MODSZERTANI
KOZLONY



ISSN 2217-4540
ETO/UDC371.3

Ujvidéki Egyetem
Magyar Tannyelv( Tanitéképzd Kar

Univerzitet u Novom Sadu
Uciteljski fakultet na madarskom nastavnom jeziku

University of Novi Sad
Hungarian Language Teacher Training Faculty

Universitat Novi Sad (Neusatz)
Fakultat fur Lehrerausbildung in ungarischer Sprache

MODSZERTANI
KOZLONY

METODICKI GLASNIK
METHODOLOGICAL BULLETIN
METHODOLOGISCHE MITTEILUNGEN

Szabadka - Subotica
2019



Felel6s szerkeszté:
Josip lvanovi¢

Fészerkeszto:
Beke Otté, Borsos Eva

A szerkesztébizottsag tagjai:
Bori¢ Edita, Faculty of Education, Eszék, Horvatorszag
Dakich Eva, College of Arts, Social Sciencies and Commerce, La Trobe University, Melbourne,
Australia
Darvay Sarolta, E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem, TOK, Budapest, Magyarorszag
Farkas Rébert, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitoképzd Kar, Szabadka
Fenyvesi Kristof, University of Jyvaskyla, Finnland
Flzné K6sz6 Méria, Szegedi Tudoményegyetem, Juhasz Gyula Tanarkepz6 Fdiskola, Szeged,
Magyarorszag
Gaji¢ Olivera, Ujvidéki Egyetem, BTK, Pedagdgia Tanszék, Ujvidék
Glugac Dragana, Ujvidéki Egyetem, Miszaki Kar, Nagybecskerek
Horvath Futé Hargita, Ujvidéki Egyetem, BTK, Magyar Nyelv és Irodalom Tanszék, Ujvidék
Hézsa Eva, Ujvidéki Egyetem Magyar Tannyelv(i Tanitoképzé Kar, BTK Magyar Nyelv és Irodalom
Tanszék, Szabadka-Ujvidék
Josip Ivanovi¢, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitoképzé Kar, Szabadka
Kiss Szilvia, Kaposvari Egyetem, Pedagdgiai Kar, Kaposvar, Magyarorszég
Gabriele Kulhanek-Wehlend, Padagogische Hochschule Wien, Bécs, Ausztria
Matanovi¢ Damir, J. J. Strossmayer Egyetem, Tanitoképz6 Kar, Eszék, Horvatorszag
Matijevi¢ Milan, Zagrébi Egyetem, Tanitéképzd Kar, Zagrab, Horvatorszag
Németh Ferenc, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitéképzé Kar, Szabadka
Pehar Lidija, Szarajevoéi Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Szarajevé, Bosznia és Hercegovina
Opi¢ Sinisa, Zagrabi Egyetem, Tanitoképzd Kar, Zagrab, Horvatorszag
Osz Rita, Obudai Egyetem, Budapest, Magyarorszag
Pavlovi¢ Slavica, Mosztari Egyetem, Pedagdgiai Kar, Mostar, Bosznia-Hercegovina
Pintér Kreki¢ Valéria, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanit6képzé Kar, Szabadka
Psenakova lldikd, Konstantin Filozdfus Egyetem, Nyitra, Szlovakia
Rudas Jutka, University of Maribor, Department of philosophy,
Maribor, Szlovénia
for Hungarian Language and Literature, Maribor, Szlovénia
Svetlana Spanovi¢, Ujvidéki Egyetem, Pedagégiai Kar, Zombor
Vik Janos, Babes-Bolyai Tudoményegyetem, Kolozsvar, Roménia
Vukov Raffai Eva, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv( Tanitoképzo Kar, Szabadka
Zrili¢ Smiljana, Zadari Egyetem, Pedagdgiai Kar, Zadar, Horvatorszag

Tordel6szerkesztd: Harangozo Attila

Nyomda: Grafoprodukt, Szabadka

Példanyszam: 200

A kiadasért felel: Josip lvanovi¢ dékan



Recenzensek:
Banos-Gonzaélez Isabel, University of Murcia, Faculty of Education, Spain
Biro Violetta, Pécsi Tudomdanyegyetem, Pécs, Magyarorszag
Bori¢ Edita, Faculty of Education, Eszék, Horvatorszag
Csanyi Erzsébet, Ujvidéki Egyetem, BTK, Magyar Nyelv és Irodalom Tanszék, Ujvidék, Szerbia
Doba Lészl6, Kaposvari Egyetem, Pedagégiai Kar, Kaposvar, Magyarorszéag
David Janos, Kaposvari Egyetem, Pedagdgiai Kar, Kaposvar, Magyarorszag
Gabrity Molnar Irén, Ujvidéki Egyetem, Kbzgazdasagi Egyetemi Kar, Szabadka
Grabovac Beata, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitéképz6 Kar, Szabadka, Szerbia
Halasi Szabolcs, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelvi Tanitoképzd Kar, Szabadka, Szerbia
Heged(is Katinka, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitképzé Kar, Szabadka, Szerbia
Hézsa Eva, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitéképzé Kar, Szabadka
Ivanovi¢ Josip, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelvi Tanitoképzé Kar, Szabadka, Szerbia
Kanizsai Maria, Eotvos Jozsef Féiskola, Baja, Magyarorszag
Lepes Josip, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelvii Tanitoképzé Kar, Szabadka, Szerbia
Major Lenke, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelvi Tanitoképzé Kar, Szabadka, Szerbia
Németh Ferenc, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelvii Tanitoképzé Kar, Szabadka, Szerbia
Pésztor Kicsi Maria, Ujvidéki Egyetem, BTK, Magyar Nyelv és Irodalom Tanszék, Ujvidék, Szerbia
Ramadanski Draginja, Ujvidéki Egyetem Bdlcsésztudomanyi Kar, Ujvidék, Szerbia
Sz(ts Zoltan, Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest, Magyarorszag
Toma Viktéria, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitoképzd Kar, Szabadka, Szerbia
Vukov Raffai Eva, Ujvidéki Egyetem, Magyar Tannyelv(i Tanitoképzé Kar, Szabadka, Szerbia

Lektorok: Beke Ott6 (magyar nyelv)
Josip Ivanovic (szerb nyelv és horvat nyelv)
Toma Viktéria (angol nyelv)
Az esetleges plagiumért a kiadd nem véllal felel6séget.
Izdavacki odbor smatra da je svaka publikacija originalan rad autora. Pri izradi rada autori su
eticki i korektno koristili literaturu.

ETO-besorolas: Matica Srpska

Kiadé: Ujvidéki Egyetem
Magyar Tannyelvi Tanitéképzé Kar, 24000 Szabadka, Strossmayer u. 11. www.magister.uns.ac.rs
modszertanikozlony@gmail.com
Tel.:+381 24 624 444
Fax: +381 24 624 448

ETO-besorolas:
Matica Srpska

Kiado:
Ujvidéki Egyetem
Magyar Tannyelv( Tanitéképz6 Kar,
24000 Szabadka, Strossmayer u. 11.
www.magister.uns.ac.rs
mk@magister.uns.ac.rs
Tel.:+381 24 624 444
Fax: +381 24 624 448



Témogaté:

Megjelenés: évente egy szam. A kiadvany mindsitett munkékat tartalmaz. A recenzensek
kijelolése a tudoményos folydiratok kritériumait meghatarozo szabalyzattal 6sszhangban valésul
meg.

A kiadvényban megjelené tanulmanyok tartalméért a szerz6 felels. A kiadvanyban megjelené
irdsokban foglalt vélemények nem feltétleniil tikrozik a Kiadd vagy a Szerkeszt6bizottsag
allaspontjat.

AyTopu CHOCe CBY OLrOBOPHOCT 33 CaAipXKaj U je3nuKkm KBanuTeT pagoBa. Haparme, nsjase
1 CTaBOBU U3PaXKeHN Y PafloBMMa UCKIbYUMBO CY CTaBOBY ayTopa 1 He MOPajy HY>KHO
NpeACTaB/baTh MULLIbEHa 1 CTaBOBe YpeJHULLTBA U U3jaBava.

Autori snose svu odgovornost za sadrzaj i jezi¢nu kvalitetu radova. Nadalje, izjave i stavovi
izrazeni u radovima iskljucivo su stavovi autora i ne moraju nuzno predstavljati misljenja i
stavove Urednistva i izdavaca.

The authors are solely responsible for the content and the language of the contributions.
Furthermore, statements and views expressed in the contributions are those of the authors and
do not necessarily represent those of the Editorial Board and the publisher.

A Szerb Koztarsasdg Oktatdsi, Tudomanyi és Technikai Minisztériuma a Médszertani Kozlonyt
M53-as értékd tudomanyos folydiratnak mingsitette.

A Szerb Koztérsasadg Oktatési, Tudomanyi és Technikai Minisztériuma a Médszertani Kozlonyt
M_,-as érték tudomanyos folydiratnak mindsitette.

Megvaldsult
. Es
a Magyar Kormany 1
tamogatasaval  MINISZTERELNORSE -




TARTALOMJEGYZEK

Baka Vida Barbara, Baka L. Patrik:

Az (ember)idegen természet fojtogato olelése: Jeff
Vandermeer: Déli végek-trildgia. Doboztankény-
fejezet 10

Bencéné Fekete Andrea, Szerb Gyorgy,

Fodor Szabina, Zsamboki Istvan:

Az altalanos iskolai testnevelés-oktatas
hatékonysdganak MErESE .....mmmmwwwmmmvvesmsssssssssssnes 27

Dinnyés Katalin Julianna, Pusztafalvi Henriette,
Tarko Klara

A férfiak és nGk egészségmagatartasanak
Osszefliggése a hazastarsi, élettarsi és elvalt csaladi
allapottal 36

Dobos Orsolya

Pedagdgusok egyiittmiikodésének forumai a
szemléletformalas szolgalatdban. Egy alternativ
iskola gyakorlatdnak bemutatasa ...........ceuwveeeesssens 64

Huszka Noémi, Kinyé Laszlo:

A pedagdgus-tanuld kapcsolaténak feltérésa soran
alkalmazott modszerek 2. és 3. osztlyban. A tanitd
és a tanulok egyittes vizsgalata ..........eeemerreeee 72

Kaich Katalin:

Tanitoképzés Szabadkan a 20. szézad elején. A
Magyar Kiralyi Allami Taniton8képz6-intézet
munkaja az 1903/1904. évi értesitd tikrében ....... 86

Lasi¢ Katarina:
A tanitds szerepe az oktatdshan .........mmmmeeennns 98

Mari¢ Sladana:
Nyelvtanar a digitélis korban: tanitasmddszertan,
kutatés, mobilitas m

Marinkov Jelena:
Gyermekirodalom a tanitashan ... 122

Nenadi¢-Bilan Diana:

Az bvodapedagdgus és az osztalytanitd
egylittmU(kodése a gyermekek beiskolézasi
folyamataban 134

Samu Veronika:
A japan onomatopoeidk morfoszemantikai
vizsgélatanak alkalmazésa a japanban mint

idegennyelv-oktatashan .........mmmmmeessssnns 150
Somfalvi Zita

Azidegennyelv-oktatés jellemzdi néhany kézép-
eurdpai orszagban 166




Médszertani K6zlony 2019, IX. évfolyam, 1. szam
Ujvidéki Egyetem

Magyar Tannyelv( Tanitéképz6 Kar

ETO: 316.356.2:613

Eredeti tudoméanyos munka

A leadas id6pontja: 2019.11.10.

