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Osszefoglalo

A tanulmany a felsdoktatasban tanuld hallgatok egészségi allapotaval, élet-
modjaval és sportolasi szokasaival foglalkozik. A felmérésben az Eszterhazy
Karoly Foiskolan (EKF) tanulo hallgatok (n=100) vettek részt, (n6 59, férfi 41).
A vizsgalathoz kérddives modszert alkalmaztunk. Eredményeinkbdl kideriilt,
hogy hallgatoink sportolasi attitiidjei pozitivak, ennek ellenére a fizikai aktivitast
tekintve negativ az eredmény.

Kulcsszavak: életmaod, fizikai aktivitds, egészséges életmod.

Abstract

The aim of this research was to investigate the university students’ lifestyle
and their physical activity and their sporting habits. Hundred students (N=100)
of the Eszterhazy Karoly Collage (41 males and 59 females) were participated in
this study. They were interviewed by questionnaire, in the second semester of
2004/2005. The study results emphasized the positive attitude towards physical
activity, but in the other hand the inactive lifestyle and poor health condition.

Keywords: /ifestyle, physical activity, healthy lifestyle.

Bevezetés

Az utobbi évtizedekben egyre tobb tanulmany foglalkozik ifjisagunk szoma-
tikus allapotaval. Szamos vizsgalatot végeztek a felsdoktatasi intézmények hall-
gatdinak életmddjardl, sportolasi szokasairdl. Az eredmények egybehangzdan
azt jelzik, hogy a helyzet kedvezdtlen és fokozatosan romlik. A civilizacios ar-
talmak, az urbanizacio, a szamitogépek elterjedése eldsegiti a mozgasszegény
életmdd kialakulasat. A rendszeres fizikai aktivitasban, a testmozgasban részt
vevok szama egyre csokken. (European Health for all Database 2006). Hatasat
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érzékeljiik a mortalitasi statisztikakon, a szabadidds szokasok drasztikus megval-
tozasan és a népegészségligyi adatokon. (Center for Health Statistics 2006,
European Health for all Database 2006, Morbiditasi adattar 2003).A mozgas-
szegény életmdd szamos veszélyt rejt: a csokkend munkavégzd képesség, az
elhizas, a cukorbetegség, a magas vérnyomas, tartashibak, anyagcserezavarok,
neurdzis és még sorolhatnank a kiilonféle artalmakat. (Online Hungarian Health
Database 2006, IMEA 2006, Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2004).

Magyarorszag népességére mindez fokozottan érvényes, hiszen nemzetiink
egészségi allapota Iényegesen rosszabb, mint azt az orszag gazdasaga, tarsadalmi
fejlettsége indokolna. Hazankban a lakossag rossz egészségi allapotaért dontden
felelds betegségek — sziv és érrendszeri, valamint a rosszindulatu daganatos be-
tegségek (European Health for all Database 2006, Népegészségiigyi Jelentés
2004, OLEF 2003) — tobbnyire megeldzhetdek lennének a kornak és fizikai alla-
potnak megfeleld rendszeres testmozgassal. (Foldesiné 1993, Foldesiné és
Hamza 1998, Murray és mtsai 1994).

Eletmod (terminologiai kérdések)

Az életmod vizsgalata ma az egyik legdivatosabb, de nem uj keletii téma. A
problémakdr jelentds miltra tekint vissza, de ennek ellenére még napjainkra sem
alakult ki egységes elnevezése a szocioldgidban. A magyar szaknyelvben megta-
lalhatjuk az életmodd, életstilus, életvitel és az életvilag fogalmat is. Az angol
szakirodalmakban a ,way of life” és ,lifestyle”, a német szaknyelvben a
,Lebensstyl”, .Milieu” és ,,Lebenswelt”, mig a francia szocioldgiai irodalomban
a ,,genre de vie” kifejezés fordul eld leggyakrabban.

