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1. BEVEZETES

Motto:
Az egészségiink egy olyan luxus, amelyet mindenki megszerezhet maganak, ha hajlando nap
mint nap tenni érte.”

(Ismeretlen szerzo)

Az egészség megtartasa és kialakitasa alapvetfen az egyén dontésein mulik, ami
komplex gondolkodast és mindennapi cselekvést igényel (Konczos, 2023). Az dkori gorogok
altal is megfogalmazott ,,ép testben ép lélek” elve, valamint az olyan k6zmondasok, mint ,,az
egészség a legnagyobb kincs” vagy ,,ahol egészség van, ott minden van”, mind azt mutatjak,
hogy az egészség mindig is alapvet6 értékként jelent meg az emberi gondolkodasban. Mindez
ellenére azonban a preventiv cselekvések gyakran hattérbe szorulnak, és sokan csak akkor
kezdenek valdban torddni egészségiikkel, amikor az mar sériilt vagy részben elveszett, €S
helyreallitdsa jelentds erdfeszitéseket igényel. Az egészségtudatos magatartds nem csupan
tudatos dontéseket foglal magaban, hanem azokat a viselkedésmintakat is, amelyek — akar
tudatosan, akdr nem - hozzdjarulnak az egészség meglrzéséhez, romlasahoz vagy
helyreallitasahoz (Tényi és Siimegi, 1997; Kovdcs, 2020). Hazai és nemzetk6zi kutatasok
egyarant ramutatnak, hogy az egészségtudatossag €és a motivacié kulcsfontossagu tényezok az
egészségtudatos magatartas kialakitasaban (Ajzen, 1991; Piko, 2002; Mdtyds és Biro, 2002;
Biro és mtsai, 2008; Kopp és Skrabski, 2012; Schwarzer, 2008).

A terililettel foglalkozd szakemberek egyetértenek abban, hogy a helyes
egészségmagatartas kialakitasa pedagogiai feladat, és az egészséget, mint nevelési feladatot, a
nevelés altalanos céljava kell tenni. Az empirikus vizsgalatok, fliggetleniil azok hazai vagy
nemzetk6zi kontextusatol, kovetkezetesen alatdmasztjak a pedagdgusok szerepét, hiszen 6k
kozvetitik az egészségtudatos viselkedésmintikat, ismereteket €s értékeket, amelyek hosszu
tavon befolyasoljak a didkok egészségi allapotat (Babosik, 2004; Muranyi és mtsai, 2008;
WHO, 2012; Bdrdos és Kraiciné Szokoly, 2018). Az egészségnevelés egy tudatos tanuldsi-
tanitasi folyamat, amely segiti az egyén egészséggel kapcsolatos ismereteinek és készségeinek
fejlodését, €s hozzdjarul a kornyezetében €lok egészségének megdrzéséhez és javitdsadhoz
(Horvath és Bognar, 2020). Az egészségmagatartasi formak kialakitasa minden oktatasi szintér
felelossége, kiilonosen az egészséges életvitellel kapcsolatos informaciok atadésaban.

A felsOoktatas kiemelt szerepet jatszik az egészségtudatossag fejlesztésében, mivel olyan

értékteremtd €s mintaatado szocializacios kozeg, amely a hallgatok életében utolsoként kinal
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lehetdséget a pedagdgia eszkozeivel torténd ismeretatadasra és attitldformalasra. Ezaltal az
egyetemi képzés hozzajarulhat ahhoz, hogy a hallgatok egész életen 4t tartd egészségtudatos
¢letmodot alakitsanak ki (Kraiciné, 2016). A nemzetkdzi iranyelvek is hangsulyozzak, hogy az
egyetemek idealis keretet biztositanak az egészségfejlesztési €s prevencids programok szamara,
tamogatva ezzel a hallgatok tudatos és motivalt egészségmagatartasanak kialakitasat (WHO,
1998; St. Leger, 2001; Okanagan Charter, 2015; WHO, 2021).

Az egyetemistak egészsége €s jolléte nem csupan potencialis tarsadalmi befolyasuk miatt
kiemelten fontos, hanem azért is, mert szamos, egész életen at fennmarado €életmodbeli attitid
a posztadoleszcencia iddszakdban rogziil, amikor az 6nszabalyozasért felelds agyi struktirdk
még nem teljesen fejlettek, igy az érzelmek gyakran feliilirhatjak a racionalis dontéshozatalt
(Kovacs, 2012; Sirois, 2015). Ebben az életszakaszban a hallgatok mar onalldan szervezik
mindennapjaikat, szabadidds tevékenységeiket, tapldlkozéasi szokasaikat, ami egyarant
kedvezhet az egészségmegdrzé és az egészségkarositd magatartasformak kialakitasanak
(Lobanov-Budai, 2022). A fiatal felndttek egészségtudatos viselkedése nemcsak az egyéni
jollétet, hanem a tanulési és munkateljesitményt is befolyasolja, igy tarsadalmi és gazdasagi
szinten is kulcsszerepet jatszik. Az egészségtudatossdg tamogatasa tehat stratégiai jelentdségli
egy nemzet jovoje szempontjabol (Michie és mtsai, 2011; Pusztai és mtsai, 2018; Szigeti és
Kovdcs, 2021; Yang és mtsai, 2022).

Jelen kutatdsom az egyetemistak egészségtudatos magatartasdnak bizonyos
dimenzidinak, - igymint a mentalis jollét, az életelégedettség, az észlet stressz, a fizikai
aktivitas, az egészséges taplalkozads iranti motivaciéé a testi tudatossdg megismerésére
fokuszal. Az eredmények alapjan célom a gyakorlatban is alkalmazhato egészségnevelési
program kidolgozésa, illetve olyan javaslatok megfogalmazisa, amelyek tdmogatjak az
oktatokat az egyetemistak egészségtudatos magatartasanak fejlesztésében. E kutatasi iranyhoz
kapcsolodik a Lifelong-Pilates modszer, amely nem pusztan tornagyakorlatok rendszere,
hanem olyan szemléletmod, amely a testtudatos jelenlétre épit. Ennek révén az egyén a
mindennapi mozdulatok soran is képes aktivalni izmait, harmonizalni testhasznalatat, és ezaltal
a hétkdznapokban is erésiteni egészségtudatos viselkedését (Zirek és mtsai, 2021). A modszer

célja igy az ¢élethosszig tartd egészségmegdrzés tdmogatasa.

1.1. A témavalasztas indoklasa
Nemzetkozi tanulmanyok szerint iS sziikséges figyelmet forditani a jovo nemzedékének
mentalis és fizikai allapotara, mivel kulcsszerepet jatszanak a tarsadalmi és a gazdasagi életben

(Hussain és mtsai, 2013; Stewart-Brown és mtsai, 2015). Tobb hazai kutatas eredménye szintén
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arra a megallapitasra jutott, hogy az élethosszig tartd egészségtudatos életvitel (Fintor, 2017)
az egyéni érdekeken tGlmutatva Ossztarsadalmi és gazdasagi érdeket is szolgal (Vords és
Szorényiné Kukorelli, 2019; Szabo és Juhdasz, 2019). A gazdasag tendencidjaban megfigyelhetd
valtozasok mindig egy innovacionak tulajdonithatok. Egy adott korszak gazdasagi és tarsadalmi
¢letét az ugynevezett Kondratyev-ciklus, mas néven a K-hullamok hatarozzak meg, melyek a
gazdasag rovidebb (10-15 év) és hosszabb tava (40-50 év) korszakai. Az 0j konjunktura ciklus
kialakulasat és az 0j iranyok megjelolését mindig egy recesszio, egy tarsadalmi fesziiltség vagy
egy gazdasagi valsag indukalja (Farago és mtsai, 2019). Nefiodow mar 1996-ban felismerte,
hogy a humaneréforras, a testileg-lelkileg egészséges ember lesz a hatodik Kondratyev-ciklus
legfébb mozgatorugodja (Nefiodow, 1996).

A téma aktualitasat az adja, hogy az egyetemistak mentalis és fizikai jolléte folyamatosan
romlik, ami stlyos egészségligyi és tarsadalmi problémakhoz vezethet (Slimmen és mtsali,
2022). A fels6oktatas ebben az életszakaszban kulcsszerepet jatszik az egészségtudatos életmod
megalapozéasaban, hiszen az oktatdé-neveld munka hosszi tavon befolyasolja a hallgatok
mentalis, érzelmi, szocialis és fizikai jollétét (Dinydné és Pusztai, 2016; Pusztai és mtsai, 2018;
Szigeti és Kovdcs, 2021). Ehhez elengedhetetlen, hogy az egészség, mint érték, meghatarozo
szerepet kapjon az egyén értékrendszerében, hiszen ez teremti meg a tartds egészségtudatos
magatartas alapjat. Az egészséghez vald viszonyulds komplex gondolkodast és tudatos
dontéshozatalt igényel (Fiigedi, 2018).

Nemzetkdzi és hazai kutatdsok egyarant ramutatnak, hogy a hallgatok egészségtudatos
magatartdsa jelentds hatdssal van az egyéni jollétre és tarsadalmi teljesitményre (Roe és mtsai,
2023; Rosario és mtsai, 2024). Az életmod-promdcios programok €s a tamogatd egyetemi
kornyezet tartosan formalhatjak a hallgatok attitiidjeit, eldsegitve az egészségtudatos életmod
iranti elkotelezédést a késobbi élet szakaszaiban is (Michie és mtsai, 2011; Varsdnyi és Vitrai,
2017). Az egyetemi kultaraban ezért kulcsfontossagii az egészségtudatos magatartas
integralasa, hogy a hallgatok a jovOben is fenntarthassak egészséges életmodjukat (Szildrd,
2020).

Ez kiilonosen indokolja olyan programok és mddszerek alkalmazasat, mint a Lifelong-
Pilates, amelyek a mindennapi mozdulatok soran megvaldsuld tudatos testhasznalatra épitenek,
és ezaltal kozvetleniil tdmogatjak az egészségtudatos életmod kialakitdsat mar a felsGoktatas
idészakaban (Caldwell és mtsai, 2014; Cakmak és Cakmak, 2021).

Az egyetemista ¢€letvitel adaptéalasa kritikus pont a hallgatok szamara (Simko és Uvacsek,
2021; Holliman és mtsai, 2022). A szakirodalom ezt a specialisnak mondhaté életszakaszt

,.emerging adulthood”-nak (Arnett, 2000), ,,késziil6d6 felnbttkor”-nak (Lisznyai, 2010; Lisznyai
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¢és mtsai, 2014), ,,posztadoleszcens szakasz”-nak (Keniston, 1968), illetve ,.kapunyitasi panik”-
nak vagy mas néven ,,Quarterlife crisis”-ként is emliti (Robinson és Wilnet, 2001; 2015;
Agarwal és mtsai, 2019). Gillis és Schdfers gy jellemezte ezt a korszakot, hogy a
,Nagykorusag gazdasagi alapok nélkiil" id6szaka (Gillis, 1980; Schdfers, 1989), hiszen
anyagilag legtobbszor még fliggd helyzetben vannak a fiatalok. A felsGoktatasba keriilve most
szakadnak el a sziil6i haztol, elkezdenek 6nallosodni, uj életfeladatokkal és élethelyzetekkel
talaljak szembe magukat, né az 6nallo dontéseik szama, atrendezédnek a tarsas kapcsolataik,
uj kornyezetbe kell beilleszkedniiik, és ez szamos, addig nem tapasztalt kihivast, nehézséget és
stresszt okoz szdmukra. Az ezzel vald nem megfeleld megkiizdési mod akar pszichés
problémakhoz, negativ stresszkezelési szokasok kialakulasahoz és ¢életvezetési nehézségekhez
is vezethet, amelyeket meg kell probalni megelézni mind az egyénnek, mind a kérnyezetnek
(Jay, 2012; Arnett és mtsai, 2014; Dinyané és Pusztai, 2016; Szlamka és mtsai, 2021;
Chaturvedi és mtsai, 2021). Koztudott, hogy a stressz az egyik leggyakoribb kivalté oka a
betegségeknek (Pfau és mtsai, 2020).

Egyre tobb kutatas foglalkozik ezzel az életszakasszal (Schaub és Szabo, 2007; Murdnyi,
2010; Dinydné és Pusztai, 2016; Lukdcs-Marton és mtsai, 2020; Pfau és Kanyo, 2020; Hény
¢és mtsai, 2021; Csepregi, 2022), és egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozoan,
hogy az egyetemi hallgatok jelentds része rossz fizikai egészségi allapottal rendelkezik, és a
pszichologiai zavarok gyakorisaga magasabb a koriikben, mint a nem egyetemista kortarsaiknal
(Strohle, 2009; Hussain és mtsai, 2013; Martinez és mtsai, 2020; Chaturvedi és mtsai, 2021;
Szlamka és mtsai, 2021). Hazag és munkatarsai kutatasukban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a kiégés prevalenciaja egyre magasabb az egyetemi/féiskolai hallgatok korében (Hazag
¢s mtsai, 2010). Kopp és kutatotarsai (1999) kutatasuk eredményeként megallapitottak, hogy a
serdiilok és a fiatal felndttek korében konnyebben alakul ki az egészségkarositd magatartas,
mint mas korcsoportokban (Kopp és mtsai, 1999). Ezt a jelenséget tobb hazai és nemzetkozi
tanulmany is aldtdmasztja, amelyek a fiatalok dohanyzasi, alkoholfogyasztdsi és egyéb
kockazati magatartasait vizsgaltak (Refaat, 2004; Biro és mtsai, 2008; Kovdcs, 2012; Neinstein,
2013; Kwan, 2016; Chen, 2020; Ong és mtsai, 2021; Al-Mamun és mtsai, 2024; Arnold és mtsai,
2024). Bar a felsdoktatasban szamos kutatas tanulmanyozta a hallgatok rizikomagatartasait, a
szakirodalomban viszonylag kevesebb figyelem iranyul az egészségtudatos életmod szélesebb
dimenzidira, igy példaul a tudatos taplalkozasra, stresszkezelésre és Onszabalyozott életmodra
az elsééves hallgatok korében. Az egészségkarositd magatartdsok €s az egészségtudatos
¢letmod kozotti szoros Osszefliggés miatt 1ényeges, hogy a jovobeli kutatdsok integraljak

mindkét aspektust, igy biztositva a fiatal felndttek egészségi allapotanak és a prevencids
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lehetdségek holisztikus vizsgalatat. Az egészségtudatos életvezetés védofaktorként szolgal a

fiatalok szdmara az életiik késObbi szakaszaiban felmeriild valtozdsokkal, nehézségekkel

(hazassag, munkahely, gyermekvallalas) szemben (Wickrama és munkatarsai, 2010). Ebben az

¢letszakaszban kiemelten fontos a fiatalok tdmogatdsa és a preventiv egészségtudatos

viselkedés elsajatitasanak eldsegitése (Lobanov-Budai, 2022).

2. CELKITUZESEK

2.1. Problémafelvetés

Az alabbi kutatasi problémak jelentek meg az egyetemistakat vizsgalé tudoményos igényti

szakirodalmak korében:

Az utdbbi években egyre tobb kutatds irdnyul az egyetemistak egészségtudatos
magatartasdnak vizsgalatara, mivel a fiatalkorban rogziilt életmddbeli mintdk hosszi
tavon meghatarozzak az egészségi allapotot és a jollétet (Balatoni és mitsai, 2016;
Kosztin és Balatoni, 2021). Ugyanakkor az eredmények arra utalnak, hogy az egyetemi
hallgatok életmddja az egyetemi évek soran jelentdsen romlik (Puente-Hidalgo és
mtsai, 2024), amit a fizikai aktivitas csokkenése és a mentalis terhelés ndvekedése kisér
(Ntoumanis, 2001; Bastemeyer és Kleinert, 2021). A sportszakos egyetemistak
egészségmagatartasa eltér a nem sportszakos tarsaikhoz képest (Barabdsné €s mtsai,
2020). Az eredmények szerint a mérsékelt vagy magas fizikai aktivitds noveli az
¢letelégedettség esélyét, mig a mozgasszegény életmadd, példaul a hosszl ideig tartd
ilés, negativ hatassal van ra (Pengpid és Peltzer, 2019).

A korabbi kutatasok alapjan a hallgatok tobbségének pszicholdgiai jolléte mérsékelt, és
a vizsgaiddszakok fokozott stresszorként hatnak, ami gyakran egészségkarositd
megkiizdési stratégidkhoz vezet (Lukdcs-Mdrton és mtsai, 2020; Bastemeyer és
Kleinert, 2021).

A kutatasok szerint az egyetemi hallgatok egy jelentds részének rosszabb a fizikai és
egészségi allapota, valamint a pszichologiai zavarok gyakorisaga is magasabb, mint
nem egyetemista kortarsaik korében (Strohle, 2009; Hussain és mtsai, 2013; Martinez
¢s mtsai, 2020; Chaturvedi és mtsai, 2021; Szlamka és mtsai, 2021). A hallgatok
tobbségének pszicholdgiai jolléte mérsekelt, ezért a szerzok tobb tdmogatd program
sziikségességét hangstlyozzak az elsdéves hallgatok alkalmazkodasanak elésegitésére

(Juriana és mtsai, 2019).



A magyar hallgatok korében az eurdpai atlagnal is nagyobb a lelki megterheltség és a
mozgasszegény €letmod aranya (FETA, 2023; Gabnai és mtsai, 2019).

A sportszakos és nem sportszakos hallgatok egészségmagatartasa kozott szamos kutatas
mutatott ki eltérést (Piko és Keresztes, 2007; Barabdsné és mtsai, 2020; Patakiné és
mtsai, 2022). A rendszeres fizikai aktivitas ugyan hozzajarulhat a jobb mentalis
allapothoz és életelégedettséghez (VanKim és Nelson, 2013; Kog és Inan, 2019; Dinydné
¢és Pusztai, 2016; Deng és mtsai, 2023), azonban az eredmények nem egységesek: egyes
vizsgalatok szerint a sportold hallgatok stressz-szintje magasabb (Demirel, 2016), és
nem bizonyitott, hogy a rendszeres sportolds Onmagéaban magasabb elégedettséget
eredményez (Jozsa, 2021).

A sport- és nem sportszakos hallgatok egészségmagatartasa kozott tobb vizsgalat is
kiilonbséget talalt (Barabdsné és mtsai, 2020; Piko és Keresztes, 2007), ugyanakkor
nem egyértelmii, hogy a rendszeres fizikai aktivitds Onmagéban magasabb
¢letelégedettséggel és jobb mentalis allapottal jar-e (Demirel, 2016; Jozsa, 2021). Ezen
beliil kiilonosen kevés kutatas vizsgalta, hogy a testi tudatossag és az egészséges
taplalkozas iranti motivaciéo milyen modon jarul hozza az egészségtudatos magatartas
kialakulasdhoz.

Az egyetemi évek alatt a hallgatok egyre inkabb maguk dontenek szabadidejiik
felhasznalasardl, a testnevelési kotelezettség megszlinésével pedig sokan elhagyjak a
rendszeres sportolast (Balatoni és mtsai, 2019). Ha ez az idészak alatt nem valik rutinna
a mozgas, késobb egyre kevesebb esély van annak visszaépitésére (Kosztin és Balatoni,
2021).

A motivacio az egészségtudatos magatartas meghatarozo eleme: az egyetemi évek soran
a kiils6 motivacio- mint a megjelenés-fokozatosan datalakul bels6 motivacidova
(egészségmegOrzés, Onfejlesztés) (Szatmari és mtsai, 2011). A mozgasforma
megvalasztasaban az oktatok és edzok szerepe kiemelt (Ntoumanis, 2001). A nem
sportszakos hallgatok korében az inaktivitas {6 okai az idohiany €s a motivacio hidnya
(Balatoni és mtsai, 2019; Pfau és Mészaros, 2023; Brown és McLoughlin, 2024).
Széles korben dokumentalt, hogy az egészséges ételek fogyasztisa egyre nagyobb
prioritast élvez, hiszen kozvetleniil van hatassal az egészségre, és véd a civilizacios
betegségek kialakulasa ellen, amik az egyén, a tarsadalom és a gazdasdg szamara is
oOriasi terhet jelentenek (Panyor, 2019). Az egészségtudatos magatartds egyik

kulcsfontossagu eleme, hiszen az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsa és

10



fenntartasa hozzajarulhat a hosszu, egészséges élethez (Guh és mtsai 2009; Flegal és
mtsai, 2013; Di Angelantonio és mtsai, 2016).

e A testi tudatossagot eddig foként evészavarokhoz, testképzavarokhoz és helytelen
taplalkozasi szokasokhoz kapcsoltak (Tury és mtsai, 2003; Szabo és mtsai, 2011; Lukdcs
¢és Szabo, 2013; Pukadnszky, 2018; Szollési és Prievara, 2021), mig a testi érzékelés,
belsé figyelem és Onreflexid szerepe az egészséges ¢életmod fenntartasaban kevésbé
kutatott teriilet (Koteles, 2014). A Pilates-modszer olyan fizikai aktivitasi forma, amely
egyszerre fejleszti a testérzékelést, a mentalis fokuszt és az egészségtudatos viselkedést
tamogatasahoz (Kloubec, 2011; Caldwell és mtsai, 2013; Mazzarino és mtsai, 2015).
Mindez indokoltta teszi a mdodszer egyetemi hallgatok korében torténd alkalmazésat és
vizsgalatat.

e A nem sportszakos hallgatok esetében az inaktivitds f6 indokai az id6hidny és a
motivacio hianya (Balatoni és mtsai, 2019; Pfau és Mészdros, 2023; Brown és
McLoughlin, 2024).

e A felsdoktatasi intézményeknek igy kulcsszerepiik van az egészséges ¢életmodra
nevelésben, hiszen a fiatal felnéttkorban kialakitott szokdsok dontéen befolyasoljak a
késobbi életvitelt. Sziikség van arra, hogy az egyetemistak olyan életmodbeli mintékat
lassanak maguk koriil, amelyek tdmogatjak a tudatos, egészséges életvezetést (Kovdcs
2016; Gonzalez-Valero és mtsai 2019).

e A kutatok szerint az informaciohiany, a kontroll hidnya és a csokkent érzelmi jollét
egylitt hozzajarulhat az egészségtelen életmodhoz és a kedvezotlen egészségi allapothoz

Kelet-Europaban (Steptoe és Wardle, 2001).

2.2. A Kkutatas célja

1. Feltarni a hazai és a nemzetkdzi szakirodalomban az egyetemistak egészségtudatos
magatartasaval kapcsolatos vizsgalati eredményeket és ezek alapjan megfogalmazni a
célcsoportra jellemzd sajatossadgokat.

2. Megismerni az Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem els6éves sport- és nem
sportszakos hallgatdinak egészségtudatos magatartasat, a kovetkez6 dimenzidk mentén:
mentalis egészségi allapot, fizikai aktivitas, testi tudatossag, valamint az egészséges
taplalkozas iranti motivacio.

3. Vizsgalni a fenti dimenziok szemeszter alatti valtozasat, feltarni az esetleges

kiilonbségeket és hasonlosadgokat, valamint az egyes tényezok kozotti korrelaciokat.
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4.

Felmérni, hogy a Pilates torna mennyire fenntarthato és integralhato fizikai aktivitasi
forma a nem sportszakos hallgatok korében, valamint értékelni a Lifelong-Pilates
modszer hatékonysagat a testi tudatossdg és az egészségtudatos magatartés
fejlesztésében.

Megallapitasokat tenni az empirikus vizsgalatok eredményeire alapozva a célcsoport
¢letmoddjaval és egészségmagatartasaval kapcsolatban.

Kidolgozni egy gyakorlati alkalmazésra alkalmas egészségnevelési programot, amely

igazodik az egyetemistak életviteléhez, €s intézményi szinten is megvalosithato.

2.3. Kutatasi kérdések

Az alabbi kutatasi kérdéseket tettem fel a vizsgalatomhoz kapcsoldddan:

1.

Milyen kiilonbségek figyelhet6k meg az életelégedettség (SWLS) és a fizikai aktivitas
(IPAQ) tekintetében a sportszakos és nem sportszakos els6éves hallgatok kozott, és
hogyan valtoznak ezek a dimenzidk a szemeszter soran?

Hogyan alakul az észlelt stressz (PSS) a szemeszter folyaman, és milyen kapcsolatot
mutat a jolléttel (WBI), az ¢lettel valo elégedettséggel (SWLS) és a testi tudatossaggal
(BAQ)?

Milyen osszefliggések figyelhetok meg a fizikai aktivitds (IPAQ), a testi tudatossag
(BAQ) és a jollét (WBI) kozott, és van-e kiilonbség a sportszakos €s nem sportszakos
hallgatok esetében?

Milyen korrelacié van az egészséges taplalkozas iranti motivaci6 (MHES), a testi
tudatossag (BAQ), a fizikai aktivitas (IPAQ), a jollét (WBI), az élettel val6 elégedettség
(SWLYS) és az észlelt stressz (PSS) kozott, és van-e kiilonbség a sportszakos és nem
sportszakos hallgatok esetében?

Milyen hatassal van a magasabb fizikai aktivitas (IPAQ) az életelégedettségre (SWLS)?
Mennyiben befolyasoljak az iddgazdalkodési készségek és a motivacid szintje az
egészségtudatos magatartds hidnyat az els6éves hallgatok korében, és tapasztalhato-e
eltérés a két szak kozott?

Mennyire képesek az els6éves, nem sportszakos hallgatok a betanitott Pilates-
gyakorlatokat 6nalloan elvégezni a szemeszter sordn, és milyen mértékben alkalmazzak

a gyakorlatok soran elsajatitott testtudatos figyelmet a mindennapi életben?
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2.4. A Kutatas hipotézisei

H1: Feltételezem, hogy a sportszakos hallgatok szignifikdnsan magasabb pontszdmot érnek el
az ¢életelégedettség (SWLS) és a fizikai aktivitds (IPAQ) tekintetében, mint a nem sportszakos
hallgatok, €s a szemeszter soran a kiilonbség ndvekedését is feltételezem.

H2: Feltételezem, hogy az észlelt stressz (PSS) negativan korrelal a jolléttel (WBI), az élettel
valo elégedettséggel (SWLS) és a testi tudatossaggal (BAQ) a hallgatok esetében, és hogy ez a
negativ kapcsolat erdsebb lesz a nem sportszakos hallgatok korében. Arra szamitok, hogy a
vizsgalt skalak értékei kiilonbséget mutatnak a sportszakos és nem sportszakos hallgatok
kozott, és hogy ezek a kiilonbségek a szemeszter folyaman erdsddni fognak.

H3: Feltételezem, hogy a fizikai aktivitas szintje (IPAQ) pozitivan korrelal a testi tudatossaggal
(BAQ) és a jolléttel (WBI) a sportszakos hallgatok korében, mig ezek a kapcsolatok
gyengébbek vagy nem szignifikansak a nem sportszakos didkok korében.

H4: Feltételezem, hogy az egészséges taplalkozas iranti motivacio (MHES) pozitivan korrelal
a testi tudatossaggal (BAQ), a fizikai aktivitassal (IPAQ), a jolléttel (WBI) és az élettel valo
elégedettséggel (SWLS), valamint negativan az észlelt stresszel (PSS) a hallgatok korében. A
a nem sportszakos hallgatoknal a korrelaciok gyengébbek lehetnek.

HS5: Feltételezem, hogy a magasabb fizikai aktivitds (IPAQ) dnmagdban nem eredményez
magasabb az életelégedettséget (SWLS).

H6: Feltételezem, hogy az egészségtudatos magatartas hianya a hallgatok korében leginkabb a
nem megfeleld idégazdalkoddsnak és a motivacido hidnyanak tulajdonithato, és hogy a
sportszakos és nem sportszakos hallgatok kozott jelentdsek lehetnek a kiillonbségek.

H7: Feltételezem, hogy a Lifelong-Pilates modszer rendszeres gyakorlasa jol beillesztheto az
egyetemistak mindennapi életébe, fenntarthatdé megoldast nytjtva a mozgas és a testtudat

fejlesztésére.
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3. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

3.1.  Fogalmi tisztazas

Jelen fejezet célja az egészségtudatos magatartdssal kapcsolatos fogalmak
konceptualizalasa az ,,egészség” fogalmatol az ,,egészségtudatos magatartas dimenzidjaig”. A
szakirodalom attekintése soran jol lathat6, hogy a definiciok nem egységesek. Bemutatom a
hasonlésagokat ¢és eltéréseket, majd szintetizdlom azokat. Az egészségtudatos magatartas
tényezodinek megértéséhez fontos tudni, milyen 1épések sziikségesek az ¢€lethosszig tartod
egészségtudatossag kialakitdsdhoz. Ehhez elengedhetetlen a kapcsolodd szakirodalmi hattér
ismerete. A disszertacié tovabbi részeiben igy az egészség, az egészségmagatartds, az
egészségtudatossag, az egészségtudatos magatartds, az egészségnevelés ¢S az

egészségfejlesztés fogalmi hattere, valamint a vizsgalt tényezok tisztazasa torténik.

3.1.1. Egészség
Az egészség fogalma folyamatosan valtozik, és meghatarozdsa szamos hazai és nemzetkdzi
szakirodalomban szerepel (lasd 1. tablazat). A WHO 1948-as definicidja paradigmavaltast
jelentett: az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a testi, lelki és szocialis jol-1ét
allapota (WHO, 1946). Ezt a holisztikus szemléletet a késébbi modellek is tovabbfejlesztették.
Parsons (1967) a tarsadalmi szerepek optimalis betoltésében latta az egészség lényegét
(Parsons, 1967). Az 1980-as években az egészség definicidja egyre inkabb a személyes és
tarsadalmi er6forrasok, valamint az egyéni felelsség hangsulyara épiilt (Ottawai Charta, 1986;
WHO, 1984). A természettudomanyi és gazdasagi megkozelitések az egészséget eladhato,
menedzselhetd erd6forrasként értelmezték (Seedhouse, 1986), Antonovsky salutogenetikus
modellje (1987) ramutatott, hogy az egészség dinamikus allapot: nem pusztan a stabil
homeosztazis, hanem az egyén képessége a helyreallitasra és az alkalmazkodasra (Antonovsky,
1987). Eberst ,,Egészségvirag-modellje” kiilon dimenzidkra bontotta a testi, lelki, tarsadalmi és
spiritualis tényezoket (McLaine, 1992). Helman pedig a 2000-es években ezt a szemléletet
tovabbfejlesztve mutatta be (Helman, 2002).

A 21. szézadi definiciok tovabb bovitették a holisztikus szemléletet, hangsulyozva a
testi, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas €s tarsadalmi dimenzidk Gsszefiiggését, valamint az

egyéni egészségtudatos magatartas szerepét (Liptdk és Tarko, 2020; WHO, 2021).
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1. tablazat: Az egészség fogalmanak evolucioja a tudomanyos megkozelitésekben

Fo6 dimenzidk /

Modell / Szerzé Ev Kulcsgondolat

fokusz
WHO 1948 FIZI.Ifa'I, I.(?Ikl,’ A’z egészség nem csupdn a,b§tegseg
szocialis jol-1ét hianya, hanem a teljes jol-1ét allapota.
Fizikai és mentalis C , .
, , . Az egészség a tarsadalmi szerepek
Parsons 1967 | egyensuly, tarsadalmi e 1 I
optimalis betoltését biztositja.
szerepek
Egyéni felelOsség, . S
Ottawai Charta | 1986 tarsadalmi Az egyén alakitja sajat egészscglt
s lehetdségeihez mérten.
eréforrasok
Seedhouse 1986 Ege§zseg, mint Az egészség m,er%ed.zseflhet(,),
arucikk megvasarolhat6 és javithato.

Dinamikus egészség,

ANLONOVSKY — | 1987 | 4 kalmazkodds,

Salutogenezis

Az egészség folyamatosan valtozik, nem
pusztan a homeosztdzis hianya.

reziliencia
Fizikai, mentalis,
Eberst — 1992 érzelmi, tarsadalmi, Az egészség tobb dimenzid integralt
»Egészségvirag” személyiség, allapota.
spiritudlis
Egészség, mint
Helman 2002 | erbforras, gazdasagi | Az egészség eladhatd, menedzselhetd, a
megkozelités tarsadalom szamdra fogyasztési cikk.
Teljes testi, lelki, o . o
2015, , J . oy Holisztikus szemlélet, preventiv és
WHO érzelmi, szocialis, . , ,
2021 egészségtudatos magatartds fontossaga.

spiritualis jol-1ét

Kutatdsom szempontjabol az egészséget komplex jelenségként értelmezem, amely a
testi €és mentalis jollétet, valamint az életmindséget meghatarozo tényezdket foglalja magaban.
Nem pusztan a betegség hidnyat jelenti, hanem egy dinamikus allapotot, amelyet a pszichés,
testi és ¢letvezetési tényezOk egylittesen alakitanak. A vizsgalat soran a validalt kérddivek
dimenzidi — mentdlis jollét, stresszszint, élettel valo elégedettség, fizikai aktivitds, testi

tudatossag és egészséges taplalkozasra iranyuld motivacio — reprezentaljak ezt a komplexitast.

3.1.2. Egészségmagatartds

¢és bovitve az el6z6 meghatarozasokat (lasd 2. tablazat). EQy 1966-os megallapitas szerint
barmely tevékenység, amelyet az egyén sajat hite szerint az egészsége érdekében végez, és
amelynek célja a betegség megelézése vagy korai felismerése, egészségmagatartdsnak
tekinthetd (Kasl és Cobb, 1966). Néhany évtizeddel késébb Gochman kibdvitette ezt a

definicidt, és ugy fogalmazott, hogy az egészségmagatartds mindazon magatartasi mintak,
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szokasok ¢és cselekvések Osszessége, amelyek eldsegitik az egészség fenntartasat, helyreallitasat
¢és sziikség esetén javitasat (Gochman, 1997). Fodor (2013) szerint az egészségmagatartas
viselkedési formék, szokasok és készségek Osszessége, ideértve a tudaselemeket, értékeket,
attitidoket és meggyozddéseket, amelyek az egyén egészségi allapotanak fenntartasaban,
megdvasaban €és megerdsitésében fontosak. Implicit mdédon szerepel benne a betegségek
megelézése és a gyogyulas eldsegitése is (Fodor, 2013).

Biro és munkatarsai (2008) szerint az egészségmagatartas az egészség megorzéséhez,
helyreéllitasahoz sziikséges cselekedeteket és szokdsokat foglalja magaban (Biro és mtsai,
2008). Ezek alapjan jol latszik, hogy az egyén képes nagymértékben kontrolldlni a sajat
egészségi allapotat, fent tudja tartani sajat harmonikus testi-lelki egyensulyat ugy, hogy kézben
sajat életvezetési elvei, értékei érvényesiiljenek (Libiczki és Tim, 2020).

Az egészségmagatartas egyarant magaba foglalja a protektiv (védelmezd), preventiv
(megel6z6) valamint az egészséget veszélyezeteté patogén, betegségeket okozo
rizikdmagatartasi formakat (Kovdcs, 2012; Kovdcs és Szigeti, 2017; Kovdcs, 2020). A
prevencid esetén az egyén az egészsége megoOrzése érdekében tudatosan szabalyozza
magatartasat, elkeriilve az egészségkarosodast okozd viselkedést. Ezen tal a preventiv
egészségmagatartas szervezettséget és célirdnyos szemléletet jelent, amely az egyén jovObeni
egeészségének fenntartasat €s fejlesztéseét szolgalja. Ennek ellentéte a rizikdmagatartas, amely
destruktiv, lehet passziv vagy akaratlagos, amikor az egyén a kelld ismeretek ellenére
cselekszik egészségkarosito modon, novelve ezzel a betegségek kialakuldsdnak kockazatat
(Fodor, 2013). Az egészségkarositO magatartasok kozé tartozik a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a karos €s tudatmddositd szerek hasznalata, a koros taplalkozasi szokasok,
korai szexudlis ¢€let €s a mozgasszegény ¢letmdd. Kutatasok szerint az egészségkarositd
magatartas el6térbe keriilése a preventiv magatartas rovasara torténik (Hodder és mtsai, 2018).
A fizikai aktivitds és a tudatos taplalkozas pedig fontos véddfaktorai az egészségtudatos
magatartasnak (Petrika, 2012).

Az egészségmagatartas tartalmi elemeit tekintve Urbdn megkiilonbozteti egymastol a
taplalkozas, a szexualitds, a fizikai aktivitds, a fliggdség, a higiénia, a fizikai megjelenés, a

kozlekedés, a betegség és a gydgyulas dimenzioit (Urban, 2001).
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2. tablazat: Az egészségmagatartas fo tipusai és dimenzioi

Dimenzié / tipus Definicio / leiras Példak Forras
})Vréodtz:(ntll :zfi) Az egészséget tamogato, | Fizikai aktivitas, tudatos | Fodor, 2013;
magatartas fenntarté viselkedésformak. | taplalkozas, higiénia. Petrika, 2012
Tudatos, szervezett cselekvés Rendszeres orvosi ;2322; 3812
Preventiv az  egészség  megbrzése| . L L .
< . . g . | szlirés, egészségtudatos | Kovdcs €s
magatartas érdekében, a  jovobeni |, . . - k
Kockézatok minimalizalasara ¢letmod, stresszkezelés. | Szigeti, 2017,
' Kovacs, 2020
Dohanyzas,
, , alkoholfogyasztas,
Rizikomagatartas D..GStrl.lktIV magatartas, ar’nely mozgasszegeény Fodor, 2013;
noveli a betegségek
(kockazati) . . o ¢letmod, koros | Hodder, 2018
kialakulasanak kockazatat. s , .
taplalkozas, korai
szexudlis élet.
Taplalkozas, szexualitas,
. L . fizikai aktivitas,
Ylselk’edem- e Egészségmagatartds tartalmi | fliggdség, higiénia, ,
életmaodbeli . 2o, ) , | Urban, 2001
dimenziok elemei fizikai megjelenés,
kozlekedés, betegség ¢€s
gyogyulas
Az egészségmagatartas Kasl és Cobb,
magaban foglalja a . . 11966;
szokasokat, attitidoket, ,Tufiatos . ele.tvezetes’ Gochman,
Komplex s . . ... |értékek és hiedelmek . prs
szemlélet értékeket és pszichoszocialis inteordldsa N 1997; Biro és
tényezoket, amelyek hosszu min%ienna okba mtsai, 2008;
tavon  befolyasoljak  az P Libiczki  és
egészséget Tim, 2020

A kiilonboz6 definiciok kozotti eltérések ravilagitanak arra, hogy az egészségmagatartas

fogalma nem tekinthetd egységesnek, hanem folyamatosan valtozo és boviilé konstrukcio. Mig

a korai megkozelitések a betegségmegeldzésre fokuszaltak, addig a késObbi meghatidrozasok

mar a szokasok, értékek ¢és attitlidok szerepét is hangsulyozzak, ami jol mutatja, hogy a fogalom

értelmezése a tudomanyos diskurzus és a tarsadalmi valtozasok fiiggvényében alakult. Az

elézmények attekintése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az egészségmagatartas

olyan 0Osszetett fogalom,

amelynek meghatarozdsakor a viselkedésformdk mellett a

pszichologiai tényezdket is figyelembe kell venni, mivel ezek hosszli tdvon befolyasoljak az

egyén egészségi allapotat.

3.1.3. Egészségtudatossdag

Magardl az egészségtudatossag fogalmarol a szakirodalomban kevés egzakt meghatarozas

talalhatd. Az egészségtudatossdg az az attitid, ahogy az egyén/kozdsség viszonyul az
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egészséghez (Freyer és mtsai, 2019). A tanulmanyok egyetértenek abban, hogy az egyénnek
kell vallalnia a felelésséget sajat egészségének megorzéséért, és gondoskodnia kell az egészség
egyensulyanak fenntartdsar6l minden dimenzioban. Az egészségtudatos egyén olyan
dontéseket hoz, amelyek soran érvényesiti az egészségrol tanult és ismerni vélt szempontokat
sajat maga és kornyezete érdekében (Bagdy, 2010; Libiczki és Tim, 2020). Pdl és munkatarsai
(2005) szerint az egészségtudatossag célja olyan egészségmagatartasi elemek kialakitasa,
amelyek az egészségfejlesztést szolgaljak, és kognitiv, raciondlis iranyitassal hatnak az egyén
egészségi allapotara (Pdl és mtsai, 2005).

Ezek alapjan elmondhatd, hogy jelen kutatds szempontjabol az egészségtudatossag
olyan Ontudatos dontéshozatalt jelent, amely révén az egyén hosszu tdvon képes befolyasolni
egészségét, figyelembe véve testi, lelki és szocialis jollétét, valamint személyes
felel6sségvallalasat. Bar az elhatarozas eredménye nem mindig azonnal lathatd, az egyén
tudatosan, kitartdan dolgozik céljai elérése érdekében, és sziikség esetén képes lemondasra is.
Az egészségtudatos személy tamogatni tudja sajat magat és tarsait, ezaltal hasznos tagjava valva

a kozosségnek és a gazdasagnak.

3.1.4. Egészségtudatos magatartds
Az egészségtudatos magatartds az egyeén szemléletének, viselkedésének és cselekedeteinek az
Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb egészséges maradjon. Tobb kutatd kiilonbozd
tényezo6ket azonositott. Harris és Guten (1979) az egészségtudatos magatartas alabbi nyolc f6
csoportjat kiilonboztette meg egymastol:
1. étkezéssel, taplalkozassal kapcsolatos tudatossag;
. pihenés, alvas, kikapcsolddas;

. fizikai aktivitas;

2
3
4. rendszeres egészségiligyi onellendrzes;
5. kornyezeti artalmak elkertilése;
6. karos anyagok keriilése;
7. kiegyensulyozott lelki élet;

8. szlir6vizsgalatok igénybevétele (Harris és Guten, 1979).
Ezt a klasszikus modellt Freyer és mtsai (2019) az elegend6 folyadékfogyasztassal és megfeleld
alvassal egészitik ki (Freyer és mtsai, 2019).
Simon az egészséges ¢letmod tényezoit az alabbi 12 pontban allapitotta meg:

1. ,egészséges taplalkozas,

2. tobb mozgas,
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stressztlreés,

nem-dohanyzas,

kevesebb alkohol,

drogtagadas,

a kornyezet tisztelete,

idében torténd orvoshoz fordulas,

az egészségliggyel vald egylittmiikodés,

10. kiegyensulyozott szexualitas,

11. személyi higiéné,

12. balesetmegel6zés.” (Simon és mtsai, 2007, 5. 0.)