Az elfogadas id6pontja: 2019.11.30.

Terjedelem: 36-63

A FERFIAK ES NOK
EGESZSEGMAGATARTASANAK
OSSZEFUGGESE A HAZASTARSI,
ELETTARSI ES ELVALT CSALADI
ALLAPOTTAL

Connection between men’s and women’s health behaviors and material sta-
tus, as well as living together and divorced marital status

Dinnyés Katalin Julianna', Pusztafalvi Henriette', Tarké Klara?
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1. Bevezetd

A hazai felmérések eredményei alapjan a parkapcsolatok és a hazassagok miné-
sége hatast gyakorol az egyén életmindségére és egészségére egyarant (Czettele,
2011). Csap6 (2000) szakirodalma alapjan a nevelés megteremti a kozos munka fel-
tételeit, motival a tanulasra, és értelmet ad a tudas célszer(i felhasznalasara. A neve-
[és témakorén bellil, az egészségnevelés soran cél az egyén tudatos, felelésségteljes
magatartasanak kialakitdsa, és ennek a sokoldalu nevel6tevékenységnek a feladata,
hogy az egyén alkalmassa véljon a sajat egészségkulturaltsdganak kialakitasara (Me-
leg, 2002). Az ember, a két legfontosabb szocializacids szintéren, a csalddban és az
iskolaban, sajatithatja el az egészséghez sziikséges alapvetd tudast és értékeket, va-
lamint e két szintér szoros kapcsolata sziikséges az egészség értékének kdzvetitésé-
ben (Meleg, 2002). Az egészségre gyakorolt hatdsok vizsgalata nem csak egészség-
ligyi, hanem gazdasagi kérdéskor (Czettele, 2011). Az egészségkultura kialakitasanak
jelentéségétigazolja, hogy a rendszeres testedzés javitja a stresszel valé megkiizdés
képességét (Pusztafalvi, 2011).
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A tanulmany els6ként a csaladi allapot és az egészség kapcsolatét, a lakossag
egészségi dllapotat, az egészségfogalom kérdéskorét kivanja meghatarozni, tovab-
ba egy 2017-ben végzett kutatas eredményeit kivanja ismertetni.

1.1. A csalddi dllapot és az egészségi dllapot kbzétti kapcsolat

Kovacs (2006) szakirodalma alapjan az egészség és a csaladi allapot kézotti kap-
csolat régota aldtdmasztott tény, hiszen az elvaltak magasabb halanddséga és a
rosszabb egészségi allapota kozotti 6sszefliggés igazolddott. Durkheim 1982-ben
kiadott Ongyilkossag cimi mve, az éngyilkossag és a csaladi allapot kézotti dsz-
szefliggést fogalmazza meg, ahol empirikus kutatasaval alatdmasztja, hogy maga-
sabbak az elvélt csaladi dllapotu 6ngyilkossagot elkdvetbk szama. Igazolédott, hogy
az 6zvegyek életében magasabb a stressz, és a szocidlis kapcsolatok gyengilése is
Osszefliggést mutat az egészségi dllapot negativ voltaval (Kovacs, 2006).

A csalad mint szocializacids szintér 6sszefligg az egészségi allapottal, viszont
Hansen vizsgalata kimutatta, hogy a gyermeknevelési problémdak megjelenése
is 0sszefligg a hazastarsak egymas irdnti kapcsolataval (Hansen, 1981). Az elmult
évtizedben az egyuttélési formdk jelent6s valtozdson mentek keresztil (Czettele,
2011). A Hungarostudy 2002 és 2006 eredményei alapjan elmondhaté, hogy a ha-
zassag minésége 0sszefligg az egészségkarositdé magatartasformak megjelenésé-
vel (dohanyzas, alkoholfogyasztas), és tappénzen is tobb idét toltdttek a nem meg-
felel6 hazassagban élék. Kevesebb szal cigarettat fogyasztanak a jé hazassagban
él6k (15,86 szal), mint a rosszak (17,23 szal) vagy az elvalt csaladi allapotuak (16,81
szal). Egy 2009-es felmérés eredményei szerint a munkateljesitményiik is csokkent
a hazastarsak valasa ota (Czettele, 2011). A csaladi szocializacios szintér mellett az
iskola szerepét is elengedhetetlen megemliteni a nevelés folyamatéban, hiszen az
iskola hatasa és szerepe igen komplex, valamint a tanari példamutatds, az oktatasi-
nevelési terv, a rejtett tanterv és a taneszkozok is alapvetd oszlopai az oktatasnak
(Molnar, Vigh, 2013). A Nemzeti Alaptanterv (2012) nevelési céljai kozott a ,Csaladi
életre nevelés” mellett szerepel , A testi és lelki egészségre nevelés”, ami ugyanolyan
jelentéséggel bir. Az egészséges életmadd alapelveinek az elsajatitasa az oktatas in-
tézményén tul a csaladi kdzegben is megvaldsul. Az egészségtudatos magatartas
kialakitasa az egészség hosszu tavi megdérzését seqiti, hozzdajarul az egészségben
eltoltott évek szamanak noveléséhez, és az egészségtudatossagon beliil a sportolas
pozitivan jarul hozza a stressz megfeleld lekiizdéséhez (Pusztafalvi, 2011).

A felsorolt elgondolkoztatd adatok igazoljak a csaladi élet szerepét az egészsé-
ges életmddban. Az egészséget befolyadsolo életkorilmények és életmddelemek te-
kintetében is tobb kérdés var megvalaszolasra. A dohanyzasi szokédsok tekintetében,
a csaldd és a kortarsak szerepét a szakirodalom egyértelmien igazolja. Aszmann és
munkatarsainak 2003-as vizsgdlata kimutatta, hogy a rizikdmagatartds megelézése
0sszefligg a csalad kapcsolataval. A csaladszerkezet, a csalddon beliili deviancia és a
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csaladi diszharmdénia megléte egyértelmiien Osszefiigg a kabitdszer-fogyasztassal.
A szakirodalom alapjan kijelenthetd, hogy azok a fiatalok ritkdbban fogyasztanak
tiltott szereket, akik mind a két sziilével egyiitt éInek. A csalad 6vo szerepe, a sziil6k
példamutaté magatartasa és a szll6kkel valé kapcsolattartas is preventiv tényezé-
ként hat (Hidvégi, Kopkané, Miiller, 2015).

Az egészségnevelésben az egészségfejlesztés folyamata azt segiti el6, hogy az
emberek befolyasra tegyenek szert az egészségiiket meghatarozé tényezék felett,
és obnmaguk is valtozzanak egészségiik érdekében. ,Az egészségfejlesztés célja (...)
egészségmagatartas egyéni dontésen mulé aspektusainak fejlesztése, az egészsé-
ges életmddra vald esély javitasa érdekében” (Lippai, 2016 in: Tarkd, Benkd, 2016). Az
egészségfejleszték szamara kdzponti jelentéségui feladat az egyének és kozosségek
tekintetében a vaéltozas kezdeményezése, a csaladi dontések el6készitése, ami az
egészségesélyt alakitja (Lippai, 2016 in: Tarkd, 2016).

A csaladiallapot hatdsanak szakirodalmi attekintését kovetéen, a lakossag egész-
ségi allapot jellemzéjét kell megvizsgalnunk.

1.2. Az egészségi dllapot

A rohamos technikai, gyors anyagi és tarsadalmi valtozasok nagymértékben be-
folyasoljdk az emberek egészségét, életmaodjat, valamint hatast gyakorolnak kiilén
a férfiak és kilon a nék egészségi allapotara is. A mortalitasi és morbiditasi adatok
is mutatjak a helyzet sulyossagat. A gyors |éptéku valtozdsok nem csupdn az egyén
fizikai |étét befolydsoljdk, hanem a tarsadalom pszichés egészségére is terhet ronak,
ezért elengedhetetlen megemliteni és vizsgalni a lakossag lelki egészséqi allapotat.

A morbiditas az egyik leggyakrabban hasznélt mutatdja egy orszag egészségi
allapotanak (Vitrai, Varsanyi, 2015; Kopp, é.n.). Bar korédbbi adatokhoz képest Magyar-
orszag id6 elétti halalozasi statisztikaja javulast mutatott, mégis itt jelenleg is mas-
félszer nagyobb az idd elé6tti haldlozas, mint az EU15 orszagaiban. A magyar lakossag
leggyakoribb haldlokai kozott jelenleg a keringési rendszer okozta és a daganatos
megbetegedések allnak. Magyarorszagi adataink az Eurépai Uniéhoz képest jelen-
t6s lemaradast mutatnak, és szamos intézkedés, torekvés ellenére sem érzékelheté
a pozitiv javulas, s6t sok esetben lemaradas tapasztalhaté (Vitrai, Varsanyi, 2015).

