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1. BEVEZETES

A téma iranti érdeklddésem kialakuldsat altalanos iskolai éveimre vezethetem vissza
Iskolam, a Mez6szél Utcai Altalanos Iskola — talan elsésként Pécs varosaban-
egészségnevelési programot vezetett be, melyben a tanulok- koztik és is- egy sor
tevékenységben vettiink részt, illetve tapasztaltunk. Voltak sajat fejlesztésti fittség
mérések; egészséges taplalkozassal kapcsolatos témanapok; papir- €s szelektiv
hulladékgytijtés; drogokrol, alkoholrdl, szenvedély-betegségekrdl szold prevencids
eldadasok; szexualis felvilagositd orak. Az elméleti felvilagositassal egyenértékiinek
szamitott az igényes testnevelés ordkon kiviili sportolds preferalasa. Mindannyiunk
szdmara feltlint, hogy a pedagogusok sajat példdjukkal is erdsitik benniink az
egészségiink irdnti feleldsségtudatot. A tantestiiletben senki nem dohanyzott és
megdorgaltak minket, ha ugy vélték, valami olyat tesziink, ami karos az
egészségiinkre. Tehat mar tanuldként olyan hasznos dolgokat tanultam, amelyek
megalapoztik az egészséges ¢letmdd melletti elktelezettségemet.

Mar abban az id6ben is tobbszor hallottuk az egészségnevelés kifejezést. De az
egészseégneveles, illetve az egészségfejlesztés fogalmanak pontos értelmezése,
értékeinek rendkiviili fontossdga csak egyetemi tanulmanyaimnak koszonhetéen
tudatosultak bennem.

E Kkét tényezének - a koznevelési intézményben szerzett élményeknek,
tapasztalatoknak, illetve a felséfoka tanulmanyok tudomanyos elméleti ismereteinek-

koszonhetden valasztottam kutatdsom témajaul a cimben megjeldlt vizsgalatot.

Az el6zmények alapjan a kovetkezd kérdések meriiltek fel bennem

- Foglalkoznak-e a témaval az iskolaban, torténik-e tudatos egészségnevelés?

Ha nem, annak mi lehet az oka? Talan érdektelenség vagy a feltételek hianya?

Ha igen, akkor milyen kereteken beliil? Megtervezett, kidolgozott program szerint,
vagy csupan a jogszabalyi eldirasok behataroldsaval, betartasaval?

- Erdekelt az is, hogy az intézményvezeték, pedagogusok, sziilék szerint kell-e
stratégidkat megfogalmazni, késObb ujrafogalmazni. Segiti-e a hosszu tava tervezést
az éves feladatokra valo lebontas?

- Mi alapjan fogalmaznak meg (megfogalmaznak-e) az intézmények tudatos,

tervezett, programozott egészségneveld programot?
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- Kivancsi voltam arra is, hogyan torténik, mennyi id6t dlel fel egy egészségnevelés, -
fejlesztési projekt megvaldsitasa; hogyan tartanak 1épést az oktatési intézmények a kor
elvarasaival, a tudomany ¢és tarsadalom folyamatos valtozasaival?

Didkként olyan altalanos iskolaba jartam, ahol az egészséges életmdd megalapozasa,
illetve kornyezettudatos nevelés folyt (gyerek fejjel én ezt akkor nem érzékeltem).
Most végiggondolva gy érzem, mar altalanos iskolds éveimben is az ,iskolam”
tudatosan atgondolt, a tanulok egészségképét kialakitd program szerint tervezte meg a
tanévek ilyen jellegli feladatait. Voltak sajat fejlesztésii fittség mérések, egészséges
taplalkozas korében szervezett témanapok, papir- és szelektiv hulladékgyiijtés,
drogokrol, alkoholrdl, szenvedély-betegségekrol szold prevencids eldadasok, szexualis
felvilagositd orak, tantargyi orakba beépiilt tudasatadds. Ami a legfontosabb, a
tantargyi tudassal, a tantargyi tudds mellett vele egyenértékii volt a sportolas is.
Feltiint, hogy sok pedagogus kiall sajat példajaval is az egészség mellett. Tobbek
kozott a tantestiiletben senki nem dohanyzott a neveldk koziil, sokszor megdorgaltak
minket, ha ugy vélték, valami olyat tesziink, ami kéaros az egészségilinkre. Didkként
részem volt a tudatos, egészséges mozgasban és a taplalkozasban egyarant. Olyan
hasznos dolgokat tanultam az altalanos iskolas éveim alatt a Mez6sz¢él Utcai Altalanos
Iskolaban, amit késdébbi kamasz illetve fiatal-felnétt éveim soran kamatoztatni tudtam,
meg tudtam osztani ezeket a tapasztalataimat masokkal is. Valoszinli, hogy az
egészséges ¢letmod melletti elkotelezettségemet ott alapoztak meg, és szereztem az
atlag iskolasokhoz képest tudatosabb - ugymond ,,szakmai”- hatteret az egészséges
¢let, ¢letmoddal kapcsolatban.

(A mai napig bekapcsolddok az intézmény programjaiba.)

1.1. Problémafelvetés

Mint fentebb emlitettem egyetemi tanulmanyaim hatasara koteleztem el magam az
egészségnevelési, ill. egészségfejlesztési kérdések mellett.

Ennek elsd bizonyitéka, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Rekre4dcio BSc szakan a
2009-es szakdolgozatom témajaul az egészségnevelés lehetdségeit és eredményeit
vizsgaltam egykori alapfoku oktatasi intézményben- a Mez6sz¢él utcai Altalanos
Iskolaban. Szakdolgozatomban a 2009/2010-es sajat méréseimet hasonlitottam Ossze
az iskola korabbi felméréseivel. Ennek eredményeként megéllapithattam, hogy az

intézményben folyd6 munkat és eredményeket példaként lehetne allitani maés



intézmények egészségneveld stratégidja, programja szdmara is. Ezzel indult a jelenleg
mar hat éve tartd kovetéses vizsgalatom, amely a Mezészél Utcai Altalanos Iskola
részvételével megalakult Varoskozponti Iskola minden intézményére s
Kiterjesztettem.

2007-ben 1étrejott a Varoskozponti Iskola (tovabbiakban VKI), ami 7 intézményt
foglalt magéaban:

- Belvarosi Altalanos Iskola

- Jokai Mor Altalanos Iskola

- Liszt Ferenc Zeneiskola

- Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskola

- Felsévamhaz Utcai Altalanos Iskola

- Véroskozponti Ovoda

- a székhelyintézmény: Mez6szél Utcai Altalanos Iskola

A Mezészél Utcai Altalanos Iskola egészségfejlesztési team vezetdje létrehozta az
Osszes intézményt képviseld intézményi munkakozosséget, amely kidolgozott egy
hosszl tavu egészségfejlesztési programot. Ebbe a munkéba sikeriilt bekapcsoldédnom,
a 2009-ben végzett els6 mérések altal, majd folytatni a kutatast 2012-ben és 2015-ben

is.

Disszertacionk a kovetéses vizsgalatok modszereit és eredményeit mutatja be.
Az alabbi kérdesekre kerestiik a valaszt:

- Milyen valtozasok torténtek az egyes tagintézményekben a kdzpontositas €s az
Uj véaroskOzponti egészségfejlesztd munkacsoport hatasara? Az elsd
visszamérés 2012-ben pozitiv eredményeket hozott, igy abban bizunk, hogy a
2015-6s mérések is hasonld (pozitiv vagy legalabb stagnald) eredményeket
mutatnak.

- FErdeklédéssel varjuk, hogy a tanulok szaméara késziilt kérdgiviink
feleletvalasztos, illetve nyitott kérdéseire milyen vélaszokat kapun. Milyen
mértékben sikeriilt egységesiteni az egyes tagintézmények tanuldiban az
egészségrol kialakitott képet? Sikeriilt-e megvalodsitani a k6zos elvarasokat?

- Fellelheté-e a 2009-2015-ig tart6 idoszakban a fenntarthatosag a kiils6 és belsd
tényezOk befolyasolasa mellett?

- Pozitiv hatassal volt-e a kozosen kialakitott program az egyes tagintézmények

egészseégfejlesztésére? Amennyiben nem, milyen okokra vezethetd vissza?



A kutatdst azért az Aaltalanos iskolds korosztily korében végeztik, mert
meggy0zddésiink, hogy az ilyen jellegli egészségneveld-egészségtejlesztd ,,munkat” —
ahogy a cimben is utaltunk ra — nem lehet elég koran kezdeni.

A téma helytallosagat szdmtalan — az iskolai tanulokkal, serdiilékkel foglalkozo —
kutatds tdmasztja ald (Pl.: HBSC kutatas, az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet
mérései, Szmodis és mtsainak atfogd hattérvizsgalata, vagy a Magyar Diaksport
Szovetség kutatasai). A problémak kozé tartoznak, az egyre fiatalabb korban
megjelend elhizds mértékének ndvekedése, az inaktivitds, a kdros szenvedélyek
elterjedése, stb.

Disszertacionkkal szeretnénk bebizonyitani, (és mas intézmények szamara is példat
szolgéltatni) hogy redlis és relevans rovid és hosszabb tava célokat tartalmazo
stratégiaval, viszonylag hamar pozitiv eredményeket érhetiink el a koznevelési
intézményekben az egészségnevelés teriiletén. Feltételezziik, hogy ha mar az altalanos
iskolaban elkezdédik a gyermekek egészségneveléssel kapcsolatos tudasanak
gyarapitasa; tovabba, ha egy elkdtelezett egészségneveld munkacsoport és egy jo
egészségneveld program mikodik, akkor pozitiv valtozasokat idéz elé az intézmény
polgarainak egészségi allapotaban, egészségrol alkotott képében.

Reméljiik, hogy az eredmények alland6 ellenérzésével és kovetéses vizsgalatokkal,
sikerlil egy jo és pozitiv irdnyba haladd egészségprogramot kialakitani egy
intézményben, amelynek hatasa a késObbiekben a kozépfokon is jelentkezik. Hissziik
tovabbd, hogy egy mar jol bevalt egészségneveld programmal sikert lehet elérni mas

intézményekben is.

2. HIPOTEZISEK, CELKITUZESEK

Feltételezziik, hogy

- az évek oOta tudatosan megtervezett és megvalositott iskolai egészségfejlesztd
program hatasara a vegyes taplalkozas és a rendszeres fizikai aktivitds ardnya az
orszagos atlagokhoz képest kedvezdbben alakul a Varoskdzponti Iskola tanuloi
kozott.

- a Varoskozponti Iskola tanuloi kozott a talstlyos é€s elhizott gyermekek aranya is
kedvezdbben alakul az orszagos atlagokhoz képest.

- szignifikdns Osszefliggéseket talalunk a nemek ¢és az egészségtudatosabb

taplalkozasra, valamint a rendszeres testmozgésra valo torekvés kozott.



program pozitiv eredményeinek elérését a folyamatos és nem kampanyszerii
egészségfejlesztd pedagodgiai munka, a tantestiilet feladat iranti elkotelezettsége és a
sziilok bevonasa is eredményezi.
a Mez6szél Utcai Altalanos Iskolabol atvett egészségneveld, egészségfejlesztd
minta pozitiv hatdssal van az intézményegységek eredményeire, tovabba sikeriil

megtartani a pozitiv eredményeket az el6z6 mérési évekhez képest.

Tovabbi céljaink:

3.

Informdacidt nytjtani a mérésekrol és a mérési eredményekrol.

Szeretnénk bemutatni a stratégiai célokhoz vezetd operativ tervezés lehetoségeit, a
rovid tava célok megfogalmazasanak tapasztalatai alapjait, ill. azt is, hogy minden
jovobeli tervet csak 1épésrdl 1épésre és allandd visszacsatoldsok és ellendrzések
segitségével tudunk elérni.

Szeretnénk bebizonyitani, hogy minden stratégiai jellegli munkanak a sikeressége
a résztvevok hozzaallasan és elhivatottsagan is mulik.

Fontos célunk tovabba, hogy a megismerjiik a hasonld témakorbe tartozd
kutatisokat, egyrészt informaciok gytijtése, tapasztalatok szerzése miatt, de azért is
hogy tagabb horizonton tudjuk egészségfejlesztd munkdnkat megmérettetni és

pozicionalni.

A TEMA ELMELETI KERETEI

Ebben a fejezetben a disszertacid szempontjabol alapvetéen fontos fogalmak

tisztazasara toreksziink. Roviden attekintjiilk a téma szempontjabol relevans irodalom

fobb megfogalmazasait, hogy vildgossa valjék az adott fogalom disszertans altali

értelmezése.

3.1. Az egészség, egészséggel szorosan osszefiiggd fogalmak tisztazasa

3.1.1. Az egészség

Az egészség fogalmat az 1dok folyaméan a valtozd vilagképeknek, ideologidknak

megfelelden, az egészséggel, betegséggel kapcsolatos ismeretek gyarapodasaval és a

gyogyitasra is jelentds hatdsu technikai fejlddéssel més és mas értelmezésben

hasznaltdk. Az alabbiak ezt mutatjak be.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanyéanak eldszavdban az egészség
alabbi definicioja szerepel: ,,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét
allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya.”

Adény Roza, a Megel6z$ orvostan és népegészségtan konyvében kritikaval illeti a
fenti idézetet.. Nem vitatja, hogy mai napig a legtdbbet idézett megfogalmazas,
viszont az Alkotmany aldirdsa (1946) 6ta nem valtozott. Véleménye szerint ez a
definicié nem a mindennapos népegészségiigyi tevékenység elérendd vagy elérhetd
céljat fogalmazza meg, hanem sokkal inkdbb egy idealisztikus célképzetet. (Adany

2011.)

Erdemes wjraértelmezni, tovabbgondolni, valamint a jelenkor elvarasaihoz igazitani a
korabbi években kidolgozott, az adott korhoz igazodo egészség fogalmakat, de
semmiképp sem szabad elvetni dket. ,,Az egészség fogalmanak kompetenciakore,
dimenzidja a globalizaci6é hatasara egyre szélesedik, egyre tobb alkotoeleme jelenik
meg (Székely, Vergeer, Simon 2007; Székely, Vergeer, 2008. 46.0.).”

Az értekezés két részben foglalja 6ssze az egészségrol alkotott fogalmakat. Az . rész a
WHO egészség-fogalom két lehetdségét targyalja: a statikus és a funkciondlis
megkozelitést. A globalizalodo tarsadalom ujabb kovetelményeket is tamaszt az
egészég meglrzése, megerdsitése ¢és helyredllitdsa teriiletén. Ezért az egészség
fogalmat kompetencia-alapokra helyezik a szerzok. Bemutatjdk a fogalom
alkalmazasénak lehetséges modjait. A tanulmany II. része ezt a koncepcidt a

globalizacid kdvetelményrendszerébe agyazza.

Székely €és mtsai. négy szintet targyal az egészséggel kapcsolatban:

1. Orvosi-biologiai statikus felfogas

2. Folyamatértelmezésii felfogas

3. Kompetenciaalapu felfogas

4. Exploralt egészségfogalom

A disszertacid kapcsan a masodik, illetve harmadik pontot emelnénk ki. A
folyamatértelmezés elveti a statikussagot, mozdulatlansagot tiikr6z6 fogalomfelfogést,
helyette a folyamatértelmezést javasolja, mivel az egészség egy olyan folyamat, amiért
az egyénnek allanddan tennie kell. A folyamatértelmezésti egészségfelfogas szerint az
egészség, az egyén egészséges létezéséhez vezetd (aktiv) folyamat. Ha miikodésre

iranyitottan fogadjuk el a fogalmat, akkor sokkal inkabb fel tudjuk hasznalni az



egészségnevelés, egészségfejlesztés gyakorlatdban. A folyamat egy stratégianak is
felfoghato, amely kiilonféle célokat ¢és a célokhoz vezetdé modszereket feltételez.

(Székely, Vergeer, Simon 2007)

A globalizacié hatdsara az egészség fogalmanak kompetenciakore egyre szélesedik,
egyre tobb ¢€s tobb alkotdeleme jeleneik meg. A kompetencia egyrészt eredményes
magatartast, optimalis  miikddésbeli  ratermettséget  jelent.  Masfelél a
kovetelményeknek valé megfelelést, a célul kitlizott dolgokhoz vald alkalmassagot
jeloli. A kompetenciaalapu felfogés a szomatikus egészség, a lelki egészség, valamint
az egészséget Dbiztositd kompetencidk szintjein vizsgalédik. A szomatikus
kompetencidk ko6z¢ sorolanddok a kiilonféle alapképességek a testi egészség
megtartdsara, a teljesség hianyanak kiegészitését (habilitaciot) segitd képességek,
valamint a megel6z6 szemlélet (tréning és elsdsegély). A XXI. szézad lehetdségei
nyoman az egészség fiziologiai kompetencidja egyre tagul.

Az egészség pszichohigiénés kompetencidja nem mas, mint a kiilonféle
kommunikécios ¢és érzelmi kapcsolatok, valamint a megelégedettség érzése a
mindennapokban az egyén részérdl. Fontos elemek még a kiilonféle ismeretszerzo,
0sztonzd €s szabalyozo képességek, valamint a mentalhigiéniai segitségnyljtas és az
¢letstilus tagolddasa. Bizonyitott, hogy az emberiség egészsége egyre inkabb a lelki
egészség oldalarol valik kockdzatossa.

Fontosak az egészséget biztositd szocidlis kompetencidk, mivel az egészség, mint
érték a tarsadalmi bazisra €piil. Az egészséget igy szocidlis kategoriaként is tudjuk
értelmezni (erre az Ottawai Charta is utal). Ide tartozik a szocialis integraci6 (vagyis a
beilleszkedés), az alkalmazkodasi, valamint a veszélyt keriild életvezetés képessége is.
Az egészség megszerzés¢hez az életet atfogd, segitd és alkalmazkodo

¢letmodvalasztasok vezetnek el. (Székely, Vergeer, 2008)

Ezért nem meglepd, hogy a szakirodalomban szdmos egészségdefinicid lelhetd fel,
melyek koziil Stokes és tarsai (1982) meghatdrozasa, mint az egyik széles korben
elfogadott példa emlithetd. E definici6 az ,,egészs€ég” meghatdrozasa kapcsan az
alabbiakat 6tvozi:

- anatomiai integritas,

- alkalmassag értékes szerep betdltésére a csalddban, a munkahelyen és a

tarsadalomban,



- alkalmassag a fizikai, bioldgiai és szocidlis stresszhelyzetek feldolgozasara,

a ,,jollét” érzése,
- mentesség a megbetegedés €s az 1do eldtti haladlozas fenyegetésétol.
Egyetértink Adany Roza megfogalmazasaval, mely szerint az egészség
leegyszeriisitve a funkcionalitas az egyén szamara megfelelének itélt szintje. Tokéletes
egészség a gyakorlatban nem létezik, donto tényezd az egyén egészségérzete, egészség
megitélése. Ez alatt azt értjiik, hogy az egyén milyen mértékben elégedett fizikai,
szellemi és szocialis allapotaval, funkcionalitisaval. Az egyén tényleges
egészségérzetével az objektiv mutatokkal jellemzett egészségi allapot igen gyakran
nincs Osszhangban. Lényegében az ugynevezett pozitiv gondolkodds, pozitiv
viszonyulést jelenthet egészségproblémaihoz is. Fentiek funkciondlis allapotdban
kevésbé jelentenek gatlo tényezdt. Esetenként a fizikdlisan, mentalisan megfeleld
egészségi allapotat is kedvezotlennek itélheti meg az egyén, nyomasztd szocialis-
gazdasagi gondjai fliggvényében. (Adany 2011)
Az Ottawai Charta megfogalmazasa is ravilagit arra, (ahogy az "egészség" fogalmanak
Ujraértelmezésénél Székely és mtsai. kompetencia alapu felfogasa) hogy az egészséget
nem feltétleniil életcélként kell értelmezniink, hanem ugy kell ra tekinteniink, mint a

mindennapi élet eréforrasa, a tarsadalmi bazisra épiil6 értékre. (Ottawai Charta 1986)

A fentiekben célunk volt bemutatni az egészség fogalmanak egyre boviild dsszetevait.
Osszességében az egészség egy pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni
erOforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az emberi élettel 1ényegi
kapcsolatban all, ami lehetévé teszi a kornyezethez vald optimalis alkalmazkodast,
valamint az élethez  sziikséges bazist. Az  egészségtudatossdg olyan
egészségmagatartasi elemek kialakitasat jelenti, amely az egészségfejlesztés érdekében
torténik. Az egészség fejlesztésében kozos szerepet kell, hogy vallaljon a tarsadalom,
az iskola és a csaldd. Fentiek szerves részét képezi a gyermekkorban meghatarozott

egészség fejlesztése és megdrzése, az egészséges életvezetés, ¢letrend kialakitasa.

3.1.2. Egészségdetermindnsok
A kutatds  szempontjdbol is  fontos  tisztdznunk, mit  neveziink

egészségdeterminansoknak. Egészségdeterminansok alatt azokat az alapvetd
tényezoket és hatasokat értjiilk, melyek az egyén és a kozOsség egészségi allapotat
hatdrozzdk meg. Az egészségdeterminansok kedvezd befolydsolasaval az egyén ¢és a

kozosség egészségi allapota egyarant javithato.
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1. abra: Egészségdeterminansok
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Forras: Adany R.: Megel6z6 orvostan és népegészségtan, 2011.
A fenti abra szerint egészségdeterminansok legfébb felosztasi kategoriai a kovetkezok:
- jovedelmi viszonyok,
- szocialis ellatorendszer fejlettsége, tarsadalmi tdmogatottsag,
- iskolazottsag, értékrend,
- az egyén gazdasagi helyzete,
- fizikai kornyezet,
- ¢életmod,
- magatartasi, életmodtényezok,
- egeészseges fejlodes,
- egészségligyi szolgaltatdsok fejlettsége és elérhetdsége,
- genetikai tényezok,
- kulturélis sajatsagok.
A fent leirtak alapjan elmondhato:
Az egészség Osszességében csak akkor lehetséges, ha adottak a kiilonféle lehetdségek
az egyes emberi szikségletek kielégitésére. Tovabba, ha az ¢élet- ¢&s
munkakorilmények mentesek a kiilonféle egészségkarosito anyagoktol, fizikai
veszélyforrasoktol.
Megoszlanak a vélemények, hogy az egészség meghatarozdsaban a kiilonbozo
determinansok sulya milyen ardnyban alakul. Mekkora az egyes tényezok szerepének
stlya az egészség szempontjabol. Altalanossagban elfogadhatd, hogy a genetikai
tényezOk hozzavetdlegesen 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas 10-15%-ban, a
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk az iskoldzottsdg, valamint nagyon markénsan az

életmod 55-75%-ban hatérozzak meg az egyén egészségi allapotat. (Adany 2011)
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3.1.3. Az életmod

Az ¢életmdd kiemelt szerepe miatt sziikséges a fogalom rovid attekintése.

Eletmoédnak nevezziik kiilonféle szokasainkat, koriilményeinket, amelyek kozt éliink.
Falus és munkatarsai (2015) megfogalmazasaban a fentiek foként egyén specifikusak,
jellemzdéek rank, meghatarozzak egyéniségiinket. Az életmod teszi lehetdvé az egyén
szamara az egészség megldrzését ¢és megszilarditasat. Az életmdod fogalma nem
vonatkozhat csak az ember lathatd megnyilvanuldsaira, az ¢letvitel az objektiv
(feltételek, lehetdségek) és a szubjektiv (sziikségletek, inditékok) meghatarozok
egylittese. Az ¢életmodot tehat egy olyan elemnek kell tekinteni, amelynek
megvaltoztatasa az életmod megvalasztasaban szerepet jatszd okok megsziintetésével
lehetséges, illetve amely kozvetleniil meghatarozza az egészségi allapot alakulésat.

Az emberi ¢let mindsége és hossza az utobbi szdz évben tobbet valtozott, mint az
el6z6 két évezredben, foként az egészségligy, az orvostudomany fejlddése, valamint az
életkoriilmények  folyamatos javulasa miatt. Eletmodunk megvaltoztatasanak
legfontosabb pillérei a karos szenvedélyek mell6zése, a fizikai aktivitds megtartasa, a
helyes téaplalkozési irdnyelveinek betartdsa, valamint a megfeleléen kialakitott
¢letmod. Az egészséges €letrend, életmod lehetdveé teszi az egészség megdrzését, de ez
a képesség nem egy veliink sziiletett dolog. Kapcsolatban van a taplaltsaggal, az
¢letkorral, a testi és szellemi fejlettséggel, valamint a munkaképességgel. Befolyassal
vannak ra a kiilonféle egyéni, természeti és tarsadalmi tényezok. Az egészséges
életmodot életformaként kell kezelnlink, ami magaba tomoriti a rendszeres
testmozgast, pihenést, valamint a megfelel6 tdpanyag bevitelét mindségi ¢és
mennyiségi szempontbol.

Az egyén ¢€letmodjat tobb tényezd is alakithatja. Ilyen példaul az életkor €s nemek
szerinti differencialtsag, az iskolai végzettség, a csalad, a réteg-hovatartozas, az
egészségiigy, valamint a kiilonféle anyagi viszonyok (a végzett munka, lakashelyzet,
¢letkoriilmények). Ugyancsak az életmodot befolydsold tényezd, hogy az egyes
rétegek milyen tradiciondlis életmodmintakat Oriznek, hiszen az életmdodmintak
torténelmileg alakulnak ki egy-egy tarsadalomban. Fontos, hogy a tdrsadalom milyen

mintdkat kindl az egyén szadmara.
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3.1.4. Az életmindség

A modern fogyaszt6i tarsadalmakban a tarsadalomkritika eszkdzeként jelent meg az
¢letmindség fogalma. Az 1960-as évektdl kezdve a tarsadalommal foglalkozé
szakemberek szamdra egyre nyilvanvalobba valt, hogy az egyes orszagok
fejlettségének mérésére ¢és Osszehasonlitdsira nem elegendd csupan mennyiségi
viszonyokat tiikr6z0 mérdszamokat alkalmazni. Az anyagi javak birtoklasat kifejezo
¢letszinvonal mellett figyelemre mélté ugyanis a nem anyagi dimenzidokban valo
eltérés kiilonbozosége is. A 1990-es években kapott nagyobb hangsulyt az életmindség
egységes mérOrendszerének kidolgozéasa, valamint tarsadalmi jelzészamként vald
értelmezése.

Az emberi ¢élet nem anyagi dimenzioit az életmindség fogalma fogja dssze, melynek
tartalmat emberi kapcsolatok, kapcsolatrendszerek; az élet értelmérdl, céljarol,
hasznossagarol valdo meggy6zodések, az onmegvalositasba vetett hitek adjak. Nem
kétséges, hogy a testi-lelki egészség az ¢letmindséget meghatarozo legfontosabb
tényezOk kozott talalhato. (Allardt 1997) Az egészséggel 0sszefliggd életmindség nem
mas, mint olyan pszichologiai, fizikai jellemzdék, melyek meghatarozzak, hogy az
egyén mennyire leli 6romét tevékenységeiben, mennyire érzi képesnek magat a

megfeleld életvezetésre. (Kopp 2000)

A fejlédés célja az emberek ¢letmindségének, jol-l1étének javitdsa, nem pedig a
mindenaron vald gazdasagi novekedés. (Berger-Smitt, Noll, 2000) Mind az USA-ban,
mind Nyugat Europdban ezeknek a felismeréseknek a hatasara fogalmaztik Ujra a
tarsadalom alapvetd céljait. Napjainkban a modern joléti allamokban mar alapvetd
célkitlizés az allampolgarok életmindségének javitdsa. Ez a felismerés igen jelentds
fordulat abban az értelemben, hogy a tarsadalmi fejodés kozpontjaban az emberi
személyiség fejlddésének valamint az egyénnek kellene allnia. Az életmindség
magaba foglalja az emberek kozérzetét befolyasold tényezdket. Ilyen tényezdk
lehetnek az életszinvonal Osszetevéin, az emberi kapcsolatok és a kornyezet
(természeti és épitett) kulturdltsaga, a kornyezetvédelem szinvonala, a szabadidd
mértéke és annak eltoltési lehetdségei, valamint a kivant életforma kialakitasanak
lehetéségei. (Kopp 2000)

A szakértk megfogalmazéasa szerint az életmindség szubjektiv teriileteit az
elégedettségre vonatkozo kérdésekkel, az objektiveket pedig kiilonféle objektiv jolét

mutatoival mérjik (Pl.. GDP). Az ¢letmindséget alakitd tényezOk hatasait egyes
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tanulmanyok az objektiv feltételek dimenzidiban keresik, mig a szocioldgia
leggyakrabban a boldogsag és elégedettség mértékére kérdezd skalak segitségével
probalnak megallapitasokat tenni. ,,Az ¢életmindség ugyanis az objektiv életfeltételek
nyUjtotta kereten beliil az egyének szubjektiv érzékelése szerint alakul. A szubjektiv
érzékelés pedig a vagyakhoz, a megfogalmazott és meg nem fogalmazott
elvarasokhoz, értékorientaciokhoz és masok eredményeihez képest alakul.” (Utasi

2007. 5.0.) Utasi A. (2007) Az életmindség feltételei, MTA Politikai Tudomanyok Intézete,
Miihelytanulmanyok (11) 2007/1, 5.0.

