FRrITZ PETER

Az egészségi allapot komplex fejlesztésére iranyulé modszer
kidolgozasa és annak hatékonysagvizsgalata fdiskolai és
egyetemi hallgaték korében

TESTNEVELESI ES SPORTTUDOMANY! INTEZET
egészségfejlesziés, rekreacib, terheléses vizsgélatok, egészségterv

Az egészség akkor valik igazan értékkeé, ha mar elveszitettilk. Az emberek mozgasos tevékenységek iranti ve-
ik sziiletett belsd igénye a szocializaci6, a tarsadalmi elvarasoknak valé megfelelés, vagy megfeleltetés haté-
sara (lasd a 7-8 éves kisgyerekek iskolapadba valé kényszeritése drakon at) az évek mulasaval fokozatosan
csokken, a személyiség fejlddésének szenzibilis iddszakaiban hattérbe tolddik. A felndttkori rendszeresen
végzett sporttevékenység motivaciés tényezdi kozott a mozgas iranti belsd igény mar csak, mint ,egyik ténye-
20" jatszik szerepet, szemben a kisgyerekeknél megfigyelhetd ,A tényezd” hatéassal.

Afizikai aktivités egészségre gyakorolt hatasa kiemelkedd, részben az inaktiv életmod elterjedtsége miatt,
részhen azon egészséget befolyasold kériimények nagy szama miatt, melyet a fizikai aktivitds hidnya befo-
lyasol (pszicholdgiai valaszok, sokféle, sokszor halalos kimenetel(i betegség kialakulasa, mozgaskoriatozott-
sag, mindennem(i funkciondlis kapacitas megvaltozasa, mentalis egészség és életminéség alakulasa). A 1é-
nyeges egészségre gyakorolt hatasok mar mérsékelt napi aktivitas mellett is jelentkeznek. Ezek a tevékenysé-
gek nem igényelnek nagy szakértelmet, sem specialis felszerelést vagy sportiétesitményt.

A mozgéasos életmdd fontossaga szémos vizsgalat értékeléséné! megjelenik, mely eredményeket célszer(i
lenne egy adott egészségfejlesztési stratégia célkitlizései szerint dsszedllitani és hatékony intervencios prog-
ramok alapanyagaként felnasznalni. A kutatds hatékonysagvizsgalata ezen elgondolds alapjan késziilt az
életmindség és a mozgasos életmdd kdzpontba helyezésével.

A fizikai aktivits ndvelése, a mozgésos életméd kialakitdsa az egyik leggazdasdgosabb médja mind az
életmindség, mind az egészségesen toltitt életévek szamanak ndvelésére. A vizsgalat célcsoportjat alkoto f6-
iskolas és egyetemi haligatok mér kialakult szokasrendszerrel, dnallosaggal és tarsadalmi statusszal rendel-
kez0 viszonylag homogén csoport, akiknél egyrészt az egészséggel vald kapcsolatuk szolgathat fontos kiindu-
I6pontként egy célzott egészségfejlesztési program kidolgozasahoz, masrészt a feltételezhetd szenzibilitasuk
és nyitottsaguk az egészségfejlesztési akciok irant, ami esetlegesen dontéen befolyasolhatia az egészséges
életmad iranti elkotelezettségiiket.

A kutatasom 76 célja az egészségi allapot komplex fejlesztésének hatékonysagvizsgalata volt.

A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatéin végeztem, akiknek ez egy 3 honapon keresztiil tartd
ingyenes egészségfejlesztési programot jelentett. Az 6nkéntes jelentkezék kozill 125 (29 férfi, 96 nd) fos kere-
tet tudtam meghatarozni a kutatas koltségvetése miatt.

Harom csoportba soroltam a hallgatékat véletlenszer( kivalasztast alkalmazva (l-es, ll-es és lll.-as cso-
port). Mindhé&rom csoportnak felmértem az egészségi allapotat a program eldtt €s a program végeztéve! is. Az
I-es és ll.-es csoport egészségtervet kapott, az I-es csoport pedig részt vett a 3 honapos egészségfejlesztési
programban. A lIl. csoport volt a kontrollcsoport.

