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VIZSGALATA A NAGYVAROSI KORNYEZET HATASABAN
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Absztrakt

Kutatasi célunkként hataroztuk meg a preventiv, diagnosztikai és rehabilitacids
eljarasok vizsgalatat az egészségmagatartasra, az életmddra az egészségpiaci
termékek vonatkozasaban. Jelen tanulmanyunkban a kutatas bemutatasat és
teruleti megjelenitését tliztuk ki célul. Az els6 kutatasi tertlet médszere kérd6iv
volt, amely tartalmazta a primer és szekunder prevencié mértékét befolyasolé,
az egészségmagatartasra, az egészségtudatossagra vonatkozo kérdéseket.
A minta résztvevdi: az SZE ESK hallgatoi (18-20 évesek), vallalati feln8ttek (20-50
évesek) és iddsek (60 év felettiek). A kutatasi programunk alapjan a vizsgalati
eredmények megmutatjak a lakossag egészségképét és az erre raépuld egész-
ségmagatartast, amely egyéni és tarsadalmi szinten is megjelenik.-A kutatasi
projekt kiemelten kezeli az egészségmegbrzés, egészségfejlesztés hatasat
az életmddra, az egészségtudatossag kialakitasaval, az egészségmagatartas
tudatos muivelésével.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségmagatartas, fittség, prevencio,
rehabilitacio

Abstract

Ourresearch objective is defined by the examination of the effects of preventive,
diagnostic and rehabilitation procedures on health preservation and lifestyle
with special concern in healthcare-market products. Research methods: The
research method, from one hand involves questionnaires containing questions
focusing on factors affecting the primary and secondary prevention levels
as well as health preservation and health consciousness. The participants of
the research sample: students of the SZE ESK (aged 18-20 years), corporate
business adults (aged 20-50) and aging people (60 year-old and above). Results:
based on the findings of our research program we shall obtain the health-image
scan of the population and their health-behavior based on it, also displayed
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on individual as well as on community level. Conclusions: the research project
tends to emphasize the effects of health preservation and development on
quality lifestyle through promoting health-awareness and pursuing health-
conscious behavioral manners.

Keywords: health behavior, health promotion, fitness, rehabilitation,
prevention

Bevezetés

Az utébbi évtizedekben a fejlett orszagok lakossaganak atlagéletkora dinami-
kus novekedésnek indult. A lakossagot a javuld életkilatasok mellett szamos
karos hatas éri, melyek kovetkeztében a nem-fertz6 betegségek megjele-
nése gyakoribba valik. A kardiovaszkularis rendszert érinté megbetegedések,
a tulsuly, az elhizas, a cukorbetegség, a csokkent mennyiség(l fizikai aktivitas
szemléletvaltozast kdvetelnek az ellatdk és ellatottak oldalardl is. Ezek a beteg-
ségek a korai szakaszban még kevés tunetet okoznak, ezért diagnosztizala-
suk sem hatékony. A korai felismerés (sz(ir6vizsgalatok), a hatékony terapiak
alkalmazasa a visszafordithatatlan folyamatok, szovédmények kialakulasat
elézheti meg (Adany, 2011). Az egészségtudatos magatartas, az egészségkul-
tura ismerete a fizikai aktivitast mennyiségét noveli (Szakaly és mtsai. 2016),
amely meghatarozé az életmin8ség javitasaban, az egészség megtartasaban.
Az egészséges életmdd tetten érheté az egyén fogyasztasi szokasaiban is,
tudatosan, egészséges életvitelt folytat, egészséges termékeket és prevenciét
célz6 egészségligyi szolgaltatasokat is vasarol. Az egészségtudatos fogyasztas
nagymeértékben hozzajarulhat a j6 egészségi allapotunkhoz.

Ezek alapjan a kutatasi teruletiink a preventiv, diagnosztikai és rehabilitacios
eljarasok hatasvizsgalata az egészségmagatartasra, az életmodra az egészség-
piaci termékek vonatkozasaban. A kutatas irdnyvonala a fogyasztéi magatartas
és a szervezeti hatékonysag vizsgalatat kozosen érint6, az ,egészség-sport”,
az egészségfejlesztd sportterileten megjelend tarsadalmi, gazdasagi hataso-
kat elemz8 kutatas. A tanulmany célja bemutatni a kutatasi projektet és a kuta-
tas elméleti hatterét. A kutatas terUleti behataroldsa Gy&r varosa, amelynek
gazdasagi, egészséglgyi, oktatasi érintettsége magas a kutatott tertleten.
igy ennek tovabbgylirizé hatisaként egészséggazdasagi befolyasa is kiemel-
kedd, meghatarozé telepitési tényez8vé valhat. E témakdrben szandékunk
kutatni az egészséglgyi szlrbvizsgalatok, a fittségi vizsgalatok és az egyéb
diagnosztikai jelleg(i vizsgalatok piaci igényét. Az egészséges életmod az egyén
fogyasztasaban is megnyilvanul, tudatosan egészséges életvitelt folytat, egész-
séges termékeket és prevenciot célzo egészséglgyi szolgaltatasokat is vasarol.
Az egészségtudatos fogyasztas nagymértékben hozzajarulhat a j6 egészseégi
allapotunkhoz.
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A kutatas célja