Az egészségi dllapotot a kérdGives felmérések soran szubjektiv megitélés alap-
jan mérik. Az értékelésnek az alapja sajat meggy6z6désen alapul, és az egészség
Osszetett dllapotat irja le. KOvetéses vizsgalatok bizonyitjak, hogy amikor mérték az
egészségi allapotot és a késébbiekben jelentkezd haldlozési esélyeket, szoros 6sz-
szefliggés mutatkozott a két valtozé kozott (Kovdcs, 2012). Az egészség szubjektiv
megitélése nehezen hasonlithaté 6ssze a mas orszagokban kapott eredményekkel,
viszont az orszagon beliil konzisztens képet kapunk.

A magyar lakossag rossz egészségi mutatdinak javitasa érdekében szamos politi-
kai kezdeményezést inditottak: kozétkeztetési szabalyozasok, termékadd bevezeté-
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se, nemdohényzoék védelme érdekében hozott intézkedések, transz-zsirfogyasztast
érintd jogszabalyok és a népegészségligyi fejlesztések és alakitasok (Vitrai, Varsanyi,
2015). A mutaték, a torekvések ellenére, javulast még nem mutatnak, és az Eurépai
Unio tagorszégaihoz sem sikerult felzark6znia Magyarorszagnak.

A betegség kialakuldsaban az egyén viselkedése és az életét befolydsol6 kor-
nyezet jatszik jelent6s szerepet. Az egészséges életmddot befolydsold tényezbket
Benkd (2016) négy csoportba sorolja: gazdaséagi/tarsadalmi, bioldgiai, kulturdlis,
pszicholdgiai tényez8k; miszerint az életlehetéségek a gazdasagi/tarsadalmi té-
nyezék: képzettség, statusz, jovedelem. Az életfeltételek a bioldgiai tényezdk: nem,
faj, egészségi allapot. Az életforma dimenzidk a kulturdlis tényezék: nemzetiség,
etnikai hovatartozas és az életészlelés dimenzidja pedig a pszicholdgiai tényezdk:
stresszkezel6 technikak (Benkd, 2009, 46.). A szakirodalmakban felsorakoztatott
pozitiv valtozésok ellenére mégis tulsulyban vannak azok az eredmények, amelyek
alapjan a Magyarorszagon él6k egészségi dllapota romldst mutat. Magyarorszagon
a dohényzassal 6sszefliggd haldlozéas ardnya 2005 és 2012 kozott az eurdpai hely-
zethez képest csokkend tendenciat mutat, mégis az EU15 tagorszagokhoz képest
masfélszerese tapasztalhaté itt (Vitrai, Varsanyi, 2015).

Egészségmagatartasnak nevezzik azokat a cselekvéseket, amelyeket azért te-
szlink, hogy az egészségtinket fenntartsuk, javitsuk és helyreallitsuk (Bird és mtsai,
2008). Az egészségmagatartast a szakirodalom a dohanyzasi, alkoholfogyasztasi,
sportoldsi szokasok és a taplalkozas tekintetében elemzi. Kutatasunkban ezeken a
valtozékon tul vizsgaltuk a szabadidé min6éségét, a pihenési szokasokat, a faradtsag
érzését, az egészség értékként valo kezelését is. Vitrai, Varsanyi (2015) kiadott doku-
mentuma alapjan a magyar lakossag kétharmada naponta 10 percet sem mozog a
szabadidejében, 29%-ra tehet6 a dohdnyzok ardnya, ami csdokkenést mutat a korab-
bi évekhez képest, viszont a fiatal lakossag korében magasabb a dohanyzék szama,
mint korabban.

Ahogy az egészségi allapotban, az egészségmagatartasban is tapasztalhatéak az
egyenl6tlenségek. A férfiak és nék kozott jelentés mértékd egyenlétlenség figyel-
heté meg, és bar szdmos szakirodalom foglalkozik a nemek kozott tapasztalhatd
egészségi egyenlétlenséggel, egyik szakirodalom sem emliti egyértelmden, melyik
nemnek van nagyobb esélye egészségesen élni, vagy melyik nemet éri tébb olyan
hatés, amely negativan befolydsolja az életét (Csizmadia, Balku, 2016).

1.3. Az egészségi dllapotban tapasztalhaté egyenlétlenségek, kiilénbségek

A férfiak és nék morbiditasi mutatéi kozott jelentds kiilonbségek tapasztalhatdak
(Kovacs, 2012; Vitrai és Varsanyi, 2015; Kopp, é.n.). A két nem egészségi dllapota kdzot-
ti eltérések vizsgalata az 1980-as években kerllt a népegészségligy figyelmébe (Csiz-
madia, Balku, 2016). Ez a jelenség az orosz és ukran népegészségligyben jelenleg is
tapasztalt probléma (Kopp, 2008). Az EU 6sszes tagéllamaban érzékelhetdk az egész-
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ségligyben meglevé egyenlétlenségek (European Commission, 2009; Eurdpai Bizott-
sag, 2010). Eurépa nyugati felében kimutathatdk a két nem kozotti, a haldlozas terdiile-
tén mutatkozé kiilénbségek, ezek szerint a férfiak varhaté élettartama alacsonyabb a
néknél (Kopp, é.n.). Az egészségi éllapot alakulasat az iskolai végzettség magyardzza
alegerésebben (Jona, 2014). Kovécs (2012) munkdjaban leirta, hogy a 2009-es vizsga-
latok alapjan a valaszadé férfiak, nék a szubjektiv megitélésiik alapjan nincsenek jé
egészségben. A legfeljebb nyolc osztalyt végzettek koziil 53% vélte ugy, hogy rossz
az egészségi allapota, mig a felséfoku végzettséggel rendelkezék 27%-a valaszolta
ugyanezt. Fontos megemliteni, hogy az egészségi éllapot megitélése nemcsak az
iskolai végzettségtdl fligg, hanem a vélaszadd koréatdl és az anyagi helyzetétdl is.
A vizsgélatban a leggazdagabb rétegbe tartozé valaszadé férfiak 30%-a, mig a nék
39%-a vélte ugy, hogy nem kielégit6é az egészségi allapota (Kovacs, 2012). Nemcsak
a megbetegedésben, de sziiletési aranyok tekintetében is tapasztalhatéak a kilonb-
ségek. Magyar Ujszilottek korében rendszeresen megfigyelheté fisziletési tobblet,
azonban ez a fiutulsuly idével eltinik. Példaul a 2011-ben sziiletett Gjszllotteknél
4%-kal tobb fiu sziletett, mint lany (Csizmadia, Balku, 2016). Nemzetkozi viszonylat-
ban és hazankban is tapasztalhaté a férfiak id6 elétti haldlozasa. Abban az esetben,
ha az orszag gazdasdgqi fejlettsége megfelelének mondhato, és mégis fennallé prob-
I[éma a férfiak korai mortalitasa, felmeril a kérdés, mi okozhatja ezt a problémat. Az
egyik elfogadott magyarazat - az adatok alapjan - a férfiak életkilatasainak magyara-
zatdban van (Kopp, é.n.). 2013-ban a néknél a leggyakrabban el6fordulé haldlokok a
keringési rendszer megbetegedései (55%), a daganatok (23%), a [égzérendszeri (5%)
és az emésztérendszeri (4%) megbetegedések okozta haldlozasok. A férfiak esetében
eléfordulé elsé két leggyakoribb halalok megegyezik a n6knél tapasztalhatéval. Elsé
helyen a keringési rendszer (45%) okozta megbetegedések és a daganatok okozta
(29%) betegségek vannak (Vitrai, Varsanyi, 2015).

Az egészség teriiletén tapasztalt egyenl6tlenségek megoldasa nagy kihivast je-
lent az Eurépai Bizottsag szamara (Eurdpai Bizottsag, 2010). A European Commision
az Eurépai Bizottsag torekvéseit helyezte k6zéppontba, amely az egészségligyben
tapasztalt hézagok kitoltésére irdnyult. Jellemzéen megnodvekedett a jollét alapjan
az altalanos egészség terliletén nem tapasztalhaté javulas. A kiilénbségek okaként
a jovedelmi viszonyokat, az oktatdst, az élet- és munkakorilményeket és az egész-
ségmagatartast emlitik (Eurépai Bizottsag, 2010).

A férfiak és nék id6 el6tti egészségromlasa és az idd eldtti haldlozéas ardnya nem
csak az egészségugyi ellatas hidnyossdgéval magyarazhatd. A férfinépesség koré-
ben tapasztalt idé el6tti haldlozas az orszag gazdasagi helyzetére is hatast gyako-
rol. Magyarorszagon a férfiakndl tapasztalhaté idé elétti haldlozés az orosz és uk-
rdn népegészségligyi mutatdkhoz hasonlit (Kopp é.n.). 2009-ben publikélt kutatas
alapjan jelentds kilonbségek huzédnak az egészségi allapot teriiletén a nemeken
tul a tarsadalmi csoportok, a végzettségek, a jovedelem és az életkor tekintetében
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is (Kovacs 2012). A férfiaknal tapasztalt id6 el6tti haldlozas okaként a munkahelyi
bizonytalanséag, az dltalanos értékvesztés, a tarsas kapcsolatok zavarai, az 6nkarosito
magatartasformak jatszanak szerepet. Jelentés mértékben meghatarozé a csaladi
allapot is (Kopp, é.n.).

1.4. Egészségfogalom, egészségfejlesztés

Benkd (2009) szakirodalma alapjan az egészséget egykor a betegség hidnyaként
értelmezték, ami az orvosi szemléletméddra utal. Valaki vagy egészséges vagy beteg.
Ezt kovetben az Egészségugyi Vildgszervezet Ujraértelmezte az egészség fogalmat,
hatat forditott a kordbbi orvosi szemléletnek, és pozitiv médon fogalmazta meg az
egészséget. Az egykori egydimenzios értelmezést felvaltotta a tobbdimenzids értel-
mezés, amely széles kdrben elfogadott. Ez magaban foglalja a testi, lelki és szocidlis
jolétet, valamint az életkoriilményeket és a spiritudlis szempontokat is. Az egészsé-
get szubjektiven megkodzelithetjlk, hiszen a betegség nem csupan objektiven ki-
nyilatkoztatott jelenség, hanem ,a személy sajat megtapasztalasa” is (Benkd, 2009,
21). Az egyén képes dnmedgfigyelésre, célkdzpontu cselekvésre, sajat magatartdsa-
nak megitélésére is, tehat az egészséget az organikus feltételeket kbvetden a sze-
mélyes feltételek is meghatérozzak. Az egészség szituativ értelmezése azt tiikrozi a
szamunkra, hogy az egyén egészségét a koriilményei kontextusaban kell tekinteni,
hiszen az egyén az életkoriilményeihez viszonyitva lehet egészséges. Az egészség
dinamikus értelmezése azt mutatja, hogy az egészség egy dinamikus feladat, amely
a személy és kdrnyezete kolcsonhatésan alapul (Benkd, 2009). A WHO (Egészséguigyi
Vildgszervezet) 1946-o0s egészségdefinicidja kulcsfontossagu az egészség Uj értel-
mezése szempontjabdl. Pozitiv szempontbdl kozeliti meg az egészséget, és nem
az egészség van a kdzéppontban, hanem az egészséges lét, mely minden ember
egészségi allapotdt mutatja. Ebben a definiciéban a szubjektivitas is hangsulyos,
ahogyan az egyén megéli az egészséget.

