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2. Bevezetés

Joggal elfogadott eljards, hogy az értekezés bemutatisa a témavalasztas aktualitasat —
relevanciajat indokolja elészor. Korunk fontos feladata az iskoldskoru tanulok
rizikdmagatartasanak visszaszoritasa. Ezért valt siirgdssé a taplalkozasi anomaliakbol, a
mozgas hidnyabol és az iskolai stressz hatasabol adodo problémak megolddsa. Ennek a
sajatos helyzetnek a megoldasaként mozgasprogramot dolgoztunk ki.

A sajatos helyzetbdl adodoan a felsd tagozatba 1épés nagy modosulas a személyiség
élettorténetében. Az als6 tagozat mesés, jatékos vilagat a joval teljesitmény-
centrikusabb iskolai kotottség-halmaz valtja fel. A csalddokra is mas feladatok harulnak,
tudniillik kooperativ kozvetitoként kell, hogy segitsék mind gyermekeik, mind a tanarok
munkdjat. Adodik a kérdés mi a teendd, ha a sziild6 nem tamogatja megfelelden
gyermeke tanulmdnyait? Valamint, ha az érintett, s ¢életkoruknal fogva halmozottan
ellentmondasos helyzetli individuumok pszichikusan leginkabb fejlesztd tevékenysége a
tanulas, melyek azok a legdontobb pedagogiai — szocidlis faktorok, amelyek
kivaltképpen determindlnak? Allandéan konfrontaltatnunk kell a képességeket, az
¢letkori adottsagokat ¢€s a kiilsé hatotényezoket. Komoly konfliktus-forrés az is, hogy a
pszichikus fejlédés nem parhuzamos az ¢letkorral. Ha a korrekcios/kompenzacios
nevelés problémait elemezziik, fel kell ismerniink a szocidlisan hatranyos helyzet
negativumai nem elsdsorban a kognitiv képességek fejlettségi szintjének az
elmaraddsaban mutatkoznak, hanem a pszichoszocidlis és az érzelmi nevelés terén. A
csoporthatasok a fels6 tagozatban kezdenek kibontakozni, a szociometrikus pozicid
egyre fontosabba valik. Ebben az ¢életkorban érdemes a pedagdgusnak a csoporterdket a
vetélkedés a teljesitmény fokozasa és a megfeleld ¢letmod kialakitasanak érdekében
felhasznalni. Ennek koétetlen, szabad kivitelezése az iskoldban a délutdni mozgasos
rekredciora szolgalo lehetdségeket figyelembe véve képzelhetd el, olyan eszkozokkel,
amelyek biztositjdk a sikert. Ilyen lehet példdul a mozgés, a mozdulattal valo
onkifejezés. Ennek a flow élményt ny0jté hatdsat irjak le amatér tdncosok
(Csikszentmihalyi, 2001). Ezért is valasztottuk egyik f6 mozgasformanak
programunkban a jaték mellett a tancot és a tancos elemeket. A tevékenység altal és a

foglalkozasok soran a személy koherenssé valhat (Konkoly, 2008).



Alternativ. mozgasprogramot készitettiink zenére. A mai kor igényeit kielégitd
tartalmakat, modszereket és eszkozoket kivantuk biztositani. Az anyag tartalma
multimédias informatikai fejlesztéssel tamogatott zenés mozgasfejlesztés, amely
felhasznalhat6 a felsé tagozatos gyermekek mozgaskulturajanak fejlesztésére, valamint
a mozgasos rekreacid keretein beliil az egészségnevelés részeként is alkalmazhat6. A
fejlesztett mozgasanyag jellemzdje az interdiszciplinaris megkozelités, ami az altalunk
végzett Keresztmetszeti vizsgalatra valamint a szakirodalmi feltaras eredményeire
tamaszkodik. A délutani rekreacidos program elsOdleges célja a teljes boldog élet
megeélése, a tarsadalomba valdo beilleszkedés elosegitése a mozgasos aktivitas
(kozossegi cselekvés) altal. A torvény adta lehetdség és a fent emlitett felismerések
adtak hatteret egy délutani rekredcidos mozgasprogram kidolgozasahoz, amelyet
méréseredményeink is alatamasztanak (7orvény a nemzeti koznevelésrol, 2011).

A gyermekek életpalyajat, nagymértékben modifikalja az, hogy iskolai
tanulmanyaikat hol végzik, s e helyszin ravall a sziilok iskoldzottsadgara, tarsadalmi
statuszukra, s a helyszinre, ahol laknak. A jomod mértéke Osszefligg a munkahely
meglétével/meg nem 1étével (Gazso és Laki, 2004). A szocio-okonomiai hattér
értékelése, szamos ellentmondast rejt magaban. A serdiilokorban folytatott vizsgalatok
némelyike azt az eredményt hozta, hogy ezen életkori allapot mentes a felnétt kortak
tarsadalmi helyzetével konvergald egészségi kiilonbségektdl (Piko és Keresztes, 2007).
Mas elemzések szerint, a felndtt koruak egészségi allapotat dontden megszabja a
serdiilokori egészségi statusz (Susdnszky és Szanto, 2008). A jozan €sz persze inkabb
azt ismertetheti fel velliink, hogy a serdiilé — sziild kapcsolatban a sziil6 aktudlis
tarsadalmi helyzete nem determindlja azt, hogy milyen egészségi paraméterekkel bir a
serdiild. Azt viszont hatarozottan kdrvonalazza, hogy milyen lesz felnéttként a serdiild
egészségi allapota. Egyfajta idObeli eltolodéassal van tehat dolgunk. Hiszen alapvetd,
hogy a serdiilé teherbird képessége formalja a felnott egészségét és fontos a taplalkozas
milyensége is. Azt, hogy mit, milyen rendszerességgel eszik a gyermek, a serdiilékor
kezdetéig egyértelmiien a csaladi és a kozétkeztetés szabja meg.

Nyilvanvalo, hogy a csalddi jomod Onmagaban nem szavatolja a kedvezdbb
taplalkozast. A serdiilés bekdszontével lazul a sziil6i kontroll, nd a kortarsak befolyésa e

teriileten is (Aszmann, 2006).



A programhoz kiindulopontként Antonovsky (1979) koherencia elmélete szolgalt,
amely szerint az egyén egészségi/betegségi allapotat szemléletmodja hatarozza meg az,
hogy hogyan latja 6nmagat és a koriilotte 1évo vilagot. Miképpen fogja felismerni és
mozgodsitani az eréforrasokat. A serdiilokortak egészségfejlesztésének eldirasai az
Egészség évtizede Népegészségligyi Program, Egészséges ifjlisag fejezetében
fogalmazodik meg. Az a gyermek lesz egészséges és sikeres felndtt aki, kdrnyezetéhez
alkalmazkodni tud, aki megtanulhatja a tarsas kapcsolatok harmoénidjat, az iskolahoz,
tanarokhoz, tanuldshoz fiz6d6 viszonya stabil, biztos jovOképe, tervei vannak (Sziics,
2008).

Mit jelent ez a mozgasos aktivitas terén? A valaszt Benczur (2003) adja meg. Az
egészségnevelés a mozgéas altal a motoros képességek fejlesztését, a szocialis
kompetencia fejlesztését jelenti. Olyan szokasokat alakit ki, amelyek az egészséges
¢letmoédot €és a boldog ¢letet segitik el6. Ez feltételezi a csaldd megfeleld
felkésziiltségét, a higiéniai szokdsok ismeretét és targyi hatterének meglétét. Mindez a
testnevelés mozgasanyaganak és hatasrendszerének felhasznalasaval torténik (Benczuir,

2003).



3. Irodalmi attekintés

crer

Felgyorsult globalizalt vilagunkban egyre tobbet hallani arrdl, hogy az emberek a csalad
mellett a munkahelyiiket jelolik meg a problémaik és a fesziiltségeik forrasaként. A
tanulok munkahelye az iskola. A csaladi problémdk mellett nyomasztéan hat a
gyermekre a tulzott nyomas és a teljesitménykényszer is. Az allandoan valtozod
feltételek miatt sok gyermek nem érzi magat biztonsagban. Az iskolaban elt6ltott 1d6
mindsége fontos a fejlodés szempontjabol. A gyermekek 8 orat toltenek szervezett
keretek kozott tanulmanyi elfoglaltsaggal. A csalad mellett megndtt az iskola és az ott
tanitd pedagdgusok feleldssége. Témam szempontjabol fontos kérdés az intézményben
folyo egészségnevelés. A kovetkezOkben bemutatom az egészségfogalom valtozasat és
ennek Osszefliggését az iskolaban folyo nevelési feladatokkal.

Az egészséggel kapcsolatos gondolatokat dsszefoglalni nem konnyl feladat. Az
egeészséggel kapcsolatos szemléletmod allandoan valtozik. A mai vilagban megnétt a
fontossaga, hiszen jelentés anyagi hatranyt okoz annak hianya. igy az egészségnek is
értéke (ara) lett, mert egészségnek az egészséggel kapcsolatos magatartas eredményét
vehetjiik. Ezért is van, hogy sokan, sokféleképpen tettek kisérletet megfogalmazasara,
értelmezésére (Depken, 1994; Travis és Ryan, 1998; Adams, Bezner, Drabbs, Zambaro
és Steinhardt, 2000).

Caplan (1993) szerint az egészség szubjektiv érzés. Lényeges, hogy a tipologia
meghatarozza azokat a fogalmakat, amelyek 1ényegesek a kiilonb6z6 egészségmodellek
kozotti kiilonbségek feltarasara.

Kiindulopontot Meleg (2002) altal leirtak adhatnak. Az egészségrél valo
gondolkodasnal célszerii a fogalom tartalmi dsszetevdit feltarni. A tartalmi 6sszetevoket
vizsgalva tapasztaljuk, hogy a WHO iilésein minden alkalommal tovabb gondoltdk az
egészség fogalmat €és az egészségfejlesztés céljat, feladatat és modszereit (WHO, 1946;
1986; 1988; 1991; 1997; 2000; 2005).

Az emberek sokat tesznek egészségiik érdekében. Ez minden idében az adott kor
ismeretein alapuld szokasrendszer alapjan torténik. Az aktivan, egészségben megélt
életévek szdma az adott tarsadalom fejlettségének fontos mutatdja. Jelen id6 szerint

Magyarorszagon javuld tendenciat mutatnak az adatok. Az elmult 10 év adatali



ismeretében javulnak életkilatasaink (Jelentés az Orszaggyiilés részére, 2012). Az
egészség nem statikus allapot. Elérése €s megtartasa aktivitast igényel. Folyamatosan
tenni kell érte, hiszen torékeny és mulando. Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jOllét allapota, és nem csupan a betegség vagy a fogyatékossag hidnya fogalmaztak meg
a WHO konferencian, 1946-ban (WHO, 1946). Az egészségrél egészen az 1950-es
évekig kétféleképpen gondolkodtak. Az egyik a biomedikalis felfogads melynek hivei
szerint a betegségek okat kell megkeresni, és a megoldast ezek elharitasaban gondoltak.
E szerint a személy passziv elszenveddje a bajnak. A masik a betegség bio-pszicho-
szocidlis megkozelitése, mely szerint szomatikus €s pszichologiai faktorok, valamint a
tarsadalmi tényezOk befolyasoljak a betegséget. A naturalista egészségszemlélet
kovetdi azt mondtak: az - az ember egészséges, aki az atlaghoz kozelit. A normativista
szemlélet alapjan pedig az, aki el tudja végezni feladatat. A mechanisztikus szemlélet
gépként gondolt az emberre, akkor vagyunk betegek, ha elromlik benniink valami
(Barabas, 2006). Az ismeretek boviilése az eddig megfogalmazott tézisek
ujragondolasat eredményezte.

Koppenhagadban a WHO (1984) iilésén kiemelték, hogy az egészség nem ¢letcél,
hanem a mindennapok megéléséhez lényeges eréforras. A szakirodalomban nincs
konszenzus, hogy a kiilonboz6 tényezOk milyen aranyban jarulnak hozza az egészség
megolrzéséhez. Tendencia szerinti értékeket olvashatunk. Az o6roklott tulajdonsagok
25%-ban, az egészségiigyi ellatas 18%-ban az egyén egészséggel szembeni attitiidje,
¢letmodja 37%-ban és a kornyezeti hatdsok 20%-ban feleldsek egészséglink
alakulasaban (Acs, Borsos és Rétsagi, 2011). A kutatasok eredményeit figyelembe véve
az ¢letmdd pozitiv irdnyu befolyasolasa a feladat.

Seedhouse (1986) szerint az egészség az emberekben rejlé lehetéségek eléréséhez
sziikséges alap. Lényeges az egészség dimenzidinak figyelembe vétele. Szervezetiink
megfeleld miikddése a biologiai egészségiink. Lelki egészségiink személyes
vilagnézetlink, magatartasbeli alapelveink, a tudat nyugalma és az Onmagunkkal
szembeni béke. A mentdlis egészség a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald
képesség. Az emocionalis egészség az érzések felismerésének, illetve azok megfeleld
kifejezésének a képessége. Szocidlis egészség a masokkal valé kapcsolatok

kialakitasanak egészsége (Ewles és Simnett, 1999).



Fontos felismerés, hogy az emberek életében a tradicio és a kulturalis 6rokség az az
alap, melyen érték- és normarendszeriikk nyugszik. Az egészséget tamogato kérnyezet,
valamint a nemek kozotti egyenldség is lényeges. Ezen kiviil a forrasok elosztasa is
sokat jelent az egészséggel kapcsolatos tevékenységeknél (WHO, 1991).

Insel és Roth (2007) a betegség-egészség kontinium elméletét fogalmazta meg.
Szerintiik hat kolcsonds dimenzidra épiil az egészség fogalma (intellekrudlis, érzelmi,
tarsadalmi, kornyezeti, szellemi spiritudlis, fizikai jollét). Ezek jelenlétében élhetiink
teljes életet, egészségesen.

A benniinket koriilvevd tarsadalmi €s természetes kornyezet alkotta dinamikus
egyensuly, valamint a harménia beépitésének fontossagat emelte ki (Piko, 2006). A
kiils6 és belsé egyensuly lényegét Antonovsky (1987) a szalutogenezis gondolataban
foglalja 0ssze, és ez Osszecseng a WHO iilésén (1986) megfogalmazott koncepcioval
(WHO, 1986). Azokat az eréforrasokat kell megkeresni, melyek valasztasi lehetOséget
nyUjtanak ahhoz, hogy az emberek egészségessé valjanak (Antonovsky, 1979). Az
emberekbe bele lehet nevelni, hogy az ¢letben eléforduld problémak kezelhetdek.
Erdemesnek érezzék a nehézségekkel vald megkiizdést, és lassak is ennek értelmét
(Antonovsky, 1987). Ennek alapjan a szalutogenezis felhasznalhatd az esélyegyenl6ség
kialakitasaban. A koherencia érzés €s a szubjektiv jollét az életmindség, 1ényeges eleme
(Varga, 2002). igy a fogyatékkal é16 emberek is koherens személlyé valhatnak.

A WHO 2005-6s konferencian az 6 problémaikkal foglalkoztak és felhivtak a
jogalkotok figyelmét a fogyatékkal ¢lok és az elmaradott teriileteken €16k problémaira
(WHO, 2005). A koherencia érzés kialakulasaban nagy szerepe van a csaladnak és a
kornyezetnek. Kimondottan a gyermek elsé éveiben alakulhat ki a jol fejlett koherencia
érzék, a stabilitas, a jutalmazo és gatlo folyamatok altal (Konkoly, 2008). Ehhez jarulhat
hozza az 6vodai és iskolai nevel6 munka. Ertelmes célok, tdmogatd kornyezet és az
¢lethosszig tartd tanulds biztositasaval.

Osszegzésiil megallapithatd, hogy az esélyteremtés lehetdségét a szalutogenezis
harom ponton is biztosithatja a koherens, boldog emberi 1ét megteremtéséhez. Az els a
személyes jollét, ami a tehetség kibontakoztatasat irdnyozza meg. Az ,,én-hatékonysag”
vagy a ,tanult leleményesség” — ami az esélyteremtés fontos része lehet, valamint a

stressz kezelésére alkalmazott megbirkozasi technikak (Konkoly, 2008. 64. 0.).



A mozgas jelentdségét minden korban felismerték. Azonban a bio-pszicho-szocialis
nézOpont elterjedése altal, az egészségfejlesztés elotérbe keriilésével a sport az aktiv
¢letmod részeként fontos szerepet kap az egészségeszmény vonatkozasaban (Piko és
Keresztes, 2007). A hatranyos szocialis helyzetb6l adodo kiilonbségek megsziintetése
érdekében a sport és a fizikai aktivitas ilyen iranyu vonatkozasat ki lehet és ki is kell
hasznalni! Olyan politikdra van sziikség, ami ndveli a hozzaférés lehetségét az
egészséget javitd termékekhez és szolgaltatdsokhoz, valamint egészséget tdmogatd
kornyezetet teremt (Kishegyi és Makara, 2004.). Fontos az oktatas és az iskola mint
helyszin, mert itt valosulhat meg az alabbi gondolat. ,,Az egészséget az ember teremti és
¢li meg mindennapi élete szinterein, ott ahol tanul, dolgozik, jatszik és szeret” (Kishegyi
és Makara, 2004. 13. 0.). Ez kozosségben torténik és elengedhetetlen része a fizikai
aktivitas, ami az egészséges ¢letmoddal egyiittjarva kihat az életmindségre és ez
Osszefligg az egészséggel (Vullemin, Boinin, Bertrais, Tesser, Oppert, Hercberg,
Gullemin és Briancon, 2005).

A testnevelés jelentGsége a primordialis prevencid kapcsan jelentkezik. A
testnevelés orak szdmat meghatarozo rendelkezéseket, a tornatermek felszereltségét és a
sportolast tamogatd kornyezet kialakitasat értjiikk alatta (Tari-Keresztes, 2009). Mara
mar Magyarorszagon is felismerték a fizikai aktivitas jelent0ségét, a lakossag inaktiv
¢letmoddjanak megvaltoztatasahoz az el6z6 évek mérési eredeményei adtak a tampontot.

Az egészség és az egészségfejlesztés Osszefliggéseit tekintve; nem egy elvont
allapot, hanem eszkéz valamilyen végcél eléréséhez, amely a cselekvoképesség
tekintetében gy tekinthetd, mint er6forras, amely lehet6vé teszi az emberek szamara,

hogy egyénileg, tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny életet éljenck (WHO, 1998).

3.2.Az egészségnevelés €s az egészségfejlesztés fogalma

Egyénenként mas és mas erdfeszitések kellenek ahhoz, hogy az altalunk kitizott célokat
elérjilk. Akire gyermekkoratél odafigyelnek, annak ezek a célok konnyebben
elérhetdek. A teljes boldog ¢élet mindenki joga. A kozosség feleldssége segiteni tagjait.
Ennek egyik formaja az egészségnevelés. Céljat és modszerét tekintve eltér az
egészségfejlesztéstl, bar mindkét tevékenység interdiszciplinaris és interszektorialis
elmélet és gyakorlat. Az egészségnevelés a betegségek megeldzésére iranyuld ismeretek

atadasat, bizonyos készségek kialakitasat célz6 pedagdgiai munka. Az egészséget
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értékként tekintd, az egészségmegtartasat fontosnak tartd egyének felnevelésére
vallalkozik (Nagy és Barabas, 2011).

Az egészségnevelési feladatok harom kategoriaja, az (1) elsédleges, (2) masodlagos
¢s (3) harmadlagos megelozés. Cél a lakossaggal megismertetni a betegségek
megeldzési modjat €s életmod-valtoztatasra biztatni Oket. Ehhez tartozik a tervszerliség
¢s a valtozasok iranti onként vallalt elkotelezettség (Nagy és Barabas, 2011).

Az egészségnevelés tudatos lehetdségek biztositasa a tanulasra, beleértve a
megtervezett kommunikdciés format, az egészségmiiveltség fejlesztése, amely
tartalmazza a tudas fejlesztését €s a személyes és a kozosségi egészséghez vezetd
¢letkészségek kifejlesztését (WHO, 1997). Olyan valtozatos kommunikacios formakat
hasznald, tudatosan megteremtett tanulasi lehetdségek Osszessége, amivel, az
egeészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és életkészségeket boviti az egyén és a
kozosség egészségenek eldmozditdsa érdekében. Ez képezi az alapjat annak a komplex
tevékenységének, amelyet az egészségfejlesztés igényel (Naidoo és Wills, 1999).

Hazéankban az egészségneveléssel kapcsolatos hagyomanyok a kdzépkorig nyulnak
vissza. Sokan gondolkodtak arrol, hogyan lehetne az egészséget javitani és megorizni.
Apéaczai 1655-ben megjelent Magyar Encyclopaedidja Apdczai (1959), és Papai Pax
Corporisa cimii konyve mérfoldkdnek szamit az egészségfejlesztésben (Pdpai, 1690).
Ezt kovetden a XVIII. szazadban az ¢életmod szabalyait Mdatyus (1762) Diaetetica cimi
miivében terjesztette. Az egészségfejlesztés folyamatanak segitségével az embereket
képessé tessziikk arra, hogy befolydsolni ¢és javitani tudjak egészségliket. Ez a
tevékenység mindig benne volt a koztudatban, azonban de Lalonde kanadai
egészségiigyi €s népjoléti miniszter irt eldszor arrdl, hogy az emberek nem megfeleld
¢letmodja és a koOrnyezeti hatasok az okai a betegségek kialakuldsanak. Ezen az
egészségfejlesztés folyamatéval lehet véltoztatni (Naidoo és Wills, 1999). gy az
emberek Onmaguk is képesek lesznek gondoskodni egészségiikr6l (Marks, Murray,
Evans, Willig, Woodall és Sykes, 2005). Az egészségfejlesztés partnerség és kapcsolat.
Nem azonos a hagyomdnyos orvosi, gyogyitd kezelésekkel, hanem segitdje annak a
folyamatnak, amely az egyéneket, kozosségeket felruhdzza az egészségiikért vald
felelosséggel. Az egészségfejlesztés, nem csak az orvosi értelemben vett betegségek
prevencidjara iranyul, hanem altalanosan jobb ¢letmindség kialakitasara torekszik és

ehhez kiilonb6z6 modszereket hasznal fel. Ilyenek példaul a pénziigyi rendelkezések, a
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torvényhozas, az oktatas (pl. egészség megdrzésére modszerek tanitasa), a kozosségi
¢let fejlesztése, valamint a helyi programok tamogatasa (WHO, 1986). Tehat az
egészségfejlesztés egy folyamat, ami altal képessé valnak az emberek az egészségiiket
meghataroz6 tényezOk feliigyeletére, egészségiik javitdsara €s az egészség ligyének
képviseletére a tarsadalom minden szinterén. ,, Az egészségfejlesztéséhez harom
stratégiai 1épés alkalmazhatd: (1) képessé tevés, (2) kozbenjards és (3) partolas” (WHO,
1986). A gazdasagi valsag id6szakaban kiilondsen fontos olyan intézkedéseket hozni,
amelyek segitik az emberek egészségmegdrzési torekvéseit (Nagy és Barabds 2011).
egeészségfejlesztésnek van egy tag és egy szitk meghatarozasa. A szlik definicio az
egeészségfejlesztés elméletének ujdonsagat emeli ki, a tag pedig a nem terapids
egészségjavitd modszerek Osszessége, melynek része az egészség felvilagositas,
egészségnevelés és oktatas, az onsegités és a prevencio (Benkd, 1997).

Paulus és Petzel (2009) az egészségfejlesztd teriiletek felosztasat a
kovetkezdképpen gondolja. A tarsadalom kiemelt célja, hogy a politikai dontéshozasban
a dontéshozok foglalkozzanak tobbet az egészséggel. Olyan kornyezeti
egeészségfejlesztések kellenek, melyek a lakossag és az egyén érdekeit is szem eldtt
tartjak. Lényeges, hogy minden egyént bevonjunk az egészséggel kapcsolatos
tevékenységbe ¢és igy kozosségi kapcsolatok johetnek létre. Az egészség az
egészségfejlesztés Osszefliggéseit tekintve nem valamiféle elvont allapot, hanem eszkoz
valamilyen végcél eléréséhez. A cselekvoképesség tekintetében ugy foghatd fel, mint
eroforras, amely lehetdvé teszi az emberek szamara, hogy egyénileg, tarsadalmilag és
gazdasagilag is termékeny életet éljenck (WHO, 1997).

Az Ottavai Charta céljai: az egészség iigyének képviselete a tarsadalom minden
szinterén, az embereket képessé kell tenni, hogy felismerjék ¢és fejlesszék

egészségpotencidljukat és a kdzvetités biztositdsa a tdrsadalom kiilonbdz0 rétegei kozott

(WHO, 1986).
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3.3.0ktatasi intézmények szerepe az egészségmagatartas kialakitasdban

A kovetkezd részben, feltérképezzilk azokat a fO szintereket, ahol a gyermekek

egészségnevelése folyik.

Egészségnevelés az 6vodaban

A csaladi miliot a 3-6 éves korig tart6 id6szakban teljesebbé tevo szinhely az 6voda. Az
6voda legfontosabb szerepe a gyermekeket az iskolai életre felkésziteni. Az 6vodaban
foly6 munka lehet a kulcsa a késdbbi iskolai sikernek. A személyiség fejlesztésében a
gyermek haromtol Gtéves koraig tartd idészaka meghatarozo, a kognitiv struktarak
fejlodése és az érzelmi szocializacid szempontjabol is (Piko, 2008). Az dvodai nevelési
program a testi egészség (gondozas, apolas, edzés, mozgas-fejlesztés), lelki egészség
(értelmi fejlesztés, érzelmi biztonsag nyujtdsa), szocialis kapcsolatok harmonidja, az
egészségvedd képesség fejlesztése, a gyermekek egészséges ¢Eletmodjanak ¢és
egészségvedd  szokasainak  kialakitdsa, az  6vodapedagdégusok €s  nem
pedagogusdolgozok viselkedésének szabalyozasat €és a sziilok otthoni egészségneveld
feladatait tartalmazza (Bukovicsné, 2012).

A szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek egészségmagatartasanak alakitasaban
leginkabb az 6vodai neveld program a meghatarozo (Térvény a kozoktatasrol, 1993;
Torvény a nemzeti koznevelésrél, 2011). Természetesen a szocialisan hatranyos helyzet
nem azonos a nemzetiségi hovatartozassal, azonban az alabbi vizsgdlatok a romak
helyzetét kiemelten problémasnak itéli. Tobb éves megfigyelés az, hogy az dvodaba
nem jar6 cigany gyermekek rendszerteleniil élnek. A nap nagy részét az utcan toltik
feliigyelet nélkiil. Azoknal a gyermekeknél, akik egyaltalan nem voltak 6vodasok, vagy
rendszerteleniil jarnak, vagy 5 éves korban keriilnek 6vodaba, probléma meriil fel az
iskolaérettség megallapitasanal is. Szétszort a figyelmiik, képzeletiik szegényes, és
ehhez még magatartasbeli gondok is jarulnak (Barla, 1994).

Meg kell torténnie minden Ovoddban az O&vodai pedagdgiai programok
feliilvizsgalatanak. Az  6voddban folyd  személyiségfejlesztés  értékei, az
egészségnevelési és kornyezeti nevelési elvek, a gyermekek esélyegyenldségét szolgalo
intézkedések alapjan. Sok esetben széthullott, ziillott csaladbol egyik naprdol a masikra
keriilnek idegen helyre a gyerekek. Hatalmas torés ez szdmukra! Nehézséget jelent a

megszokas, a beilleszkedés egy olyan gyereknek, aki nem is tud magyarul (Benczés,
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1994). Megeldzhetd lenne ennek kovetkezménye, az agressziv viselkedés. Szamtalan
példa van arra, hogy korai beavatkozds nélkiil (kiillonosképp az agresszid ¢€s
engedetlenség) a fiatal gyermekek érzelmi, szocialis €s viselkedési problémai a legfobb
rizikofaktorok. Ezek mintegy elérejelzik a késdbbi iskolai problémakat, a fokoz6do
elzarkozast, az iskolai bukasokat és az antiszocialis viselkedést.

Vago (2003) tanulmanyaban az 6vodai felvétel elutasitdsanak okait vizsgalja. A
problémas csalddok gyermekeinek eltandcsolasa leggyakrabban a  sziilok
munkanélkiilisége miatt torténik. Vizsgalata szerint a gyerekek visszautasitasara
kényszeriild 6vodak fele kistelepiilésen talalhatd, ahol nagy problémat jelent, ha a
teleptilési hatrannyal kiizd6, sokgyerekes, szegény csaladok nem részesiilhetnek az
esélyteremtésben kulcsszerepet jatszo ovodai ellatasbol (Vago, 2003).

Szamunkra fontos adat az 6voda tényleges latogatasa. 2006-ban késziilt felmérés
szerint az elmaradott térségek szocidlisan hatranyos gyermekei késon kezdik az dvodat
€s az 0voda latogatésa is csak formalis a hidnyzasok miatt. A foglalkozasok egy részén
vannak csak jelen a gyerekek. Az atlagos hianyzasi arany 39 szdzalékos. A 31 gyerek
kozil 14 még ennél is tobbet hianyzott, két gyerek 140 napot a lehetséges 185-b6l (Pik,
2006).

Pedig a késobbi életre valo felkészitésben jelentds szerep jut az 6vodai nevelésnek,
hiszen a mozgas és a sportolas, mas egészségmagatartasi formakkal kar6ltve, a kora
gyermekkori mintdkhoz kotédik. A rendszeres fizikai aktivitasra nevelés mar ilyen korai
¢letkorban fontos szerepet kell, hogy kapjon (Piké és Pluhar, 2002). A tartashibak mar
az Ovodaskorban 62%-ban fellelhetok (Somhegyi, 2012a). Témank szempontjabol
fontosak ezek az adatok, melyre épithetiink. A fent emlitett irodalmak is igazoljak, hogy
a gyermek érzelmi, szocidlis és magaviseleti beilleszkedése legalabb olyan fontos

tényez6 az iskolai sikeresség tekintetében, mint a tanulasi és tudati érettség.

Egészségnevelés az iskolaban

Az iskola, illetve a pedagdgia szerepérdl kiilonbozo allasfoglalasokat lehet megismerni
az egyes szakirok és kutatok altal. Abban egyetértenek, hogy az iskola nem
elszenveddje, hanem aktiv alakitéja a tarsadalmi egyenlStlenségek felszamolasi
folyamatanak. Azonban sok gyermek megbélyegzetté valik, mert a gyerekeket az
iskolaban a szerint értékelik, hogy az iskola altal preferalt teriileteken jol teljesitenek-e,

¢s az iskola altal elonyben részesitett képességeik fejlettebbek-e (Nahalka, 2010).
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A pedagogiai kutatasok az ismeretek mindennapi életbe vald beillesztését kivanjak
elérni. E mellett a kozosségi aktivitds €s a tarsakkal vald egyiittmitkddéshez sziikséges
képességek és készségek vizsgalatat céloztak meg masok mellett (Nagy, 2000; Csapo,
2002; Csikos, 2002; 2003; Jozsa, 2007). Tobbek kozott ezek a kutatasok adnak alapot 1j
modszerek kidolgozasara, valamint az iskolai populaciot fejleszté gyakorlat
megujitasdhoz.

Magyarorszagon 2004-t61 az iskolak pedagdgiai programjuk részeként ki kellett,
hogy dolgozzak egészségnevelési programjukat. Ennek részét képezi a tanorai és
tanoran kiviili egészségnevelés. FO célja az egészségmiiveltség kialakitdsa. A tanulokat
képess¢ tenni az egészség meglrzésére vonatkozd informaciok elolvasasara,
megértésére, valamint a dontéshozatalra és a kezelésre vonatkozo utasitasok kovetésére.
(Nagy és Barabds, 2011). A Nemzeti alaptanterv az Eletvitel és gyakorlat cimii
fejezetben az iskolai egészségnevelés alapvetd feladatait irja le (Nemzeti alaptanterv,
2012).

Egyik feladat a felndvekvé nemzedékek egészségmagatartasanak formalasaval
intézményesen ¢l6 kell késziteni, hogy felnéttként aktiv szerepet tudjanak majd jatszani
¢letmindségiik alakitasaban (Meleg, 2002). Egyetérthetiink azzal a meghatarozassal,
mely szerint az egészségnevelés egyenl6 az életmdd tanitasaval (Pikd, 2008). Példaul a
megbocsatast nem csupan moralis okbol kell gyakorolnunk, hanem azért is, mert lelki
egészségiinket szolgalja (Piké, 2008). A XXI. szazadra elérkeztink oda, hogy az
egészségtejlesztés kozéppontjaban a hatékony ¢letvezetési készségek tanitasa all (Botvin
és Griffin, 2000).

Fontos a tarsadalmi Osszefogas az egészségnevelés teriiletén. Az iskolaban ¢és az
iskolan kiviili is fontos. Alapja az egészséggel foglalkoz6 tudomanyok kozdotti
kompromisszum ¢és interdiszciplinaritds (Benkd, 2010). Az iskolakban folyd
egészségnevelési tevékenység terliletei: az egészséges taplalkozas, személyi higiéné,
dohanyzas, alkohol- és drog-abuzus, fizikai aktivitas, szexualis élet kulturaja, mentalis
egészség, balesetvédelem, erészak elleni védelem. A tantargyak és a pedagogusok
kivétel nélkiil mind az egészségre nevelnek (Meleg, 2002). Tudatosabba és tervszeriivé
kell tenni és minden miiveltségteriiletnek meg kell taldlnia az egészhez illeszkedd
sajatos hozzaadott értéket. Ez az értékatadas az, amit egészségnevelésnek neveziink. A

testi és lelki egészségnevelés feladatrendszere minden miiveltségteriiletre érvényes

15



(Benko, 2010). Azonban kiemelkedd feladata van ebben a testnevelének, mivel az
iskolai szintli beavatkozasi stratégia tantargya az egészségnevelésben a testnevelés. Az
eredményességet az iskola-egészségiligy altali feltételek, és a testnevelés orak adta
lehetéségek kolcsonhatasaban tapasztalhatjuk (Meleg, 1999).

A boldogulas és a boldog ¢élet minden ember vagya. Ez a kdlcsonds szereteten, a
nagylelkliségen ¢és egymas tiszteletén kell, hogy alapuljon. Az egymaéassal és a
tarsadalom intézményeivel szemben tanusitott bizalom, az egyén boldogulasanak a
tobbek kozott Forray, Czachesz és Lesznyak (2001) k6zolnek adatokat.

Abban megegyezhetiink, hogy a szocializaciés folyamatban megjelend hatasok
koziil a csaladnak és a tarsadalmi kornyezetnek alapvetd szerepe van. A mai tarsadalmi
feltételek kozott a folyamat masodik leghatékonyabb faktora az iskola. Ezt a sorrendet a
logika szerinti, nevelés 1élektani és statisztikai bizonyitékokra alapozzak (Ferge, 1980).

Buda (1988), valamint Cole és Cole (2006) megfigyelte, a sziil6k azaltal is hatnak
gyermekiik fejlodésére, hogy megvalogatjdk azon kornyezeti tényezok egy részét,
amelyeknek a gyermeket kiteszik, példaul azokat a helyeket, amelyekre az otthonukon
kiviil ellatogatnak, megvalogatjak a gyerekeket, akikkel jatszanak. Ezen kiviil a testvér
szerepe is meghatarozo. Erre a problémara is az iskola jelentheti a megoldast, a csaladot
is bevonva az iskolai egészségnevelési programokba. Iskolai kornyezetben lehet a
gyermekeket a konstruktiv életvezetésre megtanitani k6zosségi aktivitasok altal.

Babosik (2004. 29. 0.) szerint is a legfontosabb nevelési feladat a — ,,konstruktiv
megoldasok tanitasa”. Az iskola intézménye felfoghat6 a kozoktatasi rendszer részeként
funkcional6 szervezeti egységként €és egy olyan sajatos tarsas erdtérként, amely az egyes
didkok életttjat jelent6sen befolyasolhatja (Golnhofer és Szekszardi, 2003). Ez a
szempont a szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek fejlesztésénél kiemelten fontos.
Ezért az egészségneveld teriiletek kidolgoztak az egészségfejlesztd iskola modelljét. Az
iskolai egészségfejlesztés az iskola valamennyi tanuldjat, a teljes tantestiiletet és a
sziiloket is bevonva milkddik hatékonyan. A gyermekek egészségfejlesztésének
kiemelkedd szintere az iskola, hiszen itt minden gyermek elérheté (Ander, 1986). Az
iskolaban egyre tobb olyan programot kell szervezni, ami altal a csalad életmddjaban
valtozast érhetiink el. Beindult az egészségfejlesztd iskola program, ami az iskola

egészség politikajara hat, valamint az iskola fizikai, tarsadalmi kornyezetére és az
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iskola/kozOsség partnerségi kapcsolatara. A személyes egészséggel kapcsolatos
készségek fejlesztésére ad irdanymutatast és az iskolai egészségiigyi szolgalatra
vonatkoz6 ajanlasokat is tartalmaz. Az iskola a tdgabb kornyezetével kapcsolatot tartva

miikodik, a sziiloket is bevonva (Barabas, 2004; Nagy és Barabds, 2011).

Az iskolai egészségnevelés és a fizikai aktivitas

Az iskolai testnevelés 1ényeges felismerése, hogy az iskolaskor ideje alatt a kijelolt

célok mellett a jovot alapozza meg. A tandrdk €s a szabadidds sportfoglalkozasok, akkor
hatékonyak, ha az ismeretatadas mellett €lményszertiiek €s tartalmukban €és formajukban
is képesek a meguajulasra, valamint a kornyezetet is aktivitasra O0sztonzi. Az alabbi
fejezet ezeknek az intézkedéseknek az aktualitasat tdmasztja ala.
A szocialisan hatranyos helyzetli tanulok fizikai aktivitasban vald részvétele ugyan ugy,
mint a kulturalis tevékenységekben és eseményeken valo részvételiik elengedhetetlen,
¢és elésegiti a sikereket az élet kés6bbi szakaszaban. A fizikalisan aktiv életmod
ugyanugy, mint a zene, cldsegiti a fejlédést a miszaki tantargyakban is. Azok a
kozépiskolasok, akik rendszeresen mozognak (sportolnak), jobban teljesitenek a
tudomanyokban (Hanson és Kraus, 1998). Ennek szellemében kell a kiilonb6z6
miivelodési teriileteknek, azon beliil is a testnevelésnek részt vennie a nevelésben.
Sokan gondolkodnak a testnevelés Kkorszeriisitésérél. Egyik ilyen gondolat a
,Jovoorientalt testnevelés” koncepcidja, amely az emberi komplexum kommunikativ,
kreativ €s kooperativ tevékenységének elemzésébol szerzi tudomanyos igényti hatterét,
a dinamikus rendszerelméleti ismeretek segitségével (Vass és Kun, 2010. 141. 0.).

Csanyi (2010) a fizikai aktivitasrol, mint a sporttudomany egyik kozponti, a
sportbeli teljesitményfokozas szempontjabol jelentés kategoridjarol ir. Kitér az
egészségmegOrzésben  betoltott  szerepére  is.  Megfogalmazza, hogy az
egészségtudomany a fizikai aktivitds egészségmegdrzésben ¢s egészségfejlesztésben,
avagy a betegségek megeldzésében ¢és kezelésében betdltott szerepét kutatatasokkal
igazolja.

A WHO Caspersen, Powell és Christenson (1985. 126. 0.) meghatarozasat
hasznalja, mely szerint ,,fizikai aktivitdsnak mondhat6 az 6sszes olyan mozgas, amelyet
a vazizomzat hoz létre, és energiafelhaszndlas kisér”. A mozgast kell kiemelni Babosik

(2004) szerint az egészség megmaradasat szolgald magatartasformak koziil és ennek
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értékelése nem osztalyzatokban kell, hogy torténjen. Hiszen a tantargyi teljesitményrol
az iskolai érdemjegyek nem adnak teljes képet (Csapo, Molndar és Kinyo, 2009).

Csapo (2000a) véleménye, hogy a tanari munka mindségét az adja, hogy
szocializalja azokat is, akikrdl azt gondolnank, hogy nehezen szocializalhatok, valamint
fejleszti azoknak a képességeit is, akikrél azt gondolnank, hogy nem lesznek
eredményesek. A testneveld tanarok a mozgasos neveléssel és az ehhez kapcsolodd
egészségnevelési feladatokkal (pl. higiénia, téplalkozas) tudnak hatni. A rendszeres
testmozgassal megeldzhetdek ¢és kezelhetok azok a betegségek 1is, amelyek a
mozgasszegény ¢letmod ¢€s taltaplaltsaig miatt alakulnak ki. A technika rohamos
fejlodésével, a tomegkommunikacios eszkozok és a szamitogép hasznalatanak
elterjedésével csokken az emberek mozgasra vald kényszere (Morvai, 2010).

A fizikai aktivitasnak sokféle jotékony hatasa van az egészséglinkre nézve
(Bellocco, Jia, Ye és Lagerros, 2010). Napirendbe illesztve az egészség-
magatartasunkat alakitja (Kull, 2002; Okano, 2003; Sacker, 2006). E mellett a
rendszeres fizikai aktivitas a véddfaktorok koziil a legfontosabb a testi €s lelki egészség
megobrzésében (Piko és Keresztes, 2007).

A pszichologiai életmindséget vizsgaltak Bech, Staehr—Johansen és Gudex (1996).
A méréshez a WHO Altalanos Jollét Indexét alkalmaztak. A kérdések az egészséggel
kapcsolatos ¢letmindség mutatdkra tobbek kozott a mozgassal kapcsolatos attitiidre, az
egészségi allapot onbecslésre és a fajdalomérzet korlatozo hatasara vonatkoztak.

Rengeteg riasztd adat 4ll a rendelkezésiinkre a vildg minden szegmensébdl, pl. az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 500.000-en halnak meg évente az inaktiv életmod
miatt. Ez 100 millidrd dollart jelent kb. évente a kiaddsok terén (Myers, 2008). Ezért
kell mar gyermekkorban intervenciot alkalmazni és az ¢letmddot tanitani, féleg a fizikai
aktivitds terén. Hiszen hangulatjavitd hatdsa is van a mozgéasnak, valamint cskkenti a
stresszt (Biddle és Mutrie, 2001; Anderson és Brice, 2011; Dasilva, Guidetti,
Buzzachera, Elsangedy, Krinski és De Campos, 2011). Ezzel 6sszhangban Ekkekakis
(2009) kutatasa arr6l szamol be, ha magunk valasztjuk meg testmozgasunk intenzitasat
pozitiv hatdssal van kozérzetiinkre, igy egészségiinkre is. Seligman és Csikszentmihalyi
(2009) irnak arrél a specialis tudatdllapotrol, amely sportolas kozben alakul ki a
legtobbszor. Olyan élmény ez, amelynek megtapasztalasa egyfelol Oonmagéaban is

jutalomértékli a gyakorlat elvégzése kozben. Ha teljes figyelmiinkkel feloldodunk a
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feladat tokéletesebb végrehajtasaban, ez eldsegiti, hogy a tevékenységet végzo személy
csucsteljesitményt nyujtson.

A rendszeres testmozgas az ember egész szervezetére jotékony hatdssal van.
Konnyebbé teszi az emberek mindennapi életét. A javasolt napi testmozgds minimum
30 perc fizikai aktivitas. Ez nem feltétlen sportolast jelent, hanem lehet egy konnyl séta
is. Hetente tobb alkalommal sportold személy szivteljesitménye a testedzés hatdsara
javul. Az edzett emberek nyugodtabbak tudnak maradni a stresszes helyzetekben
(Morvai, 2010). Akkor tudjuk az életmod részévé tenni, ha mar gyermekkorban
beillesztjiik a napi tevékenységbe a fizikai aktivitast. Az életkor eldrehaladtaval ez az
igény csokken.

Borbds, Németh, Villusz, Juhdsz és Zelenkané (2005) Magyarorszag lakossaganak
fizikai aktivitasat mérték és azt tapasztaltak, hogy a szabadidds fizikai aktivitas ideje a
napi 10 percet sem éri el. Tobbek kozt ennek kovetkezménye, hogy a magyar férfiak
halalozasi szama Iényegesen magasabb, mint Eurdpa mas orszagaiban. Ez 6sszefligg az
iskolai végzettséggel is. Az érettséginél alacsonyabb végzettségii, 74 évnél fiatalabb
férfiak haldlozasi aranya 1,78-szor magasabb, mint a magasabb végzettséglické. Az
¢lethosszig tartd tanulds megvaldsitasa altal az egészségtudatos magatartas kialakitasa is
konnyebb. A magasabb iskolai végzettség jobb anyagi lehetdséget nyujt, ezért logikusan
a haztartas nett6 jovedelmének emelkedésével a sportoldsra forditott 6sszeg is n6é (Padr,

2012).

Szervezett egészségfejlesztéo mozgasprogramok az iskolaban

Az elmult id6szak nagy valtozast hozott az egészségvédelem és az egészséges ¢letmod
lehetdségeinek bovitése terén. Szinte naponta keriil teritékre 0j rendelkezés az egészség
védelmével kapcsolatban. A torvényhozok rajottek, valtozdsokra van sziikség, hiszen
nagy baj van! Nem torddiink egészségiinkkel és ezek a magatartdsi mintdk tovabb
orokitédnek a jové generacidjara is. Ennek kovetkezménye, hogy minden 7-8. gyerek
tartashibas a 6-18 éves koru tanulok kozil (Valek, 2008). Az asztmas ¢és allergias
betegek aranya 2,3-4,8 % kozott mozog (Kddar 2006). Az elhizott, tulstlyos tanulok
szama a 10 év alatt 2,5-3 szorosara ndtt a tanuloi létszam 13-17 %-a (Valek 2008).
Azonban tehetiink ez ellen. Szumska (2006) arra hivja fel a figyelmet, hogy a prevencios
programoknak az elhizast és a radikalis fogyokuras szokasok kezelését egyiitt kell

orvosolnia a siker érdekében. Az iskolai egészségnevelés kilépve az intézmény
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kereteibdl a kdrnyezettel egyiittmikddve az életmod megvaltoztatasara hat és igy mar
az egészségfejlesztés részeként funkciondl. Az egészség kompetencia szemléleti
megkdzelitésében a mentalis egészségvédelem és az ehhez kapcsolodd egészség és
preventiv ismeretrendszer a szerves része, amihez szorosan kapcsolodik a mozgas
(Székely, 2007).

A tarsadalmi segitség teriiletén vannak hianyossagok. Ilyen teriilet az értelmes
¢letcél kijelolése, valamint a mindennapok kihivasaival valé megkiizdés is. Ezen
problémdk megoldasanak segitése érdekében Flaspohler, Meehan, Maras és Keller
(2012) olyan egészségfejlesztd program bevezetését ajanlja, amely eredményorientalt
innovacio-specifikus kitér a tervezés, végrehajtas €s az ellendrzés lépéseire.

Szervezettségében, koncepcidjaban az alabbi elnevezésli németorszagi program
példaul szolgalhat: ,,Elemi Iskolak! Gyertek veliink az Egészség Hajojan!” A program a
Mozgas-Gyogyszer Tarsasag égisze alatt jott létre és az ulmi Egyetem szakértdinek
iranyitasaval mikodik. Ausztria, Horvatorszag, Bosznia-Hercegovina, [rorszag, Izrael,
Olaszorszag, Franciaorszag, Németorszag, Nagy-Britannia, Magyarorszag, Norvégia,
Portugalia, Romania, Szlovénia, Szerbia, Spanyolorszag, Svajc, Svédorszag ¢és Ukrajna
csatlakozott hozza. ,,A kulcssz6 a mozgas. Az emberiség torténetében a mai generacio
az elsd, amely a fizikai aktivitasban, mozgasban a bioldgiailag ajanlott sziikségletek
minimumat sem teljesiti” (Steinacker, 2012. 63. 0.).

A testnevelési ora reformja régdta teritéken van. a katonas gimnasztikan alapulo
Oraszervezeést sokan szeretnék lazabb szervezet keretek kozott megoldani. Vass és Kun
(2010) koncepcidja a testnevelés meguajitasan alapul. Szerintiik a jovOorientalt
testnevelés a mit tudasan a hogyan tudasat magaban foglald operativ intelligencia
iranyaba tart. E kompetencia birtokaban, a sikeres szocializacié folyamataban az egyén
aktivan részt vesz a koz0Os, tarsadalmi tevékenységben és aktivan kozremiikodik az
alkalmazkodasban. Jelszavuk: élethelyzetek tanitdsa az életre nevelve. A rekreacios
mozgas felé kell elmozdulni az egészségfejlesztés részeként funkcionalva (Fritz, Jakab,
Ressinka, Mészaros, Benkd, 2004; Fritz, Schaub, Hegediis, 2007).

Neulinger (2009) tanulmanyaban ravilagit arra, hogy az iskolaskora gyermekek
rekre4cios foglalkozasa hatékonyabb. Az interjok tanulsdga szerint a kovetkezd
elénydket biztositja: azonnali 6rom, élvezet atélése, a kozos jaték és a stabilitds, azonos

tudasszint és egymas tamogatasa, biztatdsa. A rekreacio a szabadidd eltdltés kultaraja.
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feliidiilést, a felfrissiilést, valamint a szorakozast eredményezi (Kovdcs, 2003).

Az Eletvezetési Készségek Tréning iskolai program, a rizikomagatartas
prevenciojaként indult. Kézel harom évtizednyi kutatasi tapasztalat all rendelkezésre
hatékonysagar6l. Az alapprogram 15 tanérabol all, felsd tagozatos és kozépiskolas
didkokra irdnyul, melyben vannak jatékos feladatok is. A program 3 elemre épiil:
dohanyzassal, alkohol- ¢és kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos ismeretek és a
megelézést segitd készségek tanitasa. Ellenallas a média- és kortarsnyomasnak.
Személyes készségek fejlesztése (Rdcz, 2000). Az Eletvezetési Készségek Tréning
tipusti programok hosszu tavon hatékonyak (McGrath, 2006).

Steinacker (2012) beszamol arrél, hogy az Ulmban és Neu-Ulmban 34 altalanos
iskola 64 osztalyaban levezényelt program keretében 1427 gyermeket vettek
figyelembe. A felmérés fokuszaba az elhizast és a testfelépités mutatoit helyezték. Az
els6tdl negyedik osztalyig felmért gyermekek szamara részletes iskolai és otthoni
programot dolgoztak ki, s ez konyv alakban is hozzaférhet6 lett 2009-ben.

A soproni Kozmutza Fléra Altalénos Iskola és Specidlis Szakiskola (2005) is a
kozosség fejlesztd hatasat hasznalja ki programjaban. A vizsgaltak 345 {0s csoportjabol
(13-18 éves korig) 57 kabitoszer-fogyasztasi esetet regisztraltak (31 fia, 21 lany).
Iskoldjuk tanul6i minden tekintetben a rizikd6 csoportba sorolhatok. Mentalis
képességiik; dohanyzasi, alkohol- ¢és drogfogyasztasi szokasaik, korai szexualis
aktivitasuk, kedvezdtlen csaladi hatteriik miatt. A megoldast a szabadidd-szervezésében
latjdk. Fontos tevékenységek pl. a hazibajnoksagok, versenyek, tomegsport,
mindennapos testedzés. Ezek mind abbol a felismerésbol taplalkoznak, hogy ,,azok az
emberek, akik megtanuljak, hogyan kell iranyitasuk alatt tartani bels6 ¢lményeiket,
képesek arra, hogy életiik mindségét is meghatarozzak” (Csikszentmihalyi, 2001. 20.
0.). Késdbb szerzdtarsaval mar konkrétan a sportmozgas egyediségét emeli ki e téren.
Szerintiik a sportmozgas azon kevés cselekvések koze tartozik, ahol a részvétel oromteli
volta elég ok arra, hogy az ember Ujra és Ujra atélni kivanja (Seligman és
Csikszentmihalyi, 2009).

Az orvosok is az utols6 percnek gondoljak a jelent. Tenni kell a tanuldok
egészségéért. XXVII. Sportorvos Vilagkongresszus 2002-ben fizikai aktivitassal jard

programok kidolgozéasat siirgette. Az altaluk leirtak szerint serdiildkorban hetente
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legalabb haromszor 20 percig nagy intenzitasu fizikai aktivitast kell végezni a csontok
¢s izmok erdsitését szolgald gyakorlatok beiktatasaval. Ugyanekkor csokkenteni kell a
fizikai inaktivitdssal egyiitt jar6 tevékenységek idOtartalmat (tévénézést, videod
jatékokat, internetezést) (Martos, 2002). Ugyanebben a deklaracioban felhivtak a
figyelmet arra, hogy a gyermekeknek naponta legalabb 60 percnyi kozepes intenzitasu
fizikai aktivitast kell végeznilik. Az aktivitas itt szabad jatékot jelent, aktiv csaladi
pihenést, utazast és megfeleld sporttevékenységeket. A serdiilokorban a gyermekeknek
ajanlott a megszokott fizikai aktivitdson feliil hetente minimum haromszor 20 percig
nagy intenzitassal fizikai aktivitast végezni (Martos, 2002, 2005).

Az élménytarsadalmakban az emberek tomegeit mar nem csupan a létfenntartas és a
megélhetés érdekli, hanem az életiik értelemmel €s élményekkel torténd megtoltése is
foglalkoztatja. A passziv emberek aktivakka lépnek eld, akik az élményeket mar
nemcsak befogadjak, hanem maguk is részeseivé valnak. Céljuk az érzékelhetd, atélhetd
élmények eléidézése. Az élmények cselekvésiik 6 targyat képezik. gy masfajta
¢lményeket, aktivitasokat valtanak ki (Schulze, 2000). Jo hir, hogy az 4ltalanos iskolai
tanulok tobb mint harmada a testneveldjét tartja a legszimpatikusabbnak €s a testnevelés
orat a legfontosabbnak az iskolaban (Batta, 2002a). Ezért is jo, ha a testnevelok délutani
foglalkozas keretében egészségnevelési szempontbdl is  hasznos, fejlesztd

foglalkozasokat tartanak.

Délutani sportolasi lehetéségek az iskolaban

A neveléstudomanyban egyre inkabb tapasztalhat6, hogy az emberformalasnak a
lehetdségei fokozatosan boviilnek. Az évek soran a neveléssel és a neveléstudomannyal
szembeni igény fokozddott a hatékonysagot és az eredményességet illetéen. A tanult
ember tarsadalmi és gazdasagi értéke megndtt. Nem elegendd a torvényeket meghozni.
A tandri hozzdadott értékkel, sokat lehet tenni a tanulok egészségmagatartisanak
kialakitasa érdekében. Gondolkodasuk megfeleld iranyba terelése a deklaralt és a rejtett
curriculum altal valosulhat meg. Ehhez az iskola szervezett programokkal jarul hozza.
Paksi és Demetrovics (2005) megfogalmazasaban iskolai program alatt az iskolai
kornyezetben, vagy az iskola altal szervezett keretek kozott miikodd foglalkozasokat
értjilk. fgy példaul a tanorai keretek kozott zajlo programok mellett az iskola altal
szervezett, kiils§ szintéren torténd drogprevencids rendezvényeket és egyéb, az

iskolahoz k6t6do programokat is annak nevezhetjiik. Pedagogiai kdzegként értelmezi az
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iskolat Bironé (1977) és a testnevelot, mint edz6t. Az iskolai sport tartalmilag
célkitizéseiben €s helyszin szerint is az iskolahoz tartozik. Ez nagyon fontos a sportagi
kivalasztasnal. Sajat szempontunkbdl még Iényegesebb a lojalitdsra nevelést, a
csapathoz valo tartozast és az iskolahoz valo kotddés felhasznalni. Az altalanos iskolak
¢s a kozépfoku oktatasi-nevelési intézmények tanuldit tomorité didksport szervezetek
orszagos szovetsége, a Magyar Didksport Szdvetség, 1987-t61 a didkok sportoldsi
igényét elégiti ki (Szlatényi, 2002). Mégis a tanuldk 43,4%-a iskolan kiviili
sportklubokban, sportszovetségekben edz 22,8%-uk az iskolai edzés lehetdségeit
hasznalja ki. A gyermekek 20,9%-a sajat maga 6romére edz, egyediil. Baratokkal egyiitt
sportol 12,8% (Tari-Keresztes, 2009).

Az iskola tobbféle fizikai aktivitast biztosit tanuldinak. Ilyen az iskolai sport, amely
a testnevelési orakat és az iskolan beliili sportfoglalkozasokat jelenti. Szervezete az
Iskolai Sportkor (ISK), aminek az iskola minden tanuloja tagja. Az iskolai sport keretén
beliil lehetdsége van minden gyermeknek heti 2x2 Oran részt venni, igy a
sportfoglalkozas fontos része az iskolai nevelésnek. ,,A sport mint tarsadalmi jelenség,
€s mint sajatos emberi tevékenység, mind anyagi tényezdit, mind szellemi termékeit
tekintve, beletartozik az egyetemes emberi kultiraba, annak szerves része” (Birone,
1977. 38. o.). Fontos az iskola ¢letében a Diaksport Egyesiilet (DSE), ami sportold
didkok csoportja, amely iskoldjuk képviseletében megmérkéznek mas iskolak tanuldival
(Schaub és Bacsi, 2010).

Nézziink német példat arra, naluk milyen tantervtipusok vannak a testnevelésen
beliil. A sportag-specifikus tantervben a sportagak (pl. konnyt atlétika stb.) €s a sportra
nevelés kozponti szerepet toltenek be a tanoran. Az altaldnosan miiveld tanterv
kozéppontjaban kiilonboz6é mozgasformak megismerése all (pl. futds, ugras, dobas). A
sport altali nevelés koncepcidjaban az iskola heti 3 testnevelési orat és egy 30 perces
,jatéksziinetet” biztosit. Ezen kiviil pedig minden didk részt vehet testnevelés o6ran kiviil
foglalkozason. Képesség- ¢és érdeklddés terén heterogén osztalyokkal kell szamolniuk a
tanaroknak. Az iskolavezetOk fontosnak tartjak a jatékos- és sportesemények rendezését
délutanonként ezért az iskolai délutani szabad sportfoglalkozasok szervezését, valamint
kiils6 egyesiiletekkel valo egyiittmiikodést is segitik (Schaub és Bacsi, 2010).

Kozép és késdi gyermekkorban az oOnértékelés alakulasdban kiemelten jelentds

szerepe van a sporttevékenységnek. Nem mindenki érett a versenysportra, ezért ehhez
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jarulnak hozza az iskoldkban szervezett kotelezd és szabadidds fizikai aktivitast nyajtd
foglalkozasok. A kotelezd oratipus az iskolai testnevelési ora sok atalakitason esett at az
elmult években. Jelen id6 szerint megtorténik a tananyag tartalmanak, médszertananak
¢s felmérd rendszerének reformja. Ez azért is aktudlis, mert az elmult iddszak kutatasi
eredményei nem mutattak kedvezd képet a tantargy megitélését illetden (Gombocz,
1999; Rétsdgi és Acs, 2010).

E tekintetben hataron tal kedvezobb a kép. Hataron tuli teriileteken végzett kutatast
Hamar, Versics, Adorjanné és Karsai (2012). Erdélyi és magyar diakokat vizsgaltak. Az
erdélyi fiok és lanyok minden korcsoportban elfogadobb hozzaallast és beallitodast
mutatnak a testneveléssel szemben, mint a magyar tanulok. A fitk az erdélyi 11-12 éves
korosztaly kivételével minden életkorban pozitivabb attitliddel viseltetnek a
testneveléssel szemben, mint a lanyok. A testnevelés iranti pozitiv érzelmi telitettség
csokkend tendenciaj.

Erdekes lehet szamunkra a finn példa is. Osszehasonlité kutatast végeztek Huszdr
és Bognar (2006) finn és magyar fiataloknal. Az eredmény szerint a finn tanulok jobb
atlagot értek el. A finn gyerekek 70%-a szerette az iskolai testnevelést. Nem volt olyan,
aki nem szerette a testnevelési orat. A magyar tanulok, 46%-a szerette és 25%-a nem
szerette még a testnevelés orat. A testneveld tanart 64%-uk szerette, mig 20%-uk nem.
A finnek 89%- a valaszolt igennel erre a kérdésre.

Hazéankban sokfajta mozgasos tevékenység koziil valaszthatnak a testnevelok.
Csanyi (2010) a fizikai aktivitas definicidjanak értelmezését jarja korbe tiizetesen.
Fizikai fitneszen eérti azt a cselekedetet, amellyel képesek vagyunk életerésen, tulzott
faradas nélkiil végrehajtani mindennapi teenddinket. Megfogalmazasa szerint alap
fizikai aktivitasok a mindennapi élet csekély intenzitasu fizikai aktivitasai, mint pl. az
allas, vagy séta. Egészségfejlesztd fizikai aktivitas az a tevékenység, ami az
alapaktivitashoz hozza adodik, és egészségi elonyokkel jar pl. élénk jaras, futés, tanc,
tenisz vagy jogagyakorlatok. Edzésnek/testedzésnek/sportedzésnek definialja a tervezett
¢és céltudatos testmozgasokat, amelyek pl. az izomerd, izom-alloképesség, iziileti
mozgékonysag, vagy a testosszetétel szint fejlesztését célozzak meg.