Definialva, az életmod az emberek olyan tevékenységi, magatartasi rendsze-
re, amelyet sziikségleteik kielégitésére szerveznek, szabadon valasztva a sziik-
ségletei kielégitéséhez vezetd utak kozott, illetve a rendelkezésre allo javak fel-
hasznalasi médjairdl.

Az életmod Gsszetevoi kozé tartoznak a szabadidé-eltsltés egyik dominans
részét képezd testkulturalis szokasok, valamint a sport, a szabad mozgds, és a
testedzés is.

A foiskolai hallgatok életmodja, sportolasi szokasai

Viszonylag kevés tudomanyosan megalapozott informacio all rendelkezésre a
fels6foku intézményekben folyo testnevelésrdl és az egyetemi, foiskolai sport
egészérol. Az egyetemi, foiskolai hallgatok korében folytatott szabadido-, élet-
mod-, attitiid- és értékvizsgalatok kitértek egyes felsdfoku oktatasi intézmények
testnevelésére, sportjara is (Arday 1973, Bako, Kranitz és Varnagy 1979, Reigl
1980, Fehérné Meérey 1981, Gal 1983, 1989, Walter 1984, Erkelné 1985, Kissné
Barsony 1985, Falvai és Siska 1987, Balogh 1989, Prisztoka és Kissné Bdrsony
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1989, Kobolkuti és Kékesi 1990, Falvai és Simonné 1993). Az eredmények arrol
szamolnak be, hogy a mai ifjusag egyre kevesebbet mozog, a sportolasi attitiid
negativ, motivalatlanok, fizikai terhelhet6ségiik csokken, ezzel egyenes arany-
ban pedig a szellemi terhelhet6ségiik is korlatozodik. Ezt egy orszagos felsdok-
tatasi intézményeire kiterjedd felmérés is alatamasztotta, vagyis hogy a hallgatok
36%-a soha nem sportolt (Aszmann és mtsai 1997), pedig az egyoldali szellemi
tevékenység kompenzalasahoz nagy sziikség volna testmozgasra. Ezek az adatok
évrol évre romlo tendenciat mutatnak. 2004-ben az Eszterhazy Karoly Foiskolan
végzett vizsgalatok is bizonyitjak, hogy a campuson élok 73%-a nem sportol
szabadidejében. Ennek ellenére 89%-uk elismerte, hogy jobb lenne a kozérzetiik,
ha sportolnanak. 98%-uk fontosnak ill. nagyon fontosnak tartja a sportolast, a
testmozgast, de ezek az eredmények a fizikai aktivitasban nem mutatkoznak meg
(Czabai 2004). A hazai felmérések legalabb 15—20 éve jelzik, hogy fiataljaink
fizikai allapota nem megfeleld (Arday 1971, Kobolkuti és Hajdu 1981, 1992). A
hianyossagok foleg az egészség szempontjabol leglényegesebb erd és alloképes-
ség teriiletén tapasztalhatok (Maros és Nddori 1981, Pdpai 1997). A fiatalok
fizikai fejlettsége, eronléte és egészsége megmutatja egy orszag tarsadalmi, szo-
cialis viszonyait, és annak fejlettségi szintjét (Tanner 1990, Eiben 1958). Ha a
tarsadalom értékrendjében az egészség hattérbe szorul, és a fiatalok altalaban
elmaradnak a toliik joggal varhato teljesitményszinttdl. (Pdpai és Loczi 2001).

Tény, hogy a didksag egy szamottevd része szintén ,,munkacentrikus” élet-
modot folytat. [démérleg-vizsgalatok bizonyitjak, hogy mind a kdzép-, mind a
fels6foku iskolakban tanuld diakok jelent6s hanyada napi 9—10 6rat vagy még
tobbet tolt el iskolai tevékenységekkel. Sokuk szamara a napi kotelezd érak ma-
gas szama, a masnapi Orakra, szeminariumokra és zarthelyikre valo felkésziilés,
a fels6foku oktatas preszelekcidja miatti hajtas, olyan ,,idonyomast” jelent,
melynek a sport is — mint a szabadidében végzett szabadon valaszthato tevé-
kenység — aldozatul esik. A Budapesti és a falusi fiatalok egy tovabbi csoportja —
sorrendben 14% ¢és 15%-a — sportolasi inaktivitasat azzal indokolta, hogy a test-
edzést ,,nem tartja fontosnak, nem érzi sziikségét”. Ismerve a falusi szakmunkas-
tanulok alacsony sportolasi aktivitasat, nem meglepd, hogy koztik magas az
ekként vélekeddk aranya (Laki és Nyerges 1999).