Az egészségi allapot felmérése majd a fejlesztési program az egészség bio-pszicho-szocialis dimenzidit
figyelembe véve komplex formaban tértént.
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fittségi tesztek eredményei

Az egészségi allapot vizsgalt ,szubjektiv és objektiv” paraméterei

Ezen vizsgalatok eredményeibdl szilletett meg maga az egészségfejlesztési programcsomag, amely egész-
ségtervet, edzéstervet, pszichotréninget, személyi edzést és tanacsadast tartalmazott.

A komplex egészségfejlesztés a felsorolt vizsgalatokon és madszareken kivill leginkabb a vizsgalt szemé-
lyeken és a rekreatorokon mult, melyre kiilon figyelmet forditottam. A személyi edzést vezetd rekreatorokat
egy specidlis kivalasztasi rendszer segitségével valasztottam ki, majd a programnak megfeleld specialis kép-
zést biztositottam a résziikre. A munkajuk hatékonysagat egyrészt az egészséqi indikatorok valtozasaval,
masrészt a foglalkozasokon vald részvétel és lemorzsolodas mértékével kisértem figyelemmel. Mindkét eset-
ben kivalo eredmények szillettek, mely a kivalasztas és felkészités pedagogiai hatékonyséagat tamasztotta ala.

A 3 hénapos intervencids program beleértve a felméréseket is a szorgalmi iddszakban lett lebonyolitva,
tehat munkahelyi kbrnyezetnek tekinthetd! igy a kapott eredmé.yek és modszerek is a munkahelyi egészség-
fejlesztés eszkoztaranak bovitését eredményezhetik.

Az egészségfejlesztési programban alkalmazott médszertani és pedagégiai feladataim voltak:

o Személyi edz6k kivalasztasa (testnevelés-rekreacié szakos hallgatok kézil),

o Akivalasztott személyi edzok felkészitése;

¢ 3 hdnapos személyre sz6l6 fizikai tréning vezetése;

e Stresszkezel pszichotréning vezetése;

¢ Folyamatos mentaihigiénés tanacsadas.
A személyi edzok kivalasztasa és felkészitése megfeleld voit. A személyi edzdk felé megfogalmazott elvérasa-
imat a statisztikai eredmények alapjan és a foglalkozasokon tapasztalt jo hangulat és motivalt hallgatok lattan
maximalisan teljesiltek.

Az egészségfejlesztésre iranyuld komplex mddszerek hatékonysagat bizonyitjak a statisztikai eredmények
és a késdbbiekben targyalt tobbvaltozos modell, a hatékonysag alapjat a kognitiv pszichés tényezdk, a fejlesz-
t6k szakmai felkésziiltsége, jellembeli tulajdonsaguk hatarozza meg. .. -

Szomort tény, hogy a hallgatok 36,5%-a egyataldn nem végez kiadés mozgast, az életmadjukbdl teljesen hi-
anyzik. A program hataséra a heti rendszerességgel végzett kiados mozgas arany a semmit sem mozgdkhoz
képest, az els lekérdezéshez viszonyitva 14,8%-kal emelkedett. Ez kdszonhetd természetesen a programba
bekeriiltek feszes edzéstervének is, de szerencsére csak ez egészségtervvel rendelkezdk csoportjaban is
megfigyelhetd a heti mozgéassal eltoltitt alkalmak szamanak emelkedése, ami az egészségterv hatékonysagat
bizonyitja!
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A fizikai alioképesséq fejlesztése a kardio-respiratorikus rendszer mitkodését pozitiv irdnyba befolyasolja,
ami nagyon fontos primer prevencids eszkdz a sziv és keringési eredetii betegségekkel szemben, ami jelenleg
a masodik leggyakoribb halalok a fejlett orszagokban.