Az egészségfejlesztés az iskolaban eddig foleg a testnevelési o6rdk feladata volt. Itt
iS els6sorban a mozgas mint egészségmagatartas volt a mérvado. Jelen id6 szerint 1j

iranyvonal indult el. Vass és Kun (2010) elképzelése a testnevelés jovojérdl az, hogy
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beemeljiik és Osszekapcsoljuk mas tantargyi tartalmakkal és kompetencidkkal. Példaul
az anyanyelvi kommunikéci6 és a matematikai kompetencia keretében elsajatitasra vard
(vagy mar elsajatitott) készségek egységeit a mozgasos és a kognitiv cselekvések
folyamataba.

E mellett fontos, hogy minden gyermek szdmara egyforma lehet6ségek legyenek a
fizikai aktivitas lehetGségeiben az esélyegyenléség szemléletében. A vidéki lehetdségek
eddig korlatozottak voltak, aktivitasi Szintjiik szignifikdnsan alacsonyabb, mint varosi
tarsaiké (Guillaume, Lapidus, Bjorntorp és Lambert, 1997; Felton, Pate, Parsons, Ward
és Saunders, 1998; Keresztes, Mako, Klembucz, Hanusz és Piko, 2005).

A megoldas a Kettds életpdalyamodell és a Hallgatoi sportosztondij rendszer a
tanulas ¢és a sporttevékenység Osszehangoldsa érdekében. Azonban a tobbség
egészségnevelése érdekében a 2011. évi kdznevelési CXC. torvény (Nkt.) 97.§ 6.
bekezdése, ¢s a 27.§ 11. bekezdés alapjan a mindennapos testnevelést, az iskolai
nevelés-oktatas elsd, 0Otodik, kilencedik évfolyaman 2012. szeptember 1-jétdl
kezdédden felmend rendszerben kell megszervezni (2011. évi CXC. Torvény a nemzeti
koznevelésrol) (Torvény a nemzeti kéznevelésrél, 2011). Ezeken az évfolyamokon
alkalmazott helyi tantervbe legaldbb heti 6t testnevelés orat kell beépiteni. A tobblet
testnevelési orakkal a Kt. 52. § 3 bekezdésében meghatarozott tanuloi kotelezd tandrai
foglalkozasok szama megnovelhetd (7/993. évi LXXIX. Torvény a kozoktatasrol)
(Torvény a kozoktatasrol, 1993). A tobbi évfolyamon a kozoktatasrol szolo 1993. évi
LXXIX. torvény szerinti mindennapos testmozgast kell kifuté rendszerben
megszervezni (EMMI rendelet 141.§ 1-2.) (EMMI rendelet, 1993).

A megnovekedett szamu testnevelési ordk lebonyolitasa plusz feladat elé allitja az
iskolat. Az elsd, o6todik ¢és kilencedik évfolyamok szamara a déleldtti idészakban, az
Orarendben heti 3 testnevelés ora szerepel. Az EMMI rendelet 141.§ 1-2. bekezdése
értelmében lehetdség van a két testnevelésorat egy tanitdsi napon Osszevonva ¢€s az
iskolai sportkdrben (sportkor szervezését a 2013. augusztus 31-ig a Kt. 52.§ 9. (2011.
¢vi CXC. Torvény a nemzeti kdznevelésrdl), utana az Nkt. 27.§ 13. bekezdése irja eld,
didksport-egyesiiletben vagy az altaluk szervezett sport programokon (Uszas, néptanc,
kozosségi €s mds sportjatékok, szabadtéri sportok, természetjaras, kirdndulas
hagyomanyos magyar torténelmi sportok, mozgasos ¢és ligyességi jatékok,

csapatjatékok) teljesithetik, de egyesiileti tagdijat nem szedhetnek (76rvény a nemzeti
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koznevelésrol, 2011). Azok a tanulok, akik rendszeresen sportolnak, egyesiileti
tagsaggal rendelkeznek, felmentést kaphatnak a 4. és 5. testnevelésora alol, de a tobbi
tanuld szamara kotelezé (7/993. évi LXXIX. Torvény a kozoktatasrol) (Torvény a

kozoktatasrol, 1993).

Testi és lelki egészségnevelés az iskolaban

Hogyan biztositjuk tehat, hogy az érzelmi és szocialis problémakkal kiiszkddo
gyermekek megkapjak az iskolai boldogulashoz elengedhetetlen tanitast €s tamogatést?
Ennek egyik modja a sziilokkel valéo egyiittmiikodés, hogy olyan pozitiv nevelési
tanacsokkal lassuk el Oket, amikkel hatékonyan formalhatjdk a gyermek szocialis
készségeit, egészségmagatartasat ¢és tanulmanyi érettségét. Azok a gyermekek, akik
alacsony érzelmi €s szocialis készséggel rendelkeznek, sok esetben olyan csaladok
csemetéi, akik gyakran alkalmaznak testi fenyitést, jellemz6 a gyakori csaladi
konfliktus, és tobb figyelmet forditanak a gyermek negativ viselkedéseire, mint a
pozitivra.

A KSH 2009-ben felmérést végzett, hogy a tarsadalom egyes tagjainak egyéni
értékvalasztasat megismerje. A megkérdezettek a legmagasabb osztalyzatot (6,5) a testi,
a szellemi és a lelki egészségnek adtdk. Ezutan a csaldd, a csaladi kapcsolatok
fontossaga (6,3) ¢és a biztonsag (személyes biztonsag, a haza biztonsaga, a béke) (5,96)
kovetkezett. Ma mégis a tarsadalom altal diktalt érték az anyagi jolét hatarozza meg az
egész tarsadalmi felépitményt (NFFT, 2009). Azok a gyermekek, akik harmonikus
csaladban éInek, azoknak jobb a magatartasuk és fegyelmezetten képesek a konfliktusok
megoldasara (NFFT, 2009). Akiknél ez nincs igy, azoknal foként anyagi jolét hianya
okozza a boldogtalansadg érzését. A gyermekek otthonrol sokszor gondokkal és
félelmekkel 1épnek ki. Kiutat kell mutatni a jovO generacidjanak és olyan teriiletekkel
megismertetni 6ket, amelyek megoldast nydjthatnak szamukra. A testnevelés és sport
kultarank szerves része. Mint termék pedig a kulturalis termékekkel mutat rokonsagot.
A kultura tanulméanyozasa a tarsadalom jellemzdinek atfogo vizsgalatat koveteli meg és
olyan elemekre is kiterjed, mint a nyelv, az ismeretek, a torvény, a vallas, a fogyasztasi
szokasok, a zene, a milvészetek vagy a termékek. Ezek Osszessége alkotja egy adott
tarsadalom egyedi sajatossagait (Hofmeister, 2003). ,,Az emberiség kulturajanak a része
a sportkultira is”. Része az emberiség életmddjanak, illetve a terméke, még ha igen

eltérd teriiletet képvisel is (fizikait és nem szellemit), a miivészeti, kulturalis
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termékekkel mutat hasonlosagot (Williams, 2003. 30. o.). Sokan értelmezték és
gondoltdk ujra a testnevelés fogalmat is. A tanulok véleménye ¢és oOralatogatasuk
aktivitdsa alapjan mara 11j értelmezést nyert. Sokan mérték ennek okat. E tekintetben
Rétsdagi (2005. 6. 0.) iranymutatasat vehetjiik alapul. ,,Erdekes és vonzo testnevelést
szeretnénk, amely a tanulét magaval ragadja, és jo kozérzetet biztosit, még a tanulas
nehéz fazisdban is”. A testnevelés személyiségre gyakorolt hatasat régdta hangoztatjak.
A testi nevelés elhanyagolasa annak karosodasat vonhatja maga utan (Nagy, 1979). A
testi nevelés feladatainak megfogalmazasanal az ellendllo képesség, az energia és
anyagcsere-forgalomban aktiv szervek milkodésének fejlesztését, az organizmus
alkalmazkodo képességét hangstlyozzuk (Batta, 2002b).

Alland6 probléma a fogalmak kavarodasa. A testnevelést sokan hivjak tornénak,
Osszekeverik a sportaggal, esetleg testgyakorldsi agakkal, mint példaul a sportolas,
edzés, rekreacio, fittség stb. Ezért is indokolt és fontos a testnevelés fogalmanak
tisztazasa (Kirdly, 2001). Els6sorban, mint tantargy jelenik meg a definiciokban. A
testnevelés az intézményes oktatasi rendszer tantargya, amelynek keretében az emberi
test fizikai és szellemi aktivitdsanak a nevelése torténik az egészséges életmod
érdekében (Klautzer és Banhidi, 1991).

Masik megkozelités a személyiség fejlesztésének oldalardl vizsgalja a testnevelés
szerepét. Igy a testnevelés erkolcsi és akarati tulajdonsagokat fejleszté hatasat
hangsulyozza Rokusfalvi (1974). Gyakorlati készségeket fejlesztiink a gyermekben és
felkészitjiik Oket az egészséges ¢letmodra, a munka vilagaban torténd helytallasra. A
mozgas soran pozitiv élményeket szerezve lehetdség nyilik a testi, szellemi, érzelmi
energidinak ujrateremtésére.

Szamunkra Bironé (2004) definicidja a kiindulopont. Kiilon emliti a testi nevelést és
a testnevelést. A testi nevelést a szélesebb értelmii személyiségfejlesztés részeként
emliti, valamint a fizikumra (testre) kihangsulyozott hatasrendszert jelenti. Rendszeres
céltudatos, tervszerli és neveld céli hatdsrendszer. Ennek a hatasrendszernek
intézményesitett formaja az iskolai testnevelés, mint tantargy. Testnevelésen igy
pedagogiailag  atgondolt, tantervileg  megformalt, didaktikailag  felépitett,
modszertanilag kimunkalt tantargyat értjik.

A testnevelés magaba foglalja a kiilonboz6 iskolatipusok és szintek Szervezett

testgyakorlati 4gait, tradicionalis sportdgakat (tornat, atlétikat, labdajatékokat, vizi
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sportokat), mozgasos jatékokat. Igy ismerik meg a tanulok a kiilonboz6 képességekben
torténd  valtozasokat, annak okrendszerét, modszereit, a versenyzésben vald
viselkedésmodokat (Kiraly, 2001).

Céltudatosan, tervszerlien irdnyitott nevelési folyamat, amely sajatos
muvelddéstartalmaval (mozgasos jatékok, testgyakorlatok, sportagi cselekvés
rendszerek) a sokoldaluan képzett személyiség kialakitasara iranyul, meghatarozott
tarsadalmi célok alapjan (Gdcze és Vamos, 1996), melyek egyik alapvetd tényezdje a
szocializacid, mert értékorientacidjaval a sport, a mozgasos életmod iranti igényt a
csalad és az iskola teremti meg. [gy modellként is szolgalnak a felndvekvd generacio
szamara (Berkes, 2005).

A megkérdezett felndttek az iskolai testnevelés Ordkra 4ltaldban pozitivan
emlékeznek vissza. Az altalanos iskolaban 60%-uk szerette a testnevelés ordkat és
minddssze 22%-uk értékelte negativan. Ugyanezt az eredményt hozta a testneveld
tanarok megitélése: 66% szerette az altalanos iskolai testneveld tanarat, és 13% nem.
Ko6zépiskolas korra a pozitiv vélemények aranya csak egy kicsit lett kevesebb. A
kozépiskolai testnevelés ordkat 55% szerette, 24% nyilatkozott negativan. A tanart 60%
értékelte pozitivan, 13% negativan (Neulinger, 2009).

Ugyanakkor az Onkéntes sporttevékenységet végzok ardnya az ¢életkor
novekedésével parhuzamosan dramaian cs6kken (Boros, 2005). Mai modern
vildgunkban a mozgésos tevékenységek skalaja széles, szamtalan alternativdja koziil
valaszthat az ember, ¢és kijelenthetjiik, hogy az egyéni, paros, vagy csapatban végzett
testgyakorlatok €s rekreacios programok igen népszeriiek. Gyakran megfigyelhetd, hogy
nem is a testmozgas okozta pozitiv fizikai valtozasok miatt végzik a sportolni vagyok az
adott fizikai aktivitast, hanem szabadidejiik hasznos eltoltésének egyik formajanak
valasztjak. Kozosségépitd, csapatdsszetartd €s kapcsolatépitd szerepe is megnyilvanul,
amely tovabbi elonyként jellemzi a dolgozatom targyat képezé mozgasos aktivitast. A
napi rutinba altalaban a szabadiddbe lehet elhelyezni az dnként vallalt fizikai aktivitast.
Napjainkban a szabadidd -eltdltésének szokdsa is megvaltozott. A mai fiatalok
szamitogépezéssel, TV — nézéssel, zenehallgatassal toltik szabadidejiiket (Rdko, 2010).

A szabadidd eltoltési szokasokat szamos tényezd befolydsolhatja. Csaladjuk
tarsadalmi és anyagi helyzete a fiatalok szabadidds tevékenységének valasztasara

hatassal van, valamint még a baratok kore és az érdeklddési kor (Piko, 2005a), s6t
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leginkabb korosztalyukkal érzik j6l magukat, és azonnali élményekre vagynak. Az
¢lmények cselekvésiik fo targyat képezik, masfajta érzéseket, motivaciokat aktivalnak
¢s mar nem csak kiséréjelenségei a cselekvéseiknek (Schulze, 2000).

Szerencsés lenne, ha egymast a sport felé orientdlndk. A fiatalok sportolasi
szokdsanak felmérését és annak eredményeit pl. (Keresztes, Pluhar és Piko, 2003;
Keresztes, Pluhar, Vass és Piko, 2005) publikacioibol ismerhetjik meg. Tenni kell
azért, hogy a mozgasos tevékenységek népszertisodjenek. Ez ma mar divat kérdése is. A
divat mutatja meg leginkdbb egy korszakban a tarsadalom kulturajat. A divat a
szubkulttra és a sport dsszefonddasat mutatja. A lazadas és a fiatalok szellemiségének
egyik eszkOze az erre a célra alkalmazott ruhazat, amely egyszerre nytjtja a
gordeszkazashoz sziikséges kényelmet és a szubkulturdhoz vald tartozas érzését
(Lehnert, 2003). Tisztaban kell lenni azzal, hogy a fizikailag aktiv életmod jotékony
hatassal van egészségiinkre. Darren, Whitney és Bredin (2006) 152 kurrens folyoirat-
cikket és tobb szaz tudomanyos kutatas eredményeit 0sszegezték ¢és megcafolhatatlan
bizonyitékok sorat vonultatjak fel arra, hogy a rendszeres fizikai aktivitas, jelentOs
szerepet jatszik tobb idiilt betegség elsddleges ¢s masodlagos megeldzésében.

Az iskolan beliil, amikor Nadori tankdnyve megsziiletett, még igazan csak a
testnevelési ora keretein beliil nyilt lehetéség, hogy a tanuldok a nagy izommozgéssal
jaro hely- és helyzetvaltoztatd mozgasokat elsajatitsak. A testnevelés az egyetlen olyan
targy, amely a fiatalok egészséges testi fejlodését kozvetleniil elésegiti (Nadori, 1991).
Azonban a torvényi rendelkezések az elmult évek soran jabb és ijabb utakat nyitottak
meg a kulturalt és egészséges szabadidd eltoltéséhez az iskola falai kozott. Ez 1ényeges,
mert a szocialis kapcsolati halokat figyelembe véve nagyon fontos részét alkotja a
fizikai aktivitas a csoporton beliili tevékenységeknek. Az itt szerzett ismeretek mashol is
felhasznalhatdak, hiszen szdmtalan élethelyzetben tapasztalhatdé a kozdsen végzett
sporttevékenység segitd és tamogato oldala.

Mas oldalrol megvildgitva a testi nevelés olyan nevelési teriilet, ami tartalmazza az
intézkedések és tevékenységek széles korét, amelyek az emberi szervezet harmonikus
fejlodési feltételeinek megteremtésére, az egészség megtartdsara €s a fizikai aktivitas
megalapozasara irdnyulnak (Bathori, 1985). A hogyant mddszertani eldirasok jeldlik ki,
a szinvonal pedig az alappillére jovibeli sikereinknek. Ha az alapok nincsenek kelld

idében és modon lefektetve, akkor késdbb potolhatatlan hiany alakul ki (Nadori, 1991).
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A rendszeresen végzett testgyakorlatok alkalmazéasa soran kedvezd valtozasok
figyelhetok meg a keringési- és 1€gz6 rendszer mikodésében Slutzky és Simpkins
(2009). Ezzel 6sszefliggésben, ha valaki, mozgasos tevékenységeket végez, megnd a
szellemi kapacitdsa is. Bdthori (1985) az iskolai testnevelés alapvetd céljanak és
feladatanak tartja a testi fejlodés eldsegitését, a szervezet altalanos, sokoldalu, aranyos
fejlesztését. Az ehhez kotddo sajatos feladatok kozé sorolja az egyoldala szellemi és
fizikai munkabdl fakado testi elvaltozasok megeldzését, korrigalasat.

Modszertanilag is valtoztatni kell, ennek 0j lehetdségeir6l Vass és Kun (2010) a
jovoorientalt testnevelés keretein beliil beszél. Elotérbe keriil a szeretet — hit és az
Osszetartozas sziikséglet kielégitése. A pedagdgus célja az kell, hogy legyen, hogy
felismerje a gyermeki szeretetnyelvet. Ertse meg és szeresse 6t és nem azért, mert éppen
valami jot vagy rosszat tesz.

A testnevelés oOran sportdgi mozgdsokat tanitunk fOként. A sporttevékenység a
délutani foglalkozasok keretén beliil jelenik meg. Az egészség vonatkozasaban a
sportolas kozvetlen szorongascsokkenté és hangulatjavitd hatasat emelik ki (Balogh,
Szabo, Gaspar, Bosze, Vaczi és Kelemen, 2008). Szerintiik ez hozzajarul a lelki
egészség fenntarthatosagahoz, és javul az ¢életmindség. A  stressz-menedzsment
hatékony ¢€s olcs6 modszere tehat a testnevelés €s a sport ezért is fontos hatékony és

vonz6 programokat szervezni az iskolakban.

A mozgasprogram elkészitésének szempontjai
A jelenleg érvényben 1év0 iskolai mozgdsnevelés a sportdgi mozgdsok elsajatitasan
alapul. A mozgas altali hatdsok a leginkdbb befolyassal biré tényezdk a testnevelési €s
sportfoglalkozasok megszervezésénél. Azonban Eccles és Wigfield (2000) szerint az
iskolatol elvarhato, hogy megfeleld viselkedésmintdt mutasson a tanulok szdmara,
melynek része a sportdgvalasztds, avagy a mozgasos aktivitds eldsegitése. A fejlddéshez
sziikséges kornyezeti ingerek (emociondlis biztonsdgérzet), szoktatas, (0ltozkodés,
tisztalkodds, mozgds, evés, stb.) ezekkel valdo azonosulds, a viselkedésmintak
megerdsitése vezethet a személyiség Onszervez6dd fejlddéséhez. Ennek elérésére
azonban a kognitiv folyamatok bizonyos szintli fejlettsége sziikséges (Buda, 1989).

A tarsas hatdsok és a szociokulturdlis tényezOk figyelembe vétele a fiatalok
egészségmagatartasara Piko és Keresztes (2007) és a fizikai aktivitasara fontos

szempont (Buckworth, 2000; Humpel Owen és Leslie, 2002). E mellett azonban
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befolyassal bir még a testképre és a testsulyhoz vald attitidre is (McCabe és
Ricciardelli, 2001). A nemek szerinti kiscsoportos képzés az ajanlott az orakon.
Figyelembe kell venni a lanyoknal az ¢életmindséget rombold tényezdket, valamint azt,
hogy a fiuk magasabb fizikai aktivitasa alacsonyabb szinvonalu tudatossaggal parosul
(Edvy, 2012).

Matsudo (1979) vizsgalata szerint a fiok teljesitménye 7-18 éves kor kozott
folyamatosan javul. A lanyoknal a teljesitmény javulasa 13 éves korig tart, majd ezt
kovetden romld tendencia érvényesiil. Ez az edzetlenséggel magyarazhato. A
korosztalyok kozotti kiillonbség egybeesik a serdiilési-novekedési 16késsel. Ekkor a
testtomeg intenziven gyarapszik, legnagyobb részét az izomtdmeg gyarapodasa teszi ki
(Malina, 1978). Az értelmi, érzelmi szocialis és kinesztetikus tanulds egyiittes
eredményeképpen fejlodik idedlisan a mozgasos cselekvés. Ezek egyiittes jelenlétében
torténik tokéletes mozgastanulas (Bogndr, Toth és Baumgartner, 2003).

A prepubertas — pubertas ¢€lettani alapja az agyalapi mirigy fokozott novekedési
hormon termelése. E mirigy szabaditja fel az ivarmirigy miikodését. A testi ndvekedés
megugrik. A szexualis fejlodés fOleg az elsdédleges nemi szervek hangsulyozddasdban
reprezentalodik. Kolcsonhatasrol van szo, a kornyezeti tényezok a szocialis és gazdasagi
hattér a taplalkozas, a stressz, a testmozgés intenzitdsa és mennyisége, valamint a
csaladméret is befolyasoljak az els6 menstruacio idépontjat (Cole és Cole, 2006).
Fontos tényezd a biologiai érés figyelembevétele, hiszen a biologiailag késdbb érd
azonos koru gyerekek hatranyban vannak. A kapott mérési mutatok azok a motorikus,
testalkati, fiziologiai, pszichikai, szocialis tényezok, melyek a tavlati felkészités soran
szoros kapcsolatban vannak egy adott teljesitmény meghataroz6 tényezdivel (Nadori,
1991).

Ma tgy tlnik: a tehetség kevésbé az egyén magaval hozott vonasa — inkdbb a
motivald hatdsok, a tanité — fejlesztd behatdsok terméke. Kozéki (1980) szerint a tanar a
figyelem megszervezését, konzervalasat, a tanulas inicialasat, regulalasat, az ismeretek
kreativ  felhasznalasadt alkalmazésat szolgdlja. A tanuldk motivalasa ¢és a
foglalkozasokon vald aktiv részvétel fontos szempotja a fejlédésnek. Mégis gyakori a
testnevelés oOra aldli felmentés, a tllsulyos gyerekek nem akarnak mozogni, mert
kicsufoljak &ket és igy megvonjik maguktél a mozgas oromét. fgy gondolkodnak az

egyéb mozgasszervi elvaltozasban szenvedd tanuldk is vagy azok, akik nem gondoljak
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ratermettnek magukat. Erre megoldds a mozgésos rekreacié melynek célja az egészség
megszilarditasa, az optimalis szellemi és fizikai teljesitOképesség allanddsitasa,
harmonikus életvitel kialakitasa és mindez a szabadid6 hasznos eltoltése altal valosulhat
meg (Kovdcs, 2007). Fontos ekdzben a flow megélése (dramlatélmény) a cselekvés altal
€s a zene hallgatdsa altal egyarant. A zenchallgatis el6szor érzékszervi élmény. A
kellemes hangokra reagal az ember ¢s ez idegrendszerében reakciokat valt Ki. Ezutan
elérhetd a hallgatds analog modja, amikor a hangok altal érzéseket és képeket tudunk
eldhivni. Az analitikus szintnél a figyelem a zene strukturalis elemeire iranyul az
érzékekre vonatkoz6 benyomasok helyett (Csikszentmihadlyi, 2001). A flow élmény
atélése mentalis energiat ad. Ez intrinsic motivacio és a kitlizott cél elérésének vagyabol
taplalkozik. Tehat olyan momentumokat kell keresni, ahol egy cél megvaldsitasat
kovetden egyértelmi, tiszta visszajelzés keletkezik. A személy kompetencidinak teljes
repertoarjaval torekszik a cél elérésére a gyakorlasok alatt. Igy folyamatos fejlédést ér
el. Meg kell tanulni, hogy hogyan legyen képes kontrollalni figyelmét és fokuszalni a
feladatra.

A mozgasos tevékenységeknél megélt flow allapotot Csikszentmihalyi (2001) kilenc
OsszetevOovel hatarozza meg, amelyek a kovetkezOk: a kihivas — készség egyensulya; a
cselekvés és a tudat Osszeolvadasa; vilagos célok; az egyértelmli visszajelzések; a
pillanatnyi feladatra valoé koncentralas, a kontroll érzése; az Onmagukkal vald
kapcsolatos tudatossag elhalvanyulasa; az id6élmény atalakulasa; az autotelikus élmény.
A tevékenység ¢és a flow megélése altal kialakul az értelmes életstilussal jellemezheto
személyiség, aki megtalalta céljat és kézbentartdja élete alakulasanak (Oldh, 2005).

Ezért lehet a flow az esélyegyenléség egyik lehetdsége.

A gyermekek felzarkoztatasa és az iskola

Az iskolavélasztas a 90-es években egyszerli volt, mara azonban soktényezdssé valt az,
hogy hova jarjanak a gyerekek. Egységes iskolarendszeriink szocidlisan differencidlt. A
tagozatok 1éte és az iskoldkban folyé munkdnak a megitélése befolydsolja, hogy milyen
gyermekanyaggal dolgoznak a pedagogusok. Az egyes iskolatipusok szerinti
sajatossagokat tarta fel Kasik (2008), aki keresztmetszeti vizsgalatokat végzett 4-18
évesek korében. A pozitiv szabadsiag a valasztds szabadsagat jelenti. Az
esélyegyenldség javitasa nem csak az anyagi viszonyok moddositdsdra vonatkozik,

hanem a kiilonb6zd tarsadalmi rétegekben 1évok személyiségének és életfeltételeinek
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tiszteletét. Tanulniuk kell a stressz-kezelési és konfliktus-megoldasi készségeket is és
fejleszteni kell a kommunikaciojukat és viselkedéskultirajukat (Piko, 1996).

A gyerekek tarsadalmi statusa és az iskolaérettség egyes részei kozott szignifikans
Osszefliggést talalunk. A tarsadalmi status alapjan szignifikdns kiilonbség van az
iskolaérettséget meghatarozd pszichés érettségben, az értelmi képességekben, a csaladi
szocializacioban €s a kulturalis hattérben (Kende és Illés, 2007).

A talkoros gyermekek problémat jelenthetnek az osztalykozosségben, de mas
Osszefliggésben sem szerencsés varni az iskolakezdéssel. Azoknak a hatranyos helyzetii
gyermekeknek, akiket késobb iskolaznak be, hossza tavra elére jelzett mutatoi
rosszabbak az iskolai végzettség tekintetében. A késoi beiskolazéas a hatranyos helyzetii
gyerekeknél rossz megoldas (Kende és Illés, 2007).

A szilok iskoladzottsiga meghatdrozza a szocidlis helyzetet ¢és az iskolai
eredményeket is. A gyermekek sziileit vizsgalva, hogy milyen iskolai végzettséggel
rendelkeznek és a kiilonbozo telepiiléséken €16 azonos iskolai végzettséggel rendelkezd
szillok gyerekeinek Osszehasonlitasakor a teljesitmények kozotti kiillonbség teljesen
eltinik (Csapo, 2000Db).

A bevezetében a pozitiv szabadsiagot, mint az esélyegyenldséget legjobban
meghataroz6 fogalmat emlitettiik, amit Benn és Weinstein (1971) fogalmazott meg igy.
Az Onkéntes tarsulasok, a tarsas tamogatas, az identitdstudat megerdsitése fontos a
szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek integraldsaban. Ezzel kapcsolatban tobbek
kozott Mérei (1971) irta le tapasztalatait, ami megegyezik a Hungarostady méréseivel,
miszerint a k6zos tevékenység soran eréforrasokat nyernek a résztvevok, és igy jobbak
lesznek az életesélyeik (Rozsa, Réthelyi, Stauder, Susanszky, Mészaros, Skrabsky és
Kopp, 2003; 2006; Kopp, Skrabsky, Réthelyi, Kawachi és Adler, 2004; Skrabsky, Kopp,
Rozsa Réthelyi és Rahe 2005; Kopp, 2008; Borkovits, 2012; Borkovits, 2013a).

A sziil6k tarsadalmi helyzete befolydsolja gyermekeik egészségi allapotat. West
(1988), Vagerd és Ostberg (1989) azt irja, hogy egyfajta egészségbeli egyenldtlenséget
general. A gyermekek kiszolgaltatottak, és nem tudjak a szocialis hatteriikbol adodo

hatranyukat sajat er6bol lekiizdeni (Kantomaa, Tammelin, Nédyhd és Taanila, 2007).
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3.4.Rizikodmagatartas

A tanuloifjisdg az a korcsoport, ahol a fent felsorolt egyenldtlenségek egyediilalld
modon jelentkeznek és a tobbféle kiegyenlité hatas ereddjeként alig észlelhetéek az
egészségi allapotban megjelend kiilonbségek. Az iskola és a csaladi kornyezet
egyiittesen befolyasolja a késébbiekben alkalmazand6 életmdéd mintat, melyet kovetni
fog a gyermek életvezetésében. Az elkészitendd mozgasprogram aktualitdsat a tanulok
rizikdmagatartasanak ismertetésével indokolom. Felsorakoztatom azokat a kutatasokat,
melyek err6l a problémardl szolnak. Vizsgdlatomhoz elsdsorban a taplalkozassal
kapcsolatos rizikdmagatartasok tartoznak, valamint a mozgéashiany. A dohanyzést és az

alkoholfogyasztast, mint a felsd tagozatban altalanosan megjelend problémat érintem.

A dohanyzas

Sokan az Onsorsrontd6 magatartasban €s a gyorsan, azonnal elérhetd oromforrasokban
keresik a kiutat problémaikbol. A gyermekek részben sziileiktdl veszik at a magatartési
mintat, ennek kovetkezményeként a 2011-ben késziilt ESPAD - felmérés szerint a
magyar 16 évesek vezetd szerepet téltenek be a dohanyzas terén Europaban. A passziv
dohanyzas is bizonyitottan szdmos egészségkarositd hatassal rendelkezik. Sok sziil6t ez
sem tart vissza rossz szokasanak gyakorlasidban. Pedig a dohanyosok 50%-dnak a
halalat a dohanyzéas miatt kialakuld betegségek okozzak, legtobbjiiknél még 50 éves
koruk eldtt. Az iparosodott orszagokban a férfiak egynegyedének halala kapcsolhatd
0ssze a dohanyzéassal. Ha a haldlozasi arany ilyen gyorsasaggal novekszik, akkor
elképzelhetd, hogy a 2020-30-as években a dohdnyzas az egész vilagon évente
koriilbeliil tizmilli6 ember ¢életébe fog keriilni (Piko és Hamvai, 2010; Ungvary és
Morvai, 2010).

A dohéanyzés a cigarettaban 1évé dohanyfiist miatt, valamint a nikotinra val6é konnyti
raszokds miatt is nagyon egészségtelen. A dohanyfiist koriilbeliil négyezer veszélyes
vegyl anyagot tartalmaz, melynek nagy része kéros hatdssal van az emberi szervezetre
(Ungvary és Morvai, 2010). Ezért az iskolakban szabalyozzék a dolgozok és a tanulok
dohdnyzassal kapcsolatos lehetdségeit. Az iskoldban valamint a fObejarat eldtti
terliletrészen a tanulok, a munkavéllalok ¢és az intézménybe latogatok nem

dohanyozhatnak (META-Don Bosco Szakkdzépiskola, 2013).
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Az alkoholfogyasztas

A dolgozatban korabban vazolt problémak okan, a vildgon a legelterjedtebb élvezeti
cikk az alkohol. Fogyasztdsa szinte minden orszagban egyre novekszik. A 2011-es,
ESPAD - felmérés szerint a magyar 16 évesek az europai atlag folotti aranyban
fogyasztanak alkoholt. Az Eurdpai Unidban végzett felmérés szerint a 15 évnél iddsebb
személyek 85%-a iszik rendszeresen alkoholt. Magyarorszagon az alkoholfogyasztas
1950-t61 a 80-as évekig a haromszorosara novekedett. Az 1990-as években valamelyest
visszaesett, de a 2000-es évek elejétdl ismét megnovekedett a fogyasztasa. A 2004-es
adatok szerint a magyarorszagi szeszes italok koziil a sorbdl fogyott a legtobb, utana
kovetkezik a bor, majd az égetett szeszes italok (Elekes, 2012). A Gazdasagi
Egyiittmtikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) 2006-os vizsgédlata alapjan az
alkoholfogyasztd orszdgok koziil Magyarorszag a 4. helyen all. A népesség atlagos
¢letkoratol 8-12 évvel kevesebb az alkoholistak élettartama (Elekes, 2009; Morvai,
2010). Témankhoz kiemelt jelentdségli az a tény, hogy a sportolds €s a rendszeres
fizikai aktivitds a védoéfaktorok koziil a legfontosabbak a testi és lelki egészség
megodrzésében, valamint a karos szenvedélyek megelézésében. Piko és Keresztes (2007)
mérései is ezt igazoljak. Az intézményben ¢és az iskolan kiviil tartott iskolai

rendezvényeken a tanulok szamara az egészségre karos ¢lvezeti cikkek fogyasztasa tilos

(META-Don Bosco Szakkozeépiskola, 2013).

Mozgashiany

Napjainkban azt tapasztaljuk, hogy a felnovekvdé nemzedék egészsége, fizikai
fejlettsége, edzettségi allapota nem kielégitd. Mai életiinkben az urbanizécios
folyamatokkal egyiitt jelentkezd civilizacios artalmak, a mozgéasszegény életmod,
helytelen taplalkozési szokasok, a fiatal korosztaly egészséges, harmonikus fejlddésének
gatlo tényezdje. Egyre kevesebb azoknak a szama, akik a sportot valasztjadk szabadidds
tevékenységnek. A sport iranti igény rohamosan csokken (Hamar, 2005) mig a
szamitogép hasznalatanak népszeriisége egyre né. Lanningham-Foster, Jensen, Foster,
Redmond, Walker, Heinz és Levin (2006); Graves, Stratton, Ridgers és Cable (2007)
szerint a szamitdgépes jaték nagyon népszeri a fiatalok korében, 70%-uk kb. 1 orat,
23%-uk, pedig tobb mint 2 Orat tolt szamitogeépes jatékokkal naponta. Ez Ujkeletli

probléma, amit neveléssel kell megoldani. El kell érni, hogy a tanulok kell id6t
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toltsenek naponta fizikai aktivitassal. Most még jellemzd, hogy kora serdiilokorban nem
végeznek kell6 mennyiségii mozgast (Ross, Dotson, Gilbert és Katz, 1985).

Bouchard (2000) szerint a kovérség és koros kovérség magaban is rizikotényezo az
egészségre, de a kockazat hatvanyozottan nd, ha ez mas korformakkal is parosul.
Példéul a fizikai tétlenség a szivre és a véredényrendszerre is karosan hat. Az inaktivitas
csokkenti az izomtomeget: a sziv teljesitménye €s alkalmazkodo képessége romlik. A
rendszeres mozgas hatdsara a sziv teljesitménye, terhelhetésége megnd. Az egészségiink
megOlrzését segiti napi 15-20 perces torna, szabad levegdn folytatott mozgés (Rigo,
2007). A legtobb személynél nem az a probléma, hogy sokat eszik, hanem az, hogy
keveset vagy egyaltalan nem mozog. A felndtt lakossag 85%-a alkalomszeriien sem

sportol. Tobbnyire ezt a mintat latjak otthon a gyermekek (Barna, 1999).

Ehezés

Magyarorszagon 23 szazalékos a stlyos anyagi nélkiilozésben él6k aranya. Ok azok,
akik nem tudnak megfelelden taplalkozni. A nemzetkdzi normak szerint — alultaplaltak.
A meghatédrozas alapjan nem jutnak hozzd minden masodik napon hishoz vagy halhoz
(Farkas, 2013). Az ¢éhezés a szocialisan hatranyos helyzetli gyermekeket érinti
els@sorban.

Probléma még a serdiilokorban a média altal sugallt fogyokura (divat) és az 6nkép
koros iranyba valé megvaltozasa. Az €éhezés Barabas és Kosa (2006) meghatarozasa
szerint: hosszabb ideig tarto teljes, vagy nagyfoku taplalékhiany, amikor a szervezet
sajat épitdanyagait emészti fel. Sulyos, testi €s lelki defektusokhoz vezet, 40-50 napos
¢hezés halalt is okozhat. A felsé tagozatban még a fogyokuras célbdl folytatott ¢hezés

nem jelentds. 15 éves kortol a kozépiskola idejében jelentkezik ez a probléma (Szumska,

2006).

Alultaplaltsag

A magyar gyermekek 20%-a ¢l az EU-ban altalanosan elfogadott szegénységi kiiszob
alatt. Az iskolai teljesitményt befolyasolja, ha éhesen indul el otthonr6l a gyermek. EU
mérések szerint a 2,2 milli6 gyermek koziil 430 ezren nagyon szegénynek tekinthetdk.
A magyar adatok szerint a szegénység valamilyen formaban mintegy 750 ezer gyereket

érint (0k a gyermekvédelmi tamogatasban részesiilok). Megjelent az alultaplaltsag.
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Tobb tizezer gyerek €hezik, akik csak az 6vodaban, vagy az iskoldban jutnak meleg
¢telhez (Farkas, 2013).

Sajnos nem mindenki veszi igénybe a kozétkeztetés altal biztositott lehetdséget.
,Az altalanos iskoldban kozel 240 ezer f0, a gyermekek 26%-a részesiil étkezési
ellatasban. Az étkezés mindsége az adatok alapjan még nem kelléen optimalis, hiszen a
koltségvetési normativa 2009 és 2012 kozott 5%-kal, az élelmiszerek arindexe pedig 15
szazalékkal emelkedett” (Ferge és Darvas, 2012. 25. 0.).

Rengeteg bizonyitéka van annak, hogy a gyermek fejlédését eldsegitik, vagy
késleltetik a pozitiv illetve negativ kdrnyezeti hatasok (Borkovits, 2013b; 2013c). A
kornyezet felelossége, hogy téplalja, megvédje és nevelje. A gyermek fejlédése a
kornyezettdl is fligg. A sziikséglet-hierarchiardl szolo elmélet szerint az embert
tevékenységre 0Osztonzd sziikségletek o6t f0 csoportba sorolhatok: fiziologiai
sziikségletek, a biztonsag igénye, szeretet iranti igény, a kompetencia — megbecsiiltség
igénye és az Onmegvalosulas. A hierarchia legalso fokat a fizioldgiai sziikségletek
alkotjak (Maslow, 1954). Faradt és éhes gyermek nem tud az iskolaban helytallni.

Természetesen ezek a mutatok nem csak a romdkra jellemzdéek. Meészaros,
Meészaros, Zsidegh, Prokai, Tatar és Osvath (2009) roma és nem roma szarmazasu
gyermekek ¢és serdiilok testi fejlettsége ¢és motorikus teljesitménye kozotti
kiilonbségekre voltak kivancsiak. Kérdésiik az volt, hogy a romédk elmaradasa milyen
mértékli? A testmagassag, a testtomeg, a testtdmeg index, a relativ testzsirtartalom,
tovabba a 30 m és az 1200 m futds korcsoportonkénti atlagai kozotti kiilonbségeket
elemezték. A roma szarmazasu gyermekek és serdiilok szignifikansan alacsonyabbak ¢€s
aranyosan konnyebbek voltak, mint nem roma kortarsaik. A roma gyermekek ¢és
serdiilok nagyobb relativ testzsirtartalmat és rosszabb futdteljesitményét a nem
romakénal a mozgashidnyos életmdddal és tapldlkozasuk mennyiségi és mindségi
anomaliaival hozzak kapcsolatba.

Az ¢hség, kifaradas, kialvatlansag jelenléte hatdrozza meg az egyén cselekvését.
Ehes, egyoldaluan taplalkozé ember egészen masképp reagal kornyezetének ingereire.

A dolgozat szempontjabol ez a kiindulasi alap.
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Tualtaplaltsag

Magyarorszdgon a gyermekek 12-18%-a talsulyos. Més okbdl elhizottak a szocidlisan
hatranyos helyzetii tanulok és mas okbol a felsd osztalybol kikeriilt gyermekek
(Barabas és Kosa, 2006).

A taplalkozasi anomalidk kiilonos megkdzelitéseként vizsgaltak meg Farmosi és
Gaal (2007) a normal testtomegii és talsulyos kisiskolasok motorikus teljesitményét.
Ezt egy 426 16s, 9-10 éves iskolaskoru populacio vizsgalatara kiterjedt kutatas alapjan
tették. Két csoportot alakitottak ki. A hazai referencia 90-es percentilis€ébdl szamitott
BMI alapjan. A nem tulstlyosak koziil kiemelték a kis sulytakat, a 10-es percentilisbdl
szamitott BMI-index felhasznalasaval. A teljes minta 18,3%-a kis sulyd. A normal
testtomegliek ardnya 56,3%, a tulsulyosaké 25,4%. Megallapitjak, hogy 9 éves korig a
tulsulyossdg nem jelent korlatozo tényezot a fizikai aktivitdsnal az Gsszetett motorikus
tigyességet kivéve. 10 éves kortol — fenntartva annak a lehetéségét, hogy ez az atmenet
nem merev hatar az alloképességi teljesitményben jelentds korlatozo tényezoveé valik. A
csaladdal k6zds iskolai programok segithetnének a megoldasban. Ezt igazolja Odgen és
Flegal (2010) is, akik arrdl irnak, hogy Arkansas ifjisdga talsulyos mivoltdnak aranyat
befolyasolni lehetne a sziildi ismeretek novelésével.

Longitudinalis vizsgalataik alapjan Phillips, Raczynski, West, Pulley, Bursac és
Leviton (2012) azt lattak, hogy az életmod valtoztatasara iskolai kornyezetben keriil sor
leginkabb. A vizsgalatok 2005-2012-ig tartottak és arra kovetkeztettek, hogy a hatas
nem csak a mozgas terén, hanem példaul az automatak hasznalatanak megvaltoztatasa
altal, az iskolai étkeztetésben valdo részvétel és a kevesebb gyorséttermi
¢telfogyasztasban is megnyilvanul.

Az elhizéds leginkabb azokra a személyekre jellemzO, akik nem tudnak
megszabadulni a foloslegesen felvett energiaiktol. Altaldban szamukra a TV-nézés vagy
a szamitogépezés a legcsabitobb szabadidds elfoglaltsag. Elhizast eldidézd tényezd az
étvagy szabdlyozasanak zavara is. Ha taplalkozads kdzben valami mas elfoglaltsagot is
végziink, akkor nagyobb az esélye a tulzott energiabevitelnek (Barna, 1999).

Budapesti és hatvani iskolas lanyok testOsszetételét vizsgalta Uvacsek (2003).
Ertékelte a BMI-ben kapott eredményeket és a relativ testzsirtartalomban talalhato
kiilonbségeket. Kovetkeztetésiik, hogy a kdovérnek mindsiilok gyakorisdga Budapesten

jelentdsen kisebb, mint Hatvanban. A rendkiviil magas, 50%-ot meghaladé hatvani

38



gyakorisagot alatamasztja a jellemz6 inaktiv életmodd, a testnevelésora aldl felmentettek
nagyobb aranya, valamint a rizikofaktorokra vonatkozé tdjékozatlansag.

Mako helytorténeti monografiajaval kapcsolatban 2002-ben, a 3,0-18,5 évesek testi
fejlettségének  megallapitasa  céljabol  o6vodakban, 4ltalanos iskoldkban  és
kozépiskolakban is végeztek vizsgalatot. Osszesen 1446 fitit és 1383 leanyt mértek meg
(Farkas és Horvath, 2003).

Az idealis BMI-érték eléréséhez Taeymans, Hebbelinck, Borms, Clarys és Duquet
(2008) szerint, a mozgast is lehet, és fel is kell hasznalni. Idealis eszk6z az elsddleges és
masodlagos prevencidban. A lehetdség szerinti legnagyobb hatds eléréséhez elsdsorban

a mozgas oroméért kell, hogy létrej6jjon, de legyen kellden hatékony is.

3.5.T4plalkozasi szokasok €s egészségmagatartas

Az egészséges étkezésrol

A megfeleld taplalkozas a mai kor emberének sem egyszerl feladat. A média ontja az
igéretesebbnél igéretesebb ajanlatokat. A taplalkozassal foglalkozo szakemberek
azonban a kutatdsok eredményeire tdmaszkodva ajanlanak étrendet. ,,Az emberiség
taplalékai hét alapkomponensbdl tevodnek Ossze, hat tapanyagcsoportbol (fehérjék,
szénhidratok, zsirok, vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek) és vizb61” (Rodler,
2005. 51. 0.). Taplalkozas soran a szervezetbe keriilt tapanyagok szerepe kettés,
egyrészt épitdelemek, masrészt pedig energiat szolgaltatnak a miikddés fenntartasahoz.
Az energiasziikségletet tobb tényezd befolyasolja: é€letkor, nem, homérséklet, fizikai
terhelés és taplaltsagi allapot. Egy felndtt napi energiasziikséglete 40 kcal/ttkg, ez
aranyaiban 12% fehérjét, 55-58% szénhidratot és maximum 30% zsirt tartalmazzon
(Horvath, 2007).

A taplalkozas, mint az ¢életmdd alkotoeleme, kozvetlen befolydssal van
egészséglinkre. Fontos gyermek- ¢€s serdiilokorban a kell6 mennyiségli étel, ami jo
mindségli is egyben. Ez fontos az optimdlis novekedéshez, éréshez ¢és szellemi
fejlédéshez is (Aszmann, 2003).

Tobbek kozott Fekete, Koszonits, Kovdcs, Lelovics (2005) kutatasai igazoljak az
egészséges ¢étkezés preventiv hatasat a késObbi élet folyamara. Az életkor
emelkedésével, kiillondsen a lanyok kozott novekszik a tanitdsi napokon rendszertelentil

étkezok ardnya. A szénsavas Ulditditalok és édességek napi fogyasztdsa a serdiilok
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mintegy harmadara jellemzd. Az édességet a lanyok, az iiditditalokat a fitk fogyasztjak
napi gyakorisdggal magasabb aranyban.

OETI 15-18 évesek reprezentativ felmérésének adatai megallapitjak, hogy a lanyok
rendszertelenebbiil étkeznek a fiaknal: egyharmaduk példaul nem vacsorazik naponta. A
magyar fiatalok csaknem 15%-a elhizott. A teljes lakossag 35%-a pedig korosan
tulsalyos. A nyolcvanas évekhez képest 10%-kal nétt ez a szam (Greiner, Fehér,
Zajkas, Martos és Tomecz, 2006).

A megfeleld testi, lelki fejloddés alapozza meg a felndttkori egészséget, ugyanakkor
az egeészséget jelentdsen befolyasold kedvezdtlen szokasok is ebben az ¢életkorban
alakulnak ki. Kiemelt jelentdsége van, hogy a csalad mellett az 6vodaban, iskoldban
mennyire segitjiik gyermekeinket, fiataljainkat a megfeleld életmod egészségmagatartas
kialakitasaban.

Van-e kiilonbség a sziildk és gyermekeik taplalkozasi ritmusaban? Szamottevo
eltérést mutatnak a mérési adatok. A sziiloknél a napi egy — harom étkezés dominal
(85%), mig a fiatalokra a harom vagy tobb étkezés jellemz6 (85%) (Koszonits, 2005).

Ha az ételek Gsszetevoit is vizsgaljuk a makro tapanyagok vonatkozasdban, arra a
megallapitasra jutunk, hogy tovabbi 20-25%-ra tehetd a potencialisan veszélyeztetettnek
szamito gyermekek aranya. Ezekben az esetekben is észlelhetd az a tendencia, hogy a
még nem tulstlyos gyermekek is tileszik magukat. Kiilondsen érvényes ez a zsir- €s
fehérjefelvételre. A szénhidratfogyasztasra elsdsorban a reggelizéskor (pl. édes
péksiitemények révén) és kiilonbozo kiegészitd étkezésekkor keriil sor (Fiizi és Torok,
2005).

Némileg mas argumentumok exponaldsaval tehetd elemzés targyava a taplalkozas
hatasa a cardiovaszkularis rizikofaktorokra. Az elhizott gyerekek aranya az iskola-
egészségiigyi statisztikak szerint évrdl évre nd. Ugyanakkor gyakorta mar gyerekkorban
megfigyelheték az elhizds szovOdményei, mint a hipertonia, illetve lipidanyagcsere-
zavarok és a csokkent glukoz tolerancia (Martos, 2005).

Gubicskoné, Kisbenedek és Figler (2006) eredménye alapjan az iskolai élelmezés is
nagymértékben hozzajarul azoknak a felndttkori betegségeknek (elhizasnak, sziv- és
érrendszeri betegségeknek, cukorbajnak) a kialakuldsdhoz, amelyekben a helytelen

taplalkozas szerepe bizonyitva van.
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Intézkedések és programok az egészséges étkezésért

Minden sziilé célja, hogy gyermeke testileg, lelkileg egészséges legyen, €s harmonikus
személyiséggé valjon. Gyermekkorban megfeleld mennyiségli €és mindségi taplalék
sziikséges az optimalis novekedéshez, szellemi fejlédéshez. A mai felgyorsult vilagban
kevés iddt szannak a csaladok a helyes taplalkozasara, annak ellenére, hogy a mindségi
taplalkozas elényei ismertek. Azonban vannak olyanok is, akik anyagi okok miatt nem
tudnak megfelelden ¢étkezni. A gyermekek taplalkozasi szokdsainak kialakulasaért
elsdsorban a sziilok masodsorban az intézményes keretek kozott folyd oktatdo-neveld
munka a felelds. Ezért is fontos helyszin az egészséges iskolai kornyezet. Meghatarozo
tényez6 a gyermekkori elhizds megeldzése szempontjabol. A menzak ¢és iskolai
automatak korszeriibbé tétele a tovabblépés utja. Ebben a pedagodgusok kulcsszerepe
nem vitathato (Martos, 2005).

Altaldban az egészségre jotékony hatast taplalkozas a legnagyobb hangsulyt az
¢lelmiszerek valtozatossagara fekteti. Minél tobbféle alapanyagbol all 6ssze az étrend,
annal biztosabb, hogy minden sziikséges tapanyag bejut a szervezetbe (Horvdth, 2007).
E szerint a z6ldség- és fozelekfélék, valamint a gylimolcsok eldsegitik az egészséges
testtomeg megorzését (Rodler, 2007). A tej és tejtermékek szintén fontos Osszetevoi
étrendiinknek. A tej energiatartalma magas, de nélkiilézhetetlen vitaminokat, mint az A-
, D-, B1-, By-, Bip-vitamin és nagy mennyiségli kalciumot tartalmaz (Rodler és Zajkas,
2005). Ezek mellett a husok, hiiskészitmények (a tojas, szojabab ¢és szdjakészitmények,
a belséségek ¢és a hal) fontos fehérje forrasaink. N¢lkiilozhetetlen vitamin ¢és
asvanyianyag forrasok. (Horvdth, 2007).

Tobb kampany népszeriisiti a médiaban azt, hogy torekedni kell a konyhaso
bevitelének csokkentésére. Az Egészségligyi Vilagszervezet altal ajanlott napi so bevitel
5g/nap (Moharas, 2010). Ezen felill keriilni kell a cukor talzott és rendszeres
fogyasztasat (Rodler és Zajkas, 2005) és az allati zsirét is. Ezek helyett a napraforgo,
oliva és repceolaj és tengeri halak ajanlatosak (Rodler és Zajkds, 2005). Tejtermékek és
gylimdlesok tartalmazzak azokat a novényi fenolokat, amelyek gyorsitjak az oxidativ
reakciokat.  Szerepet  jatszanak  daganatos  megbetegedések  kialakulasanak
megakadalyozasaban, valamint a ndvekedésben, szaporodasban, csontképzddésben,

hamszovet alakitasaban (Gabor, 2002).
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Egészségiink érdekében nagyon fontos a megfelelé mennyiségii folyadék bevitele.
A legmegfelelobb folyadék a viz. Nagyon kevés az olyan fiatal, aki a vizet valasztana a
szénsavas, cukros UditOitalok helyett. Ezeket a problémakat igazolja egy Borsod-Abatj-
Zemplén megyében végzett kutatas (Bekéné és Kovacsné, 2008).

A megfeleld taplalkozasi szabalyok betartasara 2011 augusztusaban, taplalkozas-
egészségligyi ajanlas késziilt a kozétkeztetOk szamara. Az egészségiigyrdl szold 1997.
évi CLIV. torvény 50. §-anak 3 bekezdése eldirja, hogy a kozétkeztetésben — kiilonds
tekintettel az egészségiigyi, szocidlis ¢€s gyermekintézményekben nytjtott
kozétkeztetésre- az €lettani sziikségletnek megfeleld mindségii és tapértekii étkezést kell
biztositani (/997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrél) (Torvény az egészségiigyrdl,
1997).

A tarsadalmilag leszakado rétegek gyermekeinek téplalkozassal kapcsolatos
nehézségeit meg kell oldani! Nemcsak a taplalkozas egészséges voltarol van sz6, hanem
az ¢hezd gyermekek problémajanak a megoldasardl is. Az iskolanak mindkét feladatban
kiemelked6 szerep jut. Ezt felismerve a School Health (FRESH) program elindulasaval
fontos Iépés tortént a vilagban. A Development Center, Education International, Child
Development (PCD), az Egyesiilt Nemzetek Nevelésiigyi, Tudomanyos és Kulturalis
Szervezete (UNESCO, 1994), az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja (UNICEF), a
Vilagélelmezési Program (WFP), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a
Vilagbank 6sszefogasaval az Oktatdst mindenkinek program elindult. School health and
nutrition program kiemelt jelent6ségii. Felméréseken alapuld intervencios ajanlasokat
tesz a gyermekek ¢és serdiilok szamara, kimondottan az oktatas részeként (Education
Human Development Network). Magyarorszag is csatlakozott a programokhoz.
Elkésziilt 2005-ben az egészséges taplalkozas alapelveit figyelembe vevé OETI ajanlas.
Az iskolai biifék egészséges taplalkozéasba illeszthetdségét szem eldtt tartva allitottak
Ossze. A javaslat megjelenését kovetden 2006-ban tavasszal és Gsszel, illetve 2008-ban
az OETI iranyitasa alatt végzett orszagos felmérések a biifével rendelkezé iskolék kozel
80% - aban részben, vagy teljesen megtortént az aruvalaszték atalakitasa (OETI, 2005).

Az Magyar Dietetikusok Orszagos SZovetsége (2006) felhivast adott ki — ,,Korszeri
és egészséges iskolai biifé” cimmel. A taplalkozastudomany legfrissebb eredményei

alapjan iskolai célra segédanyagot kivant adni a biifék valasztékanak kialakitasahoz.
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., Taplalkozdsi program dltaldnos iskoldsoknak” cimmel a Taplalkozas Eletméd
Testmozgas Platform 2007 szeptemberében kidolgozott egy, a kiegyensulyozott
taplalkozas, és a helyes életmodra nevelés, valamint a testmozgds fontossdganak
elsajatitasaban segitd programot. Az oktatasi anyag elkészitésében részt vett az Oktatasi
¢s Kulturalis Minisztérium, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége és az Orszagos
Fogyasztovédelmi Egyesiilet (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége, 2007).

A 2013. évi 1uj szabalyok szerint az iskolai étkeztetés a miikodteté dnkormanyzatok
feladata lett (MenzaNet rendszer). Az Onkormanyzat napra készen belelat a
statisztikakba és a pénziigyi informaciokba, igy kialakithatd egy korszerii étkeztetési
program, mely felhasznalobarat és hatékony (MenzaNet, 2012).

A 2012/2013-as tanévtdl indult az iskolagyiimolcs-program, 27 EU-tagallam koziil
24 csatlakozott, koztiik Magyarorszag is. Briisszel szerint a rendszer segithet a diakok
egeészségesebb étrendre nevelésében. Jelenleg 22 millidra becsiilik a talstlyos iskolasok
szamat az EU-ban, koziiliik tobb mint 5 millidan mindsiilnek elhizottnak, és ez a
létszam varhatéan minden évben négyszazezerrel fog emelkedni. Az iskolagyiimdlcs-
program célja, hogy helyes étkezési szokasok kialakitasara motivalja a fiatalokat (OETI,
2013a).

Magyarorszag szamara is a World Health Organisation (WHO) el6irdsa az iranyt
mutatd, amely létrehozta a Téplalkozéas-barat Iskoldk haldzatat (Nutrition Friendly
School Initiative, NFSI). A program f6 célja, hogy 0Osszeallitson egy iskola-alapu
rendszert, amely egyrészrol O0sszehangolja a mar mikodo gyakorlatokat. A tanulok
megtanuljadk €s megtapasztaljak az egészséges ¢letmdéd minden elemét (egészséges
taplalkozas, rendszeres testmozgas, higiénias kornyezet)” (OETI, 2013b).

A | Startolj reggelivel ! — iskola reggeli program az OETI korabbi felméréseire
alapozva indult el. A tanulok egyharmada nem reggelizik, és az étkezések szama sok
esetben csak napi kettd. Ez azért probléma, mert mind a reggeli elhagyisa, mint az
étkezések alacsony szama Osszefiigg a gyermekkori elhizassal (OETI, 2013c).

Az altalanos iskolasok folyadék beviteli szokdsainak megvaltoztatasa fontos. Az
OETI munkatarsai 2007 tavaszan, nemzetkozi programok mintajara kidolgoztak a
HAPPY (Hungarian Aqua Promoting Program in the Young) vizfogyasztast
népszerlisitd programot a fiataloknak. Cél az asvanyvizbevitel novelése és a cukros,

szénsavas Udit0k fogyasztasanak csokkentése volt. A tanulok 2 hoénapon 4t ihattak
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egészséges vizet. 2007. jinius 2-an — ,,Suliké a pdlya”! OETI-rendezvénnyel zartak
(OETI, 2013d).

A program sikerességét kérddivek segitségével vizsgaltak. A gyerekek ismereteit,
folyadékfogyasztasi szokasait mérték. A sziilok és a tandrok szintén kérddives formaban
nyilatkoztak részben arr6l, hogy valtoztak-e a gyermek, illetve a csalad
folyadékfogyasztasi szokasai. A gyermekek 85%-a, a sziilok 95%-a szivesen folytatatta
volna a programot; a tanarok 95%-a sikeresnek itélte a kezdeményezést (OETI, 2013e).

Taplalkozas és a testnevelés dsszefiiggéseirol

A harmonikus ¢és egészséges fejlodés kialakitasaban fontos szerepet tolt be a sport. A
testi fejlodés az oroklott tulajdonsdgokon alapszik, de ezek tovabbi alakuldsat a
gyermekeket ¢éré hatasok befolyasoljak (Gardos és Monus, 1982). Ahogy fejlodik és
valtozik az emberiség az évek sordn, tigy alakul 4t a gyermekek sporthoz valé attitiidje
és sportolasi szokdsa is. A televizio, de leginkabb a szamitogép megjelenésével a
gyermekek szabadban eltoltott ordi drasztikusan csokkenek, ami maga utan vonja az
egeészséglik karosodasat is. Azonban ennek ellentetje a kellden aktiv életvitel szamos
kedvez0 élettani hatdssal jar. Az Angol Egészségnevelési Hatosag (HEA) taplalkozasi
munkacsoportjanak megallapitasa szerint a testmozgas dontd jelentGségli a testsuly-
szabalyozas ¢és az elhizas megeldzése szempontjabol (Due, Hickman és Komkova,
2001). Ahhoz, hogy a passziv tarsadalom aktivva valjon, az 0j nemzedékek szamara
evidencia legyen a testkultura, meg kell, hogy valtozzék a tarsadalmi kézgondolkodas, a
sport presztizse, a sport megitélése (Frenkl, 1995). Az Amerikai Egyesiilt Allamok
jogalkotoi torvényekkel reagaltak a gyermekkori elhizds problémadira, az élelmiszer
eléallitasi modszerek és a testnevelési kovetelmények vonatkozasaban (Kaplan és
Camacho, 1983).

Az iskolai testnevelés azonban 6nmagaban nem jelent megoldast a problémara. A
testmozgast az életmdd részévé kell tenni, ezen kiviil az o6rdkon az étkezéssel
kapcsolatos tudnivaldkat is ismertetni kell. A gyermekek és serdiilok testosszetételének
normalizalasa és fizikai teljesitményének novelése siirgetd tovabbra mar nem
halaszthato, tarsadalmi feladat (Farkas, Hamza és Frenkl, 2002).