A f6 kutatasi irany a fogyasztéi magatartas vizsgalata a prevencié teriletén
a diagnosztikai szolgaltatasok a rehabilitacié pénzugyi és tarsadalmi értéke-
lésére iranyuld teruleten. A vizsgalat fékuszaban a prevencio, diagnosztika,
rehabilitacio tarsadalmi és gazdasagi hatasainak vizsgalatat helyezzik. Tobbek
kozott a kutatasban résztvevék onmingsitett egészségi allapotanak, jollétének,
egészséghitének, életmddjanak és egészségmagatartasanak monitorozasat
tlztuk ki célul. Masrészt fontos feladatunk a fenti életméd-, prevencios, egész-
ségpiaci elemekkel 6sszefuggd demografiai, egyéni, tarsas stb. hattértényez6k
feltérképezése is. Kutatasunknak egyik szempontja, hogy olyan mér8eszkozt
alkalmazzon, amely lehetdvé teszi az eredményeink célcsoportra jellemzé
paramétereinek 6sszehasonlitdsat mas, korabbi magyar és nemzetkozi vizs-
galatokkal. Tanulmanyunkban a témakort érintd szekunder kutatast, a kutatas
folyamatat és jelenlegi allapotat szeretnénk bemutatni. A helyi illetéség lénye-
ges teruletét képezi a tanulmanynak, hiszen a felmérés lokalitasa a helyi egész-
ségmagatartas és sport tekintetében meghatarozé, mivel Magyarorszagon
Gydr varosa kiemelt helyszinként jelenik meg.

Szakirodalmi attekintés

Az egészségdeterminansok kedvez§ befolyasolasaval az egyén és a kdzosség
egészségi allapota javithatd. A genetikai és a tag értelemben vett kdrnyezeti
tényez8k egyutthatdsanak és valtozé mérték(i érvényesulésének elvét ma
altalanosan elfogadottnak tekinthetjuk (Kopp és Kovacs, 2006; Barabas, 2006;
Sipos, 2006). A prevencios folyamatokban az egyik legfontosabb a lakos-
sag aktiv hozzaallasa az egészségmegdrzés, illetve -fejlesztés (Konczos és
mtsai. 2010; Konczos, Szakaly, 2007; Gritz, 2006; Konczos, 2006; Pal és mtsai.
2005; McKechine, Mosca 2003; Lee és mtsai. 2003). Az egészség meglrzése
olyan folyamat, amely az egészséget el8segité életmod és az ezt 0sztonzé
tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényez6k tamogatasat oleli
fel. Vagyis az egészséget szolgald6 magatartasnak két alapvetd formaja van:
az egyéni (tanacsadas, nevelés, klinikai beavatkozas) és a kdzosségi (egész-
séggazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, természeti és technikai feltételek javi-
tasa) (Biro, 2004; Métneki, 2004; 2003; Székely, 2003; Simon, 2002; Dzsakarta
declaration 1997; Conner, Norman, 1996; Kopp, Skrabski, 1995; Ottawa Charta
1986). Varga és munkatarsai (2008) szerint az egyén egészségi allapotat
az életmddja, egészségmagatartasa hatarozza meg, vagyis az, hogy mennyire
figyel oda arra, hogy egészséges életvitelt folytasson. Az egészségi allapotot
két nagy csoportra oszthatjuk fel: nem befolyasolhat6 kockazati tényez8kre
(egyéni, endogéntényezék: velesziletett genetikai adottsagok - szerzett tulaj-
donsagok, életkor, nem stb.), valamint befolyasolhaté kockazati tényez6k
(életmodot, életvitelt befolyasolo tényez6k, taplalkozasi szokasok, fizikai akti-
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vitas, szabadidd eltoltése, élvezeti szerek fogyasztasa: dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas stb.) (Varga és mtsai. 2008).

A fizikai kdrnyezet meghatarozo, kdzvetlen befolydsa ugyancsak jol ismert,
bar itt kiemelend6, hogy a hagyomanyosnal tdgabban értelmezve ide sorolha-
tok az egészséges élet olyan feltételei, mint a fizikai aktivitast tamogat6 kor-
nyezet, az egészséges taplalék elérhetdsége is (Vitrai, 2011; Aszmann, 2007;
Pal és mtsai. 2005). A kdzvetlen hatast jelenté kornyezeti tényezék mellett ma
mar egyre nagyobb hangsulyt kap a kdzvetett hatasu pszichoszocialis kornye-
zet, mint az egyént korulvevd kisebb-nagyobb kdzdsségeket jellemzé kapcso-
latok rendszere, vagy a tarsadalmi és kulturalis téke. (Koop és mtsai., 2004;
Skrabski és mtsai., 2004; Kopp 2007) Napjaink egészségkutatasaiban teret szo-
ritott az egészségkultura és egészséghit (Health Belief Modell HBM) vizsgalata
és befolyasa az egyén allapotara. Az egészségkultira maga az életmdd, azaz
az elsajatitott életmod jelenti azt a kdzvetité mechanizmust, amely az objektiv
tarsadalmi kultura, valamint a tarsadalomban létez6 egyének egészségi alla-
pota kdzott van (Balajti és mtsai., 2007). Az egészséghit, amelyet gyakran vizs-
galnak az egészségmagatartassal kapcsolatosan, a preventiv viselkedés kiala-
kulasat és befolyasolo tényezdit irja le, hangsulyozza a viselkedésformak kozti
Osszefuggéseket (Simon, 2010; Kincses 2013).

