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1. Bevezetés

1.1 A témavalasztas indoklasa
Evtizedek 6ta kiemelt jelentdséggel bir szamomra az egészség és sport teriilete. Korabban
a versenyzés ¢és a sporttal kapcsolatos tanulmanyok, késébb az egyetemi hallgatokkal
folytatott k6zOos munka vilagitott ra ezen teriiletek alaposabb megismerésének, majd
gyakorlatban torténd alkalmazasanak jelentdségére.
Az egészség kiilonbozo teriiletein dolgozo kollégak egyik legfontosabb feladata, hogy
megszerzett tudasukat ne csak a sajat ¢letiikben képviseljék, hanem mindezt masoknak,
megfelel6 modon atadjak, segitve ezzel a megismerését és elfogadasat.
A fizikai aktivitds szamos tényezdre van hatassal, mellyel a disszertaci6 soran tobb izben
is foglalkozunk. Ugyanakkor az egyetemi testnevelés és annak 1étjogosultsaga
hazankban, a tanulmanyi eredmény jelent0sége €s az alvas mindsége szdmos kérdést és
beszédtémat adott 6rdimon, igy a doktori kutatds céljai ezen harom teriilet mentén
keriiltek kialakitasra:
1. Hatékonysagi vizsgalat a rendszeres fizikai aktivitas, azon beliil is az egyetemi
testnevelés és a testosszetétel kozott (intervencids vizsgalat)
2. Osszefiiggés feltarasa a fizikai aktivitas és az egyetemi tanulmanyi eredmény
kozott (keresztmetszeti vizsgalat)
3. Osszefiiggés feltarasa a fizikai aktivitds, a szociodemografiai tényezok és az

alvasmindség kozott (keresztmetszeti vizsgalat)

1.2 Problémafelvetés

Eletmodunk folyamatos véltozaséval egyre nagyobb aranyban né az iild életmédot
folytatok szama, melyre a World Health Organization (WHO) (World Health
Organization, 2024), is felhivja a figyelmet. Az 1l6 életmod szdmos fiziologiai €s
egeészseégligyl kovetkezménnyel jar (Boberska és mtsai., 2018; Park €s mtsai., 2020; Pinto
és mtsai., 2023). Vilagszinten tobb kutatds is kimutatta, hogy az iild életmod egyik
kovetkezménye a talsuly és elhizas a feln6tt lakossag korében (Bullock és mtsai., 2017;

Silveira és mtsai., 2022; Curran €s mtsai., 2023).

A fizikai aktivitas ezen tényezOkre pozitivan hat, emellett szdmos életmodbéli eldnnyel
jar (Rippe & Hess, 1998; Lin, 2022; Silveira és mtsai., 2022). Mindez akar mar fiatal
felndttkorban is (Poobalan és mtsai., 2012). Ebben az idészakban nagy jelentdsége lehet
az iranyitott (pl. egyetemi, vagy foiskolai mozgasoktatasnak) (Cao & Luo, 2024, Huang
€s mtsai., 2024).



A szamos fizikumra hat6 pozitiv hatds mellett, a mentalis képességekre is hatassal lehet.
Pl. a rendszeres testmozgas enyhiti a depresszid, a szorongas és a stressz tiineteit,
mikdzben fokozza a hangulatot és az érzelmi jolétet, javithatja az alvasmindségét, a
kognitiv funkcidkat, memoriat (WHO, 2024), akar a tanulmanyi eredményt is (James és

mtsai., 2023; Trott és mtsai., 2024).

A nem fertdzd betegségekhez kapcsolodd egészségiigyi koltségek csokkentésével a
testmozgas enyhitheti az egészségiligyi rendszerekre nehezedd gazdasagi terheket
vilagszerte. Emellett a rendszeres testmozgas eldsegiti a kozegészségiigyi célok
megvaldsuldsat, igy hozzajarul a mozgésszegény magatartds csokkentéséhez, mellyel

elésegiti az egészségesebb tarsadalmak kialakulasat (World Health Organization, 2020).

Ugyanakkor a modern ¢életmddra egyre kevesebb mozgas jellemzd és a lakossag jelentds
része nem ¢ri el az ajanlott aktivitasi szintet. A fizikai aktivitassal kapcsolatos kutatasok
segitenek azonositani a teriilethez kothetd akadalyokat, valamint olyan stratégiak

kidolgozasat melyek eldsegitik a mindennapi életben valé mozgas dsztonzesét.

A fizikai aktivitas elonyei évek 6ta kutatott teriilet. Tobb, erre iranyulo ajanlas, koztiik a
WHO altal besorolt mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas hatdsa, tobbek altal
valt kutatasi teriilett¢ (Chomistek €s mtsai., 2012; MacIntosh és mtsai., 2021; Kettle és
mtsai., 2022).

A fizikai aktivitds egészségiigyi eldnyei kozott olyan hatdsok is megjelennek, amelyek
hozzajarulhatnak a Magyarorszagon vezetd haldlozasi okok megeldzéséhez, ezért
hazdnkban kiillondsen fontos szerepet toltenek be. Pl a sziv- és érrendszeri
megbetegedések esetén (Bassuk & Manson, 2003; Valenzuela és mtsai., 2023; Kunutsor
& Laukkanen, 2024) melyeknek megeldzését érdemes minél korabbi életkorban
megkezdeni (Daniels és mtsai., 2011; Chung és mtsai., 2015; Genovesi és mtsai., 2019).
De hazai viszonylatban magas a tiidé-, vastagbél-, prosztata- és emldrak eléfordulési
aranya is. Ezen megbetegedések és haldlozasok aranya mind a férfiak, mind a ndk
esetében az EU-atlag felett vannak (OECD & European Commission, 2025). Ugyanakkor
a 18 év feletti korosztalyban a keringési rendszer betegségei, a cukorbetegség, valamint
léguti betegségek a leggyakoribb egészségiligyi problémdk, amelyek ma a magyar
lakossagot érintik. Az iskolai egészségiigyi sziirOvizsgalatai szerint a 8-18 éves
korosztalyban a vezetd betegségek kozé pedig az elhizés €s a tartasi rendellenességek

tartoznak (KSH, 2024).



Egyre tobb kutatds mutatja ki, hogy a fiatal felndttek korosztalydban, szamos betegség
megeldzhetd fizikai aktivitassal (Anderson & Durstine, 2019; Usmani €s mtsai., 2023;
Fairag és mtsai., 2024). Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy a fizikai aktivitas az id6
elorehaladtaval csokken (Sallis, 2000; Dai és mtsai., 2014).

Az egészségmegOrzés masik fontos eleme az alvas, melyre a fizikai aktivitds szintén
hatassal lehet (Kredlow és mitsai., 2015; Alnawwar és mtsai., 2023). Az alvaszavarok
gyakoriak az egyetemi hallgatok korében, amik pl. rossz alvasmindséggel,
alvasproblémakkal, almatlansaggal, vagy akar rémalmokkal jar egyiitt (Gaultney, 2010;
Alomri & Alghamdi, 2024; Nakie és mtsai., 2024). Ezek hatterében kiilonb6z6 okok
allhatnak pl. tanulmanyokkal kapcsolatos stressz (Kim és mtsai., 2022; Hu és mtsai.,
2024), alvasrend hianya (Minghelli, 2022), elektronikus eszkozok tulzott hasznélata
(Hysing és mtsai., 2015), mentalis egészségiigyi problémak (Alghamdi & Alomri, 2025).

Tobb egyetemistak kdrében végzett kutatés azt talalta, hogy a fizikai aktivitas javitotta az
alvasmindséget (Li & Guo, 2023; Yin és mtsai., 2025). Ezen tanulmanyokon beliil tobben
vizsgaltak a mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitds hatdsat az alvdsmindségre,
mely kapcsdn mindkét intenzitassal kapcsolatban pozitiv dsszefiiggést talaltak (Memon

¢s mtsai., 2021; Huang és mtsai., 2025).

Az egyetemista korosztalyban fontos tényezd a tanulmanyi eredmény, melyre tigy, mint
az alvasra, a fizikai aktivitds is hatdssal van. Tobb tanulmény is azt talalta, hogy a
rendszeres fizikai aktivitads pozitivan befolydsolja a didkok tanulményi eredményeit.
Egyes egyetemistakkal végzett kutatdsokban arra jutottak, hogy rendszeres testmozgast
végz6 hallgatok nagyobb valdsziniliséggel értek el magasabb tanulmanyi atlagot, mint
azok, akik nem (Chung és mtsai., 2018; Zhai ¢és mtsai., 2022; Bloom és mtsai., 2024).
Egy masik kutatds a jobb tanulmanyi eredmény mellett a fizikai aktivitds hatasara

stresszcsokkenést és regeneracio javulast is kimutatott (Teuber és mtsai., 2024).

Az alvas mindsége €s az egyetemen nyujtott teljesitmény, mind kihat az élet kiilonb6z6
teriileteire, koztiik az egészségre is. Mind a két teriilet javithato fizikai aktivitassal tobb
¢letkorban, koztiik a fiatal felnéttekében. Utdbbi korosztalyban a fenti témak kevéssé

kutatott teriiletnek mindsiilnek.
1.3 A kutatas felépitése

A disszertacid tobb egymashoz kapcsolhat6 kutatasi teriiletet dlel fel, amelyek a fizikai

aktivitas (koztiik az egyetemi testnevelés) €s a testosszetétel, a tanulmanyi eredményesség
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¢s az alvasminOség Osszefliggéseit vizsgaljak. A kutatasi koncepcid mogott az a
feltételezés all, hogy a strukturalt testnevelési programok lehetdséget teremtenek a
rendszeres fizikai aktivitasra, amely elésegiti a kedvezobb testosszetétel kialakulasat. A
rendszeres fizikai aktivitds pozitivan befolydsolja a kognitiv funkciokat, ami
hozzajarulhat az egyetemen elért jobb tanulmanyi eredményekhez. Emellett a fizikai

aktivitas az alvasmindség javitasanak is egyik kulcsfaktora.

L ] b e
coQ °,
o SzéatI:érlg::;rsm ¢ 1. Kutatas 2. kutatas 3. kutatas kZE:i%EZEE&k
L
* Fizikai aspektus *n=99 * n=670 * n=1340
* Kognitiv aspektus * Intervencids e Keresztmetszeti » Keresztmetszeti
« Egészségligyi vizsgalat vizsgélat vizsgalat
aspektus = Fizikai aktivitas * Fizikai aktivitas * Fizikai aktivitas
» Szociodemografiai és testisszetétel és tanulmanyi és alvasminéség
aspektus eredmeény

1. abra — A kutatas felépitése (sajat szerkesztés)

A fenti abra a kutatds felépitését hivatott megmutatni. A fentebb emlitett témakbol mi
csak harom teriiletet vizsgaltunk (,,Fizikai aktivitas és testosszetétel”, ,,Fizikai aktivitas
¢és tanulmanyi eredmény”, ,,Fizikai aktvitas és alvasmindség”). Ugyan tobb szakirodalom
is alatdmasztja a fenti allitdsokat, érdemes tovabbi kutatdsokat végezni a komponensek

kozott.

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Elméleti alapok, definiciok és fogalmi keretek

A tudoményos kutatdsok megalapozottsaga érdekében elengedhetetlen a legfontosabb
elméleti alapok és fogalmak attekintése, pontos tisztazasa. Ez kiilon0sen igaz az egészség,
a fizikai aktivitas, az alvasmindség €s a szociodemografiai sajatossagok vizsgalatara, ahol
a szakirodalomban is tobbféle értelmezés 1étezik. A kovetkezd alfejezetek célja, hogy a
kutatas szempontjabol iranyadd definiciokat rendszerezett forméban bemutassa, ezzel is

rom

segitve a dolgozat késObbi részeinek megértését.

2.1.1 Egészség
Az egészségnek nincs egységes, minden szakmai teriileten elfogadott definicioja,

azonban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozésa tekintheté a
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legaltalanosabbnak ¢és legszélesebb korben hasznalt alapnak. A WHO 1948-ban az

alabbiak szerint fogalmazta meg az egészséget:

»AZ egészség a teljes testi, lelki (mentalis) és szocialis jolét allapota, és nem csupan a

betegség vagy fogyatékossag hianya.”

Ez a definicié kiemeli, hogy az egészség nem csak a betegségek hianya, hanem egy
komplex, tobbdimenzids allapot, amely magaban foglalja a testi funkciok, a mentalis

jollét és a tarsadalmi kapcsolatok harmoénidjat is (World Health Organization, 1948).

A WHO egészségdimenziok rendszere értelmében a testi, mentalis €s szocialis egészség
egyarant hozzajarul az egyén jollétéhez. A felsOoktatasban tanuld hallgatok korében e
dimenziok Osszefonddasa kiilondsen markéans: a mindennapi tapasztalatok, valamint a
szakirodalmi adatok egyarant arra utalnak, hogy a hallgaték korében egyre gyakoribb a
kialvatlansag ¢€s a fittségi allapot romlasa. A fittségi allapot pedig kihathat a tanulmanyi
eredményre. Ugyanakkor fontosnak tartjuk, hogy a gyakorlati tapasztalatok és
megfigyelések megerdsitése érdekében a felvetett Osszefiiggéseket objektiv, mérhetd
adatokkal is ala kell tdmasztani, igy biztositva a kutatas tudomanyos megalapozottsagat

¢s a felsdoktatasi populacié egészségi allapotanak tényleges feltérképezését.

A disszertacié els6sorban a fizikdlis, majd a mentalis aspektusokra Osszpontosit,
ugyanakkor a szocialis dimenziot csak érintdlegesen, a szociodemografiai elemek altal
vizsgalja. Ezzel is hangstlyozva, hogy a kiilonb6z6 egészségi tényezok egymastol nem
valaszthatok el élesen; mindegyik szerepet tolt be a komplex egészségi allapot

formalasaban.

12



2. dbra — Az egészség kutatdsunkban vizsgalt teriiletei (sajat szerkesztés)

Fizikalis
Fizikai aktivitas

Alvasmindség

Mentalis

Tanulményi
eredmény

2. dbra - Az egészség kutatasunkban vizsgalt teriiletei (sajat szerkesztés)

A fizikai aktivitas a fizikalis dimenzioba soroltuk, hiszen kdzvetleniil befolyasolja a test
testosszetételt koztiik pl. a vazizmot, a testzsirszazalékot, vagy a testviztomeget. Bar az
alvas mind a fizikai, mind a mentalis dimenziokhoz kapcsolhato, mivel a megfelel6 alvas
kritikus szerepet tolt be a test alapvetd funkcidinak harmonikus miikodésében és a
szervezet optimalis allapotanak fenntartdsdban, valamint kutatdsunk kifejezetten az
alvasmindség €s a fizikai aktivitas kozotti kapesolatra iranyul, az alvas elemzését a fizikai
dimenzidhoz rendeltiik. A tanulméanyi eredmények a mentdlis dimenzid részének

tekintenddk, mivel magukban foglaljak a tanulashoz kapcsolddo kognitiv funkcidkat.

Mint ahogy a ,,Kutatas felépitése” rész is taglalja, a fizikai aktvitas és felsdoktatasban
tanulok kiemelt szerepet kapnak a kutatdsok soran, ezért minden nagyobb szakirodalmi

részt a fizikai aktivitds és az egyetemista korosztaly fiiggvényében is targyaljuk.

2.1.2 Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitast a leggyakrabban ugy hatarozzak meg, mint barmilyen, a vazizmok
altal 1étrehozott testmozgast, amely energiafelhasznaléast igényel (Caspersen €s mitsai.,
1985; Dasso, 2019). A Caspersen ¢és mtsai. (1985) altal széles korben idézett

meghatdrozas hangsulyozza, hogy a fizikai aktivitds magaban foglal minden olyan
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mozgast - legyen szd munkardl, sportrol, héaztartasi feladatokrél vagy szabadidds
tevékenységekrdl -, amely a nyugalmi szintet meghaladd energiat igényel. Egyes
tanulméanyok kisebb kiegészitésekkel élnek a fenti megfogalmazashoz képest, mint
példaul ,,a vazizmok altal 1étrehozott, energiaraforditast igényld testi mozgés” vagy ,,az
alapszintet meghalado energiaraforditas” (Piggin, 2020). Am ezen kiilonbségek ellenére
az alapkoncepci6 egységes marad: a fizikai aktivitas a vazizmok mozgasaval jar, ami

energiafelhaszndlast eredményez.

Ulé életméd

Az 116 életmodot ugy hatarozzadk meg, mint olyan tevékenységeket, amelyek hosszabb
ideig tarto tiléssel, allassal vagy fekvéssel jarnak, és amelyek soran az energiaraforditas

az ébren toltott orak alatt jellemzden kevesebb, mint 2.0 metabolikus egyenérték (MET)
(Tremblay és mtsai., 2017).

2.1.3 Alvasmindseég

Buysse ¢és munkatarsai (1989) ramutattak, hogy bar a klinikai gyakorlatban az
alvasmindség fogalmat széles korben alkalmazzak, de valojaban egy komplex jelenség,
amelynek pontos meghatarozasa ¢€s objektiv mérése jelentds kihivast jelent. Véleménytiik
szerint az alvdsmindség magéaba foglalja az alvas kvantitativ aspektusait, mint példaul a
teljes alvasiddt, az elalvas idejét, illetve az ¢éjszakai ébredések szamat, tovabba olyan
szubjektiv dimenziokat is, mint az alvas mélysége vagy nyugodtsaga. E komplex fogalom
objektiv mérésére fejlesztették ki a Pittsburgh Alvasmindség Indexet (PSQI — Pittsburgh
Sleep Quality Index), melynek alkalmazasa méra a kutatasi és klinikai teriileteken

egyarant elterjedtté valt (Buysse és mtsai., 1989; Tanyi és mtsai., 2021).

2.1.4 Szociodemografia

A demografia — magyar szoval népességtudomany — egy adott népesség nagysagaval,
Osszetételével, valtozasaval foglalkoz6 tudomény. A demografia célja a vizsgalt népesség
leirasan til a népességben bekdvetkezd valtozasok okainak feltarasa és a jovében varhatd
folyamatok eldreszamitéasa is (Kapitany és mtsai., 2015).

A szociodemografia ezeket a demografiai valtozokat olyan tarsadalmi tényezdokkel
kombinalja, mint az oktatas, a csaladi allapot, vagy a lakohely, melyeket tobb nemzetkozi
kutatas is hasznal a fizikai aktvitassal kapcsolatos kutatdsdban, igy mi is alkalmazunk

(Alkhateeb és mtsai., 2019; Bull és mtsai., 2020; Alhusami és mtsai., 2024).
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2.2 Fizikai aktvitas

2.2.1 Az aktiv és passziv ¢letmod hatasai

Az aktiv életmod hatasai

A fizikai aktivitas pozitiv hatasair6l mar a ,,Problémafelvetés” fejezetben is sz6 esett. Ezt
kiegészitve az aldbbi, magyar lakossdg ¢és a disszertacid szempontjabol relevans,

egészségre gyakorolt hatasok emelhetdek ki.

A fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a sziv-és érrendszer miikodésére (Bajsz és mtsai.,
2014). A rendszeres aerob testmozgds ndveli a koszoruér (ezaltal a szivizom)
véraramlasat €s javitja a kapillaris stiriséget €s javitja a szivizom oxigénellatasat (Booth
¢s mtsai., 2012). Emellett javitja a sziv teljesitményét és az altalanos szivmiikddést, mind
az egészséges, mind a szivbetegségben szenvedd egyének esetében (Swift és mtsai.,
2013). Az alloképességi edzés csokkenti a nyugalmi pulzusszamot azaltal, hogy noveli a
paraszimpatikus €s csOkkenti a szimpatikus hatast (Cornelissen & Fagard, 2005). A
rendszeres aerob testmozgas csokkenti a szisztolés €s a diasztolés vérnyomadst is magas
¢s normalis vérnyomassal rendelkez6 egyének esetében (Pescatello és mtsai., 2015). A
fizikai aktivitas javitja a vérkeringést, csokkentve a vérrogok kialakuldsanak kockéazatat
(Haskell és mtsai., 2007), a véraramlast a szervekben, tobbek kozott az agyban, a
vesékben és a vazizomokban (Pitrou és mtsai., 2009), az artériak rugalmassagat és az
érrendszer altalanos egészségét, csokkentve az érelmeszesedés és a visszér kialakuldsanak

kockazatat (Vos és mtsai., 2017).

A sziv-érrendszeri hatasokat vizsgald metaanalizisek szerint a szabadidds fizikai aktivitas
csokkenti sziv-és érrendszeri megbetegedések kockazatat, de a hatas mértéke fiigg az
aktivitas tipusatol, intenzitasatol, a vizsgalt populacid nemétol, €letkoratdl €s kiindulasi
rizik6jatol. A kiillonb6zé mozgasforméak eltéréen hathatnak a vérnyomadsra és egyéb
rizikofaktorokra, igy a preventiv és terapids ajanlasokat személyre szabottan, a populacios
sajatossagok figyelembevételével érdemes kidolgozni. (Li & Siegrist, 2012; Masmoum

¢s mtsai., 2024).

A nagyobb mértékli fizikai aktivitas Osszefiiggésbe hozhatdo a kiilonb6z6é rékos
megbetegedések, kiillondsen a mell- és vastagbélrak kialakuldsanak kockéazatanak
csokkenésével, valamint a rakos betegek tilélési aranydnak javulasaval (Brown €s mtsai.,
2012). A rakkezelés alatt és utan végzett testmozgas enyhiti a faradtsagot, javitja az
izomer6t és az életmindséget, valamint segit kezelni a kezelés mellékhatésait (Meneses-

Echavez és mtsai., 2015; Feng €és mtsai., 2024). A fizikai aktivitas javithatja az anyagcsere

15



folyamatokat és csokkentheti a rakkal kapcsolatos halalozast, kiilonosen a II-III.

stadiumu daganatok esetében (Barbaric €s mtsai., 2010).

Ugyanakkor egyes kutatasok szerint az epidemioldgiai adatok alapjan a rendszeres,
intenzivebb testmozgas kiilonosen néknél (emlorak), illetve vastagbélrak esetében hoz
szignifikans rizikocsokkenést, azonban egyes raktipusoknal (példaul prosztatarak,
veserak) az Osszefiiggések gyengébbek, vagy nem egyértelmiiek. Egyes vizsgalatok
szerint a heti 1-2 alkalommal végzett fizikai aktvitast végzok kozott is kimutathato
védohatas, viszont a legalabb kozepes intenzitasu aktivitds még hatékonyabb. (Clague &

Bernstein, 2012; Kruk és mtsai., 2025).

A 2-es tipust cukorbetegségben a rendszeres fizikai aktivitas javitja a glikémids indexet,
noveli az inzulinfogékonysagot és segit a teststily szabalyozasaban (Chimen és mtsai.,
2012). Az aerob és az alloképességi edzés egyarant jelentds javulast eredményez a
vércukorszint szabalyozasaban (Kirwan és mtsai., 2017). Az aerob és alloképességi
edzések javitjdk a tiidéfunkciot és az életmindséget olyan kronikus 1égzdszervi
betegségekben szenvedd betegeknél, mint pl. az asztma, vagy a kronikus obstruktiv 1éguti
betegség (COPD) (Panagiotou és mtsai., 2020). A fizikai aktivitas csokkenti a 1égszomj
¢s a faradtsag tiineteit és csokkenti a COPD sulyosbodésat (Xiang és mtsai., 2022).
Emellett érdemes megyjegyezni, hogy a fizikai aktivitas inkdbb preventiv és fenntartd
szerepet tolt be, a gydgyszeres terapiat nem helyettesiti, hanem kiegésziti, amit a jelenlegi

diabétesz-kezelési ajanlasok is hangsulyoznak (Wahid és mtsai., 2016).

A fokozott fizikai aktivitas csokkenti az elhizas kockézatat, eldsegiti a fogyast és segit
megtartani a megfeleld testsulyt és izomtomeget (Rippe & Hess, 1998). Javitja az
anyagcserét, €s az inzulinérzékenységet, €s étrendi beavatkozasokkal kombindlva még
hatékonyabb a testsuly szabalyozasdban (Jakicic, 2012; Strasser, 2013). A gyaloglas és a
kdzepes intenzitasii mozgasos tevékenységek hatékonyak az elhizott személyek szamara
a testOsszetétel javitasdban ¢és a tovabbi egészségiligyi kockazatok csokkentésében
(Bouchard ¢és mtsai., 1993). Bar a fizikai aktivitads fontos Osszetevdje a testtomeg
kontrolljanak, szisztematikus attekintések szerint rendszerszintli, interdiszciplinaris
életmodprogrammal érhetd el igazan tartds pozitiv valtozas. (Wahid és mtsai., 2016).
Ezért sajat kutatdsomban a testsulykontrollt nem Onalldéan, hanem irdnyitott, egyetemi
testnevelés keretei kozott €s szakemberek iranyitasaval egy intervencids kutatas keretén

beliil vizsgaltam.
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A fizikai erénlét és a funkcionalis edzés szoros Osszefiiggésbe hozhatd a jobb testtartassal,
kiilonosen tulsulyos vagy elhizott gyermekek esetében (Molina-Garcia és mtsai., 2020).
A mozgas jelentdsen javitja a testtartasi rendellenességeket, a stabilitast és csokkenti az
izom és-csontrendszeri fajdalmakat minden korosztalyban (Bayattork és mtsai., 2020; De

la Corte-Rodriguez €és mtsai., 2024).

A fizikai aktivitdsnak szamos eldnye van a mentélis egészségre nézve is. Csokkenti a
depressziot €s a szorongast, valamint jobb hangulati allapotot teremt (Raglin, 1990;
Strohle, 2009; Schuch & Vancampfort, 2021; Bustamante és mtsai., 2025). Javitja a
kognitiv funkcidkat, pl. a memoriat €s az informéciofeldolgozas sebességét (Mandolesi
¢s mtsai., 2018) és tdmogatja a mentalis jollétet (Mahindru és mtsai., 2023). Ugyanakkor
a hatasméret mérsékelt és a hosszl tdva fenntarthatdsig jelentds mértékben fiigg a
szocialis tdmogatastol és a beépiilt eletmddbeli szokdsoktdl. (Mahindru és mtsai., 2023;
White és mitsai., 2024). A disszertacid vizsgalati keretében ezért a fizikai aktivités
mentalis hatésait tényszerii keretek kozott a tanulmanyi eredmények fliggvényében

vizsgaltam.

A gyaloglas (mely a kognitiv elonyok mellett szamos mas egészségiigyi elénnyel jar)
példaul a fizikai aktivitas egyik legtermészetesebb és legaltalanosabb formdja. Nem
igényel kiilonleges felszerelést, készségeket vagy 1étesitményeket, igy minden korosztaly
¢s fittségi szint szdmara elérhetévé teszi (Morris & Hardman, 1997). Alacsony
terhelésének koszonhetden kiilondsen eldnyds a mozgasszegény vagy mozgaskorlatozott

emberek szdmara (Selanon & Chuangchai, 2023).

A gyaloglas az aerob testmozgés egyik fajtdja, amely nagy izomcsoportokat foglalkoztat,
javitja a sziv- €s érrendszeri egészséget, €s hosszi tavon fenntartja az emelkedett
pulzusszamot. Az €lénk gyaloglas kdzepes intenzitasu fizikai aktivitdsnak mindsiil, €s
megfelel az aerob testmozgésra vonatkozo kozegészségiigyi iranyelveknek (Ungvari és

mtsai., 2023).

Csokkenti az olyan betegségek kialakulasdnak kockdzatat, mint a csontritkulas, az iziileti
gyulladés, a stroke és egyes rakos megbetegedések, valamint segit fenntartani az
egészséges testsulyt (pl. 200 kaloria egy 30 perces élénk séta sordn) (Ungvari €s mtsai.,
2023). Emellett javitja az aerob kapacitast (VO: max), a vérnyomast, a testosszetételt

(BMI) és az immunrendszer miikddését (Hanson & Jones, 2015).

Osszefoglalva a fizikai aktivitas prevencios és terdpids szempontbol nélkiilozhetetlen, de
a bizonyitékok ereje, az Osszefiiggések mértéke és az elérhetd hatads populacionkként,
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aktivitasfajtanként és életmoédonként eltérd lehet. Eppen ezért a kutatdsainkban ezt
komplexen, igy a fizikai aktivitast nem csak 6nall6 valtozoként, hanem mas teriiletekkel

egylitt vizsgaltuk.

A passziv életmod hatasai

A modern tarsadalomban egyre inkabb elterjedt az iilé életmdd, amelyet a hosszan tarto
tétlenség és a minimalis fizikai mozgas jellemez. Ez a véltozas jelentds hatdssal van mind

a fizikai, mind a mentalis egészségre (Owen és mtsai., 2010; Park és mtsai., 2020).

A gyermekek jelentds része nem éri el az ajanlott fizikai aktivitasi szintet. A legijabb
tanulmanyok szerint négy gyermekbdl koriilbeliil hdrom nem mozog eleget, vagyis nem
éri el a WHO 4altal ajanlott napi 60 perces mozgast (Merlo, 2020). A 11-17 éves serdiilok
koriilbeliil 81%-a vilagszerte fizikailag inaktivnak szdmitott a COVID-19 vilagjarvany
elott (Santos és mtsai.,, 2023). Ezen belill egyes populdciokban, korosztalyokban és
nemekben jelentds kiilonbségek tapasztalhatoak. Példaul a fiatalabb korosztalyokban,
foként a lanyoknal még kritikusabb az inaktivitési rata, igy erre a nemre kiilon figyelmet

érdemes forditani (Janssen & LeBlanc, 2010; KSH, 2019).

A vilagjarvany stlyosbitotta ezt a problémat, mivel a jelentések szerint a gyermekek
mérsékelt €s erdteljes fizikai aktivitasa napi 17 perccel csokkent, ami kozel egyharmados
csokkenést jelent az ajanlott szinthez képest. Osszességében vilagszerte a gyermekek és
serdiilok csupan egyharmada aktiv fizikailag, ami ravilagit a gyermekkori inaktivitas és
az azzal jard kockazatok, példaul az elhizds ¢s a kronikus betegségek siirgetd

kozegészségiigyi problémdjara (Santos és mtsai., 2023).

A felndttek 31%-a és a serdiilok 80%-a nem ¢éri el az ajanlott fizikai aktivitasi szintet
(WHO, 2024). A vilag népességének kozel egyharmada nem teljesitette a fizikai aktivitas
ajanlott szintjét 2022-ben (Strain és mtsai., 2024).

Hazéankban a felndttek 59%-a szabadidejében egyaltalan nem sportol, még heti tiz percet
sem. Tiz emberbdl minddssze harom mozog hetente minimum 150 percet és ketten
felelnek meg az izomerdsitésre vonatkoz6 WHO-ajanldsnak. Az egészségvédelem
szempontjabol leghatékonyabb, kombinalt testedzést csupan minden hatodik ember

teljesiti (KSH, 2019) .

A 35-64 éveseket kivéve minden korosztalyban tobb férfi végez megfeleld iddtartamu

testmozgast. A férfiak ugyanakkor kordbban veszitenek aktivitdsukbol, a
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legfiatalabbakhoz viszonyitva mar a 35—64 éves korosztalyban is jelentésen csokken a

sportolok aranya, mig a n6knél csak az idéskor elérésével (KSH, 2019).

Az {ilémunkaid6 barmilyen intenzitasti fizikai aktivitassal vald helyettesitése
egészségligyl elonyokkel jar, (Piercy és mtsai., 2018; Shilton és mtsai., 2024; World
Health Organization, 2020; World Health Organization, 2024). A WHO ajanlésait
figyelembe véve, javasolt korlatozni a 18-64 éves korosztalyban az iiléssel toltott idot. A
nagyfoku tildmunka egészségre gyakorolt karos hatasainak csokkentése érdekében a
felndtteknek torekedniiik kell arra, hogy az ajanlottnal tobb, mérsékelt (300 perc / hét
feletti) €s magas (150 perc / hét feletti) fizikai aktivitast végezzenek (Bull és mtsai., 2020;
World Health Organization, 2020). Azonban az irdnymutatasban nincs meghatarozhaté
szamszerlsithetd kiiszobérték az iiléssel toltott idore vonatkozdan és a kozegészségiigyi

javaslatok populécionként, életmddcsoportonként eltérdk lehetnek.

Tobb kutatas is ravilagit az iilés és a fizikai aktivitds kozotti Osszetett kapcsolatra,
hangstlyozva a hosszan tarté ilémunka egészségligyi kockdzatait €s a fizikai aktivités

lehetséges eldnyeit. Az aldbbiakban 6sszefoglaljuk a legfontosabb megallapitasokat.

A hosszan tartd iilés szoros Osszefiiggésben all a sziv- és érrendszeri betegségek és
halalozas kockazataval, kiilondsen a fizikailag inaktiv egyének korében. A napi 8 6ranal
hosszabb ideig tartd iilés tobb mint 100%-kal ndvelheti a sziv- és érrendszerrel
Osszefliggd haldlozéas kockézatat az inaktiv egyéneknél (Stamatakis €s mtsai., 2019). A
munkahelyi ilémunka, 16%-kal noveli a haldlozasi kockazatot és 34%-kal a sziv- és

érrendszeri megbetegedéseket (Gao és mtsai., 2024).

Az iilés csokkenti az anyagcsere sziikségletet €s a véraramlast, ami a vérnyomas ¢s a
vércukorszint akut emelkedéséhez vezet, ami hozzajarul a hosszu tavl sziv- és érrendszeri
kockézatokhoz (Dunstan és mtsai., 2021). A hosszan tart6 tilés még a fiatal, aktiv egyének
korében is magasabb koleszterinszint- és BMI-értékekkel, szivbetegségekkel és elhizéssal

fligghet 6ssze (Swartzendruber & Croteau, 2020).

A fokozott tanulas is gyakran vezet tobb iiléssel t6ltott ido6hoz, a gyermekek, serdiilék
(Kuzik és mtsai., 2022) és egyetemistak korosztalyaban (Castro és mtsai., 2020) egyarant,
ami hozzajarul a mozgasszegény életmodhoz, mely a fizikai inaktivitds mellett, a
stresszszint novekedését, szorongast €és depresszidt is eredményez (Kuzik és mitsai.,

2022). Mindez egyetemistak korében is megfigyelhetd (Lee & Kim, 2018).
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A mérsékelt és erdteljes fizikai aktivitds enyhitheti vagy megel6zheti a hosszan tartod
iiléshez kapcsolodo egészségligyi kockazatokat. Példaul a heti rendszerességli mérsékelt
€s magas intenzitasu fizikai aktivitasra vonatkozd kozegészségiigyi iranyelvek betartasa,
jelentésen csokkenti az iiléshez kotddo halalozasi kockézatokat (Stamatakis és mtsai.,
2019). Egy ora iildmunka mérsékelt vagy magas aktivitassal valo helyettesitése akar 42%-
kal is csOkkentheti a halalozasi kockézatot, kiilonosen a kevésbé aktiv egyének esetében

(Keadle és mtsai., 2017).

Egyes kutatasok azt timasztjak ald, hogy szamit a fizikai aktivitas intenzitasa. Példaul az
aktivabb tevékenységek (pl. futds) hatékonyabbak, mint a kevésbé aktivak (pl. séta) az
ilémunka negativ hatdsainak ellenstilyozasaban (Gao ¢és mtsai.,, 2024). A heti
testmozgésra vonatkozo6 ajanlasok megdupldzasa - példaul 5 6ra mérsékelt vagy 2,5 ora
magas intenzitdsu fizikai aktivitds - nagyobb egészségiigyi elonyokkel jar a
mozgasszegény ¢életmodot folytatok szamara (U.S. Department of Health and Human

Services, 2018).

A javaslatok szerint érdemes csokkenteni az iléssel toltott idot, példaul koénnyii
mozgassal vagy allassal. Ebben tudnak segiteni az alldasztalok hasznalata vagy a révid
sétaval egybekotott szlinetek beiktatdsa A fizikai aktivitds novelésével legyen szo
mérsékelt vagy magas intenzitasrdl (pl. gyors séta, kerékparozas vagy lépcsdzés),
jelentdsen csokkentheti az il6 testmozgassal Osszefliggd egészségiigyi kockazatokat
(Dunstan és mtsai., 2021). Még a kis intenzitassal jaro testmozgés is - 10 perc minden
iiléssel toltott oraban - segithet a negativ hatasok enyhitésében. Az iiléssel toltott 1do
csokkentésének és a fizikai aktivitds novelésének kombindlasa biztositja a legjobb
eredményeket a sziv- és érrendszeri egészség és az altaldnos jolét szempontjabol

(Bruellman és mtsai., 2024).

Az iilémunka és a fizikai aktivitas az egészségre gyakorolt hatasuk tekintetében szorosan
Osszefligg. Mig a hosszan tarto {ilés jelents kockézatokat rejt magéaban, a rendszeres
fizikai aktivitas - kiilonosen a mérsékelt és magas intenzitast - jelentdsen cs6kkentheti
ezeket a kockazatokat. A teljes iildid6 csokkentése azonban tovabbra is kritikus
fontossagu, mivel a testmozgas onmagaban nem képes teljes mértékben ellenstilyozni a
tulzott {ilés karos hatdsait. Az egészségesebb ¢életmod kialakitdsaban, a jovObeni
iranymutatasoknak a népesség egészére kiterjesztve fontos lenne hangsulyozniuk az

uléssel toltott ido csokkentését és a fizikai aktivitas novelését.
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A passziv, 1l ¢letmod az egyik legnagyobb globalis egészségiigyi kihivés, amely
komplex fiziologiai és mentalis kovetkezményekkel bir. Bar az iildmunka egészségiigyi
kockazataival kapcsolatban konszenzus alakult ki a tudomanyban, a korcsoportok,
nemek, tarsadalmi csoportok eltérd érintettsége megkdveteli a rugalmas, egyénre szabott
ajanlasokat és prevencios programokat. A jovore nézve elengedhetetlen, hogy az
egészségvédelem ne csak a fizikai aktivitds fokozasdra, hanem a passziv, il

tevékenységek csokkentésére is fokuszaljon, szintén csoportokra lebontva.

2.2.2 Kategoriak, ajanlasok

A fizikai tevékenységek kategoriait arra hasznaljak, hogy a kiilonb6z0 tipusi mozgésokat
intenzitasuk, céljuk vagy élettani hatasuk alapjan osztalyozzdk és rendszerezzék. Ezek a
kategoridk segitenek az egészséget és fittséget szolgalod fizikai aktivitds megértésében,
mérésében ¢és eldmozditdsdban. A fizikai tevékenységeket kiilonbozé moddon van

lehetdség kategorizalni.

A tevékenységeket gyakran intenzitds szerint osztdlyozzdk és az energiafelhasznalés
mérésére metabolikus egyenértékeket (MET) hasznalnak. A fizikai aktivitds intenzitdsa
alapjan harom kategoriat alakitottak ki: konnyl, mérsékelt és magas, melyet a MET
(metabolikus ekvivalencia) segitségével mérnek. A MET a test altal elfogyasztott energia
mennyiségét fejezi ki. A metabolikus egyenérték (MET) kategéridk fogalmat a fizikai
aktivitasban el0szor Dr. William Haskell fogalmazta meg, és Dr. Barbara Ainsworth
fejlesztette tovabb az 1980-as évek végén. A gylijtemény els6 valtozatat 1993-ban adtak
ki, amely szabvanyositott modszert biztosit a kiilonbozd fizikai tevékenységek MET-
intenzitasértékének a kiillonbo6zo fizikai tevékenységekhez vald hozzarendelésére kutatasi
¢s kozegészségiigyi célokra. 1 MET a nyugalomban mért oxigén sziikséglettel egyenlo.
A test minden egyes kg tomege 3,5 ml oxigént hasznal el percenként, igy az
alapanyagcsere oxigén igénye mérhetd vele. (1 MET = 3.5 ml O2 / kg / perc; 1 MET =1
kcal / kg / 6ra.) (Ainsworth és mtsai., 1993).