Piko (2002) szerint az egészségmagatartas elemei k6z¢é a kovetkezok tartoznak:

I T o

7.

Jol latszik (lasd 3. tablazat), hogy a felsorolasok tartalmuk alapjan azonos dimenziokat
érintenek, mint a kéros szerek keriilése, a fizikai aktivitas, a tudatos étkezés, a balesetmegel6z6
kozlekedés €s a biztonsagos szexudlis élet. A teriilettel foglalkozd szakemberek abban is

egyetértenek,

ndohdnyzas,

alkoholfogyasztas,

drogfogyasztas,

fizikai aktivitas,

tudatos érkezés,

kozlekedéssel kapcsolatos magatartds,

biztonsagos szexualis élet” (Piko, 2002, 58. 0.).

hogy a helyes egészségmagatartas kialakitdsa nemcsak egészségligyi €s

tarsadalmi, hanem oktatasi feladat is (Mészdros és Simon, 1994; Elekes, 2006).

Az emlitett modellek jol szemléltetik, hogy az egészségtudatos magatartds szamos,
részben atfedé dimenziot olel fel, és a hangstlyok szerzonként eltérhetnek. Kutatasomban
azonban nem a rizikomagatartasok elkeriilésére, hanem elsésorban az egészségtudatos
viselkedésformdk tudatositasara, valamint ezek hallgatdi életvezetésben betoltott szerepére

helyezem a hangsulyt, kiilonos tekintettel a fizikai aktivitasra, a tudatos taplalkozasra és a testi-

lelki jollét fenntartasara.
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3. tablazat: Az egészségtudatos magatartas fo dimenzioinak osszehasonlitasa a relevans

modellek alapjan
Dimenzié / Harris és Simon és
Viselkedés Guten (1979) Piko (2002) (r;ggil) Kutatas fokusza

Ftkezés / taplalkozas v v Vi ;;?:fﬁjzas
Fizikai aktivitas v v v Fizikai aktivitas
Pihenés / alvas v — — -
Stresszkezelés / lelki . oy
Kiegyenstilyozottsig - - v Testi-lelki jollét
Nem-dohanyzas / v v Y Rizikdmagatartas
drogtagadas elkeriilése
Alkohol keriilése v v v z;{zél;ﬁ?:egamms
Kornyezettudatossag v - v -
Orvoshoz fordulas /

P v - v -
szirovizsgalatok
S.zexual,ltas / B Y v B
biztonsagos szex
Higiénia / fizikai B B v B
megjelenés
Balesetmegel6zés /
kozlekedés B v v B

3.1.5. Egészségnevelés

Az egészségnevelés a pedagogiai szakirodalom altal hasznalt fogalom. Angolul ,health
education”-nek mondjuk, ¢és jellemzdéje az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa és
megszerzése, mely dont6 hatassal bir az egyén egészségi allapotara (Freyer és mtsai, 2019).
Deutsch (2012) megfogalmazasa szerint az egészségtudomany rendszerében az
egészségnevelés egy cél— és tevékenységorientdlt fogalom, és az egészségfejlesztés egyik
részteriilete (Deutsch, 2012). Egyének és csoportok magatartasara iranyul, amely attitiidok
feltarasaval, ismeretek bovitésével ¢€és készségek alakitdsaval jarul hozzd az egészség
megorzéséhez, vagy sziikség esetén annak helyreallitasahoz (Tényi-Siimegi, 1997; Ewless és
Simnett, 1999; Kishegyi és Makara, 2004; Kiszela és mtsai, 2013). A neveléstudomany az
egeészségnevelést az egészséges ¢letmddra nevelés meghatarozasaval azonositja, olyan feladat—
¢s cselekvésorientalt fogalomként jeloli meg, melynek feladata a modellnyujtas €s az objektiv
ismeretterjesztés (Molndr és mtsai, 2023). Az egészségnevelés sordn az egészséges ¢letmodd
megvalodsitasa a cél, ami a nevelés, vagyis a személyiségformalas altal valosul meg (Deutsch,

2012). Bironé az egészségnevelés céljat abban latja, hogy az egyén a nevelés hatasara képessé
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valik sajat magaért és a tarsaiért is felel0sséget vallalni (Bironé Nagy, 2004). Ezzel 6sszecseng
Meleg megallapitasa, miszerint az iskolai egészségnevelés feladata intézményi keretek kozott
ajovo nemzedékét felkésziteni az egészségmagatartasuk formalasara, az egészségiik alakitasara
¢és megorzésére (Meleg, 2002), vagyis az egészségnevelés célja az egészségtudatos magatartas
kialakitasa (Pdl és mtsai, 2005). Fiigedi matematikai modellel irja le, miszerint az (egészség)
nevelés = egészségfejlesztés / magatartas és szokasrendszer (Fiigedi, 2018). A WHO (2021)
szerint az egészségnevelés a tudas bovitésére irdnyul, és a motivacio befolyasoldsa és az
egészségmiveltség altal segiti az egyének ¢és a kozosségek egészségi allapotanak a javitasat
(WHO, 2021).

Mindezek alapjan elmondhato, hogy az egészségnevelés az egyéni és a kozdsségi
magatartas befolyasolasara iranyul6d személyiségformald folyamat. Célja az egészségtudatos
magatartds €s az egészséges ¢letmod kialakitdsa, az ¢életmindség javitdsa, az egészség
megorzése, a betegségek elkeriilése, a mar meglévd betegségek kezelése ¢€s az egészség
visszaallitasa, a hitek, az értékek és a magatartas alakitasan keresztiil. Goleman munkassaga
alapjan elmondhato, hogy az egészségnevelésen beliil érdemes hangstlyozni az érzelmi
nevelést (Goleman, 1995).

Az attekintett irodalom ramutat, hogy az egészségnevelés célja nem csupan a tudas
atadasa, hanem az egyén egészségtudatos magatartdsanak ¢és ¢letvezetési dontéseinek
tudatositasa. Kutatdsomban ezért elsésorban azt vizsgalom, hogyan jelenik meg ez a tudatossag

a hallgatok testi és lelki jollétében.

3.1.6. Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés angolul ’health promotion’, az egészségneveléshez viszonyitva egy
tagabb fogalom, amit az orvos—, egészség— és a magatartdstudomany egyarant alkalmaz. Az
egészségfejlesztés az egészség javitasat szolgald intézkedéseket foglalja magéban. Az
egeészségfejlesztés feliilr6l jové folyamat (jogszabalyok, szakmai dokumentumok)
eredményeként valosul meg. Az egészségfejlesztésre az 1997. évi CLIV. torvény vonatkozik,
ami két célt fogalmaz meg az egészségfejlesztés tekintetében: egyrészt az életmindség és az
egészségi allapot javitasat, masrészt az egészség védelmét és az egészségnevelést (Kosa, 2010).
Mig az egészségfejlesztés inkabb a szerzett ismereteket hasznositja az egyén és ezaltal a
kozosség egészségének a fenntartdsa és helyreéllitasa érdekében, addig az egészségnevelés
foleg az ismeretszerzésre €s ismeretatadasra torekszik preventiv jelleggel (Freyer és mitsai,
2019). Az egészségfejlesztés €s az egészségnevelés célja egyarant az életmindség javitasa, és
az ezen a teriileten 1év6 hatranyok felszamolasa és mérséklése (Elekes, 2006). Az Ottawai
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Charta mar 1986-ban is gy fogalmazott, hogy az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, mely
soran az emberek egyre nagyobb kontrollal rendelkeznek az életiik és az egészségiiket
befolyasold tényezok felett. Ebbol kovetkezik, hogy az egészségfejlesztés célja az egészségre
hato tényezok kedvezdvé tétele. Az egészségfejlesztés vonatkozasaban a szakirodalom ot
tevékenységi teriiletét kiilonbozteti meg:

1. azegyéni képességek fejlesztését, vagyis az egészségnevelést,

2. akozosségi tevékenységek erdsitését,

3. az egészséget tdmogatd kornyezetet,

4. az egészségligyi rendszert, és

5. az egészséget szolgalod kozpolitikak (Kdsa, 2010).

A WHO 2004. évi kozgyulésén kijelentette, hogy az egészségfejlesztésnek figyelmet
kellene forditania az egészség vonatkozasaban az egyenldtlenségek csokkentésére, azzal, hogy
lekiizdi az egészséget befolydsolo6 olyan egyenldtlenséget okozo tényezdket, mint a tarsadalmi
struktara, az életmod és a kornyezet. Mindezek mellett a hatékony és a fenntarthatd
egészségfejlesztés érdekében a tagallamokban elengedhetetlen a szakpolitikdk, az intézményi
kapacitasok, valamint a human-és pénziigyi eréforrasok novelése, figyelembe véve a nemzeti
kapacitas kiépitését, innovativ finanszirozasi modokat kifejlesztve, valamint a megvaldsitas és
értékelés iranyelveit kidolgozva (WHO, 2004). A dzsakartai nyilatkozat meghatarozza
az egészségfejlesztés XXI. szazadi prioritasait, kiemelve az egyén megerdsitését és az iskolai
egészségfejlesztés szempontjabol jelentds kozosségi kapacitasok fejlesztését (WHO, 1997).

Deutsch  megfogalmazasa  szerint az  egészségfejlesztés egy  komplex
tevékenységrendszer, amely az egészségnevelésen, a preventiv egészségiigyi szolgaltatasokon,
a kozosségi szintli munkan, a szervezetfejlesztésen, az egészséges kornyezettel kapcsolatos
intézkedéseken, a gazdasagi és szabalyozasi tevékenységeken keresztiil mutatja be az egyének
¢s a kozoOsségek egészségét és annak fejlesztését (Deutsch, 2012). A WHO 2021-es
kinyilatkoztatdsadban is megerésitette és pontositotta a 2004-es kijelentését. Eszerint az
egeszségfejlesztés atfogd tarsadalmi €s politikai folyamat, ami magéba foglalja az egyének
készségeinek és képességeinek megerdsitésére iranyuld intézkedéseket, és tartalmaz még
tarsadalmi, kornyezeti és gazdasdgi meghatarozd tényezOk megvaltoztatdsara iranyuld
intézkedéseket is. Mindezzel az a célja, hogy optimalizélja az egészséget befolydsold tényezdk
pozitiv hatdsat a személyes- és a kozegészségre egyarant. Még inkabb nyomatékot ad annak az
allaspontnak, hogy az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, amely lehetové teszi az emberek
szamara, hogy egyénileg ¢és kozosen javitsdk az egészségi allapotukat azzal, hogy kontrollt

gyakorolnak az egészséget meghatdrozo tényezok felett. Az SDoH (Social Determinants of
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Health) az egészséget Ossztarsadalmi feladatnak tekinti, nem pedig csak az egészségiigyi
ellatorendszer részének. Eszerint az olyan egészséget befolyasold tarsadalmi tényezdk (SDoH)
mint példaul a biztonsagos lakhatds, a lakokornyezet, a kozlekedés, a rasszizmus, a
diszkriminacid, az erdszak, az oktatds, a munkalehetdségek, a jovedelem, a taplalo
¢lelmiszerekhez valdé hozzaférés, a fizikai aktivitasi lehetdségek, a levegd és a viz
szennyezettsége jelentGs hatassal vannak az ember egészségére, jollétére és az életmindségére
(Healthy People 2030, 2020).

A szakirodalom attekintése alapjan egyértelml konszenzus mutatkozik abban, hogy az
egészségtudatos magatartas szorosan Osszefiigg az egyén ismereteivel és feleldsségvallaldsaval,
amellyel teljes mértékben azonosulok. Kutatdisom sordn hangsulyozom, hogy az
egészségnevelés alapvetd feladata az egészséggel kapcsolatos tudas atadasa, az egyén sajat
egészségehez vald pozitiv viszonyanak kialakitdsa, valamint a tdrsadalmi feleldsségvallalasra
vald nevelés. Az egészségnevelés az egészségfejlesztés részeként van megjeldlve a
szakirodalomban, dm jelen kutatdsban hangsulyozni kivanom az egészségnevelés szerepét,
ezért egy Ujabb viszonyrendszert kivanok feltarni az egészség, az egészségnevelés, az
egészségfejlesztés, az egészségtudat és az egészségtudatos magatartas kozott, amit az 1. abra
szemléltet.

1. abra: Az egészségtudatos magatartas kialakitasanak a folyamata

Egészségnevelés (tudas, ismeretek
atadasa, attitlid kialakitasa, és
érzelmi nevelés)

Egészségtudat

Egészségfejlesztés

Egészségtudatos
magatartas
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Ahhoz, hogy egészségtudatos magatartast sikeriiljon kialakitani, el6szor tisztaban kell
lenni azzal, hogy mit is jelent ez pontosan. Mindazon tudas birtokaban kell lenniink, ami alapjan
a dontéseinket meg tudjuk hozni (egészségtudat) az egészségiink fenntartasa vagy visszaallitasa
érdekében. Az ismereteinket egyrészt a kiilso szabalyzok, az egészségfejlesztés adja, masrészt
a személyiségiinket is formalo szocializacios kozeg, egy bels6 indittatasu késztetés. Ezt még
kiegészitem az érzelmi neveléssel, ami a nevelési folyamat hangsulyos teriilete (Réthy, 2003).
Az egészség csak akkor tarthatd fenn élethosszig, ha az egyén képes az egészségtudatnak

megfelelden cselekedni €s donteni.

Az egészségtudatos magatartas dimenzioit a korabban ismertetett modellek (lasd 3. tablazat)

elméleti keretei és a témakorben sziiletett korabbi kutatasi eredmények alapjan hatdrozom meg.

1. A tudatos taplalkozasra iranyuld motivacio, ezen beliil kiillondsen a megfeleld
folyadékfogyasztas;

Személyi higiénia,

Testtudatossag;

Rendszeres egészségiigyi onellendrzés;

Az egészségkarositd szokasok €s a karos szerek hasznalatanak elkeriilése;
Mentalis egészség fenntartasa;

A pihenés és alvas higiénidja,

Tudatos fogyasztoi magatartas az egészségligyi ellatas igénybevétele soran;
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Rendszeres fizikai aktivitas;
10. Feleldsségteljes szexualis magatartas;
11. Balesetmentes kozlekedésre torekvés;

12. A kornyezet iranti tisztelet és felelosségvallalas.

Osszességében az egészségfejlesztés és az egészségnevelés egymast kiegészitd folyamatok,
amelyek célja az egyén és a kozosség egészségének fenntartdsa, javitasa és védelme. Az
egészségtudatos magatartas kialakitdsa az ismeretek ataddsan tul a motivacio, a személyes

feleldsségvallalas €s az érzelmi kompetencidk fejlesztésén keresztiil valosul meg.
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3.2. A kutatas elméleti kerete és annak alkalmazasa a vizsgalt dimenzidk
kontextusaban: a salutogenetikus modell

A jelen kutatas elméleti keretét Aaron Antonovsky (1979) salutogenetikus modellje képezi,
amely az egészség megdrzésére ¢s fenntartasara 0sszpontosit, szemben a betegségkdzpontii
(patogenetikus) szemlélettel. A modell a neveléstudomany szempontjabol is relevans, mivel
lehetdséget kinal az egészségmagatartds, az €letvezetési kompetencidk €s a jol-1ét pedagdgiai
vizsgalatara. A modell kdzponti fogalma a koherenciaérzet (Sense of Coherence, SOC), amely
harom egymassal 6sszefiiggd komponensbdl all: érthetdség, kezelhetdség és értelmesség. Ezek
egylittesen hatarozzak meg, hogy az egyén mennyire képes az élet eseményeit strukturaltan,
kiszamithatéan és értelmesen megélni. A koherenciaérzet fejlesztése pedagdgiai célként is
értelmezhetd, mivel hozzajarul a reziliencia, az dnszabalyozas €s a pozitiv egészségmagatartas
kialakulasahoz (Antonovsky, 1979; Eriksson és Lindstrom, 2006). Az ellenalld eréforrasok
(Generalized Resistance Resources, GRRS) — mint a tarsas tamogatas, a pszichologiai stabilitas,
a tanuldsi képességek vagy az egészséges életmod — hozzdjarulnak a koherenciaérzet
fenntartasahoz ¢és az adaptiv megkiizdéshez. Empirikus eredmények szerint a magasabb
koherencia érzet-szint Gsszefiigg a jobb mentalis egészséggel, az alacsonyabb stressz-szinttel
¢s az ¢életelégedettséggel (Eriksson és Lindstrom, 2005; Schifer és mtsai, 2020). E
kapcsolddasok alapjan a salutogenetikus modell biztositja, hogy a jelen kutatds soran vizsgalt
dimenziok — fizikai aktivitds, testi tudatossdg, egészséges taplalkozds motivacioja,
¢letelégedettség, észlelt stressz és jol-1ét — ne elkiiloniilt tényezokként, hanem egymassal
Osszefliggd, koherens rendszerként jelenjenek meg. Ez az elméleti keret egyarant értelmezési
alapot és iranyt kinal az életvezetési dontések, az egészségmagatartas, valamint az ezekre épiilo
pedagogiai és egészségfejlesztd beavatkozasok szamara.

Habar a kutatas nem talalt szignifikans kapcsolatot az IPAQ-kal mért fizikai aktivitas és
a koherenciaérzet kozott, a korabbi elméleti és kvalitativ kutatdsok alapjan hipotetikusan
feltételezhetd, hogy a rendszeres fizikai aktivitas eldsegitheti a test és elme kozotti integraciot,
ami erdsitheti a kezelhetdség ¢€s érthetdség €rzését. Ezaltal hozzdjarulhat a koherenciaérzet
novekedéséhez és a mentalis jol-1éthez (Soares-Santeugini és mtsai, 2024).

Az ¢életelégedettség és a koherenciaérzet kozotti pozitiv kapcsolatot tobb tanulmany is
igazolta (Surtees ¢és mtsai, 2003; Eriksson és Lindstrom, 2006). Az észlelt stressz
csokkentésében pedig kiemelt szerepet jatszanak az egyéni €s tarsas ellenalld erdforrasok,
amelyek lehetdvé teszik a hatékony megkiizdést és a mentalis egészség fenntartasat (Feldt és
mtsai, 2011). A testi tudatossag fejlesztése segitheti a szervezet jelzéseinek pontosabb

értelmezését, ezaltal elomozdithatja a stressz adaptiv kezelését és a pszichés jol-1étet (Mehling
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¢s mtsai., 2012). Az egészséges taplalkozas iranti belsd motivacid pedig az értelmesség
dimenziojat erdsitheti, mivel az egyén cselekvései dsszhangba keriilnek személyes értékeivel
¢s hosszl tavu céljaival (Resnicow és Vaughan, 2006).

A Lifelong-Pilates modszer elméleti hatterében a salutogenectikus modell alapelvei
szintén jOl érvényesithetok, mivel mindkét megkozelités kdzéppontjdban az egészség aktiv
megorzése ¢és fejlesztése all. A modszer nem pusztan fizikai aktivitasként értelmezhetd, hanem
olyan életvezetési stratégia formdjaként, amely az egyén testi és mentalis jol-1étének hosszu
tavl fenntartasat timogatja. A program pedagodgiai és neveléstudomanyi szempontbol relevans,
mivel a testtudatossag fejlesztése az dnszabalyozast, az onreflexiot és a belsd kontrollt erdsitve
tamogatja a személyiségfejlodést. A hallgatok a gyakorlatok soran megtanuljak testiik jelzéseit
felismerni és a tanult mozgaselemeket tudatosan alkalmazni a mindennapi életben, példaul

helyes testtartas, 1égzés és izomaktivalas soran.

3.3. A Kkutatas soran vizsgalt egészségtudatos magatartasi dimenziok bemutatasa
A kutatdsom soran az altalam ujra konstrualt dimenzidk koziil a fizikai aktivitast, a mentalis
egészséget, az egészséges taplalkozéds iranti motivaciot és a testtudatossdgot vizsgalom,

kvantitativ és kvalitativ modszerek egylittes alkalmazasaval.

3.3.1. Fizikai aktivitas, fizikai inaktivitds, sport

A rendszeres testmozgas eldnyei, pozitiv élettani hatasai vitathatatlanok (Pavlik, 2015). Ennek
hidnyadban nagyobb valdsziniiséggel alakul ki sziv- €s érrendszeri megbetegedés, stroke,
cukorbetegség, magas vérnyomas, elhizas, csontritkulas és vastagbél-daganatok. A rendszeres
fizikai aktivitds szamos jotékony hatast gyakorol a vazizomzatra és eldsegiti a stresszel valo
megkiizdést. Osszességében elmondhato, hogy a fizikai aktivitas kedvezden befolyasolja mind
a lelki, mind a fizikai jollétet (Gémes, 2008).

A fizikai aktivitas legismertebb meghatirozasa szerint az a vazizomzat altal végzett
barmely mozgas, amely energiafelhaszndlassal jar, és magaban foglal minden olyan fizikai
tevékenységet, amely az emberi élet kiilonbozo aspektusaiban megjelenik (Caspersen, 1985).
Caspersen definicioja egyszeriisége és egyértelmiisége miatt még mindig dominans és széles
korben elfogadott. A WHO 2017-ben ezt a definiciot kibdvitette azzal, hogy noveli az emberek
fizikai és mentalis egészségét, amihez hozzatartozik a munkavégzés sordn végzett fizikai
aktivitds, a jaték, a hazimunka végzése, az utazds, és a kellemes rekreacids tevékenységek.

Kozegészségligyi jelentdsége abban rejlik, hogy hozzajarul a kozosségek jollétéhez, eldsegiti a
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kornyezet védelmét, és hosszu tava befektetést jelent a jovo generaciok szamara (WHO, 2017).
Ezek a meghatarozasok a testi mozgasra, a vazizmokra és az energiara 0sszpontositanak. Ezzel
szemben Piggin (2020) holisztikusan kdzeliti meg a fizikai aktivitas fogalmat. Az 6 nézetében
az emberek kulturalisan sajatos helyszinecken és kornyezetben torténé mozgasat jelenti,
mikozben érdeklodések, érzelmek, otletek, utasitasok ¢és kapcsolatok egyedi sorozata
befolyasolja 6ket (Piggin, 2020).

A WHO 2020-as utmutatoja kiillon ajanlast fogalmaz meg rendszeres testmozgas
tekintetében az 5-17 év kozotti korosztaly szdmara, a feln6tt korosztalynak 65 éves korig, kiilon
kitér a 65 év felettiekre, a varandos és gyermekagyas nok fizikai aktivitasaval kapcsolatos
ajanlasra, ugy, hogy mindezekben gondol a fogyatékkal élokre és a kronikus betegekre is. A
kutatas szempontjabdl relevans 18-64 év kozotti felndtt korosztaly szamara az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlésai szerint hetente 150-300 perc kdzepes intenzitast, vagy 75-150
perc erds intenzitasu fizikai aktivitds, vagy azok megfeleld kombindcidja javasolt. Emellett
legalabb heti két alkalommal sziikséges a kdzepes, illetve annal erésebb intenzitast, a nagyobb
izomcsoportokat megdolgoztatd izomerdsité edzés (WHO, 2020).

Kulcsfontossadginak tartom a sport fogalmanak a tisztdzasat, mivel a szakirodalomban
gyakran szinonimaként hasznaljak a fizikai aktivitas kifejezést, ugyanakkor fontos kiilonbségek
vannak a két fogalom kozott, amelyek alapvetdek a kutatds szempontjabol. Az
Europai Sport Charta gy fogalmaz, hogy a sport magaba foglal minden olyan fizikai
tevékenységet, amely esetenként vagy szervezett formaban a fizikai és szellemi erénlét
fejlesztését szolgalja, tarsadalmi kapcsolatok teremtése vagy kiilonbozd szintli versenyeken
elérendé eredmények céljabol (Kovdacs, 2011). A sport Piko és Keresztes szerint olyan aktiv
magatartasi forma, ami tudatos energiabefektetéssel jar (Piko és Keresztes, 2007). Bironé
szerint a sport tarsadalmi jelenség, sajatos, onként vallalt szabadidé-felhasznalds, ami az ember
tarsadalmi létének velejargdja. Olyan kulturdlis jelenség, amelyre jellemz6 a céltudatossag, a
szervezet felfrissitése, edzése, a teljesitmények novelésére valo torekvés és a vetélkedés.
Tagabb értelemben a sport olyan szorakoztatd i1dotoltés, jaték, amely ndveli az ember
mozgaskulturajat, fizikai erejét, egészségét; rendszeressége esetén beszélhetiink tomegsportrol
(sport for all). A sport alatt szitkebb értelemben a versenysportot értjiik, melynek célja a lehetd
legmagasabb teljesitmény elérése, megtartdsa és masok eredményeinek a talszarnyaldsa
(Bironé, 2011). Az Eurdpai Bizottsag allaspontja alapjan a sport a fizikai aktivitas minden olyan
formajat jelenti, amelyben a szabadid6s vagy szervezett formaban 1évé résztvevok célja a
fizikai aktivitas fejlesztése és a mentalis jolét, a tarsadalmi kapcsolatok kialakitasa, eredmények

elérése a versenyben minden szinten (Eurdpai Bizottsadg, Fehér Konyv a sportrol, 2007).
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Ezekbdl is jol latszik, hogy a fizikai aktivitds egy tagabb fogalom, mely tudatossag,
szervezettség ¢s rendszeresség esetén egyre inkabb sportnak mondhatd. A fizikai aktivitas
kapcsan a disszertaciomban tobbszor olvashatd a fizikai inaktivitas kifejezés. Ez alatt a
mozgasszegény €letmod értendd, ami nagyrészt a modern kor vivmanyainak kdszonhetd, mely
konnyebbé ¢és kényelmesebbé teszi az ember szamara az életet, példaul a kozlekedés, a
munkavégzés, a szorakozas és a pihenés teriiletén. A WHO szerint akkor mondhat6, hogy az
egyén fizikailag inaktiv életmodot folytat, ha nem sportol, nem végez rendszeres testmozgast,
illetve szabadidd-eltoltése és a munkavégzése nem jar egyiitt rendszeres fizikai aktivitassal
(Gabnai és mtsai, 2019). A WHO a fizikai inaktivitast a mortalitas egyik f6 rizikofaktoranak
tekinti, mint a magas vérnyomast, a dohanyzast, a cukorbetegséget és az clhizast (Pfau és
Meészaros, 2023). A fizikai aktivitas egészségre gyakorolt elényeit nemcsak a mennyiség,
hanem a mindség, az intenzitas €és a rendszeresség is jelentdsen befolydsolja. Kutatdsomban
ezért a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)
validalt kérdoéivet alkalmaztam, amely mindezeket a dimenzidkat mérve teszi lehetové a
hallgatok aktivitasanak komplex értékelését (Craig és mtsai, 2003; Bauman és mtsai, 2009; Lee
¢és Shiroma, 2014). Az IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) alkalmazasa
kutatdsomban indokolt és megfeleldnek tekinthetd, mivel széles korben elfogadott és validalt
eszkoz a fizikai aktivitas szintjének felmeérésére kiilonbozd populdciokban. Az dnbevallason
alapulé modszer lehetdvé teszi a résztvevok hétkoznapi aktivitdsanak gyors €s egyszerii
mérését, és alkalmas a fizikai aktivitds mennyiségének dsszehasonlitasara kiilonbozd csoportok
kozott. Bar ismert, hogy az edzettségi szint befolyasolhatja az intenzitds megitélését — az
edzettebb egyének pontosabban, a kevésbé edzettek hajlamosak alabecsiilni aktivitasukat —, a
kutatdsomban a célcsoport sportolasi jellemzdinek figyelembevételével ez a moddszer

megbizhatdan tiikrozte a fizikai aktivitas mintazatokat (Shook és mtsai, 2015)

3.3.2. Mentdlis egészség
A WHO meghatarozéasa szerint a mentalis egészség a jollét olyan allapota, melyben az egyén
kibontakoztatja sajat képességeit, meg tud kiizdeni a mindennapi stresszel, kihivasokkal, képes
a produktiv munkavégzésre, €s képes hasznosan hozzajarulni a sajat maga és masok ¢€letéhez
(Bironé, 2014). A mentalis egészség kiilonbo6zo lelkiallapotokat foglal magaba, példaul stresszt,
élettel valo elégedettséget, depresszidt, rezilienciat, szorongast, kiégést és tarsas kapcsolatokat.
Bradburn (1969) elsoként allapitotta meg, hogy a pozitiv és a negativ érzelmek
egymastol fiiggetlenek, vagyis a negativ érzelmek megsziintetése dnmagaban nem eredményezi

a boldogsagot (Bradburn, 1969). Ryff szerint a jollétnek két tipusat lehet megkiilonboztetni: az
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cudaimonikus és a hedonikus jollétet (Ryff, 1989). Ez utobbira sokkal jobban jellemzé a
boldogsag ¢és az elégedettség, és parhuzamba allithatd Diener (1985) szubjektiv jollét
fogalmaval. Diener feltételezése szerint a szubjektiv jollét harom Osszetevobol all: a pozitiv
érzelmek gyakori jelenléte, a negativ érzelmek viszonylagos hidnya és az élettel valo altalanos
clégedettségérzet (Diener és mtsai, 1985). Fredrickson kutatasi eredményei alapjan azt lehet
mondani, hogy a pozitiv érzelmek képesek mérsékelni a negativ érzelmek kéros hatasait
(Fredrickson, 2000).

A mentalis egészség vizsgalatanal kiindulopontként a pozitiv pszichologia elméletét
alkalmaztam, amelyet Seligman és Csikszentmihalyi (2000) els6ként publikaltak (Seligman és
Csikszentmihalyi, 2000). Ez paradigmavaltast jelentett, mivel a hangstly a negativ élmények
helyett a pozitiv mindségekre, az egészségre és a megeldzésre keriilt. A pozitiv pszichologianak
a nehézségek lekiizdésén tul arra kell vélaszt adnia, hogy a jelen feltételek kozott hogyan
¢lvezhetjiik jobban az ¢letet, és hogyan tehetjiikk még intenzivebbé pozitiv élményeinket.

Keyes szocialis jollét koncepcidja ramutat arra, hogy a mentalis egészség megértéséhez
az egyén jollétén, elégedettségén tal vizsgalni kell a szocialis jollétet is. Keyes kidolgozta a
szocialis jollét Gtdimenzids modelljét, aminek elemei a szocidlis integracid, a szocidlis
elfogadds, a szocidlis kiteljesedés, a szocidlis koherencia és a szocidlis hozzéjarulas. Ezek
alapjan magas szintll szocidlis jollétet ¢€lvez az, aki elégedett a tarsadalommal és
intézmeényeivel, érti azok miikodését, torddik a kozosséggel, biztonsagban érzi magat, és
mindez segiti koherens életvitelét (Keyes, 2002).

A pozitiv pszichologia célja az élettel vald elégedettség novelése, amely a jollét
tudomanyanak tekinthet6 (Cloninger, 2004). Bryant és Veroff (2007) empirikus vizsgalatainak
eredmeényei alapjan az altaluk krealt ,,savoring” konstruktum protektiv hatasti a mentalis €s
fizikai betegségekkel szemben, és erdsiti az immunrendszert. Lyubomirsky (2008) 12 gyakorlati
pontban foglalta 6ssze a jollét, egészség és boldogsag Osszefiiggéseit, példaul hala, optimizmus,
jocselekedetek, megbocsatas, apré 6romok élvezete, flow ¢lmény, célok kitlizése, vallas és
spiritudlis élet, valamint testmozgés. E tényezOk tudatos gyakorldsa eldsegiti, hogy az egyének
aktivan vallaljanak feleldsséget sajat jollétiikért.

Keyes (2007) metaforikus ,,flourishing” modellje szerint a mentalis egészség dimenzidja
a virulas és hervadozas kozott helyezkedik el. A mentélis egészség nem azonos a mentalis
betegség hianyaval, hanem kiilonall6 dimenzidként értelmezendd. A viragzod egyének
mentalisan egészségesek €s teljes jollétet €lnek meg, mig a bagyadt allapotban 1évok pszichésen
¢s szocialisan nem jol miikodnek, de nem feltétleniil betegek (Keyes, 2007; Oldh és Kapitany-

Fovény, 2012). Seligman uj jollét elmélete szerint a szubjektiv, pszichologiai és szocialis jollét
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kiilonb6zo komponensei egymastodl fiiggetleniil novelhetik a jollét szintjét, és optimalis jollétrol
akkor beszélhetlink, ha mindhdrom dimenzié magas szinti. Az altala kidolgozott PERMA
modell — mely megkiilonbozteti a pozitiv érzelmeket (Positive emotion), az elmélyiilést
(Engagement), a kapcsolatokat (Relationships), az értelemet (Meaning) €s a teljesitményt
(Accomplishments) — az elmult években a jollét konceptualizalasanak és mérésénck egyik
legaltalanosabb és legelfogadottabb megkdzelitésévé valt (Seligman, 2011).

A mentélis egészség kapcsan meg kell emliteni egyik legnagyobb rizikofaktorat, a
stresszt. Selye Janos mar 1936-ban publikalta az els6 tanulmanyat a stresszrdl, amelyben
bemutatta az altaldnos adaptacios szindromat (general adaptation syndrome, GAS), vagyis a
szervezet nem specifikus valaszat kiilonbozé igénybevételekre (Selye, 1936). A késébbi
munkaiban, az 1950-es években, Selye megkiilonboztette a ,,j0” stresszt (eustressz), amely
motivalo és serkentd hatdsu, a ,,rossz” stressztdl (distressz), amely karos kdvetkezményekkel
jéarhat Az eustressz kihivast, éberséget €s kreativitast ébreszt, mig a distressz leblokkol, kimerit
¢és kiégéshez vezethet (Selye, 1956). A kronikus, hossza idén at tartd stressz-, mentalis,
emocionalis vagy fizikalis talterhelés kié¢gést eredményez. Ez egy dinamikus folyamat, mely
soran az egyén stresszkezelése elégtelennek bizonyul a stresszorok lekiizdésére, ezért kialakul
a kronikus érzelmi és fizikalis kimertilés allapota (Szilvia, 2020). Maslach és Jackson (1986)
elmélete szerint a kiégés folyamata soran harom szakaszt lehet megkiilonboztetni: az
emocionalis kimeriilést, a diperszonalizaciot és a teljesitménycsokkenést (Maslach és Jackson,
1986). El6szor az egyén visszahuzodobb lesz, és csokken az aktivitasa. Ezt olyan negativ
reakciok kovetik, mint a cinizmus €s az agresszio, ami az emberektdl valod eltdvolodashoz, a
szocialis kapcsolatok elvesztéséhez vezet. Ezt pszichoszomatikus tiinetek ¢€s olyan
magatartaszavarok kovetik, mint példaul alvaszavar, alkohol-és drogfogyasztas, szexualis
zavarok, sziv-és érrendszeri problémaék jelennek meg, mig végiil az egyén komoly pszichés
zavarokkal is birhat, és akar ongyilkossagot is megkisérelhet (Szilvia, 2020). Fontos, hogy a
kiégést ne keverjiik 0ssze a stresszel vagy a depresszidval: a stressz fizikai és érzelmi reakcidkat
valt ki, mig a kiégés kozonyt és tehetetlenség-érzést eredményez. Habar a kiégés elsdsorban
munkahelyi kontextusban ismert, a hallgatok korében is kialakulhat. A hallgatoi kiégés
vizsgalatanal Schaufeli és munkatarsai harom dimenziot kiilonboztettek meg: a tanulmanyok
okozta kimeriilést, a cinizmust és a tanulmanyokhoz vald tavolsagtartd attitlidot, valamint a
hatékonysag és teljesitmény csokkenését (Schaufeli és mtsai, 2002a; Schaufeli és mtsai, 2002b).

A kutatasban a jollét mérésére a WHO Well-Being Indexet (WBI), az életelégedettség
mérésére az Elettel valo Elégedettség Skalat (Satisfaction With Life Scale — SWLS), a stressz
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mérésére pedig az Eszlelt Stressz Skalat (Perceived Stress Scale — PSS) alkalmaztam:; a felsorolt

mérdeszkozok részletes bemutatasat a ,,Vizsgalat modszerek™ fejezet tartalmazza.

3.3.3. Motivacio az egészséges taplalkozasra

,Gyogyszered legyen az ételed, s ételed legyen a gyogyszered” — Hippokratész idézete jol
érzékelteti, hogy az emberek mar az idészamitasunk eldtt felismerték, hogy az elfogyasztott
taplalék hatassal van az egészségre (idézi: Lucock, 2004, 211.0.).

Ehhez hasonloan Szent-Gyédrgyi Albert is hangsulyozta az étel jelentdségét a
kornyezetiinkkel vald kapcsolatban: ,,4 levegé tisztasaga, nedvességtartalma és homérséklete,
a zaj, az izgalom, a fizikai munka mennyisége, mind igen fontosak. De a kérnyezetiinkkel valo
kapcsolatunkban az egyik legalapvetobb tényezo az étel, mivel kérnyezetiink ételek formdajaban
hatol be szervezetiinkbe a legkizvetlenebbiil.” (Szent-Gyorgyi Albert, 1930, 19.0.).

Az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsa és fenntartdsa hozzajarulhat a hosszu,
egészséges ¢lethez (Guh és mtsai 2009; Flegal és mtsai, 2013; Di Angelantonio és mtsai, 2016).
Az étkezés jelentOsége egyre inkabb eldtérbe keriil, hiszen az egészség megtartasa és
helyreallitdsa végett kulcsfontossagu, kozvetlen hatassal van az egészségiinkre. Koztudott,
hogy az egészégtudatos magatartds egyik lényeges dimenzidja, és az ebbdl eredeztethetd
civilizécios betegségek sulyos terhet jelenthetnek mind egyéni, mind tarsadalmi és gazdasagi
szinten. A taplalkozassal kapcsolatos szakirodalmat tanulmanyozva ezen a teriileten foként az
egészséges taplalkozasi szokasokkal, élelmiszerekkel, ételallergiaval, specialis étrendekkel és
taplalkozasi zavarokkal foglalkozé kutatasok, valamint étkezési irdnyzatokkal és trendekkel
kapcsolatos vizsgalatok jelentek meg (Young, 2000; Bach-Fag és mtsai, 2011; Moreno és mtsai,
2014; Vida és Sziics, 2016; Papp és Lugasi, 2018; Karnai és Sziics, 2019, Szakdly és mtsai,
2019). Egyetértés mutatkozik a kutatok kozott abban, hogy egészséges élet alapjat a testi-lelki
harmonia, a rendszeres testmozgas és a taplalékok egymashoz ,,illd ardnya” adja meg. A
megfeleld taplalkozas nélkiilozhetetlen a fiatalok idedlis testi-lelki fejlddésehez.

A szakirodalmi kutatasok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a taplalkozassal
kapcsolatban a legtobb tanulmany a serdiilé korosztalyt vizsgalja (Huszka €s Lukdacs, 2014,
Szabo és Piko, 2018; Tuza és mtsai, 2020), és a motivacid vizsgalata ezen a teriileten az altalam
vizsgalt kontextusban célra vezetdbb. Az egyetemista korosztaly ilyen irdnyl vizsgalata
kiemelten sziikséges, hiszen mar 6k hozhatnak dontést sajat taplalkozasukkal kapcsolatban.
Eppen ezért nagyon fontos, hogy tudjuk, milyen ismereteik vannak ezen a téren, hogy mi
motivalja 6ket, mennyire egészségtudatosak a taplalkozasukkal kapcsolatban (Karnai és Sziics,

2019). Az taplalkozashoz a létfenntartason tilmenden szamos érzelem, motivacio kapcesolodik
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(Fazakas és mtsai, 2018). Kornyezeti, intra- és interperszonalis meghatarozo tényezok (pl.
hozzaférhetoség, aktudlis szituacidos kontextus, személyiségjegyek, kognitiv képesség,
érzelemszabalyozas, képességek stb.) mindegyike hatdssal van a dontéseinkre, hogy mit, miért,
mikor és mennyit esziink (Brug, 2008; Morrison és Berthoud, 2007; Keller és Siegrist, 2015).
Az ilyen dontések mogott meghuzodd motivumok egyénenként valtozhatnak. Szamos
tanulmany azonositotta az ételvalasztds motivumainak visszatérd csoportjait, mint példaul az
érzékszervi vonzerd, az ar, a kényelem, a sulykontroll, az egészség, a hangulat, az érzelmi
szabalyozas stb., amelyeket a mogottes dnszabalyozo stilusok, folyamatok és kompetenciak
forrasa is befolyasol (Prescott és mtsai, 2002; Carrillo és mtsai, 2011; Teixeira és mtsai, 2012).
Az egészséges taplalkozéasi szokasok mogott meghuzddd motivacios tényezdk nagy
jelentdséggel birhatnak az elhizas megel6zését célzo programokban (Morrison és Berthoud,
2007; Cohen, 2008). A self-determination theory (SDT-6nrendelkezési elmélet) szerint Deci és
Ryan azt allitjak, hogy a motivacio helye hatdrozza meg mind a ,,hogyan”, mind a ,,mennyire”
sikeresen kezdeményezik és szabalyozzak az egyének a viselkedésiiket (Deci és Ryan, 1985;
Ryan és Deci, 2017). Az SDT hat kiilonb6z6 szabalyozasi stilust kiilonboztet meg, amelyek az
ondeterminalt viselkedési procedurak alapjan a kovetkezd harom 6 tipusdba csoportosithatok:

— az amotivacio,

— akiils6 (extrinzik) motivacio,

— ¢s a belsd (intrinzik) motivacio.