Az oktatdsi intézményrendszerekben az dltalanos iskoldtol a felsdoktatasi in-
tézményeken dt a szellemi képzés, a lexikdlis tudas a dominadns. Az ifjisag egyre
kevesebbet mozog, sportolasi attitiidjeik negativak, motivalatlanok, fizikai ter-
helhet6ségiik csokken, ezzel egyenes aranyban a szellemi terhelhetdségiik is
korlatozodik. A testnevelés orak szama folyamatosan csokken, foiskolakon,
egyetemeken pedig meg is szlinik. Kevés iskola képes egészséges, kiegyensu-
lyozott, a személyiség sokoldaltan foglalkoztato, a szellemi, az intellektualis, az
érzelmi és a testi fejlodését egyarant szem el6tt tartd életmodot biztositani diak-
jainak. Olyat, amelynek a rendszeres testedzés és sportolas is integrans része, és
amely képes mintaul szolgalni a felndttkori egészséges életmod megszervezésé-
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hez és kialakitasahoz. A magyar fiatalok dontd tobbsége 17—18 éves koraig ta-
nul. Ez egyre inkabb kitolddni latszik 21-23 éves korig, igy elmondhato, hogy a
fiatalok élete, létformaja €s életvitele meglehetosen hossza idon keresztiil az
iskola és a tanulas koré szervezddik. Ez a létforma a didkéletmod, amelynek
kereteit és tartalmat az oktatasi és képzési rendszerben folyo tevékenységek és
formak sajatossagai hatarozzak meg.

Az 1990-es években a felsdoktatasi intézmények 76%-ban, legmagasabb
aranyban a tanarképzo foiskolakon (90%), legalacsonyabb aranyban az egész-
ségiigyi szakképesitést nyujto karokon (41%) volt kételezo testnevelés. Az egri
foiskolan sem volt masként egészen 1995-ig. A felsdoktatasi intézményekben
1995 6ta a hallgatok részére a testnevelés 6ra nem kotelezd. Minden felsGoktata-
si intézmény maga donthette el, hogy biztositja-e tovabbra is hallgatdinak a lehe-
tdséget, vagy sem. Sajnalatos modon az Eszterhazy Karoly Tanarképzo Foiskola
vezetése ugy dontott — anyagi okokra hivatkozva — hogy a szervezett keretek
kozott megtartott testnevelés orakat atmenetileg sziinetelti. A hallgatoknak jelen-
leg is lehetdségiik van Gszni, a féiskola kondi termében kedvezményesen edzeni,
illetve aerobikozni. Emellett ,kampany jellegii” hazi versenyeken vehetnek
részt, amelyrol tudjuk, hogy csak tiineti kezelése lehet a problémanak.

Komoly eréfeszitésre lenne sziikség az altalanos testnevelési érak fokozatos
visszaallitasa érdekében. Mi sem bizonyitja jobban ennek fontossagat, mint a
sportnak, az emberi szervezetre gyakorolt szamos jotékony hatas és a pszichi-
kumra kifejtett pozitiv valtozas. Tanulmanyunkban ennek fontossagat hangsu-
lyozva kivanjuk bemutatni hallgatoink sportolasi szokasait, attitiidjiiket.