A konnyt fizikai aktivitastok (<3 MET) minimalis eréfeszitést igényelnek, és alkalmasak
tobbek kozott a mozgasukban korlatozdsokkal rendelkezd, idés vagy betegségbdl
labadozd személyek szaméra is. Ezen tevékenységek nem ndvelik jelentésen a
pulzusszamot vagy a 1égzést. Ide tartozik pl. A lasst séta (2-2,5 MET), a csendben {ilés
(1 MET), vagy a konnyli hazimunka (2-2,5 MET) (Pate és mtsai., 2008; Colley &
Tremblay, 2011).
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A mérsékelt tevékenységek a pulzusszam és a 1égzes észrevehetd ndovekedésével jarnak,
de a legtobb egészséges egyén szamara orvosi engedély nélkiil is végezhetdek. PI.
kerékparozas (3,5 MET), tanc (4-6 MET) ¢és uszas mérsékelt tempoban (4,5-5 MET). A
magas kategoriaba esO tevékenységek nagy energiamennyiséget igényelnek, jelentésen
megnovelve a pulzusszamot és a 1égzést. Ezek leginkabb a jo egészségi allapotban 1évo,
fitt egyének szamara ajanlottak. Pl. Futas 10 km/6ra tempdban (10 MET), versenysportok,
mint példaul a labdartigds vagy a kosarlabda (8-10 MET), és a gyors tempdja
kerékparozas (>12 MET) (Mendes ¢s mtsai., 2018).

1. tablazat - Intenzitdsi kategoridk dsszefoglalo tablazat (a fenti forrasok alapjan sajat szerkesztés)

Intenzitasi MET- Jellemz6 élettani hatas Fizikai aktivitas
kategéria | tartomany

Koénnyti <3 MET Minimalis er6feszités; nem Lasst séta (2-2,5 MET),
noveli jelentdsen a pulzusszamot | iilés (1 MET), konny(
vagy a légzést, alkalmas hazimunka (2-2,5 MET)
idéseknek, mozgasukban
korlatozottaknak, felépiiloknek

Meérsékelt 3-6 MET Pulzusszam és 1égzés Kerékparozas (3,5 MET),
észrevehetd novekedése, tanc (4-6 MET), Giszas
egészséges felndtteknek mérsékelt tempoban (4,5-5
altalaban orvosi engedély nélkiil | MET)
végezhetd

Magas >6 MET Jelent6s pulzusszam- és Futas (10 km/h — 10
1égzésnovekedés, nagy MET), labdartigas,
energiaraforditas, f6leg fitt kosarlabda (810 MET),
személyeknek ajanlott gyors kerékparozas (> 12

MET)

Az Egyesiilt Allamokban a Nemzeti Sziv-, Tiid6- és Vérintézet (NHLBI) a fizikai aktivitast
négy tipusba sorolja: aerobic, izomerdsitd, csonterdsitd €s nya;td gyakorlatok. Az aerobic
tevékenységek olyan gyakorlatok, amelyek ndvelik a pulzusszamot €s javitjak a sziv- és
érrendszeri egészséget. Az izomerdsito tevékenységek olyan tevékenységek, aminek célja
az izom erdsitése. A csonterdsitd gyakorlatok a csontslirliség javitasat szolgaljak. A
nyUjté gyakorlatok pedig az egyenstly és a rugalmassag javitasat (U.S. Department of
Health and Human Services, National Institutes of Health, National Heart, Lung, and

Blood Institute, 2022).

Az NHLBI 6nmagéban nem ad konkrét ajanlasokat a fizikai aktivitasra vonatkozoan, de
igazodik mas egészségligyi szervezetek iranymutatasaihoz. Ugyanakkor hangsulyozza a
fizikai aktivitds fontossdgat a sziv egészsége ¢és az 4ltalanos jolét szempontjabol.

Altalanossagban a felnéttekre vonatkozé ajanlasok a kovetkezok:
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Az American Heart Association Recommendations a 150 perc mérsékelt intenzitast aecrob
tevékenységet vagy a 75 perc erdteljes intenzitdsu aerob tevékenységet, vagy a kettd
kombinaciojat ajanlja hetente. Izomerdsité tevékenységek legalabb heti két napon,
amelyek minden nagyobb izomcsoportot megdolgoztatnak. A mozgasszegény magatartas
csokkentése tObb mozgas beiktatdsaval a nap folyaman (CDC, 2024; American Heart
Association Recommendations for Physical Activity in Adults and Kids, 2024)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) atfogo iranymutatasokat ad a fizikai aktivitasra
vonatkozdan a kiilonb6z6 korcsoportok €s népességcsoportok szamara. A felnott
korosztalynak (18-64 kozott) hetente legalabb 150-300 perc kdzepes intenzitasu aerob
fizikai aktivitast vagy 75-150 perc erételjes intenzitast aerob fizikai aktivitast, vagy a

crer

ajanl izomerdsitd tevékenységet (World Health Organization, 2020).

A U.S. Department of Health and Human Services, felndtteknek sz6lo (18-64 kozotti)
fizikai aktivitassal kapcsolatos ajanlasaban (Physical Activity Guidelines for Americans)
ugyanaz szerepel, mint a WHO ajanlasdban a mérsékelt és a magas intenzitasu fizikai

aktivitasokra vonatkozoan (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

2. tablazat - Fizikai aktvitas ajanlasok dsszefoglalo tablazat (a fenti forrasok alapjan sajat szerkesztés)

Intézet / Szervezet Ajanlasok/fé pontok Fizikai Példak
aktivitasok
Nemzeti Sziv-, Tiidé- | 4 tipusba sorolja az | Aerobic, —
és Vérintézet | aktivitast: aerobic, | izomerosito,
(NHLBI, USA) izomerdsitd, csonterdsitd, | csonterdsito,
nyujto. nyujto
American Heart | Heti 150 perc mérsékelt | Aerobic, Gyaloglas, futas,
Association (AHA) vagy 75 perc intenziv | izomerdsitd uszas, sulyzos edzés,
aerob, vagy ezek joga
kombinacidja. Heti 2x
izomerdsitd. Csokkentsd az
1161d6t, mozogj tobbet!
Egészségiigyi Heti 150-300 perc | Aerobic, Ugyanazok, mint
Vilagszervezet mérsékelt vagy 75-150 | izomerdsitd fent, minden aktivitas
(WHO) perc intenziv aerob szamit
aktivitas; heti 2x
izomer6sito. Csokkent
iilémagatartas is javasolt.
U.S. Department of | Ugyanaz, minta WHO: heti | Aerobic, Gyaloglas, biciklizés,
Health and Human | 150-300 perc mérsékelt | izomerdsitd tanc, sulyzos edzés,
Services (HHS) vagy 75-150 perc intenziv hazimunka
aerob; heti 2x izomerdsito.
Centers for Disease | Hangstlyozza a 150 perc | Aerobic, —
Control and | mérsékelt/75 perc intenziv | izomerdsitd
Prevention (CDC) aerob aktivitast; heti 2x
izomerdsito.
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2.2.3 Rendszeres fizikai aktivitds monitorozasa

A fittségi allapotfelmérés az egyén fizikai képességeinek atfogd értékelése, amely
jellemzéen az egészséggel kapcsolatos fittség Ot OsszetevOjére Osszpontosit:
testosszetétel, izomerd, izomalloképesség, rugalmassag ¢és sziv- ¢€s érrendszeri
alloképesség. A kontextustdl fliggben az egyensuly, a mobilitds, az er0 és a

mozgékonysag értékelését is magaban foglalhatja (Caspersen és mtsai., 1985).
Egy éllapotfelmérésnek tobb oka is lehet:

e Hasznalhat6 kiindulési pontként a fejlodés nyomon kovetéséhez, lehetéveé téve az
egyének szamara, hogy figyelemmel kisérjék fittségi szintjiik valtozasat,

e Segit az egészségiigyi szakembereknek személyre szabott edzés- és taplalkozasi
terveket késziteni az egyén céljaihoz és fittségi szintjéhez igazodva,

e Azonositja a lehetséges egészségligyi kockazatokat vagy korlatozasokat, amelyek
befolyasolhatjadk a fizikai tevékenységekben vald részvételt, megeldzve a
sériiléseket,

o Az értékelési eredmények alapjan konkrét, elérhetd célok kitlizésével 6sztonzi a

fitneszprogramokban val6 részvételt

A fizikai aktivitas mérése kiillonbozé modszereket foglal magaban, amelyek szubjektiv,

objektiv kritériumrendszerbe sorolhatok (Helmerhorst és mtsai., 2012).

Szubjektiv médszer

A két leggyakrabban hasznalt szubjektiv modszer a naplozasi €s a kérddives modszer.
Naplozasi modszerek

A naplozéasi modszerek részletes informaciot nytjtanak a fizikai aktivitds dimenzi6irol és
teriileteirdl, de a résztvevOknek nagymértékben meg kell felelniiik a kovetelményeknek,

¢s elemzésiik iddigényes.

A fizikai aktivitas értékelésére hasznalt leggyakoribb napldzasi modszerek kozé tartozik
a Bouchard’s Physical Activity Record (BAR), Kategorizalt haromnapos fizikai aktivitasi

naplo, Egyszertsitett kodolt fizikai aktivitasi naplo €s a 7 napos tevékenységnaplo.

A BAR vizsgélatban résztvevok harom napon keresztiil minden 15 perces intervallumban
rogzitik fizikai aktivitasukat. A tevékenységeket egy 1-t61 9-ig terjedd skalan értékelik, a
mozgasszegénytdl a nagy intenzitdsu sportolasig. Széles korben hasznaljdk a fizikai

aktivitasi mintak részletes értékelésére (Bouchard és mtsai., 1983).
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Az Egyszeriisitett kodolt fizikai aktivitasi naplo koédokat hasznal a feljegyzés
egyszerisitésére, megkonnyitve a hasznalatot az irasi nehézségekkel kiizdd résztvevok
szamara. A tevékenységeket 30 perces intervallumokban rogzitik (Vanroy és mtsai.,

2014).

A 7 napos tevékenységnaplozasnal a résztvevok hét napon keresztiil rogzitik
tevékenységeiket a napi energiafelhasznalas és a fizikai aktivitas szintjének becslése

végett (Bratteby €s mtsai., 1997).
Kérdoives modszerek

A kérddives modszerek elonye, hogy alacsony koltségiiek, konnyen kezelhetdk, és
képesek a strukturdlt fizikai aktivitds értékelésére. Ugyanakkor ki vannak téve a

visszaemlékezés és a tarsadalmi kivanatossag torzitasanak.

A kérdéives mddszerek koziil a fizikai aktivitds mérésére hasznalt legnépszeriibbek az
alabbiak: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), a Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), az European Health Interview Survey-Physical Activity
Questionnaire (EHIS-PAQ), Eurobarométer felmérés. (Craig és mtsai., 2003; Finger és
mtsai., 2015; DG EAC, 2017; Acs és mtsai., 2020; WHO, 2021).

Az IPAQ-ot a fizikai aktivitas szintjének felmérésére vilagszerte hasznaljak. Az kérddiv
rovid és hosszl valtozatban is 1étezik és a mérsékelt és erdteljes fizikai aktivitast méri

kiillonbozo teriileteken.

Rovid valtozatat (IPAQ-SF) atfogd vizsgélatra tervezték €s 7 napos visszaemlékezés
segitségével értékeli a mérsékelt és magas fizikai aktivitast (MVPA), a gyaloglast és az
il6 magatartast. Hosszu valtozata (IPAQ-LF) szintén atfogd értékelést biztosit tobb
teriileten - munka, kozlekedés, haztartasi tevékenységek, kertészkedés €s szabadidds

tevékenyseégek.

Az TPAQ elismert megbizhatosdgarol és érvényességérdl kiilonbozé kulturdlis
kontextusokban, és széles korli nemzetkdzi tesztelésen esett at. (Craig €s mtsai., 2003;

Acs és mtsai., 2020; IPAQ, 2022).

A GPAQ a WHO altal kifejlesztett kérddiv vilagszerte hasznélatos, beleértve az eurdpai
orszagokat is, melyet a fizikai aktivitds harom teriiletén hasznalnak: munka, kozlekedés

¢s szabadidé (World Health Organization, 2021c).
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Az EHIS-PAQ kérdoivet kifejezetten az Europai Unio tagdllamaiban vald hasznalatra
tervezték az eurdpai egészségligyi felmérés részeként, mely a munkaval, kozlekedéssel és

szabadiddvel kapcsolatos fizikai aktivitasra fokuszal (Finger és mtsai., 2015).

Eurobarométer-felmérések az Eurdpai Unio altal készitett felmérések sportra €s fizikai

aktivitasra vonatkozo kérdéseket tartalmaznak annak érdekében, hogy megértsék az

europai tendenciakat és mintakat (DG EAC, 2017).

3. tablazat - Kérddives modszerek dsszefoglalo tablazat (a fenti forrdsok alapjan sajat szerkesztés)

Kérdaoiv Felhasznalasi Erintett teriiletek Intenzitas Alkalmazasi
teriilet mértéke teriilet
IPAQ Vilag Munka, Meérsékelt és Nemzetkdzi
kozlekedés, magas intenzitds | szinten elterjedt
haztartas/kertészke
dés, szabadidd
GPAQ Vilag Munka, Mérsékelt és Globalisan a
kozlekedés, magas intenzitas WHO
szabadidd feliigyeletén
keresztiil
EHIS-PAQ Eurépa (EU) Munkaval Nem mérik EU-tagallamok
kapcsolatos,
kozlekedéssel
kapcsolatos,
szabadidd
Eurobarometer Europa (EU) Munka, Meérsékelt és EU-tagallamok
kozlekedés, magas intenzitas
otthoni
tevékenységek,
szabadidd

Ezeket a kérddiveket gyakran hasznaljak kozegészségiigyi felmérésekben és kutatasi
tanulmanyokban a kiilonb6z0 népességcsoportok €s régidk fizikai aktivitasi szintjeinek

nyomon kovetésére €és dsszehasonlitasara.

Objektiv modszer

Az objektiv mddszerek kozott a leggyakrabban hasznéltak a pulzusszam monitorozasa, a

1épésszamlalo és a gyorsuldsméro.

A pulzusszam monitorozasa a fizikai aktivitds és az energiafelhasznalas fizioldgiai
mutatoja, amely valds idejii adatokat szolgaltat a fizikai aktivitas gyakorisagarol,
id6tartamarol €s intenzitasarol, mely zavartalanul (pl. 6raként vagy a mellkason viselve),
kis eréfeszitéssel, akar egy honapig is megtehetd. Ezek az eszkozok kiilondsen nagyon
magas ¢és alacsony intenzitast tevékenységek esetén mutatnak eltéréseket. Az eszk6zok

esetében az intenzitds mérése viszonylag olcsd, de befolyasolhatjdk a nem aktivitast
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befolyéasold ingerek, mint példdul az érzelmek, koffein, stressz, testhelyzet vagy a

gyogyszerek (Livingstone, 1997; Sylvia és mtsai., 2014).

A leépésszamlalok a megtett 1épések szadmat egy vizszintes, rugoval felfliggesztett karral
mérik, amely akkor hajlik meg, amikor a vizsgalt személy csipdje egy meghatarozott
kiiszobértéket meghaladd erdvel fiiggélegesen gyorsul. A 1épésszamlalok eredményei
szoros Osszefiiggésben allnak az egytengelyli gyorsulasmérokkel és a kozvetleniil
megfigyelt tevékenységek idétartaméval (Rachele és mtsai.,, 2012; Sylvia és mtsai.,
2014). A Iépésszamlalo olcsé €s konnyen hasznalhat6d, de nem képes mérni az intenzitést

vagy a tevékenység tipusat.

A gyorsuldasmérd pontosabb, mint a 1€pésszamlald, mivel részletes adatokat szolgaltat az
intenzitdsrol, a gyakorisdgrol és az iddtartamrél. Azonban nagyobb mennyiségii
adatfeldolgozast igényel, és figyelmen kiviil hagyhatja a felsétest tevékenységeit, hiszen
pl. a derékon, csipén €és combon szoktdk viselni. Az elmult évtizedekben nétt a
gyorsuldsmérok népszerlisége. Valds idoben mérik a gyorsuldst és akar harom sikban

érzékelik a mozgast. (Westerterp, 2009; Sylvia és mtsai., 2014).

Mindegyik mddszernek megvannak a maga erdsségei €s korlatai. A kutatdshoz hasznalt
modszerek kivalasztasanal fontos szempont tobbek kozott a cél, az erdforras és a

felmérendd populacid.

A fentebb felsorolt aktivitdsmérdk testosszetétel-méréssel valé kombinalasa, atfogd képet

nyUjthat a mozgasmintakrol és a fiziologiai egészségiigyi allapotrol.

4. tablazat - Objektiv modszerek 6sszefoglalo tablazat (a fenti forrdsok alapjan sajat szerkesztés)

Méréeszkoz / Mérési elv / Elényok Korlatok /
Médszer Mit mér Hatranyok
Pulzusszam- Szivfrekvencia Hossza tavon (akar 1 Erzelmek, koffein,
mérd mérése (valos idejii, | honapig) hasznalhato, stressz, testhelyzet,
folyamatos konnyen viselhet6 (ora, gyogyszerek
nyomonkovetés) mellkaspant), olcso befolyasoljak, nagyon
magas / alacsony
intenzitasnal eltérések
Lépésszamlalo | Csipo fliggdleges Olcso, egyszerli haszndlni, | Nem méri az
gyorsulasanak 1épésszam jol korrelal intenzitast vagy a
mérése, 1épések egytengelyli tevékenység tipusat
szama gyorsulasmérdvel és
megfigyelt aktivitassal
Gyorsulasméré | Mozgas Pontos adatok az Fels6test mozgasat
gyorsulasanak intenzitasrol, figyelmen kiviil
mérése 1-3 gyakorisagrol, hagyhatja
tengelyen, intenzitas | idOtartamrol, valos ideji (derék/csip6/comb
és gyakorisag mérés lehetséges; novekvo | viselés), nagyobb
rogzitése népszeriiség adatfeldolgozasi igény
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Jelen dolgozat kutatasaiban objektiv és szubjektiv mérési mddszereket is alkalmazunk.
Mig az els6 kutatas az objektiv testosszetétel, a derék-csipd és kézi szoritoerd mérésére,
addig a masodik ¢és harmadik a szubjektiv moddszerekre és tanulmanyi eredményre,
valamint az alvasmindségre Osszpontosit. Mindezt a fizikai aktivitds Osszefiiggésében,

melyet tobb kérddivre alapoztunk.

2.2.4 A rendszeres fizikai aktivitas hatdsai a tdrsadalom szintjén
A fizikai aktivitasnak jelentds tarsadalmi és gazdasagi hatdsai vannak, amelyek az egyéni
egészségligyl elonyokon tal a kozosség dinamikdjat és a gazdasagi eredményeket is

befolyasoljak.

Tarsadalmi hatas

A fizikai aktivitds eldsegiti a tarsadalmi kapcsolatokat és a kozosségi integraciot,
csOkkentve a maganyossag és az elszigeteltség érzését (Davis és mtsai.,, 2021). A
rendszeres testmozgas a stressz és a szorongas csokkentésével javithatja a mentalis jolétet,
ami pozitivan befolyésolja a tarsas interakciokat (Sharma és mtsai., 2006). A csoportos
fizikai tevékenységekben vald részvétel eldsegiti a csapatmunkat, a vezetdi készségeket
¢s az empatiat, kiilondsen a gyermekek ¢és serdiilok korében (Bailey, 2006). Mindezek
mellett noveli az dnbizalmat és az Onbecsiilést, amelyek fontos tényezdi a tarsadalmi
alkalmazkodoképességnek €s a szocialis kapcsolatok kialakitasahoz (Ekeland €és mtsai.,
2004).

A szakirodalomban ugyan altalanos konszenzus van abban, hogy a kozosségi aktivitas,
kiilonosen csoportos testmozgés, eldmozditja a tarsadalmi integraciot, bizalmat és
szocialis kotddést. Ugyanakkor az egyéni és kornyezeti tényezdkre (életkor, szocio-
demografia, mentalis allapot) figyelve eltérhet az aktivitds motivacigja, fenntarthatosaga,
illetve a kozosségi hatasok mértéke. Bizonyos populaciok, pl. idések, hatranyos
helyzetiiek, kisvarosi kozosségek, kevésbe profitdlnak a tarsas kapcsolodasbol, igy az
intervencioknak alkalmazkodniuk kell a lokalis sziikségletekhez, kiemelve a szocialis

kdrnyezet motivalo vagy gatld szerepét (Steinhoff & Reiner, 2024; Gao és mtsai., 2025).

A rendszeresen testmozgast végzd egyének hatékonyabban tudnak kommunikalni,
tapasztalatokat megosztani ¢és interperszonalis kapcsolatokat kialakitani. A fizikai
aktivitas gyakorisaga, idOtartama és intenzitdsa pozitivan korreldl a nagyobb szocialis
alkalmazkodoképességgel (Liu és mtsai., 2023). A kozdsségben végzett testmozgassal

jar6 eseményeken vald részvétel lehetdséget biztosit a tarsas kapcsolatokra, csokkentve
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az elszigeteltséget és a maganyt. A mozgads kozbeni pozitiv tarsadalmi interakcidok
hozzajarulnak a fizikai tevékenységek iranti tartos elkotelezettséghez (Davis és mtsai.,

2021).

A tarsadalmi interakcid és a kozosségi aktivitas kiilondsen fontos az egyetemi hallgatok
esetében, hiszen a csoportos testnevelés, egyetemi oktatds nemcsak egészségiigyi, hanem
szocialis Osszetarto erOként is miikodhetnek, csokkentve ezzel az esetleges
maganyossagot ¢s elszigeteltséget. Ezért az egyetemi prevencios €s tamogatoi programok
nemcsak a kronikus betegségek megel6zését, hanem a tanulmanyi sikeresség és

tarsadalmi jolét novelését is timogathatjak.

Gazdasagi hatas

A rendszeres testmozgds csOkkentheti az egészségiigyi koltségeket az olyan kronikus
betegségek megeldzésével, mint a szivbetegség és a cukorbetegség (World Health
Organization, 2020). Az aktiv egyének gyakran magasabb termelékenységet és jobb
munkateljesitményt mutatnak, ami pozitivan jarul hozza a gazdasaghoz (Pronk és mtsai.,
2004). A fizikai aktivitasi infrastruktiraba, példdul parkokba ¢és szabadidds
létesitményekbe torténd beruhazasok 6sztondzhetik a helyi gazdasagot és javithatjak a
kozosségi kornyezetet (Kaczynski & Henderson, 2008). Az olyan események, mint a
maratonok és sportversenyek jelentds bevételt generalhatnak a helyi gazdasagok szamara

az idegenforgalom és a szponzoracid révén (Gratton és mtsai., 2006).

Egyes tanulméanyok szerint a rendszeres testmozgist végzd emberek magasabb
jovedelemre tesznek szert a jobb mentalis egészség, a kevesebb hidnyzas és a nagyobb
termelékenység miatt. Az Egyesiilt Allamokban a fizikailag aktiv alkalmazottakkal
rendelkezd vallalatok évente mintegy hatmilliard dollar tobblet gazdasagi értéket is
termelnek (Huffman, 2019). A fizikai aktivitas szintjének globalis novelése a WHO
iranymutatasainak megfelelden (legalabb heti 150 perc mérsékelt intenzitast testmozgés)
2050-ig évente koriilbeliil 0,15%-0,24%-kal ndvelheti a globalis GDP-t, ami 30 év alatt
6,0-8,6 billi6 USD kumulativ nyereséget jelent (Hafner és mtsai., 2020). Egy masik
nemzetkdzi tanulméany becslése szerint a globalis GDP 0,27% és 0,4% kozott lehet
magasabb a fizikai aktivitas szintjének javulasaval, ami 523 és 760 milliard USD koz6tti

éves gazdasagi nyereségnek felel meg (Hafner és mtsai., 2019).

A fizikai aktivitdsi programok ugyan csokkenthetik az egészségiigyi kiadéasokat,
kiilonosen a nem-fert6zd betegségek megeldzésével, &m a gazdasdgi eldnyok mértéke

orszagonként és szektoronként eltéréek lehetnek, hiszen a becsléseket szdmos tényezd
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befolyasolja (pl. kiindulo aktivitas, egészségiigyi ellatas, infrastruktira). Ennek

fliggvényében kutatasaink sordn figyelembe vettiik a szociodemografiai tényezoket.
Szociodemografiai hatas

Nemek

A férfiak altaldban nagyobb aranyban végeznek mérsékelt és erdteljes fizikai aktivitast,
mint a nék. Tobb tanulmény is azt mutatta ki, hogy a férfiak nagyobb valdsziniiséggel
vesznek részt erdteljes intenzitast tevékenységekben, sportban €s szabadidds fizikai
tevékenységekben (Owen €s mtsai., 2025; Hermassi és mtsai., 2023). Ezzel szemben a
nék inkdbb a mérsékelt és konnyli intenzitast tevékenységekben vesznek részt, mint
példaul a gyaloglas vagy az egyénre szabott mozgasformak (pl. Gszas, kocogas) (Craft és

mtsai., 2014; Azevedo és mtsai., 2007).

A testmozgassal kapcsolatos motivaciok jelentdsen eltérnek a nemek kozott: a ndk
gyakran szdmolnak be arr6l, hogy elsésorban fogyas, testformélas és megjelenéssel
kapcsolatos okokbol mozognak (Craft és mtsai., 2014). A férfiak gyakrabban emlitik az
¢lvezetet, a tarsadalmi interakcidt, a versenyzést és a szabadidos tevékenységet elsddleges

motivacioként (Azevedo és mtsai., 2007).

A testmozgassal kapcsolatos szokdsok nemenként eltérd6 modon korreldltak az
¢letmindséggel. A ndok esetében a testmozgis okai (pl. testsulyszabalyozas vagy
megjelenés) er0sebben jelzik eldére az életmindség alakulasat, mint maga a testmozgas
gyakorisaga vagy intenzitadsa. A férfiak esetében a testmozgas tényleges szintje az, ami
jobban eldre jelzi az életmindséget. Egytttal megjegyezték, hogy a testmozgis nem
minden koriilmények kozott elonyds a ndk életmindsége szempontjabol (Craft és mtsai.,

2014).

A fizikai aktivitas szintje €s a vazizomzat egészsége kozott szintén dsszefiliggést talaltak
a nemiséggel. A gyakrabban sportold férfi hallgatok altaldban kifejezett mellkasi
kyphosist mutatnak, mig a néi tanulok nagyobb lumbalis lordézissal nagyobb térzsnyu;jtd
alloképességgel rendelkeznek. Emellett néi hallgatok magasabb derékfajasi aranyarol is
beszamolnak, amely alacsonyabb szintli fizikai aktivitassal jar, mint férfi tarsaiknal

(Marijanci¢ és mtsai., 2024).

A kutatasokba beépitettiik a nemek kozotti kiillonbségek elemzését, kiilonds tekintettel az

aktivitas intenzitdsara és ezek kapcsolatara a testosszetétellel, alvasmindséggel, valamint
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tanulmanyi eredményekkel. Ez a megkdzelités hozzasegitett a komplex, holisztikus kép

kialakitdsahoz az egyetemi populacioban.

Eletkorok

A fizikai aktivitds ajanldsainak figyelembevételénél kiemelten fontos szempont az
¢letkorok szerinti kategorizalds. Az egészséghez valdo hozzdallas és a betegségek
elé6fordulasanak kockazata, a gyermekkora és a felndttkorra is kihat. Ezért a korai és
rendszeres fizikai aktivitds lehetdségeinek megteremtése fontos 1épcséfok az
egészségligyi elonyok eléréséhez. Ahhoz, hogy mindez a leghatékonyabb legyen, a fizikai
aktivitdsnak igazodnia kell az adott ¢letkor motoros készségeiben bekovetkezo

valtozasokhoz (Kohl és mtsai., 2013).

Fizikai aktivitas az 5-17 éves korosztalyban

A WHO (2020) szerint a gyermekek ¢és serdiildk szamara a testmozgas a szabadidd,
testnevelés oOra, kozlekedés, vagy akéar haztartdsi munka részeként is végezhetd.
Javaslatuk szerint naponta atlagosan legalabb 60 perc mérsékelt vagy magas intenzitasu,
foként aerob testmozgast kell végezniiik. A magas intenzitdsu aerob tevékenységeket,
valamint az izmokat és a csontokat erdsitd tevékenységeket legalabb heti 3 napon be

érdemes iktatni (World Health Organization, 2020).

A rendszeres és megfeleld fizikai aktivitas ebben az életkorban eldsegiti az egészséges
novekedést és fejlodést, erdsiti az izmokat €s a csontokat, €s javitja a fittségi allapotot.
Noveli az onbecsiilést, csokkenti a szorongést €s a stresszt, és javitja a koncentraciot,
0sztonzi a tarsadalmi interakcidt és noveli a tanulményi teljesitményt (Kohl és mtsai.,

2013).

Ebben a korosztalyban vildgszinten a tilsuly eltéré mértékii, de vannak olyan orszagok
minden 6todik gyermek tilsulyos (Okazaki és mtsai., 2022; Gomes és mtsai., 2020) Egyes
kutatdsok szerint ebben a korosztalyban tobb, mint 2 6rat toltenek a képernyd elbtt és a

gyerekek egy negyede mozgott csak az eldirtnak megfeleléen (AIHW, 2022).

Fizikai aktivitas a 18-64 éves korosztalyban

A WHO (2020) a 18-64 éves korosztaly szamara javasolt beiktatni heti rendszerességgel,
legalabb két alkalommal mérsékelt vagy magas intenzitast izomerdsitd gyakorlatot, mely

minden nagyobb izomcsoportot megmozgat.

Ebben a korosztalyban tovabbi egészségiigyi elonydkkel jar, ha a mérsékelt intenzitast

aerob fizikai aktivitast heti 300 percre, vagy magas intenzitasu aerob fizikai aktivitast 150
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perc/hét folé emeljiik, vagy a mérsékelt és magas intenzitdsu aktivitdst kombinaljuk

(World Health Organization, 2020).

A rendszeres testmozgas ebben a korosztalyban segit megeldzni és kezelni az olyan nem
fert6zo betegségeket, mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es tipust cukorbetegség
¢s bizonyos rakos megbetegedések (World Health Organization, 2024). Ezeken kiviil
segit a megfeleld vérnyomads, koleszterinszint és vércukorszint fenntartasat (Australian
Government Department of Health and Aged, 2021). Valamint csokkenti a depresszi6 ¢és
a szorongas tiineteit €s eldsegiti az altalanos mentélis jolétet és hozzajarul a jobb

alvasmindséghez ¢s a jobb kognitiv funkciokhoz (WHO, 2024).
Gyermekkorban és serdiilokorban végzett fizikai aktivitds hatasa a felndttkorra

Az 5-17 éves korosztalyban végzett fizikai aktivitas tobb kutatds szerint pozitiv hatassal
van a felndttkorra. A jobb sziv- és 1égzdszervi, valamint izommiikddéssel €s alacsonyabb
derék-csipd arannyal rendelkezd gyermekek, jobb kognitiv teljesitményt mutattak
id6ésebb korban, kiilondsen a reakcid, a figyelem és a globalis kognitiv funkciok terén.
Mindez pedig a kés6bbi életkorban a demencia megeldzésére is szolgalhat (Tait és mtsai.,

2022).

A mindennapos testnevelésnek koszonhetd intenziv fizikai aktivitas, az intervencio
befejezte utan 4 ¢évvel is fennmaradt (Lahti és mtsai.,, 2018). A gyermek- és/vagy
serdiilokorban végzett sport, 0sszefiiggésbe hozhatd a felndttkori testzsircsokkenéssel
(Werneck és mtsai., 2019). A gyermekkori fizikai aktivitas a csont- és izomfejléddéshez
kothetd egészségiigyi elonyokkel jar, ami hozzajarulhat a megfeleld teststilyhoz is (Lahti
¢s mtsai., 2018). Ugyanakkor nem art megjegyezni, hogy a fiatalabb ¢letkorban nagy
hatdsa van a kornyezetnek, koztiikk a csalddnak. Pl. A sziilé1 tdmogatas fontos szerepet

Jjatszik a motivacioban és az egészséggel kapcsolatos dontéshozatalban (Leith, 2022).

Az UNICEF, az ENSZ Gyermekalapja szerint a hét kiilonb6zd napjain mindegy 1 milliard
gyermek jar iskoldba. A gyermekek tobb i1ddt tdltenek itt, mint barhol mashol az
otthonukon kiviil. fgy az iskolak kivalo helysziniil szolgilnak ahhoz, hogy
nagylétszdmban biztositsanak mindségi testmozgassal egybekotott oktatast és aktiv
iskolai napot. Elsésorban a testnevelok, de mads targyakat tanitdé pedagodgusok is
kulcsszerepet jatszanak ebben, hiszen pozitiv iizeneteket kozvetithetnek nem csak a
tanulok, hanem szélesebb kozosség felé, beleértve a tanulok sziileit és gondviseldit is

(World Health Organization, 2021a).
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A Nemzeti alaptanterviink is kitér a nevelési célokra, melyek a kulcskompetenciakkal is
Osszhangban vannak. A testi és lelki nevelés kapcsan a pedagogusoknak 0sztondzniiik
kell a tanuldkat pl. a helyes taplalkozasra, mozgasra, stresszkezelésre, lelki egészségiik
megovasara, ezzel hozzasegitve Oket a testi és lelki allapot Sromteli megéléséhez

(110/2012 [VI. & 4.] Korm. rendelet, 2012).

A testi és lelki egészségre vald nevelés és az egészségtudatossdg megjelenik tobb
targyban pl. etika, természettudomany és foldrajz, technika, testnevelés ¢és
egészségfejlesztés (Molnar ¢és mtsai.,, 2021). Ugyanakkor a kdozismereti tanarok
képzésében nem jelenik meg az egészséges életmoddal kapcsolatos tanari feleldsség, és

az ehhez sziikséges tudastartalom.

Ezért is van kiemelt jelentdsége annak, hogy milyen a pedagogusok, oktatok
egészségmagatartasa, onreflexidja az egészségiik értelmezése kapcsan. Amennyiben
mindezt mindennapi életiik részévé tudjak tenni, megfelelé mintaul szolgalhatnak a

egészséges ¢letmod alakitasaban (Meleg, 2006; Molnar és mtsai., 2021).

A fenticket a testneveldk és sportoktatok oldalarol kiilon alatamasztottak, hiszen ezen
szakemberek felkésziiltsége, valamint érdeklddése kulcsfontossdgi a mindennapos ¢€s
egyetemi testnevelés hatékonysaganak javitdsdban. Ebben kiemelkedd szerepet jatszik a
képzés folyamatos frissitése, valamint a rendszeres tréningek biztositdsa (Kovacs és

mtsai., 2019).

A fenti eredmények mind a gyermek- és serdiil6kori testmozgas 0Osztonzésének
fontossagat hangsulyozzak, hiszen mindez pozitiv hatdssal lehet a felndttkor kiilonb6z6
aspektusaira, beleértve a gazdasagi eredményeket, a fizikai és mentélis egészséget, a

fizikai jolétet €s az egész €leten at tartd pozitiv szokasok kialakulasat.

5. tabléazat - Eletkorok dsszefoglalé tabléizat (a fenti forrdsok alapjan sajdt szerkesztés)

Eletkor / téma Aktivitasi szint Befolyasold tényezék
5-17 évesek min 60 perc/nap mérsékelt, vagy csaladi és iskolai kornyezet,
magas intenzitasi fizikai aktvitas életmodbeli szokasok, tarsas
interakcid
3 nap/hét
magas intenzitasu aerob fizikai
aktivitas

18-64 évesek min 150 perc magas, vagy 300 perc
mérsékelt intenzitast aerob

: 1tas K6 i hatds. t4
tevékenység/hét ornyezeti hatas, tarsas

tamogatas, egészség- €s

min 2 alkalom erdsit6 gyakorlat sportprogramok elérhetdsége

minden {6 izomcsoportra / hét
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Az éaltalunk vizsgalt korosztaly kiilondsen relevans, mivel a felsdoktatasi évek soran
kialakul6 €életmodbeli szokasok hosszu tavon is befolyasolhatjak az egészségmagatartast.
Ugyanakkor a szakirodalom alapjan a fizikai aktivitas és az életkor kozotti kapcsolat
szamos aspektusat vizsgaltdk mar, azonban a fiatal felnéttek életkori bontds szerinti
elemzése kevéssé feltart teriiletnek szdmit. Ennek megfeleléen a harom kutatasunk koziil
ezt az elemzési szempontot kizarolag abban az esetben alkalmaztuk, ahol az életkori

bontas ténylegesen relevansnak bizonyult.

Lakohely és lakhely

A tanulmanyok vegyes eredményekkel szolgdlnak a varosi és vidéki lakosok fizikai
aktivitasa kozotti kiilonbségeket illetden, van, amely gy véli, hogy nincs jelentds
kiilonbség a varosi €s vidéki lakossag aerob fizikai aktivitasi szintje kozott (Robertson és

mtsai., 2018).

Mas kutatas szerint a fizikai aktivitds mintdi a lakohely viszonylatdban kiilonbdznek. A
vidéki lakosok a varosi lakosokhoz képest kevésbé vesznek részt szabadidés izomerdsitd
tevékenységekben ¢és erdteljes intenzitdsu fizikai tevékenységekben (Mabweazara és

mtsai., 2019).

Ezzel szemben més tanulmanyok azt mutatjak, hogy a vidékiek gyakrabban végeznek
fizikai tevékenységeket, példaul sétat, kertészkedést és haztartdsi munkat, és a varosi
lakosokhoz képest nagyobb valdszintiséggel teljesitik a sziv- és érrendszeri fittséghez

ajanlott fizikai aktivitasi szinteket (Machado-Rodrigues €s mtsai., 2014).

Az olyan teriileti szintli tényezdk, mint a népsiirliség, a lakasok tipusa és a kornyék
infrastruktirdja jelentdsen befolyasoljak a fizikai aktivitast. A nagy striiségili (jellemzéen
varosi) lakoteriiletek a jobb megkdzelithetdség és 0sszekottetés miatt nagyobb aranyban

jarnak gyalogosan és kerékparral (Svensson és mtsai., 2017).

A lakotarsak jelentdsen befolyéasoljak egymas edzési szokasait. A lakotarsakkal egytitt €16
didkok gyakran hasonld fizikai aktivitdsi mintdkat vesznek fel, amelyekre a tarsak
viselkedése és a kozos lakokornyezetben érvényesiilé tarsadalmi normak is hatdssal
vannak. A kollégiumi tarsas hatdsok azt mutatjdk, hogy a szobatarsak egészséggel
kapcsolatos viselkedése (beleértve a testmozgast is) pozitiv vagy negativ befolyassal lehet

(Frijters és mtsai., 2019).

Az egyetemen Kkiviil, bérelt lakasokban ¢él6 didkok, jellemzden alacsonyabb fizikai

aktivitast mutatnak, mint az egyetemen lakok (Bray & Born, 2004). A sajat ingatlanban
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¢s a bérelt lakdsokban ¢l6 didkok kozotti kiillonbségtételre iranyuld kutatasok
korlatozottak. Bizonyitékok azonban arra utalnak, hogy a fizikai aktivitisra szolgalo
helyiségek (példaul otthoni edzétermek vagy kozeli szabadidds Ilétesitmények)
rendelkezésre allasa pozitivan befolyasolja a rendszeres testmozgéds iranti

elkotelezettséget (Shaffer és mtsai., 2017).

Konszenzus lelhet6 fel az alapjan, hogy a lakokdrnyezet és tarsas struktirak
meghatarozzak az aktivitds mértékét. Ugyanakkor ellentmondésos, hogy a kdzvetlen
tarsas tamogatds mennyire képes ellensulyozni a kedvezdtlen infrastrukturalis
koriilményeket, illetve, hogy bizonyos tarsas normdk miként befolyédsoljak az aktivités

tipusat és gyakorisagat.

6. tablazat - Lakohely és lakhely dsszefoglalo tablazat (a fenti forrdsok alapjan sajat szerkesztés)

Lakhatasi koriilmények Fizikai aktivitas szintjei Befolyasolé tényezék
Szoba-vagy lakotarsakkal Erdsen befolyasoljak a Tarsak batoritasa, tarsadalmi
kortarsak normak, kifejezett tdimogatas
Bérelt lakasok/apartmanok Altalaban alacsonyabb, mint az | Csokkentett hozzaférés a
(egyetemen kiviil) egyetemi lakosoké l1étesitményekhez, kisebb
lathatosag, szomszédsagi
kornyezet
Sajat ingatlan Potencialisan mérsékelt vagy A kornyezet ellendrzése, a
magas (az er6forrasoktol és a sajat edz6helyszin
motivaciotdl fiiggden) rendelkezésre allasa

Kutatasunkban figyelembe vettiik az egyetemistak lakhatasi formait €s lakdkornyezetét,
hiszen a varosi kornyezet kindlata ¢s az infrastrukturalis adottsdgok (pl.
sportlétesitmények, kozlekedési lehetdségek) befolyasolhatjak a fizikai aktivitas szintjét.
Emellett a kollégiumi, valamint a lakotarsi viselkedések is hatdssal lehetnek az

egyetemistak testmozgési szokasaira.