»Az ¢életmindség ma egyike mind a koznyelvben, mind pedig az orvosi, élettani
szakirodalmakban igen gyakran hasznalt fogalmaknak. Az egészségtudomany
szempontjabol megkozelitett életmindség koncepcioban az a szemlélet tiikrozddik,
hogy az orvoslas targya nem csak az emberi test, hanem maga az ember, az emberi
egészség.” (Kovacs 2015. 2.0.) Az ¢letmindség kiilonféle mutatéi a tarsadalmi-
gazdasagi és a fizikai-biologiai kdrnyezethez vald alkalmazkodéast mutatjak meg. A
szocialis, lelki, illetve testi jol-1étér6l adnak szamot. Itt is sziikségesnek tartjuk
hangstlyozni, hogy a tankoteles korosztalyokat befogadd iskolarendszernek mennyire
fontos szerepe van az életmindség romlasdhoz vezetd korai jelenségek felismerésében,
a beavatkozas kontrollalhatosagéaban, az életmod formalasaban.

A mai vilagban komoly problémat okoznak az életmindséget ront6 lelki tényezok.
Négy ember koziil legalabb egy szenved é¢lete sordn valamilyen, az életmindséget
rontd lelki betegségben, ezen betegek szamat vilagszinten 450 millidra becsiilik. A
munkaképesség-csokkenés leggyakoribb oka a depresszio. Vildgviszonylatban kozel
70 milli6 ember szenved alkoholfliggdségben és 10-20 millidan kisérelnek meg
ongyilkossagot. (Kopp 2000)

Az életmindség szempontjabol a koherencia érzet, az élet értelmébe vetett hit
meghataroz6 jelentéségli. Antonovsky (1993) salutogenezis-modellje szerint a
koherencia annak atélése, hogy az embernek szerepe és helye van a vilagban,
tarsadalomban. Képesek vagyunk a veliink torténd események, kihivasok
megoldasara. A koherencia a személynek sajat magdval és a vilaggal szemben
tanusitott ¢és atélt beallitodasa, annak a biztonsaga, hogy a minket koriilvevd és a
benniink megnyilvanuld vilag kiszamithato, és az események nagy valdsziniiséggel
befolyasolhatoak. A modellben a nehézségek, a krizisek nem elkeriilendéek,

alkalmasak arra, hogy altaluk a személyiségfejlodés magasabb szintjére jussunk.
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Az életmindség tehat egy tobbdimenzids, komplex, fogalom. Fentiek alapjan
megallapithatjuk, hogy nem létezik altalanosan elfogadott definicid, valamint hogy az
¢letmindség egyarant értelmezhetd szubjektiv érzetként, vagy objektiv allapotként
(amelyek kiilonféle mutatok segitségével mérhetdk). A fejlett tarsadalmakban az
¢letmindség javitasa egyre inkabb kdzponti kérdéssé valt a XX. szdzad masodik felétdl

¢és napjainkban aktuélisabb, mint valaha.

3.2. A testkultura, testedzés, testnevelés és rekreacios sport

A disszertaci6 témaja szempontjabol nagy jelentdségiik van az alabbi fogalmaknak.

3.2.1. Atestkultira

A testkultira kulcsfontossagu fogalomnak tekinthetd sporttudomanyi szempontbol.
Takécs Ferenc igy fogalmaz:

»A testkultira az egyetemes kultura szerves alkotorésze. Az ember egészségiigyi és
mozgaskulturajat foglalja magéban. Tartalmilag jelenti mindazon szellemi és anyagi
értékek Osszességét, melyeket az emberi tarsadalom a fejlédése folyamatdban
1étrehozott és megdrzott. A testkultira jelentéstartomanya atfogja a tarsadalomban
lezajlé aktivitast a fizikai tevékenység segitségével. Az embernek ez a tarsadalmon
beliil lezajlo aktivitisa az egészségének, fizikai 4llapotdnak megdrzésére,
képességeinek fejlesztésére, teljesitoképességének novelésére torténik, a testgyakorlas
¢és a sport, mint eszkozrendszer felhasznalasaval.” (Takacs, 1972) Fenti meghatarozas
egy szlikebb értelmezés, a kiilonféle folyamatok és tényezok Osszessége, ahol a
legfontosabb cél a fizikai teljesitoképesség megtartasa.

Szadmunkra a sportlexikon megfogalmazéasa adja a fogalom értelmezési keretét, mi
szerint a testkultira fogalmanak atfogobb értelmezésében segitségiinkre van az ember
totalis felfogasa. Ebben az értelemben az ember egy bioldgiai, pszicholdgiai, szocialis
egység, kovetkezésképpen a testkultira hatdssal van az egész személyiségre.
Véleménylink szerint az alabbi fogalommagyarazat pontosabb megfogalmazast nyujt:
»A testkultura testi-lelki miiveltség €s mulvészet, ami az egyetemes kultira szerves
része, torténetileg valtozo értelmezéssel €s gyakorlattal. Az egyetemes kultura
részeként tartalmazza a test egészségét, teljesitoképességét, a testi (lelki) képességek
fejlesztését ¢és versenyszerli Osszemérését szolgald tevékenységeket, az e
tevékenységek Uizéséhez sziikséges eszkozoket, valamint a tevékenységek szellemi

tikkr6zodését az egyes tudomanyokban, koztiik a testnevelésben és sporttudomanyban.
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Az emlitett testi képességek fejlesztését és versenyszerli Osszevetését szolgald
tevékenységeket két — jol ismert — részre bontjuk, a testnevelésre és a sportra”
(Sportlexikon (L-Z) 1986).

Kun Laszlo szerint a testkultira fogalmat az ember testének kultarajaként,
kimiiveléseként értelmezhetnénk, de a definiciok alapjan is nyilvanvalova valik, hogy
a testkultura nem szlkithetd le az ember fizikumanak tokéletesitésére irdnyuld
tevékenységekre, illetve ezek empirikus eredményeire, mert ez a jelenség

mibenlétének kiils6, targyi formajat is csak részben foglalna magaba (Kun 2000).

A testkulturdhoz hozzatartozik (és fontos részét képezi) a testedzés, a testnevelés, a
sport, valamint a rekredci6 és szabadiddsport. Testi-lelki miiveltség, melynek hatasa
0nallo rendszerként épiil be az egyetemes kulturdba és egy, az egyén pozitiv

teljesitményére utald szakkifejezés.

3.2.2. Atestedzés

Miel6tt a testedzés fogalmardl szolnank, tisztaznunk és elkiiloniteniink kell a mozgas
fogalmatol. A koztudat a mozgast, a testedzést €s a sportolast sokszor azonos értelmii
fogalomkeént hasznalja.

A mozgas az ember alapvetd igénye és sziikséglete, egy mindeniitt, szinte mindig
eléfordulo allapot. A mozgassal ellenstlyozhatjuk a napi egyoldalu testi-szellemi
terhelést, felfrissiilhetiink, 0j energidkat nyerhetiink. A mozgés, fizikai aktivitas
minden, nagy izomcsoporttal végzett tevékenységek gytijtéfogalma (kocogés, szés,
gyalogos kozlekedés, bevasarlas, hazi teenddk ellatasa). A mozgéasnak tobb forméja
van, ami az izom-gsszehtizodas min6ségétdl, az erdkifejtés intenzitasatol, illetve a
mozgasban részt vevo izomtdmeg nagysagatol fiigg. (Rhoades 2009)

A testedzés mar egy nagyobb fokt tudatossagot (céltudatossagot), rendszerességet,
szakszerliséget foglal magaba, melynek segitségével javulnak a fizikai képességek,
jobb lesz a szervezet munkavégzd- ¢és teherbird képessége. Testedzés alatt tehat
altalaban olyan fizikai tevékenységeket értiink, amelyek egyfeldl tudatosan, eldre
megtervezettek, magukban foglalnak ismétlddé gyakorlatokat, gyakorlatsorokat,
valamint azért végezziik 6ket, hogy fejlessziik, megdolgozzuk és megerdsitsiik testiink
egészét, vagy valamely részét (a keringési rendszert is beleértve). A rendszeres

testedzés célja a teljesitOképesség megtartdsa mellett a kikapcsolodas, szérakozas.
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A sport egy sokrétli fogalom, amit nehéz definidlni. Europai Sport Charta
megfogalmazasa szerint ,,a sport minden olyan fizikai tevékenység, melynek célja
esetenként vagy szervezett formaban a fizikai és szellemi erdnlét kifejezése vagy
fejlesztése, tarsadalmi kapcsolatok fejlesztése, vagy kiilonboz6é szintli versenyeken
eredmények elérése” (Europai Sport Charta és a Sport Etikai Kodexe 2001. 6.0).

A Sportlexikon (1986) a fogalmat tarsadalmi jelenségként értelmezi, amely
keletkezését tekintve tarsadalmi formaban a kultira része. Beleveszi tovabba a
versenyszeruséget, szabalyszertiséget.

Nadori megfogalmazasaban (2005) a sport egy meghatarozott szabaly mentén torténd
1d6toltés, vagy versenyszerlien Uzott testedzés. A sport onként vallalt tevékenység,
amelyet rekredcios, egészségvédelmi, vagy akér verseny céllal lizhetd. Egyéni, vagy
csoportos testedzési tevékenységek gylijtéfogalma, amely szervezett ¢&s/vagy
szervezetlen keretek kozott realizalodik. Két legfontosabb teriilete a versenysport és a
szabadidésport. A versenysport a minél jobb eredmény elérése, mig a
szabadiddsportban résztvevok célja az aktiv idotoltésre, egészségre vald torekvés. A
szabadiddsportot is jellemezheti a teljesitményre vald torekvés, példaul a mdasokkal
val6 versengés, vagy a sajat eredmények javitasa.

Beers ¢és munkatarsai (2006) szerint a rendszeres testedzés-, sportolds hatasara
kedvezden alakulnak a szervezet bioldgiai funkcidi. Elsésorban megjelenik a
tudatosabb, egészségesebb taplalkozasra valo igény. Ezek utdn megkezdddik a munka-
alvas-pihenés aranyainak Osszehangolasa is. A megfeleld mennyiségli €s mindségi
rendszeres testedzés hatasara a szervezetben kedvez0 €s tartds valtozasok kovetkeznek
be. A sportolds hatdsara a szervezetben bekovetkezd alkalmazkodas erdsiti az
immunrendszert. Az egészség fejlesztésével javul a szervezet betegségek elleni
védelme.

A rendszeres sportolas hatasara fokozodik a szervezet teherbirdsa, tovabba a sziv és a
keringés, valamint a 1égz6 rendszer is alkalmazkodik a terheléshez. Aki rendszeresen
végez sportmozgasokat, tapasztalja, hogy megfeleld gyakorlas utdn bizonyos
mozgasok automatikussd valnak. A sport pozitiv személyiségformald hatdsa sem
elhanyagolhatd (pl.: az erkdlcsi-akarati tulajdonsagok, onismeret fejlddése). Fontos,
hogy a testmozgés kivald stresszoldo, €s segiti az érzelmi egyensuly kialakuldsat is.

(Mark H. Beers 2006)
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Osszességében elmondhatd, hogy a rendszeres sportolas, testedzés az egyénre és az
egész szervezetére kedvezd hatast gyakorol. A rendszeresen és folyamatosan végzett
edzés hosszu tdvon a szervezet anyagcsere folyamatait serkenti. A sziv-érrendszeri
betegségek kockazatanak csokkenése. A fokozott zsirégetés, amely segit az elhizas
megakadalyozasaban, csokkenti a tulsulyossag kialakuldsanak kockézatat. ,,A rak
bizonyos fajtai (pl. mellrdk, prosztatardk és vastagbélrak) kialakulasanak csokkent
kockazata. A szellemi frissesség megdrzése, a depresszid €s demencia kialakuldsanak
csokkent kockazata. Jobb stressztiird képesség ¢€s ennek nyoman jobb alvas.
Pozitivabb 6nkép és nagyobb Onbecsiilés, a lelkesedés és optimizmus ndvekedése”.

Fentiek hozadéka a jobb kozérzet és gyorsabb regeneracios képesség, ami kiilonosen
fontos a szellemi munkét végzok, illetve a fiatalok, tanulok, didkok szémara.
Egyértelmil, hogy a vizsgalodasaink soran a rendszeres testedzést kell vizsgalnunk, ezt
kell szokassa alakitanunk a gyerekekben, érdemes mar korai gyermekkorban elkezdeni

¢s ¢élethosszig miivelni.

3.2.3. Atestnevelés

A testnevelés fogalmanak tisztazasanal elkeriilhetetlen a nevelés és a testi nevelés
fogalmak attekintése is. A testnevelés mindkettohdz szorosan kapcsolodik, de a
testnevelés jellemz6i alapjan jol elkiilonithetd, onallo jelentéssel bir. A nevelés
fogalmanak felidézéséhez a Pedagodgiai Lexikont hivtuk segitségiil. A nevelés az
emberi eréforrasokat termeld folyamatok egyike, olyan egyéni képességek, amelyek az
adott tarsadalom értékrendje szerint elfogadottak ¢€s elismertek (Pedagdgiai Lexikon
1997.) - mar kiterjedtebb és kozelebb all a kutatasunkhoz.

»A testi (szomatikus) nevelés a nevelés folyamatan belill azt a teriiletet jeldli, amely a
sziiletéstol, egész életiinket végigkisérve ,.¢letképessé” tesz minket. Gyakorlatilag a
fizikai 1étlinkh6z nélkiilozhetetlen képességeink és szokdsaink kialakulasaért felelds.
A testi nevelés otthon, a csecsemd gondozasaval, szoktatdsaval kezdddik, majd a
kisgyermek fejlesztésével folytatodik. Része minden olyan tevékenység és folyamat,
amely az egyén fizikai 1étéhez kothetd: taplalkozas, idObeosztés, életmod — €s ennek
részeként a mozgas, sot a civilizdcidban a sport —, higiénia, 61tozkodes, stb.” (Ekler
2011) A testi nevelést egyarant kothetjiik magahoz az egyénhez, tovabba a kiilonféle
szocializacids kornyezetekhez (a csaladhoz, illetve azon intézményekhez, amelyekkel
az egyén ¢lete sordn kapcsolatba keriil). A testi nevelés legfontosabb szinterei (az

elsédleges csaladi mintdk utan) az egyes kozoktatdsi intézmények. A nevelés
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szempontjabol a gyermekek ilyenkor vannak a legfogékonyabb ¢életkorban, ezért az
ovodanak ¢és az iskolanak fontos feladata a testi nevelés. Az iskolai élet minden
teriiletén jelen kell lennie, valamennyi tantargy koézos feladata az ilyen jellegii
tevékenység, amelyet sajat tananyagan keresztiil kell megvalositani.

Rétsagi Erzsébet megfogalmazasaval tudunk leginkabb azonosulni, mely szerint:

»A testnevelés szonak két értelmezése elfogadott. Jeloli egyrészt az intézményesitett
keretek kozott zajlo, tervszerli és céltudatos neveldi tevékenységet. Ehhez a
testgyakorlatok, sportagak, mozgasos jatékok mozgasanyagit ¢és a hozzajuk
kapcsolodo sokféle ismeretet hasznaljuk fel. Sziikebb értelmezésében egy tantargy,
sajatos nevelési-oktatasi célokkal, miveltségtartalommal (gyakorlati és elméleti!),
modszerekkel és eszkozokkel. Specidlis tartalma ©6nallo kulturalis érték, melynek
elsajatitasa, s6t az elsajatitds szinvonala ¢letiink végéig befolydsolja az
¢letmindségiinket. Sajatos értékei és a személyiségre gyakorolt kiemelkedd hatasali
révén hangsulyos szerepet tolt be a testi nevelés feladatainak megoldasaban.” (Rétsagi

2011)

Ezek alapjan elmondhato6, hogy a testnevelés az egyén 6nmagéhoz vald viszonyanak
alakitdsaban meghatarozé szerepet jatszik. A testi nevelés lehetdvé teszi a mozgassal
kapcsolatos nemzeti szokasaink, kulturank megismerését, a testi, szellemi és szocialis
harmonidra torekvd életmod kialakitasat. Felkészit tovabba a felndtt 1€t szerepeire
olyan készségek, képességek 4altal, amelyek a sporttal fejleszthetok (rugalmassag,
kreativitas, Onallosag). Segit a testi, lelki, mentélis és szocialis egészség kialakitasaban
(Pedagogiai Lexikon 1997). A testnevelés kilépett az egyszerlien meghatdrozott
tantargy fogalomkorbdl — Az 1995-6s elsé Nemzeti Alaptanterv nem tantargyként,
hanem helyesen, miveltségi teriiletként értendd. Erre utalnak a fentebbi
meghatarozasok is. — olyan primer prevencids eszkozt is jelent, amely a kdznevelési
torvény valtozdsdnak egyik kiemelkedd jelentdségli eredménye. Ebben az
értelmezésben a koznevelést nem szolgaltatasként, hanem kozszolgalatként kell

kezelniink.

3.2.4. Rekredcios sport, fizikai rekredcio
Az embereket sokrétli motivacié készteti a testmozgasra, sportoldsra, a szabadidd
helyes eltoltésére. Ennek érdekében fontos attekinteniink a szabadidGsport elméleti

hatterét. A sport maga egy sokrétii fogalom, amit nemcsak definialni, de felosztani is
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nehéz. Esetiinkben a sportolds célja szerint csoportositasat vessziik figyelembe, amely
alapjan a sport két legfontosabb teriilete a versenysport, a rekreacidos (vagy ahogy
Laczké és mtsai. ravilagitanak) és egészségsport. A versenysport célja és lényege a
minél jobb egyéni eredmény elérése, a sajat és masok eredményeinek a tulszarnyalasa.
A rekreacids sportnal ezzel szemben: ,,a résztvevok célja az egészségre torekvés, a
felfrissiilés, feliidiilés, illetve az aktiv szabadidé eltoltése. A kifejezés hasznalata
némileg félrevezetd, mert a professzionista sportold (akinek a sport a munkaja)
kivételével, mindenki a szabad idejében sportol.” (Nadori 2005)
,»A fizikai rekreaciohoz a szabadidében, nem kényszerbdl (sziikségletbdl fakaddan),
hanem kedvtelésbdl végzett fizikai (testi, motoros) tevékenységek (munkalkodasok)
tartoznak.

A fizikai rekredcio teriiletei koz¢é tartoznak:
a hobbi jellegli tevékenységek (amelyek ide is sorolhatdoak) a kreativitas
kibontakoztatasanak, és az (6nszervezodod) tarsas kapcsolatok gyakorlasanak a kitind
eszkozei. (Barkacsolas, kertészkedés, horgéaszas, vadészat stb.)
tanc- ¢s a tancjellegli mozgésok, (amelyek részben a szellemi-miivészeti rekredcidhoz
Is tartoznak) valamint a
turisztika (kirandulas, turazas, alpinisztika, sportmaszas), akarcsak a tagan értelmezett
jaték, részben a szellemi (pontosabban a kulturdlis) terillethez, részben pedig
(megvaldsulasaban) a testgyakorlati tevékenységekhez tartoznak.
rekreacios sport. az angolszasz orszdgokban fedi hiien a fogalmat. Nalunk ugyanis
nagyon finom, de jol érzékelheté a kiilonbség, ha testgyakorlatokrél beszéliink.
(Minden sporttevékenység testgyakorlatokon alapszik, de nem minden testgyakorlat
sporttevékenység.) Tehat nem foltétleniil jelenti ez barmely (valamely) sportag
miivelését. Jellegzetes hazai félreértelmezés tehat a rekredcionak sportrekreaciora, az
egeszsegnek pedig (pusztan biologiai megkozelitésben) fizikai allapotra sziikitése.
Ugyanakkor a sportversenyzés lényegét jelentd teljesitményfokozas nem idegen a
rekreacios felfogastol, de kizardlag a fiatal-feln6tt korosztallyal bezarolag
preferalhato.” (Kovacs 2016)
A mindségi élet a korszeri rekreacid felfogas szerint a cél (€s eredmény), amit a
megfeleld rekreacios tevékenységek altal ériink el. Ezért is jelent meg az a
meghatdrozas, hogy a rekreacid az egészség tana (Kovéacs 2016). A mindségi élet

fontos feltétele a sajat magunkkal szembeni elégedettség az élet minden teriiletén.
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3.3. Az egészségnevelés és az egészségfejlesztés fogalma
A mindennapi életben e két fogalommal gyakran szinonimaként talalkozhatunk, ezért

is lényeges az egészségnevelés, valamint az egészségfejlesztés tartalmanak,

értelmezési tartomanyainak tisztazasa.

3.3.1. Egészségnevelés

Az  egészségnevelés, egészségre nevelés nem 0 keleth fogalom az
egészségtudomanyokban. A multban is hasznaltdk ezt a kifejezést, igaz mas
értelmezésben. Ennek érzékeltetésére Székely Lajos ¢és Métneki Janos aldbbi
megfogalmazasa talan a legmegfelelbb.

»Az egészségnevelés nem mds, mint egészségligyi felvilagositds, vagyis az
egészséggel kapcsolatos ismeretatadds, ismeretkdzlés, ismeretterjesztésre iranyuld
tevékenység.,, (Székely 1971, 107.0.)

»Az egészségnevelés olyan tudomanyos alapokon nyugvd ismeretterjesztd és
magatartast formald tevékenység, amely a szervezet ellenélld képességének fokozésa,
az egészség megtartasa, helyreallitdsa érdekében tudatos dontésre, cselekvésre készit
fel, és 0sztonoz” (Métneki 1973, 55.0.)

Napjainkban mar tallépiink a kifejezetten csak az egyénre iranyuld
magatartasformalast magaba foglalé megfogalmazasokon és szélesebb Osszefliggések
mentén értelmezzikk az egészségnevelést. Ezek alapjan az egészségnevelés magaba
foglalja mind a tarsadalmi-gazdasagi ¢s kornyezeti tényezOk megvaltoztatdsara
iranyulo erdfeszitéseket, mind pedig az egyént, a csoportot, a kdzdsséget szolgald
egészségnevelést (Szlics 2010). A fentiekkel egyetértve elmondhatjuk, hogy az
egeszségnevelés tarsadalmi jelentdségli, ezaltal tarsadalmi alrendszereket is érintd

feladat.

3.3.2. Egészségfejlesztés

Az Egészségiigyl Vilagszervezet meghatarozasa szerint: ,,Az egészségfejlesztés az a
folyamat mely képessé teszi az embereket arra, hogy sajat egészségiiket feliigyeljék €s
javitsak. Az egészségfejlesztés atfogd tarsadalmi €s politikai folyamat, mely nemcsak
az egyének képességeinek és jartassdganak erdsitésére iranyuld cselekvéseket foglal
magaba, hanem olyan tevékenységeket is, amelyek a tarsadalmi, kornyezeti és
gazdasagi feltételek megvaltoztatasara iranyulnak azért, hogy azoknak a koz és az

egyén egészségére gyakorolt hatasa kedvezo legyen.” (Gritz 2008, 4.0.)
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Fentiek alapjan altaldnossagban elmondhatjuk, hogy maga az egészségfejlesztés
els6sorban egy, tobb szektort is érintd feladathalmaz. Egyfeldl az egészséget
veszélyeztetd megbetegedések, artalmak megeldzésére szolgal, masrészt a lakossag
egészségkulturajanak (egészséggel kapcsolatos tudasanak) széleskorii fejlesztésére,
tovabba az egészséges magatartas kialakitasara iranyuld tevékenység.

Hazai viszonylatban az egészségfejlesztés legtobbszor lesziikiil az egészségnevelésre,
a szimpla tudasatadasra, szemléletvaltisra. Valdjdban az egészségnevelés az
egészségfejlesztés egyik tevékenységteriilete, amely kiilonféle modszerekkel
rendelkezik. Egy modszer dnmagdban sosem lehet hatékony, a céljaink elérése
érdekében fontos hosszu tdvon tobb modszer alkalmazisa. A kovetkezOkben
szeretnénk ravilagitani arra, hogy az egészségfejlesztés mennyivel tobb az

egészségnevelés fogalmanal.

Fenti megallapitasokat iranyaddnak tartjuk, mivel az egészségfejlesztés legfobb célja,
hogy kozdsségek, egyének képessé valjanak az egészség feletti kontroll megszerzésére
annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és az ¢életmindségiik.
Rendkiviil sokféle egészségfejlesztési modszer Iétezik, amelyek kiterjednek a
kozoktatastol kezdve egészen a tanacsado és segitd szolgaltatasokig (amelyek specialis
egészségi problémakkal kiizdOk szdmara vannak fenntartva). ,,A k6z0sségi szintereken
megvalosulo  egészségfejlesztésnek nemcsak nemzetkozi, hanem megfeleld
magyarorszagi példai is vannak. Ezek megismerésére, tovabbfejlesztésére, 1)
modellértekli programok megalkotasa, kiprobalasa és ,,begyakoroltatasa” segithet
benniinket ahhoz, hogy jobb egészségi allapotot érjiink el. A kdzodsségi szintér az
egészségfejlesztés fontos célteriilete és egyuttal kiemelkedd jelentdségii szerepldje. Ha
valoban a népesség egeészségi allapotanak javitdsa a célunk, akkor erdfeszitéseink
hatékonysdga szempontjabol kiilondsen fontos az, hogy ennek megfelelden kozelitsiik
meg, illetve tamogassuk. E szinterek egy része formalis, azaz valamilyen
mesterségesen létrehozott szervezethez kotddik — példaul iskola, munkahely, hadsereg,
borton stb. A szinterek masik része nem formalis szervezeti tagsagon alapul — spontan
kialakult kozosségekhez, esetleg szituativ csoportosulasokhoz kapcsolhato.”(Fiizesi

2004, 6. 0.)
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Az egészségfejlesztés nem csak az egészségligyi szektor feladata. Hatékony
egészségfejlesztés az egyének és a kozosségek akarata, motivacioja nélkiill nem
lehetséges, igaz, tamogato tarsadalmi hattér nélkiil sem.

Ameddig az egészség meglOrzését eldsegitd kornyezeti feltételek megvalositasa az
egészségfejlesztés egy rendkiviili fontossagh stratégidja, az ehhez szilikséges
eréfeszitések kezdeményezésének kulcsa a legtobb esetben az egészségiigy helyett
mas szektorok dontéshozoinak kezében van. Ezért az egészségfejlesztés egyik
legfontosabb feladata az egészségesebb kornyezetek kialakitdsara 1étrehozott
partnerségi egyiittmiikodések elémozditasa. Az egylittmitkddésben kdzremiikodo felek
mindig csak az adott kérdéskor, a sziikséges cselekvés szintje és a hasznositando
egészségfejlesztési stratégia meghatarozasa utan jeldlhetok ki. Az eldbbiekben
emlitetteken kiviil az egészségfejlesztés még egyéb mas dolgokat sem nélkiilozhet.
(Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2004)

A nemzetkozi és hazai szakirodalom is egységesen az Ottawai Chartat tartja az
egészségfejlesztés szemléletének szempontjdbdl a legmeghatdrozobbnak. Hivatalosan
itt hirdette meg eldszor az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) az Egészségfejlesztési
(Health Promotion) programot. A charta megalkotta az egészség tarsadalmi modelljét
(holisztikus egészségfelfogas) a tarsadalmi tényezok kérdését illetéen. A modell
felhivja a figyelmet, hogy a haldlozasi és a betegségek eléfordulasanak ardnya,
valamint a tarsadalmi ranglétran vald elhelyezkedés kozott erds korrelacio van. Ennek
értelmében szétvalaszthatatlan kapcsolat van a tarsas és gazdasagi kondiciok, illetve a
fizikai kdrnyezet és az egyéni életmadd kozott.

Az Ottawai Charta alkotta meg a napjainkban is érvényes egészségfejlesztés ot
tertiletét és annak alapelveit:

1. Egészséget tamogato politika. Az egészségfejlesztés tulmegy az egészségiigyi
ellatds  keretein, ezért Osszehangolt, az 4llam minden szervének tudatos
kozremiikddésére van sziikség.

2. Egészséget tamogato kornyezet. Itt az élet, a munka és a pihenés hatdsaira
figyelmeztet. A munkanak és a pihenésnek az egészség forrasava kell valnia.