Vass és Kun (2010) szerint a jovOorientalt — egészségtudatos kompetencia magaba
foglalja a kognitiv kompetenciat, amely kiterjed az elméleti és a tapasztalati iton

szerzett, informalis, passziv tudas alkalmazasara, a funkcionalis kompetenciat, amelyre
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egy konkrét tevékenység gyakorlasahoz van sziikség, személyes kompetenciat, amely
magaban foglalja annak ismeretét, hogyan viselkedjiink egy bizonyos helyzetben, etikai
kompetenciat, amely bizonyos személyes, kozdsségi és szakmai értékeket tartalmaz. Az
ismeretek, készségek, jartassagok egylittmikddése sziikséges ezeknek a funkcioknak a
muikddéséhez, melyek bizonyos fizikai és szellemi feladatok teljesiilésének a képességét
adjak (Vass és Kun, 2010).

Példaul, aki sportol annak az étkezési szokasai kedvezébbek (Steptoe és Wardle,
1992; Pate, Heath, Dowda és Trost,1996). A rendszeres fizikai aktivitas kedvezo hatast
gyakorol mind a serdiilékortakra, mind a felndttkori egészségi allapotra ¢és
teljesitoképességre. A fiatalkori elhaldlozast csokkenti azzal, hogy csokken a testsuly.
Jo hatassal van még a felndttkori kronikus betegségek kialakuldsanak megeldzésére. A
fizikai aktivitds hat a szorongéasra €s a depresszids allapotra, csokkenti a stressz
kedvezotlen hatasait (Urban és Hann, 2003).

Serdiilokoru tanulok fizikai teljesitOképességének nagymértékli csdkkenése
bizonyitott tény (Durnin, 1992; Tomkinson, Olds és Gulbin, 2003). A hirtelen
novekedés €s a mozgas hidnya teljesitmény — visszaesést eredményez, valamint a
gerincdeformitasok is ebben a korban alakulnak ki. Durnin (1992) ir arr6l, hogy a
generacionkénti eltérés oka a testfelépitésben az, hogy a mai kor gyermekeinél kevesebb
a habitualis fizikai aktivitds. Az ok nem a tobblet energiabevitel.

A téaplalkozas szabalyozasanal fontos, hogy a rendszeres edzés fokozza az én-
hatékonysagot és a kontroll-érzést, €s ez kihat az étkezési szokasokra is. A testmozgas
emellett javitja az onértékelést, elsdsorban a testkép érzékelésének valtozasan keresztiil
(Varga, 2002).

A mozgas egyiitt jar az étkezés kontrolljaval igy a kozérzet és a jollét két fontos
eleme. A mozgastanulasban meghatarozo haté tényez6 a gyakorlas. A mozdulat
pontossaga a mozgas tudatossaga a fizikai aktivitds és a jollét kozotti kapcsolat
meghatarozoi a testre valdé odafigyelés a testtudatossag az onbecsiilés fejlesztésének a
lehetdsége a testi ¢lmények megélésének kovetkezményeként. Megjelent tanulmanyok
értékelése utan azt igazoljak, hogy a hosszitavon végzett edzésmunka ndveli az
onértékelést (Asztalos, Wijndaele, Bourdeaudhuij, Philippaerths, Matton, Duvigneaud,
Thomis, Duget, Lefevre és Cardon, 2009).

45



A testképpel, kiils6 megjelenéssel kapcsolatos, jellegzetesen ebben az életkorban
feler6s6do pszichés problémakat is oldhatja a fizikai aktivitas és ezzel parhuzamosan az
étkezési szokds megvaltozasa. A tarsas tevékenység keretében végzett testmozgas a
kozosségbe integrald és a szocialis kogniciot fejleszté hatassal bir (Varga, 2002). Az
aerobic jellegi mozgas, jolléttel Onértékeléssel kapcsolatos Osszefliggésérdl Sdagi,
Szekeres, Koteles (2012) végzett méréseket.

A szomatikus karakter két specialis mozzanataval folytatva elemezziik, milyen a
testalkat jellemzoi és az izomtomeg kozotti kapesolat 9-10 éves fitknal. 62 6 9 éves és
66 f6 10 éves gyermek vizsgalata alapjan a szervezetben talalhat6 izom, csont- és
zsirtdmeg szoros kapcsolatban van a miikodési jellemzOkkel. Azok a valtozok és
jellemzok (pl. testtomeg, metrikus index), amelyek kapcsolata a relativ izomtomeggel
szignifikdns volt, mind a forditott dsszefliggésekre irdnyitjak a figyelmet. A masik
elvaras a kapcsolatok erdsségére vonatkozott, az eredmények a vizsgalt korcsoportoknal
a legkedvezObb esetben is csak kdzepes erdsségli kapcsolatot mutatnak. Az egyének
vizsgalatakor tehat nem beszélhetiink olyan értelmii biologiai meghatarozottsagrol,
amely kizarna, vagy éppen feleslegessé tenné a kiilsé kornyezet hatasainak ¢és
kovetkezményeinek elemzését (lhdsz, Mészaros és Kiraly, 2003).

Masrészt tekintsiik at a taplalkozasi szokasok é€lettani €s testalkati jellemzdit példaul
fizikai aktivitast végzd fiukndl! A kutatdsi program budapesti, illetve néhany vidéki
varosban sportold ¢és nem sportold korben elvégzett felmérés eredményeit mutatja be.
Kérdéives modszerrel adatokat gyljtottek a résztvevok csaladi hattere, taplalkozasi
szokasa, fizikai aktivitasa, valamint egészségi statuszarol. Kovetkeztetés: a rendszeres
sportolast segiti a kiegyensulyozott csaladi hattér. A vizsgalt fiuk a rendszeres sport
mellett valtozatosan, egészségesebben étkeznek az atlagosnal, illetve kelld tudassal
rendelkeznek az egészséges életmoddal kapcsolatban. Onmagukat egészségesnek érzik,
¢s tesznek is ennek érdekében. Ennek ellenére kedvezdtlen az, hogy tul sok id6t toltenek

passziv pihenéssel (Farkas, Szmodis, Szécs és Prokai, 2003).

3.6.A fizikai allapot mérése az iskolaban

Mérési rendszerek a testnevelésben

A mérésekkel igazolt fejlédés alapvetd kritériuma az oktatasnak. ,Mivel az

attitidvizsgalat egyre inkabb hozzatartozik a kiillonb6zd felmérésekhez, sziikség van
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arra, hogy ennek a technikdit, az eredmények kozlésének normait kialakitsuk, és a
kiilonbozo adatfelvételek soran egymassal Osszehasonlithatd eredmények elérésére
torekedjiink” - mondja Csapo (2000b. 344. 0.). A testnevelés tanitasanal sem torténhet
ez masként. Nem elég az ordkat megtartani, hanem elészor ,,definidlni kell a fizikai
aktivitas szintjeit, majd pedig azokat meg is mérni” mondja Sods, Hamar és Stuart,
(2009. 3. 0.). A testi nevelésnél fontos a tanuldknak visszajelzést adni a fejlodésiik
szintjér6l (Borkovits, 2013d). Egyértelmiinek kellene lenni, hogy a magyar diakok
felmérési eredményei egy kozponti statisztikai adatbazisban megtalalhatok legyenek.
Mar az 1980-as években volt erre kisérlet. Azonban a felmér6 rendszerek egységesitése
a mai napig nem tortént meg. Jelen 1d6 szerint aktudlis ennek a kérdésnek az ujra
targyalasa (Karsai, Kaj, Csanyi, Thdsz, Marton és Vass, 2013).

A testnevelés gyakorlatdban alkalmazott teljesitményméréseket céljuk szerint
harom nagy csoportba sorolhatjuk: (1) fizikai teljesitmények mérése torekvés a testi
fejlodeés, a bioldgiai érés litemének €s mértékének a meghatdrozasara, (2) pedagdgiai
céloknak alarendelt teljesitményméréseket a legjobb modszerek kialakitasa érdekében
végezziik, (3) a sportbeli kivalasztashoz alkalmazott mérés pedig a sportagi
tehetséggondozas segitésére hasznalhato (Gergely, 2009).

Szamos olyan elemzésrél tudunk, amelyeknek célja a kiilonbozd jellegi és
idétartami motorikus probakban elért méréseredmények szerinti maximalis relativ
aerob teljesitmény értékelése volt (Leger és Gadoury, 1989; Storer, Davis és Caiozzo,
1990). A vizsgalt futas tesztterhelések 4-8 perc kozotti id6tartam alattiak (Obert,
Cleziou, Candau, Courtiex, Lecog és Guenon, 2000; Conley, Kemper és Crowther,
2001).

Sokan foglalkoznak a hasznalatban 1év6 felmérd rendszerek ellendrzésével. Koziiliik
az egyik az intenzitds mértékét is meghatarozo futd teszteket és azok hasznalhatdosagat
ellenérzi (Fawkner és Armstrong, 2002).

Altalanos vélemény az, hogy a testnevelés tantargy jellegébdl adodéan a tanuldi
teljesitmények mérhetéek. A kozponti motoros probarendszert 1976-ban, az 1j
testnevelési tantervek kiegészitéseként vezette be az Oktatdsi Minisztérium. Ez a
tanulok mozgastulajdonsagainak a fejlddését, az orszadgos atlaghoz képest kell, hogy
rogzitse. E mellett a testnevelk oktatdo-neveldmunkajukrol kapnak visszajelzést. Azota

a kozponti probarendszer mellett alternativ probarendszerek jelentek meg. Sajat
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feltételeknek megfeleld probarendszert dolgoztak ki az iskoldk. Kozponti
probarendszerrel mér a tandrok kozel 46%-a a kozponti probarendszert a helyi
koriilményekhez igazitva 24,9%-uk, illetve azt sajat teszttel kiegészitve 15,7%-uk, igy
modositva mér a testnevelok kb. 38%-a (Gergely, 2009). A testnevelés tantargy
hagyomanyai szerint régdta alkalmazza a Csapo (2005. 9. o.) altal leirtakat: , A
diagnozis a pedagogiai értékelés tobb fazisbol allé folyamatanak az utolsod szakasza, a
kiilonboz6 forrasokbol szarmazod informacidk Osszevetésén, elemzésén alapszik, és
célja, a kovetkezd tanitasi periddus konkrét tennivaldinak megalapozasa, annak
megmutatasa, hogyan lehet a feltart hidnyossagokat kikiiszobolni”. Az eldzetes tudasra
épithetiink. Sok tanuld van, aki mar valamelyik iskolai tantargy kovetelményeinek nagy
részét teljesiteni tudja. A versenyszerlien sportold gyerekek példaul tulszarnyaljdk az
iskolai testnevelés altal eldirt szinteket (Csapo, Molnar és Kinyo, 2012).

A Magyar Testnevel6 Tanarok Orszagos Egyesiilete a 12 perces és a 60 m-es futast,
a helybdl tavolugrast, a tomdttlabda-dobast hatra, a fekvotamaszt (karhajlitas-nyujtas
tamaszban), a hanyattfekvésbol feliilést idore €s a nyujtott karu fliggésbdl huzédzkodast
ajanlotta mérésre, hogy probanként azonosak legyenek a feltételek, hogy a proba
objektiv eszkozokkel mérhetd legyen, és ne legyen tulsdgosan eszkdz- és iddigényes.
Valamint éveken keresztiil, kiilonb6z6 korosztalyokat felmend rendszerben ellendrizni
lehessen vele (Gergely, 1998).

Masik valaszthatdo mérési rendszer a Semmelweis Egyetem TSK munkacsoporja altal
kidolgozott EUROFIT felméré rendszer (Barabds, 1993). Az egy labon vald
egyensulyozas, (megadott méretii gerendan), a lapérintés (végtagmozgas gyorsasaga),
iilésben elérenytlas (hajlékonysag), helybdl tavolugras (exploziv erd), kézi szoritoerd
(statikus erd), sit-up tesztek (hasizom er6-alloképesség), fliggés hajlitott karral (a kar és
a vall izomerd alloképessége) €s az 5 méteres ingafutds (futdsi sebesség) a felmérés
probai.

Andrdsné (1997) mérési modszere a kovetkezoket foglalja magaba. Cooper-teszt (12
perces tartds futas), vagy 2000 m-es futés, karhajlitds-nyujtas mellsé fekvétamaszban,
torzsemelés hasonfekvésbdl, feliilés hanyattfekvésbdl térd érintéssel, helybdl
tavolugras.

Az iskolai koriilményeket €s az életkori sajatossdgokat figyelembe vevd felmérés a

Hungarofit, melynek feladatait Fehérné (1996) allitotta Gssze. Feladatai a Cooper- teszt
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(12 perces tartos futds), mellsé fekvotamaszban karhajlitds-nytjtas, torzsemelés hason
fekvésbol, feliilés haton fekvésbol, helybdl tavolugras, medicinlabda 16kés egy kézzel
elére, medicinlabda dobas fej felett hatra. Az értékelés szempontjabdl elhagyhatd a
medicinlabda 16kés egy kézzel elére, medicinlabda dobas fej felett hatra, ez pedig a
Mini hungarofit, melynek elemei mellsé fekvotamaszban karhajlitas-nytjtas, hason
fekvésbol torzsemelés, hanyattfekvésbdl feliilés, helybdl tavolugras. A testneveldk
eddig ezek koziil a felmérési rendszerek koziil valaszthattak.

Példaértéktt Hodmezovasarhely, ahol 2005-t61 kiilon mérési rendszert alkalmaznak
¢s ezzel parhuzamosan elinditottak a mindennapos testnevelést (egészséges varos
projekt) az iskoldkban. A felmérés gyakorlatai: az Alden proba, medicinlabda - 16kés
elére, paros labon 10-es szokdelés elére, medicinlabda dobas fej f616tt hatra és 2000 m

futas. E mellett a tanulok Gszas tudasat is felmérik (7ozsa-Rigo, 2011).

Taplalkozassal kapcsolatos kutatasok osszefoglalasa

A testtomeg-index kalkulator a 18 év feletti nOknél és férfiaknal mutat realis képet. A
18 év alatti gyerekeknél is a BMI szamitdst hasznaljak, de az értékeket percentil gorbe
alapjan hatarozzak meg. A BMI (Body Mass Index = testtomeg-index) egy olyan
szamitasi modszer, ami segitségével az egyén testtdmegébdl (kg) €s testmagassagabol
(m) meg tudjuk hatarozni a taplaltsagi allapotat.

A BMI értékei (Jouber, Darvay, Gyenis, Eltetd, Mag, Van'’t Hof és Agfalvi, 2006):

alultaplalt: 18,5 alatt,
optimalis: 18,5-24,9;
talsulyos: 25-29,9;
atlagosan elhizott: 30-34,9;
kérosan elhizott: 35 felett.

Jollehet a BMI hasznélata egyszerii, de nem kiilonbozteti meg a zsir és zsirmentes
testtomeget. A patologias elvaltozas a felgyiilemlett hasfiregi zsir mennyiségével fligg
Ossze (Freedmann, Serdula, Srinivasan és Berenson, 1999). A gyermekkori elhizés,
mint jarvany az egész vildgon problémat jelent. Feltarjak a kutatasi kérdéseket, a
tervezés menetét ¢€s az értékelést. Ismertetik az adatgylijtési modszereket €s az elemzési

stratégiat (Phillips, Raczynski, West, Pulley, Bursac és Leviton, 2012).
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Latszolag parcidlisabb, am fontos kérdés a testzsirtartalom és szomatikus fejlodés
korrelacidja. Az aldbbi antropometriai vizsgalat szerint, amelyet 4500 {6 9-14 éves koru
gyermeken, a Nemzetkdzi Biologiai Program eljarasi javaslata alapjan végeztek,
becsiilték a test zsirtartalmat. Kdvetkeztetés: az elhizott gyermekek ¢és serdiilok minden
korcsoportban magasabbak, mint az atlagos testzsirtartalmii vagy sovany kortarsai
(Mészaros, Zsidegh, Mészaros, Tatar, Volgyi, Prokai, Vajda és Mohdcsi, 2003).

A magyar lakossag testi-lelki egészségét a HEP (Hungarostady Egészség Panel)
vizsgalatok adatain kovethetjik (Rozsa, Réthelyi, Stauder, Susanszky, Mészaros,
Skrabsky és Kopp, 2003; Kopp, Skrabsky, Réthelyi, Kawachi és Adler, 2004; Skrabsky,
Kopp, Rozsa Réthelyi és Rahe 2005; Kopp, 2008). Az OLEF kérdéivében a 45. kérdés a
testmagassag, a 46. kérdés a testtomeg meghatarozéasara szolgalt. A felmérés soran
kapott adatok Onbevallason alapszanak, hiszen eszkozzel torténd mérésre a kérddiv
felvétele soran nem volt moéd (Boros, 2005).

A taplalkozasi szokasok felmérését az IPSOS végezte. Otszaz magyar csalddanyat,
kérddives megkérdezéssel €s tizenkettdt etnografiai interjival mértek. Magyarorszagon
az utdbbi idoben naponta jelennek meg riaszt6é adatok a médiaban. Megallapithato, hogy
a testméretek valtozasai ténylegesen tlikrozik a népesség biologiai allapotat, reagalnak a
tarsadalmi, ¢letmodbeli, taplalkozasbeli, egészségiigyi ¢€s mozgaslehetdségekkel
kapcsolatos, valtozasokra (7T6th, 2008).

Az étkezést sokan hasznaljak a negativ érzelmek (szorongas, banat, fesziiltség)
elnyomasara. Az elhizasban az 6roklodés is Iényeges tényez0. Ha a gyermek egyik
sziildje kovér, 41% esélye van, hogy 0 is az lesz, ha mind a kettd, akkor 78% (Barna,
1999).

A National Health and Nutrition Examination Survey, (NHANES) szerint a 6-19
¢ves tanuldk mintegy 31,0%-a kritikus a talsaly szempontjabol (BMI >85-95.
percentilis), 16,0% elhizott (BMI > 95 percentilis) (Hedley, Ogden, Johson, Carroll,
Curtin és Flegal, 2004). Kina, Oroszorszag, USA eredményei sorrendben az alabbiak,
8,6%; 13,1%; 8,1% (Lissau, Overpeck, Ruan, Due, Holstein és Hediger, 2004).
Litvanidban (5,1% és 0,4%) és Lettorszagban (5,9% és 0,5%) jelezték a legalacsonyabb
prevalenciat. Elhizott serdiildkoru tanulok legnagyobb létszamban a felmérés szerint
Maltan (25,4% ¢és 7,9%), valamint az Egyesiilt Allamokban (25,1% és 6,8%) voltak.

(Janssen, Katzmarzyk, Boyce, Vereecken, Mulvihill, Roberts, Currie és Pickett, 2005).
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A média hatdsara a fogyokurazas elterjedt a nék korében €s az idedlis sovanysag
mindennapos problémat jelent. Egyre tobb fogydkuras igérettel taldlkozunk, de
alkalmazasuk nem hozza meg a vart eredményt a mozgashidnyaban kialakuld jojo-
effektus miatt. Ez is tovabb ndveli a tulstlyos vagy elhizott emberek szamat (Forgdcs,
2008). A riaszté adatok szerint jelenleg az Eurdpai Unid tobb mint tizenkétmillio
elhizott vagy tulsulyos gyermeket regisztral. Ezen esetek szama évente kdzel 500
ezerrel ndvekszik (Martos, 2011).

Sajnos a magyarok taplalkozasi szokasaira is a tulzott mértékii energiabevitel
jellemzd. Kevés zoldséget €és gyiimolcsot esziink. A teljes kidrlésii gabonafélék
fogyasztasa sem elterjedt (Bird, Antal és Zajkas, 1996; Rodler, 2007).

A taplalkozas egyik specialis teriilete a taplalékallergidk problémaja. A felndtt
lakossag kozel egy negyede szamol be kiilonféle ételek fogyasztasaval osszefliggésbe
hozott kellemetlen tiinetekr6l (Altorjai, 2006).

Ez ellen is tehetiink, hiszen Szalayné (2006) szerint els6sorban a negativ Stressz
lappang az allergiak hatterében. A taplalék felvétele €s maga a taplalék is stresszhelyzet,
nem beszélve a testsulyrol ¢és tobb olyan hatasrol, amely kibillenti élettani
egyensulyabol a szervezetet. A megoldéas, hogy fejleszteni kell ama képességiinket,
hogy a negativ stressz valaszokat (kivaltd ingerei pl. alvashidny, fajdalom, betegség,
helytelen étrend, szeretethiany) pozitivva valtoztassuk (pozitiv stressz valaszt valtanak
ki: odafigyelés, megértés, tisztelet, megerdsités stb.). Erre egyik megoldas lehet a
holisztikus medicina, melynek lényeges vonasa, hogy ,,minden egyes embert egyedi
lénynek, individumnak tekint, akinek igy egyedi tandcsadasra, kezelésre van sziiksége
adottsagai, allapota alapjan”. Ennek megfelelden a javasolt étrendben, életmddban is
lehetnek eltérések (Keresztes, 2006. 41. 0.).

Amennyire kardinalis gond a taplalékallergia, legalabb annyira kurrens, olykor talan
tal is futtatott a hogyan fogyjunk hatékonyan azért, hogy egészségesek maradjunk
dilemmaja. A testképpel valo elégedettség és a pszichés jollét szoros Osszefliggést
mutat: a testkép hatast gyakorol az onértékelésre és az énképre (Cotrufo, Cella, Cremato
és Labella, 2007). Igy szerepet jatszik a viselkedés és a kozérzet alakulasaban (Tuiry és
Szabo, 2000). Egyre n6 a korosan diétazok szama a serdiilok korében és egyre tobben
elégedetlenek 6nmagukkal. Az énkép felborul, stresszes helyzetet okoz és szenved tdle

a gyerek. Bardel, Fontayne, Colombel és Schipshof (2010) az énképet, mint
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meghataroz6 személyiségi jegyet vizsgalta, és az eredmények alapjan személyre szabott
kezelést alkalmazva segitett a stresszes helyzet megoldasaban.

A legtobb problémat a negitiv testkép okozza a serdiilok onértékelésében. A negativ
testkép fogalma nem meghatarozott. Olyan testi jellemzoket értiink alatta, amelyek
elégedetlenséget valtanak ki az egyénbdl, ellenben a negativ értékelés nem mindig
terjed ki az egész testre (Tury és Pdaszti, 2008).

Burke (2004) kovetkeztetése, hogy a gyermekek tultaplaltsaganak a sziilok tobbsége
nem tulajdonit jelentéséget, mert a tarsuld betegségek még nem, vagy csak ritkan
jelentkeztek és mély a gyokere annak a tévhitnek is, hogy a késdbbiek soran ezt az
allapotot a gyermek ugyis kindvi. Ez nem mindig igaz, hiszen egyes betegségek
hatasara is kialakulhat az elhizés. Ilyen példaul a kozponti idegrendszer karosodasa, a
mellékvesekéreg fokozott €s a pajzsmirigy csokkent miikodése. Az elhizas egy koros
allapot, amely tobb betegség kialakulasdhoz vezethet: epekd, cukorbetegség, pszichés
zavarok, daganatos betegségek. Az elhizast konnyebb megakadalyozni, mint kezelni
(Barna, 1999). Az unalomban torténé evés, a stresszevés egyre nagyobb szamban szedi
aldozatait. Evolucios oldalrol megvilagitva a tulzott energiabevitel a hedonista életmod
korunk jellemzd viselkedésévé valt. Kialakult a megszaladds bioldgiai, evolicids
jelenségként. ,,Akkor fordul eld, ha egy faj életében valamilyen szelekcios hatas egy
tulajdonsagot optimalis paraméterein tal, minden korlat nélkiil valtoztat, novel”
(Csanyi, 1999. 234. 0.). Kiilondsen a gyermekek, nem tudnak uralkodni magukon és
nagyon sok édességet fogyasztanak feleslegesen. Az embernél észlelheté megszaladasi
jelenségek kulturalis természetliek. A civilizacio eldtti ember is nagyon kedvelte az édes
izt. Ma ¢évi sok tiz kilogramm cukorral elégitjiik ki ezt a kedvtelésiinket. Ezért szaladt
meg a cukor kedvelése, ami szamtalan élettani karosodas, elhizas, betegség forrasa
(Csanyi, 1999).

Sok a kifogasolhatdo elem a fiatalok téplalkozasaban. Jellemzé a folyamatos
majszolas, nassolas a szokasos foétkezések helyett. A rostban, vitaminokban, 4svanyi
anyagokban szegény, kaloriaban gazdag ételek fogyasztasat kell preferalni (Mdndoki,
1997, Bihari, Kakucs, Gyulai és Nagyné, 1999; Németh, Aszmann, Kovacsics, Kokényei,
Orkényi, Pall, Sebestyén, Varnai és Zakarids 2007).
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Azonban a serdiilés érzékeny peridodusdban, amikor azok az attitiidok,
magatartasformak, szokéasok, melyek majd az egész ¢let soran befolyasoljak az egészégi

allapotot, ha megszilardulnak, még van esély a pozitiv befolyasolasra (Mammel, 1993).

Szocialis hattér befolyasa a testnevelésre és a taplalkozasra

Hazankban még nem altalanos a sziiloket bevonni az oktatas menetébe. Pedig egy 1épés
lehetne a megoldas felé, mert ha Tissie (1898) gondolatat kovetjiik, a gyermeket Gigy
kell nevelni, hogy & lesz gyermekeinek atyja, Sokat tudnank igy tenni a jovo
generacidinak egészségeért. A sziildi nevelés hianya gyermekkorban a legfeltiinGbb.
Ekkor hat a sziildi nevelés leginkabb és ez befolyasolja a sportolasi €s étkezési
szokasokat is. A magasabb tarsadalmi osztalyba tartozok nagyobb szdmban végeznek
sportmozgast és jobban figyelnek egészségiikre (Wilson, 2002).

Wilson (2002) eredménye szerint a magas tarsadalmi osztalyban 1évok nem vesznek
részt olyan sportagakban, amely az alsobb osztalyokhoz kotddnek. Kutatasa szerint a
jovedelem és a képzettség szignifikdnsan befolyasolja a mozgasos aktivitdsban valo
részvételt.

A szilék a mutatott minta alapjan befolyasoljak az ¢étkezés milyenségét és a
sporthoz val6 hozzaallasuk is szamit a gyermekek sportag valasztasanal (Weiss, 2004).

A csalad nevelésében jatszott kitiintetett szerepe, kiemeli pedagogiai felelésségének
kérdését is. Kényes pontja ez az egész tarsadalomnak. A csaladok jelentés hanyada
bizonyos okok miatt nem tud megfelelni ennek a feladatnak, valamint a
gyerekneveléssel Osszefiiggd felelésségnek (Kalapdcs, 1990). Pedig fontos a pozitiv
szil61 minta. A sziild, mint példakép erdsitheti a motivaciot. Példaul sporttevékenységre
sarkalja a gyermeket. A rossz minta azonban negativan hat a mozgésos aktivitasra
(Smilkstein, 1980; Hellstedt, 1987; Kamm, 1998; Williams és Lester, 2000; Fredricks és
Eccles, 2004).

Azok a gyermekek, akiknek sziilei sportoloi multtal rendelkeznek, természetesnek
¢lik meg, hogy 0Ok is kiprobaljanak valamilyen mozgasformat. A személyes megfigyelés
mindenképpen egyértelmiisitené, hogy a sziilék hatassal vannak gyermekiik sportolas
iranti igényére. Azonban, Kenyon és McPherson (1974), Greendorfer és Ewing (1981),
Martin és Dodder (1991), valamint Woolger és Power (1993) nem kaptak egyértelmii
valaszt erre kutatasukban. Altalanos, kozépiskolas és foiskolas/egyetemista diakokat

mértek, és a sziileik mozgésos aktivitasarol kérdezték dket. A kutatds eredménye nem
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adott biztos és megnyugtatd tampontot a megoldast illetéen. Ehhez kapcsolédnak
Mulvihill, Rivers és Aggleton (2000), akik egyenesen a sziiloket kérdezték meg
szabadidds szokasaikrdl, mozgasos aktivitasukrdl, de 6k sem kaptak egyértelmi valaszt
arra vonatkozodan, hogy a sziilok megfelelé mintat nyujtanak e téren. Pedig ez a serdiilés
idészakaban kiilonos jelentdséggel bir, hiszen az egyén és kornyezete (csalad, iskolai
osztaly, baratok) kozotti kapcsolat is gyorsan valtozik. Ennek a kapcsolatnak a jellemzdi
meghatarozzak ebben az idészakban a fejlodés pozitiv vagy negativ kimenetelét (Lerner
és Galambos, 1998). E mellett az, hogy hol élink, az is meghatarozd. A kiilonb6z6
tipustt teleptilésekrdl érkezd gyermekek kiilonbozé mértékben teljesitenek. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a kiilonboz6 nagysaga telepiiléseken mért tanuldi
teljesitmények nagymértékben eltérnek egymastol (Csaps, 2000b).

Felértekelddnek a kozosségben végezhetd tevékenységek, eldsorban a mozgas,
hiszen a mozgastanitds modszertana és a mozgasos cselekvések sokszinlisége rengeteg
lehet6séget ad a kzos munkahoz. Minden korban érvényesiil a — ,,mens sana in corpore
sano”. Kialakulhat 2025-re egy erés, okos, ifjusag, hiszen a gyermekek visszatekintve
latjak apaik, nagyapaik kiizdelmét annak érdekében, hogy fiaik, lanyaik, unokaik vilaga
szabad ¢és egészséges foldi kornyezetben legyen teli reménységgel. Ett6l oly izgalmas az
emberi élet (Novdky 2010. 134. 0.).

A telepiilés ¢és az iskola tipusa mellett a csalad szocializacioja is befolyasolja a
sikert, hiszen tObbszintli. Azokat a feltételeket adja, amelyek az éréshez, fejlodéshez
sziikségesek. Magatartasi €s szerepmintakat kozvetit. Erre alapul a tudatos nevelés,
csaladi szoktatas, fegyelmezés. A tudatosan kozvetitett sziiloi elképzelések alakitjak ki a
gyermek életprogramjait, értékrendjét. Az elsddleges hatasok az egyiittélés sordn a
gyermeket éré mindennapos tapasztalatok (Bagdi, 1997). Ahol ez hianyzik, a
pedagogusoknak kell atvenni ezt a szerepet, olyan foglalkoztatasi formakkal, ahol
kiegészithetik a csaladi nevelésbdl adodd hidnyossagokat.

A példamutatds szerepe a korai gyermekkortdl egészen a felndttkorig befolydsold
tényez6 a szokasok kialakitasaban. A sziil6i befolyas, ha nem is kozvetleniil, de latens
modon (reményiink szerint), mint pozitiv példa hat a gyermek aktivitasara (Bironé,
2004). Mint elsédleges szocializacios kozegnek a csaladnak donté jelentGsége van a

gyermek szocializacidjaban a sziilok magatartésa, illetve értékrendje dontd abban, hogy
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a fiatalok miként vélekednek és gondolkodnak a vilagrol és milyen igényszintjiik alakul
Ki (Fredricks és Eccles, 2004).

Bebizonyosodott, hogy a sziilok nevelési modszere és tamogatasuk a testmozgasra
korrelal a gyermekek mozgéaskulturajanak fejlodésével (Prochaska, Rodger és Sallis,
2002; Springer, Kelder és Hoelsher, 2006).

A mozgasos aktivitas soran sokszor sportagi mozgéasokat végziink. Ezt adaptalhatja
a gyermek késobbi élete soran a kiilonbozo élethelyzetek megoldasaban. Természetesen
e mellett a sportdg valasztasat is megkonnyiti. A sporttal a gyermek kitorhet addigi
¢letterébdl, és ez is megoldast jelenthet jovoéjét illetden. A sport szociologiai
megkozelitése szoros kapcsolatban all az egészségszociologiaval, mert a fizikai
aktivitasi magatartds egyik része az egészségmagatartasi formaknak, amelyek
¢letmodunkat alkotjak (Piko, 1996; Piko és Keresztes, 2007).

A csaladi mozgasos nevelés soran a kulturdlis toke atorokitése torténik akkor, ha a
testkulturat és az egészségmagatartast a kultra részeként kezeljiik (Takdcs, 1996).

A sporthoz vald viszony tekintetében lényeges szempont a szarmazas €s a csalad
anyagi ¢s nem anyagi er6forrdsai. Az anyagi lehetdségek, a tarsadalmi szdrmazas, a
réteg specifikus értékek és sziikségletek befolyasoljak a sportolds megkezdésének
es¢lyét ¢és az abbol valdo kimaradds valoszinliségét, a sportag kivalasztasat és a
versenyszerii sportolas folytatasat (Egressy, 2005). Sajnos a hatranyos helyzeti
gyermek itt sem tud a csalad altal érvényesiilni, mert csak azoknal a gyerekeknél ahol a
szlilének van sportmultja ott természetes a sportba vald versenyszerii bekapcsolodas.
Nekik konnyebb sportolova valni, bar a bourdieu-i habitus fogalma szerint az anyagi
lehetéségek nem hatarozzak meg egyértelmiien a fogyasztasi szokasokat. Azonban
onallo befolyassal bir az életstilus kialakitasaban (Bourdieu, 1985; 1989; 1996). Az
¢letstilus sokmindent elarul a hovatartozast illetéen. Az egyén szdmara fontos és ennek
része lehet a sporttevékenység, amit végez. A tarsadalmi csoportokhoz valo tartozést az
Leletvitel” vagy ,¢letvezetés™ altal gondoljak az emberek megmutatni, ez sok esetben
statusszimbolum Weber (1996. 43. o.). Magyarazata lehet az, hogy a Kkialakult
tarsadalmi osztalyok a javak termeléséhez és megszerzéséhez fiz6d6 viszonyok szerint
tagolodnak, a rendek pedig a javak fogyasztasaban vald részvételik elvei szerint
kiiloniilnek el, ami életviteliikben mutatkozik meg. Max Weber életmdd koncepcidja és

Max Weber ¢letstilus-meghatarozéasa két elemre hivja fel a figyelmet. Az egyik elem a
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valasztds, azaz minden egyén az életmddjat sajat maga alakitja ki azaltal, hogy
dontéseket hoz. A masik pedig az esély, amely meghatdrozza az életmodnak azt a
sajatossagat, hogy mégsem teljesen szabadon hozzuk az egyéni szintli dontéseinket.

Az ¢letvitel rokon fogalom az életmdddal, a mindennapi élet azon elemei tartoznak
bele, amelyek koriilvesznek benniinket. Az emberi kapcsolatok és az onértékelés. Ezen
okokbol is, az alsobb rétegekbdl kevés élsportold keriil ki. A bejutdsi nehézségek
(anyagi aldozatok) mellett Iényeges az is, hogy a teljesitménysport megsziint az
érvényesiilés kizarolagos eszkdzének lenni. Ugyanakkor a felsd rétegek is kivonulnak
az élsportbdl. Mar szamukra sem jelent mobilitasi csatornat. Masfajta érvényesiilési
utak jelentek meg. A tudasalapt tarsadalom hazai kialakulasaval kovetve ilyen a
munkaerd piaci pozicidt szamottevOen javitd nyelvtudas, vagy valamely magas
presztizsii egyetemi diploma megszerzése (Egressy, 2005).

Ezért atveszi a sport az egészségfejlesztés funkciojat, errél ir Bourdieu (1996).
Minél magasabb tarsadalmi rétegbdl szdrmazik valaki, annal lényegesebb szdmara a
sport egészségvonatkozasu €s esztétikai funkcidja. Az egészséges, (sz€p) test kialakitasa
jellemzden polgari igénnyé valt, és ez az egészséggel kapcsolatos testmozgassal érhetd
el. A magatartasi normak, szokdsok leginkabb a kozéposztalybeli réteg igényeihez
igazodnak (Buda, 1989). A probléma abbol adddik, hogy nagyon sokféle csalad van, s
igy igen sokféleképpen értelmezhetd a gyerek életsziikséglete. Tény, hogy a lumpen
csaladnal a lumpen ¢élettel kapcsolatos sziikségletek és készségek tanulhatok meg.
Minden olyan iranyvonal, amely megprobalja eldirni milyen a j6 csalad, vagy milyen
legyen a csaladd, arrol kideriil, hogy a mogotte rejlé ideologia érvénye igencsak
korlatozott. Ezek szerint a csalad nem olyan, amilyennek az elmélet képzeli (Buda,
1988). Ezért n6 meg a csaladok szokasait vizsgalo kutatasok jelentésége (Ferge, 2005).

Mit kell tenni tarsadalmi szinten, hogy segithessiink? Példaul az étkezési szokdsok
megvaltoztatasa teriiletén is sok tennivald van. A magyar csalddok 61 szazaléka egyszer
sem ebédel egyiitt hétkdznap és a kozos reggelik is elmaradnak 46 szdzalé¢kukndl. Az
¢desanyak 86 szdzaléka szerint, a kozos étkezések javitjak a csaladi kapcsolatokat, 81
szazalék szerint a csaladi kozos étkezések eldsegitik a gyermekiik szocidlis fejlodését

(Ipsos, 2013). A fent felsorakoztatott irodalmak adnak hatteret a megoldashoz.
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Szocialis hattér bemutatasa

Az eloz6 fejezetekben vazolt problémdk miatt is lényeges felvillantani azokat a
tarsadalmi, kornyezeti hattérvaltozokat, amelyek meghatarozzak a tanulds ¢és
testnevelési teljesitmény eredményességét. Minden jelentds pedagdgiai mérésnek
elhagyhatatlan része azoknak a hattérvaltozoknak az ismerete, amelyek a tanulas és
fizikai teljesitmény eredményességét meghatarozzak. Ezek az adatok szerepelnek a
nemzetkdzi vizsgalatokban is, valamint a hazai orszagos felmérésekben. Sajnos a
tarsadalmi egyenldtlenségek még mindig jelen vannak. Igaz az altalanos jolét
novekedett, €s igy az életpalyak strukturaltsiga megsziint, de a tarsadalom lényeges
valtozasi folyamatava az ¢lethelyzetek ¢€s életutak individualizacidja valt (Kapitdny,
2002).

A magyar haldlozasi adatok nem biztatoak. Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a
gazdasagi helyzet kihat a kiilonbozé tarsadalmi rétegek haldlozasi aranyara
(Mackenbach, Kunst, Groenhof, Borgan, Costa, Faggiano, Joézan, Leinsalu,
Martikainen, Rychtarikova, és Tapani, 1999; Kopp és Skrabski, 2007). Kettévalt a
tarsadalom és egyre nagyobbfoku a csaladok kozotti életszinvonalbeli kiilonbség. Az
egyenldtlenséget Andorka (2006) a kovetkezOképpen magyarazza. Az egyének és a
csaladok, valamint a kiilonféle ismérvek alapjan meghatarozott tarsadalmi kategoriak
helyzete a tarsadalomban nagy kiilonbségeket mutatnak (Ferge, 1976; Utasi,1984;
Kolosi, Toth és Vukovich, 2000; Robert, 2004). Az egyenl6tlenség dimenzioi a
jovedelem, a vagyon a munkakoriilmények, a lakasviszonyok, a lakohely kornyezete, a
miveltség, a szabadidé mennyisége ¢€s eltdltésének modja, az egészségi allapot stb. A
deprivacd nem csak a jovedelem kategoridja, hanem pl. az elmaganyosodasra vagy az
egészségre is vonatkozik (Andorka, 2006).

Az emberek véleménye sajat helyzetiikr6l nem mindig objektiv, hiszen minden nap
¢letrajzilag meghatarozott helyzetben talaljak magukat, olyan szociokulturalis
kornyezetben, amelyet oOnmagukrol gondolnak (Schutz, 1962). Altaldban a
jovedelemmel kapcsolatosan mondjak az emberek magukat szegénynek (Andorka,
2006). Enek oka lehet még a munkanélkiiliség, ami osszefiiggésben van az iskolazottsag
hidnyaval. A 2009/2010 tanévi mérés eredménye is ezt mutatja: a 257,335 tanul6 koziil,
106,539 volt, akiknek a sziilei csak nyolc altalanost végeztek. Igy a hatranyos

helyzetben é16k szama fokozatosan né (Németh és Kolts, 2010).
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Szocioldgiai kutatasok igazoljak, hogy a gyermekek iskolai teljesitményére a sziilok
iskolazottsaganak befolydsa van. Ez kihat a tarsadalomban a késdbbiekben elfoglalt
pozicidjukra (Gazso, 1971; Ferge, 1976; Andor és Lisko, 2000).

Andorka (2006) szerint a hatranyos helyzetet nem csak a szegénység okozza, hanem
a betegség, vagy az alacsony iskolai végzettség is. A sikertelenség és a lelki betegség az
egészségi allapot romlasat vonhatja maga utan. A tarsadalomnak esélyt kell adni
mindenkinek, hogy kihozza magabdl a benne rejlé lehetdséget, mert nagy kiilonbségek
vannak orszagon beliil is, hiszen nem mindegy, hova sziiletik a gyermek. A telepiilési
lejtd (fovaros-varos-falu), a rendszervaltds 6ta meredekebbé valt. A gazdasagszerkezet
valtozasaval azok a régiok keriiltek kimondottan rossz pozicidba, ahol az erdltetett
iparositas idején a helyi munkaerdt a nagyipar foglalkoztatta. Megsziinése utan tomeges
munkanélkiiliséget hozott 1étre (Andorka, 2006).

Kialakult az a réteg, amely mélyszegénységben ¢l. Nem képesek a
lIétfenntartasukrol gondoskodni. A szegénység, az alacsony iskoldzottsag, a
munkanélkiiliség €s a szegregacio, valamint az ebbdl szarmazé szocidlis hatrany stjtja a
csaladokat. Mar régota igy ¢€lnek, és reményt sem latnak a valtozasra (Ladanyi és
Szelényi, 2002).

A tanuldk csaldadjainak szocio-Okondémiai helyzetét, Magyarorszagon Aszmann
(2003, 2006); Németh és Koltd (2010) vizsgalta. A jomodusag objektiv jellemzdi szerint
soroltak be a csaladokat. A jovOre nézve tenniink kell azért, hogy az eredmények javuld
tendenciat mutassanak, hiszen a vizsgalatok eredménye szerint az altalanos iskolat csak
késObb, vagy egyaltalan be nem fejezék egy uj, (modern) szegénységet allitanak eld
(Varnagy és Varnagy, 2000).

Magyarorszag  lakosai  jelenleg  elégedetlenek  életszinvonalukkal — és
¢letmindségiikkel. A gyermekek mogott alldé  tdrsadalmi-szocidlis  hattér
megfogalmazéasara szolgadld valtozok: a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozéasa
alapjan kialakitott (SES) skala, az objektivizalt jomodusag, csaladi jomodasag skalaja
(CSJS) és a gyermekek onmindsitése csaladjaik jomodusagardl jellegzetes kiilonbséget
mutatnak, teriilet és telepiiléstipustdl fliggden, tovabba a sziilok iskolai végzettségétol és
aktivitasatol fiiggden. A hatranyos tarsadalmi helyzet, a kedvezdtlen szocio-6kondmiai

statusz (SES) és az egészség Osszefliggését vizsgalatok és demografiai adatok
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bizonyitjak. A fejlett tarsadalmakban is a jomoduak tovabb élnek, valamint
egészségesebbek, mint a szegények (Aszmann, 2003).

Az objektiven meghatdrozhaté szegénység mellett tobb szerzO az alacsony
tarsadalmi helyzetbdl adodo kdrnyezeti és pszichoszocialis kovetkezmények egészségre
gyakorolt kedvezétlen hatasat hangsulyozza (Losonczi, 1986; Kawachi és Kennedy,
1997; Kopp, 2008).

Megoldasként az Egészségiligyi Vilagszervezet ,Health 217 dokumentuma a
kiilonb6z6 szocio-Okondmiai statuszii csoportok egészségi allapotdban mutatkozo
kiilonbségek nagysaganak 1/3-ra vald csokkenését célozta meg (Davey, Smith, Bartley
¢és Blane, 1990; Power, Matthews és Manor, 1998). , Ennek egyik gydgyszere a hit, a
kolesonos szeretet. A nagylelkliség, egymas tisztelete és megbecsiilése. Ez lehet a
tarsadalom boldogulasanak az alapja” (NFFT, 2009. 10. 0.).

Boldoguldsunkhoz, megelégedettséglinkhoz nélkiilozhetetlen az egészség; a
kornyezet j6 mindsége, a biztonsag, a szépség vilaga, a tudas, miiveltség, bolcsesség, a
munka az erkdlcsi normak szerinti élet; az onbecsiilés, az identitastudat, az autondémia, a
csalad, baratsagok. Fontos a masik ember méltosaganak, az ¢let minden formajanak
tisztelete, a gondoskodas, bizalom és a hit (NFFT, 2009).

A felndttkorra ezeket az értékeket mindenkinek magaénak kellene éreznie. Az
egészségi allapot szempontjabol kiemelt jelentdségli a gyermek- ¢és seriidiilokor.
Els6sorban azért, mert a gyermek és a serdilld kielégitd testi, lelki fejlodése és
teherbiro-képessége alapozza meg a felnottkori egészséget. Masodsorban azért, mert a
felnott koruak egészségét jelentdsen befolydsold kedvezdtlen szokasok is jorészt ebben
az életkorban alakulnak ki (Németh és Kolts, 2010). Ossztarsadalmi érdekiink is ez. A
jobb életmindségli  orszagok gazdasagi teljesitménye magasabb, a gazdasagi
ndvekedésiik gyorsabb, s ez altal a nemzetgazdasagi teljesitmény ndvekedésén keresztiil
az ¢letmindség fejlesztése kozvetett moédon ugyan, de csokkenti a szegénységet.
Magyarorszagon is megnétt az érdeklédés az életmindség vizsgalata irant (Apor, 2010).

Mindenki jolétre és jollétre vagyik. Mindkét fogalom mas jelentéssel bir. A jollét
koncepciok koziil egyik sem irja le ugy a jo élet dimenzidit és kritériumait, mint az
¢letmindség. Az életmindséget az orvostudomany, a szociologia és a pszichologia is

vizsgalja (Kovdcs, 2007).
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A tanulok joléte (Onmindsitett egészség, boldogsag) és életmddja, valamint a
jomodusag érzékelése €s az objektiv tényekkel alatdmasztott jomodusag kozott minden
eddigi vizsgalatban, tipikusan valamennyi reflektalt életkorban és mindkét nemnél
szignifikans Osszefliggések voltak kimutathatok (Aszmann, 2003; Németh és Kolto,
2010).

Tobbek kozott Nemeth és Kolté (2010) vizsgalatainak tiikkrében az nyert bizonyitast,
hogy a magukat jobb médunak tartd és az objektiv adatok szerint is valoban jobb modu
csaladok gyermekei szignifikinsan magasabb aranyban vallottdk magukat
egeészségesnek €és boldognak.

»A  gyermekek késobbi életpalyajat dontden hatarozza meg, hogy iskolai
tanulmanyaikat hol folytatjak. A sziildok iskolai végzettsége, tarsadalomban elfoglalt
helye és a telepiilés, ahol a csaladok élnek pedig meghatarozd6 a gyermek
iskolavalasztasara nézve.” (Aszmann, 2003. 17. 0.).

Gyorgyi (2011) publikacidjaban arrdl ir, hogy a szegregacios jelenségek még akar
fel is erosdodhetnek, mert a rossz tarsadalmi Osszetételii varosrészekben ¢él1o
ambicidzusabb sziilok az Osszevonast kovetéen szabadon vihetik gyermekeiket a
tavolabbi, jobb iskolakba. Ez a szabadsag az emberek megelégedettségéhez jarul hozza.

Orszagunk a 178 orszagot tartalmazé listan a 107. helyen all, az emberek
megelégedettségét mérd vizsgalat soran. Ez a mutatod szubjektiv megitélések alapjan azt
lattatja, hogy az emberek megelégedettségét elsOsorban a jolét, az egészség és az
iskolazottsaghoz valo hozzaférés jelenti (NFFT, 2009).

A hatranyt az akadalyozo €s a tdmogatd, egymassal kolcsonhatasban allo kornyezeti
¢s személyes faktorok is meghatarozzak. Személyes faktornak tekintheté az életkor, a
nem. Kornyezeti faktorként értelmezddnek példaul a csaladi helyzet, az ¢épitett
kornyezet. Ezek alapjan feladatunk a csaldddal vald kapcsolattartds megszervezése.
Figyelembe kell venni a habitualis kiilonbségeket, a kognitiv kiilonbségeket és a
boldogulas kritériumait is (Andorka, 2006).

Reprezentativ mintara épiild felmérések szerint a pedagdgusok is a csaladot tartjak a
leghatékonyabb neveld erdnek a 6-10 éves gyerekek esetében. A 10-14 évesekkel
kapcsolatban a csalad a baratok utdn a masodik helyen van Kalapdacs (1990), pedig
Novaky (2010) adatai szerint nem mindig tolti be funkciojat a csalad. A gyermekek

13%-a olyan csaladban nevelkedik, ahol senki sem dolgozik. Jelentds eltérések
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tapasztalhatok a tarsadalom kiilonbozd rétegeinek egészségi allapota és atlag életkora
kozott. Minden 6todik magyar allampolgar tartosan beteg vagy fogyatékos és ez a szam
évrdl évre né (Czeizel, 1979).

A csalad nem csupan a szocidlis integracid kozpontja, hanem a szocializacid
kozpontja is, a gyermek ¢életének és egész személyiségének meghatarozoja
(Halldorsson, Kunst, Kohler és Mackenbach, 2000). Bolcsodébe, dvodaba, iskolaba
keriilnek a gyerekek, de mégis a sziilok neveld hatasa a leglényegesebb szamukra,
alapvetéen a sziildi magatartassal azonosulnak. Fontos szempont pszichologiailag a
csalad (Ranschburg, 1975). A csalad az a kornyezet, amely a legkdzvetlenebb modon
hat a kisgyerekek fejlodésere.

Cole és Cole (2000) is arrol ir, hogy a sziilok formaljak gyermekiik személyiségét,
viselkedésiikre adott reakcidikat, az altaluk tamogatott értékek és viselkedésmintaik
altal. Ott, ahol ez hidnyzik, az intézményeknek kell atvenni a tdmogatd kornyezet

szerepét.
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4. Célkitlizés

Kutatasunk célkitizése a tanuldk szocialis hatterének, taplalkozasi szokasaiknak,
testnevelési teljesitményének és a koztik 1évo 0Osszefliggéseknek a feltarasa. A
szakirodalomra és a méréseredményekre tdmaszkodva egy hatékony esélyegyenldség
szellemében elkészitendd mozgasra fokuszalo, egészségfejlesztd program kidolgozasara
vallalkoztunk, valamint a program bevalasanak mérésekkel torténd ellenOrzésére.
Kutatasunk az altalanosan megfogalmazott célkitlizés mellett tobb rész célra is valaszt

keresett.

Kutatasunk elsé célkitlizése a szocialis hattér és a taplalkozasi szokasok

Osszefliggésének vizsgalata. Ebben a részben a kérdések az alabbiak voltak.

= A kutatas kialakitdsa soran azt az 6sszefliggést kerestiik, hogy milyen a
viszony a tanulok taplalkozasi lehetdségei és elvarasaik kozott?

= Az eldz0 kérdés felvetését indokolja az a kérdés, hogy a taplalkozas
mindségét befolyasolja-e a szocialis helyzet?

= Van-e hatasa a vizsgalt korosztalynal a csalad anyagi helyzetének az
Oonkép alakulasara?

Kutatasunk masodik célkitiizése altalanos iskolas tanuldk fizikai aktivitasanak

feltérképezése volt, valamint az iskolai fizikai teljesitménymutatok felmérése. Itt a

kovetkezo kérdésekkel foglalkoztunk.

= Van-e Osszefliggés az 6vodaba jaras idétartama az egészségmagatartas
¢s az iskolai testnevelési teljesitmény kozott?

= Amennyiben a csaldd nem fordit gondot a gyermek mozgésos
nevelésére, hatékonynak bizonyul-e az iskola a hatranyok
felszamolasaban?

= Tapasztalhato-e Osszefliggés a tanulok taplalkozasa és a testnevelésben
nyujtott teljesitményiik kozott?
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Kutatasunk harmadik célkitiizése megismerni a tanulok egészség/rizikd magatartasat a
benne megnyilvanuld egyenldtlenségekkel és kiilonbségekkel. Ezen a témakoron beliil a

kovetkez6 kérdésekre kerestem a valaszokat.

= Milyen hatéssal van a csaladi kdrnyezet a tanulok
egészségmagatartasara?

= Amennyiben az iskola biztositja a tanulok szamara a szabadid6 hasznos
eltoltését, rizikomagatartasuk terén térténik-e pozitiv valtozas?

= Van-e Osszefliggés a szocialis hattér és az onkép kozott és ez mennyiben
mutat 9sszefliggést az iskolai teljesitménnyel?

Kutatasunk negyedik célkitiizése az esélyegyenldség megteremtéséhez mozgasprogram
Osszeallitasa fels6-tagozatos gyermekek szamara (10-14 év). Ennek bevalasat a Mini
Hungarofit felmérérendszert kiegészitve laboratoriumi mérésekkel is kivanjuk

ellendrizni. Ezen a témakoron beliil a kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt.

= A szakirodalmi feldolgozas és a méréseredmények alapjan idészerii-e a
valtozas az iskolai mozgasos aktivitas terén?

» A javasolt mozgasprogram hoz-e fejlodést a laboratoriumi és Mini
Hungarofit felmérérendszer eredményei alapjan a fizikai
teljesitménymutatok terén?
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5. Hipotézisek

Hi: A szakirodalmi feltaras alapjan az altalanos iskolas fiatalok taplalkozési szokasait a

szocialis hattér jelentésen meghatarozza.

H,: Az altalanos iskolas fiatalok sportoldsi szokdsat a szociodemografiai tényezok

jelentésen befolyasoljak.

Hs: Azoknal a tanulokndl, akik 6vodaba jartak szignifikdnsan jobb aerob és anaerob

teljesitménymutatok varhatéak a Hungarofit eredménye alapjan.
Ha: A csaladi hattér meghatdrozza a mozgésos aktivitassal kapcsolatos szokasokat.

Hs: A csaladi hattér jellemzoi kiilonb6z6 moédon hatnak a teljesitményre, a

teljesitOképesség alakuldsara, meghataroz6 az anya iskolai végzettsége.

Hs: A szocialis hatranybol fakadoan az 6nkép és a testhez vald viszonyulds szignifikans

eltérést mutat, és azt jelentdsen befolyasolja a testnevelési teljesitmény.

H7: A tanulok egészségmagatartasaban kiemelt szerepet jatszik a fizikai aktivitas, annak

hatékonysagat az iskola altal nyujtott lehetdségek jelentdsen befolyasoljak.

Hs: Az iskola altal biztositott lehetoség az aktiv szabadidds tevékenységre €s a tanulok

rizikbmagatartasa kozott 6sszefliggés van.

Ho: A korédbbi szakirodalmak feldolgozasa és a méréseredmények alapjan a délutani

iskolai tevékenységek sordban egy prevencidos mozgasprogram elkészitése aktualis.
Hio: A fejlesztett szabadidds mozgasprogram a sajat méréseredmények alapjan

bizonyithatéoan eldsegiti a hatranyos helyzetli tanulok motoros teljesitményének

javulasat.
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6. Modszerek

Vizsgalati személyek

A mozgasprogram indokaként szolgalod felmérésben részt vevo tanulok szama Osszesen
470 16 volt. Az 1. tablazat a kérddiveket kitoltd és a kotelezd testnevelési felméréseket
végrehajto, valamint a BMI vizsgalatban részt vevd tanulok 1étszamat mutatja. Osszesen
293 fonél kaptunk értékelhetd, Gsszehasonlithatd eredményt. A hianyz6 adatok abbol
adodtak, hogy a felmérések soran nem adott minden tanulé minden kérdésre valaszt (pl.
jartdl-e 6vodaba?). Tovabbiakban csak az érvényes adatokat szolgaltatdo vizsgalati
személyekre hivatkozunk. A felmérést felsé tagozatos gyermekeknél végeztiik.

Az értekelés pontszamok alapjan tortént (példaul egy nyolcadikos fin (14 éves)
2420 m-es eredménye a Cooper-teszten 33,5 pontot ér, mig egy hatodikos (12 éves)
lanynak 2500m 55,5 pontot ér) (Andrdsné, 1998). A testtdmeg, magassag, kor és nem
ismeretében Jouber, Darvay, Gyenis, Eltetd, Mag, Van't Hof és Agfalvi (2006),
meghataroztuk a didkok gyermek testtomeg-indexét (példaul nyolcadikos leany 80 kg

sulyu, 170 cm magas 27,7 gyermek testtomeg-indexti, azaz talsulyos).

1. tablazat. A vizsgalt személyek eloszlasa osztalyonként (N = 293)

A minta osztalyonkénti eloszlasa Gya;(fz;' isag %
5 36 12,29
Ervényes 6 88 30,03
7 64 21,84
8 105 35,74
Teljes 293 100

A 2. tdblazatban a felmért tanulok nemének aranyat kovethetjiik 293 tanuld koziil 125 6
fin és 168 leany volt.

2. tablazat. A vizsgadlati személyek nemének aranya (N = 293)

A nemek ardnya a mintiban Gya:(fz;‘lsag
Ervé fi 125
rvényes o 125
Teljes 593
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A mozgasprogramot a szakirodalmi feltdras és a mérésiink eredményei alapjan
készitettiik (Fritz, 2007; Rétsdgi és Acs, 2010). A programban a tanulok onkéntesen
vettek részt. A vizsgalatok el6készitésénél és végrehajtasanal a Helsinki Nyilatkozat
WMA (1996) non — invaziv, human vizsgalatokra vonatkozo6 el6irasait kovettiik. Az
iskola szakfeladatai kozott szerepel az esélyegyenloség elosegitését célzo altalanos,
komplex tevékenységek és programok szervezése, mivel 467 tanuld kozil hatranyos
helyzeti 399, halmozottan hatranyos helyzetii pedig 208 f6. A délutani foglalkozasra 18
tanulo jelentkezett. A 3. tablazatban kovetheté annak a 10 fének a nemenkénti
megoszlasa, akik rendszeresen jartak egész ¢évben foglalkozasra €s minden mérési

eredményiik érvényes.

3. tablazat. A vizsgalati személyek nemének aranya (N = 293)

A nemek aranya a mintaban Gyaz‘fz;lsag
Crvé fin 3
Ervényes ledny >
Teljes 0

Vizsgalat helye, ideje
A kérddives adatfelvétel és a 293 O testnevelési felmérése 2005-ben tortént. Az
adatfelvétel elott személyesen talalkoztunk az iskola igazgatdjaval, akivel az
adatfelvétel koriilményeit beszeltilk meg. A sziiloket sziiloi értekezleten tajékoztattuk a
vizsgalatrol és kértiik hozzajarulasukat. Ezutan a tanulokkal ismertettiik a vizsgalatot. A
validalasi eljaras miatt, a taplalkozasi szokdsok ¢és egészségmagatartast felmérd
kérddivet 30 nap mulva tjra kitoltettiik.

Az ismételt adatfelvétel a testnevelési felmérésnél 2006 februartél-majusig zajlott.
A felmérést vidéki, véletlenszerlien kivalasztott iskoldk 5-8. évfolyamain (10-15
évesek) végeztiik.

A program 2012- ben késziilt el. A 2012-13-as tanév soran voltak a foglalkozasok,
heti egy alkalommal, 60 percig. A fejlesztett csoport elsd laboratoriumi és motoros

képesség mérése 2012 szeptemberében tortént, amit 2013 aprilisdban megismételtiink.
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A vizsgalat Kkivitelezése

A célkitlizéseinkben megfogalmazott kérdésekre kiilonbozd empirikus mérésekkel
kerestiik a valaszt. Az alabbiakban ezeket fogom ismertetni.

A fejlesztett csoportot két alkalommal, §sszel és tavasszal mértiik.

A kérddivek kitoltését 2 osztalyfonoki ora keretében szerveztik meg, képzett
tanarok és egyetemi hallgatok segitségével. Egy kérddiv kitoltése kb. 40 percet vett
igénybe.

A BMI adatait (testsuly, testmagassag, nemi érettség), az iskolaorvos szolgaltatta.

A motoros probakat a testnevelési ora keretei kozott mértiik fel, a testneveld tanar

¢s az iskolaorvos jelenlétében.

A felméréseket négy iitemben szerveztiik meg. Ezek a kdvetkezOk voltak:

= Els6: atanulas kornyezeti feltétele1 (293 £06).
=  Masodik: taplalkozasi szokasok és egészségmagatartas (293 16).
= Harmadik: fizikai allapot felmérés (293 £6).

= Negyedik: a mozgéasprogram elinditasanal és befejezésénél fizikai
allapot felmérés és laboratoriumi mérések (fejlesztett csoportnal 10 £5).