A sport és egészség Osszefliggéseiben megnyilvanul a sportoldi kdrnyezet,
az abban szerzett el6nydk hozzajarulnak a fiatalok helyes onértékeléséhez,
megitéléséhez, ami hozzasegitheti az egyént tevékenysége fenntartasahoz.
A korai szakaszban elkezdett sportban val6 szocializacié hozzasegit az egész-
ségtudatos életmod megszilarditasahoz (Faragd, 2015). A sportolas, a szaba-
did8sport elényeiként érvényesild egészségfejlesztd hatasok kozé sorolhato:
az egyéni egészség és jolét (,jol vagyok” érzés); kiegyensulyozott személyiség
kialakitasa vagy megdrzése; mindségi élet megélése; kevesebb 6nrombold
vagy antiszocidlis viselkedés; erdsiti a szocialis kohézidt; az egészségugyi,
a rendfenntartasi és a szocialis kiadasok csokkenése; hozzajarul a gazdasagi
fejlédéshez (munkavégzés jobb min&sége, kevesebb betegallomanyi nap); hoz-
zajarul a kdrnyezetvédelmi feladatok ellatasahoz (Béki, 2016).

A kutatasi teruilet elemzése - Tarsadalmi és kérnyezeti hattér

Atanulmanyban kitérink a kutatas teruletiségére, demografiai adataira, amely
meghatarozza azt a kdrnyezetet, amelyben az eredmények elemzésre kerulnek.
A felmérés lokalitdsanak bemutatasa azért sziukséges, hogy megmutatkozzon
a kutatas helyszinvalasztasanak indoklasa, a tarsadalmi, gazdasagi, kdrnyezeti
hattér, amelyben a vizsgalat zajlik.

A kutatas Magyarorszagon, a Nyugat-dunantuli régidban valésul meg.
A Nyugat-dunantuli régidban é16 lakossag szama nem éri el az 1 millié f6t,
népsdrlisége 87 f8/km2, ezzel a 4. legslr(ibben lakott régié Magyarorszagon.
A Nyugat-dunantuli régié 657 telepulésével a Dél-Dunantult megel6zve hazank
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legnagyobb teleptlésszammal rendelkezd régidja. Mindemellett ez a térség
Magyarorszag legkisebb terlletl térsége is egyben. Sajatos telepulésszer-
kezettel rendelkezik. A régié lakossaganak kordsszetételét tekintve a fiatalok
(0-14 év) aranya meglehet8sen alacsony a régios 0sszehasonlitasban, viszont
az aktiv korosztaly (15-64 év) aranya sem tul magas. Az 6regedési index viszont
orszagos 6sszehasonlitasban a harmadik legmagasabb a régidk kozott. A mun-
kanélkuliségi rata kiemelked6en alacsony (3,8%) volt 2015-ben, ami az elsé
volt a régiok kozott. A foglalkoztatottak 57,36 %-a a szolgaltatasi szektorban,
37,39%-a az iparban és 5,17 %-a a mez6gazdasagban dolgozik (KSH). A kialakult
szakképzési struktura megkozelitéleg kdveti az orszagos folyamatokat. A szak-
képzésben résztvev8k nagy szazaléka érettségizik a Nyugat-dunantuli régio-
ban. Az orszagos szakképzési struktiraban a mlszaki, a gazdasagi-szolgaltatasi
szakterulet prioritast élvez, mig a képzésben a human és agrar szakterulet rész-
aranya alacsonyabb. A fels6foku végzettségliek korét tekintve viszont a megye
elékeld helyen van, Budapest és a Kdzponti régié utan a harmadik helyen all.
Gydr mindig is jelentds iskolavaros volt. Egyhazi és vilagi alapfoku, kézépfoku
iskolai mellett a XVIII. szazadtél a kor igényeinek és szinvonalanak megfelel6
fels6oktatasi intézmények is mikddtek a varosban. A Nyugat-dunantuli régi-
6ban két egyetem és egy f6iskola székhelye talalhat6. A székhelyet illet8en is
két intézmény (Széchenyi Istvan Egyetem, Gy6ri Hittudomanyi F8iskola) miko-
dik gy6ri székhellyel. A Nyugat-dunantuli régidbol 32,91 ezer hallgatd folytat
fels6foku tanulmanyokat valamilyen formaban, és kdzel 1300 oktaté dolgozik
a fels8oktatasban. A hallgatok legnagyobb része Gy8r-Moson-Sopron megyé-
bdl vesz részt az egyetemi-f6iskolai oktatasban (14,91 ezer f6). A régiéban
székhellyel rendelkezé egyetemekre egyarant jellemzd, hogy vonzaskorzetik
regionalis, igy az észak-nyugat dunantuli térségbdl kerdl ki a felvettek jelent6s
része. Telepulések tekintetében a legtdbben Gy8rbél és Budapestrdl érkeznek
az intézményekbe (Tamandl, 2011).

