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Bevezetés

Témavalasztasom alapjaul szolgalt, hogy én is sportszakos hallgaté vagyok és érdekelt, hogy
hogyan fiigg Ossze a lelki egészség a dohanyzassal, illetve leendd egészségfejlesztoként
fontos dolognak tartom az egészség megdrzését. Az egészég egyet jelent a testi és lelki
egészséggel, pontosan ezért voltam arra kivancsi, hogy azoknal az embereknél, akik naponta
foglalkoznak a testneveléssel, hogyan alakulnak a mutatok.

Irodalmi attekintés

Az egészség fogalma valtozd, fejlodo fogalom. A hagyomanyos megkozelités szerint az
egészség a betegség hianya. (Egészséges az, aki nem beteg...) Ezzel szemléletében,
filozo6fidjaban teljesen ellentétes a WHO meghatarozasa, amely a "Global strategy for health
for all by the year 2000 (1979) dokumentumaban az egészség idealisztikus célallapotat
fogalmazza meg, amikor az egészséget a ,,teljes testi — lelki €s szocidlis jollét”-ként definialta.
(eski.hu/fogalomtar) A lelki vagy pszichologiai egészség a pszichés funkciok optimalis
mukodésére utal, ez egyfajta egyensulyi allapot az egyén ¢€s kdrnyezet kozott, mely pozitiv
forrasokat general az egészség fenntartasidhoz. A mentalis egészség lehet pozitiv
(magabiztossag, boldogsag illetve a jollét érzése) és lehet negativ, ami a mentalis zavarokra és
problémakra utal. A fiatal felndtt kor a nagy valtozdsok iddszaka. A fejlodési krizisek
iddszaka fokozott sériilékenységet jelent, hiszen a gyors valtozasok igénybe veszik a személy
alkalmazkodoképességét. Ezt tamasztjak ala fels6oktatasi tanacsadok altal végzett felmérések:
a leggyakrabban el6forduld problémak a parkapcsolati nehézségek, a sziilokkel, szarmazasi
csaladdal vald kapcsolat, valamint a tanulmanyi nehézségek, a palyavaltas, palyakorrekcid
(Hérdi, 1992)

A lelki egészég alapjai kora gyermekkorban kialakulnak, itt fontos szerepet jatszik a csaladi
hattér, az anya szerepe. Ebben a korban kell lennie minimum egy olyan személynek a gyerek

mellett, aki folyamatos meleg érzelmi légkort nyujt, ezzel biztositva a gyermek pozitiv



fejlodését és onbizalmanak kialakuldsat. Valoszinisithetd, ha ezek a feltételek megvannak,
akkor a késdbbiekben pozitiv lelki egészségl felndtt lesz a fiatalbol.

Fiatal korban a lelki egészséget legjobban befolyasold tényezdk példaul tobbek kozott az
unalom, emocionalis kimeriiltség, szocialis hattér vagy az empatia hianya. Ebben a korban a
leglabilisabb és céltalanabb a lelkiallapot, ilyenkor kell a legjobban odafigyelni a
mentalhigiénére, mivel a kialakulo larvalt depresszié komoly testi problémakhoz vezet, és
sajnos sok esetben ongyilkossaggal végzodik.

Ezek a tényezOk hatassal lehetnek a lelki egészség csokkenésére €s valamilyen dependencia
kialakuldsara. Az inaktivitas is jelentOs szerepet tolt be a mentalis egészség alakulasaban,
hiszen ha ez a fajta életmdod eluralkodik a mindennapjaikon, akkor lelkileg instabilla,
gyengévé valhat barmelyik fiatal.

Utobbi évek kutatdsai azt mutatjak, hogy a depresszio egyre inkabb fiatalabb korosztalyokba
is megjelenik. Ez a tendencia a fOiskolai hallgatok szubkultarajat hangstlyozottan érinti.
Eletviteliik mindamellett hogy sajatos fluktuaciot mutat, de Gsszehasonlithatatlanul stressz
terheltebb, mint a korabbi évek foiskolasainak élete. Az elhatalmasodd stressz hatasara
konnyen maladaptiv megoldasokhoz folyamodnak, mentalis egészségiiket veszélyeztetve
(alkohol- gyogyszer- és drogfogyasztas, hetero- €s autdagresszid gyakoribba valasa). (Petrika,
2012)

Ezzel egyetemben egyre kevesebbet mozognak, olyannyira, hogy a szamukra fontos és
egészségiilk szempontjabdl elengedhetetlen mozgasminimumot sem teljesitik. Ennek
kovetkezményeképp kimarad é€letiikbdl a testedzéssel jard 0sszes preventiv €s protektiv hatas,
illetve amig a mozgas csokkenése folytatja a mélyrepiilést addig a devians viselkedésforma
folyamatosan nd.