Elso6 felmérés — A tanulas kornyezeti feltételei

A tanulas kornyezeti feltételeinek mérését Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megyei
altalanos iskolasok korében végeztiik, Iépcsdzetes mintavétellel, véletlenszerlien
kivalasztott iskolak és osztalyok (5-8. évfolyamok, 10-15 évesek) részvételével (N =
293). Az adatgyljtésre 2005 szeptemberében keriilt sor, ehhez Onkitdltéses kérddives
modszert alkalmaztunk, melynek legfontosabb célja a felsé tagozatos altalanos iskolas
tanulok életmddjanak elemzése volt, neveléstudomanyi szempontok alapjan. A kérddiv
itemei a szociodemografiai valtozokon til kiterjedtek az iskolai teljesitmény mutatoira,

¢letcéljaikra valamint szabadidds szokasaikra.

Maisodik felmérés - Taplalkozasi szokasok és egészségmagatartas

Téplalkozasi szokasok és egészségmagatartas felmérését 2005 oktoberében végeztiik,

majd 30 nap mulva megismételtiik a mérést. Az adatgylijtéshez onkitdltéses kérddives
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modszert alkalmaztunk, ennek legfontosabb célja volt, hogy feltérképezziik a tanulok
karos és preventiv egészségmagatartasat. A kérddiv itemei kitértek egészség-

magatartasukra, mozgasos aktivitasukra valamint taplalkozasi szokésaikra.

Harmadik — felmérés - Fizikai allapot felmérés

A fizikai allapot felmérésére 2005 szeptemberében és 2006 aprilisaban keriilt sor,
szabadtéren és tornateremben, testneveld tanar, iskolaorvos és 2 f6 egyetemi hallgato
részvételével. Minden feladat egy tanorat vett igénybe. Ennél a mérésnél a Hungarofit
iskolai koriilményekhez adaptalt rendszerét alkalmaztuk.

A felmérési rendszer a kovetkez6 itemekbdl all. Aerob alloképesség, izomerd, erd-
alloképesség, helybdl tavolugras, hanyattfekvésbdl feliilés, hason fekvésbdl torzsemelés
¢és leengedés, mells6éfekvotamaszban karhajlitds-nyajtas, medicinlabda 16kés egy kézzel

eldére, medicinlabda dobas fej felett hatra (az életkornak megfeleld sulyu labdéval).

Negyedik - mozgasprogram bevalasanak ellenérzése

A felmérést két alkalommal hajtottuk végre a fejlesztett csoportndl. 2012 6szén és 2013
tavaszan (tanév kezdete és vége). A fejlesztett mozgasprogram bevaldsanak mérése két
részbol allt. Egyik Mini Hungarofit mérési rendszer, amely a kovetkez6 itemekbdl all.
Aerob alloképesség, izomerd, erd-alloképesség, helybdl tavolugras, hanyattfekvésbol
feliilés, hason fekvésbdl torzsemelés és leengedés, mellséfekvotamaszban karhajlitas-

nyujtas és Cooper-tesztet mértiink még (Mérey, 2007). A masik laboratoriumi mérés:

= bioelektromos testosszetétel mérés (InBody 230) SZTE JGYPK TSTI
kutatdlaboratorium (Results Interpretation és Application, 2011),

= klinikai egyensuly felmérd és javité rendszer (IGH labor koncepcio
Balance 01020003 sz.) SZTE JGYPK TSTI kutatolaboratorium
(Kovacs, 2013).
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Méroeszkozok, kérdoivek

A tanulas kornyezeti feltételeit vizsgalo kerdoiv

A szociodemografiai valtozok koziil megvizsgaltuk a tanulok nemét, életkorat, iskolai
eredményét, lakhelyét az Oktataselméleti Kutatocsoport (2003) altal fejlesztett” (15.1.
sz. melléklet) mérdeszkozzel. Rakérdeztiink arra is, hogy otthon kivel élnek egyiitt,
milyen lakasuk tipusa, milyen az anya és az apa legmagasabb iskolai végzettsége,
beosztasa valamint, hogy magukat ¢és csaladjukat melyik tarsadalmi rétegbe valonak
gondoljak.

Ezek a kérdések sokban egyeznek a jelentds nemzetkozi felmérések (PISA, TIMSS,
PIRLS) keretében felvett hattérvaltozok rendszerével (Csapo, 2007).

A kérdoivek kitoltése anonim modon tortént, a tanulok neve nem szerepel a
kérddiven, €s biztositottuk, hogy a tanarok sem ismerhették meg a tanuldk valaszait. A
csalad szocio-6kondmiai besorolasahoz Aszmann (2003) féle csalddi jomodusag skdila
modositott verziojat hasznaltuk. Kordbbi mérések alapjan bizhatunk abban, hogy a
tanulok tudjadk tarsadalmi helyzetiiket, mig az objektiv mutatok alapjan nehezebb
szamukra a besorolas (pl. sziilok iskolazottsaga, jovedelmi viszonyai vagy foglalkozasa)

(Piko és Fitzpatrick 2001).

Taplalkozasi szokasokat és egészségmagatartast vizsgalo kérdoiv
A masodik kérdéivben a didkok taplalkozasi, sportolasi és tisztalkodasi-higiénias
szokasair6l tettiink fel kérdéseket, (15.1. sz. melléklet). A kérd6éiv az Oktataselméleti
Kutatocsoport (2004) egészségmagatartas és taplalkozasi szokasok kérddivének felsé
tagozatra adaptat méréeszkoze (Borkovits, 2012). A kérddiv a kdvetkezd itemekbdl all.
Egészségmagatartas, taplalkozasi szokdsok, testtomeg-kontrollalas, fizikai aktivitas,
fizikailag passziv szabadidd-eltoltési tevékenységek, rizikomagatartisok (dohanyzas,
alkohol ¢s drogfogyasztas), szubjektiv jollét, egészség értékelése, pszichoszomatikus
panaszok (egy kérdés), onértékelés, testkép, taplaltsagi allapot.

Els6ként megkérdeztiik, napi rendszerességgel milyen egészségre kedvezd hatasu

(zOldség, gyiimdlcs, tej, hus, fozelék, barna kenyér) és egészségre kedvezdtlen hatast

! HEFOP-2004-3.1.1 pdlydzat tamogatdsdaval 2003 és 2007 kézétt zajlott a hétrdnyos

helyzetii tanulok képességeinek feltardsara és fejlesztésére iranyulo kutatasi program.
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¢teleket és italokat (iidit6, csokoladé, chips, édesség, kavé, kola) fogyaszt, valamint
mennyire jellemz6 a diak étkezésére az egészségre kedvezd hatasu és az egészségre
kedvezotlen hatasu ételek gyakorisaga. Az 6todik hatodik osztalyos gyerekek a kérddiv
modositott valtozatat kaptak, amelyben nincsenek rizikomagatartassal kapcsolatos

kérdések (dohanyzas, alkohol, drogfogyasztas).
Fizikai tesztek a teljes mintan

Fizikai dallapot felmérés — Hungarofit motorikus probarendszerrel.

A fizikai allapot felmérését Hungarofit Fehérné (1996) motorikus probarendszerével
végeztiik. A probarendszerben az aerob alloképesség mérésére a Cooper-tesztet
alkalmaztuk.

A 1ab dinamikus erejének mérésére helybdl tavolugrast paros labbal, a vall- és a
torzsizmok dinamikus erejének mérésére tomottlabda dobas hatra, két kézzel, a fej f616tt
motorikus probat alkalmaztuk. Az eré-alloképesség mérésére a vallovi és a karizmok
dinamikus er6-alloképességének mérésére alkalmazott fekvotamaszban karhajlitas és
nyujtds, medicinlabda 16kés eldre, medicinlabda dobas hatra motorikus proba ¢€s a
hasizmok erd-alloképességének mérésére alkalmazott, hanyattfekvésbol feliilés
térdérintéssel folyamatosan, motorikus probakkal mértiink. Az iskolaorvos altal
biztositott adatokbol a testtomeg, magassag, kor és nem, valamint a nemi érettség
ismeretében, Jouber, Darvay, Gyenis, Elteté, Mag, Van'’t Hof és Agfalvi (2006) alapjan

meghataroztuk a diakok testtomeg-indexét.

Alternativ rekreaciés mozgasprogram kidolgozasa

A fejlesztést a feldolgozott szakirodalmakra és az oktatasban eltoltott sajat gyakorlati

tapasztalatokra alapozva készitettiik el (Somhegyi, 2012b).

Fizikai dllapot felmérés a kezelt csopritndl

A kezelt csoportnal — Mini Hungarofit motorikus probarendszerrel, Cooper-teszt,
helybdl tavolugras, hanyattfekvésbdl feliilés, hason fekvésbdl torzsemelés és leengedés,

mells6éfekvotamaszban karhajlitas és karnyujtas (Fehérné,1996).
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Laboratoriumi vizsgalat 1.
Testosszetétel vizsgalat. Mérésiinknél a testosszetétel vizsgalatara az InBody230-as
testosszetétel analizatort alkalmaztuk, mellyel a zsir-izom ardnyt, testvizet &s

asvanytomeget mértiik.

Laboratoriumi vizsgalat 2.
Klinikai egyensuly felméré ¢és javitd rendszer, IGH labor koncepcio Balance
(01020003). Ennek jellemzo6i: elére beépitett tesztek, motivald program, a kiilonb6zo
tesztek Osszehasonlithatdsaga. A stabilitds hatarérték teszttel ,,LOS” a késziilék az eldre,
hatra, balra, jobbra délés maximum értékét méri. Az alany az altala biztonsagosnak
érzékelt mértékig dol (15.4. sz. melléklet).

Posturogram (15. 2-3. sz. melléklet). A piros vonalon a vetitett terhelési kozéppont

rrrrrr

teriilete/mm?2. Nagyobb ellipszis nagyobb egyensulyvesztéseket jelent.

Statisztikai médszerek

A statisztikai szamitasokhoz (SPSS 16.0) statisztikai programot alkalmaztunk.
Kérdéseink megvalaszolasahoz khi-négyzet tesztet, Fisher-féle egzakt tesztet, t-tesztet,
Pearson-féle korrelaciot, Kruskal-Wallis tesztet, faktoranalizist, Cronbach-alfa becslést,
valamint altalanos linearis modellt, a tobbszérds dsszehasonlitasokhoz Tukey-féle post-
hoc tesztet alkalmaztuk. Szignifikancia szint p = 0,05.

Mivel a véletlenszertien kivalasztott kérdésekre adott valaszok Cronbach alfa
értékei esetiinkben tullépik a 0,7-es értéket, a kérddiv validaltnak tekintheto.

Az altalunk alkalmazott motoros probarendszereket (Hungarofit, Mini Hungarofit)

Meérey (2007) laboratoriumi és palyatesztjei soran validalta.
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/. Eredmények

7.1. A tanulés kornyezeti feltételei

Ahhoz, hogy a vizsgalt minta lehetdségeit az étkezések és az egészség-rizikd magatartas
terén atlassuk, ismerniink kell a tarsadalmi hovatartozasukat, csaladjuk gazdasagi
hatterét, amelyek ezeket a mutatokat meghatarozhatjak. Kérdéiviink elsé részében olyan

jellegti kérdéseket fogalmaztunk meg, melyek az 6sszefiiggéseket hivatottak feltarni.

A csaladi jomodusagi skala (CSJS)

Az elemzések konnyebbé tételéhez az aldbbi valtozokbol (autd, szamitdgép, nyaralas
stb.) képeztiink egy négyfokozatu ,,csaladi jomodusag skalat” — CSJS (Aszmann, 2003).

A kapott CSJS pontokbdol Aszmann (2003) alapjan 1étrehoztunk négy csoportot, ezeket
hasznalja Németh és Kolts, (2010) is. Az eredmények feldolgozasanal mar ezekkel az
adatokkal szamoltunk. A csoportok a 4. tablazatban kovethetéek. Ezek az also (0-7
pont), als6-kozép (8-16 pont), fels6-kozép (17-25 pont) és felsé osztalybeli (26-29 pont)

csoportok ¢€letszinvonaluk alapjan.

4. tablazat. A csalad objektiv szocio-okonomiai helyzetének szazalékos eloszldsa

(N = 293).
Csalad szocio-
okonomiai Gyakorisag

elhelyezkedése
Alsbéosztaly 1,70%
Also6-kozéposztaly 40,30%
Fels6-kozéposztaly 55,60%
Fels6osztaly 2,50%

Felmérésiink szerint a kevésbé tanult (maximum szakmunkas végzettséggel rendelkezo)
sziilok 7,50-szer nagyobb gyakorisaggal tartoznak az alacsonyabb szocio-6konomiai
helyzetii (als6 és also-kozéposztalybeli) sziilok kozé (Fisher-teszt, p = 0,001).

Az 5. tablazat a vizsgalatunkban résztvevo tanulok, anyagi helyzetének besorolasat

mutatja.

72



5. tablazat. Vizsgalat eredménye a csalad anyagi helyzetét illetoen (N = 293).

Csalad anyagi Gyakorisag
Nem jomoda 2,80%
Atlagos 41,10%
Jomodua 43,10%
Nagyon jomodu 13,00%

A mérési eredmények szerint 2,80%-a tartozik a nem jomodu kategoriaba, 41,10 %
atlagos, 43,10% jomodu és nagyon jomodu kategoéridba tartozik a tanulok 13,00%-a
(Pearson-korrelacio, r = 0,858, p < 0,001) (5. tablazat).

A tanulok csaladjanak tarsadalmi, anyagi hattere

Az 5. tablazat azt mutatja, tobb fels6-kozép és kevesebb felsdosztalybeli csalad
gyermeke jar a vizsgalt iskolakba a magyarorszagi atlaghoz képest. A didkok szubjektiv
szocio-0konomiai érzete azonban jol korrelal az objektiv mutatokkal (Pearson-
korrelacio, r = 0,963, p = 0,037), amit vizsgalatuk igazolt.

Az eredmények szempontjabol fontos az is, hogy a gyermek kikkel é1 egyiitt, teljes
csaladban nevelkedik-e. A mért eredmény szerint az 6todik-hatodik osztalyosok 5,60%-
a ¢l kiilon valamelyik sziil6tél, a hetedikesek-nyolcadikosok 12,00%-a. Viszont a
hetedik-nyolcadikos gyermekek 2,90%-a irta be azt, hogy egyiitt él olyannal is, aki nem
rokon. Egyre fontosabb a sziilokon kiviil figyelembe venni a neveldsziiloket, valamint
az (rovidebb-hosszabb ideig ott ¢l0) ¢lettarsakat is, akik a gyermekek szdmara nem a

csaladhoz tartozonak szamitanak.

6. tablazat. Kivel él egy lakasban a tanulo?

A tanulo egyiitt él 5-6. osztaly 7-8. osztaly
Edesanyjaival 95,60% 94,60%
Edesapjaval 79,0% 74,50%
Mas rokonnal (nagybdacsi, nagynéni) 2,90% 1,80%
Nagymamajaval 16,50% 10,80%
Nagypapéajaval 9,20% 4,20%
Neveldanyjaval 2,20% 1,40%
Neveldapjaval 7,20% 7,80%
Mas személyekkel (nem rokonnal) 1,90% 2,90%
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Az alacsonyabb szocio-okonomiai helyzetii csaladokndl 2-szer nagyobb gyakorisaggal
fordul eld, hogy tobb mint négyen laknak a lakdasban, a magasabb szocio-6kondémiai

helyzetii (fels6 és fels6-kozéposztalybeli) csaladokhoz képest (Fisher-teszt, p = 0,002).

A csalad anyagi helyzetének meghatarozasa — faktoranalizissel

A 7. tablazatban a csaldd anyagi helyzetét faktoranalizissel is vizsgaltuk. A csalad
szellemi és anyagi értékeire vonatkozo kérdésekre adott valaszokat vizsgaltuk, és ezek
alapjan alakitottunk ki faktorokat. Az elsé komponens az intellektualis, iskolai
veégzettség faktor, amely a sziilok miiveltségét — és ennek megfeleléen anyagi helyzetét
mutatja. A mdasodik faktor a lakas és szorakoztatd elektronika jelenléte a csaladban. A

harmadik faktor az egyéb eszk6zok birtoklasa.

1. tablazat. A csalad anyagi helyzetére vonatkozo kérdésekre adott valaszok komponens

matrixa
Komponens

Szempontok 1 5 3 4 c 6
Hany lakoszobatok van? 0,482 0,667** 0,154 0,106 0,072 -0,176
Hany fiirdészobatok van? 0,494 0,518** 0,417 0,155 0,126 -0,093
Hany mobiltelefon van a csaladban? | 0,547** 0,210 -0,307 0,297 0,113 -0,110
Hany televizié van a csaladban? 0,460 0,484** -0,382 0,069 0,063 -0,062
Hany szamitogép van a csaladban? 0,803** -0,080 0,188 -0,241 0,017 0,077
Hany személygépkocsi van a 0,603** 0,201 0,108 -0,207 0,140  0,350*
Hany konyv van koriilbeliil a 0,719** -0,289 0,095 0,150 0,194 0,028
Nekem van sajat konyvem, ami nem | -0,223 0,296 0,215 0,141 -0,567* -0,387*
Nekem van sajat irdasztalom -0,466** 0,148 0,335 0,110 0,289 0,142
Nekem van sajat szobam -0,484** -0,191 0,343 0,378 0,007 0,378*
Nekem van sajat szamitogépem -0,461 0,091 0,037 0,667* 0,160 -0,146
Van-e internet-hozzaférésed? -0,272 -0,031 0,078 -0,027 0,717** -0,142
Anyukad iskolai végzettsége 0,671** -0,394 0,322 0,105 -0,106 -0,040
Apukad iskolai végzettsége 0,599** -0,325 0,428 0,160 -0,130 -0,100
Apa jelenlegi munkastatusza -0,331 0,313 0,285 -0,443 0,144  -0,090
Anya jelenlegi munkastatusza -0,495** 0,366 0,347 -0,222 -0,162 0,128
Mas csaladokkal 6sszevetve hogyan | 0,146 0,385 -0,124 0,221 -0,193 0,703*

Extraction Method: Principal Component Analysis. - a 6 components extracted.

A negyedik, 6todik és hatodik osszevonhato, 1ényeges az internet a szamitogép technikai
felszerelések (sajat szamitogép a 1ényeg, a csalad Osszes szamitogépe itt Iényegtelen). A

tanulok valasza szerint az anyak 73,80%-anak ¢s az apak 85,20%-anak, van allasa.
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A 8. tablazat a Pearson-féle korrelacios eredményeket tartalmazza. A mds csalddokkal
osszevetve szerinted hogyan ¢l a csaladod és a sajat anyagi helyzetre vonatkozo
kérdésekre adott valaszok Osszefliggéseit volt hivatott vizsgalni, és szintén az el6bbi
megallapitasokat erdsitik meg. A mas csalddokkal valo Osszevetés gyakorlatilag egy
kiilon faktort alkot, ami kevéssé jarul hozzd az Osszes adat variancidjanak

magyarazatahoz.

8. tablazat. A hogyan él a csaladod? - kérésre adott valaszok osszevetése mas csaladok
anyagi helyzetére vonatkozo kérdésekre adott valaszokkal, Pearson korrelacios
szamitads segitségével (r)
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A Pearson-féle korrelaciés eredmények az el6zd eredményeket erdsitik meg, a
lakaskoriilmények €s a muszaki cikkek szerint osztjak be a gyermekek sajat szocialis
helyzetiiket, igy soroljak be magukat szocialis megitélésiik szerint.

A regresszidanalizis a 9. tablazatban masképpen magyardzza az észlelt csaladi
helyzetet. A gyerckek még nem objektivek ilyen korban a csalad anyagi statuszat
illetden. Ezért ugy dontéttiink, hogy az elsé két faktoranalizis komponens eredményeit

hasznaljuk a tovabbi vizsgalatokban.
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9. tablazat. A csalad anyagi helyzetének a tanulok dltal adott valaszokkal valo

behataroldsa
Klaszter  Hiba
Szempontok Atlag = Atlag p
négyzet negyzet
(szf 4)  (szf 158)
Héany lakészobatok van? 28,868 0,843 34,232 0
Héany fiirddszobatok van? 2,507 0,196 12,783 0
Hény mobiltelefon van a csaladban? 2,510 0,279 8,995 0
Héany televizi6 van a csaladban? 1,547 0,434 3,564 0,008
Hény szamitdgép van a csaladban? 8,575 0,408 21,005 0
Hany személygépkocsi van a csaladban? 4,509 0,579 7,785 0
Nekem van sajat irasztalom 0,655 0,13 5,031 0,001
Nekem van sajat szobam, ahol egyediil
1,437 0,22 6,523 0
lakom
Anyukad iskolai végzettsége 24,45 0,696 35,123 0
Apukad iskolai végzettsége 17,302 0,813 21,285 0
Anya jelenlegi munkastatusza 172,243 0,441 390,836 0

A gyerekek altal fontosnak vélt mutaték az anyagi helyzet megitélésére nalunk az elsé

két komponensbe tartoztak bele: Hany lakoszobatok van? Hany flirdészobatok van?

A 10. tablazatban a fent emlitett indokok miatt klaszteranalizissel alakitottunk ki 0j

felosztast. A klaszteranalizis 5 csoportot kiilonit el és ez mutatja, hogy a gyerekek még

ebben a korban nem tudjak objektiven megallapitani a csalad valdédi anyagi statuszat.
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10. tablazat. A csalad anyagi helyzetének behataroldsa a sziilok foglalkoztatotsaga

alapjan
Klaszter
Szempontok 1 ) 3 4 5
Héany lakoészobatok van? 3,04* 2,87* 2,82* 3,92* 5,67*
Hany fiirdészobatok van? 1,21* 1,03* 1,06* 1,51* 1,73*
Hany mobiltelefon van a
2,5* 2,84 2,33 2,92 3,00*
csaladban?
Héany televizi6 van a csaladban? 2,04 2,26 2,21 2,55 2,6*
Hény szamitégép van a
0,63* 0,84* 0,67* 1,72* 1,13*
csaladban?
Hany személygépkocsi van a
Y yeep 0,67* 0,55* 0,61* 1,3* 1,13*
csaladban?
Nekem van sajat iréasztalom 1,25 1,16 1,36 1,02 1,2*
Nekem van sajat szobam, ahol
1,63 1,50 1,73 1,25 1,33
egyediil lakom
Anyukad iskolai végzettsége 1,96* 1,97* 1,61* 3,51* 2,27*
Apukad iskolai végzettsége 1,92* 1,84* 1,79* 3,26* 2,47*
Anya jelenlegi munkastatusza 6,83* 1,13* 3,52* 1,19* 4.4*
1 2 3 5 4
on
N ND) on
- 4 N < 7 - O
~ D < S -~ g 2> 32
Klaszterek jelentése: S ~<1;>0 £ > 5 éﬂg >3 5« Qg _:5 S &
BEE2 S8E85 382N 258 w5
a2 Ns B=ERsB809 =8 HEE §Fg=
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VNS 298<<38053I<8888 S8y S8

A lakoszobdk szama 3,92 és a gépkocsik szama 1,30 is Osszefliggést mutat az anya

iskolai végzettségével, ami Osszefiligg a csaldd anyagi helyzetével is. A hany szdmitogép

van a csaladban — kérdésre adott valasz is 1,72 szignifikans eltérést mutat a tanultabb

¢desanyak esetében 0,63.
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A csalad helyzete és a tovabbtanulas

A gyerekek tovabbtanulasi szandéka a 11. tablazatban kovethetd6. A megkérdezett
didkok 7,70%-a szeretne szakmunkas bizonyitvanyt szerezni, 30,80%-a érettségit
szeretne tenni 23,90%-uk szeretne eclvégezni egy fdiskolat és 27,50%-uk pedig
egyetemet.

11. Tablazat. A Mi a legmagasabb iskolai végzettség, amit szeretnél elérni- kérdésre
adott valaszok eloszlasa. (N = 247)

Szempontok Fo %

Min¢él hamarabb abbahagyni 1 0,4
Szakmunkéas 19 1,7
Erettségi 76 30,8
Technikus 9 3,6
F6iskola 59 23,9
Egyetem 68 27,5
Tudomanyos fokozatot szerezni 15 6,1
Osszes 247 100
Nem tudja, nem volt valasz 46 -

Total 293 -

Az 6vodai évek szama és a szocialis hattér kapcsolata

A 12. tablazat szerint a felmérésben részt vevd tanulok koziil nem mindenki jart
rendszeresen 6vodaba. Azok a gyermekek, akik nem jartak rendszeresen, azok ezt a
kérdést kihagytak. Mivel az 6vondi megtigyelést nem tudjuk figyelembe venni, a 3 évig
ovodaba jaroknal huztuk meg a hatart. Készitettlink egy kétkategdrias, hogyan ¢l a
csaladod valtozot és ez alapjan szdmoltunk.

12. tablazat. Az ovodai évek szama és a szocialis hattér kapcsolata a khi-négyzet proba
alapjan (N = 233)

Nincsenek
Hany évig jartal Csak nehezen komolyabb Telies
6vodaba? tudunk megélni anyagi J
gondjaink.
74 97 171
Maximum 3 évig
43.30% 56,70% 100%
35 27 62
Tobb mint 3 évig
56,50% 43,50% 100%
. 109 124 233
Osszesen
46,80% 53,20% 100%
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A nincsenek komolyabb anyagi gondjaink kategoriabol kikeriilt gyerekek 23,00%-kal
tobben jartak 3 évig ovodaba, mint a nehezen tudunk megélni kategoria tanuloi, akik
13,00%-kal tobben maradtak az 6vodaban még tobb mint 3 évig. Az, hogy valaki tobb
mint 3 évig jart 6vodaba, a masik csoporttal szemben (akik 0-3 évig jartak), 1,69
szorosara noveli annak az esélyét, hogy jol élnek. Tehat ez az eredmény is azt igazolja,

hogy a jobb koriilmények kozott él6 csaladok viszik a gyermeket idében évoddaba.

Higiénias szokasok

Kivancsiak voltunk, hogy felsé tagozatban a higiénias szokdsok mennyire rogziiltek a
tanulok életvitelében. A 13. tdblazatban a higiénidt a naponta tisztalkodom evés elott
kezet mosok, wc hasznélat utan kezet mosok, minden héten mosom a hajam valtozokkal

meértik.

13. tablazat. Az egészségmagatartas jellemzése, a kérdoivben meghatarozott

paraméterek alapjan
Egészségmagatarta N
geszsegmagatartas Ervényes Hianyz6 Igen  Nem
Naponta tisztalkodom 215 78 96,28% 3,72%
WC hasznalat utan kezet mosok 215 78 97,21% 2,79%
Evés elott kezet mosok 208 85 89,90% 10,10%
Van nalam zsebkendo 207 86 43,43% 4,88%
Koromapolas 211 82 78,10% 21,90%
Minden héten mosom a hajam 212 81 92,92% 7,08%

Az eredmények biztatoak, hiszen a megkérdezett diakok 96,28%-a naponta tisztalkodik,
78,10% apolja a kormét és 89,90% evés el6tt kezet mos azonban csak 43,30%-uk
hasznal zsebkend6t (Fisher-teszt, p = 0,003).
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A tanulok egészségmagatartasa ¢és a fizikai aktivitas

A fizikai aktivitds kiemelt szerepet jatszik a tanulok mindennapjaiban, ezt a
kiilonorakkal jellemeztiik. Az egészségmagatartast a 14. tdblazatban lathato valtozokkal
vizsgaltuk. A mozgésos aktivitds nem tér el szignifikansan a tobbi valtozdval szemben,
mert vannak olyan valtozok, amire szinte mindenki igennel valaszolt (pl. naponta

fiirdok). A valaszadok 88.60%-a végez rendszeres fizikai aktivitast.

14. tablazat. Az egészségmagatartas jellemzése, a kérdoivben meghatarozott
paraméterek alapjan

Rizikd/Egészségmagatartas Ervényes Hiényz()N igen nem
Szoktam zdldséget enni 220 73 6212% 12,97%
Minden nap eszem gyiimdlcst 214 79  70,65% 2,39%
Kevés édességet eszem 201 92 63,18% 36,82%
Szoktam kavét inni 201 92 22,89% 77,11%
Szoktam alkoholt inni 203 90  16,75% 83,25%
Szoktam nassolni 202 91 67,66% 32,34%
Eszem barna kenyeret 212 81  4057% 59,43%
Rendszeresen végzek fizikai aktivitast 193 100  88,60% 11,40%

A délutdan mozgasos aktivitast végzoknél az alabbi valtozot vettiikk. Részt veszel-e
didksportkori foglalkozasokon? Milyen gyakran fordul elo, hogy a csalad egyiitt
kirdandul, horgadszik? 1. soha, 2. havonta 1x-2x-3x- hetente, minden nap, vagy majdnem
minden nap. A szocialis hattérnél, a milyen a csalddod helyzete mdsokkal
osszehasonlitva? (nehezen tudunk megélni, atlagos szinvonalon ¢€liink, nincsenek
komolyabb anyagi gondjaink, nagyon jol éliink) valtozokat hasznaltuk.

A 15. tablazatban a csaladdal valo k6zos kirdndulés és a csalad anyagi jolléte (sajat
bevallds szerint) a khi-négyzet teszt alapjan szignifikdns 0sszefliggést mutatott. Minél
jobban ¢l a csalad, melynek a gyermek a tagja, annal kevesebbszer vélaszoltdk azt, hogy
soha nem jarnak egyitt kirdndulni. A kirdndulds valtozot, kevesebb értékre
kategorizalva (0: soha 1. havonta, vagy hetente). A nagyon jol éliink kategoria a

tobbihez képest hdromszor nagyobb gyakorisaggal kirandul.
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15. tablazat. A milyen gyakran kirandul a csalad és a hogyan él a csalad kérdésekre
adott valaszok

Nehezen tudunk

A milyen gyakran kirandul a csalad  megélni, illetve Nagyon jol

valaszlehetoségek két kategoriara nincsenek eliink Teljes
sziikitve komolyabb

anyagi gondjaink
Soha 69 (35,20%)* 5 (15,20%) 74 (32,30%)
Teljes 196 (100%) 33 (100%) 229 (100%)

A milyen gyakran kirandul a csalad €s a hogyan él a csaladod kérdésekre adott
valaszok 2-2 kategoriaba siiritett valaszainak khi-négyzet probaval vald osszevetésének
eredményei. (N = 229) a 15. tablazatban lathatok. A nehezen tudunk megélni
kategoriaba tartozo6 tanuloknak 35,20 %-a soha sem kirandul a csaladdal. A nincsenek
komolyabb anyagi gondjaink kategoriaba tartozoknak viszont 84,80%-a Kirandul
legalabb havonta egyszer, khi- négyzet, és p tehat: khi*2=5,193 és p=0,023.

A 16. tablazat a milyen gyakran fordul eld, hogy a csalad egyiitt kirdndul vagy
horgaszik kérdésre adott valaszok ¢és a csalad anyagi helyzete adatainak
Osszehasonlitasat mutatja. E szerint (N = 229) a nagyon jol éliink kategoriaba tartozd

tanulok 33,30% -a kirandul egyiitt a csaladdal, majdnem minden nap.

16. tablazat. Milyen gyakran fordul elo, hogy a csalad egyiitt kirandul, horgaszik? A
kérdésre adott valaszok és a csaldd anyagi helyzete adatainak osszevetésére (N = 229)
(a felsd szamsor a létszamot az also a szdzalékos ardnyt jeldli)
Nehezen tudunk  Nincsenek
megélni, atlagos komolyabb  Nagyon

Milyen gyakran fordul eld,

hogy a csal:(z)lg ng)zllllg kirandul, szinvonalon anyagi jol éliink Teljes
gaszI: éliink. gondjaink
39 74
Soha, vagy majdnem soha (37,50%)* 30 (32.60%) 5 (15,20%) (32,30%)
34 7
Havonta egyszer-kétszer (32,70%) 34 (37,70%) 9 (27,00%) (33,60%)
24 ol
Hetente egyszer- kétszer (23,10%) 19 (20,70%) 8 (24,20%) (22,30%)
_ _ _ 7 9 11 27,0
Minden nap, majdnem minden nap (6.70%) (9.80%) (33,300)* (11,80%)
104 92 33 229 (100%)
Teljes (100%) (100%) (100%) ’
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A nehezen tudunk megélni, kategéridban 1évé gyerekek 6,70%-a nem jar a csaladdal
kozosen kirandulni, ez szignifikans eltérést mutat.

A 17. tablazat a milyen gyakran fordul elo, hogy a csalad egyiitt kirandul vagy
horgaszik kérdésre adott valaszokat mutatja. A lehetséges valaszoknal (soha, havonta,

1x-2x hetente, 1x-2x minden nap, vagy majdnem minden nap) szignifikanciat talaltunk.

17. tablazat. Khi-négyzet proba eredménye, a - milyen gyakran fordul eld, hogy a
csalad egyiitt kirandul, horgaszik kérdésre adott valaszok és a csalad anyagi helyzete
adatainak osszevetésére (N =229) (szf. = szabadsag fok)

Szempontok érték szf p
Pearson khi-négyzet 20,361* 6 0,002
Valésziniiségi szint 17,176 6 0,009
Linearis-linearis osszefiiggés 10,990 1 0,001
Esetszam 229 - -

*az esetek 8,3% (egy cella) rendelkezik kevesebb, mint 5-6s elemszammal. A minimum vart érték 3,89.

A csaladdal valo kiranduldas és a csalad anyagi jolléte (sajat bevallas szerinti) khi-
négyzet teszt alapjan szignifikansan 6sszefligg. Minél jobban élnek, annal kevesebbszer

valaszoltadk azt, hogy soha nem jarnak kirandulni.

A szocialis statuszbdl fakado stressz-hatasok

Fontos a megfeleld iskolai teljesitmény eléréséhez a nyugodt 1égkor. A 18. tablazat
ennek méréseredményeit tartalmazza. A szocialis hatteret 6t kérdés valaszai alapjan
hataroztuk meg, amely kategoriak az alabbiak: (1) nehezen tudunk megélni, (2) atlagos
szinvonalon éliink, (3) nincsenek komolyabb anyagi gondjaink, (4) nagyon jol éliink
szintig. A Kruskal-Wallis teszt alapjan nincs szignifikans kiilonbség a csalad
helyzetének kategoriai kozott. A félelmet felmérd kérdésre 222 valaszt kaptunk a 293
vizsgalati személyt6l 71 hidnyz6 adattal. A valaszolok 30,50%- a nem aggodik gyakran,
69,50%- a pedig fél az iskolai kovetelmények, csalddi okok vagy egyéb miatt. A
félelmet 0sszevetve azzal, hogy a csaldd hogyan €1 megallapithatd, hogy a nagyon jol
éliink csoport atlagban kevesebbszer aggodik. A mitdl félsz, mi okoz szorongast? -
kategoriak kozott sincs szignifikans kiilonbség a khi-négyzet teszt alapjan. A félelmekre

adott valaszokat két kategoriara valasztottuk szét. A csalad anyagi statusza és a félelmek
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kozott nincs szignifikans eltérés. A hogy éltek mas csaladokhoz viszonyitva kérdést

vetettiik Ossze a két félelem kategdriaval.

18. tablazat. A csaldd életkoriilmeényeinek (4 kategoriaba sorolt felosztas alapjan) és a
félelem dsszevetése (N = 222) (a felsé érték a létszamot, az alsé a szazalékos aranyt

Jjeloli)
Mas csaladokkal Nehezen At,l agos  Nincsenek
N . szinvo- komolyabb  Nagyon .
osszevetve hogyan él a tudunk . ‘1 orre Teljes
. 1 nalon anyagi jol éliink
csaladod? megélni . -
€éliink gondjaink
, 2 28 24 12 0
Nem aggodok gyakran (3,00%) (42.40%)  (36,40%)  (18.20%) 66 (100%)
Félek az iskolai
kovetelmények, csaladi 5 67 64 20 156
okok, vagy valami mas (3,20%)  (42,90%) (41%) (12,80%) | (100%)
miatt.
Telies 7 95 88 32 222
] (3,20%) (42,80%)  (39,60%)  (14,40%)  (100%)

Megvizsgaltuk még, a mitdl félsz kérdésre adott két valasz és a hogyan éltek kérdésre

adott valaszok Osszefliggését is. A hogyan ¢éltek valaszokat a khi-négyzet proba 4x2-es

matrixahoz igazitva négy kategoridba csoportositottuk. E négy kategoria a nagyon jol

éliink, nincsenek komolyabb anyagi gondjaink, dtlagos szinvonalon éliink, nehezen

tudunk megélni voltak.

A 19. tablazatban a 4x2-es khi-négyzet krossztabulacios tabla szerint, khi*2=1,187,

df=3, p=0,756, tehat nincs szignifikans kiilonbség.

19. tdbldzat. A kKhi-négyzet proba eredménye a mds csalddokkal dsszevetve hogy él a

csaladod és a félelmek kérdésre adott valaszok dsszevetésére (N=222)

érték szf p
khi-négyzet 1,187 3 , 7156
Valésziniiségi szint 1,151 3 , 7165
Linearis-linearis 7
Bsszefliggés (3,2%) 1 ST7
Esetszam 222
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A nagyon jol élok 12,80%-a fél, a nincsenek komolyabb anyagi gondjaink kategodria
41,00%-a, szemben a tobbi csoport 46,10%-val fél gyakran. Ebbdl kovetkezden ott
gyakoribb a félelem megjelenése az iskolai kdvetelmények, illetve a csaladi okok miatt,

ahol a tanuld jobb anyagi helyzetben é1 (19. tablazat).

Nemek kozotti killonbségek a BMI, aggodas, megjelenés viszonylataban

A 20. tablazat a BMI dsszefiiggését a félelmekkel, és a megjelenéssel mutatja. Ezt a két
nemnél kiilon vizsgdltuk. Az Osszehasonlitdsokat a fiukkal kezdjiik. Feltételezéstink
szerint el6fordulhat, hogy a fitkat nem zavarja annyira a megjelenésben ¢észlelt

kiilonbség, esetleg inkabb a sovanysag, mig a lanyokat a talsuly zavarja.

20. tablazat. A fiuk BMI, félelmek, megjelenés osszefiiggés vizsgalatanak eredményei

Kérdések/Allitasok

BMI
Gyakran félek
Milyen a
megjelenésed?
Hogyan
viszonyulsz a
megjelenésedhez?
Szeretnél
valtoztatni a
megjelenéseden?

1 10,035(-0,193|-0,046 | -0,026

BMI , 0,731| 0,054 | 0,651 | 0,794

104 97 100 100 100

0,035 | 1 |0,003]|0,072| 0,055

Gyakran félek 0,731 , 0,974 | 0,488 | 0,596
97 97 96 96 96

-0,193|0,003| 1 0,195 | -0,188

Milyen a megjelenésed? 0,054 (0,974 , 0,053 | 0,063
100 96 100 99 99

-0,046 |10,072| 0,195 1 0,015
0,651 |0,488| 0,053 , 0,883
100 96 99 100 99

Hogyan viszonyulsz a
megjelenésedhez

-0,026 | 0,055|-0,188 | 0,015 1
0,794 10,596 0,063 | 0,883 ,
100 96 99 99 100

Szeretnél valtoztatni a
megjelenéseden?

ZT =-|Z2T -|Z2T - 2T =-|Z2T =

Megjegyzés
* A Korrelacio szignifikans p < 0,05.

** korrelaci6 szignifikans p < 0,01.

A korrelacids vizsgalatok jelentds dsszefiiggéseket nem hoztak a fiuk esetében. A 0,05-

0s valosziniiségi szinthez nagyon kozeli eredményeket kaptunk, de ez nem mondhato
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statisztikailag szignifikansnak. A BMI a megjelenéssel valo elégedettséggel negativ
korrelaciot mutat.

A 21. tablazat a lanyok és a fitk Osszevetését mutatja a megjelenésiikkel és a
félelmeikkel kapcsolatban. A kérdésekre jelentds mértékben eltérd valaszokat adtak a

megjelenésiikkel és a félelemmel kapcsolatban.

21. tablazat. A leanyok a BMI, félelmek, megjelenés, osszefiiggésének eredményei

~ | 3 =
SE|© § - 2 % = E §
- o o c W (g D @ E = @
Kérdések/Allitasok S | X2 | SEBZEEEE
S Y Y
O=|2¥r2g | a3 H
g 5} L)
£ £
r 1 -0,086 | 0,071 | 0,078 -0,062
BMI p , 0,351 | 0,433 | 0,387 0,491
N 128 121 125 125 125
r -0,086 1 0,201*| 0,035 -0,262
Gyakran félek p 0,351 , 0,027*| 0,701 | 0,004**
N 121 121 120* 120 120
r 0,071 | 0,201 1 0,522 -0,389
Milyen a megjelenésed? p 0,433 | 0,027 , 0,00** | 0,00**
N 125 120 125 124 124
Hogyan viszonyulsz a r 0,078 | 0,035 | 0,522 1 -0,411
megjelenésedhez? P 0,387 1 0,701 0 ! 0,00
N 125 120 124 125 124
Szeretnél valtoztatni a r -0,062 | -0,262 | -0,389 | -0,411 1
megjelenéseden? p 0,491 | 0,004 0 0 ,
N 125 120 124 124 125
Megjegyzés

* A Korrelacio szignifikans p < 0,05.

** Korrelacio szignifikans p < 0,01.

A lanyok sokkal tobbet foglalkoznak a megjelenésiikkel. A megjelenés és a sajat
viszonyulds a megjelenéshez szignifikdns eltérést mutat. Azok a lednyok, akiknek a

BMI értéke magasabb azok jobban aggddnak megjelenésiik miatt is (21. tablazat).

Iskolan Kkiviili délutani sport

A 22. tablazat mutatja, hogy a felmérésen résztvevd iskoldkban a didkok 14,40 %-a
részt vesz sportfoglalkozdason ez Osszefliigg az iskolan kiviili kiilon ora latogatdsdnak

lehetéségével és az az anyagi hattérrel is. Ezért felmertil, hogy a szocialisan hatranyban
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lévé gyermekek rosszabbul teljesitenck a testnevelési felmérések soran. Ezt a
késobbiekben elemezziik. Matematikabol a sajat mérési eredményiink szerint, a
gyermekek 10,00%-a jar kiilon orara, zeneorara 3,00%, kiilon sportfoglalkozason
14,40% vesz részt. Az altalunk felmért iskoldkban a sziilék inkdbb a sportolast

preferaljak a matematika és idegen nyelvi kiilonérakkal szemben.

22. tablazat. Didkok hany szdzaléka vesz részt a kiilonbézo kiilonordakon?

Kiilonorak Gyakorisag
Matematika 10,00%
Idegen nyelv 10,00%
Zene 3,00%
Sport 14,40%

A 23. tablazat a délutani sport maganorat a testnevelési teljesitménnyel kapcsolatosan
vizsgalja. Azok a tanulok, akik jarnak délutan kiilon sportfoglalkozasra jobb eredményt
értek el a Cooper-teszt felmérésénél (p=0,076) és a helybdl tavolugrasnal is (p=0,059).
Szignifikans eltérést a feliilés és a fekvotamasz eredménye mutatott (p=0,004 ¢&s
p=0,002). A felhomoritasnal, a medicinlabda dobasnal és 16késnél nem mutathato ki

kiilonbség.

23. tablazat. A kiilon sportfoglalkozasra jarok testnevelési teljesitményszintjének
osszehasonlitisa azokkal, akik nem jarnak

Helybél o Medicin-
Homo- Fekvo6- Medicin-
Cooper- tavol- Felii- labda
ritas tamasz kh.  labda dobas
teszt (m) ugras Iés (db) 1okés
(db) (db) (cm)
(cm) (cm)
Nem jar
semmilyen 1499,40 157,95 92,71  70.40 14,91 759,00 653,00
magandrara
Jar sport-
1690,65 169,57 89,29 90,87 22,43 742,88 658,38
foglalkozasra
Osszes 1600,27 164,09 91,00 80,86 18,76 749,08 656,31
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Ahol szignifikans kiilonbséget talaltunk, ott mindig a maganorakra jarok korében volt
magasabb az atlag. Azok a tanuldk, akik rendszeres mindennapos testnevelésben
(sporttevékenységben) részesiilnek szignifikansan jobb eredményt érnek el az iskolai
motoros képesség felmérése soran (23. tablazat).

A 24. tablazatban a részt veszel-e didksportkori foglalkozason?- kérdést,
Osszevetettiik a tanuld csaladjanak életszinvonalaval. Khi-négyzet probat végeztiink a
részt veszel-e diaksportkori foglalkozdason kérdésre adott valaszok és a csalad anyagi

helyzetének osszevetésére (N = 240).

24. tablazat. Részt veszel-e diaksportkori foglalkozasokon kérdésre adott valaszok és a
csalad anyagi helyzetének dsszevetése (N = 239) (a felsé érték a létszamot jeldli az also
a szazalékos ardanyt)

Nehezen tudunk

; s s Nincsenek
Részt veszel-e meg¢élni, illetve
. o . komolyabb  Nagyon .
diaksportkori atlagos . 1 Ay Teljes
. , anyagl jol éliink.
foglalkozason? szinvonalon L
[ 1as gondjaink.
éliink.
I 47 44 16 107
en
: (43,20%) (44,90%)  (48,50%)  (44,60%)
62 54 17 133
Nem
(56,90%) (55,10%)  (51,50%)  (55,40%)
. 109 98 33 240
Teljes
(100%) (100%) (100%) (100%)

A tanulok 43,20%-a jar - a nehezen tudunk megélni kategoriabdl didksportra, szemben
a nagyon jol éliink kategoria 48,50%-dval. Az iskolai didksportkort ingyen
latogathatjdk a tanulok, ezért a didksportkori foglalkozasokkal nincs Osszefliggése az

anyagi hattérnek.
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A tanulok taplalkozasi szokasai

A 25. tablazaton a taplalkozasi szokasok felmérésének eredményei lathatok. Ehhez
megkérdeztiik a tanulokat az egészséget védd ételfogyasztasarol, hogy fogyasztanak-e
naponta zoldséget, gyiimolcsot, tejet? Valamint megkérdeztiik, hogy fogyasztanak-e

egészségre kedvezdtlen hatdsu ételeket, Gidit6t, csokoladét, siiteményt, chipset?

25. tablazat. Zéldseg, gyiimolcs, tej, iidito, csokilade, chips fogasztas rendszeressége és
gyakorisaga. Pont dtlagok, szoras (SD), vilaszok szama (N =267)

Hetente hany alkalommal fogyasztasz- (N = 267)

Ponttlagok, sz6ris, N Zi?.l ds"égeE- Tejet Uditét Csokit  Chipszet
gyiimolcsot

atlag 3,50 3,60 4,53 5,00 4,42

Soha SzOras , , 0,98 , 0,69

N 1 1 8 1 34

atlag 3,51 3,85 4,10 3,89 3,70

Ritkan Sz0Oras 0,97 0,89 0,74 0,84 0,84

N 59 29 74 59 106

atlag 3,86 3,48 3,51 3,73 2,86

Minden nap egyszer Sz0Oras 0,90 0,96 0,87 0,93 0,82
N 89 103 33 75 20

atlag 3,36 3,81 3,14 3,20 3,05

Minden nap tobbszor SzOras 0,83 0,84 0,82 0,87 0,72
N 40 57 75 55 30

A gyerekek 30%-a eszik egészségre kedvez6 hatasu ételt minden nap.

Az iskolai étkezés és a csaladi hattér

Rékérdeztiink arra is, hogy igénybe veszik-e a kedvezményes iskolai étkezést? A 26.
tablazatban a Khi-négyzet proba szerint szignifikans a kiilonbség a szegényebb csaladok
¢s a kedvezményes iskolai étkeztetés igénybevétele kozott. Itt azonban forditott

tendencia mutatkozik.
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26. tablazat. A kedvezményes iskolai étkezés illetve a csalad anyagi helyzetének
osszefiiggés-vizsgalata khi-négyzet proba alapjan (N = 217)

Részesiilsz-e Nehezen Atlagos  Nagyon jél Teljes

kedvezményes tudunk szinvona- éliink

étkezésben? megélni lon éliink

Igen 33 36 17 86
(34%) (40,9%) (53,1%) (39,6%)

Nem 64 52 15 131
(66%) (59,1%) (46,9%) (60,4%)

Teljes 97 88 32 217
(100%) (100%) (100%) (100%)

A szegényebb csaladokndl csak 34,00% veszi igénybe a kedvezményes étkezést, a jobb
anyagi helyzetben lévoknek 41,00%-a és a nagyon jol élék 53,00%-a.

A 27. tédbazatban 1év0 szamitasoknal feltételezziik, hogy az iskola a szervezett
étkeztetéssel pozitivan befolyasolhatja a tanulok taplalkozéasi szokdsainak szinvonalat.

A vizsgalt iskoldkban biztositanak étkezést a tanulok szamara.
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27. tablazat. A kiilonbozo ételek fogyasztasanak ardanya az egyes iskolakban (N=293)

Hetente hany

Hetente hany =~ Hetente hany =~ Hetente hany Ikalom Hetente hany
alkalom- alkalom- alkalom- a r?]z;)l i alkalom- Héanyszor

Iskola mal mal mal £ i mal eszel

fogyasztasz fogyasztasz fogyasztasz ogyasztasz fogyasztasz naponta?

e . >, csokit .

gylimolcsot? tejterméket? iditot? sii temén,yt‘? chipset?
| 2,96 3,22 3,29 3,18 2,57 4,14
szamu 108 109 109 109 109 105
iskola 772 643 864 706 9,06 860
| 2,79 3,06 2,18 2,76 1,48 3,42
szamu 33 33 33 33 33 33
iskola 600 747 584 663 508 1,146
i 2,81 3,03 2,42 2,47 1,79 3,84
szami 62 62 62 62 62 62
iskola 698 724 915 915 637 834
V. 2,9 3,12 2,88 2,92 2,20 3,92
szamu 223 224 224 224 224 220
iskola ,968 689 968 794 ,913 ,950

2,89 2,89 3,12 2,88 2,20 3,92
Osszes 223 224 224 224 224 220
748 748 ,689 ,968 ,913 ,950

Az iskoldk vonatkozasaban az 6sszehasonlitds nem mutatott szignifikans eltérést sem az

iskola tipusa, sem pedig az elhelyezkedés szerint. A t-teszt nem paraméteres

probastatisztikaja szerint (Kruskal-Wallis): az idité, a csoki és a chips fogyasztas

vonatkozasaban szignifikans kiilonbség van az iskolak kozott.

A 28. tablazatban megvizsgaltuk a tanulok ditd, csoki, és chips fogyasztdsat. A

napi étkezések szamdval valdo Osszevetésnél szignifikdns Osszefliggést mutat. A

tobbszori étkezés tobb nassolast is jelent.
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28. tablazat. Az egészséget védo és egészségre kedvezotlen ételfogyasztas és a napi
étkezések szamanak osszefiiggése (N=293) (az értékek a létszamot alkalmakat és a
szdazalékot mutatjak)

Hetente
Hetente Hetente Hetente Hetente
hany
hany hany hany hany Hanyszor
alkalommal
alkalommal alkalommal alkalommal alkalommal eszel
fogyasztasz
fogyasztasz  fogyasztasz  fogyasztasz it fogyasztasz  naponta?
csokit, _
gyiimolesot? tejterméket? iditot? chipset?
siiteményt?
2,177 4,736 54,301 35,026 59,749 12,766
3 3 3 3 3 3
0,536 0,192 0 0 0 0,005

A 29. tablazat arra a kérdésre ad valaszt, hogy hetente hany alkalommal fogyaszt
egészségre jotékony hatasssal bird ételt (gytimolesot) a tanuld. Erre a kérdésre a tanulok

nagy része nem valaszolt (N = 177). A minden nap egyszer valaszt adta 41,81%.

29. tablazat. A gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga az iskolaban (N = 177)

Ervényes Kumulativ

Alkalom Gyakorisag % % %
Ritkan 57 32,20 33,33 33,33
Mindennap egyszer 74 41,81 43,27 76,61
Mindennap t6bbszor 40 22,60 23,39 100,00
Teljes 171 96,61 100,00 -
Hianyzo 0,4 1,00 0,56 -
Osszes 6 3,39 - -
Teljes 177 100 100 -

Azok aranya akik soha, vagy csak ritkdn fogyasztanak gylimolesot osszesen 32,2%. A
megkérdezett tanulok egyharmadarél van sz6 (29. tablazat).

A 30. tablazatban az egészségre karos hatasu étel (chips) fogyasztasanak eredménye
lathat6. Sok tanulo kihagyta ezt a kérdéscsoportot, igy a valaszadok létszama a zoldség

gyiimdlcs fogyasztas valaszaival azonosan alakult (N=177).
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30. tablazat. A chips fogyasztas alakulasa heti szinten a vizsgalati személyeknél
(N=177)

Hetente hany alkalommal fogyasztasz chipszet?

Gyakorisag % Ervényes Kumulati

% v %
Soha 25 14,12 14,53 14,53
Ritkan 99 55,93 57,55 72,09
Mindennap egyszer 22 12,42 12,79 84,88
Mindennap tobbszor 26 14,68 15,11 100
Hianyzo 5 2,82 - -
Osszes 177 100 - -

Az eredményeknél a soha (14,12%) és a ritkan (56%) valaszok magas szazalékban

jelennek meg (30. tablazat).

Az 6vodai évek szama és a tanulok taplalkozasi szokasainak kapcsolata

A 31. tablazat az 6vodai évek szamat és a taplalkozasi szokasukat elemzi. Azok a
tanulok, akik nem jartak rendszeresen dvodaba nem valaszoltak erre a kérdésre. Nem
volt olyan tanuld, aki azt jeldlte be, hogy nem jart ovodaba, igy két csoportot hoztunk
létre. A 0-3 évig ovodaba jaro és a tébb mint, 3 évig ovodaba jarok csoportjat. A hany
eévig jartdl évodaba kérdésre 229-en adtak valaszt. A t6bb, mint 3 évig 6vodaba jartak
80,6%-a eszik hetente tobb alkalommal z6ldséget, gylimolcsot, szemben a 65,9%-al (p
=0,03).

31. tablazat. Az ovodai évek szama és a tanulok gyiimolcs fogyasztasi szokadsai kozotti
osszefliggések (N=229)

. Tobb
Maximum )
mint 3 )
Szempontok 3 évig jart Teljes
évig jart
o6vodaba
6vodaba
Ritkian vagy sohasem fogyaszt zoldséget- 5716 1216 6916
gyiimolesot? 82.60% 17.40% 100.00%
Egyszer vagy tobbszor fogyaszt zoldséget- 110£6 5016 16016
gyiimolcsot hetente? 68.80% 31.30% 100.00%
1676 62£6 22916
Teljes 72.90% 27.10% 100.00%
100.0% 100.0% 100.0%
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Arra vonatkozoan nincs adat, hogy akik nem jartak 6vodaba, azok a gyerekek mennyire
valasztanak egészségre karosan hat6 ételt nagyobb szazalékban, de arra vonatkozdan
tudunk adatot, hogy akik legalabb harom, vagy t6bb mint harom évig jartak évodaba

ritkabban valasztjak az egészségtelen cukros tiditoket (32. tablazat).

32. tablazat. A két csoport kozotti kiilonbség az ovodaba jaras idejének fiiggvényéeben

, Hetente | Hetente  Hany Hetente Hetente
Ovodai . hanyszor alkalommal hany Hanyszor y
. hanyszor alkalommal
évek fogyasz- fogyasztasz alkalommal eszel
. fogyasztasz . fogyasztasz
szama . , tasz csokit, fogyasztasz naponta? e
tejterméket? . .. . : zoldséget-
iditot?  siiteményt? chipset? et
gyiimolcsot?
Kevesebb, | 476600 430550 470850 454400 486350  4426,00
mint 3 évig
3,vagy
tobb, mint 6719,00 6348,50 6661,50 6497,00 18558,50 18454,00
3 évig
Kevesebb, | 1 691 1,932 -1,187 1,688 010 1,821
mint 3 évig
3,vagy
tobb, mint 275 ,053 ,235 ,091 ,992 ,069
3 évig

Nincs bizonyiték arra, hogy azok, akik hosszabb ideig voltak Ovodasok

egészségtudatosabban étkeznek.

A csalad taplalkozasi szokasai

A megkérdezett didkok 50%-a minden nap egyiitt eszik a csaladdal teritett asztalnal,
mig a masik fele hétvégente (33. tablazat).
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33. tablazat. A csalad taplalkozasi szokasai (N=268)
Csalad kozos étkezéseinek

Hetente hanyszor étkezik egyiitt a csalad
szamanak hatasa az étkezés
teritett asztalnal?

mindségére

atlag 3,16

Mindennap egyszer N 134
SzOras 0,674

atlag 3,06

Szombat és vasarnap egyszer N 88
SzoOras 0,684

atlag 3,15

Szombat és vasarnap kétszer N 46
SzOras 0,759

atlag 3,13

Osszesen N 268
atlag 0,692

Szinte az 6sszes didk (a diakok 97,00%-a) szereti, ahogy az anyukaja f6z (34. tablazat).
Megvizsgaltuk az étkezések eloszlasat is. 4 tanulok 11,5-szer nagyobb gyakorisaggal
hagyjdk ki a reggelit hétkoznap, mint hétvégén (p < 0,001). Ugyanakkor a didkok kozel
29,00%-a nem reggelizik hétkoznapokon. Tizorait a diakok 65,30%-a visz magaval. Az
ebédet 5,00%-uk hagyja ki, a vacsorat pedig 18,00%-uk hétkoznapokon. Az anya azok
szerint késziti az ételt, hogy mi a csaladfd kedvence, mit szeret enni? Az apa
befolyasolja a csalad étkezési szokasat és az egészséges ételek fogyasztisat is. A
csaladok az apa izlése szerint étkeznek. Egy megkérdezett didk sem szeretné kihagyni
az ebédet a napi étkezések koziil, 89,00%-uk meleg ételt szeretne enni ebédre, 7,00%

enne inkabb szendvicset és 4,00% ropogtatni valot (34. tablazat).

94



34. tablazat. Az otthoni étkezési szokdsokkal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

osszefiigges vizsgalata (N=268)

Ha te
Szereted foznél, Miapa Mia
Kérdés anyukad mit kedvenc kedvenc
foztjét? készitenél étele?  ételed?
gyakran?
r 1 -0,015 0,058 0,019
Anyu féztjét szereti-e? Y - 0,846 0476 0,793
N 223 181 153 186
r -0,015 1 0,189 0,6
Ha te f6znél, mit p 0,846 - 0,026* 0,000**
készitenél gyakran?
N 181 183 139 165
r 0,058 0,189 1 0,228
Mi apa kedvenc étele? p 0,476 0,026 - 0,005**
N 153 139 157 148
r 0,019 0,6 0,228 1
Mi a kedvenc ételed p 0,793 0 0,005 -
N 186 165 148 190

Megjegyzés
* A korrelacio szignifikans p < 0,05.

** korrelacio szignifikans p < 0,01.

A csaladi hattér és az étkezési szokasok Osszefliggésben (Fisher-teszt, p = 0,004 és p =

0,025), a kovetkez6 eredményeket kaptuk (35. tablazat). Azoknal a gyerekeknél, ahol a

csaldd minden nap egyiitt étkezik teritett asztalndl, ott tobb zdldséget-gylimdlesot

fogyasztanak.
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35. tablazat. A napi étkezés szamanak gyakorisaga és az étkezés minosége (N=268)

Hetente Hetente Hetente
Hetente hany
hany hany hany
Hetente hanyszor alkalommal
alkalom- alkalom- alkalom- Hany-
étkezik egyiitt a csalad fogyaszt
mal mal fogyaszt mal szor eszel
teritett asztalnal? zoldséget-
fogyaszt  csokoladét-  fogyaszt  naponta?
gyiimolcsot? )
iditot? siiteményt?  chipszet?
atlag 3,00 3,05 3,07 2,39 4,04
Mindennap N 133 134 134 134 130
egyszer Sz0Oras 0,778 0,983 0,787 0,941 0,893
atlag 2,80 2,64 2,68 1,98 3,81
Szombat és N 88 88 88 88 86
vasarnap
Sz0Oras 0,714 0,873 0,704 0,727 1,035
egyszer
atlag 2,74 2.83 2.70 1.96 3.54
Szombat és N 46 46 46 46 46
vasarnap
SzOras 0,681 0,926 0,813 0,759 0,912
kétszer
atlag 2,89 2,88 2,88 2,18 3,88
Osszesen N 267 268 268 268 262
szOras 0,748 0,954 0,786 0,869 0,959

Latszik, hogy a sziilok torekednek a valtozatos egészséges ételvalasztékra a csaladi
étkezéseknél. Ezek a gyerekek tobbszor étkeznek naponta, azonban gyakrabban esznek
egészségre karosan tobb chipset és csokit fogyasztanak.