Ajarmd- és gépiparban meghatarozé er6t képvisel® varos mara mar tovabbi
fejlédését mutatja, hogy a magas szinvonalat képvisel a kdrnyezet- és az egész-
ségipar, a sportgazdasag, valamint a gazdasagi szolgaltatasok szerepe. Gy6r
az észak-dunantuli térség gazdasagi kdzpontja, de az elmult tiz évben ezen
szerepek mellett a k6zdsségi szolgaltatasokban (oktatas, egészségligy, kultura,
sport) is vezetd pozicidba kerult. Lényeges terllet varosi szinten is a sporto-
lasi lehet&ségek fejlesztése. Gybr erés hagyomanyokkal és kivald adottsagok-
kal rendelkezik a versenysport tertletén. Az utébbi idében szamos nemzet-
kozi sportesemény sikeres megrendezése hivta fel Gyérre a figyelmet, ennek
kdszonhet6 az Eurdpai Ifjusagi Olimpiai Fesztival 2017. évi gydri megrende-
zésének a lehet6sége is. A lakossag szabadidejének varhaté megnovekedése
szukségessé tette a tdmegsport folyamatos fejlesztését. A versenysporthoz
és az nagy nemzetkdzi versenyekhez igazodva a varosi és egyetemi infrastruk-
tura-fejlesztések magas szinvonalu feltételeket teremtenek meg a szabadidé-
sport, az ,egészségsport” szamara is. A sportolasi lehetéségek fejlesztése
szukségessé teszi a szabadid8sport, az egészséges életmdd szolgalataban
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allo létesitmények létrehozasat. (szabadtéri sportpalyak, lovaglé teruletek,
golfpalyak, kocogdpalyak, horgaszteruletek, szabad strandok) (Gyér Megyei
Jogu Varos Fejlesztési Koncepcidja 2014-2030, Gyomorei, 2014). A térség északi
része foldrajzi fekvésébdl kiindulva aktivan bekapcsolodik Eurépa és a vilagpiac
vérkeringésébe, mialatt a régio déli részében tdbb periférikus helyzetben lévd
terulet is el6fordul. A régiot alkotd6 harom megye az orszag teruletének 12,21
%-at fedi le. Gydr a Nyugat-dunantuli régié kdzpontja, 130 ezer embernek ott-
hont ad6 varos jelentds gazdasagi potenciallal, magas infrastrukturaval, egyre
latvanyosabban kiépul§ szolgaltatasi rendszerekkel.

Gazdasdgi hattér: A Nyugat-Dunantul gazdasagi teljesit6képessége tekin-
tetében messze felllmulja az orszagos atlagot, kiuldndsen a vidéki atlagot.
Gy6r-Moson-Sopron megye az ,lpari termelési zonaba” tartozik. (Nemzeti
Intelligens Szakosodasi Stratégia) A gazdasagi nyitottsag, a globalis haldzatok
és gyorsforgalmi uthalézatok elérhetésége, az innovaciés centrumok kapaci-
tasa, valamint a human er6forras alapjan a régié legkiemelked8bb varosa Gybr.
2015-06s statisztikai adatok alapjan a Nyugat-Dunantul a régiés 6sszehasonli-
tasban a bruttd hazai termék tekintetében (GDP) a masodik helyen szerepel
Kozép-Magyarorszag mogott. Az egy f6ére jutd GDP az orszagos atlag 104,7%-at
teszi ki, példaul a megyék kozil Gyér-Moson-Sopron megyében az egy fére jutod
bruttd hazai termék az orszagos atlag 124,7%a. A rendelkezésre allé 2015-6s
statisztikai adatok az ipari termelés értéke tekintetében a Nyugat-Dunantul
ipara a K6zép-magyarorszagi régio és a Kozép-dunantuli régio kozott a maso-
dik helyet foglalja el (KSH).

A kutatas hattere - A szakteriilet elemzése

A XX. szazad végére egyre inkabb bizonyit6 erejli, epidemiologiai, klinikai és
kisérletes vizsgalatok igazoltak, hogy szamos kérkép hatterében a fizikai inakti-
vitds, a mozgasszegény életmod mint kockazati tényez6 mutathato ki. Korabbi
tanulmanyok elemzik a fizikai aktivitas altal kivaltott élettani adaptacios folya-
matokat, hatasat az egészségre és betegségre, felhasznalasat a prevencioban,
szerepét népegészséglgyi programokban, az intervencios programok lehetd-
ségeit és korlatait (Jako, 2012; Eaton, 1988; Johns, Eaton, 1994; Pratt és mtsai.,
2000), amelyben lathatéva valik, hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkenti
a koszoruér-betegség okozta mortalitas kockazatat; csokkenti a 2. tipusu
cukorbetegség, a hipertdnia, a vastagbélrak kialakulasanak kockazatat; javitja
a mentalis egészséget, depressziot, anxietast; ndveli az izomerdt, a csontok,
izUletek stabilitasat; csokkenti az oszteoartritisz okozta panaszokat; id6sebb
életkorban segit megdrizni a funkcionalis képességeket, az 6nallo életvitel lehe-
téségeét; megfeleld étrenddel parosulva hatékony eszkoz az elhizas megel&zé-
sében, illetve a mar kialakult tulsuly csékkentésében (Szakaly és mtsai., 2003).