A mozgésos tevékenységeket ezért az alloképesség fejlesztésére gyakorolt hatasuk szerint is probaltam
csoportositani. A kategériakat a rendelkezésemre allo kérdGives valaszok alapjan alakitottam ki, tudva azt,
hogy az alléképesség pontosabb meghatarozasahoz az edzésisszetevok részletesebb ismeretére lett voina
szikségem.

Megallapithato, hogy az alloképesség fejlesztését leginkabb elbsegité mozgasos tevékenységeket 28%-al
tébben vélasztotték a masodik vizsgalat alkalméval, mig az alloképességet legkisebb mértékben fejlesztd
mozgasos tevékenységeket 7,2%-al kevesebben végezték.

Az el6zd két vizsgalati eredményt dsszességében értelmezve elmondhatd, hogy az egészséggel valo
komplex térédés egyik legfontosabb eredménye, hogy a hallgatok az egészségik széméra értékesebb és ha-
tékonyabb mozgasos tevékenységeket valasztanak, és azt rendszeresebben is lzik!

A felmérések soran a testslly tébbféle aspektusban is szerepet kap. Az emberek életében a slly szerepel a
leginkabb kézponti helyen az egészséget befolyasold tényezok koziil. Ezért is tartottam fontosnak, hogy az ob-
jektiv testsily meghatérozason kivill — ami a két felmérés kdzott szignifikans javulast és tendenciat produkélt
az I/b és I/a csoportokban — a BMI-t is vizsgaltam, mint az egyik elterjedt mérdeszkozét a sulykategériaknak s
a szubjektiv silymeghatarozast, ami az énkép alakulasat és a szubjektum erdsségét vizsgatta.

Erdekes dsszefiiggés figyelhetd meg a 3 honapos program teststllyal kapcsolatos eredményének diffe-
rencialt leképezésben.

A beavatkozasok hatasara a legnagyobb valtozast a szubjektiv testsily-meghatarozas produkalta, ezt ké-
vette az objektiv testsdly alakuldsa és legvégill - tendencia szinten — a BMI végzett. Az életmodvaltasnak te-
hat azonnali pozitiv mentalhigiénés hatésai vannak, a szubjektiv megitélés az érzelmi kiegyensilyozottsagot
csak késdbb kovetik az edzésadaptacios folyamatok és a testsuly, majd a BMI valtozasai. Két lizenete lehet a
kapott dsszefiiggéseknek: a mozgasos életmdd kialakitdsa azonnali hatasokat, 6rémaét és hosszabb tavon
mérhetd szomatikus eredményeket produkalhat, melyek mind az egészségfejlesztést szolgaljak komplex for-
maban.

A hangulati allapot az egészségfejlesztési programban részt vett hallgatok korében (l-es csoport) szignifikans
javulast mutatott. ‘

A vitalis kimeriltség kérdGivvel az egészségmagatartas dimenzidjat vizsgaltam a ,magatartas és érzel-
mek” gy(ijtdfogalma alatt.

Az eredményeket csoportonkénti bontasban is megvizsgaltam, igy megallapithatd, hogy az aktiv -es cso-
portnal szignifikans javulast okozott az egészségfejlesztési program és a csak egészségtervvel rendelkez6 Il-
es csoportban is javuld tendencia alakult ki, szemben a lll-as kontrollcsoporttal.

A 3 hénapos program hatasait 6sszegezve a pszichés faktorok gyors, szignifikans és tendenciézus valto-
zasa megfigyelhetd az eldz6ekben vizsgalt testsuly szubjektiv megitélésének valtozasanal is.. Az oft megfo-
galmazott Uzenetet a vizsgalt pszichés faktorokra is érvényesiteni lehet, erdsitve ezzel a mozgasos életmod
komplex kihatasat az egészség dimenzidira.

A szubjektum szerepének és modosulasanak tovabbi vizsgélatat az egészségi allapot szubjektiv megha-
tarozasanak értékelésével folytattam.

A csoportok szubjektiv egészségi allapota dsszességében szignifikansan javult a program hatasara. Ez
abbadl kdvetkezik, hogy csoportonkénti bontasban a kiséreti csoport erds szignifikans javulast mutatott a két
felmérés dsszehasonlitasa soran, szemben a kontrolicsoporttal, ahol a Péros t-teszt nem adott szignifikans kii-
I6nbséget.