Minél kbzelebb van az egyén az dnrendelkezési kontinuum belsé motivacios végéhez,
annal inkabb azt hiszi, hogy sajat akaratabol cselekszik az altala képviselt belsd értékek alapjan.
Az amotivaci6 pedig egy olyan allapotra utal, amelyben az egyén nem képes cselekedni a kivant
cél elérése érdekében, vagy képtelennek érzi magat a cselekvés végrehajtasara, és inkdbb
tartozkodik attdl, hogy ilyen magatartast tantsitson. A kettd kozott helyezkedik el a kiilsd
motivacid, mely a motivacio szintjétdl fliggden tobbféle lehet:

— integralt szabalyozas esetén az egyén teljesen internalizalta a viselkedést, amely
Osszhangban all az értékrendjével, céljaival és identitdsaval. A cselekvés ekkor mar a
személyiségének szerves részévé valik.

— identifikalt szabalyozas esetén az egyén felismeri €s értékesnek tartja a viselkedést,
mert az sajat céljaival 6sszhangban van, de még nem valt teljesen a személyisége

részévé. A motivacio kevésbé erds, mint az integralt szabalyozas esetén.
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— introjektalt szabalyozas esetén az egyén belsé nyomas motivalja, példaul az, hogy
értékesnek érezze magat, elkeriilje a biintudatot vagy a szégyenérzetet. A viselkedés
bels6 késztetésbdl fakad, de nem teljesen Onkéntes, mert a kiilso elvarasok hajtjak.

— kiils6 szabalyozas esetén az egyén azért cselekszik, hogy egy kiils6 fél altali jutalmat
megkapja, illetve elkertilje a biintetést (Csoka és Tordcsik, 2019).

Ezek figyelembevételével valasztottam a Motivation for Healthy Eating Scale (MHES)
modszert, amely a taplalkozas kapcsan az egészséges taplalkozas iranti motivaciot mutatja.

Errél bovebben a ,,Vizsgalati mdodszerek™ részben lesz szo6.

3.3.4. Testi tudatossdag

A testi tudatossag alatt a testiség szubjektiv megtapasztalasat jelenti, amely magaban foglalja a
testtartast és a testhelyzetet (Schilder, 1950), valamint a test belsejébdl szarmazo érzetekre és a
testi folyamatokban bekovetkezd valtozasokra vald tudatos odafigyelést (Mehling és mtsai,
2011). A testtudat és a testi tudatossag fogalmai szorosan kapcsolodnak egymashoz, de
kiilonb6z6é 4arnyalatokban hasznaljak oket, €és kiilonbozd teriileteken mas-més jelentéssel
birhatnak. A testtudat inkabb a test fizikai érzékelésével és kontrolljaval kapcsolatos, mig a testi
tudatossag mélyebb szinten, az érzelmek, mentélis allapotok és a test kapcsolatara helyezi a
hangsulyt, holisztikus megkozelitést képviselve (Kdteles, 2014; Korbai, 2019; Moravetz és
Tibori, 2019). A jelen kutatas modszertanaban a Body Awareness Questionnaire (BAQ) magyar
elnevezést kapta. Ennek megfeleléen a tovabbiakban a kérddiv kapcsan a testi tudatossag
kifejezést alkalmazom, mig a Pilates-modszerrel Osszefliggésben a testtudat terminust tartom
helyesebbnek. Ugyanakkor jelen disszertacioban a két kifejezés szinte szinonimaként
értelmezheto.

A testi tudatossagot eredendGen a szorongas és a panikbetegség kapcsan vizsgaltak, és
arra a megallapitasra jutottak, hogy a testi tudatossag egy olyan kognitiv attitlid meghatarozoja,
melyre jellemzd a testi érzetek talzo felerdsitése (szomatoszenzoros amplifikacid) és a
katasztrofizalo gondolkodas (Cioffi, 1991; Vig 2014).

A testi tudatossag kulcsfontossagl szerepet jatszik az elme és a test k6lcsonhatasanak
megértéséhez (Shields és mtsai, 1989). Tobb szakérté megallapitotta, hogyha fejlodik az egyén
testi tudatossaga, javul a 1égzéskontroll, az érzelmi kontroll, a mozgéskoordinécio, az izom-és
iziileti mozgasok és a testben bekovetkezd valtozasokra adott reakciok elérejelzése (Ginzburg

¢és mtsai, 2014; Mehling és mtsai, 2011). Bulut szerint a testi tudatossag egy Osszetett fogalom,
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amelyben az ember testi és érzelmi funkcioi 6sszekapcesolddnak. Ennek megfelelden szamos
paraméterbdl all, agymint a helyzetérzékelés, a mozgasérzékelés ¢€s a kognitiv gondolatok.
Ennek a tudatossagnak a ndvelése, amelyben a fizioldgiai és pszichologiai folyamatok
Osszefonddnak, az elme-test kozelitésével lehetséges. Ez a folyamat fontos szerepet jatszik a
1égzés, az elme, az érzelmi folyamatok €s a testtartds szabalyozasanak névelésében, valamint
az egyensuly, a koordinacio és az izom-iziileti mozgasok javulasaban (Bulut, 2023).

A kutatok a testi tudatossag alatt specifikus fiziologiai érzetek (Pl. végtagok pozicidja) és
a komplex bels6 allapotok (P1. fajdalom) érzékelését értik. A testi tudatossag egy interaktiv és
dinamikus folyamat eredménye, mely magaba foglalja a kognitiv értékelést és a tudat alatti
gatlast, a komplex afferens és efferens neuralis aktivitast, és az egyén attitiidje,
hiedelemrendszere és tapasztalatai alakitjak azt (Mehling és mtsai, 2009). Az emberi észlelés
Osszességét az interocepcid és exterocepcid egylitt alkotjak. Ez utdbbi a kiilsd ingerek észlelését
jelenti, amit specidlis szenzoros sejtek, az un. extroreceptorok tesznek lehetévé. Ez a klasszikus
érzékszervek utjan torténd érzékelés, ilyen példaul a vizualis, hallasi, izleld vagy szaglo
érzékelés. Az exterocepcid azonban nem eleme a testi tudatossagnak. Az interocepcié az a
képesség, mellyel a testi ingereket azonositjuk. Ennek élettani szempontbdl két fajtajat
kiilonbozteti meg a szakirodalom: a propridcepcid €s a viszcerocepcid. A propridcepcio a
kiilonbozo testrészek, iziiletek €s izmok helyzetének az érzékelését jelenti. Ez lehet tudatos €s
akarattdl fliggetlen: ha valaki egy labon all, tudatosan fokuszalhat arra, ahogy a boka kortili és
a talpon 1év0 izmai megfesziilnek és ellazulnak. Nem tudatosan érzékeliink, mikor a 1épcsén
megyiink fel, és tessziik egymas utan a labainkat a fokokra, sokszor ugy, hogy a szemiinkkel
eldre jarunk mar par fokkal. A viszcerocepcid pedig a zsigerekbdl szarmazo ingeriiletet jelenti
(Kdteles és mtsai, 2012). Ezek 6ntudatlanul, akaratunktol fiiggetleniil miikddnek, ilyen példaul
a bélfalak fesziilése, vagy a vércukorszinttel kapcsolatos informaciok. Ez a jelenség az
idegrendszer felépitése és huzalozasa, illetve a korai tanulasi folyamatok eredménye. Ennek
koszonhetden tanulassal Gjra tudatossa tehetd a zsigerekbdl szarmazo informaciok egy része.
Nem feltétleniil azt észleljilk, ami és ahogyan torténik, sét, valojaban sok mindent nem is
¢szleliink. Az egyéni észlelésekben jelentds személyek kozti kiilonbségek vannak. Sokszor
elegendd kiils6 inger hianyaban a figyelmiink befel¢ fordul, és a szokasosnal gyengébb
ingereket is észlelhetiink, illetve ennek épp ellenkezdje is megtorténhet, erésebb kiilsé inger
erésebb bels6 fajdalomrol is elterelheti a figyelmet (Pennebaker, 1982).

A testi tudatossag kettds, hiszen egyszerre jelenti a testi érzetekre vald folyamatos
figyelést, masrészt a testi torténések tudatositasat (Mehling és mtsai, 2009). Ez a kettdsség is

hozzajarul ahhoz, hogy a testi tudatossagnak nincs egyetlen egyéges definicidja. Epp ezért a
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szakemberek eltér6 méroeszkozoket alkalmaznak, aminek kovetkeztében az értékelések
soksziniisége jellemz6. Szadmos mérdeszkdzzel szemben az fogalmazddott meg kritikaként,
hogy vegyesen tartalmaznak normalis, patologias és érzelmekhez k6t6do érzeteket (Vig, 2014).
A testi tudatossagot mér6 kérdéiveket Shields és munkatarsai harom nagy csoportba soroltak,
attol fiiggben, hogy mire vonatkozik a mérés (Shields és mtsai, 1989):
1. abetegséggel, testi folyamatokkal kapcsolatos figyelmet mérd kérddivek, ilyen
példdul a Cornell Orvosi Index (Cornell Medical Index), vagy a
Szomatoszenzoros Amplifikéacio Skala,
2. az érzelmekkel kapcsolatos testi véalaszokat mérd kérddivek példaul Zsigeri
Percepciéo Kérddiv (Autonomic Perception Questionnaire), Testi Percepcio
Kérddiv (Somatic Perception Questionnaire), Vegetativ Idegrendszeri Valasz
Kérddiv (Autonomic Nervous System Response Inventory);
3. valamint a testi érzeteket megfigyeld, semleges attitliddel kezeld, nem-mindsitd
tipusu kérddivek.

A kutatasom soran a harmadik kategoriaba tartozd Testi Tudatossag Kérddivet (Body
Awareness Questionnaire, BAQ) hasznaltam, melyrél bovebben a ,,Vizsgalati modszerek”
fejezetben lesz sz6. Itt szeretném megjegyezni, hogy a ,body awareness” szd szerint
»testtudatossagot” jelent, de a magyar forditasa a kérddiv kapcsan a ,,testi tudatossag” lett, ezért
a tovabbiakban én is ezt a kifejezést hasznalom.

Koteles és kutatotarsai szerint hatékonyabban tehetilink az egészséglink fenntartasaért, ha
tudatositjuk és megfigyeljiik a testiinkben zajl6 folyamatokat (Koteles és mtsai, 2012). Bakai
szerint a testi tudatossadg a pszichobiologiai egészség fontos Gsszetevdje, mivel a belsd testi
érzetek tudatos megfigyelése aktiv onszabalyoz6 folyamatot indit el. Ennek révén az egyén
képes felismerni és valasztani azokat az egészségmagatartasi formakat, amelyek eldsegitik a
testi és lelki jollétét. A testi tudatossag fejlesztésével novelhetd a belsd kontroll érzése, ami
biztonsagot és nyugalmat ad, és kozvetetten tdmogatja a szubjektiv jollét fenntartasat (Bakai,

1999).

3.2.5. Pilates

A kutatas célja a Pilates mozgasforma fenntarthatosaganak vizsgalata egyetemistak korében a
sajat fejlesztési Lifelong-Pilates modszer alkalmazasaval. A vizsgalati mintat az ,,Altalanos
testnevelés” tantargy keretében a Pilates-t valasztd hallgatok adtak. A Pilates eldnye, hogy
minden korosztaly és edzettségi szint szamara alkalmas, nemtdl fiiggetlen, és a mindennapi

mozgas soran (iilés, jaras, cipelés, hajlas, allas) is alkalmazhato testi tudatossagot tanit (Searle
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¢és Meeus; 2017; Souza Cavina és mtsai, 2019; Finatto, 2019; Gaskell és mtsai 2019). A
rendszeres Pilates gyakorlas mar 12 hét alatt is jelentdsen javithatja az alsé végtagi izomerdt, a
mozgékonysagot, az egyensulyt és a koordinaciot, hozzajarulva a regeneracidhoz, a tartasi
rendellenességek megel6zéséhez, valamint a fizikai és mentalis jollét fenntartasdhoz (Blount és
McKenzie, 2004; Lim és Hyun, 2021; Széplaki, 2023). A Pilates hat alapelvén (1égzés,
kodzpontositas, koncentracid, kontroll, aramlas, precizitas) keresztiil tanitja meg Osszhangba
hozni a testet és az elmét, ezaltal fejlesztve a testi tudatossagot (Bulut, 2023; Széplaki és Révész,
2024b).

Osszességében a Pilates olyan holisztikus mozgasforma, amely a testi és mentalis
egészség, a fizikai teljesitoképesség €s a mindennapi €letmindség javitasat egyarant szolgalja,

igy kiilonosen relevans az egyetemistak korében végzett kutatas szempontjabol.

3.4. Az egyetemistak életmodjat vizsgalé hazai és nemzetkozi kutatasok

Puente-Hidalgo és munkatarsai (2024) 32 tudomanyos cikket feldleld irodalmi attekintésiikben
kiemelik, hogy az egyetemi hallgatok életmddja az egyetemi évek sordn jelentdsen romlik. A
tanulmany hangstlyozza az egészséges szokdsok kialakitasanak és a megel6zés fontossagat,
amelyek kulcsfontossaguak lehetnek a stressz kezelésében és az életmindség javitasaban
(Puente-Hidalgo és mtsai, 2024).

A fiatalok szorongés- és depresszidszintjének kvantitativ vizsgéalati eredményei vegyes
képet mutatnak. Néhany tanulmany szerint a depresszid szintje nem valtozik a serdiilékor és
felnéttkor kozott (Birmaher és mtsai, 1996; Fergusson és Woodward, 2002), mig mas szerz6k
szerint a huszonévesek 62%-a szamolt be a depresszid jeleirdl, €és 91%-uk az altalanos
szorongas tiineteit mutatta (Robbins és Wilner, 2001). Az empirikus kutatas eredményei szerint
az egyetemistak a vizsgaidGszakokat fokozott stresszorként élik meg, és egyesek ilyenkor a
stresszkezelés egészségkarositd modjat valasztjak (Lukdcs-Mdarton és mtsai, 2020).

A FETA (2021, 2023) kutatasai szerint a fizikai aktivitas szintje a felsGoktatasban tanulo
hallgatok korében alacsony. A 2021-es felmérésben a résztvevok 37,5%-a egyaltalan nem
mozogott, mig a 2023-as ismétlésben 36,6% nem végzett testmozgéast. Mindkét vizsgalat
ramutatott, hogy a heti 4 vagy anndl tobb alkalommal sportolok aranya nagyon alacsony, és
kiemelik, hogy a hallgatok fizikai aktivitdsdnak novelése kulcsfontossagli az egészséges
¢letmddhoz (Karmer és mtsai, 2021; FETA, 2021,2023).

Gringor és Celik (2020) 220 sportszakos hallgaté mentalis jollétét és sporttal kapcsolatos
attitiidjét vizsgaltak. A sportmenedzsment szakos hallgatok sporttal kapcsolatos tudatossaga

szignifikdnsan magasabb volt a tobbi csoporthoz képest, €s a sportold hallgatok mentalis jolléte
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atlag feletti szintet mutatott. A kutatds ramutat, hogy a szakirany €s a sporttal kapcsolatos attitiid
befolyasolhatja a hallgatok pszichologiai jollétét (Giingor és Celik, 2020).

Juriana és mtsai (2019) 268 elsééves sportszakos hallgatd pszichologiai jollétét
vizsgaltak Ryff hatdimenzids modellje alapjan. A vizsgalatban az onelfogadas, masokkal vald
pozitiv kapcsolat, autonomia, kdrnyezeti tudatossag, €letcél és személyes ndvekedés dimenzioit
mérték. Az eredmények azt mutattdk, hogy a hallgatok tobbségének pszicholdgiai jolléte
mérsékelt, ezért a szerzok tobb tdmogatd program sziikségességét hangsulyozzak az elsdéves
hallgatok alkalmazkodasanak elGsegitésére (Juriana és mtsai, 2019).

Webb és Fortester (2019) azt vizsgalta, hogy a féiskolai hallgatok hogyan vélekednek a
sportolasban vald részvétel boldogsagukra gyakorolt hatdsarol. A 315 résztvevo altal kitoltott
kérd6iv alapjan az eredmények azt mutattak, hogy minden demografiai valtozot figyelembe
véve a hallgatok a feladat- és én-kdzpontusag valamennyi szintjén (alacsony, kdzepes és magas)
szignifikdnsan magasabb pozitiv hatasrol szamoltak be, mint negativrol (Webb és Foster,
2019).

Pengpid és Peltzer (2019) vizsgalataban kozel 12 500 egyetemista vett részt 24 orszagbol.
Az eredmények szerint a mérsékelt vagy magas fizikai aktivitds noveli az életelégedettség
esélyét, mig a mozgasszegény €letmadd, példaul a hosszu ideig tarto iilés, negativ hatdssal van
ra (Pengpid és Peltzer, 2019).

Kog és Inan (2019) kutatasa a sporttudomanyi kar hallgatoinak fizikai aktivitasi szintje
és életelégedettsége kozotti kapcesolatot vizsgalta, és szignifikans, pozitiv Osszefliggést talalt a
két valtozo kozott. Eredményeik szerint a magasabb fizikai aktivitasi szinttel rendelkezd
hallgatok életelégedettsége is magasabb volt, ami arra utal, hogy a rendszeres testmozgas
hozzajarul a pszichés jollét és az altalanos elégedettség novekedéséhez. A szerzok
hangsulyozzék, hogy a sporttevékenység nemcsak a fizikai egészség szempontjabdl fontos,
hanem a mentalis és szocidlis jollét fenntartdsdban is meghatdrozo szerepet jatszik, kiilondsen
a sporttudomanyi képzésben részt vevd fiatal felndttek korében (Kog és Inan, 2019).

Collins és szerzotarsai (2018) 514 amerikai egyetemi hallgaté bevonasaval vizsgaltak az
egyetemi eldtti sporttevékenység, az Onbecsiilés és a boldogsag kozotti kapcsolatot. Az
eredmények szerint azok a hallgatok, akik korabban sportoltak, nagyobb onbecsiilésrdl és
magasabb ¢életelégedettségrol szamoltak be, bar a kiilonbségek statisztikailag nem voltak
szignifikansak. A kutatds ramutat, hogy a gyermek- és serdiilékorban megkezdett rendszeres
sportolas hosszu tavon hozzajarulhat a fiatal felndttek fizikai és pszichologiai jollétéhez

(Collins és mtsai, 2018).

37



Deng és kutatotarsai (2023) 353 kinai egyetemi hallgat bevonasaval vizsgaltak a fizikali
aktivitas, az életelégedettség, az Onhatékonysag és a reziliencia kapcsolatat. Eredményeik
szerint a rendszeres testmozgas szignifikans pozitiv eldrejelzdje az életelégedettségnek, amely
kapcsolatban az Onhatékonysag ¢s a reziliencia kozvetité szerepet jatszik. A kutatok
hangsulyozzak, hogy a rendszeresen sportold hallgatok nagyobb mértékben biznak sajat
képességeikben, konnyebben alkalmazkodnak a kihivdsokhoz, és ezaltal magasabb szintli
¢letelégedettséget élnek meg. Az eredmények alatamasztjak a fizikai aktivitas pszicholdgiai
védofaktor szerepét az egyetemistak mentalis jollétében (Deng és mtsai, 2023).

Demirel (2016) a torok sportold egyetemi hallgatok (n = 79) depresszidjat, szorongasat
¢s pszichologiai stresszszintjét vizsgalta, 0sszehasonlitva ket nem sportol6 hallgatokkal (n =
124). Az eredmények azt mutattak, hogy a sportold hallgatok stressz-szintje szignifikdnsan
magasabb volt a nem sportold tarsaikhoz képest. Demirel a sportold hallgatok specialis
stresszfaktorait, példaul a kozelgd edzésprogram okozta fizikai stresszt, illetve a tanulas és
sportkarrier kozotti dilemmat emliti lehetséges magyarazatként (Demirel, 2016).

Dinyané és Pusztai (2016) 377 els6éves orvos- ¢s egészségtudomanyi hallgatd jollétére
haté tényezoket vizsgaltak. Megéllapitottak, hogy a rendszeresen sportold hallgatok jolléte
szignifikdnsan magasabb, és kedvezden befolyasolta az egyetemi infrastrukturdval vald
elégedettségiiket is. Emellett az Elettel Valo Elégedettség Skéla értékei pozitivan korrelaltak a
Jol-1ét Indexszel, igy a sport €s a kornyezeti elégedettség egyarant hozzajarul a hallgatok
mentalis jolétéhez (Dinyané és Pusztai, 2016).

Bastemeyer ¢és Kleinert (2021) a sporttudomanyi hallgatbk mentalis egészségére
fokuszalt, kiilonos tekintettel a tanulmanyi stressz, az altalanos jol-1ét és a depresszio
kockazatanak Osszefliggéseire. A vizsgalatban 648 hallgatd vett részt Németorszagban, az
alapképzés elsé évfolyamatol a mesterképzésig, és a kiilonbozd félévek mentalis allapotat
hasonlitottdk dssze. Az eredmények szerint a hallgatok tobb mint fele tapasztalt tanulmanyi
stresszt; 21%-uknal csokkent jol-1étet mértek, mig 11%-uknal fokozott depresszios kockazat
jelentkezett. A mesterképzéses hallgatdk stresszszintje €s a jol-1ét csokkenése magasabb volt,
az els6évesek viszonylag jobb mentalis allapotot mutattak. Az elemzések ramutattak, hogy a
tanulmanyi stressz szoros kapcsolatban 4llt a jol-léttel, negativan korreldlt a depresszids
tiinetekkel, és regresszidos modellek szerint jelentdsen eldre jelezte a csokkent jol-létet és a
megnovekedett depresszios kockazatot. A szerzOk hangsilyozzdk, hogy a tanulményi stressz
kozvetett modon is befolydsolja a hallgatok mentalis allapotat, és javasoljak, hogy a prevencios

programok ezt a tényezot is vegyék figyelembe (Bastemeyer és Kleinert, 2021).
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VanKim és Nelson (2013) az erételjes fizikai aktivitas, a mentalis egészség, az észlelt
stressz ¢és a szocializacid kozotti Osszefliggéseket vizsgaltak fiskolai hallgatok korében (n=14
804). Megallapitottak, hogy a fizikai aktivitdst végzd hallgatok kisebb valdszintiséggel
szamoltak be rossz mentalis egészségrol €s észlelt stresszrdl, mint fizikailag inaktiv tarsaik.
Eredményeik szerint a fizikai aktivitas pozitiv hatdsainak egy része a tarsas interakciokbol
eredhet (VanKim és Nelson, 2013).

Slimmen ¢és kutatdtarsai (2022) mintegy 875 egyetemista bevonasaval vizsgaltak az
azonositott stresszorok ¢és az észlelt stressz, valamint a mentalis jollét kozotti kapcesolatot.
Megallapitottak, hogy az észlelt stressz erds negativ kapcsolatban 4allt a mentalis jolléttel.
Tovabbi eredmény, hogy a tanulmanyi, csaladi, mellékes tevékenységek és a pénziligyi nyomas
mind negativan befolyasoltak a mentalis jolétet (Slimmen és mtsai, 2022).

Mulahasanovié¢ és munkatarsai (2018) a Tuzlai Egyetem 813 hallgatdja korében
végeztek felmérést a Nemzetkozi Fizikai Aktivitds Kérdéiv (IPAQ) hosszl valtozataval. A
kutatds célja az egyetemistak fizikai aktivitasi szintjének és a nemek kozotti kiilonbségek
meghatarozasa volt. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mintaban a fizikai aktivitas szintje
megfeleld, de a ndk fizikai aktivitasa alacsonyabb a férfiakhoz képest (Mulahasanovié és mtsai,
2018).

Pastuszak és kutatotarsai (2014) a Varso6i Egyetem testneveldtanar szakos hallgatoinak
fizikai aktivitdsat mérték fel az IPAQ segitségével. A 146 résztvevobdl 50 hallgatd a Charles
Egyetemen, 96 pedig a Varsoi Testnevelési Egyetemen tanult. Eredményként megallapitottak,
hogy a Charles Egyetem hallgat6i aktivabbak. A szerzok javasoltak az IPAQ osztalyozasi
szempontjainak kiegészitését a WHO ,,az egészséget szolgald aktivitasi szint” kritériumaval,
vagy egy tovabbi kiiszobérték alkalmazésat, amely legalabb 1200 MET-min/hét teljesitése,
rendszeres gyakorlassal (Pastuszak és mtsai, 2014).

Gatti és mtsai (2022) ramutattak, hogy az 6nbevallason alapulo fizikai aktivitas-mérések
soran az edzettebb egyének hajlamosak aldbecsiilni sajat aktivitdsuk szintjét, mig a kevésbé
edzettek gyakran tilbecsiilik azt, ami fontos szempont a kérddives felmérések értelmezésénél
(Gatti és mtsai, 2022).

You és munkatarsai (2008) a foiskolai hallgatok taplalkozasi magatartasat, egészséggel
kapcsolatos ¢letmod;jat és energiafelhasznalasat vizsgaltak a fizikai aktivitas szintje szerint. A
kutatasban 438 hallgato (243 férfi, 195 nd) vett részt, akiket nemek €s aktivitasi szintjiik alapjan
harom csoportba soroltak: alacsony, mérsékelt és magas aktivitastiak. Eredményeik szerint a
nék nagyobb aranyban tartoztak a normal BMI-tartoméanyba, ugyanakkor testzsirszazalékuk

magasabb volt, mig a magas aktivitasi csoportot jellemzden nagyobb izomtdmeg jellemezte.
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Az alacsony aktivitasi hallgatok ritkdbban étkeztek, és a férfiak energiasziikséglete
alacsonyabb volt a n6khoz képest (You és mtsai, 2008).

Szatmari és kutatotarsai (2011) a Szegedi Egyetem 250 nem sportszakos hallgatojanak
sportolasi szokasait és az ¢letmoddal 6sszefliggd tényezoket vizsgaltak. Az eredmények szerint
a hallgaték 70,4%-a heti rendszerességgel sportol, ebbdl 31,9% az intézmény szervezett
keretein beliil, mig a sportklubokban minddssze 13,4% vesz részt. A résztvevok 41,9%-a hobbi
szinten Uz fizikai aktivitast, és nem tervez versenyszeriien sportolni a jovoben. Nem talaltak
szignifikans kapcsolatot a sportolasi szokasok és rizikomagatartasok kozott. Erdekesség, hogy
a motivacid fokozatosan eltolodik a kiilsd motivaciorol a belsé motivacio felé, kiemelve a kiilso
megjelenés, az izomerd, a szorakozas és az egészségmegorzés fontossagat (Szatmdri és mtsai,
2011).

Ntoumanis (2001) eredményei azt tamasztjak ala, hogy az ¢letkor elérehaladtaval a
motivacios struktura valtozik, és egyre inkabb a belsd motivacid keriil elétérbe. A sportolas
elkezdését az egyetemistak egyéni dontésnek vélik, de a mozgasforma kivalasztisa gyakran a
véletlen miive. A mozgasforma tudatos kivalasztasaban az edzonek, oktatonak jelentOs szerepe
van (Ntoumanis, 2001).

Kovacs Kldra (2010) 4189 debreceni egyetemistan vizsgalta a riziko- és egészségvédd
tényezoket. Eredményei szerint a hallgatok mintegy kétharmada heti rendszerességgel sportol,
11%-uk egyaltalan nem végez fizikai aktivitdst. A ritkan sportolok korében magasabb a
dohédnyzas és a nagyivas aranya, mig a rendszeresen sportolok kevésbé hajlamosak ezekre. A
sport fontos védbéfaktor az egészség megdrzésében (Kovdcs, 2012).

Ezt tamasztja alad a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag kutatasa, amelyben 300 gy0ri €s
veszprémi egyetemista egészségi allapotat vizsgaltak atfogdan. Az eredmények megerdsitették,
hogy az inaktiv életmdd egyértelmii rizikofaktornak szamit az egészségtudatos magatartés
tekintetében. Tovabba kideriilt, hogy a lanyok a kiilsé megjelenést, mig a fiuk az alloképesség
novelését jelolték meg a rendszeres testmozgas f6 motivacios tényezdjeként (Pfau, 2014).

Pfau (2015) a Debreceni Egyetem agrarszakos hallgatoinak szabadidGsport-szokasait
vizsgalta. A 213 résztvevobdl 76,4% rendszeresen sportolt, a korabbi versenysportolok aranya
jelentdsen csokkent (63,6%-161 6,5%-ra). A hallgatok a campus sportolasi lehetdségeit
elismerték, de gyakran lemondtak azok kihasznalasarol idéhiany, lustasag, orarend, tavolsag,
sériilés vagy a mozgasforma nem megfeleldsége miatt. Az anyagi raforditas, a kozelség, a
mozgastajta és az oktatdé személye voltak a legfontosabb valasztasi szempontok. A hallgatok

34,1%-a kozepesen elégedett fizikai allapotaval; a hobbi sportolok és a campuson kiviil
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sportolok elégedettebbek voltak allapotukkal a versenysportolokhoz vagy az egyetemen beliil
sportolokhoz képest (Pfau, 2015).

Jozsa ¢és kutatotarsai (2021) a Debreceni Egyetem hallgatoi korében vizsgaltak a
tanulmanyi eredményességre hatd tényezoket, kiilondsen az egészségtudatossag dimenzioit,
példaul a fizikai aktivitast, testképpel kapcsolatos attitidoket és az Onmagukkal vald
elégedettséget. A 157 résztvevo koziil 25,3% naponta, 42,2% hetente, 14,8% ritkdbban sportolt,
a mozgas 95%-a hobbi szintii volt. Az onértékelés tekintetében a sportolok 53,6%-a volt
elégedett 6nmagaval, mig a nem sportolok 45,6%-a. Nem talaltak bizonyitottnak, hogy a
rendszeres sportolds dnmagéaban magasabb elégedettségi szintet eredményezne (Jozsa, 2021).

Fehér és munkatarsai (2022) 9 egyetem 612 hallgatojanak egészséges taplalkozasra
vonatkoz6 online és offline informacidszerzo magatartasat vizsgaltak. Arra a megallapitasra
jutottak, hogy a hallgatok eldszor offline forrdsokbol tajékozddnak, majd online forrdsokkal
egészitik ki viselkedésvaltozasukat (Fehér és mtsai, 2022).

Fenyves (2020) kutatasaban azt vizsgalta, mennyire étkezik egészségtudatosan az
egyetemista korosztaly. A vizsgélatot sajat kérdésekbol Osszeallitott kérddivvel végezte,
amelyet 234 debreceni egyetemista toltott ki. Eredményei szerint a hallgatok az egészséges
életmod szempontjabdl fontosnak tartjdk a megfeleld taplalkozast és az aktiv testmozgast,
utobbit azonban hangstlyosabbnak értékelték. Az ,,Okostanyér” iranymutatasa alapjan felmérte
a gyumolcs-, z0ldség-, hlis- €s kenyérfogyasztasi szokasokat, az olaj- és zsiradékfelhasznalast,
valamint a folyadékbevitelt. Az dsszesitett valaszok azt mutattak, hogy a hallgatok 80%-a figyel
az egészséges taplalkozasra, bar ez nem minden teriileten tiikr6z6dik (Fenyves, 2020).

Savelle és Dudas (2022) a Debreceni Egyetemen végzett kutatasukban az egészséges
életmod két legfontosabb pillérét, a rendszeres fizikai aktivitast és a tudatos taplalkozast
vizsgaltak. Kutatasuk soran 377 levelezés hallgatd toltotte ki a kérddivet, amelyben azt
vizsgaltak, milyen Osszefiiggés van az egészségtudatos taplalkozas, a valasztott utazasi cél, az
utazasi szokasok és az utazassal kapcsolatos dontések kozott. Eredményeik szerint azok, akik
tudatosabbnak tartjdk magukat, az egészségi allapotukat is jobbnak értékelték. Kiillondsen azok,
akik a tudatos taplalkozast betegségmegel6zés céljabol gyakoroljak, a legmagasabb értékeket
adtak az egészségi allapotukat mérd szubjektiv skalan. Tovabba azt is megallapitottdk, hogy az
uticél kivalasztasat befolyasolja a taplalkozassal kapcsolatos attitlid: akik tudatosak ezen a
téren, igyekeznek fenntartani étkezési szokasaikat az utazas soran, sét bizonyos esetekben
nyitottak az 01j iranyzatok kiprobalasara is (Savelle és Dudas, 2022).

Hunyecz (2020) a kutatasa soran azt vizsgalta, hogy az egészségtudatos életmodra valo

attérést ¢s annak fenntartdsit mennyire tudjak tdmogatni a mobilmarketing eszkézok. A

41



vizsgalatban résztvevé 314 egyetemista 45,5%-a egészségtudatosnak tartja magat. A
megkérdezettek 29%-a heti 3-4 alkalommal végez testmozgast. A sportolassal kapcsolatos
applikaciot a kutatasban résztvevok 49%-a, mig a taplalkozassal kapcsolatost a résztvevok
27%-a hasznalja (Hunyecz, 2020).

Karnai és Sziics (2019) a debreceni egyetemistak taplalkozasi szokasait vizsgaltak
fokuszcsoportos interjuk és étkezési naplok segitségével. Kutatasuk ravilagitott, hogy a
hallgatok két csoportra oszthatok: az otthon él6kre, akiknek a csalddjuk biztositja az étkezést,
¢s a kiilon ¢€lokre, akik maguk szerzik be €s készitik el ételeiket. Tobben jelezték, hogy sajat
étkezésiik és folyadékbeviteliik mindsége nem megfeleld, €s gyakran eltér az egészségesnek
tartott taplalkozastol, példaul az étkezési piramis elveivel ellentétes sorrendet kovetnek. A
kutatok hangsulyozzék, hogy az egészséges taplalkozas kialakitdsdhoz elengedhetetlen a
rendszeres fizikai aktivitds, a napi étkezések betartasa, és a hangsuly egyre inkabb az ételek
mindségére helyezodik a mennyiség helyett (Karnai és Sziics, 2019).

Kovdcs és Nagy (2021) a debreceni egyetem tanar szakos hallgatdinak egészséggel
kapcsolatos attitlidjét és az arra hatd faktorokat vizsgalta 108 egyetemista bevonasaval.
Megallapitottdk, hogy a szocidldemografiai tényezdk elenyészd hatassal birnak az
egészségtudatossag formalasaban. A rendszeres sportolasnak dnmagéban pozitiv hozadéka van,
am ez a hatas mas egészségtudatossagi €s tanulmanyi komponensek bevonasaval eltiinik. A
tanulmanyi eredményesség sem jarul hozza az egészségtudatossag noveléséhez. A férfiak
korében tobb a versenysportold, mig a n6knél nagyobb aranyban fordulnak eld hobbisportolok.
Az egészségtudatossag atfogd vizsgalata alapjan nem mutathato ki szignifikans eltérés a két
nem ko6zott (Kovdcs és Nagy, 2021).

Meészaros és Pfau (2024) a debreceni egyetemistak egészségtudatossagat, sportolasi
szokasait, a sport személyiségre gyakorolt hatasat, valamint a szabadidd eltoltésének modjat
vizsgaltak. A mintat rendszeresen sportold és nem sportold hallgatokra osztottak. Eredményeik
szerint a sportolok tobbet sportolnak a szabadidejiikben, tobbet koltenek egészségiikre, jobb
egeészségi allapotot jeleznek nem sportold tarsaikhoz képest, intenzivebben érzékelik a sport
személyiségformalo hatasat, és motivaltabbak a halogatas lekiizdésére (Meészdaros és Pfau,
2024).

Veresné Balajti (2010) doktori disszertacidja soran 1010 tanari palyara késziil6 és orvosi
szakos hallgato egészségtudatos magatartasat mérte fel, valamint hitelesitette az Antonovszky-
féle koherenciaérzés mérésére szolgaldé mérdeszkdz magyar valtozatat. Az altala vizsgalt

mintdban szignifikdnsan magasabb a pszichés stresszel birok ardnya, a tanarszakos hallgatok
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korében kevesebben itélték egészségiiket jonak, és magasabb volt a soha nem dohdnyzdk ¢és az
alkoholt sosem fogyasztok aranya (Veresné Balajti, 2010).

Kovacs ¢és munkatarsai (2016) azt vizsgéltdk, hogyan befolyasoljak az inter- és
intraperszonalis, intézményi, tdrsadalmi és kulturalis tényezok a hallgatok sportolasi szokasait.
A kutatas a Debreceni Egyetem magyarorszagi és hataron tali vonzaskorzetére terjedt ki, €s
1792 hallgato részvételével késziilt. Az elemzések szerint a sportolds gyakran csokken, ha a
hallgatd olyan kozosséghez tartozik — akar az egyetemen beliil, akar kiviil —, amely eltérd
értékrenddel, szabadidds preferencidkkal és egészségmagatartassal rendelkezik. Ennek
eredményeként a hallgatok sportolasi szokésai a tarsadalmi kornyezethez igazodnak, még akkor
is, ha tisztdban vannak a testmozgas egészségveédd szerepével, és ez gatolhatja a rendszeres
fizikai aktivitas kialakulasat (Kovdcs és mtsai, 2016).

Botchway és kutatotirsai a Ghuna-i Egyetemen 150, 17-23 év kozotti hallgato
egészségtudatossaga ¢és taplalkozasi szokasai kozti 6sszefliggést vizsgalta egy keresztmetszeti
felmérés keretében. Ehhez az Egészségtudatossagi Skalat (Health Consciousness Scale) és az
Etkezési Attitiid Tesztet (Eating Attitude Test) hasznaltak. Az eredmények szignifikans pozitiv
kapcsolatot mutattak ki a vizsgalt valtozok kozott (Botchway és mtsai, 2015).

Steptoe ¢s Wardle (2011) a kelet- és nyugat-eurdpai fiatal felndttek korében végzett
keresztmetszeti vizsgalatukban az életmod, az egészséggel kapcsolatos ismeretek, az érzelmi
jollét és a kontrollérzet szerepét elemezték. A mintat 4170 nyugat-eurdpai €s 2293 kelet-eurdpai
18-30 éves hallgato alkotta. Az Osszetett, 11 egészségmagatartdst mérd index szerint jelentds
kiilonbségek mutatkoztak a rendszeres testmozgés, az alkoholfogyasztas, a zsir- és sobevitel, a
rostfogyasztas, a biztonsagi 6v haszndlata €s a napvédo krém alkalmazasa tekintetében, a kelet-
europai hallgatok hatranyara. Ezen tulmenden a kelet-eurdpai didkok kevésbé voltak tisztaban
az ¢letmodbeli tényez6k és a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata kozotti
Osszefiiggésekkel, nagyobb mértékben hittek a véletlen és a kiilsé szerencse szerepében,
alacsonyabb szocidlis tdmogatasrél szamoltak be, ¢és depresszidosabbnak bizonyultak.
Erdekesség, hogy sajat egészségi allapotukat jobbként értékelték. A kutatok szerint az
informaciohidny, a kontroll hidnya és a csokkent érzelmi jollét egyiitt hozzédjarulhat az
egészségtelen életmodhoz €s a kedvezbtlen egészségi allapothoz Kelet-Eurdpaban (Steptoe és
Wardle, 2001).

Gombocz és Karainé Gombocz (2023) a csalad tamogatd szerepét vizsgalta a
sportszakos €és a bolcsész szakos egyetemi hallgatok esetében. Eredményként elmondhato, hogy

a sportos egyetemistak esetében a csalad tamogatd szerepe intenzivebb és jelentésebb az
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egészséges, aktiv életre és a sportra nevelésben a nem sportszakos tarsaihoz képest (Gombocz
¢és Karainé Gombocz, 2023).

Pfau és Meészaros (2023) a debreceni egyetemistak korében végzett primer kutatast,
melynek célja volt felmérni a hallgatok véleményét a sajat egészségi allapotukrol, a sportolési
szokasaikrol, a sporthoz kothetd motivaciojukrol és a sportra vald koltési hajlandosagukrol. A
kérddivet kitoltd 178 hallgatdt sportolokra és nem sportold csoportra osztottdk a kutatok.
Megallapitottak, a résztvevok 61%-a sportol rendszeresen, és hogy a férfiak esetében az
izomtomeg novelése, mig a holgyek esetében az alakformalés jelenti a motivaciot a sportolasra.
A kutatas tovabbi eredménye, hogy a sportos hallgatdk tobbet koltenek sportra nem sportolo
tarsaikhoz képest. Mindkét csoport koltési hajlandosiga az egészségére magasabb lenne sajat
bevallasa szerint, ha tobbletbevételhez jutnanak. A nem sportold hallgatok legfobb indokként
arra, hogy nem sportolnak, az idéhianyt nevezték meg (Pfau és Mészaros, 2023).

Balatoni ¢s munkatarsai (2019) a felmérésben résztvevé Debreceni Egyetemen tanulod
857 hallgato valaszai alapjan azt az eredményt kaptak, hogy az egyetemistaknak csak 32%-a
mozog rendszeresen, €s az inaktivitas hidnyat a faradtsagnak €és az idohianynak tulajdonitjak.
Ugyanakkor napi 4-6 orat toltenck a monitor el6tt tévézéssel, netezéssel (Balatoni és mtsai,
2019).

Hasonl6 megallapitast tett Brown és McLoughlin  (2024) is. Kutatasukban
megallapitottak, hogy az egyetemi hallgatok leggyakoribb akadalya a fizikai aktivitasban a
,»hidnyz6 1dd", kiilondsen az iskolai kotelezettségek kontextusdban. Az idékorlatokat tovabb
sulyosbitjdk az egyetemi ingazas, a csalddi felel6sségek, az Onkéntes tevékenységek és a
munkavallalas (Brown és McLoughlin, 2024).

Bulut és Pehlivan (2023) vizsgalataban (n = 116, 18-25 éves hallgatdk) arra keresték a
vélaszt, hogy a fizikai aktivitds szintje milyen mértékben fligg az edzettségi szinttdl, az
aktivitashoz vald viszonyuléstol és a testi tudatossagtol. Az eredmények szerint gyenge, de
statisztikailag szignifikans korrelacié mutatkozott a testi tudatossag és az aktivitasi szint kozott,
azaz azok, akik magasabb testi tudatossaggal rendelkeztek, altaldban magasabb fizikai
aktivitasi szintet jeleztek (Bulut és Pehlivan, 2023).