A gyermekek ételvalsztasaban a divatos gyorséttermi ételek (egészségre kedvezotlen

hatasu ételek) és az egészséget védo ételek aranya megegyezik (36. tablazat).
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36. tablazat. A tanulok ételvalasztasanak mutatoi (N=268)

Kérdés Erték cimke N

1 meleg fott étel 157

Mit ebédelnél szivesen? 2 szendvics 15
3 ropogtatni valo 7

1 egészséget védo ételek, italok talsulya 33

Ha tiéd lenne a teriilj-asztalkam, milyen

stel keriilne ra? 2 hagyomanyos, magas kaloriatartalma

ételek, italok tulstlya 104

3 egészségre kedvezdtlen hatasu ételek 42

1 egészséget védo, italok tulsulya 38

Mi a kedvenc ételed? hagyomanyos, magas kalériatartalma

ételek, italok talstlya 113

3 egészségre kedvezotlen hatasu ételek 28

Ebédre a 268 tanulo kozil arra a kérdésre, hogy ha kivanhatnal valamilyen ételt, mit
valasztanal 157-en meleg ételt valasztananak. A kedvenc étele 113 tanulonak a
hagyomanyos magas kaloriatartalmu étel.

A 37. tablazatban egy masik megkdzelitésbol is megnéztiikk, mennyire jellemzo a
didkok étkezésére az egészségre kedvezodtlen ételek fogyasztasa. Milyen gyakran
szerepel egészséges étel, valamint egészségtelen étel a didk életében. Ez lényeges
szempont a BMI tekintetében. Az Osszefliggés vizsgalatok szerint a BMI erds
Osszefliggést mutatott arra a kérdésre adott valaszokkal, hogy mennyi chipset fogyaszt
hetente az adott tanuld (r = -0,158, p < 0,05, N = 225). A gyiimélcsfogyasztas heti
gvakorisaga 6sszefiiggést mutatott a tejtermék fogyasztasaval (r = 0,335, p < 0,01, N =
225), tovabba az a tanuld, aki naponta tobbszor étkezik, tobbszor eszik gylimdlesot is (r
= 0,144, p < 0,05, N = 221). A tejtermék fogyasztasanak gyakorisdga a csoki, siitemény
(r=20,175, p < 0,01, N=225) és a chips fogyasztas gyakorisdgaval (r = 0,15, p < 0,05, N
= 225) mutatott parhuzamot. Az iidité fogyasztas gyakorisdga mutatta a legtobb
Osszefliggést. A csokoladé, siitemény, fogyasztas gyakorisagaval (r = 0,496, p < 0,001,
N = 225), chips fogyasztas gyakorisagaval (r = 0,598, P < 0,001, N = 225) és a napi
étkezések szamaval (r = 0,169, p < 0,05, N = 221). Forditott ardnyossdgot mutatott az
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udito fogyasztas gyakorisaga azzal, hogy hanyszor étkezik a tanulo a csaladjaval egyiitt
teritett asztalnal (r = -0,22, p < 0,001, N = 220). A csokolddé és siiteményfogyasztas
gvakorisaga az emlitetteken kiviil Osszefliggést mutatott a chips fogyasztas
gyakorisaggal (r = 0,559, p < 0,001, N = 225), a napi étkezések szamaval (r = 0,234, p <
0,001, N = 221), illetve az iidité fogyasztis gyakorisagahoz hasonloan, forditott
aranyossagot mutatott azzal, hogy hdnyszor étkezik a tanulo a csaladjaval egyiitt az
asztalnal, gyakorisagaval (r = -0,273, p < 0,001, N = 220). A chips fogyasztdis
gvakorisaga a napi ¢étkezés szamaval egyenes (r = 0,274, p < 0,001, N = 221)

aranyossagot mutatott.
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37. tablazat. BMI és a fogyasztott ételek kozotti Osszefiiggések

% z T
T @ e - \: [ N
- = ::5 v o E IS E% % g o
- ER S © S 3 B S BT
> =ni E = 5 8 86 535=
® g8E 2 3 S £ 22 Z%8§
ENE T - £ S =8 S =2
gg® 7 e = 2
=) 3 = B,
2 ! 5
r 1 0,021 -0,052 -0,112 -0,064 -0,158 -0,112 0,086
BMI 0 , 0,754 0,438 0,093 0,336 0,018* 0,098 0,202
N | 232 225 225 225 225 225 221 220
Hetente hany | [ | -0,021 1 0,335 0,053 0,065 0127 0,144 -0,121
alkalommal 0,754 , 0,00* 0,425 0334 0057 0,033* 0,074
fogyasztasz— | P
z0ldséget, N | 225 225 225 225 225 225 221 220
gyliimélcsot?
r | -0,052 0,335 1 0,047 0,175 0,15 0,033 -0,079
tejterméket? | p | 0438 0 , 0,485 0,009** 0,025* 0,631 0,243
N| 225 225 225 225 225 225 221 220
r | 0,112 0,053 0,047 1 0,496 0,598 0,169 -0,22
0,001*
iidit6e2 p| 0093 0425 0485 , 0,00%* 0,00%* 0,012*
N | 225 225 225 225 225 225 221 220
r | 0,064 0065 0,175 0,496 1 0,559 0,234 -0,273
csokit, p| 0336 033 0009 0 , 0,00%* 0,00%* 0,00**
siiteményt?
N| 225 225 225 225 225 225 221 220
r | -0158 0,127 0,15 0,598 0,559 1 0,274 -0,272
chipset? p | 0018 0057 0,025 0 0 . 0,00%* 0,00%*
N| 225 225 225 225 225 225 221 220
r|-0,112 0,144 0,033 0,169 0234 0,274 1 -0,228
Hanyszor eszel p| 0098 0033 0631 0012 0 0 . 0,00%*
naponta?
N| 221 221 221 221 221 221 221 216
Hényszor r| 008 -0121 -0079 -022 -0273 -0272 -0228 1
étkezik egyiitt a p| 0202 0074 0243 0,001 0 0 0,001 ,
csalad teritett
asztalnal? N | 220 220 220 220 220 220 216 220

Megjegyzés * A Korrelacié szignifikans p < 0,05,. ** korrelacio szignifikans p < 0,01.
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A fentiekhez hasonloan forditott ardnyossagot mutat, a hdnyszor étkezik a tanulo a
csaladjaval egyiitt az asztalndl gyakorisagaval (r = -0,272, p < 0,001, N = 220). Erdekes
modon a korabban bemutatott 6sszefliggéseken kiviil az, hogy a tanulé milyen gyakran
étkezik naponta negativ Osszefiiggést mutatott azzal, hogy hdanyszor eszik egyiitt a
csalad teritett asztalnal (r = -0,228, p < 0,001, N = 216). Ezek szerint az a tanuld, aki
gyakrabban étkezik napkozben, az kevesebbszer étkezik a csaldaddal. Aki kevesebbszer
étkezik, az nagyobb valdsziniiséggel étkezik a csaladdal, teritett asztal mellett (37.
tablazat).

A 38. tablazatban a jegyatlag, tovabba a zoldség, gylimdlcs, tej, tiditdital, csokoladé,
siitemény, chips heti fogyasztdsanak Osszefiiggését vizsgaltuk. Az év végi jegyatlag
szignifikans és negativ korrelacioban van az egészségtelen ételek fogyasztisanak
mennyiségével (Pearson-féle korrelacio, r = -0,295, p = 0,006), azaz a rosszabb tanulok
tobb egészségtelen ételt fogyasztanak. A jegyatlagot 6sszevetettiik a zoldség, gyiimdlcs,
tej, uditdital, csokoladé, siitemény, chips heti fogyasztasaval. A kovetkezd szignifikans
eredményeket kaptuk. A 38. tablazatban szerepl6 valtozokkal mutat szoros 6sszefliggést
a tantargyi atlag, valtozo. A jegyatlag alakulasa és az tidit6 ital (r = -0,5032, p < 0,001, n
= 190), valamint a csokolad¢, siitemény (r = -0,3028, p < 0,001, n = 190) és chips (r = -
0,4757, p < 0,001, n = 190) fogyasztds igen erds forditott aranyossdgot mutat
egymassal. Ez azt jelenti, hogy azok a tanulok, akik a felsorolt ¢lelmiszereket tobbszor
fogyasztjak a héten, azoknak a tanuldoknak, az osztdlyzatainak atlaga is alacsonyabb.

Az egyes heti fogyasztasi trendek, ¢&s gyakorisagok kozott a kovetkezd
Osszefuggéseket talaltuk. Azok a tanulok, akik gyakrabban esznek gyiimdlcsot,
gyakrabban isznak tejet is (r = 0,3491, p < 0,001, N = 224). Azok a tanuldk, akik
gyakrabban fogyasztanak iidité italt, azok gyakrabban esznek csokoladét és siiteményt (r
= 0,4999, p < 0,001, n = 225), valamint chipset (r = 0,5943, p < 0,001, N = 225),
tovabbd, akik gyakrabban esznek csokoladét, azok nagyobb eséllyel fogyasztanak
chipset is (r = 0,5912, p < 0,001, N = 225).
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38. Tablazat. A jegyatlag és a zoldség, gyiimdlcs, tej, liditdital, csokoldde, siitemeny,
chips heti fogyasztasa kozotti osszefiigges vizsgalata

Hetente hany
alkalommal Jegyatlag zoldséget, tejet? iiditot? csokoladét, chipset?

fogyaszt gyiimolcsot siiteményt?

r 1 -0,0248 0,03129 -0,5032 -0,3028 -0,4757
Jegyatlag p 0,7347 0,6681 0 0,00002 0

N 197 189 190 190 190 190

r 0,0248 1 0,3491 0,0727 0,0817 0,1653
Zoldséget,

p 0,7347 0 0,278 0,0817 0,1653
gyiimolcsot?

N 189 224 224 224 224 224

r 0,0312 0,3491 1 0,0358 0,1654 0,1875
tejet? p 0,6681 0 0,5926 0,01297 0,0047

N 190 224 225 225 225 225

r -0,5032 0,0727  0,03585 1 0,4999 0,5943
iiditot? p 1,3654 0,278 0,5926 0 0

N 190 224 225 225 225 225

r -0,3028 0,0817 0,1654 0,4999 1 0,5912
csokoladét,

p 2,1607 0,2227 0,0129 0 0
siiteményt?

N 190 224 225 225 225 225

r -0,4757 0,1653 0,1875 10,5943 0,5912 1
chipset? p 4,0002 0,0132 0,0047 0 0

N 190 224 225 225 225 225

A kapott eredmények szerint azokbol az élelmiszerekbol fogyasztanak a tanulok
tobbszor, melyekben tulsigosan sok a cukor, so, vagy fiiszer és ezek fogyasztasa
osszefiiggést mutat. Ugyanakkor a szakirodalom szerinti egészséget védd ételek
fogyasztasanak gyakorisdga is Osszefiiggést mutat, igy-mint a tej és a gylimolcsok (38.

tablazat).

Alkohol fogyasztas

A tanuldkat megkérdeztiik az alkohol fogyasztasi szokasaikrol, mely kérdésre harom
valasz koziil jelolhettek meg egyet (39. tablazat). A valaszlehetdségek a kovetkezok

voltak, szoktam alkoholt inni-; igen-, igen, de ritkan-; nem.
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39. tablazat. Az alkoholfogyasztasi szokdsok valaszai (N = 293)

Jarsz-e diékk’iiri Gya!<0 ri- % Ervényes %
sportfoglalkozasra? sag %
1igen 5 1,7 2,5 2,5
2 igen, de ritkan
29 9,9 14,3 16,7
Ervényes
3 nem 169 57,7 83,3 100,0
Teljes 203 69,3 100,0
Hianyzé 90 30,7 - -
Teljes 293 100,0 - -

Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen dsszefiiggést mutat a diakok alkohol - fogyasztdsi

szokasa és az iskola dltal biztositott szabadidos tevékenység. Pontosan a délutani

sportkori orak latogatasara gondolunk (40. tablazat).

A 40. tablazatban a statisztikai szamitdsokhoz az igen és az igen, de ritkdn

valaszlehetdségeket 6sszevontuk €s igy a 2x2-es kontingencia tablaval tudtunk szamolni

a nem valasszal szemben. A kapott eredmény biztatd, mert akik jarnak sportolni

(diaksportkor), azoknak a tanuloknak csak 13%-a fogyaszt alkoholt, azonban akik nem

jarnak azoknak 26%-a. Ez a khi-négyzet proba szerint szignifikans (p = 0,035).

40. tablazat. A tanulok alkoholfogyasztasi szokdsa és a diaksportkori foglalkozasokon

valo résztvétel dsszehasonlitasa khi-négyzet probaval (N = 171)

Szoktam Szoktam
alkoholt alkoholt
inni. NEM  inni. IGEN

Teljes

Részt veszel-e diakkori foglalkozasokon?
IGEN
Részt veszel-e diakkori foglalkozasokon?
NEM
Teljes

72 (86,7%) 11 (13,3%)

65 (73,9%) 23 (26,1%)

137 (80,1%) 34 (19,9%)

83
(100%)
88
(100%)
00%)

A megkérdezettek 8,5 %-ara jellemzd az alkoholfogyasztas. Kivancsiak voltunk arra,

hogy aki a sportot kiilonoranak valasztja, kevesebb alkoholt fogyaszt-e? Aki jar kiilon

sportfoglalkozasra, azok 86%-a nem probalta még ki az alkohol hatasat. 67,6% viszont

102



igen, vagy ritkdn vélaszt adott azok koziil, akik passziv életmodot folytatnak (40.

tablazat).
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7.2.Fizikai teljesitmény mutatoi

A motoros teljesitmény szamitasoknal, minden esetben figyelembe vettiik a didk nemét
¢s korat (Andrasné, 1999). A kapott pontszamok szerint soroltuk be a didkokat
erdnlétiik alapjan. Az 6voda fejlesztd hatdsat mértiik az alabbi vizsgalat soran. A
Cooper-futasra kapott pontszam azoknal a tanuldkndl, akik ovodaba jartak,
szignifikansan magasabb volt, mint akik nem jartak (altalanos linearis modell, p =
0,005). Az erdnléti gyakorlatoknal azok a gyerekek, akik nem jartak 6vodaba, a helybo!l

tavolugras eredményét kivéve, szignifikansan rosszabbul teljesitettek (41. tablazat).

41. tablazat. A testnevelési teljesitmény és az ovoda neveld hatasanak osszefiiggés

vizsgdlata
Testnevelési felmérés 6‘1?;2:)’:9 Teljesitmény
nem jart 1122,5
Cooper-teszt jart 1650,625
nem jart 172,5
helybél tavolugras jart 169,625
nem jart 84,5
homoritas jart 92
nem jart 66.375
feliilés jart 108,566
nem jart 13
fekvtamasz jart 19,625
nem jart 658,2
dobas jart 848,6
nem jart 715
lokés jart 810

Bar feltételezésiink szerint a rendszeres mozgas, és a fizikai teljesitmény 0sszefligg, de a
kérdésekre adott valaszok alapjan Gigy tlinik, ez az 6sszehasonlitds nem differencialja jol

a gyerekeket (42. tablazat).
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42. Tablazat. Az ovodai évek szama és a mozgdsos aktivitds kozotti 6sszefiiggés

Rendszeresen mozog

Teljes
igen nem
101 12 113
Maximum 3 évig jart 6vodaba?
89,4% 10,6% 100,0%
Rendszeresen mozog 74,8% 63,2% 73,4%
34 7 41
Tobb mint 3 évig jart 6vodaba?
82,9% 17,0% 100,0%
Rendszeresen mozog 25,2% 36,8% 26,6%
135 19 154
Teljes 87,7% 12,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

Nincs osszefiiggés az ovodaban eltoltott évek szama és a mozgdsos tevékenység
rendszeressége kozott (Khi-négyzet proba (x2) = 1,1593, szf [szabadsag fok, n-1] = 1),
ahol a p = 0,282) (42. tablazat).

A BMI, az étkezési szokas és a testnevelési teljesitmény kozotti osszefiiggés

Az egészségre kedvezbtlen ételeket valasztok erénléti mutatoja 4-szer nagyobb
gyakorisaggal lett gyenge vagy igen gyenge a megfeleld sulya vagy sovanyabb
testtomeg-indexti gyerekekhez képest (Fisher-teszt, p < 0,001). Ha kiilon megnézziik a
kardio és erOnléti részt, az atlagos Cooper-futdsra kapott pontszam a tanultabb sziilok
gverekeinél szignifikansan magasabb volt, mint a kevésbé tanult sziilok gyerekeinél
(altalanos linearis modell, p = 0,005). A fitknal magasabb pontérték volt a lanyokhoz
képest (altalanos linedris modell, p < 0,001). Az erénléti gyakorlatok eredményei kozott
nincs kiilonbség, sem a nemek, sem pedig a kiilonb6zd szocio-6konodmiai statuszu
csaladok kozott. Az erdnléti gyakorlatoknal a megfelelénél sulyosabb testtomeg-indexti
gyerekek szignifikansan rosszabbul teljesitettek a megfelelé testtomeg-indexii
gyerekekhez képest (43. tablazat). Az egészségre hajlamositdo ételek fogyasztasanak
gyakorisdga, a Cooper-futds eredménye €s az erdnléti pontszam kozott sincs kiilonbség,
azonban kozvetett hatasat nem lehet kizarni (pl. apa iskolai végzettsége korreldl az

egészségtelen étel fogyasztasaval és a Cooper-teszttel IS).
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43. tablazat. A jegyatlag, testnevelés tesztek és a BMI Osszefiiggés vizsgalatanak
eredményei (Spearman shapiro)

2
17, W
¥ _ -t E £
: («B] o & = \(ﬁ N~ 7]
< o = = S = 2 <
2 S =° E = z 2 s
3 o %) \; (=] 3 L =] 2
- O ZE =T =3 = a m
r 1 0,24 0,039 0,169 0,118 -02 , 0,004
Jegyatlag D , 0,173 0,825 0,331 0501 0,254 0,98
N 197 3% 35 35 35 35 0 47
r 0,24 1 021 0104 -064 -043 , 0,302
Cooper D 0,173 , 0235 0551 0,00** 0,01** , 0,118
N 35 3% 35 35 35 35 0 28
r 0039 021 1 -016 -001L -0,03 , -0,46
}Ielyb6[ D 0825 023 , 0354 0932 0847 ,  0,015*
tavolugras N 35 3% 3 35 35 35 0 28
r 0118 -0,64 -001 006 1 0611 , 20,34
Hanyattfekvésbé | 0501 0,00 0932 0,734 ,  000** , 0,079
Helitlés N 35 3% 35 35 35 35 0 28
r 02 043 -0,03 028 0611 1 , 0,26
Fekvotamaszban
karhajlitds- D 0254 001 0847 0,01 0,00 , , 0181
nydjtas N 35 3 35 35 35 35 0 28
- - r b b b 1 1 1 1 1
Medicinlabda
dobas fej felett P ' ' ' ' ' ’ ’ ’
hatra N 0 0 0 0 0 0 0 0
r 0,004 0,302 -046 0,106 -0,34 026 1
BMI D 098 0118 0015 05592 0079 0,181 ,
N 47 28 28 28 28 28 0 47
Megjegyzés

* A Korrelaci6 szignifikans p < 0,05.

** korrelacio szignifikans p < 0,01.

Negativ Osszefliggést talalunk a megjelenés értékelése (r = -0,22, p < 0,05, N =108),
tovabba a megjelenéshez valo viszonyulas (r = -0,245, p < 0,011, N = 108) és a
rendszeres mozgads gyakorisaga kozott (44. tdblazat). A Cooper-futdsra kapott pontszam
a fiuknal magasabb volt a lanyokhoz képest (altalanos linedris modell, p < 0,001). Az

erénléti gyakorlatok eredményei kozott nincs kiilonbség a nemek kozott.
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44. tablazat. A fiuk BMI, félelmek, mozgas, megjelenés osszefiiggés vizsgalatanak

eredményei
.
N o.
= =
- - . = Q
s & 0% <% =%
r [72] [7/] om( WD
Kérdések/Allitasok et & o 2 Lo _ g9
O U - S S0 = £
N =X v L C S0 e=S 9
n O S© 83X
T O b Q. >SS 292 N,
- c N S > S 8 o B S Y3
> & O e =T 2 0w v¥F 2
e xE o 2ETITSEwn s E
r 1 -0,006 -0,19 -0,193 -0,046 -0,026
BMI p , 0,956 0,063 0,054 0,651 0,794
N 104 85 104 100 100 100
r -0,006 1 0,052 -0,124 0,058 0,019
Rendszeresen mozgok. p 0,956 , 0,637 0,27 0,605 0,868
N 85 85 85 81 82 82
r -0,19 0,052 1 0,019 0,163 0,03
N 104 85 104 100 100 100
r -0,193 -0,124 0,019 1 0,195 -0,188
Milyen a megjelenésed? p 0,054 0,27 0,849 , 0,053 0,063
N 100 81 100 100 99 99
r -0,046 0,058 0,163 0,195 1 0,015
Hogyan viszonyulsz a p | 065 0605 0106 005 , 0883
megjelenésedhez?
N 100 82 100 99 100 99
r -0,026 0,019 0,03 -0,188 0,015 1
Szeretnél valtoztatni a p 0,794 0,868 0,767 0,063 0,883 ,
megjelenéseden?
N 100 82 100 99 99 100
Megjegyzés

* AKorrelaci6 szignifikans p < 0,05.

** Korrelacio szignifikans p < 0,01.

Az eronléti gyakorlatokndal a megfelelonél sulyosabb testtomeg indexii gyerekek

szignifikansan rosszabbul teljesitettek a megfelelo testtomeg indexii gyerekekhez képest

(44. tablazat).
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Azok a lanyok, akik tobbet mozognak kevésbé elégedettek a megjelenésiikkel és

rosszabbul is viszonyulnak ehhez (45.tablazat). A mozgds mennyisége és a hogyan

viszonyulsz a megjelenésedhez kérdésre adott valaszok kozott is Osszefliggés

mutatkozott (r = 0,206, p < 0,05, N = 125).

45, tablazat. A leanyok a BMI, félelmek, mozgdas, megjelenés, osszefiiggésének

eredményei
- - . = g
5 & % 5§ =%
Kérdések/Allitasok S, 2 g _z g 5 £ <
5SS ¥ g3 s2% 583
—_ T D jut q>_>‘ -% > 0 -% 2 =) -%
= S o 8_ =g 8N & g :T: )
o x £ ) = E TSE «»np E
r 1 -0,132 -0,182 0,071 0,078 -0,062
BMI p , 0,172 0,039* 0,433 0,387 0,491
N 128 109 128 125 125 125
r -0,132 1 -0,036 -0,22 -0,245 -0,006
N 109 109 109 108 108 108
r -0,182 -0,036 1 0,068 0,206 -0,161
N 128 109 128 125 125 125
r 0,071 -0,22 0,068 1 0,522 -0,389
Milyen a megjelenésed? p 0,433 0,022 0,453 , 0,00**  0,00**
N 125 108 125 125 124 124
r 0,078 -0,245 0,206 0,522 1 -0,411
Hogyan viszonyulsz a D 0387 0,011 0,021 0 1 0,00%*
megjelenésedhez?
N 125 108 125 124 125 124
r -0,062 -0,006 -0,161 -0,389 -0,411 1
Szeretnél valtoztatni a p 0,491 0,953 0,073 0 0 ,
megjelenéseden?
N 125 108 125 124 124 125
Megjegyzés

* A korrelaci6 szignifikans p < 0,05.

** Korrelaci6 szignifikans p < 0,01.
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Azok, akik sportolnak elégedettebbek a megjelenésiikkel (r = 0,522, p < 0,001, N =
124), ugyanakkor igen erds negativ Osszefliggést mutatott a szeretnél-e valtoztatni a

megjelenéseden kérdésre adott valaszokkal (45. tablazat).

A testtomegindex a Cooper-teszt és eronléti pontszamok osszefiiggése

A megfelelonél sulyosabb gyerekek fizikalis teherbirdasa 4-szer nagyobb gyakorisaggal
lett gyenge, vagy igen gyenge a megfelelo sulyu, vagy sovanyabb testtomeg indexti
gyerekekhez képest (Fisher-teszt, p<0,001). Ha kiilon megnézziik a kardio és erénléti
részt (46. tablazat). Az atlagos Cooper-futasra kapott pontszam a tanultabb sziilok
gyerekeinél szignifikdnsan magasabb volt, mint a kevésbé tanult sziilok gyerekeinél
(altalanos linearis modell, p=0,005). A fiutknal magasabb érték volt a lanyokhoz képest
(altalanos linearis modell, p<0,001). Az erdnléti gyakorlatok, azonban nem kiilonbéztek
sem a nemek, sem a SzoCio-Gkonomomiai stdtuszu csaladok kozétt. Az erénléti
gyakorlatoknal a megfelelonél sulyosabb testtomeg-indexii gyerekek szignifikdnsan
rosszabbul teljesitettek a megfeleld testtomeg-indexti gyerekekhez képest. Az
egészségtelen ételek fogyasztasanak gyakorisagaval nem mutat Osszefliggést, sem a
Cooper-teszt, sem az erdnléti pontszam, de kdzvetett hatdsat nem lehet kizarni (pl. apa
iskolai végzettsége korrelal az egészségtelen ételfogyasztassal és a Cooper-teszttel is).
A Cooper-teszt pontszam értékei a fiaknal atlagosan 24,7 (£14,5), a lanyoknal 13,7 volt,
mig az erénléti pontszamok a lanyoknal voltak magasabbak (fitk 27,6, +£16,1; lanyok

33,5, +17,2).

46. tablazat. Cooper-teszt eredményei és az eronléti pontszamok az egyes csoportokban

Cooper-teszt Eronléti

pontszam pontszam
fink 24,7 +14,5 27,6 +16,1
Nem lanyok 137 178 335  +172

elfogadhat6 vagy
Gyermek ) 21,2 +18,3 37,4 +13,7
testtomeg- sovanyabb

index elfogadhaténal stlyosabb 14,6 +17,2 26,8 +17,1
5. 14,5 +12,5 17 +15,3
Osztaly 6. 29,2 +17,6 28,7 +19,7
8. 8,6 +13,0 37,7 +11,8
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maximum szakmunkas 7,9 +9,8 26,5 +16,9

Apa iskolai

végzettsége minimum érettségi 16,6 +16,1 32,5 +15,4
Csalad also ¢és also-kozéposztaly 16,3 +12,6 22 +16,7
‘l ;)(gllgdusag fels6 és fels6-kozéposztaly 13 +15,9 33,5 +15,0

A Cooper-tesztnél egyértelmiien az elfogadhato testsulyt, vagy az elfogadhatonal
sovanyabbak pontszama volt magasabb 21,2 (+18,3) ¢és 37,4 (£13,7). Az erdnléti
feladatokban 37,4 (£13,7) szintén Ok teljesitettek jobban. A szocialis hattér
Osszevetésénél, a magasabb szocioOkonomiai besorolasi gyermekek az erdnléti
feladatokban teljesitettek jobban 33,5 (£15,0). Ez a BMI-vel van §sszefiiggésben, mert,
a megfeleld sulyu, vagy annal nehezebb gyermekek jobb erdnléttel birnak (46. tablazat).
A magasabb iskolai végzettségli sziilok gyermekei mind az aerob, mind az erdnléti

feladatoknal jobb eredményt értek el 16,6 (£16,1) és 32,5 (£15,4).

Testnevelés faktorok

A felmérés gyakorlatait, faktoranalizissel 2 csoportba osztottuk. Aerob és anaerob
feladatokra. Helyb6l tavolugras, hanyattfekvésbol feliilés, fekvétamaszban karhajlitas és

karnyujtas, hasonfekvésben felhomoritas (47. tablazat).

47. tablazat. Testnevelés faktorok

Testnevelési teszt gyakorlatok Komponens
Helybél tavolugras -O,(;L398 0,92750
Hanyattfekvésbol feliilés 0,9810 -0,0073
Fekvétamaszban karhajlitas és karnyujtas 0,9780 -0,0347
Hasonfekvésben felhomoritas 0,2430 -0,0027
Cooper-teszt 0,0828 0,9720

Az 1. dbran szemléletesen lathatd, hogy az erdnléti feladatok jol elkiiloniilnek. Kivétel a
hasonfekvésbdl felhomoritas (hatizom gyakorlat), mely kis korrelaciot mutat az elsd

faktorral (47. tablazat).
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Hanyattfekvésbdl
feliilés

. Fekvétimaszban
karhajlitas
karnyujtas

Hasonfekvésbél
felhomoritas

1. dbra. Testnevelés faktorok

Mivel a felmért tanulok kiilonb6zo ¢letkoruak, ezért teljesitményiik alapjan a
korosztalyuknak  megfeleld pontszdmok szerinti csoportokat alkottunk. A
klaszteranalizis alapjan a tanuldok 3 csoportja kiilonil el. Az alacsony aerob
teljesitmény, kozepes eronléttel. A kézepes aerob teljesitményiiek, akik jok az eronléti
feladatokban és a magas aerob teljesitményiick, akik kozepes vagy alacsonyabb
eronléttel birnak (48. tablazat).

48. tablazat. A tanulok 3 csoportja klaszteranalizissel kialakitva

Faktorok
Testnevelési teszt gyakorlatok
1 2 3
Cooper - teszt 1299,82 1327,72 1332,88
helybdl tavolugras 167,97 180,66 185,31
homoritas 77,87 95,16 76,1
feliilés 14,65 18,59 13,82
fekvotamasz 86,63 104,9 75,13

A test altaldnos izomerejét, erd alloképességét legpontosabban hat motorikus préba
alapjan értékelhetjik (Hungarofit). A probarendszer belsé szerkezeti rendje szerint
lehetséges, hogy (jelen esetben a dinamikus doboerét mérd tomott labda dobasok
elhagyasaval) csak négy probaban elért teljesitmény alapjan mindsitsiik a vizsgalt

tanulok izomerejét (Mini Hungarofit) (Meérey, 2007) (48. tablazat).

111



A tanulok eredményét életkoruknak megfelelden pontszamokkal értékeltiik.
Andrasné (1999) ponthatéarai alapjan megkaptuk teljesitményiik atlagait (példaul egy
nyolcadikos fiti 2420 m-t fut Cooper-teszten 33,5 pontot ér el, mig egy hatodikos lany
lefutott 2500 métere 55,5 pontot ér). Ha kiilon megnézzik a gyakorlatok karido és
eronléti részét (49. tablazat): az atlagos Cooper-tesztre kapott pontszam a fiiknal
magasabb volt a lanyokhoz képest (altalanos linearis modell, p<0,001). Az erdnléti
gyakorlatok, azonban nem kiilonboztek a nemek kozott. Az erénléti gyakorlatoknal az

5. osztalyos didkok rosszabbul teljesitettek a tobbi osztaly didkjaithoz képest.

49. tabldzat. Atlagos (+ szérds) Cooper-teszt és erdnléti pontszamok az egyes
csoportokban (N=239)

Cooper-teszt Eronléti
pontszam pontszam
Fitk 2471145 276 +161
Nem Lanyok 13,7+78 335+ 172
5 145+125 170+ 153
6 292 +17.6 28.7+19.7
Osztaly 7 86+130  377+118
8 146 +17.2 268 +17.1

A teherbirds-szamitasoknal minden esetben figyelembe vettiik a didk nemét és korat
(49. tablazat). A kapott pontszamok alapjan keriiltek besorolasra a didkok teherbirasi
képességiik alapjan. A didkok 29,2%-a elfogadhat6 teherbirdsu, mig 27,7% gyenge, 13,
8% igen gyenge (altalanos linearis modell, p<0,001) (2. abra).
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2. abra. A felmért didkok teherbirasanak eloszlasa (N=239)

A tovabbiakban, az 50. tablazatban a pontszamok atvaltasaval a feladatok
mértékegységének megfeleld adatokkal (méter, darabszam), szemléltetjik az
eredményeket. Kivancsiak voltunk a teljesitmények alakulasdra a szocialis hattér
fliggvényében. Az eredmények azt mutatjadk, hogy az anyagi hattér 6nmagdban nem
befolyasolja azt, hogy melyik klaszterbe tartozik a tanulo, valamint a testnevelési

teljesitményét sem.
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50. tablazat. A teljesitmények és a csalad anyagi hatterének kapcsolata (N=239)

Csak  Atlagos Nincsenek  Nagyon

Testnevelési teszt nehezen szinvona- komolyabb jél éliink Egyutas

C e tudunk lon éliink anyagi var.

atlagértékei - . s .
megélni gondjaink analizis

1) 2) ©) (4)

Helybdl tavolugras (m) 1,47 1,60 1,69 1,62 0,47

Hasonfekvésben 93,25 89,63 92,47 95,00 0 72

felhomoritas (db) ’

Hanyattfekvésbil 51,60 7151 90,00 86,80 0,05*

feliilés (db)

Fekvétamaszban

karhajlitas és 14,60 18,24 19,05 25,40 0.06%

karnyujtas (db) ’

Medicinlabda dobas 720,75 799,38 635,00 , 0.0020*

fej felett hatra (m) ’

Medicinlabda lokés 6,09 7,16 5,60 , 0.038*

egy kézzel elore (m) ’

Pont 59,88 69,13 53,75 ,

*szignifikans eltérés p < 0,05 valdsziniiségi egyiitthatdo mellett.

A Cooper-tesztnél a csak nehezen tudunk megélni csoport teljesitett szignifikansan
jobban. A hanyattfekvésbdl feliilés gyakorlatnal, van szignifikans eltérés a nagyon jol

¢liink kategoriaba tartozo gyermekek javara (50. tablazat).

A csalad anyagi hatterének és a csalad mozgasos aktivitasanak dsszevetése

A csaladi hattér jellemz6i: az anya végzettsége, munkastatusza, tovabba, hogy mas
csaladokkal Osszevetve hogyan ¢l a csalad. Ezeket a jellemzdket vetettiik Gssze a
testnevelésoran késziilt felmérés adataival (N = 239). E vizsgélat azt hivatott kideriteni,
hogy a tanuld csaladi hattere, milyen viszonyban all a testnevelés 6rdn mutatott
teljesitménnyel, teljesitképességgel (Cooper-teszt, helybdl tavolugras, hasonfekvésbol
felhomoritas, hanyattfekvésbol feliilés, fekvotamaszban karhajlitas-karnyujtés,
medicinlabda dobas fej felett hatra, medicinlabda 16kés egy kézzel elére tesztek).
Elsésorban az anya iskolai végzettségének hatdsait mértiik a testnevelési teljesitményre.
A kapott eredmények szerint az anya iskolai végzettségével a Cooper-teszt, a helybdl

tavolugras és a fekvOtamaszban karhajlitas-karnytjtas is szignifikdnsan Osszefligg. A
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magasabb végzettségli anyak gyerekei (itt a végzettséget az iskolai besorolas jelenti), a
helyb6l tavolugras ¢és a fekvOtadmaszban karhajlitas-karnyajtds gyakorlatoknal
szignifikdnsan magasabb értékeket értek el, mint az alacsonyabb végzettségiiek. A

Cooper-tesztnél azonban szignifikdnsan jobb teljesitményt mutattak a nyolc altaldnost

végzett anyak gyermekei (51. tablazat).

51. tablazat. A teljesitmények és az anya végzettsége kozotti Osszefliggések

Testnevelési teszt Nyolc - L

atlagértékei sltalinos Szakmunkas Erettségi Féiskola Egyetem
Cooper (m) 2132,00*  1665,77 1468,15 1569,82 1371,67
Helybél tavolugras (m) 131 1,60 1,67 1,72 1,76
Hasonfekvésben 84,50 92,00 93,79 84,62 81,00
felhomoritas (db)
Hanyattfekvéshél feliilés (db) | 3656 53.25 93,72 805 10820%
Fekvétamaszban karhajlitas, 8,50 18,62 18,41 19,86 31,80*
karnyujtas (db)
Medicinlabda dobas fej felett 8,48 6,10 7,91
hatra (m)
Medicinlabda lokés 1 kézzel 8,10 5,63 6,04
elore (m)
Pont 54,60 68,00 71,13

*- szignifikans eltérés p < 0,05 valosziniiségi egyiitthatdo mellett

A teszt eredménye szerint hipotézisiink helytdllé. A modell jo (0,19 az R?). A hogy él a
csaladod valtozo, a kor mellett is szignifikans magyardzo tényezé. Azt, hogy melyik
kategoridk kozott van szignifikans kiilonbség (ezt legkisebb szignifikans differencia,
utdlagos analizissel vizsgaltuk). A ,,csak nehezen tudunk megélni” és a ,,nincsenek
komolyabb gondjaink” valaszt add csoportok kozott kiilonbséget talalunk. Azok a
gyermekek, akik jobb koriilmények kozott élnek, a testnevelési feladatokban jobban
teljesitenek (51.tablazat).

Az apak tanulmanyi besoroldsa esetében a Cooper-tesztnél szignifikdns kiilonbség
van 52. tablazat. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy az apa magasabb végzettsége és az

aerob teljesitmény Osszefligg.
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52. tablazat. A teljesitmények és az apa végzettsége kozotti osszefiiggések (N=239)

Testnevelési teszt Nyolc
atlagértékei altalanos Szakmunkas Erettségi Foiskola Egyetem
Cooper- futas (m) 1430,63 1460,48 1562,32 1889,61* 1664,86
Helybdl tavolugras (m) 1,38 1,65 1,67 1,65 1,76*
Hasonfekvésben
84,5 80,2 99,72 89,5 96,14
felhomoritas (db)
Hanyattfekvésbal feliilés
42,43 73,17 87 84,41  100,71*
(db)
Fekvétamaszban
karhajlitas, karnyujtas 13,67 14,52 17,42 26,88* 25,71
(db)
Medicinlabda dobas fej
8,12 7,17 7,48 7,17
felett hatra (m)
Lokés (m) . 7,86 6,27 6,06 6,05
Pont . 60,5 63,25 63,75 75

*- szignifikans eltérés p < 0,05 valosziniiségi egylitthatd mellett

Az er6nléti teszteknél is mutatkozik kiilonbség, a hanyattfekvésbdl feliilésnél, a helybd |

tavolugrasnal és a fekvotamaszban karhajlitds-karnyjtas gyakorlatnal (52. tablazat).

A szabadidés tevékenység szinvonala és a tanulok rizikomagatartasa

Az iskola 4ltal biztositott aktiv szabadidds tevékenység szinvonala és a tanulok
rizikbmagatartasa kozott Gsszefliggés van. A dolgozatban a rizikd magatartasok koziil
bévebben a helytelen étkezést és a mozgashianyt vizsgaltuk, valamint az ezek kozotti
Osszefliggéseket és hatasukat az iskolai testnevelésben nyujtott teljesitményre. Ezek
mellett kivancsiak voltunk a vizsgalt tanulok dohanyzasi, alkohol- ¢és drogfogyasztassal
kapcsolatos szokdsaira is. A mérés soran alkalmazott alkohol valtozoja, szoktam
alkoholt inni, valaszok az igen; igen, de ritkdn és a nem (53. tablazat). Dohanyzas
valtozdja, szoktam dohanyozni, igen; igen, de ritkan; nem. Drog valtozoja, kiprobaltam

mar drogokat.
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53. tablazat. A khi-négyzet proba a — Részt veszel-e diaksportkori foglalkozasokon
kérdésre adott vilaszok és a szoktdl-e alkoholt inni kérdésre adott valaszok adatainak
osszevetésére (N = 171)

Szoktam  Szoktam

Kérdés alkoholt inni. alkoholt Teljes
NEM inni. IGEN

Részt veszel-e diakkori foglalkozasokon?

72 (86,7%) 11 (13,3%) 83 (100%)
IGEN
Részt veszel-e diakkori foglalkozasokon?

65 (73,9%) 23 (26,1%) 88 (100%)
NEM
Teljes 137 (80,1%) 34 (19,9%) 171(100%)

Az N=171 bevallott eredmény alapjan, akik jarnak iskolai sportfoglalkozasra
(didksportkor), azoknak 13%-a fogyaszt alkoholt, akik nem jarnak, azoknak 26%-a (59.
tablazat). Ez a khi- négyzet teszt szerint szignifikans (p=0,035) (53. tablazat).

54. tablazat. A khi-négyzet proba eredménye a — Részt veszel-e diaksportkori
foglalkozasokon? kérdésre adott valaszok és a szoktal-e alkoholt inni kérdésre adott
valaszok adatainak osszevetésére (N = 171)

Szignifikancia

Szempontok Erték szf Sint
Pearson khi-négyzet 4,451* 1 0,035
Valosziniiségi szint 4,45 1 0,033
Linedris-linedris osszefiiggés 4,425 1 0,035
Esetszam 171 - -

*az esetek 0% (egy cella) rendelkezik kevesebb, mint 5-6s elemszdmmal. A minimum vart érték 16,5.

Az odd’s ratio, 2,31-szeres, tehat ha valaki nem jar diaksportkorre, akkor 2,3x-0s az

esély rd, hogy alkoholt iszik (54. tdblazat).

Varianciaanalizis eredményei a sportteljesitmény és a BMI osszefiiggésének
vizsgalatara
Az aerob feladatnal mutat teljesitménybeli kiilonbséget a BMI-vel valo ésszehasonlitas.

Az erénléti feladatokban nincs szignifikans kiilonbség a csoportok kozott (55. tablazat).
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55. tablazat. A sportteljesitmény és a BMI osszefiiggése (N=232)

Nf:gyzetek szf étlag Sig.
0sszege negyzet
Csoportok ggg 5 42 159,083 4,952 0,064
o i kozott
Helybol tavolugras  cgoporton belil 1285 4 32125
Teljes 6810 46
- Csoportok g)ce83 42 22521 0579 0,838
Hanyattfekvésbol kozott
feliilés Csoporton beliil 1557 4 389,25
Teljes 1101583 46
Fekvotamaszaban Csop;(oﬁrztgtli 519,606 42 12,372 1 0,582
karhajlitas Csoporton beliil 49,5 4 12375
karnyujtas Teljes 569,106 46
Csoportok
MoK 13764809 42 327,734 1,152 0,509
Hasonfekvésbdl kozott
felhomoritas Csoporton beliil 1138 4 284,5
Teljes 14902,809 46
Csoportok  5y766157 42 542051 5879 0,048
kozott

Cooper-futas Csoporton beliil 368,835 4 92,209

Teljes 23134,992 46

Azok a gyermekek akik magasabb BMI-értékkel rendelkeznek az er6nléti feladatoknal
még ebben a korban jol teljesitenek (55.tablazat).

A sportklaszterek az énkép és a BMI osszefiiggésének vizsgalata

Az Osszeflggés-vizsgalata szerint az 56. tablazatban a BMI a sport klaszterekkel
mutatott negativ szignifikans Osszefiiggést (r = -0,159, p < 0,05) (N = 232). A
sportklaszter O0sszefligg azzal, hogy mennyire elégedettek a megjelenésiikkel. Tehat a
mozgasos aktivitas pozitiv iranyba befolyasolja az énkép alakulasat. Erdekes, hogy a
gyakran aggodok szintén elégedettek a megjelenésiikkel. Ezek szerint, nincs

aggodalmuk a testképiikkel kapcsolatban.
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56. tablazat.

Az énképre adott valaszok és a sportklaszterek eredményeinek
osszefiiggése a BMI-vel (N=232)

3 ¢ % % C N~ » @® % - © 4 g L &
— (@)) LI <) - O 1 3 1 -_— —_
S 25228855 S98i888:E8eg
= 9 © T = o = SEPL S =D
0N 58 S5 8SnsS ZES2SS2 €T
T~ O N = x > E- g eV T T E
r 1 0,016 -0,044 -0,046 -0,159 -0,055 0,019 -0,046
BMI p , 0,812 0,521 0,527 0,015 0,409 0,773 0,493
N| 232 215 218 194 232 225 225 225
) r | 0,016 1 0,091 0,053 0,116 0,061 0 -0,07
Ha ideges
p| 0,812 , 0,191 0,482 0,089 0,372 0,999 0,309
vagyok...
N| 215 215 208 181 215 213 213 213
r |-0,044 0,091 1 0,046 -0,027 0,118 0,055 -0,123
Gyakran
p|0521 0,191 , 0,532 0,693 0,084 0,419 0,072
szorongok
N| 218 208 218 184 218 216 216 216
Rendszeresen I |-0,046 0,053 0,046 1 0,008 -0,19 -0,144 0
végzek fizikai p | 0527 0,482 0,532 , 0,914  0,009** 0,048* 0,998
aktivitast. N| 194 181 184 194 194 189 190 190
r -0,159 0,116 -0,027 0,008 1 0,04 0,184 -0,074
Sport klaszter p|0015 0,089 0,693 0,914 , 0,553 0,006** 0,27
N | 232 215 218 194 232 225 225 225
. r|-0,055 0,061 0,118 -0,19 0,04 1 0,387 -0,305
Milyen a
p| 0409 07372 0,084 0,009 0,553 , 0,00** 0,00**
megjelenésed?
N | 225 213 216 189 225 225 223 223
Hogyan r | 0,019 0 0,055 -0,144 0,184 0,387 1 -0,232
viszonyulsza | p |0,773 0999 0,419 0,048 0,006 0 : 0,00%*
megjelenésedhez? | N | 225 213 216 190 225 223 225 223
Szeretnél r |-0,046 -0,07 -0,123 0 -0,074  -0,305 -0,232 1
valtoztatni a p|0,493 0,309 0,072 0,998 0,27 0 0 ,
megjelenéseden? | N | 225 213 216 190 225 223 223 225
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Az eredmények szerint a tulzottan sovany és a talzottan elhizott gyerekek sem
elégedettek a megjelenésiikkel. Azt a kovetkeztetést vonhatjuk le az eredményekbdl,
hogy a BMI nincs hatassal kozvetleniil a testképpel valo elégedettségre ebben a korban

(56. tablazat).

Alternativ délutani mozgasprogram 10-14 éves koru tanulék szamara

A mozgasprogram tervezési szempontjai, tervezete és leirdsa. Tervezési szempontok.

A tornateremben végezhetd téli id0szakra tervezett alternativ délutani mozgasprogram a
szakirodalmak feltarasa és méréseink eredménye alapjan készilt (Fritz, Jakab,
Ressinka, Mészaros, Benkd, 2004; Fritz, Schaub, Hegediis, 2007; Neulinger, 2009).
Tervezésénél a f6 célt a Nemzeti alaptantervben (2012) leirtakkal 6sszhangban jeldltiik
ki. E szerint az 5-8. évfolyamon a tradicionalis sportagak elsajatitasaval parhuzamosan
az érdeklodést felkeltd ujszerti sport-, illetve testgyakorlati agakra dsszpontositottunk.
Olyan képességek elsajatitasara fokuszaltunk, amelyet beépithetnek mindennapjaikba és
motivalja 6ket egész életiikk folyaman rekreacios céli mozgas végzésére (Vullemin,
Boinin, Bertrais, Tesser, Oppert, Hercberg, Gullemin és Briancon, 2005). Kiemelten
fontosnak itéltiik a kognitiv szférdt a motoros tartalommal parhuzamosan fejleszteni,
ezaltal tudatos munkavégzésre szoktatva a tanuldkat. A programba épitettiik a személyi
higiénia és az étkezéssel kapcsolatos ismeretek tanitasat a hatékonysag érdekében a
szlilok bevonasaval. Figyelembe vettiik még a Nemzeti Népegészségiigyi Program
(2003), mozgasszervi alprogramjanak elGirasat a gerinc biomechanikailag helyes
hasznalatdt automatizaldé mozgasanyag elterjesztésérdl, valamint a tartasjavitd torna
ajanlott mozgasanyagat (Somhegyi, 2012b).

Az éves munkat 36 orara terveztiik a mindennapos testnevelés mellett, valaszthatd
mozgésos rekreacids programként heti 1. alkalommal (57. téblazat). A foglalkozasok
felosztasa a mozgasos rekreacio elvei szerint tortént (Kovdcs, 2003; Csdnyi, 2010). Az
Oszi ¢és tavaszi iddszakban szabadtérre 60 perces foglalkozasokat terveztiink, bevezetd,
f0 és befejezd részre osztva. Szabadtéren foként az atlétika és a labdajatékok
mozgasanyagat, valamint jatékos elemeket alkalmaztunk. A téli tornatermi id6szakban
(16. oratol) zenés tancos és testtartdsjavitd foglalkozas keretében 1égzd és relaxéacios
gyakorlatokat, valamint a dramajatékokbol atvett technikakat is alkalmaztuk (Gabnai,
1998).
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A tornatermi fejlesztett programot 1. 6ra megnevezéssel inditjuk és 18. oraval
zarjuk a részletes leirasban. A foglalkozasoknal a mai kor igényeinek megfeleld
korszerl tartalmakat, modszereket €s eszkozoket vettiink figyelembe, amelyek a mozgas
megszerettetését szolgaljak, alkalmasak a tartashibak megel6zésére, korrekcidjara, €s
magatartasi mintat nydjtanak a tanuldk egészséges életvezetésének kialakitasdhoz. Ezek
a szempontok kiilondsen azoknal a tanuloknal fontosak, akik taplalkozasi problémakkal
kiizdenek (kovérség, koros kovérség, alultaplaltsag). Az érdeklodés fokozasa ¢és a
prevencios gyakorlatok hatékonysaganak novelése érdekében a mozgasprogramot
zenére terveztiikk. A zene jotékony hatasat tobbek kozott Karageoghis és Priest, 2008
vizsgalata bizonyitotta. Szilagyi és Nagy (2009) kutatasi eredményeit is szem elott tartva
szerepel a programban a zene, a jaték, a tanc. A fejlesztett mozgasanyag jellemzdje az
interdiszciplindris megkdzelités. Tartalma multimédias informatikai fejlesztéssel
tamogatott zenés mozgasprogram, amely felhasznalhat6 a felsd tagozatos gyermekek

mozgaskulturajanak fejlesztésére, valamint az iskolai egészségfejlesztés részeként is.

Célkitiizes:
fizikai aktivitas iranti beallitodas fokozasa (Vullemin, Boinin, Bertrais,
Tesser, Oppert, Hercberg, Gullemin és Briancon, 2005),
az egészségtudatos ¢életvezetéshez szilikséges alapvetd taplalkozasi és élettani
ismeretek tudatositasa (Ander, 1986),
gerincvédelmi ismeretek atadasa és gyakorlatainak megismerése (Csider,
1987; Somhegyi, Toth és Maxin, 2006; Somhegyi, 2012a),
a sportjatékok kozosségfejlesztd hatasainak felismerése (Piko és Keresztes,
2007),
kozosségfejlesztés a csaladok bevonasaval (Nagy és Barabds, 2011),
mozgasos rekreacios tevékenységek megismertetése (Kull, 2002; Okano,
2003; Sacker, 2006),
es¢lyegyenldség biztositasa a flow atélésének lehetdségével (Hunter és
Csikszentmihalyi, 2003; Oldh, 2004, 2005; Pléh, 2004; Szabo, 2013; 2014),
egy egyszerl és alacsony koltségvetéssel megvalosulod €s hossza tavon hatd

program megismertetése (Felton, Pate, Parsons, Ward és Saunders, 1998,
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Guillaume, Lapidus, Bjorntorp és Lambert, 1997; Keresztes, Mako,
Klembucz, Hanusz és Piko, 2005),

a mozgasprogram hatékonysaganak igazoldsa az indulasanal és befejezésénél
végzett felmérés eredményeinek Osszehasonlitasaval hagyomanyos és

laboratoriumi koriilmények kozott (Fritz, 2007; Mérey, 2007; Kovdcs 2013).

Az 0Oszi és tavaszi szabadtéri orak soran altalanos cél a motoros képességek és
készségek fejlesztése jatékos élményt nyujtdé modszerekkel (Fritz, 2007). E mellett
felmérést is végziink. Figyelmet szenteltiink az ¢letkornak megfeleld elméleti ismeretek
elsajatitasanak érvényesitésére a programban, pl. kornyezettudatossagra nevelés, melyre
leginkabb a szabadtéren torténé sportfoglalkozasok adnak Ilehetoséget Nemzeti
alaptanterv (2012). Figyelembe vettiik az elézetes tudast és a testnevelési Orakon
elsajatitott tananyag tartalmat, melyet Osszehangoltuk a téli ¢élményt add zenés

mozgasprogrammal is (Csapd, 2005).

A mozgasprogramban alkalmazott moédszertani és pedagogiai feladatok

A mérések két alkalommal torténd megszervezése, a mozgasprogram vezetése,
kapcsolattartas a sziilokkel és tanacsadas. A tartalom &sszeallitasdnal a médszerek és a
munkaformak megvalasztasaban dontd szerepet jatszott, hogy tilnyomo részben jatékos
- ¢lményszerli feladatok szerepeljenek a programban. A sportjatékokat egyszertsitett
formaban ¢épitettiik be a foglalkozasok anyagaba hangsulyozva a differencialas

fontossagat.
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3. dbra. A mozgdsprogram eldlapja: tartalomjegyzékkel Borkovits (2014)
(http://mww.jgypk.hu/~borkovits)

Az alternativ mozgasprogram tervezete

57. tablazat. Alternativ délutani mozgdasprogram éves tervezése iskolasoknak

Oszi szabadtéri foglalkozasok

Hé nap Fejlesztési Tartalom A fejlesztés elvart Felmérés
foglalkozas cél/célok eredményei
szama.

IX. |1 Az A program céljanak A mozgasformanak,
egészségvédelem | ismertetése. id6jarasnak
fontossaganak Balesetvédelmi oktatas. | megfeleld
tudatositasa. Fogojatékok. sportfelszerelés és a
Onallé Jatékos és hatarozott tisztalkodas fel-
bemelegitésre formaja tételeinek kialakitasa
alkalmas szabadgyakorlatok. (Eccles és Wigfield
gyakorlatok Tartos futas egyéni 2000).
megismertetése. iram kialakitasaval. A légvétel és a
Ismeretek atadasa futomozgas tudatos
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az aerob allo- Osszehangolasa.
képesség
fejlesztésérol.
Koordinacios Jatékos és hatarozott 6-8 bemelegitést
képességek formaja altalanos szolgalo gyakorlat
jatékos hatast bemutatasa.
fejlesztése. szabadgyakorlatok.

Futoiskolai Alapvetd ismeretek
Az anyanyelvi gyakorlatok. elsajatitasa az aerob
kommunikacié (Futsok térd és sarok- | 4lloképesség
szaknyelvi emeléssel, irany- fontossagarol.
terminologian valtassal).
keresztiil vald Valtoversenyek
fejlesztése. eszk6zok

felhasznalasaval

(kilonboz6 sulyn és

méreti labdak,

valtobot, karikak, stb.)
Labdas tigyesség | Labdas ligyességi A jatékszabalyok
fejlesztés a jaték | gyakorlatok kiilonb6zé | betartasa.

és viselkedési-

méretl és sulyt

A tanorakon tanult

szabalyok labdakkal (Iufi, pottyds | labdas technikai
betartasaval. labda, kézilabda, elemek célszerli
roplabda ¢és kosarlabda) | alkalmazasa jatékok
Tartsd a levegOben a soran (dobas,
labdat c. jaték, lufival, elkapas, labda-
pottyos labdaval. tovabbitas,
alkarérintés,
kosarérintés).
A szabadiddben Jatékos és hatarozott Egyiittmiikodés a

6nalloan is
végezhetd
mozgasos jatékok
megismerése.

A mozgasigény

formaju szabad- és
kéziszer gyakorlatok.
Alkartenisz
roplabdaval.

Zsinérlabda.

jatékok soran.
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megszilarditasa.
Az Onértékelés, a

belso értékelés

realitdsanak

kialakitasa.

A roplabdajaték Valtoversenyek A labdas

szabadiddben, roplabdas elemekkel. gyakorlatok

szabadtéren 1-1 ellen jaték, alkar- végzésében

jatszhato és kosar érintés pontossagra
o hasznalataval. )

technikai torekvés.

jatékformainak Jatékszituaciok

megismerése megbeszélése.

Az élményszerl Jatékos Pontossagra torekvés

jatékot elésegitod
technikai elemek
tovabbfejlesztése.
A gyo6zelmek-
vereségek okainak

feltarasa, tarssal

futogyakorlatok: pl.:
,,Utolsé par elére fuss!”
A nyitast és a lelitést
elokészito, ill. fejlesztd
gyakorlatok.

Tavolba és célba nyitd

a tavolba és célba
nyitas
gyakorlatainak
végrehajtasanal.

valo gyakorlatok, versenyek.
egyiittmiikodés.
Onallo futd Zsindrlabda és tenisz, Sajat futo edzésterv
edzésterv roplabdas elemek elkészitése a téli
elkészitéséhez beépitésével. 1d6szakra.
ismeretek atadasa. | Labtenisz.
Rekredcios célu
labdas jatékok
repertoarjanak
bovitése.

Ugyességi és Az egészseéges
Csaladi valtéversenyek. taplalkozas
jatékdélutan. Testzsir (koleszterin) alapismeretei.

mérés és étkezési

Egyiitt sportol a
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tanacsadas.

csalad.

FEJLESZTETT MOZGASPROGRAM

Tornatermi foglalkozasok 1-18-ig

Xl | 9. Egészséges Rekreacios edzés és Hazi feladat a Antropologiai
(1) | étkezés, étkezési naplo készitése. | gyakorlatok helyes adatok felvétele.
szempontjai. Egyéni feladatok meg- végrehajtasa.
Edzés és étkezés | beszélése. El6irt étrend
Osszehangolasa. Etrend 6sszeallitasa betartasa.
egyéni szempontok
szerint.

10. | Anyanyelvi A Mini Hungarofit A felmérés Erdnléti feladatok
(2.) | kommunikacio felmérés tesztjei. feladatainak pontos | felmérése. Hason
(szaknyelv), Népi jatékok: végrehajtasa, fekvésbol

akarat- erd ,Nemzetes”, ,Medvék és | szaknyelv ismerete. | térzsemelés és
fejlesztése. mormotak”, ,,Kinn a leengedés,
Ismeretek atadasa | barany, benn a farkas”, mells6-
a helyes ,,Adj kiraly katonat!” fekv6tamaszban
1égzéstechnika karhajlitas és
fontossagarol. nyujtas.
11. | Atarsas Paros gyakorlatok, Tanclépések Erénléti feladatok
(3). | kapcsolati kultara | zenére tanclépések. ismerete. felmérése:
fejlesztése, tarssal | Bocsa jaték. Bocsa jaték techni- | helybdl
vald egyiitt- kajanak ismerete. tavolugras,
miikddés a jaték hanyattfekvésbol
soran. feliilés.
Koordinacids
készség fejlesztés.
12. | Gerincvédelem, a | Utanzo gyakorlatok: Csoportos Altalanos allapot,
(4.) | helyes testtartas nyuszi ugras, santa roka | gyakorlatok korben. | iziileti és

érzékeltetése.
Onkép és
kommunikacios

készség

jaras, pokjaras, fokajaras,
rékjaras.
Testtartast javito és

gerinctorna gyakorlatok.

Zenére tanclépések.

mozgas- hatar

felmérése.
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fejlesztése
személyes

beszélgetés altal.

XII. | 13. | Onértékelés, Tikor elott testtartas Testtartast javito

(5.) | testkép javitas jatékos gyakorlatok pontos
kialakitasanak feladatokkal. végrehajtasa.
elésegitése. Testtartast javito

botgyakorlatok zenére.
Relaxacio

14. | Sajat test Izomérzékelés Koncentracio,

(6.) | mikodésének kialakitasa. fegyelem,
megismerése Jatékos formaban izmok | odafigyelés a tarsra.
alapvet6 élettani feszitése-ernyesztése.
€és anatomiai Tiikor elott jaték,
ismereteken izomfeszités — lazitas.
keresztiil. Relaxacio zenére

I 15. | Atest Zenére képzeletbeli Onkontroll, pontos

(7)) | mikodésének cselekvéshez a mozgas gyakorlat
megismerése, igazitasa, pl. repiilés, végrehajtas.
izomérzékelés. cammogas stb.

Koncentracio, Bombazo jaték.
fegyelem, a tarsra
vald odafigyelés.

16. | Onallé munkara Ludtalp ellen hat6 Zenés gyakorlat

(8.) | nevelés. Figyelem | gyakorlatok. elsajatitasa.
felkeltése a 1ab és | Koreografia tanulasa.
talpizmok
erdsitésének
fontossagara.