Finanszirozasi, képzési forma és munka

Finanszirozdsi és képzési forma

A jelenlegi tudomanyos kutatdsok nem foglalkoznak kifejezetten az onkoltséges és az
allamilag finanszirozott hallgatok fizikai aktivitdsi szintje kozotti kiillonbségekkel.
Mindez annak is koszonhetd, hogy a kiilonbozé orszdgokban mikodd eltérd
finanszirozési, tAmogatasi rendszer nem nyujt egységes képet. Ugyanakkor a kutatdsok
azt tamasztjak ala, hogy az 6sztondijak tobb kulcsfontossagi mechanizmuson keresztiil

jelentdsen befolyasoljak a didkok fizikai aktivitasi szintjét.
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Az 6sztondijas sportolokat gyakran hajtja az a tudat, hogy az oktatds finanszirozésa a
sportteljesitményiiktdl fligg, ami nagyobb elkotelezettséghez ¢és edzésintenzitdshoz vezet

(Shittu, 2021; Arita, 2021)

Az 0sztondijak altal nyujtott anyagi biztonsag csokkenti a gazdasagi nyomadst, igy a
didkoknak tobb idejiilk és energidjuk marad a testmozgasra. A részmunkaidds
foglalkoztatas vagy pénziigyi gondok nélkiil az §sztondijasok jobban tudnak a sportra

vagy a testmozgasra 6sszpontositani (Stallman és mtsai., 2017) .

Egyes kutatasok szerint az 6sztondijak negativan befolyasolhatjdk a fizikai aktivitasra
iranyuld belsd motivaciot. Az 06sztondij elvesztésének lehetdsége csokkent belsd

motivacidhoz és fokozott szorongashoz vagy kiégéshez vezethet (Medic €s mtsai., 2007).
Tanulmanyok melletti munka

A részmunkaidében foglalkoztatott didkok gyakran tapasztalnak fokozott faradtsagot,
stresszt és id6hidnyt, ami negativan befolydsolja a rendszeres testmozgés fenntartisara
valo képességiiket. A rendszeresen részmunkaidében dolgozoé didkok arrol szdmolnak be,
hogy faradtnak érzik magukat, és a munkahelyi kotelezettségek miatt nem tudjak
hatékonyan beosztani a tanuldsi és szabadidejiiket (Kishwer és mtsai., 2023). Egy
foiskolai hallgatok korében végzett kutatas szerint a megndvekedett munkaidd osszefiigg
a nagyobb meértékli mozgasszegény magatartassal €s a fizikai aktivitds csokkenésével

(Calestine €s mtsai., 2017).

Egy masik kutatds szerint a kevesebb mennyiségli munka (kb. heti 15-20 6ra) lehetéveé
teszik a didkok szdmara, hogy egyenstlyba hozzék a tanuldst, a munkat €s a testmozgast.
Ugyanakkor a heti 20 6rat meghaladé munkaidd olyan negativ kdvetkezményekkel jar,
mint példdul az altalanos fizikai aktivitds csokkenése, alacsonyabb tanulmanyi

teljesitmény és a mozgasszegény magatartds novekedése (Summer és mtsai., 2025).

A nagyobb munkaterhelés és a tanulmanyi kdvetelmények Osszefiiggésbe hozhatok a
didkok korében a fokozott mozgasszegény magatartassal, a magasabb testzsirszazalékkal

¢s az alacsonyabb kardiovaszkularis fittségi szinttel (Calestine és mtsai., 2017).
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7. tablazat - Finanszirozasi, képzési forma és munka dsszefoglalo tablazat

Finanszirozasi, képzési
forma és munka

Fizikai aktivitas jellemz6
szintjei és mintai

Befolyasolo tényezék

Finanszirozasi és képzési
forma

Kozvetlen 6sszehasonlito
kutatasok kevésbé vannak az
onkoltséges ¢és allamilag
finanszirozott hallgatok
kozott; 6sztondijas sportolok
altalaban nagyobb
elkdtelezettséget s
edzésintenzitast mutatnak

Osztondijak anyagi
biztonsagot nyujtanak,
csOkkentik a gazdasagi
nyomast, tobb 1d6 és energia
jut testmozgasra; negativ
hatasként eléfordulhat a
belsd motivacid csokkenése
¢és a szorongas az 6sztondij
elvesztése miatt

Tanulmanyok melletti
munka (részmunkaidds
foglalkoztatas)

Részmunkaiddben dolgozo
diakok gyakran faradtsagrol,
stresszrol, idohianyrol
szamolnak be, ami cs6kkenti
a rendszeres testmozgas
lehetdségét

Novekvé munkaidé
Osszefiigg a mozgasszegény
magatartas novekedésével és
csokkend fizikai aktivitassal;
heti 15-20 6ra munka még
Osszeegyeztetheto a

mozgassal ¢€s tanulassal, heti
20 ora felett mar negativ
hatasok jelentkeznek (pl.
tanulmanyi teljesitmény
csokkenése, novekvod
testzsirszazalék)

A szakirodalom tobbsége megerdsiti, hogy az anyagi 6sztonzok segithetik a hallgatokat
az aktiv ¢életmod kialakitasaban, ugyanakkor kritikusan megjegyzi, hogy a kiilsé
motivaciok (pl. 0sztondij) erésddése hatranyosan befolydsolhatja a belsd motivaciot,
amely hosszt tavon lényeges a fenntarthatd egészségszokdsokhoz. A szakirodalom
konszenzusa, hogy a munka ¢és tanulméanyok Osszeegyeztetése befolyasolja a hallgatok
¢letmodjat €s egeészségét, és kiillonosen a thlterheltség, ami negativ egészségi
kimenetelekhez vezet. Azonban pontatlan az a hatar, ahol a munka mar karos, és ebben

életmodbeli, pszichoszocidlis tényezdok jelentds szerepet jatszanak.

A kutatasok kevéssé vizsgaljak a finanszirozasi formak, valamint a tanulmanyok melletti
munka és a fizikai aktivitds kapcsolatat a felsdoktatasban tanul6 hallgatok korében, ami

kutatdsom egyik hidnypotld aspektusa.

2.2.5 Fizikai aktivitas egyetemistak korében

Szamos kutatas foglalkozott az egyetemistak vagy foiskoldsok fizikai aktivitasaval
vilagszinten (VanKim & Nelson, 2013; Plotnikoff €s mtsai., 2015; Alkhateeb és mtsai.,
2019; Kljajevi¢ és mtsai., 2021). Az egyetemeken nyujtott fizikai aktivitas lehetdsége

nemzetenként, vagy azon beliill akdr egyetemenként eltér. Ugyanakkor abban tobb
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tanulmany is egyetért, hogy kiilonb6zé okok miatt csokken a felsdoktatasban tanulod
hallgatok fizikai aktivitasa. Ilyen okok lehetnek példaul: az idéhiany (Alkhateeb és mtsai.,
2019; Silva és mtsai., 2022), az egyetemi, vagy egyeb kotelezettséglik miatti faradtsag
(Saez és mtsai., 2021), a pszichologiai, érzelmi vagy kognitiv allapot (Silva és mtsai.,
2022), valamint a szocialis lehetdségek, lakohely, felsdoktatdsi intézményt6l valo
tavolsag miatt (Van Dyck és mtsai., 2015). Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az
egyetemhez vald hozzaférést korladtozza a tarsadalmi-gazdasagi statusz, hiszen az
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi szinttel rendelkezd fiatal felndttek kevésbé férnek
hozz4a a felsOoktatashoz. Mindez szintén Osszefligghet a fizikai aktivitds nagyobb
tarsadalmi ¢és kulturalis akadalyaval. Tovabba a tarsadalmi-gazdasagi akadalyok
Osszefliggést mutatnak az Gsszes tobbi akadallyal. A tarsadalmi-gazdasagi raszorultsag
példaul negativan befolyésolja a fizikai aktivitds iranti motivaciot, a fizikai aktivitas
pozitiv hatdsaival kapcsolatos ismereteket, a csalad tarsadalom tdmogatdsat és az

er6forrasokhoz valo hozzaférést (Pedersen és mtsai., 2021; Silva és mtsai., 2022).

A hazai egyetemeken tanulok mozgasat, testi allapotat az elmult években tobb
aspektusbodl is vizsgaltdk, melyekben romld tendenciat figyeltek meg. Legyen ez
mozgasos képességek (Kaj és mtsai., 2015), a mindennapos testnevelés (Kovacs és mtsai.,
2019), a testosszetétel valtozas (Vitalyos és mtsai., 2021), vagy fizikai fittség kapcsan
(Pucsok és mtsai., 2020).

Az egyetemistdk egészségiigyi allapota a rendszeres testmozgas aspektusdban tobb
magyar kutatasban megjelent (Szatmari és mtsai., 2011; Kovéacs, 2011; Kovacs, 2016;
Czabai és mtsai., 2018; Balatoni és mtsai., 2019). Vannak olyan kutatasok, melyek szerint
az egyetemistdk mozgéasos hajlandosaga magasabbnak tekinthetd a magyar atlagnal
(Kinczel és mtsai., 2021), vagy Osszevetve az altalanos- és kozépiskolai didkok adataival
(Szatmari ¢és mtsai., 2011) €és vannak olyanok, amik szerint alacsony (Kovéacs, 2011;

Kovacs, 2016; Rathonyi és mtsai., 2021).

Egy atfog6 tanulmany szerint annak ellenére, hogy az egyetemistak jelentds része sportol,
javasolt lenne az egészségmiiveltség tudatos beépitése a hallgatok mindennapjaiba

(Kosztin & Balatoni, 2021).

Hazéankban kevésbé kutatott teriilet az egyetemistdk fizikai aktivitisa és a kognitiv
funkciok kozotti kapcsolat vizsgélata. Ugyanakkor tobb tanulmany szignifikans

Osszefiiggést mutat a eme két teriilet kozott (Makra & Balogh, 2018; Lukéacs, 2021),
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kiemelve a fizikai erOnlétnek a kognitiv funkciokra €s az altalanos jolétre gyakorolt

hatasat.

A kutatasi eredmények egyetértenek abban, hogy az egyetemistdk fizikai aktivitasat
szamos tényezo befolyasolja, melyek kozott a tanulmanyi terhelés, a pszichés allapot, a
szocialis timogatottsag és tarsadalmi-gazdasagi hattér egyarant kiemelt helyen szerepel.
Ugyanakkor az eddigi vizsgéalatok gyakran fragmentaltak és nem minden esetben kezelik
komplex modon az Osszefiiggéseket, ami megneheziti a célzott prevencids és

beavatkozasi stratégiak kialakitasat.

A disszertaciomban ezért komplex szemléletmddot alkalmaztam, melyben a fizikai
aktivitds hatasat a testosszetételre, alvasmindségre és tanulmanyi eredményekre is
vizsgaltam, kiemelve a szociodemogréfiai tényezdk, valamint az oktatas jelentdségét. Ez
elosegitheti olyan intervenciok kidolgozasat, amelyek a hallgatok ¢életmodjat ¢és

teljesitményét atfogd6 modon tdmogatjak.

2.6 Alvasmindseg

Az alvasmindség sokrétli fogalom, amelyet az ,,Elméleti alapok, definicidok és fogalmi
keretek” részben taglatunk. Az alvasmindséget szdmos tényezd befolyasolja, tobbek
kozott fizioldgiai szempontok (pl. életkor, cirkadian ritmus, testtdmegindex),
pszichologiai tényezdk (pl. stressz, szorongas, depresszio) €s kornyezeti feltételek (pl.
szobahdmérséklet, elektronikus eszkozhasznalat). A jo alvasmindség egylitt jar a
kipihentséggel, a normalisan miikodd reflexekkel és a kiegyensulyozott kapcsolatok
fenntartasaval, mig a rossz alvasmindség faradtsaghoz, ingerlékenységhez, nappali
diszfunkcidhoz és fokozott koffein- vagy alkoholfogyasztashoz vezethet (Medic és
mtsai., 2017).

Az alvasmindség fobb 0sszetevoi:

e Alvashatékonysag: Az alvassal toltott id6 ardnya az dgyban toltott teljes idohoz
képest.

e Alvasi latencia: A lefekvés utani id6, mely az elalvashoz sziikséges

e Azalvas idOtartama: Az alvéssal toltott teljes id6.

e Az alvas kezdete utani ébredés: Az elalvas utani ébren toltott id6 (Nelson és

mtsai., 2021).

Az alvas mindsége jelentds hatassal van az egészség kiilonbozd aspektusaira. A
rendszeres, kiegyensulyozott, legaldbb 7 6réds éjszakai alvas javitja a memoriat €s a
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valaszadasi reakciot egészséges felndtteknél (Zimmerman és mtsai., 2024). Ugyanakkor
az elégtelen alvas (kevesebb, mint 7 ora €jszakai alvas) karos hatassal van az emberi
egészségre. A rossz alvasmindség alacsonyabb kognitiv teljesitménnyel jar egyiitt,
kiilondsen az érvelés és a szemantikai folyékonysag terén, kiilondsen a magasabb szintii

szubklinikai depresszioval rendelkezOk esetében (Sutter €s mtsai., 2012).

A rossz alvasmindség szignifikdnsan Osszefiigg az egészséggel kapcsolatos életmindség
valamennyi terliletével, a legerdsebb Osszefiiggés a mentalis egészség €s a fajdalom
esetében figyelhetd meg (Dagnew és mtsai., 2025). Az elégtelen alvas a 2-es tipusu
cukorbetegség és az elhizas fokozott kockazataval jar egyiitt (Chrysant, 2024). A fizikai
inaktivitds és a rossz alvas egymastol fiiggetleniil 6sszefiiggésbe hozhatod olyan karos
egészségligyi kovetkezményekkel, mint az inzulinrezisztencia (Marques és mtsai., 2020),
sziv- és érrendszeri betegségek (Khan & Aouad, 2017), immunrendszeri problémak

(Garcia és mtsai., 2023).

Az életmdd és a viselkedés megvaltozasai miatt, a fiatal felndttek kiillondsen érzékennyé

valnak az alvashianyra ¢€s a fizikai inaktivitasra (Zitting és mtsai., 2018).

2.6.1 Ajanlasok
Az eurdpai és a vilagszintii alvasi ajanlasok altalaban Osszhangban vannak, és

hangsulyozzak a megfeleld alvasidd fontossagat az optimalis egészség €érdekében:
Europai ajanlasok

Az European Sleep Research Society (ESRS) az alvas tudatossagat €s az egészséges alvasi
szokasokat népszertsiti, kiilonos tekintettel a gyermekekre és a serdiilokre a 2025-0s

évben (ESRS, 2025).
Vilagszintii ajanlasok

A National Sleep Foundation szerint az ajanlott alvasidé 7-9 6ra fiatal felnotteknek €s

felndttek, valamint 7-8 ora az idGsebb felndttek szamara (Hirshkowitz és mtsai., 2015).

The American Academy of Sleep Medicine (AASM) és Sleep Research Society (SRS) 7
vagy tobb ora alvast ajanl éjszakanként felndttek szamara a kronikus alvashianybol eredd

egészségligyil kockazatok elkeriilése érdekében (Watson €s mtsai., 2015).

Ezek az ajanlasok hangsulyozzak, hogy a megfeleld alvas idétartama dontd fontossagu a
fizikai és mentalis egészség, a kognitiv funkciok és az altalanos jolét szempontjabol. Az

¢jszakanként 7 oranal kevesebb alvas kedvezdtlen egészségiligyi kovetkezményekkel jar,
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beleértve a sulygyarapodast, a cukorbetegséget, a sziv- és érrendszeri problémakat és a
megnovekedett haldlozasi kockazatot (Hirshkowitz és mtsai., 2015; Watson €s mtsai.,

2015).

Fontos megjegyezni, hogy bar ezek az iranymutatasok altalanos ajanlasokat tartalmaznak,

az egyéni alvasigények eltéréek Ilehetnek. Az optimalis alvasi id6tartam

meghatarozasakor olyan tényezoket kell figyelembe venni, mint pl. az életkor, az életmad,

vagy az egészségi allapot.

8. tablazat - Alvasmindség ajanlasok dsszefoglalo tablazat (a fenti forrasok alapjan sajat szerkesztés)

Megjegyzések /

Szervezet

Ajanlasok / Fobb pontok

Egészségiigyi hatasok

European Sleep Research
Society (ESRS)

Az alvas tudatossaganak és
az egészséges alvasi
szokdsok népszeriisitése
gyermekek ¢és serdiilok

Oktatasi és tudatossagnoveld
kampanyokra helyezi a
hangsulyt, konkrét alvasi
id6tartamra vonatkozo

korében, kiillondsen 2025-ben
Ajénlott alvasido: fiatal
felnotteknek és felndtteknek
7-9 oOra, idésebbeknek 7-8
ora éjszakanként

iranymutatas nélkiil

National Sleep Foundation
(NSF)

Az alvasigény
korcsoportonként valtozik

Kevesebb mint 7 6ra alvas
Osszefiigg a
sulygyarapodassal,
cukorbetegséggel, sziv- és
érrendszeri betegségekkel és
megnovekedett halalozassal

Felnétteknek 7 vagy tobb ora
alvas ajanlott naponta, a
kronikus alvashianybol eredd
egészségiigyi kockazatok
elkeriilése érdekében

American Academy of Sleep
Medicine (AASM) és Sleep
Research Society (SRS)

2.6.2 Alvas mindségének mérése

Az alvasmindség objektiv és szubjektiv modszerekkel egyarant mérhetd. Ezek a
moddszerek az alvasmindség kiilonbozé aspektusait értékelik, beleértve az alvas
hatékonysagat, az alvas latencidjat, az alvas id6tartamat és az alvaszavarokat. Mig az
objektiv mérések pontos fizioldgiai adatokat szolgéltatnak, a szubjektiv mérések
betekintést nydjtanak az érzékelt alvasmindségbe, amely ugyanolyan fontos lehet az

altalanos jolét szempontjabol.

Objektiv modszer

A Poliszomnografia (PSG) alvasmindség mérésének arany standardjanak tekinthetd,
melyet klinikai koriilmények kozott végeznek. Az agyhullamok, a szemmozgasok, az

izomaktivitas és mas fizioldgiai paraméterek mérésére szolgal (Cudney és mtsai., 2022).
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Az Aktigrafia csuklon viselt, mozgast méré eszkdz. Hossza tava otthoni
alvasvizsgalatokhoz hasznéalhato. A nagyobb pontossag €rdekében gyakran hasznaljak

alvasnaplokkal egyiitt (Landry és mtsai., 2015).

A Mobil EEG-fejpantok kvantitativ EEG-t rogzitenek. Objektiv méréseket biztositanak,
mely megmutatja az alvas hatékonysagat, a teljes alvasi id6t és az alvasi szakaszok

szazalékos aranyat (Pierson-Bartel & Ujma, 2024).

Szubjektiv modszer

A Pittsburghi alvasminéségi index (PSQI) Onértékeléses kérddiv. Hét komponensre
vonatkoz6 pontszamokat generdl, mely az alabbiakbol tevédik Ossze: szubjektiv
alvasmindség, alvds latencia, alvas id6tartama, szokéasos alvashatékonysag, alvaszavarok,
altatoszerek hasznalata és nappali diszfunkcid. (Buysse és mtsai., 1989; Takacs és mtsai.,

2017).

A Konszenzusos alvasnaplo (CSD) egy szabvanyositott eszkdz a szubjektiv alvasmindség
¢s alvasmintdk értékelésére. Elsdsorban az dalmatlansdg kutatdsira tervezték, de
alkalmazhaté mas alvaszavarok esetében is. Célja a prospektiv alvas onellenérzésének
szabvanyositasa a kiilonb6z0 vizsgalatokban. Gyakran hasznaljak az aktigrafiaval egyiitt

(Landry és mtsai., 2015).

A fentieken kiviil szamos mas kérddivet haszndlnak Europa és vilagszerte az
alvasmindség mérésére, koztiik: Athens Insomnia Scale (AlS), Insomnia Severity Index
(ISI), Mini-Sleep Questionnaire (MSQ), Jenkins Sleep Scale (JSS), Leeds Sleep
Evaluation Questionnaire (LSEQ), SLEEP-50 Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale
(ESS) (Carney és mtsai., 2012; Fabbri €s mtsai., 2021; Bini és mtsai., 2024).
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9. tablazat - Alvasminéség mérése osszefoglalo tablazat (a fenti forrasok alapjan sajat szerkesztés)

Evaluation, SLEEP-50,
Epworth Sleepiness Scale

Médszer tipusa Mérési eszkoz / Jellemz6k, mérési Megjegyzések,
P Moédszer szempontok alkalmazas
Soilek
Objektiv Poliszomnografia . ZBASOK, koriilmények kozott
. izomaktivités, egyéb L
modszer (PSG) S . az alvasmindség
fiziologiai paraméterek :
i arany standardja
mérés
Csukloéra helyezett
. mozgasérzekeld eszkoz, Gyakran hasznaljak
Aktigrafia hosszl tavua otthoni alvasnaploval egyiitt
vizsgalatok
Mobil EEG Kve?n.‘utatllv EEG’meresc?k, » o
. , alvasi hatékonysag, alvas | Otthoni és kvantitativ
fejhallgatok (pl. 1 D o
id6tartam, alvasi objektiv mérés
Dreem?2)
szakaszok
. . Onértékeléses kérdéiv, 7
L, Pittsburghi . P ,
Szubjektiv .o komponens, globalis Alvasmindség atfogo
, alvasmindségi . g o
modszer . pontszam 0-21, >5 rossz szubjektiv értékelése
index (PSQI) -
mindség
Sza})vaprSltott naplo az Gyakran
Konszenzusos alvasmintak aktierafiaval eoviitt
alvasnaplé (CSD) | onellendrzésére, foleg & 2l cg)
. . alkalmazzak
almatlansagban
PI. Athens Insomnia
Scale, Inspmma Severity Széles kirben
Index, Mini-Sleep , o
T . . . hasznalt szubjektiv
Egyéb kérdoivek Questionnaire, Jenkins e
alvasmindség
Sleep Scale, Leeds Sleep ‘o o
mérdeszkdzok

Jelen dolgozat az alvasmindség kutatdsa kapcsan szubjektiv mérési modszert alkalmaz,

mindezt a fizikai aktivitas 0sszefiiggésében, melyet a PSQI kérddivre alapoztunk.

2.6.3 A fizikai aktivitas €s az alvas kapcsolata

A fizikai aktivitds és az alvas mindsége kozotti kapcsolat altalaban pozitiv, tobb

tanulmany is kimutatta, hogy a rendszeres fizikai aktivitas javithatja az alvas kiilonb6z6

aspektusait.

Tobb kordbbi kutatds is hangstlyozza a rendszeres fizikai aktivitas fontossdgat az

alvasmindség javitasaban, mivel a fizikailag aktiv egyének jobb alvashatékonysagrol és

szignifikdnsan jobb alvasmindségrdl szamolnak be 116 vagy inaktiv tarsaikhoz képest

(Sampasa-Kanyinga és mtsai., 2020; Seol és mtsai., 2020; Altunalan és mtsai., 2024).

Emellett a fizikai aktivitds csokkentheti az alvas latenciajat, javithatja az alvas altaldnos

mindségét, és mérsékelheti az alvaszavarok, példaul az dlmatlansag és a nappali dlmossag
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tiineteit (Altunalan és mitsai.,, 2024; Wang & Boros, 2020). Ugyanakkor a rossz
alvasmindség Osszefiigg a csokkent fizikai aktivitassal, amely tovabb sulyosbithatja az
egészségiigyi kockéazatokat (Best és mtsai., 2019). Fontos megjegyezni, hogy nem minden
fizikai aktivitds gyakorol azonos hatdst az alvasra: a legfrissebb szisztematikus
attekintések szerint a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas altalanosan hatékonyabb az
alvasmindség javitasaban, mint a magas intenzitasu mozgas (Wang & Boros, 2019) ¢és a
mérsékelt intenzitasti testmozgas kiilonosen hasznos lehet dlmatlansagban szenvedd

betegek esetében (Alnawwar és mtsai., 2023).

A fizikai aktivitasnak koszonhetden meg tud ndvekedni az alvas id6tartama. Pl. azok a
felnottek, akik naponta legalabb 30 percet mozogtak, atlagosan 15 perccel tovabb aludtak,
mint azok, akik nem mozogtak (Baron és mtsai., 2013). Egy masik tanulmany szerint a
napi 10 perces reggeli konnyli testmozgas 2,56 perccel novelte a férfiak teljes napi

alvasidejét (Wendt és mtsai., 2022).

A fizikai aktivitason beliil jelentdsége van a rendszeresen végzett mozgasformanak,
illetve az intenzitasnak is, hiszen pl. a heti 4-7 alkalommal végzett szabadidds testmozgés
Osszefiiggésbe hozhato a jobb alvasmindséggel az egyetemi hallgatok korében (Santos és
mtsai., 2023). Valamint a rendszeres testmozgas pozitiv hatassal van a teljes alvasi idore,
a hatékonysagra, az alvéaskezdési késleltetésre ¢és az alvas altalanos mindségére
(Alnawwar és mtsai., 2023). Ugyanakkor van olyan tanulmany, ami szerint a 90 percnél
hosszabb, erdteljes esti testmozgas rossz alvasmindséggel jart egyiitt (Alkhaldi és mtsai.,

2023).

Az alvasmindségre nem csak a fizikai aktvitds idotartama, vagy intenzitas lehet hatdssal,
hanem az életkor is. Zhao és munkatarsai eltéréseket talaltak a kiilonbozd €letkorokban.
A fizikai aktivitds alvasmindségre gyakorolt hatdsa nyilvanvalobb volt gyermekeknél,
koézépkora és idds embereknél, de a 13-35 év kozotti fiatalokndl nem (Zhao és mtsai.,

2023).

Az alvas és a fizikai aktivitds kozotti komplex kolcsonhatads szamos fizioldgiai és
pszicholdgiai folyamatot foglal magaban. Pl. egyes tényezdk, mint az életkor, a nem,
valamint az olyan specifikus szempontok, mint az intenzitas, kulcsfontossagl szerepet
jatszanak. Ezen dinamikus kolcsonhatasok megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy
betekintést nyerjliink abba, hogy a testmozgas hogyan befolydsolja az alvast és annak

betdltott szerepét az altalanos egészségben és jollétben (Korkutata és mtsai., 2025).
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Osszefoglalva, a rendszeres fizikai aktivitas dsszefiigg a jobb alvasmindséggel kiilonbdzo
populaciokban. Ugy tiinik, hogy az elényok a rendszeresen végzett, mérsékelt intenzitast
testmozgés esetén a legjelentdsebbek, bar az optimalis idézités és idétartam egyénenként

eltérd lehet.

Ezen eredmények ellenére a fizikai aktivitds, az alvas és a szociodemografiai tényezok
kozotti kolesonhatas tovabbra is kevéssé kutatott teriilet, kiilondsen bizonyos populaciok,

példaul az egyetemi hallgatok korében.

2.6.4 Az alvasminOség a tarsadalom szintjén

Az alvés hatasa a tarsadalomra mélyrehato és sokrétii. Befolyasolja a fizikai és mentalis
egészséget, a gazdasagi termelékenységet, a tarsadalmi kapcsolatokat ¢s a
kozbiztonsdgot. A modern tarsadalomban az iparosodéas, a mesterséges vilagitas és a
megterhel6 munkarend miatt egyre gyakoribba valo alvashiany jelentds kdzegészségiligyi

problémat jelent, amely széles korti tarsadalmi kovetkezményekkel jar.

A rossz alvasmindség ¢és az alvashidny szamos kedvezltlen egészségiligyi
kovetkezménnyel jar, tobbek kozott elhizassal, cukorbetegséggel, sziv- és érrendszeri
betegségekkel, mentélis egészségiigyi rendellenességekkel, példdul depresszioval és
szorongassal, valamint megnovekedett halalozassal. Ezek az egészségiigyi terhek magas
gazdasagi koltségeket eredményeznek az egészségiigyi kiadasok, a csokkent
munkatermelékenység, a megndvekedett hidnyzasok, a magasabb baleseti aranyok és az

adobevételek kiesése révén (Chattu és mtsai., 2018).

Az alvéshiany rontja a kognitiv funkciokat, az érzelmek szabdlyozasat és a tarsadalmi
interakcidkat, ami ingerlékenységhez, csokkent kommunikacids képességhez és fesziilt
kapcsolatokhoz vezet (Andersen és mtsai., 2024). Az alvashianyban szenvedd emberek
maganyosabbnak érzik magukat, és kevésbé vonzonak tartjak Oket a tarsadalom, ami
tovabb erdsitheti a tarsadalmi elszigeteltség és a maganyossag korforgasat — ez egy egyre
novekvd kozegészségligyi valsdg, amely Osszefiiggésbe hozhaté a megndvekedett

halalozasi kockazattal (Simon & Walker, 2018).

Osszefoglalva az alvds mélyrehatd hatdssal van a tarsadalomra, mivel alakitja az
egészségligyi eredményeket, a gazdasagi stabilitast és a tarsadalmi dsszekottetéseket. Az
alvas egészségének integralt stratégidkkal torténd kezelése a népesség, akar oktatas
szintjén elengedhetetlen a tarsadalom altalanos jolétének javitdsdhoz és a kronikus

betegségek terhének csokkentéséhez.
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2.6.5 Alvasmindség €s a fizikai aktivitas kapcsolata egyetemistak korében

A fels6oktatdsban tanulok manapsag egyedi kihivasokkal szembesiilnek, beleértve a
kornyezeti valtozast és a rendelkezésre allo erdéforrasokat (pl. idOhiany), a tarsadalmi
hatasokat (pl. masokhoz val6 kapcsolddas) és a célok priorizalasat (pl.,a fizikai aktivitas
elétérbe helyezése), amelyek mind befolyassal lehetnek a fizikai aktivitasra és az alvas
mindségére is (Brown és mtsai., 2024). Altalanossagban elmondhaté, hogy az egyetemi
40%-uk rossz alvasmindségrol szamol be (Irwin, 2004). Az Egyesiilt Allamokban a
serdiilék tobb mint kétharmada kevesebb mint nyolc 6rat alszik éjszakanként (Guglielmo
¢s mtsai., 2018). Hasonlora jutottak egy jordaniai egyetemi hallgatok kozott végzett
vizsgalatban is (Albqoor & Shaheen, 2021). Kindban a didkok kevesebb mint 50%-a
kiizdott alvasproblémakkal, kiilonbdzd mértékii alvaszavarokkal (Zhang és mtsai., 2023).
Bar az alvaszavarok nemzetenként és teriiletenként eltérnek, az elmult években ezen

teriileteken globalisan, novekvo tendencia figyelhetd meg.

A szakirodalomban t6bb tanulmany is Osszefiiggést talalt a rendszeres fizikai aktivitas és
a jo alvasmindség kozott egyetemi hallgatok korében (Alnawaar és mtsai, 2023; Yin és
mtsai., 2024). Ezzel szemben ritka, de van olyan vizsgalat (He és mtsai., 2025) ami
hangstlyozza, hogy a kapcsolat nem minden kornyezetben egyértelmi és kiilonb6zo
kozvetitd tényezok (pl. egészséggel kapcsolatos ismeretek, vagy élet elégedettség)
befolyasolhatjak a kapcsolat erdsségét. Ebben a kutatdsban, tobb mint 12.000 fdiskolai
hallgat6 adatat elemezte a ,Kinai egyetemistak fizikai aktivitdsa ¢és egészsége”
longitudinalis felmérésbdl, mely kapcsan arra jutott, hogy a fizikai aktvitas nem gyakorol

kozvetlen és jelentds hatast az alvas mindségére.

2.7 A fizikai aktivitas szerepe az egyetemi oktatas keretei kozott

Az egyetemi oktatas fontos szerepet jatszik a fizikai aktivitas eldémozditasaban, amely
szamos eldnnyel jar a hallgatok fizikai, mentalis és tanulmanyi jolétére nézve. Az alabbi
fejezetben bemutatjuk a legfontosabb okokat, amelyek miatt az egyetemi oktatés jelentds

szerepet jatszik a fizikai aktivitds §sztonzésében.

2.7.1 Egyetemi oktatas szerepe

A fizikai aktivitas javitja a kognitiv funkcidkat, beleértve a memoriat, a fokuszt és a
feldolgozasi sebességet, ami jobb tanulmanyi teljesitményhez vezethet. A rendszeres
testmozgés noveli az agy vérellatasat, eldsegitve az 0j agysejtek és az idegi kapcsolatok

novekedését (Ratey, 2008).
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Tanulmanyok pozitiv 0sszefiiggést mutatnak a fizikai aktivitas és a magasabb tanulmanyi
teljesitmény, példaul a jobb jegyek ¢€s az iskoldban maradas aranya kozott (Donnelly és
mtsai., 2016). A testmozgés endorfinokat szabadit fel, amelyek javitjdk a hangulatot és
csokkentik a stresszt és a szorongast (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014). Ez kiilondsen
fontos az egyetemi hallgatok szamara, akik gyakran szembesiilnek a nagyfokt tanulmanyi

nyomassal.

Azok az egyetemek, amelyek a testmozgast beépitik az egyetemi életbe, segithetnek a
hallgatoknak hatékonyabban kezelni a mentalis egészséggel kapcsolatos kihivasokat,
hozzajarulva az altalanos joléthez. Az egyetemek kulcsszerepet jatszanak az élethosszig
tart6  fizikai  fittségi  szokasok  elsajatitdsdban. A sportlétesitményekhez,
fitneszprogramokhoz ¢és szabadidds tevékenységekhez vald hozzaférés biztositdsaval az
intézmények arra 6sztonzik a hallgatokat, hogy az egészséget az egyetemi évek utan is

elétérbe helyezzék (Mahantagouda, 2023).

Ezek a szokdsok csokkentik a kronikus betegségek, példaul az elhizas és a szivbetegségek

kockazatat késobbi életiik soran (Janssen & LeBlanc, 2010).

A testmozgéis serkenti a mitokondriumok képzddését, ami a mitokondriumok
mennyiségének novekedéséhez €és az izomzat energiaellatdsdnak javulasdhoz vezet,
ezaltal ndvelve az alloképességet és csokkentve a faradtsagot (Hood és mtsai., 2019). A
fizikailag aktivabb didkok magasabb energiaszintrdl és produktivitdsrol szamolnak be

(Puetz és mtsai., 2006).

A sport- vagy fitneszprogramokban valo részvétel fejleszti a csapatmunkat, a vezetdi és
kommunikécios készségeket, amelyek értékesek a szakmai kornyezetben. A kutatasok azt
mutatjak, hogy az egyetemi sportban részt vevo diplomésok nagyobb valdsziniiséggel
érnek el magasabb foglalkoztathatosdgi eredményeket, mint a nem résztvevok (Brunton

& Mayne, 2020).

Osszefoglalva, az egyetemi oktatas olyan kdrnyezetet tud biztositani, amely tdmogatja a
fizikai aktivitast a személyes fejloddés holisztikus megkozelitésének részeként. A fizikai
fittség eldtérbe helyezésével az egyetemek segitik a hallgatokat a tanulmanyi sikerek
elérésében, a mentalis egészség javitasdban, a tarsadalmi kapcsolatok kiépitésében és az
¢letre sz0lo egészséges szokasok kialakitasaban. Legyen sz szabadid6-, versenysport,

vagy oktatasba beépitett fizikai aktivitasrol.
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2.7.2 Egyetemi sport ¢és testnevelés

Evente akar 5 millié halaleset is megelézhet6 lenne, ha a vilag lakossaga aktivabb lenne.
A fizikailag inaktiv lakossag korében 20-30%-kal nagyobb a haldlozas kockéazata a
fizikailag aktivakhoz képest (World Health Organization, 2020; Li és mtsai., 2021). A
tulsuly és az elhizas az életkor elérehaladtaval né az EU legtobb tagallaméaban (Janssen
¢s mtsai., 2020; Eurostat, 2022). Az okok tobbnyire az életmddra vezethetdk vissza,
beleértve a fizikai inaktivitast is (Kazmi és mtsai., 2022). Az iskolak fontos helyszinek a
fizikai aktivitds elémozditasara, mivel a tanulok életiik nagy részét az iskolaban toltik,
ezért, alapvetd szerepet jatszanak az egészséges ¢életmdd népszertisitésében,

kialakitasaban (World Health Organization, 2018).

Az izomerd hanyatldsa az idésebb felndtt korosztalyban pozitiv Osszefiiggést mutat
szamos megbetegedéssel és a halalozassal (Gale és mtsai., 2007, Chan és mtsai., 2022).
A magas izomtomeggel és alacsony zsirtomeggel rendelkez6knél alacsonyabb a sziv- és

érrendszeri betegségek és a haldlozas kockazata (Srikanthan és mtsai., 2016).

A nemzetkdzi (és hazai) kutatdsok tobbsége jellemzden a tlstlyt és elhizast helyezik
vizsgalatuk kozéppontjaba, vagy éppen a gyermekkori testmozgas szerepét kutatjak, és
egyeldre kevés tanulmany sziiletett, amely a felsGoktatasban végzett testnevelés hatasait
vizsgalja. A korabbi kutatasok ravilagitottak arra a tényre, hogy a kdzoktatasban végzett
sporttevékenységek jelentds mértékben képesek hozzajarulni az ¢let kiilonbozo
terileteihez, pl. az egyének fizikai, szellemi és érzelmi fejlédéséhez (WHO, 2018;
Pifieiro-Cossio és mtsai., 2021; Ramires és mtsai., 2023). A testnevelés orak altal
csOkkenhet az észlelt stressz, a depresszid, az elhizds ¢és a kardiovaszkularis

megbetegedések szdma (Singh €s mtsai., 2023).

A kozoktatas nagyban hozza tud jarulni a gyermekek alapveté mozgaskészségeinek
kielégitéséhez, a fizikai kompetenciak fejlesztéséhez, amelyek a késdbbiekben kihatnak

a felné6ttkori életmodra és fizikai aktivitasi szokasokra is (Bailey, 2006).

A legtobb orszagban a testnevelésre torvényi eldirasok vonatkoznak és kotelezo értékiiek
az iskolai tanulmanyok (kozoktatas) sordn. A testnevelés biztositdsa ezen idOszak alatt
orszagonként, azon beliil teriiletenként, korosztalyonként, valamint heti 6raszdmokban

eltér (Marshall & Hardman, 2000).

A fels6oktatasi tanulmanyok megkezdése szamos szempontbdl teremt 1j helyzetet és
kihivasokat a kozépiskolat elhagyd korosztaly szamara: 0j életkoriilmények, 0j tanulasi
48



rendszer, 0j tarsadalmi kapcsolatok alakulnak ki ebben az idészakban, amely rdadéasul
szamos tekintetben joval szabadabb is, mint amilyen a kozépiskolas években volt. Az Uj
¢lethelyzetben az egészség megoérzése nem feltétleniil jelentkezik prioritdsként az
egyetemistak, foiskolasok szdmara, pedig ¢életik mindségét, munkaerdpiaci

érvényesiilésiiket is alapvetden befolyasolhatja.

Az egyetemek vildgszerte kinalnak sportképzéssel és egyetemi testneveléssel kapcsolatos
lehetdségeket, bar az oktatasi programokba ¢€s az egyetemi ¢€letbe vald integraldsa
régionként és intézményenként jelentSsen eltér. Ugy ahogy az is, hogy a testnevelés
kotelezd, vagy szabadon valaszthatd. Az alabbiakban betekintést adunk arrol, hogy hol és

hogyan folyik a testnevelés vilagszerte.

Egyesiilt Allamokban a sporttudomany, a kinezioldgia és a sortpszicholégia szamos
egyetemen hangsulyt kap. Az olyan intézmények, mint a Stanford Egyetem és a
Michigani Egyetem a legmodernebb létesitményeket és kutatasi lehetdségeket kinaljak a

testnevelés teriiletén (Educatly, 2024).