Az egészség fontos meghatarozoja a koherencia érzet. Ez a fogalom Aaron
Antonovsky nevéhez fiz6dik. Ez a fogalom kulcsfontossagu a betegséggel szembe-
ni védelem és az egészségmegdrzés témakdrében. A koherencia érzet, masképpen
koherencia érzés harom tényez6bdl tevédik dssze. Ezek a jellemzdk arra adjak meg
a vélaszt, hogy mitél marad valaki egészséges. Az elsé jellemzd, a vildg megérthets-
ségének élménye, a masodik a kezelhet6ség élménye, a harmadik az értelemteliség
élménye. A vildg megérthetéségének élménye leirja, hogy a személy miként tudja
feldolgozni azismer6s és ismeretlen ingereket. A kezelhetéség élménye azt mutatja,
hogy ,milyen mértékben érzékeli az egyén”, hogy az eréforrdsok a rendelkezésére
allnak. Az értelemteliség élménye pedig azt mutatja, hogy van legaldbb egy problé-
ma, kihivds, amibe megéri energiat fektetni.

A WHO 1986-ban tartotta meg elsé egészségfejlesztési konferenciajat (Benkd,
2009; Lippai, 2016 in: Tarkd, Benkd, 2016). Az Ottawai Chartanak mar az elsé monda-
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ta definidlja szamunkra az egészségfejlesztést. Benké (2009) egy tablazatban dssze-
gezte az egészségfejlesztés és az egészségértelmezés kapcsolatat. A Charta (1986)
szerint az egészségfejlesztés ,olyan folyamat, amely médot ad az embereknek
egészségik kézbentartasara és tokéletesitésére” (Benkd, 2009, 25.). Az egészségfo-
galom tekintetében az életminbség tarsadalmi, gazdasagi és személyes fejlédés. Az
embert helyezik el6térbe, az egyén képességét, életkoriilményét és autondmiajat.
Az egészség, a Charta szerint ,egy bio-pszicho-szociélis-0koldgiai jolét, a sziikség-
letek kielégitése, a kivansdgok és remények valdra valtasa, a kornyezet feletti teljes
ellen6rzés és a valtoztatas képessége” (Benkd, 2009, 25.). A Lippai (2016) altal fel-
tett kérdésre, amely ugy hangzik, hogy miként lesz az egészséges élet mivészet?,
azt mondhatjuk, hogy akkor vélik mivészetté az egészséges élet, hogyha az ember
alkoto, cselekvd alanyként viszonyul az egészséges élethez (Lippai, 2016 in: Tarké,
Benkd, 2016).

2. A felmérés célja

Kutatési cél, hogy atfogé képet kapjunk a férfiak és nék egészségmagatartasarol,
az életmodbeli tényezdkrél. Ezen belul kitériink arra, hogy milyen rendszerességgel
vesznek részt sz(ir6vizsgalatokon, milyen karos szenvedély van jelen az életiikben,
mi jellemzi a pihenésiiket, és milyen gyakran érzik magukat faradtnak, mely beteg-
ség fordult elé kordbban és van jelen az életiikben jelenleg. Vizsgaljuk az egész-
ségmagatartast és az egészségmagatartas, csaladi allapot 6sszefliggését a lakossag
korében.

3. Anyaggyiijtés

Az adatgyujtési médszere a kikérdezés volt, a felmérés onkitoltés kérdbivvel tor-
tént. A kérdéiv 60 - négy fébb csoportba sorolhatd - kérdést tartalmazott. A kér-
déscsoportok az aldbbiak: az elsé a szocio-demografiai adatok (kor, nem, sziilék és
a vélaszado iskolai végzettsége, csaladi allapot, keresétevékenység, anyagi helyzet
megitélése, dllandd és tartdzkodasi lakohely); a méasodik az életkdriilményekre vo-
natkozé kérdések, a harmadik az egészségkulturara, egészségmagatartasra vonat-
kozo kérdések (dohanyzas, alkoholfogyasztas, alvas, mozgas, sport); a negyedik az
egészségi allapottal kapcsolatos kérdések (szubjektiv egészség, betegség jelenlegi
és korabbi megléte, lelki egészség, tarsas tamogatottsag). A kérddivben a kérdések
tartalmanak megfelel6en felvaltva alkalmaztunk nyilt és zart kérdéseket. A kérdések
egyszeri vagy t0bbszoros valasztasuak voltak.

Az adatfeldolgozashoz Microsoft Word és Excel, illetve SPSS programcsomag se-
gitségét vettiik igénybe. A leird statisztikai modszer keretén bellil gyakorisagot, sz6-
rast szamoltunk, a csoportok 6sszehasonlitasara Khi-négyzet prébat alkalmaztunk,
variancaanalizist, korrelacidszamitast végeztiink, az eltéréseket p<0,05 érték mellett
tekintettik szignifikansnak.
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4. Minta és moddszer

A vizsgélat nem reprezentativ, de a magyar lakossag korében végeztiik, és a kor-
csoportotilletéen minél szélesebb kort céloztunk meg, azért, hogy minél hitelesebb
képet kapjunk a vizsgalt témat illetéen.

A vizsgalatunkban Osszesen 220 f6 vett részt, amelybdl 42 férfi, azaz 19,09% és
178 6, azaz 80,91% né volt. A lakéhelyet és az dllandé tartézkodasi helyet nyitott
kérdésként fogalmaztunk meg, igy, 6sszesen 72 helyrél érkezett valasz. Harom va-
laszadé kulfoldrél kiildott valaszt: Anglia, Németorszdg, Romania. A legtébb vélasz-
addnak, 74 fének az allandd helye, mig a tartézkodasi helye 116 fének Szeged. Méa-
sodik leggyakrabban irt valasz Budapest volt. A megkérdezettek kozul 15 f6 dllandé
lakcime Budapest, mig 18 f6 él életvitelszer(en a févarosban.

A vizsgalatban nyilt kérdés segitségével mértiik fel a valaszaddk korat. A va-
laszadok atlagéletkora 31,05, a median értéke, ami a nagysag sorba allitott adatok
kozil a kozépsével egyezik meg, 26. A mddusz értéke 19, mig a variancia 138, 792.
Az értékek minimuma 16, mig a maximuma 67 volt. Az adatok feldolgozasa soran a
valaszokbdl tobb csoportot képeztiink. A valaszaddk jelentds tobbsége, azaz 125 f6,
19-30 év kozotti volt. 4 f6 61 feletti korcsoportba tartozott, 8 f6 16-18 éves volt, 15
f6 51-60 év kozotti volt, 26-an 41-50 kozottiek, mig 42-en 31-40 év kozottiek voltak.
A 1. dbrén is lathatd, hogy bar minden korcsoportbdl érkezett vélasz, a valaszaddk
jelentds része a fiatal felnétt korosztalyba sorolhaté (1. dbra).
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1. abra: A valaszaddk kor szerinti megoszlasa (f6) (N=220)

Végzettséget tekintve, a megkérdezettek koziil, 220 fébdl 117 f6 felséfoku végzett-
séggel, 64 f6 érettségivel, 19 f6 OKJ-s végzettséggel, 9 f6 doktori vagy PhD fokozattal,
7 f6 kozépfoku szakiskolai végzettséggel rendelkezik, és csak 4 f6 rendelkezik csupan
befejezett 8 4ltalanossal. Két f6 16 és 17 éves, és ez magyarazatot adhat szamunkra
arra, hogy miért jelolte két f6, hogy 8 altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezik.

A sziilék végzettségét kulon-kilon mértuk fel. A 2. dbran lathato, hogy a va-
laszaddk 30,9%-anak édesanyja fels6foku végzettséggel rendelkezik, mig a legke-
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vesebbnek, 4,1%-nak doktori fokozata van. Osszevetve a két valtozdt korrelacios
vizsgalat alapjan szignifikdns kapcsolat van, tehat a valaszadé és az édesanya vég-
zettsége kozott van osszefliggés (p=0,047) (2. dbra).
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2, dbra: A megkérdezettek édesanyjanak legmagasabb iskolai végzettsége (%) (N=220)

A vélaszadok édesapjanak végzettségét vizsgalva az eredmény kdzel megegye-
26, am mégis figyelmet érdemel 1-2 tényezd. Mig az édesanydkat tekintve a legtob-
ben felséfoku végzettségliek, addig az édesapaknal a legtébben, 32,2% kozépisko-
lai, szakiskolai végzettségd, és csak 28,6 % rendelkezik fels6foku végzettséggel. Az
édesanyak 20%-a, mig az édesapak 19%-a rendelkezik érettségivel. Osszevetve a két
valtozot korrelacios vizsgalat alapjan nincs szignifikdns kapcsolat, tehat a valaszadé
és az édesapa végzettsége kozott nincs 6sszefliggés (p=0,106)

A megkérdezettek kozil 76 f6 vélaszolta, hogy nem folytat aktiv keresé tevé-
kenységet. Az aktiv keresétevékenységet nem folytaté egyének munkaeré-piaci std-
tuszdt az alabbi abra mutatja be. A valaszaddk kozill a legtobb, 58 6, tanuld (3. dbra).
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3. abra: Munkaerd-piaci statusz (f6) (N=76)
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Az aktiv keresétevékenységet folytatok kozil tobben: pedagdgusok (14 f6), védé-
nék (8 f6), alkalmazottak (5 f6), 4poldk (3 f6) és eladdk (2 f6). Szdmos foglalkozast
csak egy valaszadd végez, ide tartozik tobb foglalkozas mellett az orvosirnok, épi-
tész, PhD hallgato, minéségellendr, kdnyvvizsgalo, konyveld és villanyszereld.