A vizsgalat célja

Vizsgalodasunk alapjaul a Magyar Egyetemi — Foiskolai Sportszovetség
(MEFS) 1990-es években végzett kutatasa motivalt, amely az akkori fels6okta-
tasban tanuld hallgatok egészségi allapotat, életmodjat €s sportolasi szokasait
vizsgalta. Tiz év tavlatabol kivancsiak voltunk, milyen valtozas tortént azdta a
campuson élok életmodjaban, egészségi allapotaban és fizikai aktivitasaban,
tovabba, hogy alkalmas-e a jovendo értelmiségi réteg a pozitiv mintaadasra, azaz
az egészséges ¢életmod- és életvitel tudatositasara, a testmozgas megszerettetésé-
re, a preventiv szemléletmod kialakitasara.

Kutatasi hipotézisek

1. Ugy véljiik, hogy a mozgasszegény, stresszes életmod kovetkeztében a
foiskolai hallgatok korében az egészségiigyi panaszokkal, pszichoszo-
matikus zavarokkal kiizdok aranya magas.

2. Véleményiink szerint a fiskolasok fizikai aktivitasa nem elegendo, fizi-
kai erénlétiik gyenge, sportolasi attitiidjeik negativak.
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3. Jelentos kiilonbségeket feltételeziink a ndi és férfi hallgatok életvitel-
ében, érdeklodési koriikben, sportolasi szokasaikban.

4. Feltételezziik tovabba, hogy korabbi orszagos vizsgalati eredményekhez
viszonyitva az 1990-es évek kozepétdl a foiskolasok egészségi allapota
romlott, fizikai aktivitasuk csokkent.

A vizsgalati minta, médszer

Vizsgalatunkat 2004 6szén végeztiik, az Eszterhazy Karoly Féiskolan (EKF)
Egerben. A fdiskola hallgatdinak zome tanari képesitést add szakra jar, habar
jelentos résziik nem szeretne pedagdgusi allast betolteni. Ennek ellenére termé-
szetesen, mint leend6 sziilok mintaado szerepet fognak betdlteni, életstilusuk,
egészséget befolyasold magatartasuk és életmddjuk altal. A minta kivalasztasa
véletlenszerlien tortént. A minta Osszetétele kollégiumi lakhely, nemenkénti
megoszlas, kar, évfolyam és szak szempontjabdl is reprezentaljak az alapsokasa-
got. A felmérésben a fdiskola harom karardl keriiltek ki hallgatok, Bolcsész Tu-
domanyi Kar (BTK) -27%, Gazdasag Tudomanyi Kar (GTK) — 32% és a Termé-
szet Tudomanyi Kar (TTK) — 41%. A mintaba tartozo személyek (n=100) cso-
portositasat tobb valtozd szerint is elvégeztiik (évfolyamonként: 1. 33%, 11. 21%,
II1. 21%, IV. 25% hallgato; nemek szerint: nd 59%, férfi 41%). A minta 20%-at
testnevelés szakos tanarjeloltek, 80%-at pedig a foiskolan, mas szakon tanuld
diakok alkotjak.

A vizsgalathoz kérdoives mddszert alkalmaztunk, a kérdodivek feldolgozasa-
hoz és az eredmények kiértékeléséhez pedig a Microsoft Excel 2000-es tablazat-
kezelo programot.

Az eredmények bemutatasa, értékelése

A fiatalok kozérzetével kapcesolatos vizsgalataink azt mutattak, hogy hallgato-
ink 44%-a boldog, 5%-a nem, 55%-anak valtoz6 a hangulata. A nék 10%-kal
kevesebben jelolték meg, hogy boldogok, mint a férfiak. A MEFS kapott ered-
ményeivel dsszevetve (69,7% nagyon boldog/boldog; a férfi hallgatok 66,8%-a,
a no6i hallgatok 71,7%-a, 29,7% nem nagyon boldog, 2,9% egyaltalan nem bol-
dog) a kiilonbség nem jelentds. 10 év elteltével a tendencia ugyanaz, az ered-
mény nem valtozott.

A valaszadok 89%-a szerint viszont jobb lenne a kdzérzetiik, ha sportolna-
nak. A tulnyomo tobbség tudatdban van a sportolas eldényds hatasainak akar
egészségiigyi, akar pszichés hatasra gondolunk.