Feln6tt korban is nehéz a mentalhigiéné megtartasa, hiszen rengeteg tényezé hat ra. A

normalis csaladi élet, a biztos allas, a kiegyensulyozott szexudlis élet csak néhany azon



tényezOok koziil melyek hidnya felboritja az idésebbek belsé egyensulyat. Az OLEF 2003-as
kutatasi eredményei alapjan, mentalis funkcionalitas csokkenéssel jellemezhetd a ndk 11,7%-
a, illetve a férfiak 7,2%-a, a teljes populaciora nézve az arany 9,6%.

A dohanyzas a XX. szazad masodik felében 061tott epidémiaszerii méreteket, annak ellenére,
hogy erre az iddszakra tehetd karos, tobbek kozott karcinogén hatasanak igazoldsa. A
cigaretta részben biokémiai uton, részben tanult magatartasi reakcido révén idéz eld
fliggdséget. A cigarettaban 1évo egyes anyagoknak ugyanis szamos, pszichikailag "kedvezo"
hatésa is van, mint példaul a nikotin szorongasold¢ hatasa. A dohdnyzassal valé ismerkedés a
legtobb esetben serdiild- vagy ifjukorban torténik, aminek hatterében részben tarsadalmi-
kulturalis, részben tarsas hatdsok allnak. A dohdnyzd magatartds fenntartasaban pedig
lényeges szerepet jatszik a Weinstein altal irredlis optimizmusnak nevezett jelenség, amely
lényegében egy koros kockazatészlelés. A pszichikai hatdsokat igazolja a komorbiditas is,
amennyiben a dohdnyzas gyakran egyiitt jar szorongassal és depresszidval. (Piko, 2004)

Pik6 Bettina szerint a dohanyzast leggyakrabban a stresszkezelés és a konfliktusmegoldas
koéros modjaként emlitik, kevésbé ismert Osszefiiggése mar koros pszichikai reakcioval. A
komorbiditas pedig kiilondsen figyelmet érdemel a szorongassal és a depresszidval
kapcsolatban. K6zos gyokerti problémakkal allunk ugyanis szemben, mindegyik esetében
adaptacios zavarrdl van sz6. A jelenség kétoldal kapcsolatot feltételez: a depresszid és a
szorongas nemegyszer egyiitt jarnak a karos szenvedélyek magasabb el6fordulasaval, igy
alkohol- és drogfogyasztassal, sot, dohanyzassal is. Ugyanakkor ez a folyamat kétiranyq,
hiszen ezek a szerek maguk is hajlamositanak mentalis zavarok kialakuldsara, illetve
sulyosbitjak azokat. Mindez nemcsak a diagnosztika szempontjabol érdemel figyelmet, hanem
gyakran a terapia hatékonysagat is veszélyezteti. A hattérben biolodgiai és pszichoszocialis
hatasok egyarant igazolhatok. A rendszeres hasznalok korében lényegesen gyakoribb a

depresszio, a szorongds, az dngyilkossagi késztetés, ami jelzi, hogy fiiggdségre hajlamosit a



hattérben megbtijo, olykor latens pszichikai zavar. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy sokkal
inkabb raszokik a fiiggdségeket okozd szerek haszndlatara, igy a dohanyzasra is az a fiatal,
aki hajlamos szorongasra, depressziora. Hosszl tavon azonban maga a szerfogyasztas is
sulyosbithatja a mentalis zavarokat.

Az OLEF 2003-as kutatasa szerint a nok 28,5%-a, a férfiak 41,5%-a dohanyzott napi
rendszerességgel. A fiatalok egyre korabban allnak neki a dohanyzasnak, és a mérések szerint
évente 29000 ember hal meg a dohanyzas kovetkeztében (a daganatos megbetegedések szama
Magyarorszagon a legmagasabb Eurdpan beliil).