Koteles (2014) a testi folyamatok észlelésére szolgald Testi Tudatossag Kérdoéiv (Body
Awareness Questionnaire, BAQ) magyar validaciojat készitette el. A kutatas soran a mintat 140
{6 alkotta, akik legalabb 1 éve, heti legalabb 1 alkalommal jogaztak, mig a kontroll csoportban
227 alapképzésben résztvevo pszichologiaszakos hallgatd vett részt. Empirikus vizsgalatokkal
bizonyitott, hogy a joga gyakorldsa alkalmas a testi folyamatokra iranyuld figyelem

fejlesztésére, €s bizonyitott tény, hogy a testi tudatossag magasabb a jogazok korében. Ezt
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Koteles kutatasa is megerdsitette, hiszen eredményként elmondhat6, hogy a jogat gyakorlok
esetében az atlagpontszdmok szignifikdnsan magasabbak voltak a kontroll csoporthoz képest,
¢s azt is megallapitottak, hogy a joga gyakorlasanak a gyakorisaga és annak gyakorldsa ota
eltelt id6 gyengén korrelal a testi tudatossaggal. Tovabba azt is megallapitottak, hogy a nagyobb
foku testi tudatossag egyenes ardnyban van a pozitiv affektivitas magasabb szintjével, viszont
fliggetlen a negativ affektivitastol (Koteles, 2014).

Sagi és kutatotarsai (2012) megallapitottak, hogy azok, akik a testiikkel gyakrabban
foglalkoznak, példaul mozgastanulas vagy fizikai terhelés révén, fokozottabb kinesztetikus,
vizudlis ¢és szenzoros ingerlésnek teszik ki magukat, ami testképbe beépiilve egy
differencialtabb testi tudatossagot indukal (Sdgi és mtsai, 2012).

Egy kinai kutatds 1711 egyetemi hallgatdé bevonasaval vizsgélta a testtel vald
elégedetlenség, a fizikai aktivitds ¢és a tOlevés kozotti Osszefliggéseket strukturalis
egyenletmodellezés (SEM) alkalmazéasaval. Az eredmények arra utalnak, hogy a fizikai
aktivitdas kozvetitd szerepet tolt be a testtel vald elégedetlenség és a tulevés kozotti
kapcsolatban, enyhitve a testtel valo elégedetlenség kedvezOtlen hatdsait az étkezési
magatartasra. E megallapitasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a testmozgas eldmozditasa
hatékony beavatkozéasi stratégia lehet az étkezési rendellenességek kockdzatanak
csokkentésében (Yi és mtsai, 2025).

Micha és munkatarsai (2020) altal végzett kutatas a stressz és az egészséges
taplalkozasra vald motivacio kozotti kapcsolatot vizsgélta. A tanulmany megallapitotta, hogy a
magasabb stressz-szinttel rendelkezé egyetemistak korében gyengébb a motivacié az
egészséges étkezési szokasok kialakitasara (Micha és mtsai, 2020).

Kheirollahpour és munkatarsai (2020) 440 malajziai egyetemi hallgatd részvételével,
strukturdlis egyenletmodellezés (SEM) alkalmazasaval vizsgaltdk a testképpel kapcsolatos
aggodalmak és a testi megbecsiilés hatdsat az étkezési magatartdsra. Az eredmények azt
mutattak, hogy a testkép miatti fokozott aggodalom szignifikdnsan 6sszefligg az egészségtelen
étkezési szokasok fokozott prevalencidjaval, mig a testi megbecsiilés eldsegiti az
egészségtudatos taplalkozasi magatartas kialakulasat (Kheirollahpour és mtsai, 2020).

Egy masik malajziai vizsgélat a fizikai aktivitds mediatori szerepét elemezte a testkép
és az ¢lettel valo elégedettség kozotti kapcsolatban. Az eredmények alapjan a pozitiv testkép
kozvetetten, a fizikai aktivitas novelésén keresztiil, kedvezden befolyasolja a szubjektiv jollétet,
ezaltal a fiatal felnéttek nagyobb élettel vald elégedettségét tamogatva (Al Sulaimi és mtsai,
2022).
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Karaca és Bayar kutatasanak (2021) célja a testi tudatossag felmérése szolgald Testi
Tudatossdg Kérddiv torok verzidjanak adaptaldsa. A kisérletben 180 egészségiigyi szakon
tanuld egyetemista vett részt, és megallapitast nyert, hogy a kérdéiv megbizhatd és érvényes
(Karaca és Bayar, 2021).

Zirek és kutatotarsai (2021) azt vizsgaltak, hogy 18-30 év kozti fiatalok esetében milyen
hatasa van a Pilates tornanak a testi tudatossagra, a fizikai aktivitasi szintre, az aerob kapacitdsra
¢és az egyensulyra. Az egyik csoportot 82 f6 alkotta, akik legalabb 2 honapja tornaztak Pilates
Reformer gépen, a kontroll csoportba (n=87) pedig sportmult nélkiili, ildmunkat végzo fiatalok
tartoztak. Arra a megallapitasra jutottak, hogy az 6sszes vizsgalt valtozo javult a Pilates tornat

végzok kozott az 1il6 életmodot folytato tarsaikhoz képest (Zirek és mtsai, 2021).

Az imént felsorolt szakirodalmak alapjan jol lathato a teriilet sokszinlisége. Azonban az
altalam valasztott valtozok kozotti korrelaciok, valtozasok és Osszefiiggések feltardsa tjszerti
megkozelitést jelent. Ennek kovetkeztében a kutatdsom sordn feltart eredmények,

kovetkeztetések és javaslatok gyakorlati szempontbdl is jelentéséggel birnak.

4. MODSZEREK

A kutatas a Kutatasetikai Bizottsag RK/723/2023-as iktatoszamu hozzéjarulasaval kezd6dott el
2023 szeptemberében. A kérdoivek kitdltése Onkéntes alapon, online modon tortént az

Eszterhazy Kéroly Katolikus Egyetem Sporttudomanyi Intézete szervezésében.

4.1. Alanyok és a mintavalasztas modszertana
A kutatas soran tObbféle mintavételi eljarast és vizsgalati modszert (lasd 4. tablazat)
alkalmaztam, amelyeket a vizsgalat kiilonboz6 fazisaihoz igazitottam.

A kutatas elsé szakaszaban a minta két jol elkiilonithetd csoportbol allt: a sportszakra
beiratkozott hallgatokbodl és a nem sportszakra jard tanulokbol. A két vizsgalt csoport kdzotti
kiilonbség abban rejlik, hogy a sportszakot valasztd hallgatok kés6bbi végzettségiiket tekintve
sportszakemberekké valnak. Ebbe a csoportba tartoznak a Sportszervezd, a Rekreacid ¢€s
¢életmod, a Testnevel6tanar szakos, valamint az Edz6 képzésben részt vevd hallgatok. Ezzel
szemben a nem ezen szakokon tanuld hallgatok a ,nem sportszakra jar6é” kategoriaba
sorolhatok. Az Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Sporttudomanyi Intézete a nem
sportszakos hallgatok szaméra a kotelezéen valaszthatd ,,Altaldnos testnevelés” tantargy

keretében két féléven keresztiil biztosit oktatdst. A hallgatok a targy részeként egy
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mozgasformat valasztanak, amelyet a szemeszter soran fokozatosan megismernek ¢és
elsajatitanak, mikozben heti rendszerességgel gyakoroljak. A vizsgalat idépontjaban ennek a
kurzusnak a keretében a hallgatok 25 kiilonb6z6 mozgasforma koziil valaszthattak, tobbek
kozott labdaragas, tollaslabda, frizbi, kendo, dnvédelem, kosarlabda, hip-hop, joga, néptanc,
tarsastanc ¢és Pilates. A nem sportszakos hallgatok szdmara azonban ezen kiviill nem all
rendelkezésre tovabbi, egészségtudatos magatartassal kapcsolatos tantargy, Szemben a
sportszakos tarsaikkal. Az els6 szemeszter mintatantervét nézve a ,,Sportszervezd” és a
,,Rekreacio és életmod” szakos hallgatok tantervében szerepel az ,,Anatomia alapjai”, tovabba
gyakorlati ordk keretében megismerkednek az atlétika, a gimnasztika, az uszds, valamint a
kosarlabda és a roplabda alapjaival. Az ,,Edz6 szakos” hallgatok a ,,Pszicholdgiai elméleti
alapok” cimii tantargy keretében a mentalis egészséggel is foglalkoznak, emellett Ok is tanulnak
anatomiat €s gimnasztikat. A |, Testneveld tandr” szak hallgatoi szintén részesiilnek anatomiai
képzésben, valamint gyakorlati 6rdk soran elsajatithatjdk a gimnasztika, az atlétika és a
roplabda alapjait. A tantargyak megemlitését azért tartom lényegesnek, mert az anatomia
oktatdsa hozzajarul a testi tudatossag fejlesztéséhez, mig a gyakorlati kurzusok hozzajarulnak
a fizikai aktivitds ndveléséhez.

A vizsgélat sordn torekedtem az Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetemen nappali
tagozatos elsé félévét megkezdd Osszes hallgatdjanak a kutatasba torténd bevondsara. Ezek
alapjan elmondhato, hogy teljes populacid felmérésére tettem kisérletet nem valosziniiségi
mintavételi eljarassal. Ugyanazt a kérdéivet két alkalommal, a szemeszter elején és a
szemeszter végén toltettem ki a sport-€s a nem sportszakos hallgatokkal. Az év elején az
0sszesen 660 nem sportszakos hallgatobol 368 6, mig a 91 f0s sportszakos hallgatd koziil 79
o vett részt a felmérésben. Az év végén megismételt felmérés soran 287 nem sportszakos, ¢és
71 sportszakos toltotte ki ismét a kérddivet. Ezt kovetden megnéztem a sziiletési datum és a
nem sportszakos hallgatok esetében a valasztott mozgasforma alapjan, hogy kik azok, akik az
év elején €s az év végén is kitoltotték a kérddivet, hiszen az egyénen végbement valtozast igy
tudtam megvizsgalni.

Ennek eredményeként elmondhatd, hogy a kérddivet a szemeszter elején és végén
Osszesen 751 elsGéves sport- és nem sportszakos hallgato toltotte ki, koziiliik 296 ugyanazon
hallgaté volt, és ebbdl 272 kitdltés (120 férfi, 152 nd) volt értékelhetd, igy a valaszadasi arany
36,3%-0s lett. A mintaban 206 hallgatd nem sportszakos, 66 hallgatd pedig sportszakra jart

(lasd 1. diagram). A résztvevok atlagéletkora 20,05 év, a szoras 2,68 év.
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1. diagram: A kutatasban megkérdezettek nem és szak szerinti megoszldasa (272 f6)

Nem sportszakos hallgatok [ o) — 123
Sportszakos hallgatok |- 37

0 20 40 60 80 100 120 140

B NG W Férfi

A 2. diagram a résztvevok év eleji lakokoriilményeit mutatja be. A diagram adatai alapjan a
hallgatok 39%-a kevesebb, mint egy éve koltozott el a sziiléi hazbol, mig 45%-uk tovabbra is

a sziileivel él.

2. diagram: A kutatasban résztvevé hallgatok lakokoriilményei

2% _ 14%

—

N

= Tbb mint 1 éve kiilon é1 = Sziileivel él

= Kevesebb mint egy év kiilon ¢l = Egyéb

A kutatas masodik fazisaban egyszert véletlenszeri mintavétellel 134 hallgatét (104 6
nem sportszakos, 30 {6 sportszakos) valasztottam ki. akikkel 6-8 f6s csoportokba rendezve félig
strukturalt interjut készitettem a szemeszter elején €és a szemeszter végén.

A kutatas harmadik szakaszaban célzott mintavételt alkalmaztam. A mintaba az a 116
keriilt (7 nd, 4 férfi), akik sikeresen teljesitették az ,,Altalanos testnevelés” cimi targy keretein
beliil a ,,Pilates” kurzust. Veliik szintén félig strukturalt interjut készitettem két alkalommal:

el6szor 2024 majusaban, majd masodszor 2024 decemberében.
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4. tabldzat: Az alkalmazott mintavételi eljaras, a vizsgalati modszer és kutatdsban résztvevd

hallgatok szama
Kutatasi | Vizsgalati ; Mintavételi Nem
fazis m()(%szer Idépont eljaras Sportszakos sportszakos
Els¢ |irasbeli 2023 szeptember
kikérdezés nem valdsziniségi 206 16 66 10
, kérd6éiv | 2023 december
Masodik |szobeli 2023 szeptember
kikérdezés egyszeril
, felig 1. | 2023 december véletlenszerti 306 10416
strukturalt
interju
Harmadi [szobeli 2024 méjus
Kk kikérdezés
, felig célzott 016 1116
strukturalt
interju 2024 szeptember

4.2. Alkalmazott kutatasi eszkozok

Ahhoz, hogy az egri elsdéves nappali tagozatos hallgatokrol a kutatds sordn vizsgalt

egészségtudatos magatartas dimenzioirol atfogd képet alkossak, elengedhetetlen a megbizhatd

adatok gytiijtése és a megfeleléen megvalasztott kutatdsi modszerek alkalmazasa. Ennek

érdekében a vizsgalat sordn egyarant alkalmaztam kvantitativ és kvalitativ modszereket.

1. A kutatés soran hasznalt egyik modszer az egészségtudatos magatartas altalam vizsgalt

dimenziodival kapcsolatos kérddiv. A kérddivben alkalmazott validalt és megbizhatd

méréeszkdzok részletes ismertetését az 5. tablazat tartalmazza, amely a ,,Mérdeszkdzok

bemutatasa” cimii alfejezetben keriil kifejtésre.

5. tablazat: A kutatas soran alkalmazott validalt méroeszkozok

Sorszam | Magyar megnevezés Angol megnevezés Rovidités | Kérdések szama

1| WHO Jollét Kérdoiv WHO Well-Being Scale WBI 5
Elettel Val6 Statisfaction With Life

2 | Elégedettség Skala Scale SWLS 5

3| Eszlelt Stressz Skala Perceived Stress Scale PSS 4
Egészséges Taplalkozas | Motivation for Healthy

4 | Motivacios Skala Eating Scale MHES 18
Nemzetkdzi Fizikai International Physical

5| Aktivitas Kérdoiv Activity Questionnaire IPAQ 4
Testi Tudatossag Body Awareness

6 | Kérdoiv Questionnaire BAQ 17
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2. A kutatés keretében félig strukturalt interjukat készitettem a sport- és nem sportszakos
hallgatokkal, amelyek az egészségtudatos magatartasra vonatkozd, a kérdéiv témajat
kiegészitd, feltard kérdéseket tartalmaztak

3. A kutatds harmadik szakasza egy mas kérdéssort tartalmazé félig strukturalt interjuk
alkalmazasa volt, amelyet a Pilatest kurzust valaszt6 hallgatokkal készitettem, és a célja
a Pilates torna alkalmazasanak hosszu tava hatasainak vizsgalata és nyomon kovetése
volt.

A kutatas kvantitativ részében kérdéivet alkalmaztam, melynek els6 felében a
demografiai jellemzok (sziiletési datum, nem, érettségi éve, lakokoriilmények) és a valasztott
szak kérdéseire kérdeztem ra. A nem sportszakos hallgatok esetében kérdés volt, hogy ,,Milyen
mozgasformat valasztott az *Altalanos testnevelés’ cimii targy keretein beliil?”, illetve hogy
,Végez-e valamilyen mozgast az ’Altalanos testnevelés’ cimii targy keretein kiviil?”. A
sportszakos hallgatok esetében a kérdés arra iranyult, hogy milyen sportdgat iznek, valamint
milyen szinten végzik azt.

A kérdbiv tovabbi részében a validalt kérddivek kovetkeztek. Az ottételes WHO Jol-1ét
Kérddiv (Well-being Index, WBI) (Bech és mtsai, 1996) Susdnszky és munkatarsai (2016) altal
validalt, otkérdéses roviditett magyar valtozatdban az egyén pszichés jollétét vagy annak
hianyat vizsgalja, a kitoltést megel6z6 kéthetes idészakra vonatkozoan. A mérbeszkdz nem
tartalmaz forditott tételt. Az értekelés az ,,egyaltalan nem jellemz6” (0)” és a ,,nagyon jellemzd
(3)” végpontok kozott torténik, igy a nagyobb pontszamok (maximum 15 pont) a pozitivabb,
kedvezObb pszichés allapotot feltételezik. A WBI Cronbach-alfa értéke a magyar populacion
veégzett validalas soran 0,85 volt, ami a skala kivalé megbizhatosagat jelzi (Susdnszky és mtsai,
2006).

A jollét mérésére egy tovabbi skalat is alkalmaztam, a Diener, Emmons, Larsen és
Griffin (1985) altal megalkotott Elettel Valo Elégedettség Skala/Eletelégedettségi Skala
(Statisfaction With Life Scale, SWLS) (Diener és mtsai, 1985) magyarra adaptalt valtozatat. A
kérdoiv 6t, pozitiv iranyban megfogalmazott kérdésbdl all, ezért a kérdésekre adott valaszokhoz
tartozo pontszamokat Osszesitve, a magasabb érték magasabb élettel vald elégedettséget jelent.
A kitoltdk egy hétfoku skalan jelolhetik be az allitasokkal valo egyetértésiik mértékét (1 =
egyaltalan nem értek egyet; 7 = teljesen egyetértek). A pontszdmok alapjan az aldbbi
kategoriakat kiilonboztethetjiik meg: 35-31 pont kozott rendkiviil elégedett, 2630 pont kozott
elégedett, 21-25 pont kozott enyhén elégedett, 20 pont neutralis, 15-19 pont kozott enyhén
elégedetlen, 10—14 pont kozott elégedetlen, 5—9 pont kozott pedig rendkiviil elégedetlen. A
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SWLS Cronbach-alfa értéke a magyar mintan 0,87, amely szintén magas megbizhatosagot
mutat (Martos és mtsai, 2014).

A mentélis egészség mérésére még az Eszlelt Stressz Skala (Perceived Stress Scale,
PSS) (Cohen és mtsai, 1983) négy tételbdl alld magyar adaptalt valtozatat (PSS4) alkalmaztam.
A validalas soran a PSS Cronbach-alfa értéke 0,79 volt, amely megfelel6 megbizhatosagot jelez
a vizsgalat soran alkalmazott magyar mintaban, megerdsitve, hogy a PSS hatékonyan mérheti
a stresszszintet a magyar populacioban (Stauder és Konkoly Thege, 2006). A mérdeszkoz az
egyén elmult egy honapjanak a stresszmegélésre jellemzd érzésekre, megélésekre ¢&s
gondolatokra kérdez ra. A mérdeszkdzben szerepld két forditott tétel sziikségessé tette azok
koédolasanak atdolgozasat, igy az 6sszpontszam a skala globalis mutatojanak tekintheto.

A taplalkozas kapcsan az Egészséges Téaplalkozas Motivacids Skalat (Motivation for
Healthy Eating Scale, MHES) hasznaltam. Az MHES egy olyan validalt méréeszkdz, amely az
egészséges taplalkozas kiillonbozo tipust motivacios szabalyozéasait méri. Ez a 18 tételbdl 4llo,
onbevallason alapuld kérd6iv a kovetkezd hat alskalat tartalmazza: belsé motivacio, integralt
szabalyozas, identifikalt szabalyozas, introjektalt szabalyozas, kiils szabalyozas és
amotivacid. Ezeket harom f6 tipusba lehet sorolni:

e belsé motivacio,

e kiilsd motivacid (integralt, identifikalt, introjektalt és kiils6 szabalyozas),
valamint

e amotivacio.

A kérddiv értékelése soran harom kategoriat kiillonboztet meg a szakirodalom: autondm
motivacio, kontrollalt motivacid és amotivacid. Az egészséges taplalkozas autondm
motivacidjat a belsé motivacid, az integralt szabalyozas és az identifikalt szabalyozas egyiittese
hatarozza meg. Az egészséges taplalkozas kontrollalt motivaciojat az introjektalt szabalyozas
és a kiils6 motivacio Osszege alapjan lehet elemezni. A skala forditott tételt nem tartalmaz. A
validalas soran a MHES Cronbach-alfa értéke 0,88 volt, ami kivalo megbizhatdsagot jelez
(Romdan és mtsai, 2021). Azért tartottam fontosnak a motivaciot mérni ezen a teriileten, mivel,
ahogy azt a ,,Kutatasi probléma” részben is kifejtettem, a hallgatok mar sajat maguk feleldsek
a taplalkozasukért, igy a sajat motivaciojuk lesz a meghatarozo tényezd az egészséges étkezési
szokasok kialakitasaban. Ez a megkozelités jszertinek tekinthetd a szakirodalm alapjan.

A fizikai aktivitds mérésére a 4 kérdésbdl allo a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérddiv
(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) (Craig és mtsai, 2003) rovid magyar
valtozatat hasznaltam. Ez a kérddiv a lakossag korében végzett egészségiigyi kutatdsokban
elterjedt mérdeszkdz, amely a kiilonbozé fizikai aktivitdsok relativ intenzitdsanak
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0sszehasonlitasat teszi lehetové. A validalas soran az IPAQ Cronbach-alfa értéke 0,82 volt, ami
megfeleld megbizhatésagot jelez (des és mtsai, 2021). Az IPAQ kérdéiv kitoltésének
eredményét tin. MET-ekben kapjuk meg. Ez egy viszonyszam, a metabolikus ekvivalens
roviditése. Segitségével Osszehasonlithatova valik a kiillonbozo fizikai aktivitasok relativ
intenzitasa (Csanyi, 2010). Ennek eredményeként harom fizikai aktivitasi szintet
kiilonboztethetliink meg: alacsony, kdzepes és magas, (Simko és Uvacsek, 2021). Gyaloglas
esetén 3,3 MET/perc, a mérsékelt/kdzepes intenzitas esetén 4 MET/perc, intenziv testmozgas
esetén pedig 8 MET/perc értékkel lehet szamolni. A kérd6iv még figyelembe veszi a mozgas
gyakorisagat, illetve annak intenzitdsat és a kapott eredmény alapjan a kovetkezd harom
kategoriat kiilonbozteti meg egymastol: ,teljes inaktivitds”, ,minimalis aktivitds” ¢&s
,»egészségjavito fizikai aktivitas”.

A Testi Tudatossag Kérdéivet (Body Awareness Questionnaire, BAQ) Shields és
munkatarsai dolgoztak ki, amelynek célja a testi folyamatokra fokuszald figyelem nem
patologias (nem tiinetekhez kapcsolddo) és nem érzelmekkel kapcsolatos jellemzdit tarja fel
(Shields és mtsai, 1989). Ez a méréeszkoz a testtudat fejlodését mutatja és a validalas soran a
Cronbach-alfa értéke 0,85 volt, amely a skala j6 megbizhatosagat jelzi. A méréeszkoz tobb
atalakulason ment keresztiil, mire az eredetileg 52 tételt tartalmazo kérd6iv elérte a jelenleg is
hasznalt, 18-tételes verziot. Az eredeti angol verzidban szerepld egyetlen forditott tétel a
magyar verziobol kikertilt, igy a magyar valtozat 17 kérdésbdl all, és egy 7-foku Likert skalan
értékelhetd, ahol az 1: Egyértelmlien nem igaz 2: Hatarozottan nem igaz 3: Inkabb nem igaz 4:
Nem tudom elddnteni 5: Inkabb igaz 6: Hatarozottan igaz 7: Teljes mértékben igaz jelentéssel
bir (Koteles, 2014). A résztvevok arra lettek kérve, hogy pontozzdk az egyes allitdsokat. A
magasabb Osszpontszam arra utalt, hogy a hallgaté fejlettebb testi tudatossaggal rendelkezett
(Mehling és mtsai, 2009).

A szobeli kikérdezés két modon tortént: csoportos, valamint egyéni félig strukturalt
interjuk keretében. Mindkét tipust szobeli kikérdezeés elott a beszélgetés megkezdése eldtt a
hallgatok szoban tajékoztatast kaptak a kutatasban valo részvételiik jelentdségérdl, valamint az
anonimitas biztositdsardl. Ezek az informaciok, az interji soran elhangzottakkal egyiitt,
hangfelvételen kertiltek rogzitésre.

Az egyéni félig strukturalt interju két alkalommal zajlott: el6észor 2023 szeptemberében,
még a szemeszter elején, a kérdoiv kitdltését megel6zé héten, méasodik alkalommal pedig a
szemeszter végén. Az interjuk az L Altalanos testnevelés” cimii kurzus keretében zajlottak,
mintegy 134 hallgat6 (104 nem sportszakos, 30 sportszakos) bevonasaval. Egy-egy csoporttal
folytatott beszélgetés atlagban 40-50 percig tartott. A kérdésekre a résztvevok egyenként
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valaszoltak, de a valaszadas sorrendje minden alkalommal valtozott, a dinamikus részvétel és
az egyenld megszolalasi lehetdség biztositasa érdekében.

Az empirikus vizsgalat részeként a szemeszter elején készitett interju 10 kérdésének egyik
része arra iranyult, hogy a hallgatok mennyire vannak tisztaban az egészségtudatos magatartas
fogalmaval, mig a masik része azt vizsgalta, hogy ezen ismeretek birtokdban milyen mértékben
alkalmazzak azt a mindennapi gyakorlatban. Emellett arra is kerestem a valaszt, hogy a
hallgatok mennyire érzik magukat felelésnek sajat egészségi allapotukért, valamint terveznek-
¢ lépéseket tenni annak javitasa vagy megOrzése érdekében, és ha igen, milyen konkrét
intézkedéseket kivannak megvalositani. Az interjt célja az volt, hogy feltarja, milyen ismeretek
birtokaban vannak az egészségtudatos magatartast illetéen, és milyen mértékben cselekszenek
a fiatalok tudasuk alapjan. Példaul, bar a hallgatok tisztaban lehetnek az egészséges taplalkozas
jelentéségével és megvalositasanak modjaval, fontos kérdés, hogy mennyire kovetik ezt a
gyakorlatban, és hogy a tudatos taplalkozds mennyire integralédik mindennapi életiikbe. A
szemeszter végén ugyanazon hallgatok részvételével ismét elkészitettem az interjut, melynek
célja az volt, hogy felmérjem, hogyan érzik magukat a szemeszter lezarultaval, és milyen
valtozasok torténtek az egészségtudatos magatartas terén. Az interju soran feltett kérdések
segitségével arra Osszpontositottam, hogy megértsem, a hallgatok mennyire valositottak meg a
koréabban tett igéreteiket, valamint hogyan alakultak ¢letmddbeli szokésaik a szorgalmi idészak
alatt, kiilonos figyelmet forditva az egészséges taplalkozasra €s a rendszeres testmozgasra.
Kivancsi voltam arra, hogy milyen tényezdk sziikségesek ahhoz, hogy az egészségtudatos
magatartas tartosan kialakulhasson a hallgatok életében. Az interjuk soran feltett kérdések egy
pilot kutatas soran mar tesztelésre keriiltek, és annak tanulsagai alapjan korrekcidkat végeztem
rajtuk. Ennek keretében 12 fovel késziilt félig strukturalt interju, melyek célja az egyetemistak
egészségtudatos magatartdsadhoz kapcsolodo attitlidok megismerése volt (Széplaki és Révész,
2024a).

A Pilates fenntarthatésaganak vizsgalata érdekében az altalam Lifelong-Pilates
modszernek nevezett megkozelités eredményességét félig strukturdlt interjuk segitségével
elemeztem. A szobeli kikérdezésben résztvevék (n=11) az egyetem altal biztositott ,,Altalanos
testnevelés” cimill kurzus keretein beliil 2023 szeptemberétdl 2023 decemberéig vettek részt
Pilates torndn. A kutatas soran két alkalommal készitettem interjut a hallgatokkal: el6szor 2024
majusanak kozepén, mintegy hat honappal azutan, hogy formalis keretek kozott mar nem vettek
részt a kurzuson, majd 2024 decemberében, amikor mar egy éve nem gyakoroltak szervezett
formaban a tornat. A szobeli kikérdezés célja annak feltarasa volt, hogy a Pilates-gyakorlatok

milyen mértékben voltak integralhatok a mindennapi életiikbe, illetve fenntarthatok onalldan,
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formalis oktatasi keret nélkiil. Emellett arra is rakérdeztem, hogy milyen tényezok segitették
eld, illetve akadalyoztak a rendszeres gyakorlas szokasanak megdrzését vagy elhagyasat.

A Pilates torna valasztasat az indokolta, hogy — amint azt a ,,Szakirodalmi attekintés”
cimi fejezetben is kifejtettem — nemcsak a fizikai egészségre gyakorol kedvezd hatast, hanem
a mentalis jollétet is tamogatja. Ez annak koszonhetd, hogy a gyakorlatok kdzéppontjaban a
koncentracio, a tudatos 1€gzés és a kontrollalt mozgés 4ll, amelyek hozzajarulhatnak a stressz
csokkentéséhez, a fokusz javitasahoz ¢és a mentalis tisztanlatas erdsitéséhez. A Pilates
gyakorlasa magas foku kovetkezetességet és precizitast igényel, ezért a foglalkozasokat minden
esetben ugyanaz a szakképzett instruktor vezette, aki bemutatta, instrudlta és korrigalta a hibas
mozdulatokat. A foglalkozasok kézponti elemei a gerinc mobilizalasa (extenzio, flexio, lateralis
flexid és rotacio), a stabilizator izmok erdsitése, a csipdiziilet koriili izmok tudatos erdsitése €s
nyujtasa, a tartds sordn fontos szerepet betoltd nagyfarizom aktivéalasa €s a rovidiilésre hajlamos
izmok (térd-és csip6hajlito) dinamikus nytjtasa és erdsitése voltak, az inaktiv életmod karos
hatasainak kompenzalasa érdekében. A hallgatok szamara oktatasra kertilt egy 15 perces, otthon
is elvégezhetd talajsorozat (Széplaki €s Révész, 2024b), valamint hangstlyt kapott a mindennapi

mozdulatok testtudatos kivitelezése, mint a farizom aktivalasa iilésbol torténd felallaskor.

4.3. Alkalmazott statisztikai eljarasok

A kérd6iv valaszait Microsoft Excelbe importaltam. A kodolas és az adatok leird és
matematikai statisztikai elemzése IBM SPSS Statistics 25.0 szoftverrel tortént. Ebben az atfogd
longitudinalis vizsgalatban kiilonféle statisztikai modszereket ¢€s analitikus probakat
alkalmaztam, hogy feltérképezzem az idobeli valtozasokat szeptember és december kozott,
mind a sport-, mind a nem sportszakos hallgatok esetében.

A kvantitativ valtozok kozotti linedris kapcsolatot a Pearson-féle korrelacios
egylitthatoval (r) mértem, és a szignifikanciat p-értékek alapjan értékeltem (p<0,05). A
tarsadalomtudomanyi kutatdsokban a korrelacio erdsségét a kovetkezOképpen értelmeztem:
gyenge (0,1-0,3), kdzepes (0,3-0,5), erds (0,5-0,7) és nagyon erds (0,7-1,0) kapcsolat (Turney,
2024). A korrelaciokat pozitivnak mindsitettem, ha az egyik valtozéo novekedése a masik
valtozo novekedésével jart egylitt. Negativ korrelaciordl akkor beszéltem, ha az egyik valtozé
novekedése a masik valtozo csokkenésével tarsult.

A két fliggetlen csoport (sport- és nem sportszakos) kozotti Osszefliggések erdsségének
Osszehasonlitdsara Fisher-féle Z transzformacidt alkalmaztam. Ez az eljards a Pearson-
korrelacios egylitthatokat Z-pontszdmokka alakitja, amelyekkel kiszamithaté a két egyiitthatod
kozotti kiilonbség. Igy megallapithatd, hogy a kiilonbség statisztikailag szignifikans-e. Ez az
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atfogd megkozelités lehetové tette a fiiggd valtozok kozti kolcsonhatasok mélyrehato
megértését, valamint azt, hogy ezek hogyan kiilonbozhetnek a tanulocsoportok kozott,
betekintést nyujtva a célzott beavatkozéasok lehetséges teriileteibe.

Ismételt méréses ANOVA segitségével hasonlitottam O6ssze a két idOszaki felmérés
eredményeit, mely modell magyarazé valtozoként megkérdezte az egyetemi szak tipusat is. Az
ANOVA eredmények tovabbi értelmezéséhez becsiilt hataratlagokat szdmoltam, és paros t-
probakkal elemeztem a két idépont, valamint a két tanuldécsoport kdzotti atlagok kiilonbségét.
Ertékeltem az idészak és a szaktipus kozotti interakcids hatdsokat minden fiiggd valtozo
esetében, betekintést nyudjtva abba, hogy az id6 mulésaval bekdvetkezd valtozasokat hogyan
befolyasolhatja a hallgat6 szakja. Ez az atfogé megkozelités lehetdvé tette az adatok sokoldala
elemzését, hozzajarulva a hallgatok mentélis és fizikai egészségi dinamikdjanak mélyebb
megértéséhez a szemeszter soran.

A kereszttablas elemzés soran a szak ¢€s a fizikai aktivitas szintje kozotti 6sszefiiggés
felmérésére Pearson-féle Khi-négyzet teszt lett elvégezve, a kapcsolat szorossaga pedig a
Cramer-féle V mutatdval lett mérve.

Az altalam vizsgdlt valtozok kozotti  kapcsolatrendszer feltérképezésére és
modellezésére a Strukturalis egyenletmodellezés (Structural Equation Modeling, SEM)
modszert alkalmaztam.

Az elemzett fiiggd valtozok kozott szerepelt a Jolléti Index (WBI), az Elettel Valo
Elégedettség Skéala (SQLS), az Eszlelt Stressz Skala (PSS), az Egészséges Taplalkozas
Motivacioé Skalaja (MHES), a fizikai aktivitas (IPAQ) és a Testi Tudatossag Kérdéiv (BAQ).

A szobeli kikérdezés soran mintegy 134 hallgatoval (104 nem sportszakos, 30 sportszakos
hallgato) sikeriilt 6-8 fos csoportokban interjut késziteni két alkalommal: a szemeszter elején
és a szemeszter végén. A szovegek begépelése az Alrite program segitségével valosult meg,
aminek a nyilt végli kérdéseinek a mintazatdt a MAXQDA 2020 tartalomelemzd szoftver
hasonlitja 0ssze ¢és jeleniti meg vizualisan, mig a zart végi kérdések elemzéséhez Microsoft
Excelt alkalmaztam. A =zart kérdésekre a valaszlehet6ségeket a korabban hivatkozott
Pedagdgusképzésben megjelent pilot kutatas eredményei alapjan készitettem el (Széplaki és
Révész, 2024a). Az interjura jellemzok a nagy tartalmi csomopontok, amik deduktiv modon
lettek 1étrehozva, de azon beliil az interjualanyoknak lehetésége volt sajat gondolataikat is
hozzatenni, ami induktiv jelleget kdlcsondz a kutatasnak. Az interjun elhangzottak szubjektiv
részeit igyekeztem egyiranyba terelni, de tisztdban vagyok azzal, hogy a szubjektivitast teljes
mértékben nem kiiszobolhetem ki. A feltett kérdések csomopontot jelentettek az elemzés

szempontjabol, és ezek segitségemre voltak a valaszok Osszehasonlitasandl. Erre a fajta
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elemzésre azért volt sziikség, mert a kvantitativ adatok eredményeinek magyarazatdhoz, a
kovetkeztetések levonasahoz tarsadalomtudomanyi célu felmérésben sziikséges a szamok
mogott rejld Osszefliggések, nézetek, gondolkoddsmodok, cselekvések stb. megismerése. A
disszertaciomban intrakodolast alkalmaztam, két, idében egymastdl eltéré alkalommal
ugyanazon logika alapjan. A deduktiv logikahoz tigynevezett ,,a priori” vagy kodlistas/listas
kodolasi megkozelitést hasznaltam, emellett ,,in vivo” kodolast is alkalmaztam, amelyet
vizudlisan is megjelenitettem a kdnnyebb attekinthetdség érdekében. A vélaszok feldolgozasa
soran a sport- €s a nem sportszakos hallgatok adatait elkiilonitve kezeltem. A fokddok és az
alkodok a szovegkorpusz tartalmabdl szarmaztak: a fokodokat az altalam megtervezett
kérdések hataroztdk meg, mig az alkddokat a valaszokban el6forduld esetleges ismétlodések
alapjan alakitottam ki. A szoftver segitségével kialakitott kodhierarchia vizualis abrazolasa
tamogatja a kodhalo struktirajanak szemléltetését (Sdantha, 2015).

A dolgozatomban a triangulacidval biztositottam az érvényességet €és a megbizhatdsagot.
a ,,modszerek kozotti triangulacié” megkdzelitését. Ez kiilondsen elonyods, mivel a kvalitativ és
kvantitativ eredmények integracidja lehetdvé teszi, hogy ezek egymast kiegészitsék ¢és

alatamasszak.

5. EREDMENYEK

5.1. Az alkalmazott méréeszkozok (WBI, SWLS, PSS, IPAQ, BAQ) leiré statisztikai

Mindkét csoport mintanagysaga elegendod lett a kozponti hatareloszlas tételéhez, ami azt jelenti,
hogy elég nagy mintaméret esetén a mintaatlagok eloszlasa megkozelitéleg normalis eloszlasu,
fiiggetleniil a sokasag eloszlasatol. A normalitasnak ez a feltételezése dontd jelentdségii
alatdmasztasa a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd, a paraméteres tesztek (t-probak és az
ANOVA-k), a SEM modell hasznalatanak az érvényességéhez, ezzel biztositva a vizsgalat
eredményeinek robusztussagat és megbizhatosagat. Az elemzés sordn hasznalt skaldk leird

statisztikai és bels6 konzisztenciamutatodi az 6. tablazat lathatok.
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6. tablazat: Az elemzés soran hasznalt skalak leiro statisztikai és belso konzisztencia mutatoi

Cronbach-
Méréeszkoz Itemek N Min Max Atlag Szoras alfa
WBI — szeptember 5 272 0 14,25 6,49 2,90 0,73
WBI- december 5 272 0,75 13,50 8,09 2,52 0,71
SWLS —
szeptember 5 272 7 35 23,73 6,50 0,90
SWLS-december 5 272 9 35 24,09 5,97 0,90
PSS—szeptember 4 272 0 14 7,77 2,66 0,73
PSS—december 4 272 0 15 7,78 2,57 0,71
MHES-szeptember 18 272 30 95 57,63 13,20 0,86
MHES-december 18 272 26 108 57,22 13,94 0,89
IPAQ-szeptember NA 272 33 5985 1357,41 1145,68 NA
IPAQ-december NA 272 424 17430 3678,53 2648,36 NA
BAQ-szeptember 17 272 22 113 71.452 17,44 0.92
BAQ-december 17 272 22 119 75,53 18,90 0,93

Szeptemberben ¢és decemberben is az Osszes MHES alskala elfogadhatd bels6

konzisztenciat mutatott, és egyetlen alskéla sem esett az elfogadhato kiiszob ala.

5.2. A vizsgalt valtozokhoz kapcsolodé vizsgalati eredmények

A 3. diagram szerint a Jollét Skala alakuldsa kiilonb6z6 tendenciakat mutatott a
sportszakos €s nem sportszakos hallgatok korében a szemeszter folyaméan. A nem sportszakos
hallgatok esetében a szeptemberi hisztogram enyhe jobb oldali aszimmetridja decemberre
szimmetrikusabba valt, ami arra utal, hogy ezeknek a hallgatoknak jolléte a szemeszter soran
javult. Ezzel szemben a sportszakos hallgatok szeptemberi hisztogramja, amely enyhe bal oldali
aszimmetriat mutatott, csak minimalis valtozast jelent a szemeszter végére, jelezve, hogy az 6
jollétiikben nem tortént jelentds valtozas.

3. diagram: 4 Jollét alakulasa a szemeszter sordan
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A 4. diagram az életelégedettség valtozasait szemlélteti szakok szerint, a két kiilonb6z6

felmérési idépont adatai alapjan.

4. diagram: Az SWLS alakulas a szemeszter sordan
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Az 5. diagram a szemeszter soran észlelt stressz alakulasat abrazolja. Az adatok alapjan

mindkét csoportban tapasztalhaté némi valtozas: a sportszakos hallgatoknal az észlelt stressz

csOkkenése figyelhetdé meg, mig a nem sportszakos hallgatok esetében enyhe ndvekedés

mutatkozik.
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5. diagram: PSS alakulds a szemeszter sordn
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A 6. diagram az egészséges ¢étkezés iranti motivacio alakulasat abrazolja. A nem

sportszakos hallgatéknal a hisztogram szimmetrikus eloszlast mutat, amely a szemeszter soran

lényegében valtozatlan maradt. Ezzel szemben a sportszakos hallgatok esetében minimalis

atrendezddés tapasztalhato, amely a motivacid ndvekedése felé mutat.

6. diagram: MHES alakulds a szemeszter soran
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A 7. diagram a fizikai aktivitast abrazolja, amelyen jol latszik, hogy mind szeptemberben,
mind decemberben a sportszakos hallgatok rendelkeznek magasabb aktivitasi indexszel. A nem
sportszakos hallgatok hisztogramja jobb oldalra aszimmetrikus, mivel tobbségiik kisebb
aktivitast mutat. Ezzel szemben a sportszakos hallgatok esetében magasabb a fizikai aktivitas,

az eloszlas szimmetrikusabb, és a magasabb értékeknél éri el a cstcsot a hisztogram.

7. diagram: Az IPAQ alakulds a szemeszter soran
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A testi tudatossag alakulasa (lasd 8. diagram) alapjan a nem sportszakos hallgatok esetében

szeptemberrdl decemberre nem tortént szdmottevd valtozas az eloszlasban, csupan minimalis

novekedés figyelhetd meg. Ezzel szemben a sportszakos hallgatok esetében erdteljesebb

atrendezOdés tapasztalhato, amely a magasabb testi tudatossag iranyaba mutat.