Az egészségi dllapot onmindsitésére és a pszichoszomatikus tiinetek eldfordu-
lasanak gyakorisagdra vonatkoz6 eredményeink azt mutattak, hogy a hallgatok
9%-a nagyon jonak, 82%-a jonak, 9%-a rossznak tartja sajat egészségi allapotat.
A férfiak 15%-a, a ndk 5%-a tartja kivalonak egészségi allapotat. A MEFS vizs-
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galataban az értékek kedvezobben alakultak. A hallgatok 13,4%-a nagyon jonak,
74.3%-a jonak, 11,9%-a nem tartja jonak egészségi allapotat.

A mai fiatalok tulterheltek. Terhelhetiségiik is csokken mind fizikailag és
mind szellemileg is. A faradtsag gyakorisaganak el6fordulasa: soha, illetve rit-
kan 26%, gyakran illetve nagyon gyakran faradt a hallgatok 74%-a. Amig a fér-
fiak 66%-a gyakran faradt, addig ugyanez a no6i hallgatoknal 80%. Kozel 20%-
kal tobb mint a férfiak esetében. Ritkan/soha a n6k 20%, a férfiak 34%-a.

A vizsgalat eredménye a MEFS adataival Gsszevetve azt mutatja, hogy a
hallgatok nagyon magas hanyada panaszkodik faradtsagra. A nemek kozti kii-
16nbségek tekintetében erdsen romlo tendenciat talaltunk.

A pszichoszomatikus tiinetek, hangulati problémdk eldfordulasa a férfiaknal
ritkabb (36%), mint a ndknél (59%). A MEFS-vizsgalatban férfiaknal ez az érték
41,8%, mig ndknél 50%.

Szomatikus panaszok — az irodalom szerint magas hanyadban pszichés erede-
tiiek — kapcsan a nok és férfiak kozotti kiilonbség jelentdsnek mondhato. A férfi-
ak 22%-a gyakran, vagy nagyon gyakran érez fej-, gyomor-, hatfajast. A ndknél
ez az arany igen magas, 56%. (Hatfdjds nék 24,8%, férfiak 17,2%. Gyomorfajds
nék 17,8%, feérfiak 9,4%. Fejfajas nék 32,2%, férfiak 14,7%). Mindkét kutatas
eredményei alatamasztjak, hogy a ndi hallgatok kevésbé tudjak feldolgozni az
Oket ért mindennapi stresszt, mint a férfiak.

A hallgatdk valaszai alapjan azt mondhatjuk, hogy 16%-uk hetente, ill. ha-
vonta beteg, 56%-uk pedig félévente. A hallgatok 72%-a betegesnek vallotta
magat, ami ebben a korban nagyon magas aranynak szamit.

Vizsgaltuk, hogy a nem testnevelés szakos hallgatok (n=80) a szabadidejiik-
ben mennyi idot forditanak sportolasra. Hallgatoink 5%-a naponta ill. hetente 4-
6 alkalommal is sportol, mig 17%-uk csak hetente 2-3 alkalommal. A vizsgalati
személyek 32%-anak heti egyszer nyilik ere lehetdség. A foiskolasok 26%-a
egyaltalan nem végez semmilyen sporttevékenységet (1. diagram/Diagram 1).

Naponta/hetente 4-

Nem sportol; 26% 6-szor; 5%
Hetente 2-3-szor;
17%

Heti egyszer; 32%

1. diagram/Diagram 1: Az Eszterhdzy Kdroly Féiskola (EKF) nem testnevelés szakos
hallgatoinak szabadiddsportra forditott tevékenységének gyakorisagi adatai (n=100) /
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Frequencies of the free time sport activity of the the Eszterhdzy Kdroly Collage (EKF)
students (not PE, n=100)

A nemek kozti kiilonbségeket vizsgalva azt mondhatjuk, hogy (naponta ill.
hetente 4-6-szor sportol, a férfiak 12%, a nék 2%-a, hetente 2-3-szor sportol, a
férfiak 27%, a nék 17%-a, heti egyszer, ill. nem sportol, a férfiak 61%, a nék
81%-a) a ndi hallgatok inaktivabbak. Az orszagos eredménnyel Gsszevetve azt
talaltuk, hogy a kiilonbség nagy. Tiz év alatt a szabadidejiikben sportold hallga-
tok aranya drasztikusan csokkent.