3. A kozosségi cselekvések erdsitése. A kozosségeknek legyen lehetOségiik sajat
sorsukat befolyasolni.

4. Az egyeni keszségek fejlesztése. Ha képzett a tarsadalom, akkor képes a sajat

egészségét befolyasolni.
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5. Betegellatas iranyvonalanak ujragondolasa. Az egészségiigyi dgazat feladatanak az
egészségfejlesztés iranyaba kell eltolodnia mindamellett, hogy intézeti és gyogyitd

ellatast nyujt. (Ottawai Charta 1986)

Napjainkba a WHO nagy hangsulyt fektet (mind orszagos, mind teriileti szinten), hogy
hangstilyozza az egészségfejlesztés célkitlizéseinek jelentoségét. A nagy- és
kisvarosok valamint az egyes kozdsségek egyre inkabb stratégiai hozzaallast kezdtek
tanusitani az egészségfejlesztés irant, megndvekedett hangsuly kerilt az
egészségfejlesztés menedzselési, tervezési és értékelési oldalara, nagyobb figyelem
kiséri az egészségfejlesztés befogaddinak véleményét is. Az ut adott, mégis sokan azt
gondolhatjak, valahol kisiklik az egészségnevelés stratégidja, hiszen a civilizacios
betegségek, és az ezekbdl adodd halalozasok szama nem vagy csak nagyon Kis
mértékben csokken. (Sztics 2010)

Az eldz6 fejezetben mar emlitett, az "egészség" fogalménak Ujraértelmezése kapcsan
az egészségfejlesztés fogalmabdl is kiolvashatok egyes elemek. Az egészségfejlesztés
magatartasformalé funkcigjat olyan folyamatnak tekinthetjiilk, amely az embereket
képessé¢ teszi arra, hogy befolydsoljak a sajat egészségi allapotukat, valamint
megértsék az egészségiiket befolydsold kiilonféle tényezdket. Egyfajta hatékony
megoldasa (kompetencidja) az egészséges életmod elfogadtatasanak, amely
nélkiilozhetetlen ismeretek, készségek €s képességeket feltételez, annak érdekében,
hogy az egészségkultira elsajatitdsa elsdsorban ¢letforma legyen. Egy tudatosan
megtervezett tevékenységterv, fejlesztési folyamat.

Osszességében  megallapithatjuk, hogy egészségfejlesztés tobb, mint az
egeszsegfejlesztés (bar magaba foglalja azt). Az egészségfejlesztés nem sziikiil le egy-
egy projektre, akciora, vagy a tantestiilet egyes tagjaira, iskolai csoportokra. Igyekszik
minden szerepldt bevonni, (az iskolai kozosségtdl kezdve a sziildkon, fenntartokon
keresztiil, a civil szervezeteken at) valamint kiilonféle célokat, feladatokat tartalmazé

stratégiat alkotni.

3.4. Stratégia, stratégiai tervezés, stratégiai gondolkodas

3.4.1. Stratégia
Ertelmezésiink szerint a stratégia egyfajta olyan koncepcid, amely rogziti egy adott

intézmény vagy projekt rovid vagy hosszu tavh célkitlizéseit, és tartalmazza a célok
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megvalositasat szolgalod feladatokat, fejlesztési akciokat és a sziikséges eréforrasokat.
A Mintzberg (féle) megfogalmazas szerint a stratégia egy irany, jelzétabla a jovo felé
vezetd uton, cselekedetsorozat vagy egy viselkedésminta, amihez a cég (vagy
barmilyen intézmény) ragaszkodik. ,,A sikerhez nem a szamok manipulaldsara, hanem
stratégiai gondolkodasra van sziikség. Nem a meglévd ismereteket kell atrendezni,
hanem 1 6tleteket és megoldasokat kell talalni”. (Mintzberg 2005, 23.0.)

Ugy véljiik, hogy a célok megvaldsitasahoz valasztott stratégia kialakitasa és
alkalmazasa elengedhetetlen a sikeres miikodéséhez barmilyen tertiletrdl is legyen szo6.
Segit alkalmazkodni a kiilsd és belsé kornyezeti viszonyokhoz, irdnyt mutat az
eréforrasaink helyes felhasznaldsdban, valamint csokkenti a kiilonféle kockézati

tényezOket. Minden projekt, eredményességének feltétele egy jo stratégia.

A stratégia kialakitasanak modjair6l Simon Szilvia irasabdl merithetiink.

1. Stratégia kialakitadsa: mddszeres tervezési tevékenység, csak ott alkalmazhato, ahol
a jovobeni kiilsd kornyezeti valtozasok eldrevetithetdk;

2. Stratégia megvalositasdnak menedzselése: a stratégiai fontossagli dontések sorozata
nyoman alakul ki;

3. Stratégia megvalositasi tapasztalatainak a visszacsatolasa: egyes részcélok végeén,

folyamatosan az egész projekt ideje alatt. (Simon 2001)

A fentiek alapjan a stratégia nem mas, mint a jelenbdl az elképzelt jovObe vezetd
utunk programja, vagyis a jOvokép ¢és a megvaldsitani kivant célok rendszerének
egyiittese. Kiindulopontja a stratégiai terv, mint a legfontosabb szervezési és
fejlesztési tevékenység. A stratégiai tervezés eldnye, hogy egységes ¢€s attekinthetd
keretbe foglalja a kiilonféle célokat és fejlesztéseket. A munkat mind a tervezés, mind
a megvalositas szakaszaban kiforrott modszertani eszkozoknek kell segiteniiik. Ezzel a
fejlesztések sikeres, eredményes teljesitését szeretnénk elérni. Az ilyen jellegii
gondolkozas illetve tervezés nagyon fontos és stabil alapja lehet barmilyen jellegii
cselekvési tervnek, igy akar egy egészségneveld, egészségfejlesztd stratégianak is.

Joggal feltételezhetjiik, hogy egy jol atgondolt stratégiai tervvel, programmal ¢és a
feladatok iranti elkotelezettséggel pozitiv  eredményeket érhetiink el az
egészségnevelés terén egy oktatdsi intézményben. Esetiinkben a Varoskdzponti Iskola

tandrainak beallitddasaban, a didkok egészségi mutatoiban, illetve az iskolai kdrnyezet

25



egészségorientalt kialakitdsaban (biifé kindlat, iskolai sportkorok kialakitdsa,

egészséges ¢letmodot népszerlsitd programok szervezése, stb.) realizalodnak.

3.4.2. Stratégiai gondolkozds

A stratégiai gondolkodds legfontosabb eleme az eszmei dramlatok f6 vonalanak
megfigyelési készsége. Egyetérthetiink azzal az allitassal, hogy a gondolkodds eme
fajtdja megegyezik a mai vilagban lezajlo folyamatok 1ényegével (amely foleg a gyors
valtozasban, turbulencidban, nem vart fordulatokban, a folyamatosan ndvekvo
kolesonos 0sszekapesolodasban, a kemény konkurencidban rejlik), és lehetové teszi
barmiféle folyamatok sikeres iranyitasat a jelen koriilmények kozott. (Filep — Nagy
2011) Az elmetérképezés modszere azon modszerek kozé tartozik, melyek
egyszerlsitik a stratégiai gondolkodast és a stratégiai gondolatok feljegyzésének
modszerét, (Lucko 2013) -elosegitik az alkotoképességet ¢és a gondolkodas
kreativitasat.

A stratégiaban val6 gondolkodas elemei az alabbiakban foglalhatok Gssze:

- eldrelatdan cselekvd; onmagéért feleldsséget vallalo;

- a célokbol indul ki,

- c¢lhoz kotott prioritasokat allit fel,

- tudatos valasztas alapjan dont,

- az Osszes kovetkezménnyel szamol.

Konkrét iskolai egészségneveld programokrdl, egészségfejleszto-egészségneveld

stratégiakrol a késObbiek folyaman ejtiink szot.

3.4.3. Stratégiai tervezés

Stratégia tervezésrol beszéliink, amikor a szervezet tudatos lépések sorozataként
alakitja ki a jovOre vonatkozo elképzeléseit. A folyamat feltételezi, hogy adott
szervezet megfogalmazza, hogy honnan kivan eljutni a jelenlegitdl eltérd
célallapothoz, vagyis a jovoben melyek azok a célok, amiket el kivan érni. ,,Stratégiai
tervezésrdl akkor beszEliink, ha a stratégiat szabalyozott tervezési folyamat keretében
alakitjak ki. Stratégiai tervezésen a stratégiai vezetési folyamat elemzd-tervezd
szakaszat értjiik, amelyben kreativ moddszerek alkalmazéasara is lehetdség nyilik”
(Mintzberg 2005, 23.0.).

A stratégiai tervezés eredménye kihat az intézményi célok egészére, emellett

hosszatavra meghatarozza miitkodésének legfobb iranyvonalait. Emiatt fontos egy
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alapos, kortiltekintd, a projekt egészének érdekét képviseld stratégia meghatarozéasa. A
stratégiai tervezés az intézmény egész rendszerét érintd valtozasokat tartalmazza. Fo
feladata idében felismerni a szervezetben rejlé lehetdséget, a kiilonféle helyzetekre
valo reagalast, valamint a stratégiai cselekvési program vazlatos kidolgozasat (az
esetlegesen felmeriil6 kockazatanak elemzése mellett).

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy az ilyen jellegii tevékenységek (az operativ
szintll tervezésben) képesek segitséget nyujtani a célok eléréséhez, akar egy alapfoku

oktatasi intézmények szintjén is.

3.5. Koznevelés, koznevelési intézmény
Véleménylink szerint a disszertdcid szempontjabol lényeges fogalmak korébdl a
koznevelés nem hagyhat6 ki, hiszen vizsgalatunk helyszine kozoktatdsi intézmény,

annak minden feladat-, és elvaras-rendszerével.

3.5.1. Koznevelés

Jogszabalyi iranyt szamunkra ennél a fogalomnil a nemzeti kdznevelésrdl szo6lo
torvény adja, mely szerint: ,,A kdznevelés kdzszolgalat, amely a felndvekvo nemzedék
érdekében a magyar tdrsadalom hosszu tava fejlodésének feltételeit teremti meg, €s
amelynek altalanos kereteit és garancidit az allam biztositja. A koznevelés egészét a
tudas, az igazsagossag, a rend, a szabadsag, a méltanyossag, a szolidaritas erkolcsi és
szellemi értékei, az egyenld bandsmod, valamint a fenntarthatd fejlodésre és az
egeészseges ¢letmddra nevelés hatarozzak meg. A koznevelés egyetemlegesen szolgalja
a kozjot és a masok jogait tiszteletben tartdé egyéni célokat.” (2011. évi CXC tv. a

nemzeti koznevelésrél 1. § (2) )

3.5.2. Koznevelési intézmény

A vizsgalodasunk szempontjabol fontos a fenti meghatarozasbol a kozoktatasi
feladatok ellatasa, tovabba az, hogy az intézmény jogi személynek mindsil. A
kozoktatasrol szolo 1993. évi LXXIX. 37. §-a alapjan a kozoktatdsi intézmény e
torvényben meghatarozott kozoktatasi feladatok ellatasara létesitett intézmény. A

kozoktatasi intézmény jogi személy.
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3.5.3. Nevelés

Elsoként fontos tisztdzni, hogy a szocializdci6 ¢és a nevelés egymadassal nem
felcserélhetd, (habar mindkét esetben személyiségformald folyamatrdl van szo) nem
azonos értelmli fogalmak. Gombocz értelmezésében fentiek, a kiegészité autonom
folyamatok kolcsonds feltételezettségét jelenti. Mindkét személyiségformald

hatasrendszer egy egymast részben metsz6 fogalom. (Gombocz, 1998)

Rétsagi megfogalmazasa szerint: ,,A nevelés céliranyos tevékenység, ami azt jelenti,
hogy a tarsadalmilag sziikséges képességek ¢€s tulajdonsagok fejlesztése meghatarozott
uton, meghatarozott célok (elovételezett eredmények) felé halad. A nevelésben érték
¢s valosdg, pedagdgiai értékeszme ¢és valosadgos gyermeki fejlesztés, fejlodés

szintézise valosul meg konkrét tevékenység altal” (Rétsagi 2015, 82.0.).

A nevelést tekinthetjiik egy folyamatnak, ami a személyiség pozitiv ndvekedési
feltételeinek egyfajta céltudatos kiépitését célozza meg (Zrinszky, 2002). Fenti
nevelési definicidkban egyértelmiien megjelenik, hogy a nevelés meghatarozott célok
elérése ¢érdekében folytatott tudatos (és céliranyos) tevékenység. A nevelési
tevékenység (legyen az barmilyen nevelés) mindig valamilyen célt szolgal.

A nevelés tovabbi jellemzdi (célorientaltsag mellett) a tervszerliség és a szervezettség.
Szervezett, mert a pedagogus altal iranyitott tanuldi tevékenységrendszer keretében
torténik a kiilonféle koznevelési intézményekben (a tantargyak, az oktatas soran).
Tovabbd a tervszerliség is jellemzi, mivel pedagogiailag megalapozott tudatos
eljarasmodokat alkalmaz a kiilonféle intézményes nevelési célok eléréséhez. Az
iskolai nevelés is egy ilyen tervszerlien szervezett, céltudatos, értékrendszert kialakito,
személyiségfejlesztd folyamat, melynek legfontosabb elemei a hatas, a fejlesztés,

fejlédés, valamint a tevékenység és a tevékenykedtetés. (Laczkd-Rétsagi 2015)

3.5.4. Szocializacio, szocializdcios szintér
A szocializaci6 az a folyamat, amelyben az egyén elsajatitja a tarsadalom normait,

értékeit, megtanulja a tarsadalmi szerepeket, és megprobal ezekhez alkalmazkodni. A
szocializacié soran az egyén beilleszkedik a tirsadalomba, tarsas viszonyokkal
gazdagodik, alkalmazkodik a tarsadalmi erékhoz, és alkalmazkodik az adott
tarsadalomra jellemz6 kulturdlis jelenségekhez. A tarsadalomba valo beilleszkedés

folyamat, amelynek soran az egyén megtanulja megismerni dnmagat és kornyezetét,
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elsajatitja az egyiittélés szabdlyait, a lehetséges ¢s elvart viselkedésmodokat. (Banyasz
2008)

Buda Béla meghatdrozasa szerint a szocializacidé nem mas, mint egy interakcios
folyamat. E folyamat révén modosul az egyén viselkedése tigy, hogy megfeleljen a
kornyezete altal vele szemben tdmasztott kovetelményeknek. Azon tarsadalmi
helyzeteket, csoportokat, amelyekben végbe mennek a szocializacié alapvetd
folyamatai, szocializacios kozegnek nevezhetjiik. (Buda 1986)

A kozegeket feloszthatjuk a szerint is, hogy mely életszakaszaban kap szerepet az
egyén ¢€letében. Elsddleges szocializacids szintér a csalad, masodlagos az iskola és az
Osszes tobbi késobbi szocializacios intézmény.

— [FElsodleges szocializacidos kozeg: a legkorabbi életévekben, a csalad altal
kozvetitett szocializacid. Mar a sziiletés elott elkezdddik.

— Masodlagos szocializacios kozeg: a gyermeknek nem a csalddi kornyezetében
1év6, hanem mas, jelentds személyek kozvetitik a kultarat (tandrok, baratok,
szerelmek; kiket a gyermek maga vélaszt magéanak.)

Az iskolai szocializaciot két szempontbol tudjuk megkozeliteni

— iskolai osztaly

— apedagogus (Toth 2003)

Rétsagi megfogalmazasa szerint az egyén sikeres szocializacidjdban egyenértékil
szerepet jatszik a nevelés, a kiilonféle szintereken szerzett és elsajatitott tapasztalatok,
ismeretek, hatasok beépitésével. Az egyén kezdetben a csaladhoz kotédik, amit a
késobbiek folyaman az intézményes nevelés szinterei kovetnek (6voda és az iskola).
Fentiekkel egyiitt jelennek meg a kiilonféle tarsadalmi csoportok, valamint az 1j
(folyamatosan boviilo) kozosségi szereplok: az oOvodai, az iskolai tarsak; a
kortarscsoportok, a munkahelyek résztvevoi. (Rétsagi 2015)

A felsoroltakbol is latszik, hogy a koznevelési intézményeknek, mint masodlagos
szocializacids kozegnek milyen fontos szerepe van a gyermekek személyiségének
fejlodésében, fejlesztésében. Nagyon fontos, hogy a gyermek milyen szerzett
készségekkel és képességekkel hagyja el az ovodat, iskolat, kozépiskolat. Itt
kiilonosen konnyedén elérhetdk a fiatalok kiilonbozé csoportjai intézménytipustol
fliggden. Az iskola, mint szintér csak mas szintérrel egylittmiikodve hatékony; példaul,

ha a gyermek hasonld mintét 14t otthon is, mint az iskolaban.
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3.5.5. Pedagdgiai program

A Nemzeti Alaptanterv (2007) értelmében az egészségnevelés a kozoktatas kiemelt
fejlesztési feladata, melynek az iskolai oktatds valamennyi elemét &t kell hatnia, el
kell segitenie a tantargykozi kapcsolatok erOsitését, a tanitds-tanulds szemléleti
egységét, a tanulok személyiségének fejlodését. A magyar iskoldk legalapvetobb
dokumentumai, a pedagogiai programok az elmult évtizedben tobb alkalommal is
atdolgozasra kertiiltek, és gyakran boviiltek az iskola szamara eldirt Gjabb feladatok
pedagogiai rendszerével is. Tobbek kozott a Kozoktatasi torvény irta eld 2004.
szeptember 1. napjatél a pedagdgiai programok egészségnevelési programokkal
torténd kiegészitését. (Nemzeti Alaptanterv 2007) A Kormany 243/2003. (XII. 17)
szdmu rendelet

Az iskola pedagdgiai programja meghatdrozza: (tobbek kozott)

1. Az iskola nevelési programjat, ennek keretén beliil
- az iskoldban folyd nevel6-oktatdé munka pedagogiai alapelveit, értékeit, céljait,
feladatait, eszkdzeit, eljarasait,

- a személyiségfejlesztéssel kapcsolatos pedagogiai feladatokat,

- a teljes korti egészségfejlesztéssel 6sszefliggd feladatokat,

- az elsOsegeély-nyljtasi alapismeretek elsajatitasaval kapcsolatos iskolai tervet,

2. Az iskola helyi tantervét, ennek keretén beliil
- a mindennapos testnevelés, testmozgas megvaldsitadsanak maodjat, ha azt nem az Nkt.
27. § (11) bekezdésében meghatarozottak szerint szervezik meg,

- az egészségnevelési és kornyezeti nevelési elveket.

Egészségneveld program részei

A nevelési-oktatasi intézmények miikddésérél és a koznevelési intézmények
névhasznalatarol szolo 20/2012 (VIIL. 31.) EMMI rendelet X. fejezete foglalkozik a
tanulok egészségével, biztonsagaval kapcsolatos feladatokkal: a nevelési-oktatasi
intézmény teljes korli egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait koordinalt, nyomon
kovethetd és mérhetd, értékelhetd modon kell megtervezni a helyi pedagdgiai program
részét képezd egészségfejlesztési program keretében. Ezt a programot a
nevelotestiiletnek  kell elkészitenie az iskola-egészségiigyi szolgalat
kozremiikddésével. Jogszabalyi eldirds nincs a felépitésre, de az intézmények

munkajat segiti az Oktatasi Minisztérium segédlete (www.nefmi.gov.hu).
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3.5.6. Az egészségfejleszto iskola

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa szerint az egészségfejlesztd
iskola folyamatosan fejleszti kornyezetét, ami eldsegiti azt, hogy az iskola az élet, a
tanulas és a munka egészséges szintere legyen. Az egészségfejlesztd iskola ismérvei:

- Minden rendelkezésére all6 modszerrel eldsegiti a tanulok és a tantestiilet
egészségének védelmét, az egészség fejlesztését és az eredményes tanulést.

- Egyiittmikodést alakit ki a pedagogiai, az egészségiigyi, a gyermekvédelmi
szakemberek, a sziilok és a didkok kozott annak érdekében, hogy az iskola egészséges
kornyezet legyen.

- Egészséges kornyezetet, iskolai egészségnevelést és iskolai egészségligyi
szolgéltatdsokat biztosit, ezekkel parhuzamosan egyiittmiikodik a helyi k6zdsség
szakembereivel ¢és hasonld programjaival, valamint az iskola személyzetét célzo
egészségfejlesztési programokkal. Kiemelt jelentdséget tulajdonit az egészséges
étkezésnek, a testedzésnek és a szabadid® hasznos eltdltésének, teret ad a tarsas
tamogatast, a lelki egészségfejlesztést és a tandcsadast biztositd programoknak.

- Olyan oktatasi-nevelési gyakorlatot folytat, amely tekintetbe veszi a
pedagoégusok €s a tanuldk jol-1étét és méltdsagat, tobbféle lehetoséget teremt a siker
eléréséhez, elismeri az erdfeszitést, a szandékot, tdimogatja az egyéni eldrejutast.

- Torekszik arra, hogy segitse didkjainak, az iskola személyzetének, a
csaladoknak, valamint a helyi kozOsség tagjainak egészségik megorzését;
egylttmiikodik a helyi kozosség vezetdivel, hogy utobbiak megértsék: a kdzosség
hogyan jarulhat hozza — vagy éppen hogyan hatraltathatja — az egészség fejlesztését és

a tanulast. (OM Segédlet 2004)

A fenti ajanlasokbdl is kitlinik, hogy mennyire fontos egy oktatasi intézményben (ami
a gyermekek szamdra a csalad utan a legmeghatarozobb szocialis kozeg) egy jol
kidolgozott egészségneveld, egészségfejlesztd program. A fiatalok hosszii éveket
toltenek az iskoldkban, ezért ebben az iddszakban érdemi hatast lehet gyakorolni a
személyiségfejlodésiikre, mely nagyban meghatirozza az ¢életmodjukban késdbb
kialakul6 szokasaikat.

Az iskola az egészségfejlesztés alapvetd szintere:

- Targyi feltételeket teremt, amelyek az iskolakat biztonsdgossa és egyben az

egészségfejlesztésre alkalmas szinteréveé teszi.
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- Az integralt egészségfejlesztési tartalmakat kozvetiti folyamatosan ¢és
rendszeresen.

- A kozoktatdsi intézmények mindségbiztositasi rendszerébe beépiti az
egészségfejlesztési szempontokat.

- Megteremti a mindennapos egészségfejlesztd testmozgast.

- Iskolai egészségnevelési team-et hoz létre: iskolaorvos, védond, tanar,
pszichologus, gyogypedagogus, logopédus, gyermekvédelmi felelés, drogkoordinator,
egészségneveld. (Simich 2010)

Véleményem szerint egy korszeri iskolai egészségneveld program, stratégia leginkabb
egészség- ¢és cselekvésorientalt tevékenység. Célkén egyértelmiien a prevencios
jelleget kell kitlizniink, legyen sz6 barmilyen civilizacios betegség megeldzésérdl. Az
iskolanak, mint masodlagos szocializacids kozegnek fontos feladata az egészséggel,
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos ismeretek atadasa, lehetdségek felvazolasa, illetve

a kritikus gondolkodasra valo nevelés az egészségfejlesztésben.

3.5.7. Egészségnevelo stratégia

A kozoktatasi intézmények nem keriilhetik el az egészségneveld stratégidban
gondolkozast, tervezést. Az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere az iskola —a
masodlagos szocializdcié intézménye- lehet. Nem csak a sziilok, az elkotelezett
pedagdgusok, de a média is megkoveteli ezt a szemléletet az intézményektdl.

A stratégiaban vald gondolkozast igazolja az a tény is, hogy a gyerekek hosszl id6t
toltenek a kozoktatasban, személyiségfejlodésiikben még érdemi hatast lehet elérni.
Fontos, hogy a tervezésnél minden intézmény igazodjon a helyi adottsdgokhoz, a
felkésziiltsége szintjéhez, a humanerdforrashoz.

Miel6tt a tervezéshez kezd egy intézmény, tisztaban kell lenni a jogszabalyi
hatterekkel, iranyelvekkel. A fentiecket figyelembe véve lehet megfogalmazni az
egészségneveld stratégiat, majd kibontani a helyi operativ egészségnevelési,
egészségfejlesztési programot €és az annak megvalositasat szolgalo feladattervet. (OM

Segédlet 2004)

3.5.8. A teljes korii iskolai egészségfejlesztés
A 2015. évben elfogadasra keriilt , Egészséges Magyarorszag 2014-2020” cimi
stratégia az Alaptorvénnyel (Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk (1) bekezdése

szerint ,Mindenkinek joga van a testi ¢s lelki egészséghez”) 0Osszhangban
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meghatdrozza a f0 népegészségligyi célokat és tennivalokat, melyek kozt az egyik
kiemelkedden fontos beavatkozas a teljes kort iskolai egészségfejlesztés (roviditve:
TIE). A TIE az egészség meglrzését, fejlesztését, a betegségek hatékony megel6zését,
az egészségtudatos magatartast és az egészségismereten alapuld szemléletet elésegitd
iskolai tennivalok oOsszefoglaldé neve. A TIE a koznevelésre vonatkozo
jogszabalyokban eldirasként szerepel, de szamos mas vonatkozd jogszabaly is
tamogatja.

Az iskolai egészségfejlesztés akkor hatékony, ha teljes kori. Ez az alabbiak
teljesiilését jelenti:

1. ha nem sziikill le egyik-mésik beavatkozasi teriiletre, hanem mindegyik f6
egészség-kockazati tényezdt befolyésolja;

2. ha nem sziikill le egy-egy akcid iddtartamara, hanem az iskola mindennapi
¢letében folyamatosan és rendszeresen jelen van;

3. ha nem szikill le egy iskolai kozosség valamelyik részére, hanem az
egészségfejlesztést megvaldsitd iskola minden tanuldja részt vesz benne;

4. ha nem szikiil le a tantestiilet egyes tagjaira, hanem a teljes tantestiilet részt vesz
benne; és

5. ha nem sziikiil le az iskolan beliili k6zOsségre, hanem bevonja a sziiloket és az
iskola kozelében miukodo, erre alkalmas civil szervezeteket, valamint az iskola
tarsadalmi kornyezetét (pl. fenntarto) is.

A fentebb felsorolt teljes kortis€ég mellett négy alapfeladat is elvart az oktatasi
intézményektol:

- egészséges taplalkozas megvaldsitasa,

- mindennapi testnevelés,

- a gyermekek érett személyiséggé valasanak eldsegitése személykdzpontu
pedagogiai modszerekkel és a mivészetek személyiségfejlesztd hatékonysagu
alkalmazasaval (ének, tanc, rajz, mesemondas, népi jatékok és népi ritusjatékok,
kézmiivesség),

- az egészség-ismeretek hatékony, azaz készséggé valast eredményezd oktatasa.
(Somhegyi 2012)

Ha oktatasi intézményben gondolkodunk, legfontosabb lehet a fizikai és mentalis
egyensulyi 4allapot megteremtése. Marpedig ez minden oktatdssal-neveléssel
foglalkoz6 intézmény feladata. Tovabba nemcsak az ezzel foglakozo tanarok

(testnevelés vagy bioldgia szakos), hanem az egész tantestiilet, az egész intézmény
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feladata egy ilyen kezdeményezés. A pedagogusnak fontos szerepe van az
egészségnevelésben. Valamennyi pedagogus nevel egészségre ¢és annak az
ellenkezdjére is. A legfontosabb kérdés az, hogy a pedagdgus hogyan érzi sajat maga
szerepét az egészségnevelés folyamataban —végrehajtoként vagy egyiittmiikodéként
kivan kozremiikodni. Emiatt nagyon fontos egy egészségneveld programot ugy
megtervezni, hogy ne csak az azt dsszeallitdé munkacsoport érezze a magaénak, hanem
a programban résztvevo minden egyes szerepld (példaul a tanarok). Elengedhetetlen
tehat a leheté legjobb eredmény eléréséhez, hogy mindenki ugyanolyan fontosnak
érezze az adott cél vagy terv minél eredményesebb végrehajtasat.