Az Egyesiilt Kirdlysagban egyes egyetemek, mint a Loughborough University és az
Oxford Brookes University olyan programokat kindlnak, amelyek az elméletet gyakorlati
alkalmazasokkal kombinaljak, hangsulyozva a testnevelés tarsadalmi és pszichologiai
jelentdségét (Education, 2024). Az ausztral egyetemek, mint példaul a Sydney-i Egyetem,
a sporttudomanyra, a népegészségligyre ¢€s a testmozgds népszerlsitésére
Osszpontositanak olyan szabadtéri sportokon keresztiil, mint a rogbi és az Gszas (Hughes

¢és mtsai., 2020).

Az olyan orszagok, mint Lengyelorszag, Spanyolorszag, Magyarorszag ¢és az Egyesiilt
Kiralysag interdiszciplinaris testnevelési programokat biztositanak. A Gdanski Egyetem
példaul az emberi motoros készségekre Osszpontosit, mig a spanyol egyetemek a
testmozgassal kapcsolatos egészségiigyi kutatasokra helyezik a hangsulyt. A programok
az alapképzéstdl a mesterképzésig terjednek olyan teriileteken, mint a sportpedagdgia, az

edzoképzés €s a sporttudomanyok (Education, 2025).

Az egyetemi testnevelés olyan tevékenységeket foglal magaban, amelyek javitjak a fizikai
teljesitményt, a motoros készségeket és az altaldnos egészségi allapotot, mikdzben a
mozgason keresztiil torténd tanulds kognitiv €s szocialis aspektusait is érinti. Gyakorlati
¢és elméleti komponenseket egyarant magéban foglal. Az alabbiakban attekintjiik, hogy

mit jelent a testnevelés az egyetemeken:
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Az egyetemeken valaszthato testnevelés kurzusok széles palettan mozognak. Felvehetéek
csapatsportok (pl. kosarlabda, labdaragas), egyéni sportok (pl. Uszas, tenisz),
fitnesztevékenységek (pl. joga, sulyzds edzés) és szabadidds tevékenységek (pl. tirazas).
Egyes intézmények a kognitiv készségek fejlesztése érdekében olyan kurzusokat is
beiktatnak, mint a sakk. Tobb egyetem kinal tanfolyamokat vagy programokat testnevelés
kurzus, vagy képzésként, amelyek célja az egész életen at tartd egészséges ¢életmod

elémozditasa. Pl.stressz kezelés, testmozgas, vagy wellness (Wayne, 2021; LSU, 2025).

Egyes egyetemeken a testnevelés kotelezd az egyetemi hallgatok szamara az altalanos
oktatdsi kovetelmények részeként. A Cornell Egyetem példaul megkoveteli, hogy a
hallgatok testnevelési krediteket teljesitsenek a diplomajukhoz (Cornell, 2024). A
Masaryk Egyetem minden hallgatd szdmara legalabb két félév testnevelésorat ir eld
(Masaryk, 2024). Mas intézményekben a testnevelésben vald részvétel valaszthatd, akar

tantargyi kereten beliil, vagy azon kiviili tevékenységként (Mahantagouda, 2023).

Magyarorszadgon az altalanos és kozépiskolai korosztaly szdmara 2012-ben bevezetésre
keriilt a mindennapos testnevelés (Nemzeti Koznevelési Torvény, 2011) erdsitve a
sportstratégiai agazatot hazankban (Farago, 2017), de a felsdoktatési intézmények errdl a

kérdéskorrél maguk dontenek (Nemzeti FelsOoktatasi Torvény, 2011).

Hazankban szdmos egyetem kindl a hallgatok szamdra testnevelési €s sportolasi
lehetdségeket, legyen szo kotelezd testnevelésrdl, kiillonbozd sportdgak kiprobalasarol,
vagy sportszakmai képzésekrdl. Ugyanakkor ma Magyarorszdgon a felsdoktatasi
intézmények egy részében a heti szintli testnevelés nem biztositott, igy féld, hogy a
kozoktatasban elinditott pozitiv folyamatok ebben az életszakaszban megakadhatnak. Az
alabbiakban olyan jo6 példakat sorolunk fel, melyek segithetik ezen folyamatok

tovabblenditését.

A Magyar Testnevelési €és Sporttudoméanyi Egyetem Magyarorszag legrégebbi,
legnagyobb és legszélesebb korli sport- és testnevelési kozpontja. A hallgatok szdmara
lehetdségeket biztositanak alap-, mester- ¢és doktori képzéseken testnevelésre, a
sportmenedzsment, rekreacid, edzéi vagy egészségtudomanyi teriilet elsajatitasara.
Szamos sportlétesitmény és labor, béséges verseny-, szabadidd- és rekredcios lehetdség

érhetd el (tf.hu, 2025).

A Debreceni Egyetemen alap- €s mesterképzésen is kotelezd testnevelést biztosit a

hallgat6i szamara. Mindezt tobb helyszinen és folyamatosan bdviild kinalattal. Mindezek
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mellett az egyetemen a testnevel0 €s gyogytestneveld tanarképzés mellett tobb szakiranyu

képzés is elérhetd (sportsci.unideb.hu, 2025)

Az E6tvos Lorand Tudoményegyetem (ELTE) hallgatdinak lehetdségiik van tobb mint 40
sportag koziil valasztani altalanos testnevelési kurzus keretében, amelyek heti egy 6raban,
1 kreditért latogathatok. A testnevelés orak, sportklubok és edzési lehetéségekhez vald
csatlakozast tobb budapesti helyszin segiti (elte.hu, 2024).

A Budapesti Gazdasagtudomanyi Egyetemen (BGE) a testnevelés két féléven keresztiil
kotelezo az alapképzésen tanuld hallgatok szamara. Ezen feliil az alapképzésen tovabbi 2
félévben, valamint a mester- ¢és felsOoktatasi szakképzésen szabadon valaszhatd

formaban, 3 kreditért is elérhetd (uni-bge.hu, 2025).

Kevés ismerettel rendelkeziink jelenleg arrél, hogy milyen a hazai (vagy akér a
nemzetkozi) felsdoktatdsi testnevelés hatasa a hallgatokra. Az elmult néhany évben
késziilt elemzések jellemzden egy-egy aspektusbol vizsgaltak a hallgatdkat, és romlo
tendenciakat rogzitettek a diakok fizikai jellemzoit illetéen (Hoffman és mitsai., 2006;
Kovécs és mtsai., 2019; Pucsok és mtsai., 2020; Vitalyos és mtsai., 2021).

Ugyanakkor a felsdoktatasi kinalat nagyban hozza tud jarulni a fizikai és mentalis
egészség megdrzéséhez. Ugyanakkor felmeriil a kérdés, hogy a felsdoktatasban végzett
testnevelés és sporttevékenység mennyiben képes fenntartani a kozoktatdsban
megszerzett egészségligyi elonyoket, féleg ugy, hogy a hallgatok fizikai aktivitasa tobb
kutatas szerint nagymértékben visszaesik (Calestine €s mtsai., 2017; Kljajevi¢ és mtsai.,
2021). Ez a helyzet ramutat az egyetemi sport és testnevelés folyamatos fejlesztésének
szlikségességére, hogy a hallgatok egészségtudatos magatartasa és fizikai aktivitasa

hosszl tavon is fenntarthato legyen.

2.7.3 Fizikai aktivitas és tanulmanyi eredmények kozotti kapesolat
egyetemistak korében

Az aktivabb ¢letmdd a fizikai eldonyok mellett, mentalis elonyokkel is jar. A megfeleld
mennyiségli fizikai aktivitds hatdssal lehet a tanulmdnyi teljesitményre is. Egyes
kutatasok kiilonb6zd kognitiv készségek - példaul a végrehajtas, a dontéshozatal, az
¢szlelés, a koncentracio és a memoria - teriiletén javulast mutattak ki fizikai aktivitas

hatasara (Loprinzi és mtsai., 2012; Langford €és mtsai., 2014; Donnelly és mtsai., 2016).

Ugyanakkor egyes kutatdsok kimutattak, hogy az egyetemi hallgatok stressz-szintje,

szorongasa ¢€s depresszidja nd az iiléssel toltott 1d6 novekedésével (Lee & Kim, 2018).
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Tobb kutatas is foglalkozott az tiléssel toltott 1d6 €s a didkok tanulmanyi teljesitmény
kérdéskorével. Kimutattdk, hogy a rovid tilémunkaval toltott idé magasabb tanulmanyi
teljesitménnyel jar egyiitt. A rovid, 1-4 perces €s 5-14 perces (Bueno és mtsai., 2022),
mas kutatasban 10-20 perces (Felez-Nobrega és mitsai., 2018) iilémunkat igényld
szakaszok magasabb iskolai teljesitménnyel jarnak egyiitt. A hossza (30 perces, vagy
annal hosszabb) iildémunkat igényld szakaszok alacsonyabb tanulmanyi teljesitménnyel
jarnak egyiitt (Bueno és mtsai., 2022). Egytttal az alacsony fizikai aktivitas és a sok
iilémunkaid6 kombinacidja artalmas. Kimutattak, hogy a javasoltnal kevesebb mérsékelt
€s magas intenzitasu fizikai aktivitds ¢és a hosszabb iiléssel toltott id0 kombinacidja
rosszabb olvasasi készséget és szovegértést eredményezett (Haapala és mtsai., 2017). Az
iiléssel toltott vizsgalatokat ugyanakkor nehéz Osszehasonlitani, hiszen eltérd

meghatarozasokat hasznalnak az idétartamokat illetden.

Tobb, fiatalabb korosztdlyban végzett kutatds szerint a fizikai aktivitds pozitivan
befolyasolja a tanulmanyi teljesitményt (Castelli és mtsai., 2007; Howie & Pate, 2012).
Emellett késziiltek olyan tanulmanyok is, amelyek negativ 0sszefliggéseket talaltak a
fizikai aktivitas és tanulmanyi eredmény kozott (Liu és mtsai., 2023; Gémez-Fernandez

& Albert, 2020; Chacon-Cuberos és mtsai., 2020).

Ahogy ezen tanulméanyokbol is latszik, az egyetemi id6szakot megel6zd életkorokban,
szamos kutatds sziiletett, mely a fizikai aktivitds és a mentdlis képességek kozotti
kapcsolatot vizsgalja. Ezért is lenne fontos vizsgalni a teriiletet az egyetemistak korében
is, kiilondsen azért, mert az egyetemi hallgatok tobbsége nem felel meg a fizikai
aktivitasra vonatkozo eléirasoknak (Irwin, 2004; Wunsch és mtsai., 2021), valamint az
¢letkor eldrehaladtaval csokken a fizikai aktivitas szintje (Lounassalo és mtsai., 2019),
ami kihat a kognitiv funkciokra és az érzelmi jollétre is (Sharma és mtsai., 2006; Harris,

2018).

Fizikai aktivitds és tanulméanyi eredmények kozotti kapcsolatot vizsgald kutatdsok
egyetemistak korében vagy pozitiv 0Osszefiiggéseket talaltak, vagy nem talaltak
Osszefliggést a teriiltek kozott, figyelembe véve példaul az aktivitds intenzitisat,
id6tartamat és a vele jaro faradtsagot, ami csokkentheti a kognitiv képességeket (Moawd

¢s mtsai., 2020; Chen és mtsai., 2022; Redondo-Florez és mtsai., 2022).

A fizikai aktivitas és a tanulményi eredmények kozotti kapcsolat egyetemistak korében
Osszetett és valtozd eredményeket mutat: szamos kutatds kimutatta, hogy a megfeleld

mennyiségll és intenzitasu fizikai aktivitas pozitiv hatassal lehet a kognitiv képességekre
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¢s a tanulmanyi teljesitményre, ugyanakkor az iilémunkaval t61tott 1d6 novekedése és az

alacsony aktivitas karos kovetkezményekkel jarhat.

2.8 A kutatasba bevont szakirodalmi és modszertani elemek

Szakirodalmi elemek

Az alébbi tablazatban Osszegzésre keriilnek a téméaval kapcsolatos fontosabb kutatasi

teriiletek. A fejezetben 1évd rendszerezett attekintéssel célunk ramutatni azokra a

pontokra, ahol tovabbi vizsgalatokra van sziikség a fizikai aktivités, testosszetétel,

tanulmanyi eredmény ¢és alvasmindség dsszefiiggéseinek teljesebb megértése érdekében.

Ezen aspektusok koriiljarasa fontos alapot biztosit a disszertacido tovabbi kutatdsi

iranyainak meghatarozéasahoz.

10. tablazat - A szakirodalom alapjan feltart fobb Osszefiiggések attekintése

Fizikai aktivitas Testosszetétel Tanulmanyi Alvasmindség
Eredmény
Fé Pozitiv Fizikai aktivitas Noveli a kognitiv Rendes mozgas
egészségiigyi egészségiigyi hozzajarul a jobb funkciokat és jobb
osszefiiggések hatasok, a kronikus | testdsszetételhez, tanulmanyi alvasmindséget,
betegségek rizikodja | segiti a testsuly és teljesitményt, hosszabb alvasidot,
csokken (Bajsz és izomtdmeg javitja az iskolai almatlansag
mtsai., 2014; Booth | kontrollt, csokkenti | eredményeket csokkenését
és mtsai., 2012; a zsirtdmeget. (Donnelly és mtsai., | eredményezi
Donnelly és mtsai., | (Rippe & Hess, 2016; Hillman Li és | (Altunalan és
2016) 1998; Jakicic, 2012; | mtsai., 2016) mtsai., 2023; Wang
Bouchard és mtsai., & Boros, 2020; Li
1993) ¢és mtsai., 2024)
Inaktivitas/ 016 életmod néveli Inaktivitas Hosszan tarto iilés, Hosszan tarto
Negativumok a sziv-érrendszeri testosszetétel- alacsony aktivitasi iilés/alacsony
&s metabolikus romlashoz vezet: pl. | szint rontja kognitiv | aktivitas rontja az
beteeséaek tobb testzsir, teljesitményt, alvasmindséget,
kocl;géza%[ét elhizast alacsonyabb koncentraciot (Lee | almatlansagot,
(Booth és ’ " | izomtdmeg. (Strain | & Kim, 2018; nappali faradtsagot
mitsai.,WHO, 2020) és mtsai., 2024; Bueno Li és mtsai., | okoz (Lee & Kim,
" ’ WHO, 2024) 2022) 2018)
Gyermekkori/ | Gyermek- és S,
felnéttkori serdiilkori K(:)Zria;\?;;[ll)wtas Korai mozeds Fiatal korban
kapcsolat aktivitas timogatja | PO . . OZ8ES | kialakitott aktivitasi
foara o 5. | testOsszetételt tamogatja a késobbi . g
a késObbi egészségi . A szokasok késébb is
allapot javulasat credményez tanulmany; és jobb és hosszabb
R . felnbttkorban (Lahti | kognitiv sikereket. a1
(Lahti Li és mtsai., ., . . . mindségil alvassal
, Li és mtsai., 2018; (Tait és mtsali., .,
2018; Werneck ¢és o jarnak. (Korkutata
D . Werneck Li és 2022) , .
mtsai. €s mtsal., mtsai., 2019) és mtsai., 2025)
2019) °
Egyetemistak A hallgatok Aktivabb hallgatok
korében tobbsége nem A romlo jobb tanulmanyi Magas a rossz
végzett teljesiti az ajanlast; | testdsszetétel, eredménnyel, alvasmindség
kutatasok mozgasszegény novekvo talsuly, a kevesebb aranya, a mozgas
¢életmod, id6hiany, | fizikai paraméterek | faradtsaggal, javitja, az
magas tanulmanyi romlasahoz vezet inaktivitds rontjaa | inaktivitas rontja a
terhelés jellemzd (Vitalyos és mtsai., | tanulmanyi mindséget. (Irwin,
(Kinczel Li és 2021; Pucsok Liés | eredményeket 2004; Altunalan és
mtsai., 2021; Silva | mtsai., 2020) (Makra & Balogh, mtsai., 2024)
Li és mtsai., 2022) 2018)
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Fizikai aktivitas

A jelenlegi szakirodalmi attekintés alapjan megéllapithat6, hogy hidnyoznak a
reprezentativ, hosszi tava longitudindlis vizsgalatok, melyek a fizikai aktivitas
mintazatait és valtozasait a magyar populacidban vizsgalnak. Ezen tilmenden kevéssé
alkalmazzak egységesen a szubjektiv kérddiveket és objektiv mérdeszkdzoket egyiittesen,
pedig az igy nyerhetd adatok integralt elemzése elengedhetetlen a fizikai aktivités
komplex megértésé¢hez. Kiilon hianyoznak a specialis népességeket célzo kutatasok,
példaul a tarsadalmilag hatranyos helyzett, illetve mozgaskorlatozott csoportokat érintd
elemzések. Tovabba a modern életmodbeli tényezok, mint a megndvekedett képernydidod
és motorizalt kozlekedés hatasai kevéssé dokumentaltak, ami a valtozo tarsadalmi

kornyezetben kiemelt kutatasi teriiletként jelenik meg.
Testosszetétel

A testOsszetétel teriiletén kutatdsi résként értékelhetd, hogy kevés olyan longitudindlis
vizsgalat 1étezik, amely kiemelten foglalkozna az egyetemi korosztaly testosszetételének
valtozasaival és annak fizikai aktivitassal valo Osszefiiggéseivel. Hidnyoznak tovabba az
¢letkor és nemek szerint differencialt elemzések, kiilondsen az izomerd, testzsir arany €s
testtartds vonatkozasaban, amely kritikus lehet az egészségiigyi kockdzatok
elérejelzésében és megeldzésében. Az ezen Osszefliggések mélyrehato feltarasa indokolt

a hatékonyabb prevencios stratégiak kidolgozasadhoz.
Tanulmanyi eredmény

A tanulmanyi eredmény tekintetében jelentds hianyossdg mutatkozik az egyetemi
hallgatok korében végzett kutatasokban, kiilondsen a fizikai aktivitds és a tanulmanyi
teljesitmény kozotti komplex kapcsolat feltérképezésében. Fontos lenne fokuszalt
vizsgalatokat végezni, amelyek figyelembe veszik az aktivitds intenzitasat, idOtartamat,
illetve az aktivitashoz kapcsolddd kognitiv faradtsagot, €és ezek hatasat a kognitiv
funkcidkra, tanulmanyi eredményekre. Emellett hianyzik az egységes mérési
metodologia, amely lehetévé tenné a kutatdsi eredmények Osszehasonlithatosagat és

altalanosithatosagat.
Alvasmindség

Az alvasmindség kutatdsa soran megfigyelhetd hidnyossag, hogy kevés a célzott vizsgalat
az egyetemistak korében, amely integralt modon tarna fel a fizikai aktivitds és az

alvasmindség kozotti kolcsonhatasokat. Korlatozottak az olyan adatok, melyek a
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szubjektiv és objektiv alvasméréseket egyarant figyelembe veszik, tovabba kevéssé
kutatottak az alvasmindséget befolyasold szociodemografiai faktorok szerepe. E témak
feltardsa hozzajarulhat az egészségtudatossdg noveléséhez, valamint az alvasjavitd

intervenciok pontosabb kialakitdsdhoz.
Modszertani elemek

A szakirodalmi attekintés hangsulyozta a fizikai aktivitas, a testosszetétellel, a tanulmanyi
eredménnyel és az alvasmindséggel vald kapcsolatat. Ugyan szamos hidnyteriilt kertlt
megallapitasra, lehetdségeinket figyelembe véve a kutatatasaink kozvetleniil az alabbi

modszertani keretekre épiiltek:
Fizikai aktivitas és testosszetétel

o A rendszeres fizikai aktivitas €lettani hatasai (pl. izomerd, testosszetétel) €s mérési
modszerei (pl. Caspersen és mtsai., 1985; Booth és mtsai., 2012; Jakicic, 2012;
WHO, 2020).

e A testOsszetétel mérése: bioimpedancia-analizis a testosszetételhez (InBody), a
derék-csipd ardny, mint egészségi mutatd, valamint a kézi szoritoeré mint az

izomerd mérdeszkdze (Deurenberg és mtsai., 1991).
Fizikai aktivitas és tanulmanyi eredmény

o A fizikai aktivitas hatdsa a tanulmanyi teljesitményre (Loprinzi és mtsai., 2012;
Langford és mtsai., 2014; Donnelly és mtsai., 2016).
o A fizikai aktivitas mérése: [IPAQ-SF, melynek megbizhatdsagat szamos kutatés

igazolta (Craig és mtsai., 2003; Lee és mtsai., 2011; Acs és mtsai., 2020).
Fizikai aktivitas és alvasmindség
e A mozgas hatasa az alvas id6tartamara, hatékonysagara és mindségére (Buysse €és
mtsai.,1989; Watson és mtsai., 2015; Alnawwar és mtsai., 2023).
e Az alvas mérése: a PSQI és magyar verzidja, amely nemzetkozi szinten validalt
kérddivként adja meg az alvasmindség kiilonbozd dimenzidinak mérését (Buysse

€s mtsai., 1989; Takacs és mtsai., 2016).
Ajanlasok és iranyelvek

o A WHO éltal javasolt mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitasra vonatkozo
nemzetk6zi ajanlasok szolgéltak keretként az elemzésekhez (World Health
Organization, 2020).
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o Ezek alapjan kategorizaltuk a hallgatok aktivitasi szintjeit (pl. heti 150-300 perc
mérsékelt, vagy 75-150 perc intenziv aktivitds) (World Health Organization,
2020).

Szociodemogrdfiai tényezok

o Nemek, ¢letkorok, lakohely és tanulmanyok melletti munka fizikai aktivitasra és
egészségmutatokra gyakorolt hatasa (pl. Craft és mtsai., 2014; Lahti és mtsai.,
2018; Marijanci¢ és mtsai., 2024).

3. Kutatasi kérdés és kutatasi dizajn

3.1 A kutatas kérdései

Kutatasi kérdéseink a négy f6 pillér koré épiiltek (fizikai aktivitds, testosszetétel,
tanulmanyi eredmény ¢€s alvasmindség), megtudva azt, hogy vannak-e és ha igen milyen
Osszefiiggések talalhatoak az egyes tényezok kozott az egyetemi korosztalyt és
szociodemografiai teriileteket figyelembe véve. Az egyes kutatasokhoz tartozo

kutataspecifikus kérdéseket és célokat a hozzajuk tartozo fejezetekben taglaljuk.
Kutatési kérdéseink:
Fizikai aktivitas (testnevelés) - testosszetétel

e Az egyetemi testnevelés hatisara létrejon-e valtozas a testosszetételben, derék-
csipd hanyadosban és izomerdben?

e Van-e a fentiekben kiilonbség kiilonb6z6 mozgasformak tekintetében?
Fizikai aktivitas - tanulmanyi eredmény

e Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly fizikai aktivitasat és tanulmanyat?
e Van-e és ha igen, milyen 0sszefliggés van a fizikai aktivitas és a tanulmanyok
kozott?
Fizikai aktivitas - alvasmindség

e Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly fizikai aktivitasat és alvasi szokasait?
e Van-e és ha igen, milyen Osszefiiggés van a fizikai aktivitas és az alvési szokasok

k6zott?
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3.2 Kutatasi dizajn

A primer és a szekunder kutatds az adatgyiijtés megkozelitése. Célja és specifikussanak
tekintetében kiilonbozik egymastol. Az aldbbiakban részletes Gsszehasonlitasuk keriil

leirasra.

A primer kutatas célja, hogy a kutatok, elsé kézbol szarmazo, konkrét kutatasi célokra
szabott informaciokat gyijtsenek. Olyan moédszerek tartoznak ide, mint a felmérések,
interjuk, kisérletek és megfigyelések. A szekunder kutatds masok altal gyiijtott, meglévo
adatokat hasznal fel, példaul tudomanyos folyoiratok, javaslatok, tajékoztatok vagy
online adatbazisok. A kutatok ezeket, a mar 1étez0 informacidkat elemzik, vagy ezeknek

koszonhetden tovabbi vizsgalatokat igényld hidnyossagokat azonositsanak.

Primer kutatas esetében az adatgytijtési folyamatot a kutatok iranyitjak, igényeikhez
igazitjak. Ez biztositja, hogy az adatok pontosak és konnyen ellendrizhetdk legyenek. A
szekunder kutatas a meglévé adatok hitelességére tdmaszkodik. A kutatoknak kritikusan
kell értékelnitik a forrasokat a pontossag és a relevancia szempontjabol, mivel nem tudjak

ellendrizni az adatok gytjtésének koriilményeit.

A primer kutatds pontosan meghatarozza a kutato céljait. Olyan egyedi kérdésekkel vagy
problémakkal foglalkozik, amelyeket korabban csak részben, vagy még nem vizsgaltak.
Hasznos 1 jelenségek vizsgalatara vagy kozvetlen visszajelzések megszerzésére a
résztvevoktdl a termékek vagy stratégidk finomitasa érdekében. Témak vagy kategoridk
azonositdsa a nyers adatokon keresztiil a kvalitativ elemzés soran (pl. kodok

csoportositasa nagyobb fogalmakba).

A szekunder kutatas: Gyakran szélesebb korii és kevésbé specifikus. Alapként szolgal a
tendencidk megértéséhez vagy a tudasbeli hidnyossagok azonositasahoz, amelyekkel az
primer kutatds foglalkozhat. Ismétlodé témak vagy mintdk azonositdsa meglévo
szovegekben vagy médidban. Tobb tanulméany eredményeinek kombindldsa, hogy

pontosabb kovetkeztetéseket lehessen levonni egy témardl.

A primer kutatas jellemzOen dragabb ¢és iddigényesebb, mivel fontos eleme a
tanulmanyok megtervezése, a résztvevOk toborzdsa és az adatok Osszegytlijtése. A
szekunder kutatas koltséghatékonyabb és gyorsabb, mivel meglévo forrasokbdl szarmazo,

sokszor konnyen hozzéaférhetd adatokat haszndl fel (uni- bge.hu, 2025).

57



Kutatasi modszer megbizhatésaga
Primer kutatas

A primer kutatdsnak tobb modszere is 1étezik. A Kvalitativ modszerek koz¢é tartoznak az
interjuk, fokuszcsoportok ¢s megfigyelések. Ezen modszerek célja a szubjektiv
tapasztalatok, attitidok és viselkedések mélyrehato feltarasa. A Kvantitativ modszerek
felméréseket, kérdoiveket és kisérleteket hasznal a statisztikai elemzéshez sziikséges
szamszer adatok gytijtésére. A Feltaro kutatasokat nyilt végii interjuk vagy megfigyelési
tanulmanyok készitésére 1) jelenségek vizsgalatara vagy hipotézisek pontositasara

hasznaljak.

A kutatast mindig a konkrét igényekhez igazitjuk, biztositva a célkitlizések magas szintl
relevanciajat. Az adatok gytjtése elsé kézbol torténik, igy a kutatok ellendrizhetik azok
érvényességét és megbizhatdsagat. A kutatok teljes mértékben ellendrzik a mddszertant,
a minta méretét és az adatgylijtési folyamatot. Az adatokat valds idében gytjtik, igy azok

rendkiviil relevansak az aktualis trendek vagy kérdések szempontjabol.

Az primer kutatdsban a mintak gyakran tematikus elemzés (kvalitativ) vagy statisztikai
tendenciak (kvantitativ) révén jonnek létre. Példaul: Az interjukban adott valaszok
kédolasa az ismétlodd témak azonositasa érdekében, vagy felmérési adatok elemzése

korrelaciok vagy a fogyasztdi magatartas tendencidinak feltarasara.

Szekunder kutatas

A Szekunder kutatashoz is tobb modszer tartozik. A Kvalitativ elemzés torténik a
szovegek, dokumentumok vagy médium tartalomelemzése a mintak vagy témak
azonositasa érdekében. A Kvantitativ elemzést a kormanyzati jelentésekbdl, tudomanyos
tanulmanyokbol vagy ipari kiadvanyokbdl szarmaz6 adathalmazok statisztikai
értékelésére hasznaljak. Metaanalizist / szisztematikus adttekintéseket tobb tanulmany

megallapitasainak 6sszegzése vagy atfogo kovetkeztetések levondsa érdekébe végeznek.

Az adatok konnyen elérhetdk és gyorsan hozzaférhetk, ami idot és er6forrasokat takarit
meg. A szekunder kutatds gyakran olcsobb, mivel az adatokat mar Osszegyiijtotték.
Makroszintli megértést nyujt a tendencidkrol vagy a torténeti felismerésekrdl, amelyek
iranyt adhatnak a tovabbi kutatdsoknak. Hasznos az ismerethianyok azonositasara vagy a

hipotézisek finomitasara az primer kutatas elvégzése eldtt.

A szekunder kutatdsban gyakran el6fordulnak mintazatok kozott szerepel a torténelmi

tendenciak elemzése archiv adatok felhasznalasaval, tobb tanulmanyban visszatérd témak
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azonositasa, valamint az adathalmazok 6sszehasonlitasa kovetkezetesség vagy eltérések

szempontjabol (uni- bge.hu, 2025).

11. tablazat - Kutatdsi modszerek 6sszefoglalo tablazat (a fenti forrasok alapjan sajat szerkesztés)

Primer kutatas Szekunder kutatas
Adatok forrasa Els6 kézbdl szarmazo Meglévo adatok
adatok
Modszerek Felmérések, interjuk, Tartalomelemzés, statisztikai
kisérletek attekintés
Testreszabhatosag Nagymértékil Testreszabhatdsag hianya
Koltség és id6 Koltséges és iddigényes Koltséghatékony és gyors
Megbizhatosag Magas (kutato altal A forras megbizhatosagatol fiigg
ellendrzott)
Alkalmazasi teriiletek | Uj tények feltarasa Atfogobb ismeretek megértése

A kutatdsaink soran primer és szekunder modszereket is alkalmaztunk. A kiterjedt
szakirodalmi attekintés mellett kvantitativ, azon beliil kérddives felméréseket végeztiink
a vizsgalatunk hiarom f6 pillére mentén: fizikai aktivitas, egyetemi tanulményi
eredmények és alvas. Valamint felmértiik és megvizsgaltuk az egy szemeszteren at tartd

o7

testnevelés hatdsat a testdsszetételre, tovabb bovitve az ezzel kapcsolatos ismereteinket.

A kutatdsi modszer kivalasztdsaban kozrejatszott, hogy mind a harom kutatasi teriiletet
alaposan korbejarjuk és a kutatasi kérdéseink mindegyikére valaszt kapjunk. A 12.

tablazat foglalja O6ssze a vizsgalt teriiltek kutatasi kérdéseit modszereit és eszkozeit.

12. tablazat - A disszertacio vizsgalt teriiletei, kutatasi kérdései és modszerei osszefoglalo tablazat (forrds: sajat

szerkesztés)

Vizsgalt teriiletek Kutatasi kérdés Médszer, eszkoz
Fizikai aktivitas K1: Az egyetemi testnevelés hatasara Kvantitativ,
(testnevelés) - 1étrejon-e valtozas a testdsszetételben, longitudinalis,
testosszetétel derék-csip6 hanyadosban és izomerében? | intervencios

K2: Van-e a fentiekben kiilonbség InBody, kézi-
kiilonb6z6 mozgasformak tekintetében? szoritoerd, derék-csipd
hanyados
Fizikai aktivitas - K3: Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly Kvantitativ,
tanulmanyi eredmény | fizikai aktivitasat és tanulmanyat? Keresztmetszeti

K4: Van-e és ha igen, milyen Osszefiiggés | Kérdéiv
van a fizikai aktivitas és a tanulmanyok

kozott?
Fizikai  aktivitas - | K5: Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly | Kvantitativ,
alvasmindség fizikai aktivitasat és alvasi szokésait? Keresztmetszeti

K6: Van-e és ha igen, milyen Osszefiiggés
van a fizikai aktivitas és az alvasi szokasok
ko6zott?

Kérdbiv
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4. Az egyetemi testnevelés hatdsa a testosszetetelre
(elsd kutatas)

Az elso kutatas kvantitativ, longitudinalis kutatasi design keretében valosult meg, amely
szamszerl, objektiv mérési adatokra tamaszkodva torekedett a testnevelési program
hallgatok fizikai allapotara gyakorolt hatasainak feltérképezésére. Kutatasetikai engedély
szama: 2022/388-2

4.1 Kutatés célja

A kutatasi szakasz célja volt feltérképezni:

e a heti egy alkalommal, 90 perces iddtartamban megvalosuld felsGoktatasi
testnevelésorak hatdsat a hallgatok testdsszetételére, izomerejére és alapvetd
antropometriai mutatoira a 14 hetes szemeszter soran;

e a félév elején és végén felvett mérési adatok (testtdmeg-index, derék- és
csipokorfogat, testzsirszazalék, vazizomtomeg, testviztartalom, kézi szoritderd)
kozotti valtozasokat és azok jellegét;

e akiilonboz0 valaszthaté mozgéasformak (sportjatékok, kondicionald edzésformak,
illetve futds/uszas/gerinctorna) specifikus hatdsait a fizikai paraméterek
alakulasara;

o annak a mértekét, hogy a felsGoktatasi testnevelésprogram milyen szerepet jatszik
a hallgatok fizikai allapotanak fenntartdsdban vagy javitasaban;

e tovabbd megalapozni egy olyan kezdeti értelmezési keretet, amely
kiindulopontként szolgalhat a jovobeni, szélesebb korti és komplexebb

vizsgalatokhoz.

4.2 Mintavétel és modszer

Vizsgalati minta és adatfelvétel

A kutatas célcsoportjat a BGE nappali alapképzésen tanulod hallgatoi alkottak, akik a
2022/2023-as tanév 6szi félévében testnevelés kurzust vettek fel. A 14 hetes programra
Osszesen 339 hallgatd jelentkezett Onkéntesen, online toborzas utjan, elsdsorban az
egyetem teriiletén kihelyezett plakatokon és tanulményi rendszeren keresztiil felhivva a
figyelmet a részvételi lehetdségre. A toborzast az egyetem Oktatasi Rektorhelyettese
hagyta jova. A hallgatok terhelésének csokkentése érdekében a felhivds nem ment ki
minden hallgatonak, csak egy altala és a Stratégiai Adatelemz0d Iroda munkatérsai altal

valasztott kornek.
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A vizsgalati minta végleges létszama 99 6 lett (59 nd, 40 férfi), akik a longitudinalis
vizsgalat mindkét mérési idopontjaban részt vettek (félév eleje és vége). Azokat a
jelentkezdket, akik csak az egyik mérésen vettek részt (n=240), kizartuk a mintabol. (187-
en csak a félév elején, 53-an pedig csak a félév végén csatlakoztak a mérésekhez.) A
mintavétel kizard okai kozott szerepelt a részvétel hianya mindkét mérési ponton, a
kevesebb, mint 10 alkalmon vald részvétel €s az érvénytelen adatszolgéltatas. A
mintavételi folyamat online feliileteken tortént elkotelezddést kovetden, a mérések pedig
személyesen zajlottak az egyetemi kampusz teriiletén.

A mintaba keriilt 99 egyetemista atlagéletkora 19,6 +1,3 év, testmagassaga 172,7 £ 9,9
cm, testtdmege 66,4 kg + 17,6 kg volt. A valaszadok atlagos derékkorfogata 73,5 + 11,4
cm, csipokorfogata 90,1 £ 10,5 cm volt. Az atlagos BMI érték a mintaban 22,1 + 4,6
kg/m? eredményt mutatott. A jobb kéz ereje 35,4 + 10,8 kg, a bal kézé pedig 33,3 = 10,8

kg volt atlagosan. A mintasokasdgot, nemekre lebontva a 13. tdblazat tartalmazza.

13. tablazat - - Mintasokasag alapjellemzdi nemekre lebontva (sajat szerkesztés)

Atagok (széras) Nok (n=59) Férfiak (n=40)
Eletkor (év) 19,64 19,58
Magassag (cm) 166,71 £ 6,31 181,53 +£7,31
Testtomegsuly (kg) 59,08 £11,93 77,26 £ 19,13
Vazizomtomeg (kg) 23,44 + 3,28 36,60 £ 6,09
Testzsir-arany (%) 26,38 £ 7,35 15,96 + 9,57
Derékkorfogat (cm) 68,63+ 8,15 80,63 +11,86
Csip6 korfogat (cm) 86,56+ 9,75 95,35+9,52
Jobb kéz szorit6 ereje (kg) 28,56+ 5,20 45,45+9,01
Bal kéz szorito ereje (kg) 26,35+ 4,19 43,47+ 9,48

A BGE a nappali, alapképzésen 1évo hallgatok szamara két félév kotelezd testnevelést
biztosit az egyetem. A hallgatok kozel harminc féle mozgasformabol valaszthatnak. A
statisztikai feldolgozhatosag érdekében ezeket a mozgéasformakat harom f6 kategoriara
bontottuk:
e az (1) csoportba keriiltek azok, akik valamilyen sportjatékban vettek részt
(kosarlabda, labdarugas, roplabda);
e a (2) csoportot alkottdk azok, akik valamilyen 4altaldnos kondiciondld
tevékenységet végeztek (kondicionalds, funkciondlis koredzés, zenés

kondicionalas);
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e mig a (3) csoportba a futast, uszast, gerinctornat valasztok kertiltek.
A programba jelentkezok koziil az elsd kettd volt a legnépszeriibb, a mintaban 44 f6
valasztotta az (1), 45 f0 pedig a (2) tipusu testnevelési orakat. A harmadik csoportba

mindossze 10-en keriiltek, valamennyien ndk voltak.

Vizsgalati modszer

A mintavétel harom kiilonb6z6 eszkozzel tortént. A testosszetétel InBody 270
bioimpedancia analizatorral, a kézi szoritéerd digitalis kézi dinamométerrel (CAMRY
EH101), mig a derék- és csipékorfogat mérés mérdszalaggal keriilt meghatarozasra. A
taplaltsagi allapotot a testtomegindex (BMI) alapjan mértiik fel az alabbi képlet
segitségével: BMI = testtdmeg (kg) / testmagassag (m?) (lasd pl. Deurenberg és mtsai.,
1991). A mérésekre a testnevelés orak el6tt keriilt sor. A visszaméréseket 14 hét elteltével

idében ugyanakkor végeztiik.

Testosszetétel mérés

Az InBody bioelektromos impedancia (BI) elemzést hasznal a testzsirszazalék (BF%), a
zsirtomeg (FM) és a zsirmentes testtomeg (FFM) méréséhez (InBody, 2020). A mddszer
lényege, hogy a késziilék gyenge elektromos impulzusokat kiild a 1ab és kéz kozott. Az
elmult években jelentdsen javult a BI termékek megbizhatdsaga, aminek eredményeként
egyre szélesebb korben hasznaljak dket kutatdsokhoz is.

A testOsszetétel mérés kapcsan az alabbi teriileteket vizsgaltuk meg:

e Vazizom tomeg (SMM);

e Testtomegindex (BMI);

o Testzsirszazalék (PBF);

e Viszceralis zsirszint (VFL)

o Testviztomeg (TBW)

A testOsszetétel mérése a félév elején €s végén is ugyanabban az idészakban (8:00 és
15:00 kozott), a résztvevok altal felvett testnevelés kurzus ideje alatt tortént meg. A
napkozi tevékenység kihat az egyes mért adatokra, am erre a felmérések soran kiilon nem

tértiink ki.
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Kézi szoritoero
A kézi szoritoerdé mérés az alkar és a kéz izmainak maximalis ereje mellett a felsOtest és
a teljes test izomerejérdl is ad informaciodkat. (Mitsionis és mtsai., 2009; Kaj és mtsai.,

2019; Dixit és mtsai., 2023).

A tényleges vizsgalat el6tt a kutatasban résztvevoknek bemutattuk a dinamométer helyes
hasznalatat. A mérést eldszor a jobb, majd a bal oldalon is kétszer végeztettiik el. A két
eredmény koziil végiil a jobbikat jegyeztiik fel. A dominans oldalisagra nem kérdeztiink
ra.

A vizsgalatot figyelmen kiviil hagytuk és megismételtettiik, ha a mérés nem megfeleld

modon (pl. testnek szoritva) tortént meg.

Csipo és derékmérés

Derékmérés

A derékmérést egy mérdszalaggal, a derék legvékonyabb pontjanal végeztik el. A
mérdszalagot eldszor a csipdcsont tetejére helyeztilk, majd a bordakosar irdnyéba,
megkerestiik a legkeskenyebb részt. A mérésnél ligyeltiink, hogy a mérdszalag ne legyen
tul szoros, valamint egyenes legyen. A mérés kdzben odafigyeltiink, hogy a vizsgélati
személy ne tartsa vissza a lélegzetét. Kilégzés utan pedig feljegyeztilk a mérdszalagon

1évO szamot.