ONincs r4 ideje
B Nem érdekli
ONines ra pénze
DOEgyéh

76

2. diagram /Diagram 2: Az egydltalan nem sportolo hallgatok (n=26) vdlaszainak sza-
zalékos megoszldsa a szerint, hogy miért nem sportolnak / Not sporty students reasons
(n=26) for the inactive life

Az egyaltalan nem sportold hallgatok (n=26) valaszaibol az deriilt ki, hogy
20%-anak nincs ideje a sportra, 3%-at pedig nem is érdekli. 1%-uknak nem tudja
finanszirozni, 2% pedig egyéb okokra hivatkozva indokolta, hogy miért nem
sportol.

Sportoldsra dsztonzd tényezdket is vizsgaltuk. A vizsgalati minta 53%-a sajat
igénye miatt sportol, 10%-at a baratai Osztonzik, 4%-at az edzdje, 3-3%-at a
sziilg, ill. a testneveld tanar 6sztdnzi sportolasra, 1%-at a testvér motivalja, 0-0%
pedagogus ill. orvos. J6 eredménynek mondhato, hogy a hallgatok tobb mint fele
(53%) sajat igény miatt sportol, igy nagyobb az esély arra, hogy élete végéig
megtartja ezt a szokasat.

A hallgatok sajdt fizikai erdnlétiiket is mindsitették, amely szerint 7%-uk na-
gyon jonak, (férfiak és nok 7-7%), 35%-a jonak, (férfiak 39%, ndk 32%), 46%-a
atlagosnak (férfiak 39%, nok 51%), 12%-a gyengének mindsiti a fizikai erénlét-
ét (férfiak 15%, 10%).

A MEEFS ezzel kapcsolatos eredményei a kovetkezoképp alakultak: 5,6% na-
gyon jonak, (férfiak 8,9%, nok 3,2%), 35,3%-a jonak (férfiak 41,2%, ndk
31,1%) tartja fizikai erénlétét.

Kivdncsiak voltunk a nem testnevelés szakos hallgatok véleményére a fdisko-
lai testnevelés orak megtartasardl. A hallgatok 68%-a most is szivesen mozogna
orai keretek kozott (férfiak 55%-a, a nok 64%-a), mig 32%-uk valaszolta, hogy
nem.
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Kovetkeztetés

A megkérdezett hallgatok gyakran szenvednek kiilonféle betegségekben, a
pszichoszomatikus zavarokkal kiizdok aranya magas, stresszes életmodot foly-
tatnak. A ndi és a férfi hallgatok kozott jelentds kiilonbségeket figyelhettiink meg.
A noi hallgatok egészségileg, mentalisan veszélyeztetettebbek, mint férfi tarsaik.
A noi hallgatok kevésbé aktivak, a tobbség szeretne ugyan sportolni, de az akti-
vitasig mar nem jut el.

Meglepetésiinkre az EKF hallgatoinak sportoldsi attitiidjei pozitivak, ennek
ellenére az eredmény mégis kettosnek mondhatd, hiszen pozitiv hozzaallas ta-
pasztalhato, de fizikai aktivitdst tekintve viszont negativ az eredmény. A MEFS
kutatasi vizsgalataival 6sszehasonlitva elmondhato, hogy a féiskoldsok egészségi
allapota romlott, fizikai aktivitdasuk jelentés mértékben csokkent.

Feltételezésiink — a fizikai aktivitassal kapcsolatban — amely szerint a jo6vO ér-
telmisége elhanyagolja a testmozgast, beigazolddott. Sajat egészségiik megtarta-
sa veszélybe keriil, a betegségre valo hajlam rizikofaktora megnd. A hallgatok
zOmétol, a leendd tanaroktol nem varhatjuk el a kovetendd minta statualasat.