A ma iskolajaban a tudatos egészségnevelést mar az altalanos iskoldban el kell
kezdeni. A tervezés, a munka sordn fontos megtalalni azokat a tdmogatd értékeket,
melyekkel egyiitt varhat6 csak el az életmodban is tiikkr6z6do hatds. Az elsddleges cél
az egészségmegolrzés, egészségfejlesztés, a gyerekek mozgaskultirajanak fejlesztése,
A testnevelés orak ezt a célkitlizést erésithetik a tanulok jo testi, lelki, szellemi
egészségeének, fizikai erdnlétének tudatos, stratégiai fejlesztésével, a testmozgas
megszerettetésével. Az egészséges €életmodra nevelés azonban mar régen nem egyediil
a testnevelés orak feladata. Ezt a véleményt erdsiti a kordbban mar emlitett Egészség
program (Falus 2015), tovabba Meleg Csilla szdmos tanulmanya (Meleg 2002),
amelyek hangsulyozzak, hogy az intézményi terv megvalositasa csak részben tantargyi
feladat. Az egészségnevelés tovabba csak akkor tud hatékony lenni, ha egyrészt
tantargyakon, tanordkon ativel; masrészt pedig az iskola minden egyes szinterét és
minden szerepldjét 4thatja.

Az egészségnevelés terén a jOvO iskoldjaban az intézményeknek elengedhetetlen
feladata egy stratégiai terv készitése az eredményes megvaldsitas érdekében. Az
iskolai szintli beavatkozasi stratégia tantdrgya a testnevelés; de elemei kiilonb6zo
tantargyakban is megjelennek (ezt nevezziik kereszttantervnek, vagy kozos
kovetelményeknek). Része kell, hogy legyen a lelki egészség is, amit nem lehet
tantargyasitani. Jarhato utként az egész atfogd nevelési rendszerbe vald integralés
kinalkozik. A terv Osszedllitdsandl elengedhetetleniil sziikséges a feladatok
ujrafogalmazasa ugy, hogy pedagogiailag is kompetens valaszt lehessen adni a

felmertiilt problémakra.
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Tovabba az intézmények részére elengedhetetlen feladat az egészségnevelési program
Osszeallitasa, folyamatos feliilvizsgalata, hiszen az Ujonnan belépd korosztalyok
igénylik a mindenkori aktualitast.

Az egészségnevelés ujragondoldsa nem egyszeriien ismeretbovitésbol all, hanem a
teljes személyiséget alakito, 0sszetett pedagodgiai tevékenység.

A célunk, hogy az egészséggel kapcsolatos tudast (és ennek a tudasanyagnak az
atadasat) ugy sajatitsak el a gyermekek, hogy késdbbi életiik soran ez a fajta
egészségmagatartds mar magatdl értetddo legyen, és ennek szellemében neveljék majd
fel a kovetkezd generaciot. Az iskolanak a gyerekekre gyakorolt hatdsa tobbrétegii,
komplex kommunikéci6é. Egyrészt létezik egy nyiltan megfogalmazott oktatési-
nevelési terv, masrészt ezzel Osszefliggésben vagy ettdl fiiggetleniil az iskola targyi
kornyezete, az emberi viszonyok mindsége egy ugynevezett ,rejtett tanterv”’, mely az
iskolai mindennapok hozadéka. Mindkét forma jol hasznalhatd az egészségfejlesztés,
egészségnevelés viszonylataban. A siker érdekében fontos a sziil6ket is megcélozni az
ilyen jellegli programokkal, hiszen a csaldd szdmit a gyermekek szempontjabdl az

elsddleges szocializacios kornyezetnek.

4. A TEMAVAL KAPCSOLATOS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

4.1. Az egészségnevelés hazai torténetébdl

Ahogy mar az el6z0 fejezetben is emlitést tettiink rola, az egészség fogalma a
torténelem folyaman sokat valtozott. A XIX—XX. szdzad forduldjdn mar nem csupén a
betegségek hidnyat jelentette. Uj fogalom jelent meg a koztudatban, az egészségiigyi
felvilagositas, amely a kuruzslas héttérbe szoritasat, a higiénia széleskorli térhoditasat
¢és a fert6z6 Dbetegségek terjedésének megakadéalyozasat tdézte ki célul.
Magyarorszagon, kiilonosen a XX. szdzad elején az egészséges életmddra nevelés
szorosan Osszekapcsolodott a nacionalizmussal. A csaladi élet védelme, valamint az
egyén sajat maga irant érzett feleldssége a nemzet megmaradasanak és
felemelkedésének zalogat jelentette. E tanulmany célja, hogy bemutassa, milyen
valtozasokon ment keresztiil a hazai iskola-egészségiligy a mult szdzad forduldjan, s
hogy hogyan kapcsolodott 6ssze az addig parhuzamosan halado kozegészségiigyi
fejlédéssel az iskolaorvosi intézmény létrehozasa.

A szazadfordulon megfogalmazott gondolat maig nem vesztette érvényét. Az iskola

feladata, hogy a klasszikus tudomanyteriileteken felhalmozott tudason tal a
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mindennapi életre vonatkoz6 gyakorlati ismereteket is tovabbadja tanitvanyainak. Az
egészséges ¢letmdd, a higiénikus magatartas kialakitdsa nem csupan az egyén, hanem
az egészséges tarsadalom boldogulasanak is zaloga. (Ackermanné 2006) A fellelt
irdsos dokumentumok alapjan Magyarorszagon mar a 16-17. szazadban foglalkoztak
egészségiigyi felvildgositassal, egészségvédelemmel és az ilyen jellegli ismeretek
terjesztésével. E munka elsd, irasos, magyar nyelvii emléke a humanista polihisztor,
Apaczai Csere Janos altal Utrechtben kiadott (1653.) Magyar Enciklopédia. A
pedagogus, ird, filozofus, szerzo életmodbeli tanacsai, egészségmegdrzésre buzditd
felszolitasai meglepden modernek és ma is érvényesek: "Egészségedre mindazonaltal
gondot viselj, mert nélkiile dolgodban el nem jarhatsz!"

A 19. szazad végi Magyarorszagon - koszonhetéen foként két neves orvosnak, Fodor
Jozsefnek ¢és Markusovszky Lajosnak - az addigi ismeretterjesztd, felvilagosito,
"népnevel0" munka kiszélesedett és szervezettebbé valt. Megteremtették a magyar
koz- munka-, iskola- és népegészségiigy alapjait. Utjara bocsatottak az Egészség cimii
folyoiratot, és megalapitottdk az Orszagos Kozegészségiligyl Egyesiiletet. A Magyar
Kiralyi Népjoléti és Munkaiigyi Tarca 1926-t6l térvényben fogalmazta meg a hazai
egészségiigyi felvilagositas, nevelés 1étjogosultsagat; majd 1943-ban mar iskola-
egeszsegligyl szabalyzat irta el a tanari testiilet, a sziilok és a gyerekek gondozoinak
egészségiigyl felvilagositasat. A II. vilaghdbori utdani néhany évre a régi
egészségneveld rendszer szétzilalasa, az ) koncepcid hidnya volt a jellemz6. Az 50-es
évek elején Megalakult az Egészségiigyi Minisztérium Kozegészségligyi Feliigyeleti
¢és Jarvanyligyi Féosztalyanak Egészségligyi Felvilagositasi Osztalya. Megkezdddott a
KOJAL halézat szervezése.

Az egészségnevelési tevékenységben a valddi és hatékony valtozas 1958-ban
kovetkezett be, amikor megalakult az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi
Felvilagosité Kozpontja (EFK). 1977-ben a kézpont nevét Orszagos Egészségnevelési
Intézetre (OENI) valtoztattdk. Az egészségnevelés kordbbi feladatai mellé, olyan
hosszabb tavu stratégiai tevékenység is az intézethez keriilt, mint a helyes taplalkozas,
a megfeleld higiénés magatartas €s a rendszeres testmozgas témakore. A 80-as évek
végén pedig megjelentek az AIDS-elleni kiizdelem feladatai is. A 2000-es évek elején
az ANTSZ-szel egybeolvadva folytatta tovabb a tevékenységét, majd 2003-ban nyerte
el a z OEFI (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet) nevet.

Napjainkban az OEFI modszertani intézet, amely az Egészség Evtizedének Nemzeti

Népegészségiigyi Programja modszertani  hatterét is biztositja, valamint a
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Népegészségiigyi Program orszagos koordinatora, palyazatainak kezeldje ¢és
monitorozoja. Fentiek mellett miikddteti a Ritka Betegségek Orszagos Kozpontjat, a
Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasat, az addiktolégia €s a nem
fert6z6 betegségek monitorozasa teriiletén moddszertani, koordindcios és szakmai

iranyitési feladatokat 14t el. (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 2014)

4.2. Egészség- egészségfejleszto tanarképzés hazankban. Rovid torténeti
attekintés

Az egészségtan, mint tantargy elsOként a tantervi rendszerben kotelezd tantargyként
val6é oktatdsa a tanitoképzokben ¢€s a kisdedovoképzoben kezdddott a 19. szazad els6d
felében. Az oktatasban nagy hangsulyt kapott ez a tantargy egészen a szdzadforduloig,
amikor is a tanitoképzOben megsziintették az egészségtan kotelezd oktatasat (1902), és
valaszhatd ismeretté valt, ezzel azonos iddben az 6vo- képzdkben viszont egyre
hangstulyosabb lett a tantargy, és jelentésen emelkedett az oOraszam is. A
Kisdedovoképzésben folyamatosan jelen volt az egészségtan, és megszaporodtak azok
a kotelezd egészségligyi tanfolyamok is, amelyeken az o6vondknek részt kellett
venniiik kotelezd jelleggel. Az iskolaorvosi rendszer és az egészségtan oktatasanak
bevezetését heves vita eldzte meg, de végiil az 1800-as évek végén meghirdették az
iskolaorvosi és kozépiskolai egészségtan tanari tanfolyamot a budapesti Pazmany
Péter Tudomanyegyetem Orvosi Kardn és a kolozsvari Orvostudomanyi Karon.
Késobb az 1933. évben az iskolaorvosi €és egészségtan oktatasban bevezetésre keriilt a
kotelez0 pedagogiai gyakorlat, a hospitalds, €s a mintatanitds. Az iskolaorvosi
preventiv szlirdvizsgalat tevékenysége ugyan nem terjedt el minden iskolatipusban,
azonban az egészségtani ismeretek oktatdsa végiil minden oktatasi intézményben teret
kapott. Az egészségtan oktatasi tartalma €s annak mélysége nem csak iskolatipustol
fliggdtt, hanem az oktatast végzd orvos személyétdl is.

A magyar lakossag egészségiligyi felvilagositasa, a preventiv egészségfelfogas
szemléletének datadasa, ha nem is a kitlizott szinten valosult meg, de
visszavonhatatlanul beleivodott a magyar kozoktatasi/koznevelési rendszerbe. Annak
ellenére, hogy a mai napig nem taldlta meg idealis helyét és sulyat az oktatasi
szinteken, s a tudds- atado, informaciokozld hiteles személye sem tisztazott, az
egészségtani ismeretek oktatasat sziikséges tevékenységként kezelik a pedagogusok és

az egészségligyi szakemberek egyarant. (Tigyiné 2011)
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Az egészségtan-tanari és az egészségfejlesztd mentalhigiénikus szak szakinditasi
lehetdségét a felsdoktatasban a 160/1997.(1X.26.) sz. kormanyrendelet irta eld. E
szerint egyszakos képzés keretében a képzési id6 foiskolai szinten nappali és levelezd
tagozatokon egyarant 4 ¢év illetve 8 szemeszter volt. 2002 marciusaban megjelent a
(44/2002. (I11.21.)) szamt kormanyrendelet, miszerint mar a 2002/2003- as tanévtol az
egészségtan-tanari  képesités nappali tagozaton -mds kozismereti tantargyak
szakjaithoz hasonloan- csak kétszakos képzés keretében szerezhetd. A levelezd
tagozaton maradhatott egyszakos is, de a képzési id0 6 szemeszter lett. A 2003/2004-
es tanévtdl kezdddden fokozatosan keriilt bevezetésre az egyszakos egészségtan-tanari
képzés. A képesités megszerzéséhez a rendelet minimum 180 kredit teljesitését irta
eld. A tobbciklusi lineédris felsdoktatasi képzési szerkezet bevezetésének egyes
szabalyairdl és az els6 képzési ciklus inditasanak feltételeirdl szold kormanyrendelet
(252/2004. (VIIIL. 30.)) 2. szamu melléklete szerint az egészségtan-tanar szak,
ugymond utddszakjaként a sporttudomanyi teriilet testkultira képzési aganak
ugynevezett Rekreédcio-, életmod- €s egészségfejlesztés elnevezésli alapszakjat jelolték

meg.

4.3. A témaval kapcsolatos kutatasok attekintése

Mivel az altalunk vizsgalt kutatasi teriilettel kapcsolatos kutatasok hazai és nemzetkozi
szinten is jol dokumentaltak, ezért igyekeztiink olyan jellegii tanulmanyokat, keresni,
amelyek kell6képpen Osszehasonlithatoak, tartalmukban és modszereikben hasonloak
a sajatunkhoz. Torekedtiink arra, hogy a vizsgéalatok mintavételei, elemszamai és

kutatési tertiletei is kozelitsenek a sajat méréseinkhez.

4.3.1. Nemzetkozi kutatasok

Portugalia:

Hazankhoz kozel azonos 1élekszamu nyugati orszagot vizsgalva egy 2011-ben fiatalok
korében végzett portugal kutatds kimutatta, hogy 7-10 év kozott a helyi gyerekek
20,3%-a talsulyos, 11,3%-a pedig elhizott. Ugyanez a 11-15 évesekre vonatkozva
12,9% ¢és 3,6%. Tehat a portugal fiatalok tobb mint 30% minimum tulsulyos alsé
tagozatos korara €s tobb 16%-uk felsé tagozatos korban. A kutatas elsd sorban a
mediterran taplalkozéas és a globalizdcid miatt megjelent, féleg gyorséttermi ételek
keveredésében latja a problémat a tdplalkozas szintjét. E szerint a gyerekek hiaba

fogyasztanak sok oliva olajt, tengeri halat, gyiimolcsot, mert mindemellett rengeteg
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egyszerll szénhidrat, cukor, gyorséttermi étel is a mindennapi taplalkozasuk része.
Mindemellett a rendszeres fizikai aktivitas hianya is kimutathatd. A vizsgalt diakok
8%-a semmilyen fizikai aktivitast nem végez, és a didkoknak csak a 80%-a vesz részt
az iskolai testnevelés 6rdkon; tovabba a legnagyobb tobbség csak hetente 1x végez
valamilyen 45 percnél hosszabb fizikai aktivitast, ezt 75%-ban teszik. A
legnépszeriibb sportok elsdsorban az uszas és a labdartigas, utanuk pedig az atlétika, a
kiizddsportok ¢€s a tanc kovetkezik (Tomada 2011).

Ugyanebben a projektben egy masik kutatds szintén megerdsitette ugyanezeket a
szamokat. A mérésben kozel 300 didk vett rész 7-11 éves kor kozott 13 intézménybdl.
Az eredmények itt is igazoltdk a fizikai aktivitas alacsony mértékét, tovabba a nem

megfeleld szabadidd eltltést (Monteiro 2011).

2. abra: Portugal didkok szabadidé eltoltési szokasai

Tabela 2: Distribuicdo das criangas por tipo de Actividade Fisica e Lazer
Sim Nao

Actividades

n % n %
Actividade fisica na escola 199 | 100,0
Actividade fisica fora da escola 920 452 | 109 | 54,8
Actividades leves (marcha, bicicleta) 139 | 69,8 60 30,2
Desporto 755, 37,7 | 124 | 62,3
Ver televisao 194 | 97,5 5 255
Utiliza o computador 148 | 74,4 51 25,6
Joga play station 73 36,7 | 126 | 63,3

Forras: M.J. Monteiro, C. Almeida, A. Carvalho, E. Lemos, J. M. Dias (2011) -
Prevalencia de excesso de peso e de obesidade em criangas do 1.s Ciclo do Ensino

Basico, Cadernos de Saude, Vol. 4.

Egy masik portugal kutatds 2012-ben is ravilagitott ugyanerre a probléméara. Ok mar
megvizsgaltak a gyermekek els6dleges ¢s masodlagos szocializacids kornyezetét is,
hogy honnan milyen mintdkat vesznek, vehetnek fel a fiatalok. Itt a vizsgalt mintaban
a 10-14 éves gyerek 26%-a tartozott a minimum talsulyos kategoridba. A
hattérvizsgalatok kimutattak, hogy a f6 probléma a gyermekek masodlagos szocialis

kozegében realizalodik, vagyis az iskoldban felvett mintdkban, a menzan vagy az
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intézményben kinalt vagy hozzdjuthatd ételekben. A fizikai aktivitds mértéke is rossz
képet mutat, ugyanis a didkok kevesebb, mint a fele végez rendszeres fizikai aktivitast
heti legalabb harom alkalommal (Almeida 2012).

Mindkét kutatds megfogalmaz ajanlasokat a jobb eredmények érdekében, és foként
iskolai szintre vetitik ezeket. Egészségneveld stratégiarol vagy egészségfejlesztd
tervrol vagy tervekrél egyik sem beszél, mindegyik elsGsorban az ételkinalat
megreformalasaban, illetve a fizikai aktivitas mértékének a ndvelésében latja a kiutat
(a gyerekek 40%-a fogyaszt valamilyen gyorséttermi terméket napi szinten). A kevés
iskolan kiviili vagy iskolai sportkoron beliili testmozgas mellett probléma még, hogy
szabadidejiikben a didkok inkabb TV-t néznek, szamitogépeznek, videojatékokkal
jatszanak. A legaldbb egy orat TV-t nézd gyerekek szdma hétkéznaponként kozel
30%, hétvégén pedig kozel 60%. A napi legalabb egy oOrat szamitogépezd vagy
videojatékozo didkok szama hétkoznaponként pedig 20%, illetve 55%.

3. abra: Portugdl didkok szabadid¢ eltoltési szokésai
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O Menos de 30 minutos O Entre 30 minutos e 1 hora
= Entre 1 hora e 2 horas W Mais de 2 horas

Forras: P.P. Almeida, L.L. Correia (2012) Obesidade Infantil

Ezen szamok javitasa érdekében a Portugal allam megfogalmazott egy nemzeti
egészség programot - foként fiatalok szdmara. Az els6 periddus 2004-2010 kozott
realizélodott, de a fenti eredményekbdl is latszik, hogy Portugalidban még az 1t elején
jarnak egészségnevelés terén. Ezt a tényt az is alatamasztja, hogy 2005-ben az EU
Platform on Diet, Physical Activity and Health-Briefing Paper — IOTF mérései alapjan
Eurdpaban a 6. helyen éllnak a talstulyos vagy elhizott gyermekek szaménak tiikrében,

a 7-11 évesek kozott (Alves 2010).

40



4. abra: Tulsulyos és elhizott gyermekek szama Eurdpa orszagaiban 7-11 éves kor

kozott

Percentage of schoolchildren aged 7-11
obese or overweight
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Forras: D.M. Alves (2010) TESE DE MESTRADO EM MEDICINA — OBESIDADE
INFANTIL, Universiadade da Beira, Covilha, Portugal

A kovetkezd id6szakra a Portugal elhizas elleni platform (Organizagdo da Plataforma
Contra a Obesidade) az alabbi célokat tlizte ki maganak:

- a talsulyos gyerekek el6fordulasanak csokkentése,

- az elhizott gyerekek eléfordulasanak csokkentése,

- komplex mozgasi és taplalkozasi program kidolgozasa a fiatal és felnétt
lakossag szamara egyarant (szakemberek segitségével),

- telefonos tanacsado szolgalat (SSN = aconselhamento por telefone).

Konkretizalva: legfoképpen eldszor a 4-5 éves korosztalyt célozndk meg a prevencios
egészségneveld programokkal. A program keretein beliil javaslatokat tennének alap-
¢és kozépfoku oktatasi intézményeknél az ott kinalt ételkinalatban, tovabba ajanlasokat

adnanak a gyermekek étrendjére egy mindenki szdmara elérhetd referencia menii
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sorral, akar torvényi uton is (Sistema de Planejamento e Avaliagdo das Refeicdes

Escolares). Infrastrukturafejlesztés, a gyerekek megfeleld fizikai aktivitasi
lehetéségének megteremtése intézményi €s telepiilési szinten egyarant. Felvilagosito
programok szervezése diakok szamara altalanos iskolas kortol (Portugdl oktatasi
rendszerben 1. ciklustdl). A kovetkezd ciklusnak 2016-ban lesz vége, erre az iddszakra

varjak az eredmények javulasat (Carvalho 2011).

Szerbia:

A felmérést egy szerb kutatdcsoport végezte reprezentativ mintavétellel szerb altalanos
iskolasok korében 6-14 kor kozott. A mérésekben Gsszesen 1121 6 vett részt, 754 fiu
¢s 367 lany. A kutatds sziikségességét azzal a ténnyel indokoltak, hogy az elmult 20
évben drasztikusan nott az obezitas mértéke az altalanos iskolas didkok korében,
illetve, hogy az obezitas erdteljesen jelentkezik mar a szerbiai altalanos iskoléas didkok
korében is. A kutatds szeretne ravilagitani, hogy fontos felhivni a figyelmet az
egészségnevelésre mar 6 éves kor utdn. A gyermekeknek fontos lenne mar minél
korabban elkezdeni a rendszeres fizikai aktivitast. Tovabb4, hogy a mai gyerekek nagy
része talstulyos/elhizott és/vagy edzetlen Szerbiaban.

Az onkitoltés kérddives modszer mellett, ami kitért a tanulok sportolasi €s taplalkozasi
szokasaira egyarant, egyéb fizikai paramétereket is felmértek:

- BMI (testtomeg index),

- testtdmeg méres, testzsir % méreés, derékkdrfogat.

- VO2.max (alloképességi ingafutas),

A kutatasi eredmények tiikrében a munkacsoport megallapitotta, hogy a tanulok
31,7%-a talsulyos, tovabba 7,3%-uk elhizott. Az elhizas a lanyok korében gyakrabban
jelentkezik (8,2%), mint a fitk korében (6,8%), és ugyanez elmondhatd a tulsulyos
gyermekek eredményeire (32,2% és 31,5%).

5. abra: Elhizott és tulstlyos gyermekek aranya szerbiai didkok korében

,M_'/

O Normal @ Overweight OObese
Total (n=1,121)

DNormal BOverweight OObese
Boys (n=754)

I Normal BOverweight OObese
Girls (n=367)
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Forras: S.M. Ostojic (2011) Correlation between Fitness and Fatness in 6-14-year Old
Serbian School Children - J Health Popul Nutr. 2011 February; 29(1): 53-60.

Fiuknal egyenes aranyossagot talaltak a haskorfogat és a testtomeg-index kozott,
tovabba minél magasabb a gyermekek BMI értéke, anndl rosszabbak a VO2 max.
eredmények (inverz szignifikancia). A legrosszabb mutatokat egy 14 éves lanynal
mértek, akinek testtomeg: 96.3 kg, BMI értéke 54.5%, derékbdség pedig 91.4 cm volt.
Erds negativ korrelacié mutatkozott tovabba a testzsir % ¢€s a fittségi mutatok kozott.
A tulsulyos és az obez gyerekek szama nagyon magas (39% = 437 tanulo az 1121-

bdl), és az elhizas mértéke a fiuk és a lanyok kdrében megegyezik.

6. abra: Elhizott és talstlyos gyermekek ardnya szerbiai didkok korében

PMC full text: J Health Popul Nutr. 2011 Feb: 29(1): 53-60
Copyright/License » Request permission to reuse

! Table 2.

Characteristics (mean=SD) of the study subjects by gender

2 Variable Boys (n=754) Girls(n=367) Range Total (n=1,121)
3 Age (years) 10431 108=28 6.2-142 105230
Height (cm) 141.6=125 14242137  1225-1882 1419129
Body mass (kg) 37.1=10.8 383:115- 201963 37.5=11.0
BMI (kg'm2) 18524 18,925~ 14.3-40.5 18.6=24
Waist-circumference (cm) 62.5=84 66.1=11 .41 445-014 649=104
Sum of 6 skinfolds (mm) 63.2+153 74‘1:33‘6i 18-114 66.8=17.7
Body-fat (%) 203291 249207~ 3.0-545 21803
VOrmax (mL’kg/min) 341124 30 4:9,61 10.3-6322 320+115
Lp 0.05 boys vs girls: BMI:Body mass mndex: SD=Standard deviation: VO>max=Maximal oxvgen uptake

Forras: S.M. Ostojic (2011) Correlation between Fitness and Fatness in 6-14-year Old
Serbian School Children - J Health Popul Nutr. 2011 February; 29(1): 53-60.

A munkacsoport Osszességében megallapitotta, hogy bizonyitast nyert az elhizas,
obezitas erdteljesen jelenléte a szerbiai altalanos iskolds didkok korében, és igen
aggasztd a helyzet a kutatds eredményeinek tiikkrében. Ravilagitottak tovabba arra,
hogy nagyon fontos lenne felhivni a figyelmet az egészségnevelésre, egészséges
¢letmodra nevelésre mar 6 éves kor utan, illetve, hogy fontos lenne a didkok korében
mar koran elkezdeni a rendszeres fizikai aktivitast, rendszeres testmozgést,

egészségtudatos taplalkozast (Ostojic 2011).
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WHO felmérések

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) europai kozpontja 1étrehozott egy
kezdeményezést a gyermekkori elhizas feliigyelete, kontrolalasa érdekében. A COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative) egy nemzetkozi kezdeményezés a WHO
Europe égisze alatt, amelynek célja visszaszoritani a gyermekkori elhizas mértékének
novekedését legfoképp az altalanos iskolaskortak korében. Ennek érdekében 6t éves
elérendd célokat fogalmaznak a résztvevd orszagok szamara, ajanlasokat tesznek az
érintett oktatdsi intézményeknek, hogy hogyan is lehet/lehetne megreformalni az
iskolakat mozgés ¢s taplalkozas szempontjabol. Kutatasokat végeznek a témaba a
résztvevo orszagok részvételével, amely eredményeket nemzetkozileg is publikaljak,
tovabba évente, masfél évente iiléseket szerveznek, ahol megvitatjak, hogy éppen hol
tartanak a célok megvalositasaban. A legelsé COSI Network Meeting-re 2007-ben
Parizsban, mig a legutolsora 2014-ben Athénban keriilt sor. A COSI-nak jelenleg 25
europai orszag tagja (Albania, Belgium, Bulgaria, Horvatorszag, Ciprus, Csehorszag,
Gorogorszag, Magyarorszag, frorszag, Olaszorszag, Kazahsztan, Lettorszag, Litvania,
Malta, Norvégia, Lengyelorszdg, Portugdlia, Moldova, Romadnia, Szlovénia,
Spanyolorszag, Svédorszag, Macedonia, Torokorszag és Franciaorszag) és ez a szam

évrdl-évre béviil (WHO 2006).

A kovetkezd stratégiai iddszakot 2015-2020 kozott hataroztdk meg a résztvevod
orszagok szamara. 2006-ban készitették el a fentebb mar emlitett egészségpolitikai
programtervet, ajanlasokat (kifejezetten az eurdpai régiora) az intézmények, iskolak
szamara mozgas ¢és taplalkozas szempontjabol. A kiadvany a mellett, hogy kiemeli az
iskola szerepének fontossag, mint masodlagos szocidlis kdzeg a gyermek életében,
megfogalmazza azt az 6t 1épcséfokot, amit egy intézménynek szem el6tt kell tartania

egészseégpolitikai szempontbol:

44



7. abra: Iskolai egészségpolitika 6t 1épcséfoka

Food and nutrition policy for schools
page 2

After implementation. the impact of an action plan should be monitored. evaluated and adjusted
at regular intervals to ensure the benefits of a healthy school environment are maximised.

Five steps to designing and implementing a

food and nutrition policy for schools

1 Assemble a core action group|

2 Carry out a baseline assessment of nutrition in your school

3 Develop a food and nutrition policy based on:
WHO European recommendations for healthy eating and active lifestyle for
children and adolescents
Four key elements: the school community. school curriculum. school
environment and school nutrition and health services.

4 Develop an action plan in the core action group.

5 Implement. monitor and evaluate the action plan.

Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for

schools
1. Akcidesoport felallitasa.
2. Alapallapot-felmérés, hol tartunk most intézményi szinten.
3. Az élelmiszer-taplalkozas politika fejlesztése négy f6 elem (iskolai k6zosség,

pedagdgiai program, iskolai kornyezet és az egészségligyi-taplalkozasi szolgaltatdsok)
fejlesztésének segitségével.
4. Cselekvési terv készitése.