Csipomeéres

A csipdmérést ugyanazzal a mérészalaggal és vizsgald személy altal végeztiik el, mint a
derékmeérés esetében. A csipdmérésnél a mérdszalag a csipdcsont tetejére lett elhelyezve,
majd megkerestiik a csipd legszélesebb pontjat. A mérdszalag a mérés soran végig

egyenes €s nem tul szoros maradt. Ez a kutatas a 14 hét alatt kialakult valtozasra fokuszal.
Adatfeldolgozas

A mérés soran Osszegyljtott adatokat eldszor MS Excel programban kezeltiik és vetettiik
eldzetes elemzés ala, majd a JASP program segitségével készitettlink leird statisztikakat
azokrol a valtozokrél, ahol nagyobb valtozast tapasztaltunk. Az elemzés soran
Osszetartozd mintas t-probdnak vetettiik ald az Inbody mérés keretében Osszegytijtott

adatokat (Student t-teszt).
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Adattisztitas

Az InBody 270 bioimpedancia analizatorral, digitalis kézi dinamométerrel ¢&s
mérdszalaggal gyljtott nyers adatokat Microsoft Excel programban rendszereztiik és

el0szor eldzetesen megtisztitottuk.

Az ésszeriitlen vagy hibas adatokat, példaul értéktartomanyon kiviili testméreteket és kézi
szoritoerd-eredményeket szabalyozott, elore meghatarozott kritériumok alapjan sziirtiik
ki. Az ismétlodo adatbejegyzéseket — amelyek a minta torzitasat eredményezhették volna

— eltavolitottuk.

Az adatok egységesitését mértékegységek szerint (centiméter, kilogramm) végeztiik el,
valamint az adatallomanyt JASP és Microsoft Excel segitségével késziilt statisztikai

elemzés elokészitésére alakitottuk ki.

4.3 Eredmények

Testosszetételi valtozasok

A vizsgalatban résztvevo hallgatok koziil 63 fonél testtomeg-novekedést, mig 34 fonél
csOkkenést figyeltiink meg a szemeszter végére. A BMI adatok alapjan mindkét nem
esetében hasonl6 ardnyban fordult eld novekedés és csokkenés, a valtozas mértékében
sem volt szdmottevd eltérés. Ezzel egyiitt a BMI értelmezésénél érdemes figyelembe
venni annak korlatait, hiszen nem veszi tekintetbe az életkort, a nemet, az etnikai
kiilonbségeket, valamint az izom-, csont- €s zsirtdmeg ardnyait. Ugyanakkor az
elmozdulds irdnya onmagéaban is hordozhat érdekes informacidkat, masrészt pedig a
mutatészam a nemzetkozi kutatasokban is egy gyakran elemzett adat, igy a nemzetkozi
Osszehasonlithatosdg érdekében is hasznosnak éreztik a BMI adatok alapvetd

valtozasanak vizsgalatat.

A véazizomtomeg a hallgatok tobbségénél (59 £6) novekedett, amely elsdsorban a férfiakra
volt jellemz6 (65%), és koriikkben nagyobb mértékli ndovekedést is regisztraltunk. A
testviztomeg adatai szintén emelkedést mutattak, 56 fonél, amely szintén a férfiaknal
jelentkezett nagyobb ardnyban (61%). A derékkorfogat ugyanakkor csokkent a minta
tobbségénél (56 £6), mig a csipdkorfogat tobb résztvevonél novekedett (53 £0). A két kéz
szoritd ereje eltérd trendet mutatott: a jobb kéz szoritoereje kozel azonos aranyban
er6sodott €s gyengiilt a szemeszter végére, mig a bal kéz szoritdereje a hallgatok kozel

kétharmadanal csokkent.
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A valtozéasok szignifikanciajanak megallapitasa érdekében a valtozokat (pl. vazizom
tomeg (SMM) értékek a szemeszter elott és a szemeszter végén) Gsszetartozd mintas t-
probanak vetettiik ald. Ez a statisztikai mddszer lehetévé teszi az id6beli valtozasok
szignifikancidjanak megbizhat6 értékelését, hiszen figyelembe veszi az egyénen beliili
Osszefliggéseket €s csokkenti a variabilitasbol eredo torzitasokat. A 14. tablazat adataibol
megallapithatd, hogy a Testzsirszdzalék (PBF) és viszceralis zsirszint (VFL) adatain,
valamint a jobb kéz erejét kivéve a mintak atlaga szignifikdnsan (bar jellemzden kis

mértékben) eltér.

14. tablazat - Testosszetétel-indikatorok atlaganak valtozasa (sajat szerkesztés)

Osszetartozé mintas t-proba
1.mérés 2. mérés t df p
SMM (e) - SMM (u) -3.654 97 <.001
BMI (e) - BMI (u) -4.041 97 <.001
PBF (e) - PBF (u) -0.783 97 0.436
VFL (e) - VFL (u) -1.775 97 0.079
TBW (e) - TBW (u) -3.235 97 0.002
Derék (e) - Derék (u) 2.589 97 0.011
Csip6 (e) - Csip6 (u) -2.365 97 0.020
Jobbkéz (e) | - Jobbkéz (u) 0.605 97 0.546
Balkéz (e) | - Balkéz (u) 2.602 97 0.011

Megjegyzés: JASP Student’s t-teszt eredményei.
Roviditések: SMM: Vazizom témeg, BMI: Testtomegindex, PBF: Testzsirszazalék, TBW: Testviztomeg, VFL:

Viszceralis zsirszint, (e): szemeszter elején, (u): szemeszter végén

Nemek szerinti kiilonbségek

A testtomegindex eltérd iranya valtozast mutatott nemek szerint: mig a ndk korében
enyhe novekedést, addig a férfiaknal csokkenést regisztraltunk. A viszceralis zsir
esetében is hasonld tendencia volt megfigyelhetd. A testzsirszdzalék a ndknél
gyakorlatilag véltozatlan maradt, mig a férfiaknal mérsékelt csokkenés volt tapasztalhatd

a szemeszter végere.

A testviztomeg mindkét nemnél emelkedett, de a novekedés a férfiaknal jelentkezett
hangstlyosabban. A korfogatmérések tekintetében a derékkorfogat mindkét nemnél
csokkent, a csipokorfogat viszont a ndknél novekedett, mig a férfiaknal csokkent. A

kézerd esetében a bal kéz szoritdereje a ndknél erdsodott, a férfiaknal viszont gyengiilt.
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A testosszetételi valtozasok szemléltetése

A 3. abra a JASP program és Osszetartozo mintas t-proba segitségével a testosszetétel
legfontosabb mutatdinak atlagos valtozasat mutatja a szemeszter el6tti és utani allapot
kozott. Lathato, hogy a zsirmennyiséghez (BFM kg és PBF %) kapcsolddd mutatdk és a
bal kéz szoritdereje kis mértékben moddosult, mig a vazizomtdmeg és a testviztartalom

jelentdsebb, szignifikdns emelkedést mutatott.

SMIM - SMM(2) BMI - BMI(2) PBF - PBF(2)
29.0 223 223

285 22.0- 21.7-
SMM SMM(2) BMI BMI(2) PBF PBF(2)

VFL - VFL(2) derék - derék_24 ©c8ip6 - csips_25
6.0 745 925

5.7 715 - 89.0 -
—_— —_—

VFL VFL(2) derék derék_24 csip6é csip6_25

jobb kéz - jobb kéz_26 bal kéz - bal kéz_27 TBW - TBW(2)
36.0 34.0 38.0

34.6 31.5- 374 -
—_—

jobb kéz jobb kéz_26 bal kéz bal kéz_27 TBW TBW(2)
3. dabra Testosszetétel értékek atlagos valtozasa a BGE hallgatoi kérében (sajat szerkesztés)

Roviditések: SMM: Vazizom témeg, BMI: Testtomegindex, PBF: Testzsirszazalék, TBW: Testviztomeg, VFL:

Viszceralis zsirszint

Mozgasformak testosszetételre gyakorolt hatasa

A mozgésforméak megoszlasa nemi kiilonbségeket is hordozott: a sportjatékokat valasztok
korében a férfiak voltak tobbségben (63,6%), mig a kondicionald edzéseket végzdk
korében inkabb ndék dominaltak (73,3%). A futds/uszas tipus mozgas kizarolag ndi

valaszadokra volt jellemzo.

Erdekesség, hogy a férfiak korében nem a kosarlabdazok, hanem a roplabdazok korében
volt a legmagasabb a testmagassag atlaga (183,8 cm vs. 182,3 cm), mig a ndk esetében a
vart tendencia érvényesiilt: a kosarlabddzé ndk magasabbak voltak (173 cm) a

roplabdazoknal (170,2 cm).
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A 15. tablazat részletesen bemutatja, hogyan modosultak a kiilonb6z6 testosszetétel-

mutatok mozgasformak szerint.

15. tablazat - Mozgdsformak hatdsa a testosszetételre (sajat szerkesztés)

Mozgasformak
1 (sportjaték) | 2 (kondicionalas) | 3 (Uszas, futas, | Egyiittesen
gerinctorna)

Elétte 32,25 26,54 22,82 28,7

SMM (kg) Utana 32,73 26,28 22,93 28,83
Elétte 22,05 21,76 23,84 22,1

BMI (kg/m?) | Utdna 22,34 21,6 24 22,18
Elétte 18,04 23,53 32,32 21,98

PBF (%) Utana 18,12 23,4 32,79 21,99
Elétte 41,92 35,04 30,66 37,66

TBW (1) Utana 42,46 34,67 30,77 37,77
Elétte 4,93 6,09 8,8 5,85

VFL (szint) | Utana 5,02 5,89 9.4 5,86
Elétte 75,07 72,2 72,2 73,47

Derék (cm) Utana 75,7 70,16 67 72,33
El6tte 91,91 88,51 89,4 90,11

Csip6 (cm) Utana 93,93 88,61 91,8 91,33
Elotte 39,15 33,85 25,72 35,38

Jobb kéz (kg) | Utana 38,97 33,06 27,76 35,15
ElGtte 36,65 31,59 25,91 33,27

Bal kéz (kg) | Utdna 35,51 30,99 24,98 32,39

Roviditések: SMM: Vazizom tomeg, BMI: Testtomegindex, PBF: Testzsirszazalék, TBW: Testviztomeg, VFL:

Viszceralis zsirszint

A sportjatékokat valasztd hallgatoknal az SMM, a BMI, a TBW ¢és a VFL mutatok
emelkedtek, mig a kondicionald edzést végzoknél inkabb csokkenés volt megfigyelhetd.
A csipOkorfogat minden csoportban ndvekedést mutatott, a kézerd-értékek viszont
mindkét csoportban csokkentek. A legnagyobb ardnyu pozitiv valtozas a sportjatékokat
z0k véazizomtomegében és testviztomegében jelentkezett, mig a testzsirszazalék

valtozasai kisebb mértékiek voltak.

4.4 Eredmények értelmezése és kovetkeztetes

A testzsirszazalék és BMI valtozasat tobb kutatasban is vizsgaltdk egyetemistak korében.
Az egyik lengyel kutatdsban tobb egyetemet vizsgalva azt talaltdk, hogy az elmult
évtizedek viszonylatdban az egyetemistak BMI és testzsirszdzalék értéke folyamatosan
nott (Kalka és mtsai., 2019). Erre jutottak egy magyar kutatdsban is (Kaj és mtsai., 2015).
Tovabbi, egyetemistakkal végezett kutatasban a BMI értékek novekedésével egylitt a
testzsir és a derék-csipd korfogat is linearisan novekedtek (Gazarova és mtsai., 2019).
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Egy masik esetben is pozitiv korrelaciot mutatott a BMI és a derék-csipd arany (Hewage

¢s mtsai., 2023).

A magasabb izomtomeggel és alacsonyabb zsirtoémeggel rendelkez6knél kisebb a sziv- és

érrendszeri betegségek és a haldlozas kockdzata (Srikanthan €s mtsai., 2016).

A szakirodalomban szdmtalan indokot ¢és bizonyitékot taladlunk a fizikai aktivitas pozitiv
hatasairol, amelyek nemcsak a fizikai alloképességet, de a szellemi teljesitoképességet is
kedvezden befolyasolhatjak (Hale és mtsai., 2021; Caponnetto és mtsai., 2021; Trajkovic¢
¢s mtsai., 2023).

Ezek kozott nem egy kutatds foglalkozott a fizikai aktivitds mérésével, akar kérddiv,
valamint testOsszetétel mérés formdajaban felndtt, azon belill akar egyetemista
korosztalyban (Ruchan, 2015; Kvintova & Sigmund, 2016; Arikan & Revan, 2019;
Santana és mtsai., 2019). Ezen tanulmanyok ravilagitottak annak fontossagara, hogyan
hatnak egymasra a fizikai aktivitasi szokasok és a testosszetétel-valtozok a felndtt
korosztaly korében, kiemelve a testmozgés €s az ¢letmddbeli dontések hatasat az altalanos

egészségre €s jollétre ebben a populécioban.

Az altalunk vizsgaltak kozott a BMI-hez hasonldan a csip6bdség nétt, a derékboség
viszont csokkent. A testzsirban, viszceralis zsirszintben viszont szignifikans valtozas nem
volt megfigyelhetd. Tovabbi pozitiv valtozast (ndvekedést) figyeltiink meg a vazizom
tomegében, a testviztomegben, illetve a bal kéz szoritderejében Eredményeink tehat
lényegében illeszkednek a korabbi nemzetkozi kutatasok eredményeihez (Imai & Kubo,

2023).

Jelen kutatas is alatdmasztja, hogy az egyetemista korosztalyban is kiemelt jelentdséggel
bir a rendszeres fizikai aktivitds, melynek koszonhetden egyes fiziologiai értekek
kedvezdbben valtozhatnak, vagy stagnalhatnak.

A WHO (2020) javaslata szerint hetente legalabb 2 alkalommal érdemes beiktatni a 18-
64 éves korosztdly szamara a kozepes vagy anndl erdsebb intenzitdsu, valamennyi

nagyobb izomcsoportot megmozgato izomerdsitd edzést.

A felndtteknél tovabbi egészségiigyi eldnyokkel jar, ha a mérsékelt intenzitasti aerob
fizikai aktivitast tobb mint 300 percre ndvelik, vagy 150 percnél tobb erbteljes intenzitast
aerob fizikai aktivitast végeznek, vagy a mérsékelt és erdteljes intenzitasu aktivitas

egyenértékii kombindcidjat végzik.
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Eppen ezért fontos kérdés, hogy a mindennapos kozépiskolai testnevelés rendszerébol
kilépd hallgatok hogyan reagalnak arra az 0j helyzetre, amelyet a felsdoktatas jelent
szamukra 0jfajta (szellemi) kihivasokkal, €s joval kevesebb kotelezettséggel, példaul a

testedzés tertiletén.

A felsdoktatasi intézmények feleldssége, hogy ebben a helyzetben is vonzo, testmozgasra
0sztonzd lehetdségeket kinaljanak a hallgatok szamaéra, példaul oly moédon, hogy
megfeleld valaszték biztositasaval mindenki megtaldlja a szamara leginkabb megfeleld
mozgasos lehetdséget. Ilyen téren a BGE kellden széles kinalattal rendelkezik, amelyet a
hallgatok fobb mozgasformak kozotti viszonylagos egyenletes eloszlasa is mutat. Mas
egyetemen végzett kutatds is kimutatta, hogy a legnépszeriibb testnevelés oOraként
valasztott csapatsportok a roplabda, kosarlabda és labdartagas, egyéni sportok koziil pedig

a funkcionalis edzés voltak (Podstawski €s mtsai., 2021).

Vizsgalatunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy a BGE hallgatoi szamara kinalt heti 1*90
perces testedzési lehetdség mennyire képes ’karban tartani’ j6 fizikai allapotukat, milyen
testosszetétel-valtozason mennek keresztiil a hallgatok a szemeszter végére. A bemutatott
elemzés els6 1épése kutatasunknak, igy {6 célja egy kiindul6 helyzet, és néhany alapvetd
Osszefiiggés feltarasa volt, amely iranymutatasul szolgalhat tovabbi vizsgalatokhoz.

A felmérésben Osszesen 99 fO vett részt, akiknek testdsszetétel adatait, izomerejét,
testtomeg-indexét megvizsgaltuk a szemeszter elején és végén is, s ezen adatokbodl
igyekeziink kovetkeztetni a felsdoktatasi testnevelés alapvetd hatasaira. A kapott
eredmények értelmezését és a kovetkeztetések levonasat nem csak az korlatozza, hogy
viszonylag kicsi az elemszam, hanem a kontrollcsoport hidnya is. A testedzésen kiviili
egyeb tényezok (pl. szabadidd eltdltése, alvas, stressz stb.) hatdsdnak nagysagéarol sem
tudunk nyilatkozni, de ez ebben a fazisban nem is volt a kutatas célja.

Méréseink azt mutattak, hogy a hallgatok tobbségének - még ha kismértékben is, de - nott
a vazizomtomege, a testviztomege, a testtomegindexe €s a csipdbdsége, mikdzben

csOkkent a derékbdsége €s a bal keziik ereje.

Kozel azonos szamban voltak a mintaban, akiknek a testzsir szazaléka é€s a jobb keze ereje
ndtt vagy csokkent. A mozgasformakat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a vazizomtomeg,
a testtomegindex, a testzsirszazalék és a viszceralis zsirtomeg, csakigy, mint a derék és
csipO korfogat a labdas csapatjatékokat izok korében nétt, mig a kondicionald6 mozgast
végzok esetében ezek az adatok — a csipd korfogat kivételével - csokkentek. A jobb és bal
kéz ereje mindkét csoport tagjai korében gyengiilt, &m a bal kéz esetében nagyobb

mértékben.
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A fentiek oka ugyan tobb mindenre vezethetd vissza, melynek pontos koriilményeit ugyan
nem vizsgaltuk és tovabbi kutatasra ad lehetdséget, de egyes nemzetkozi kutatasok az
alabbiakat talaltdk. Egy nyolchetes vizsgalatban a labdajatékok nagyobb mértékben
javitottdk a ndi kézilabddzok testdsszetételét, mint a futds vagy a kontrollcsoportban
végzett mozgas. Mig mindkét edzésforma novelte a viztartalmat, atfogod testosszetétel-
javulas csak a labdajatékos csoportnal volt (Vukadinovi¢ JuriSi¢ és mtsai., 2024)
megfigyelhetd. Egy roplabda jatékosokat és uszokat dsszehasonlitd kutatas kimutatta,
hogy a roplabda jatékosok csontjainak dsvanyianyag-tartalma, csontsiiriisége és az also
végtagok lagy mennyisége nagyobb volt, mint az szo6ké, még az olyan zavaro6 tényezok
kiigazitdsa utan is, mint az €letkor és az edzés évek szdma. Az uszoknak mérsékelten
kevesebb volt a bor alatti zsirjuk, és csak kis kiilonbségek voltak a sovany
testtomegiikben, ami arra utal, hogy az izmaik kevésbé erds, mint a labdajatékosoké

(Valente-dos-Santos és mtsai., 2018)

Egy masik, élsportolokat vizsgald tanulmany megallapitotta, hogy a vizilabdazok
szkeletalis izomtomege €s zsirmentes tomege szignifikansan nagyobb volt, mint az
uszoké, mig az GszOk testzsirszazaléka magasabb volt. Ezek a kiilonbségek alatamasztjak,
hogy a labdajatékok, még vizi kornyezetben is, az Gszashoz képest nagyobb izom- és

zsirmentes testtomeg novekedést eredményeznek (Samanipour és mtsai., 2024).

A sportolés kdzben és utan bekdvetkez6 kézi szoritderd valtozasait vizsgald kutatasok —
beleértve a labdajatékokat, az alloképességi edzéseket, a futast €s az iszast — azt mutatjak,
hogy a bal kéz erejének csokkenése gyakran Osszefiiggésbe hozhaté az ismétlédé vagy
intenziv edzés okozta izomféaradtsaggal, kiilondsen akkor, ha a nem dominéns (4ltalaban
bal) kéz kevésbé vesz részt az ilyen tevékenységekre jellemzd iigyességi, erdteljes

mozdulatokban (Ahmed, 2013; Laski és mtsai., 2024; Erickson és mtsai., 2024).

4.4.1 Limitaciok

A kutatasnak tobb korlatja van. A vizsgalatot csak a BGE hallgatoi kozott végeztiik el,
kis elemszdmmal. A fizikai aktivitds az egészséges ¢€letmddnak csak egy része. Az
¢letmod tobbi aspektusat €s testneveléssel torténd Osszefliggését nem vizsgaltuk.

Az, hogy a testnevelési program milyen mértékben jarult hozza a vizsgalatban részvevok
testosszetételének javulasahoz, ebbdl a vizsgalatbol pontosan nem megallapithato, de a
kutatas folytatdsa soran tovabbi valtozok bevondsaval, pl. az ¢letmod egyéb
aspektusaival, mint a taplalkozés, folyadékbevitel, alvas, mentalis egészség, karos
szokasok és kontrollcsoport vizsgélatdval kozelebb juthatunk ennek a kérdésnek a

megvalaszolasahoz is.
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4.5 Osszefoglalas

Az elsé kutatds eredményei megerdsitették, hogy a heti egy alkalommal szervezett
felsOoktatasi testnevelési program kedvezd hatast gyakorol a hallgatok testosszetételére
¢s fizikai allapotara. Ugyanakkor a vizsgélat korlatai — a kis elemszam, valamint egyéb
tényezOk bevondsanak hianya — felhivtak a figyelmet a tovabbi, atfogobb és komplexebb
kutatasok sziikségességére. E hattér szolgaltatta az alapot a masodik kutatasi szakasz
elinditasdhoz. Mivel a vizsgalati populacional a tanulményi eredmények és az oktatok
szerepe is hangsulyos, sziikségessé valt egy masodik kutatas inditdsa. Ez a tovabbi
vizsgalat a fizikai aktivitas és tanulmanyi teljesitmény kozotti kapcsolatot pedagogiai
szempontbodl elemezve bdviti az elsé fazis eredményeit, hozzajarulva az egészségtudatos

¢s eredményorientalt oktatas fejlesztéséhez.

5. Egyetemi hallgatok fizikai aktivitdsa és annak
tanulasra gyakorolt hatasa - pedagogiai €s
tanarképzesi implikaciok (masodik kutatas)

Empirikus vizsgalat a hallgatok fizikai aktivitasarol egy hazai fels6oktatasi
intézményben

A masodik kutatas keretében kvantitativ, keresztmetszeti design alkalmazasaval
végeztiink kérddives adatgylijtést a BGE nappali tagozatos hallgatéi korében, amely a
fizikai aktivitas mértékét és a tanulmanyi eredmények kozotti 6sszefiiggéseket vizsgalta.
A kutatads fokuszaban a hallgatok szociodemografiai jellemzdinek elemzése, valamint a
WHO altal meghatarozott mérsékelt és magas intenzitasti fizikai aktivitasi ajanlasok

szerinti aktivitasmintazatok feltérképezése allt. Kutatasetikai engedély szama: 2022/388-

2.

5.1 Kutatas célja
A kutatasi szakasz célja volt feltérképezni:
o afelsdoktatasban tanul6 hallgatok fizikai aktivitasanak szintjét a WHO mérsékelt
€s magas intenzitasu ajanlasainak megfelelden;
o afizikai aktivitas és a tanulmanyi eredmények kozotti lehetséges 6sszefiiggéseket,
kiilonos tekintettel az aktivitas intenzitasanak hatasaira;
o ahallgatok szociodemografiai jellemzdinek mintdzatait a tanulmanyi teljesitmény
és fizikai aktivitas kontextusaban,;

e aziilémunkaval to6ltott id6 €s a tanulméanyi eredmények kozotti kapesolatot;
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o tovabba a fizikai aktivitds szerepét és jelentdségét a pedagogiai €és tanarképzési

folyamatokban, eldsegitve a tudatos aktiv €életmodra nevelést a felsdoktatasban.

5.2 Mintavétel és modszer

Vizsgalati minta és adatfelvétel

A masodik vizsgalatban a BGE nappali és levelezd tagozatos hallgatoi vettek részt. Az
adatgytijtés online, anonim kérddives felmérés formajaban zajlott, a 2022/2023-as tanév
Oszi félévében, egyetemi plakatok és online platformok segitségével torténd toborzassal.
A kitoltott kérdoivek szama 1340 volt, amelybdl szigora adatellendrzést kovetden 670 6
valid vélaszait vettiik figyelembe az elemzés soran. A mintaban a nék ardnya 62,2% (417

16), a férfiaké 37,8% (253) volt, az atlagéletkor 20,51 + 1,59 év.

Vizsgalati modszer

Kérddives kutatést készitettiink (l4sd 1.melléklet) a magyar, alapképzésen tanul6 hallatok
kozott, melyre mindharom karunkrdl és alapképzésiinkrdl jelentkeztek. A kitoltésre
online, anonim modon, a 2022/2023-as tanév 0Oszi félévében keriilt sor. Kérdodiviinket
Osszesen 1340-en toltéttek ki, melybdl 670 f6 rendelkezett eldzd féléves egyetemi
atlaggal. Az elemzésekben csak a 670 {6 adataival szamolunk csak. A kutatdsra online,
onként jelentkezett minden résztvevd. Kutatasi kérdéseinket a hallgatok altal, félév elején

kitoltott kérddivre alapoztuk.

Ezen kutatas a tanulméanyi eredmények és egyéb paraméterek kapcsan, a kérddivre adott
vélaszokra fokuszal. Kérd6ivként az IPAQ rovid verzidjat (Lee és mtsai., 2011); Acs és
mtsai., 2020) hasznaltuk, mely kapcsan szerettiik volna megtudni, hogy az emberek
milyen fizikai tevékenységeket végeznek a mindennapi életiik részeként. Emellett

rakérdeztiink a szociodemografiai jellemzok mellett a tanulmanyi eredményeikre is.

A kérddiv zart, nyilt és félig zart jellegli kérdéseket is tartalmazott. A zart jellegli

kérdésekre els6sorban Likert-skala segitségével kérdeztiink ra.

A WHO altal ajanlott mérsékelt (150-300 perc / hét) €s magas (75-150 perc/ hét) fizikai
aktivitasra is kitértiink. A kérdéivben kértiikk, hogy a valaszadok csak azokat a

testmozgasokat tiintessék fel, amelyek legaldbb 10 percig tartottak.

Adatfeldolgozas

Az adatgylijtés sordn Osszegylijtott adatokat elészor MS Excel programban kezeltiik,
tisztitottuk és vetettiik el6zetes elemzés ala. A késdbbiekben pedig az alapstatisztikai

szamitasok mellett, a kereszttablat €s linearis regressziot az IBM SPSS Statistics 29.0.0.0
72



segitségével készitettiink. A szignifikancia szintet p<0,05 értéken allapitottuk meg. A
kategorikus valtozok eloszlasanak vizsgalatat a kereszttablan tul, Khi-négyzet probanak

1s alavetettik.
Adattisztitas

A kutatds soran gyijtott adatok mindségének biztositasa érdekében részletes ¢és
tobblépcsds adattisztitasi folyamatot alkalmaztunk mind a harom kutatasnal, amely a
kiilonbozo adatforrasok €s mérési modszerek sajatossagait figyelembe véve biztositotta

az elemzésre alkalmas, konzisztens és megbizhat6 adatallomany kialakitasat.

Az online kérdoéives felmérésben részt vevo 670 egyetemi hallgatd adatait az [IPAQ-SF
kérddiv alapjan gytijtottiik. Az adatallomanyt Microsoft Excelben tisztitottuk, eltavolitva
a hianyos vagy érvénytelen vélaszokat, igy biztositva az elemzés pontossagat és

megbizhatdsagat.

A gylijtott adatok érvényességét és helyességét az IPAQ protokoll szerint ellendriztiik,

kiilonos tekintettel az aktivitasi 1d6 Osszesitett értékeire.

Az igy el6készitett adatokat az IBM SPSS 29-es verziojaval dolgoztuk fel, alapstatisztikai
elemzések, kereszttablak €s regresszios analizisek forméjaban, a szignifikancia szintet

p<0,05-ben meghatarozva.

A TPAQ-SF adattisztitasi folyamatok soran odafigyeltiink:

A fizikai aktivitas idotartamanak ellenorzésére: A beirt napi €s heti aktivitas

iddtartamanak ésszerti hatarok kozott kellett lennie (pl. 0-960 perc/nap).

o Az oOsszes aktivitas idotartamdnak korlatozasdara: Ha az 0Osszes aktivitas
meghaladta a lehetséges maximumot (pl. 16 oOra/nap), akkor az értékeket

korrigaltuk.

o A MET-percek kiszamitasanak helyességére: EllenOriztiik, hogy a MET-értékek

¢s aktivitasi id6 helyesen lettek-e konvertalva, és nem tartalmaznak-e hibakat.

o Az extrém értékek kisziirésére: A kiilondsen magas vagy alacsony MET-értékek

vagy aktivitasi idétartamokat az elemzés pontossaga érdekében kizartuk.
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5.3 Eredmények

Szociodemografiai adatok

A vizsgalatban résztvevok szociodemografiai jellemzoi a kovetkezOk szerint alakultak.
Csaladi allapot tekintetében a mintaban szereplok tobb mint fele egyediilallo volt (53,1%),
mig 43,9% parkapcsolatban €élt. A hazasok aranya 1,5%, és ugyanilyen aranyban jelolték
meg az ,,egy¢b” kategoriat is, amely jellemzden elvalt statuszt vagy nyitott kapcsolatot

takart.

A hallgatok tobbsége életvitelszerlien a fovarosban lakott (61%), kisebb aranyban
megyeszékhelyen vagy nagyvarosban (10%), illetve kisvarosban (17,3%). A falun élok
aranya 4,6%, kozségben 4,0%, nagykdzségben 2,7%, mig tanyan 0,3% élt.

Lakhatasi forma tekintetében a kitoltok kozel fele (44,6%) sajat ingatlanban lakott, 31,0%

albérletben, 6,4% kollégiumban, mig 17,9% egyéb megoldast jelolt meg.

Tanulmanyi statuszuk szerint a hallgatok donté tobbsége (99,9%) nappali tagozaton
folytatta képzését. A valaszadok 58,7%-a allamilag finanszirozott képzésben, 41,3%-a
pedig onkoltséges formaban vett részt. A tobbség (66,3%) egyetemi tanulmanyai mellett

munkat is végzett.
A fizikai aktivitas és egyéb paraméterek osszevetése

Az ilémunkaval toltott 1d6 atlaga a mintaban 306,5 perc/nap volt (SD = 195,7), a median
pedig 300 perc/nap.

A fizikai aktivitas heti diffenciélt formait a WHO-ajanlashoz viszonyitva kategorizaltuk
(mérsékelt: 150-300 perc/hét; magas: 75-150 perc/hét). A valaszaddk eloszlasa a 16.
tablazatban lathato.

16. tablazat - Mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas WHO szerinti eloszldsa (sajat szerkesztés)

WHO ajanlas WHO ajanlas WHO ajanlas Osszesen
alatt szerint felett

Mérsékelt 497 (74,2 %) 116 (17,3 %) 39 (5,8 %) 652
intenzitasu fizikai

aktivitas

Magas 269 (40,1%) 150 (22,4 %) 132 (19,7%) 551
intenzitas\ fizikai

aktivitas

Nem minden valaszadd valaszolt meg minden kérdést. Ezért nem rendelkeziink 670

megfigyeléssel az egyes sorokban.
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Az eredmények alapjan a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas esetében a hallgatok
jelentés része elmarad a WHO-ajanlasoktdl, mig a magas intenzitdsi mozgasnal
kedvezdbb aranyok figyelhetdk meg, ami azt jelzi, hogy sokan inkabb a rovidebb, de
intenzivebb edzésformakat részesitik elényben. Osszességében mindez arra vilagit ré,
hogy a hallgatéi populacid fizikai aktivitdsi szokésai jelentds eltéréseket mutatnak,
amelyek megértéséhez sziikséges a kiilonb6zd szociodemografiai tényezok — példaul a

nem, a csaladi allapot vagy a tanulas melletti munkavégzés — szerepének vizsgalata is.

Ennek fényében fizikai aktivitast tobb szociodemografiai tényez6 (nem, csaladi allapot,

munkavégzés, lakohely, képzési és finanszirozasi forma) fiiggvényében is vizsgaltuk.

A mérsékelt intenzitast fizikai aktivitas esetében a nemek szerinti bontas arra vilagit ra,
hogy mind a nék, mind a férfiak tobbsége nem teljesiti a WHO altal meghatarozott
ajanlast. Bar mindkét csoportban hasonld mértékben tapasztalhatdo mindez, a ndi hallgatok
korében valamivel nagyobb aranyban fordul eld, ami arra utalhat, hogy a mérsékelt
terhelést jelentd mozgasformak kevésbé épiiltek be a mindennapjaikba. Az eldirt szint
elérésében a két nem kozott alig mutatkozik kiilonbség, ugyanakkor a férfiaknal
magasabb aranyban vannak jelen azok, akik meghaladjak az ajanlott értéket. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy koriilkben a mérsékelt intenzitas mellett gyakrabban jelenhet
meg olyan aktivitasi forma, amely kozelebb all a magasabb terhelést igénylé mozgéashoz.

(Lasd 17. tablazat).

17. tablazat - Mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas és a nemek kapcsolata (sajat szerkesztés)

Nem WHO ajanlas WHO ajanlas WHO ajanlas Osszesen
alatt szerint felett

N6 320 (76,7%) 71 (17,0%) 18 (4,3%) 409

Férfi 177 (70.0%) 45 (17,8%) 21 (8,3%) 243

Nem minden valaszad6 valaszolta meg a feltett kérdéseket, igy nem rendelkeziink minden

férfi és n6 mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasra irdnyuld valaszaval.

A magas intenzitasi fizikai aktivitds tekintetében a nemek kozotti kiilonbségek
markéansabban kirajzolodnak (p < 0,001), mint a mérsékelt aktivitds esetében. A ndi
hallgatok korében joval nagyobb ardnyban fordul eld, hogy nem érik el a WHO altal
meghatarozott szintet, mig a férfiaknal jellemzObb az eldirt érték teljesitése, sot
meghaladdsa is. Ez arra utal, hogy a férfiak korében nagyobb a hajlanddsag az
intenzivebb, erdteljesebb terhelést nyljtdé mozgasformak rendszeres beépitésére, mig a

no6i hallgatoknal inkabb a mérsékeltebb aktivitasi formak domindlnak (lasd 18. tdblazat).
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18. tablazat - Magas intenzitdsu fizikai aktivitdas és a nemek kapcsolata (sajat szerkesztés)

Nem WHO ajanlas WHO ajanlas WHO ajanlas Osszesen
alatt szerint felett

N6 197 (47,2%) 69 (16,5%) 62 (14,9%) 328

Férfi 72 (28,5%) 81 (32,0%) 70 (27,7%) 223

Mindebbdl lathatod, hogy a fizikai aktivitds szintje nemcsak az altalanos hajlandosag,
hanem a nemek szerinti kiilonbségek mentén is eltérd mintazatokat mutat. A hallgatoi
populécio aktivitasi szokasainak mélyebb megértése érdekében azonban sziikséges mas
szociodemografiai tényezok vizsgalata is, amelyek koziil kiemelt szerepet kap a csaladi
allapot, hiszen az ¢letmod €s a tarsas kapcsolatok jellege kozvetlentil befolyasolhatja a

mozgés rendszerességét €s intenzitasat.

A csaladi allapot ¢és a fizikai aktivitds kapcsolata szignifikdns Osszefliggést mutatott a
mérsékelt aktivitds tekintetében (p = 0,032). A WHO-ajanlasnak leginkabb a
parkapcsolatban €16k (20,1%) feleltek meg, mig az ajanlas feletti aktivitast legnagyobb
aranyban a hazasok érték el (10,0%). Magas intenzitdsu aktivitds vonatkozasaban

ugyanakkor nem talaltunk szignifikans kapcsolatot (p = 0,772).

A lakohely, a képzési €s finanszirozasi forma, illetve a munkavégzés egyik esetben sem
allt szignifikans Osszefliggésben sem a mérsékelt, sem a magas intenzitasii aktivitasi

szintekkel (lasd 19. tablazat).

19. tablazat - Mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas és a lakohely, lakhely, finanszirozasi és képzési forma és
a munka kapcsolata (sajat szerkesztés)

Meérsékelt intenzitasu fizikai Magas intenzitast fizikai
aktivitds aktivitds
Lakohely p=0,519 p=0,796
Lakhely p=0,692 p=0,813
Finanszirozasi forma p=0,469 p=0,772
Képzési forma p=0,951 p=0,684
Munka p=0,739 p=0,326

A tanulmanyi eredmény és egyéb paraméterek dsszevetése

A megkérdezettek sulyozott tanulmanyi atlagat vettiik figyelembe, melyet a teljesitett
tantargyak kreditértékének és érdemjegyének szorzatival és a teljesitett targyak

kreditének Osszegének osztasaval lehet kiszamolni. A minta 1,6%-a 3,00 alatti, 34,5%-a
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3,00—4,00 kozotti, mig 63,7%-a 4,00 feletti atlaggal rendelkezett. A maximalis érték elérte

az 5,6-ot. Az eloszlast a 4. abra szemlélteti.

120 +

100

80 A

60

Valaszaddék szama

20 A

2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5
Tanulmanyi atlag

4. abra - Tanulmanyi eredmény (sulyozott dtlag) eloszldsa (sajat szerkesztés)

A hallgatoi teljesitmény és a szociodemografiai valtozok (nem, finanszirozasi forma,
munkavégzés) kozotti kapesolat vizsgalatdhoz kereszttablas elemzést alkalmaztunk (lasd
20. tdblazat), mivel mindkét valtozot kategoridkba soroltuk, €s a célunk az aranyok, illetve
eléfordulasok dsszehasonlitasa volt kiilonboz6 csoportokban. Ez az eljaras tobb kutatasi
rész kapcsan lehet6vé tette a kategoriak kozotti Osszefiiggések atlathatdé bemutatasat és

statisztikai vizsgalatat.

A tanulmanyi eredmények részletes vizsgalata tobb szociodemografiai tényez6 mentén is
eltéréseket mutatott. A nemek Osszevetésében a férfi hallgatok korében nagyobb aranyban
fordult el6 az alacsony, 3,00 alatti tanulményi atlag, mig a néi hallgatok dontd tobbsége
ennél magasabb teljesitményt nyujtott. Kiillondsen szembetiing, hogy a 4,00 feletti atlagot
elérok kozott a ndk feliilreprezentaltak (chi-négyzet teszt, p < 0,006), ami arra utal, hogy
a nOi hallgatok korében erdsebb tanulmanyi elkdtelezddés és kiegyensulyozottabb

teljesitmény jellemzd.
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A finanszirozasi forma vizsgélata szintén arnyalt mintdzatokat rajzolt ki. Az allamilag
tamogatott hallgatok korében meghatarozé tobbség teljesitett a legmagasabb, 4,00 feletti
kategdriaban, mig a koltségtéritéses képzésben részt vevok inkabb a kdzepes savban, azaz
a 3,00 és 4,00 kozotti atlagtartomanyban jelentek meg nagyobb ardnyban. Mindez arra
enged kovetkeztetni, hogy az allamilag finanszirozott hallgatok eredményei
kiegyensulyozottabbak ¢és magasabb szintliek, mig a koltségtéritéses hallgatok

teljesitménye inkabb szortabb, és gyakrabban marad el a kiemelkedd szinttol.

A munkavégzés szerinti kiilonbségek egyértelmiien kirajzolodtak: a tanulmanyok mellett
munkat vallalo hallgatok eredményei szignifikdnsan gyengébbek voltak, mint azoké, akik
kizarolag tanulmanyaikra koncentralnak. Utobbi csoportban joval nagyobb ardnyban
fordult eld a 4,00 feletti teljesitmény, mig a dolgozo hallgatok esetében joval gyakoribb
volt a kozepes kategoridba esd atlag. Ez a tendencia arra vildgit rd, hogy a munkavallalas
kettds terhelést jelent, amely hosszabb tdvon a tanulmdnyi eredmények csokkenéséhez
vezethet, mig a munkat nem végzok szamara nagyobb lehetdséget biztosit az energiak

koncentralt befektetése a tanulasba.