A védofaktorok kozott a sportolds, a rendszeres fizikai aktivitds kiemelt helyen szerepel,
hiszen a testi és lelki egészség megdrzésében, a karos szenvedélyek megelézésében hatasa ma
mar szamos teriileten igazolt (Pik6 és Keresztes, 2007). Egy olyan védofaktorrol van szo,
amely minden életkorban alapvetden befolyasolja az életmindséget, és az élet szinte
valamennyi teriiletére hatdst gyakorol. Vizsgalatok kimutattdk, hogy azok a fiatalok, akik
szabadidejiik legnagyobb részét sportolassal toltik, kevesebbet dohanyoznak, kedvezébbek az
étkezési szokasaik és biztonsagosabb szexualis életet élnek (Piko és Keresztes, 2007).

Ezen tények tudatdban megallapithatjuk, hogy a sport pozitivan hat a lelki egészségre, noveli
az dnbizalmat, pozitiv gondolkodast gerjeszt, megeldzi a depressziot és a pszichoszomatikus
tiineteket. (Pikd és Keresztes, 2007). Azok az egyének, akik sportolnak, hasznosabban
szervezik meg szabadidejiiket, konnyebben alakitanak ki baratsagokat és jobb viszonyba
allnak csaladjukkal, mint akik nem végeznek fizikai tevékenységet.

A sportold személyisége nyitottabb, magabiztosabb, nem fesziilt és kevésbé neurotikus, mint
a nem sportoloké. Ett6l a pozitiv lelkidllapottol fiiggetleniil alakulhatnak ki karos
magatartdsformak a sportolok korében is. Akik az élményt keresik a sportban, hajlamosabbak
bizonyos szerekhez nytlni, gondolva itt akar a dohdnyzasra is. A feltart elmélet alapjan a

kovetkezd hipotéziseket allitottam:



Hipotézisek

HI1: A férfiak nagyobb aranyban dohdnyoznak né tarsaikhoz képest, ugyanakkor a ndk lelki
egészségesokkenése nagyobb férfi tarsaikhoz képest.

H2: Dohéanyzas mértékének ndvekedése szignifikans Osszefliggést mutat a lelki egészség
csokkenésének mértékével.

H3: Rendszeresen dohanyzok tiidejének CO kibocsatasa nagyobb, mint az alkalmi illetve nem
dohanyzoké

H4: Testneveld szakos hallgatok aranyaiban tobbet dohanyoznak, mint az egyéb sportszakos
hallgatok

HS: Testneveld szakos hallgatok lelki egészségi allapota jobb, a tobbi sportszakos
hallgatokénal

Minta és mddszer

A Nyugat Magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Kozpont sportszakos hallgatdit mértem
fel 2012 6szén, akik életkora 19 és 30 éves kor kozé esik (altag életkor: 21,5 év) 100 fot
kérdeztem meg a dohanyzasi €s sportolasi szokasaikrol, akik kozott szerepelt 63 férfi és 37
no. A felmértek kozott szerepeltek testneveld, rekreacio €s sportszervezd szakos hallgatok. A
mintavalasztasnal igyekeztem a nemenkénti és szakonkénti reprezentativitasra térekedni, ez
meg is valosult.

A sportszakos hallgatok sportoldsi, dohanyzasi szokdsait mértem fel és vetettem Ossze egy
miszeres vizsgalattal, tovabba egy lelki egészség csokkenést mérd tesztet.

A kutatdst komplexen tobb eszkozt is felhasznalva készitettem. Az els6 moddszer a
kérddivezés volt. A kérdéiv els6 részét magam allitottam Ossze. Az alapvetd
szocioOkonomiai statusz vizsgalat utdn sportolasi szokasokra kérdeztem ra, majd a
dohanyzassal kapcsolatos zart kérdések kovetkeztek. A lelki egészségi allapotra vonatkozoan

egy 12 kérdésbol allo komplex, validalt kérddivet a GHQ 12 — 6t alkalmaztam, ami az



Europai Uni6 preferalt lelki egészségesokkenést vizsgald tesztje. A valaszadasok anonim
modon torténtek.

A kérddivet kiegészitettem egy miszeres szénmonoxidméréssel, amely egy nagy
érzékenységl kutatd késziilekkel végeztem. A tiidébol kidramldo CO kibocsajtast méri, olyan
érzékenységgel, hogy a magzati CO terhelés is regisztralhato.

A feldolgozas Excel illetve SPSS 18.0 programok azon beliil a chi négyzet proba segitségével
tortént.

Hipotézis vizsgalat

HI1: A férfiak nagyobb aranyban dohanyoznak né tarsaikhoz képest, ugyanakkor a ndk lelki
egészségesokkenése nagyobb férfi tarsaikhoz képest.