5. Végrehajtas, a terv megvalosuldsanak figyelemmel kisérése (ellendrzés).

Jol lathato itt is a stratégiai Iépésekben vald gondolkodas fontossaganak a kiemelése,
¢s orommel mondhatom el, hogy a vizsgalat intézményemben mar régebb 6ta hasonld
elvek mentén mikodik az egészségneveld, egészségfejlesztdé munka. A 1épcséfokok
megfeleld végrehajtasa érdekében egy folyamatédbrat is elkészitettek, hogy hogyan is

képzeljiik el az ilyen jellegli munkat a gyakorlatban.
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8. abra: Iskolai egészségpolitika stratégiai 1épései

Food and nutrition policy for schools
page 10

Fig. 1. Whole school implementation of a food and nutrition policy
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Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for
schools

A kiadvanyban kiilon fejezetet kap, hogy hogyan is allitsunk Gssze egy hatékony
taplalkozasi programot az iskola szdmara a menzan kinalt ételek kialakitasatol kezdve
egészen az infrastruktira kialakitasdig (biifé kindlat, étel-ital automatdk).
Természetesen ligyelve arra, hogy egyes orszagokban mas-mas ¢lelmiszertipusok
konnyebben vagy nehezebben hozzaférhetok. Kiilon fejezet van tovabba a pedagogiai
programnak (tantervnek), ahol megjelenik az egészségneveld program fontossaga,
egészségfejlesztd terv beépitése a pedagodgiai programba (tantervbe). A fizikai
aktivitas terliletén is tesznek ajanlasokat, amiket az intézményeknek szem elott kell

tartaniuk a gyermekek egészsége érdekében.
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9. abra: Fizikai aktivitassal kapcsolatos ajanlasok 3-18 éves kor kozott

Food and nutrition policy for schools

page 33
Table 2. Physical activity recommendations:
Age (vears)
3-6 7-18

e amimmum of 60 minutes of varied, at least . a minimum of 60 minutes of varied, at least
moderately intense, unorganized activity moderately intense, physical activity or
each day, 1n one session or several shorter sports each day, in one session or several
sessions of at least 10 minutes (WHO, shorter sessions of at least 10 minutes
2006b) (WHO, 2006b)

e  activities that are appealing, fun and safe for . activities to improve bone health (with high
pre school children stress on the bones, e.g. jumping), muscle

strength and flexibility at least twice a week;
activities improving endurance should also
be included for youth.

e  opportunities for children and adults to be
active together (Dieticians of Canada, 2003)

e  variation of activities through the week 2 il s 10 Vi oldEhioaki ik
concentrate their p-hysical activity to a
restricted sport discipline but mostly practise
unorganized and varied play-related
activities

. activities that are appealing, fun and safe

Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for
schools

A napi minimum 60 perces fizikai aktivitast az iskoldk (legaldbbis, ha hazai
viszonylatban vizsgaljuk) nem tudjak megteremteni, még mindennapos testnevelés ora
mellett sem, de ezen ajanldsokhoz mérten 4t tudja alakitani azt (példaul az ora
intenzitdsa, vagy a gyakorlatsorok 0Osszeallitisa). Fontos megemliteni, hogy
megjelenik az élményszerzd fizikai aktivitas is. A sajat kutatdsomban vizsgalt
intézmények rendszerint tartanak rekreacios jellegli, élményszerzd testnevelés orakat
is (WHO 2006).

A WHO europai kozpontja COSI program sikeressége €érdekében méréseket végzett és
végez a résztvevo orszagokban. A legfrissebb ilyen jellegii kutatast 2014-ben kozolték,
ahol a két mérési periodusban (2007/2008 és 2009/2010) a programban résztvevok
kozil 12-12 orszag 1831, illetve 2045 iskoldja (intézménye) vett részt. Magyarorszag
a masodik mérési peridodusban vett részt 98 iskolaval. A kutatds hdrom kiilonb6z6
teriiletet vizsgalt az iskolak szemszogébol. A tanulok BMI értékét, hogy az iskola
karaktere mennyire mondhato egészséges kornyezetnek (menza kindlat, infrastruktuara,
stb.); illetve a diakok fizikai aktivitasanak mértékét (tanorai kereteken beliil és kiviil).

Magyarorszag kiemelten gyenge mindsitést kapott a taplalkozas teriiletén,
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hianyossagok lelhetéek fel a didkok korében a napi szintli tejtermék és zoldség
fogyasztasban, illetve kiemelkedéen magas a cukrozott tditditalok és édesség
fogyasztasaban (a tobbi orszaghoz képest). Kiemelkeddéen magas viszont a napi szintii
friss gyiimolcsfogyasztas (valosziniisithetd az Alma Programnak koszonhetden),
illetve a napi szintli vizfogyasztds is megfelelének mondhaté (a tobbi orszadghoz
képest).

Fizikai aktivitds szempontjabol a mindennapos testnevelésnek koszonhetéen jol
allunk, bar ha ennek a teriiletnek az infrastrukturdlis részét vizsgaljuk, akkor
talalhatunk elmaradésokat.

A BMI tekintetében minden vizsgalt orszdgnal pozitiv iranya elmozdulas
tapasztalhatd, de mennyiségi szinten az elhizott vagy talsulyos gyerekek szama
Magyarorszagon még mindig magas, szemben a svéd, norvég vagy éppen a szlovén
eredményekkel.

Osszességében minden mérési teriileten két-két kategoriat allapitott meg a
munkacsoport, mert hatalmas eltérések mutatkoztak egyes teriileteken. A taplalkozas
teriiletén mar emlitettiik, hogy Magyarorszag (Bulgaria, Csehorszag és Gordgorszag
mogott) az elmaradott kategdriaba tartozik, mig a kiemelt kategoriat tobbek kozott
frorszag, Norvégia, Malta, Szlovénia alkotja. A cukrozott iiditditalok fogyasztdsanal
szintén a legrosszabb ot orszag kozott vagyunk (Lasd melléketek 10. 4bra).
Konkluzidként a munkacsoport megfogalmazta, hogy habar sok eurdpai orszagban
végrehajtottak a COSI ajanlasokat, mégsem sikertilt pozitiv eredményekkel szolgélni a
taplalkozasi szokdsok terén, és sok orszag intézményeire lehetne radhuzni az
»egeészségtelen” jelz6t. Reményeik szerint az eredmények tiikrében sikeriil
raébreszteni a gyengébb eredményekkel szolgdlo tagokat a valtoztatdsokra, illetve a
jobb eredményekkel zar6 orszagok jo példaval jarhatnak eld, és egyre tobb iskola tudja

majd tdmogatni tanuloit egészségnevelési szempontbol (Wijnhoven 2014).

Hazai kutatdsok (4.3.2.)

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet legfrissebb, elérhetd adatai szerint
orszagos szinten a kovér gyermekek aranya az utobbi harom tanévben nem valtozott.
Minden korosztalyra elmondhatd, hogy a gyermekek 10-12 %-a tartozik a BMI
percentil 90+ feletti, elhizott kategoriaba (OGYEI 2014).
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11. abra: Az obes ¢és korosan sovany gyermekek orszagos aranya BMI kategoridk

szerint
6. sz. melléklet
A jelentett betegségek illetve elviltozisok szima és 1000 gyermekre szimitott értéke
a megvizsgiltak korében
20122013
2. 4. 6. 8. 10. 12.
osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok

Betegségek megnevezése eset | %o | eset [ %o | eset | %o | eset [ %o | eset | %o | eset [ %o
01. Beiratottak szama 52945 51972 55237 53943 67942 66610
02. Megvizsgiltak szama 52127 51358 54485 53052 65804 64613
03. Tartasi rendellenesség 4831) 9268 5402 105.18) 6561] 120.42| 6844 129.04) 9314] 141,54 8141] 126.00
(4. Scoliosis 2706( 5191) 3507 6829 4879 89,55| 5755 10848 9644 146,5 8375 129,62
05. Morbus Scheuermann 28] 0,54 45 088 131 240 231 43§ 584 837 524 811
06. Chondropathiak 146  2.80] 1771 345 235 431 307 5.79 873 1327 931] 1441
07. Ladtalp 13813 264,99( 14199 276,47) 14862| 272,77| 13324 251,15 16147 24538 14514 224,63
08. Fénytorési hibak 6427 123,30 8984] 174,93 10447[ 191,74] 10973] 206,83 16809 25544 17534 271,37
09. Kancsalsag 5431 1042] 418 8,14 339 6,22 313 599 357 543 357 5.53
10. Amblyopia 182 349 242) 471 226 415 331 6.24 422 641 367 5.68
11. Szinlatas zavarai 178  3.41 380 7401 1046 1920[ 854 16,100 1204 18,30 1061 ]6,421
12. Vaksag és csokkent latas 255 4589 311 606 339 622 322 6,07 32( 4.86 31C 4,80'
13. Suketség és hallasvesztés 318  6.10] 367 7.15 337 6.19 33§ 6,33 508 7,72 508 7.86|
14. Hypertonia 1100 2,11 227 442 545 10,000 10500 19,79 1358 20,64 1724 26,68'
15. Vitium, cardiomyopathidk 217 4.16] 232] 4521 221f 406 2200 4,15 374 5,68 393 6,08
16. Ritmuszavarok 188 3,61 1300 2,53 161 2,95 174 3,28 2000 441 258 3,99
17. Nemfertozéses vékony- és

vastagbélgyulladas 9 0,17 14 0.27] 25 046 42 0,79 77 1,17 32 127
18. Coeliakia és egyéb tapl. intol.,

allergia 4021 771 4571 890 426 7.82| 368 6,94 5100 7.7y 517 8,00
19. Kronikus vesebetegségek 117 2.24 108)  2.10f 104 191 101 1,904 187 2,84 182] 282
20. Visszamaradt here 71 1,36 460 0,90 16| 0,29 & 0,11 3 0,08 3 0,05
21. Havivérzés zavarai 2 0,04 1 0,02 44| 081 154 2,90 662 10,04 564 8,73
22. Diabetes mellitus 82 1,57 105  2.04] 128  2.35 155 2.9 212 322 198 3.06
23. Golyva 56| 1,07 154 300 283 5,190 354 6,71 537 8,14 634 981
24, Obesitas 5503{ 105,57 6101) 118,79 6427 117.96] 6093 114,85 7548 114.,70{ 7795 120.64]
25. Koros sovanysag 1272] 2440 1210{ 23.56] 1329] 2439 11304 21301 1575 2393 1369 21.19

Forras: OGYEI jelentett betegségek (2014)
http://www.ogyei.hu/letoltheto/publikacio/ (Letoltés idOpontja: 2015.08.07.)

Legtobb obes gyermeket a 4. és 12. osztalyosok kozott taldltak az iskolaorvosok. Az
als6sokndl inkdbb a lanyok, mig id6sebb korban a fitlk korében tobb a talsulyos diak.
A koérosan sovany gyermekek ardnya az altalanos iskolasok korében az utobbi évekhez
képest novekedett, ezzel szemben a kozépiskoldsokndl csokkent. A novekedés
elmaradas gyakorisdga minden korosztaly esetében novekedett, az életkorral csdkkent

az el6fordulasa (OGYEI 2014).
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12. abra: Az obes és korosan sovany gyermekek orszagos aranya BMI kategoriak
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Forras: OGYEI jelentett betegségek (2014)
http://www.ogyei.hu/letoltheto/publikacio/ (Letoltés idOpontja: 2015.08.17.)

»A fejlett vilagban (igy hazankban is) a gyermekek mind nagyobb aranyat érinti,
prevalenciajat (0sszes esetszam) €letkortol €s nemtdl fiiggéen 5-15% kozé becsiilik.
Bizonyitott, hogy a kovér serdiilokbdl nagy valdszinliséggel lesz kovér felndtt, az
elhizdsnak minden sulyos egészségiligyi (és egyéni szocidlis) kdvetkezményével
egylitt.” (Valek 2014)

Az orszagos atlagnal jobb eredményeket sikeriilt kozolnie egy 2014-es hazai
kutatasnak (Szmodis és mtsai. 2014.), ahol a vizsgalatok alanyai Budapest, Budakeszi,
Alsénémedi, Tata, Kecskemét, Sopron, Pécs, Nyiregyhdza 4ltalanos ¢és
kozépiskolaibol, illetve az emlitett telepiilések vonzaskorzetébdl keriiltek ki. A teljes
mintdban (N = 3402), 7-18 éves fiak (n = 1683) és leanyok (n = 1697) adatai
szerepelnek, a szamunkra fontos életkor kategoriaban (5-8. évfolyam) pedig 1156 didk
adatait tudtak felvenni.

A vizsgélatban egy mozgasi €s taplalkozasi szokassokkal kapcsolatos kérdoiv kitoltése

mellett, felmérték a gyerekek egyes antropometriai adatait, tovabba néhany
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palyatesztet is végeztettek veliik. Ha a teljes mintat vizsgaljuk, akkor a kutatdcsoport
eredményei azt mutatjak, hogy a felmért intézményekben a gyermekek csupéan alig
tobb, mint 9,37%-a tartozik a BMI percentil 90 feletti kategoriaba és 3,12% a
sulyhianyos, BMI percentil 5 alatti kategdridba.

13. abra: Altalanos és kozépiskolasok testosszetétele BMI adatok alapjan

4.1.2. tablazat: A mérésben résztvevok BMI percentilis kategéridi (n=2974)
BMI N %

sulyhiany 93 3,12

sovany 186 6,25

megfeleld 1929 64,86

sulyfoldsleg 487 16,37

tilsily 183 6,15

koros elhizas 96 3,22

Teljes minta 2974 100,0

Forras: Szomdis és mtsai. (2014) Ifjusag - Egészség - Sport: A sportolds hatasanak

atfogod hattérvizsgalata altalanos és kozépiskolasok, illetve egyetemistak korében

A fitknal a 7-13 évesek testtomeg-index atlaga szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint
1d6sebb tarsaiké, lednyoknal a korcsoportonkénti atlagok 14 éves korig szignifikansan
eltértek, a 17 éveseké szignifikdnsan meghaladta a szomszédos korcsoportokét. A
kutatocsoport véleménye szerint viszont ez a megallapitas valosziniileg azonban csak
erre a mintara jellemz6. A fizikai aktivitds mértékének szempontjabol is pozitiv
eredményeket kaptak. Osszességében vizsgalva a didkokat az iskolai kereteken kiviili
sportolast illetéen -2784 f6 valasza alapjan- megallapithato, a diakok kozel fele sportol
a testnevelés oran kiviil legalabb 2-3x egy héten. Masodik leggyakoribb valasz a napi
szintli sportolés volt, ami bizakodasra adhat okot. Amennyiben ezt egyben kezeljiik az
elobbi eredménnyel, akkor elmondhat6, hogy a mérésben résztvevo gyermekek
77,95%-a mozog legalabb hetente 2-3 alkalommal. Amennyiben ez mindségi
mozgasos tevékenységgel és taplalkozassal parosul, akkor bizakodhatunk, hogy egy
egészséges €életmoddal jellemezhetd mintarol beszélhetiink (Fontos megjegyezni, hogy
nem feltétlentil szlikithetjiik le ennyire az egészséges ¢letmddot, hiszen a fenti pozitiv
tendencia ellenére el6fordulhat, hogy a gyermek dohanyzik, alkoholt fogyaszt,
kockazatkeresd ¢életmodod folytat). A ,,szinte sosem sportolok™ lehetdséget a felmértek

mindossze 2,26%-a jelolte meg.
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14. abra: Altaldnos és kozépiskolasok fizikai aktivitisanak mértéke

Testnevelés oran kiviili mozgas
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4.6.7. abra: Az iskolan Kiviili sportolas gyakorisiga (n=2784)

Forras: Szmodis és mtsai. (2014) - Ifjusag - Egészség - Sport: A sportolas hatdsanak

atfogod hattérvizsgalata altalanos és kozépiskolasok, illetve egyetemistak kdrében

Taplalkozasi szokasok tekintetében a munkacsoport az 5-8. évfolyamos gyerekek
korében a kovetkezd eredményeket kapta:

- Legtobbet a tanulok gyiimolesot/zoldséget, hust, illetve tejterméket
fogyasztanak.

- Taplalkozas szempontjabol 27,5% fogyaszt naponta vagy tobbszor egy nap
tejterméket.

- A tanulék kozel fele eszik legaldbb napi szinten valamilyen
gylimolcsot/zoldséget.

- 30% feletti a napi szintli husfogyasztas mértéke,

- Int6 jel azonban, hogy a napi szintli édesség fogyasztasa a tanulok 29,4 %-at
érinti, ami aggodalomra adhat okot, bar lathattuk, hogy e mellé azért legtobb esetben a
mindennapos testmozgas is tarsul. A felmért didkok korében egyértelmiien megjelenik
a vegyes, valtozatos taplalkozas. Az adatokat viszont torzitja ebben a kutatasban, hogy
a teljes minta eredményeinek tobb mint 10%-a egy sportakadémia tanulo6itol szarmazik
(Szmodis 2014).

A kovetkezd hazai kutatast szintén a napjainkra siirgetd feladatta valo tulstly és az
elhizés primer prevencidja miatt tartjuk fontosnak. A munkacsoport véleménye szerint
a megeldzeés nem lehet kellden hatékony a fiatalok életmodjanak, illetve a sovanysag,
talsaly és elhizas prevalencidjanak ismerete nélkiil. Ennek érdekében egy komplex,

reprezentativ életmod- és taplalkozas-egészségligyi felmérést végeztek a budapesti (7-
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14 éves) altalanos iskoldsok korében. A felmérést ugyancsak elvégezték fél évvel
kés6bb 15-19 éves kozépiskolas tanulok bevonasaval is. A doktori értekezésnek ,,Az
¢letmod szerepe az elhizas megelozésében - fovarosi iskoldkban végzett
keresztmetszeti vizsgalat —,cimet adtak, a kutatast Dr. Péter Szabolcs végezte a
Semmelweis Egyetem, Patologiai Tudomdnyok Doktori Iskola és az Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudoméanyi Intézet nevében, amit 2008-ban tettek kozzé
Budapesten.” A févarosi altalanos iskolas didkok egészségiigyi-taplalkozasi vizsgalata
soran a KSH munkatarsai segédkeztek a mintahelyek szakszerii kivalasztasanak
érdekében. gy a mintavétel reprezentativ volt Budapest tekintetében. A vizsgélat
nemzetkozileg is hivatalosnak szamitott.

A vizsgélat célja:

- Milyen jellemz6i vannak a vizsgélt populacié fizikai aktivitasanak (szabadido-

tevékenységek, sporttevékenység)?

- Milyen a vizsgalt korcsoport testképe, onértékelése?

- Milyenek a fiatalok étkezési szokasai €s taplalkozassal kapcsolatos ismeretei?
- Milyenek a serdiilok dohanyzassal kapcsolatos szokésai?

- Mekkora a sovanysag, a tulsuly és az elhizas prevalencidja a vizsgalt populacidban a

testtomegindex, a testzsirszazalék illetve a derékkorfogat alapjan?

- Populécié szinten elegendd-e a testtomegindex meghatarozasa a talsuly/elhizas
megitélésére, vagy az epidemioldgiai vizsgalatokban is sziikség van a modern technika

alkalmazasara?

A kutatasi modszerek ebben az esetben is hasonloak a sajat vizsgalatainkhoz, illetve az
elobbiekben bemutatott belgradi kutatashoz is. A didkokkal egy anonim kérddivet
toltettek ki a kutatok, mivel kozépiskolasokat is felmértek, ezért a mérdlapok egy-két
helyen eltértek a 11-14 illetve a 15-19 éves tanulok korében. A kérdbives modszer
mellett felmérték a didkok derékkorfogatat, testtomegidexét, testzsirszazalékat,
testmagassagat, illetve a testosszetételiiket egy InBody késziilék segitségével.

Osszesen 1.930 4ltalanos iskolas (7-14 éves, 1.003 fin és 927 lany) adatait értékelték
ki 17 fovarosi keriilet 18 iskoldjanak 119 osztalyabol. A részvételi aranynak
megfelelden a felmérés reprezentativnak szamitott a fdvarosban. Elmondhato, hogy
ennek a kutatasnak a mintavétele is hasonl6 a sajatomhoz, igy kellé 0sszehasonlitast

végezhetek a két tanulmany kozott.
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A kutatéds eredményei:

- Az eredmények szerint az altalanos iskolas tanuldk tobbsége il6 életmddot folytatott,
fizikailag inaktiv volt, és a nagyobbak jelentds részének nem okozott 6romot a
testmozgas.

- Eletkortol fiiggetleniil a fiuk 29,5%-a, a lanyok 42,5%-a szeretett volna sovanyabb
lenni.

- A gyermekek szamara nem elegendd azt tudni, hogy mit egyenek, azzal is tisztaban
kell lenniiik, hogy mikor €s milyen gyakran étkezzenek.

- A tulstly vagy elhizas fiuk és lanyok esetében 18,1%, illetve 19,6%-ban jelentkezett.
- A sovanysag a fiuk esetében 5,1%-ban, a lanyok korében 6,8%-ban jelentkezett (ezt
a fiatalok korében népszerti fogyokuranak tudtak be).

A kutatok véleménye szerint a jovOben a jobb, pozitivabb eredmények elérése
érdekében a helytelen sziilé6i modell a legfontosabb kockdzati tényezdje az
egészségtelen életmodnak; ezért az iskolasok oktatisa a csaldd és az iskola kozos
feladata. Ennek bizonyitasat a 2009-es mérésiink soran mar bemutattuk, hiszen az
akkor még 6nalld intézményként miikodé Mez6szél Utcai Altalanos Iskolaban a
kovetéses vizsgalatok eredményeinek a romlasa utan éppen ilyen jellegli valtoztatasok
segitségével sikeriilt ujra javitani az iskola eredményein. Megallapitottdk tovabba,
hogy koordinalt egyiittmiikddés sziikséges a politikusok, kutatok, orvosok, tanarok és
szlilok kozott az altalanos iskolas korosztaly taplalkozasi és testmozgasi szokasainak
megvaltoztatasa céljabol, illetve az iskolai programoknak a gyermekek teljes
kornyezetét kell megcélozni. Ez szintén mar egy létezd dolog az altalunk vizsgalt
Varoskozponti Iskola intézményében, igy remélem az eredményeim is tliikrozni fogjak

a tevékenységek sikerességét és sziikségességét (Péter 2008).

Magyarorszagon 2011-ben publikalt 8096 fos mintaval késziilt el ,,Az Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartdsa” ciml, az Egészségiigyi Vilagszervezettel
egyiittmiikddésben zajloé nemzetkozi felmérésér kiértékelése (HBSC).

A HBSC nemzetkdzi kutatds egy olyan keresztmetszeti vizsgalat, amelyre
négyévenként keriil sor az eurdpai orszagok nagy részében, valamint Kanadaban, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és Izraeclben. A HBSC iskolara alapozott kutatas, az
adatfelvétel az osztalyokban torténik Onkitoltéses kérddivek segitségével, szigortian
anonim moddon, az iskolak és a sziilok beleegyezését kdvetden. Magyarorszag 1985

Ota vesz részt ebben az egyre boviild nemzetkdzi egyiittmiikodésben megvaldsuld
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kutatasban, amelynek célja a 11-17 éves iskolas fiatalok egészséget befolyasold
magatartdsanak és Onmindsitett egészségi allapotdnak, kozérzetének monitorozésa,
valamint a kozérzettel és életmoddal Gsszefliggést mutatd tényezdk mind szélesebb
korben torténd feltarasa. A fiatalok egészségét kontextusban vizsgalja, ezért a
kiillonb6zé egészségi és egészségmagatartasi indikatorok mellett nagy hangsulyt
helyez a kiilonb6z6 szocializacios szinterek, igy a csalad, a kortarscsoport, az iskola, a
szocio- 6konomiai kornyezet feltérképezésére (HBSC 2011).

A 2011-ben publikdlt minta rétegzett mintavételi eljarassal késziilt az orszagos
reprezentativitds (minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden f6ldrajzi régio
megfeleld aranyt képviselete) érdekében. A kérddives mérésben végiil 358 iskola 416
osztalya (5.,7.,9.,11. évfolyamok) vett részt. Szamunkra az 5.-es, illetve a 7.-es
korosztaly eredményei a fontosak, itt 1877 és 1903 f6 adatai lettek kiértékelve. A
kutatast tobb témakorben végezték, mint példaul a tanulok szubjektiv jolléte
(Onértékelés, depressziv tinetek, egészségkép, élettel valo elégedettség),
hattértényezdi (demografiai adatok, csaldddsszetétel, iskoldhoz vald viszony stb),
illetve az egészségmagatartasuk (taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, stb.). Utobbi
témakor eredményei szdmunkra is fontos informacidkat adnak.

A tapléalkozasi szokdsok tekintetében elmondhatd, hogy a vizsgalt fiatalok 29,2%-a
soha nem reggelizik rendesen hétkdznapokon, tovabba 48,5%-uk minden tanitasi
napon fogyaszt reggelit. Az o6todikes lanyokhoz képest a rendszeresen reggelizd
hetedikes lanyok ardnya kisebb, de szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltak.
Osszességében a tanulok 31,1%-a, hogy napi rendszerességgel fogyaszt gyiimolcsot és
tobb, mint 13%, akik még heti gyakorisaggal sem esznek gyiimdlcsot. Elmondhatd
tovabba, hogy minél idésebbek a fiuk, annél kevesebb gyiimolcsot fogyasztanak.

A napi zoldségfogyasztads aranya még kisebb, minddssze 23,6% a teljes mintaban.
Jelentds azonban azoknak az ardnya, akik még hetente sem esznek zoldségfeleket
(17,0%). Itt szintén kimutathaté az idésebb évfolyamok fel¢é mutatdé kedvezdtlen
tendencia.

A cukrozott tiditéitalok és az édességek napi fogyasztisa a didkok kevesebb, mint
harmadara (29,1% illetve 30,6%) jellemz6. Uditéitalt 31,7%-uk, édességet pedig
16,9%-uk ritkdbban fogyaszt, mint hetente. Az édességek fogyasztasa a fitiknal
szignifikansan alacsonyabb az altalanos iskolaban. A didkok taplalkozasi szokasairol

Osszességében az alabbiakat allapitotta meg a kutatdcsoport:
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- Altalaban mindkét nemre igaz, hogy az egészségesebb taplalkozasi szokasok
szorosan egyiitt jarnak.

- A hétkoznapok ¢€s hétvégék reggelizési szokdsai is 0Osszefliggenek. A
rendszeresen reggelizOk tovabba nagyobb aranyban fogyasztanak gylimdlcsot és
kiilondsen zoldséget, mint a ritkan reggelizok.

- A gyakran reggelizok 4ltaldban ritkdbban fogyasztanak iditéitalokat és
¢dességeket, mint a ritkdn vagy soha nem reggelizok.

- A gyakori gylimdlcs- és zoldségfogyasztas, valamint ugyanezek ¢és a ritkdbb

¢desség- ¢s liditéfogyasztas kozott is kapesolat van.

15. abra: Serdiild fiatalok taplalkozasi szokasai

2.3. 4bra | A gylimélcsot naponta fogyaszté tanulok aranya nem és évfolyam szerint (N=8026)
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Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmodja

Fizikai aktivitas tekintetében megallapitottak, hogy a rendszerességét és a raforditott
id6tartam hosszat jelent6sen befolyasolja a nem ¢és az életkor. A megkérdezett didkok
17,3%-ara volt jellemz0, hogy eleget mozognak egy héten. Kozel harmadukra a kevés
(30,7%), és nagyjabol harmadukra (34,5%) a nagyon kevés heti szintll fizikai aktivitas
volt jellemzé. Nemi bontdsban pedig a lanyok szignifikdnsan kisebb aranyban

mozogtak eleget vagy kozel eleget, mint a fiuk.
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16. abra: Serdulo fiatalok fizikai aktivitasi szokasai

3.1. &bra | Az elmult heti fizikai aktivitds nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N =7955)
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Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmddja

Eletkorok tekintetében a szamunkra fontos évfolyamoknal 6todikes korban a napi
szintl fizikai aktivitas mértéke 31,3% a fiuk, illetve 22,1% a lanyok korében. Hetedik
évfolyamon pedig ez az arany 24% a fiuk, mig 11,1% a lanyok korében. Az intenziv
fizikai aktivitds rendszerességében is a fentiekhez hasonl6 nemi és életkori mintazatot
talaltunk. A fiatalok kétharmada (66,0%-a) végez iskolan kiviil hetente legalabb 2
alkalommal kiados testedzést. Legaktivabbak az 5. évfolyamon a fiatalok; ez még a
fitknak tobb mint négyotodére, a lanyoknak tobb mint haromnegyedére jellemz6. Ha
viszont a minimum heti 3-4 alkalommal végzett fizikai aktivitast vizsgaljuk ezekben
az életkorokban, akkor mar csak az 6todikesek korében a diakok kevesebb, mint fele,

mig hetedik évfolyamon kicsit tobb, mint egyharmada tartozik ebbe a kategoridba.