17. | Esztétikai élmény | Koreografia tanuldsa. Zenére egyéni

(9.) | atélése. Tars mozdulatainak koreografia

kovetése. Kozos tanc Osszeallitasa.
(aramlas) zenére.
18. | Zenei kultura Kiilonb6z6 zenei Kivalasztott zenére

127




(10.) | fejlesztése stilusokra egyéni improvizacio.
kiilonb6z6 zenei koreografia.
stilusok
megismerésén
keresztiil. Csoportos 1égz6
Az esztétikus szép gyakorlatok
jaras, futbmozgas | mondékakkal.
kialakitasa. ,,Tartsd a leveg6ben!”
jaték lufival.
. 19. | Kozosségben Jaras (futas) kozben Mozgas
(11.) | végzett motoros 1égz06 gyakorlatok Osszekapcsolasa
tanulas és a szamolasra. helyes
folyamathoz Koreografia gyakorlasa. | 1égzéstechnikaval.
kapcsolddo Légz6 gyakorlatok.
kommunikacios
hajlandosag
kialakitasa.
20. | Harmonikus Paros gyakorlatok, Gyakorlatok igényes
(12.) | mozgasfejlesztés | kitartott nyujtas zenére. végrehajtasa a tarssal
zenchallgatas Erételjes dobzenére harmoéniaban.
élményével ritmusos mozgas €s tanc.
Osszekapcsolva. Kiizddgyakorlatok
Igényes végre- parokban.
hajtasra és a
mindségi munkara
nevelés.
22. Sziilok bevonasa | Egészségnap! A programon valo
(14) az Sziiléknek koreografia aktiv részvétel.
egészségnevelés bemutatasa.
folyamatéba. Koz0s tanc a sziilokkel.
Kiemelkedd Otthon elkészitett ételek

sportembereink

megismerésén

kostolasa és versenye.
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keresztiil, nemzeti

Ontudatra és

hazafiassagra
nevelés.
Il. | 23. | Ismeretatadas az | Edzésnaplok Tavaszi
(15.) | egészséges megbeszélése. mozgasprogram
életvitel elkészitése, kiemelt
kialakitasahoz. figyelemmel a
gyaloglas - futas
feladatok
teljesitésének
iitemezésére.
24. | Sziil6k bevonasa a | Eronléti feladatok Sziiloknek lehetéség | Hason fekvésbol
(16.) | felmérésbe, felmérése. a felmérésbe valod torzsem. €s
feln6tt felmérési Floorball jaték. bekapcsolodasra. leengedés,
rendszerrel. mellséfekvo-
tdmaszban
karhajlitas és
nyujtas.
25. | Erénléti feladatok | Erénléti feladatok Feladatok pontos Helybol
(17.) | masodik felmérése. végrehajtasa. tavolugras,
felmérése. ,, Varméta” jaték. hanyattfekvésbol
Jatékbol adodo feliilés.
konfliktusok
kezelése.
Tavaszi szabadtéri foglalkozasok
26. | Egyéni teljesitmény | Fogojatékok (,,Ugy Helyes futomozgas Cooper-tesz.
(18.) | tulszarnyalasa, kergess, ahogy alkalmazasa.
Akaraterd menekiilok!”
fejlesztése. ,,Balatoni halaszat”,
sth.) Tollaslabda
jaték.
IV. | 27. | A szabadid6ében Labdas tigyesség- Osszjatékra torekvés

végezhetd mozgasos

jatékok

fejlesztés szivacs-

labdaval,

és vallalkozo kedv a

labda elkapasara.
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megismerése. kézilabdaval.
Egyéni és
csapatfogyasztok
kiilénb6z6
variaciokkal

28. | Koordinacios Ugrokotel 6-8 ugrokaotél
képesség és aerob gyakorlatok. gyakorlat
alloképesség Kotélhajtas bemutatasa.
fejlesztése. modozatai, paros

kotélhajtas
feladatokkal.
Streching
gyakorlatok.

29. | Ujszerii bemelegité | Ballkorobics (aerobic | Biztonsagos
gyakorlatok labdaval). labdakezelésre
megismerése. Valtoversenyek labda | torekvés.

felhasznalasaval .

30. | Masok Labdas Pontossagra torekvés
teljesitményének lgyességfejlesztés a célba dobasoknal.
elismerése. szivacslabdaval, kézi-

labdaval.
Célba és tavolba dobo
versenyek.

31. | Cselekvésbiztonsag, | Labdas ligyesség A tanorakon tanult
fejlesztése a fejlesztés labdas technikai
labdarugé technikai ,,focilabdaval”. elemek célszera
elemek Labtenisz. alkalmazasa
végrehajtasaban. jatékokban.

32. | Cselekvésbiztonsag, | Dekazo-verseny és A tanult technikai és

fejlesztése a
labdarugé technikai
elemek
végrehajtasaban.
Egyéni
feladatmegoldasok

kapura rigé verseny.

Labdarugas kiskapura.

jatékelemek célszerii

alkalmazasa.
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elésegitése.

kapcsolodo agresszio
¢s sportszeriitlen
viselkedéssel
kapcsolatos

kivanatos magatartas

Kispalyas labdartgas.

33. | Csapattal valo Labdas bemelegit Labdas technikai
egytttmiikodés gyakorlatok a elemek célszerii
kialakitasa. labdaragas technikai alkalmazasa
A elemeinek
sporteseményekhez | felhasznalasaval.

tudatositasa.

34, Csaladi délutan. Kirandulas a Az egészséges
A csalad bevonasa a | csaladdal. taplalkozas
mozgasos Koz0os ételkészités. alapismeretei.
aktivitassal torténd Tanul6i részvétel az
egészségfejlesztés ételkészitésben.
folyamataba.

VI. Csaladi délutan. Jatékdélutan. Egyiitt sportol és

35. Ismeretatadas az Tancverseny, valto és | tancol a csalad.
egészséges életvitel | sorversenyek.
kialakitdsahoz.

36. Megmozdul a Valtoversenyek, Egyiitt sportol a
teleptilés. labtenisz és tollas csalad és a telepiilés.
A tagabb kdrnyezet | bajnoksag!
bevondsa a Testzsir mérés és
mozgasos étkezési tanacsadas.

aktivitassal torténd
egészségtejlesztés

folyamatéba.

Az alabbi részletes leiras a téli tornateremben végezhetd programot tartalmazza 1-18.
foglalkozasig. A program aktualitasat az egész napos iskola, iskolaszervezési forma

adja. Vdlaszthat6 iskolai foglalkozasként alkalmazhat6 az esélyegyenldség szellemében,
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mert minden tanuld szamdara elérhetd, szakember altal vezetett jatékos €s tancos

elemeket tartalmazo6 program.

Alternativ mozgasprogram anyaga - 1. foglalkozds

A foglalkozas nevelési- Oktatasi feladatai:

= adat gytijtés a tanulok allapotardl (sziikség van egy gyors és hatékony
allapot felmérésre) Fritz (2007),

= egészséges etkezés szempontjai, edzés €s étkezés 6sszehangolésa.

Bevezet6 rész - adatok felvétele

= nem,

= Jakohely,

= magassag (m), teststuly (kg),

= testzsir szazalék: bioelektromos testosszetétel mérd (InBody 230),

= egyensuly teszt: klinikai egyensuly felmérd és javité rendszer (IGH labor
koncepcié Balance 01020003 sz.) a felszerelés az SZTE JGYPK-TSTI
tulajdona.

= BMI (percentilis) (Jouber, Darvay, Gyenis, Eltet, Mag, Van't Hof és
Agfalvi, 2006).

Fo6 rész - rekredcios mozgdsprogram készitése (Fritz, 2011).

Egyéni feladatok megbeszélése. (,,A papir alapu egészségfejlesztési akciok egészség
terv- is rendelkezik motivacios hatdssal a vizsgalt személyek egészségfejlesztésében’)
(Fritz, 2007). Egyénre szabott étrend Osszedllitasa. 25. tablazat a taplalkozasi szokasok
felmérésének eredményeit tartalmazzak a tanulok az egészséget védo ételfogyasztasarol
és, hogy fogyasztanak egészségre kedvezdtlen hatasu ételeket is.

Befejezo rész: zsinorlabda (konnyd labdaval, egyszerre tobb labdaval, roplabdaval).
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2. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

* Anyanyelvi kommunikacio fejlesztése szaknyelv, akaratero fejlesztése.

= [smeretek atadasa a helyes 1égzéstechnika fontossagarol.

Bevezeto rész: fogojatékok
Fo6 rész: képességszint felméré Mini Hungarofit felmér6 rendszerrel (Mérey, 2007).

A felmérési rendszer a kdvetkezd itemekbdl all. Aerob alloképesség, izomerd, erd-
alloképesség, helybdl tavolugras, hanyattfekvésbdl feliilés, hason fekvésbdl torzsemelés
¢és leengedés, mellséfekvétamaszban karhajlitas és nyujtas. Cooper-teszt, a felmérés
eredményeinek dokumentalasa (59. tblazat).

Ezen a foglalkozason az erdnléti feladatok koziil a hason fekvésbdl torzsemelés €s
leengedés, valamint mellséfekvétamaszban karhajlitas és karnyujtas- feladatokat mérjiik
fel (59. tablazat) (Mérey, 2007). A 23. tablazat mutatja, hogy a délutani sport
maganorat a testnevelési teljesitménnyel kapcsolatosan vizsgaltuk. A keresztmetszeti
felmérés eredményénél azok, akik jarnak délutin kiilon sportfoglalkozdsra jobb
eredményt értek el a Cooper-teszt felmérésénel (p=0,076) és a helybdl tavolugrasnal is
(p=0,059). Szignifikans eltérést a feliilés és a fekvdtamasz eredménye mutatott (p=0,004
¢s p=0,002). A felhomoritasnal nem volt kiilonbség. A fejlesztett csoport eredménye az
59. tablazatban kovethetd, szignifikdns eltérést a hason fekvésbdl torzsemelés és
leengedés eredménye mutatott a (Mérey, 2007).

Befejezo rész: népi jatékok (Nemzetes, Medvék és mormotdk, Kinn a barany, benn a

farkas, Adj kiraly katonat!).

3. foglalkozds

A foglalkozas nevelési- oktatési feladatai:

= A tarsas kapcsolati kultura fejlesztése, tarssal valo egyiittmitkddés a tanc
€s a jaték soran (Piko és Keresztes, 2007).
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= Koordinacios készség fejlesztés.

Bevezet6 rész: paros gyakorlatok, zenére tanclépések (keringd, galopp, polka stb.).

F6 rész: eronléti feladatok felmérése: helybdl tavolugras, hanyattfekvésbol feliilés (59.
tablazat), (Merey, 2007).

Befejez6 rész: Bocsa jaték.

Ez a jatéek az esélyegyenléség szempontjabol az egyik legalkalmasabb a kozos
tevékenységhez - Matsudo (1979).

Szabalyok: A jatékosok a bocsat (nagy golyot) a lehetd legkdzelebb probaljak juttatni a
pallinbhoz (kis golyohoz). Ez altalaban guritassal torténik. Jatszhatja egy-egy jatékos,
vagy parosok, illetve haromf6s csapatok is.

A jaték menete. Sorsolassal eldontik melyik fél kezd, és melyik iranybol kezdik a
jatékot? Elhelyezik a pallindt az abran jelolt kezddpontra, majd a kezdd jatékos az
alapvonal (A) mogiil igyekszik bocsajat minél kozelebb guritani a pallinbhoz (punto).
Amennyiben a guritds érvényes (pl. nem ér palankot) az ellenfél kovetkezik, probalja a
pallin6t jobban megkézeliteni bocsdjaval, mint az ellenfél. Mindaddig prébalkozhat,
mig kozelebb gurit, mint ellenfele, ill. ennek hidnyaban, amig el nem fogynak a bocsai.
Majd ismét a kezdo jatékos kovetkezik. Ha elfogytak bocsaik megallapitjak, melyik van
a pallinohoz a legkdzelebb, ill. a jobb pozicidt guritott jatékosnak hany bocsdja van
kozelebb, mint az ellenfél legkdzelebbi bocsaja. Ennyi pontot ir. A jaték 12 vagy 15
pontig tart. Abban az esetben, ha a jatékos ugy latja, hogy til nagy feladat lenne az
ellenfélénél jobbat guritania megprobalhatja kidobni annak bocsajat. Ezt azonban csak
ugy teheti, ha elére bejelenti, melyik golydt akarja eltaldlni? Ennek két modja
lehetséges, az egyik a raffa dobas.

Ez akkor lehetséges, ha a célgoly6 tal van a szemben 1év6 'C' vonalon vagy a barhol
elhelyezkedd pallindhoz kozelebb van, mint 13 cm. Elsz6r a bocsanak a 'C' vonal
mogott kell leesnie és mindenképpen a célgolyoval kell iitkoznie. Az eredményes
dobast kovetden a golyok allasatol fliggden folytatjak a jatékot.

A masik dobadsforma a repiilo dobds. A pélya barmely részén all6 golyora lehet
dobni, mégpedig tigy, hogy a jatékos a 'B' vonalig elérefuthat, dobott golydja azonban
csak a célgolyd 40 cm-es kdrzetén beliil eshet le el6szor vagy éppen a célgolyora ra.

Ervénytelen a dobés, ha nem felel meg a feltételeknek. Ez esetben a dobott golyot
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kiveszik a jatékbol és a dobas eldtti allast visszaallitjdk. Ha az eredmény a masik fél
szamara kedvezOobb lenne, 6 élhet az elényszaballyal és elfogadhatja a rossz dobast
kovetden kialakult allast. A kovetkezd menetet a pallind kiguritdsaval az kezdi, aki
elézdleg a pontot kapta. A pallinbnak a félpalyan tul kell haladnia. A tlsé alapvonal
el6tt kell megallnia és nem érintheti a palankot. Ervénytelen kiguritasnal az ellenfél is
megkisérelheti. Ha az is érvénytelen, akkor a kezdépontra helyezik. Az elézdleg pontot
elért fél guritdsaval folytatddik a jaték. Gydztes, aki elébb éri el a 12 vagy 15 pontot.
Egyéni jaték esetén 4 - 4 bocsaval jatszanak, parosban és trioban jatékosonként 2 - 2

golyoval, azaz 6sszesen 4 - 4 illetve 6 - 6 golyoval. A palya:

A B C felez6vonal G B A alapvonal

i S
™~ { \lgzdﬁpont T
p
_ N
R
A LR

- S
® i = L
B "

2m 3m 4m

38-4,5m

13,25 m

26,5 (24,0 - 28,0) m

4. abra. Bocsa palya alaprajza, sajat szerkesztés

A bocsak 920 g sulyu, 107 mm atmérdji, szines milanyag vagy csont golyok, a pallind

80g stlyd, 4 cm atméréjii milanyag golyd (Bocsa Szévetség, 2013).
4. foglalkozas

A foglalkozas ora nevelési- oktatasi feladatai:

= gerincvédelem, a helyes testtartas érzékeltetése,

= Onkép és kommunikécios készség fejlesztése személyes beszélgetés altal.

Bevezet6 rész: altalanos allapot, és iziileti mozgashatar felmérése. E18irt szint nincs. Az
egyén sajat fejlodését kisérheti végig a félév soran az elsd és utols6 Oran torténd

méréssel (Fritz, 2011).
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Bemelegités utdnzd gyakorlatokkal (nyuszi ugras, santa roka jarés, pokjarés, fokajaras,
rakjaras).

Fo6 rész: prevencio. Testtartdst javité gyakorlatok (13-14.abra). Film (Borkovits, 2014).

Az alaphelyzeteket Csider (1987) szerint ismertetjik (5-12. abra.) A rajzok sajat
szerkesztések. A leirdsok a gyakorlatok helyes kivitelezéséhez adnak kiindulépontot.

Csoportos gyakorlatok korben, zenére tanclépések.

1. alaphelyzet

5. abra. Hasonfekvés, magastartas.

Kiindulé helyzet: hasonfekvés magastartds fej a torzs meghosszabbitdsaban.
Torzsemelés, torzsforditas, torzshajlitas és ezek kombinacioi, kiilonbozo kartartasokkal
végzett feladatok. A 1ab emelésével a farizom erésitése is megoldhat6 (Csider, 1987).

2. alaphelyzet

6. abra. Térdelotamasz

Kiindulé helyzet: térdel6tamasz.
Nyujtozkodasok, torzsforditdsok, torzshullamok, klszdgyakorlatok lassti iitemben.

Térdel6tamaszban a gerinc tehermentesitett helyzetbe kertil (Csider, 1987).

3. alaphelyzet
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7. abra. Hanyattfekvés, magastartas

Kiindulé helyzet: hanyattfekvés magastartas.

Lasst, karmozgasokkal kombinalt feliilések, lasst nyajtézkodasok. Hasizmok erdsitése.
Feliilés a farizom megfeszitésével inditva (felgordiilés) (Somhegyi, Toth és Maxin,
2006). Labemeléssel kombinalva, erdsitik a has izomzatat (Csider, 1987).

4. alaphelyzet

8. abra. Terpeszallas torzsdontés, magastartas.

Kiindul6 helyzet: terpeszallas torzsdontés, magastartas.

Dontésben lasst nyujtozkodasok. Ebben a helyzetben a torzsforditas és hajlitas szdmos
variacidja lehetséges. Alkalmas az egyenes és mély hatizomzat erdsitésére. Hajlitd és
rotald6 mozgasokkal kombindlva a mély hatizmok 1is erdsithetbek. Torzsdontés

helyzetében a gerincen el6forduld deformitas lathatova valik (Csider, 1987).

5. alaphelyzet

9. dbra. Mellsé fiiggés bordasfalon

Kiinduld helyzet: mellsd fiiggés nyujton (bordéasfalon).
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Lablendités, oldalra és hatra. Lablengetések, labbal-nyujtézkodés, (labemelés).
Fliggésben maszas, felfelé és lefelé, hajlitott és nyujtott karral (Csider, 1987).

6. alaphelyzet

10. abra. Terpeszallas

Kiindulo helyzet: terpeszallas.
Karkorzések, nyuajtozkodasok vallkorzések, torzshajlitdsok ¢és  torzsforditasok

végezhetdek ebben a helyzetben elsésorban (Csider, 1987).

7. alaphelyzet

M,

R

11. abra. Oldalfekvés, a talaj felé nézo kar magas tartasban tamasz a torzs elott.

Kiindulo helyzet: oldalfekvés, a talaj felé néz0 kar magas tartasban, tdmasz a torzs
eldtt.

A gyakorlat végrehajtdsa: labterpesztéssel torzsforditds, nyujtozkodas. Rogzitett
labtartassal (tars segitségével) a gerincben csavard mozgas jon létre, foleg a hati

szakaszon (Csider, 1987).
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8. alaphelyzet

O
A

12. abra. Ulés talajon (zsamolyon) hajlitott vagy nyujtott labakkal,-tamasz a test
mogott.

Kiindulé helyzet: hajlitott (t6rok) iilés (talajon, zsamolyon) tamasz a test mogott.
Labfejkorzés, talphajlitas, nyujtas (a labboltozatot fenntartd izomzat erdsitésére). Ebben

az alaphelyzetben a ludtalp ellen hato gyakorlatok végezhet6ek el (Csider, 1987).

13. dbra. Testtartas javitas ( film)

Befejezo rész: relaxacio zenére.

5. foglalkozas

A foglalkozas nevelési-oktatasi feladatai:
= Onértékelés,

» testkép kialakitasanak eldsegitése (Eccles és Wigfield, 2000).

Eszkozigény: bot, tiikor.
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Hanyag tartas: a gyors novekedéssel nem parhuzamos az izomzat kialakulasa.
Mozgasszegény életmod és az elégtelen taplalkozds okozza. Tiinetei, hati domborulat
fokozott, eloreesett vallak, lapos mellkas, altalanos iziileti lazasag, faradékonysag.
Bevezeto rész: 1égz6 gyakorlatok jatékosan.

Jaras énekszoval, majd kézosen szamlalunk szazig, hangosan. Kezdetben tizenként,
késébb huszanként, végiil esetleg harmincanként vesziink levegét. Léggombot fijunk
fel képzeletben és a fujassal egy id6ben tenyeriink lassu széttardsa jelzi, hogy a kis
gumib6l milyen hatalmas lufi lett. Lassan leereszt a léggdomb, hangosan kiftjjuk a
levegdt. Paroséaval allnak a gyerekek. Az egyes tanuld a gumiember, amit a kettes tanuld

felpumpal. Eljatssza, hogy hajladozik, novekedik, majd leereszt (Gabnai, 1993).

Fé rész: testtartast javitd bot gyakorlatok.

14. dbra. Bot gyakorlatok ( film)

Befejezo rész: tiikor elott jaték. Feszités, lazitas.

Vigyazz! - pihenj! Végezziik el a lazitast allasban, kartartds oldals6 kozéptartasban.
El6szor a csukld, azutan a konyok, vall-nyak, a csipd ernyed el, majd elérehajolnak
kilazultan, pl. kimegy a leveg6 a gumibababol. Az izmaikat ellazité gyermekek essenek
Ossze kiilonbozé elképzelt modokon, pl. 4julds, szétolvadt hdember, elolvadd gyertya
stb.

Arcizmok jatéka: kemény grimasz, bamba arc. Szemoldok-felrantés, elengedés. Erds
csiicsorités, elengedés. Homlokrancolas, lazitas stb. Kéz 06kolben, kéz nyitva.
Tenyérfeszités, lazitis. Mozgas fakézzel, rongykézzel, falabbal, rongyldbbal. Ulés

feszitve (fogorvosnal), lazitas (meleg kadban) (Gabnai, 1993).
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6. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= sajat test mitkodésének megismerése alapvetd élettani és anatomiai
ismereteken keresztiil.

Bevezet6 rész: 1€gz6 gyakorlatok.

= Hanyattfekvés. Egyik kezeteket tegyétek a hasatokra, masikat a
mellkasotokra. Rekeszlégzés: 1¢legezzetek be, majd Iélegezzetek ki.

= Hanyattfekvés: 1égzés hosszan, elnyujtva.

= Allasban (hatra ejtett vall, laza iziiletek, kényelmes allas). Kezek csipdn.
Belégzés-kilégzés (Gabnali, 1993).

F6 rész: izmok feszitése-ernyesztése jatékos formaban.

15. abra. Bemelegitd gyakorlat ( film)

A nyak, a fej, a véllak, a hat, a derék izmainak igen lassu ernyesztése, eldrehajlassal.
Néhanyszor meg kell ismételni a gyakorlatot! Kotélmaszas - elképzelt kotélre. A test
tobbszori megfeszitése lazitasa.

Marionett
Parokat formalunk. Az egyes ,kicsavarja" testét, azt képzelve, hogy az teljesen at van
itatva vizzel. Utana hanyatt fekve pihen. Ezutan tarsa mellé 1ép, mint egy
marionettfigurat, képzelt zsinérokkal mozgatni kezdi. Ugy kell a gyakorlatot végezni,

hogy végiil 4ll6 helyzetbe keriiljon a ,,marionettfigura". Szerepcserével ismételjiik.

Ragadas
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A test kiilonboz6 részei ,,odaragadtak" a padlohoz. Meg kell probalni a szabadon maradt
végtagokkal, illetve torzzsel az ,odaragadt" testrészt (kéz, medence, lab stb.)
elmozditani.

Sorversenyek: pl. Faronk usztatas, kézfogassal futd és szokdeld feladatok.

Befejezo rész:

Jarjatok korbe, képzeljétek, hogy egy nagy suly huzza a kezeteket! A suly vandorol,
most mar a nyakatokat hizza! Elnehezedik a fejetek. Most a labatok nehéz, nagyon
nehezen emelitek. A suly elszall, karotok, labatok szinte magatol emelkedik (Gabnai,

1993). Hanyattfekvésben relaxacié halk zenére.
7. 0ra

A foglalkozas nevelési- oktatési feladatai:

= test miikodésének megismerése, izomérzékelés,

= Koncentracio, fegyelem, a tarsra valo odafigyelés (Edvy, 2012).

Eszkozigény: tiikor, kislabdak, kosarlabda 4db.
Bevezeto rész: zenére a vezetd mesé€lni kezd. A jatszok fantaziaja megmozdul, s a
képzeletbeli cselekvéshez igazitjak, gazdagitjadk mozgasukat. Pl. madarak vagyunk,
siralyok, repiiliink a zenére. Szarnyalva hasitjuk a levegét, merészek a
szarnycsapasaink. Most meg mar faradunk. Lomhabb a repiilésiink. Meglatunk egy
hajot, gyorsabban szallunk, ¢és leereszkediink. Kinyujtjuk tagjainkat, kilazitjuk
szarnyainkat, nagy lélegzeteket vesziink, majd 0jbol felroppeniink, s szallunk nyugodt,
kiegyensulyozott repiiléssel (Gabnai, 1993). Jatékos lazitd gyakorlatok. Utanzo
gyakorlatok, nyuszi szokdelés, santa rdoka jaras, pokjards, fokajards, rakjaras.
Lablendités elére, hatra, oldalra - egyéni iitemben. Ugy kell jarni, mintha a Holdon
jarnank, ahol nagyon konnytliek vagyunk.

Allasban A4gaskodjatok fel olyan magasra, amilyen magasra csak tudtok.
Képzeljétek el, hogy a kamra legfelsd polcardl akartok levenni egy befGttesiiveget!
Most lepottyant! Hirtelen engedjétek el magatokat! Vigyazzatok, ne iiljetek a foldre!
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Nyujtsatok ki oldalra a karotokat! A konyok folfelé, a tenyér lefelé néz. Mintha
egy madarijesztd allna itt. Most engedjétek el eldszor az ujjaitokat, utana a csuklotokat,
a konyokotoket, a vallatokat!

Uljetek le, kényelmesen, lazan, engedjétek el minden izmotokat! Akinek nem
sikeriil feszitse jO er0sen a derekat, csip0jét, hatat, azutan hirtelen engedje el! Most
probaljatok felallni! Figyeljétek meg részletesen, milyen izmotokat kell megfesziteni
ahhoz, hogy fel tudjatok allni!

Figyeljétek meg, milyen izmokat kell megfesziteni ahhoz, hogy fekvéskdzben a
hatatokrol a hasatokra forduljatok! Probaljatok meg minél részletesebben elmondani!
Figyeljétek meg, milyen izmaitok fesziilnek meg, amikor irtok, amikor rajzoltok!

Mozditsatok meg sorban valamennyi iziileteteket! El0szor az ujjaitokat, azutan a
kézfejeteket, karotokat, vallatokat, derekatokat, csipdtoket, labatokat, nyakatokat,
fejeteket! Most mar minden testrészetek mozog. Vigyazzatok, hogy egyik testrész se
hagyja abba a mozgast, amikor a masik megmozdul! Most lassan elnehezedik a mozgas,

egyre lassabb lesz, és megall.

Fé rész: kitartott nytjtas parban (Szécsényi, 1992).

16. abra. Kitartott nyujtas ( film)
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17. dabra. Kitartott nyujtas (film)

Befejezo rész: Bombazo jaték.

A tanuldkat két csapatba osztjuk, és a roplabda palya 3-as vonala mogott allitjuk fel.
Mindkeét csapat tagjainak 1-1 kislabdat adunk, a kosarlabdat (koséarlabdakat), a két
csapat koz¢ a terem kozepére helyezziik. A jatékosok sipjelre céloznak €s bombazzak a
kosarlabdat. Az a csapat ér el pontot, amelyik at tudja guritani a masik csapat
alapvonalan tul a kosarlabdat (kosarlabdakat). A bent maradt labdakért szabad befutni

¢s kivinni a vonal mogeé.

8. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= (nall6 munkara nevelés

A méréseredmények szerint, ha valtoztatunk a megjelenéssel kapcsolatos attitiidon,
akkor megndhet a mozgasos aktivitasra vald hajlanddsag. Negativ 6sszefliggést talalunk
a megjelenés értékelése (r = -0,22, p < 0,05, N =108), tovabba a megjelenéshez valo
viszonyulas (r = -0,245, p < 0,011, N = 108) és a rendszeres mozgas gyakorisaga kozott
(44. tablazat).

Figyelem felkeltése a 1ab és talpizmok erdsitésének fontossagara (Somhegyi, Toth és
Maxin, 2006).
Eszkozigény: tiikor, gumiszalag, labda.

Eszkozigény: babszemek, kavics, szalag, papirgalacsin, cipdfiizo.
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A 28. tablazatban megvizsgaltuk a tanulok iiditd-, csoki-, és chips fogyasztasat. A
napi étkezések szémaval vald Osszevetésnél szignifikdns Osszefliggést mutat. A
tobbszori étkezés tobb nassolast is jelent (Mdndoki, 1997; Bihari, Kakucs, Gyulai és
Nagyné, 1999; Németh, Aszmann, Kovacsics, Kokonyei, Orkényi, Pall, Sebestyén,
Varnai és Zakarias 2007).

Az Osszefliggés vizsgalatok szerint a BMI  Osszefliggést mutatott a chips
fogyasztassal (r = -0,158, p < 0,05, N = 225) (37. tablazat). Az elhizas és a rossz erénlét
indokolja a ludtalp ellen hat6 gyakorlatok tervezését. Az erdmléti gyakorlatoknal a
megfelelonél  sulyosabb  testtomeg-indexii  gyerekek  szignifikansan rosszabbul

teljesitettek a megfelelo testtomeg-indexii gyerekekhez képest (43. tablazat).

A ludtalp szinte népbetegség. Mar o6vodas korban el kell kezdeni kezelését. Az
iskolaban viszont minden 6ran kell talpboltozat erdsitd gyakorlatokat végeztetni.

Kialakulasaért felel6s:

= a korai talpra allitas,

= a kifelé forditott labfejjel jaras,
= 3 tulerdltetés,

= a tul sima talaj,

= a testtdmeg megndvekedése,

= a gyenge ellenallo képesség.

Bevezetd rész: jaras kozben gyakorlatok.

Ezt az orarészt mezitlab végezziik halk zenére.

Jaras kozben gyakorlatok: behuzott ujjakkal jaras, érdes talajon jaras, fliben jaras.
Zsamolyon iilve, papirgalacsin, kavics, babszem, cip6fiizé felemelése és atpakolasa a
masik labhoz.

Cip6fiizével masni kotés.

Babszemek dobalasa (Ki tud messzebbre dobni?).

Labujj-gyakorlatok: szétterpesztés, dsszehuzas, labfejjel spicc- pipa.

Labujjhegyen allas, sarkon allas. Befelé, kifelé forditott labfejjel.
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Ulésben talp-, bokamasszirozas.

Fé6 rész: bordasfal gyakorlatok.

18. abra. Zenés gyakorlat (film)

Befejezo rész: altalanos ,,ellazitd’’ gyakorlatok zenére.
,Lazitas" hanyatt fekvésben.

Alkarok lazitdasa:

1. a kézfej lazan a vallhoz csapodik,

2. konyok a mellkason, hajlitott kar,

3. karnyujtas

4. konyok leejtése a mellkasra,

5. konyok a f61don, vallhoz tartas,

6. a kar lazan a test mell¢ leesik.

A labak lazitasa:

1. paros labemelés,

2. labfej visszafeszitése,

3. labfejjel spiccelés,

4. a 1ab visszaesik a talpra lazan,

5. talp felhuzéas combhoz,

6. labnyutjtassal nyujtozkodas (Gabnai, 1993).

9. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= esztétikai élmény atélése.

146



Az emberekbe bele lehet nevelni, hogy az életben eldfordulo probléemdk kezelhetoek
(Antonovsky, 1979). Az orat a gyermekek félelmeinek oldasara terveztiik, hiszen mérési
eredményiink szerint a nagyon jol élok 12,8%- a fél, a nincsenek komolyabb anyagi
gondjaink kategoria 41,0%- a €s a tobbi csoport 46,1%- a fél gyakran (19. tablazat).

Bevezet6 rész: a flow megélésének gyakorlasahoz készségek kialakitasa. Aramlas érzés
megtapasztalasa (Janurik, 2007).

Feladatok: a gatldo tényezOk megvaltoztatasa segitd tényezové, a berdgziilt, rossz
automatizmusok megsziintetése. Kételyek eloszlatisa. Rossz emlékek torlése. Erzelmek
kontrollalasa. Aktivabb tanulasi folyamat. Cél eléréséhez terv elkészitése. Célok
megvalositasahoz gyakorlatok, feladatok (egyéni gyakorlatok, hazi feladat gyakorlatok).
Szervezeti rend felépitése. Az affektiv tanulds eldsegitése; (flow-val gyakorlas).
Tudatallapotok kivaltasa ¢€s rogzitése. Ritusok kialakitdsa. Szotar kialakitasa
(kifejezések, megfogalmazasok, stb.). Tanitas torténetek segitségével. Egyéni és
csoportfoglalkoztatas.

Feladatok a tanulok szamara: a tanulast eldsegitd tudatallapotok kialakitasa
(egyénileg és csoportban). Felmeriily kérdésekre vélasz. Allandé visszajelzés. Gatlasok
oldasa. Egyéni feladatok kijelolése. A gatld tényezOk megvaltoztatisa segitd tényezoveé.
Seedhouse (1986) alapjan, aki szerint a lelki egészségiink személyes vilagnézetiink,
magatartasbeli alapelveink, a tudat nyugalma és az onmagunkkal szembeni béke.

Tanar részérél, szakmai felkésziiltség, emberi, lelki, alkalmassag, stilus, folyamatos
Oonképzés. A tanulok altal megélt élmények mindségérdl az intrinzik motivaltsag egyik

el6idézéjeként kaphatunk képet (Kiyoshi és Csikszentmihalyi, 1998).

F6 rész: koreografia tanulasa

A gyakorlatokat bemutaté tanulok sziiloi engedéllyel vesznek részt a felvételeken.
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19. dbra. Koreografia tanuldsa ( film)

Befejezé rész: zenére 6nalld koreografia 6sszeallitasa, kontaktus - aramlas gyakorlatok.

Tars mozdulatainak kovetése. Kozos tanc (aramléas) zenére.

10. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= zenei kulttra fejlesztése kiilonbdzo zenei stilusok megismerésén keresztiil.

= Az esztétikus szép jaras, futomozgas kialakitasa.

Kovérség, koros kovérség: egyéni igény szerint, étrend ajanldsa A National Health and
Nutrition Examination Survey, (NHANES) szerint a 6-19 éves tanulok mintegy 31,0%-
a kritikus a talsuly szempontjabol (BMI >85-95. percentilis), 16,0% elhizott (BMI > 95
percentilis) (Hedley, Ogden, Johson, Carroll, Curtin és Flegal, 2004).

Bevezeto rész: gyaloglas, futas.

Az elhizott, tulstlyos tanulok szdma a 10 év alatt 2,5 - 3 szorosara nétt a tanuloi 1étszdm
13-17 % - a (Valek, 2008). Eredményiink alapjin a Cooper-teszt soran a megfelelénél
sulyosabb testtomeg-indexii gyerekek szignifikansan rosszabbul teljesitettek a megfelelé
testtomeg-indexti gyerekekhez képest (43. tablazat).

Sulyosan kiovér gyerekeknek: a foglalkozas a sulyosabb testtomeg-indexii gyerekek
futas tavolsagadnak noveléséhez ad utmutatast. Gyaloglas, futds 3'. 1. szint 10 lépés
gyaloglas, 10 futas. 2. szint 20 [épés gyaloglas, 20 futés. 3. szint 30 lépés gyaloglas, 30
futas.
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Egyéni iitemben a tavolsag ndvelése orardl-orara. A tobbi tanulonak folyamatos futas,
kozben jatékos feladatok (pl. Utolso par elore fuss stb.).

F6 rész: valasztott zenére inprovizacio, koreografia gyakorlasa.

20. dbra. Koreogrdfia tanulasa ( film)

Befejezo rész: relaxacio, mesemondo torténetet mesél halk zenére.

11. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= KkozOsségben végzett motoros tanulas és a folyamathoz kapcsolodo
kommunikacios hajlanddsag kialakitasa.

A méréseredmények €s a szakirodalom szerint a kdzosségben végzett fizikai aktivitas
csokkenti a rizikdmagatartas veszélyét (Piko és Keresztes, 2007). Akik jarnak sportolni
(diaksportkor), azoknak a tanuloknak csak 13%-a fogyaszt alkoholt, azonban akik nem
jarnak azoknak 26%-a (40. tablazat).

Bevezetd rész: jaras (futds) kozben 1€gzd gyakorlatok szamolasra. Lassi belégzés,
levegd benntartasa lihegve kifUjas. Jaras kozben egy lélegzetre kell elmondani: Nem
harom, nem hat, nem kilenc, nem tizenkettd, nem tizendt, nem tizennyolc, nem
huszonegy, nem huszonnégy, nem huszonhét, hanem harminc. Nem négy, nem nyolc,
nem tizenkettd, nem tizenhat, nem hisz. Nem 6t, nem tiz, nem hiisz, nem huszonét. EQy
mellett nem harom all, kettd mellett nem négy all, harom mellett nem 6t all, négy

mellett nem hat all. Hétf6 mellett nem szerda all, kedd mellett nem csiitortok all. Januar
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mellett nem marcius all, februar mellett nem aprilis. A szemben all6 par egyszerre ezt
mondja. Hétfon én megyek tehozzad, kedden te jossz énhozzam, szerdan én megyek
tehozzad, csiitortokon te jossz énhozzam, pénteken én megyek tehozzad, szombaton te
jOssz énhozzam, vasarnap én megyek tehozzad. Hétfon te jossz énhozzam, kedden én
megyek tehozzad stb. Januarban itthon vagyok, februarban vidéken, marciusban itthon
vagyok, aprilisban vidéken, majusban itthon vagyok. A szovegeket a gyermekeknek egy
I¢legzetre kell elmondaniuk (Gabnai, 1993).

Fé rész: testtartas javitd gyakorlatok zenére. Minden 7-8. gyerek tartashibas a 6 - 18
éves koru tanulok koziil (Valek, 2008; Bardel, Fontayne, Colombe/ és Schipshof, 2010).

21. dbra. Testtartds javito gyakorlatok zenére ( film)

Csoportos gyakorlatok korben zenére (Piko, 2005b). Jaras térdemeléssel, labujjhegyen,
sarkon, térdhajlitassal, majd tanclépések. Allasban, arccal befelé keresztlépés,

galoppszokdelés. Kiilonb6zo zenei stilusokra egyéni koreografia.

Befejezo rész: 16gz6 gyakorlatok. A hazai felmérés adtai szerint, az asztmas és allergias
betegek aranya 2,3 — 4,8 % ko6z6tt mozog (Kaddr 2006). Fekiidjetek hanyatt, tegyétek a
tenyereteket a hasatokra. Térdeljetek fol, fajjatok fol kozépen a tiizet, csipdre tett
kézzel. Kezetek maradjon a csip6tokon, és lihegjetek, mint egy kiskutya. Egyik kezetek
maradjon csipén, masik kezetek mutatoujja egy szall gyertya, fijjuk el. Egyik kezetek
csipdn van, masikba kanalat képzeliink forrd levessel, fijjuk, hiitsiik sokaig.

Kérdések, feladatok! Ugyaniigy mozgott a hasunk tiizfujis kozben is? Ereztétek a
has rangat6zasat kutyalihegéskor? Gyertyafujaskor nyugodt, lassit a has mozgasa. A
leves hiitésekor még nyugodtabb. Ismételjik meg még egyszer az Otféle format, s
figyeljiilk meg magunkat. A hangadas megfigyelése. Alljatok fol, tusoljatok, és kozben

adjatok ki hangokat: 4, 0, i u. Meleg a viz - hideg a viz - meleg a viz - hideg a viz. Mi
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volt a killonbség? Kiabaljatok mérgesen! Asitsatok - nydgjetek. Mi a kiilonbség?
Brummogjatok, mint a medve, és kozben tegyétek kezeteket a melletekre. Erzitek, hogy

rezeg? Most pittyegjlink, mint a kismadar (Gabnai, 1993).

12. foglalkozas

A foglalkozas nevelési- oktatasi feladatai:

= harmonikus mozgasfejlesztés zenehallgatas élményével 6sszekapcsolva.

Igényes végre-hajtasra és a minOségi munkara nevelés (Slutzky és Simpkins 2009).
Mozgas kozben belsd figyelem (lelki egyensuly). Figyelemre, mindségi munkara
nevelés. Az eromnléti gyakorlatoknal a megfelelonél sulyosabb testtomeg-indexti
gverekek szignifikansan rosszabbul teljesitettek a megfelelé testtomeg-indexii
gverekekhez képest (43. tablazat). Statikus erdsitd és kitartott nyujtas helyzetében
végzett nytjtod gyakorlatokkal kivanunk fejleszté hatést elérni.

Bevezet6 rész: erdteljes dobzenére ritmusos mozgas ¢s tanc (Relaxacio).

F6 rész: koreografia tanulasa

22. dbra. Kkoreogrdfia tanuldsa ( film)
Befejezo rész: kiizdégyakorlatok parokban.
= Kakasviadal,
= huazd at a hataron,

= told at a hataron,

151



= mellsé fekvétdmaszban, piros pacsi,
= csokOnyds szamar.

,,Kinai verekedés" parokban.

Egymastol kb. 2 méterre felallunk, szemben egymassal, elobb a fej, késébb a vall,
mellkas, a csipd energikus tdmadd mozdulataval ,,itjik meg" az ellenfél ugyanazon
testrészét ebbdl a tavolsagbol, a partner az ,eltalalt" testrészével reagal az titésre, majd 6
Hut". Megfeleld gyakorlas utdn minden testrésszel az ellenfél barmely testrészét
meglithetjiik 8-10 méterrdl is. A kovetkezd fazisban minden tdmad6 mozdulatot hangos
»ha!" kialtds kisér; a gyakorlat Ujabb fazisat ,radidzva" végezziik: egyfolytdban
beszélni, szamolni kell, az ,,iités" idején az izom-Osszehuzodasok miatt a beszéd
hangereje, hangszine természetesen megvaltozik, tempdja nem. A hanggal kisért
mozgasgyakorlat lényege, hogy egy adott pillanatban teljes fizikumunkkal az adott
feladatra figyeljiink: a felkialtassal kisért ,,lités" koncentraltabb.

13. foglalkozas

A foglalkozas nevelési-oktatasi feladatai:

= szereplésre valo felkészités, hangsuly a megjelenités mindségén.

* Onbizalom fejlesztése.

A 20. tablazat a BMI osszefiiggését a félelmekkel, és a megjelenéssel mutatja. Ezt a két
nemnél kiilon vizsgaltuk. A fidkat nem zavarja annyira a megjelenésben észlelt
kiilonbség, esetleg inkabb a sovanysag, mig a lanyokat a talstly zavarja (Olah, 2005;
Slutzky és Simpkins 2009).

Bevezeto rész: kitartott nyujtas parban.

Fo6 rész: gyakorlas és elokésziiletek a bemutatora.

Befejezo rész: Labdacica.
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Egymassal szemben 2—3 m tavolsagra all a két tanulo egy labdaval. Egy tanulé kdzépen
helyezkedik el, és igyekszik az ataddsokat megakadalyozni. Labdaérintésre, vagy a

labda megszerzése utan a hibazo tanuloval cserél.

14. foglalkozas

Az ora nevelési- oktatasi feladatai:

= sziil6k bevonasa az egészségnevelés folyamataba.

A sziiloket kérdezték meg mozgasos aktivitasukrol és nem kaptak egyértelmii valaszt,
hogy a sziilok megfelelé mintat nyajtanak e téren (Nagy és Barabas, 2011; Mulvihill,
Rivers és Aggleton, 2000). Kiemelked6 sportembereink megismerésén keresztiil,
nemzeti Ontudatra €s hazafiassagra nevelés.

Egészségnap! Meghivott élsportold részvételével (Piko, 1996).

23. dbra. Koreografia bemutatdasa a sziiléknek (film)

Koreografia letolthetd:

(http://www.youtube.com/watch?v=Rt9SWJkUcpM&feature=em-upload_owner). (A
filmen szerepld gyermekek sziiloi engedéllyel vesznek részt.

Kozos jaték: csaladi valtoverseny (nagysziild sziil, gyermek egyiitt).
Egészséges ételek készitése. Otthon elkészitett (tanuld és a csalddja altal kozosen, a

megadott szempontok szerint) ételek kostolasa és versenye.
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A program a felmérés azon eredmeényeén alapul, hogy az a kérdeés, hogy milyen gyakran
étkezik naponta a csaladjaval a gyermek negativ O0sszefliggést mutatott azzal, hogy
hanyszor eszik egyiitt a csalad teritett asztalnal (r = -0,228, p < 0,001, N = 216). Ha a
csalad preferalja a kozos étkezéseket, megnd a valdsziniisége, hogy a gyermek

kevesebbet nassol (37. tablazat).

15. - 16. — 17. foglalkozas

A foglalkozasok nevelési- oktatasi feladatai:

= [smeretatadas az egészséges ¢€letvitel kialakitdsdhoz.

= Jatékbol adddo konfliktusok kezelése.

Sziilok bevonasa a felmérésbe, felnétt felmérési rendszerrel Nagy és Barabas (2011).
Vizsgalatunk szerint a nehezen tudunk megélni kategoriaban 1€vé gyerekek nem jarnak
a csaladdal k6zos kirandulasra és nem végeznek k6zos mozgasos aktivitast. Ez a kérdés
szignifikans eltérést mutatott a nincsenek anyagi gondjaink kategoriaval (16. tablazat).
Erénléti feladatok méasodik felmérése. Iziileti mozgashatar felmérése (fényképes
dokumentécio). Edzésnaplok megbeszélése. Hazi feladat gyakorlatok eldirdsa. Tavaszi
edzésterv elkészitése, kiemelt figyelemmel a gyaloglas - futds feladatok teljesitésének
itemezésére. A tanulok 43,20%-a jar - a nehezen tudunk megélni kategoriabol
diaksportra, szemben a nagyon jol éliink kategoria 48,50%-aval.
Tanév végén: Cooper-teszt masodik felmérése. Eredmények dsszesitése.

Edzésnaplok kozos értékelése (megbeszélése).

A prevencios mozgasprogram bevalasanak méréseredményei

Az 58. tablazatban a fejlesztett csoportnal (10 f0) mért testdsszetétel eredmény
valtozasa kovethetd (Results Interpretation és Application, 2011). A longitudinalis
vizsgalat sordn a kezdeti és utolsé felmérés kozotti kiillonbség (2012 szeptember és 2013
aprilis) az egymintas t-probaval valo dsszehasonlitds alapjan jelentdsnek mondhatd (p =

0,0347). Szignifikancia szintnek a p < 0,05 értéken fogadtuk el. A testmagassagban nem
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tortént szignifikdns valtozas. Az InBody mérések azt mutatjak, hogy nem valtozott a
testtomeg értéke, valamint a BMI vonatkozasaban sincs szignifikdns eltérés (ttm: p =
0,0755, BMIL: p = 0,1008). Az InBody mérések 4altal kapott eredmények
Osszehasonlitasaval a test teljes zsirtartalma (p = 0,1793) ¢€s a teljes test viztomeg (p =
0,1286) valtozasa sem volt jelentés (Bedogni, 2002). Fontos az elhizas idében vald

felismerése.

58. tablazat. Testosszetétel eredményeinek valtozasa (N=10).

Osszetevok p
magassag (cm) 0,0347
suly (kg) 0,0755
BMI (kg/m?) 0,1008
zsirtomeg (kg) 0,1793
testzsir % 0,0329*
test viztartalma % 0,1286

A testzsir szdzalékos ardnya azonban szignifikans eltérést mutat a két mérés kozott (p =
0,0329) (57. tablazat) (Lee és Niteman, 1998). Az 58. tablazat a motoros képességek
mérésénél a hatizom dinamikus erejének mérési eredményét, melyet a tanulok
hasonfekvésben torzsemelés hatra homoritassal (p = 0,0003) végeztek mutatja. Az
erondvekedés jelentds. A hasizom gyakorlat (egyenes, ferde, csip6horpasz) melyet
hanyattfekvésbdl feliilés tarkoratartassal és vissza gyakorlattal hajtottak végre a tanulok,

szintén jelentds valtozast hozott (p = 0,0136).

59. tablazat. Motoros probak méréseredményei (N=10 f0).

Motoros probak p
Cooper- teszt (m) 0,0014*
helybdl tavolugras (m) 0,0025*
hasonfekvésbdl felhomoritas (db) 0,0003*
hanyattfekvésbdl feliilés (db) 0,0136*
mellsé fekvOtamaszban karhajlitas-karnyujtas 0,0047
(db)

155



A fekvétamaszban karhajlitas - karnytjtas gyakorlat eredménye (p = 0,0047) nem mutat
szignifikans eltérést (59. tablazat).

A 60. tablazatban az egyensulyozds képessége Osszefliggéseket mutat a
balancometer altal szolgaltatott adatok Osszehasonlitdsa utan. Az adatok konnyebb
elemezhetdsége érdekében az adott id6 alatt végzett egyenstlyozasi stratégiakbol illetve
mozgasokbdl az integralt eldre, hatra, jobbra illetve balra iranyuld mozgasterjedelem

valtozasokat elemeztiik és hasonlitottuk gssze.

60. tablazat. Egyensulyozas képességének valtozasa (N=10 f6)

Iranyok (nyom hossza) p
elére (mm) 0,9807
hatra (mm) 0,8887
balra (mm) 0,0437*
jobbra (mm) 0,0443*

Az elére (p = 0,9807) és a hatra (p = 0,8887) torténd egyensulyozas képessége a
felmérés adatai szerint nem valtozott jelentdsen 60. tablazat, ugyanakkor az oldal iranyu
egyensulyozas képessége jelentdsen javult (balra: p = 0,04379, jobbra: p = 0,0443)
(Kovacs, 2013).
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8. Diszkusszio

A disszertacio elsdédleges célja, hogy a szakirodalomra tdmaszkodva, egy hatékony
rekreacios mozgasprogramot készitsiink®. Méra a fizikai aktivitds végzésére az igény
megndtt. Barabds (2006) konyvében annak a fontossagardl ir, hogy az embereket
képess¢ kell tenni, az egészségiik feletti kontrollra és egészségiik fejlesztésére. A
Gerincgyogyaszati Tarsasag Somhegyi (2012a) és a Nemzeti alaptanterv (2012) a
testnevelés tantargy meguajitasdra adnak utmutatast. A szakirodalomban feltart és
ismertetett problémak, valamint az iskolai gyakorlat is azt mutatja, hogy az Oran
hasznalt gyakorlatsorok végrehajtasaban is modositasokat kell eszkozolni (Schaub és
Bdcsi, 2010; Acs, Borsos és Rétsdgi, 2011). A kitiizott cél megvaldsitasahoz felmérést
végeztiink, felsé tagozatos altalanos iskolas tanulok szocialis hatterének, egészséggel
kapcsolatos érték orientaciojuknak, motoros teljesitményiiknek és a kozottik 1€vo
kapcsolatoknak a feltardsara. Kivancsiak voltunk még a mért 0sszetevok és az onkép
Osszefliggésére Is.

Az adatgyiijtés soran feltérképeztiik az egészség felfogasaval kapcsolatos nézeteket,
az iskolai mozgasos nevelés ¢és a taplalkozas hazai és kiilfoldi szakirodalmat. A kutatas
modszereinek és eredményeinek bemutatisa eldtt Osszefoglaltuk az iskolakban futo
egészségfejlesztési programokat a testnevelés és a tapladlkozas vonatkozasaban. A
kutatas kérdéseit négy csoportra osztottuk. Mddszerek - mennyire alkalmas a hasznalt
méréeszkoz a taplalkozasi szokas mérésére valamint mennyire alkalmas a
mozgasprogramban résztvevd tanulok fizikai teljesitményének mérésére? Osszefiiggések
elemzése. A kérdésfeltevés és hipotézis fejezetben ismertetjiik a témaval kapcslatos
elképzeléseinket és a felmeriilt kérdéseket. A 7. fejezetben az eredményeket foglaljuk
0ssze.

Fejlesztés: A szakirodalmak és sajat oktatdsban eltoltott tapasztalatunk alapjan
bizonyossa valt, hogy iddszerli valtoztatasokat eszk6zolni az iskolai mozgasos aktivitas
terén. Ezért kidolgoztunk egy alternativ délutani mozgasprogramot az esélyegyenldség
szemléletében. A Dbevdlas vizsgdlata: A mozgasprogramban résztvevd tanulok
méréseredményeit tartalmazza. A 9. fejezetben pedig a vizsgalatokhoz kapcsolodo

jovobeni kutatdsokrol irunk.

2 Az éltalunk Gsszeallitott rekreacios mozgasprogram letdlthetd a http://www.jgypk.hu/~borkovits cimen.
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Méroeszkozok és értékelok

A kérddives vizsgalatok megalapozottsagat az alabbi mérések igazoljak. A csalad
szocio-okonomiai hatterének Osszefliggését a fizikai aktivitassal tobben igazoltak (Piko
és Fitzpatrick, 2001; Piko és Keresztes, 2007; Tari-Keresztes, 2009). A sziilok
magasabb szintli iskolazottsaga az egészségtudatos magatartast indukalja (Kantomaa,
Tammelin, Ndyhd és Taanila, 2007). Masok az alacsony szociookondmiai statuszbol
adodo kornyezeti és pszichoszocidlis kovetkezményeket emlitik, mint az egészségre
vonatkoztatott kedvez6tlen hatast (Kawachi és Kennedy 1997; Losonczi, 1986; Kopp,
2008). A motoros képességek mérésére Fehérné (1996); Andrasné (1998); Barabds
(1993) dolgoztak ki felmérd rendszert.

A fejlesztéprogram l1étjogosultsagat a kovetkezd szakirodalmak tdmasztjak aléd
Antonovsky (1979) koherencia elmélete. Asztalos, Wijndaele, Bourdeaudhuij,
Philippaerths, Matton, Duvigneaud, Thomis, Duget, Lefevre és Cardon (2009) a fizikai
aktivitas és a jollét kozotti kapcesolat meghatdrozoiként a mozdulat pontossagat és a
mozgas tudatossagat emelik ki. Lényeges szempont még a testi ¢lmények megélése,
valamint aki sportol annak az étkezési szokasai is kedvezdbbek (Steptoe és
Wardle,1992). A laboratoriumi mérésre IGH labor koncepcié Balance (01020003)
egyensuly felméré ¢és javitd rendszere volt alkalmazhato, valamint a testdsszetétel
vizsgalatara az InBody 230-as tipust miiszer (Kovdcs, 2013). A fejlesztett csoport

motoros képesség mérésére Fehérné (1996) dolgozott ki felmérérendszert.

A méroeszkozok megbizhatésaga és alkalmazhatdésaga

A disszertacioban ismertetett vizsgalatokban egy validalt Oktataselméleti Kutatocsoport
(2003) (A tanulas kornyezeti feltételei) és egy felsGtagozatosokra adaptalt
Oktataselméleti Kutatocsoport (2003) (Taplalkozasi szokasok és egészségmagatartas)
kérdbivet hasznaltunk. A laboratoriumi méréseket Biospace (2010) és az IGH labor
koncepcid (2013) miiszerével végeztiik. A motoros képességet (Hungarofit, Mini
Hungarofit Fehérné (1996) felmér rendszerével mértiik.

Ugy gondoltuk, hogy a szocialis hatteret, a taplalkozasi, valamint a higiénias
szokasokat kérddives modszerrel tudjuk a legjobban felmérni. Rékérdeztiink arra is,
hogy jart-e dvodaba a tanuld. 4 josdagmutatok szerint a taplalkozadsi szokdsokat méro

kérddiv mindegyik része és a teljes kérddiv is megbizhato (Cronbach, 1990).
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Alkalmasnak bizonyult az egészségmagatartas, a taplalkozasi szokasok felmérésére,
valamint: a szocialis hattér, és az iskolai testnevelési eredmények Osszefliggésének
mérésére is. Hi; Megbizhat6 eredményre jutottunk a szocialis helyzet taplalkozasi
szokast befolyasold hatasanak méréseredményeinél (Mészdaros, Mészdros, Zsidegh,
Prokai, Tatar és Osvath, 2009). A megbizhatdsagot ismételt adatfelvétellel — az els6
mérés utan 30 nappal ellenériztiik. Szintén megbizhaté eredményt kaptunk H,. a fizikai
aktivitasra hato szociodemografiai tényezok feltérképezésénél is (Kantomaa Tammelin
Ndyhd és Taanila 2007; Tari-Keresztes 2009). A Fehérné (2007) féle teszt
megbizhatosagi mutatdéi és orvosi ajanlasa alapjan dontottiink ugy, hogy ezt a
mérdeszkozt valasztjuk felméréseinkhez, az iskolai lehetdségekhez igazitva. Az dvoda
latogatasat torvény irja eld, a valdsagban azonban ez nem érvényesiil (Barla, 1994; Pik,
2006). A megkérdezettek koziil csak azok a tanulok toltotték ki ezt a kérdést, akik jartak
6vodaba. Hs. gy nem kaptunk értékelheté eredményt, amely dsszecsengett volna Piké
és Pluhar (2002) méréseredményeivel. Hs. A jobb anyagi koriilmények kozott 1€évo
gyermekeknek tobb lehetésége van a délutani sportfoglakozasokra Egressy (2005);
Tari-Keresztes (2009), ami befolyasolja fittségi mutatoikat. Ezek az eredmények
megegyeznek Keresztes, Pluhdr és Piko (2003); Keresztes, Pluhdr, Vass és Piko (2005);
Szabo és Bauer, (2009) mérés eredményeivel. Az eredményeket Gssszevetettiik az anya
veégzettségével €s Hg. Hibell, Guttormson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi és
Kraus (2009) is arra a kovetkeztetésre jutott velink azonosan, hogy a
szabadonvalasztott sporttevékenység a rizikOmagatartasra preventiven hat. A
képességszint felmérését tavasszal megismételtiik és Osszevetettilk a csaladi hattér
jellemzdivel. A felmérés eredményén alapul a fejleszté program csaladdal kozosen
tervezett gyakorlatanyaga (Rétsdgi, 2005; Nagy és Barabas, 2011). H;. Megjelent
tanulmanyok Cotrufo, Cella, Cremato és Labella (2007); Slutzky és Simpkins (2009) és
sajat méréseredményeink értékelése utdn megallapithatjuk, hogy a hosszutdvon végzett
edzésmunka noveli az Onértékelést és ez Osszefiigg a csaldd altal biztositott
lehet6ségekkel (Keresztes, Mako, Klembucz, Hanusz és Piko, 2005). Hg A fizikai
aktivitas és az iskola hatdsanak Osszefiiggését Acs, Borsos és Rétsdagi (2011), alapjan
értékeltiik. Korabbi vizsgalataink Schaub és Szabo (2007); Schaub (2010); Schaub és
Bdcsi (2010); Schaub (2011a,b,c,d); Schaub, Szabo és Fritz (2011); Schaub (2012);
Borkovits (2012; 2013a,b,c,d) és a szakirodalom adatai szerint is Neulinger (2009);
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Steinacker (2012) az iskolaban végzett fizikai aktivitds €s a sport- foglalkozasok
bizonyithatéan elésegitik a szocidlisan hatranyos helyzeti tanuldk teljesitményének
javulasat Rétsdgi és Acs (2010), valamint egészségmagatartasukra is pozitivan hat (Piké
és Keresztes, 2007). Hg. A szakirodalom altal feldolgozasra keriild adatok Guillaume,
Lapidus, Bjorntorp és Lambert (1997); Felton, Pate, Parsons, Ward és Saunders (1998)
€s sajat méréseink azonos eredményt mutatnak. Hip Megbizhatdé eredményt kaptunk
még a mozgasprogram fejleszté hatasarol is (Lee és Niteman, 1998; Bedogni, 2002;

Fritz, 2011, Kovdcs, 2013). Az eredmények igazoltik hipotéziseinket.

160



9. Osszegzés

Az empirikus vizsgalat eredményei

A szakirodalmi feltardssal a mozgasprogram elkészitéséhez gyljtottiink anyagot, a
keresztmetszeti vizsgalatok folyaman a szocialis hattérnek, az egészség-magatartasnak,
a motoros teljesitménynek, valamint az ezek kozott 1évé kapcsolatoknak az
Osszefliggéseit tartuk fel, a longitudindlis méréssel pedig a program bevaldsat
vizsgaltuk. Korabbi kutatdsi eredményeink ¢€s mas kiilfoldi vizsgalatok alapjan
feltételeztiik, hogy a szocialis hattér befolyasolja az egészségmagatartast, valamint kihat
a fizikai teljesitményre is. Bizonyithatd lesz a szocidlis hattérnek €s a taplalkozas

mindségeének a hatdsa az 6nkép alakulasara, valamint a fizikai teljesitményre egyarant.

A csalad anyagi helyzete és az egészségmagatartas osszefiiggése

A csalad anyagi helyzete és az egészségmagatartas kozotti osszefliggést tobbek kozott
Neémeth és Kolto (2010) adataibdl ismerjiik. A mért eredményiink nem tér el ettdl a
valaszadok 22,30%-a nem cserél naponta tiszta alsonemtit €s hagyja ki a firdést és a
fogmosast. Ez az arany nem kiilonbozott szignifikansan a kiilonb6z6 szocio-okondmiai
helyzetli és iskolai végzettségli sziilok gyerekei kozott. Azoknal a gyerekeknél, akik
mozgasos aktivitast végeznek rendszeresen, szignifikdnsan jobb eredmények sziilettek a
rizikbmagatartds vonatkozasaban. A tdplalkozasi szokéds, mint rizikdmagatartas,
Osszefliggés vizsgalata szerint a BMI a sport faktorral mutatott negativ szignifikans
Osszefliggést. A tanulok ebben a korban kezdenek dohdnyozni, viszont, aki kiilon

sportfoglalkozasra jar kevésbé hajlamos erre.