Az els6é hipotézisem elsé fele megddlt, hiszen a férfiakkal csaknem azonos aranyban
dohdnyoznak n¢ tarsaik. Az Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés eredményei alapjan a
férfiak sokkal tobbet dohanyoznak, mint a nék, viszont a kapott eredmények szerint nincs
akkora eltérés (nék 51%-a a férfiak 55%-a dohanyzik)., ugyanakkor a sportszakos
egyetemista férfiak és ndk dohanyzasi aranya joval az orszagos atlag felett van (41,8 %
férfiak, 25,1 % n6i dohanyzok aranya). (1. abra)

A hipotézis masodik része viszont beigazolddott, miszerint a nok lelki egészség csokkenése
nagyobb a férfiakénal (szig. 0,028). (2. abra)

H2: Dohanyzas mértékének nodvekedése szignifikans Osszefliggést mutat a lelki egészség
csokkenésének mértékével.

A masodik hipotézisem beigazolddott, mert akik rendszeresen dohanyoznak azoknak a lelki
egészség csokkenése nagyobb, mint nem dohanyzo6 tarsaiké. (szig. 0,023). (3. abra)

H3: Rendszeresen dohanyzok tiidejének CO kibocsatasa nagyobb, mint az alkalmi illetve nem

dohanyzoké



A harmadik hipotézisem is beigazoldodott, hiszen a CO kibocsatas nagyobb a dohanyzoknal,
mint az alkalmi illetve nem dohanyz¢ tarsaiké.

H4: Testneveld szakos hallgatok aranyaiban tdbbet dohanyoznak, mint az egyéb sportszakos
hallgatok

A dohanyzasi szokasok szakonkénti megoszlasa nem mutat kiillonbséget, a dohanyzas mértéke
aranyaiban egyforma (5. abra). Nemekre lebontva a testneveld szakos holgyek dohanyoznak a
legtobben, naluk volt mérhetd a legnagyobb CO kibocsajtas is (6. abra).

HS5: Testneveld szakos hallgatok lelki egészségi allapota jobb, a tobbi sportszakos
hallgatokénal

Az 6todik hipotézisem nem igazolddott be, mivel a szakok szerinti eloszlasban megegyezik a
lelki egészség allapota (8. abra). A hallgatdé nék korében a testneveld szakos ndéi hallgatok
lelki egészség csokkenésének mértéke volt a legmagasabb a dohanyzashoz hasonloan. (7.
abra). A férfiaknal nincs jelent6s valtozas a szakok kozott a dohanyzas és a lelki allapot
tekintetében.

Tovabba kutatasombol kideriilt, - ¢s ezzel alatdmasztja a szakirodalmak allitasat, - hogy
azoknal akik rendszeresen sportolnak nem észlelhetd lelki egészség csokkenés, ellentétben
azokkal akik keveset, vagy egyaltalan nem sportolnak. Ezzel bizonyitast nyert kutatasomban,
hogy a sport protektiv faktori szereppel bir.

Osszegzés

Primer nouvuma a palyamunkdmnak, hogy teszttel mért mentalis funkcionalitds csokkenést
egy karos szenvedély (a dohanyzas) aspektusabol vizsgaltam.

A kutatdsom masik nagy eredményének azt tartom, hogy a karos magatartds modot vizsgald
kérdéivemet miszeres vizsgalattal tudtam objektivvé tenni. A miiszeres mérés visszahat az

onkitoltds kérdodivre igy csokkenthetd volt a torzitas.



Meglep6 volt, hogy a sportszakos egyetemista nék ugyanannyit dohanyoznak, mint férfi
hallgatotarsaik. Tovabba elgondolkodtatd eredmény volt szamomra, hogy a dohanyzasban és
a lelki egészség csokkenésben is a sportszakosok koziil a testneveld szakos hallgatd nok
mutattak a legijesztobb eredményeket. Egy kovetkez6 kutatas soran érdemes lenne megtudni,
hogy mi lehet ennek az oka. Talan a teljesitmény kényszer? Hiszen a tobbi sportszakos
hallgatonének  kevésbé  mulik  az  el6rehaladdasa a  kiilonb6zo sportagi

eredményektol/szintektol. ..
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Dohanyzas 6sszefiliggése a lelki egészséggel
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Dohanyzas szakonkénti megoszlasa
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