17. abra: Serdilo fiatalok fizikai aktivitasi szokasai nemek tekintetében

3.1. tablazat | Az elmdlt heti fizikai aktivitds nem és évfolyam szerint (N=7955)
B Nagyon kevés (%) Kevés (%) Mérsékelten elegendd (%) Elegendd (%)
Fiak Lanyok Fidk Lanyok Fidk Lanyok Fidk Lanyok
5. 212 274 272 31,2 203 193 313 221
7. 247 342 30,7 365 206 18,1 240 11
9. 30,1 450 291 31,2 204 109 204 89
i P 309 529 304 30,2 209 104 178 6,5

Forras: Németh A., Kolté A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmédia

A didkok fizikai aktivitdsanak mennyiségérdl €s mindségérdl Osszességében az

alabbiakat allapitotta meg a kutatdcsoport:
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- A fiataloknak csak igen kis hanyada (kevesebb, mint 20%-a) mozog eleget,
azaz naponta legalabb egy 6rat minimum kozepes intenzitassal.

- Hérom tanulobol kettd végez intenziv testedzést hetente legalabb kétszer.

- Heti legalabb két ora erdteljes mozgas a diakoknak kevesebb, mint felét
jellemzi.

- A teljes mintan beliil rendkiviil nagy nemi ¢és életkori -eltéréseket
tapasztalhatunk: a ldnyok ¢és az iddsebbek minden vizsgélt szempontbodl
kedvezdtlenebb aranyokat mutatnak, mint a fiuk és a fiatalabb évfolyamokon tanulok.
Taplaltsagi allapot, testtomeg-index (BMI) tekintetében a kdvetkezd eredményeket
kaptak. A BM-atlagértékekben hatarozott nemi és életkori kiilonbségeket talaltak. A
fiuk és az id6sebbek atlagai szignifikansan magasabbak, ezzel a szemben a lanyoknal

a korcsoportok kozotti kiilonbségek kisebbek.

18. abra: Tulsulyos, elhizott serdiil6 fiatalok aranya nemek és életkorok tekintetében

103, tablazat

Atdlstlyos és elhizott serdiilokord tanulok aranyai nem és életkor szerint (N=5227)

11,5 évesek (%) 13,5 évesek (%) 15,5 évesek (%) 175 évesek (%)
Nem Tulsulyos ~ Elhizott | Tllstlyos ~ Elhizott | Tulstlyos  Elhizott | Tulsdlyos ~ Elhizott
Fitk 152 4] 166 38 150 25 88 3

Lanyok 12] 13 80 13 g ] 14

!

Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmodja

A teljes mintdban 70,8% a normal taplaltsdgi mutatoval rendelkezd gyerekek aranya.
A tulstlyosaké 12,5%, az elhizottaké 2,6%, mig jelentds az alultaplaltak hanyada, ami
14,1%. A szamunkra fontos életkorokban elmondhatjuk, hogy 6todik évfolyamon a
tulsulyos gyerekek szama 15,2%, illetve 12,1% (fitk és lanyok), mig az elhizottaké
4,1% és 1,3%. Hetedik évfolyamon ezek az értékek 16,6% ¢és 8,0%, illetve 3,8% ¢és
1,3% (fitk és lanyok). A talsuly esetében a fiuk aranyszdmai minden korcsoportban
szignifikansan nagyobbak, mint a ldnyoké. Egyik nem esetében sincs szignifikans

eltérés az egyes korcsoportok tulsulyos és elhizott aranyai kozott.
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19. abra: Alultaplalt serdiil6 fiatalok ardnya nemek és életkor tekintetében

10.2. abra | Az alultaplalt tanulok aranyai nem és életkor szerint (N=5227)

M rick M Lanyok

Az alultéplaltak ardnya (%)

11,5 13,5 15,5 175
Korcsoport (év)

Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmodja

Az 6todikes és hetedikes diakok kozott magas az alultaplalt lanyok és fitk szdma. A
lanyoknal a 13,5 évesek kozott szignifikdnsan tobb az alultaplélt, mint a 11,5 évesek
kozott. Atlagosan a fiuk 8,0%-a, a lanyok 19,2%-a tekinthetd alultaplaltnak (Németh,
Kolt6 2011).

A probléma globalis, ezért csak globdlis vélaszokat kell és szabad adni. A fent
bemutatott kutatasokon kiviil még szamos vizsgalat hivja fel a figyelmet arra, hogy
kiilonosen veszélyeztetett helyzetben vannak a gyermekek mar egyre fiatalabb korban.
A mozgashiany — kivaltképp a tévé és a szamitogeép, vagy egyéb technikai eszk6zok
elétt toltott egyre novekvd 1d6 miatt — mar a legfiatalabb korosztalyt is veszélyezteti.
A gyermek- ¢és ifjukorban rogziilt mintak dontéen befolyasoljak késdbbi
viselkedésiinket, —meghatarozhatjdk  tovabbi  életlinket. Az  orvostudomany
tradicionalisan az egészség helyreallitasa érdekében magat az egészséget altalaban a
betegség oldalardl kozeliti meg. Egyértelmiien az orvosi tevékenység fontos része a
megeldzés, de a modern népegészségiigy eszkoztaranak jelentds része nem orvosi
beavatkozés. Ezen beavatkozasok manapsag egyrészt a tarsadalmi kornyezetet, illetve
magukat az egyéneket célozzak meg, masrészt pedig a fizikai kornyezetet. A
kornyezet oldalardl vald megkdzelités lehetséges moddja, hogy probaljunk olyan
koriilményeket teremteni magunk koriil (példaul egy oktatasi intézményben), amelyek
révén csokkentjiik, csokkenthetjiik a betegségek kialakuldsdnak lehetdségét (a fiatalok
¢és a felnovekvd kovetkezd generacid érdekében). A tarsadalmi oldal feldl
megkozelitve a kérdést a legegyszeriibb, leggazdasagosabb modja a megeldzésnek, az
egyéni viselkedést alakité tarsadalmi szabalyok, értékek, Osztonzd, illetve gatld

tényezOk befolydsolasa. A sport, a rendszeres fizikai tevékenység célja az edzettség
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elérése és megtartasa, tovabba az egészség ¢s a fittség. A rendszeres fizikai aktivitas
emellett erdsiti a szocidlis kapcsolatokat, tamogatja ennek fenntartdsat, valamint
jotékony hatasa van a mentalis jolétre. A jo fittségi allapot minden korosztalyban
javitja az ¢let mindségét és megfeleld alapot nyhjt a mindennapi életben a testi-lelKi
fiiggetlenséghez ¢és a mobilitdshoz. A felnovekvd nemzedék egészsége érdekében mar
minél fiatalabb korban el kell kezdeni az egészséges ¢életmodra nevelést, hogy felndtt
korra szokassa, készséggé valjon ez a fajta egészségtudatos viselkedés. A fiatal korban
megszerzett ,,tudas”, késobb a felndtt korban hozhatja meg gyiimolcsét, és jelenthet

egészséges ¢életet, megfeleld életmindséget az id0s emberek szamara is.

Hazai ¢és nemzetkozi kutatasok Osszehasonlitd tablazata (lasd, mellékletek 1.sz.

tablazat)

5. A KUTATASI TERULET BEMUTATASA

Az egészségligyi Vilagszervezet megfogalmazasa szerint: az egészségvédelmi
kezdeményezések szintereként tekintheté minden olyan hely vagy tarsadalmi kozeg,
amely az emberek mindennapi tevékenységeinek biztosit keretet, és amelynek
kornyezeti és/vagy szervezeti tényezOi, valamint az egyének kozott megjelend
viszonyrendszerei befolyasolhatjak az egészségi allapotot (WHO 1992).

Ezek alapjan ilyen szintérnek tekinthetlink egy varost, egy munkahelyet, egy iskolat
vagy egy tobb altalanos iskolat magéaba foglald intézményt is. 2007-ben jott létre a
Varoskozponti Ovoda, Altalanos Iskola és Alapfoka Miivészetoktatasi Intézmény,
amely egy koz0s igazgatasu kozoktatasi intézmény Pécsett. Magaba foglalta egy
6voda, 6t altalanos iskolai, egy alapfoki miivészetoktatasi intézmény és egy kdzponti
mithely iranyitasat, mindennapi életének vezetését, szervezését. Sajnos az
atszervezések miatt mostanra atalakult az intézmény. A kutatds szempontjabol ez
2015-re kevesebb elemszamot jelent, mivel egy altalanos iskolat megsziintettek a
2012-es mérések Ota. Az intézmény tobbcéll, négy altalanos iskolaja mellett egy

zeneiskolat mukodtet.

A Viroskozponti Ovoda, Altalanos Iskola és Alapfokii Miivészetoktatasi Intézmény
(roviden: Varoskozponti Iskola) intézményegységei:

- Belvarosi Altalanos Iskola
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- J6kai Mor Altalanos Iskola
- Liszt Ferenc Zeneiskola
- Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskola

- a székhelyintézmény: Mez3szél Utcai Altalanos Iskola

A Varoskdzponti Iskola négy altalanos iskolajaba a 2014/2015-6s tanévben Osszesen
886 fels tagozatos didk tanult. Legtobben (313 tanuld) a Jokai Moér Altalanos
Iskolaba, legkevesebben pedig (120 tanuld) a Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskoléba
jartak.

A lenti tabldzat a Varoskdzponti Iskola részletes tanuldlétszamat mutatja

intézményegységekre, évfolyamokra lebontva.

2. tablazat: Varoskozponti Iskola tanulolétszama 2014/2015. tanév

Intézményegység | 5. osztaly | 6.osztaly | 7.osztaly | 8. osztaly Ossz.:
Belvarosi
, 72 56 53 68 249
Alt. Isk.
Jokai Mor
, 82 79 73 79 313
Alt. Isk.
Matyas Kiraly
, 31 29 31 29 120
Utcai Alt. Isk.
Mez6szél Utcai
. 49 56 49 50 204
Alt. Isk.
VKI. 6ssz.: 234 220 206 226 886

Forras: sajat kutatas

Sajnos csokkend tendencia mutatkozik a tanuldcsoportok 1étszamaban minden egyes
intézményegységnél. Ez elsdsorban a potencialisan beiskolazhaté gyermekek szdmnak
visszaesésével magyarazhato, illetve azzal, hogy a 2012-es mérésnél még mitkodo
Felsévamhaz Utcai Altalanos Iskolat azota megsziintették. Ha csak a sajat kutatasunk
id6intervallumat vessziik figyelembe (2009-2015), szintén jol tiikkr6z6dik a gyermekek
szamanak csokkenése egyes intézményegységeknél. A lenti tdblazat a Varoskozponti
Iskola tanuldlétszaméanak alakuldsat mutatja a mérési, visszamérési iddszakokra

vonatkozva.
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20. abra: Varoskozponti Iskola tanuldlétszama 2009-2015. mérési években (f6)

350

300 279 280 286 280

250

200 | 5. évfolyam
H 6. évfolyam

150 7. évfolyam
m 8. évfolyam

100

50

VKI 2009 VKI 2012 VKI 2015

Forras: sajat kutatas

5.1. Aziskolai kornyezeti- és egészségfejlesztés 1épései
Lépésrol 1épésre (a stratégiai megvaldsitas idorendi sorrendje)

Az az allapot és magas fokl szervezettség, ami napjainkban a Varoskdzponti Iskola
egészére, de legféképpen az egészségfejlesztd munkacsoportra vonatkozik, hossza
évek munkdjanak és elkotelezettségének az eredménye. Fontosnak tartunk a
kovetkezoben egy rovid torténelmi attekintést arrol, hogy hogyan lett egy altalanos
iskola dnszervez6dé munkacsoportjabol egy tobb intézménynek irdnyt mutatd, irdnyt
ado szervezddés, ami a legfébb pillére a Varoskdzponti Iskola egészségfejlesztd
programjanak. Az attekintés soran lathatjuk, hogyan valtozott, formalodott, fejlodott
az egészségneveld, egészségfejlesztd tevékenység a szoban forgd intézmény,
intézményegységek életében az elmult tobb mint husz évben. Amikor 2009-ben
legel6szor elkezdtiik a méréseket a Mez8szél Utcai Altalanos Iskolaban mar egy
kiforrott, jol miikodo egészségfejleszté programmal talaltuk szemben magunkat. Nem
véletlentil fokuszaltunk akkor csak a jelenlegi székhelyintézményre, hiszen az egész
onszervez6ddé kezdeményezés is naluk kezdddott, illetve jelenleg is az onnan atvett
minta alapjan mikodik a varoskozponti egészségneveld munkacsoport. Ahogy az

egész Varoskozponti Iskolanak is a Mez6szél Utcai Altalanos Iskola a
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sz€khelyintézménye, Ugy az egészségneveld munkacsoport is ,,mezdszeles”

székhellyel mitkodott (VKI 2009-2010).

1992.: Ett6]l az évtdl kezdve mar nem csupan néhany tanar egymastol fliggetlen
probalkozasa a didkok figyelmének a természet és a kornyezet felé forditdsa. A
Mez6szél Utcai Altaldnos Iskola pedagdgusainak egyharmada elvégzett egy
tanfolyamot kornyezet ¢és egészség témakorben. A képzést kovetden kozosen
szervezett akcidkat. Innentdl kezdve beszélhetiink tudatosan megtervezett &s
Osszehangolt stratégiai torekvésekrol.

1993-1994.: Ebben a tanévben mar minden tantargy tanmenetében (valamint a
napkozis csoportok foglalkozasi tervében) a kdrnyezetre €és az egészségre vonatkozo
Kiegészitések kerliltek. Akkor ez igazgatoi utasitasra késziilt, azota az intézmény
mindennapi gondolkodasanak a részévé valt.

1995.: A Mez6szél Utcai Altalanos Iskola részt vett a dan kornyezeti nevelési program
adaptaciés munkdjadban. A programot azota is hasznalja az iskola. Kozben a tanarok
85%-a tanfolyamokon képezte tovabb magéit kornyezeti nevelési, egészséges
¢letmodra nevelési, erdei iskolai, drog-prevencids és kooperativ tanulasi technikak
témakorben.

1997-1998.: Az iskolaban bevezetik a korszer(i taplalkozast az Egészségiigyi Fdiskola
¢s az Egészséges Varosért Alapitvany timogatasaval.

1999.: A Mez8szél Utcai Altalanos Iskola egészségtervének az elkészitése illetve egy
sokrétli kérdoiv készitése, értékelése a mozgasi és taplalkozasi szokasokrol tandrok,
sziilok ¢és didkok korében. Az eredmények rangsoroldsa, Osszehasonlitésa,
stlypontozasa utan keriilt kialakitasra az iskolai egészségtervezeés.

2000.: Az iskolai elégedettségmérést tanarok, sziilok, és didkok korében kibovitették
az intézmény egészségneveld programjaval. Az iskola részt vett az IDEFICS
(Identification and prevention of Dietary- and lifestyle- induced health EFfects In
Children and infantS) nemzetkdzi mérési programban, amely a téplalkozads és az
¢letmod egészségre gyakorolt hatasanak vizsgalata, illetve az elhizas megel6zésének
lehetdségeit vizsgalja korai gyermekkorban (3-8 éves gyerekek korében).

2005.: A Mez8szél Utcai Altalanos Iskola elnyeri az 6rokos Oko-Iskola cimet; az ezt
megkoveteld kritérium-rendszereknek megfelelé miikddéssel. A visszacsatolds és az

egészségnevelési munka folytatdsa érdekében ijabb kérddives megkérdezés tortént a

63



tanarok, didkok, sziilok korében a mozgasrol, egészséges taplalkozasrol, kibdvitve a
szelektiv hulladékgytjtési és kozlekedési szokasokkal.
2006: A ,,Shape Up Europe” (nemzetkozi egyiittmiikodés) kozel 25 eurdpai orszag 26

varosanak tobb mint 40 iskoldjaban zajlé nemzetkdzi egészségneveld projektben
(Magyarorszagrol egyediil a Mez6szél Utcai Altaldnos Iskola) vald részvétel. A harom
éves (2006-2008) Shape Up projekt 1j médon kozeliti meg az egészségfejlesztést és a
kiegyensulyozott fejlédést. Az Europai Bizottsag Egészségiigyi €s Fogyasztovédelmi
Foigazgatdsaga altal inditvanyozott “Kozegészség 2005”-nek hivott (Public Health
2005) javaslata keretében keriilt el6terjesztésre.

A Shape Up a kezdetekt6l bevonja az iskolat és a helyi kozosséget beleértve a
csalddokat és a gyerekeket is. Az egészséges szokdsok fejlesztéséhez 1j dtletekre van
sziikség, hiszen nagyobb teret kell biztositani a kiegyenstlyozott taplalkozasbol és a
rendszeres fizikai aktivitasbol szdrmazo eldnyOknek, valamint pozitiv, de kritikus
megkdzelitésben kell bemutatni az étkezést és a testmozgést.5

2007.: Létrejott a Varoskozponti Iskola, illetve 1étrejott (a Mezdszél egészségnevelési
team vezetdje koordindldsaval) a hét intézményt képviseld intézményi
egészségnevelési munkakozosség. Kidolgoztak és megvalositottak egy egyéves,
ugynevezett eMeSE programot (mozgas, sport, egészség). Aztan 1épésrdl 1€épésre az
alabbi kornyezeti- és egészségnevelési torekvéseket hajtottak végre a Varoskozponti
Iskola tagintézményeiben (a stratégiai megvaldsitas idérendi sorrendje). A Shape-Up
projekt folytatéasa.

2008.: A Shape-Up projekt zarasa. A Varoskdzponti Iskola kornyezeti- és
elnyeri a Z8ld-ovi és az Oko-iskola cimet.

2009.: A ,Hozd a formad Magyarorszag!” programmal nem csak az orszagos, de
nemzetkdzi mérésekhez is csatlakozott az intézmény (A Shape-Up program orszagos
kiterjesztése). Célja az iskola és a varos kozosségi viszonyainak és fizikai
koriilményeinek valtoztatasa, hogy eldsegitsék a gyermekkori elhizés kockazatainak
csokkentéseét.

Ebben az évben sikeriil bekapcsolodnunk a Varoskdzponti Iskola kdrnyezeti- és
egészségnevelési munkakozosségének mukodésébe ¢és elvégezzik az  elsd
vizsgélatainkat a székhelyintézményben. A vizsgélathoz hasznalt mérdlap részben
adaptalt formaban igazodik a ,,Shape-Up”, illetve a ,,Hozd a formad Magyarorszag”

projekteknél alkalmazott kérdéivekhez (a visszamérések soran is ezt a mérdlapot

64



hasznaltuk). A munkacsoporttal kozosen 2009 juiniusaban —kozéptavban gondolkodva-
harom évre stratégiai tervet készitettiink, melynek alapjan minden intézményegység a
tanév elején hatirozza meg az éves programjat, allapitja meg az ilitemezést, rendeli
hozz4 a feleldsoket.

Az els6 mérési eredményeink alapjan az elkovetkezd idészakra a munkakozosséggel
az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

- Hol tartunk most?

- Miért tartunk itt?

- Merre 1éphetiink tovabb?

- Hogyan juthatunk el oda?

2010.: Ebben az évben természetessé valt a szelektiv hulladékgyljtés, az
évfolyamonkénti témanapok taplalkozasrol, egészségrol, szenvedélyekrdl, a sajat erdei
iskola program, a tarak, a vandortaborok az iskolai élet mindennapjait képezi. Minden
iskola bekapcsolodott az ,,alma programba” (ami a mai nap tart). Megtortént az iskolai
biifék, étel- ¢és italautomatak kinalatanak feliilvizsgalata; kinalatvaltds az egészséges
taplalkozasnak megfelelden.

2011.: A 2009-ben megkezdett munka folytatasa. Kozos egészséggel, sporttal,
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos programok szervezése a sziilok bevondsaval
(tobbek  kozott az  Egészségtudomanyi  Kar  dietetikusai, valamint a
Természettudomanyi Kar sportszervezd hallgatoinak segitségével). Kortarscsoportos
foglalkozasok. Ebben az évben is (mint 2009 6ta rendszeresen) eldadtunk a témaval
kapcsolatos tovabbképzési (szakmai) napon az intézmény 230 pedagodgusanak.

2012.: A harom éves terv megvaldsulasanak vizsgalata, illetve kibdvitett
visszamérése, valamint a kovetkezd stratégiai iddszak megtervezése megvaldsitando
céljaik sikeressége vagy sikertelensége kapcsan. A kovetéses vizsgalat masodik
szakasza. Az eredmények tiikkrében a munkacsoport (veliink szorosan egyiittmiikodve)
Ujabb harom éves tervet készitett, aminek eredményeit jelen tanulmanyban elemezziik
- a kovetéses vizsgalat harmadik szakasza -. Minden intézményegység elnyerte az
Oko-iskola cimet.

2013.: A pedagodgiai program atdolgozasa a hatalyos jogszabalyoknak megfelelden.
Az elsésegélynyujtas €s egészségnevelési program beillesztése. Az egészségneveld
munkacsoport atalakul egészségneveld és kornyezeti nevelés munkacsoportts. Uj
tagként belépett egy projektoktatdsban jartas neveld. Egy Otéves stratégiai terv

kidolgozasa intézményi projektekben gondolkozva. Minden tanévre terveztek egy
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projektet mas-mas témaban, melynek lebonyolitasat egy-egy intézményegység
vallalta.

2014.: Elsé projekt a Mez8szél Utcai Altalanos Iskola vallalisaban az egészséges
taplalkozas témdja. A tanév soran az intézményegységek kiilonbozo, a témaval
kapcsolatos feladatokat kaptak, ezzel felkésziilve a tanév végi projektzarasra, ahol
interaktiv formdban beszamolhattak a tanév kozben elsajatitott tudasukrol,
kompetenciaikrol. A tej-programba vald bekapcsolddas.

2015.: Elindultak az iskolai NETFITT mérések, melyek eredményei alapjan mi is
végeztiink Osszehasonlitd elemzéseket. Az intézményegységek sajat egészségneveld
programjai mellett, a masodik, mozgas 6réme projekt szervezése a Belvarosi Altalanos

Iskola koordinéléasa altal. A kdvetéses vizsgalatunk harmadik szakasza.

Tervezett projektek 2018-ig:

2016.: elsésegélynyujtas (Jokai Moér Altalanos Iskola)

2017.: kornyezetvédelem, csatlakozva tanév rendjében ajanlott fenntarthatosag-
kornyezettudatossag témahéthez (Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskola

2018.: egészséges ¢letmod egészséges kornyezetben (k6zos szervezeés)

A felsorolt torekvésekbdl (pl. a kiilonbozd projektekben vald részvételbdl) is kitlinik,
hogy az intézmény egészségnevelésért felelds személyei pontosan tisztdban vannak
azzal a ténnyel, hogy a gyermekek szamara (a csalad utan) a leginkabb meghatarozo
szocializacids kozeg az iskola, illetve kitiintetett szerepet jatszik a fiatalok (felndvekvo
generacid) értékrendszerének formalasaban is. A fentiek alapjan nyomon kovethetd a
nagyfokll tudatossdg, amivel az egyes kezdeményezésekben eljarnak az
intézményegységek. Egyben bizonyithato, hogy egy intézményi gyakorlat hatdsara,
hogyan formalhat6 at egy tobbcélu intézmény intézményegységeinek egészségtudatos

nevelése.

5.2. A varoskozponti (egészségneveld) munkacsoport

2007-ben nem csupan a hét, eddig kiilon allo és miikodé intézmény valt egy k6zos és
egységes intézménny¢é (Varoskozponti Iskola), hanem az egyes
intézményegységekben miikodd egészségneveld munkacsoportok is egy kozos
munkacsoportot alakitottak, ahol mar egy kozds cél érdekében, mind a hét

tagintézmény érdekeit szem elott tartva szervezték, tervezték meg a kiilonb6z6 hosszi
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tava, illetve rovidebb tavu céljaikat, torekvéseiket. Ez azt is jelenti természetesen,
hogy a mindenkori egészségneveld, egészségfejlesztdé munkacsoport nem csupan az
intézmény altalanos iskoldira, hanem az 6vodéjara €s az alapfokti miivészetoktatasi
intézményére is koncentral, és igyekeznek Oket is bevonni a kiillonféle programokba,
rendezvényekbe, projektekbe. A Varoskdzponti munkacsoport jelenleg (az éppen

aktualis feladatoktol fliggéen) 7 — 10 fovel miikodik.

6. ELMELET A GYAKORLATBAN

6.1. A mindennapos testmozgas megvalositiasa az intézményben

A Nemzeti Koznevelésrdl szol6 2011. CXC. torvényben (Koznevelési Torvény 2011)
kertilt eldirasra a mindennapos testnevelés bevezetése felmend rendszer alapjan. A
2009-es vizsgalatunknal még nem létezett ilyen rendelet, az eredményeket tehat mas
aspektusbol is megkozelithetnénk, ellenben mar akkor is csak és kizardlag a
gyermekek tanoran kiviili fizikai aktivitasat vizsgaltuk. 2012-ben a vizsgalt
évfolyamok koziil csak az 5. osztalyosok tartoztak bele a mindennapos testnevelésben
résztvevok kozé (az 1. és 9. évfolyamok mellett), de konzekvensen ebben a mérési
évben is csak az orarenden kiviili fizikai aktivitasra kérdeztiink rd. A 2014/2015-6s
tanévben mar az 1-4., az 5-8., illetve a 9-12. osztalyban is kotelez6 lett a mindennapos
testnevelés, ami miatt szintén nem valtoztattuk meg a mérdlapokon feltett kérdést a
fizikai aktivitas témakorében. Elképzelhetd, hogy fent emlitett eléiras mar befolyassal
birhat a gyermekek iskolan kiviili sportolasi hajlandosagara (mennyiségi
szempontbol), testosszetételére (PL.: testzsir %, vagy BMI értékeire)®. A mindennapos
testnevelés torvényi eldirdsdhoz tartozik, hogy két ora kivalthato didksportkori
tevékenységgel illetve versenyszerii sportoldssal, ha a didk rendelkezik egyesiileti

tagsaggal vagy amatdr sportoldi sportszerzodéssel.

6.1.1. Also tagozat

Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a Viaroskozponti Iskola tagintézményeiben,
milyen hangstlyt forditanak az alsdé tagozatosok mindennapos testnevelésének
megvalositasara, igy tisztabb képet kaphatunk arrol, hogy a tanulok milyen hattérrel,
milyen alapokkal keriilnek felsd tagozatba fizikai aktivitas szempontjabol. A kotelezd
heti 5 testnevelés ora mellé az intézmények heti két alkalommal 45 perces plusz-
mozgasi lehetdséget biztositanak minden osztdly szamdéra. Fentiek igazak a

Varoskozponti Iskola dsszes tagiskoldjanak felsé tagozatos és also tagozatos tanuldira
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is egyarant. Létezik olyan intézményegység, ahol a 2012-es mérésiink miatt vezették
be ezeket a plusz alkalmakat, mert a tanuloknal igény mutatkozott a szervezett, iskolai
kereteken beliili fizikai aktivitasra tanitasi idon kiviil.

A 1-2. évfolyamon az orarendbe épitve a heti 5 orat csak a Mez6szél Utcai Altalanos
Iskolaban tartjdk a testnevel6k —a tobbi intézményegységben a tanitok tartjadk a
kotelezd oraszamuk miatt-, a két plusz-foglalkozast a napkdzis csoport munkarendjébe
szerveztek (2x45 perces jatékos testmozgas), amelyet — ha az iddjarasi viszonyok
megengedik — szabadban, a sportudvaron szervez meg a napkozis neveld. A Mez0szél
Utcai Altalanos Iskolaban az elsdsok fejlesztd foglalkozasokat is kapnak testnevelés
orakon - segitve az elméleti ordk teljesitményét. Minden mads tagintézményben
tamogatndk a fent emlitett mintat, viszont jelenleg kizarolag azért élnek ezzel a
megoldassal, mert e nélkiil a tanitbknak nem lenne meg a kotelezd oraszamuk.
Amennyiben lehetséges a tobbi intézményegységben testnevelés specialis
kollégiummal rendelkezok tartjak a foglalkozasokat.

A 3-4. évfolyamon a heti 5 oOrarendi testnevelés ora mellett a testnevelés nélkiili
napokra IS (Iskolai Sportkor) sportfoglalkozasokat terveztek az érarendbe, amelyeket
a testneveldk illetve edzok tartanak, a tanuldk igényeit figyelembe véve. A gyerekek
tobb lehetdség kozil valaszthatnak. (futball, koséarlabda, roplabda, kézilabda, uszas,
tenisz, sakk, torna, ritmikus sportgimnasztika) A Belvérosi Altalanos Iskola szerencsés
helyzetben van, mivel az iskoldhoz tartozé uszoda miatt az emeltszintli testnevelés
oktatas és uszasra specializalt osztalyok miikddtetése is megvaldsithatok, ebben az
intézményben az Uszas oOrat hivatalos uszd oktatdi vizsgaval rendelkezd testneveldk
tartjak. A Varoskozponti Iskola tervei kozott van egy vizilabda osztaly inditasa. Az
uszoda lehetdségeit a Varoskozponti Iskola intézményei igyekeznek kihaszndlni a
kotelezd uszéasoktatason til is. Arra is volt mar példa, hogy nem csak Belvarosi
Altalanos Iskolas osztily kotelezd testnevelés oraiba volt beépitve az Uszas.
(,,Mez06szél”) Ekkor a napjukat a tombdsitett orarendjik szerint a Belvarosiban

toltotték a ,,vendég-didkok™.