20. tablazat - A tanulmanyi datlag és egyéb paraméterek kapcsolata (sajat szerkesztés)

3.00 alatti 3.00 ¢és 4.00 4.00 feletti

atlag kozott atlag Osszesen
N Férfi | 8 (3,2%) 98 (38,7%) 146 (57,7%) 253
em
N6 | 3(0,7%) 133 (31,9%) 281 (67,4%) 417
_ . Allamilag
F 1nat{1s21roza51 finanszirozott 1 (0,3%) 114 (29,0%) 278 (70,7%) 393
orma
Koltségtéritéses 10 (3,6%) 117 (42,2%) 149 (53,8%) 277
, Igen 9 (2,0%) 176 (39,6%) 258 (58,1) 444
Dolgozik-e?
Nem 2 (0,9%) 55 (24,3%) 169 (74,8) 226

Ez a részletes elemzés megerdsiti, hogy a tanulményi teljesitményt tobb, egymassal
0sszefonddo szociodemografiai tényezo is alakitja, ugyanakkor ezek pontos szerepét és
magyarazo erejét statisztikai modellek, példaul lineéris regresszio segitségével érdemes
vizsgalni. A 21. tdblazatban bemutatott regresszios elemzés célja az volt, hogy
szamszerlsitse, milyen mértékben ¢és irdnyban befolydsoljdk az életkor, nem,
finanszirozési forma, munkavégzés €s iiléssel to1tott id6 a tanulmanyi eredményeket, igy
lehetévé valt a hattérvaltozok egyiittes hatdsdnak Osszehasonlitdsa és a szignifikans

magyarazo tényezOk azonositdsa. Az elemzési kritériumokat az adatbazis teljesitette,
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mivel a bevont valtozok mérési szintje €s eloszlasa megfelelt a linearis regresszios modell

kovetelményeinek.

21. tablazat - Linearis regresszio az életkor, az iiléssel toltott ido és a tanulmanyi eredmény kapcsolatanak
vizsgalatarol (sajat szerkesztés)

Modell attekintése
R R? Korrigalt R* | Becslés standard hibaja
Modell
0,38 0,145 0,138 0,5528
a. Valtozok: (allando), iiléssel toltott ido, életkor
Koefficiensek .. L
Modell - t Szignifikancia szint
B Std. hiba
(allando) 5,17 0.29 17.55 <0.001
nem [né6=1] 0.17 0.046 3.78 <0.001
finanszirozasi forma -0.36 0.046 -7.79 <0.001
[6nkoltséges = 1]
munkavégzés
[doleozik = 1] -0.1 0.049 2.01 0.045
életkor -0.05 0.015 -3.36 0.001
iléssel toltott id6 +0.00 0.00 0.86 0.404

A linedris regresszidos modell eredményei alapjan a hattérvaltozok koziil tobb tényezo is
szignifikansan befolyasolja a hallgatok tanulmanyi eredményeit. A modell magyarazo
ereje mérsékelt (R? = 0,145), ami azt jelzi, hogy a vizsgalt valtozok a tanulmanyi

teljesitmény egy részét vilagitjak meg.

A nem a leger6sebb pozitiv magyarazé tényezdnek mutatkozott: ndi hallgatoknal
statisztikailag igazolhatdan magasabb tanulmanyi atlag figyelheté meg (p < 0,001). A
finanszirozési forma is jelentds hatdssal bir, hiszen az 6nkoltséges képzésben részt vevo
hallgatdk szignifikansan alacsonyabb atlagot érnek el az 4llamilag finanszirozottakhoz
képest (p < 0,001). A munkavégzés, bar gyengébb, de szintén szignifikdns kapcsolatot
mutat (p = 0,045): azok a hallgatok, akik tanulmanyaik mellett dolgoznak, altalaban
alacsonyabb atlaggal rendelkeznek. Hasonloképpen, az ¢€letkor novekedésével kisebb

mértékben, de szignifikansan (p = 0,001) csokken a tanulmanyi teljesitmény.

Ugyanakkor az iiléssel toltott id6 nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a tanulmanyi
atlaggal (p = 0,404), vagyis a fizikai inaktivitds e form4ja onmagaban nem magyarazza

érdemben a tanulmanyi eredmények alakulasat.

A mérsékelt intenzitast fizikai aktivitds és a tanulmanyi teljesitmény Osszefiiggéseit
vizsgéalva viszont lathatd, hogy a WHO-ajanlas teljesitése ebben a mozgéasformaban

kedvezden befolydsolja a tanulmanyi atlagokat (p = 0,038). Azok a hallgatok, akik elérik
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vagy meghaladjdk a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasra vonatkoz6 WHO-ajanlast,
nagyobb aranyban rendelkeznek kiemelkedd (4,00 feletti) tanulmanyi atlaggal, mig a
kevésbé aktivak korében gyakoribb a kdzepes vagy alacsonyabb tanulmanyi teljesitmény.
Kiilon figyelemre méltd, hogy a 3,00 alatti tanulményi atlag szinte kizarolag a WHO-
ajanlas alatti csoportban fordul el6. Mindez azt jelzi, hogy mar a mérsékelt intenzitast és
elegendd gyakorisagli mozgas is hozzajarulhat a jobb tanulmanyi eredményekhez,

fiiggetlentil attol, hogy valaki eléri-e a magasabb aktivitasi kategoriat. (lasd 22. tablazat).

22. tablazat - A meérsékelt intenzitasu fizikai aktivitdas és a tanulmanyi eredmény kapcsolata (sajat szerkesztés)

WHO ajénlas alatt WHO ajanlas szerint WHO ajanlas felett
3.00 alatt 9 (1,8%) 0 (0%) 1 (2,9%)
3.00-4 kozott 181 (36,4%) 28 (24,1%) 12 (30,8%)
4 felett 307 (61,8%) 88 (75,9%) 26 (66,7%)

A magas intenzitdsu fizikai aktivitas és a tanulmanyi eredmények kozotti osszefliggéseket
vizsgalva az adatok joval kiegyenlitettebb képet mutatnak, mint a mérsékelt intenzitasnal.
Mindharom aktivitasi kategdriaban hasonl6 aranyban fordulnak el6 a kozepes (3,00—4,00)
¢s kimagaslo (4,00 feletti) tanulmanyi atlagok, mikozben a 3,00 alatti mindegyik
csoportban ritka. Kutatdsunk alapjan, a magas intenzitasu fizikai aktivitas — a mérsékelt

szinttdl eltéréen — nem eredményez markans kiilonbséget a tanulmdnyi teljesitményben

(p=0,551) (lasd 23. tablazat).

23. tablazat - A magas intenzitdasu fizikai aktivitas és a tanulmanyi eredmény kapcsolata (sajat szerkesztés)

WHO ajanlas alatt WHO ajanlas szerint WHO ajanlas felett
3.00 alatt 2 (0,7%) 4 (2,7%) 2 (1,5%)
3.00-4.00 kozott 87 (32,3%) 58 (38,5%) 46 (34,8%)
4.00 felett 180 (66,9%) 88 (58,7%) 84 (63,6%)

A 24. tiblazathoz alkalmazott chi-négyzet tesztet azért alkalmaztuk, mert mind a
tanulmanyi atlag, mind a fizikai aktivitds intenzitadsa kategorizalt valtozok voltak, igy
azok Osszefliggését a kategdridk gyakorisdgainak 0Osszehasonlitdsaval lehetett
statisztikailag vizsgélni. A teszt is megerdsitette, hogy a mérsékelt intenzitasu aktivitas és
a tanulmanyi teljesitmény kozott szignifikans kapcsolat all fenn (p = 0,038), mig a magas

intenzitds esetében ez nem igazolhat6 (p = 0,551).
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24. tablazat - Chi-négyzet teszt értéke a tanulmanyi datlag és a fizikai aktivitds intenzitasa kézott (sajat szerkesztés)

Chi? teszt értéke Szabadsagfok p-érték
Meérsékelt intenzitasu fizikai
aktivitas 4,165 9 0,038
Magas intenzitasu fizikai
aktivitas 7,836 9 0,551

5.4 Eredmények értelmezése és kovetkeztetés

A hallgatok tanulmanyi teljesitményére szdmos tényezd van hatéssal. Példaul a nem, az
életkoriilmények, hogy dolgozik-e a tanulmanyai mellett, a csaladi allapot, vagy akar az
egyeb szabadidds tevékenységek, melyet, vildgszerte tobb komponenst megvizsgalva,
csak kismértékben kutattak. Emellett kevés tanulmany foglalkozik eme kérdéskorrel

Magyarorszagon. Jelen iras ezen hianypotlo kutatasok egyike.

A néi hallgatok jobb tanulmanyi atlaggal birnak, mint férfi tarsaik. Egyes tanulméanyok
hasonlo kovetkeztetésre jutottak, mint mi, melyek szerint a ndéknek magasabb a
tanulmanyi atlaguk, mint a férfiaknak (Sonnert & Fox, 2012; Hariyanto és mtsai., 2023).
Egyetemi szinten a nemek kozotti teljesitménykiilonbség gyakran a ndk javara valtozik.
Tobb tanulmany kimutatta, hogy az egyéni jellemzok valtozatlansaga és a tanszéki
kiilonbségek ellendrzése mellett a ndi egyetemi hallgatok eredménye magasabb, mint
férfi tarsaiké, fiiggetleniil az évfolyamok szintjétdl (Dayioglu & Tiriit-Asik, 2007;
Wrigley-Asante és mtsai., 2023).

A tarsadalmi és gazdasdgi tényezdk is befolydsolhatjak a tanulmanyi eredményt. Tobb
tanulmany is aldtdmasztja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi statusz jelentds hatassal van az
egyetemi hallgatok tanulmanyi teljesitményére, bar a kapcsolat dsszetett (Rodriguez-
Hernandez és mtsai., 2019; Rahman és mtsai., 2023). A kutatisunk alapjan magasabb
tanulmanyi eredménnyel rendelkeztek azok, akik allamilag finanszirozott képzésen
folytatjak tanulményaikat. Ugyan a tanulméanyok finanszirozasara vonatkoz6 lehetdségek
orszagonként eltérhetnek, am tobb tanulmany a miénkhez hasonldé megallapitast tett,
miszerint azon hallgatdk, akik allamilag finanszirozott / 6sztondijas képzésen vesznek
részt, jobb tanulményi eredménnyel rendelkeznek, mint az onkoltséges hallgatotarsaik
(Nasu & Sasso, 2021; Mulyaningsih és mtsai., 2022). Ez azonban itthon szelekcios
torzitas is lehet, hiszen a jobb tanulmanyi eredmény az allamilag finanszirozott képzésbe

keriilés vagy maradas feltétele.
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A kutatdsunkban résztvevd hallgatok nagy része dolgozott az egyetemi tanulmanyai
mellett. Szamos tanulmany kimutatta, hogy a munka, kiilondsen a heti rendszerességti,
magas Oraszamu munka, negativ hatdssal van a hallgatok tanulmanyi atlagara (DeSimone,
2008; Triventi, 2014) . Ezen tanulmanyok Osszefiiggést mutatnak az altalunk kapott

eredményekkel.

A kutatdsok jelentds Osszefiiggést mutattak ki a didkok tilémunkdja és tanulményi
teljesitménye kozott, elsdésorban az iilldmunka mintazatara, nem pedig az tilémunkaval
toltott 1dO teljes mennyiségére dsszpontositva. Az dsszefiiggéseket tobb szempontbdl pl.
iiléssel toltott id6 és azok kozotti sziinetek (Bueno és mtsai., 2022), a sziinetekben végzett
fizikai aktivitas (Teuber és mtsai., 2024), annak hatdsa a lelki egészségre és jolétre
(Dengiz, 2020), vagy a nemek kozotti eltérésre (Subiron-Valera és mtsai., 2023)
vizsgaltak. Jelen tanulmanyban az {ilémunka mintazatat nem kutattuk, azonban az {il6id6
mennyisége és a tanulméanyi eredmények kozott dsszefliggést vizsgaltuk. Az adataink

alapjan az iil61d6 nem korreldl a tanulmanyi eredménnyel.

Ahogy kordbban emlitést tettiink rola a felndtt korosztaly (18-64 év) nagy része nem éri
el az ajanlott fizikai aktivitas szintjét. Pedig az aktivabb életmod a szamos fizikai eldny
mellett, mentalis elonyokkel is jar. A megfeleld mennyiségli fizikai aktivitas hatassal lehet
a tanulmanyi teljesitményre is. Tobb kutatds is hasonlé eredményre jutott, mint mi és
pozitiv Osszefliggést talalt a fizikai aktivitds és a tanulmanyi eredmények kozott az

egyetemi korosztalyban.

Kutatdsunkban a mérsékelt intenzitasu testmozgas és a 4.00-es atlag feletti tanulmanyi
eredmény kozott pozitiv szignifikans 6sszefliggést talaltunk (p>0,038). Ezen megallapitas
alatdmasztja azon szakirodalmakat, miszerint a rendszeres testmozgas Osszefligghet a
tanulmanyi teljesitménnyel az egyetemi hallgatok esetében. A magasabb intenzitasu
fizikai aktivitas rendszeres gyakorldsa azonban nem mutatott osszefiiggést a tanulmanyi

eredménnyel.

Egy belga (Deliens és mtsai., 2013) és egy amerikai (Trockel és mtsai., 2000) hallgatok
kozott végzett kutatds azt mutatta ki, hogy a fizikai aktivitas nem fliggott Ossze a
tanulmanyi teljesitménnyel. Ezek az eredmények ellentétben allnak a Singh és mtsai.,
2012 altal végzett szisztematikus attekintd tanulmannyal, amely a fizikai aktivitas és a
tanulmanyi teljesitmény 6sszefliggését kutatta gyermekek és serdiilok korében. Ez utobbi
tanulmany erds bizonyitékot talalt a fizikai aktivitas és a tanulmanyi teljesitmény kozotti

szignifikans pozitiv kapcsolatra.
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Egy indonéziai (Hariyanto és mtsai., 2023 tanulmanyban a tanulményi eredményt -
hozzank hasonloan - az IPAQ kérdoivre adott valaszokkal hasonlitottadk Ossze. A
hallgatok tobbsége abban a kutatdsban mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast folytatott.
A Chi-négyzet segitségével végzett keresztmetszeti elemzés azt mutatta ki, hogy a fizikai
aktivitas szintje egyiitt mozog a tanulmanyi teljesitménnyel, mely megegyezik az altalunk

talaltakkal.

A jobb tanulmanyi teljesitményhez elengedhetetlen a megfeleld figyelem és koncentracio,
ami pl. a tanordkon hasznalt fizikai aktivitassal novelhetd, mely nagyban segiti a

pedagdgusok munkajat (Gilmore és mtsai., 2024).

Kutatasunkban ujitasként jelent meg, hogy az egyetemi, azon beliil a magyar hallgatok
fizikai aktivitdsat vizsgéltuk a tanulmanyi eredmények fliggvényében. Mindezt az iiléssel

toltott id6 és kiilonbozd szociodemografiai jegyek mentén is megtettiik.

A fizikai aktivitds szamos elénye mellett, a tanulmanyra gyakorolt hatdsa egy kevésbé
ismert teriilet. Ugyanakkor fontos lenne minél szélesebb korben feltérképezni és az ezzel

jar6 elonyoket, a teljes magyar oktatas szerves részévé tenni.

A fizikai aktivitas beépitése az oktatas kiilonbozo teriileteibe nemcsak a tanarok szamara
lehet elényds, hanem a didkok szdmara is. A gyermek- €s serdiildkorban a fizikai aktivités
elOsegitését ceélzd korai beavatkozasok segithetnek olyan élethosszig tartd szokdsok
kialakitasaban, amelyek megakadalyozzdk mind a fizikai aktivitds, mind a szellemi
képességek késdbbi életkori hanyatlasat. S mivel a serdiil korosztaly az iskoldban, vagy
az iskolai feladatokra valo késziiléssel tolti ideje legnagyobb részét, kulcsfontossagi
lenne, hogy a fizikai aktivitashoz kapcsolodo igény, személyiségiik részévé valjon. A
fiatal kort6l kezdddd, fizikai aktivitds szintjének novelésére Osszpontositd
kezdeményezések, kulcsfontossagiak lehetnek a hosszutavu egészségiigyi eredmények

javitasa szempontjabol.

5.4.1 Limitaciok

A kérdbives kutatasra jelentkezOk szama viszonylag magas volt (n=1371), viszont a
valaszadoknak csak koriilbeliil a fele rendelkezett el6z6 féléves egyetemi tanulményi
atlaggal. A hallgatok igen nagy szézaléka nappali tagozatos és alapképzésben vett részt
¢s mindegyikikk a BGE hallgatoja. A demografiai adatok és a tanulméanyi eredmény
kozotti Osszefliggés széleskorlibb feltdrasa érdekében nagyobb és valtozatosabb
elemszamon végzett kutatasra van sziikség. A kutatast érdemes lenne kiterjeszteni mas

munkarendben, vagy egyetemen tanulokra is. Kérdéseink bizonyos teriiletekre
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koncentraltak csak (pl. szociodemografiai jellemzok, iiléssel toltott 1do, fizikai
aktivitas...), ugyanakkor a tanulmanyi eredményre mas aspektusok is hatassal lehetnek,

melyek tovabbi kutatds alapjat képezhetik.

A kérddiv nem tért ki minden, a téma szempontjabol relevans teriiletre. Tovabbi hasonlo
tanulmanyokban javasoljuk annak figyelembevételét is, hogy a hallgatd esetleg tobb
egyetemre is jar-e egy iddben, illetve, hogy a magas intenzitdsu mozgast folytatd
valaszadok esetleg versenyszeriien, magas szinten sportolnak-e a tanulmanyaik mellett.

Ezek a szempontok jelentdsen befolyasolhatjak a tanulmanyi eredményeiket.

Jelen kutatdsban nem volt célunk a kérdéiv nyujtotta kvantitativ elemzésen tal mas
modszerekkel is koriiljarni a témat. Ezzel egyiitt elismerjiik a kérddives megkdzelités
gyenge pontjait. Egyrészrdl, az Onbevallasos kérddiv tartalmazhat a valaszadasbol
kovetkezo torzitasokat. Masrészrol, a kérddives modszer nem ad lehetdséget a mélyebb

Osszefiiggések vizsgalatara, amiket példaul mélyinterjukkal lehetne feltarni.

Az eredmények alapjan tovabbi vizsgdlatokat javaslunk, hogy miként tudjdk a
pedagdgusok mar az egyetem eldtt megalapozni a didkok aktiv életmodjat, illetve miként
tudja az egyetem is ezt tamogatni. Habar valoszinisitjlik, hogy az eredmények a kutatott
egyetemi képzéseken til is megélljak a helyliiket, javasoljuk teriiletspecifikus kutatasok
elvégzését, illetve a mélyebb Osszefliggések feltardsa érdekében mélyinterjis

megkozelités alkalmazasat.

A kutatds sordn nem talaltunk Osszefliggést a magas intenzitast fizikai aktivitas és a
tanulmanyi eredmények kozott. Ugyanakkor a magas intenzitast fizikai aktivitas szamos
elénnyel jar. Egyes kutatasok szerint pl. alacsonyabb BMI-vel és alacsonyabb kialakulési
kockazattal jar a sziv- és €rrendszeri betegségek esetében (Chomistek €s mtsai., 2012),
valamint csokken az ezekbdl adodo haldlos kimenetelek szdma (Lee & Paffenbarger,

2000; Tanasescu és mtsai., 2002).

5.5 Osszefoglalas

A masodik kutatas eredményei ramutattak, hogy a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas
pozitiv  Osszefiiggésben dallhat a tanulmanyi eredményekkel, mikozben a
szociodemografiai tényezOk és az ildidé szerepe is jelentdsnek bizonyult. Ebbdl a
szakaszbol megfeleldnek tartottuk az adatgytijtési és elemzési keretrendszert, valamint a
szociodemografiai valtozok részletes vizsgalatat, mivel ezek nélkiilozhetetlenek az
¢letmodbeli jelenségek komplex, rendszerszintli megértéséhez. Ezért a kordbban kapott

adatok egy masik részét elemeztiink a harmadik szakaszban. Ugy véltiik az alvasmindség
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vizsgalata kiemelt fontossagu, mivel szoros kapcsolatban all az egyének mentalis és
fizikai egészségével. Ennek fényében a harmadik kutatdas eredményei alapvetd
hozzajarulast  nyljthatnak a  felsdoktatasi  egészségfejlesztési  programok
tovabbfejlesztéséhez ¢és az egészségtudatos életmddot tamogatd pedagogiai intézkedések

kialakitasahoz.

6. A fizikai aktivitas €s az alvas kozotti kapcsolat
vizsgalata egyetemistak korében (harmadik kutatas)

A harmadik kutatas kvantitativ, keresztmetszeti kérdéives modszertannal valosult meg,
melynek célja a fizikai aktivitas és az alvasmindség kozotti Osszefliggések feltérképezése
volt egyetemi hallgatok korében. A vizsgalat soran részletesen elemeztiik a hallgatok
fizikai aktivitdsanak intenzitdsat és modjat, valamint kiilonb6z6 szociodemografiai
jellemzOk hatasat az alvasra, a WHO-ajanlasok és a PSQI magyar verzidja alapjan.

Kutatasetikai engedély szama: 2022/388-2.

6.1 Kutatas célja

A kutatasi szakasz célja volt feltérképezni:

o az egyetemi hallgatok fizikai aktivitdsdnak intenzitasat és jellegét a WHO altal
megfogalmazott mérsékelt és magas intenzitast ajanlasok tiikrében;

o a fizikai aktivitas €és az alvasmindség kozotti dsszefiiggéseket, kiilonds tekintettel
az aktivitas kiilonb6zo formainak hatasaira;

o a hallgatok szociodemografiai jellemzOinek hatasat a fizikai aktivitdsra és az
alvasmindségre;

e az il6idd és a gyaloglas mennyiségének kapcsolatat a fizikai aktivitassal és az
alvasmindséggel;

o a fizikai aktivitas energiardforditasa (MET-percek) és a sportolds gyakorisidga
kozotti interakeid szerepét az alvasmindség alakuldsaban;

e valamint az  alvdsminéség ¢és  életmodbeli  tényezOk  komplex
kapcsolatrendszerének megértését, amely eldsegiti az egészségtudatos €letmodra

nevelést és az egyetemi egészségfejlesztési programok tovabbfejlesztését.
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6.2 Mintavétel és modszer

Vizsgalati minta és adatfelvétel

A harmadik vizsgélatban szitén a BGE nappali és levelezd tagozatos hallgatoi vettek részt.
Az adatgytijtés online, anonim kérddives felmérés (1asd 1. melléklet) keretén beliil zajlott,
a 2022/2023-as tanév elsé félévében. A toborzds az egyetemi online kommunikécios
csatornakon keresztiil tortént, dnkéntes alapon, a beleegyezd nyilatkozat kitoltésével.
Osszesen 1341 kérdéiv érkezett be, amelyek koziil a teljes kitdltés és az adatellendrzés
utan a valid vélaszadok szama 1340 maradt. A mintdban a résztvevok jellemzoi
szociodemografiailag ¢és a fizikai aktivitas/intenzitas, valamint alvdsmindség vizsgalata

alapjan kertiltek értékelésre.

Vizsgalati modszer

A fizikai aktivitds mérésére az IPAQ-SF, magyar verzidjat (IPAQ-SF; Lee és mtsai.,
2011; Acs és mtsai., 2020) hasznaltuk. A kérddivben kértiikk, hogy a valaszaddk csak
azokat a testmozgasokat tiintessék fel, amelyek legalabb 10 percig tartottak.

A valaszokbol késébb tobb kategoriat is alkottunk. Az egyik kategdéria a WHO, altal
felndtteknek ajanlott mérsékelt (150-300 perc / hét) és magas (75-150 perc/ hét)

intenzitdsu fizikai aktivitas volt (Bull és mtsai., 2020).

A masik kategoriaba az IPAQ-SF sajat “Guidelines for Data Processing and Analysis of
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms” (Di
Blasio és mtsai., 2016) hasznéltuk. Az [IPAQ-SF Global pontszdmanak kiszamitasahoz a

fentieken kiviil a javasolt, kérddiv eldtti 7 napos iddszakot hasznaltuk.

Az IPAQ Guidelnies javaslata alapjan ehhez az aktivitds mérésének egyik mérészamat a
Metabolic Equivalent of Task (MET)-et is hasznaltuk. A MET-ért¢kek a nyugalmi
anyagcsererata tobbszorosei, és a MET-perc kiszamitasa ugy torténik, hogy a tevékenység

MET-értékét megszoroztuk az elvégzett percekkel (Di Blasio és mtsai., 2016).

Az alvas mérésére A PSQI (Buysse és mtsai.,1989) magyar verziojat (PSQI-HUN)
(Takacs és mtsai.,2016) hasznaltuk, mely 19 onértékelési és 5 tovabbi kérdést tartalmaz.
A PSQI globélis pontozasba csak a 19 onértékelési kérdések szamitanak bele. A
kérdéseket 7 komponensbe soroltuk, 0-3 pont kozott rangsorolva. A 7 komponens

pontszamait 6sszeadva 0-21 kozotti pontszamokat kaptunk. Melyeket a végén az alabbi
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kategoridkba soroltuk: Megfeleld alvasmindség (0-5), mérsékelt alvaszavar (6-10), rossz

alvasmindség (11-15), sulyos alvaszavar (16-21).

Adatfeldolgozas

Az adatgylijtés soran Osszegyiijtott adatokat eloszor MS Excel programban kezeltiik,
tisztitottuk és vetettiik eldzetes elemzés ald. A késébbiekben pedig az alapstatisztikai
szamitasok mellett, a kereszttablat és linearis regresszidt az IBM SPSS Statistics 29.0.0.0
segitségével készitettiink. A szignifikancia szintet p<0,05 értéken allapitottuk meg. A
kategorikus valtozok eloszlasanak vizsgalatat a kereszttablan tul, Khi-négyzet probanak

1s alavetettik.
Adattisztitas

Az online, anonim modon kitoltétt IPAQ-SF és PSQI kérddivek adatait elozetesen
Microsoft Excelben tisztitottuk, majd SPSS és JASP programokkal végeztiik el az

elemzéseket.

Az TPAQ-SF kérdoivek adattisztitasi folyamatat az ,,5.2 Mintavétel és moddszer”

fejezetben ismertettiik.

A PSQI kérddiv esetében csak a teljesen kitoltott kérddiveket hasznaltuk, kizarva a

hianyos vagy logikailag ellentmondasos valaszokat. Az alvasidd és az agyban toltott 1d6

crer

Kisebb hianyz6 adatokat statisztikai modszerekkel, példaul atlaggal valo potlassal

kezeltiink, hogy megtartsuk az adatdllomény reprezentativitasat.
Az PSQI adattisztitasi folyamatok soran odafigyeltiink:

o A pontossag és konzisztencia ellendrzésére: Az egyes komponensek (példaul
alvasido, ébredések szama) értékeinek Osszevetése logikai szabalyok alapjan (pl.

alvasidé nem lehet tobb, mint az eltelt id6 az agyban).

e A hianyzo vagy érthetetlen valaszok kezelésére: Nem egyértelmli vagy

érvénytelen valaszok kizardsa vagy javitasa.

o Az Osszpontszam szamitasi szabalyainak szigoru kovetésére: A komponensek

pontszamainak helyes Osszesitése 0—21 tartomanyban.

o Az extrém értekek vagy ellentmonddasos valaszok kisziirésére: Példaul nagyon ritka

vagy furcsa alvasmintazatok azonositasa.
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6.3 Eredmények

Szociodemografiai adatok

A mintdban részt vevo egyetemi hallgatok szociodemografiai jellemzoit tekintve a
tobbség n6 (60,7%), mig a férfiak ardnya ennél joval alacsonyabb (39,3%). A legnagyobb
csoport az egyediilallok koziil keriilt ki (54,8%), de jelents azoknak az ardnya is, akik
tartos parkapcsolatban €lnek (42%), a hazas vagy egyéb csaladi allapota hallgatok aranya
elenyészd. A lakohely-Osszetételiik rendkiviil valtozatos: tobbségiik fovarosi (56,1%), de
megtalalhatok megyeszékhelyen, kisvarosban, kozségben vagy akar tanyan €16 hallgatok

is, igaz, ez utobbiak aranya minimalis.

A lakhatasi formék koziil a sajat ingatlan (41,7%) és az albérlet (29,6%) a leggyakoribb,
mig a kollégiumban lakok aranya 10,1%, tovabbi jelentds kisebbség valasztott egyéb
megoldasokat. A képzési rendszer dontd tobbsége nappali (99,7%), a levelezos képzés
csak marginalis mértékben jelenik meg. Az allamilag finanszirozott képzésben tanulok
aranya meghaladja a fele aranyt (58,3%), de jelentds az onkdltséges hallgatok csoportja
is (41,7%). Jelentds eltérés mutatkozik a tanulmanyok melletti munkavégzésben: a
hallgatok tobbsége (51%) vallal munkat a tanulmanyai mellett, de kozel feliik csak tanul

(lasd 25. tablazat részletes bontasban).

25. tablazat - A nem, a csaladi dllapot, lakohely, a lakhely, képzési forma, finanszirozasi forma és munka a
tanulmanyok mellett (sajdt szerkesztés)

N =1340
Nem N6 Férfi
814 (60.7%) 526 (39.3%)

Csaladi Egyediilallo Kapcsolatban Hazas | Egyéb

allapot (54.8%) (42.0%) (0.8%) | (2.4%)

Lakhely Fovaros Megyeszékhely Kis- Falu | Koz- | Nagy- Tanya

(56.1%) és nagyvaros varos | (5.5%) | ség | kozség (0.1%)
(11.2%) (20.3%) (4.3 | (2.4%)
%)
Lakdéhely | Sajat ingatlan | Albérlet (29.6%) | Kollé- | Egyéb
(41.7%) gium | (18.6
(10.1%) | %)

Képzési Nappali Levelezd (0.3%)

forma (99.7%)
Finanszi- Allamilag Onkoltséges

rozasi finanszirozott (41.7%)

forma (58.3%)
Munka a | Igen (51.0%) | Nem (49.0%)

tanulas

mellett
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A fizikai aktivitas és egyéb paraméterek osszevetése

A mintédban szerepld hallgatok sokféle hattérrel rendelkeznek, ami lehetdséget nyqjt a
fizikai aktivitds részletes vizsgalatara kiilonbozé tényezok tiikrében. A tovabbi
elemzésekben ezért nemcsak a szociodemografiai jellemzdékre, hanem az il6 életmod és
a gyaloglassal toltott id6 mennyiségére is kiterjedden értékeltiik a fizikai aktivitas és

kapcsolddo paraméterek kozotti sszefliggéseket.
Az iil6- és gyaloglassal toltott ido

A kérdoiv kitoltését megel6zo hét nap soran a hallgatok atlagosan naponta 307,7 percet
toltottek iilve, amiben a nagy szdrasérték (237,6 perc) €s a 270 perces median is a jelentds
egyéni kiilonbségekre utal. Jellemzben az {ilési id6 napi atlaga 300,3 perc volt, a szorés

ennél kissé kisebb (213,0 perc), a medidn pedig 255 percnek volt.

A kitoltést megeldzo hétben a hallgatok atlagosan 250,96 percet toltdttek gyaloglassal,
mikdzben a szoras értéke jelentds ingadozast jelez (443,2 perc), a median pedig 120 percet
tett ki. Jellemzden pedig 215,22 percet toltottek gyaloglassal, ami szintén nagy
variabilitast mutatott (szoras 402,4 perc), a median pedig 100 percre esett. Ezek az adatok
jol mutatjak, hogy a gyaloglas valtozo szinvonalon és mennyiségben van jelen a hallgatok
mindennapjaiban, amely alapot biztosit az 16 és aktiv idészakokhoz kapcsolddo

¢letmaddbeli viselkedések mélyrehat6 elemzéséhez.
Fizikai aktivitas és WHO-ajanlasok szerinti kategoriak

A 26. tablazat Osszefiiggései azt mutatjak, hogy a mérsékelt intenzitast fizikai aktivitas
szignifikans kapcsolatban all mind az il aktivitds, mind a gyaloglassal tolt6tt 1d6
mennyiségével, fliggetlentil attél, hogy a mozgasformak a kozelmultban vagy hosszabb
tavon jellemzik a hallgatok életmodjat. Ez azt sugallja, hogy akik rendszeresen végeznek
mérsékelt intenzitasu testmozgast, azoknal jellemzden alacsonyabb az iil6 tevékenységek
aranya, €s nagyobb hangsulyt kap a mindennapi gyaloglas. Ezzel szemben a magas
intenzitasu fizikai aktivitas tekintetében a kozelmultbeli mozgids nem mutatott
szignifikans kapcsolatot az tiléssel €s a sétaval, csak a hosszabb tavon jellemzd aktivitasi
esetén jelentkezett érdemi Osszefliggés. Ezek az eredmények azt tdmasztjak ala, hogy a
mindennapokban inkdbb a rendszeres és fenntarthatd, mérsékelt intenzitdsu mozgas
jatszik kulcsszerepet az ild ¢€letmdd mérséklésében és az aktiv kozlekedési formak,
példaul a gyaloglés ardnyanak ndvelésében, mig a magas intenzitdst edzések hatasa e

tekintetben kevésbé markans.
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Ulés

Gyaloglas

Mérsékelt
intenzitasa fizikai
aktivitas (az
elmult 7 napban)

p < 0,003

p < 0,001

Magas
intenzitasu fizikai
aktivitas (az
elmult 7 napban)

p <0,261

p <0,202

Mérsékelt
intenzitasa fizikai
aktivitas
(jellemzden)

p < 0,001

p < 0,001

Magas
intenzitasu fizikai
aktivitas
(jellemzden)

p<0,009

p<0,001

26. tablazat - Meérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas és az iilés és gyaloglas kapcsolata (sajat szerkesztés)

A kutatasban résztvevOk mérsékelt és magas fizikai intenzitasra adott valaszait,

Osszevetettik a WHO, intenzitasra - mérsékelt (150-300 perc / hét) és magas (75-150

perc/ hét) - vonatkozd ajanlasaival. Ez alapjan a valaszok a kdvetkezoképpen alakultak:

27. tablazat - Mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas WHO szerinti eloszlasa az elmult 7 napban és

Jellemzden (sajat szerkesztés)

intenzitasu fizikai
aktivitas
(jellemzden)

WHO ajanlas WHO ajanlas WHO ajanlas Osszesen
alatt szerint felett
Meérsékelt 1122 (85,8 %) 128 (9,8 %) 58 (4,4 %) 1308
intenzitasu fizikai
aktivitas (az
elmult 7 napban)
Magas 788 (59,9%) 321 (24,4 %) 207 (15,7%) 1316
intenzitasu fizikai
aktivitas (az
elmult 7 napban)
Meérsékelt 1132 (86,9 %) 121 (9,3 %) 50 (3,8%) 1340
intenzitasu fizikai
aktivitas
(jellemzoen)
Magas 754 (57,4%) 340 (25,9 %) 219 (16,7%) 1313

Mivel nem minden valaszad6 valaszolt meg minden kérdést, ezért nem rendelkeziink

mindenhol 1340 megfigyeléssel. A tablazatban szereplé eredmények csak soronkénti

bontasban értelmezhetdk az oszloponkénti értelmezés nem relevans.

90




A kutatasban résztvevok mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitasra adott valaszait
Osszevetettiik a WHO ajanléasaival. Az eredmények (lasd 25. tablazat) azt mutatjak, hogy
a valaszadok tobbsége egyik aktivitasi kategoridban sem érte el a WHO minimalis
ajanlasat, kiilondsen a mérsékelt intenzitds esetében, ahol a megkérdezettek tobb mint
85%-a nem teljesitette az el6irt minimumot. Magasabb intenzitdsi mozgas esetén
kedvezObb aranyokat regisztraltunk, azonban itt is csak a valaszadok kisebb része felel
meg az ajanldsnak vagy haladja meg azt. Ezek a megallapitasok is rdmutatnak arra, hogy
a felsdoktatasban tanul6 fiatalok korében a rendszeres, megfeleld intenzitdsu testmozgas
beépitése a mindennapokba még mindig komoly kihivas, melynek lekiizdéséhez célzott

egészségfejlesztési €s intézményi tamogatas sziikséges.
Fizikai aktivitas és szociodemogrdafiai valtozok kapcsolata

A fizikai aktivitast tobb tényezd fliggvényében is vizsgaltuk. Pl. Nem, csaladi allapot,

tanulds melletti munka.

A nemek szerint jelentds eltérések mutatkoztak a WHO-ajanlas teljesitésében mind a
mérsékelt, mind a magas intenzitasi fizikai aktivitds esetében (lasd 26.tablazat). A
mérsékelt intenzitdsu aktivitdsban mindkét iddintervallumban (az elmult hét sordn és
jellemzden) a ndék korében magasabb volt azok ardnya, akik az ajanlés alatti kategéridba
estek, mig a férfiak kozott szignifikdnsan tobben teljesitették, vagy meghaladtak az

ajanlott szintet.

Hasonl6 tendencia rajzolddott ki a magas intenzitdsu fizikai aktivitdsnal: a férfiak
nagyobb aranyban végeztek a WHO 4ltal ajanlott, illetve tobb fizikai aktivitast, mig a ndk
jellemzden inkdbb az ajanlas alatt teljesitettek. Az IPAQ-SF Osszpontszam szerinti
bontasban is lényeges kiilonbség mutatkozott: a ndk kozott az alacsony aktivitasi
kategoriaba sorolhatd, mig a férfiaknal joval nagyobb a kozepes €és magas aktivitasi
szinten 1évOk aranya. Statisztikai probak mind a magas intenzitasi, mind az Osszesitett

fizikai aktivitas esetében szignifikans nemi eltéréseket igazoltak.
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28. tablazat - WHO ajanlas a mérsékelt és magas intenzitasu fizikai aktivitas, az IPAQ-SF kategoriak és a nem kozotti
kapcsolat (sajat szerkesztés)

Osszesen N6k Férfiak P-érték

Meérsékelt alatta 1122 (85.8%) | 694 (87.6%) | 428 (82.9%)
intenzitast benne 128 (9.8%) 70 (8.8%) 58 (11.2%) | p<0,043
Slftllkvﬁas | et 58 (4.4%) 28(3.5%) | 30(5.8%)
elmult 7
napban)
Meérsékelt alatta 1132 (86.2%) | 696 (88.3%) | 436 (84.7%)
intenzitast benne 121 (9.3%) 68 (8.6%) 53(10.3%) | P<0,097
Slftllkvﬂas felotte 50 (3.8%) 24 (3.0%) 26 (5.0%)
(jellemzden)
Magas alatta 788 (59.9%) | 554 (69.5%) | 234 (45.1%)
intenzitast benne 321 (24.4%) 163 (20.5%) | 158 (30.4%) | P <0,001
flft‘ll;ias | 207 (15.7%) | 80 (10%) 127 (24.5%)
elmult 7
napban)
Magas alatta 754 (57.4%) | 528 (66.2%) | 226 (43.8%)
intenzitast benne 340 (25.9%) 178 (22.3%) | 162 (31.4%) | P <0,001
Slft‘lkvﬂas felotte 219 (16.7%) | 91 (11.4%) 128 (24.8%)
(jellemzden)
IPAQ-SF alacsony 958 (71.5%) | 632(77.6%) | 326 (62.0%)

kézepes 311 (232%) | 144(17.7%) | 167 (31.7%) | P <0,001

magas 71 (5.3%) 38 (4.7%) 33 (6.3%)

A MET értékeket nézve, melybe belevettik az IPAQ-SF értékelési rendszerének

megfelelden a gyaloglas, mérsékelt és magas intenzitast fizikai aktivitast is, a kitdltok

atlagosan 670,3 MET/hetet mozogtak. A szoras 1167,2, mig a median 140,0 volt.