8. diagram: A BAQ alakulas a szemeszter sordn
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5.3. Osszefiiggésvizsgalatok
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A kovetkezd 1épésben azt vizsgdltam, hogy a sportszakos és nem sportszakos hallgatok

esetében milyen Osszefiiggések mutathatok ki az egészségtudatos magatartas kiilonb6zo

dimenzidi kozott szeptemberben €és decemberben. Emellett elemeztem, hogy a két szak

hallgatéi kozott kimutathato-e statisztikailag szignifikans eltérés a vizsgalt kapcsolatok

erdsségében (lasd 7. tablazatHiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.).
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7. tablazat: Korrelacio az egyes skalak kézott

sportlglzeamkosok Sportszakosok
r p r p| Z1-Z2 SEdiff ZzZdiff p
SWLS 0,60 <0,001| 0,25 0,042 0,43 0,14 2,98 0,001
PSS -0,38 <0,001| -0,25 0,047 -0,15 0,14 -106 0,144
WBI MHES| 0,29 <0,001| 0,18 0,135 0,11 0,14 0,79 0,215
IPAQ 0,11 0,125 -0,46 <0,001 0,61 0,14 4,22 <0,001
BAQ 0,11 0,122 0,35 0,004 -0,25 0,14 -1,75 0,040
L PSS -0,30 <0,001| -0,49 <0,001 0,22 0,14 155 0,060
é swLs MHES| 028 <0001 002 0894 027 014 1,88 0,030
g IPAQ 0,12 0,099| -0,29 0,018 041 014 2,87 0,002
ﬁ BAQ 0,22 0,002 0,15 0,239 0,07 014 051 0,306
MHES| -0,16 0,020 -0,24 0,054 0,08 0,14 0,55 0,291
PSS IPAQ | -0,13 0,074 -0,09 0,480| -0,04 0,14 -0,25 0,400
BAQ | -0,07 0,340 -0,28 0,023 022 014 152 0,064
MHES IPAQ 0,16 0,021 0,30 0,015 -0,45 0,14 -101 0,157
BAQ 0,20 0,005 0,62 <0,001| -0,53 0,14 -3,70 <0,001
IPAQ BAQ 0,18 0,012 -0,09 0,482 0,27 0,14 1,84 0,033
SWLS 0,48 <0,001|, 0,34 0,006 0,17 0,14 1,17 0,120
PSS -0,47 <0,001| -0,50 <0,001 0,03 0,14 0,23 0,410
WBI MHES| 0,32 <0,001| 0,26 0,032 0,07 0,14 0,45 0,325
IPAQ 0,18 0,012 0,27 0,029, -0,10 0,14 -0,69 0,246
BAQ 0,30 <0,001| 0,35 0,004| -0,06 0,14 -0,38 0,353
PSS -0,46 <0,001| -0,45 <0,001| -0,01 0,14 -0,07 0,472
g SWLS MHES| 0,28 <0,001| -0,12 0,344 0,40 0,14 2,78 0,003
% IPAQ | -0,06 0,395 -0,12 0,344 0,06 0,14 0,41 0,341
A BAQ 0,35 <0,001| 0,25 0,040 0,11 0,14 0,77 0,222
MHES| -0,18 0,009| -0,41 0,001 026 014 1,77 0,038
PSS  IPAQ 0,08 0,236| -0,23 0,062 032 014 221 0,014
BAQ | -0,29 <0,001| -0,35 0,004 007 014 045 0327
MHES IPAQ 0,07 0,288 0,30 0,013 -0,24 0,14 -1,66 0,048
BAQ 0,33 <0,001| 0,53 <0,001| -0,25 0,14 -1,71 0,044
IPAQ BAQ 0,07 0,339| 0,42 <0,001| -0,38 0,14 -2,26 0,004

A jollét (WBI) és az élettel valo elégedettség (SWLS) kozotti 6sszefiiggés

A szemeszter elején a nem sportszakos hallgatok csoportja esetében a WBI és az SWLS kozott

mérsékelt-erds statisztikailag szignifikans korrelacio volt (r = 0,60, p < 0,001), mig sportszakos

hallgatok esetében szintén szignifikans, de gyenge pozitiv korrelacié volt megfigyelhetd (r =

0,25, p = 0,042). A korrelacios egyiitthatok Fisher-féle Z transzformacioval torténd
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Osszehasonlitasa szignifikans kiilonbséget jelzett a két csoport kozott (Z diff = 2,98, p < 0,001),
ami arra utal, hogy a nem sportszakos hallgatoknal a korrelacid erésebb volt.

Decemberben mind a nem sportszakos (r = 0,48, p < 0,001), mind a sportszakos (r =
0,34, p = 0,01) hallgatoknal pozitiv korrelacid volt megfigyelhetd, a csoportok kozotti
kiilonbség azonban nem Volt szignifikans (Z diff=1,17, p = 0,120).

A jollét (WBI) és az észlelt stressz (PSS) kozotti osszefiiggés

Szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal kozepes, statisztikailag szignifikans negativ
korrelacid volt megfigyelhetd a jollét és az észlelt stressz kozott (r = -0,38, p < 0,001), mig a
sportszakos csoportban mérsékelt, szignifikans negativ kapcsolat mutatkozott (r = -0,25, p =
0,047). A Fisher-féle Z transzformacio (Z diff = -1,06, p = 0,144) eredménye alapjan
megallapithato, hogy a korrelacié erdssége valamivel nagyobb a nem sportszakos hallgatok
esetében, azonban ez a kiilonbség nem tekinthet szignifikansnak.

A szemeszter végén a nem sportszakosok (r = -0,47, p < 0,001) és a sportszakosok (r =
-0,50, p < 0,001) korében egyarant szignifikans negativ korreldcio volt kimutathat6 a jollét és
az észlelt stressz kozott. A Fisher-féle Z transzformaci6 eredménye alapjan a két csoport kdzotti

korrelacio erdsségének kiilonbsége statisztikailag nem szignifikans (Z diff = 0,23, p = 0,410).

A jollét (WBI) és az egészséges taplalkozas iranti motivacio kozotti osszefiiggés (MHES)

A szorgalmi idészak kezdetén a nem sportszakos hallgatok csoportjadban szignifikans, de
viszonylag gyenge pozitiv korrelacio figyelheté meg a WBI és az MHES kozott (r = 0,29, p <
0,001), mig a sportszakos csoportban a vizsgalt valtozok kozotti korrelacio nem szignifikans (r
= 0,18, p = 0,135). A Fisher-féle Z transzformacio eredménye nem utal szignifikans

Decemberben a nem sportszakos (r = 0,32, p < 0,001) és a sportszakos egyetemistak (r
= 0,26, p = 0,032) esetében is szignifikans pozitiv dsszefiiggés volt a jollét és az egészséges
taplalkozasra valdo motivacio kozott. A Fisher-féle Z transzformécioé eredményei alapjan a két
csoport kozotti  korrelacid  erdsségének kiillonbsége statisztikailag nem  tekinthetd

szignifikansnak (Z diff = 0,45, p = 0,325).

A jollét (WBI) és a fizikai aktivitas (IPAQ) kozotti osszefiiggés

Szeptemberben a nem sportszakos csoportban a jollét és a fizikai aktivitas kozotti korrelacid
pozitiv, de nem szignifikdns (r = 0,11, p = 0,125). A sportszakos csoportban mérsékelt,
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szignifikans negativ korrelacié figyelhet6 meg (r = -0,46, p < 0,001). A Fisher-féle Z
transzformécio alapjan a kiilonbség szignifikans (Z diff = 4,22, p < 0,001).

Decemberben mind a nem sportszakos (r = 0,18, p = 0,012), mind a sportszakos (r =
0,27, p = 0,029) csoportban szignifikans pozitiv korrelacié volt megfigyelhetd. A két csoport
kozotti kiilonbség statisztikailag nem szignifikans (Z diff = -0,69, p = 0,246).

A jollét (WBI) és a testi tudatossag (BAQ) kozotti osszefiiggés

Szeptemberben a nem sportszakos hallgatok korében a Pearson korrelacios egytitthaté r= 0,11
volt, ami nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak (p = 0,122), mig a a sportszakos
hallgatok esetében (r = 0,35, p < 0,001) mérsékelt és statisztikailag szignifikans pozitiv
korrelacio volt a jollét és a testi tudatossag kozott. A Fisher-féle Z transzformacioval végzett
korrelaciok kozotti kiilonbségek vizsgalata szignifikans kiilonbséget mutatott (Z diff=-1,75, p
< 0,001) a két csoport korrelacios egylitthatoi kozott.

A decemberi felmérésen mind a nem sportszakos (r = 0,30, p < 0,001), mind a
sportszakos egyetemistak (r = 0,35, p < 0,001) esetében szignifikans pozitiv kapcsolat volt a jo
kozérzet és a testi tudatossag kozott. A csoportok kozotti kiilonbség nem volt szignifikans (Z

diff = -0,38, p = 0,353).

Az életelégedettség (SWLS) és az észlelt stressz (PSS) kozotti osszefiiggés

Az eredmények alapjan szeptemberben mind a nem sportszakos (r = -0,30, p < 0,001), mind a
sportszakos (r = -0,49, p < 0,001) hallgatok esetében szignifikans negativ korrelacio volt az
¢lettel valo elégedettség és az észlelt stressz kozott. A Fisher-féle Z transzformacio szerint a két
csoport kozotti korrelacid erdsségének kiilonbsége statisztikailag nem szignifikans, de
megkozeliti a szignifikanciat (Z diff = 1,55, p = 0,060).

A szorgalmi id0szak végén végzett felmérés eredményei mind a nem sportszakos (r = -
0,46, p <0,001), mind a sportszakos (r = -0,45, p < 0,001) tanulok esetében szignifikans negativ
korrelacié volt megfigyelhetd a vizsgalt valtozok kozott, a csoportok kdzotti kiilonbség nem

tekinthetd szignifikansnak (Z diff = -0,07, p = 0,472).

Az életelégedettség (SWLS) és az egészséges taplalkozasra valé motivacio (MHES)

kozotti korrelacio

A nem sportszakos hallgatok esetében szignifikans pozitiv korrelacio volt az SWLS és az
MHES ko6z6tt (r= 0,28, p < 0,001), ami gyenge, de szignifikans pozitiv kapcsolatot jelez. Ezzel
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szemben a sportszakos tarsaik esetében az SWLS és az MHES kozotti korreldcid nagyon
gyenge ¢€s statisztikailag nem szignifikans (r = 0,02, p = 0,894). A Fisher-féle Z transzformacio
szerint statisztikailag szignifikans a kiilonbség a két csoport kdzotti korrelacio erésségében (Z
diff = 1,88, p = 0,030).

A szemeszter végén a nem sportszakos résztvevok esetében kozepes ¢€s statisztikailag
szignifikans pozitiv korrelacio volt az SWLS és az MHES kozott (r = 0,28, p < 0,001).
Ugyanezen id6északban a sportszakos fiatalok esetében az SWLS és az MHES koz6tti korrelacid
negativ, de statisztikailag nem szignifikans (r = -0,12, p = 0,344). A Fisher-féle Z
transzformdécio statisztikailag szignifikans kiilonbséget jelez a két csoport kozotti korrelacio

ersségében (Z diff = 2,78, p =0,003).

Az életelégedettség (SWLS) és a fizikai aktivitas kozotti osszefiiggés (IPAQ)

Szeptemberben a nem sportszakos csoportban pozitiv, de nem szignifikans korrelacié volt
megfigyelhetd az élettel valo elégedettség és a fizikai aktivitas kozott (r = 0,12, p = 0,099). A
sportszakos hallgatok esetében szignifikans negativ korrelacié mutatkozott (r = -0,29, p =
0,018). A Fisher-féle Z transzformacié alapjan a kiilonbség szignifikans (Z diff = 2,87, p =
0,002).

Decemberben sem a nem sportszakos (r = -0,06, p = 0,395), sem a sportszakos (r = -
0,12, p = 0,344) csoportban nem volt szignifikans 6sszefiiggés. A két csoport kdzotti kiilonbség
sem szignifikéns (Z diff = 0,41, p = 0,341).

Az életelégedettség (SWLS) és a testi tudatossag (BAQ) kapcsolata

Szeptemberben a nem sportszakosoknal szignifikans, alacsony vagy kdzepes 0sszefiiggés volt
az SWLS ¢és a BAQ kozétt (r = 0,22, p < 0,001), mig a sportszakosok esetében a korrelacid
gyenge ¢s nem szignifikdns (r= 0,15, p = 0,239). A csoportok kozotti kiillonbség statisztikailag
nem tekinthetd szignifikdnsnak (Z diff = 0,51, p = 0,306).

Decemberben a nem sportszakos hallgatoknal kdzepes, szignifikans pozitiv korrelacio volt az
SWLS és a BAQ kozott (r = 0,35, p < 0,001), mig a sportszakos csoportban mérsékelt,
szignifikans pozitiv korrelacio volt megfigyelheté (r = 0,25, p = 0,040). A Fisher-féle Z
transzformdécio szerint a két csoport kozotti kiillonbség nem szignifikans (Z diff = 0,77, p =
0,222).
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Az észlelt stressz (PSS) és az egészséges taplalkozas iranti motivaciéo (MHES) kozotti

osszefiiggés

Szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal gyenge negativ korrelacio volt az PSS és az
MHES kozott (r = -0,16, p = 0,020), a sportszakosoknal gyenge, nem szignifikdns negativ
korrelacio (r = -0,24, p = 0,054). A két csoport kdzotti kiilonbség nem volt szignifikans (Z diff
= 0,55, p=10,291).

Decemberben a PSS és az MHES kozott a nem sportszakos résztvevOk esetében
szignifikans, gyenge negativ kapcsolat figyelheté meg (r = -0,18, p = 0,009), mig a
sportszakosoknal mérsékelt, szignifikans negativ korrelaci6 (r = -0,41, p < 0,001) volt
tapasztalhatd. A két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikdnsnak tekinthetd (Z diff
=1,77, p = 0,038).

Az észlelt stressz (PSS) és a fizikai aktivitas (IPAQ) kozotti osszefiiggés

Szeptemberben sem a nem sportszakos (r = -0,13, p = 0,074), sem a sportszakos hallgatoknal
(r =-0,09, p = 0,480) nem volt szignifikans kapcsolat az észlelt stressz és a fizikai aktivitas
kozott. A két csoport kozotti kiilonbség nem szignifikans (Z diff = -0,25, p = 0,400).

Decemberben a nem sportszakosoknal nagyon gyenge, nem szignifikdns pozitiv
korrelacié volt megfigyelhetd (r = 0,08, p = 0,236), mig a sportszakosoknadl gyenge
statisztikailag nem szignifikans negativ korrelacio (r = -0,23, p = 0,062) jelentkezett. A Fisher-
fele Z transzforméacio szerint a két csoport kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikans volt (Z
diff = 2,21, p = 0,014).

Az észlelt stressz (PSS) és a testi tudatossag (BAQ) kozotti kapcsolat

Szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal gyenge, nem szignifikdns negativ korrelacio
volt az PSS és a BAQ kozott (r = -0,07, p = 0,340), mig a sportszakosoknal mérsékelt negativ,
szignifikans kapcsolat (r = -0,28, p = 0,023) figyelhetdé meg. A két csoport kozotti kiillonbség
statisztikaliag nem szignifikans (Z diff = 1,52, p = 0,064).

Decemberben mind a nem sportszakos (r = -0,29, p < 0,001), mind a sportszakos
hallgatok (r =-0,35, p = 0,004) szignifikans negativ korrelacio volt az PSS és a BAQ kozott. A
Fisher-féle Z transzformacio értékei (Z diff = 0,45, p = 0,327) szerint statisztikailag nincs

szignifikéans kiilonbség a két csoport kozott.
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Az egészséges taplalkozas iranti motivacio (MHES) és a fizikai aktivitas (IPAQ) kozotti
osszefiiggés

A szemeszter elején (nem sportszakos: r = 0,16, p = 0,021; sportszakos: r = 0,30, p = 0,015)
mindkét csoport pozitiv dsszefliggést mutatott az MHES és az IPAQ kozott, bar a sportszakosak
esetében er6sebb a kapcsolat a vizsgalt valtozok esetében. A Fisher-féle Z transzformacio
alapjan elmondhat6, hogy a két csoport kozotti korrelacid erdsségének kiilonbsége
statisztikailag nem szignifikans (Z diff = -1,00, p = 0,157).

Decemberben a nem sportszakos hallgatok nem mutattak szignifikans Osszefiiggést
ezeknek a valtozoknak a vonatkozasaban (r = 0,07, p = 0,288), mig a sportszakos hallgatok
esetében statisztikailag szignifikans pozitiv korrelaciot mutatkozott a (r = 0,30, p = 0,013). A
Fisher-féle Z transzformacio azt jelezte, hogy a két csoport kozotti korrelacio erésségének

kiilonbsége statisztikailag szignifikans volt (Z diff = -1,66, p = 0,048).

Az egészséges taplalkozas iranti motivacio (MHES) és a testi tudatossag (BAQ) kozotti
kapcsolat
A szemeszter elején az egészséges taplalkozas iranti motivacio (MHES) és a testi tudatossag
(BAQ) kozott mindkét csoportban statisztikailag szignifikdns pozitiv korrelacid volt: a nem
sportszakosoknal gyenge kapcsolat (r = 0,20, p = 0,05), mig a sportszakosoknal erés kapcsolat
(r = 0,62, p < 0,001) mutatkozott. A szakok kozotti a kiilonbség szignifikans volt (Z diff = -
3,70, p < 0,001).

Decemberben mind a nem sportszakos (r = 0,33, p < 0,001), mind a sportszakos (r =
0,53, p < 0,001) fiatalok esetében szignifikans pozitiv kapcsolat volt az egészséges taplalkozas
motivacioja és a testi tudatossag kozott, azonban a korrelacid (Z diff = -1,71, p = 0,044)

er6sebbnek bizonyult a sportszakon tanuldk esetében.

A fizikai aktivitas (IPAQ) és a testi tudatossag (BAQ) kozotti kapcsolat
A szemeszter elején a fizikai aktivitdas (IPAQ) és a testi tudatossag (BAQ) kozott a nem
sportszakosoknal gyenge, szignifikdns pozitiv korrelacié volt (r = 0,18, p = 0,012), mig a
sportszakosoknal nem volt szignifikans kapcsolat (r = -0,09, p = 0,482). A csoportok kozti
kiilonbség szignifikans (Z diff = 1,84, p = 0,033) volt.

Decemberben a sportszakos fiatalok (r = 0,42, p < 0,001) esetében szignifikans, pozitiv,
kozepes erdsségii korrelacio figyelhetd meg az IPAQ és a BAQ tekintetében, mig a nem

sportszakos tarsaiknal e valtozok kozott nem volt szignifikans kapcsolat (r= 0,07, p = 0,339).
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A Fisher-féle Z transzformaciobol kideriilt, hogy a két csoport kozotti korrelacio erésségének

kiilonbsége statisztikailag szignifikans (Z diff = -2,62, p= 0,004).

5.4. Skalak eltérése szak és a felmérés ideje szerint

Ahogy azt a mddszertani rész ismertetésénél mar leirtam, megnéztem az ANOVA eredmények
értelmezéséhez az egyes fliggd valtozok becsiilt hataratlagat szamoltam, és péros t-provaval
elemeztem a szemeszter eleje és a szemeszter vége, valamint a sportszakra és a nem sportszakra
jaro hallgatok kozotti atlagok kiilonbségét. A tovabbiakban az egyes fiiggd valtozok alakulasat
mutatom be és Gsszegzem a leirt modszerek segitésével, betekintést nytjtva abba, hogy az id6

mulasaval bekovetkezo valtozasokat hogyan befolyasolhatja eltéréen a hallgato szakja.

5.4.1. Jol-lét Kérdoiv (WBI)

A Jol-1ét Index pontszamai szeptembertdl decemberig szignifikdnsan valtoztak, F(1, 27) =
38,34, p < 0,001, kozepes-nagy hatdsméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,12). Ez arra utal,
hogy szaktol fiiggetlentil a hallgatok kozérzete iddvel valtozott. Ezenkiviil az id6 (szeptember
vs. december) €s a szak kozotti interakcids hatés szignifikans volt (1asd 8. tablazat), F(1, 27) =
9,37, p < 0,001, kis hatasmérettel (parcidlis eta négyzet = 0,03), azaz a kdzérzet iddbeli
véltozasa eltért a sportszakos és nem sportszakos hallgatok kozott. A szak szignifikans hatast
gyakorolt az atlagos WBI-pontszamokra is, F(1, 27) = 57,69, p < 0,001, nagy hatdsmérettel
(parcialis eta négyzet = 0,18), ami azt jelzi, hogy a sportszakos hallgatok altalanos jolléti

pontszamai eltértek a nem sportszakos tarsaikétol.

8. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése

Atlag  Szbras

Szak Szak/Hoénap (M) (SD) t df p

Nem

Teljes minta sportszakosok 6,75 2,20 7,60 270 <0,001
Sportszakosok 8,97 280

Teljes minta Szeptember 722 2,90 6,19 270  <0,001
December 850 2,52

Nem sportszakosok — Szeptember 579 2,76 8,89 205 <0,001
December 7,78 2,50

Sportszakosok Szeptember 8,65 221 2,25 65 0,028
December 9,30 2,17
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A sportszakos hallgatok atlagos jollét pontszama (lasd 9. diagram) szignifikansan
magasabb (M = 8,97, SD = 2,80) a nem sportszakos tarsaikhoz képest (M = 6,75, SD = 2,20),
az atlagos kiilonbség 2,22, t (270) = 7,60, p < 0,001.

A jollét pontszamok kiilonbsége a szeptemberi (M = 7,22, SD = 2,90) és a decemberi
(M =8,50, SD = 2,52) id6szak kozott szignifikansnak tekinthetd a 1,28, t(270) = 6,19, p < 0,001
novekedéssel.

9. diagram: A WBI alakulasa a szemeszter soran
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m Nem sportszakosok  m Sportszakosok

Az interakcids hatds azt mutatja, hogy a nem sportszakos hallgatok esetében a WBI-
pontszamok atlagos ndvekedése szeptembertdl decemberig szignifikans volt (atlag kiilonbség
=1,92, SD = 3,09), t(205) = 8,89, p < 0,001. A sportszakosok esetében azonban a novekedés
kisebb volt (atlagkiilonbség = 0,65, SD = 2,33), ami szintén statisztikailag szignifikdnsnak
bizonyult, t(65) = 2,25, p = 0,028.

5.4.2. Elettel valo Elégedettség Skdla (SWLS)
Szeptember és december kozott szignifikans valtozas volt az SWLS-pontszamokban (9.
tablazat), F(1, 27) = 13,12, p < 0,001, kis hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,05).
Ezenkiviil az SWLS ¢és a sportszak kozotti interakeid szignifikans volt, F(1, 27) = 26,26, p <
0,001, kicsi vagy kozepes hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,09).
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9. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése az SWLS esetében

Atlag  Széras

Szak Szak/Hénap (M) (SD) t df p

Nem 5,97

Teljes minta sportszakosok 24,28 -1,92 270 0,055
Sportszakosok 22,75 6,88

Teljes minta Szeptember 22,87 6,50 3,62 270 < 0,001
December 24,16 5,97

Nem 5,85

sportszakosok Szeptember 24,55 -1,50 205 0,136
December 24,01 6,09

Sportszakosok Szeptember 21,18 7,69 5,36 65 < 0,001
December 24,32 5,60

A szak hatasa (lasd 9. tablazat) az 4tlagos élettel valo elégedettségre nem volt statisztikailag
szignifikans, F(1, 27) = 3,70, p = 0,06, nagyon kis hatdsméret mellett (parcidlis eta négyzet =
0,014).

Nem volt szignifikdns kiilonbség az atlagos SWLS-pontszdmokban a sportszakos
hallgatok (M =22,75, SD = 6,88) és a nem sportszakos hallgatok (M = 24,28, SD = 5,97) kozott,
t(270) = -1,93, p = 0,055. Az atlagos eltérés -1,53 volt, ami kis mértékben meghaladta a
hagyomanyos szignifikanciakiiszobot.

Szignifikans kiilonbség volt az SWLS-pontszamokban szeptember (M = 22,87, SD =
6,50) és december (M = 24,16, SD = 5,97) kz6tt, a pontszamok 1,30-cal néttek, t(270) = 3,62,
p < 0,001.

10. diagram: A SWLS alakulds a szemeszter sordan
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Az interakcios hatast nézve, a nem sportszakos hallgatok esetében az SWLS-

pontszamok valtozasa (lasd 10. diagram) szeptembertdl decemberig nem volt szignifikans
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(atlag kiilonbség = -0,54, SD = 5,17), t(205) = -1,50, p = 0,136. A sportszakos hallgatok
esetében azonban az SWLS-pontszdmok ndvekedése szignifikans volt (atlag kiilonbség = 3,14,

SE =4,75), t(65) = 5,36, p < 0,001.

5.4.3. Eszlelt Stressz Skdla (PSS)

Statisztikailag szignifikans valtozds volt a PSS-pontszdmokban iddvel (szeptembertdl
decemberig), F(1, 270) = 5,05, p = 0,025, kis hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,02).
Ezenkiviil a PSS és a sportszak interakcids hatasa is szignifikans volt, F(1, 27) = 19,78, p <
0,001, kis-kozepes hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,07), ami arra utal, hogy az
¢észlelt a stressz az id6 muladséaval kiilonb6zott a sportszakos és a nem sportszakos hallgatok
kozott. Nem volt szignifikans kiilonbség az atlagos PSS-pontszamokban a sportszakos és a nem
sportszakos hallgatok kozott, F(1, 27) = 0,08, p = 0,779, nulla hatasméret mellett (parcialis eta
négyzet < 0,001).

10. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése a PSS esetében

Atlag  Szbras

Szak Szak/Hoénap (M) (SD) t df p

Nem 2,54

Teljes minta sportszakosok 7,75 0,28 270 0,779
Sportszakosok 7,84 2,84

Teljes minta Szeptember 7,99 2,66 -2,25 270 0,025
December 7,60 2,57

Nem 2,53

sportszakosok Szeptember 7,56 2,06 205 0,040
December 7,94 2,54

Sportszakosok Szeptember 8,42 2,96 -5,68 65 < 0,001
December 7,26 2,62

A sportszakos hallgatok (M = 7,84, SD = 2,84) és a nem sportszakos hallgatok (M =
7,75, SD = 2,54) kozotti atlagos PSS pontszamainak (lasd 10. tablazat) a kiilonbsége nem volt
szignifikans (t(270) = 0,28, p = 0,779). A szeptember és december kozotti 0sszehasonlitas a
PSS-pontszamok szignifikans csokkenését mutatta, ami a félév végén csokkent stresszszintet

jelez (atlag kiilonbség = -0,39, SD = 2,55), t(270) = -2,25, p = 0,025).
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11. diagram: A PSS alakuldsa a szemeszter soran
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Az interakcios hatast elemezve a nem sportszakos hallgatoknal a PSS-pontszamok
szignifikansan novekedtek szeptembert6l decemberig (atlagkiilonbség = 0,38, SD = 2,67),
t(205) = 2,06, p = 0,040. Ezzel szemben a sportszakos hallgatoknal szignifikansan csokkentek
a PSS-pontszamok (lasd 11. diagram) az id6 mulasaval (atlag kiilonbség = -1,17, SD = 1,67),
t(65) =-5,68, p < 0,001.

5.4.4. Motivacio az Egészséges Taplalkozasra Skala (MHES)

Szeptembert6l decemberig nem volt szignifikans valtozas az MHES pontszamokban,
F(1, 270) = 0,11, p = 0,742, elhanyagolhat6 hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,00).
Az MHES és a sportszakos kozotti interakcids hatds szintén nem volt szignifikans, F(1, 27) =
3,07, p = 0,081, nagyon kis hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,01). Ez arra utal, hogy
nem volt szignifikans kiilonbség a sportszakos és nem sportszakos hallgatok motivacioi kdzott
az egészséges taplalkozas irant, még akkor sem, ha az id6 mulédséaval valtozasok torténtek. Nem
talaltam szignifikans kiilonbséget (lasd 11. tablazat) az atlagos MHES-pontszamokban a
sportszakos €s a nem sportszakos hallgatok kozott, F(1,270)= 0,09, p = 0,767, nulla hatasméret
mellett (parcialis eta négyzet =0,00).
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11. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése a MHES esetében

Atlag  Széras

Szak Szak/Honap (M) (SD) t df p.
Nem 13,33 -

Teljes minta sportszakosok 57,55 0,30 270 0,767
Sportszakosok 57,02 14,32

Teljes minta Szeptember 57,17 13,20 0,33 270 0,742
December 57,41 13,94

Nem Szeptember 13,12 -

sportszakosok 58,06 1,37 205 0,173
December 57,04 13,56

Sportszakosok Szeptember 56,27 13,48 1,50 65 0,138
December 57,77 15,18

A nem sportszakos hallgatok atlagos MHES-pontszama (M = 57,55, SD = 13,33) nem
tért el szignifikansan a sportszakosok atlagatol (M = 57,02, SD = 14,32), t(270) = -0,30, p =
0,767.

Nem volt szignifikdns kiilonbség a szeptemberi MHES pontszamok kozott (M = 57,17, SD =
13,20) decemberhez képest (M = 57,41, SD = 13,94), t(270) = 0,33, p = 0,742.

12. diagram: A MHES alakuldsa a szemeszter sordan
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Az interakcids hatas szempontjabdl a nem sportszakos hallgatok MHES-pontszadmainak
valtozasa (lasd 12. diagram) szeptembert6l decemberig nem volt szignifikans (atlag kiilonbség
=-1,02, SD =10,76), t(205) =-2,50, p = 0,173. Hasonloképpen a sportszakos hallgatok esetében
sem volt szignifikans a valtozas (atlagkiilonbség = 1,50, SD = 8,12), t(65) = 1,50, p = 0,138).

e MHES bels6é motivacio
A csoportokon beliili hatasok elemzésének eredményei alapjan, amely az MHES bels6

motivacio pontszamait hasonlitotta 6ssze szeptembertél decemberig (lasd 13. diagram), nem
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mutathat6 ki szignifikans idéhatas (szeptember vs. december) (F(1, 27) = 0,03, p = 0,854,
parcialis n? = 0,00), és nem Volt jelentds idébeli, szakonkénti interakcio ( F(1, 27) = 0,00, p =
0,979, parcialis n? = 0,00).

A csoportok kozotti hatasok alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a sportszakos
hallgatok szignifikdnsan magasabb bels6 motivacioval rendelkeznek az egészséges
taplalkozasra, mint a nem sportszakos tarsaik (F(1, 27) = 10,73, p < 0,001, n? = 0,04), és az is
megallapithatd, hogy szeptember €s december kdzott egyik csoportban sem tortént szignifikans
valtozas a belsd motivaciot illetden.

13. diagram: Az MHES belsé motivacidjanak alakulas a szemeszter sordan
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e MHES integralt szabalyozas
Ennek csoporton beliili hatasai (lasd 14. diagram) nem mutattak szignifikans valtozast az id6
mulasaval (F(1, 27) = 2,24, p = 0,136, n?> = 0,01), és nem volt szignifikans kolcsonhatas az idd
és aszak kozott (F(1,27) = 0,05, p = 0,829, , 12 < 0,001).

14. diagram: Az MHES integraltt szabdlyozas alakuldsa a szemeszter sordn
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e MHES identifikalt szabalyozas
Az identifikalt szabalyozas esetében a kutatas (15. diagram) nem mutatott ki szignifikans
valtozast a csoporton belill az egészséges taplalkozasra vonatkoz6 szabalyozasban
szeptembertdl decemberig (F(1,27)=0,73, p = 0,394, n*> = 0,00), és nem mutatott interakciot a
szakkal (F) (1, 27) = 1,51, p = 0,221, n> = 0,01). Nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség
a sport és a nem sportszakosok kozott (F(1, 27) = 0,02, p = 0,887, n> = 0,00).

15. diagram: Az MHES identifikaltt szabdlyozads alakuldsa a szemeszter sordan
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e MHES introjektalt szabalyozas
Az introjektalt szabalyozas tekintetében (lasd 16. diagram) a sportszakosak hallgatoknal
szignifikans ndvekedés volt megfigyelhetd szeptember és december kozott (M_diff = 1,67, p <
0,001), mig a nem sportszakosok esetében nem tortént szignifikans valtozas (M_diff =-0,13, p
= 0,606). A két csoport atlagai kozott nem volt szignifikans kiilonbség (F(1, 270) = 0,90, p =
0,345, n? = 0,00).
16. diagram: Az MHES introjektalt szabalyozas alakuldsa a szemeszter soran
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e Az MHES Kiils6 szabalyozas
Az eredmények azt mutatjak (lasd 17. diagram), hogy a kiils6 szabalyozas tekintetében az id
mulasaval szignifikans valtozas tortént, mivel f6 hatast figyeltem meg (F(1, 27) = 10,29, p <
0,001), és a hatas nagysaga is mérhetd volt (n? = 0,04). A sportszakos és nem sportszakos
hallgatok kozotti interakcidé nem volt szignifikans (F(1, 27) = 0,01, p = 0,941), ami arra utal,
hogy a csoportok kozotti kiillonbség nem valtozott az 1d6 mulasaval. A szak tipusa alapjan
tortént Osszehasonlitdsok azonban azt mutattdk, hogy a nem sportszakos hallgatok magasabb
kiils6 szabalyozasrol szamoltak be, mint a sportszakos tarsaik (F(1, 27) = 8,99, p < 0,001, n? =
0,03). Mindkét csoportban a kiilsd szabalyozas jelentdés csokkenése figyelhetd meg
szeptembertdl decemberig.
17. diagram: Az MHES kiilsé szabalyozas alakuldsa a szemeszter soran
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e MHES Amotivacio
Az eredmények azt mutatjadk, hogy az amotivacio esetében az id6 muldsaval nem tortént
szignifikans valtozas (F(1,270)= 0,19, p=0,661,1>=0,00), és nem volt szignifikans interakcid
sem a szak tipusa ¢és az 1d6 kozott (F(1, 270) = 0,21, p = 0,64, n> = 0,00). A csoportok kozott
azonban szignifikéns kiilonbség mutatkozott (F(1, 270) = 8,74, p = 0,003, n? = 0,03), a nem
sportszakos hallgatok magasabb amotivacios értéket jeleztek (M = 6,32) a sportszakosokhoz
képest (M = 5,26) (lasd 14. diagram).(lasd 18. diagram18. diagram).
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18. diagram: Az MHES amotivacio alakulasa a szemeszter soran
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e MHES auton6m motivacio

Nem volt jelentds valtozas az autondm motivacidban az idé mulasaval (F(1, 27) = 0,04, p =
0,838, n* = 0,00), ami az egészséges taplalkozas autondm motivaciojanak stabilitasat jelzi
szeptembertdl decemberig (1asd 19. diagram). Ezenkiviil nem volt szignifikans kolcsonhatas az
autondm motivacio és a szak kozott (F(1, 27) = 0,32, p = 0,573, n? = 0,00), ami arra utal, hogy
ez a stabilitas konzisztens. A csoportok kozotti marginalis hatas azt sugallja, hogy a sportszakos
fiatalok nagyobb autonom motivacioval rendelkezhetnek az egészséges taplalkozasra, bar ez
statisztikailag nem volt szignifikdns (F(1, 27) = 3,86, p = 0,051, n? = 0,01). Az autondém
motivacio szeptembertdl decemberig konzisztens maradt mindkét csoportban.

19. diagram: Az MHES autonom motivacio alakulasa a szemeszter soran
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e MHES kontrollalt motivacidja
A hallgat6i csoportokon beliili elemzés nem mutatott ki szignifikéns valtozast az id6 mulasaval

(F(1, 27) = 0,02, p = 0,902, n? = 0,00), ami arra utal, hogy a tanulok egészséges taplalkozasra
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iranyuld kontrollalt motivacidja konzisztens maradt mindkét idOpontban. Az ellendrzott
motivacio és a szak kolcsonhatasa szignifikans volt (F(1, 27) = 5,93, p = 0,016, n? = 0,02), ami
azt jelzi, hogy a kontrollalt motivécio szintje idével eltérden valtozott a két csoport kdzott.

A csoportok kozotti elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott ki a szak alapjan, a nem
sportszakos egyetemistak magasabb kontrollalt motivaciot mutattak (F(1,27)=5,77,p=0,017,
n? = 0,02) sportszakos tarsaikhoz képest. A kontrollalt motivacid stabil maradt szeptembertdl
decemberig mindkét csoport esetében (lasd 20. diagram).

20. diagram: Az MHES kontrolldlt motivdcidjanak alakuldsa a szemeszter soran
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5.4.5. Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv (IPAQ)
Szeptembert6l decemberig szignifikans valtozas volt megfigyelhet6 a MET pontszamokban,
F(1, 27) = 195,83, p < 0,001, nagyon nagy hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,42).
Ezenkiviil a fizikai aktivitds és a sportszakos csoport kozotti interakeio szignifikans volt, F(1,
27) = 44,14, p < 0,001, nagy hatasmérettel (parcialis eta négyzet = 0,14), ami arra utal, hogy a
MET-pontszamok iddbeli valtozasa eltérd volt a sportszakos és nem sportszakos hallgatok
kozott.

A sportszakos résztvevok szignifikansan magasabb atlagos MET pontszamot értek el
(M = 4540,72, SD = 169,20) a masik csoporthoz képest (M = 2286,85, SD = 95,77), 2253,88
kiilonbséggel, t(270)= 11,59, p <0,001 (lasd 12. tablazat), F(1, 27) = 134,39, p < 0,001, kdzepes

hatasméret mellett (parcialis eta négyzet = 0,33).
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12. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése az IPAQ esetében

Atlag  Széras
Szak Szak/Hoénap (M) (SD) t df Szig.

Nem 1676,57

Teljes minta sportszakosok 2286,85 11,59 270 < 0,001
Sportszakosok 4540,72 283797

Teljes minta Szeptember 2295,79 1258,53 13,994 270 < 0,001
December 4531,78 2648,36

Nem 1115,82

sportszakosok Szeptember 1699,65 8,51 205 < 0,001
December 2874,04 1922,89

Sportszakosok Szeptember 2891,92 1258,49 9,02 65 < 0,001
December 6189,52 3021,19

Szignifikans kiilonbség volt a MET-pontszamokban szeptember (M = 2295,79, SD =
1258,53) és december (M =4531,78, SD = 2648,36) kozott, ami a fizikai aktivitas szignifikans
novekedését jelzi, 2235,992 kiilonbséggel, t(270) = 13,99, p < 0,001.

21. diagram: Az IPAQ alakuldsa a szemeszter sordan
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Az eredmények azt mutatjak, hogy minden hallgaté esetében szignifikans mértékben

novekedett a fizikai aktivitas szintje, am a sportszakos hallgatoknal nagyobb emelkedés

mutatkozott (lasd 21. diagram). A sportszakos egyetemistak altal elért 6sszességében magasabb

MET-pontszamok arra utalnak, hogy ezek a hallgatdk fizikailag aktivabbak, mint a nem

sportszakon tanulo tarsaik. Ez a kiilonbség ravilagit arra, hogy a sportban valo részvétel milyen

hatassal lehet a fizikai aktivitas szintjére.

79



o IPAQ mérés részletes eredményei
Ahogy azt a "Mérdeszk6zok bemutatdsa’ részben is kifejtettem a MET-ek alapjan a fizikai
aktivitast a kovetkezd harom kategoridba sorolhatjuk: ’teljes inaktivitds’, 'minimalis aktivitas’
¢és ’egészségjavitd fizikai aktivitas, mely kategoridkat az egyes szak szerint a Hiba! A h

ivatkozasi forras nem talalhato. szemlélteti.
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Az egyetemi hallgatok fizikai aktivitasi szintjének megoszlasa a sportszakosak €s a nem

sportszakosak kozott jelentds kiilonbségeket mutat. A kereszttablas elemzés soran a szak és a
fizikai aktivitas szintje kozotti osszefiiggés felmérésére Pearson-féle Khi-négyzet teszt lett
elvégezve, a kapcsolat szorossaga pedig a Cramer-féle V mutatoval lett mérve. A Pearson-féle
Khi-négyzet értéke 123,27 (szabadsagfok df=2), ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). A
Cramer V értéke 0,67 (p < 0,001), ami erds hatasméretre utal.
A szeptemberi elemzés szignifikdns kiilonbséget mutat a fizikai aktivitas szintjében a
sportszakos és a nem sportszakos hallgatok kozott (lasd 10. tablazat). Az utobbiak tobbsége
minimalis fizikai aktivitast végez (71,4%), mig a sportszakosak tulnyomorészt az inaktiv
kategoriaba tartoztak (97,0%). A statisztikai tesztek megerdsitik a szoros Osszefiiggést a
hallgatok szakja és fizikai aktivitasi szintje kozott.

A decemberi adatok szintén szignifikans kiilonbségeket mutattak (Pearson Khi? = 75,06,
df=2, p < 0,001; Cramer V = 0,53, p < 0,001). A szemeszter végére a sportszakos hallgatok
fizikai aktivitasa jelentés mértékben elmozdult az egészségjavitd kategoria felé (63,6%), mig a

nem sportszakos hallgatok tobbsége tovabbra is minimalis aktivitast folytatott (79,1%).
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Az eredmények alapjan a sportszakos hallgatok fizikai aktivitasa szeptembertdl
decemberig pozitiv tendencidt mutatott, és decemberre egyre tobb hallgaté végzett

egészségjavito fizikai tevékenységet.

5.4.6. Testi Tudatossdag Kérddiv (BAQ)
A két idépontban felmért BAQ esetében (lasd 13. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése a
BAQ esetében) az elemzés rendkiviil szignifikans vizsgalati csoporton beliili hatast mutatott ki
(F(1, 270) = 570,86, p < 0,001), nagy parcialis eta négyzetével (n?> = 0,68), ami a testi tudat
jelentds valtozésat jelzi a szemeszter soran. Ezenkiviil az id6 (szeptember vs. december) és a
szak kozotti interakcids hatés szintén szignifikans volt (F(1,270) = 44,87, p < 0,001), mérsékelt
hatasmérettel (n? = 0,14), ami azt jelenti, hogy a testi tudat id6beli valtozasa eltéréen alakult a
sportszakos és nem sportszakos hallgatok kozott

A szak tipusa szintén szignifikans fohatast mutatott a testi tudatossagra (F(1, 27) =4,13,
p = 0,043; n? = 0,02), jelezve, hogy a sportszakos hallgatok atlagosan magasabb testi tudatrol
szamoltak be (M = 77,42, 95% CI1[73,05, 81,78]) a nem sportszakosokhoz képest (M = 72,24,
95% CI [69,76, 74,71]; t(270) = 2,03, p = 0,04).