6.1.2. Felso tagozat

A vizsgalatokat mindharom mérési évben fels6 tagozatban végeztiik. Jelenleg az 5-8.
évfolyamon 1is szintén kotelez a heti 0t Ora testnevelés. A testnevelés ordk mellett
viszont a mar emlitett IS (Iskolai Sportkor) foglalkozasai koziil is valaszthatnak a

tanulok, amelyeket a testneveldk illetve az edzok tartanak tanorai kereteken kiviil. A
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gyerekek tobb lehetdség koziil valaszthatnak az egyes tagintézmények
infrastruktarajatol fiiggéen. (Futball, kosarlabda, vivas, roplabda, kézilabda, 0szas,
tenisz, sakk, torna, ritmikus sportgimnasztika). Ezen sportagak valasztékat egyes
intézmények a legutobbi vizsgalatunk alapjan allitottak Gssze a tanuldi igények és a
megvalosithatosag tiikrében.

A Belvarosi Altalanos iskoldban felsd tagozatban is emeltszintii testnevelés oktatas és
uszasra specializalt osztalyok miikddtetése is megvalosithatok. 5-8. évfolyamon is az
intézményben az Uszas oOrat hivatalos usz6 oktatdi vizsgaval rendelkezd testnevelOk

tartjak.

6.2. Az egészséges életmddra nevelés szinterei az intézményben

- Szelektiv hulladékgytijtés, hulladékgyiijté napok. Kihelyezett szelektiv kukak és
felvilagosito tablak (veszélyes hulladék)

- Egészségnapok (tanévenként és tagiskolanként tobb is)

- A kotelezd tananyagokba, tandrdkba beépitve (féleg bioldgia és testnevelés és
osztalyfonoki ordkon)

- Etkeztetés:

* A tagiskoldk nagy részében az egészséges taplalkozas jegyében fenntartott biifé
miikddik, az egészség jegyében kialakitott élelmiszerkinalattal (teljes kidrlésii
kenyerek, miizli-szelet, 100%-os gyiimolcslevek, csokkentett energiatartalmu
termeékek, sok tejtermek).

* Alma, tejtermék, szendvics automata.

* Az iskolaban nincs a gyerekek szdmara hasznalhat6 kdvéautomata.

*Egészséges ételek az iskolai menzan. Egészségtudatos étlap és menii hasznalata, amit
minden iskoldban az adott élelmezésvezetd allit 0ssze, de kdzpontilag ellendrzik
minden egyes tagiskola étlapjat, mentijét.

- Kiilonb6zd prevenciés eléadasok nemcsak tandrak keretein beliil (drog, szexudlis
felvilagosito orak) kortérs eldadok és szakemberek segitségével.

- Kiilonb6z6 egészség-projektekben vald részvétel (,,Shape Up”, ,,Hozd a Formad”,
»IDEFICS”) tobb tagiskolaval (Mezdsz¢l, Matyas, Belvarosi)

- Rendszeres sport, — zold — és egészségnapok szervezése.

- Rehabilitacid szervezés: gyogytestnevelés, differencialt foglalkoztatas testnevelés

orakon, felmentett gyerekek specialis foglalkoztatasa.

69



- Rekreacids, regeneracios programok szervezése: osztalykiranduldsok, varosi sétak,
napkozis szabadfoglalkozasok, iskolai sportversenyek, tdmegsport.

- Mentalhigiéné: kozvetlen, folyamatos kapcsolat a sziilokkel, egyiittnevelés
fontossaga, iskolapszicholdégus, Onismereti jatékok, nem szakrendszerii oktatas,

fejleszt6 pedagogus. (VKI pedagogiai program)

7. ANYAG - MODSZER

A kutatas alapjat minden mérési évben (igy jelen tanulmanyban is) egy anonim
onkitoltds kérddives (ankétmoddszer) képezte. A mérdlapok (melyek tartalméaban
részben megegyeznek a nemzetkdzi ,,Shape-up” program magyarorszagi kutatasanal, a
»Hozd a formad Magyarorszag” program sordn haszndlt kérddivvel) egyarant
tartalmaztak feleletvalasztos és nyitott kérdéseket is. Néhany témakornél kivancsiak
voltunk a tanulék egyéni véleményére is. A mérdlapon hasznalt kérdések az
Osszehasonlithatésag miatt megegyeznek az el6z6 vizsgalat kérdéseivel. Az intézmény
vezetdségének kérésére néhany helyen valtoztattunk a kérddiv felépitésén az el6zd
mérési évekhez képest. Ezzel is eldsegitve azt, hogy a mérdlapok eredményének
segitségével tudjuk monitorizalni a didkok igényeit. A kérdéiveket a Varoskdzponti
Iskola négy tagiskolajaban, a fels6 tagozatos didkok toltotték ki (n=886). A didkok
Kivétel nélkiil 5 — 8. osztalyos, 10 — 14 év kozotti gyerekek voltak (atlag: 12,04 év,
szoras: 1,51). A legkevesebben a Matyas Kiraly Utcai Altaldnos Iskolabol (119 &),
legtobben pedig a Jokai Mor Altalanos Iskolabél (319 £6) vélaszoltak a mérélapokra.

3. tablazat: Varoskozponti Iskola tanulolétszama 2014/2015. tanévben

Iskola Felsosok Lanyok Fitk létszama
létszama 1étszama 6ssz. 0ssz.
ossz. (fo) (f6) (f6)

Viéroskdzponti Altalanos Iskola 198 108 90
Mez8szél Utcai Altalanos Iskola

Varoskozponti Altalanos Iskola 251 142 108
Belvérosi Altalanos Iskolaja

Viéroskdzponti Altalanos Iskola 319 160 159
Jokai Mér Altalénos Iskolaja

Varoskozponti Altalanos Iskola 119 67 52
Matyas Kiraly Utcai Altalanos

Iskol4ja

Osszesen 886 477 409

Forras: sajat kutatas

A 2015-6s évben elbrelépés a kovetéses vizsgalatunknal, hogy a kérddiveket a

gyerekek nem papir alapon, hanem elektronikus formaban, Google kérddiv szerkesztd
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program segitségével toltottek ki, on-line, szamitastechnika oran. Ennek kdszonhetden
a vizsgalat ideje alatti sorozatos sportrendezvények, versenyek és egyéb iskolai
elfoglaltsdgok ellenére is a Varoskozponti Iskola felsé tagozatos tanulolétszamanak a
100 %-a vett részt a felmérésben. Az Osszehasonlitast képezd kiilonféle hazai ¢és
nemzetkozi kutatdsok ugy keriiltek kivalasztasra, hogy mind a testi paraméterek
felmérésénél, mind pedig a kérddivek kitdltetésénél a sajat kutatdsunkkal kozel
megegyez6 mintaval tudjunk dolgozni.

Evrél évre az egészségneveld munkacsoporttal folyamatosan egyeztetve 6és
Osszedolgozva igyekeztiink egy-egy kérdést megvaltoztatni a mérélapokon gy, hogy
megorizziik az dsszehasonlitashoz elengedhetetlen faktorokat (kérdéseket). Mindezek
mellett az aktudlis feladatok, programok, célkitlizések eredményét is tudjuk
monitorozni. Ennek kovetkeztében vannak kérdések, amelyek csupan egyes évek
mérdlapjain szerepelnek, de a kutatas alapjat képez6 kérdések mindharom vizsgalati

¢év kérddivein szerepelnek.

7.1. Eredmények bemutatasa

A mérolapok szociodemografiai, valamint mozgassal ¢s taplalkozassal kapcsolatos
kérdéseket tartalmaztak. Az egyes kérddivek eredményeit legfoképpen az egészséges
¢letmod két fo aspektusaban (mozgas és taplalkozas) vizsgaltuk. A kérdések felvaltva
kapcsolodtak az egészség és a sport (mozgas) témakdreihez, a didkok és a vizsgalt
tertiletek kiilsé és belsé kornyezeteihez. Kivancsiak voltunk tovabba a tanulok étkezési
szokasaira, illetve az egyéni véleménylikre egyes, az egészségtudatossaggal
kapcsolodo témaban.

A kutatas lépései:

- Az iskola igazgatoinak megnyerése, hozzdjarulasuk a méréshez.

- A tanulok megkérdezése (anonim) 6nkitoltds kérddiv segitségével.

- Adatgytjtés, informaciogylijtés az intézményi dokumentumokbol.

- A kutatasi programban résztvevok kitoltott kérddiveinek kiértékelése.

- Osszehasonlit6 elemzések.

- Tények megallapitasa, kovetkeztetések, 0sszegzés.

7.1.1. Alkalmazott modszerek
A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS Statistics Version 20, valamint a Microsoft

Excel 2010 szoftvereket hasznaltunk. A feldolgozas soran a leir6 statisztika mellett
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kovetkeztetéses  modszereket  (Osszefiiggés-, ¢és  kiilonbozdségvizsgalatokat)
alkalmaztunk. A szignifikancia szintet p<0,05 hatdroztuk meg. A statisztikai
adatreprezentacid soran az aggregalt adatainkat statisztikai tablazatokon, illetve
kiilonboz6 grafikonokon abrazoltuk. A vizsgalat soran tulnyomorészt keresztmetszeti
eredményekre fokuszaltunk, mivel egy aktualis helyzetképet is szerettiink volna adni
az intézményrdl, valamint a kiilonb6zd idopontokban felmért adatokbdl tendenciakat
kivantunk megjeleniteni. A végleges adatbdzis az intézményi statisztikaibol, a
védonok altal készitett BMI és testzsir % adatokbol, illetve az el6z0 méréseink
eredményeibdl végeztiik. A kutatasi eredményeket Osszehasonlitottuk mas hazai és

nemzetkozi mérésekkel is.

7.1.2. Egészségrol alkotott kép

Az egyén egészségi allapotat alapvetden a genetikai allomanya és az életmod
hatdrozza meg. Ezen faktorokra kiilonféle kiilsé tényezdk is hatnak, a fizikai és a
tarsadalmi kornyezet. Az egészséget természetesen egyéb mas dolgok is befolyasoljak,
mint példaul egy adott tarsadalom egészségpolitikdja, a méltanyos hozzaférés az
egészségiigyi ellatashoz, valamint az adott egészségiigyi ellatas struktirdjanak és
folyamatanak mindsége. Ezen a kérdéseknél elsdsorban arra voltunk kivancsiak, hogy
a tanulok hogyan itélik meg a sajat egészségi allapotukat, milyen a szubjektiv
megitélésiik az egészségi allapotukrdl. Ennek fontossagara mar tobb hazai kutatas is
ravilagitott (Kopp 2008). Ezek mellett természetesen objektiv adatokat is felvettiink,
amelyek ténylegesen megmutatjak a tanulok egészségi allapotat. Osszehasonlitasi
szempontb6l nem nevezhetjiikk irdnymutatotonak a 2009-es eredményeket, mivel az
akkori elemszam (a mérésben részvevd egy altalanos iskola miatt) 179 {6 volt. Ezen
eredményeket inkabb tdjékoztato jelleggel, a kutatas fejlodésének reprezentaldsa miatt
tiintettik fel. 2012-ben és 2015-ben - a mar emlitett — a Kutatas kiterjesztésének
hozadékaként mar joval nagyobb, egymashoz hasonld elemszammal tudtunk dolgozni
(2012-ben 1056, 2015-ben 886 6 vett részt a mérésekben).

A kovetkezé 21. abra megmutatja a Varoskozponti Iskola tanuldinak szubjektiv

megitélését arrdl, hogy mennyire fontos szamukra az egészséges €let.
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21. abra: A Varoskozponti Iskola tanuloinak sajat megitélése az egészséges élet
fontossagarol (2009; 2012; 2015)

60,00% 9
51,60% 54,02%
50,00%
40,00% B nem
30,00% M kicsit
i eléggé
20,00% -
M nagyon
10,00% -
0,00% -
2009 2012 2015

Forras: sajat kutatas

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a didkok szubjektiv egészségitélete pozitivnak
mondhato, illetve a mérési évek eldrehaladtaval ndvekszik azok aranya, akik gy
itélek meg, hogy nagyon fontos szdmukra, hogy egészségesen ¢éljenek (2012-r6l 2015-
re ez az arany 32,10%-r6l 54,02%-ra valtozott). A szélsdértékek valtozasdban vannak
jelentdsebb eltérések, amig 2012-ben alig 1% volt azok szama, akik nem tartottak
fontosnak az egészséges életmodot, addig 2015-re ez 2,01% volt. Ugyanilyen
elmozdulas tapasztalhaté a fentebb emlitett ,,nagyon” kategoridban is. Tagiskolak

tekintetében kovetkez6 képpen alakultak az eredmények a fenti kérdésben.

22. abra: A Viaroskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése az egészséges élet
fontossagarol, intézményegységekre lebontva (2015)

70,00%
62,03%
60,00%
50,00%
40,00% mnem
30,00% M kicsit
20.00% W eléggé
, ()
M nagyon
10,00%
0,00%
Belvarosi Altalanos Jékai Mor Matyas Kiraly Mez8szél Utcai
Iskola Altalanos Iskola  Utcai Altalanos  Altalanos Iskola
Iskola

Forras: Sajat kutatas
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A tanulok megitélése alapjan a négy tagintézmény koziil a Jokai Mor Altalanos Iskola
bizonyult a legtudatosabbnak az egészséges élet fontossaga kapcsan, naluk a didkok
62,03%-a vallotta, hogy nagyon fontos szdmara az egészséges élet, tovabba itt
tapasztalhato a legalacsonyabb nemleges valaszok aranya is 0,67%-al. A diakok
véleménye alapjan, az egyes tagiskolak kozel azonosan teljesitettek, a Belvarosi
Altalanos Iskolalnal magasabb a nemleges valaszok aranya a tobbi iskolaéhoz képest.
Ebbdl is latszik, hogy, habar ugyanazon koncepcié alapjan miikddik a négy tagiskola
egészségnevelési  szempontbol (kozds egészségneveld program), mégis a
megvalositasban és a szemlélet atadasban méshogy teljesitenck. Ennek egyik oka lehet
az otthonrdl hozott attitid, valamint a tantestiiletek hozzaadott értékei. Fontos
egyfelél, hogy a gyerekek el6térbe helyezzék magat az egészséget, egészséges
¢letmddot, masfeldl viszont érdekes lehet, hogy a mindennapok soran ezek szerint
cselekednek-e. A kovetkez6 abra a Varoskozponti Iskola tanuldinak szubjektiv

megitélését mutatja arr6l, hogy mennyire élnek egészségesen.

23. abra:
A Viroskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése arrdl, hogy mennyire élnek
egészségesen (2009; 2012; 2015)

70,94%
70,00% 65.50% 65,99%
60,00%
50,00%
H nem
0,
40,00% M kicsit
0 eléggé
30,00% 24,70% H nagyon
20,11% X
. 17,06%
20,00% 14,81%
. 9,10%
10,00%
0,00% - ' '
2009 2012 2015

Forras: Sajat kutatas

A sajat szubjektiv megitélésiik alapjan elmondhatd, hogy a Véroskozponti Iskola
tanuloi igyekeznek egészségesen élni. 2012-ben 9,10% gondolta, hogy nagyon

egészséges ¢letmodot folyat, mig ez a szam 2015-re 14,81% maradt. A legtobben még
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mindig (a négyfokozati skalan) a szamunkra maésodig legkedvezébb opciot
valasztottak 65,99%-ban, de megfigyelhetd, hogy ez az ardnyszdm nem valtozott az
el6z6 méréséhez képest. A negativ szélséértékek novekedése - ahogy az el6zé abran
(lasd: 21. abra)- itt is ndvekedett, de nem magasabb a 2009-es mérési évhez képeset,
¢s még mindig 2% alatt van. Tagiskolak tekintetében kovetkezé képpen alakultak az

eredmények a fenti kérdésben.

24. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése arrol, hogy mennyire
¢élnek egészségesen, intézményegységekre lebontva (2015)
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10,00%
0,00%

Belvarosi Altalanos Jékai Mor Altaldnos Matyas Kirdly Utcai  Mez6szél Utcai
Iskola Iskola Altaldnos Iskola  Altalanos Iskola

Forras: Sajat kutatas

Kiugréan jo teljesitményr6l nem beszélhetiink, ha egymashoz viszonyitjuk a négy
tagintézményt, a négybdl harom kifejezetten jol teljesitett, hiszen a Jokai Mor
Altalanos Iskolaban, a Belvarosi Altalanos Iskolaban és a Mez6szél Utcai Altalanos
Iskoldban is 66% felett van azon gyerekek szdma, akiknek eléggé, és 13% felett,
akiknek nagyon egészségesen élnek (sajat megitélésiik alapjan). A Matyas Kiraly
Utcai Altalanos Iskol4nal lathatunk rosszabb tendenciakat, de még itt is kozel 60%-a a
tanuloknak eléggé egészséges életet ¢l sajat bevallasuk szerint, és kozel 11%, akik
sajat megitélésiik alapjan nagyon egészségesek. Ennél az iskolanal a ,kicsit” valaszt
megjeloldk aranya kozel a kétszerese a tobbi iskolahoz képest. Ordmteli viszont, hogy
3% alatti minden iskoldanal azoknak a gyerekeknek az aranya, akik sajat bevallasuk
szerint nem élnek egészséges életet. Nemek tekintetében két kérdésnél is talaltunk

szignifikans kiilonbséget a szubjektiv egészséggel kapcsolatos kérdéseknél. A
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»Véleményed szerint mi az, ami veszélyezteti az egészségedet?” kérdés és a nemek
kozott szignifikans kiilonbséget talaltuk (p<0,05; khi?=9,39). Jellemz&bben a lanyok
vélekednek ugy, hogy legfoképp a helytelen taplalkozas, illetve a kevés testmozgas a
legfobb rizikofaktora az egészséges létnek, mig a fiukra ez a fajta vélemény nem
jellemz6. Abban a kérdésben, hogy sajat maguk szaméara mennyire fontos az
egészséges ¢€let, szintén a lanyok tudatossdga szembetlindbb. Nemek tekintetében
szignifikans kiilonbség mutatkozik a szubjektiv egészség megitélése kozott (p<0,05;
khi’>=9,51). A vizsgalat alapjan lathatd, hogy a lanyoknak fontosabb az, hogy
mennyire ¢lnek egészségesen, mint a fitknak. Fontos, hogy a tanulok vajon mit
gondolnak, mik azok a tényezok, amik segitik 6ket abban, hogy egészségesen éljenek,

illetve mik azok a rizikdtényezdok, amik befolyasolhatjak az egészségi allapotukat.

Vizsgaltuk, hogy egyes életkorban hogyan itélik meg a tanuldk a sajat egészségi
allapotukat. Eletkorok tekintetében szignifikans eltérés mutatkozik az egészséget
segitd tényezok, valamint az egészséget veszélyeztetd rizikofaktorok megitélésében.
Erdekes eredménynek mondhato e kérdéseknél, hogy a tudatossdg mas-mas
¢letkorokra jellemzobb. Az egészséget segitd tényezoknél szignifikans eltérés van az
¢letkor ¢€s a helyes taplalkozas, rendszeres testmozgas, valamint a megfeleld kornyezet
fontossaga kozott egészségmerdzés szempontjabol. A fenti kiilonbség a kereszttabla
vizsgalata alapjan a 12 évesekre jellemz6 jobban (p<0,00). Hasonld képen vélekednek
a 14 évesek is, naluk viszont a kiegyensulyozottsag is megjelenik a helyes taplalkozas
¢s a rendszeres testmozgas mellett (p<0,00). Ezzel szemben, amikor arra kérdeztiink,
hogy mik lehetnek azok a tényezdk, amik veszélyeztethetik az egészséget, mar
egészen mas eredményeket kaptunk. A didkok legtobbje (kozel 40%-a) a helytelen
taplalkozast és a karos szenvedélyeket (drog, alkohol, cigaretta) jeldlte. Eletkor
tekintetében szignifikans kiilonbség mutatkozik a 11 évesek és a ,,szennyezett levegd”
(szmog, fiist) valaszok kozott (p<0,00). Szignifikans kiilonbség van tovabba az
¢letkorok, valamint a helytelen tapladlkozast ¢és a mozgasszegény ¢Eletmdd
rizikotényezonek tekintése kozott (p<0,00). Fenti Osszefiiggés a 11 illetve a 13
évesekre jellemzo.

Abban a tekintetben, hogy melyik ¢életkorban mennyire fontos, hogy valaki
egészségesen ¢€ljen, csokkend tendencia mutatkozik. Szignifikdns kiilonbséget
talaltunk a szubjektiv egészség megitélése kozott és az életkorok kozott. A vizsgalat

alapjan lathatd, hogy a 11 éveseknek fontosabb az, hogy mennyire €lnek egészségesen,
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mint a 13, vagy a 14 éveseknél (p<0,00). Ebben a korban kezd csokkenni a pozitiv
attitid. A torést tehat a 7. és a 8. osztalyban tapasztalhatjuk, ez az az idészak, ahol
csokkenni fog az egészséges életre vald torekvés. Ez lehet elsdésorban a nagyobb foku
Onallésag miatt (talan itt mar kevesebb a sziil6i befolyds a gyermekek
egészségmagatartasara), vagy a nem megfeleléen pozicionalt egészségneveld program
miatt. Valdszinii, hogy egy méar majdnem gimnazista kort egyénnél mas motivatorok
miikodnek (példaul a nemi érési folyamatok utan), mint fiatalabb tarsaiknal.

A 2010-ben megjelent, az Egészségiigyi Vilagszervezettel egylittmiikodésben zajld
nemzetk6zi kutatds (és nemzeti jelentés), amely legf6képpen az iskolaskort
gyermekek egészségmagatartdsat vizsgalta, a kovetkez6 megallapitasokat tette. ,,A
testkép, a sajat testhez valo viszonyulds, a fizikai megjelenésiinkkel valo elégedettség
fontos Osszetevdje a szubjektiv jollétnek, a lelki egészségnek. Kiilondsen igaz ez
serdiilékorban, amikor a fejlédés és nemi érés sordn mind mentéalisan, mind
érzelmileg, mind szomatikusan gyors €s intenziv valtozasok kovetkeznek be (SIEGEL
¢s mtsai, 1999). E folyamatok fokozott érdeklddést valtanak ki a fiatalokbol, testképiik
jelentdsen valtozhat a kamaszkor folyaman. Kiilsé tényezdk — pl. a tarsas kornyezet
altali elfogadottsag, vagy a modern tarsadalmakban a kiils6 megjelenés hangsulyozott
fontossaga, melyet a média folyamatosan megerdsit — szintén jelentds befolyassal
lehet a testkép alakulasara (pl. CLARK és TIGGEMANN, 2008). Napjainkban a
karcstisag-idedl ¢és a tulsilyossag stigmatizacidja jellemzd az iparilag fejlett
tarsadalmakban (LATNER ¢és STUNKARD, 2003), ¢s ez hatissal van a serdiilok
testképére, a testtomeggel vald elégedettségre és a testtomeget kontrollalo szokasaikra
is. Ez utobbi tobbnyire testtdmeg-csokkentést jelent, melynek modszerei lehetnek jo
hatassal az egészségre (pl. testedzés), de veszélyeket is rejthetnek magukban.”
(Németh, Kolt6 2010)

Az elhizas a testzsir sziikségesnél nagyobb felszaporodasat jelenti a kiilonb6zo
testtajakon. A tdplaltsag megitélésére (legyen az stlyhidny, vagy sulytobblet) az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a testmagassag és a testtomeg ismeretére épiild
testtomeg index (Body Mass Index=BMI) meghatarozasat ajanlja. A BMI
gyermekkori alkalmazasdhoz azonban nem hasznalhatok a felndttkori hatarértékek,
mert a felndttkor eléréséig folyamatosan valtozik a gyermekek testfelépitése (OGYEI

2012).
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7.1.2.1. BMI
A gyermekek testtomeg-index alapjan torténd taplaltsagi csoportokba sorolasat Joubert
¢s mtsai (2006) kategorizéalasa alapjan végeztiik. A fiuk és a leanyok taplaltsaganak

megitélésére kidolgozott értékeld tablazatokat a kovetkezoképpen alkalmaztuk.

»A 3 percentilisnél Kkisebb értékek jelentds sulyhidnyra utalnak; feltétlen vizsgalni
kell a gyermek egészségi allapotat, kelld figyelembe kell venni taplalkozasi és
szocialis koriilményeit. Lehetdség szerint ellendrizni kell, hogy a gyermek szdmara
otthonaban biztositott-e a rendszeres, megfeleld mennyiségli és mindségi taplalék
felvétele. A gyermek taplaltsagaban bekdvetkezo valtozasokat rendszeres vizsgalattal
1d6rol-idore ellendrizni kell.

A 3 és 10 percentilis kozotti értékek sovany gyermekre utalnak, akinél a
taplaltsagban bekovetkezd valtozasokat rendszeres vizsgalattal id6rdl-idore ellendrizni
kell. Esetiilkben is ajanlatos ellendrizni, hogy megfeleld mennyiséglii €s mindségi
taplalék felvétele biztositott-e.

A 10 és 75 percentilis kozé eso értékek megfeleld taplaltsagot jeleznek.

A 75 és 90 percentilis kozé esé érték mar sulyfoloslegre, tultaplaltsagra utal. Minél
kozelebb van a gyermek BMI értéke a 90-es percentilishez, annél inkébb fennall az
elhizas veszélye. A taplalkozésra és a rendszeres testmozgédsra mar itt is oda kell
figyelni.

A 90 és 97 percentilis kozotti gyermekek egyértelmlien tulsulyosak. Ha a
sulytobbletet szemmel lathatéoan nem a talfejlesztett izom adja, akkor a taplalkozasra
oda kell figyelni. A sziilék és a gyermekek figyelmét nem csak a taplalék helyes
mennyiségi és mindségi aranyaira kell felhivni, de javasolni kell a rendszeres intenziv
testmozgast is. Ajanlatos a gyermek BMI értékének valtozasat idoérdl-idore ellendrizni.
A 97 percentilisnél nagyobb BMI értékek esetén mar koros elhizassal kell szamolni.
Ezeket a gyermekeket a megfeleld szakorvosi rendelésre ajanlatos utalni az elhizas
okanak tisztdzasara. Fontos megjegyezni azonban, hogy a felsorolt modszerek
alkalmazaséaval sem kaphatunk valaszt arra, hogy a sulytobbletet dontden zsirszovet
vagy esetleg izomszdvet képezi. Nem kapunk informaciot a BMI alapjan a testtomeg-

tobblet testtaji megoszlasarol sem.” (Joubert 2012)

A védoénoktol kapott tanuldi BMI adatok, illetve az OGYEI, tovabba Joubert és mtsai

(2006) altal hasznalt percentilis tablazat alapjan a fent mar részletesen kifejtett
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kategoriakba soroltuk a Varoskdzponti Iskola tanuléit. Ezek alapjan hat kategoriat

allapitottunk meg, ahol az egyes kategoriaba a 3 percentilisnél kisebb értékek, mig a

hatodik kategoriaba a 97 percentilisnél nagyobb értékek keriiltek.

25. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI adatai tagiskolanként évfolyamok

tekintetében (2015)
iskola . .
Jokai Mor Matyas Kiraly | Mezoszél Utcai Belvarosi
Altalanos Utcai Altalanos Altalanos Altalanos = p
Iskola Iskola Iskola Iskola L L
érték | érték
osztily atlag | szoras | dtlag | szoras | atlag | szoras | atlag | szords
5. 18,97 3,80 19,04 2,93 19,03 2,89 17,98 3,70 0,84 0,47
6. 19,68 4,18 20,69 5,81 20,32 3,99 19,60 3,37 0,61 0,61
7. 20,67 3,61 20,77 3,62 21,75 4,11 21,09 3,70 0,71 0,54
8. 20,15 3,42 21,78 6,36 21,66 3,62 21,59 4,78 2,03 0,11
23,00
22,00
21,00
20,00
[=Ts]
= m 5. osztély
® 19,00
= M 6. osztaly
=]
18,00 m 7. osztaly
17,00 | 8. osztaly

16,00

15,00
Jokai Mor

Matyas Kirdly Mezdszél Utcai

Belvarosi
Altalanos Iskola Utcai Altalanos Altaldanos Iskola Altaldnos Iskola
Iskola

Vdroskozponti
Iskola Ossz.