Az onkép és a szocialis hattér vizsgalatanak eredményei

A testnevelési teljesitmény Gsszefiigg a BMI-vel, amire a mozgas és a fizikai aktivitas
szintje is hatdssal van. Azok a lanyok, akik tobbet mozognak kevésbé elégedettek a
megjelenésiikkel és rosszabbul is viszonyulnak ehhez, e szerint, a mozgast fel kell
hasznalni az idealis testkép kialakitasdhoz, valamint a prevencidoban. A szorongassal és
onértékeléssel kapcsolatos eredmények szerint a csalad anyagi helyzete nyomasztja a
tanulokat. Ez a kiilonbség a vizsgalt minta sajatossagabol adodhat. A diakok 57,60%-a

szorongva megy iskoldba a csaladi problémak miatt, 42,40%-a az iskolai kdvetelmény
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miatt. A felsd és felsd-kozép osztalybeli, valamint a tanultabb sziilok gyermekei kdzott
kétszer nagyobb eséllyel talalunk csalddi problémak miatt aggddod didkot, mint az alsod
¢s also kozéposztalyban, valamint a kevésbé tanult sziilok gyerekei kozott. A kiilonbozo
szocio-okonomiai helyzetli és iskolai végzettségii sziilok gyerekei kozott azonos
eredmény sziiletett, tovabba a fiik és lanyok, valamint a kiilonb6z6 osztalyok kozott
sem volt szignifikans eltérés. Az elért osztalyzat és, hogy milyen a helyzete az
osztalyban, a nemek kozott nem kiillonbozott, azonban a jobb anyagi koriilmények
kozott €lok és a tanultabb sziilok gyermekei szignifikdnsan tobb pontot értek el. A

szllok és a szocidlis kdrnyezet befolyasolta az eredményt.

A csalad anyagi hatterének és a csalad mozgasos aktivitasanak osszevetése

A nemzetkdzi és hazai kutatasi eredmények szerint a vidék lehetéségei elmaradottak a
mozgasos aktivitas terén és ez Osszefligg a szocialis hattérrel is. A vizsgalat célja az
volt, hogy feltérképezziik a valds adatokat €s a megoldashoz bizonyithato statisztikai
adatokat nyerjiink. Az altalunk vizsgalt iskoldkban jelentésen kevesebb sziild engedheti
meg maganak a magyarorszagi atlaghoz képest, hogy gyermekét sportfoglalkozasra
jarassa. A csaladok a sajat vizsgalat szerint elsOsorban anyagi okok miatt nem
kirandulnak, vagy horgéasznak kdzosen, mig mas orszagokban ezt inkébb az életmodjuk
magyarazza. Az eredmények megerdsitettek abban, hogy a csaladi hatteret figyelembe

kell venni a fejleszté program kidolgozasa soran, amely életvezetési készségeket tanit.

A csalad anyagi hatterének és a testnevelési teljesitménynek az osszevetése

Az eredmények alapjan az aerob ¢€s az erdnléti feladatok jol elkiiloniilnek, a homoritas
kivételével. A kapott eredmények szerint az anya iskolai végzettségével a Cooper-
tesztet kivéve, a helybdl tavolugras és a fekvotamasz is szignifikdnsan Osszefligg, a
magasabb végzettségli anyak gyerekei ezeknél a mutatdkndl szignifikdnsan magasabb
értékeket értek el, mint az alacsonyabb végzettséglieck. A teszt eredménye szerint
hipotézislink helytalld. Azonban az anyagi hattér onmagaban nem befolyasolja a

testnevelési teljesitményt.

A csalad anyagi hatterének és a taplalkozasi szokas osszefiiggésének eredményei

A szegény csaladok nem veszik igénybe a kedvezményes étkezést, a jobb anyagi

helyzetben 1évok igen. A napi rendszerességgel fogyasztott egészségre kedvezdtlen
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hatéasu ételek és italok gyakorisdga nem kiilonbozott szignifikdnsan a kiilonboz6 szocio-
okonomiai helyzetli gyerekek kozott, tovabba a fitk és lanyok, valamint a kiilonb6z6
osztalyok kozott sem. Azonban az alacsonyabb iskolai (8 altalanos, vagy szakmunkas)
végzettségl sziilok gyerekei szignifikansan tobb egészségre kedvezdtlen hatasu ételt
esznek napi rendszerességgel a magasabb iskolai (érettségi vagy fels6foku) végzettségli
sziillok gyerekeihez képest. A kevésbé tanult (maximum szakmunkds végzettség) ¢€s
alacsonyabb szocio-6konomiai helyzetii sziilok gyerekei nagyobb gyakorisaggal esznek
tobb mint haromszor egy nap, de a mindségben nem jelentkezett szignifikans eltérés.
Optimizmusra ad okot, hogy az alsotagozatban eltoltott négy év soran a
testnevelésben mért eredmények szerint a felzarkoztatas megtorténik. A korai fejlesztés
¢s a szervezett fizikai aktivitas meghatarozo a késobbi teljesitmény alakulasara. Azok a
tanulok, akik legalabb harom, vagy tobb mint harom évig jartak 6vodaba, mind az
aerob, mind az erdnléti feladatoknal magasabb pontértéket ért el. A feltart eredmények
alapjan egy iskolaban szervezett rekreacios mozgasprogram megoldast nyujthat a
szocialisan hatranyos helyzetli gyermekek felzarkoztatasara. Az iskolaorvosok nem
nyilatkoztak a felmért tanulok egészségi allapotardl (gerincferdiilés, aszténia stb.) ezért
sajat felmérési eredményeinkre hagyatkozunk (BMI, testnevelési teljesitmény, énkép,
stressz). Ezek az eredmények Gsszhangba vannak a szakirodalomban ismertetettel. Ezek
szerint megalapozott a létjogosultsaga egy szocialisan hatranyos helyzeti gyermekeket

felzarkoztatd program megirasanak.

Alternativ mozgasprogramban résztvevo tanulok méréseredményei

A mozgasprogram fejlesztd hatasanak méréseredményeinél a kiilonbség jelentdsnek
mondhat6. Az InBody mérések azt mutattak, hogy nem valtozott a testtomeg értéke,
valamint a BMI vonatkozasdban sem volt szignifikans eltérés. A test teljes zsirtartalma
¢s a teljes test viztdmeg valtozasa nem jelentds, a testzsir szazalékos aranya azonban
szignifikdns eltérést mutatott. A motoros képességek mérésénél az erdndvekedés
szignifikdns javuldst hozott, a fekvOtdmaszban karhajlitds és karnyujtds gyakorlat
eredményét kivéve. Az eldre és a hatra torténd egyensulyozads képessége a felmérés
adatai szerint nem valtozott, ugyanakkor az oldal iranyl egyensulyozas képessége

szignifikdnsan javult.
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A tovabblépés lehetosége

Az elmult idészakban sok valtozéds tortént az iskolai testnevelés reformjat illetSen,
azonban még kevés ajanlas jelent meg Ujfajta mozgasprogram bevezetésével
kapcsolatosan. Az elsédleges cél volt 0j lehetdségek feltérképezése a mozgasos
aktivitas iskolai gyakorlataban. Az empirikus vizsgalat jelentoségét abban latjuk, hogy
tobb Osszetevd szocidlis hattér, taplalkozas és iskolai testnevelési teljesitmény
jellemzojét vizsgaltuk. Az eredményesség mérését illetéen a hagyomanyos fizikai
tesztek mellett a laboratériumi mérési technikakat alkalmaztunk.

Tovabblépés az antropometriai vizsgalatok prognosztikus lehetdségében van. Az
antropometriai vizsgalatok (testalkat, testosszetétel) hasznos elérejelzéseket adhatnak a
szlirés a keringési-légzési rendszer miikodésének szinvonala, illetve a fut6 alloképesség
szintjével kapcsolatosan. A kondicionalis, koordinacios és tigyességi képességeket a
szlirés soran a lehetd legsokoldalubban kell felmérni, hogy a gyerekekrél minél tobb
hasznalhat6 informaciot kapjunk. Tovabba azt is figyelembe kell venniink, hogy a
vizsgalt gyerekek milyen el6képzettséggel rendelkeznek (Bogndar, 2009).

Az antropometriai vizsgalatok célja, hogy a gyermekek alkati jellemz6it tobb
oldalrol elemezve olyan tanacsot tudjunk adni, ami az életmodbeli javaslatokat
alatamasztjak. Az alabbi testalkati paraméterekrdl kaphatunk atfogd képet: DC: naptari
¢letkor (a sziiletés és a vizsgalat idopontjabdl szamolhatd, két tizedes pontossaggal
kifejezett korérték), BF: biologiai kor (a morfologiai korral fejezziik ki és az adott egyén
szervezetének aktualis funkcioérettségét jellemzi). Ismeretében realisan tudjuk értékelni
a teljesitményeket. A biologiai korbecsld eljaras a magyar népesség atlagaihoz
hasonlitja az adott testalkati paramétereket, és az ettdl valo eltéréseket mutatja ki. Ha a
biolégiai korban eléretartds mutatkozik, az egyén altalaban a korosztalyanak atlagénal
jobban terhelhetd. Abban az esetben, ha a biologiai kor egy évvel, vagy annal nagyobb
mértékben elmarad, a naptari kor értékétol jelentds elmaradasnak itéljiik. Okai lehetnek
példaul a gyermekkori hosszabban tartdé betegségek, anyagcsere betegségek, nem
kielégitd taplalkozas, szellemi, pszichikai vagy fizikai thlterhelés stb. A megfeleld
terhelésadagolds lehet az a moddszer, amely segitséget jelenthet a jelentds fejlodési
deficit csokkentésében. A testalkat megismerésére azért van sziikség, mert az 6roklott
tulajdonsagok és az aktudlisan mérhetd paraméterek alapjan kovetkeztetni tudunk a

gyermek harmonikus fejlédésére. Az o6roklott tulajdonsagok leirdsara leginkabb a
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metrikus index alkalmas. A piknikus jellegli testfelépitéssel atlagosnal nagyobb
testiiregek parosulnak, amely nemcsak a benne elhelyezkedd szervek morfologidja
miatt, hanem a miikodésiik szempontjabol is meghatarozoak lehetnek. Tapasztalatunk
szerint a piknikus testfelépitésiick hajlamosabbak a zsirfelvételre és ez mar a
gyermekkorban is igaz. Withers, Craig, Ball, Norton, Whittingham (1991) az 6roklott
alkat és a testzsirtartalom kozott statisztikai Osszefliggést talaltak. Vizsgalataik célja,
hogy rairanyitsa a figyelmet a kedvezdtlen tendencidkra. Tapasztalataik szerint az
oroklott alkati tulajdonsadgok hatdsa mellett a nem megfeleld mennyiségi és mindségi
taplalkozas okozhat sulytobbletet mar gyermekkorban. Javaslatuk, hogy a gyerekek napi
tobbszori (4-5) étkezés soran vegyék magukhoz a sziikséges tapanyagokat, valamint az
egeészséges fejlodéshez sziikséges mozgast is biztositani kell szamukra. A plasztikus
index értéke a csont-izomrendszeri fejlettséget fejezi ki. Minél nagyobb értékii az index,
annal fejlettebb az egyén. A testOsszetétel tobboldali jellemzésére szolgdl a négy
testosszetevd a csont-, izom-, zsir- és a zsigeri szervek (rezidum) aranyanak
megallapitasa (Withers, Craig, Ball, Norton, Whittingham, 1991).

A megfeleldéen aktiv gyerekek mar kisiskolas korban megkozelitik, vagy elérhetik a
40% koriili izomaranyt, a lanyok esetében valamivel alacsonyabbak az értékek és ez a
kiilonbség az életkorral el6rehaladva kifejezettebbé valik. A csontarany értékek az
¢letkorral parhuzamosan csokkend tendenciat mutatnak. Az €letkorral novekvo eltérés a
fitk nagyobb ¢értékeivel jellemezhetd. A fizikalis teljesitmény szempontjabol
lényegesnek szamitd adat az 6roklott testalkati tulajdonsagokat tiikr6z6 metrikus index,
a plasztikus index, valamint az ¢letmddbeli szokasokra utald testzsirtartalom. Az
akceleralt fiatalok viszonylag hamar (14-17 évesen) elérik sajat maximumukat (Withers,
Craig, Ball, Norton, Whittingham, 1991).

A dolgozatban bemutatott eszkdzok mellett a késébbi mérések soran a kiindulas
mérésénél és a fejlesztés végén laboratoriumi és antropometriai adatokat nyerhetiink. A

jovOben ezekkel a vizsgalatokkal kivanjuk méréseinket kiegésziteni.
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10. Ko6szonetnyilvanitas

A szocidlisan hatranyos helyzeti tanuldok téplalkozasi szokasanak ¢€s testnevelési
teljesitményének felmérését Csapo Bend javaslatara kezdtem el. K6szonom a segitségét,
valamint azt is, hogy a Doktori Iskola infrastruktirajat hasznalhattam. Barabas Katalin
emberi és szakmai tdmogatasa ¢€s folyamatos segitsége volt a {6 mozgatderd dolgozatom
elkészitésénél, és ezt nagyon kdszonom.

A kutatéas kezdetén ¢€s a szakirodalmak feltardsaban sokat segitett Pdsztorné Batta
Klara, a mérleszkoz Osszeallitasanadl Bogarné Németh Maria és az adatrogzitésnél
Csomorné Benkovics Agnes. Koszonom a felmérésben részt vevd iskolak igazgatoinak,
a sziloknek, a részt vevd didkoknak, valamint az iskolaorvosoknak, hogy lehetové

tették a felmérések lebonyolitasat.

166



Irodalomjegyzék

Adams, T., Bezner, J., Drabbs, M., Zambaro, J. ¢és Steinhardt, M. (2000):
Conceptualization and measurement of the spiritual and psychological
dimensions of wellness in a college population. Journal of College Health, 8.
sz. 165-173.

Altorjai Istvan (2006): Taplalékallergiak. Magyar Orvos, 14. 3. sz. 41-44.

Ander Zoltan (1986): Ember és egészség. Dacia Konyvkiadd, Kolozsvar.

Anderson, R. J. és Brice, S. (2011): The mood-enhancing benefits of exercise: Memory
biases augment the effect. Psychology of Sport and Exercise, 12. 2. sz. 79—
82.

Andor Mihaly és Lisko llona (2000): Iskolavalasztds és mobilitds. Iskolakultura
Konyvek, Budapest.

Andorka Rudolf (2006): Bevezetés a szociologidba. Osiris Kiadd, Budapest.

Andrasné Teleki Judit (1997, szerk.): Modszerek a tanulok fizikai felkésziiltségének,
teljesitményének mérésere, értékelésére. A Miivelddési és Kozoktatasi Intézet
kiadvanya, Budapest.

Antonovsky, A. (1979): Helth, Stress, and Coping: New Perspectives On Mental and
Physical Well-Being. Jossey—Bass Publishers, San Francisco.

Antonovsky, A. (1987): Unraveling the Mystery of Health. How People Manage Stress
and Stay Well. Jossey—Bass, San Francisco.

Apaczai Csere Janos (1959): Magyar Encyclopaedia. Szépirodalmi Kiado, Budapest.

Apor Péter (2010): Az egészség ara. A gazdasagossag kérdései életmod valtoztatas és
gyogyitas terén. Orvosi Hetilap, 19. sz. 788-794.

Aszmann Anna (2003, szerk.): Iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa. Orszagos
Gyermek Egészségligyi Intézet, Budapest. 17.

Aszmann Anna (2006): A magyar gyermekpopulacio egészségi allapota és egészség-
magatartasa In: Barabas Katalin (szerk.): Egészségfejlesztés — Alapismeretek
pedagogusoknak. Medicina Kiadd, Budapest.

Asztalos, M., Wijndaele, K., De Bourdeaudhuij, 1., Philippaerts, R., Matton, L.,
Duvigneaud, N., Thomis, M., Duquet, W., Lefevre, J. és Cardon, G. (2009):
Specific Associations betw een Types of Physical Activity and Components
of Mental Health. Journal of Science and Medicine in Sport, 12. 4. sz. 468—
474.

Acs Pongrac, Borsos Anita és Rétsagi Erzsébet (2011): Gyorsjelentés a magyar
tarsadalom ¢életmindségét befolydsolo fizikai aktivitassal kapcsolatos
attitidjeir6l. Magyar Sporttudomanyi Téarsasdg, Budapest. Magyar
Sporttudomanyi Fiizetek, 1.

Balogh Laszlo, Szabd Attila, Gaspar Zoltan, Bosze Julia, Vaczi Marta ¢és Kelemen
Endre (2008): An Analysis of the Components of the ,, Psychological
Contract” in Interactive Hungarian Team Sports. Current Issues and New
Ideas in Sport Science, 2nd International Scientific Conference, CD-
Kiadvany, Kaunas.

Barabas Anik6 (1993, szerk.): Eurofit a fizikai fittség mérésének europai tesztje.
Magyar Testnevelési Egyetem Kiadod, Budapest.

Barabas Katalin (2004): Tradici6 és modernitas. Régi — 10j modszerek az
egészségfejlesztés gyakorlatdban. Berzsenyi Déniel Féiskola.

167



Egészségtudomanyi Tanszék. Egészsegfejlesztés Mentalhigiénés Fiizetek. 10.
Sz. 65-72.

Barabas Katalin (2006, szerk.): Egészségfejlesztés — Alapismeretek pedagogusoknak.
Medicina Kiad6, Budapest.

Barabas Katalin ¢s Kdsa Karolina (2006): A taplalkozasi hibak okozta betegségek ¢€s
megel6zés. Gyermekétkeztetés jelentdsége. In: Barabas Katalin (szerk.):
Egészségfejlesztés — Alapismeretek pedagogusoknak. Medicina Kiado,
Budapest.

Bardel, M. H., Fontayne, P., Colombel, F. és Schiphof, L. (2010): Effects of match
result and social comparison on sport state self-esteem fluctuations.
Psychology of Sport and Exercise, 11. sz. 171-176.

Barla Szabd Miklosné (1994): Cigany 6vodas gyermekek a csaladban. In: Varnagy
Elemér (szerk.): Tanulmanyok a romonologia koréboi X. (Valogatds a
Romolédgiai  Alapismeretek tanfolyam dolgozataibdl) Janus Pannonius
Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pedagogiai Tanszek, Pécs. 14.

Barna Maria (1999): Téplalkozas és elhizas. In: Barna Maria (szerk.): Tdpldalkozas —
Diéta. Medicina Kiad6, Budapest.

Batta Klara (2002a): A tornasport neveld hatdisanak empirikus vizsgdlata. Doktori
értekezés, Kézirat. Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi
Kar, Nevelés €s Sporttudomany Tudomanyagi Doktori Iskola, Budapest.

Batta Klara (2002b): A testnevelés népszertiségének vizsgalata. Iskolai Testnevelés és
Sport, 11. sz. 12-13.

Babosik Istvan (2004): Neveléselmélet. Osiris Kiad6, Budapest. 29.

Bathori Béla (1985): Testnevelés-elmélet és modszertan. TF Kiado, Budapest.

Bech, P., Staehr-Johansen, K. és Gudex, C. (1996): The WHO (Ten) Well-Being Index:
Validation in diabetes. Psychotherapy and Psychosomatics, 65. sz. 183-190.

Bedogni, G., Malavolti, M., Severi, S., Poli, M., Mussi, C., Fantuzzi, A. L. és Battistini,
N. (2002): Accuracy of an eight-point tactile—electrode impedance method in
the assessment of total body water. European Journal of Clinical Nutrition,
56. 11. sz. 1143-1148.

Bellocco, R., Jia, C., Ye, W. és Lagerros Y. T. (2010): Effects of physical activity,
body mass index, waist-to-hip ratio and waist circumference on total mortality
risk in the Swedish National March Cohort. European Journal of
Epidemiology, 25. sz. 11.

Benczés Istvanné (1994): Amit a cigany kisgyerekekr6l megtudtam. In: Varnagy
Elemér (szerk.): Tanulmanyok a romonologia korébol X. (Véalogatas a
Romologiai Alapismeretek tanfolyam dolgozataib6l) Janus Pannonius
Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar, Pedagogiai Tanszék, Pécs.

Benczar Miklosné (2003): Adaptalt Testnevelés és Sport. I kétet. Specidlis nevelési
igényl tanulok adaptalt iskolai testnevelése €s sportagi felkészitése. FONESZ,
Budapest.

Benkd Zsuzsanna (1997): Az egészségfelfogéas valtozasa. Kisérlet az egészség és az
egészségfejlesztés értelmezésére. In: Benkd Zsuzsanna (szerk.): ,,Mert életem
milli6 gyokerli”. Egészségfejlesztés—mentéalhigiéné. JGYF Kiadd, Szeged.

Benkd Zsuzsanna (2010): Egészségfejlesztés a kozoktatdsban és a tanarképzésben.
Népegeszségiigy, 88. 1. sz. 37-42.

Benn, S. 1. és Weinstein, W. L. (1971): Being free to act, and being a free man. Mind,
80.sz.121-136.

168



Berkes Péter (2005): A testnevelés tantargy értékelési dilemmai. Uj Pedagégiai Szemle,
55. 2. sz. 63-68.

Biddle, S. J. H. és Mutrie, N. (2001): Psychology of physical activity. Routledge,
London.

Bihari Agnes, Kakucs Réka, Gyulai Eva és Nagyné Zentai Eva (1999): Téaplalkozasi
ismeretek és szokasok valtozasa kiilonbozé kora gyermekek korében.
Egészségnevelés, 40. 5-6. sz. 175-179.

Bird, G., Antal, M. és Zajkés, G. (1996): Nutrition survey of the Hungarian population
in a randomized trial between 1992-1994. Eur Journal Clinical Nutrition, 50.
4. sz. 201-208.

Bironé Nagy Edit (2004): Sportpedagogia. Kézikényv a testnevelés és a sport
pedagogiai  kérdéseinek tanulmanyozasahoz. Dialdég Campus Kiado,
Budapest—Pécs.

Bironé Nagy Edit (1977): Sportpedagogia. Sport Kiado, Budapest. 38.

Magyar  Bocsa  Szovetség, Szabalyok. 2013. 12. 13.-i megtekintés.
http://www.bocsa.sport.hu/ hu/index

Bognar Jozsef (2009, szerk.): Tanulmadnyok a kivilasztds és sporttehetség témakorébol.
Magyar Sporttudomanyi Tarsasadg, Budapest.

Bognar Jozsef, Toth Laszld és Baumgartner Eszter (2003): Gondolatok a tanulasrol.
Iskolai Testnevelés és Sport, 17. sz. 14-17.

Borbas Ilona, Németh Gyorgy, Villusz Lészloné, Juhasz Judit és Zelenkdné Lux Lilla
(2005): Magyarorszag egészségiigye. In: Kincses Gyula (szerk.):
Magyarorszag egészségiigye és szocidlisrendszere. ESKI Kiado, Budapest.

Borkovits Margit (2012): The impact of social background and nutrition on
physical performance—educational survey. Word Leisure Congress, Rimini.
2012. 09. 30.-10. 3.

Borkovits Margit (2013a): Szocialisan hatranyos helyzetii gyermekek testnevelési
teljesitményének vizsgalata. Iskolakultura, 23. 1. sz. 3-9.

Borkovits Margit (2013b): The examination of physical education performance with
relation to the social background and nutrition. Performance Analysis,
Workshop, Alicante. 2013.04. 02-05.

Borkovits Margit (2013c): Survey of Social Background, Nutrition And Its Influence Of
Pe Teaching. 4th World Star Conference University of Algarve, Faro.
(Portugal) 2013. 06. 01-03.

Borkovits Margit (2013d): Survey of the social background and nutrition habits among
primary school students. JURE. Junior Researchers of EARLI Technische
Universitdt, Miinchen.

Borkovits Margit (2014): Alternativ délutani mozgasprogram 10-14 éves koru tanulok
szamara. Szegedi Tudomanyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagdgusképzd Kar,
Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet, Szeged. 2014. 01. 13.—i megtekintés,
http://www.jgypk.hu/~borkovits/

Boros Julianna (2005): Kutatasi jelentés OLEF 2003. (Orszagos Lakossagi
Egészségtelmérés) Orszagos Epidemoldgiai Kézpont, Budapest.

Botvin, G. J. és Griffin, K. W. (2000): Life skills training as a primary prevention
approach for adolescent drug abuse and other problem behaviors.
International Journal of Emergency Mental Health, 4. sz. 41-47.

Bouchard, C. (2000): Physical activity and obesity. Human Kinetics, Champaign,
[linois.

169


http://www.bocsa.sport.hu/%20hu/index
http://www.jgypk.hu/~borkovits/

Bourdieu, P. (1985): 4 tarsadalmi egyenldtlenségek ujratermelddése. Gondolat Kiado,
Budapest.

Bourdieu, P. (1989): Distinction. A Social Critiqgue of the Judgement of Taste.
(Translate: Nice, Richard) Routledge, London.

Bourdieu, P. (1996): A sport és a tarsadalmi osztalyok. In: Misovicz Tibor (szerk.):
Sport és tarsadalom. Budapesti Kozgazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest.

Buda Béla (1988): 4 személyiségfejlédés és a nevelés szocidlpszichologidja. Nemzeti
Tankonyv Kiadd, Budapest.

Buda Béla (1989): Kell-e reformalni a csaladot. In: Levendel Laszl6 és Zelnik Jozsef
(szerk.): Human Reform. K6zmiivelddési Informacios Vallalat, Budapest.

Bukovicsné Nagy Judit (2012): Egészségfejlesztési feladatok az dvodaban. In: Darvay
Sarolta (szerk.): Tanulmanyok a gyermekkori egészségfejlesztés témakorébal.
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapest.

Burke, V. (2004): Associations between blood pressure and overweight defined by new
standards for body mass index in childhood. Preventive Medicine, 38. 5. sz.
558-564.

Caplan, R. (1993): The importance of social theory for health promotion: from
description to reflexivity. Health promotion international, Oxford. 2. 8. sz.
147-156.

Caspersen, C. J., Powell, K. E. és Christenson, G. M. (1985): Physical activity, exercise, and
physical fitness:definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Reports, 100. 2. sz. 126-131.

Cole, M. ¢s Cole, S. R. (2006): Fejlodeslélektan. Osiris Kiadd, Budapest.

Cotrufo, P., Cella, S., Cremato, F., és Labella, A. G. (2007): Eating disorder attitude and
abnormal eating behaviours in a sample of 11 — 13 year-old school children:
The role of pubertal body transformation. Eating and Weight Disorders, 12. 4.
sz. 154-160.

Cronbach, L. J. (1990). Essentials of psychological testing (5th edition). Harper és Row,
New York.

Czeizel Endre (1979): Az értelmi fogyatékossdg genetikai €és szocialis Osszetevoi.
Magyar Tudomany, 12. sz. 904 —914.

Csapd Ben6 (2000a): Az oktataskutatas a mindség szolgalataban. 2012. 02. 13.—i
megtekintés. Magyar Gallup Intézet.
http:/oktatas.gallup.hu/Confprog/Keszthelyl/csapobeno.htm

Csapo Bend (2000b): A tantargyakkal kapcsolatos attitidok Osszefliggései. Magyar
Pedagogia, 100. 3. sz. 343-365.

Csap6 Bend (2002, szerk.): Az iskolai miiveltség. Osiris Kiadd, Budapest.

Csap6 Bend (2005): Az eldzetesen megszerzett tudas mérése és elismerése. Kutatédsi
zarGtanulmany. In: Horvath Cz. Janos (szerk.): Felndttképzési Kutatdsi
Fiizetek. Nemzeti Felnottképzési Intézet, Budapest. 9.

Csap6 Bend (2007): Hosszmetszeti felmérések iskolai kontextusban — az elsd atfogo
magyar iskolai longitudinalis kutatdsi program elméleti és moddszertani
keretei. Magyar Pedagogia, 107. 4. sz. 321-355.

Csap6 Bend, Molnar Gyongyvér és Kinyd Laszlo (2009): A magyar oktatdsi rendszer
szelektivitdsa a nemzetkdzi 0Osszehasonlitd vizsgilatok eredményeinek
tiukrében. Iskolakultura, 19. 3-4. sz. 3-13.

Csanyi Tamas (2010): A fiatalok fizikai aktivitadsanak és inaktiv tevékenységeinek
jellemz&i. Uj Pedagégia Szemle, 60. 3—4. sz. 115-128.

170


http://www.gallup.hu/
http://oktatas.gallup.hu/Confprog/Keszthely1/csapobeno.htm

Csanyi Vilmos (1999): Az emberi természet. Humanetoldgia. Vince Kiadd, Budapest.
234.

Csider Tibor (1987): Az iskolai gyogytestnevelés gyakorlatai és mozgaselemzése I-1.
rész. TF Jegyzet, Budapest.

Csikos Csaba (2002): Hany éves a kapitany? Iskolaku/ftira, 12. 12. sz. 10-16.

Csikos Csaba (2003): Matematikai szoveges feladatok megértésének problémai 10-11
éves tanulok korében. Magyar Pedagdgia, 103. 1. sz. 35-55.

Csikszentmihalyi Mihdly (2001): ,,Flow” - Az adramlat. A tokéletes élmény
pszichologiaja. Akadémiai Kiado, Budapest. 20.

Darren, E. R., Whitney, C. W. és Bredin, S. D. (2006): Health benefits of physical
activity: the evidence, Canada’s leading. Medical Journal, 174. 6. sz. 801-
811.

Dasilva, S. G., Guidetti, L., Buzzachera, C. F., Elsangedy, H. M., Krinski, K. és De
Campos, W. (2011): Psychophysiological response to self-paced treadmill and
overground exercise. Medicine and Science Sports and Exercise, 43. 6. 1114—
1124,

Davey, S. G., Bartley, M. és Blane, D. (1990): The black report on socioeconomic
inegalites in health 10 years on. British medical journal, 8. 301. sz. 429-432.

Depken, D. (1994): Wellness through the lens of gender: A paradigm shift. Wellness
Perspectives, 10. 2. sz. 54-69.

Due, P., Hickman, M. és Komkova, A. 1. (2001): Physical activity. In: Currie, C.,
Samdal, O., Boyce, W. és Smith, R.: Health behavior in school - aged
children: a who cross-national study (HBSC). University of Edinburgh,
Edinburgh. 59-70.

Durnin, J. V. G. A. (1992): Physical activity levels-past and present. In: Norgan, N. G.
(szerk.): Physical activity and health: 34th symposium volume of the Society
for the Study of Human Biology. Cambridge University Press, New.

Eccles, J. S. és Wigtfield, A. (2000): Schooling’s influences on motivation and
achievement. In: Danzinger, S. H. és Waldfogel, J. (szerk.): Securing the
future: Investing in children from birth to college. Russell Sage Foundation,
New York.

Edvy Laszl6 (2012): A Pannon Egyetem hallgatoéinak fittséget megalapozo
egészségtudata ¢€s az egészséggel kapcsolatos életmindség mutatol. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 13. 49. sz. 4-10.

Egressy Janos (2005): Tarsadalmi esélyegyenldtlenségek a versenysportban az uszas
példaja. Doktori értekezés, Kézirat. Semmelweis Egyetem,
Tarsadalomtudomanyi Intézet, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Doktori
Iskola, Budapest.

Ekkekakis, P. (2009): Let them roam free? Physiological and psychological evidence
for the potential of self-selected exercise intensity in public health. Sports
Medicine, 39. 10. sz. 857-888.

Elekes Zsuzsanna (2009): Egy vdltozokor valtozo ifjusdaga. Fiatalok alkohol és egyéb
drogfogyasztasa Magyarorszagon ESPAD’2007. L’Harmattan Kiado,
Budapest. 41-49.

Elekes Zsuzsanna (2012): ESPAD 2011. Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol— és
egyeb drogfogyasztasi szokasairol. Kutatasi jelentés. Orszdgos Tudomanyos
Kutatasi Alapprogramok, Budapest.

171


http://www.libri.hu/szerzok/csanyi_vilmos.html
http://www.uni-corvinus.hu/index.php?id=24294&no_cache=1&tx_efcointranet_pi1%5Bfomenu%5D=publikaciok&tx_efcointranet_pi1%5Bcusman%5D=zelekes&tx_efcointranet_pi1%5Bprint%5D=1
http://www.uni-corvinus.hu/index.php?id=24294&no_cache=1&tx_efcointranet_pi1%5Bfomenu%5D=publikaciok&tx_efcointranet_pi1%5Bcusman%5D=zelekes&tx_efcointranet_pi1%5Bprint%5D=1

EMMI rendelet a nevelési—oktatasi intézmények mikodésérél és a koznevelési
intézmények névhasznalatardl (2012): EMMI rendelet 141. § 1-2. 2013. 05.
13.—i megtekintés. http://www.kormany.hu/

Ewless, L. és Simnett, 1. (1999): Promoting health: a practical guide. British Library,
London.

Farkas Anna, Hamza Istvan és Frenkl Robert (2002): Body fat content and fat
distribution of kindergarten-aged children. Humanbiologia Budapestinensis,
27.sz. 137-142.

Farkas Anna, Szmodis Marta, Sz6cs Géabor és Prokai Anna (2003): Taplalkozési
szokdsok élettani és testalkati jellemzok kosarlabdazé fiaknal. IV.
Sporttudomanyi Kongresszus, Szombathely. 2003. 10. 17.

Farkas Gyula és Horvath Katalin (2003): Makoi fiatalok testi fejlettsége €s obesitasa.
Antropologiai Kozlemények, 44. sz. 63-88.

Farkas Péter (2013): Rosszabbodd szocidlis helyzet ¢és a kirekesztettség
Magyarorszagon a valsag idGszakaban. 2013. 02. 26.-i megtekintés. Le
Monde Diplomatige. http://www.magyardiplo.hu/kezdolap/

Farmosi Istvan és Gaal Sandorné (2007): Ovoddsok és kisiskoldsok testi és
mozgasfejlodése. Dialog Campus Kiadd, Budapest.

Fawkner, S. G. és Armstrong, N. (2002): Assessment of critical power with children.
Pediatric Exercise Science, 14. sz. 259-268.

Fehérné Mérey 11diko (1996): Mozgas és egészség — Hungarofit: Mérd magad! Valtozd
Vilag, 8. sorozat, Press Publica Kiad6, Budapest.

Felton, G. M., Pate, R. R., Parsons, M. A., Ward, D. S. és Saunders, R. P. (1998):
Health risk behaviors in rural sixth graders. Research in Nursing and Health,
21. 6. sz. 475-485.

Ferge Zsuzsa (1976): Az iskolarendszer és az iskolai tudds tdrsadalmi
meghatarozottsaga. Akadémia Kiadd, Budapest.

Ferge Zsuzsa (1980): Tdarsadalompolitikai tanulmanyok. Gondolat Kiad6, Budapest.

Ferge Zsuzsa (2005): Ellenallo egyenl6tlenségek. Esély, 16. 4. sz. 3-41.

Ferge Zsuzsa és Darvas Agnes (2012, szerk.): Civil jelentés a gyerekesélyekrél, 2011.
Kutatasi jelentés. Gyerekesély Kozhasznu Egyesiiletet, Budapest. 25.

Fekete Krisztina, Koszonits Rita, Kovacs I1diké és Lelovics Zsuzsanna (2005): Szakmai
ajanlas az iskolai biifék korszeri kindlatanak megval6sitasahoz. Korszerl és
egészséges. Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2013. 09. 28.-i
megtekintés. http://www.oefi.hu/iskolai_bufe.pdf

Flaspohler, P. D., Meehan, C., Maras, M. A. ¢s Keller, K. E. (2012): Ready, Willing,
and Able: Developing a Support System to Promote Implementation of
School-Based Prevention Programs. American Journal of Community
Psychology, 50. 12. sz. 428-444.

Forgacs Attila (2008): Médiatizenetek-Evészavarok. Lege Artis Medicinae, 18. 11. sz.
824.

Forray, R. Katalin, Czachesz Erzsébet ¢és Lesznydk Marta (2001): Multikulturalis
tarsadalom — interkulturdlis nevelés. In: Bathory Zoltan és Falus Istvan
(szerk.): Tanulmanyok a neveléstudomdny kérébdl. Osiris Kiadd, Budapest.

Frenkl Robert (1995): Maradj fiatal! 4 sportolis és az egészség. SubRosa Kiado,
Budapest.

Fredricks, J. A. és Eccles, J. S. (2004): Parental influences on youth involvement in
sports. In: Weiss, M.R. (szerk.): Development sport and exercise psychology:

172


http://www.kormany.hu/download/5/7a/c0000/Nevel%C3%A9si,%20oktat%C3%A1si%20int%C3%A9zm%C3%A9nyek%20m%C5%B1k%C3%B6d%C3%A9se,%20n%C3%A9vhaszn%C3%A1lata.pdf
http://www.google.hu/search?hl=hu&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Linda+Ewless%22
http://www.google.hu/search?hl=hu&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ina.+Simnett%22
http://www.magyardiplo.hu/kezdolap/
http://www.oefi.hu/iskolai_bufe.pdf

A Lifespan perspective. Fitness Information Technology Inc, Morgantown
WV, West Virginia University.

Freedmann, D. S., Serdula, M. K., Srinivasan, S. R. és Berenson, G. S. (1999): Relation
of circumferences and skinfold thicknesses to lipid, insulin concentration in
children and adolescents: the Bogalusa Heart Study. American Journal of
Clinical Nutrition, 69. sz. 308-317.

Fritz Péter, Jakab Eszter, Ressinka Judit, Mészaros Janos, Benkd Zsuzsa (2004): A
mozgasos ¢letmdd és az életmindség — referatum. Neépegészsegiigy, 84. 4. sz.
28-33.

Fritz Péter (2007): Az egészségi dllapot komplex fejlesztésére irdanyuléo modszer
kidolgozasa és annak hatékonysagvizsgalata féiskolai és egyetemi hallgatok
korében. Doktori tézisek, Kézirat, Semmelweis Egyetem, Patologiai
Tudomanyok Doktori Iskola, Budapest.

Fritz Péter (2011): Rekredcio mindenkinek 1. Mozgasos rekredacio. Baba Kiado, Szeged.

Fritz Péter, Schaub Gaborné, Hegediis Ibolya (2007): Kapcsolat az ¢letmod, szabadidd
¢s rekreacio kozott. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 8. 30. sz. 52-56.

Fiizi Rita és Torok Zoltan (2005): Gyermekek tapanyagsziikségletének és hétvégi
ebédjének elemzése. Uj Diéta, 2. 18. sz.

Gabnai Katalin (1998): Drdmajatékok. Marcibanyi téri Miivel6dési Kozpont, Budapest.

Gazso Ferenc (1971): Mobilitas és iskola. Tarsadalomtudomanyi Intézet, Budapest.

Gazso Ferenc és Laki Lasz1o (2004): Fiatalok az ujkapitalizmusban. Napvilag Kiado,
Budapest.

Gabor Anita (2002): Esszencialis és nem esszencialis antioxidansok a téplalkozéasban.
Sportorvosi Szemle, 43. 2. sz.

Gardos Magda ¢és Monus Andras (1982): Gyogytestnevelés. Sport Kiadd, Budapest.

Gergely Gyula (2009): A testnevelés tantargy helyzete egy felmérés tiikrében az 5-8.
évfolyamon. OFI honlap. 2012. 01. 28.—i megtekintés. http://www.ofi.hu/

Golnhofer Erzsébet és Szekszardi Julia (2003): Az iskoldk belsd vilaga. Gondolat Kiado,
Budapest.

Gombocz Janos (1999): Az iskolai testnevelés problémai az ezredfordulon.
Kalokagathia, 1-2. sz. 14-16.

GOcze Maria €s Vamos Laszlo (1996): Testnevelés 1. Kézirat. Kérosi Csoma Sandor
Foiskola, Békéscsaba.

Graves, L., Stratton, G., Ridgers, N. és Cable, N. T. (2007): Energy expenditure in
adolescents playing new generation computer games. British Medical
Journal, 7. 335. sz. 1282-1284.

Greendorfer, S. L. és Ewing, M. E. (1981): Race and gender differences in children’s
socialisation into sport. Research Quarterly for Exercise and Sport, 52. 3. sz.
302-310.

Greiner Erika, Fehér Agnes, Zajkas Gabor, Martos Eva és Tomecz Eva (2006): Az
iskolai biifék kinalatinak valtozasa az ANTSZ-felmérés eredményeinek
tiikrében. Uj Diéta, 3.52.

Gubicskoné Kisbenedek Anna, Kisbenedek Rita és Figler Maria (2006): Altalanos
iskolabeli étkeztetési helyzet Baranya megyében. Uj Diéta, 1. sz. 12—13.

Guillaume, M., Lapidus, L., Bjorntorp. P., Lampert, A. (1997): Physical activity,
obesity, andcardiovascular risk factors in children. The Belgian Luxemburg
Child Study II. Obesity Research, 5. 6. sz. 549-556.

173


http://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Fritz_P%C3%A9ter&action=edit&redlink=1
http://www.ofi.hu/

Gyorgyi Zoltan (2011): Helyi oktataspolitikdk az ezredforduldt kovetden. Uj
Pedagogiai Szemle, 6. s2. 35-56.

Halldorsson, M., Kunst, A. E., Kohler, L. és Mackenbach, J. P. (2000): Socioeconomic
inequalities in health of children and adolescence: a comparative study of five
Nordic countries. European Journal of Public Health, 10. sz. 281-289.

Hamar Pal (2005): A rendszeres testedzés helye és szerepe a serdiilokort lanyok
életvitelében, Uj Pedagégiai Szemle, 55. 10. sz. 68—75.

Hamar Pal, Versics Anikd, Adorjanné Olajos Andrea és Karsai Istvan (2012): 11-18
éves magyar ¢és erdélyi tanulok iskolai testnevelés kotdédés vizsgalatanak
Osszehasonlito elemzése. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 13. 51. sz. 10 —14.

Hanson, S. és Kraus, R. (1998): Women, sports, and science: Do female athletes have
an advantage? Sociology of Education, 71. 2. sz. 93-110.

Hedley, A. A., Ogden, C. L., Johson, C. L., Carroll, M. D., Curtin, L. R. és Flegal, K.
M. (2004): Prevalence of overweight and obesity among US children,
adolescents and adults, 1999 —2002. JAMA, 23. 291. sz. 2847-2850.

Hellstedt, J. C. (1987): The coach—parent-athlete relation. Sport Psychologist, 1. 2. sz.
151-160.

Hibell, B., Guttormson, U., Ahlstrém, S., Balakireva, O., Bjarnason, T., Kokkevi, A., és
Kraus, L. (2009): The 2007 ESPAD Report. Substance Use Among Students
in 35 European Countries. European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, Stockholm.

Hofmeister Agnes (2003): Fogyasztéi magatartds. Aula Kiadd, Budapest.

Horvath Péter (2007): Taplalkozastan. Képzémiivészeti Kiado, Budapest.

Humpel, N., Owen, N. és Leslie, E. (2002): Environmental factors associated with
adults’ participation in physical activity: a review. American Journal of
Preventive Medicine, 22. 3. sz. 188-199.

Hunter, J. P. és Csikszentmihalyi, M. (2003): The positive psychology of interested
adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 32. 1. sz. 27-35.

Huszéar Aniké és Bognar Jozsef (2006): Fiatal felndttek testkulturaja, avagy az iskolai
testnevelés felnSttkori hatdsai Magyarorszag és Finnorszag példajan. Uj
Pedagogiai Szemle, 56. 6. sz. 107-114.

Ihdsz Ferenc, Mészaros Janos ¢és Kiraly Tibor (2003): Testalkati jellemzdk ¢és az
izomtomeg kapcsolata 9—10 éves fiuknal. II. Sporttudomanyi Kongresszus,
Szombathely. 2003. 10. 17-18.

Insel, P. és Roth, W. (2007): Core Concept in Health Brief Update. McGraw—Hill
Humanities, New York.

Ipsos (2013): Kozos vacsora hétkéznap a csaladok 61 szazalékanal. 2013. 07. 25.—i
megtekintés. http://www.piackutatasok.hu/2013/06/ipsos-kozos-vacsora-
hetkoznap-csaladok.html

Janssen, 1., Katzmarzyk, P. T., Boyce, W. F., Vereecken, C., Mulvihill, C., Roberts, C.,
Currie, C., Pickett, W. és Health Behaviour in School-Aged Children Obesity
Working Group. (2005): Comparison of overweight and obesity prevalence
in school-aged youth from 34 countries and their relationships with physical
activity and dietary patterns. Obesity Reviews, 6. 2. sz. 123-132.

Janurik Marta (2007): Aramlatélmény az iskolai ének-zenedrakon. Magyar Pedagégia,
107. 4. sz. 295-320.

Jelentés az Orszaggyiilés részére az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja
2011. évi eldrehaladasarol (2012): Budapest. 2013. 08. 25.—1 megtekintés.

174


http://www.piackutatasok.hu/2013/06/ipsos-kozos-vacsora-hetkoznap-csaladok.html
http://www.piackutatasok.hu/2013/06/ipsos-kozos-vacsora-hetkoznap-csaladok.html

http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-
miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-
evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-
orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-
tervezete

Joubert Kalméan, Darvay Sarolta, Gyenis Gyula, Elteté Odon, Mag Kornélia, Martin
van’t Hof és Agfalvi Rozsa (2006): Az Orszdgos Longitudindlis
Gyermeknovekedés—vizsgalat eredményei sziiletéstol 18 éves korig I In:
Joubert Kalméan (szerk.): Népességtudomanyi Kutaté Intézetének Kutatasi
jelentése, KSH. Budapest.

Jozsa Krisztidn (2007): Az elsajatitasi motivacio. Miszaki Kiadd, Budapest.

Kalapacs Janos (1990): A4 dontés iskoldja. OPI1, Budapest.

Kamm, R. L. (1998): A developmental and psychoeducational approach to reducing
conflict and abuse in Little League and youth sports. Child and Adolescent
Psychiatric Clinics of North America, 7. sz. 891-918.

Kantomaa, M. T., Tammelin, T. H., Ndyha, S. és Taanila, A. M. (2007): Adolescents’
physical activity in relation to family income and parents’ education.
American Journal of Preventive Medicine. 44. 5. sz. 410-415.

Kaplan, G. és Camacho, T. (1983): Perceived health and mortality: a nine-year follow-
up of the human population laboratory cohort. American Journal of
Epidemiology, 117. 3. sz. 292-304.

Kapitany Balazs (2002): A rizikotarsadalom masfél évtizede. Szociologiai Szemle 1. sz.
123-133.

Karageorghis, C. 1., és Priest, D. L. (2008): Music in Sport and Exercise: An update on
research and application. Sport Journal, 11. 3. sz. 156-177.

Karsai Istvan, Kaj Monika, Csanyi Tamas, Ihasz Ferenc, Marton Orsolya és Vass Zoltan
(2013): Magyar 11-19 éves iskolasok egészségkozpontu fittségi allapotanak
keresztmetszeti vizsgalata — ElsO jelentés az Orszagos Reprezentativ iskolai
Fittség mérési program eredményeirdl. Magyar Sporttudomdanyi Szemle, 14.
56. sz. 9-27.

Kasik Laszlo (2008): 4—17 évesek szocialis érdek-érvényesitd képességeinek mitkddése
a pedagogusok értékelése alapjan. Magyar Pedagogia, 108. 3. sz. 247—-269.

Kawachi, I. és Kennedy, B. P. (1997): Health and social cohesion: Why care about
income inequality, Britis Medical Journal, 314. 7086. sz. 1037-1040.

Kadar Laszlo (2006): Asztmas gyermekek az iskolaban. Magyar Sporttudomanyi
Szemle, 7. 25. sz. 42-43.

Kende Anna és Illés Anikd (2007): A rugalmas beiskolazas és az oktatdsi szakadék
osszefiiggései. Uj Pedagdgiai Szemle, 57. 11. sz. 17-41.

Kenyon, G. és McPherson B. (1974): An Approach to the Study of Sport Socialization.
International Review of Sport Sociology, 1. 127-138.

Keresztes Noémi, Pluhdr Zsuzsanna ¢és Piké Bettina (2003): A fizikai aktivitas
gyakorisdga és sportoldsi szokasok altalanos iskoldsok korében. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 4. 4. sz. 43-47.

Keresztes Noémi, Pluhar Zsuzsanna, Vass Istvan és Pikd Bettina (2005): Szegedi és
székelyudvarhelyi iskoldsok sportolasi szokéasai és pszichoszomatikus
egészsége a kultura tiikrében. In: Bognar Jozsef (2007, szerk.): Valogatott
tanulmanyok. Magyar Sporttudomanyi Tarsasag. V. Sporttudomanyi
Kongresszus, Budapest. 2005. 10. 27-28.

175


http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-tervezete
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-tervezete
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-tervezete
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-tervezete
http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/egeszsegugyert-felelos-allamtitkarsag/hirek/az-egeszseg-evtizedenek-nepegeszsegugyi-programja-2011-evi-elorehaladasarol-szolo-orszaggyules-ele-terjesztendo-jelentesrol-szolo-kormany-eloterjesztes-tervezete
http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A9sztet%C3%A9s_-_(drive)_elm%C3%A9letek

Keresztes Noémi, Mako Marianna, Klembucz Erzsébet, Hanusz Klara és Piko Bettina
(2005): Magatartasi kockazati tényezOk Osszehasonlité epidemiologiai
vizsgalata a Dél-alfoldi ifjusag korében. Magyar Epidemiologia, 3. Sz. 195—
208.

Keresztes Mariann (2006): Természetes ¢letmod. Magyar Orvos, 14. 3. sz. 41.

Kiraly Tibor (2001): 4 testnevelés tanitds modszertana tanitok részére. Dialdg Kampusz
Kiado, Budapest.

Kishegyi Julia és Makara Péter (2004): Az egészségfejlesztés alapelvei. (Nemzeti
Népegészségiligyi Program). Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest.
13-16.

Kiyoshi, A. ¢s Csikszentmihdlyi, M. (1998): The quality of experience of Asian
American adolescents in activities related to future goals. Journal of Youth
and Adolescence, 27. 2. sz. 141-163.

Klautzer Giinter és Banhidi Miklos (1991): A hazai sportélet varhatdo valtozasai a
nyugati sportfejlodési tendenciak tiikrében. 4 Magyar Testnevelési Egyetem
Kozleményei, 1. sz. 181-189.

Kolosi Tamas, Toth Istvan Gyorgy és Vukovich Gyorgy (2000, szerk.): Tdarsadalmi
riport. TARKI Kiado, Budapest.

Konkoly Thege Barna (2008): A szalutogenetikus megkozelités lehetdségei az
esélyteremtésben. In: Kopp Maria (szerk.): Magyar lelkiallapot. Semmelweis
Kiado, Budapest. 64.

Kopp Méria (2008, szerk.): Magyar lelkiallapot. Semmelweis Kiadd, Budapest.

Kopp Maria és Skrabski Arpad (2007): A magyar népesség életkilatasai. Magyar
Tudomany, 9. sz. 1149-1153.

Kopp, M. S., Skrabski, A., Réthelyi, J., Kawachi, I. és Adler, N. (2004): Self rated
health, subjective social status and middle-aged mortality in a changing
society. International Journal of Behavioral Medicine, 30. sz. 65-70.

Koszonits Robert (2005): Fiatalok és sziileik taplalkozasi szokasai. Uj Diéta, 4. Sz. 26—
29.

Kozéki Béla (1980): A motivalas ¢és motivacio osszefiiggéseinek pedagogiai
pszichologiai vizsgalata. Akadémiai Kiadd, Budapest.

Kozmutza Flora Altaldnos iskola tantestiilete (2005): Altaldnos iskola és specidlis
szakiskola drogstratégiaja. Sopron.

Kovacs Balazs (2007): Eletmindség—boldogsag—stratégiai tervezés. Polgdri Szemle, 3.
2.5z.13-29.

Kovacs Eva (2013): ,,Esésmegel6z6 programok az iddsellatasban”. Doktori értekezés.
Semmelweis Egyetem, Patologia Doktori Iskola, Budapest.

Kovacs Tamas Attila (2003): A rekredacio elmélete és modszertana. Oktatasi
segédanyag, Fitness Akadémia, Budapest.

Kull, M. (2002): The relationships between physical activity, health status and
psychological well-being of fertility aged women. Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports, 12. 4. 241-247.

Ladényi Janos és Szelényi Ivan (2002): Ciganyok és szegények Magyarorszagon,
Romaéniaban és Bulgariaban. Szociologiai Szemle, 12. 4. sz. 72-94.

Lanningham—Foster, L., Jensen, T. B., Foster, R. C., Redmond, A. B., Walker, B. A.,
Heinz, D. és Levine. J. A. (2006): Energy expenditure of sedentary screen
time compared with active screen time for children. Pediatrics, 6. 118. sz.
1831-1835.

176



Lee, D., R. és Niteman, C., D. (1998): Nutritional Assessment 2nd. McGraw—Hill
Companies, New York.

Leger, L. és Gadoury, C. (1989): Validity of the 20 m shuttle run test for aerobic fitness.
Canadian Journal of Sports Science, 14. 1. sz. 21-26.

Lehnert Gertrad (2003): Divat. Kossuth Kényvkiadé Rt, Budapest.

Lerner, R. M. és Galambos, N. L. (1998): Adolescent development: Challenges and
opportunities for research, programs, and policies. Annual Review of
Psychology, 49. 1. sz. 413-446.

Lissau, I., Overpeck, M. D., Ruan, W. J., Due, P., Holstein, B. E. és Hediger, M. L.
(2004): Body mass index and overweight in adolescents in 13 European
countries, Israel, and the United States. Arch Pediatr Adolesc Med, 158. sz.
27-33.

Losonczi Agnes (1986): A kiszolgdltatottsdg autonémidja az egészségiigyben. Magvetd
Kiadd, (Gyorsulo 1d6, sorozat) Budapest.

Mackenbach, J. P., Kunst, A. E., Groenhof, F., Borgan, J. K., Costa, G., Faggiano, F.,
Jozan, P., Leinsalu, M., Martikainen, P., Rychtarikova, J. és Valkonen, T.
(1999): Socio-economic Inequalities in Mortality among Women and Among
Men: An International Study. Department of Public Health, Erasmus
University, Rotterdam, The Netherlands. American Journal of Public Health,
12. 89. sz. 6-1800.

Malina, R. M. (1978): Growthof muscle tissue and muscle mass. In: Faulkner, F. és
Tanner, J. M. (szerk.): Human Growth 2. Postnatal Growth. Plenum Press,
New York.

Mammel, K. A. (1993): Adolescence. In: Hathaway, W. E., Hay, Jr. W. W., Groothuis,
Jr. és Paislei, J. W. (szerk.): Current pediatric Diagnosis Treatment. Lange
Medicinal Book, San Francisco.

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (2006): Korszerii €s egészséges iskolai biifé.
2013. 03. 03.—i megtekintés. http://www.mdosz.hu/mdiskolaknak.html

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (2007): Téplalkozéasi program altalanos
iskolasoknak 2013. 03. 03.-1 megtekintés.
http://www.mdosz.hu/mdiskolaknak.html

Marks, D., Murray, M., Evans, B., Willig, C., Woodall, C. és Sykes, M. (2005): Health
Psychology: Theory, Research and Practice. Sage Publications Ltd, London.

Martin, D. E. és Dodder, R. A. (1991): Socialization Experiences and Level of
Terminating Participation in Sports, Journal of Sport Behavior, 14. 6. sz.
113-127.

Martos Eva (2002): A gyermekek és a fiatalok fizikai aktivitdsanak elémozditasa
(egyetértési nyilatkozat). FIMS. XXVII. Sportorvos Vildgkongresszus,
Budapest. 2002. 06. 5-9.

Martos Eva (2005): Eletmodtényezok és prevencié gyermekkorban. In: Kozponti
Elelmiszer-Tudomdnyi Kutatéintézet az MTA Elelmiszertudomdnyi Komplex
Bizottsaga és a Magyar Elelmezésipari Tudomdnyos Egyesiilet kozos
rendezéseben 2005. november 3—dn tartott 321. Tudomdnyos Kollokvium
eloaddsainak rovid kivonata. Budapest. 293. flizet.

Martos Eva (2011): Megharomszorozédott az elhizott gyermekek szama
Magyarorszagon. 2011. 04. 15.- megtekintés, MTI.
http://www.medicalonline.hu/

Maslow, A. H. (1954): Motivation and Personality. Harper and Row, New York.

177


http://www.researchgate.net/researcher/40086532_T_Valkonen/
http://www.mdosz.hu/mdiskolaknak.html
http://www.mdosz.hu/mdiskolaknak.html
http://www.medicalonline.hu/

Matsudo, V. K. R. (1979): Anaerobic power evaluation: 40 second run test. Brazilian
Journal of Sports Science, 1. sz. 8-16.

Mandoki Rita (1997): Egészséget befolyasold szokasok. In: Aszmann. Anna (szerk.):
Iskoldas gyerekek egészség magatartisa, 1986-1993. Anonymus Kiado,
Budapest.

Matyus Istvan (1762): Diaetetica. Paldi nyomda, Kolozsvar.

McCabe, M. P. és Ricciardelli, L. (2001): The structure of the sociocultural factors to
eating attitudes and behaviors among middle schoool girls. Journal of
Behavioral Medicine, 8. sz. 20-41.

McGrath, Y. (2006): Drug use prevention among young people: a review of reviews,
National Institute for Health and Clinical Excellence.

Meleg Csilla (1999): Az iskolarendszer és az oktatéds szerepe az egészséggel kapcsolatos
ismeretek kozvetitésében. Uj Pedagdgiai Szemle, 4. sz. 6475,

Meleg Csilla (2002): Iskolai egészségnevelés: A feladat Ujrafogalmazasa. Magyar
Pedagogia, 102. 1. sz. 16. 11-29.

MenzaNet (2012): Menza program. 2013. 03. 03.—i megtekintés. www.menzanet.hu/

META-Don Bosco (2013): Szakkozépiskola Szervezeti és Milkddési Szabalyzata,
Budapest.

Mérei Ferenc (1971): Kozosségek rejtett halozata. Szociometriai értelmezés. OSiris
Kiado, Budapest.

Meérey I1diko (2007): Hungarofit és Mini Hungarofit Fizikai Fittségetmérs Motorikus
Prébarendszerek Kifejlesztése. Kézirat. Obudai Egyetem, Budapest.

Mészéaros Janos, Zsidegh Miklos, Mészaros Zsofi, Tatar Andrés, Volgyi Eszter, Prokai
Anna, Vajda Ildik6, Mohacsi Janos, (2003): Testzsirtartalom és szomatikus
fejlédeés. . 11. Sporttudomanyi Kongresszus, Szombathely. 2003. 10. 17-18.

Mészaros Janos, Mészaros Zsofia, Zsidegh Miklos, Prokai Andras, Tatar Andras és
Osvath Péter (2009): Roma fitk testi fejlettsége, testzsirtartalma és fizikai
teljesitménye. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 10. 39-40. sz. 17.

Moharas Melinda (2010): S6 csokkentés, az 6rok téma. Uj Diéta, 3-4. sz.

Morvai Veronika (2010): Fizikai inaktivitas. In: Ungvary Gyorgy és Morvai Veronika
(szerk.): Munkaegészségtan: foglalkozds—orvostan, foglalkozasi
megbetegedések, munkahigiéne. Medicina Kiado, Budapest.

Mulvihill, C., Rivers, K. és Aggleton, P. (2000): Views of young people towards
physical activity: determinants and barriers to involvement. Health Education,
100. 5. sz. 190-199.

Myers, J. (2008): On the health benefits and economics of physical activity. Current
Sports Medicine Reports,7. 6. sz. 1-3.

Nagy Jozsef (2000): XXI. szazad és nevelés. Osiris Kiadd, Budapest.

Nagy Léaszloné ¢és Barabas Katalin (2011): Az egészségmiiveltség ¢és
egészségmagatartas diagnosztikus mérésének lehetdségei. In: Csapd Bend és
Zsolnai Aniko (szerk.): Kognitiv és affektiv fejlédési folyamatok diagnosztikus
ertékelésének  lehetéségei  az  iskola  kezdd  szakaszaban. Nemzeti
Tankonyvkiadd, Budapest.

Nagy Sandor (1979, szerk.): Pedagogiai Lexikon. Akadémia Kiad6, Budapest.