13. tablazat: A becsiilt hataratlagok elemzése a BAQ esetében

Atlag Szoras

Szak Szak/Hoénap (M) (SD) t df p

Nem 19,00

Teljes minta sportszakosok 72,24 2,03 270 0,043
Sportszakosok 77,42 15,26

Teljes minta Szeptember 72,44 17,44 23,89 270 <0,001
December 77,21 18,90

Nem sportszakosok Szeptember 70,52 18,30 19,51 205 <0,001
December 73,95 19,56

Sportszakosok Szeptember 74,36 14,16 13,76 65 <0,001
December 80,47 15,81

Az idéfaktor figyelembevételével a decemberi atlagpontszamok (M = 77,21 SD = 18,90)
szignifikansan magasabbak voltak a szeptemberi pontszamokhoz képest (M = 72,44 SD =
17,44, atlagos kiilonbség = 4,77; t(270) = 23,89, p < 0,001).

Az interakcios hatas alapjan a testi tudat ndvekedése a sportszakos hallgatoknal (M =
6,12; SD = 3,60; p < 0,001) szignifikdnsan nagyobb volt, mint a nem sportszakosoknal (M =
3,43; SD =2,52; p <0,001), ami a szak és az id6 kolcsonhatasat jelzi (1asd22. diagram).
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22. diagram: 4 BAQ alakuldsa a szemeszter soran

82,00 80,47
80,00
78,00
76,00 74,36
= 74,00
£ 72,00
70,00
68,00
66,00
64,00

Szeptember December

= Nem sportszakosok = Sportszakosok

5.4. SEM modell a vizsgalt valtozok esetében

Ebben a fejezetben bemutatom a Strukturalis Egyenletmodellezés (Structural Equation
Modeling, SEM) moddszertani kereteit. A SEM modell (lasd 2. abra) kozvetlen és kozvetett
hatasokat egyarant tartalmaz, lehetévé téve az érdeklddésre szamot tartd konstrukciok kozotti
finom dinamikak feltarasat. A valtozok kozé tartozik a Jo1-1ét Kérd6iv (WBI), az Elettel Valo
Elégedettség Skala (SWLS), az Eszlelt Stressz Skala (PSS), a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas
Kérdéiv (IPAQ), a Motivacid Egészséges Taplalkozasra Skala (MHES), valamint a
Testtudatossag Kérd6éiv (BAQ). A SEM lehetdséget nyujt annak vizsgalatara, hogy ezen

valtozok miként befolyasoljak egymast a vizsgalt mintaban.
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2. abra: Az illesztett SEM modell sematikus abraja

MHES BAQ

IPAQ
(R2=0,05)

\
p=0,25 |

PSS
(R2=0,12)

_ WBI
p=-0,18 (R2=0,33)
m
SWLS
(R?=0,30)

A 2. dbra a SEM modell regresszios sulyait és a korrelaciot foglalja 0ssze. Ezek szoveges
magyarazatara kertil sor a tovabbiakban (1asd14. tablazat).

14. tablazat: A SEM modell regresszios sulyai és azok tesztstatisztikdi

Hatas Egyiitthato ~ St. Egyiitthato ~ St.Hiba t Szig.

IPAQ < BAQ 0,03 0,21 0,01 3,60 0,00
PSS < MHES -0,03 -0,15 0,01 -2,45 0,01
PSS < BAQ -0,04 -0,26 0,01 -4,23 0,00
WBI < IPAQ 0,24 0,25 0,05 4,97 0,00
WBI < MHES 0,03 0,16 0,01 3,17 0,00
WBI < PSS -0,42 -0,43 0,05 -8,33 0,00
SWLS < WBI 0,82 0,34 0,15 5,65 0,00
SWLS < PSS -0,70 -0,30 0,14 -5,13 0,00
SWLS < IPAQ -0,41 -0,18 0,12 -3,40 0,00

5.5.1. Regresszios sulyok (kiozvetlen hatdsok), korrelacio
— IPAQ és BAQ: a pozitiv szignifikans kapcsolat (B = 0,21, p =0,00) azt mutatja, hogy a
jobb testi tudat magasabb fizikai aktivitassal jar.
— PSS és MHES: a negativ szignifikans kapcsolat (f = -0,15, p = 0,01) azt jelzi, hogy az
egészséges taplalkozas iranti motivacio magasabb az alacsonyabb észlelt stressz esetén.
— PSS és BAQ: a negativ szignifikans kapcsolat (B = -0,26, p =0,00) azt jelzi, hogy jobb

testi tudat esetén alacsonyabb az észlelt stressz.
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— WBI, IPAQ-kal, MHES-sel és PSS-sel: Az IPAQ (B = 0,25, p =0,00) és MHES (B =
0,16, p < 0,001) pozitiv kapcsolatok arra utalnak, hogy a tobb fizikai aktivitds €és a
magasabb motivacio az egészséges taplalkozasra hozzajarul a jolléthez. Ezzel szemben
a PSS negativ kapcsolata (B = -0,43, p =0,00) azt jelzi, hogy a magasabb észlelt stressz
alacsonyabb jolléttel jar.

— SWLS-sel, WBI -vel, PSS-sel és IPAQ-Kal: A pozitiv kapcsolat a WBI-vel (B = 0,34, p
=0,00) azt mutatja, hogy a jobb kozérzet magasabb elégedettséget eredményez. A PSS
(B=-0,30, p=0,00) ¢és IPAQ (B =-0,18, p =0,00) negativ kapcsolatok arra utalnak, hogy
a magasabb észlelt stressz €s az alacsonyabb fizikai aktivitas alacsonyabb élettel valod
elégedettséggel jar.

— BAQ és MHES: A pozitiv szignifikans korrelacioé (r = 0,37, p =0,00) arra utal, hogy a
testi tudat és az egészséges taplalkozas iranti motivacio pozitiv kapcsolatban all

egymassal.

5.5.2. llleszkedési indikdtorok

Az Osszehasonlito illeszkedési indexek értékei a kovetkezok: NFI=0,94, RFI=0,83, IFI=0,96,
TLI1=0,87, CFI1=0,96. A legtobb mutat6 0,90-hez kozeli vagy felette van, ami alatdmasztja, hogy
a modell képes megragadni a fizikai aktivitds (IPAQ), testi tudatossag (BAQ), egészséges
taplalkozas motivacioja (MHES), stressz (PSS), jollét (WBI) és ¢letelégedettség (SWLS)
kozotti  Osszetett kapcsolatokat A 0,10-os RMSEA érték 0,04 és 0,15 kozotti
konfidenciaintervalluma felsé hatdra valamivel magasabb, mint az eldnyben részesitett 0,1-es

kiisz6b, ami arra utal, hogy a modell illeszkedése javithato.

5.5.3.1.8tandardizalt teljes hatdsok
A standardizalt teljes hatas az eldrejelzd valtozok kimeneti valtozora gyakorolt kozvetlen és
kozvetett hatasainak 0sszege, amely az Osszes Utvonalat figyelembe veszi (lasd 2. dbra). A
strukturalis egyenletek modellezése (SEM) standardizalt 6sszhatasai (lasd 15. tablazat) atfogo
képet nyujtanak az egyes eldrejelz6 valtozok modellbeli hatasairol.

15. tablazat: A SEM modellben szereplo teljes hatdsok

MHES BAQ IPAQ PSS WBI

IPAQ NA 0,21 NA NA NA
PSS -0,15 -0,26 NA NA NA
WBI 0,23 0,16 0,25 -0,43 NA
SWLS 0,12 0,10 -0,10 044 0,34
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o IPAQ effektusok
— IPAQ < BAQ (0,21): pozitiv kapcsolat, a magasabb fizikai aktivitas a nagyobb testi tudattal
jar.
e PSS effektusok
— PSS €< MHES (-0,15): negativ kapcsolat, magasabb stressz alacsonyabb motivaciot tarsit az
egészséges taplalkozasra.

— PSS € BAQ (-0,26): negativ kapcsolat, magasabb stressz csokkenti a testi tudatossagot.

o WBI effektusok
— WBI €& MHES (0,23): a kdzepes pozitiv hatéas, a motivacio az egészséges taplalkozasra noveli
a jollétet.
— WBI €< BAQ (0,16): pozitiv kapcsolat, nagyobb testi tudat hozzajarul a jolléthez.
— WBI < IPAQ (0,25): kdzepes pozitiv kapcsolat, a fizikai aktivitas eldsegiti a jollétet.
— WBI < PSS (-0,43): er6s negativ hatas, a magasabb stressz jelentésen csokkenti a jollétet.

e SWLS effektusok

— SWLS <& MHES (0,12): pozitiv kapcsolat, a motivacio az egészséges taplalkozasra noveli az
¢lettel valo elégedettséget.

— SWLS < BAQ (0,10): pozitiv kapcsolat, a nagyobb testi tudat a magasabb élettel valo
elégedettséggel jar.

— SWLS < IPAQ (-0,10): negativ kapcsolat, ebben a mintaban a magasabb fizikai aktivitas
alacsonyabb ¢lettel valo elégedettséggel tarsul.

— SWLS < PSS (-0,45): erds negativ hatds, a magasabb stressz jelentdsen csokkenti az élettel
valo elégedettséget.

— SWLS < WBI (0,34): erds pozitiv hatas, a jobb jollét ndveli az élettel valo elégedettséget.

5.5.4.  Standardizalt kézvetlen hatisok
A Strukturdlis Egyenletmodellezés (SEM) szabvanyositott kozvetlen (lasd 16. tablazatl6.
tablazat) effektusai az egyik valtozo masikra gyakorolt azonnali hatasat irjak le, amelyet a

modellben nem kozvetit mas valtozo.
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16. tablazat: A SEM modellben szereplé direkt hatasok

MHES BAQ IPAQ PSS WBI

IPAQ NA 0,21 NA NA NA
PSS -0,15 -0,26 NA NA NA
WBI 0,16 NA 0,25 -0,43 NA
SWLS NA NA -0,18 0,30 0,34

e IPAQ kozvetlen hatasok

— IPAQ < BAQ (0,21): pozitiv kapcsolat, a nagyobb testi tudat kozvetleniil noveli a fizikai
aktivitas szintjét.

e PSS kozvetlen effektusok

— PSS & MHES (-0,15): negativ kapcsolat, a magasabb észlelt stressz kozvetlentiil csokkenti az
egészséges taplalkozas iranti motivaciot.

— PSS & BAQ (-0,26): negativ kapcsolat, a magasabb stressz kozvetleniil Osszefligg az
alacsonyabb testi tudattal.

e WBI kozvetlen hatasok

— WBI & MHES (0,16): a pozitiv kapcsolat, azt jelzi, hogy az egészséges taplalkozasra vald
motivacio kdzvetlen és pozitiv hatassal van a jollétre.

— WBI < IPAQ (0,25): kozepes pozitiv kapcsolat, a magasabb fizikai aktivitas kozvetleniil
hozzéjarul a jolléthez.

— WBI & PSS (-0,43): er6s negativ kapcsolat, a magasabb stressz kozvetleniil csokkenti a jollétet.

e SWLS kozvetlen hatasok

— SWLS < IPAQ (-0,18): negativ kapcsolat, a magasabb fizikai aktivitas kozvetleniil
alacsonyabb ¢lettel valo elégedettséggel jar.

— SWLS < PSS (-0,30): negativ kapcsolat, a magasabb stressz kozvetleniil csokkenti az élettel
valo elégedettséget.

— SWLS < WBI (0,34): kozepesen erds pozitiv kapcsolat, a jobb jollét kozvetleniil noveli az

¢lettel valo elégedettséget.

5.5.5. Standardizadlt kozvetett hatiasok

A standardizalt kozvetett hatdsok azt a hatdst mérik, amelyet egy valtozo egy vagy tobb
kozvetitd valtozon keresztiil gyakorol a masik valtozora (lasd17. tablazat). A modellben a
kozvetett hatasok elsésorban a jolléti indexhez (WBI) €s az élettel valo elégedettség skalajahoz

(SWLS) kapcsolodnak.
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17. tablazat: A SEM modellben szereplo indirekt hatasok

MHES BAQ IPAQ PSS WBI

IPAQ NA NA NA NA NA
PSS NA NA NA NA NA
WBI 0,06 0,16 NA NA NA
SWLS 0,12 0,10 0,09 -0,15 NA

o Jol-1ét (WBI)

— WBI €< MHES (B = 0,06): pozitiv kozvetett hatas, az egészséges taplalkozas iranti motivacio a
stressz csOkkentésén keresztiil javitja a jollétet.

e WBI < BAQ (B =0,16): pozitiv kozvetett hatas, a testi tudatossag kozvetett modon, példaul az
¢észlelt stresszen vagy a fizikai aktivitdson keresztiil noveli a szubjektiv jollétet.

o Elettel valo elégedettség (SWLS):

— SWLS <& MHES (B = 0,12): pozitiv kdzvetett hatas, a testi tudatossag a jolléten és részben a
fizikai aktivitason keresztiil javitja az élettel valo elégedettséget.

— SWLS < BAQ (B = 0,10): pozitiv kdzvetett hatas, a testi tudatossag a jolléten és részben a
fizikai aktivitason keresztiil javitja az élettel valo elégedettséget.

— SWLS < IPAQ (B = 0,09): pozitiv kdzvetett hatas, a fizikai aktivitas a jollét kozvetitésével
noveli az élettel vald elégedettséget.

— SWLS < PSS (B = -0,15): kozepes negativ kozvetett hatas, a magasabb stressz a jollét

csokkentésén keresztiil mérsékli az élettel valo elégedettséget.

5.6. A szébeli kikérdezés eredményei
5.6.1. A szeptemberben készitett félig strukturdlt interjura adott vilaszok szintetizdldsa

A tovabbiakban a kérdéseket egyesével elemezve és azokat a relevans abrak és tablazatok

segitségével folytatom a kutatasi eredményeim ismertetését.

1. ,,Milyen érzéseket hoz az egyetemi 1ét kezdete? Hogy érzi magat ebben a kozegben?”
A kutatas soran szeptemberben készitett interjik alapjan a hallgatok az egyetemi élet kezdetével
kapcsolatban kifejezett érzelmeikben hat pozitiv (izgatottsag, biiszkeség, elégedettség, hala,
nyugalom, o6rom) ¢és hat negativ (szorongas, félelem, stressz, frusztracid, céltalansag,
szomorusag) érzelmi kategoriat emlitettek (lasd 23. diagram). Az adatok az érzelmi spektrum

széles skalajat tiikkrozik az egyetemi 1ét kezdetén.
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Az elsd hét tapasztalatai alapjan a hallgatok az egyetemi ¢élet kezdetét vegyes érzelmekkel élték
meg. Egy nem sportszakos hallgaté példaul igy fogalmazott: ,, Nagyon oriilok, hogy onalloan
donthetek a tanulmanyaimrol és végre azt tanulhatom, ami érdekel, de néha tartok attol, hogy
a kollégiumot hogy fogom birni.” A sportszakos hallgatok ezzel szemben biiszkék voltak arra,
hogy bekeriiltek a sport szakra, de még nem lattak teljesen, miként tudjak Osszeegyeztetni az
edzéseket az egyetemi tanulmanyaikkal. Ahogy egy sportszakos hallgato fogalmazott: ,, Oriilok,
hogy bekeriiltem a sport szakra, de még nem igazan latom, hogy hogy fogok tudni edzésre
jarni.” Bz az érzelmi kettdsség jol mutatja az &tmeneti iddszak ambivalens természetét, amikor
a kozépiskolai kozegbdl az egyetemi életbe vald atlépés egyszerre jar sikerélménnyel és

bizonytalansaggal.

23. diagram: ,, Milyen érzéseket hoz az egyetemi lét kezdete? Hogy érzi magat ebben a

kozegben?”
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Az adatok alapjan az egyetem elsé heteiben mindkét csoportban a pozitiv érzelmek
dominalnak. Ugyanakkor a sportszakos hallgatoknal a félelem, szorongas és stressz valamivel
gyakoribb, mint a nem sportszakosoknal, ami sajat elmondasuk szerint abbol adodik, hogy
bizonytalanok az egyetemi élet és az edzések Osszeegyeztetésében. Néhanyan korabbi
sporttevekenységiik feladasara, j sportag keresésére, vagy az edzések teljes leallitasara
kényszeriilnek, ami jelentds érzelmi terhet jelent. Ezzel szemben a céltalansag, frusztracio és
szomorusag érzései csak a nem sportszakos hallgatok vélaszaiban jelentek meg, alacsony
aranyban (2—7%).

A pozitiv érzelmek elsdsorban a személyes fejlodés és az onadllésodas megéléséhez

kapcsolddnak, mig a negativ érzelmek jelenléte a beilleszkedés kezdeti pszichés terhelését
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tiikkrozi. A sportszakos hallgatoknal ez a bizonytalansag a kettds terhelésbdl (tanulméanyok és
sport) ered, mig a nem sportszakosoknal inkébb az identitaskeresés €s a személyes célok

tisztazasa okozza a kihivasokat.

,»Mi leginkabb vonzé és mi az, ami nehézséget okoz Onnek ebben az élethelyzetben és
miért?”

A kérdésre adott valaszok eredménye 24. diagramon lathato.

24. diagram: Mi a leginkabb vonzo vagy amit a legnehezebb megszokni az adott helyzetben?
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B Sportszakos hallgatok B Nem sportszakos hallgaték

A megkérdezettek szaktol fiiggetleniil jellemzden pozitiv élményként élik meg az j kdzeghez
valo alkalmazkodast, az ismerkedési lehetdségeket és az ,.egyetemi bulikat”. Ugyanakkor
mindenki nehézségként emliti a hosszl tanorakat, a hosszu tanitasi napokat, valamint a Neptun
rendszer hasznalatat, kiilondsen a targyfelvétel koriili problémék miatt.

Lényeges kiilonbség mutatkozik a sziiloktdl vald elszakadds megélésében: mig a
sportszakos hallgatok 34%-a szamolt be ennek jelentdségérdl, a nem sportszakosok korében ez
az arany 63%. Ennek hatterében részben az all, hogy a sportszakos hallgatok a versenyek €s
edzések révén mar hozzaszoktak a tdvolsaghoz, igy szdmukra kevésbé nehéz a sziiloktdl valo
elszakadds. Egy nem sportszakos hallgatd példaul igy fogalmazott: ,, Még szokatlan, hogy

ennyit vagyok tavol a sziileimtdl, foleg az hianyzik, hogy anyukam elém tegye a kajat.” Ezzel
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szemben egy sportszakos hallgatd elmondta: ,, Nekem nem okoz nehézséget, hogy nem megyek
haza a sziileimhez mindennap, mert a versenyek és edzések edzotaborok kapcsan miatt mar
hozzaszoktam ehhez.”

Tovabbi jelentds kiilonbség figyelheté meg a termek megtalalasanak nehézségében. A
nem sportszakos hallgatok korében ez komoly problémat jelentett: 83%-uk szerint a
tajékozodas ,kész kaosz”, ahogy egy hallgatd is jellemezte, amely véleménnyel sokan
egyetértettek. A sportszakos hallgatok korében az épiiletek megtalalasa minddssze 7%-uknak
okozott nehézséget, szemben a nem sportszakos hallgatokkal. Ennek egyik magyarazata, hogy
a felvételi eljaras soran mar megismerték a fébb helyszineket, ahol oraik tobbsége zajlik,
valamint a meccsekre jaras miatt gyakran kellett 4 helyszineken tajékozodniuk.

Jelent6s kiilonbség mutatkozott a mozgas hétkoznapi életbe vald beillesztésének
nehézségeiben. A nem sportszakos hallgatok korében ez a kérdés nem mertilt fel problémaként,
ezzel szemben a sportszakos hallgatok 87%-a szdméra ez komoly kihivast jelentett. A
sportszakos hallgatok elmondésa alapjan, ahogyan azt mar az els6 kérdésre adott valaszoknal
is kiemelték, a mozgés beillesztésének nehézsége elsdsorban abbdl fakad, hogy még nem
tisztazott szdmukra, hol tudnak edzeni, és hogyan fogjak Osszeegyeztetni az edzéseket az

egyetemi tanulményaikkal.

,»Mit jelent On szamara az ,,egészségtudatos magatartas”? Kérem, sorolja fel On szerint

milyen tényezéket foglal ez magaban! Honnan vannak erre vonatkozéan az ismeretei?”
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3. dbra: Az egészségtudatos magatartas jelentése a nem sportszakos hallgatok szamara
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4. abra: Az egészsegtudatos magatartas jelentése a sportszakos hallgatok szamara
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A nem sportszakos hallgatok (lasd Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.) és a s
portszakos (lasd 4. abra) véleménye az ,egészségtudatos magatartas” kapcsan tobb
hasonldsagot, de néhany jelentds eltérést is mutatott. Mindkét csoport hangsulyozta a mentalis
¢és lelki jollét fontossagat, valamint a rendszeres mozgéas ¢és az egészséges taplalkozas
jelent6ségét. K6z0s vonasként emlitették az ,,okostanyér” és az ,ételpiramis” alapelveinek
ismeretét, amelyek irdanymutatast nytjtanak a kiegyenstlyozott étrend kialakitasaban. Mindkét
csoport fontosnak tartotta a megfelelé mindségii és mennyiségii folyadékfogyasztast, a friss
z0ldségek és gylimolcsok rendszeres bevitelét, az egészséges zsirok és a megfeleld mindségli
gabondk fogyasztdsat, valamint a cukros, zsiros ételek és mesterséges adalékanyagokat
tartalmazo termékek keriilését. Egyetértés mutatkozott abban is, hogy napi 3-5 étkezésre van
sziikség, amelyek koziil legalabb az egyik fott ételt tartalmazzon.

A sportszakos hallgatok és a nem sportszakos hallgatok kozott ugyanakkor
megfigyelhetok kiilonbségek is. A  sportszakos hallgatok kiilon kiemelték a
Htaplalékkiegészitok és vitaminok™ szerepét, valamint a testi allapotokra vald fokozott

odafigyelést. Szoszerinti példaként emlitették: ,, Figyelek a légszomjamra edzés kézben, és
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igyekszem pihenni, ha tul faradt vagyok”, illetve ,Ha gyors a szivverésem, tudom, hogy
figvelnem kell a regeneraciora”. Ezzel szemben a nem sportszakos hallgatok ritkabban
figyeltek a fizikai érzeteikre, bar egy hallgatd megjegyezte: ,, Eszrevettem, hogy amikor fesziilt
vagyok, a kezemet piszkdalom és felhizom a vallam”.

A szlrdvizsgalatok terén is eltérések figyelhetok meg a hallgatok kozott. A sportszakosok
elsdsorban a sporttal kapcsolatos vizsgalatokat emelték ki, hiszen a rendszeres sportorvosi
ellendérzés elengedhetetlen szamukra. Egy sportszakos hallgato példaul igy fogalmazott: ,, Mivel
rendszeresen sportolok, évente egyszer mindenképpen el kell mennem sportorvosi vizsgalatra,
néha akar fél évente is sziikséges ellendrzés.” Ezzel szemben a nem sportszakos hallgatok
inkabb betegséghez kotddd orvosi vizsgalatokat emlitettek, és a szlir6vizsgalatok kevésbé
kaptak hangsulyt. Egy nem sportszakos lany elmondta: ,, 4 fogszabalyzom miatt fogorvoshoz
rendszeresen jarok, néha borgyogydszhoz is megyek, ha az anyukam elvisz.”

Az egészségtudatos magatartdssal kapcsolatos ismeretek forrasa mindkét csoportnél a
kozoktatés, a csalad, az internetes informaciok és a tarsas kapcsolatok volt. A nem sportszakos
hallgatok hangsulyoztak, hogy elsésorban az otthoni 1égkor és az iskolai tapasztalatok
formaltdk egészséghez fliz0d0 ismereteiket, emellett gyakran meritettek informéciot a
kozosségi médiabol vagy barataiktol is. Egy nem sportszakos hallgato példaul igy fogalmazott:
Az egészséggel kapcsolatos dolgokat leginkabb otthon tanultam a sziileimtél — anyukam
nagyon figyel az egészséges étkezésre —, az iskolaban is kaptam tandcsot, és néha TikTokon
vagy Instan dob fel egészséggel kapcsolatos videokat.”

Ezzel szemben a sportszakos hallgatok esetében a sporttal kapcsolatos szakemberek és
csapattarsak szerepe is kiemelkedd volt. Egy sportszakos hallgato igy nyilatkozott: ,, Az edzom
és a csapattarsaim is sokat segitenek abban, hogy mit egyek ha fejlodni szeretnék, illetve a
manualterapeuta mondta, hogy nyujtsak rendszeresen mert rovidiilt a térdhajlito izmom.”

Erdekesnek taldltam, hogy az egészségtudatos magatartas kapcsan egyik szak hallgatoi
sem emlitették a karos szokasok mellézését (dohanyzas, alkoholfogyasztis) a biztonsagos

szexualis életet vagy a balesetmentes kozlekedést, mint az egészségtudatos életmod részét.

»Oda szokott figyelni arra tudatosan, hogy egészségesen taplalkozzon? Ha igen, akkor
miért, ha nem, akkor miért nem figyel az egészséges taplalkozasra?”

A nem sportszakos hallgatok (56%) jobban odafigyelnek arra, hogy egészségesen
taplalkozzanak (25. diagram.
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25. diagram: Odafigyel arra tudatosan, hogy egészségesen taplalkozzon?

44%
56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B Nem sportszakos W Sportszakos

A kérdés masodik része az egészséges taplalkozas iranti motivaciot vizsgalta. A kiilso, a belsd

¢és az amotivacio egyarant fellelhetd a valaszokban, ezeket részletesen a 18. tablazat ismerteti.

18. tablazat: Az egészséges étkezés iranti motivacio az egyetemistdik kérében

Nem sportszakos hallgatok motivacidja az egészséges taplalkozasra

F6 | %-ban
Egészséges taplalkozasra figyel 68| 65%
Csaladi minta 52 76%
Egészségiigyi probléma 9 13%
Kinézet miatt 26 38%
Jobban érzi magat 21 31%
Nem figyel az egészséges taplalkozasra 36| 35%
Kudarc, felesleges 21 58%
Nem érdekli 28 78%
Nincs csaladi minta 19 53%

Sportszakos hallgatok motivacioja az egészséges taplalkozasra

Egészséges taplalkozasra figyel 23 7%
Edzd hatésa 15 65%
Kinézet 17 74%
Jobban érzi magat 20 87%
Nem figyel az egészséges taplalkozasra 7 23%
Erdektelenség 3 43%
Elege van mar beldle 7| 100%

A sportszakos hallgatok korében az egészséges taplalkozas iranti figyelem és az azt 6sztonzo
tényezOk, mint példaul az edzok hatdsa (65%) és a kozérzet fontossaga (87%), 1ényegesen

hangsulyosabbak. Ezzel szemben a nem sportszakos hallgatok esetében a csaladi minta (76%)
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¢s a megjelenés (38%) motivalja leginkdbb az egészséges étkezési szokdsokat, bar jelentds

aranyban emlitik az érdektelenséget (78%) €s a kudarcérzetet (58%) is.

5. ,Jelenleg mire figyel a taplalkozas kapcsan?”

A hallgatok szaktol fiiggetleniil torekednek arra, hogy csokkentsék a nassolnivalok
fogyasztasat, figyeljenek a megfelelé mennyiségii vizfogyasztasra, €s keriiljék a gyorséttermi
ételeket, péksiiteményeket, valamint mas cukortartalmu élelmiszereket. Ugyanakkor az interjuk
alapjan gyakran a legegyszeriibb ¢s leggyorsabb megoldast valasztjak a napi étkezésiikhoz. EQy
hallgato igy fogalmazott: ,, Tudom, hogy nem jo, de amikor éhes vagyok, gyorsan veszek egy
peéksiitit, szendvics készités helyett.” Emellett torekednek arra, hogy naponta legalabb egyszer
fott ételt fogyasszanak, noha a hosszu tanitasi napok miatt ez sok esetben egyaltalan nem, vagy
csak az esti orakban valdsithato meg. A sportszakos hallgatok korében a résztvevok 93 %-a (28
f6) hangsulyozta az étrend-kiegészitk és vitaminok fogyasztdsat, szemben a nem sportszakos

csoporttal, ahol csupan 18 %-uk (19 f0) emlitette ezt.

6. ,On szerint a mozgas hozzajarul az egészség mego6rzéséhez?”
Minden megkérdezett hallgato egyontetiien az ,,igen” valaszt adta, ezzel is alatdmasztva a

fizikai aktivitas fontossagéanak altalanos elfogadottsagat.

7. ,,On szerint vannak olyan lelki tényezokamelyek hatdssal vannak az egészségi
allapotara? Melyek ezek, és hogyan befolyasoljak az egészségét? Mondjon ra, kérem,

példat is!”

5. dbra: Az egészséget befolydsolo lelki tényezok
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Mindkét csoport két kategoriaba sorolta a lelki tényezdket (lasd 5. abra): megkiilonboztettek
pozitiv (kellemes) és negativ (kellemetlen) érzeteket. A megkérdezettek egyetértettek abban,
hogy a pozitiv érzetek, mint példdul az Onbizalom ¢és az optimizmus, jotékony hatast
gyakorolnak az egészségi allapotra, és azokat egyértelmiien egészségjavitonak tartjdk. Ezzel
szemben a negativ érzetekrdl, mint példaul a stressz, ugy vélték, hogy karos hatassal vannak az
egészségre. A sportszakos hallgatok kiilon hangsulyoztdk a kiégés érzését, amelyet

sportpalyafutasuk soran kdzvetleniil vagy kozvetve tapasztaltak meg.

8. ,,Mondjon par On altal végzett mozgasformat! Ezeket milyen rendszeresen végzi?”

A hallgatok a gyaloglast emlitették elsddleges mozgasformaként, amelyet rendszeresen
végeznek. Ez elsdsorban a varos és az egyetem infrastrukturdjanak koszonhetd, mivel a
kiilonboz6 egyetemi épiiletek kozotti kozlekedést, valamint a kollégiumbdl vagy albérletbdl az
ordkra vald eljutast gyakran csak gyalogosan tudjak megoldani.

Emellett a nem sportszakos hallgatok kozel egyharmada emlitette hobbi szintii
tevékenységkeént a biciklizést és a tlrdzast, amelyeket az iddjaras fliggvényében végeznek. A
sportszakos hallgatok rendszeres testmozgasként az ,,edzés” kifejezést hasznaltak, amelyet heti
4-5 alkalommal végeznek, mig a nem sportszakos tarsaik esetében a rendszeres mozgés

gyakorisaga akar havi 1-2 alkalomra is korlatozdodhat.

9.,,Szokott figyelni a teste jelzéseire? Ha igen, akkor miket vesz észre, mit tapasztal? Ha
nem, akkor miért nem?”
A sportszakos hallgatok altaldban jobban odafigyelnek testiik jelzéseire, példaul a

kimeriiltségre, faradtsagra, 1égszomjra vagy a gyors szivverésre, €s gyakran pontosan érzékelik,
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mikor energikusak, illetve mikor van sziikség pihenésre. Tobbségiik tisztaban van azzal, hogy
a jelek figyelmen kiviil hagyasa sériiléshez vezethet, és tudjak, hogy kiemelt hangsulyt
fektetnek testliik védelmére ¢€s a megfeleld regeneracid biztositdsara. Ugyanakkor eléfordul,
hogy kisebb, nagyobb sériilések esetén is folytatjdk a sporttevékenységet, az aktualis
teljesitményre helyezve a hangsulyt. Egy hallgaté igy fogalmazott: ,,Mar par edzés ota dobas
kdzben fajt a vallam, ezt jeleztem az edzOmnek, aki modositott gyakorlatokat csinaltatott velem,
hogy ne stlyosodjon tovabb a sériilésem, €s részt tudjak venni a hétvégi meccsen.”

Ezzel szemben a nem sportszakos hallgatok kevésbé forditanak figyelmet a testi
jelzésekre, és jellemzden csak jelentds fizikai allapotvaltozas — példaul betegség, levertség vagy
fokozott energikussag — esetén észlelik ezeket. Egy nem sportszakos hallgat6 igy fogalmazott:
»Ha egy hosszu nap utan nagyon elfaradok, akkor érzem, hogy pihennem kell, példaul sorozatot

nézni, vagy zenét hallgatni, hogy kikapcsoljak agyilag.”

10. ,,Ki a felelés az On egészségének az alakulasaért? Milyennek értékeli az egészségi
allapotat? Mondjon néhany dolgot, amit meg szeretne tartani jelenlegi szokasai koziil,
vagy tudja, hogy jo lenne megtenni azért, hogy még jobba tegye az egészégét!”

A nem sportszakos hallgatok tobbsége — minddssze harom megkérdezett kivételével — ugy
vélekedett, hogy az egészség megdrzése ¢€s javitasa kizardlag az egyén sajat felelossége. Az
interjuk eredményei alapjan a hallgatok 86%-a jonak itéli meg jelenlegi egészségi allapotat,
ugyanakkor tisztdban vannak azzal, hogy tovabbi 1épésekkel tovabb javithatnanak ezen.

6. abra: A hallgatok szerint fontos tényezok az egészségtudatos magatartas kialakitasa
kapcsan
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A 6. abra Osszesitve szemlélteti a sportszakos €s nem sportszakos hallgatok egészségtudatos
magatartdsanak kiilonb6zd aspektusait, kiemelve azokat a tényezdket, amelyeket a valaszadok
az egészséges ¢letmdd szempontjabol Iényegesnek tartottak. Ezek az alabbiak:
1. mindségi 1d6toltés a baratokkal, csaladdal;
2. optimista, pozitiv gondolkodas;
3. pihenés, relaxacio;
4. egészséges taplalkozas:
e az,Okostanyér”,
e a gyorséttermek és a junk food fogyasztasanak mérséklése,
e az ¢tkezések megfeleld tervezése és a hazi készitésti ételek elényben
részesitése segit a taplalo ¢€s friss alapanyagok felhasznalasaban,
e ¢sanapi 2-3 liter viz fogyasztasa;
5. rendszeres testmozgas;

6. dohanyzasrodl valo leszokas.

Osszességében megallapithato, hogy az egészséges életmod komplex és sokrétii, amelyben a
mentalis, €rzelmi, szocialis és fizikai tényezdk egyarant kulcsszerepet jatszanak minden
megkérdezett hallgatd esetében. A kiegyensulyozott taplalkozas, a rendszeres testmozgas, a
megfeleld pihenés, valamint a tarsas kapcsolatok dpolasa mind jelentés mértékben hozzajarul a
hallgatok egészségi allapotanak javitdsdhoz. Erdekességként megjegyzendd, hogy mindkét

csoport esetében mar kimondasra keriilt a dohanyzésrdl valo leszokas fontossaga is.

5.6.2. A decemberben készitett félig strukturalt interjura adott valaszok szintetizdaldasa

A szorgalmi iddszak végén feltett kérdések célja az volt, hogy megvizsgaljam a hallgatok
egészségtudatos magatartasaban bekovetkezett valtozdsokat. A kérdések ugyanazon 134
hallgatd szamadra lettek ismételten feltéve, mint a szeptemberi interji sordn. Az elsd interjun
tobb valaszadd is azt igérte, hogy egészségtudatosabb magatartast fog folytatni, példaul
gyakrabban fognak f6zni, rendszeresebben mozognak, és kevesebb édességet fogyasztanak. A
decemberi interju sordan ezeknek a korabbi elhatarozasoknak a megvaldsuléasat vizsgaltam, hogy

feltarjam, milyen mértékben sikeriilt a terveket tényleges cselekvéssé alakitani.

1. »HOQy érzi magat a szemeszter végén?”
A szemeszter végén a nem sportszakos hallgatok 76%-a faradtsagrol és allandod almossagrol

szamolt be, amit leginkabb az &jszakai szocialis tevékenységeik, az ¢jszakdba nyuld szérakozas,
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illetve a késo esti tanulas és beadandok elkészitése okoz. Hasonld tendencia figyelhetd meg a
sportszakos hallgatok korében is, akik szintén gyakran ¢éjszakdznak, bar esetiikben a
sportrendezvényeken vald részvétel is hozzajarul az alvashianyhoz. Mindkét csoport esetében
az ¢jszakazas hatterében az intenziv napi tevékenységek ¢és az egyetemi kotelezettségek miatt
kialakulé idéhiany all, amely gyakran az esti oradkra tolja a feladatok elvégzését. Egy nem
sportszakos hallgato igy fogalmazott: ,,Most vannak a szamonkérések, rengeteget kell iilni az
asztal folott, gornyedek, mert el kell késziteni a beadandot. Sajnos az a tipus vagyok, aki az
utolso utani pillanatra hagyja a dolgokat.”

Az egyetemi kornyezethez valod alkalmazkodédsban azonban mar pozitiv valtozdsok
tapasztalhatok. A hallgatok nagy része sikeresen adaptalodott az 0 koriilményekhez, és mar
rutinszertien hasznalja példaul a Neptun rendszert is.

A félév végén jelentkezd ujabb stresszhelyzetek — mint példdul a szdmonkérések €s az j
tanulmanyi elvarasok — a hallgatok 23%-at nyugalommal toltik el, mivel tisztdban vannak a
vizsgdk €és a kovetelmények menetelével, mar ismerik az oktatok stilusat, ugyanakkor a
tobbséget tovabbra is frusztralja a sikeres félév lezarasanak gondolata. Az id6 elteltével az
elején felmeriild nehézségekhez valé alkalmazkodas utan 0j stresszforrasok jelentek meg, mint
példaul a kozelgd év végi vizsgak, beadandok ¢és a tudoményos teljesitmény fenntartasa. EQy
hallgaté igy foglalta Gssze tapasztalatait: ,, Most mdr egész jol kiismerem magam a Neptunban,
tudom, ki melyik targyat tanit, és az uj helyszinekhez is hozzdaszoktam. Ha valami nehéz, a
felsobb évesektol szoktam kérni tippeket. A félév elején ez mind nagyon stresszes volt, de most
inkabb a kozelgd zh-k és beadandok miatt aggodom, féleg amiatt, hogy vajon sikertil-e mindent
idoben megtanulni és elkésziteni.”

A sportszakos hallgatok szamdra az edzésekre vald visszajaras kezdeti nehézségei
megoldodtak: sokan visszajartak korabbi csapatukhoz, mig masok helyi sportcsapatokhoz
csatlakoztak, 0j, helyben elérhetd sporttevékenységeket kezdtek el, vagy az egyetem altal kinalt
sportlehetdségeket hasznaltak ki. Egy sportszakos hallgaté igy 0sszegezte tapasztalatat: ,, Kicsit
nehéz volt megszervezni a napjaimat, ugy, hogy tudjak menni edzésre és a suliba is legyek,
mikor kell, de most mar pontosan tudom, mikor edzek és mikor vagyok az egyetemen, igy minden
dolog belefér a napomba, ha ugy alakitom. Mostanaban a sok beszamolo és bemutatds miatt ez

)

nehéz, és megterheld, de valahogy majd csak meglesz.’

2. Sikeriilt valtoztatnia az étrendjén az egészségesebb taplalkozas iranyaba? Ha
igen, milyen konkrét valtoztatasokat valositott meg, és ha nem, mi akadalyozta ebben?

Milyen tényezok befolyasoltak azt, hogy sikeriilt-e elérni az étrendi valtozasokat?”
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A hallgatok mindossze 13%-a tudta megvaldsitani az év elején tett elhatdrozdsat, miszerint
egészségesebben fog taplalkozni. A konkrét valtoztatdsok kozé tartozott példaul a kozos f6zés
a lakokozosséggel és a mindennapi gylimolesfogyasztas. Egyik hallgatd igy fogalmazott:
., Probadlok minden nap gyiimolcsot enni, és hetente egyszer kozosen foziink a lakotarsakkal —
ez tenyleg segit abban, hogy egészségesebben étkezzek.” Ugyanakkor a nassolnivalok, cukros
ételek és gyorséttermi fogasok fogyasztisa a hallgatok 69%-anal ndvekedett a félév soran. A
megfeleld mennyiségli vizfogyasztasra a hallgatok csupan 26%-a figyelt, ami jelentds
csOkkenést jelent a szemeszter eleji 47%-hoz képest.

A valtoztatdsok elmaradasanak okaként a hallgatok 87%-a — szaktol fliggetleniil — a
hosszu tanitasi napokat, az idéhianyt, az anyagi korlatokat és a lustasagot jelolte meg. A nem
sportszakos hallgatok egyharmada a félév soran tovabbra sem érdekl6dott az egyetem €s a varos
altal kinalt sportolasi lehetéségek irant, és csupan az ,,Altalanos testnevelés” cimii kurzus
keretében ismert sportlétesitményeket hasznalt.

Az elmondasok alapjan egyértelmii, hogy a legfobb akadalyt az id6hiany, a hosszu
tanitasi napok és a motivacié ingadozasa jelentette. Erdekes modon a tarsas kapcsolatok hol
tamogattak, hol gatoltak a valtoztatasok megvalositasat, ami arra utal, hogy az egészségtudatos

Magatartas nem csupan egyéni dontés kérdése, hanem szocialis kontextusban is értelmezendd.

3. ,»Milyen mértékben van jelen a mozgas a mindennapjaiban? Amennyiben a
szeptemberi allapothoz képest sziikséges volt tobb fizikai aktivitast beiktatni, sikeriilt-e
ezt megvalositania? Ha igen, minek koszonheto ez, ha nem, akkor mi akadalyozta ennek
elérését?”