A 29. tablazat korcsoportok szerinti 0sszehasonlitasa alapjdn megallapithatd, hogy a

fiatalabb hallgatok korében az alacsony fizikai aktivitasi szint volt a leggyakoribb, és

csupan elenyész0 hanyaduk tartozott a magas aktivitasi kategoridba. A 19-20 éves

korcsoportban mar megjelent némi elmozdulas, de tovabbra is tobbségben maradtak az

alacsony aktivitasi szintliek. Ugyanakkor a 21 év feletti hallgatok korében érzékelhetéen

magasabb volt azok aranya, akik kozepes vagy magas IPAQ-SF aktivitasi kategdridba

sorolhatok. Ez a tendencia azt mutatja, hogy az i1ddsebb egyetemistak életmddjaban

nagyobb szerepet kap a rendszeres fizikai aktivitas, ami részben a szokasok, részben az

életkorral jar6 tudatosabb egészségmagatartas eredményeként is értelmezhetd.
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29. tablazat - Az IPAQ-SF kategoridk és az életkori csoportok kozotti dsszefiiggés (p < 0.046) (sajat szerkesztés)

Eletkor IPAQ-SF IPAQ-SF IPAQ-SF Osszesen
alacsony kozepes magas

<I8 159 (74.3%) | 47 (22.0%) 8 (3.7%) 214 (100%)

19-20 534 (73.1%) 165 (22.6%) 32 (4.4%) 731 (100%)

>21 263 (66.9%) | 99 (25.2%) 31 (7.9%) 393 (100%)

Egyéb szociodemografiai tényezOk nem mutattak szignifikdns Osszefiiggést: csaladi
allapot (p<0,432), lakohely (p<0,451), lakhely (p<0,332), képzési forma (p<0,449),

finanszirozasi forma (p<0,117), viszont a tanulds mellett végzett munka igen (p<0,0012).

Az alvas és egyéb paraméterek osszevetése

A hallgatok atlagosan 22,2 perc alatt aludtak el. Az alvasmindség szubjektiv megitélése
alapjan: 50,1% ,.kevésbé jo’-nak, 40,1% ,,nagyon j6’-nak, mig 9,5% rossznak itélte

alvasat.

A gybgyszerhasznalat alvassegités céljabol ritka volt: 78% soha nem szedett gyogyszert,
mig 6,4% heti haromszor vagy tobbszor. A kérdés a receptre felirt és recept nélkiili

gyogyszerekre is vonatkozott.

A PSQI globalis pontszdma alapjan a hallgatok 57,1%-a keriilt a ,megfeleld
alvasmindség” kategoriaba, 36,1%-uk mérsékelt alvaszavarral kiizdott, 6,5% rossz, mig

0,3% sulyos alvaszavart jelzett.

A 30. tablazat adatai arra mutatnak ra, hogy a nék kdrében joval alacsonyabb a megfeleld
alvasmindséggel rendelkezdk aranya, mig a férfiak tobb mint fele szamolt be optimalis
alvasmindségrdl. Ugyanakkor a ndi hallgatok kozott magasabb a mérsékelt vagy rossz
alvasmindség, illetve a stilyos alvaszavar eléfordulasa is. Sulyos alvaszavarrdl kizarolag
ndk szamoltak be, mig a férfiaknal ilyen szintli probléma nem jelentkezett. Mindez arra
utal, hogy a nemi kiilonbségek jelentds szerepet jatszanak az alvdsmindség mutatdiban,
¢s a nOk korében nagyobb az alvéasprobléméik kockazata a felsdoktatasi hallgatoi

populacidban.

30. tablazat - PSQI Global kategoriai és a nem kapcsolata (p < 0,001) (sajat szerkesztés)

Nem Megfeleld Mérsékelt Rossz Sulyos Total
alvasmindség | alvaszavar (6- | alvasmindség alvaszavar
(0-5) 10) (11-15) (16-21)
N6 352 (46.9%) 331 (44.1%) 64 (7.5%) 4 (0.5%) 751 (100%)
Férfi 293 (60.9%) 166 (34.5%) | 22 (4.5%) 0 (0.0%) 481 (100%)
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A vizsgalati eredmények alapjan a kiilonb6zd é¢letkori csoportok kozott nem volt
kimutathat6 szignifikans kapcsolat a PSQI Global kategoériai tekintetében. Valamennyi
¢letkorban hasonl6 aranyban fordult elé megfeleld, mérsékelt vagy rossz alvasmindség,
illetve sulyos alvéaszavar. Ez arra utal, hogy az alvasproblémdk el6fordulasa nem
¢letkorfliiggd a vizsgalt felsdoktatasi hallgatok korében, vagyis a fiatalabb és iddsebb

hallgatok kozott nincsenek jelentds eltérések ebben a tekintetben (31. tdblazat).

31. tablazat - A PSQI Global kategoridi és az életkor kapcsolata (sajat szerkesztés)

Eletkor
Osszes 18 19-20 >21 P-érték
en
Global Megfeleld 645 107 358 180 P<0,859
PSQI alvasminés | (52.4% | (52.9%) (53.4%) (50.1%)
¢g (0-5) )
Mérsékelt 497 83 266 148
alvaszavar | (40.3% | (41.1%) (39.6%) (41.2%)
(6-10) )
Rossz 86 11 (5.4%) | 44 (6.5%) | 31 (8.6%)
alvasminés | (7.0%)
ég (11-15)
Sulyos 4 1(0.5%) | 3(0.4%) [ 0(0.0%)
alvaszavar | (0.3%)
(16-21)

A 31. tdblazatban szerepld eredmények csak soronkénti bontidsban értelmezhetdk, az

oszloponkénti értelmezés nem relevans.

Az 1il61d06, a gyaloglasi id6 és a PSQI pontszam kozotti kapcsolat vegyes eredményeket
mutatott: az elmult hét nap tldidejével szignifikans Gsszefiiggést taldltunk (p = 0,016),
mig a ,jellemzden” értékek esetében ez nem bizonyult szignifikdnsnak. Tovabba, az
IPAQ-SF kategoriak és a PSQI globalis pontszama kozott statisztikailag nem volt
kimutathat6 szignifikans kapcsolat (lasd 32. tdblazat).

32. tablazat - Az IPAQ-SF és a PSQI Global kategoridinak kapcsolata (p < 0.132) (sajat szerkesztés)

Megfeleld Meérsekelt Rossz Sulyos Total
alvasminfség | alvaszavar | alvasmindség | alvaszavar
(0-5) (6-10) (11-15) (16-21)
alacsony 501 (55.5%) | 342 (37.9%) 56 (6.2%) 3(0.3%) 902
kozepes 176 (61.1%) | 89 (30.9%) 23 (8.0%) 0 (0.0%) 288
magas 40 (60.6%) 22 (33.3%) 3 (4.5%) 1 (1.5%) 66
Osszesen 717 (57.1%) | 453 (36.1%) 82 (6.5%) 4 (0.3%) 1256
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Bar a fizikai aktivitas kiilonb6z6 szintjein eltérd aranyban jelentkeztek az optimalis és a
nem optimalis alvasmindség kategoriai, az adatok alapjan nem lehet egyértelmiien
allitani, hogy a fizikai aktivitds szintje Onmagaban befolydsolnd a hallgatok
alvasmindségét. Ez arra utal, hogy ebben a mintaban a fizikai aktivitds és az alvasmindség
kozotti kapesolat inkabb Osszetett, tobb tényezo altal befolyasolt jelenség, amely tovabbi,
részletes vizsgalatokkal lenne érdemes feltarni. Ugyanakkor az 0Osszetettebb
Osszefliggések vizsgalata soran kirajzolddott egy olyan jelenség, amely mar arnyaltabb
képet ad a fizikai aktivitds és az alvasmindség kapcsolatardl, melynek hatasara

Osszevetettiik a fizikai aktivitas jellegét az alvasmindséggel.

A linearis regresszios elemzés eredményei: Fizikai aktivitas és alvasminoség
Leiro statisztika

A minta 1232 résztvevobdl allt, akiknek atlagéletkora 19,93 év (SD = 1,60) volt. A
mintaban férfiak (39%) és nék (61%) egyarant szerepeltek. A résztvevok heti 1,67 ezer
MET-perc atlagos fizikai aktivitassal jaré energiafelhaszndlasrél (SD = 1,48) és 2,08
atlagos sportolasi gyakorisagrol szamoltak a 0-6 Likert-skalan (SD = 1,52). Az atlagos
globalis PSQI-pontszdm 5,76 volt (SD = 3,03), ami a mintdban 4ltaldban ,,rossz

alvasmindséget” jelzett (az 5-nél nagyobb pontszdmok ,,rossz alvasmindséget” jeleznek).

33. tablazat - A fizikai aktivitas és alvasmindség értékei és szordasa (sajat szerkesztés)

Mutaté Erték Széras (SD)
Résztvevok szama 1,232 -
Atlagéletkor (év) 19,93 1,60

Férfiak aranya (%) 39 -

Nok aranya (%) 61 -

Atlagos heti fizikai aktivitas (MET-perc) 1,670 1,480
Atlagos sportolasi gyakorisag (Likert 0—6) 2,08 1,52
Atlagos PSQI (alvasminéségi) pontszam 5,76 3,03

Linearis regresszios elemzés

Tobbszoros linearis regresszids elemzést végeztiink a fizikai aktivitassal kapcsolatos
energiaraforditds (MET-perc/hét) €s az alvasmindség (PSQI globalis pontszam) kozotti
kapcsolat vizsgalatara, mikdzben figyelembe vettilk a nem, az életkor és a sportolds
gyakorisagat. A MET-percek és a sportolasban vald részvétel kozotti interakcios
kifejezést is bevontuk annak vizsgalatira, hogy a fizikai aktivitassal kapcsolatos

energiaraforditds hatasa az alvasmindségre valtozik-e a sportolds gyakorisagatol fliggden.



A regresszids modell statisztikailag szignifikans volt, F (5, 1226) = 7,96, p < .001, de az
alvasmindség variancidjanak csak kis részét magyarazta meg (R? = .031, korrigalt R? =
.028). Az eredmények a fizikai aktivitds energiaraforditdsanak szignifikans fohatasat
mutattak (B = 0,24, p = .012), ami azt jelzi, hogy a heti magasabb MET-percek rosszabb
alvasmindséggel jarnak egyiitt, ha a sportolasban valo részvétel nulla. A nem szintén
szignifikéans eldrejelzo tényezo volt (B = 0,98, p <0,001), a ndk rosszabb alvasmindségrol
szamoltak be, mint a férfiak. Az életkor nem volt szignifikdns kapcsolatban az

alvasmindséggel (f = 0,001, p = .988).

Szignifikans kapcsolatot taldltunk a fizikai aktivitassal kapcsolatos energiarafordités és a
sportolas gyakorisadga kozott (f = -0,09, p = .012). Ez a kdlcsonhatés arra utal, hogy a
fizikai aktivitassal kapcsolatos energiaraforditas és az alvasmindség kozotti kapcesolatot
mérsékli a sportolds gyakorisdga. Pontosabban, a sportolds gyakorisaganak
novekedésével csokken a MET-percek és a rossz alvasmindség kozotti pozitiv kapcsolat.
Ez a megallapitas alatdmasztja a kolcsonhatasi terminus felvételének indoklasat, mivel
azt mutatja, hogy a fizikai aktivitasnak az alvdsmindségre gyakorolt hatdsa nem egységes

a sportolasban val6 részvétel kiilonb6zd szintjei kdzott.

A sport a fizikai aktivitas egy alcsoportja, amely jellemzéen szervezett, gyakran
versenyszerti, ¢s konkrét szabédlyokat vagy célokat tartalmaz, akdr egyénileg, akar
csapatban (Malm és mtsai., 2019; Armada és mtsai., 2024). Bar minden sport fizikai
tevékenység, nem minden fizikai tevékenység mindsiil sportnak. A sport gyakran tovabbi
pszichoszocidlis €s személyes fejlodési eldnyokkel jar, de olyan kockézatokkal is jarhat,

mint a sériilés vagy a kiégés (Malm és mtsai.,2019).
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5. abra - A fizikai aktivitas hatasa az alvas mindségére sportoldsi szint szerint (sajat szerkesztés)

A vélaszadok a kérdbivre adott valaszaik alapjan megadtak, hogy hetente atlagosan hany
orat mozognak. Valaszaikat egy 0-6-ig terjedd skalan rogzitették (0 = nincs, 1 = 1-2 ora,
2 =2-4 6ra, 3 =4-6 ora, 4 = 6-8 6ra, 5 = 8-10 dra, 6 = tobb mint 10 6ra). Az eredményeket
Osszehasonlitottuk a PSQI globalis pontszamukkal ¢és az eredmények azt mutattak, hogy

azok a személyek, akik tobbet mozognak, jobban alszanak.
Az interakcios hatds bevondsanak indoklasa

A fizikai aktivitassal kapcsolatos energiaraforditas és a sportolasban valo részvétel kozotti
interakciot azon elméleti megfontolasok alapjan vettiik be a modellbe, hogy a kiilonb6z6
tipusu fizikai aktivitdsoknak eltérd hatasa lehet az alvasmindségre. Mig az 4ltalanos
fizikai aktivitdas (MET-percekkel mérve) magéiban foglalja a napi tevékenységek
kiilonbozé formait, amelyek fokozott ébredéssel vagy stresszel jarhatnak, addig a
strukturalt sportolas szabalyozottabb fizikai aktivitast jelenthet, amelynek potencialis

alvasjavito hatasai lehetnek.

Az elemzésiinkben tapasztalt szignifikans kolcsonhatas megerdsiti ezt a logikat, ami arra
utal, hogy a rendszeres sportolds pufferolhatja a magas altalanos fizikai aktivitas
alvasmindségre gyakorolt lehetséges negativ hatdsait. Ez a megallapitas kiemeli annak
fontossagat, hogy az alvas kimenetelével valo Gsszefiiggések vizsgalatakor ne csak a
fizikai aktivitds mennyiségét (MET-percek), hanem annak kontextusat és szerkezetét

(sportolasban vald részvétel) is figyelembe vegyiik.

Maradékelemzes és modellilleszkedés
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A Shapiro-Wilk teszt azt mutatta, hogy a regresszios modell maradékai eltértek a
normalitastol (W = 0,97, p <.001). Azonban, amint azt Ghasemi & Zahediasl (2012),
megjegyezte, nagy mintanagysagok (N > 30) esetén a normalitas feltételezésének
megsértése nem okozhat komolyabb problémat, és a parametrikus eljarasok akkor is
alkalmazhatok, ha az adatok nem normalis eloszlastiak. A mi esetiinkben, jelentds, 1232
résztvevos mintamérettel, a Koézponti Hatarértéktétek szerint az atlagok mintavételi
eloszlasa a mogottes eloszlastol fiiggetleniil megkozeliti a normalitast (Kwak & Kim,
2017). A rezidudlis &brdkat (nem lathatd) vizudlisan is megvizsgaltuk a

homoszkedaszticitasi és linearitasi feltételezések értékelése érdekében.

A modell az alvasmindség variancidjanak csak kis részét magyardzta meg (R? = .031,
korrigdlt R? = .028). Bar statisztikailag szignifikdns, ez az alacsony R-négyzetérték azt
jelzi, hogy a modelliinkben szerepld tényezOkon kiviili tényezdk valdsziniileg jelentdsen
hozzajarulnak az alvdsmindség valtozdsaihoz. Ez a megallapitds dsszhangban van az
alvasmindség Osszetett, multifaktorialis természetével, ahogy azt Buysse (2014) leirta, aki
hangsulyozta, hogy az alvast szamos fizioldgiai, pszicholdgiai, kornyezeti és viselkedési
tényez0 befolyasolja. Kredlow és mtsai., (2015) korabbi kutatasai a fizikai aktivitas és az
alvas metaanalizisében szintén szerény hatdsméreteket taldltak, ami arra utal, hogy bar a
fizikai aktivitas hozzajarul az alvas mindségéhez, de csak egy tényezo a sok befolyasold
tényezd koziil. A modelliinkben azonositott szignifikdns prediktorok és interakciok az
alacsony teljes magyarazott variancia ellenére még mindig értékes betekintést nyljtanak
a fizikai aktivitas és az alvdsmindség egyes aspektusai kozotti kapcsolatba ebben a

populécioban.

6.4 Eredmények ertelmezése és kovetkeztetés

A kutatés célja az volt, hogy feltarja a fizikai aktivitas, az iilés, a gyaloglas és az alvas
mindsége kozotti kapcsolatot. A mérsékelt és az magas intenzitast fizikai aktivitas,
valamint az tléssel toltott id0 kozotti kiilonbségek vizsgalata sordn tobb tanulmany is
megallapitotta, hogy bar mindkét intenzitds csokkenti az iiléssel kapcsolatos
kockézatokat, az intenziv aktivitas idéegységenként hatékonyabb védelmet nytjt (Keadle

€s mtsai., 2017; Stamatakis és mtsai., 2019).

Fontos megjegyezni, hogy ezen kutatisok az Osszefiiggéseket az egészségiigyi és
viselkedési eredményekhez kototték, és nem vizsgaltak a két komponenst kiilon-kiilon
(Pitanga és mtsai., 2019; Stamatakis és mtsai., 2019; Dai & Albrecht, 2024; Granero-

Melcon és mtsai., 2025). Kutatasunk szintén kimutatta a mérsékelt €s az magas intenzitast
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fizikai aktivitas, valamint az iilés kozotti kiilonbségeket, de nem kapcsolodott hozzajuk

egészségligyi elemzes.

Ugyanez vonatkozik a fizikai aktivitds intenzitasa és a gyaloglas kozotti kapcsolatot
vizsgalo tanulmanyokra is, amelyek foként az egészségiligyi kockazatokat vizsgaltak (Hu
¢s mtsai., 1999; Nakagawa és mtsai., 2020; An, 2020; Yu és mtsai., 2023). A kutatas soran
szintén kiilonbségeket talaltunk a mérsékelt és az intenziv fizikai aktivitds, valamint a

gyaloglas kozott, de ezeket nem kapcsolta 0ssze egészségiigyi elemzésekkel.

A fizikai aktivitas és az [IPAQ-SF fizikai aktivitasi kategoridk tekintetében tobb kutatés is
kiilonbséget talalt a nemek kozott. A férfiak altalaban nagyobb valdsziniiséggel végeznek
mérsékelt és magas intenzitast fizikai aktivitdst, bar néhany tanulmany szerint a nék
aktivabbak (Wolin és mtsai., 2008; Giirses és mtsai., 2020; Liao és mtsai., 2021).

Kutatasunk az el6bbi megallapitast erdsiti meg.

Tobb, egyetemistakat vizsgalo IPAQ-SF-tanulméany is kimutatta, hogy a hallgatok
tobbsége a ,.kozepes” €s ,,magas”, mig kisebb résziik az ,,alacsony” kategoridba tartozik
(Torres Pérez és mtsai., 2022; Rhodes, 2024). Kutatdsunkban azonban a valaszadok
tobbsége az ,,alacsony” kategoriaba tartozott, ahogyan azt Kurger ¢s mtsai., 2021 kutatasa

is megallapitotta.

A tipikus egyetemi korosztalyban (koriilbeliil 18-25 ¢év) kevés bizonyiték all
rendelkezésre az IPAQ-SF aktivitasi szintek életkor szerinti kiilonbségeire. A legtobb
tanulmany nem szamol be arrdl, hogy ebben a viszonylag homogén csoportban nagy
¢letkorral kapcsolatos eltérések lennének (Kurcer és mtsai., 2021; Alhusami és mtsai.,
2024; Rhodes, 2024). A korabbi bizonyitékokkal ellentétben adataink jelentds
Osszefliggést mutatnak az ¢életkor és az IPAQ-SF kategoriai kozott. Az életkor
elérehaladtaval a résztvevok, nagyobb valdsziniiséggel tartoznak a kdzepes és magas

IPAQ-SF kategoriakba.

Tobb tanulmény is vizsgalta a PSQI ¢és az tiléssel toltott ido kozotti kapcsolatot és azt
talaltdk, hogy a tobb iiléssel t61tott idd rosszabb alvasi mindséggel jar (Jeong és mtsai.,
2021; Sener és mtsai., 2021; Koohsari és mtsai., 2023; Zhang és mtsai., 2025) A mi
mintankban 6sszefliggés van a PSQI Global és az elmult 7 napban végzett 1i161d6 kozott,

de ennek mértéke gyakorlatilag elhanyagolhato.

Szamos kutatds mutatta ki azt, amit mi is taladltunk, hogy a magasabb szintli fizikai

aktivitas €s a rendszeres sportolds jobb alvasmindséggel jar, amit az alacsonyabb PSQI
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Global pontszamok is alatdmasztanak (Merellano-Navarro és mtsai., 2022; Alhusami és

mtsai., 2024; Saintila és mtsai., 2025; Yin €s mtsai., 2025).

6.4.1 Limitaciok

A kutatas eréssége, hogy elsOként vizsgalta nagy mintan (1340 f6) a magyar egyetemistak
fizikai aktivitasat és alvasmindségét, az IPAQ-SF, WHO-iranyelvek és PSQI alapjan,
részletes szociodemografiai bontassal és életkori kategoriakra osztva. Ujdonsaga, hogy
kimutatta: az iiléssel toltott 1d6 €s az alvasmindség kozott szignifikans Osszefliggés van,
valamint a sportolds gyakorisaga és jellege fontosabb lehet az alvés javitasaban, mint
pusztan a mozgds mennyisége. A ndknél rosszabb alvasmindség és gyakoribb
alvassegitok haszndlata volt megfigyelhetd, ami eddig nem jelent meg ilyen

részletességgel hazai kutatasokban.

A limitacidkat tekintve a hallgatok jelentds része nappali tagozatos és alapképzésben vett
részt és mindannyian BGE didkjai. A fizikai aktivitds és az alvas kozotti kapcsolat
alaposabb vizsgalatihoz valtozatosabb minta kutatasara van sziikség. Erdemes lenne a
kutatdst mas munkarenddel rendelkezd, vagy mas egyetemeken tanuld hallgatdkra is
kiterjeszteni. Kérdéseink csupan bizonyos teriiletekre 6sszpontositottak, mint példaul a
szociodemografiai jellemzdk, az iiléssel toltott id6 és a fizikai aktivitds, azonban az

alvasra mas tényezok is hatassal lehetnek, amelyek tovabbi kutatasok alapjat képezhetik.

Jelen kutatdsban nem volt célunk a kérddiv nyujtotta kvantitativ elemzésen tal mas
modszerekkel is koriiljarni a témat. Ugyanakkor elismerjiik a kérddives megkozelités
korlatait. Egyrészt, az dnbevallasos kérddivek valaszai torzithatjdk az eredményeket.
Masrészt, a kérddives modszer nem teszi lehetévé a mélyebb Osszefiiggések feltarasat,

amelyeket példaul mélyinterjiikkal lehetne jobban megérteni.

6.5 Osszefoglalas

A harmadik kutatds kvantitativ, keresztmetszeti kérdéives modszertannal valosult meg,
amely a fizikai aktivitas €s az alvasmindség kozotti 0sszefiiggések feltarasat tiizte ki célul
egyetemi hallgatok korében. A vizsgdlat sordn a résztvevok fizikai aktivitdsdnak
intenzitdsa és formai mellett kiilonb6z6 szociodemografiai jellemzdket is elemeztiink,
tovabba vizsgaltuk az iil6id6 és a gyaloglas mennyiségének hatdsat a fizikai aktivitasra és
az alvasmindségre. Eredményeink ravilagitottak arra, hogy a fizikai aktivitds és
kiilonosen a sportolas gyakorisadga jelentds szerepet jatszik az alvasmindség alakulasaban,
mikozben a néknél rosszabb alvasmindséget fedeztiink fel. A kutatds tovabbviszi az el6z6
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fazisokban megkezdett életmodbeli tényezOk komplex vizsgalatat, és hozzajarul az
egyetemi egészségfejlesztési programok, valamint a pedagdgiai gyakorlatok
fejlesztéséhez. Az alvas és fizikai aktivitas kapcsolatanak mélyebb megértése alapvetd
fontossagl a hallgatok mentalis €s fizikai egészségének tdmogatdsdban, valamint a

tanulmanyi teljesitmény optimalizaldsaban.

Egyuttal olyan tovabbi kutatasok alapjait is adjak, melyek az alvdsmindség ¢€s a

tanulmanyi eredmény, vagy ezen teriiltetek testosszetétellel valo kapcsolatat kutatjak.

7. Osszefoglalas, kovetkeztetések, javaslatok

A fejezet atfogd attekintést nyujt a kutatés legfontosabb eredményeirdl a kutatasi kérdések
mentén, kiemelve azok jelentdségét. A kovetkeztetés ezeket az eredményeket a
kérdésekkel Osszefliggésben értelmezi. Gyakorlati ajanlasokat is megfogalmaz,
megvitatja a kutatasi folyamat soran felmeriilt korlatokat és azonositja a teriilethez vald
Uj és ujszerli hozzdjarulasokat. Ezzel a felépitéssel a fejezet célja, hogy vilagos és tomor

képet adjon a k hatasarol és a jovobeli iranyokrol.

7.1 Eredmények

7.1.1 Fizikai aktivitas (testnevelés) - testosszetétel
e Az egyetemi testnevelés hatasara létrejon-e valtozas a testosszetételben,
derék-csip6 hanyadosban és izomerdben?

e Van-e a fentiekben kiilonbség kiilonb6zo mozgasformak tekintetében?

Ezen kérdésekre testosszetétel, kézi szoritoerd €s derék-csipd méréssel kerestiik a valaszt
arra, hogy a vizsgalt mintdban, a 14 hetes egyetemi testnevelés program hatasara valtozas

kovetkezik-e be az emlitett teriileteken.

A vizsgalat soran a testOsszetétel €s erOnlét valtozasait vizsgaltuk a szemeszter eleje €s
vége kozott kiillonb6zé mozgasformakat végzd hallgatdk korében. Az eredmények alapjan
a legtobb vizsgalt valtozoban — példaul testzsirszazalék, viszceralis zsirszint,
vazizomtomeg, testviztomeg — statisztikailag szignifikans, de jellemzden kis mértéki
elmozdulds mutatkozott, kivéve a jobb kéz szoritderejét. A testtomegindex a ndknél
enyhén noétt, a férfiaknal csokkent, a viszceralis zsirtomeg €s a testzsir-arany valtozasa
nem volt jelentds. A testviztomeg mindkét nemnél nétt, a férfiaknal valamivel nagyobb
mértékben. A derékkorfogat mindkét nemnél csokkent, mig a csipdkdrfogat ndknél nott,

férfiaknal csokkent. A bal kéz szoritdereje a n6knél javult, a férfiaknal romlott.
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A vizsgalt minta tobbségének nétt a vazizomtdmege ¢€s testviztomege, mig a
derékkorfogat csokkent, a csipokorfogat nétt. A jobb kéz szoritdereje valtozoéan alakult,
a bal kéz ereje inkabb csokkent. A kiilonbozé mozgasformak valasztasa nemek szerint
eltért: a sportjatékokat inkabb férfiak, a kondicional6 edzéseket inkabb ndk valasztottak,
mig a futds és uszas kizardlag ndknél fordult eld. A sportjatékokat végzd férfiak
atlagmagassdga nem volt kiemelkedobb, mint a roplabdazoké, mig a ndknél a
kosarlabdazok voltak a legmagasabbak. A mozgasformak hatasait tekintve a sportjatékot
valasztok korében nagyobb mértékli novekedést figyeltek meg a vazizomtdmeg és
testviztomeg tekintetében, mig a kondicionalé edzéseket végzOk adatai inkabb

csokkentek.

7.1.2 Fizikai aktivitas - tanulmanyi eredmény
e Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly fizikai aktivitasat és tanulmanyat?
e Van-e és ha igen, milyen osszefiiggés a fizikai aktivitas és a tanulmanyi

eredmények kozott?

A kérdésekre tanulmanyi eredményre €s a fizikai aktivitdssal kapcsolatos kérddivvel
kerestiik a valaszokat. Mindezt dsszevetettiik kiillonbozd szociodemografiai tényezdkkel

¢s a WHO méréskel és magas intenzitasu fizikai aktivitas iranymutatdsaival.

A kérdoivet kitoltok tobbsége nappali tagozatos hallgatd volt, akik koziil legtobben
egyediilallok vagy parkapcsolatban élnek, és foként a févarosban, sajat ingatlanban
laknak. Jelentds résziik tanulmanyaik mellett dolgozik, és nagyobb ardnyban allamilag
finanszirozott képzésben vesznek részt. A fizikai aktivitas szintje a legtobb hallgatonal
elmarad a WHO 4ltal ajanlott mérsékelt intenzitasi mozgasmennyiségtol, mig a magas
intenzitasu aktivitasnal valamivel kedvezdbb az arany, de itt is sokan voltak az ajanlas
alatt. A ndk korében inkabb a mérsékelt, a férfiakndl a magas intenzitasi mozgés volt
jellemzdébb, €és a csaladi allapot is befolyasolta a mozgasmennyiséget, hiszen a
parkapcsolatban ¢€l6k és hazasok aktivabbnak bizonyultak. A lakohely, finanszirozasi
forma és tanulméanyok melletti munka nem mutatott szignifikans kapcsolatot a fizikai

aktivitassal.

A tanulmanyi eredmények tekintetében, a vizsgalt minta alapjan a ndk, az allamilag
finanszirozott képzésben résztvevok, valamint a nem dolgozo hallgatok értek el jobb
atlagokat. Az tiléssel toltott id6 €s a tanulmanyi eredmény kozott nem volt kimutathato
kapcsolat. A mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas és a jobb tanulményi eredmény kozott

szignifikans Osszefliggés mutatkozott: akik teljesitik a WHO ajanlésat, azok nagyobb
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aranyban érnek el kiemelkedd tanulmanyi atlagot. A magas intenzitasu fizikai aktivitas
esetében ilyen dsszefiiggés nem volt megfigyelhetd. Osszességében a mérsékelt mozgas
kedvezdbb tanulmanyi eredményekkel tarsul, mig a magas intenzitasu aktivitasnal ez a

kapcsolat nem egyértelmii.

7.1.3 Fizikai aktivitas - alvasminOség
e Mi jellemzi a vizsgalt korosztaly fizikai aktivitasat és alvasi szokasait?
e Van-e és ha igen, milyen oOsszefiiggés van a fizikai aktivitas és az alvasi

szokasok, alvasmindség kozott?

A vizsgalat mintegy 1340 f0s egyetemi hallgatoi mintdjat atlagosan 20 év koriili hallgatok
alkottak, tobbségiik nd, egyediilalld vagy parkapcsolatban él6, és fovarosi lakos. A
résztvevok nagy része nappali tagozatos, allamilag tdmogatott képzésben vett részt, és

tobb mint fele tanulas mellett dolgozott.

A fizikai aktivitas tekintetében a hallgatok jelentds része napi tobb oras iilétevékenységet
folytatott. A mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas gyakoribb volt a résztvevok korében,
a legtobben mégis a WHO ajanlésa alatt teljesitettek. A magas intenzitast fizikai
aktivitasban a férfiak szignifikdnsan aktivabbak voltak. A mozgésformak koziil az IPAQ-
SF besorolasa szerint, a legtobben az ,,alacsony” kategoridba sorolhatok, mely inkabb a

nokre volt jellemzo.

Az alvasmindség tekintetében a PSQI Global pontszamokat nézve, a résztvevok tobb,
mint a fele a ,megfeleld6 alvdsmindség” kategéridba keriilt. A ndk rosszabb
alvasmindségrdl szamoltak be, és gyakrabban hasznaltak alvassegitd gyogyszereket. A
pontokat az iiléssel toltott idovel Osszehasonlitva szignifikdns Osszefliggést talaltunk. A
fizikai aktivitas és az alvas kozotti kapcsolat Osszetett: hiszen az IPAQ-SF és a PSQI
Global pontszamok ko6zott nem, volt szignifikans kiilonbség, de a sportolas gyakorisaga

fontos szerepet jatszott a pozitiv alvasi hatasok elérésében.

Osszességében, a vizsgalt minta alapjan az alvasmindséget szamos tényezd befolyasolja
¢s bar a fizikai aktivitds fontos, egyediil nem elegendd a jo alvas biztositasdhoz. A
strukturdlt sporttevékenység azonban kulcsfontossdgi lehet a negativ hatasok
enyhitésében. A kutatds hangsulyozza a mozgéasformak szisztematikusabb integralasanak

¢s a tobbtényezds megkozelités sziikségességét.
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7.2 Kovetkeztetések €s javaslatok

7.2.1 Kovetkeztetések

Jelen disszertacio célja, hogy megvizsgalja a fizikai aktivitas és az egyetemi tanulmanyok,
valamint az alvasmindség kozotti kapcsolatot, és bemutassa az egyetemi testnevelés
hatékonysagat annak érdekében, hogy elOsegitse a fizikai aktivitdsra vonatkozd

eldirasokat a fiatal felnott korosztalyban.

A kutatas f6 konkluzidja, hogy a rendszeres fizikai aktivitas, azon beliil is a strukturalt
egyetemi testnevelés komplex, egymast erdsit6 modon jarulnak hozza a hallgatok

egészségéhez, megfelelo testosszetételéhez, alvasmindségéhez és tanulmanyi sikeréhez.

Az egyetemi testnevelés ordknak koszonhetOen Osszefiiggéseket tartunk fel a vizsgalt
komponensek kozott. Az eredmények raerdsitettek a strukturalt testmozgas sokrétl
hatasara, és kiemelték a nemek és a tevékenységtipusok kozotti kiillonbségeket. A
fentiekhez hasonlé megéllapitasra jutott Ruiz-Ramie és mitsai., 2023, akik szintén az
egyetemi testnevelés hatasat mérték fel a félév elején és végén. Egy masik tanulmany
raer0sit a testnevelés fontossdgara az egyetemistak egészségesebb életmodjanak
eldmozditasaban és hangsulyozza annak sziikségességét, hogy a hallgatok az egyetemi
tanulmanyaik sordn folyamatosan hozzaférjenek strukturalt testnevelési programokhoz
(Zhang és mtsai., 2025). Ugyan nem minden egyetemen van testnevelés ora, vagy
program, de ennek ellenére is tobb kutatds vizsgélta az egyetemistakkal kapcsolatos
fizikai aktivitds hatdsat kiilonb6zé szempontrendszerek, tobbek kozott testdsszetétel
kapcséan, akik hasonld eredményekre jutottak mit mi (Ruchan, 2015; Arikan & Revan,

2019; Imai & Kubo, 2023).

Kitatdsunkban a fizikai aktivitds és az akadémiai eredmények Osszefliggést mutattak.
Azok a diakok, akik teljesitettétk a WHO mérsékelt aktivitdsra vonatkozo ajanlésait,
nagyobb valdszinliséggel értek el magasabb atlagot. Ugyan a fizikai aktivitasok
mérsekelt, vagy magas intenzitasa kozott a tanulmanyok tekintetében a WHO nem tesz
kiilonbséget, mégis felhivja a figyelmet arra, hogy a testmozgés nem csak az egészségre,
hanem a tanulmanyi teljesitményre is pozitivan hat, mely részben alatamasztja kutatési
eredményeinket (World Health Organization, 2021b). Egy masik Hariyanto €s mtsai.,
2023 altal végzett kutatasban, viszont a hallgatok tobbsége mérsékelt intenzitast fizikai
aktivitast folytatott, mely szintén azt mutatta ki, hogy a rendszeres fizikai aktivitas pozitiv

hatéssal van a tanulmanyi teljesitményre, igy megegyezik az altalunk talaltakkal.
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Az alvasmindséget tobb tényezd kdlcsonhatdsa befolyédsolta. Mig az altalanos fizikai
aktivitas szintje nem allt kdzvetlen Osszefiiggésben az alvasi mutatokkal, a strukturalt
testmozgas gyakorisdga javitotta az alvasi eredményeket. A ndk pedig rosszabb
alvasmindségrol és nagyobb mértékii alvast segitd szerek hasznalatardl szamoltak be.
Elsé megallapitasunkat tdmasztjak ala az alabbi tanulmanyok. Egy meta-analizis szerint
a rendszeres, strukturdlt fizikai aktivitas pozitiv hatast gyakorol az alvas teljes
iddtartamara, hatékonysagara és mindségére (Kredlow és mtsai., 2015). Egy masik
tanulmany egyetemistdk korében tamasztotta ald, hogy a rendszeres, legalabb kozepes
intenzitasu fizikai aktivitas javitja az alvasmindséget, csokkenti az elalvasi id6t, noveli a
pihentetd alvas aranyat, és csokkenti a nappali almossagot (Njoka, 2024). A nemek
kozotti kiillonbség és az alvasmindség kapcsolatat tobb kutatds is a miénkhez hasonloan
erdsiti meg. Tobb tanulmény is megallapitotta, hogy a n6knél szignifikdnsan magasabb
volt a rossz alvasmindség el6fordulasa, mint a férfiaknal (Nowakowski és mtsai., 2013;
Fatima és mtsai., 2016), valamint nagyobb ardnyban hasznalnak alvassegitd termékeket

(Komada ¢s mtsai., 2011; Grudginski de Oliveira és mtsai., 2024).

Az ¢letkori csoportok elemzésére csak az alvés és a fizikai aktivitds kapcsan végzett
kutatasban keriilt sor. Ez a megkdzelités korabbi kutatdsokon alapult, amelyek jelentds
¢letkorral kapcsolatos kiilonbségeket mutattak ki az egyetemistdk alvasi ideje,
alvasmindsége ¢és alvasi higiénéje tekintetében. Példaul az alvasi 1d6 és hatékonysag,
valamint a rossz alvasmindség eléfordulasa jelentdsen valtozik az életkori csoportok
kozott, még a fiatal felndttek korében is (Moussa-Chamari €s mtsai., 2024). Emellett
egyes forrdsok szerint az életkornak kisebb hatasa van az akadémiai teljesitményre
(Imlach és mtsai., 2017; Tadese ¢és mtsai., 2022), a testosszetétel kapcsan pedig a
kutatasok altalaban tagabb életkori csoportokba soroljak a hallgatokat (Zanovec és mtsai.,

2009), vagy nem vizsgaljak a korcsoportok szerinti korrelaciot (Pribis és mtsai., 2010).

A vizsgalatok eredményei ravilagitottak arra, hogy a 14 hetes egyetemi testnevelés is
statisztikailag szignifikdns valtozasokat idézett elé a hallgatok testdsszetételében
(izomtomeg, testviz, derék-csipd ardny) ¢&s bizonyos erdnléti mutatokban. A
sportjatékokat valasztd hallgatok — foként férfiak — nagyobb mértékli izomtomeg- és
testviznovekedést értek el, mig a kondiciondlo edzéseknél inkabb csokkend trend volt
megfigyelheté ezen mutatokban. A fizikai aktivitds intenzitasa és jellege nemcsak az
erOnlétre, hanem a tanulmanyi teljesitményre és az alvasmindségre is hatassal volt: a
WHO 4ltal ajanlott mérsekelt intenzitasu aktivitas a jobb tanulményi eredményekkel allt

Osszefliggésben, mig a sportolas gyakorisaga kedvezdbb alvasi mutatokkal tarsult.
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A kutatasokbol ugyanakkor kimutathat6 volt, hogy a hallgatok tobbsége nem teljesiti a
WHO ajanlasait a fizikai aktivitas terén, az iil6ido jelentds, €s a ndk korében rosszabb
alvdsmindség, valamint gyakoribb alvassegitd-hasznalat figyelheté meg. Mindez
indokolja, hogy a testnevelési programok ne csak a fizikai allapot javitasat, hanem

sz¢lesebb értelemben az egészséges életmodra valo nevelést célozzak.

7.2.2 Javaslatok

Egyetemi testnevelok

Az egyetemi testnevelOk kiemelkedo szerepet toltenek be a hallgatok egészséges életmod
iranti elkotelezddésének és a rendszeres fizikai aktivitas szokdsanak kialakitdsdban
(McKenzie & Lounsbery, 2013). Szakmai felkésziiltségiik, pedagogiai kompetencidjuk,
példamutaté attitidjiik és a testnevelés orak altal nem csupan a fizikai teljesitOképesség
¢s a mozgaskultura fejlesztését segitik eld, hanem hozzajarulnak a mentalis egészség és a
szocialis készségek erdsodéséhez is. Az altaluk jol kidolgozott, tudoményos alapokon
nyugvo €s motivald testnevelési programok hosszu tavon fenntarthat6, egészségtudatos
¢letvezetés megalapozasat szolgaljak, ezaltal kozvetetten a tarsadalom altalanos

egészségi allapotanak javitdsdhoz is hozzajarulnak (Han és mtsai., 2025).