Nahalka Istvan (2010): Az iskolarendszer esélyegyenldtlenségeket kezeld folyamatai a
PISA 2006 felmérés tiikrében. Uj Pedagdgiai Szemle, 60. 3—4. sz.

Naidoo, J. ¢és Wills, J. (1999): Egészségmegdrzés. Medicina Konyv Kiado Zrt,
Budapest.

178


http://www.menzanet.hu/
http://www.polc.hu/szerzo/merei_ferenc/
http://www.polc.hu/konyvkiado/osiris_kiado/
http://www.polc.hu/konyvkiado/osiris_kiado/
http://www.libri.hu/szerzok/jennie_naidoo.html
http://www.libri.hu/szerzok/jane_wills.html

Nédori Laszl6 (1991): Az edzés elmélete és modszertana. Magyar Testnevelési Egyetem
Kiado, Budapest.

Nemzeti alaptanterv (2012): A Korméany 110/2012. VI. 4. rendelete. Magyar Kézlony,
66. sz. 10635-10846.

Nemzeti Népegészségiigyi Program (2003): Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol, 46/2003. (IV.16.) OGY hatérozat. 2013. 05. 13.—i megtekintés.
http://color.oefi.hu/melleklet/NNP.pdf

Neulinger Agnes (2009): A szabadidésport iranti érdeklddés Magyarorszagon —
motivaciok. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 10. 37. sz. 25-28.

Németh Agnes és Kolté Andras (2010, szerk.): SerdiilSkorii fiatalok egészsége és
életmodja. Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest.

Németh Agnes, Aszmann Anna, Kovacsics Leila, Kokonyei Gyongyi, Orkényi Agota,
Pall Gabriella, Sebestyén Edit, Varnai Dora ¢és Zakarias Ildiko (2007):
Magyar serdiilok taplalkozasi szokdsai egy nemzetkdzi vizsgalat tiikrében.
Egeszségnevelés, 41. sz. 74-84.

NFFT (2009): Jovékeresé (A Nemzeti Fenntarthatd Fejlodési Tanacs jelentése a magyar
tarsadalomnak) Nemzeti Fenntarthato Fejlédési Tanacs, Budapest.10-45.

Novaky Erzsébet (2010, szerk.): Magyarorszag 2025. Tanulmany kotet. MTA,
Budapest.134.

OETI (2005): Ajanlas az iskolai biifék korszerii taplalkozasba illeszked valasztékanak
kialakitasahoz. 2013. 03. 03.—1 megtekintés, http://www.oeti.hu/

OETI (2013a): Programok iskolaknak: Zoldség és gyiimdlesfogyasztast népszertisité
program. 2012. 03. 03.—i megtekintés. http://www.oeti.hu/

OETI (2013b): Programok iskolaknak: WHO Taplalkozasbarat Iskola Program (NFSI).
2012. 03. 03.—i megtekintés. http://www.oeti.hu/

OETI (2013c): Programok iskolaknak: Startolj reggelivel! 2012. 03. 03.—i megtekintés.
http://lwww.oeti.hu/

OETI (2013d): Programok iskolaknak: HAPPY-vizfogyasztast népszeriisité program.
2012. 03. 03.—i megtekintés. http://www.oeti.hu/

OETI (2013¢): Programok iskolaknak: Iskolai étel-ital automatdk. 2012. 03. 03.—i
megtekintés. http://www.oeti.hu/

Obert, P., Cleziou, C., Candau, R., Courtiex, D., Lecoq, A. M. és Guenon, P. (2000):
The slow component of VO2 uptake kinetics during high-intensity exercise in
trained and untrained prepubertal children. International Journal of Sports
Medicine, 21. sz. 31-36.

Ogden, C. és Flegal, K. (2010): Changes in terminology for childhood overweight and
obesity. National Health Statistics Reports, National Center for Health
Statistics, Hyattsville.

Okano, G. (2003): Leisure time physical activity as a determinant of self-perceived
health and fitness in middle aged male employees. Journal of Occupational
Health, 45. 5. sz. 286-292.

Olah Attila (2004): Mi a pozitivuma a pozitiv pszichologianak? Iskolakultura, 13. 11.
sz. 39-47.

Oléh Attila (2005): Erzelmek, megkiizdés és optimalis élmény. Trefort Kiadé, Budapest.

Padr David (2012): Sportjellegi kiadasok kiilonbségei a magyar lakossag korében.
Magyar Sporttudomanyi Szemle, 13. 52. sz. 24-30.

Paksi Borbala és Demetrovics Zsolt (2005): Orszagos drog prevencids adattar, Nemzeti
Kutatés Fejlesztési Program.

179


http://color.oefi.hu/melleklet/NNP.pdf
http://www.oeti.hu/
http://www.oeti.hu/
http://www.oeti.hu/
http://www.oeti.hu/
http://www.oeti.hu/
http://www.oeti.hu/

Paulus Peter és Petzel Thomas (2009): Bevezetés az egészségfejlesztésbe. In: Benkd
Zsuzsanna (szerk.): Egészségfejlesztés modszertani kézikényv. Mozaik kiado,
Szeged.

Pate, R. R., Heath, G. W., Dowda, M. és Trost, S. G. (1996) Associations between
physical activity and other health behaviors in a representative sample of US
adolescents. American Journal of Public Health, 86. sz. 1577-1781.

Papai Pariz Ferenc (1690): Pax corporis. Kolozsvar.

Phillips, M. M., Raczynski, J. M. West, D. S., Pulley, L. V., Bursac, Z. és Leviton, L. C.
(2013): The Evaluation of Arkansas. Act. 1220 of 2003 to Reduce Childhood
Obesity: Conceptualization, Design, and Special Challenges. American
Journal Community Psychol, 51. 1-2. sz. 289-298.

Pik Katalin (2006): A cigany gyerekek és az 6voda esete — |. Esély, Budapest. 6. sz. 24—
41.

Piko, B. (1996): Social dimension of health: How socio—economic status influences
social support and health? Abstract.The 6th Biennail Conference of the
european Society of Health and Medical Sociology, Budapest. 12.

Piko, B. és Fitzpatrick, K. M. (2001): Does class matter? SES and psychosocial health
among Hungarian adolescents. Social Science and Medicine, 53. 6. sz. 817-
830.

Piko6 Bettina (2005a): Egészségtudatossag serdiilokorban. Akadémiai Kiad6, Budapest.

Pik6 Bettina (2005b): Kozépiskolas fiatalok szabadid6 — strukturaja, értékattitiidjei €s
egészségmagatartasa. Szociologiai Szemle, 2. sz. 88—89.

Piko6 Bettina (2006): Orvosi szociologia. Medicina Kiadd, Budapest.

Pik6 Bettina (2008): A depresszid tarsadalom-I¢lektana: kortiinet vagy kortiinet?
Valosag, 51. 12.sz2. 7.

Pik6 Bettina ¢és Keresztes Noémi (2007): Sport, lélek, egészség. Akadémiai Kiado,
Budapest.

Pik6 Bettina ¢és Hamvai Csaba (2010): Az optimizmus, mint a serdiilok
szerfogyasztasanak €s pszichikai egészségének véddfaktora. In: Pikd Bettina
(szerk,): Véddfaktorok nyomaban. 1."Harmattan Kiadd, Budapest.

Pik6 Bettina és Pluhar Zsuzsanna (2002): Tudatos-e a fiatalok egészségmagatartisa?
Egészségnevelés, 43. 6. sz2. 246-252.

Pléh Csaba (2004): A pozitiv pszichologiai hagyomanyok Eurdpaban. Iskolakultura, 5.
sz. 57-61.

Power, C., Matthews, S. és Manor, O. (1998): Inequalities in self-rated health:
Explanations of differents stages of life. The Lancet, 351. sz. 1009-1014.

Prochaska, J. J., Rodgers, M. W. és Sallis, J. F. (2002): Association of parent and peer
support with adolescent physical activity. Research Quarterly for Exercise és
Sport, 73. 2. sz. 206-210.

Ranschburg Jend (1975): A sziiloi magatartas és a neveloi attitiidék hatasa a gyermek
viselkedésére. Klinikai Pszicholdgiai Tanulmanyok 14. Akadémiai Kiado,
Budapest.

Racz Jozsef (2000): A szerfogyasztas megeldzésére iranyulo iskolai egészségfejlesztési
programok szakmai utmutatoja, Egészségiigyi mindségfejlesztési jelentés,
Egészségiigyi MinOségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet, Budapest.

Rékoé Erzsébet (2010): A szabadidd eltoltésének lehetdségei a gyermekvédelmi
intézményekben. Iskolakultira, 20. 9. sz. 43-52.

180



Results Interpretation ¢és Application (2011): InBody220. 2013. 05. 03.-i
megtekintés.http://www.bodyanalyse.no/docs/

Rétsagi Erzsébet (2005, szerk.): Keézikonyv a testnevelés tanitasahoz az 5-8. osztalyok
részere. Dialog Campus Kiado, Budapest—Pécs. 6.

Rétsagi Erzsébet és Acs Zsuzsanna (2010): Serdiilék életmodja és testneveléssel
kapcsolatos véleményiik. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2. 44. sz. 13-20.

Rodler Imre (2005, szerk.): Uj tapanyag tabldzat. Medicina Kényvkiadé Zrt, Budapest.
51.

Rodler Imre (2007, szerk.): Taplalkozas. In: Elelmezéshigiéné, Medicina Konyvkiado
Zrt, Budapest.

Rodler Imre €és Zajkas Géabor (2005): Taplalkozasi ajanlasok. In: Rodler Imre (szerk.):
Elelmezés és taplalkozdstan, Medicina Konyvkiadé Rt, Budapest.

Roébert Péter (2004): Iskolai teljesitmény ¢€s tarsadalmi hattér nemzetkozi
Osszehasonlitasban. In: Kolosi Tamas, Toth Istvan Gyorgy és Vukovich
Gyorgy (szerk.): Tarsadalmi riport. TARKI Kiad6, Budapest.

Roékusfalvi Pal (1974): Sportpszichologia. Sport kiadd, Budapest.

Ross, J. G., Dotson, C. O., Gilbert, G. G. ¢és Katz, S. J. (1985) After physical education:
physical activity outside of school physical education programs. Journal of
Physical Education, Recreation and Dance. 56. 1. sz. 77-81.

Roézsa Séndor, Réthelyi Janos, Stauder Adrienn, Susanszky Eva, Mészaros Eszter,
Skrabski Arpad és Kopp Maria (2006): A Hungarostudy 2002 orszagos
reprezentativ felmérés tervezése, statisztikai modszerei, a minta leird
jellemzo6i és az alkalmazott kérddivek In: Kopp Maria és Kovacs Monika
Eszter (szerk.): A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon.
Semmelweis Kiado, Budapest.

Roézsa Sandor, Réthelyi Janos, Stauder Adrien, Susanszky Eva, Mészaros Eszter,
Skrabski Arpad és Kopp Maria (2003): A Hungarostudy 2002 orszagos
reprezentativ felmérés altalanos modszertana és a felhasznalt tesztbattéria
pszichometriai jellemz6i. Psychiatria Hungarica 18. sz. 83-94.

Rigd6 Janos (2007): Dietetika. Medicina Konyvkiaddé ZRT, Budapest.

Sacker, A. (2006): Do adolescent leisure-time physical activities foster health and well-
being in adulthood? Evidence from two British birth cohorts. European
Journal of Public Health, 16. 3. sz. 331-335.

Sagi Andrea, Szekeres Zsofia, Koteles Ferenc (2012): Az aerobik pszichologiai jolléttel,
onértékeléssel, valamint testi tudatossaggal vald kapcsolatdnak empirikus
vizsgalata n61 mintadn. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 13. 3. sz. 273-295.

Schaub Géborné (2010): Délutani mozgasprogram szocidlisan hatranyos helyzetii
gyermekek felzarkoztatasara Acta Academiae Paedagogicae Agriensis, Nova
Series Tom. 37. Eger. 97-108.

Schaub Gaborné (2012): Testnevelési teljesitmény felmérése a szocialis hattér és a
taplalkozas vonatkozéasadban. 2012. 02. 23.—1 megtekintés. Magyar Pedagdgiai
Tarsasag, Budapest. http://www.pedagogiai-tarsasag.hu

Schaub Géaborné (2011a): Testtartast javitdo zenés mozgas. Szegedi Tudomanyegyetem,
Juhasz Gyula Pedagogusképzd Kar, Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet,
Szeged. 2013. 05. 174 megtekintés. http://www.jgypk.u-
szeged.hu/tamopa/Tananyag/Testtartas

Schaub Gaborné (2011b): Zenés, korrekcios mozgasprogram gyogytestnevelési
kategoriaba sorolt személyek szamara. Szegedi Tudomanyegyetem, Juhdsz

181


http://www.bodyanalyse.no/docs/220%20how%20to%20read%20result%20sheet.pdf
http://www.pedagogiai-tarsasag.hu/
http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/Testtartas
http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/Testtartas

Gyula Pedagogusképzo Kar, Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet, Szeged.
2013. 05. 134 megtekintés, http://www.jgypk.u-
szeged.hu/tamopa/Tananyag/korrekcioV2/

Schaub Gaborné (2011c): Developing Carriage stances by Using Music. Szegedi
Tudomanyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagoégusképzé Kar, Testnevelési és
Sporttudomanyi  Intézet, Szeged. 2013. 05. 13.-i megtekintés,
http://lwww.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/Testtart ENG_V2

Schaub Géaborné (2011d): Taplalkozasi szokasok nemzetkdzi Gsszehasonlitasa 10-12
éves gyermekek korében. Iskolakultura, 21. 10-11. sz.

Schaub Gaborné és Bacsi Kitty (2011): Taplalkozasi szokasok nemzetkozi
Osszehasonlitasa 10-12 éves gyermekek korében. Iskolakultura, 21. 10-11. sz.
138-146.

Schaub Gaborné, Szabo Attila és Fritz Péter (2011): Fogyatékkal €16k rekreacioja. In:
Fritz Péter (szerk.): Mozgasos rekreacio. Baba Kiado, Szeged. 321-354.

Schaub Gaborné ¢s Szabo Attila (2007): Esélyegyenldség és személyiségfejlesztés a
testnevelésben. Szegedi Akadémiai Bizottsag. SZAB Palyazat. Szeged.

Schulze, G. (2000): Elménytarsadalom. A jelenkor kultarszociolégidja. A mindennapi
¢let esztetizalddasa. Szociologiai Figyelo, 1-2. sz. 135-157.

Schutz, A. (1962): The Problem of Social Reality. In: Natanson, M. A. és Van Breda, H.
L.

Seedhouse, D. (1986): Health: The Foundations for Achievement. John Wiley,
Chichester. WHO Constitution, Geneva (1946): World Health Organisation.

Seligman, M. E. P. ¢és Csikszentmihalyi, M. (2009): Possitive Psychology: An
Introduction. American Psychologist, 55. 1. sz. 5-14.

Skrabski, A., Kopp, M. S., Rdzsa, S., Réthelyi, J. és Rahe, R. (2005): Life meaning: an
important correlate of health in the Hungarian population. International
Journal of Behavioral Medicine, 12. 2. sz. 78-85.

Shutzky, C. B. ¢és Simpkins, S. D. (2009): The link between children’s sport
participation and self-esteem: Exploring the mediating role of sport self-
concept. Psychology of Sport and Exercise, 10. 3. sz. 381-389.

Smilkstein, G. (1980): Psychological trauma of children and youth in competitive sport.
Journal of Family Practice, 10. sz. 737-7309.

Somhegyi Annamaria, Toéth Janos ¢és  Makszin Imre (2006): A Magyar
Gerincgyodgyaszati Tarsasag tartdsjavitd —mozgasanyaganak kontrollalt
prospektiv vizsgalata az iskolai testnevelésben. Kalokagathia. 1-2 sz. 248-
255.

Somhegyi Annamaria (2012a): Programszeri megelzéssel az egészséges életért.
Gerince 2013. 03. 26.—i megtekintés, http://gerinces.hu/

Somhegyi Annamaria (2012b): Gyermekeink gerince: mit tegyen a sziil6? Gerince.
2013. 03. 26.-i megtekintés, http://gerinces.hu/2012/10/21/gyermekeink-
gerince-mit-tegyen-a-szulo/

Sods Istvan, Hamar Pal és Biddle Stuart (2009): A ,,homo sedens": Az ¢életmod és a
fizikai aktivitds kutatds moddszertani ajanlasai. Magyar Sporttudomanyi
Szemle, 10. 39-40. sz. 3-4.

Springer, A. E., Kelder, S. H. és Hoelsher, D. M. (2006): Social support, physical
activity and sedentary behavior among 6th-grade girls: a cross-sectional
study. International Journal of Behavioural Nutrition and Physical Activity,
8. 3. sz.

182


http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/korrekcioV2/
http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/korrekcioV2/
http://www.jgypk.u-szeged.hu/tamopa/Tananyag/Testtart_ENG_V2
http://gerinces.hu/
http://gerinces.hu/2012/10/21/gyermekeink-gerince-mit-tegyen-a-szulo/
http://gerinces.hu/2012/10/21/gyermekeink-gerince-mit-tegyen-a-szulo/

Steinacker, J. (2012): ,,A Mozgas—Gyodgyszer” ulmi gyakorlata. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 13. 51. sz. 62—63.

Steptoe, A. és Wardle, J. (1992): Cognitive predictors of health behaviour in contrasting
regions of Europe. British Journal of Clinical Psychology, 31. 4. sz. 485-502.

Storer, T. W., Davis, J. A. és Caiozzo, V. J. (1990): Accurate prediction of VO2max
from a 1-mile track walk, gender, age, and body weight. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 22. sz. 704-712.

Susanszky Eva és Szanté Zsuzsa (2008): Ifjisag és egészség. Uj Ifjuisagi Szemle.
Szigetcsép. 4. 2-3. sz. 87-96.

Szabo Attila (2013): Pedagogical development and measurement of professionalcanoe
athletes. El6adas. JURE Konferencia, Junior Researchers of EARLI
Technische Universitdt, Miinchen. 2013. Augusztus. 26—27.

Szabo Attila (2014): Flow a szellemi rekreacioban. In: Fritz Péter (szerk.): Szellemi
rekredcio. Szakkonyv, Megjelenés alatt, nyomdaban.

Szab6é Andrea ¢és Bauer Béla (2009, szerk.): [fjusag 2008. (Gyorsjelentés)
Szocialpolitikai es Munkaiigyi Intézet, Budapest.

Szalayné Konya Zsuzsanna (2006): Hatékonyan fogyni, egészségesnek maradni. Uj
Diéta. 1. sz. 22-23.

Szécsényi Jozsef (1992): Streching. TF Jegyzet, Budapest.

Székely Lajos (2007): Eldjelek ¢és feladatok valtozd  vilagunk o6vodai
egészségnevelésében. Egeszségfejlesztés, 48. 3. sz. 9-28.

Szilagyi—Nagy Ildikdé (2009): A semleges test. A neutrdlis test elve és a flow
alkalmazasa amatOrok és fél profik tancoktatasaban. Iskolakultira, 1-2. sz.
75-87.

Szlatényi Gyorgy (2002): A didksport szerepe a versenysport utanpotlasanak
kivalasztasaban. Magyar Edzo, 3. sz. 11-14.

Szumska Irena (2006): Az elhizds gyakorisaga és hatdsa az életmindségre. In: Kopp
Miria ¢és Kovacs Monika (szerk.): A magyar lakossag életmindsége az
ezredfordulon. Semmelweis Kiadd, Budapest.

Sziics Gabor (2008): A papai Gyuratz Ferenc Evangélikus Altalanos Iskola pedagogiai
programja. Papa.

Taeymans, J., Hebbelinck, M., Borms,J., Clarys, P., Abidi, H. és Duquet, W. (2008):
Tracking of adult adiposity in early, average and late maturing children: a
thirty year longitudinal growth study. Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, 48. sz. 326-334.

Takacs Ferenc (1996): Testkulturank idészerti kérdései az ezredforduldn. In: Foldesiné
Szabd Gyongyi (szerk.): A magyar sport szellemi korképe 1990-1995. OTSH—
MOB, Budapest.

Tari-Keresztes Noémi  (2009):  Fiatalok  szabadidds  fizikai  aktivitasanak
magatartastudomanyi vizsgalata. Doktori értekezés. Kézirat. Semmelweis
Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola,
Magatartastudomanyi Program, Budapest.

Tissié, P. H. (1898): Az elfdradds és a testgyakorlas. Természettudomanyi Konyvkiado
Vallalat, Magyar Tudomanyos Akadémia segitkezésével, Budapest.

Toéth Gabor (2008): 18 éves fitk testforma valtozasa a 20. szdzadban. Magyar
Sporttudomanyi Szemle, 9. 33. sz. 9-10.

Tézsa—Rigoné Nagy Judit (2011): A4 mindennapos testnevelés komplex programja
Hodmezovasarhelyen 2000—tol 2009—ig: Megvalosulads, hatékonysdgvizsgalat,

183



szoftverfejlesztés. Doktori értekezés, Kézirat. Szegedi Tudoményegyetem,
Neveléstudomanyi Doktori iskola, Szeged.

Torvény a nemzeti koznevelésr6l, 2011. évi CXC. (Nkt.) Comlex Hatalyos
Jogszabalyok Gytijteménye, 2013.05.13.— megtekintés. http://net.jogtar.hu/

Torvény a kozoktatasrol, 1993. évi LXXIX. Comlex Hatalyos Jogszabalyok
Gylijteménye, 2013. 05. 08.—1 megtekintés. http://net.jogtar.hu/

Torvény az egészségligyrol, 1997. ¢évi CLIV. Comlex Hatalyos Jogszabalyok
Gylijteménye, 2013. 05. 10.—i megtekintés. http://net.jogtar.hu/

Travis, J. és Ryan, R. (1998): Wellness Workbook. 2.nd Edition. Ten Speed Press,
Berkeley, CA.

Tary Ferenc €és Szabd Pal (2000): A tapldlkozasi magatartds zavarai: az anorexia
nervosa és bulimia nervosa. Medicina, Budapest.

Tary Ferenc és Paszthy Bea (2008. szerk,): A testkép és mérése. Evészavarok és
testképzavarok. Pro Die Kiadd, Budapest.

UNESCO (1994): Salamanca Statement on Principles. Policy and Practice in Special
Needs Educations. 3.

Ungvary Gyorgy ¢és Morvai Veronika (2010): Munkaegészségtan. A dohanyzas
egészsegkarosito hatasai, munkahelyi dohanyzas és a nem dohdanyzok
védelme. Medicina Kiad6, Budapest.

Urban Roébert és Hann Eszter (2003): Rendszeres testedzés €s szocio0kondmiai statusz
Osszefliggései magyar reprezentativ mintdban.  Mentalhigiénie  és
Pszichoszomatika, 4. sz. 11-16.

Utasi Agnes (1984): Eletstilus—csoportok, fogyasztasi preferenciak. Miihelytanulmany.
Rétegzodeés—modell  vizsgalat, 5. kotet. Téarsadalomtudoméanyi Intézet,
Budapest.

Uvacsek Martina (2003): A kovérség €és az ¢életmod Osszefliggései kozépiskolas
lanyoknal. IV. Sporttudomanyi Kongresszus, Szombathely. 200. 10. 17-18.

Vagerd, D. és Ostberg, V. (1989): Mortality among children and young persons in
Sweden in relation to childhood socioeconomic group. Journal of
Epidemiology and Community Health, 43. 3. sz. 280-284.

Valek Andrea (2008): Osszefoglald jelentés a 2006—2007. tanévben végzett iskola—
egészségiigyi munkardl. Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest.

Varga Janos (2002): Testedzés és egészsegmagatartas—Veédofaktor—e a sport? Kézirat.
ELTE BTK Pszichologia Szak.

Vass Zoltan ¢és Kun Istvan (2010): JovOorientalt testnevelés az altalanos iskola bevezetd
és kezd szakaszaban. Uj Pedagégiai Szemle, 60. 3—4. sz. 140-150.

Viagd Irén (2003): Az oktatds tartalma. In: Halasz Gabor és Lannert Judit (szerk.):
Jelentés a magyar kozoktatasrol 2003. Orszagos Kozoktatasi Intézet,
Budapest.

Varnagy Péter és Varnagy Elemér (2000): A hatrdanyos helyzet pedagogidja. Corvinus
Kiado, Budapest.

Vullemin, A., Boinin, S., Bertrais, S., Tesser, S., Oppert, J. M., Hercberg, S., Gullemin,
F. és Briancon, S. (2005): Leisue time physical activity and health-related
qgaliti of life. Prevetive Medicine 41. sz. 562-5609.

Weber, M. (1996): Gazdasag és tarsadalom: A megért szociologia alapvonalai 2/3.
Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest. 43.

184


http://net.jogtar.hu/
http://net.jogtar.hu/
http://net.jogtar.hu/

Weiss, M. R. (2004): Developmental sport and exercise psychology: A Lifespan
perspective. Fitness Information Technology Inc, Morgantown, WV. 19. sz.
145-164.

West, P. (1988): Inequalities? Social class differentials in health in British youth. Social
Science and Medicine, 27. 4. sz. 291-296.

Williams Raymund (2003): Kulttra. In: Wessely Anna (szerk.): 4 kultura szociologidja.
Osiris Kiadd, Budapest. 30.

Williams, W. és Lester, N. (2000): Out of control: parents’ becoming violent at youth
sporting events. Sports Illustrated, 93. sz. 86-95.

Wilson, T. C. (2002): The paradox of social class and sports involvement, with
academic intelligence and the Big Five. European Journal of Personality, 16.
sz. 103.

Withers, R. T., Craing, N. P., Ball, C. T., Norton, K. I. és Whittingham, N. O. (1991):
The Drinkingwater—Ross anthropometric fractionation of body mass:
comparison with measured body mass and densitometrically estimated fat and

fat—free masses. Journal of Sports Sciences, 9. 3. sz. 299-311.

Woolger, C. és Power, T. G. (1993): Parent and Sport Socialization: Views from the
achievement literature. Journal of Sport Behavior, 16. 3. sz. 171-190.

WHO (1946): International Health Conference, 19-22. June. New York. 2013. 05. 13.—i
megtekintés. http://www.who.int/about/definition/ en/print.html

WHO (1984): Milestones in Hearth Promotion. Statements from Global Conferences,
9-13. July. 1984: A Discussion Document on the Concept and Principles of
Health Promotion, Copenhagen.

WHO (1986): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
The Ottawa Charter for Health Promotion First International Conference on
Health Promotion. 17-21 November, Ottawa. 5-9. 2013. 05. 13.-i
megtekintés.
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_0502201
0.pdf

WHO (1988): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
Adelaide Recommendations on Healthy Public Policy Second International
Conference on Health Promotion, South Australia, 5-9 April, Adelaide. 10—
15. 2013. 05. 13.-i megtekintés. http://www.who.int/healthpromotion/
Milestones_ Health Promotion 05022010.pdf

WHO (1991): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
Sundsvall Statement on Supportive Environments for Health Third
International Conference on Health Promotion, Sundsvall, 9-15 June,
Sweden. 16-20. 2013. 05. 13+ megtekintés.
http://www.who.int/healthpromotion/  Milestones  Health  Promotion
05022010.pdf

WHO (1997): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century The
Fourth International Conference on Health Promotion: New Players for a New
Era - Leading Health Promotion into the 21st Century, Indonesia, 21-25 July,
Jakarta.21-25. 2013. 05. 13- megtekintés.
http://www.who.int/healthpromotion/  Milestones  Health ~ Promotion
05022010.pdf

185


http://www.who.int/about/definition/%20en/print.html
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones_%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones_%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/%20Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf

WHO (1998): Health Promotion Glossary. Geneva. 2013. 05. 20.—i megtekintés.
http://www.dors.it/alleg/newcms/201303/WHO

WHO (2000): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
Mexico Ministerial Statement for the Promotion of Health: From ldeas to
Action Fifth Global Conference on Health Promotion, Health Promotion:
Bridging the Equity Gap, Mexico, 5-9 June, Mexico City. 26-27. 2013. 05.
134 megtekintés. http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health
Promotion05022010.pdf

WHO (2005): Milestones in Health Promotion, Statements from Global Conferences,
The ,,Bangkok Charter for Health Promotion in a globalized world” has been
agreed to by participants at the 6th Global Conference on Health Promotion
held in Thailand from 7-11 August, Bangkok. 28-32. 2013. 05. 13.-i
megtekintés. http://www.who.int/healthpromotion/Milestones Health
Promotion 05022010.pdf

186


http://www.dors.it/alleg/newcms/201303/WHO
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health%20Promotion05022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health%20Promotion05022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/Milestones%20Health%20Promotion%2005022010.pdf

11.

p—

O 00 9 N O B~ W N

. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.
. Abra.

Abrajegyzék

Testnevelés faktorok

A felmért diakok teherbirasanak eloszlasa (N=239)

A mozgasprogram el6lapja: tartalomjegyzékkel - Borkovits
Bocsa palya alaprajza, sajat szerkesztés

Hasonfekvés, magastartés

Térdel6tamasz

Hanyattfekvés, magastartas

Terpeszallas torzsdontés, magastartas

Mellsé fliggés bordasfalon

10. Abra. Terpeszallas

11. Abra. Oldalfekvés, a talaj felé néz6 kar magas tartdsban timasz a torzs el6tt.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23

Abra. Ulés talajon (zsamolyon) hajlitott vagy nyujtott labakkal,-tamasz a test

mogott.

Abra. Testtartas javitas. (Film)

Abra. Bot gyakorlatok. (Film)

Abra. Bemelegit6 gyakorlat. (Film)

Abra. Kitartott nyujtas. (Film)

Abra. Kitartott nyujtas. (Film)

Abra. Zenés gyakorlat. (Film)

Abra. Koreografia tanulasa. (Film)

Abra. Koreografia tanulasa. (Film)

Abra. Testtartas javitd gyakorlatok zenére. (Film)
Abra. Koreografia tanulasa. (Film)

. Abra. Koreografia bemutatasa a sziilsknek. (Film)

187

111
113
123
135
136
136
137
137
137
138
138

139
139
140
141
143
144
146
148
149
150
151
153



12. Tablazatjegyzek

1. Tablazat. A vizsgalt személyek eloszlasa osztalyonként (N =293) .........ccccevvrrnnne 65
2. Tablazat. A vizsgalati személyek nemének aranya (N = 293) .......cccovviviiniinennnnne, 65
3. Téablazat. A vizsgalati személyek nemének aranya (N = 293) ........cccevvveiieiiiennnnnn, 66
4. Téblazat. A csalad objektiv szocio-okonomiai helyzetének szazalékos eloszlasa (N =
293 bbbttt ettt ntee s 72
5. Téablazat. Vizsgalat eredménye a csalad anyagi helyzetét illetéen (N = 293). ........... 73
6. Tablazat. Kivel €l egy lakdsban a tanulo? ...........cccoooiiiiiii e 73

7. Tablazat. A csalad anyagi helyzetére vonatkozd kérdésekre adott valaszok
KOMPONENS MAIITXA ....vvieiiiiiie e e e e 74
8. Tablazat. A hogyan €l a csalddod? - kérésre adott valaszok Osszevetése mas csalddok
anyagi helyzetére vonatkozo kérdésekre adott valaszokkal, pearson korrelacios
SZAMILAS SEZILSEZEVEL.... i eiiiiiiiiii e 75
9. Téblazat. A csalad anyagi helyzetének a tanulok altal adott valaszokkal valo
behataroldsa .........cceviiiiiiiii 76
10. Téblazat. A csaldd anyagi helyzetének behatarolasa a sziilok foglalkoztatotsaga
ALAPTAN. .t 77
11. Téblazat. A mi a legmagasabb iskolai végzettség, amit szeretnél elérni- kérdésre
adott valaszok eloszlasa. (N = 247).......ccciiieiiie e 78
12. Tablazat. Az 6vodai évek szama és a szocialis hattér kapcsolata a Khi-négyzet proba
AlapJAn (N = 233) ..o 78
13. Téblazat. Az egészségmagatartas jellemzése, a kérdéivben meghatarozott
PArameterek alapjan..........ceiiiiiiiiiiiiiiii e 79
14. Tablazat. Az egészségmagatartés jellemzése, a kérdéivben meghatarozott
paraméterek alapjan...........ooooiiiiiiiiii 80
15. Tablazat. A milyen gyakran kirdndul a csalad €és a hogyan ¢l a csalad kérdésekre
A0t VAIASZOK. ...eeeiiiiii e 81
16. Téablazat. Milyen gyakran fordul eld, hogy a csalad egyiitt kirdndul, horgaszik? A
kérdésre adott valaszok és a csalad anyagi helyzete adatainak osszevetésére. (N =

229) a fels6 szamsor a létszamot az alsé a szazalékos aranyt jeloli.............ccoeeen. 81

188



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Tablazat. Khi-négyzet proba eredménye, a - milyen gyakran fordul eld, hogy a
csalad egyiitt kirdndul, horgaszik kérdésre adott valaszok és a csalad anyagi
helyzete adatainak Gsszevetésére (N =229) (szf. = szabadsag fok) ...........c.cceeveeen. 82

Tablazat. A csalad életkoriilményeinek (4 kategdriaba sorolt felosztas alapjan) és a
félelem Osszevetése (N = 222). A fels6 érték a létszamot, az alsé a szdzalékos
ATANYE JEIOLT 1.vveeiiee e 83

Tablazat. A Khi-négyzet proba eredménye a mas csaladokkal dsszevetve hogy él a
csaladod és a félelmek kérdésre adott valaszok Osszevetésére (N = 222).............. 83

Tablazat. A fitk BMI, félelmek, megjelenés Osszefliggés vizsgalatanak eredményei

Tablazat. A lednyok a BMI, félelmek, megjelenés, dsszefliggésének eredményei .. 85
Téblazat. Diakok hany szazaléka vesz részt a kiilonbozé kiillonérakon? ................. 86
Tablazat. A kiilon sportfoglalkozésra jarok testnevelési teljesitményszintjének
Osszehasonlitasa azokkal, akik nem jarnak.............ccccccoiiiiniii 86
Tablazat. Részt veszel-e diaksportkori foglalkozasokon kérdésre adott valaszok és a
csalad anyagi helyzetének Osszevetése (N = 239) a felso érték a létszamot jeloli az
alSO a SZAZAIEKOS ATANYL......c..vvviiiiiiee e 87
Tablazat. Zoldség, gyiimdlcs, tej, Uiditd, csokiladeé, chips fogasztas rendszeressége és
gyakorisaga. Pont atlagok, szoras (SD), valaszok szama (N =267)............cccecnee.. 88
Tablazat. A kedvezményes iskolai étkezés illetve a csalad anyagi helyzetének
Osszefliggés-vizsgalata Khi-négyzet proba alapjan (N = 217) ..c.cccvvvevvveevveeeennen. 89
Téblazat. A kiilonb6z6 ételek fogyasztasanak aranya az egyes iskolakban (N=293)

Tablazat. Az egészséget védo ¢és egészségre kedvezotlen ételfogyasztas €s a napi
étkezések szdmanak dsszefliggése (N = 293) az értékek a (Iétszdmot alkalmakat és
a $Z4zal€kot) MULALJAK .......oeveiiiiiie e 91

Tablazat. A gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga az iskolaban (N = 177).......c.cccveenee. 91

Tablazat. A chips fogyasztas alakuldsa heti szinten a vizsgalati személyeknél
(N S L7 ettt 92

Téblazat. Az 6vodai évek szama és a tanuldok gyliimoles fogyasztasi szokasai kozotti

08SZefUZZESEK (N = 229) ..ottt 92

189



32.

33.
34.

35.
36.
37.

38.

39.
40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

Tablazat. A két csoport kdzotti kiillonbség az dvodaba jaras idejének fiiggvényében

............................................................................................................................ 93
Téblazat. A csalad taplalkozasi szokdsai (N = 268).........cccceevvvviiieiiieniieiieieee 94
Tablazat. Az otthoni étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

Osszefliggés vizsgalata (N = 268)......ccceeeiiiieiiiieiiiie e 95
Tablazat. A napi étkezés szamanak gyakorisaga ¢s az étkezés mindsége (N = 268)96
Téblazat. A tanulok ételvalasztasanak mutatdi (N = 268)..........cccvvvvveiiiieniniinnennnn. 97
Tablazat. BMI és a fogyasztott ételek kozotti 6sszefuiggések ........coovvvvniniiiinnnnnn. 99
Tablazat. A jegyatlag €s a zoldség, gylimdlcs, tej, liditdital, csokoladé, siitemény,

chips heti fogyasztasa kozotti 6sszefliggés vizsgalata ..........ocovvveiiniiiiiinncens 101
Tablazat. Az alkoholfogyasztasi szokasok valaszai (N = 293)........cccccevviviinneninnnn 102
Tablazat. A tanulok alkoholfogyasztasi szokasa és a didksportkori foglalkozasokon

valo résztvétel 6sszehasonlitasa khi-négyzet probaval (N = 171) ......cceevvvennnene 102
Téblazat. A testnevelési teljesitmény és az 6voda neveld hatasanak sszefliggés

VIZSZALALA ..o 104
Tablazat. Az 6vodai évek szdma €s a mozgésos aktivitas kdzotti 0sszefliggeés...... 105
Tablazat. A jegyatlag, testnevelés tesztek ¢s a BMI 6sszefliggés vizsgalatanak

eredményei (Spearman ShapirQ)........ccceviiieiiiieiiiie e 106
Tablazat. A fitk BMI, félelmek, mozgas, megjelenés dsszefliggés vizsgalatanak

[T 1131511 <) P PO P PP PPPPPP PP 107
Tablazat. A lednyok a BMI, félelmek, mozgés, megjelenés, 6sszefliggésének

[T 1131531 P PO TP PPPPPRTPT 108

Tablazat. Cooper-teszt eredményei és az erOnléti pontszamok az egyes csoportokban

.......................................................................................................................... 109
Tablazat. Testnevelés faktorok ..o 110
Tablazat. A tanulok 3 csoportja klaszteranalizissel kialakitva..............cccceernnee. 111
Tablazat. Atlagos (£ szoras) Cooper-teszt és erénléti pontszamok az egyes

€SOPOrtokban (N = 239) ... 112

Téblazat. A teljesitmények és a csalad anyagi hatterének kapcsolata (N = 239) ... 114
Tablazat. A teljesitmények és az anya végzettsége kozotti osszefliggések............ 115

Téblazat. A teljesitmények és az apa végzettsége kozotti sszefliggések (N=239) 116

190



53.

54.

55.
56.

57.
58.
59.
60.

Tablazat. A khi-négyzet proba a — részt veszel-e diaksportkori foglalkozasokon
kérdésre adott valaszok és a szoktal-e alkoholt inni kérdésre adott valaszok
adatainak 6SSzevetesére (N = 171)...ccciiiiiiiiieiie e 117

Tablazat. A khi-négyzet proba eredménye a — részt veszel-e diaksportkori

foglalkozasokon? Kérdésre adott valaszok és a szoktal-e alkoholt inni kérdésre

adott valaszok adatainak dsszevetésére (N = 171).....ccceviiiiiiiiiiiiiiinieciee s, 117
Téblazat. A sportteljesitmény és a bmi Osszefliggése (N = 232) .....ccvvvviiiiennnnne. 118
Tablazat. Az énképre adott valaszok és a sportklaszterek eredményeinek

Osszefliggése a BMI-Vel (N = 232) ..o 119
Téblazat. Alternativ délutani mozgéasprogram éves tervezése iskoldsoknak.......... 123
Tablazat. Testosszetétel eredményeinek valtozasa (N = 10).......ccceevvviiiiiinininnns 155
Tablazat. Motoros probak méréseredményei (N = 10 £6). .....ooeevviviveiiiinieiiinnn. 155
Tablazat. Egyensulyozas képességének valtozasa (N = 10 £0)........coevvvviiivirnnnnnn. 156

191



13. Mellékletjegyzek

L KEIdOIVEK. ...t 193
2. A szenzoros organizacios teszt eredménye 1. ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiin 204
3. A szenzoros organizacios teszt eredmeénye 2. ...........ciiiiiiiiiiiiiiiiiena.. 205
4. Az egyensulyhelyzet vizsgalata ... 206

192



14. Mellékletek

14.1.

Kérdoivek

A tanulas kornyezeti feltételei kérdoiv

i

wn

-1

o0

9.

A TANULAS KORNYEZET!I FELTETELEI

. Mikor sziilenél? 19 L A SORSZAM HELYE
éy Iénap nap
. Nemed? Huzd ala a megfeleld valaszt! (1) fia (2) lany
. Héany évig jartal ovodaba? Hizd ala a megfeleld valaszt!
(0) egvalialin nem jartam dvodiba (2) epy évig {4) hitrom évig
(1) kevesebb mint egy évig (3) két évig {5} tibb mint hirom évig
. Hinyszor ismételtél os218ivt? Minden sorban karikazd be a megfeleld s=imaot!
Szer sem Szer Mawr gy
EEMILEL S RSz 1ibbszir
Altalinos iskola alsd tagozataban (1-4 osztdly) 0 1 2
Altalinos iskola felsd tagozatiban (5-8 osztdly) 0 1 2
Kazépiskoliban 0 1 2
FIGYELEM!

Az 5, 6 és 7 kérdéseket csak a hetedikesek toitik ki A kizépiskoldsok ugorjanak a 8 kérdésre!

. Karzeti (a lakohelyedhez legkozelebbi) iskoldba jarsz-e? Hizd ald a megfeleld valast!

(Iyigen  {2) nem

. Hol voltél ¢lso osztilyos? Hizd ald a megfeleld valast!

(1) Abban az iskolaban, ahova most jarok. {2) Nem a jelenlegi iskolamban,

. Ha nem a jelenlegi iskoladban voltdl elso osztalyos, miért valtozott az iskolad? Hizd ald a megfelels va-

laszt!
(1) Mert elkdltdztiink, {2) Mis ok miatt,

. Milyen tantervii osztélyba (csoportba) jarsz? Hiizd ala a megfeleld valaszt!

(1) normal tantervibe {2) kéttannyelvube (3) tagozatos / emelt szintiibe (4} nemzetiségibe

Milyen jegyeid voltak a malt tanéy végén? Karikdzd be a megfeleld szamot !
Matematika 1 2 3 4 5 Fizika 1 2 3 i 5
Magvar nyelvian 1 2 3 - 5 Kémia 1 2 3 4 5
Magyar irodalom 1 2 3 4 5 Biologia 1 2 3 ) 5
Magatartas 1 2 3 4 5 Tarténelem 1 2 3 4 5
Szorgalom 1 2 i 4 5 Rajz 1 2 3 4 5

Tanulminyi atlag: ’
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10. Mi az a legmagasabb iskolai végzetség, amelyet szeretnél elémi? Hiizz ald egyer!

(0) abbahagyni az iskoldt, amifyen hamar csak Iehet (4) elvégezni egy foiskolat
(1) szakmunkds bizonyitvanyt szerezni (5) elvégezni egy egyetemet
(2) érettségizni (6) tudomanyos fokozatot szerezni

(3) technikusi képzettséget szerezni

11. Részesiilsz-¢ iskoladdban az alabbi juttatasokban? Hiizd ald, amiben részesiilsz!
(1) kedvezményes étkezés (2) ingyenes étkezés (3) ingyenes tankdnyv

12. Kap-¢ utdnad a csalidod nevelési segélyt? Huzd ald a megfelels valasst! (Iyigen (2) nem
13. Milyen csalddban élsz? Hiizd ald a megfelels valaszt!
(1) Sajét sziileimmel élek, (2) Gyermekotthonban / neveldsziiloknél élek,

14, Kikkel laksz egyiitt egy lakasban? Huzd ald azokat, akikkel egytitt élsz!

(1) édesanydmmal (4) nagymamammal  (6) neveldanydmmal (9) testvéremmel
(2) édesapammal (5) nagypapammal (7) neveldapammal (10) unokatestvéremme|
(3) més rokonokkal (nagybécsi, nagynéni) (8) més személyekkel (nem rokonokkal)

15. Hanyan éltek egy lakdsban? Ne felejtsd el sajat magadat is belessamolnil) ...,

16, Hany testvéred van (akér egyiitt ¢Inck veled, akar nem)?
(1) Nilad idosebb testvéreid szama: ............... (2) Nalad fiatalabb testvéreid szama: ................
17. Hany olyan gyermekkel élsz egy lakdsban, aki nappali tagozatos iskoldba jir (&ltalinos iskoldba, gimné-
ziumba, szakkdzépiskolaba, szakiskoldba, foiskolira vagy egyetemre)? Ne felejisd el sajat magadat is
beleszamolni!

18. Hany olyan gyermekkel élsz egy lakasban, aki még nem jir iskoldba (6vodaskori vagy anndl is fiata-
labb)?

19. Hény lakdészoba és flirddszoba van a lakdsotokban? (Nem szdmit lakdszobdnak: konyvha, firddszoba,
kamra, WC, folvosd, tarold, pince, miihely.)

(1) A lakoszobdk szdma: ............. (2) A fiirdészobdk szdma: ..............

20, Héany darab van a csalddodban a kdvetkezd targyak bol? Minden sorban karikazd be a megfeleld ssamot!

ninces ilyen xy keni hdrom vagy tibb
mobiltelefon 0 1 2 3
televizié 0 1 2 3
szamitogép 0 1 2 3
személygépkocsi 0 1 2 3

21. Hany kdnyvetek van otthon, a szilleidnek és neked dsszesen? A tankdny veidet, az Gjsdgokat és a folyd-
iratokat ne szamold bele! Hiizd ald a megfelels valaszt!
(1) kevesebb mint egypolenyi (kb. 0-50 db) (5) kényvszekrényre valo (300-600 db)
(2) egypolenyi (kb. 50 db) (6) 3 vagy 10bb kdnyvszekrényre vald (6001000 db)
(3) 2-3 kdnyvespolenyi (max. 150 db) (7) 1000 db-nal tbb kinyv
(4) 5-6 konyvespolenyi (max. 300 db)

(]
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22, Hiizd ald a me gfeleld valaszokat!

Nekem van sajt ...
(1) kdnyve(iim (nem tankonyvek). (3) kiilon szobam, ahol egyediil lakom.,
(2) iréasztalom. (4) kiilon szam itogé pem.

23, Hol van internet-hozzéférésed? Hiizd ala a me gfelels valaszokat!
(0) sehol sincs (1) otthon (2) iskoldban (3) méshol

24, Mi asziileid legmagasabb iskolai végzettsége? (Ha neveldsziiloknél élsz, akkor az 6 iskolai végzettségii-
ket add meg!) Mindkét oszlopban karikdzd be a megfelels ssamot!

APA ANYA
0 nem fejezte be az dltalénos iskolat 0
1 dltaldnos iskola 1
2 szakmunkdské pzd 2
3 érettségi 3
4 foiskola -
5 egyetem 5

25, Dolgoznak-¢ a sziileid? (Ha neveldsziilokkel élsz egyiitt, akkor az 6 adataikat add meg!) Mindkét oszlop-
ban karikazd be a megfelels szamot!

DOLGOZIK: APA ANYA
1 dllandé munkahelye van
2 sajit vallalkozéasa van
3 rendszeresen van munkdja,
de nines dllandd munkahely e

D) B

NEM DOLGOZIK, mert: A
gyesen / gyeden van
nyugdijas
munkanélkiili
tartbsan beteg / rokkant
egyéb ok miatt

R Y
ooxlo«u-:.g

26. Szerinted mas csaladdokkal dsszehasonlitva menny ire j6l ¢l a te csaladod? Hizd ald a megfelels valaszt!
(1) Nagyonnehezen boldogulunk, nagyon sok mindenrdl le kell mondanunk.
(2) Csak nehezen tdunk megélni.
3) Allagos szinvonalon éliink.
(4) Nincsenek komolyabb anyagi gondjaink,
(5) Nagyon jol éliink, majdnem mindent megengedhetiink magunknak.

27. Milyen rendszeres, tandrin kiviili foglalkozisokon veszel részt az iskoldban? Minden sorban hizd ald a
megfeleld valast!
(1) Korrepetildson, (Iyigen (2) nem
(2) Fejleszto foglalkozison, (Iyigen  (2) nem
(3) Tehetséggondozd dran (azok szémdra, akiknek jol megy egy adott tantérgy).  (1)igen  (2) nem
(5) Alapfoki muvészeti képzésen (zene, ének, ténc, képzomivészet), (I)igen  (2) nem
(6) Didksportkdri foglalkozason, (I)igen  (2) nem

28. Melyik tantérgybol jérsz magéndrikra az iskoldn kiviil? Hiizd ald a megfeleldket!
(1) matematika (2) idegen nyelv (3) zene (4) sport (5) semmilyen magdnora nem jarok
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29, Milyen gyakran torténnek meg a kivetkezd dolgok a Te csalddodban? Minden sorban karikdzd be a meg-
Jeleld szdmot!

5\':;‘: Havonta Hetente ’:'ﬂp":_{:;
majdnem yﬁ;‘:‘:”' ‘E‘;’:’;;- majdnens
soha minden nap
A :sz‘ill’ék segitenek a tanulasban. a hazi feladatok elké- 1 ) 3 4
szitésében,
A csalidod megbeszéli az iskoldban torténteket. 1 2 3 B
A csalddod beszélget arréL. amit éppen olvasol. 1 2 3 )
A csaladod egyiitt ...
végzi a hizimunkat, 1 2 3 R
dolgozik a kertben, szant6foldon, 1 5 3 4
5z0l6ben, muhelyben,
téarsasjatékozik, 1 2 3 4
tévét (video-, DVD filmet) néz. 1 2 3 -
szamitogépezik. internetezik. 1 2 3 4
kirdndul, horgészik, 1 2 3 Kl
sportol. | 2 3 +
zenél, énckel, 1 2 3 ]
kidllitdst latogat, mizeumba megy. 1 2 3 4
moziba, szinhézba. koncertre megy. 1 2 3 4

30. Mikor olvastal utoljara kdnyvet sajit szorakozasodra? Hizd ald a megfeleld valaszt!
(1) Jelenleg is olvasok egy knyvet,
(2) Most épp nem olvasok, de a milt honapban olvastam.
(3) Most épp nem olvasok, de ebben a tanévben mér ol vastam,
(4) Ebben a tanévben még nem olvastam, de kordbban igen.
(5) Még soha nem olvastam kdnyvet a sajit szérakozisomra.

31. Milyen tanulénak tartod magad? Hizd ald a megfeleld valaszt!
(1) nagyon gyengének (2) gyengének (3) kozepesnek (4) jonak (5) nagyon jonak

32, Milyen a helyzeted az osztilyodban? Menny ire jellemzoek rad az aldbbi allitisok? Minden sorban kari-
kazd be a megfeleld ssdamot!

News 4 Rés:.bm’ Jellemzé méggk";en

Jellemz é Jellemzi Jellemzs
(1) Sok barftom van &z osztdlyban, 1 2 3 4
(2) JO tanulonak szémitok az osztalyban. 1 2 3 4
(3) Ugy érzem, az osztalytarsaim szeretnek engem, 1 2 3 4
(4) Kiviilallonak érzem magam az osztdlyban, | 2 3 4

Koszonjiik, hogy kitoltotted a kérddivet!
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Taplalkozasi szokasok és egészségmagatartas kérdoiv

(5-6. osztaly) (7-8. osztaly)

Kériink, olvasd el figyelmesen az alabbi kérdéseket, és valaszolj azokra!

I. Milyen gyakran szoktél reggelizni? (Huzd ala a megfelel6 valaszt).
1) Tanitasi napokon

2) Soha

3) Egyszer, kétszer, haromszor, négyszer, 6tszor egy héten.

4) Hétvégén soha

5) Csak hétvégén

II. Milyen gyakran ebédelni? (Huizd ald a megfeleld valaszt).

1) Tanitasi napokon

2) Soha

3) Egyszer, kétszer, haromszor, négyszer, 6tszor egy héten
4) Hétvégén soha

5) Csak hétvégén

III. Milyen gyakran szoktal vacsorazni? (Huzd ala a megfelelo valaszt).
1) Tanitasi napokon

2) Soha

3) Egyszer, kétszer, haromszor, négyszer, 6tszor egy héten

4) Hétvégén soha

5) Csak hétvégén

IV. Az alabbiak koziil mit ebédelsz szivesen? (Huzd ala a megfeleld vailaszt).

1) Meleg fott ételt

2) Szendvicset
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3) Valamilyen ropogtatni valot

4) Semmit sem ebédelek

V. Melyek azok az ételek, amelyek a kedvenceid és szivesen megeszel? (A kipontozott

helyre ird be, tobb ételt is felsorolhatsz).

VI. Melyek azok az italok, amelyek a kedvenceid és szivesen megiszol? (A kipontozott
helyre ird be, tobb italt is felsorolhatsz.)

VII. Hetente hany alkalommal fogyasztasz zoldséget, gyliimdlcsot? (Hiuzd ala a
megfeleld valaszt).

1) Soha

2) Ritkan

3) Mindennap egyszer

4) Mindennap tobbszor

VIII. Hetente hany alkalommal fogyasztasz tejterméket? (Huzd ala a megfelel6 valaszt).
1) Soha

2) Ritkan

3) Mindennap egyszer

4) Mindennap tobbszor
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IX. Hetente hany alkalommal fogyasztasz szénsavas Uditot? (Huzd ala a megfelelo
valaszt).

1) Soha

2) Ritkan

3) Mindennap egyszer

4) Mindennap tobbszor

X. Hetente hany alkalommal fogyasztasz csokit, siiteményt? (Huzd alda a megfelelo
valaszt).

1) Soha

2) Ritkan

3) Naponta egyszer

4) Naponta t6bbszor

XI. Hetente hany alkalommal fogyasztasz chipset? (Huzd ala a megfelelo valaszt).
1) Soha

2) Ritkan

3) Naponta egyszer

4) Naponta tobbszor

XII. hanyszor szoktél enni naponta? (Huzd ala a megfelelo valasz).
1) Egy alkalommal

2) Két alkalommal

3) Harom alkalommal

4) Négy alkalommal

5) Ot alkalommal

XIII. Hanyszor étkezik az egész csalad egy héten? (Huzd ala a megfeleld valaszt).
1) Naponta egyszer
2) Szombaton és vasarnap egyszer

3) Szombaton és vasarnap kétszer
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XIV. Szereted-e ahogy anyukad 6z? (Huzd ald a megfeleld valaszt.)
1) Igen
2) Nem

XV. Ha te fo6znél, milyen ételeket készitenél gyakran? (4 kipontozott helyre ird be, t6bb

etelt is felsorolhatsz).

XVIIIL. Mi a véleményed a megjelenésedrol? (Huzd ala a megfelelo valaszt).
1) Nagyon rossz.

2) Rossz

3) Atlagos

4) Jo

5) Nagyon jo

XIX. Hogyan viszonyulsz a megjelenésedhez? (Huzd ala a megfeleld valaszt.)
1) Nagyon elégedetlen vagyok

2) Elégedetlen vagyok

3) Elfogadom

4) Elégedett vagyok

5) Nagyon elégedett vagyok
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XX. Szeretnél-e valtoztatni a megjelenéseden? (Huzd ala a megfeleld valaszt.)
1) Nem szeretnék valtoztatni, igy jo

2) Szivesen valtoztatnék, de nincs akaraterém

3) Valtoztatnék, de nem tudom, mit tehetnék

4) Nincs idém erre

5) Igyekszem rajta valtoztatni

XXI. Ha ideges vagyok: (Hiizd ald a megfeleld valaszt).
1) nassolok

2) nem tudok enni

XXII. Gyakran felek: (Huzd ala a megfelel6 valaszt.)
1) aziskolai kovetelmény miatt
2) csaladi problémak miatt

3) Egyébmiatt: .........................

XXIII. Anyukam szokott uzsonnat (tizorait késziteni) (Huzd ald a megfelelo valasz).
1) igen

2) nem

XXIV. Apukédm szokott uzsonnat (tizorait késziteni) (Huzd ala a megfelelo valaszt).
1) igen

2) nem

XXV. Rajzolj be a hét megfeleld napjaihoz annyi X-et, amikor és ahanyszor az alabbi
tevékenységeket végzed!

Tevékenység H K SZ C P Szo V

Tiszta alsonemiit veszek

Tiszta zoknit veszek

Fiirdok

Zuhanyzok

Fogat mosok
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XXVI. Karikazd be annak az allitdsnak a szamat amelyik igaz rad, és toltsd ki a mellette
1évo feladatot!

Minden nap eszem zoldséget ~ Mit szoktal reggelizni?............cccooveenee.

Minden nap eszem hust Kedvencema.............ooooiiiiiiiiiinn

Gyakran iszom tejet Mennyit NAPONEA?.........ocevereerie e
Fogyasztok tejterméket Példaul.........coooiiiii

Sok gylimdlcsot eszem Kedvencema .............coooiiiiiiiiiin,

Eszem édességet IMHIE?. o

Szeretem a fozeléket Kedvencema .............c.ocoiiiii,

Nassolok KAVEVE oo
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. Reggel és este fogat mosok Maskor is?
huzd alad a megfeleld valaszt!  Igen — Nem
12. Wec. hasznalata utan kezet mosok ~ Rendszeresen?
hazd ala a megfeleld valaszt!  Igen — Nem
13. Evés elott kezet mosok Megfeledkezel-e réla idénként?
Huzd ala a megfeleld valaszt! Igen — Nem
14. Altalaban van nalam zsebkendé Milyen?
Huzd al4 a megfeleld valaszt!  hagyomanyos — papir
15. Apolom a kérmom Igen — Nem
16. Rendszeresen mosok hajat  MIKOI?..........ccoveieiiiiin i
17. Ha lehet, kirandulok ~ Havonta hanyszor?...........ccceeeveeeciieicciee e
18. Sokat vagyok friss levegén Naponta koriilbelil......................... orat
19. Az iskolaban jarok sportolni Mi €Z @ SPOIt?........ccccevvirerinieniniesiniese e,
20. Rendszeresen végzek fizikai aktivitdst Mi ez a fizikai aktivitas?.............

21. Versenyszertien sportolok  Mi €Z @ SPOrt?.......ccccvvvviviieiinnininneie e

XXVILI. Eletedben fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? (Hiizd ald a megfeleld vilasz).
1) Szoktam alkoholt inni
2) lgen
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3) Igen, de ritkan
4) Nem

XXVIII. Szoktal-e kavét fogyasztani? (Huzd ald a megfeleld valaszt).
1) Igen

2) Igen, de ritkan

3) Nem

XXIX. Részt vesze -e diakkori sportfoglalkozasokon? (Huizd ald a megfeleld valasz).
1) Igen

2) Igen, de ritkan

3) Nem

XXX. Részesiilsz -e kedvezményes iskolai étkezésben? (Huzd ala a megfeleld vailaszt).

1) igen

2) nem
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14.3. Melléklet

A szenzoros organizacios teszt eredménye 2.

Test Name: BB 2012.11.08. -2
Person Tested: _
Date:

Protocol:

£ Summar-fl o/ Eyes Open o Eyes Closed |

2.11,08. 15:33:14

Supervisor:
Additional Info:

— Posturogram line

= Contour

— 30 Elipse

— (90 Ellipse Major Axis
— (90 Ellipse Minor Axis
i+ Reference drde

14 : : : : :

S S
Y S
T < N
o N -
) VN | .
PY I | _____________ S
ﬂ- ................ :. ................
_2- ....... L SRREREEEEEEE o, Gt i i vt R R Bosoooss
I V<o B o
AN L A o
oS s .
N I S S
7S RS OURPRRRNS RSSO W O o
4k, i e : R

10 5 0 5 10

~Caloulated Parameters

Trace Length [mm]:
200,69

W

90 Area [mm~2]:
45,44

90 Angle [deq]:
7,95

i

STD Velocity [mm/s]:
3,24

;

Velodty [mm/s]:
6,69

W

Romberg Quotient:

:

~Weight Distribution

.nnﬂ

5

52.30% 47.70 %

3. melléklet. A szenzoros organizdcios teszt eredménye (b.)
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14.4.  Melléklet

Az egyensulyhelyzet vizsgalata

Test Name: BB 2012.11.08. - 1 Supervisor:

Person Tested: ) Additional Info:

Date: 2012,11.08, 15:31:01

Protocol: Limits of Stability

—Graph —Results

Forward Achieved: Reference limits:
B Forvard [deg]:  [475 |7.00
. Rearward [deq]: I?,4E IE,UU
M Lefward [degl:  [3,78 [8,00
& = M Rightward [deg]: [3,18 8,00
L ! g
Legend
B Under Reference Limit
B over Reference Limit
I weakest Direction
Rearward ~Information
- The leaning angle is based on the person's height and on
e how far the center of pressure (COF) moved from the
4 N 74 7 ed normal position. Reference limits can be hard to reach
Q 8 degrees Lo fdegrees [ 1 Sdegrees even without balance problems.

4. melléklet. Az egyensulyhelyzet vizsgdlata
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