Mind ezek a kedvezd valtozasok mar mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas
révén elérhetdk (példaul 30 perc gyaloglas, vagy 15 perc futas heti legalabb
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6t alkalommal), amennyiben nincs ellenjavallata, intenzivebb vagy hosszabb
id6tartamu fizikai aktivitas fokozza a kedvez6 élettani adaptacios folyamatokat
(Jakoé, 2012). Hazankban a KSH adatai alapjan a mortalitas tébb mint 50%-aért
a sziv- és érrendszeri betegségek tehetdk feleldssé, a 2. tipusu cukorbetegség
prevalenciaja hazankban 3% folott van, és bar némileg eltérbéek az adatok, de
csaknem egyetértés van abban, hogy az elhizas prevalenciaja 20%, a tulsulyé
pedig 40% korul van. A rendszeres fizikai aktivitas kedvez6 hatasai az egyénre
vonatkoztatva jelennek meg a kronikus betegségek megel6zésében, a munka-
ban toltott aktiv évek meghosszabbodasaban, a j6 kdzérzetben.

A hazai népesség egészségi allapotaval kapcsolatos adatokat, a rendszeres
fizikai aktivitas kedvezd élettani hatasait, tovabba az Eurobarometer 2010 ada-
tait elemezve nyilvanvald, hogy a jelenlegi 23%-os értékrdl torténé a magyar
lakossag szamara életbevagd fontossagu lenne az aktivitasi szint novelése.
Vizsgalati adatok alatamasztjak, hogy azokbdl lesz fizikailag aktiv életmdédot
folytaté felndtt, akivel gyermekkorban megszerettették a testmozgast, sporto-
last (Szakaly és mtsai., 2003). Ebbél kdvetkezden valddi valtozas a hazai népes-
ség aktivitasi szokasaiban csak hosszu tavon érhetd el, amennyiben az iskolai
testnevelés és sport teriletén a mar régéta javasolt valtozasok bekdvetkeznek.
,DOntd tényezd az emberek meggybzése arrol, amit az Okori gorég orvosok
is hirdettek: egészséglnk érdekében dnmagunk tehetjik a legtébbet” (Jako
2012). A magyarok sportolasi kedve joval elmarad az EU-s atlagtél. A magyarok
tobb mint a fele nem sportol, szabadidejét inkabb valami massal tolti. A gon-
dok az altalanos iskolaban kezd8dnek: a testnevelésoérak egyoldaltak, nem elég
motivaldk és tulsagosan is megterheldk, ahelyett, hogy egészségre és moz-
gasra nevelnék a gyerekeket. A tanulmany szerint a 15-24 év kozotti magyar
fiatalokon ennek hatasai meg is latszanak: a férfiak 11, a nék mindéssze 6 sza-
zaléka sportol rendszeresen, szemben az EU-s 19, illetve 8 szazalékos ardannyal.
A kutatasok szerint a magasan kvalifikaltak mozognak a legtébbet. Mostanaig
ugy tlnt, hogy orszagos szinten a févarosiak jarnak az élen, de egyre inkabb
eldzik meg 6ket a megyeszékhelyeken él8k (Eurépai Uni6 kutatas 2009).

«Az egészségfejlesztési stratégidk megvaldsuldsdnak szdmos szintere van. Ezek
koziil kulcsfontossdguak az oktatds és nevelés helyszinéiil szolgalé oktatdsi intéz-
mények, hiszen itt térténik a jov6 generdcidé formdldsa. Az iskola dltal kézvetitett
értékrendszernek részei a tandrok is, az egészséggel kapcsolatos készségeikkel és
magatartdsaikkal egytitt. Minden tandrnak, vagyis a tantestiilet egészének az egész-
séggel kapcsolatos ismeretei és attitlidjei pozitivan (vagy negativan) befolydsoljdk
a tanuldkat egészségmagatartdsuk kialakitdsdban, mivel a tandrok példaként szol-
gdlnak a tanuldk szamdra egyebek kdzétt a kovetendd egészségmagatartds tekin-
tetében is" (Veres, Balajti, 2010, 9. o0.). A fiatalok jelenlegi egészségi allapotat
és jovBbeni egészségkilatasait egyarant befolyasolja az egészségmagatartas.
Mozgasszegény életmddot folytat a diakok valamivel tébb mint egyharmada
(35%), és a serduléknek is csak alig tobb mint a fele (64%) végez atlagosan egy
oranyi intenziv testmozgast hetente harom vagy tébb alkalommal. A moz-
gasszegény életmod inkabb jellemzi a néket (42%), mint a férfiakat (30%).
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Az életkor emelkedésével a testmozgasra forditott id6 mennyisége csdkken.
A magyar fiatalok egészségi allapotat vizsgalva megallapitottak, hogy az élet-
kilatasok javulasa mellett, szamos terileten jelentds egészséggel kapcsolatos
életminéség-romlasnak vagyunk tanui. A kdrnyezetszennyezéssel, az életmdéd-
dal és a mar gyermekkorban megjelend krénikus stresszterheléssel dsszefiig-
gésben rohamos emelkedést mutat az allergias megbetegedések aranya, a fizi-
kai alloképesség csokkenése, a kilonb6zd tipusu taplalkozasi és alvasi zavarok
gyors terjedése, valamint a kozérzeti és mentalis problémak korai kialakulasa.
A magyar fiatalok kulturalis fogyasztasanak és szabadid6tevékenység-struktu-
rajanak cselekvésmdédozataiban a rendszeres sportolas tovabbra is margina-
lis szerepet jatszik. Ennek kapcsan két gondolat vet8dik fel. Egyrészt az, hogy
az egészséges életmod egyik alapveté eleme, a rendszeres mozgas és annak
fontossaga nem kerul bele a fiatalok értékrendjébe. Masrészt, hogy a tarsada-
lom kilonb6z8 szintjein elhelyezked® egyének szamara a sportolasi tevékeny-
ségbe valo bekapcsolédas jelentds akadalyokba Utkozik (Mader, 2011).