Felmértiik az aktiv dolgozé valaszaddk heti munkadrdval toltott idejét. Az érté-
kek maximuma 80, ST=16,855. Az 6rdk atlaga 36,64, mig a modusz értéke 40.

A kutatasban részt vevé 220 f6 egészségi dllapota keriil bemutatdsra. A vélasz-
addknak 26 felsorolt betegségrél kellett bejeldiniuk, hogy régebben, jelenleg, vagy
hogy egyéltaldn fenn allt-e esetiikben kordbban. A legtdbb betegségnél a legna-
gyobb arédnyban a ,nem fordult el6” valaszlehet6ség szerepelt. Az eredmények ko-
zll azokat a betegségeket emelném ki, melyeknél a ,régebben” vagy a ,jelenleg” va-
laszlehetdség kozel hasonlé ardnyban fordult el. A vélaszokat a 4. dbra szemlélteti.
A két vélaszlehetdség kozel hasonlé eléforduldsat az is magyarazhatja, hogy olyan
egészségugyi problémakrél van szé, melyek tartésan, krénikusan jelen vannak az
egyén életében (4. dbra).
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4, abra: Valaszadok egészségi allapota a betegség megléte alapjan (%) (N=220)

Vizsgaltuk a valaszadok kapcsolati rendszerét, melyet nyitott kérdés segitségével
mértiink fel. A kérdésre 220 f6 vélaszolt: a legtdbben azt valaszoltdk, hogy ,meg-
bizhaté barati kapcsolatrendszerrel” rendelkeznek, tdbben valaszoltak, hogy a csa-
ladjukra is tudnak tdmaszkodni, és 6riilnek, hogy a kapcsolati rendszeriikre tudnak
szamitania nehéz helyzetben. Kozel 10 f6 valaszolta, hogy nem tud egyetlen baratot
sem megnevezni, és egyedil érzi magat. Tobben szdmszer(ien megjeldlték, hogy
hany kozeli bardtot tudnak maguk mellett, volt, aki 6-7 személyt, de a legtdbben a
,kevés baratom van, de rajuk szamithatok” vélaszt adtak. El6fordult, hogy szeretd
[égkdrnek nevezték kdrnyezetiiket, vagy tobben hazastarsukat, parjukat nevezték a
legkozelebbi tarsuknak.
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5. A vizsgalat eredményei

A vizsgalat aldtdmasztasdhoz a kérdések egyszeres, tdobbszords vélasztasiak
voltak, valamint nyitott kérdések voltak. A valaszadék csalddi dllapotdt az 5. abra
kordiagramja szemlélteti. A kérd6ivben a vizsgalt személyek zart kérdés soran, ot
felsorolt lehet6ség koziil tudtak kivalasztani a szamukra legmegfeleldbbet. A valasz-
adok jelentés tobbsége, 71 f6 egyediilalld, tehat hajadon/nétlen. A megkérdezettek
32,2%-a héazassagban él, mig 24,5% élettérsi viszonyban/kapcsolatban van, és csak
kis részuk elvalt (5,5%) vagy 6zvegy (2%) (5. abra).
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5. abra: A megkérdezettek csaladi allapota (%) (N=220)

A leggyakrabban el6fordulé allapotnak (az értékek méduszanak) a hajadon/nét-
len dllapotot jelolték meg, és az élettérsi viszonyt vehetjlk az értékek atlaganak.

A csalddi dllapotot lebonthatjuk nemenként, és ez alapjan a hazassagban é16 nék
szama 57 f6, mig a férfiaké 14 f6. Elettarsi viszonyban él6knél a nék vannak tébbség-
ben: 45 {6, mig férfiak kozil 9 6. Egyediilallé n6k szama: 64 6, férfiaké: 17. 10 né és
2 férfi elvalt a valaszaddk kozdl.

Az egészségmagatartds azokat a szokdsokat foglalja 6ssze, melyek segiti az
egészség fenntartasat, javitasat, és hozzajarul a helyreallitdsahoz (Balajti és mtsai,
2008). A feltételezés alatamasztasahoz tobb kérdést is megfogalmaztunk, ezek a
kovetkez6kre vonatkoztak: egészség értékként valé meghatarozasara, dohdnyzasi
szokasra, 6nbevallason alapulva a napi tevékenységi aktivitasra, szlirévizsgalatokon
valo részvétel rendszerességére, alkoholfogyasztasra, pihenésre, faradtsagra, tap-
lalkozasra, folyadékfogyasztasra, napi mozgasra. A valaszadonak 1-tél 10-ig terjedé
Likert tipusu skalan kellett bejeldinie, hogy milyen mértékben tartja fontosnak, ér-

47



tékesnek az egészségét az életében. A szamitasokat elvégezve megkaptuk, hogy az
érték atlaga 9,02, a median értéke 9,00, mig a médusz, ami a legnagyobb gyakorisag
az eloszlasban, 10.

A 6. dbra jol szemlélteti a gyakorisagi eloszlast, lathatjuk, hogy a valaszadok je-
lentés mértékben fontosnak tartjak a sajat egészségiiket az életiikben.

Szamskalan milyen fontos az egészség

407

Percent

Szamskalan milyen fontos az egészség

6. abra: Az egészség fontossdaganak mértéke a valaszadodk kérében (%) (n=220)

Az egészség értékként valo kezelését nemeként lebontva lathatjuk, hogy a kutatds-
ban részt vett férfi és néi lakossag miként értékeli az egészségét. A Likert skalan
adott legkevesebb pontszam a 7. abran az eredmények férfi és néi elosztasban lat-
hatdak, hogy az egyes szamértéket hany férfi és hany nd jelolte. 10-es értékilinek 94
né jeldlte az egészséget, és e kozott és a 9-es értékire adott valaszok szama kozott
nagyobb a kiilénbség, mint a férfiaknal.

94
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7. abra: Megkérdezett férfi és ndi lakossag értékelése az egészségrél (f6) (N=220)

48



A kovetkezdkben a csalddi dllapot és az egészség értékként valé kezelése valtozét
kivanjuk bemutatni. El6sz6r a nemenkénti bontast még nem végeztiik el. Osszeve-
tettik a kordbban emlitett egészségi szamskalan kapott eredményeket a csalddi
dllapottal, annak érdekében, hogy kideriljon, van-e 0sszefliggés. Egyszempontos
varianciaanalizis alapjan a n8s/férjezett, élettarsi viszonyban é16, hajadon/nétlen va-
laszaddk valaszainak a szérdsa csaknem megegyezik (1,153; 1,127 és 1,324). Az elvalt
csaladi allapotu egyének értékesebbnek vélik az egészségiiket az életiikben (9,50),
mint példaul a hazassagban éI6k (9,01). Az ANOVA F prébdja szerint a szignifikancia
szint szerint a nullhipotézist megtartjuk, hiszen a szignifikancia értéke nagyobb,
mint 0,05 (szignifikancia 0,038 ,0,426 és 0,023). A kett6 kozotti kapcsolat sem erés,
mert az n2 értéke 0,46.

Tovabbi szamitasokat végezve a két valtozéd kapcsolatardl a variancia homoge-
nitasi teszt segitségével megallapithatd, hogy a Levene statisztika értéke 1,103, a
szignifikancia magas (0,356), a nullhipotézist megtartjuk.

A két valtozé kozotti szorossdgot és eléjelet méri a nem metrikus korrelacié
elemzése, és ez alapjan a szignifikancia szint 0,526, tehat nincs a két vdltozé kézétt
szorossdg.

Osszegezve az dsszes szamitast és eredményt, a két valtozé sszefligg, hiszen
ahogy az els6é szdmitasndl, a masodik szamitas alapjan is a szignifikancia értéke
0,038. Kapcsolat van a csaladi dllapot és az egészség értékként valé kezelése kozott:
minél biztosabb csaladi hattérrel rendelkezik az egyén, annal fontosabbnak véli az
egészséget.

Az egészség értékelésének vizsgélata soran, eddig nem bontottuk le, hogyan
vélekednek kiilon a férfiak és kiilon a nék. Tobbszempontos variancaanalizis vizsga-
lattal 6sszevethetjlk a csalddi dllapotot, nemeket, és, hogy az egyén szamskalan mi-
lyen mértékben tartja fontosnak az egészségét. A kapott eredmények alapjan mind
a 220 valasz értékelheté. A variancia homogenitasi teszt alapjan a Levene statisztika
értéke alacsony (0,002), a szignifikancia magas (0,964), a nullhipotézist megtartjuk,
tehat a csoporton bellli sz6rds megegyezik. Mivel megegyezik a széras, igy érté-
kelhet6ek a tovabbi eredmények. Az ANOVA teszt alapjan és egy kordbban végzett
tobbszempontos variancaanalizis alapjan a szignifikancia értéke 0,011, tehat a valto-
z6k kozott van bsszefliggés. A csaladi dllapot hatast gyakorol a n6k és férfiak egész-
ségmagatartasara.

Korrelacids vizsgalat alapjan nincs szoros kapcsolat a csaladi allapot és az egész-
ség fontossdgérzete kozott, az r érték -0,043, és a szignifikancia 0,526. A nemek
és a Likert skalan mért egészség kozétt erés kapcsolat van, az r érték 0,164, és a
szignifikancia 0,015.