Ennek fényében az alabbiakat javaslom a testneveloknek, mellyel felkésziilhetnek a jovo
testneveldit arra, hogy tudomanyosan megalapozott, motivalé és személyre szabhato
programokat vezessenek. Novelhetik a tandrok tarsadalmi elismertségét, mert nemcsak
testnevelést, hanem teljes egészségfejlesztd nevelést biztosithatnak. Segithetnek a magyar
felsOoktatasi testnevelés megujitasaban, igy a hazai hallgatok ugyanazt a szintet érhetik
el, mint a nemzetkdzi jO gyakorlatokat kovetd orszdgokban. Hosszii tavon

hozzajarulhatnak a magyar lakossag egészségtudatossaganak ndvekedéséhez.

o (élzott mozgasformdk beépitése: A sportjatékok ¢és kindicionalis elemek
aranyanak novelése a nagyobb izomtomeg- és testvizfejlesztd hatas érdekében. A
mérsékelt intenzitasi aerob tevékenységek (pl. kocogds, tempds séta,
kerékparozas) hangsulyosabb szerepeltetése a tanulmanyi teljesitmény
tamogatasara.
hallgatok szamdara differencidlt edzésfeladatok kialakitdsa. Nemek kozotti
eltérések figyelembevétele (példaul alvasmindség €s terhelhetdség kiilonbségei).

e Oktatason tuli egészségnevelés: A testnevelés ordkon beliil vagy kiegészitd

foglalkozasokon az 1il61d6 csokkentésének fontossdgara és kovetkezményeire
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valo felhivas. Egészséges alvasi szokdsok, regeneracié ¢és stresszkezelés
modszereinek bemutatésa.

Rendszeres mérés ¢&s visszajelzés: Testosszetétel ¢és erdnléti mutatok
szemeszterrdl szemeszterre torténd nyomon kovetése. Hallgatéi dnmonitorozas

pl. aktivitasi naplok, applikaciok hasznalatdnak 6sztonzése.

A testnevelok szakmai tudasa és elkotelezett hozzaallasa nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a

testnevelés ne csupan egy akadémiai kévetelmeny legyen, hanem valodi életmindséget

formalo élménnyé valjon a hallgatok szamara.

Tandrkepzés

A fenti célok elérésre érdekében érdemes lenne a tanarképzésben, valamint a

tovabbképzések soran nagyobb hangsulyt helyezni:

A modern, tudomanyos alapti edzésmodszerek oktatasanak, amelyek figyelembe
veszik a nemek kozotti kiilonbségeket, az alvas €s regeneracio szerepét.
Beépiteni az egészségnevelés modulokat a képzésbe (pl. alvasrol,
stresszkezelésrol valo tudatositas, il6ido csokkentése).

Pedagogiai képzés fejlesztése: ne csak a mozgaskultirat, hanem a mentalis
egeészséget €s szocialis készségek formalasat is timogassak.

Digitalis Onmonitorozéasi eszkozok (applikaciok) integraldsa a moddszertan
oktatdsaba, hogy a fiatal tandrok korszerli eszk6zokkel dolgozhassanak.
Személyre szabott gyakorlati képzések kidolgozésa és biztositasa a szakemberek
szamara: amelyek keretében lehetdség nyilik sajat egészségi allapotuk,
eréforrasaik és képességeik mélyebb megismerésére, valamint sporttudomanyi
ismereteik tovabbfejlesztésére. Ezen képzések célja, hogy a szakemberek a sajat
tapasztalataik ¢s fejlodésiik alapjan megalapozottan, hitelesen €s hatékonyan

tudjak kozvetiteni az elsajatitott ismereteket a hallgatok felé.

Az egészségtudatossag beliilrol fakado ero, melyet legjobb példaval lehet atadni — igy

valhat minden szakember valodi mozgatorugova.

Felsooktatasi intézmények és dallami vezetés

Az itt felsorolt gyakorlati ajanlasok, a disszertdcido legfontosabb megallapitasain

alapulnak. Ezen ajanlasok célja, hogy a hallgatok egészségét és a testneveldk munkajat

segitve, megoldast nyujtsanak a feltart kihivdsokra és uUtmutatéul szolgiljanak a
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felsdoktatasi intézmények €s az allami vezetés szamdara, Mindezzel hozzajarulhatnak a
fiatal felnottek egészségi allapotanak €s munkaképességének javitasahoz. Csokkenthetik
az egészségiigyi rendszer jovobeli terhelését (kevesebb mozgasszegénységgel, elhizassal,
alvashidnnyal kapcsolatos betegség). A jobb hallgatéi eredmények nemzetkdzi
versenyképességet és munkaerdpiaci elonyt adhatnak az orszagnak. A nemek kozotti

kiilonbségek figyelembevételével eldsegithetik a tarsadalmi esélyegyenldséget is.

e Stratégiai  prioritis: FErdemes stratégiai  prioritasként kezelniik a
mozgéasprogramok fejlesztését ¢és a strukturalt testmozgas tdmogatasat, hogy a
fizikai aktivitas a hallgatok ¢€letének fontos alkotoelemévé valhasson.

e Intézményi tamogatés: Hozzaférhetd, mindségi, mozgasra alkalmas létesitmények
¢s hozzéértd szakemberek biztositdsa. Ellendrzott keretek ko6zott, nagyobb
hangsuly fektetése a felsdoktatasi intézményekben 1évé mozgéssal kapcsolatos
programokra és testnevelés orakra, valamint azok tdmogatdsara.

e Specializalt programok: Nemekhez ¢s tevékenységtipusokhoz igazodo6 tantervek
kidolgozdsa a testosszetétel, a tanulmanyi eredmény és az alvasmindség
javitasanak érdekében.

e Meérsékelt intenzitasu fizikai aktivitdsok népszeriisitése: A WHO iranyelveinek
Osztonzése az iskolai teljesitmény javitasa érdekében.

o Egészségiigyi stratégidk bevezetése: A fizikai aktivitds kombindlasa alvasi

higiéniai oktatassal, kiilondsen a ndi hallgatok esetében.

Az egyetem nem csupan tudads atadasara szolgdl, hanem az egészséges életmod

megvalositasanak bolcsdje is lehet — a jovo alakitdasa a jelen befektetése.
Hallgatok

Javaslataim az egyetemi hallgatok szamara, mellyel javithatjdk tanulmanyi
teljesitményiiket és koncentraciojukat, novelhetik fizikai és mentalis energiaszintjiiket,
csokkenthetik a stresszt, javithatjak alvasmindségiiket, mely hozzajarulhat a pihentetébb

napokhoz ¢€s a kevesebb nappali faradtsaghoz:

e Vegyenek részt rendszeresen az egyetemi testnevelés ordkon, és alakitsanak ki
hosszu tavon fenntarthatd mozgasi rutint (pl. mérsékelt intenzitdsu futas,
kerékparozas, csapatsportok).

o Figyeljenek az alvasmindségére: probaljak idében kezdeni az alvést, keriilni az

alvassegitok tulzott hasznalatat, és napi szinten csokkenteni az 1il61d6t.
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o FErdemes naplozni a fizikai aktivitast vagy akar applikaciét hasznalni, mert ez
tudatositja az el0rehaladast és motivald hatasu lehet.

e Ha teljesiti a WHO ajanlasait (heti legalabb 150 perc mérsékelt testmozgas),
nagyobb eséllyel tapasztal majd jobb tanulményi eredményeket ¢és

kiegyensulyozottabb életmodot.
A fentieket eldsegitve az alabbi, vagy hasonl6 gyakorlati példak bevezetését javaslom:
Workshopok, interaktiv eléadasok szervezése

e Melyek eldsegithetik a fenntarthatdé mozgasi rutin kialakitasat, az alvashigiéné
megismerését ¢és relaxacios technikdk jelentdségét, valamint Onkéntes
testosszetétel-mérést személyes visszajelzéssel.

e Javasolt programok: “Hogyan alakits ki fenntarthaté mozgasi rutint?”, “Alvas és

stresszmenedzsment egyetemistaknak™ “Testdsszetétel mérés és értelmezése”
Online aktivitas- és alvasnaplo applikaciok népszeriisitése

o Ezek az eszkozok segithetnek a hallgatoknak a mozgis és alvds nyomon
kovetésében, Onellendrzésben, motivacioban.
e Egyetemi kihivasok és versenyek szervezése (pl. “Lépésszamlald verseny”,

“Legjobb alvok honapja™).
Egészségtudatossag fejlesztése orakon tul

o Alvas, 1il6id6-csokkentés, regeneracid témaju mini-kurzusok akar kreditért is.
e Rendszeres egészségiigyi sziirés (testOsszetétel, fittség, ¢életmodsziirés) az

egyetemen

A testmozgas és a pihenteto alvas nem luxus, hanem a benned rejlo potencial legjobb

taplaléka.

7.2.3 Osszefoglalas

Jelen disszertacié harom tanulmanyt mutat be a fizikai aktivitds és testOsszetétel, a
tanulmanyi eredmény és alvasmindség kozotti osszefliggésekkel kapcsolatban, a teriiltek
jobb megértése érdekében. A disszertacid egyik fontos hozzajarulasa, hogy felhivja a
figyelmet a hazai testnevelés, valamint a fizikai aktivitds, egyetemi oktatashoz és
tanulmanyi eredményhez vald hozzdjarulasara. Ezen eredmények, valamint az alvés
hatékonysaga nem csak az egyetemi tanulmdnyokra, hanem a hallgatok életének mas

teriileteire, valamint az egyetemek nyujtotta lehetdségekre is kihathat, hiszen az
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intézmények beavatkozéasa valtozast hozhat minden résztvevo szamara. Ezenkiviil a
disszertacid alapul szolgalhat t6bb jovobeli tanulmanyhoz, amelyek fizikai aktivitassal
kivannak hozzajarulni a fizikai és mentdlis egészség meglrzéséhez az egyetemi

korosztalyban.

7.2.4 Komplex modszertan osszefoglalasa

A harom kiilonallo vizsgalat tapasztalatait célszerli lenne egy integralt kutatasi keretbe
emelni, amelyben az egyetemi hallgatok fizikai aktivitdsat, testosszetételét,
alvasmindségét és tanulmanyi teljesitményét ugyanazon minta keretein beliil, egységes
modszertannal mérjiik. Ez nemcsak a harom témakor kozvetlen 6sszehasonlithatosagat és
Osszefiiggéseinek feltarasat tenné lehetdvé, hanem hozzéjarulna egy holisztikusabb kép
megalkotasahoz a fiatal felndttek életmodjanak és teljesitményének kapcsolatarol. A
jovobeli kutatdsok soran ennek a komplex dizéjnnak a megvalositdsa lenne a logikus

folytatasa a jelen disszertacidban bemutatott részvizsgalatoknak.

A harom eddigi vizsgalat kdzds nevezdje, hogy a fiatal felndtt korosztalyban (egyetemi
hallgatok korében) a fizikai aktivitas és az egészségi allapot (testdsszetétel, alvés,
tanulmanyi teljesitmény) Osszefliggéseit vizsgalja. Kiilonbség, hogy mdas-mas szintl
adatfelvételi modszerekkel (objektiv mérések — InBody, dinamométer vs. 6nbevalldsos
kérdéivek — IPAQ, PSQI), illetve eltérd fokuszokkal (1. vizsgélat: testdsszetétel és

eronlét; 2. vizsgalat: tanulméanyi eredmény; 3. vizsgalat: alvasmindség) torténtek.
Kozos kutatas terv koncepcioja
Egységes vizsgalati minta

e Résztvevok: ugyanazon egytetem hallgatoi, egy legalabb 1 tanéves longitudinalis
program keretében.

e Létszam: kb. 250-300 f6, ami statisztikailag is biztositja a kérddives és a mérési
adatok egyidejii feldolgozhatosagat.

e Bevonasi feltétel: kotelezo testnevelés kurzus részvétele + beleegyezés onkéntes
részvételre kérddiv- és miiszeres mérésben is.

o [dozités: kiinduld mérés (félév eleje), kontroll mérés (félév vége), majd kovetd

mérés (1 év mulva).

Egységes vizsgalati modszertan
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Az integralt keret harom szintet kombinalna:

1. Objektiv mérések (fizikai allapot és testdsszetétel):
e InBody (BMI, testzsir, izomtomeg, viztartalom)
e Szoritéerd-teszt (izomerd mutatdja)
e Derék—csip6 arany mérése
— ezek a modszerek a fizikai allapot és a testalkati tényezdk pontos
meghatdrozasat biztositjak.
2. Onbevallasos kérdéivek (életmod és viselkedés):
o [PAQ-SF (fizikai aktivitas mennyisége €s tipusa)
e PSQI (alvasmindség €s alvas zavarai)
e Szociodemografiai kérdéiv (nem, életkor, lakhely, képzési forma,
hattérvaltozok)
— ezek a szubjektiv életmddosszeteviket fedik le.
3. Tanulmanyi eredmények és onértékelés:
e Tanulmanyi atlag (Neptunbol lekért, vagy dnbevallasos adat)
e Motivacids és pszichés skaldk (pl. tanulméanyi elégedettség, stressz,
1d6gazdalkodas)

— igy a teljesitmény ¢és tanulashoz kapcsolddo tényezok is beépiilnek.
Elemzési logika

Az egységes adatfelvétel révén komplex Osszefiiggés-vizsgalatokat lehetne futtatni,

példaul:

e A fizikai aktivitas tipusa és mennyisége hogyan fligg 0ssze az objektiven mért
testosszetétellel?

o A testOsszetétel és izomerd mutatoi eldre jelezhetik-e a jobb alvasmindséget
vagy/és jobb tanulmanyi eredményt?

e Az alvds mindsége mediator szerepet tolthet-e be a fizikai aktivitds és a
tanulmanyi teljesitmény kozott?

e Van-e kiilonbség a programban résztvevd €s nem résztvevo hallgatok életmod-
paraméterei kozott?

Az uj kutatas

o (Osszekotné az eddigi harom vizsgalat f6 eredményvonalat.

e Lehetdvé tenné keresztmetszeti és longitudinélis vizsgalatok elvégzését.
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e Megvalosulhatna egy egyidejii mérés, egy mintan, komplex keretben.
e Tovabbi jovobeli kutatasokban célzottan vizsgalhatd, hogy az egészséges ¢letmod
elemei (mozgas, testosszetétel, alvas) milyen kapcsolatban allnak a felsdoktatasi

teljesitménnyel és a szubjektiv jolléttel.

7.3 Limitaciok €s jovenddbeli kutatasok

A kutatasok f0 korlatai, hogy kizardlag a BGE hallgat6i vettek részt benne, rdadasul
tobbségiik nappali tagozatos, alapképzéses didk, igy az eredmények altalanosithatosaga
korlatozott. A vizsgélat csak a fizikai aktivitasra €s néhany életmodbeli tényezore
fokuszalt, mas egészségmagatartasi szokasokat (példaul taplalkozas, alvas, mentalis
egészség) nem vett figyelembe, ezért a testnevelési program hatasanak pontos megitélése

nem lehetséges.

A testOsszetétel, kézi szoritderd és derék-csipd mérések ugyan ellendrzott keretek kozott,
szakemberek altal mérve torténtek, de a kérddives modszer Onbevallason alapult, igy

torzitasokat eredményezhetett.

Az elsd kutatdsban a minta Osszetétele €s a vizsgalt valtozok kore is sziik, ezért tovabbi,
nagyobb ¢&s valtozatosabb mintan végzett, illetve mas egyetemeket is bevono kutatasokra
lenne sziikség. Emellett fontos kiemelni, hogy a kutatasi iddszak végére bekovetkezett
valtozasokra hatassal lehetett a testnevelés ordkon kiviil végzett fizikai aktivitas is, vagy
az el6zd félévben felvett testnevelés kurzus is, melyre kiilon nem kérdeztiink ra, vagy nem
tértiink ki. Mindez tovabbi kutatds alapjat képezheti. A masik két tanulmany erdssége,
hogy nagyszamu résztvevdvel dolgozott, és tobb oldalrol vizsgalta a fizikai aktivitast, de
a vizsgalat eredményei alapjan tovabbi kutatds sziikséges, kiilondsen az aktiv életmod
megalapozasanak és timogatasanak lehetdségeirdl, valamint a fizikai aktivitas, alvas és
tanulmanyi eredmények kozotti 0sszefiiggések mélyebb feltarasarol. Tovabbi kutatasi
tertilet alapjaul szolgélhatna, ha a tanulmanyok melletti munka iddtartama €s annak hatasa
is 0sszehasonlitasra keriilne a fizikai aktivitassal, mélyrehatobban vizsgélva akar a tertilet

gazdasagi hatasat is.
7.4 Uj és ujszerli eredmények
Az 1j és ujszerli eredmények a harom kutatési teriilet kapcsan keriilnek bemutatésra.

Fizikai aktivitas (testnevelés) — testosszetétel

e Az egyetemi testnevelés hatdsat vizsgalva el0szor tortént meg hazankban olyan
vizsgalat, mely kapcsan félév elején €s végeén is tortént testosszetétel, derék-csipd
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arany ¢és kéziszoritdoerd mérés €s visszaméres, tehat longitudinalis, valtozaskdvetd
modszert alkalmazzanak. A legtobb hazai vizsgalat keresztmetszeti jellegii, vagyis
csak egy id6épontban torténik mérés.

o A testzsirszazalék, viszceralis zsirszint, vizizomtomeg, testviztomeg, derék- és
csipdkorfogat, valamint kézi szoritéerd egyiittes, komplex vizsgalata
egyetemistak korében szintén jdonsag. Ezeket a mutatokat magyar egyetemi
populécion korabban ritkdn mérték egyiitt, féleg nem ilyen részletességgel.

e A kézi szoritderd mérése és annak valtozasanak vizsgalata a testnevelési program
hatdsara magyar egyetemistak korében szinte egyaltalan nem jelent meg korabbi
kutatasokban. Ez a paraméter inkdbb idésebb populdciok vagy specilis sportoloi
mintak esetében fordult eld.

e A kiillonb6z6 mozgasformak (sportjaték, kondicionald edzés, futds, Gszés) szerinti
bontas, valamint ezek hatdsdnak nemenkénti vizsgalata (pl. melyik nem melyik
mozgasformat valasztja, ezek hogyan befolyasoljak a testosszetételt és erdnlétet)
szintén Ujdonsdg a hazai szakirodalomban. Ilyen részletes 0Osszehasonlitas
korabban nem volt jellemzd.

e Az, hogy a testnevelési program hatdsait mozgasformanként és nemenként is
kiilon vizsgaljak, és kimutatjak, hogy példaul a sportjatékot valasztok korében
nagyobb a vazizomtomeg-ndvekedés, mint a kondicionald edzést végzoknél,

tovabbi Ujszerliséget mutat.
Fizikai aktivitas - tanulmanyi eredmény

e Bar korabbi magyar kutatasok vizsgaltdk a fizikai aktivitds szintjét
egyetemistaknal, a tanulmdnyi eredményekkel valéo kozvetlen, statisztikai
kapcsolatot ritkdn, vagy csak felszinesen elemezték. Az, hogy a mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas teljesitése szignifikdns Osszefliggést mutat a jobb
tanulmanyi eredménnyel, mig a magas intenzitdsindl nem, 0j és részletes
megallapitas a hazai szakirodalomban.

o A fizikai aktivitas szintjének vizsgalata a WHO mérsékelt és magas intenzitast
mozgésra vonatkozo irdnymutatasai alapjan, és ezek teljesitésének ardnyai,
valamint ezek Osszevetése a tanulmanyi eredményekkel, szintén jdonsidgnak

szamit. Bar egyes vizsgalatok a 10 000 Iépéses ajanlast vagy az IPAQ kérdodivet

alkalmaztdk, a WHO-intenzitds szerinti bontds ¢€s annak tanulmanyi

eredményekkel valo kapcsolata nem jelent meg ilyen részletességgel.
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e A vizsgalatban szerepld szociodemografiai tényezok (pl. csaladi allapot, lakohely,
finanszirozési forma, tanulmanyok melletti munka) és ezek fizikai aktivitassal,
illetve tanulmanyi eredménnyel vald kapcsolatanak részletes feltarasa szintén
ritka a magyar egyetemi mintan végzett kutatdsokban. A legtobb korabbi
tanulmany csak néhany alapvetd tényezdt vizsgalt (pl. nem, életkor, BMI), de
ilyen komplex, tobbvaltozds elemzés kevés.

o Az iiléssel toltott id6 és a tanulmanyi eredmény kozotti kapcsolat vizsgalata
kiilonosen Ujszert, mivel a legtobb magyar kutatas inkabb a fizikai aktivitas
szintjére ¢€s egészségligyi mutatokra fokuszalt, nem pedig a tanulmanyi
teljesitményre vagy annak Osszefiiggéseire.

e A csaladi allapot (egyediilallo, parkapcsolatban €10, hazas) és a fizikai aktivitas
kapcsolatanak vizsgdlata szintén ritkdn jelenik meg a magyar egyetemi

kutatdsokban, pedig a nemzetkozi szakirodalomban ez egyre hangsulyosabb téma.
Fizikai aktivitas - alvas

e Hazdnkban eldszor tortént meg olyan nagy elemszamu (1340 {6s), a fizikai
aktivitast és alvast célzd vizsgalat egyetemistak korében, mely az IPAQ-SF, a
WHO fizikai aktivitds intenzitési javaslatdn és PSQI-n alapult.

e A vizsgélat a lehetdvé teszi a szociodemografiai tényezok (nem, csaladi allapot,
lakohely, munkavégzés, finanszirozas) részletesebb elemzését, ami ritka a hazai
szakirodalomban.

e Hazankban eddig ez az elsé kutatds, amely kizardlag egyetemistak korében,
kifejezetten a megadott €letkori kategoriak (<18, 19-20, >21) szerint vizsgalta
volna az alvdsmindséget. A legtobb vizsgalat vagy szélesebb korosztalyt olel fel,
vagy nem koz0l részletes életkori bontést az egyetemistak alvasjellemzdirdl.

e A kutatds egyik legfontosabb ujitasa, hogy kimutatta: az tiléssel toltott id6 és az
alvasmindség kozott szignifikdns Osszefiiggés van. Ez a kapcsolat magyar
egyetemi populacion korabban nem jelent meg ilyen egyértelmiien publikalt
kutatasokban.

o A fizikai aktivitds intenzitds szerinti (mérsé€kelt vs. magas) ¢és mozgasforma
szerinti bontdsa, valamint ezek Osszevetése a nemekkel és alvasmindséggel,
tovabba az, hogy a sportolds gyakorisaganak szerepét kiemelten vizsgaltak,
szintén ujdonsagként értékelhetd.

e A kutatds hangstlyozza, hogy a rendszeres, strukturalt sporttevékenység

kulcsfontossagl lehet az alvasmindség javitdsdban, nemcsak a fizikai aktivitas
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mennyisége. Ez a megkozelités, illetve a tobbtényezds (multifaktorialis) elemzés
a magyar egyetemi kutatasokban eddig kevéssé jelent meg.

e A no6k korében tapasztalt rosszabb alvasmindség és gyakoribb alvéassegitd
gyogyszerhasznalat szisztematikus feltardsa szintén Ujszerii eredmény a hazai

egyetemi populacids vizsgalatokban.
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Zar6 gondolatok

A disszertacid megirasanak folyamata szdmomra nemcsak tudomanyos kihivas volt,
hanem egy mély és sokszor érzelmekkel teli tanulési ut is. Voltak pillanatok, amikor a
kutatashoz sziikséges adatgylijtés és az elméleti keretek szinte atlathatatlannak tlintek, és
eléfordult, hogy kudarcként €ltem meg egy-egy zsdkutcat vagy nehezebb szakaszt.
Ugyanakkor minden kihivas 0j felismerést hozott: megtanultam kritikusabban szemlélni
a forrasokat, batrabban reflektalni sajat feltételezéseimre, és fokozatosan meglatni a
hibékban is a tovabblépés lehetoségeit. A nehézségek mellett rengeteg 6rom is kisérte ezt
az utat: felismertem, hogy tudomanyos miivet irni nem csak a beavatottak tudnak, hogy
nem feltétleniil rossz, ha nem jon ki szignifikans eredmény, hogy milyen nagy 6rom a
bekiildés gombra vald ranyomas egy-egy cikk elkésziilte utan, vagy nyomtatasban latni a
megjelent cikkemet. De legfoképp megkdszonni magamnak, hogy sosem adatam fel.
Mert ahogy a disszertacié kanyargds itja mutatta, ez a munka nem sprint, hanem maraton

— sOt néha inkébb gyalogtira, de megérte.

Mindazoknak pedig, akik a PhD utjat valasztjak, vagy mar ré is léptek azt {izenem:
nincsenek egyediill. A kudarcnak tiind pillanatok értékes alloméasok, mert beldliik
szliletnek a legmélyebb tanulsagok. Keressék és becsiiljék meg az 6romoét is — legyen sz6
akar egy apr6 felismerésrol, egy sikeres konzultaciordl, egy tudomanyos mu els6, vagy
utolsd sorainak megirasarol —, mert ezek adjak azt az er6t, amely atsegit a legnehezebb
iddszakokon. A doktori képzés végsd soron nemcsak a tudomanyos elérehaladasrol szol,
hanem arr6l az 1tr6l is, amelyen kutatoként, de legféképp emberként valhatunk

gazdagabba.
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Mellékletek

1.melléklet - A magyar egyetemistak szabadido eltoltési szokdsai és a testnevelés orak

hatasai_kérdoiv

Tisztelt Hallgato!

Barka Nikoletta vagyok, a Budapesti Gazdasagi Egyetem Sport Irod4janak vezetdje
¢s az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Neveléstudomanyi Doktori Iskoldjanak
doktorandusz hallgatdja, A Budapesti Gazdasagi Egyetem hallgatoinak szabadidd
eltoltési szokasait vizsgaljuk, illetve annak Osszefiiggését az alvassal és a fizikai
aktivitassal, Dr. Boros Szilvia vezetésével. A kérd6iv kitoltésével kérjik, jaruljon
hozza a fenti téma alaposabb megismeréséhez.

Az anonim kérddiv kitoltése nagyjabol 20 percet vesz igénybe. Kérjiik, hogy
figyelmesen olvassa el a kérdéseket, azonban a valaszokon ne id6zzon tul sokat.

Fontos, hogy a kitoltés nyugodt koriilmények kozott torténjen, lehetdleg olyankor,
amikor egyediil tud lenni és méasok nem zavarjak meg. A valaszokat statisztikai
program segitségével elemezziik és az eredményeket publikdcidokhoz hasznaljuk fel.

A kérdéivet BGE hallgatok tolthetik ki. K6szonjiik, hogy részt vesz a kutatasban!

Amennyiben problémaja, kérdése meriilne fel, vagy elallna a kutatastol az alabbi e-
mail cimen tudja ezt jelezni: barkan19@student.elte.hu

A kérddiv kitoltésével hozzajarulok ahhoz, hogy a kutatas soran kapott eredményekrol
késébb publikacio(k) jelenlen(ek) meg, és tudomanyos konferencidkon keriiljenek
ismertetésre. A kutatdsban Onként veszek részt és jogomban all a tajékoztatoban
foglaltak szerint visszavonni a valaszaimat.

Beleegyezd nyilatkozat: link

Adatkezelési tajékoztatod: link

* Kotelez6

1.Az On neme? *

O Férfi
'\,) N6
O Egyéb

2.Az On életkora? (év) *
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3.Az On csaladi allapota? *

Hazas

(U Péarkapcsolatban ¢l
O Egyedilallo

O Elvalt

O Egyéb

4 Eletvitelszertien hol é1? *

() Fd&varos

U Megyeszékhely, nagyvaros
(U Kisvaros

(U Nagykozség

U Kozseég

O Falu

(U Tanya

5.Eletvitelszertien hol lakik? *

O Kollégium
O Albérlet

(O Sajat ingatlan
O Egyéb

6.Milyen id6kozonte ingazik az otthona és egyeteme kozott? *

O Naponta
O Par naponta
) Hetente
O Ritkabban

7.Mennyi id6t vesz igénybe altalaban az egyszeri otthona és egyeteme kozotti utazas? *

(J 30 percnél kevesebb
© 30-60 perc

O 60-90 perc

O 90-120 perc

(J 120 percnél tobb

8.Melyik évben és félévben nyert felvételt a BGE-re a jelenlegi tanulmanyaihoz?
(Amennyiben tobbet is végez, a legutobbit kérjiik megadni.) *
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9.Milyen képzésen végzi tanulmanyait? *

O Nappali
O Levelezd

10.Milyen formaban végzi tanulmanyait? *

O Allamilag finanszirozott
O Onkoltséges

11.Az el6z6 félévben mennyi volt a stlyozott atlaga? *

12.Mennyi kreditet teljesitett eddig? *

13.Mennyi kreditet vett fel ebben a félévben? *

14.Dolgozik-e az egyetem mellett? *

£y
U Igen
'\,) Nem

15.Amennyiben igen, ez altaldban mennyi orat jelent hetente? *

O 10 6ranal kevesebbet
O 10-20 6ra

O 20-40 6ra

O 40 o6ra felett

16.Atlagosan mennyi a havi bevétele? *

O Nincs bevételem

O 100.000 Ft alatt

© 100-250.000 Ft kozott
O 250-500.000 Ft kozott
O 500.000 Ft felett
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Szakasz 2

17.Vett-e fel ebben a félévben testnevelés kurzust?

- .
U igen
) nem

18.Mennyi testnevelés kurzust végzett el eddig?

Y
NN
AN A
[

19.Elegenddnek tartja-e a sportolasi lehetdségeket az egyetemen?

N .
U igen
Yy

S nem

20.Amennyiben az el6z6 kérdésre nem a vélasz, mit hianyol?

21.Szivesebben megy el egyetemen beliil sportolni, mint azon kiviil?

O Inkabb egyetemen beliil
O Inkabb egyetemen kiviil

22. Mennyire jellemzik az On szabadidejét az alabbi tevékenységek egy atlagos héten
(szorgalmi idészakban)? *

Tevékenységre szant idd ora/nap - soronként 1 valasz lehetséges

0 1-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-nél tdbb

Szorakoz ~
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23.Az egyéb tevékenység nevének, valamint tobb tevékenység esetén azok nevének és

oraszamainak megnevezése *

24.Az alabbi szabadidds tevékenységeket altaldban mennyi emberrel végzi? *

Egy atlagos héten a szorgalmi iddszakban.
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26.Valtozott-e a szorakozasi szokéasa, miutan bekeriilt az egyetemre? *

© Igen
O Nem
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Szakasz 3

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 7 napos rovid forma

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemzé fizikai aktivitasat. A kérdések az
utols6 hét napra vonatkoznak, de ha ezek lényegesen kiilonbdznének az év nagyobb
részétdl, akkor irja be a zarojelbe az egyes kérdések mogé azt a szdmot, ami az On
testmozgasat, fizikai aktivitasat az egész évben (annak nagyobb részében) jellemzi.

Csak azokat a testmozgésokat tiintesse fel, amelyek legalabb 10 percig tartanak, az ennél
rovidebbeket ne.

Lendiiletesnek, élénknek az olyan testmozgast nevezzik, ami jelentésen fokozza a
lihegését, noveli a pulzusszdmat, amitdl fél-egy ora alatt elfarad (ha nem szokott hozza
az évek soran).

27.Az elmult 7 nap soran hany napon végzett ¢lénk fizikai mozgast (nagy sulyok
emelése, asés, kocogas-futas, izzasztd kerékparozas)? *

(0 napon
(J 1 napon
(J 2 napon
(J 3 napon
(J 4 napon
(5 napon
(U 6 napon
(7 napon

28.Jellemzden (tehat nem feltétleniil az el6z6 hét soran) hany napon végez €lénk fizikai
mozgast (nagy sulyok emelése, asas, kocogas-futas, izzaszto kerékparozas)? *

() 0 napon
(1 napon
2 napon
(3 napon
(J 4 napon
£y

(U 5 napon
Ty

(J 6 napon
(U 7 napon
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29.Az elmult 7 nap soran hany percen at végzett naponta ¢lénk fizikai mozgést (nagy
sulyok emelése, asas, kocogas-futas, izzasztd kerékparozas)? *

30.Jellemzden (tehat nem feltétleniil az el6z6 hét soran) hany percen keresztiil végez
¢lénk fizikai mozgast (nagy sulyok emelése, asas, kocogas-futas, izzaszto

kerékparozas)? *

31.Hany napon végzett mérsékelt erésségii (kissé lihegtetd) testmozgast az elmult 7 nap
soran legalabb 10 percen at? *

(0 napon
1 napon
(U 2 napon
( 3 napon
(4 napon
) 5 napon
(U 6 napon
(7 napon

32.Jellemzden (tehat nem feltétlentil az el6z6 hét soran) hany napon végez mérsékelt
erdsségll (kissé lihegtetd) testmozgast legalabb 10 percen at? *

() 0 napon
() 1 napon
(U 2 napon
(U 3 napon
(J 4 napon
(5 napon
(U 6 napon
(7 napon

33.Hény percen keresztiil végzett mérsékelt erdsségli (kissé lihegtetd) testmozgast az
elmult 7 nap soran? *
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34 Jellemzden (tehat nem feltétleniil az el6z6 hét sordn) hany percen keresztiil végez
mérsékelt erdsségli (kissé lihegtetd) testmozgast? *

35.Héany napon gyalogolt az elmult 7 nap soran?

Ide sorolhat6 a haztartasban jarkalas, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulés, és
minden egyéb gyaloglas, amelyik egyfolytaban legalabb 10 percig tartott. *

(0 napot
O 1 napot
(U 2 napot
(U 3 napot
4 napot
(5 napot
(J 6 napot
) 7 napot

36.Jellemzden (tehat nem feltétlentiil az el6z6 hét soran) hany napon gyalogolt?

Ide sorolhat6 a haztartdsban jarkalés, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulas, és
minden egyéb gyaloglas, amelyik egyfolytdban legalabb 10 percig tart. *

(0 napot
(J 1 napot
(J 2 napot
O 3 napot
(4 napot
(5 napot
6 napot
(7 napot

37.Hény percet toltott gyaloglassal az elmult 7 nap soran?

Ide sorolhat6 a haztartasban jarkalés, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulas, és
minden egyéb gyaloglas, amelyik egyfolytaban legalabb 10 percig tartott. *

38.Jellemzden (tehat nem feltétleniil az el6z6 hét soran) hany percet tolt gyaloglassal?

Ide sorolhat6 a haztartasban jarkalés, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulas, és
minden egyéb gyaloglas, amelyik egyfolytaban legalabb 10 percig tart. *
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39.Naponta hany percen at iilt az elmult 7 napban? *

40.Jellemzden (tehat nem feltétleniil az el6z6 hét soran) naponta hany percen at szokott
iilétevékenységet végezni? *

ALVAS PSQI Kérdéiv
Instrukciok:

A kdvetkezd kérdések az elmult honap alatt Onre jellemzé alvési szokéasokra
vonatkoznak. Torekedjen arra, hogy vélaszai a lehetd legjobban jellemezzEk az el- mult
hoénap napjainak €s éjszakdinak tobbségét. Kérem, valaszoljon minden kérdésre!

41.Az elmult honapban éltalaban hany orakor fekiidt le aludni (pl. 23:00,1:00)? *

42.Az elmult honapban altalaban mennyi iddre volt sziiksége, hogy elaludjon (perc)? *

43.Az elmult honap alatt altalaban hany 6rakor kelt fel reggel (pl. 6:00,10:00)? *

44.Az elmult honapban éjszakanként hany orat toltott ténylegesen alvassal (6ra)?

(Ez kiilonbozhet azon o6rak szdmatol, amit agyban toltott) *

45.Az elmult egy honap alatt milyen gyakran volt problémaja az alvassal, mert On. ..

(Kérem minden kérdésre valassza ki az Onre leginkdbb jellemzd vélaszt.)

Nem fordult elé Kevesebbszer, Egyszer vagy Hérom vagy t6bb
az elmult mint egyszer kétszer egy ﬁléktzLomma] cgy
hoénapban egy héten héten
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a.Nem
tudott
elaludni
30
percen
beliil

b. Felébre
dt az
éjszaka
kozepén
vagy
kora
reggel

< Ki
Kellett
mennie
a
mosdoé
ba

d.Nem
tudott
konnyedé
n
1élegezni

e. Kohogot
t vagy
hangosan
horkolt

. Ugy
érezte,
tal hideg
van

. Ugy
érezte,
tal
melege
van

h. Kellem
etlen
almai
voltak

i. Fajdal
mai
voltak

j. Viszke
tést
érzett

k. Egyéb indok

46.Ha egy¢b indokbdl kérem irja le:
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47.Az elmult hénapra vonatkozolag, hogy jellemezné az alvasat altalaban? *

O Nagyon jo
O Kevésbé jo
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O Rossz
O Nagyon rossz
48.Az elmult hénapban mennyi gyogyszert szedett (receptre felirva vagy recept nélkiil),

hogy segitse az alvasat? *

O Nem fordult elé az elmult hénapban

(O Kevesebbszer, mint egyszer egy héten
(O Egyszer vagy kétszer egy héten

(O Harom vagy tobb alkalommal egy héten

49.Az elmult honap alatt milyen gyakran volt Onnek problémaéja az ébren maradassal
vezetés, étkezés vagy szocialis elfoglaltsag kozben? *

O Nem fordult elé az elmult honapban

O Kevesebbszer, mint egyszer egy héten
(O Egyszer vagy kétszer egy héten

(O Hérom vagy tobb alkalommal egy héten

50.Az elmult honapban mennyire okozott problémat, hogy fenntartsa az érdeklodését az
irant, hogy elvégezze a dolgait? *

O Nem fordult elé az elmult honapban

(O Kevesebbszer, mint egyszer egy héten
O Egyszer vagy kétszer egy héten

(O Hérom vagy tobb alkalommal egy héten

51.Van Onnek partnere vagy szobatarsa? *

(O Nincs szobatarsam vagy halotarsam

D Partner / szobatérs a szomszédos szobaban

(O Partner ugyanabban a szobaban, de nem ugyanabban az 4gyban
O Partner ugyanabban az agyban

52. Amennyiben Onnek van halétarsa vagy szobatarsa, kérdezze meg 6t, hogy milyen
gyakran fordult el6 az elmult honapban...

(Amennyiben Onnek nincs halotarsa vagy szobatarsa, probalja meg megbecsiilni a
megfeleld valaszt).

Nem fordult el6 az Kevesebbszer Egyszer vagy Hérom vagy tobb
elmult honapban , mint kétszer egy alkalommal egy héten
egyszer egy héten

héten
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a. Hangosan O O O O
horkolt
b. Hosszi
sziinet volt a — ~ ~ )
két - ~ - -
1élegzetvétele
kozott, amig
aludt
« Labmozgas

™ Ty ' £y
vagy @) Q @) 9
rangatozas,
mialatt aludt
d. Eltévedési ) , ;
epizéd vagy O O O O
zavartsag alvas
kozben
e Egyéb O O O O
nyugtalansag

53. Egyéb nyugtalansag, mialatt aludt, kérem irja le:

54. Az elmult hénapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott a felsorolt koffeint
tartalmazo készitmények koziil:

*

0 1 2 3 4 5 Tobb
. - Y Y Yy ' ' Y

Tea (pohar/nap) C) U/ / - (o \.J /
Kavé (csésze/ I ~ ~ ~ ~ . .

A g g / A A A
nap)
Szgnsavas gdlt01tal ~ —~ — ~ A — ~
(k()]a) (poha_r/na_p) U \_/ \_/ (- (o (o \/
Energiaital ) ) a) 'a) ) ) e

. p— p— p— p— p— p—
(250 ml/nap)

55. Az elmult honapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott a felsorolt koffeint tartalmazo
készitmények koziil: Tea (ml/nap) *
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56. Az elmult honapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott a felsorolt koffeint tartalmazé
készitmények koziil: Kavé (ml/nap) *

57. Az elmult honapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott a felsorolt koffeint tartalmazé
készitmények koziil: Szénsavas iiditdital (kola) (ml/nap) *

58. Az elmult honapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott a felsorolt koffeint
tartalmazo készitmények koziil: Energiaital (ml/nap) *

59. Az elmult honapban atlagosan milyen mértékben fogyasztott alkoholt? (ml/nap) *

60. Az elmult honapban fogyasztott-e dohanyarut? *

Y
U Igen
Yy

() Nem

61.  Cigarettafogyasztas (szal/nap) *

62.  1QOS fogyasztas (szal/nap) *

63.  Szivarfogyasztas (szal/nap) *
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