A tanuléi statusz szignifikansan megnoveli annak az esélyét, hogy egy fiatal
bekeriljon a sportolék csoportjaba. Ehhez egyrészt hozzajarul a tanuléi sta-
tuszbdl fakadé viszonylag rugalmas id6beosztas és a rendelkezésre allo tobb
szabadid®. Masrészt, a tanuldi statusszal rendelkez8k feltehet8en nagy rész-
ben eltartottak, esetleg kiegészitd keresettel rendelkeznek, anyagiakban szu-
leik segitségére is szamithatnak, valamint az oktatasi intézmények sportlétesit-
ményeit ingyenesen hasznalhatjak, ami szintén hozzajarul a sportolasi esélyik
novekedéséhez. Amunkaba allas jelent8sen csokkenti a sportolas esélyét, tehat
a munkaerdpiacra torténd kilépéssel jaré életmddvaltas nehézségei akada-
lyoz6 tényez6ként hatnak a sportolasi tevékenység fenntartasaban. A sportban
valo részvétel fogyasztasnak mindsul, hiszen a sportolashoz sporttermékekre,
sportlétesitményekre, sporteszkdzokre, sportruhazatra van szikség, amelyek
irant a sporttal passzivan vagy aktivan foglalkozé ember k6zgazdasagi értelem-
ben keresletet tamaszt. A szabadidé ipar a fejlett orszagok GDP-jének egyre
jelent8sebb részét adja, az USA-ban atlagosan évi 3,2%-0s a piaci névekedés
a szabadid&sport-iparagban (Perényi, 2011).

Kutatasi iranyok, a kutatas fobb kérdéseinek aspektusabdl

A vizsgalat fokuszaba a prevencio, diagnosztika, rehabilitacié tarsadalmi és
gazdasagi hatasainak vizsgalatat helyezzik. E témakdrben szandékunk kutatni
az egészseglgyi szdrbvizsgalatok, a fittsegi vizsgalatok és az egyéb diagnosz-
tikai jellegl vizsgalatok piaci igényét. Tovabbi kutatasi tertletként jelenik meg
a fent emlitett preventiv, diagnosztikai és rehabilitacios eljarasok hatasvizsga-
lata, az egészségmagatartasra, az életmddra az egészségpiaci termékek vonat-
kozasaban.
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Kutatasi kérdések

A kutatas kérdései irdnyultsagai az alabbi teruletekre terjed ki.

+ Alakossag korében milyen minéségben jelenik meg az elsédleges prevencio
az egészségmagatartasuk tukrében?

+ Alakossag korében milyen mindségben jelenik meg a masodlagos preven-
Ci6 az egészségmeg0Brzd, illetve az egészségfejlesztd tevékenységuik tukré-
ben?

+  Melyek a lakossag korében igényként felmertl6é diagnosztikai és fittségi
vizsgalatok?

+ Adiagnosztikai és fittségi vizsgalatok eredményeinek hatasara valtoznak-e
a lakossag egészségmagatartasi szokasai?

+ Az alkalmazott intervencié hatasara valtoznak-e a lakossag egészségmaga-
tartasi szokasai?

* A rehabilitaciés, terapias céllal javasolt egészségmegdrzésre, illetve egész-
ségfejlesztésre alkalmas eljarasok milyen mértékben jelennek meg a lakos-
sag életmodjaban?

« Van-e kulonbség a lakossag egészségtudatossagaban a diagnosztikai és
fittségi vizsgalatok, illetve az intervencio el8tt és azok utan?

+ A Gy6rben él6k az egészségligyi szlir6vizsgalatokat, a fittségi vizsgalatokat
és egyéb diagnosztikai jellegl vizsgalatokat mennyire hasznaljak ki, illetve
milyen piaci igény mutatkozik ezen vizsgalatokra?

+ Az egészségmagatartas az életmdd és egészségpiaci termékek igénybevé-
tele/hasznalata milyen hatassal van a preventiv, fittségi és rehabilitacios
eljarasok igénybevételére és az alkalmazottak eljarasoknak milyen hatasa
van az el6z6kre?

Adatgyiijtés, a kisérletek tipusai szerkezetiik szerint

A kutatdsban vizsgdlt célcsoportok, az alkalmazott médszerek, a mérbesz-

kozok kijelolése
A kutatas alapméréssel (keresztmetszeti) és egy vagy tobb visszaméréssel
(hosszmetszeti) kdvetéses mérési modszerrel torténik. Feltételezve a csopor-
tok homogenitasat, a fuggd valtozdk hatasat két csoport eredményeinek egy-
bevetésével vizsgaljuk meg: kisérleti csoport, illetve kontrollcsoport megkulon-
boztetéssel (Fabian, Zsidegh, 1998).