A kovetkezékben a mozgdssal, sportoldssal kapcsolatos eredményeket Ossze-
geznénk. A kérdésre, hogy ,Milyen rendszerességgel van jelen a sport, a mozgas az
életében?”, 6t vélaszlehetéség volt: naponta, heti 3-4x, hetente egyszer, havonta,
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egyaltaldan nem sportolok. A valaszaddk 220 valasza alapjan az atlag a ,heti 3-4-szer”
és a ,hetente egyszer” kozé tehetd. A médusz, a legnagyobb gyakorisaggal az el-
oszlasban a ,hetente 3-4x” valasz volt. A gyakorisdgot szemléltetd tablazat alapjan
készitettiik el az alabbi abrat. Ahogy kordbban emlitettiik, a legtébben, a valaszaddk
33,6%-a, 74 f6, hetente tobbszor sportol vagy mozog, viszont a masodik leggyako-
ribb valasz az egyaltalan nem sportolok volt: 46 f6, 20,9%. Osszességében levonhatd
a kovetkeztetés, hogy mozgas teriiletén jellemzd rendszeresség a valaszadoknal.
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8. abra: A valaszaddk sportolasi szokasa (f6) (N=220)

A mozgds rendszerességét lebonthatjuk, hogy hdny férfi és hdny né sportol a meg-
jelolt alapjan, és ezeket az eredményeket a 9. dbra szemlélteti. Komplexen, ardnya-
iban vizsgalva szlikséges elemezni a vélaszokat: kiemelkedéen tébb né jelolte (43
f6), hogy egyaltaldn nem sportol, mint férfi (3 f6), tehat a ketté kdzotti kiilonbség
aranya nagyobb, mint példdul azok k6zott, akik naponta mozognak (férfi 10 f6, n6é
23 f6). Osszességében levonhaté a kdvetkeztetés, hogy a férfiak legnagyobb (18 f6)
aranyban hetente 3-4x mozognak, és csak elenyészé részik (3 f6) nem sportol, mig
a néknél a harmadik legtobb pontszamot (43 f6) a sportolas teljes hianya kapta. Az
eredmények alapjan a két valtozé kozott szignifikdns kapcsolat van (p=0,044). A fér-
fiak rendszeresebben mozognak, mit a nék.

Egyiltalan nem sportolok

Havonta
Hetente 1x = Ferfi
Heti 3-4x NG
Naponta
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9. abra: Férfi és nGi valaszadok sportolasi szokasa (f6) (n=220)
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Kereszttabla segitségével dsszevetettiik, hogy a csaladi dllapot és a mozgas ko-
zOtt van-e osszefliggés, és el6szor nemenkénti bontast nem végeztiik el. Az ered-
mények alapjan egyedil a hdzassagban él6knél (71 f6) fordul elé nagyobb arany-
ban, hogy egyaltalan nem sportolnak (23 f6, 32,4%). Ebben a csoportban a mésodik
legnagyobb ardnyban a heti 3-4x sportoldk voltak (20 f6, 28,2%). Mind az élettarsi
viszonyban él6knél (18 f6, 33,3%), az egyediilalléknal (26 £6,32,1%) és az elvéltaknal
(10 f6, 83,3%) a legtdbb valaszt a ,heti 3-4x” valaszlehet6ség kapta. Az eredmények
alapjan a két valtozo kozott a szignifikancia szintje 0,014, a nullhipotézist elvethetjiik,
tehat van kozottik szignifikdns kapcsolat.

Egyszempontos varianciaanalizis alapjan a hazassagban él6k, élettarsi viszony-
ban él6k és az egyedulallok valaszainak szérasa csaknem megegyezik (1,440, 1,309
és 1,235), és a hazassagban éI6k (3,20) dtlagosan rendszeresebben mozognak, mint
az egyediilalldk (2,56). Az ANOVA tabla alapjan a szignifikancia szintje 0,001, tehat a
csaladi allapot és a mozgds rendszeressége kdzott van szignifikdns kapcsolat. Tovab-
bi szamitasokat végezve a nem metrikus korrelacié elemzés alapjan a két valtozé ko-
z6tt szorossagi kapcsolat all fenn (0,001). Osszegezve, a csaladi allapot meghatéarozo
tényezd a mozgas tekintetében.

Variancianalizis alapjan 0sszevetettiik a harom valtozét: a mozgdst, a nemeket
és a csalddi dllapotot. Az eredmények alapjan a hazassagban, a kapcsolatban él6k
és az egyediilalldk valaszainak szérasa megegyezik (1,440, 1,309 és 1,235), és a ha-
zassagban él6k (3,20) rendszeresebben sportolnak, mint az egyediilallék (2,56). A
szignifikancia érték alapjan a nullhipotézist el kell utasitani (szignifikancia 0,016),
vagyis 0sszevetve a szérasok értékeivel, beigazolédott az 6sszefiiggés, és rendszere-
sebben mozognak az egyediiladllék, mint a hazassagban élék.

Korrelacids vizsgalat segitségével 6sszevethet6é a nemek kozotti sportolas rend-
szeressége, és a csaladi allapot és e vizsgalat alapjan kozepesen erés pozitiv kap-
csolat mutathatd ki a nemek és a sportolds rendszeressége k6z6tt, az r érték: 0,207,
és a kapott eredmények alapjan szignifikdns kapcsolat van a két véltozd kozott
(szignifikancia 0,002). A csaladi allapot és a sportolds rendszeressége kdzott kdzepe-
sen erés negativ kapcsolat van -0,219, és a sziginifikancia értéke 0,001.

A kovetkezbékben a taplalkozassal kapcsolatos hozzaallast, szokdsokat szeret-
nénk bemutatni a kapott eredmények tiikrében. Elséként a taplélkozés rendsze-
rességét: a kérdés a napi étezés gyakorisdgdt mérte fel, melyre hat vélaszlehet6éség
kozul tudtak valaszolni: naponta tobb mint 5x, 5x, 4x, 3x, 2x és kevesebb mint 2x. Az
értékek atlaga 3,24, medianja 3,00, és az elosztasban a leggyakoribb érték a 3, mely
a naponta 4x-i étkezésnek felel meg.

Ahogy a 10. dbra is mutatja, pozitiv eredménynek mondhaté, hogy a legtébben
75 6 (34,1%) naponta 4x, mig naponta 3x 74 f6 (33,6%) taplalkozik. Nem sokkal ke-
vesebben, 46 f6 (20,9%) naponta 5x étkezik, és a valaszaddk elenyészd része eszik
naponta 2x (16 f6,7,3%) vagy ritkdbban (2f6, 0,9%).
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10. abra: Megkérdezettek taplalkozasi rendszeressége egy nap (f6) (N=220)

Egyszempontos varianciaanalizis alapjan 81 fének, aki hajadon/nétlen és 12 f6-
nek, aki elvalt, vélaszainak a szérdsa kdzel megegyezé (1,101 és 1,087), és az elvalt
(3,50) egyének atlagosan gyakrabban esznek, mint az egyediilallok (3,16). Az ANOVA
tabla alapjan nincs szignifikdns kapcsolat a két valtozé kozott (p=0,920). Nincs 6ssze-
fliggés a csaladi llapot és a taplalkozas rendszeressége kdzott. Masik varianciaana-
lizis szamitas alapjan a szignifikancia szintje 0,811, tehat nem éllapithaté meg a kettd
kozott 6sszefliggés. Nem paramedikalis korreldciészamitas alapjan a csaladi dllapot
és az étkezés rendszeressége kozott nem dllapithaté meg szorossag (p=0,651).

Adatfeldolgozé program segitségével lebontottuk, hogy a csalddi dllapotra
adott valasz alapjan naponta hdnyszor étkezek a férfiak és n6k. A kivélaszthato 6t csa-
Iadi dllapot kozill a szemléletes eredményeket diagramon is dbrazoltuk. A 11. dbra a
hazassagban él6 férfiak és n6k eredményeit tartalmazza. Az eredmények alapjan a
hazassagban é16 férfiak kodzll senki nem étkezik naponta kétszer vagy annal keve-
sebbszer, ami pozitivnak mondhaté. A hdzassagban é16 nék kozil tobben étkeznek
naponta 3x-4x vagy 5x. Szamitasok alapjan a kozott, hogy hazassagban él, és hogy
hanyszor étkezik egy nap, szignifikdns kapcsolat van, hiszen a szignifikancia értéke
0,039.

Kordbban a hézassadgban él6k eredményei keriiltek bemutatasra az étkezés
rendszeressége és neme alapjan. Most az egyediildllok eredményei kdvetkeznek:
figyelemre mélté az abran latottak alapjan is, hogy az egyediilallé n6k sokkal rend-
szeresebben, mondhatni, tudatosabban taplalkoznak, mint férfi tarsaik. Mig a meg-
kérdezett n6k koziil naponta 4x taplalkoznak a legtébben (20 f6), addig a férfiak na-
ponta 3x. Pozitivnak mondhatd, hogy a valaszad6 nék koziil csak egy f6 jelolte, hogy
naponta egyszer taplalkozna. Osszevetve a két értéket, atlagosan nagyobb az arany
a napi 5x-i étkezés gyakorisdgaban a férfiak és nék kdzott: mig a megkérdezett nék
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kozul 17 f6 étkezik naponta 5x, addig a férfiakndl ez csak a harmadik leggyakrabban
adott vélasz (4 f6). A kdzott, hogy egyediildllé, és hogy milyen rendszeresen taplal-
kozik egy nap, szignifikdns kapcsolat van (p=0,035).

Varianciaanalizis alapjan az étkezés gyakorisagat vizsgalva a férfiak és nék valaszai
szorasa nem egyezik meg (0,936 és 1,010), és szignifikdns kapcsolat sincs kozottiik
(0,297). Tovabbi szamitasokkal vizsgalva a variancia analizis homogenitasi teszt alap-
jan a Levene statisztika 0,002 és a szignifikancia magas 0,964, ezért a nullhipotézist
megtarthatjuk. Mindezek eredmények alapjan szintén lathatd, hogy a két véltozd
(étkezés rendszeressége — nemek) kozott nincs szignifikdns kapcsolat (p=0,297). A
csaladi allapot, és hogy milyen gyakran taplalkozik egy nap, nincs szignifikdns kap-
csolat (p=0,912).