A rendszeres mozgas és a felkészilt szakmai hattér a hallgaték rahangolodasat okoztak a mozgasos
életmédra, mely hatasara a sajat magunkrd! alkotott kép és hangulati tényezdk is pozitiv iranyba valtoztak. Az
egészségi allapotuk kedvezébb megitélése ezen tényezdkkel dsszefiiggésben formalodott a 3 honap alatt, és
ért el szignifikans kiilonbséget az elsé felméréshez képest.

A szubjektiv megitélések és a pszichés faktorok eredményei utan a kutatds masik f6 célja az egészségi allapot
fejlesztésének hatékonysagvizsgalata fizikai mérdeszkdzok segitségével.
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A terheléses vizsgélat mutatéi kozlil a teljesitményt vettem afapul (Load). A Load max/pred vaitozé az
egyén edzettségi allapotanak meghatarozasara szolgal. Az edzettségi allapot az l-es csoportban szignifikans
kildnbséget mutatott, ami azt jelenti, hogy a hallgatok, akik részt vettek a programban a meghatarozott maxi-
malis teliesitoképességilk szintie — amit 100%-nak vettem — atlagosan 13,4%-al megkozelitették. A csak
egészségtervvel rendelkezo |I. csoportban lévo hallgatok is tendencia mértéki javulast értek el, ami az egész-
ségterv hatékonysagat tovabb erdsiti. ’

A heti mozgasmennyiséget, mint objektiv valtozot 6sszehasonlitottam a vitalis kimeriiltséggel, mely pszicholé-
giai faktor mar 6l reagalt a programra és az egészségi allapot megitélésével, mint szubjektiv tényezdvel.

A vitélis kimeriiltséget a heti mozgas gyakorisaga alacsony, de szignifikans korrelaciéval befolyasolja. A
heti mozgas gyakorisaggal erGsebb kapcsolatot az egészségi allapot szubjektiv megitélése mutatta. Ezt a
kapcsolatot tobbféle megkozelitésben is vizsgaltam, hiszen a kapott eredmények a beavatkozasok hatékony-
sagvizsgalatanak egy szubjektiv eredménnyel mérhetd eszkozét mutatja meg és bizonyitja.

Az eredmények kdrbejarasa utdn megallapithat6, hogy a szubjektiv egészségi allapot meghatérozas fon-
tos indikatora lehet @ mozgasos életmdd meghatérozasanak és az egészségi allapottal kapcsolatos hatékony-
sagvizsgalatok egy jol és olcson alkalmazhaté mérGeszkdzéveé valhat.

A Load erds szignifikanciat mutatott a heti edzésszammal, ami tovabb erdsiti a szubjektiv indikator szerepét is,
fdleg azon vizsgalatok esetében, ahol a technikai felszereltség nem teszi lehetdvé a terheléses EKG-s vizsgé-
latok elvégzését. Az sszeallitott 3 honapos program egészségfejlesztd hatdsa is mind komplexebb formaban
bizonyitast nyert és a kutatasi céloknak is megfelelt.

A testsuly az embereket altalaban foglalkoztatd téma, ami sokszor szinte egyet jelent az egészséggel valé to-
rédéssel. Ez persze azért rossz megkozelités, mert ha valaki normal suly(, még nem azt jelenti, hogy egész-
séges, azonban az tény, hogy a normal stlytol valo eltérés az egészségre hato rizikbfaktornak mindsiil, igy az
én kutatasomban is helyett kapott.

Objektiv mérészamként a tényleges sdlymeghatarozast, a BMI-t és a testzsirszazalék mérést alkalmaz-
tam.

A BMI és a testzsirszazalék erbs korrelaciot mutatott, kozel finearis kapcsolat allt fenn a két valtozé kdzott.
Ez az dsszefiiggés abban az esetben mutathatott volna eltérést, ha a 3 honapos beavatkozasnak a zsirége-
tés, az ,agressziv fogyokura” lett volna a célja, ami viszont nem all szinkronban az egészségfejlesztés hossz(it
tavu torekvéseivel.