A sport- és nem sportszakos hallgatok fizikai aktivitasa kozott jelentds kiilonbség figyelhetd
meg. A sportszakos egyetemistak esetében a tanulmanyaik részét képezd sporttevékenységek,
példaul a tantargyaikhoz kapcsolédd gyakorlati o6rdk, valamint az edzések biztositjak a
rendszeres mozgast. Ezzel szemben a nem sportszakos hallgatok 78%-anak fizikai aktivitasa
kizarolag az egyetem altal kotelezéen eldirt ,,Altalanos testnevelés” tantargy teljesitésére, az
egyetemi Orakra jaras soran gyalog megtett tdvolsdgokra, valamint a napi életviteliikbdl adodo
sétakra korlatozodott. A nem sportszakos hallgatok a csokkent fizikai aktivitds okaként
els6sorban az id6hidnyt, a kedvezdtlen iddjarasi koriilményeket, a korai sotétedésbol fakado
motivacidhidnyt, az anyagi forrasok korlatozottsagat, valamint a fizikai aktivitast tamogato
infrastruktira és létesitmények ismeretének hianyat jelolték meg. Ezek a tényezdk

akadalyozzak 6ket abban, hogy rendszeresebb vagy intenzivebb fizikai aktivitast folytassanak.
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4, Osszefoglalva, On szerint milyen tényezékre lenne sziikség ahhoz, hogy az
egészségtudatos magatartas kialakulhasson az életében?

A hallgatok elmondasa alapjan az egészségtudatos magatartas kialakitasahoz, elismerve az
egyéni felelosségvallalést, résziikrdl tudatosabb idégazdalkodésra, a prioritasok egyértelmii
meghatarozasara és a helyes szokasok apro 1épésekben torténd bevezetésére lenne sziikség.
Kulcsfontossagu az dnmotivacid, valamint az, hogy az egészséges életmadd elérését ne rovid
tava célnak, hanem hosszl tavl folyamatnak tekintsék. Fontos lenne még, hogy az egészséges
¢letvitelt kialakitd szokasok végett ne engedjék befolyasolni magukat negativ irdnyba a tarsaik
¢és a social media altal, illetve olyan k6zosséghez kapcsolodjanak, akik hasonld értékrenddel

birnak ezen a téren.

5.7. A Pilatesen résztvevo hallgatokkal folytatott félig strukturalt interjuk eredményei
A kutatds soran két alkalommal készitettem interjut a hallgatokkal, amelynek moddszertani
részleteit a ,,Mérdeszk6zok bemutatasa” cimi fejezetben mar ismertettem. Az alabbiakban ezen
interjuk eredményeit mutatom be.

. 2024 madjusaban készitett interju eredményeinek ismertetése

A ,,Gyakorolja még a Pilates tornat?” kérdésre 11 f6 (4 fiu, 7 holgy) koziil 6 hallgato valaszolt
,»igen”-nel.

Az interjialanyok valaszai alapjan a Pilates kurzus utéhatasai két f6 csoportba sorolhatok az
aktivitas gyakorisaga szerint:

1. Rendszeresen mozgodk (n=6 f0)

e Két hallgato heti rendszerességgel végezte a 15-20 perces Pilates gyakorlatsort, amelyet
a kurzus alatt tanult. Emellett a Pilates orakon elsajatitott testtudatos mozdulatokat —
példaul a testtartas javitasat 1épcsdzés vagy allas kozben — napi szinten beépitette
mindennapi tevékenységeibe.

e FEgy résztvevo, aki hetente 3—4 erdsitd edzést végez, pihendénapokon alkalmanként
elvégzi a gyakorlatsort, illetve sulyzos edzései utan nyljtasként alkalmazza a Pilates
elemeit.

e Két masik egyetemista szintén beépitett Pilates gyakorlatokat, a Pilatesen tanult
testtudatot a sajat testsulyos vagy sulyzos edzéseibe.

e Egy hallgat6 otthoni Pilates torndval helyettesitette korabbi aktiv életmodjat, a hosszu
ilé6munkabol fakado elgémberedés enyhitésére is hasznalt.

2. Ritkan vagy nem tornazok (n=5 f0)
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e K¢t hallgaté alkalmanként széken végezhet6 Pilates-gyakorlatokat alkalmazott,
elsésorban a vizsgaiddszak okozta stressz és faradtsag enyhitésére.
e Harom f6 teljesen felhagyott a Pilates gyakorldsaval, és mar kdzvetleniil a kurzus utan
sem folytatta azt.
o 2024 decemberében készitett interjii eredményeinek ismertetése
Szintén azt a kérdést tettem fel a kisérletbe bevont hallgatok szamara, hogy gyakoroljdk-e még
a Pilates tornat.

Az els6 interju alapjan ,,rendszeresen mozgok™ koziil harom 0, akik erdsitd és stulyzos
edzéseket végeztek, tovabbra is aktivan alkalmaztdk az edzéseik soran a Pilatesen tanult
gyakorlatokat, integralva azokat a rutinjukba. A harom otthon torndz6 hallgat6 tovabbra is végzi
a mozgast, de a korabbi betanitott gyakorlatok helyett most mar Youtube videok alapjan végzik
a Pilates gyakorlatokat. Azok a hallgatok, akik az els6 interjt idejében ugyan ritkan, de legalabb
megmozgattak magukat a széken, teljesen felhagytak a torna végzésével.

,»Mi az oka annak, hogy valamilyen formaban tovabbra is végzik a gyakorlatokat?”” A tornat
végzO hallgatok egyontetiien arr6l szamolnak be, hogy a torna elvégzése, vagy a testtartas
tudatositasa kozben, mintha testiik megkonnyebbiilt volna. Emellett kiemelik, hogy a
gyakorlatok a mindennapok soran is konnyen elvégezhetdk.
»Miért nem végeznek Pilates gyakorlatokat (n=5)?" — tettem fel a kérdést azoknak, akik
abbahagytak a Pilates mddszert A valaszok szerint a f6 indokok a kovetkezOk voltak:
o FErdekl6dés hianya — nem tartjak érdekesnek vagy élvezetesnek ezt a mozgasformat,
ezért nem érzik motivaltnak magukat a gyakorlasra.
« Altalanos érdektelenség a mozgas irant — tobben nemcsak a Pilates, hanem mas
mozgasformak irant sem mutatnak kiilondsebb érdeklddést.
o Lustasag — a passzivitas, a lustasag is gatld tényezdoként jelent meg.
e Id6- és prioritdshiany — nem érzik olyan fontosnak, hogy iddt szanjanak rd a napi
teenddik mellett.

Ezek az okok ramutatnak arra, hogy a hosszu tdvli motivacio és az életmodbeli

valtoztatasok szempontjabol kritikus fontossagl, hogy a mozgasforma illeszkedjen az egyéni

érdeklédéshez, prioritasokhoz, és megfeleld kiilsé vagy belsd 0sztonzd erékkel parosuljon.
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6. KOVETKEZTETESEK
Hipotézis 1.
Feltételezem, hogy a sportszakos hallgatok szignifikansan magasabb pontszdmot érnek el a
fizikai aktivitas (IPAQ) az életelégedettség (SWLS) tekintetében, mint a nem sportszakos
hallgatok, tovabba a szemeszter soran a kiilonbség novekedését is feltételeztem
Az els6 hipotézis részben beigazolédott.
A hipotézis elsO része igazolodott, mivel a sportszakos hallgatok fizikai aktivitasa (IPAQ)
szignifikdnsan magasabb volt a nem sportszakosokéndl, €s a szemeszter soran nagyobb
mértékben nétt. A hipotézis masodik része viszont nem nyert teljes megerdsitést, ugyanis az
¢letelégedettség (SWLS) tekintetében a csoportok kozotti kiilonbség nem volt szignifikans, bar
a sportszakos hallgatoknal pozitiv irdnyu trend figyelhetd meg.

A hipotézis teszteléséhez ismételt méréses ANOVA-t és fliggetlen mintas t-probat
alkalmaztam. Az IPAQ-eredmények alapjan a sportszakos hallgatok atlagos fizikai aktivitasa
(IPAQ) jelentésen meghaladta a nem sportszakosokét: szeptemberben atlagosan 2891,92 pontot
értek el, ami decemberre 6189,52-re emelkedett, mig a nem sportszakos hallgatok pontszdma
1699,65-161 2874,04-re nétt a szemeszter soran. Az id6 féhatasa szignifikans volt (F(1,270) =
195,83, p < 0,001, parcialis n> = 0,42), az id6 €s szak kozotti interakeid pedig azt jelezte, hogy
a sportszakos hallgatok aktivitasa a szemeszter soran nagyobb mértékben novekedett (F(1,270)
= 44,14, p < 0,001, parcialis n*> = 0,14). A fliggetlen mintas t-teszt is alatdmasztotta a
kiilonbséget a csoportok kozott (1(270) = 11,592, p < 0,001).

Az ¢letelégedettség (SWLS) vizsgalatakor a csoportok kozotti kiilonbség nem volt
szignifikans (p = 0,055), igy a sportszakos és nem sportszakos hallgatok SWLS-pontszdmai
nem mutattak megbizhato eltérést. Ugyanakkor a teljes mintan beliil szeptemberrdl decemberre
szignifikans novekedés figyelhetd meg (t(270) = 3,622, p < 0,001), amely els6sorban a
sportszakos hallgatok korében jelentkezett (szeptember: 21,18; december: 24,32; 1(65) = 5,362,
p <0,001), mig a nem sportszakos hallgatoknal a valtozas nem volt szignifikans. Az interakcios
hatds alapjan tehdt a novekedés a sportszakos hallgatokra volt jellemzé, mig a nem

sportszakosoknal nem mutatkozott jelentds elmozdulas.

Hipotézis 2.
Feltételeztem, hogy az észlelt stressz (PSS) negativ korreldcidoban all a jolléttel (WBI), az élettel
val6 elégedettséggel (SWLS) és a testi tudatossaggal (BAQ) minden hallgatd esetében, &m ez

a kapcsolat er0sebb lesz a nem sportszakos egyetemistak korében. Tovabba azt feltételeztem,
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hogy a vizsgalt skalak értékei eltérnek a sportszakos és nem sportszakos hallgatok kozott, és
hogy ez az eltérés a szemeszter soran no.
Az eredmények alapjan a masodik hipotézis részben beigazolédott.

A hipotézis els6 része részben igazolodott, mivel az észlelt stressz (PSS) minden
hallgatonal negativ kapcsolatot mutatott a jolléttel (WBI), az élettel vald elégedettséggel
(SWLS) és a testi tudatossaggal (BAQ), azonban a nem sportszakos hallgatokra vonatkozo
feltételezés — hogy naluk erdsebb lenne a kapcsolat — nem igazolddott. A hipotézis masodik
része szintén részben igazolddott: a sportszakos hallgatok magasabb jollét- (WBI), élettel valo
elégedettség- (SWLS) és testi tudatossdg- (BAQ) pontszdmokat értek el, azonban az idébeli
eltérések nem minden valtozo esetében mutattak novekedést, igy a csoportok kozotti kiillonbség
nem erdsodott kovetkezetesen.

A hipotézis teszteléséhez Pearson-féle korrelaciokat és Fisher-féle Z-transzformaciot
alkalmaztam, a csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz ismételt méréses ANOVA-t
hasznaltam.

Az elemzések szerint az észlelt stressz (PSS) minden vizsgalt valtozdval negativ
Osszefliggést mutatott, ami azt jelzi, hogy a magasabb stressz alacsonyabb jollétet,
¢letelégedettséget és testi tudatossagot tarsit. A jollét (WBI) tekintetében szeptemberben a nem
sportszakos hallgatdknal a korrelacio -0,38, a sportszakosoknal -0,25 volt; decemberre mindkét
csoportban er6s6dott a kapcsolat (nem sportszakosok: r = -0,47, sportszakosok: r = -0,50),
ugyanakkor a csoportok kozotti kiillonbség nem volt szignifikdns. Az életelégedettségnél
(SWLS) szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal r = -0,30, a sportszakosoknal r = -0,49,
decemberre a nem sportszakosoknal r = -0,46-ra, a sportszakosoknal r = -0,45-re valtozott,
csoportkiilonbség tovabbra sem volt szignifikans. A testi tudatossag (BAQ) esetében
szeptemberben csak a sportszakos hallgatoknal mutatkozott szignifikans negativ kapcsolat (-
0,28), decemberre azonban mindkét csoportban szignifikdnssad valt a negativ Osszefliggés,

mikdzben a csoportok kozotti eltérés nem volt jelentds.

Hipotézis 3.

Feltételeztem, hogy a fizikai aktivitasi szintje (IPAQ) pozitivan korreldl a testi tudatossaggal
(BAQ) ¢és a jolléttel (WBI) a sportszakos hallgatok korében, mig ezek a kapcsolatok
gyengébbek vagy nem szignifikansak a nem sportszakos hallgatok korében, ami kiemeli a
strukturalt sportok moderald szerepét.

A harmadik hipotézis részben beigazolodott.
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A hipotézis elsé része — a fizikai aktivitas (IPAQ) és a testi tudatossag (BAQ) kozotti
kapcsolat eréssége a sportszakos hallgatokndl — teljes mértékben tdmogatast nyert, mig a
masodik rész — a fizikai aktivitas (IPAQ) és a jollét (WBI) kozotti kapesolat csoportok kdzotti
kiilonbsége — csak részben igazolddott. A korrelaciok elemzéséhez Pearson-féle modszert és
Fisher-féle Z-transzformaciot alkalmaztam.

A vizsgélat soran a fizikai aktivitds (IPAQ) és a testi tudatossag (BAQ) kapcsolatat
elemezve szeptemberben a sportszakos hallgatoknal negativ, de nem szignifikans Osszefiiggést
talaltam (r = -0,09), mig a nem sportszakosoknal gyenge pozitiv kapcsolat mutatkozott (r =
0,18, p = 0,012). Decemberre azonban a sportszakos hallgatoknal a kapcsolat jelentdsen
er6sodott és pozitivva valt (r = 0,42, p < 0,001), mig a nem sportszakosoknal a korrelacio
gyenge ¢és nem szignifikdns maradt (r = 0,07). Ez arra utal, hogy a strukturalt sportok rendszeres
gyakorlasa a sportszakos hallgatoknal noveli a testi tudatossagot.

A fizikai aktivitas (IPAQ) és a jollét (WBI) kozotti kapcsolat szeptemberben a
sportszakos hallgatoknal negativ és szignifikans volt (r = -0,46, p < 0,001), mig a nem
sportszakos hallgatoknal gyenge, nem szignifikans pozitiv dsszefliggést talaltam (r = 0,12).
Decemberre mindkét csoportban pozitivva valt a kapcsolat (sportszakosok: r = 0,27; nem
sportszakosok: r = 0,18), azonban ekkor a csoportok kozotti kiillonbség mar nem volt
szignifikans, ami arra utal, hogy a félév végére a fizikai aktivitas és a jollét kozotti kapcesolat

kiegyenlitodott a hallgatok korében.

Hipotézis 4.
Feltételezem, hogy az egészséges taplalkozas iranti motivacié (MHES), minden tanul6 esetében
pozitiv korrelaciot mutat a testi tudatossaggal (BAQ), a fizikai aktivitassal (IPAQ), a jolléttel
(WBI) és az élettel valod elégedettséggel (SWLS), és negativ korrelaciot az észlelt stresszel
(PSS), de a nem sportszakos tanulok esetén gyengébb korrelacié mutathato ki.

A negyedik hipotézis részben beigazolédott.
Az egészséges taplalkozas iranti motivaci6 (MHES) és a testi tudatossag (BAQ), valamint a
fizikai aktivitds (IPAQ) kozotti kapesolat teljes mértékben aldtdmasztast nyert, mig a jollét
(WBI), az ¢letelégedettség (SWLS) és az észlelt stressz (PSS) esetében a korrelaciok csak
részlegesen erdsodtek.

A vizsgalat soran a Pearson-féle linedris korrelacios egyiitthatokat alkalmaztam az
egyes valtozok kozotti 0Osszefiiggések elemzésére, a csoportok kozotti kiilonbségek

értékeléséhez pedig Fisher-féle Z-transzformaciot hasznaltam.
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A fizikai aktivitas (IPAQ) és az egészséges taplalkozas iranti motivacio (MHES)
kapcsolatat vizsgalva szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal gyenge pozitiv
Osszefiiggést taldltam (r = 0,16, p = 0,02), mig a sportszakosoknal erésebb korrelacio
mutatkozott (r = 0,30, p = 0,021), a csoportok k6zotti kiillonbség azonban nem volt szignifikans.
Decemberre a nem sportszakosoknal a kapcsolat mar nem volt szignifikans (r = 0,07), a
sportszakosokndl viszont az §sszefliggés tovabb erdsodott (r = 0,30), a csoportok kozotti eltérés
ekkor mar marginalis (p = 0,048).

A testi tudatossag (BAQ) esetében szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal
gyenge pozitiv kapcsolatot talaltam (r = 0,20, p = 0,005), mig a sportszakosoknal ez jelentésen
erésebb volt (r = 0,62, p < 0,001), a csoportok kozotti kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult.
Decemberre mindkét csoportban nétt a korrelacié (nem sportszakos: r = 0,33; sportszakos: r =
0,53), a kiilonbség tovabbra is szignifikans maradt.

A jollét (WBI) esetében szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal kdzepes pozitiv
kapcsolat mutatkozott (r = 0,29, p <0,001), mig a sportszakosoknal gyenge és nem szignifikans
volt (r = 0,18), a csoportok kozotti kiillonbség nem bizonyult szignifikansnak. Decemberben a
mintazat hasonl6 maradt, a kiilonbségek tovabbra sem voltak szignifikdnsak.

Az ¢letelégedettség (SWLS) esetében szeptemberben a nem sportszakos hallgatoknal
erés pozitiv kapcsolatot talaltam (r = 0,60), a sportszakosoknal viszont gyenge Osszefiiggés
jelentkezett (r = 0,25), €s a csoportok kozotti kiilonbség szignifikans volt. Decemberre a
korrelaciok enyhén csokkentek (nem sportszakos: r = 0,48; sportszakos: r = 0,34), a csoportok
kozotti eltérés ekkor méar nem bizonyult szignifikansnak.

Az észlelt stressz (PSS) tekintetében szeptemberben mindkét csoportnal gyenge negativ
kapcsolat mutatkozott, a kiilonbség nem volt szignifikdns. Decemberre a sportszakos
hallgatoknal az Osszefliggés erdsodott (r = -0,41), és a csoportok kozotti kiillonbség

szignifikanssa valt (p = 0,038).

Hipotézis 5.
Feltételezem, hogy a magasabb fizikai aktivitas (IPAQ) 6nmagaban nem eredményez magasabb
az ¢letelégedettséget (SWLYS).
Az eredmények alapjan az 6todik hipotézis részben beigazolédott. A hipotézis teszteléséhez
strukturalis egyenletmodellezést (SEM) alkalmaztam, amely lehetévé tette a kdzvetlen és
kozvetett hatasok vizsgalatat.

A kutatasi eredményem alapjan elmondhatii, hogy bar a fizikai aktivitas (IPAQ)

kozvetleniil csokkenti az életelégedettséget, a jollétre (WBI) gyakorolt kedvezd hatdsan
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keresztiil kozvetett uton jelentdsen hozzdjarul az életelégedettség noveléséhez. Ebbol
kovetkezik, hogy a a fizikai aktivitas jotékony hatasa a jollét fokozasan keresztiil pozitivan
alakitja az életelégedettséget, a jollét pedig ebben a modellben kulcsfontossagt kozvetitd

szerepet tolt be.

Hipotézis 6.

Feltételezhetd, hogy az egészségtudatos magatartds hidnya a hallgatok korében
leginkébb a nem megfeleld idogazdalkodasnak és a motivaciohianynak tulajdonithato.

A hatodik hipotézis igazolast nyert.

Az interjuk alapjan megallapithat6, hogy a hallgatok az egészségtudatos magatartas
vizsgalt dimenzidinak be nem tartasat elsGsorban a nem megfelelé idégazdalkodassal, a
motivaci6 hidnyaval, a lustasaggal, valamint a korlatozott anyagi lehetdségekkel indokoltdk. A
fizikai aktivitas tekintetében a nem sportszakos hallgatok tovabbi akadéalyozd tényezdként a

sportlétesitmények ismeretének hianyat emlitették.

Hipotézis 7.
Feltételeztem, hogy a Lifelong Pilates mddszer rendszeres gyakorlasa jol beilleszthetd az
egyetemistak mindennapi é¢életébe, fenntarthatdé megoldast nyujtva a mozgas és a testtudat
fejlesztésére.

Az eredmények alapjan a hetedik hipotézis részben beigazolédott. A szobeli
kikérdezés szerint a hipotézis elsé része igazolast nyert: a Lifelong Pilates modszer bizonyos
hallgat6i csoportok mindennapi ¢letébe ténylegesen beilleszthetonek bizonyult. Ezt
alatdmasztja, hogy a rendszeresen mozgd, aktiv életmodot folytatd hallgatok a kurzus lezarasa
utan is beépitették a gyakorlatokat edzésrutinjukba, és a testtudatos mozdulatokat hétkéznapi
tevékenységeik soran is alkalmaztak.

Ugyanakkor a hipotézis masodik része nem igazolddott: a mddszer élethosszig tartd
fenntarthatosaga nem bizonyult altaldnosan megvaldsithatonak, mivel egyes hallgatok rovid
idon beliil felhagytak a gyakorlassal, els6sorban motivacids, érdeklédési, valamint idd- és
prioritashidnybeli okok miatt.

7. MEGBESZELES

A kutatas elméleti keretét Antonovsky (1987) salutogenetikus modellje adta, amelynek kdzponti
fogalma koherenciaérzet, ami — érthetdség, menedzselhetdség €s értelmesség — alapvetden

meghatarozza, hogy az egyén milyen mértékben képes a stresszhelyzeteket kezelni és jollétét
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fenntartani. A kutatds soran vizsgalt dimenzidk — testi tudatossag, fizikai aktivitas, észlelt
stressz, ¢letelégedettség, jollét és az egészséges taplalkozas iranti motivacio — mind a
koherenciaérzet elveivel 0sszefliggésben értelmezhetdk, mivel a sport €s a tudatos életmodbeli
dontések eréforrasként szolgalnak a jollét fenntartasaban.

Eredményeim megerésitik Giingor és Celik (2020) megallapitasait miszerint a
sportszakos hallgatok mentalis jolléte az altalanos egyetemi hallgatokhoz képest atlag feletti.
Sajat vizsgalatom szerint a sportszakos hallgatok jolléte és életelégedettsége kovetkezetesen
magasabb, mint nem sportszakos tarsaiké. Ugyanakkor az 0sszes hallgatoi csoport esetében
javulas volt megfigyelhetd a szemeszter sordn, és a legnagyobb mértékii pozitiv valtozas a nem
sportszakos hallgatok korében jelentkezett. Ez arra utal, hogy a szak specifikus tényezdk idébeli
hatasa eltéré6 modon befolyasolja a hallgatok kozérzetét, azaz a valtozas dinamikaja szakok
szerint differencidltan érvényesiil.

Az ¢lettel vald elégedettség a szemeszter sordn javulast mutatott, azonban a valtozas
mértéke nem volt egységes a vizsgalt csoportok kozott. A sportszakos hallgatok esetében
szignifikans novekedés volt tapasztalhatdo, mig a nem sportszakos hallgatok korében ez a
valtozas nem volt egyértelmii. Az interakcids hatasok elemzése alapjan ugy ttnik, hogy a
sportszakos végzettséggel kapcsolatos tényezdk pozitivan befolyasolhatjdk az élettel vald
elégedettség idObeli valtozasait. Ez a kovetkeztetés 6sszhangban all tobb kutatas eredményével
(Webb és Foster, 2015; Collins és mtsai, 2018). A sportszakos hallgatokkal folytatott
mindennapi beszélgetéseim is alatdmasztjdk ezt a tendencidt. Sajat kutatdsomban is azt
tapasztaltam, hogy a sportszakos hallgatok jolléte és életelégedettsége magasabb, és a fizikai
aktivitas kozvetett modon kedvezden befolyasolja ezeket a mutatokat. Ezek az eredmények
Osszhangban 4llnak a nemzetkdzi kutatdsokkal, amelyek a fizikai aktivitas és az
életelégedettség kozotti pozitiv Osszefiiggést igazoltdk, alatdmasztva, hogy a sport jelentds
szerepet jatszik mind a fizikai, mind a pszichologiai jollét fenntartasaban (Pengpid és Peltzer,
2019; Deng és mtsai, 2023).

Eredményeim tovabba alatdmasztjak azt a kdvetkeztetését, miszerint az €letelégedettség
¢s a jollét pozitiv Osszefliggést mutat az egyetemi hallgatok korében, kiillondsen a rendszeresen
sportold csoportok esetében (Dinydné és Pusztai, 2016; Kog és Inan, 2019). A salutogenetikus
modell szemszdgébdl ezek az eredmények azt jelzik, hogy a sporttevékenység, mint személyes
er6forras, erdsiti a koherenciaérzetet és hozzajarul a jollét fenntartasahoz.

Kutatasomban a stressz mintazata eltérd képet mutatott a sportszakos €s a nem
sportszakos hallgatok kozott. A sportszakos hallgatok élettel valo elégedettsége szignifikans

novekedést mutatott, mig a nem sportszakosokndl nem volt szignifikans a valtozés. A

108



szemeszter elején a sportszakos hallgatok észlelt stresszszintje kedvezodtlenebb volt nem
sportszakos tarsaikhoz képest. Az interjuk alapjan elmondhaté, hogy a kezdeti magas
stresszszint hatterében a sportszakos hallgatok bizonytalansaga allt: nem tudtdk, hogy
visszatérhetnek-¢ korabbi csapatukhoz; ha ez nem valosul meg, még nem lattak elére, mely
sportszervezethez tudnak csatlakozni, illetve hogyan lesz biztositva a rendszeres edzés. A
tobbségiik az elsé héten nem tudott edzésre jarni, nem volt meg a megszokott
mozgasmennyiségiik, és nem rendelkeztek vilagos elképzeléssel arr6l, miként lehet a
sporttevékenységet Osszehangolni a tanulmanyi kotelezettségekkel. Ezek alapjan
megallapithato, hogy a szemeszter elején mért adatok 6sszhangban allnak a korabbi kutatasok
megallapitasaival, amelyek szerint a sportszakos hallgatok stressz-szintje statisztikailag
szignifikdnsan magasabb, a nem sportszakos hallgatokénal (Demirel, 2016; Bastemeyer és
Kleinert, 2021). Figyelemre mélto, hogy a szemeszter elérehaladtaval a sportszakos hallgatok
esetében az észlelt stressz szignifikdns csokkenést mutatott, mig a nem sportszakos hallgatok
korében enyhe, de szintén szignifikdns novekedés mutatkozott. Ez arra utal, hogy a
sporttevékenység idovel hozzéjarulhat a hatékonyabb stresszkezeléshez, ami 6sszhangban van
VanKim és Nelson (2013) megallapitasaival: azok a hallgatok, akik megfeleltek az erételjes
fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasoknak, kisebb valdszinliséggel tapasztaltak rossz mentalis
egészséget ¢és fokozott stresszt, mint kevésbé aktiv tarsaik (VanKim és Nelson, 2013). Tovabba,
a jelen kutatasban mért stresszcsokkenés, valamint a mentélis jollét és az életelégedettség
novekedése sportszakos hallgatok esetében, megerdsiti a Slimmen és munkatarsai (2022)
eredményeit (Slimmen és mtsai, 2022). A nem sportszakos hallgatok esetében a stressz szintje
nem mutatott szignifikdns valtozast, mivel a szemeszter elején az 0j kornyezethez valo
alkalmazkodas jelentette a {6 stresszforrast, mig a szemeszter végére a kozeledd vizsgaiddszak
¢és a feladatokkal, hataridokkel teli id6szak valtotta, ami Osszhangban all mas kutatdsok
eredményeivel (Lukdacs-Marton és mtsai, 2020; Bastemeyer és Kleinert, 2021).

Jelen kutatdsban a szemeszter sordn minden hallgatd esetében szignifikans mértékben
megemelkedett a fizikai aktivitas szintje, a sportszakosoknal nagyobb emelkedés mutatkozott.
Ez a kiilonbség ravilagit arra, hogy a sportban vald részvétel milyen hatassal lehet a fizikai
aktivitas szintjére. A fizikai aktivitds decemberi eredményei alapjan a sportszakos hallgatok
atlagosan 6189,52 MET-et, mig a nem sportszakos tarsaik atlagos 2187 MET pontszdmot értek
el. Ez az eredmény a sportszakos hallgatok esetében kozel all a Tuzlai Egyetem 813
hallgatojanal végzett kutatdsi eredményhez. A nem sportszakos hallgatok esetében azonban
tovabbi intézkedések sziikségesek a fizikai aktivitds novelése érdekében, ahogyan azt

Mulahasanovié és tarsai (2018) is hangsulyozzak (Mulahasanovié¢ és mtsai, 2018). A nem
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sportszakos hallgatok elmondasa alapjan az egyetem épiiletei, és az eldirt ,,Altalanos
testnevelés” kurzus jelentett plusz fizikai aktivitast szdmukra a szemeszter elsé heteihez képest.
Az interjuk alapjan azt tapasztaltam, hogy amit egy edzettebb sportszakos hallgatd mérsékelt
intenzitasu mozgasnak érez — példaul a dombra felmenni az egyetem épiiletéhez a varosbol —,
azt egy kevésbé edzett, nem sportszakos hallgaté mar erds intenzitdsi mozgasnak éli meg. A
szakirodalom attekintése alapjan is lathato, hogy a fizikai aktivitas szintjében jelentds eltérések
mutatkoznak az egyetemistak kozott, és a kutatasok széles korben vizsgaljak a fizikai aktivités
kapcsolatat mas egészségligyi €és ¢€letmodbeli mutatokkal, példaul a testtomegindexszel,
testosszetétellel, mentalis joléttel és életelégedettséggel (You és mtsai, 2008; Pastuszak és
mtsai, 2014; Bulut, 2023). Emellett a kiilonb6z6 tanulmanyok ravilagitanak arra is, hogy a
fizikai aktivitas mérése gyakran 6nbevallason alapul, ami szubjektiv eltéréseket okozhat, hiszen
az intenzitas megitélése nagyban fiigg az egyén edzettségi szintjétél (Shook és mtsai, 2015;
Gatti és mtsai, 2022). Ezaltal a sportszakos és nem sportszakos hallgatok kozott tapasztalt
kiilonbségek nemcsak a tényleges aktivitdsban, hanem az aktivitds megélésében 1is
megnyilvanulhatnak, ami aldtdmasztja, hogy a sportban vald részvétel és az edzettségi szint
szoros Osszefiiggésben all a hallgatok fizikai aktivitasdnak mennyiségével €¢s mindségével.

A kutatasi eredményeim Osszhangban allnak Jozsa (2021) megallapitasaival, aki nem
talalt bizonyitékot arra, hogy a rendszeres sportolds dnmagéban magasabb ¢letelégedettséget
eredményezne (Jozsa, 2021). Eredményeim azt mutatjak, hogy a fizikai aktivitas dnmagaban
nem noveli az életelégedettséget, hatdsa kdzvetetten, a jollét fokozasan keresztiil érvényesiil
Fontos ugyanakkor az eltérések kiemelés. Ez az Osszefliggés Osszhangban all nemzetkozi
kutatasi eredményekkel is: Yi és munkatarsai (2025) kinai vizsgalatukban kimutattak, hogy a
fizikai aktivitas kozvetitd szerepet tolt be a testtel valo elégedetlenség és az étkezési magatartas
kozott, enyhitve a testtel vald elégedetlenség negativ kovetkezményeit (Yi és mtsai, 2025).
Hasonloképpen, Kheirollahpour és munkatarsai (2020) malajziai kutatdsa is megerdsitette,
hogy a testi megbecsiilés — amely a tudatossaggal ¢és Onreflexioval szorosan Osszefligg —
elOsegiti az egészségtudatos taplalkozasi magatartas kialakuldsat, mig a testkép miatti
aggodalom kedvezdtlen hatassal van az étkezési szokasokra (Kheirollahpour és mtsai, 2020).
A sajat kutatasom eredményei e nemzetkodzi kontextust azzal egészitik ki, hogy ramutatnak: a
kozvetett hatdsok — elsdsorban a tudatositas és a jollét medidld szerepe — kulcsfontossagu
tényezok az egészségtudatos magatartas fenntarthatosdgaban. Ebbol az kovetkezik, hogy nem
csupan a fizikai aktivitds mennyisége, hanem az egyén szubjektiv élménye és tudatossaga is

meghataroz6 a pozitiv pszichologiai kimenetek elérésében.
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Fontos kiemelni az eltéréseket is: mig a nemzetkdzi tanulmanyok foként az étkezési
magatartasra €s a testképre koncentraltak, az én vizsgalatomban a jollét és az ¢€letelégedettség
kozvetitette a fizikai aktivitas hatdsat. Ez ravilagit arra, hogy a hallgatok egészségtudatos
magatartasadban a pszichologiai dimenziok kiemelt szerepet toltenek be.

Kutatasi eredményeim alapjan megaéllapithatd, hogy a sportszakos hallgatok
szignifikdnsan magasabb testi tudatossaggal rendelkeznek, mint a nem sportszakosok, tovabba
a testi tudatossag szintje a képzés soran ndvekedést mutat. Ezt az Osszefiiggést a leglijabb
nemzetk6zi kutatasok is megerdsitik, amelyek kimutattdk, hogy a magasabb testi tudatossag
szintje szignifikansan egyiitt jar a magasabb fizikai aktivitassal (Zirek és mtsai, 2021). Ezek
alapjan elmondhatd, hogy a testi tudatossag ¢s a fizikai aktivitas egymast erdsité kapcsolatban
allnak, és a sporttevékenységek sordn szerzett tapasztalatok kulcsszerepet jatszanak a pozitiv
testtudat kialakul4dsaban és fenntartdsaban.

A vizsgéalatomban a testi tudatossag atlagpontszdmai a sportszakos hallgatoknal 80,47, a
nem sportszakosoknal 73,95 voltak, ami kozel all Koteles (2014) eredményeihez (normal minta:
77,9; jogazok: 88,94). Ebben a vizsgalatban a joga szintén azt igazolta, hogy a rendszeres
mozgas — az ¢ esetében a joga — hozzdjarul a pozitiv testtudathoz. Eredményeim szerint a
sportszakos hallgatok esetében mérsékelt, szignifikdns pozitiv kapcsolat all fenn a testi
tudatossag €s az é¢lettel vald elégedettség kozott, mig a nem sportszakosoknal ez a kapcsolat
nem volt jelentds. Ez arra utal, hogy a sporttevékenységekben aktivabb hallgatok jobban
érzékelik testi allapotuk és pszichés jollétiik Osszefliggéseit. E megallapitas 0sszhangban van
azokkal a kutatasokkal, amelyek a mozgas és a testtudat pozitiv kapcsolatat, valamint a fizikai
aktivitas pszicholdgiai jollétre gyakorolt hatasat hangsulyozzak (Koteles, 2014; Sagi és mtsai,
2012). Tovabba, Bulut és Pehlivan (2023) vizsgalata is megerdsiti, hogy a magasabb testi
tudatossag szintje egyiitt jar a fokozott fizikai aktivitassal €s a pozitivabb onértékeléssel, ami
alatamasztja a jelen kutatasban tapasztalt 6sszefliggéseket (Bulut és Pehlivan, 2023).

A szakirodalom alapjan az MHES 18 kérdéses valtozatanak alkalmazasa ebben a
korosztalyban ujszertinek bizonyult. Romadn ¢és kutatotarsai japan, norvég ¢€s magyar
egyetemistakon (az atlag kor 19,7 év) végzett kutatas eredményeivel 6sszehasonlitva (lasd 19.
tablazat) az egri els6éves egyetemistak eredményeivel, megallapithatd, hogy az amotivaci6 az
altalam vizsgalt mintdban alacsonyabb, és a harom nemzet eredményei koziil a magyar

adatokhoz hasonlitanak leginkabb (Romdn és mtsai, 2021).
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19. tablazat: MHES nemzetkozi osszehasonlitasa

Motivacio szintjei 1. 2. 3. 4, 5.
] 1. Belsdé motivacid -
Eg”, 2. Integralt szabalyozas 0,683* -
esgz-‘yee;te;nrﬁgteark 3. Identifikalt szabalyozds ~ 0,725%  0,672* i
(N =272) 4. Introjektalt szabalyozas 0,359* 0,526* 0,347* -
5. Kiils6 szabalyozas 0,187* 0,354* 0,259* 0,442* -
6. Amotivaciod -0,258* -0,147* -0,258* 0,248*  0.09
Motivacio szintjei 1. 2. 3. 4, 5.
Egri 1. Bels6 motivacio -
egyetemistak 2. Integralt szabalyozas 0,749* -

december 3. Identifikalt szabalyozas 0,713* 0,755* -
December 4, Introjektalt szabalyozas 0,388* 0,444* 0,373* -

(N=272) 5 Kiilsg szabalyozés 0,269* 0,433* 0,321* 0,409* -
6. Amotivacio -0,127*  -0.045 -0,225* 0,292* 0,367*
Motivécio szintjei 1. 2. 3. 4. 5.
1. Belsdé motivacid -
Magyar 2. Integralt szabalyozas 0.69* -

minta (N = 3. Identifikalt szabalyozas 0.66* 0.72* -
381) 4. Introjektalt szabalyozas 0.35*  0.42*  0.36* -

5. Kiilsd szabalyozas 0.09 0.16* 0.12* 0.27* -
6. Amotivation -0.47* -0.56* -0.56* -0.16*  0.09
Motivacio szintjei 1. 2. 3. 4. S.
1. Bels6é motivacid -

2. Integralt szabalyozas 0.66* -

lapanminta g o ntifikalt szablyozas  0.50%  0.67* -

(N = 264) o ] ]
4. Introjektalt szabalyozas 0.48* 0.34* 0.20* -
5. Kiilsd szabalyozas 0.34* 0.35* 0.38* 0.33* -
6. Amotivacio -0.22* -0.39* -043* 0.08 0.06
Motivacio szintjei 1. 2. 3. 4. 5.
1. Bels6 motivacio -

Norvég 2. Integralt szabalyozas 0.61* -
minta (N = 3. Identifikalt szabalyozas 0.35* 0.44* -
293) 4. Introjektalt szabalyozas 0.07 0.14* 0.27* -
5. Kiilsé szabalyozas 0.01 0.03 0.18* 0.29* -
6. Amotivacid -0.41* -053* -0.37* 0.07 0.13*
(*p<0,05)

Az Egészséges Taplalkozas Motivacios Skala (MHES) alskalainak elemzése alapjan a két
csoport motivaciojanak mindségi 0sszetétele eltér. A sportszakos hallgatok belsd, autondm és
introjektalt motivacidja erdsebb, mig a nem sportszakos hallgatok esetében a kiilsd és
kontrollalt motivacio, valamint az amotivacio dominal. Az iddébeli valtozasok foként az

introjektalt és kiilsé motivacidban mutatkoztak, mig a belsd, integralt és autoném motivacid
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stabil maradt. Ezek az eredmények alatamasztjak, hogy a motivacios tipusok €és azok intenzitasa
a szak tipusatol fiiggden eltérd lehet, és fontos szerepet jatszhatnak az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitasaban és fenntartdsaban.

Kutatasom megallapitdsa — hogy a testi tudatossag, valamint a jollét és az egészséges
taplalkozasra vald6 motivacid kozott kovetkezetesen pozitiv Osszefiiggés figyelhetd meg,
kiilonosen a sportszakos hallgatok esetében — megegyezik mas kutatasok eredményeivel (Bulut
¢és Pehlivan, 2023).

A kutatasom eredményei az egészséges €tkezési szokasok tekintetében Osszhangban
allnak a Karnai és Sziics (2019) altal a kiilon €16 hallgatokra tett megallapitasokkal: a
résztvevok gyakran nem készitik el sajat ételeiket, elényben részesitik a gyorsan beszerezhetd,
elére csomagolt vagy készételt, €¢s nem mindig tartjadk be a napi rendszerességli foétkezést,
valamint a folyadékfogyasztisra vonatkozd ajanldsokat sem kovetik. Az interjuk sorén a
hallgatok hasonldé mintdzatokat jeleztek: szoros idébeosztasuk és tanulmanyi kotelezettségeik
miatt nem tudnak kell6 figyelmet forditani az egészséges taplalkozasra, bar tisztaban vannak
annak alapelveivel. Ez arra utal, hogy a kiilon €16 hallgatok esetében a tudas és a tényleges
gyakorlat kozott jelentds eltérés mutatkozik, ami hangsulyozza a kornyezeti és életmodbeli
tényezOk szerepét az étkezési szokasok alakulasaban (Karnai és Sziics, 2019). Kutatasomban a
stressz €s az egészséges taplalkozasra valdé motivacido kozotti kapcsolat negativ volt, és
kiilonosen a sportszakos hallgatoknal szignifikansnak bizonyult. Ez Osszhangban van a
nemzetkozi szakirodalommal, amely szerint a magasabb stressz-szint csokkenti az egészséges
étkezés iranti motivaciot (Micha és mtsai; 2020).

Az interjuk alapjan megfigyelheté, hogy a sportszakos hallgatok esetében a
sporttevékenység révén szerzett ismeretek €s tapasztalatok meghatdrozd szerepet jatszanak.
Szamukra az egészséggel kapcsolatos tudds nem csupan a baratoktol, a csaladtol vagy az
iskolabol szarmazik, hanem elsdsorban az edz6ktdl, a csoporttarsaktol és a sportszakemberekt6l
szerzik, igy kiegészitd, sporthoz kapcsolodd tudasra tesznek szert. Emellett a mozgast az
edzéssel azonositjak, és tudatos figyelmet forditanak a testérzetekre, példaul a Iégszomjra, a
gyors szivverésre vagy a kimeriiltség érzésére. Ezek az elemek azt mutatjdk, hogy a
sporttevékenység a sportszakos hallgatoknal nemcsak fizikai, hanem kognitiv és tudatossagi
szinten is értékndveld hatasu.