2008-ban az orvostanhallgatdk korében végzett egészségmagatartasi vizsgalat
alapjan a valaszaddk 55%-a reggelizik minden nap, naponta friss zoldséget, gyimol-
csot 33% fogyaszt (Bird és mtsai, 2008; Balajti és mtsai, 2008)

A kovetkezékben a vélaszadok bevitt tdpldlékkal kapcsolatos eredmények keriil-
nek bemutatasra. Osszesen nyolc felsorolt allitast kellett a valaszaddknak bejeldlni,
hogy naponta tébbszor, kétszer-hdromszor naponta, egyszer naponta, hetente, ha-
vonta, nagyon ritkdn vagy egyaltaldn nem fogyasztja az adott taplalékot. Pozitivnak
mondhaté, hogy az eredmények alapjan a felsorolt taplalékcsoportok kdzil a meg-
kérdezettek atlagosan zoldséget, gyiimolcsot (2,48) kétszer-hdromszor naponta
vagy naponta egyszer, fehérjét (2,60) és szénhidratot (2,42) szintén ugyanennyiszer
fogyasztanak a valaszaddk, mig édességet ennél kevesebbszer (3,71), majdnem he-
tente egyszer fogyasztanak. Az egyik legritkdbban fogyasztott az energiaital (6,33)
volt, melyre vélaszként dtlagosan a ,nagyon ritkdn” és a ,nem fogyasztom” vélasz-
lehetdség volt.

Az 1. tdblazat a kutatasban megkérdezettek valaszainak szazalékos megoszlasat
tartalmazza. Vastag jel6léssel a legnagyobb értékek lathatok. Osszességében el-
mondhaté, hogy naponta egyszer z6ldséget/gyimolcsot, fehérjét és teljes kidrlési
terméket fogyasztanak a megkérdezettek.
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12. abra: Egyedulallé férfi és néi lakossag étkezési rendszeressége (f6) (N=220)
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1. tablazat: Valaszaddk bevitt tdpanyagai (%) (N=220)

%

naponta
tobbszor

2-3x/nap

1x
hetente
havonta
nagyon
ritkdn
Nem

fogyasz-
tom

Total

zold-
ség/
gyii-
molcs

25,5

21,8

35,0
15,5

1,8

0,0

100,0

fe-
hérje

15,5

27,7

44,1
10,0

9

14

100,0

szén-
hid-
rdt

25,0

34,5

26,8
8,2

5

2,3

2,7

100,0

édesség

2,7

8,2

291
45,5

6,4

6,4

1,8

100,0

teljes
kiér-
lésii

8,6

19,5

28,2
20,9

59

12,3

4,5

100,0

koffe-
intar-
talmu

21,8

24,5

22,3
10,0

2,3

73

11,8

100,0

ener-
giaital

0,0

2,7
59

55

22,7

62,3

100,0

gas
zsir-
tar-
tal-
mu

29
55
36

57

38

100

Szamitasok segitségével lebontottuk, hogy az a férfi/né, aki naponta zéldség/
gylimélcsét fogyaszt, milyen csalddi dllapotban van. Az eredmények bemutatasakor
a figyelemre méltd 6sszefliggéseket mutatjuk be, tehat a rendelkezésre allé nagy
adathalmazbdl a z6ldség/gylimdlcs-, koffein- és energiaital-fogyasztast bontjuk le.

Elséként a hdzassdgban él6k valaszait mutatnank be a zoldség/gylimolcsfo-
gyasztas tekintetében, mely a 16. abran lathatd. A megkérdezett férjezett nék kozdil
a legtobben, 24 f6, naponta tébbszor eszik zoldséget/gylimolcsot, mig ez az arany
a nés férfiaknal joval kevesebb (1 f6). Pozitivnak mondhaté, hogy a valaszok kdzott
nem jelent meg, hogy havonta vagy nagyon ritkdn fogyasztananak zoldséget, gyu-
molcsot. A valtozok koézott nincs szignifikdns kapcsolat (p=0,102). Nem allapithato
meg, hogy azért fogyaszt tobb z6ldséget vagy gyimolcsot, mert hazassagban él.
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13. abra: Megkérdezett hazas néi és férfi lakossag zoldség/gylimolcsfogyasztasa

(f6) (N=220)

A megkérdezett férfiak és nék koziil, akik élettarsi viszonyban élnek, a legtobben
csak naponta egyszer fogyasztanak zoldséget/gylimolcsot. A valtozok kdzott nincs
szignifikdns kapcsolat (p=0,564).
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14. abra: Megkérdezett hazas néi és férfi lakossag z6ldség/gyiimolcsfogyasztasa

(fé) (N=220)

Az egyediildllé férfiak és n6k eredményei: 24 f6 né, naponta egyszer, 1 f6 n6 na-
gyon ritkén fogyaszt zoldséget, gyliimdlcsot, mig az egyediiléllé férfiak kdzil napon-
ta egyszer 4 f6 eszik, és egy f6 sem eszik nagyon ritkdn zoldséget, gyimolcsot. A
valtozok kdzott nincs szignifikdns kapcsolat: p=0,764.

Tobb szempontos varianciaanalizis alapjan, melyben a Levene statisztika 0,002
és a szignifikancia magas, 0,964, megallapithaté, hogy a csaladi allapot, a nem és a
z6ldség/gylimolcsfogyasztas kozott van szignifikdns kapcsolat (p=0,065).
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Az energiaital-fogyasztdst vizsgdlva, minden csaladi dllapotban és mind a két nem-
nél a leggyakrabban jel6lt vélasz a ,nem fogyasztom” volt. Egy szignifikdns kapcsolat
mutathaté ki: az energiaital és az élettarsi viszonyban él6k kdzott (p=0,040). Minél
biztosabb csalddi hattérrel rendelkezik az egyén, annal ritkdbban fogyaszt energia-
italt. Varianciaanalizis alapjan, melyben a Levene statisztika 0,002 és a szignifikancia
magas, 0,964, megallapithatd, hogy a csalddi dllapot, a nem és az energiaital fogyasz-
tas kozott nincs szignifikdns kapcsolat (p=0,747).

Naponta tobbszori koffeinfogyasztds a hazassagban él16 néknél (15f6) a gyako-
ribb, mint a férfiaknal (3 fé) és ugyanekkora kilonbség latszik az egyedulallé nék
(14 f6) és férfiak (3f8) kozott. Varianciaanalizis alapjan a koffeinfogyasztds, a nem és a
csalddi dllapot kozott nincs szignifikdns kapcsolat (p=0, 965).

Kutatdsunkban szubjektiv megitélés alapjan mértuk fel, hogy a valaszadék mi-
lyennek vélik a sajat taplalkozasukat. A valaszadok jelentds részre megfelelének,
jonak vagy kivalonak itéli a sajat tdpldlkozdsdt. Osszevetve a csaladi allapotot a tap-
lalkozas megitélésével nincs szignifikdns kapcsolat (p=0,589).

150 4 fo
6 112
100 76
20 16 16
0 1 : : : —
rossz megfeleld jo kivald

15. abra: Taplalkozas szubjektiv megitélése (f6) (N=220)

Az egészségmagatartast vizsgalva, a kovetkezékben a dohdnyzdsi szokdsok ara-
nyat, megoszlasat vizsgaljuk és mutatjuk be a nemek figgvényében. A vizsgalt la-
kossag 20%-a dohanyzik. Elséként a csaladi dllapot valtozdja nélkiil szerepelnek az
eredmények. Adatbazisban alkalmazott szamitasok alapjan nincs szignifikdns kap-
csolat a dohdnyzas és a nem kozott (p=0,528).

Lebontva a valaszadok dohényzasi szokasat, egyenld ardnyban dohanyzik élet-
tarsi viszonyban (3f6) és hazassagban él6 (3f6) férfi, mig a néknél a hazassagban
él6k (11f6) sokkal nagyobb ardnyban dohanyoznak, mint az élettérsi viszonyban é16
nék (3 f6). Kiemelkedd aranyban fordul elé az egyediildllé néknél (19 f6) a dohany-
zas, mint a férfiaknal (2 f8). Varanciaanalizis alapjan a dohdnyzé férfi és né valaszaik
szorasa kozel megegyezik (0,397 és 0,403), és a nék gyakrabban (0,20) dohanyoz-
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nak, mint a férfiak (0,19). A dohanyzas és a nemek kdzott nincs szignifikdns kapcso-
lat (p=0,865). Korrelacids vizsgalattal vizsgalhaté a csaladi allapot, a nem és a do-
hanyzasi szokas kodzotti kapcsolat. A dohanyzas és a csaladi allapot vizsgalatoknal
az r érték 0,069, és a szignifikancia értéke a 0,312, ami szintén igazolja, hogy e kettd
kozott nincs szoros 6sszefliggés. Varianciaanalizissel elvégezve hasonld eredményt
kapunk a szignifikans 6sszefliggésrél: p=0,229. Hasonl6 eredményt kapunk - ahogy
kordbban is bemutatésra kerilt - a nem és a dohanyzasi szokas kdzott: r érték 0,012
és a szignifikancia 0,865, ami tehat szintén igazolja, hogy nincs dsszefiiggés a két val-
tozd kozott. Nem vonhato le az a kovetkeztetés, hogy a férfiak vagy a nék tobbszor
dohanyoznanak.

Kutatasunkban vizsgaltuk a dohanyzok cigarettdzdsi szokdsait. 48 f6 vélaszolt az
erre vonatkozo kérdésre, és négy vélaszlehetdség kozil tudtak valasztani: napi egy
dobozt vagy tébbet, napi fél dobozt, napi par szélat és alkalmanként. Atlagosan napi
fél doboz és napi par szal kdzé tehetd a megkérdezettek dohanyzasa. Az eloszlasban
legnagyobb gyakorisadggal a napi par szal valaszlehetéség fordult eld. Az alabbi di-
agram a dohanyzd vélaszaddknak a szokasat mutatja. Pozitiv eredménynek mond-
hato, hogy 48 f6bdl csak 5 f6, vagyis 2,3% sziv el naponta egy dobozt vagy tébbet.
Osszevetve a két valtozot: a dohdnyzé vdlaszaddk szokdsdt és a nemeket, nincs szig-
nifikdns kapcsolat (p=0,069). Lényegesen tébben dohdnyoznak a néknél, mint a férfi-
aknal, és a n6k sokkal gyakrabban (5 f6) szivnak el naponta egy vagy tébb dobozt
mind a férfitarsaik (0 f6).