Az alkalmazott edzésmodszemek nem a zsirégetés volt az elsddleges célja, hanem a kardio-respiratori-
kus rendszer és az izom- és iziileti rendszer atmozgatasa, fokozatos terhelés mellett. A mozgas és a személyi
edzés megszerettetése, valamint a mozgas iranti igény felkeltése, esetleg fokozasa és a mozgasos tevékeny-
ségek spektrumanak minél szélesebb megismertetése, minimalis eszkozigény mellett!

A 3 hénapos program sordn a heti mozgasmennyiségek valtozdsa még nem produkélta a testzsir-
szazalékok véltozasat, de a pszichés és fizikai mutatok valtozasa lassabb id alatt, de feltételezhetben a
testzsirszazalék, majd a testsuly valitozasét is eredményezi. Az intenziv fizikai edzés hatasara sok esetben -
testsllyndvekedés figyelheté meg, amit a testzsirszazalék csokkenése és az izomzat témegének ndvekedése
okoz. »

Ez sok esetben a szubjektiv megitélések romlasat okozza, de a folyamat inkabb a kezdeti iddszakra jel-
lemzé.

A haligatéknal az edzettségi allapot {Load) javulasa nem alit Gsszefliggésben a testzsirszazalék valtoza-
séaval. Ez az eldz8ekben mar emlitett tedriat erdsiti, miszerint a testsuly véltozasa nem all feltétlen kapcsolat-
ban az egészségi allapottal, bar hat6 tényezdként befolyasolja azt.

A szubjektum szerepe és ereje a testsUllyal kapcsolatban nagyon érdekesen alakult.

A BMI és a szubjektiv silymeghatarozas dsszhangban volt egymassal, tehat az dnbevallas fedte a valo-
ségot. Ez az eredmény megint csak egyszeriisitheti a vizsgalatokat és erdsitheti a kérddives felmérés pontos-
sagat, de biztosan igy van ez a testsullyal kapcsolatban minden esetben?

A szubjektiv sulymeghatarozast, mint azt lathattuk, nagyon erds mérGeszkozként hasznalhatjuk ezért 6sz-
szehasonlitottam a szubjektiv egészségi allapottal, ami eddig is jol jellemezte az objektiv eredményeket.
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Altalanossagban elmondhaté, hogy a szubjektiv silymeghatarozas az egészségi allapot szubjektiv meg-
itélésével is szignifikans dsszefiiggést mutat mindkét felmérésnél. Ez azt is jelenti, hogy akik jonak itélik meg
az egészségi allapotukat azok teststilya is megfelel6 volt. Viszont a megfeleld teststly kategoriaktol eltér6 tar-
tomanyokban, bar nem szignifikans, de mégis érdekes kiilonbséget figyeltem meg. A kicsit tilsulyos-kicsit so-
vany” kategoriaban —tehat akik kozel &linak a megfeleld testsilyhoz - kicsit rosszabbnak érzik egészségi alla-
potukat atlagban, mint a ,nagyon tulsulyos-nagyon sovany” kategdriaban.

Feltételezhetd, hogy a normal silyhoz kdzelebb 4llé személyek esetében a sulyfeleslegtél valé megsza-
badulas redlis lehetdségként foglalkoztatja Gket, és ezaltal jobban a gondolkodasuk kézéppontjaban tartja az
egészséges testkép iranti kényszert. Ez a kényszer és a kialakuld lelkiismeret-furdalas okozhatja, hogy az
egészségi allapotukat, ha nem is szignifikinsan, de kicsit rosszabbnak itélik, mint a normal sdlyté! nagyobb
mértékben eltérd személyek esetében.

A normal tests(lyto! nagymértékben eltérd személyek esetében feltételezethetéen az allapotuk effogada-
sa, a normél stlyhoz valé tartozas feladésa okozhatja az egészségi allapetuk picivel jobb megitélését.