A mérések kozott a kisérleti csoportoknal intervencio alkalmazasara kertl sor.

+ Intervencié:
- avizsgalati minta egy részénél az egyetemi képzés, az elméleti és gya-
korlati tudasanyag megismerése, elsajatitasa,
- masoknal az egészségmegbrzés és fejlesztés céljabol ismertetett illet-
ve kijelolt eljarasok.
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«  Kovetéses vizsgalat (3 év minimum 2 adatfelvétel)

« Kérddives vizsgalat (életmdd és piaci érdekl&dés)

+ Fittségi és egyéb diagnosztikai vizsgalatok, melyekkel komplex médon fel
tudjuk térképezni a vizsgalt személy egészségi allapotat, majd azt kdvetden
az eredményeket interpretaljuk.

A kutatasi moédszerek részletes bemutatasa

A felmérés elsd fazisaban kérdbives felmérést alkalmazunk, amely tartalmaz
primer és szekunder prevencid mértékét befolyasolo, az egészségmagatar-
tasra, az egészségtudatossagra vonatkozo kérdéseket. A legalkalmasabb kuta-
tasi médszer motivumok, attit(idok, nézetek, vélemények, érzelmek vizsgala-
tara. A kérd6iv legnagyobb elénye, hogy hasznalataval egyidejlleg nagyszamu
egyén - aranylag rovid idd alatt - vizsgalhatd (Babbie, 2001). Az adatfelvétel
tervezett ideje az 1. kérddives felmérésnek 2018-ban valésul meg, a 2. kérds-
ives felmérésre 2019-ben kerul sor. A vizsgalat kivitelezését két fazisban hajt-
juk végre. Az elsd fazisban, az el@vizsgalat soran kérddives egészségi allapot
és egészségmagatartas felmérése torténik, illetve diagnosztikus méréeszko-
z6kkel (vérnyomasmérd, pulzoximéter, vércukormérd, koleszterinszint-mérég,
hugysavszint mér6, Inbody) allapotfelmérés. Ezt kdvet6en az eredmények
alapjan megtorténik a mintaban résztvevék edukacidja és személyre szabott
egészségterv készitése azoknak, akik egészségi allapotukat illetéen rizikocso-
portba sorolhaték. A masodik fazisban a kérddives vizsgalattal felmérésre kerul
az attitidok megvaltozasa, illetve az attitlidvaltozas cselekvésekben mérhetd
értéke is. Ezeket kiegésziti az elsd alkalommal mért vizsgalatok: RR, P, VC, hugy-
savszint, koleszterinszint, testosszetétel-mérés.

Az egészségfelmérd kérddiv f6 témakorei

A kérddiv kezdeti szakaszaban a szociodemografiai adatokat méri fel, amely tar-
talmazza a korra, nemre, haztartas Osszetételére, csaladi allapotra, szulék fog-
lalkozasara, iskolazottsagara, anyagi hattérre, kulfoldon valé munkavégzésre/
tartdzkodasra, bizalmi kapcsolatokra, lakéhelyre vonatkoz6 adatokat, szolgalta-
tasokat. Egészségmagatartasi kérdéskoroknél a kérddiv ratér a felsorolt témako-
rokre: dohanyzas, alkoholfogyasztas, droghasznalat, fizikai aktivitas, szabadid8s
tevékenység, étkezési mintak, munkahelyén fellelhetd egészséget befolyasolo
tényezdk, sajat egészségi allapotanak megitélése, egészséggel/egészségliggyel
kapcsolatok informaciok, ismereteinek forrasa. A kérddivben az egészség - per-
cepcié témakorben felmért kérdéskorok: egészséggel és élettel vald elégedett-
ség, testi panaszok és tlunetek, prevencios vizsgalatok igénybevétele.

A kutatas tovabbi fazisaban a kutatasi modszerben a diagnosztikai vizsgala-
tok kertlnek el6térbe, amelyben a spiroergometrias (teljesitménydiagnosztikai)
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méréseket alkalmazunk. Napjainkban szamos teszt létezik, mely alkalmas
az alloképesség pontos mérésére vagy éppen becslésére, azonban ezen képes-
ség legpontosabb jellemzésére a komplett spiroergometrias terheléses vizs-
galatot hasznaljak. Ezen mddszer alapjan az alloképesség definialasanak egyik
elemi paramétere az aerob kapacitas, illetve a terhelés soran kdzvetlentl mért
jellemzé&je a maximalis oxigénfelvevd képesség (VO2max) (Kline és mtsai. 1987).

A felmérésben fittségi vizsgalatokat is végziink a bemutatott mintan. A diag-
nosztikus helyzetfeltaré6 motorikus tesztrendszerek tertletén az utébbi évek-
ben jelent8s fejl6dés mutatkozik. A motoros tesztrendszerek egyik nagy cso-
portja a fittségi teszteké, amelyek alkalmasak a fizikai fittség megallapitasara.
Afittségi tesztek alkalmasak arra, hogy visszajelzést nyUjtsanak az egészségi és
edzettségi allapotrol (Kovacs, 2004).

Aerob alloképességet mérd: Harvard-teszt (Brouha és mtsai., 1943), Queens
College fellép6 teszt (McArdle és mtsai., 1972), Rockport Fitness Walking Test,
(Kline és mtsai., 1987; McSwegin és mtsai., 1998).