Ugy véljiik, hipotézisiink, amely szerint a mozgasszegény, stresszes életmod
kovetkeztében a foiskola hallgatoi betegesek, a pszichoszomatikus zavarokkal
kiizdok aranya magas, sajnos beigazolodott. A nok és férfiak kozotti kiilonbsé-
gek jelentdsek. A ndi hallgatok mentalis allapota nagyon kedvezdtlen képet mu-
tat.

A feltételezésiink a fizikai aktivitassal kapcsolatban is beigazolodott. A jovo ér-
telmisége elhanyagolja a testmozgast. Ezaltal sajat egészségiik megtartasa is ve-
szélybe keriil, a betegségre vald hajlam rizikofaktora pedig megnd.

A férfiak és nok kozotti kiillonbségek kimutathatok. A ndk egészségileg, men-
talisan veszélyeztetettebbek, mint a férfiak. A férfiak aktivabbak a ndi hallga-
tokhoz képest.

Az egyetemi és fOiskolai testnevelés sajnalatos modon mar nem kotelezd a
hallgatok szamara, igy teljesen a személy beallitodasatdl fiigg sajat testiiknek, és
ezaltal szellemiiknek fejlesztése, illetve szinten tartasa. Ossztarsadalmi szinten
azonban ez nem csak az egyén maganiigye, hiszen nem mindegy a nemzetnek
sem, hogy milyen allampolgarok alkotjak. A még fiatal, de beteges, fizikai és
szellemi aktivitasra szinte képtelen allampolgarokkal a magyar tarsadalom ter-
melési hatékonysaga csokken, miikodésképtelenné valhat. A jovo értelmiségé-
nek ezt idejében fel kell ismernie, és sajat életvitelével példat kell mutatnia.

Ugy véljiik, hogy a jelenleg miikddd sportolasi lehetéségeket kéne béviteni,
illetve gyakoribba kellene tenni. Igény a hallgatok részérol van ra.

A Bologna-tipusu felsdoktatas bevezetésével az intézményeknek harcolniuk
kell a minél jobb képességii hallgatokért. Jelenleg a tendencia szerint még az
iskola neve, hire szerint valasztanak iskolat a jelentkezok, de a jovoben egyik
szempontként fog szerepelni a kivalasztasanal, hogy milyen szolgaltatasokat tud
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nyujtani az adott iskola a jovend6 hallgatoi részére. Ezen szempontok egyike a
sportolasi és rekreacios lehetoségek lesznek.

Jelen helyzetben elsé lépcsdben jo megoldasnak tlinne, ha nem kotelezové
tennénk az o6rat, hanem kreditpontot kapnanak érte a hallgatok. Ez a megoldas
mas foiskolakon mar bevalt gyakorlat. igy mielébb jelzést kaphatnank az érdek-
16dés mértékérol, és at lehetne gondolni a tovabbi lépéseket. Miutan a jelenleg
érvényes jogszabalyok (Felsooktatasi Torvény) az intézmények felelosségi koré-
be utaljak a hallgatok egészséges életkoriilményeinek megteremtési kotelezett-
ségét, a fentiek végrehajtasa nem foiskolai autonomia kérdése, hanem torvényi
eloiras.

Bizakodasra adhat okot mind a kari, mind pedig a foiskolai felsé vezetésnek,
tovabba az Féiskolai Hallgatéi Onkormanyzatnak pozitiv hozzaallasa, megnyil-
vanulasai az tiggyel kapcsolatban.

Hasonloképpen 6romteli médon jelentdsen javultak a foiskola targyi feltét-
elei. A 2007-ben atadott 0j létesitményekben kozos célkitiizéseink gyakorlati
megvalositasa is biztositottnak latszik. Ne felejtsiik, el a felsdoktatas lehet azon
életteriiletek egyike, ahol jelent6s, a jovot illetden meghatarozéd fontossagu tar-
sadalmi csoportok megnyerhetdk az egészséges életmodnak, a mentalis- és test-
kultaranak.
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