A beletorddés, a kialakult helyzet elfogadasa, persze az élet szamos teriiletén fontos az egészségi allapot
szempontjabdl, ebben az esetben viszont motivacids hianyként jelentkezik, ami nagyban ronthatja az egész
életen at sziikséges egészségfejlesztési folyamatok meglétét &s hatékonysagat.

A kapott eredmények nagyon fontosak lehetnek a rekreacits foglalkozasok pedagdgiai és modszertani ki-
alakitasanal, amit a kliensek stlyatol figgben nem csak az edzés dsszetevéinek adekvat kivalasztasaval, ha-
nem a testsuly altal differencialt motivacios eszkdzok hasznalataval lehet hatékonyabba tennit

A testsullyal kapcsolatos vizsgalodas végére hagytam a BMI és a vémyomas kapcsolatanak alakulasat.

Az elsd és a masodik felmérésnél is szignifikans kapcsolatot mutatott a BMI és a systolés vémyomas, a
diasztolés a 2. felmérésnél volt szignifikdns. Az el6z6ekben megfogaimazott testsdly mint rizikéfaktor ezen
Osszefiiggés vizsgalatanal bizonyitast nyert, ami a testsullyal valé foglalkozas fontossagara is fel kell hivja a
figyelmet. .

Mér a kutatasi terv dsszedllitasanal foglalkoztatott a gondolat, hogy milyen tényezok befolyasothatjak majd a
program sikerét? A kérddivcsomag dsszedliitasanal a TCI kérddivet is beépitettem bizva abban, hogy a kiilsé
hatasokon tll, a belsd, személyiségbd! eredé hatasok egy részét is sszefiiggéseiben ismerhetem meg. A TCI
altal vizsgalt személyiségjegyek kozil a kitartas és a lelkiismeretesség faktort vizsgaltam.

A kitartas személyiségjegy szignifikans kapcsolatot mutatott a terheléses vizsgalat eredményei kozil a tel-
jesitménnyel (Load) és az oxigénfelvevd képességgel (VOz). Ez egy nagyon fontos Gsszefiiggés, raadasul a
Load egyébkeént is a vizsgalatom egyik kézponti indikatora, ami a program hatékonysagat nagyon ! kifejezte
és bizonyitotta eddig is. A kitartds személyiségjegy prediktor hatdsat pedig alkalmazott pedagdgiai eljarasok-
ban, kivalasztasban tovabb lehet vizsgalni.

A lelkiismeret személyiségjegyet az alioképességi kategdriakkal hasonlitottam dssze. A ielkiismeretesség,
ami egy karakterdimenzio, az egyittmikddés karaktervonas egyik alkotoja. A hallgatok kdziil, akik kicsit fej-
lesztettek az alidképességiket, azok szignifikansan killdnboztek lelkismeretesség faktorban a masik 2 alloké-
pességi csoporttdl.

Az alloképesség fejlesztéséhez nem elég csak a mozgasforma helyes megvalasztasa, valamint a sziiksé-
ges edzésterv és felkészilt edzd. A lelkiismeretesség, mint személyiségjegy fontos kiegészitdje kell legyen a
tevékenységnek. A hallgatok lelkismeretesség dimenziéjanak meghatirozasa megjosolja, hogy az adott
egyén milyen intenzitassal fogja végrehajtani az adott egészségprogramot.

A személyiségjegyek vizsgalatat dsszegezve megallapithatd, hogy sikerilit két olyan személyiségvonast
meghatérozni, melyek befolyasoljak, hogy az egyén mennyire fogja végrehajtani az adott egészségfejlesztd
programot. Azaz vannak olyan személyiségvonasok, melyek erdsithetik a program hatékonysagat. Kiilén vizs-
galat targya lehet, hogy inkabb a személyiségjegyek befolyasoljak a szabad valasztasat a mozgasos tevé-
kenységeknek, vagy a mozgasos tevékenységek alakitjak erésebben a személyiségjegyeket?