H napi egy dobozt
vagy tobbet
m napi fél dobozt

m napi par szalat

B alkalmanként

16. abra: Dohanyzé lakossag dohanyzasi szokasa (%) (N=48)
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Az egészségmagatartds vizsgalatdhoz a kovetkezdkben az alkoholfogyasztdst
fogjuk vizsgalni és elemezni, ahogy kordbban, jelenleg is a nemek és csaladi allapot
fliggvényében. 220 értékelhetd valaszbol 0% valaszolta, hogy egyaltalan nem fo-
gyaszt alkoholt, 10% heti rendszerességgel, 15,9%-a napi rendszerességgel és 74%
alkalmanként fogyaszt alkoholtartalmu italt. Kereszttabla segitségével felmértik,
hogy az alkoholfogyasztds miként oszlik meg a n6knél és a férfiakndl. Osszességében
vizsgdlva a megkérdezettek n6k és férfiak valaszat, atlagosan magasabb a nék (135
f6, 75,8%) alkalmankénti alkoholfogyasztasa a n6khoz képest, mint a férfiaké (28 f6,
66,7%) a férfiakhoz képest.

Bar Chart
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17. abra: A férfiak és n6k alkoholfogyasztasi szokasa (f6) (N=220)

Osszevetve az alkoholfogyasztdst és a nemenkénti lebontdst, a két véltozd kozott
nincs szignifikdns kapcsolat (p=0,094). A nék gyakrabban fogyasztanak alkoholt,
mint a férfiak.

Az alabbi harom valtozét egylitt vizsgalva: a csalddi dllapotot, a nemeket és az alko-
holfogyasztdst a kdvetkezd eredményeket kapjuk. Legnagyobb aranyban a hazassag-
ban éléknél fordul eld, hogy napi rendszerességgel isznak alkoholt. Mig az élettarsi
viszonyban éléknél 6sszesen 5 6, az egyediilalloknal 6 {6, az 6zvegynél 0 f6, addig
a héazassdgban él6k kozil 18 f6 vélaszolta, hogy naponta fogyaszt alkoholtartalmu
folyadékot, és ezek koziil 15 f6 volt né. Varianciaanalizis alapjan nincs 6sszefliggés a
csalddi dllapot és az alkoholfogyasztds kdzott (szignifikancia 0,088), tehat felmerdil a
kérdés, hogy a hazassagban él6k rendszeresebben fogyasztanak-e alkoholt.
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Az élettérsi viszonyban él6k és az egyeduldllék alkoholfogyasztasi valaszaik sz6-
rasa kozel megegyez6 (0,668 és 0,612), és — ahogy kordbban is megallapitasra kerdilt
- van kozottik sziginifikdns kapcsolat (szignifikancia 0,037). A nemek megoszlasaban
a valaszaik szdrasa a férfiak (0,740) és ndéknél (0,755) megegyez6, és atlagosan tobb
alkoholt fogyasztanak a nék (3,60), mint a férfiak (3,52). A csaladi allapot, az alko-
holfogyasztas és a nemek kdzott nincs szignifikdns kapcsolat (szignifikancia 0,579 és
0,346). Nem metrikus korreldciés vizsgalat alapjan szintén ezeket az eredményeket
kapjuk.

A hipotézist tobb valtozé segitségével mértiik fel: az egészségmagatartas jel-
lemz6it vizsgaltuk a csaladi dllapot és a nemek fliggvényében. Az egészségmaga-
tartast vizsgéltuk az egészség értékként valé szubjektiv véleménye éltal, a mozgas,
a sportolas rendszeressége, a taplalkozas, a bevitt taplalék, az energiaital és koffein-
tartalmu ital fogyasztasa éltal és az alkohol és a dohanyzas fliggvényében.

6. Osszegzés és szakmai javaslat

A csaladi allapot és az egészségmagatartas kapcsolatanak vizsgalata volt a cé-
lunk, toébb szakirodalom altal vizsgalt tényezé mentén, ezek a dohanyzas, a sporto-
l4s, mozgas megléte, a taplalkozas, az alkohol- és koffeinfogyasztas.

Vizsgaltuk, hogy az egészségmagatartas és a csalddi allapot miként fligg 6ssze: az
egészség értékként valé kezelésével, a mozgas rendszerességével, a taplalkozassal,
a bevitt tdpanyagokkal, energiaitallal, alkohol- és koffeinfogyasztassal és dohany-
zassal. Az eredmények alapjan nem lehet egyértelmi kévetkeztetést levonni: nincs
Osszefliggés az energiaital-fogyasztas (p=0,747), az alkoholfogyasztas (p=0,576), a
koffeinfogyasztés (p=0,965) kdzott a csalddi dllapotra és a nemekre vonatkoztatva. A
ndk (0,755) dtlagosan tobb alkoholt fogyasztanak, mint a férfiak (0,740) és a hazassag
megléte negativan befolydsolja az alkoholfogyasztast. A csaladi allapot és az alko-
holfogyasztas kozétt nincs szignifikans kapcsolat (p=0,088), de az eredmények alap-
jan a hazassagban, élettérsi viszonyban él6k (p=0,037) rendszeresebben fogyaszta-
nak alkoholt. A nék rendszeresebb, magasabb alkoholfogyasztasa befolydsolja az
egészségesélyiiket, és jelzd értéki, hogy valtoztatasra van szlikség.

Az egészség értékként vald kezelése Osszefligg a nemekkel (p=0,011) és a csala-
di allapottal (p=0,038). A n6k fontosabbnak vélték az egészséget, mint a férfiak, és
érdekes, hogy az elvélt (9,50) férfiak és nék is magasabb értéklinek tekintették az
egészséget, mint a hazassagban élék (9,01). A hazassagban él6k ritkdbban végez-
nek rendszeres testmozgdst, mint az egyediilalldk, és kozottiik szignifikans kapcsolat
van (p=0,014). A hdzassagban élé6knél gyakrabban fordul el6, hogy egyaltaldan nem
végeznek testmozgast, mint az egyedulalloknal. Statisztikai szamitasok ald vettiik
a bevitt taplalék tipusat, a taplalkozas rendszerességét és a dohanyzast is. A tdpldl-
kozds rendszeressége 6sszességében nem fligg dssze a csaladi dllapottal (p=0,920),
viszont a hazassadg megléte (p=0,039) kedvezéen befolyasolja a taplalkozas gyakori-
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sagat. A zOldség- és gyiimolcsfogyasztast sem befolydsolja a hdzassag léte (p=0,102)
vagy az egyediilallésag ténye (p=0,764). Osszegezve megallapithato, hogy voltak
megfelelésre utalé eredmények, de a részletes vizsgalat azt mutatja, hogy nem min-
den kétséget kizardan igazolodik be a két valtozé kapcsolata. Jelen adatok tiikrében
a kovetkezé idészakban ezeknek a tényezéknek a tovabbi vizsgélatara helyeznénk
a hangsulyt.

Az altalunk vizsgalt teriilet sok szakmat érint6é teriilet: orvos, pszichologus,
gyogytornasz, edzd, dietetikus, mentélhigiénikus, védéné, szocidlis munkas, pe-
dagdgus és még szdmos jelentds szakember idesorolhaté. Kutatési eredményeink
alapjan nagy hangsulyt kell fektetni a prevenciéra. Az informdciéatadassal, a tudas
bévitésével, gyakorlatias feldolgozassal pozitiveredményt lehet elérni. Azismeretek
csoportos feldolgozasa hatékony valtozast eredményezne az egészségmagatartas-
ban. Tovdbba, a megel6zés egy kardindlis pontja lenne, ha az ismeretek dtadasat
minél fiatalabb korban, minél valasztékosabb, médszertanilag gazdagabb eszk6z6-
ket felhasznalva, példaul iskolaban, egészségnap keretein beliil kezdenénk el, és az
idésebb korosztaly szamara pedig f6zéklubban, nagyi-klubban folyna. Az el6adast
mint oktatdsi modszertant mellézve, egy nyitottabb, nyugodtabb légkorben zajlé
csoportfoglalkozas segithet az ismeretek elmélyitésében. Véleménylink szerint az
iskolavédénének sziil6i értekezleteken beliil lenne lehetésége felmérni a sziil6k igé-
nyét egy ilyen foglalkozasra, és népszerusiteni azt. A sziil6i értekezlet alkalmas egy
elére elkészitett szérélap ataddsara, amire a valaszok alapjan sziikség lenne.

Kiemeltnek tekintend6 az egészség fogalmanak holisztikus elfogadasa, melyre
az egészségfejlesztd szakemberek munkajuk soran képesek lehetnének, akar iskolai
kereteken beliil, vagy ezen kivil egy klubfoglalkozas segitségével. Az oktatdsban
eltoltott évek a legmeghatarozébbak egy ember életében: itt kell maradandét al-
kotni, és nagy hatast gyakorolni rajuk. A hatékony segédeszk6zdkon és klubokon tul
egy egészségfejlesztési-projekt [étrehozasaval még jelentésebb eredményt lehetne
elérni. Az egészséghéten pszicholégus, gydgytornasz, edzd, szocidlis munkas, or-
vos, védéné segitené az érdekléddket. A pszicholégus szamos pszichés, mentalis
problémat feldlelve foglalkozna az érdekléddkkel. Az egészségfejlesztési projekt
kardinalis része lenne a sport, a mozgds és taplalkozas. A taplalkozasi szakember az
étkezésben, a gydgytornasz a megfelel6 mozgdasban segitené a résztvevoket.

Véleményink szerint nem kampanyszerl véltozasokra, hanem folyamatos,
komplex, egymasra éplil6 egészségfejlesztési lépések megtételére van sziikség, ami
altal a csaladi életre nevelés és az egészséges életmdd kialakitasa megvaldsulhat.
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Reziimé

Rapid technical development affects the health of the individual and their way
of life. The development also affects the health of men and women. Based on local
results the quality of relationships and marriages and has an impact on the quality
of life and health of individuals. In the subject of education, the aim of health educa-
tion is to develop conscious, responsible behaviour and the educational function
is to enable the individual to develop his or her own health culture. The two most
important areas of socialization are family and school and the students can learn
the basic knowledge for health in the school. The aim of my study was to analyze
correlations between marital status and gender and health behaviours. We inter-
viewed 220 people in an online questionnaire, which contained 60 questions. This
area of research involves many professions. According to our research, we have to
pay attention to prevention. Collaborative processing of knowledge would result in
effective change.
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