Az interjukbol az is kideriilt, hogy mas hazai és nemzetkodzi kutatdsi eredményekkel
Osszhangban a fizikai aktivitds €és az egészséges taplalkozas megvalositasdnak hidnyat a
hallgatok elsdsorban a nem megfeleld idégazdalkodasra (Balatoni és mtsai, 2019; Pfau és
Meészaros, 2023; Brown és McLoughlin, 2024) vezették vissza. A sportszakos hallgatok emellett
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az anyagi korlatokat emlitették, mig a nem sportszakosok inkdbb a lustasdgot, a
sportlétesitmények ismeretének hianyat és a motivacioé hidnyat hangstlyoztak.

A Lifelong-Pilates torna fenntarthatésaga szempontjabol a szobeli kikérdezés eredményei
szerint kiemelten fontos a belsé motivacio megléte. Ehhez clsédleges, hogy a hallgatod
személyesen megtapasztalja a program eldnyeit: kezdetben kiils6 szabalyozassal kell biztositani
a részvételt a foglalkozdsokon, majd a tapasztalt elényok hatasara alakul ki a bels6 motivacio a
torna 0nalld folytatasara. A fenntarthatd egészségtudatos magatartds szempontjabol a belsd
motivaci6 alapvetd, mert lehetové teszi, hogy a viselkedés az egyén értékrendjéhez igazodjon.

A kutatas eredményei mas szakirodalmakhoz (Keniston, 1968; Arnett, 2000; Robinson és
Wilner, 2001; Lisznyai, 2010) hasonléan az alkalmazkodas és a bizonytalansag mintazatat
rajzoljak ki az egyetemi ¢élet kezdeti iddszakdban, ami minden hallgatd szamara kihivast
jelenthet. A megfigyelt mintazat értelmezheté Antonovsky salutogén modelljének keretében,
amely szerint a mentalis jollét fenntartdsa azon mulik, hogy az egyén mennyire képes
értelmezhetdnek, kezelhetonek és értelmesnek latni az 6t érd valtozasokat. A vizsgalatban
tapasztalt atmeneti bizonytalansag tehat természetes folyamat, amely az egyetemi élet Uj
kovetelményeihez vald alkalmazkodas soran jelentkezik, és befolydsolhatja a mentalis jollét
szintjét (Antonovsky, 1987).

Osszességében elmondhatd, hogy a szakirodalom és jelen kutatids eredményei
ramutatnak arra, hogy a felsGoktatasba valo belépés kulcsfontossagu atmeneti idészak, ahol a
tdmogato intézményi hattér és a kozosségi integracid szerepe meghatarozo lehet a hallgatok
egészségtudatos magatartdsanak és pozitiv beallitddasainak kialakitdsdban. A kutatds és mas
szakirodalmi eredmények (Juriana és mtsai, 2019) alapjan indokoltnak tartom minden els6éves
hallgaté szdmara olyan programok bevezetését, amelyek eldsegitik az 1) kornyezethez valo

alkalmazkodast és az egészségtudatos €letvitel megerdsitését.

8. LIMITALO TENYEZOK

A kutatas egyik korlatjat a mintanagysag jelentette, ideértve az értékelhetetlen kérddivek és a
visszamérés soran kies hallgatok miatti adatvesztést. Tovabbi mddszertani korlat, hogy a
vizsgalat kizardlag az egri egyetemistdkra terjedt ki, és rajuk vonatkoz6 kovetkeztetéseket
vontam le; indokolt lenne a kutatas kiterjesztése mas intézmények hallgatoira, ami névelné az
eredmények altalanosithatosagat.

A Pilates kurzus észtvevoéi 1étszamat az instruktori kapacitas korlatozottsaga akadalyozta,
amely a modszer szélesebb korli alkalmazasat is befolyéasolta. A vizsgalat lebonyolitasat az

id6beli korlatok is nehezitették, mivel a felméréseket két alkalommal kellett elvégezni, ami
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szlik idOkeretet biztositott az interjuk lefolytatdsara és a kérddivek kitoltésére. Ebben a
tekintetben a human ¢és anyagi erdforrdsok korlatozottsaga szintén jelentds tényezonek
bizonyult. Tovabba a kutatas korlatai kozé tartozik, hogy bizonyos kiilsd tényezdok — példaul az
egyéni €lethelyzet, egészségligyi allapot vagy a szocialis timogatottsag valtozasai a szemeszter
soran — befolyasolhattdk az eredményeket, azonban ezek jelenleg nem kertiltek felmérésre, igy
tovabbi kutatést igényelnek.

9. JAVASLAT

Az eredmények alapjan mind a sportszakos, mind a nem sportszakos hallgatok szamara
indokolt célzott fejlesztési javaslatokat kidolgozni, amelyek -eldsegitik a kedvezdtlen
eredményeket mutatd valtozok javitasat. Ez kiilonosen fontos, mivel egyik csoport esetében
sem figyelheté meg, hogy minden vizsgalt tényezd tekintetében kedvezd eredmények sziilettek
volna.
l. Véleményem szerint érdemes lenne mar az elsé szemeszterben hangsulyosabban
fokuszalni az egészségtudatos magatartas alapjainak tudatositasara az sszes elsdééves hallgato
szamara. Erre javaslok egy gyakorlati jeggyel zaruld kurzust ,,Az egészségtudatos magatartés
alapjai” cimmel, a kovetkezd tematikaval:

1) Az egészségtudatos magatartas dimenzidival kapcsolatos kérddiv kitoltése

szintfelmérésként, arrdl valo kotetlen beszélgetés.

2) Azegészséges ételek megismerése.

3) A hallgatok projektmunka keretében egészséges ételekbdl egy teljes napra szolod
étkezéseket prezentalnak, amelyeket a kdstold soran kozosen fogyasztanak el.

4) A fizikai aktivitas jelentdségérol szolo diskurzus, kiilonb6zé mozgasformak
megismertetése, valamint alapvetd anatomiai ismeretek atadasa. Ezen kiviil az
egyetem altal szervezett sporttal kapcsolatos rendezvények, mint példaul az
Egészségnap, Kiizdosport Nap, Lélekmozgatd Sportnap vagy a Sportnap
bemutatasa, figyelemfelkeltés ezen események irant.

5) Minden hallgatd egyéni prezentaciot készit €s mutat be az oran, amelyben
kiilonbozo sporttevékenyseégeket €s mozgasformakat ismertet.

6) A rekreacios tevékenységek megismerése: szellemi és fizikai rekreacio.

7) A mentalis egészség fogalmanak és jelentdségének feltarasa, valamint az ezt
tamogato ¢s helyreallitasat eldsegitd szervezetek bemutatasa, beleértve az egyetemi

HTSZK ¢és KoMeTlI tevékenységének megismerését. Emellett kiemelt figyelmet
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kapnak a stresszkezelési technikdk, valamint a jollétet noveld6 modszerek
megismerése és gyakorlati elsajatitasa.

8)  Gyakorlati feladat: egy mentalhigiénés program kidolgozasa, amelynek célja a
stressz csokkentése, valamint a megelégedettség €s a jollét ndvelése. A programot
projektmunka keretében kell megvalositani és szoban prezentalni,

9) Az orvosi szlir@vizsgalatok és a biztonsagos szexualis élet jelentdségének a
megismerése, valamint a karos szenvedélyek kockazataira torténd figyelemfelhivas
¢s a balesetmentes kozlekedés fontossaganak hangsulyozasa.

10) A motivacio és az egyéni feleldsségvallalas szerepének megbeszélése az onismeret
¢s célkitlizés tdmogatasa érdekében.

11) Az optimalis idégazdalkodas jelentdségének és annak hatékony gyakorlasanak a
megbeszélése.

12) Egy idObeosztas szempontjabol optimalis hét megtervezése csoportmunka
keretében, végig szem elott tartva az egészségtudatos magatartas tényezoit (példaul
egészséges alapanyagok beszerzése, étel elkészitése, fizikai aktivitds végzése).
Mindezt szoban is prezentalva.

13) Az els6 oran kitoltott kérd6iv megismétlése. A kérddiv kozos kiértékelése és

megbeszélése.

Kovetelmény:
— Oréra jaras TVSZ szerint.
— A feladatok sikeres elkészitése €s prezentalasa.
— Orén val6 aktiv részvétel, az orai feladatok sikeres adaptalasa.
— Egyénileg beadand¢ feladat készitése, ami egy egészséges életmodot folytatd egyént mutat be

a tanult egészégtudatos magatartas minden dimenziojat belefoglalva.

Elképzelésem szerint a targy soksziniiségébdl adodoan tobb intézet oktatdja részt venne
a képzésben. Bar a sportszakos hallgatok tanulmanyaik soran talalkoznak olyan tantargyakkal,
amelyek részben lefedik az egészségtudatos magatartas alapvetd ismereteit, ugy vélem, hogy
az alapvetd elvek egy atfogd, integralt oktatisi formaban torténd bemutatdsa, valamint ezen
elvek fontossadganak tudatositdsa még inkabb hasznos lehet szamukra. Ez eldsegitheti, hogy a
hallgatok teljesebb képet kapjanak az egészséges €letmddrol, és motivaltak legyenek annak

fenntartasara.
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Amennyiben a tantervi keretek €s az draszamok lehetdvé teszik, célszerli lenne az ,,Az
egészségtudatos magatartas alapjai” cimi kurzus egyes témakoreit — példaul az
,ld6gazdalkodas”, valamint a ,,Stresszkezelés” és/vagy ,,Mindfulness” targyakat — kiilonallo
kurzusként, esetleg startkurzusként tobb féléven keresztiil oktatni. Ez a megkdzelités
lehetdséget biztositana arra, hogy a hallgatok mélyebb, gyakorlatiasabb tudasra tegyenek szert
a témakorokben, ezzel is fokozatosan fejlesztve kompetenciaikat.

Példaul az ,Id6gazdalkodéds” tantargy kiilon targyként torténd oktatdsa lehetOséget
nyUjtana arra, hogy a hallgatok elsajatitsak a hatékony idémenedzsment moddszereit, a
feladatprioritas €s a hosszu tavu tervezes alapjait, valamint a halogatas kezelésének technikait.
Ennek koszonhetéen képessé valnanak arra, hogy egyetemi €s személyes kotelezettségeiket
kiegyensulyozottabban oldjak meg

A ,,Stresszkezelés” kurzus célzottan foglalkozna a stressz forrdsainak felismerésével, a
relaxécios technikdk, a mindfulness, valamint a konfliktuskezelés gyakorlati eszkdzeivel. Az
egyéni és csoportos gyakorlatok lehetové tennék a résztvevok szamdara, hogy aktivan
alkalmazzak az elsajatitott modszereket a mindennapi életiikben, ezaltal csokkentve a
tanulmanyaik soran tapasztalt pszichés terheket.

. Tovébbi fejlesztési javaslatom, hogy az ,,Altaldnos testnevelés” kurzust a jelenlegi
kotelezd 2 félév helyett legalabb 3 féléven keresztiil kelljen teljesiteni. Az 6rdk tovabbra is
élményalaptiak maradnanak, céljuk pedig a fizikai aktivitds irdnti bels6 motivacio
kialakitasanak és fenntartasanak eldsegitése a hallgatokban.

lIl.  Javaslom, hogy a nem sportszakos hallgatok szamara az ,Altalanos testnevelés”
kurzusaihoz kapcsol6dé mozgasformakrdl a beiratkozaskor vagy a golyatdborban tajékoztato
anyagot kapjanak. Ez segitene abban, hogy a hallgatok tisztdban legyenek a kiilonb6zd
mozgasformak valasztékaval — példaul Pilates, kendo vagy egyéb alternativ sportok. Az
interjuk soran tobb hallgato jelezte, hogy gyakran nem tudtak eldre, milyen sportot valasztanak,
mivel a kurzusok tematikajat altalaban csak az elsd o6ran ismerik meg. A valasztasukat sokszor
az orarendi helyek és a szabad férdhelyek befolyasoltak, nem pedig a sportdg ismerete vagy a
személyes preferencidk. A tudatosabb tdjékoztatas lehetdséget adna a hallgatoknak, hogy
alaposabban megismerjék a valaszthatd mozgasformakat, és személyes preferencidikhoz
leginkabb illeszkedd sportot valasszanak. Ezaltal n6het a motivacidjuk és az elkotelezettségiik
a rendszeres fizikai aktivitas irant.

IV. Az interji soran kideriilt, hogy az els6éves nem sportszakos hallgatok nincsenek
tisztdban az egyetem és Eger varosa altal kinalt ingyenes vagy kedvezd aron elérhetd sportolasi

lehetéségekkel. Ezért azt javaslom, hogy a nyilt napon vagy a golyahét soran az elsGéves
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hallgatok szamara szervezett programok keretében mutassuk meg az egyetem mozgassal
kapcsolatos infrastruktirdjat, és biztositsunk lehetdséget szamukra a sportoldsi lehetoségek
megismerésére. Ez elOsegitheti a hallgatok aktiv életmdodra vald 0Osztonzését és a
sportlétesitmények hatékony kihasznalasat. A tajékoztatod keretében bemutathatndk az egyetem
sportlétesitményeit, példaul az atlétikapalyat, a kondiparkot, az egyetemi konditermeket, a
Leanyka Sportcentrum szolgaltatasait, az uszodat, valamint az egyéb elérhetd sportolési
lehetdségeket. Ezaltal a hallgatok atfogo képet kapnanak az egyetem altal kinalt lehetségekrol,
igy biztositva szamukra a fizikai aktivitas timogatasanak teljes spektrumat.

V. Javaslom, hogy a sportszakos hallgatok szamara szolo tajékoztatasok sordn nagyobb
hangsulyt kapjon a sportolasi lehetdségek és az egyéni tanrendek eldnyeinek kommunikalasa,
mivel sok hallgaté aggodalmat fejezi ki az egyetem mellett folytatott sporttevékenységeik
megszervezésével kapcsolatban. Célszerli lenne a beiratkozaskor olyan irdsos t4jékoztatd
anyagokat biztositani, amelyek részletesen bemutatjdk az egyetem altal kinalt sportolasi
lehetdségeket, a varosban talalhatd sportszervezeteket, valamint az edzések tanulméanyokba
torténd integralasanak modjait. Ez nemcsak a kezdeti stressz csokkentését segitené eld, hanem
hozzajarulna ahhoz is, hogy a hallgatok megdrizzék mentdlis egészségiiket, mikozben
fenntartjak a sport és a tanulmanyi kotelezettségek kozotti egyensulyt.

VI.  Javaslom, hogy a "Dolgoz6i Sportkupa" mintajara a hallgatok szamara is inditsunk egy
olyan fizikai aktivitast 0sztonzé versenyt, amely kezdetben kiilsé motivaciot, példaul
jutalmazast alkalmaz, de hossza tavon hozzajarulhat a bels6 motivacié kialakitasahoz is. A
verseny formaja lehetne egyéni vagy 4-6 fGs csoportos megmeérettetés, ami regisztracioval
torténne. Ezeket az aktivitasokat célszeri lenne minden szemeszterben €s minden szorgalmi
1d6szakban meghirdetni, mivel az egyetem kozosségi erejét kihasznalva, a csoportok kozotti
versengés 0sztondzhetné a hallgatokat a fizikai aktivitas iranti elkdtelezddésre, és eldsegithetné
a rendszeres mozgés integralasat a mindennapi életiikbe.

VII.  Javaslom, hogy az el6z6ekben ismertetett javaslatok Neptunban torténd tobbszori
kikiildését, a hallgatoknak szolo internetes feliileteken valo terjesztését, illetve az oktatok
bevonasaval mindenféle kurzuson ezek ismertetését. Célszerii bevonni ebbe a Hallgatoi
Onkormanyzatot, hiszen a fiatalok szdmdara —bér ebben a kutatasban erre mar nem tértem ki —
kiilonosen fontos a kdzosségi élmény és a kortarsaikkal valo kapcsolodas.

VIIl. Az egészségtudatos magatartassal kapcsolatos kérdéiv (akar a jelen kutatasban
kitoltetett kérd6iv is megfeleld lehet) kotelezo kitoltetése az egyetemi tanulmanyok kezdetekor,

majd a 4. félév végén (bizva abban, hogy az ezt eldsegitd kurzusokat addigra elvégzik), és a
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tanulmanyok befejezésének idopontjaban. Ez lehetOséget biztositana arra, hogy nyomon
kovethessiik a hallgatok egészségtudatos magatartasaval kapcsolatos fejlodését.

IX. Javasolom a kutatas kiterjesztését tovabbi valtozok, példaul a tarsas kapcsolatok
vizsgalatanak bevondsaval, valamint mas felsOoktatasi intézményekkel vald egylittmikodés
keretében. Ez lehetévé tenné az egészségtudatos magatartds valamennyi dimenzidjanak
atfogobb feltarasat, amelynek eredményei hozzajarulhatnanak célzott egészségnevelési
intézkedések kidolgozasahoz €s bevezetéséhez.

X. Erdemes lenne a kutatas multidiszciplinaris megkozelitésben torténd tovabbfejlesztése,
kiilonds tekintettel az egészség- ¢€s sporttudoményokkal valod egylittmiitkédésre. Ennek
keretében javasolt antropometriai €s fizikai alloképességi felmérések elvégzése a hallgatok
korében, amely lehetdséget teremtene az egészségi allapot objektiv mutatdinak vizsgalatara, és

ezaltal a prevencids és intervencids stratégidk hatékonyabb kialakitasara.

10. OSSZEFOGLALAS

Kutatasom célja az volt, hogy komplex attekintést adjak az Eszterhdzy Karoly Katolikus
Egyetem elsdéves hallgatéinak mentalis egészségi allapotarol, fizikai aktivitdsarol, testi
tudatossagarol, valamint az egészséges taplalkozas iranti motivacidjarol, kiilon vizsgalva a
sportszakra és a nem sportszakra jard hallgatok kozotti hasonlosagokat és kiilonbségeket.
Emellett kiemelt figyelmet forditottam az egészségtudatos magatartasra iranyuld ismereteik és
gyakorlati cselekvéseik kozotti Osszefliggések feltarasara. A kutatasi célok elérése érdekében
otvoztem a kvantitativ és a kvalitativ modszereket, biztositva az adatok sokoldalt és alapos
elemzését. A kvantitativ felmérést validalt kérddivek és sajat kérdések alkalmazésaval
végeztem, mig a interjukat arra hasznaltam, hogy mélyebb képet kapjak a hallgatdk
egészségtudatos magatartdsardl, valamint arr6l, hogy ismereteik mennyire jelennek meg a
mindennapi gyakorlatukban.

A téma aktualitdsat az adja, hogy ez a célcsoport az 6nall6 egyetemi €let megkezdésével
szamos Uj ingerrel és kordbban nem tapasztalt kihivassal taldlkozik, mikdézben életmodjukat
érintd dontéseiket — példaul taplalkozasi szokasaikat és fizikai aktivitdsukat — immar 6nalldan
kell meghozniuk. Az egészségtudatos magatartds hosszu tavl fenntartasa kiemelt fontossagu az
egyén, a tarsdalom és a gazdasag szaméara, amelynek megalapozasa pedagogiai feladat. Ebben
a folyamatban az egyetem, mint az utols6 formalis oktatasi szintér kiilondsen jelentds szerepet
tolt be. Véleményem szerint ebben az életszakaszban kiemelten fontos tdmogatast nyujtani
szamukra az egészségtudatos magatartds kialakitdsaban, mivel ennek hosszl tavu, €leten at

tarto fenntartasa jelenti a végso célt.
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A kutatas egyik legfontosabb eredménye, hogy a sportszakos hallgatok egészségtudatos
magatartdsa bizonyos szempontbol kedvezdbb képet mutatott a nem sportszakos tarsaikhoz
képest, azonban ez a kiilonbség nem volt minden vizsgalt dimenzidban szignifikdns. A
sportszakos hallgatok elénydsebb helyzete kiilondsen a fizikai aktivitds és a testi tudatossag
terén mutatkozott meg, mig a mentalis egészség €s az egészséges taplalkozas iranti motivacio
terén a kiilonbségek kevésbé voltak egyértelmiiek. Ezek az eredmények ravilagitanak arra, hogy
az egészségtudatos magatartds fejlesztése mindkét hallgatoi csoportban egyarant sziikséges és
indokolt.

Fontos megallapitdsom, hogy mind a sportszakos, mind a nem sportszakos hallgatok
esetében elengedhetetlen a hatékony informacidatadas és az egészséggel kapcsolatos ismeretek
elmélyitése. A sportszakos hallgatoknak tamogatast kell nyujtani sportoldi identitasuk
megOrzésében és sportoldsi lehetdségeik kiaknazasaban, mig a nem sportszakos hallgatok
eszkozoket és informaciokat kell biztositani.

Kutatasom alapjan tobbek kozott azt javaslom, hogy az egyetemek tantervében kotelezo
targyként jelenjen meg ,,Az egészségtudatos magatartas alapjai” cimi kurzus, amely elméleti
¢és gyakorlati tudast is nyQjtana a hallgatok szdmara. Ezen kiviil stresszkezelési technikak,
mindfulness tréningek és i1dogazdalkodasi szemindriumok bevezetése is hozzajarulhatna az
egyetemistak fejlddéséhez. Az altalam javasolt program tobb féléven ativeld, tobblépcsds
oktatasi lehetdséget biztositana a hallgatok fejlddésének nyomon kovetésére és az ismeretek
gyakorlati alkalmazasanak elmélyitésére.

A jovoben indokoltnak tartom az egészségtudatos magatartas kiillonb6z6 dimenzidinak
részletesebb vizsgalatat nagyobb mintan €s tobb egyetemet bevonva. Ezaltal pontosabb képet
kaphatnank az egyetemistak mentalis és fizikai egészségi allapotardl, valamint a beavatkozasi
pontok azonositdsarol. Ezen kiviil érdemes lenne az egyes dimenziokra haté motivacio
alaposabb feltarasaval tovabb bdviteni az ismereteinket.

Az altalam kidolgozott ,,Lifelong-Pilates” mddszer bemutatasa €s alkalmazhatosaganak
vizsgalata szintén fontos eleme volt a kutatdsnak. Ez a megkdzelités kiilonosen a nem
sportszakos hallgatok szdmara kindl olyan, akar a hétkoznapokba is kdnnyen beépithetd
mozgéasformat, amely hozzajarulhat testi, lelki és mentélis egészségiik fenntartdsdhoz. Az
interjuk alapjdn 0gy vélem, hogy a modszer beépitése a mindennapi gyakorlatba
megvalosithato.

Ugy vélem, kutatdsom hozzajarulhat ahhoz, hogy az egyetemi hallgatok egészségi

allapotanak javitasat célzo programok még hatékonyabba valjanak. Az egészségtudatos
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magatartas fejlesztése nem csupan az egyetemi évek alatt javithatja a hallgatok életmindségét,

hanem hosszl tavon is eldsegitheti testi, lelki és mentalis jollétiiket.

11. KOSZONETNYILVANITAS

Halas szivvel mondok koszonetet témavezetoimnek, Dr. habil. Révész Laszlonak és Dr. habil.
Benczenleitner Ottonak, akik végigkisértek ezen a hosszii és olykor rogds uton.
Iranymutatasuk, tiirelmiik, bolcsességiik €s szakmai tamogatasuk nélkiil ez az eredmény nem
szlilethetett volna meg. Koszondm, hogy megosztottdk velem elismert tuddsukat, és

mentoralasukkal mindig a legjobb 6nmagam fel¢ tereltek.

Halas kdszonettel tartozom eléopponenseimnek és opponensemnek, Dr. habil. Halasi Szabolcs
rendkiviili egyetemi tanarnak, Urbinné Dr. Borbély Szilvia féiskolai docensnek, valamint Dr.
habil. Simon Istvan Agoston egyetemi docensnek szakmai észrevételeikért, értékes tanacsaikért
¢s konstruktiv kritikaikért, amelyek jelentdsen hozzéjarultak dolgozatom mindségének

javitaséhoz.
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sok Onzetlen tdmogatast, amelyet felém és minden doktorandusz tarsam felé tanusitott.

Ko6szonom Dr. Mester Dollinak és Dr. Csibi Sandornak, akik a mentélis egészséggel
kapcsolatos kutatdisomban nytjtottak segitséget €és tamogatast. Az 6 szakmai Utmutatasuk és

emberi hozzaallasuk nélkiil ez a munka nem lenne teljes.

Halaval gondolok az Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudoméanyi Doktori
Iskolajara, ahol lehetdséget kaptam arra, hogy tanuljak, fejlddjek, és részese lehessek ennek a
tudomanyos kozosségnek. Kiilon koszonet illeti az iskola minden professzorat, tanarat és
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értekezésem értékeléséhez, tokéletesitéséhez és védéséhez.
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Kiilonleges helyet foglalnak el szivemben mindazok a hallgatok ¢€s tanitvanyok, akikkel ezen
az uton talalkoztam. Koszondm az egylitt toltott ordkat, a kozds gondolkodast, az
érdekl6désiiket és bizalmukat. Ok adtak értelmet és célt ennek az utnak, hiszen a tudomanyos
munkam legfobb mozgatérugoja mindig az volt, hogy 6ket timogathassam, és veliik egyitt,

értiik épithessem a jOvOt.

Végtelen halaval gondolok mindazokra a barataimra és mestereimre, akik hittek bennem,

szurkoltak nekem, és a legnehezebb pillanatokban is mellettem alltak.

A legmélyebb koszonetet pedig a csaladomnak tartogatom. Edesanyamnak, Széplakiné Jozsa
Erikdnak, és édesapamnak, Széplaki Csabanak szivbdl koszondm azt a feltétel nélkiili
szeretetet, hitet, tamogatast és bolcsességet, amely végigkisérte minden 1épésemet. Mellettem
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megértése tette lehetdvé, hogy ezt az utat végigjarjam. Az O tiirelme és szeretete erdt adott,

amikor ugy éreztem, hogy mar nincs tobb bennem.

Es végiil, de nem utolsésorban, halaval koszonom az életnek, hogy Toth Krisztian lett a tirsam

ezen az uton. A szeretete, tamasza ¢€s hite bennem, minden nap 0j lendiiletet adott.

Vannak, akiket név szerint nem emlitettem meg, de a szivemben ott vannak, és tudjak, hogy

rajuk is gondolok.

Végiil pedig: koszondm sajat magamnak. Koszondm, hogy bele mertem vagni, hogy
kitartottam, hogy a nehézségek ellenére sem adtam fel. Ez az 1t tele volt kihivasokkal, de

minden egyes [épés megérte.
Ez a disszertacid nemcsak egy tudoméanyos munka, hanem egy alom beteljesiilése.
Halas szivvel, szeretettel:

Széplaki I1dikod
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1. melléklet: Kutatdsetikai Bizottsag dontése

G a1y

T 3 - .
| HHH
| O EXEERE S T 73 OO OO
ESTTER KARONY KATOUKLS EGYETEM

H3300 Epee, Prcterbibay $0r 1.« Tol o 43606 ) 520400 « waw.anlwasortouy he

Rk [ JERTS

Lszterhizy Karoly Katolikus Egyetem
Kutatdsetikal Bizoaisdg
3300 Eger, Eszterhazy tér 1,

A Kutatisetikni Bizottsig ddntése

Tisztelt Soéplaki idika,

Bizostsigunk megkapta bichlatra A 1estnevelés seerepe sz opdsmsdgludatos magatartis
kialakitisshan 2z egri egyclemistak kieében™ cimil kutatdsival kapesolasos kérelmét. Az On
Alwal tervezett katatds tervét dutckintentilk, & értesitom, bogy axt Bizotisigunk a2 etikai
kriteriumok szempontjabal megfelelinek taldlta. A kutatds szakszerdl és etikus lefolyvtatasaén
fnnentdl On felel. Az Essterbizy Kiroly Katolikus Egyetemen folys kutatésok etikai hitterét
a Bizottsap erre vonatkozd szabdlyzata sravatolja, amennyiben a kutatis végadse kiizben
bermilyen agealys menilne fel, ex o szabalyzal az irinyadd. A Bizottsigot nzonnal éncsitenie
kell, amensyiben hanmely, & Kutatishan részivesd személynek panasza meiilne fel, vagy a
kutathssal dssrefilggd egyéb prohlémind] szimolna be. A Kutatdsetikai Bizotesag elidmsaithl
figgetlentl a témavezetd ¢s a kizremikadok is feleldssépgpel tartoanak, shogy ¢z 3
seabdlyzatban is seevepel. A Kutatdsetikai Bizottsag tdmogntd doatése nem viltatatja meg,
helyettesiti vagy szilmetl meg czcked a feleldsségl kariker

Eger, 2023, 06, 12,

Tisaelettel,

\‘ b
Dr Tibor
Karoly Katolikus Egyetem
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2. melléklet: A kvantitativ kutatashoz hasznalt kerdoiv

Datum:

Kedves Hallgato!
Széplaki I1diko vagyok, az Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem Sporttudoményi Intézetének
oktatdja, valamint a Neveléstudomanyi Doktori Iskola III. éves doktorandusz hallgatdja. Jelen
kérdoiv célja, hogy feltérképezze az elsGéves egyetemi hallgatok egészségtudatos
magatartdsdnak kiilonboz6 dimenzidit. A valaszadads soran kérem, figyelmesen olvassa el a
kérdéseket, és 0sztondsen jeldlje meg azt a valaszt vagy szamot, amely el6szor eszébe jut.

A kérdoiv kitoltése teljes mértékben anonim, és koriilbeliil 10 percet vesz igénybe.

Demografiai adatok

Neme:

1. Férfi 2. N6 3. Egyéb.........

Sziiletési év, honap, nap:

Milyen mozgasformat valasztott a ,,Kdtelezo testnevelés” cimii tantargy keretein beliil? (nem

sportszakos hallgatok esetén)

vagy
Milyen szinten sportol? (sportszakos hallgatok esetén)

igazolt jatékos, versenysport

hobbiként, az egyetemi tanorakon kiviil is mozgok
csak az egyetemi mozgésos drakon mozgok

egyéb

Mikor érettségizett?

Mi jellemz6 a lakokdriilményeire? Huzza ala a megfeleld valaszt!
A sziileimmel élek.

Egyediil élek, kiilon haztartasban kevesebb mint 1 éve.

Egyediil élek, kiilon haztartdsban tobb mint 1 éve.

Elettarsammal élek kiilon haztartasban kevesebb mint 1 éve.
Elettarsammal élek kiilon haztartasban tobb mint 1 éve
Lakotarsakkal élek kevesebb mint 1 éve.
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Lakoétarsakkal €lek albérletben/kollégiumban tobb mint 1 éve.

Egyéb

Az elmult két hét soran érezte-e magat? Kérem karikazza be a leginkabb jellemz6

valaszt.
Egyaltalan Inkabb nem Inkabb Teljesen
nem jellemzd |jellemzo jellemzé jellemzd
1.| Viddmnak és jokedviinek 0 1 2 3
2.| Nyugodtnak és ellazultnak 0 1 2 3
3.| Aktivnak és élénknek 0 1 2 3
4. | Ebredéskor frissnek és kipihentnek 0 1 2 3
5.| A napjai tele voltak érdekes
dolgokkal 0 1 2 3
Egyaltalan Teljes
nem értek mértékben
egyet egyetértek
1. | Az életem a legtobb
tekintetben kozel van az
ideélishoz. 1 2 3 4 5 6 7
2. | Az életkoriilményeim
kitlindek. 1 2 3 4 5 6 7
3. | Elégedett vagyok az
¢letemmel. 1 2 3 4 B 6 7
4. | Eddig minden fontosat
megkaptam az életben, amit
csak akartam. 1 2 3 4 5 6 7
5. |Ha Uyjra leélhetném az
¢életem, szinte semmin sem
valtoztatnék. 1 2 3 4 5 6 7

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont az
elmult honap soran jellemezték. Kérem minden kérdésre szamolas nélkiil, gyorsan

valaszoljon.
Soha |Szinte |Néha |Elég Nagyon
soha gyakran | gyakran
1. | Az elmult hoénap soran milyen gyakran érezte 0 1 2 3 4
ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a
dolgokat, amelyek fontosak az €letében?
2. | Az elmult honap soran milyen gyakran bizott 0 1 2 3 4
magaban, hogy képes megoldani személyes
problémait?
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3. | Az elmult honap soran milyen gyakran érezte 0 1 2 3
ugy, hogy a dolgok az On kedve szerint
alakulnak?

4. | Az elmult honap soran milyen gyakran érezte 0 1 2 3
ugy, hogy a nehézségek ugy felhalmozodtak,
hogy mér nem tud Grré lenni rajtuk?

Kérem, olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat, majd karikazza be azt a szamot,
amely a leginkabb jellemzo6 az On taplalkozasi szokasaira!

1- Egyaltalan nem jellemz6 ram 6 — Teljes mértékben jellemzo6 ram

1. Ugy gondolom, hogy az egészséges taplalkozastol jobban érzem magam.

1 2 3 4 5 6
2. Hozzam kozel allok ragaszkodnak ahhoz, hogy egészségesen taplalkozzam.

1 2 3 4 5 6
3. Elvarjak télem, hogy egészségesen taplalkozzam.

1 2 3 4 5 6

4. Bar nem tudom igazabol hogy van, de van egy olyan érzésem, hogy csak id6pazarlés
azzal probalkozni, hogy szabalyozzam az evési szokasaimat. |

1 2 3 4 5 6
5. Szerintem az egészséges taplalkozas nem olyan fontos.

1 2 3 4 5 6
6. Ugy gondolom, hogy szégyenteljes, ha valaki nem taplalkozik egészségesen.

1 2 3 4 5 6
7. Ugy gondolom, hogy jo hatassal van testre és 1élekre is.

1 2 3 4 5 6
8. Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossagu az életemben.

1 2 3 4 5 6
9. Szeretek olyan Uy ételeket kitalalni, melyek jot tesznek az egészségemnek, egészseégesek.

1 2 3 4 5 6
10. Az egészséges taplalkozas szerves része az életemnek.

1 2 3 4 5 6
11. Az egészséges taplalkozas az élet fontos aspektusa.

1 2 3 4 5 6
12. Megalaz6 lenne, ha nem tudnam kontrollalni az evési szokasaimat.

1 2 3 4 5 6

13. Ugy gondolom, hogy az egészséges taplalkozas egy jo eszkoz arra, hogy jobban érzem
magam a bérdmben altala.

1 2 3 4 5 6
14. Elvezet olyan ételeket késziteni, melyek jot tesznek az egészségemnek.

1 2 3 4 5 6
15. Szégyelleném magam, ha nem taplalkoznék egészségesen.

1 2 3 4 5 6
16. Masok figyelmeztetnek, hogy egészséges taplalkozasi szokasokat kovessek.

1 2 3 4 5 6
17. Nem értem, hogy miért kell igyekezni egészségesen taplalkozni.

1 2 3 4 5 6

18. Orémet okoz szamomra, ha egészséges ételeket készithetek.
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A kovetkezo 4 kérdés az elmult hét fizikai aktivitasara kérdez ra. Kérem értelemszeriien

toltse ki a hianyzoé részeket!

1. Azelmult 7 nap soran hany napon végzett intenziv fizikai mozgast (nagy sulyok emelése,
asas, kocogas-futés, izzasztd keré¢kparozas)?
................. napon az elmult héten

................. percen at naponta

2. Meérsékelt erdsségli (kissé lihegtetd) testmozgéast mennyit végzett az elmult 7 nap soran

legalabb 10 percen at?

................. napon az elmult héten

................. percen at naponta

3. Mennyi id6t t6ltott gyaloglassal az elmult 7 nap soran? Ide sorolhatd a hdztartasban jarkalas,

az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulés, és minden egyéb gyaloglas, amelyik egyfolytaban

legalabb 10 percig tartott.

................. napon az elmult héten

................. percen at naponta

4. Naponta mennyi id6n 4t iilt az elmult 7 napban?

................. oran at naponta
................. percen at naponta

Kérem karikazza be a megfelel6 valaszt!

Egyérte | Hataroz | Inkabb Nem | Inkabb | Hataroz | Teljes
Imiien ottan nem tudom igaz ottan | mértékb
nem nem igaz eldonte igaz en igaz
igaz igaz ni
Eszre szoktam venni, hogyan reagal a 1 2 3 4 5 6 7
testem a kiilonbozd ételekre
Amikor megiitom magam, mindig 1 2 3 4 5 6 7
meg tudom mondani, hogy lesz-e
beldle horzsolds vagy nem.
Mindig tisztdban vagyok azzal, hogy 1 2 3 4 5 6 7
mikor erdltetem meg magam annyira,
hogy mésnap fajni fog
Bizonyos ételek fogyasztasat kovetden 1 2 3 4 5 6 7
mindig megérzem az
energiaszintemben bealld
valtozasokat.
Mar elore tudom azt, hogy influenzés 1 2 3 4 5 6 7

leszek.
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Lazmérés nélkiil is meg tudom 2 7
allapitani azt, hogy héemelkedésem
van
Kiilonbséget tudok tenni akozott, hogy 2 7
az ¢hségtol vagy az alvas hianyatol
vagyok-e faradt
Elére pontosan tudom azt, hogy az 2 7
alvashiany miatti faradtsag a nap
melyik részében fog rdm torni
Tisztaban vagyok az aktivitasi szintem 2 7
véltakozdsdnak napi ritmusaval.
Mar a reggeli ébredésnél tudom, hogy 2 7
mennyi energiam lesz a nap folyamén
Mar lefekvéskor meg tudom mondani, 2 7
hogy mennyire fogok jol aludni aznap
éjjel.
Eszreveszem magamon a kimeriiltség 2 7
jol meghatarozhato testi jeleit.
Rendszerint észreveszem az iddjaras- 2 7
valtozasokra adott jellegzetes testi
reakcidimat.
Elére meg tudom mondani, hogy 2 7
mennyi alvasra van sziikségem ahhoz,
hogy frissen ébredjek
Elére nagyon pontosan meg tudom 2 7
mondani azt, hogy a sportolasi
szokasaim megvaltozasa milyen
mértékben befolyasolja az
energiaszintemet.
Ugy tiinik, létezik egy szamomra 2 7
optimalis elalvési idépont
Eszreveszem a testem talzott ¢hségre 2 7
adott jellegzetes reakcidit.

Kérem, hogy az alabbi allitasok elolvasasa utan egy 1-t6l 7-ig terjedo skalan jelolje be

azt a szamot, amely a leginkabb jellemzé Onre! Kérjiik, hogy 6sztonésen valasszon, és
gondolkodas nélkiil jelolje meg a leginkabb megfelelé szamot!
Nagyon
rossz Kivalé
Visszatekintve az elmult 12 honapra,
mit gondol, milyen az egészsége
1 altalaban? 1
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Egyaltalan
nem idedlis

Teljes
mértékben
1dealis

Milyennek itéli meg sajat
testalkatat? 1 2 3

Milyennek itéli meg sajat
testsulyat?

Milyennek itéli meg a sajat

testtartasat? 1 2 3
Milyennek itéli meg fittségi
allapotat? 1 2 3
Minden
Semmit télem fligg

Véleménye szerint On sajat
maga mennyit tehet az
egeszsegeéert? 1 2 3

~pwnh e

APwnh e

7. Mennyi 1d6t tolt ilve egy nap atlagosan tanitasi napokon?
1-3 6rat/nap

4-5 orat/nap

6-7 orat/map

7 6ranal tobbet

8. Mennyi id6t tolt iilve egy nap atlagosan tanitasi napokon kiviil?
1-3 6rat/nap

4-5 orat/nap

6-7 orat/nap

7 orénal tobbet

Koszonom, hogy idot szan a Kitoltésre!
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10.

3. szamu melléklet: A szeptemberi félig strukturalt fokuszcsportos interju soran feltett
kérdések

Milyen érzéseket hoz az egyetemi 1€t kezdete? Hogy érzi magat ebben a kozegben?

Mi leginkabb vonzo6 és mi az, ami nehézséget okoz Onnek ebben az élethelyzetben és miért?
Mit jelent On szdmara az ,.egészségtudatos magatartds”? Kérem, sorolja fel On szerint milyen
tényezdket foglal ez magaban! Honnan vannak erre vonatkozdan az ismeretei?

Oda szokott figyelni arra tudatosan, hogy egészségesen taplalkozzon? Ha igen, akkor miért, ha
nem, akkor miért nem figyel az egészséges taplalkozasra?

Jelenleg mire figyel a taplalkozas kapcsan?

On szerint a mozgas hozzajarul az egészség megdrzéséhez?

On szerint vannak olyan lelki tényezék—amelyek hatdssal vannak az egészségi allapotdra?
Melyek ezek, és hogyan befolyasoljak az egészségét? Mondjon rd, kérem, példat is!

Mondjon par On 4ltal végzett mozgasformat! Ezeket milyen rendszeresen végzi?

Szokott figyelni a teste jelzéseire? Ha igen, akkor miket vesz észre, mit tapasztal? Ha nem,
akkor miért nem?

Ki a felelds az On egészségének az alakuldsaért? Milyennek értékeli az egészségi allapotat?
Mondjon néhény dolgot, amit meg szeretne tartani jelenlegi szokasai koziil, vagy tudja, hogy

J0 lenne megtenni azért, hogy még jobba tegye az egészégét!
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4. szamu melléklet: A decemberi feélig strukturalt interju soran feltett kérdések

Hogy érzi magat a szemeszter végén?

Sikeriilt valtoztatnia az étrendjén az egészségesebb taplalkozas irdnyaba? Ha igen, milyen
konkrét valtoztatasokat valositott meg, és ha nem, mi akadalyozta ebben? Milyen tényezdk
befolyésoltak azt, hogy sikeriilt-e elérni az étrendi valtozasokat?

Milyen mértékben van jelen a mozgds a mindennapjaiban? Amennyiben a szeptemberi
allapothoz képest sziikséges volt tobb fizikai aktivitast beiktatni, sikeriilt-e ezt megvaldsitania?
Ha igen, minek k0szonhet6 ez, ha nem, akkor mi akadalyozta ennek elérését?

Osszefoglalva, On szerint milyen tényezékre lenne sziikség ahhoz, hogy az egészségtudatos

magatartas kialakulhasson az életében?
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5. szamu melléklet: A Pilates tornat végzok szamara feltett kérdések a félig strukturalt interjuk
soran

Gyakorolja még a Pilates tornat?
Mi az oka annak, hogy valamilyen forméaban tovéabbra is végzik a gyakorlatokat?

Miért nem végeznek Pilates gyakorlatokat?
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