A tobbvéltozés modellek magyarazata:

A kutatas modellre vonatkozo feltételezését alatamasztottam egy 6nalldan mitkodd modelle! is, azaz a vizsga-
lati eredményekbd! sikeriilt tSbbvaltozos modellt felallitani, mely kifejezi az egészségi allapotra hato tényezok
osszefiiggését egymassal.
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A modelinél arra torekedtem, hogy a fiiggd véltozé kivalasztasat-egyrészt az eddig targyalt eredmények
osszefiiggései is indokoltta tegyék, masrészt a modell az egészségi allapot komplex fejlesztésének hatékony-
sagvizsgalatara is hasznosithato legyen.

Ezért esett a valasztas az egészségi allapot dnbecslésére, mint szubjektiv valtozd, ami kildén a Loaddal,
mint a teljesitményt és azon keresztill az edzettségi allapotot meghatéarozd objektiv fizikai valtozdé mar erds
szignifikanciat mutatott.

Az egészségi allapot komplexitasat pedig nagyon jo! kifejezte a modeliben szereplé magyarazo valtozok
kélcsénds egyiitthatasa, valamint a fiiggh valtoz6, amelynek hatasat a tobbi magyarazo valtozo hatasat ki-
sz{irve, azoktdl fliggetlendl vizsgaltam. Eppen ezért a modszer tobb, mint ha csak a szérasnégyzetének (vari-
ancijanak) dsszehasonlitasan alapulna.

A BDI, a BMI és a heti mozgas mennyisége szignifikans részt magyaraz meg az egészségi allapot varian-
cigjabol. A valtozok magyarazoereje (AdjR*2): 18,3% az elsd felmérést kovetden, majd a 3 hdnapos beavat-
kozasi rész utan ezen valtozok magyarazéereje (AdjR*2): 27,7%-ra er6s6dott. A valtozok magyarazoerejét k-
18n-kiilén vizsgalva megallapithatd, hogy a heti mozgas gyakorisaga a testtdmegindextdi és a tobbi valtoz6tdl
fiiggetlend! a legnagyobb részt magyarazza a fiiggd véltozobd!, mely eredmény a program hatasara tovabb
erosodott: 1. felmérésnél 8,4%, 2. felmérésnél 15,6% volt.

Olyan egészségi allapotot meghatarozé vizsgalati csomagot allitottam Gssze, amely képes reélis képet adni az
egyén bio-pszicho-szocialis allapotardl és meghatarozza a vizsgalt célcsoport életmodjat és egészségmaga-
tartasat.

Megallapithato, hogy tréning megvaldsitasanal a 7 fGs edzdi csoport kiegésziilve 2 {6 szaktanarral az
egyéni edzések kiscsoportban vald alkalmazhatosagat bizonyitotta, matrix jellegl struktirara épitve, mely a
személyi edzés hatékonysagat névelte. A vizsgalatunk egyik f6 célja megvaldsult, hiszen a személyi, vagy kis-
csoportos edzés komplexebb matrix jellegii szervezeti felépitéssel és a kiprobalt kivalasztasi, felkészitési és
alkalmazott madszerekkel hatékony formaban tud mikddni. Ezen programcsomag a vizsgalat céljanak megfe-
leléen szélesebb tarsadalmi kdrben is alkalmazhatd, az egészségfejlesztési szakemberek és szakemberkép-
zés szamara megfeleld formai megjelenéssel elérhetévé tehetd!
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"PETERFRITZ

Developing a method for the complex improvement of health conditions, and
examining its efficiency among college and upiversity students.

My aim was to examine the efficiency of the complex development of the state of health. The research was
done on SZTE (University of Szeged) students (23 males and 96 females), for whom it meant a free, 3-month
health-improvement program. The resuits have proven that even in 3 months definite improvement can be
achieved. During the research we tried to interpret and examine the state of health in a complex way. The wide
range of surveys of bio-psycho-socio dimensions, and the personal programs have proven strong correlation
with the results. The evidence for the efficiency of the program emphasises the role of the human subject con-
cemning the evaluation of their, and also the role of the instructors.
An interdisciplinary point of view and professionalism are indispensable for success.