Koordinacios képességeket mérd: Golyapréba (Johnson, Nelson, 1979),
Flamingbproba (Barabas, 1993).

Er6t méré: afelsé végtagok ereje, a torzs ereje, az alsé végtagok ereje. Mells§
fekv6tamaszban kar hajlitas-nyujtas (American College of Sports Medicine,
2000). Felulés (Council of Europe, 1988; Faulkner és mtsai., 1989), helybdl tavo-
lugras (Finn, 2014).

A felméréshez szikséges megfogalmazni a mérés céljat, a mérés lefolyasat,
id6tartamat (tobb alkalom), a terhelés mértékét, a mérés ,veszélyeit” (Fidy,
Makara, 2005).

A kutatds mintdja:

A SZE ESK hallgat6i (18-20 évesek)

« Produktiv korosztaly, vallalati feIn6ttek (20-50 évesek)
« Tartos egészségkarosodasban szenved6k

« Id8sek (,Anti Aging"), (60 év felettiek)

A harom kijeldlt célcsoport kialakitdsa a minta nagysagat meghataroz6
szempontok, a mintavételi eljarasok figyelembevételével tortént (Fabian,
Zsidegh, 1998; Babbie, 1995).

Eredmények

A teljes program szakmai alapjat az egyéni egészségkép, az erre egyéni és tar-
sadalmi szinten raépulé egészségmagatartas, illetve az ezt kiszolgalé egész-
séggazdasag adja. Az egyik szektor (altéma) f6 teruletét az életmad, az aktiv
testmozgas, a fittség (primer prevencio), a teljesitménymérés és a fizikai reha-
bilitaciés eljarasok hatasai (szekunder prevencio) fedik le. A projekt hangsulyo-
san kezeli nemcsak az egészségmegObrzést, hanem az egészségfejlesztést is és
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annak hatasat az életmddra, az egészségtudatossag kialakitasara, az egész-
ségmagatartas megvaltozasara. A kovetéses adatgyljtés modot ad az egész-
ségmagatartas id6beli valtozasainak vizsgalatara is (trendelemzés). Varhaté
eredmények: A vizsgalat igazi értékét az adja, hogy hozzajarul a mintaban részt-
vevBk életmddjanak és egészségtudatos magatartasanak tudatos és objektiv
alapokra helyezett fejlesztéséhez.

Osszegzés

Vizsgalatunk eredményét a fogyasztoi magatartast a prevencié teriletén a diag-
nosztikai szolgaltatasok, a rehabilitacié pénzigyi és tarsadalmi értékelésére
iranyuld tertleten az egészségtudatossag fejlesztésére, az életmdd ndvelésére
hasznositjuk, amely alapjan a preventiv, diagnosztikai és rehabilitacios eljara-
sok fejlesztéséhez jarulhatunk hozza a lakossag korében. A vizsgalat fékuszaba
a prevencio, a diagnosztika, a rehabilitacio tarsadalmi és gazdasagi hatasainak
vizsgalatat helyeztik. Toébbek k6zott a kutatasban részt vevék dnmindsitett
egészségi allapotanak, jollétének, egészséghitének, életmodjanak és egészség-
magatartasanak monitorozasat tlztuk ki célul. A kdvetéses adatgy(jtés mddot
ad az egészségmagatartas id6beli valtozasainak vizsgalatara is (trendelemzés).
Masrészt fontos feladatunk a fenti életmdd-, prevencios, egészségpiaci elemek-
kel 6sszefliggé demografiai, egyéni, tarsas stb. hattértényez6k feltérképezése
is. Kutatasunknak egyik szempontja, hogy olyan mér8eszkdzt alkalmazzon,
amely lehet6vé teszi az eredményeink célcsoportra jellemz8 paramétereinek
0sszehasonlitasat mas, korabbi magyar és nemzetkozi vizsgalatokkal.

Kovetkeztetés

A kormany altal megalkotott és 2012-t8] mikodd Uj rendszer eredményességét,
egészséggazdasagtani hatasait, munkaerdpiaci hatasait komplex elemzésben
még nem vizsgaltak. A kutatas ugyanakkor kézenfekvé, hiszen az Uj rendszer 6t
éve (2012-2016) mkodik, amely megfeleld alapot és kell6 adatot ad az atfogéd
elemzésre és a megalapozott véleményalkotasra. Kutatasunk alapjan elemzésre
kerdl, hogy a rehabilitacios ellatasban részesulé személyek vonatkozasaban
milyen egészséggazdasagtani és munkaer6piaci eredmények hivatkozhatok,
illetve a rendszer mikodésében milyen anomaliak verifikalhatok. Ennek alapjan
rendszerszint( javaslat fogalmazhaté meg a rehabilitacios ellatasok esetleges
jovBbeni korrekcidjara is. Ennek alapjan rendszerszintl javaslat fogalmazhato
meg a rehabilitacios ellatasok esetleges jovébeni korrekcidjara is.
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K6észonetnyilvanitas

A tanulmany a ,Sport-, Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperacios Kutato-
halézat létrehozasa” cim(, EFOP-3.6.2-16-2017-00003 azonositészamu palyazati
projekt tamogatasaval / keretében jott |étre.
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