Forras: Sajat kutatés

A kategorizalas alapjan elmondhatjuk, hogy a Varoskozponti Iskola tanuldinak értékei

atlagosan a BMI 10 és 75 percentilis kdzé esd, megfeleld taplaltsagot jelezd

tartomdnyba esnek minden egyes évfolyam tekintetében. Az egész intézményre

vonatkozoan, évfolyamok tekintetében az 5.-eseknél a legkedvezdébb a helyzet, mig a

tobbi harom évfolyam (a percentilis tablazat alapjan) atlagosan nagyjabdl ugyanolyan
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szinten helyezkedik el. A tagiskolak koziil kimagasloan jo eredménnyel a Jokai Utcai
Altalanos Iskola rendelkezik, féleg az 5., 6., és 8. évfolyam adatait tekintve. Intd jel a
Matyas Kiraly Utcai Altalanos iskola tekintetében a 6., illetve a 8. osztalyosok

eredménye, ami atlagosan megkdozeliti a ,,sulyfelesleggel rendelkezd™ kategoriat.

26. abra: A Varoskozponti Iskola tanuloinak BMI adatai évfolyamok tekintetében (2015)

— p<0,05
p<0,05 p<0,05 |
1
! = ==
=
20,00
20,
s N -
P S—
15,00

10,00+

5,004

Evfolyam
Forras: Sajat kutatas
Az egyutas varianciaanalizis soran megallapithat6, hogy az egyes évfolyamok kozott
szignifikans eltérés mutatkozik (F=18,81, p<0,05). Az ezt kdvetden lefutatott Scheffe
post-hoc analizis szerint mindegyik évfolyam BMI értékei szignifikansan eltérnek
egymastol, kivéve a 7. és 8. osztaly értekeit (1asd: 26. abra).
Eletkorok tekintetében tehat az objektiv mutatok a BMI értékek alapjan részben
igazoljak a szubjektiv eredményeket, hiszen az 5. évfolyan eredményei lettek a
legjobbak a négy évfolyam 6sszehasonlitasaban. Sajat megitélés alapjan is foleg az 5.
osztalyos korosztaly az, akinek fontos az egészséges ¢életmdd, illetve hogy
egészségesen €ljenck (lasd.: 25 abra). Ahogy a szubjektiv valaszt igényl6 kérdések

eredményeinél is, e mutatok kozott is észrevehetjiik az eredmények folyamatos
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romlasat (igaz csekély mértékben) az életkor elérehaladtaval. Tudatossag
szempontjabol a 7. évfolyam adott pozitiv valaszok a szubjektiv valaszokat igényld
kérdéseknél. Ugyanennél az évfolyamnal viszont a BMI kategoridk eredményei nem
feltétleniil ennyire pozitiv képet tikroznek (négybdl két tagiskoldnal is a 7.
évfolyamnak lettek a legrosszabbak az eredményei).

A BMI értékeket tekintve Osszességében elmondhatjuk, hogy a Varoskozponti Iskola
tanuldinak 5,42%-a tartozik a tulsulyos, (BMI percentil 90-97 kozotti kategdriaba
tartoznak), valamint 3,24%-uk szamit elhizottnak (BMI 97 percentilisnél nagyobb
értékkel rendelkeznek). A korosan sovany, vagy sulyhianyos kategoériaba a tanulok

3,37%-a tartozik.

27. abra: Viaroskozponti Iskola tanuldinak BMI adatai a kiilonb6z6 mérési években
(2009; 2012; 2015)
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Forras: Sajat kutatas

A mérési évek soran lathatd, hogy hogyan alakultak 4t a didkok eredményei, bar a
2009-es mérésekrol ebben az esetben sem lehet tal sok kovetkeztetést levonni, mert
csak egy iskola eredményét mutatja. Jol lathato, hogy 2012-h6z képest csokkent a
sovany tanuldk ardnya, illetve ugyancsak csokkenés tapasztalhaté a talsulyos és
elhizott szamdban. A szélséértékek csokkenésének hatasara nétt a sulyfelesleggel
rendelkezOk szama (nagyjabol a tulsulyos és elhizott gyerekek csokkenésének
aranyaval megegyezOen), illetve a megfelelé testalkattal rendelkezOk szama

(nagyjabol a sovany gyerekek csokkenésének ardnyival megegyezden). Osszeségében
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elmondhatjuk az eredmények tiikrében, hogy az el6z6, 2012-es mérési évhez képest
sikeriilt megobrizni a pozitiv eredményeket. Az altalunk vizsgalt hazai, valamint
nemzetkdzi kutatasi eredmények 0sszehasonlitasban, (OGYEI adatok, HBSC kutatas,
Szomdis és mtsai., Sergej €s mtsai) szintén pozitivabb adatokat tudunk ko6zolni jelen
vizsgalatunkban. Nemek tekintetében, a szubjektiv megitélések alapjan egyértelmiien
a lanyok tlintek tudatosabbnak az egészséghez, egészséges ¢letmdodhoz valo

hozzaallasban (p<0,05).

4. tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI kategoria adatai, nemek

tekintetében (2015)
iskol o
iswota JokaiMér | Matyas Kiraly Ml‘jztg;fel Belvarosi
Altalanos Utcai Altalanos ‘ f Altalanos
nem Iskola Iskola Altalanos Iskola T P
Iskola érték | érték
osatily atlag | szoras | dtlag szords | atlag | szords | dtlag | szords
fin | 19,40 | 2,98 19,36 2,85 19,36 2,85 18,70 2,98
5. 0,81 0,36
lany | 18,55 | 4,11 18,84 2,98 18,84 | 2,93 17,47 | 4,11
fin | 20,03 | 4,46 21,16 6,79 20,10 3,83 19,26 | 10,50
6. 0,75 0,57
lany | 19,35 | 3,93 20,30 3,64 2054 | 4,21 17,75 9,73
fin | 21,23 | 3,27 21,55 9,38 22,07 | 4,45 21,77 | 4,01
7. 0,61 0,55
lany | 20,45 | 3,77 20,01 3,80 21,35 3,71 20,60 3,52
fian | 20,49 | 3,50 22,80 3,50 22,11 3,51 2251 | 4,22
8. 1,02 0,15
lany | 19,69 | 3,44 21,84 3,34 21,15 3,71 21,98 5,26

Forras: Sajat kutatas

A BMI eredményekbdl kitliniik, hogy nemek tekintetében nem mutatkozik eltérés a
Véroskozponti Iskola tanudi kozott. Intézményegységek tekintetében talalunk nagyobb
kiilonbségeket, de az eredmények Osszességében igazodnak az intézményi atlaghoz.
Ebben a kérdésben tehat a lanyok nem tudtak igazolni, hogy jobban odafigyelnek az
egészséges életvitelre, mint a fitk (p>0,05). Osszességében 6romteli, hogy pozitiv

eredményeket kaptunk a BMI értékek alapjan az egész intézményre nézve.

7.1.2.2.
A kutatasban szintén 0j elemnek szamit a tanulok testzsir %-dnak mérése, amiket

Testzsir szazalék

szintén a védondk adatai, illetve az 2015-6s NETFIT mérések alapjan vizsgaltunk. Ha

példanak vesziink egy rendszeresen sportold tanulot, akinek a teststlyat jelentds
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részben az izomtdmege teszi ki, konnyen elképzelhetd, hogy BMI szempontjabol
kedvezdtlen kategoridba fog keriilni, mint példaul egy fogyokurazo, de nem sportolod
tanuld, hiszen 6 csupan az izomtdmegeébdl veszitett. Természetesen a zsirra sziiksége
van a szervezetnek (hiszen ez ,,parnazza” ki a vazrendszert), védi a belsO szerveket,
részt vesz a test hdmérsékletének szabalyozasaban, valamint tarolja a vitaminokat. A
célunk tehat nem a zsir teljes kiiktatdsa a szervezetbdl, csupan annak, az egészséges
szintre csokkentése. Véleménylink szerint reprezentativabb eredményeket €s tisztabb
képet kaphatunk a diakok tényleges fittségér6l a testzsir %-uk alapjan. A testzsir
szazalék: a zsir stlya osztva a teljes testsulyunkkal. Ez az eredmény megmutatja
a testben 1évo alapvetd zsirmennyiséget, tovabba a szervezetben raktarozott
zsirmennyiséget. Az alapvetd zsir az a zsirmennyiség, amire az emberi testnek
sziiksége van a tuléléshez. Noknél ennek a mennyiségnek magasabbnak kell
lennie, mint a férfiaknal. A férfiaknal 2-5% ko6zott, a n6knél 10-13% kozott van
ez az érték. A raktirozott zsirok ezzel szemben a zsirszovetekben lerakodott
zsirmennyiséget mutatja, ami megvédi a mellkasban €és has mogott talalhatod
belsd szerveinket. Ezek Osszessége a teljes testzsir arany, ami az alapvetd és a
raktarozott zsirmennyiség Osszege. Gyermekekre itt is mas értékek
vonatkoznak, mint a felndttekre. McCarthy ¢és mtsai. tdblazata alapjan a
kovetkezo kategoriakba sorolhatjuk be a gyermekeket

28. abra: Gyermekekre vonatkozo testzsir szdzalék kategoridk, nemek és életkorok

tekintetében
TANITA
R TR T L T e—
Healthy Body Fat Ranges for Children
BODY FAT RANGES FOR GIRLS
s II---II.I===.I.I.....I-.-l.---.--.-

35%+

b S, McCarthy D. Fry T. Prentice AM (Z004). New body fat refersnce curves for childresn.
Obenity Reviews (NAASO Suppl. A156.

Forras: Tantia Corporation (2014)
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Lanyok korében a legalacsonyabb kategoéria 11-14 évesek korében a 16% alatti
eredmény, mi ezt ,,sportos” kategéridnak allitottuk be. Egészségesnek vagy ,,normalis”
érteknek 16-28% kozotti értekek szdmitanak. Lanyok korében a ,talsulyos”
kategoriaba 29-34% kozotti értékek szamitanak, mig az e folotti mar az ,.elhizott”
kategorianak szamit. Fiuk tekintetében a legalacsonyabb kategoéria 11-14 évesek
korében a 13% alatti eredmény, mi ezt ,sportos” kategdrianak allitottuk be.
Egészségesnek vagy ,,normalis” értéknek 13-23% kozotti értékek szamitanak. Fiuk
korében a ,,tulsulyos” kategoriaba 24-28% kozotti értékek szamitanak, mig az e folotti
mar az ,,elhizott” kategorianak szamit (Jebb 2004). Elsdsorban a tilstly megallapitasa
soran illetve a hatareseteknél mindenképpen indokolt a testzsirtartalom alapjan torténd
szUrés is.

Az egymintas varianciaanalizis segitségével a sajat mintankban is kvantitativ moédon
bizonyitani tudtuk, hogy nemek tekintetében a lanyok esetében a testzsir szazalék az
¢letkorral parhuzamosan nétt, a fiuk esetében pedig a szomszédos korcsoport-atlagok
nem kiilonboztek egymastol. A nemre jellemzd relativ (és abszolut) zsirvesztés ebben
a mintaban is igazolhato volt, szignifikans eltérést nem talaltunk (p>0,05).

Evfolyamok tekintetében az 5. és 8. osztalyos tanuldk testzsir % értékei kiilonboztek
egymastol szignifikansan (F=3,18; p<0,05). A fidk és lanyok eredményeit kdzosen
értelmezve négy kategodridba osztottuk be a didkokat McCarthy és mtsai. felosztasa

alapjan.

29. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak testzsirszalazéka kategériak alapjan (2015)
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Fenti abra alapjan elmondhatjuk, hogy a Varoskézponti Iskola tanuldinak 39,87%-a
tartozik a normalis kategoridba testzsir szdzalékuk alapjan, tovabb e mellett 25,60%-
uk a sportos kategoriaba tartozik, tehat a diakok kozel kétharmadénak eredményei
pozitivnak mondhat6. A tulstlyos kategoéridba a tanuldk 21,82%-a, mig az elhizott
kategoriaba 11,31%-uk tartozik. Ha az eredményeinket Gsszehasonlitjuk a Nemzeti
Egységes Tanuldi Fittségi Tesztel, (NETFIT) ami nem mas, mint a magyar
koznevelési rendszer kotelezd ¢és egységes fittség mérési modszere, akkor
elmondhatjuk, hogy hasonlé eredményeket kaptunk, igaz a NETFIT értékelés soran
harom kategoria lett megallapitva a testzsir % mérése soran (egészségzona,
fejlesztendd, fokozottan fejlesztendé zoéna). A modszert a Magyar Didksport
Szovetség (MDSZ) fejlesztett ki a Cooper Intézet kdozremiikodésével. A mérés egy U,
egészségkozpontu ¢€s  kritériumorientalt fittség mérési modszer. Lényegében
egészségsztenderdekhez viszonyitva értékeli a tanulok fittségi allapotat. Az aktualis
NETFIT eredmények a 2014/15-6s tanév januar 5. és majus 27. kozotti idoszakabol
szarmaznak. Ebben az id6szakban minden magyarorszagi koznevelési intézményben
el kellett végezni a méréseket 6todik évfolyamtol kezdédéen (Csanyi és mtsai. 2016).
Intézményegységek tekintetében kimagasloan jo eredményt ért el a Belvarosi, ahol
egyarant a diakok 37,17%-a tartozik a sportos, illetve a normalis kategoriaba. Ennél az
intézménynél a legalacsonyabb az elhizott gyermekek szdma (7,6%). Erdekes modon
legrosszabb helyzetben az eredmények alapjan a Mez6sz¢€l talalhatd, ahol a gyermekek
tobb, mint 16%-a szamit elhizottnak, valamint kozel 24% talsulyosnak (de még ezek
az eredmények is éppen, hogy csak meghaladjak az orszagos atlagokat a NETFIT
adatok alapjan).

Osszeségében viszont itt is dromteli, hogy pozitiv eredményeket kaptunk a testzsir %
értékek alapjan az egész intézményre nézve. Megallapithatd tovabba, hogy a didkok
nagyjabol helyesen tudtak megitélni sajat egészségi allapotukat, féleg az 5. osztalyos
(10-11 éves korosztaly). Evfolyamok tekintetében a szubjektiv valaszt igényld
kérdéseknél sem a 6., sem pedig a 8. évfolyam nem adott kimagasléan pozitiv, vagy
negativ valaszokat. Ezt az objektiv mutatok is bizonyitjak. Egyediil a 7. évfolyan (13
évesek) értékeltek picit tul a sajat magukrol kialakitott egészségképiiket a BMI adatok

illetve a testzsir szazalékok alapjan.

7.1.3. Fizikai aktivitdas
A fizikai aktivitds az egészséges ¢let egyik legfontosabb alkotéeleme. A rendszeres

mozgas jotékony élettani hatdsai megkérddjelezhetetlenek: fokozza a sziv és a tiidod
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teljesitoképességét, csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek nagy jelentdsége
van koszortér-betegségek megeldzésében. Rendszeres testedzés hatdsara csokken a
vérzsir- szint, a vérnyomads, az izommunka csokkenti a vércukorszintet, csokkenti a 2-
es tipusu cukorbetegség, valamint a daganatos megbetegedések kialakulasanak
kockazatat, segit megdrizni a testsulyt. Gyermek- és serdiildkorban az egészséges
novekedéshez, a megfeleld csont-, izom- és idegrendszeri fejlddéshez
nélkiilozhetetlen. Emellett a mentalis egészséget, a szellemi teljesitOképességet és a
tarsas kapcsolatokat is pozitivan befolydsolja. Az alacsony fizikai aktivitas egyiitt jar
kiilonboz6 rizikdmagatartasok kockazataval. Kutatasok bizonyitjak, hogy a fizikailag
passziv fiatalok koOzott nagyobb ardnyu a dohanyzas, a marihuana- és
alkoholfogyasztas. A testedzés a taplalkozassal is Gsszefiigg. A rendszeres testmozgast
nem végzd didkok kevesebb zoldséget és gylimolcsot is fogyasztanak, mint fizikailag
aktiv tarsaik, ugyanakkor magasabb koriikben a TV vagy szamitogép eldtti nassolas,

»ures kaloridk” bevitelének aranya (Németh 2011)

A kutatds szempontjdbdl az egyik legfontosabb kérdéskor, a gyermekek fizikai
aktivitasaval kapcsolatos. A mérélapon négy kérdés kapcsolodott a témahoz.
Kivancsiak voltunk, hogy a tanulok:

1. Milyen rendszerességgel sportolnak a testnevelés oran kiviil,

2. hol realizalédnak ezek a szabadidds tevékenységek,

3. milyen jellegii sportokat iznek és kedvelnek,

4. szeretnének-e tobb sportolasi lehetdséget az iskolaba?

Napjainkban nem csak a felndtt kora lakossagot, hanem a felndvekvd generaciot is éri
kritika a mozgésszegény ¢életmdd tekintetében. Az iskolaskoru gyerekek ilyen
szempontbol kedvezdbb helyzetben vannak, hiszen nekik a kotelezd testnevelés
mellett lehetdségiik van részt venni az iskolai sportkdrok heti 2,5 — 3 x 45 perces
foglalkozasain. Ebbdl adododan (ahogy a hipotéziseink soran felvetettiik) feltételeztiik,
hogy fiatalabb korban, elsdsorban sziiléi behatasra, alacsonyabb lesz a sportolasi
hajlandésag, mivel a szilék 1ugy gondoljdk, hogy a gyermekiik egészsége
szempontjabol elegendd a heti 5 X 45 perces testnevelés (ez természetesen egyfajta
bizalmat is jelent a sziil6k részérdl az intézmény iranyaba, hiszen ebben az esetben
mindségileg és szakmailag is megfeleldnek tartjak a testnevelés oktatast). Az eldz6 évi

eredmények miatt pozitiv eredményekre szamitunk, foleg a Belvarosi Altalanos Iskola
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isz6 osztalyaibol, illetve a Mez8szél Utcai Altalanos Iskola és a Jokai Moér Altaldnos
Iskola sporthagyomanyaibol adoddan.
A témakorhoz kapcsoldodo négy kérdésbol a legfontosabb, hogy a didkok milyen

rendszerességgel sportolnak a testnevelés oran kiviil.

30. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sportolasi hajlanddsag a kiilonb6zd
mérési évek soran (2009; 2012; 2015)
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Forras: Sajat kutatas

Ha az iskolan kiviili sportolési hajlanddsagot vizsgaljuk, elmondhatjuk, hogy 1ényeges
kiilonbségeket nem tapasztalhatunk az utols6 két mérési évben, valtozatlanul
megallapithatjuk, hogy a Véroskdzponti Iskola tanuldinak tobb mint kétharmada
(72,53%) végez valamilyen fizikai aktivitas testnevelés 6ran kiviil. Erdekes, hogy az
egyaltalan nem sportolok aranyaban tortént nagyobb mértékii negativ elmozdulas. Ezt
nem feltétlentil kell negativan értékelniink, betudhatjuk a mindennapos testnevelés
megjelenésének, illetve, hogy a sziilok ugy gondoljdk, hogy a gyermekiik eleget és

megfelel6 mennyiségben és mindégben mozognak az iskolai testnevelés orakon.
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31. abra: A Varoskozponti Iskola tanuloinak sportolasi hajlandosaga nemek

tekintetében (2015)
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Legalabb heti tobb alkalommal a lanyok 74,24%-a, illetve a fiuk 72,84%-a sportol

testnevelés oran kiviil. Magasabb viszont az egyaltalan nem sportold lanyok aranya,

mint a fiuké (elébbi 7,81%, utobbi pedig 6,41%). Nemek tekintetében szignifikans

kiilonbséget nem tudtunk megallapitani ebben a kérdéskdrben (p>0,05).

32. abra: Korrespondencia analizis grafikus dbrdja, a Varoskdzponti Iskola tanuldinak
sportolasi hajlandosaga, évfolyamok tekintetében (2015)
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Ahogy a tobbvaltozos korrespondencia analizis is megmutatja, évfolyamok
tekintetében megallapithatjuk, hogy szignifikdns Osszefiiggés van az életkor és a
sportolasi hajlandésag kozott a 11 és 13 évesek tekintetében (khi?=36,60). Fenti
eredményeket bizonyitja a leir6 statisztika alapjan késziilt abra is. Jol lathatd, hogy a
legaktivabb évfolyamnak a 7. évfolyamosok (javarészt 13 évesek) szamitanak, hiszen
6k 51,67%-ban mozognak napi szinten, ezzel szemben a masodik legaktivabb
korosztalyba tartozd 6. osztalyosok (féleg 12 évesek) 38,63%-ban. Legkevésbé a 8.
osztalyosok végeznek rendszeres fizikai aktivitast testnevelés 6ran kiviil, és 0k azok,
akik a legtobben valaszoltak, hogy soha nem mozognak a tanorai kereteken kiviil.
Folyamatos ndvekedés tapasztalhatd rendszeres sportolasi hajlandésag tekintetében,
(ha dsszeadjuk a hetente tobbszori és naponta sportolok szamat) egészen 7. osztalyig,
ahonnan hirtelen csokkenést tapasztalunk. 7. osztalyban a diakok 77,17%-a sportol
legalabb heti tobbszor testnevelés oran kiviil, ezzel szemben a 8. évfolyamnal ez szam
lecsokken 68,66%-ra. Intézményegységek tekintetében az aldbbi eredményeket
kaptuk.

5. tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sportolési hajlandosaga,
intézményegységekre lebontva, szazalékos aranyban (2015)

Naponta Hetente tobbszor | Hetente | Havonta tobbszor
Belvarosi 0 o o 0 0
Aarares 43.14% 33,.87% 10,48% 4.83% 7.66%
"~ Jokai Mor . . . . .
A vor 22 37% 49.15% 13,22% 5,42% 9,83%
Matyas Kiraly Utcai | 5 959, 29,16% 15,33% 10,11% 10,70%
Altalanos Iskola
Mezosz¢l Utcai 35.02% 36,15% 13,56% 5,60% 9,60%
Altalanos Iskola
VKI. Ossz.: 36,59% 37.08% 13.15% 6.49% 9.45%

Forras: Sajat kutatas
Egyértelmiien a két legaktivabb intézmény a Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskola
illetve a Belvarosi Altalanos Iskola, napi szinten itt sportol a legtobb gyerek
testnevelés oran kiviil. A Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskola eredménye nem
meglepd, hiszen az iskolai sportkorok tekintetében infrastrukturdlis szempontjabol
naluk tapasztalhatd a legrosszabb helyzet a négy tagiskola koziil. Talan pont e-miatt
magas naluk a masik szélséérték is, a tanorai kereteken kiviil soha nem sportolok
szama. A Jokai Mor Altalanos Iskolanal kozel a tanulok fele mozog heti tobbszor
testnevelés oran kiviil. Osszesességében minden tagintézménynél 70% felett van azon

diakok szdma, akik legalabb heti t6bbszor sportolnak testnevelés 6ran kiviil.
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Fontosnak tartottuk a gyermekek sportoldsi hajlandosdganak felmérése mellett
megkérdezni, hogy elégedettek-e az iskolai sportolasi lehetdségekkel, szeretnének-e
tobb vagy mas jellegli sportfoglalkozasokat az iskoldban. Ez a kérdés minden mérési
évben szerepelt a mérélapon, tovabba mindig felmértiik, hogy milyen jellegli sportokat
prébalnanak ki szivesen a tanuldk iskolai kereteken beliil (sportkor, testnevelés ora),
hogy az intézmények ehhez mérten tudjak kialakitani az iskolai sportkinalatot, a

mindennapos testnevelést.

33. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak véleménye az iskolai sportolasi
lehetdségekrdl (2009; 2012; 2015)
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Forras: Sajat kutatas

Jol latszik, hogy csokkentek a tanuldi igények az iskolai mozgésos tevékenységek
tekintetében. Lathat6, hogy a gyermekek szabadidejének mértéke csokkend tendenciat
mutat, ami a sportolasi hajlandésag rovasara mehet. Jelentésen csokkent tovabba
azoknak a szdma, akik inkabb mashol sportolnanak, tehat ha lenne lehetdségiik,
szivesen valasztandk az iskolai kereteken beliili vagy kiviili foglalkozasokat. A
gyakorlatban viszont sajnos az latszik (ahogy a lenti abra is mutatja), hogy a tanulok

mégis kevesen valasztjak a kiilonféle iskolai sportkoroket.
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6. tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuldinak, testnevelés oran kiviili fizikai
aktivitasanak helyszinei (2015)

. Iskolai . Egyesiiletben és Egyesiiletben és | Iskolai sportkorben
Egyesiiletben sportkérben Mishol/otthon iskolai sportkorben | mashol/otthon és mashol/otthon

Aevarosi 3387% | 9,27% 33,87% 8,87% 5,24% 8,87%
alanos Iskola

gl Mor 40,33% | 9,15% 28,81% 5,42% 2,37% 13,89%
alanos Iskola

Matyas Kiraly

Utcai 22,50% 18,33% 45,00% 5,00% 2,50% 6,67%
Altalanos Iskola

Lpedssl Ueal | 401196 | 4,52% 43,50% 1,13% 0,56% 10,17%
alanos Iskola

VKI. Ossz.: 34,20% 10,32% 37,80% 5,11% 2,67% 9,90%

Forras: Sajat kutatas

Fentiek alapjan elmondhatjuk, hogy egyik tagiskoldban sem sportolnak a gyerekek
19% felett, iskolai kereteken beliil. Ez egyértelmiien betudhatd az infrastrukturalis
hianyossagoknak, illetve nagyon sok iskola kiadja bérlék szdmara a tornatermeit a
délutani iddsavokban. Erdekes azonban, hogy annal a tagintézménynél a legmagasabb
az iskolai sportkorben sportolok szdma, ahol a legrosszabbak az infrastrukturalis
lehetdségek. A Matyas Kiraly Utcai Altalanos Iskoldban a diakok 18,33%-a sportol
iskolai sportkdrben, mig a tobbi iskolaban ez az arany 10% alatti. Azért is kimagaslo a
fenti eredmény, mert elhelyezkedése miatt sajnos nem igazan lesz fejlesztheté az
iskola a jovoben sem, igy egyértelmiien sz€p teljesitmény, hogy ennyi gyerek szamara
vonzova tudjak tenni az iskolan beliili sportolast. Sportegyesiiletek szamara a Jokai
Mor Altalanos Iskola illetve a Mezészél Utcai Altalanos Iskola adja a legtdbb
gyereket, ez az iskolaba jaré didkok 40%-at jelenti mindkét esetben. Osszességében
elmondhat6, hogy a Varoskozponti Iskola tanul6éi leginkdbb valamilyen
sportegyesiiletben (34,20%-ban), és/vagy otthoni illetve egyéb (fitneszteremben,
szabadban, stb.) kornyezetben (37,80%-ban) végeznek fizikai aktivitast testnevelés
oran kiviil. Evfolyamok illetve életkori kategoriak szerint az alabbi eredményeket kaptuk

ennél a kérdésnél.
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34. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak testnevelés oran kiviili fizikai
aktivitasanak helyszinei évfolyamok tekintetében (2015)
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Forras: Sajat kutatas

Evfolyamok tekintetében egyértelmiien az 5. osztalyosok sportolnak a legtdbben
valamilyen egyesiiletnél, tovabba jol lathat6, hogy az ¢életkor eldrehaladtaval
folyamatosan csokken a sportegyesiiletnél sportolok szama. Ugyanilyen emelkedés
tapasztalhatd a valamilyen alternativ helyszinen sportolok szamanal az életkor
novekedésével. Ennél a kérdésnél szignifikans dsszefliggést talaltunk a 14 évesek és az
otthoni (vagy mas) kornyezetben végzett fizikai aktivitds kozott. Ezen tanuldk
valasztjak leginkabb az otthoni kdrnyezetben vagy egyéb alternativ helyen (szabadban,
vagy fitneszteremben) végezhetd mozgasformakat, ami a kereszttabla elemzés alapos
vizsgalata soran is lathatd. Az 5. évfolyamosokra ezzel szemben az otthon nem
sportolas jellemzd. Az iskolai sportkdrben sportolas leginkabb a 6. és 5. évfolyamra
jellemzébb. Megallapithatd tovabba, hogy féleg a 13 évesek nem szeretnének tobb
sportolasi lehetdséget, szerintiik elég annyi, amennyi egy adott intézményben van.
Nemek tekintetében nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést.

Kivéancsiak voltunk tovabba, hogy az iskoldkban miikkodd sportszakkorokon és a
gyerekek altal Gizott sportagakon feliil milyen mas egyéb sportagakat probalnanak ki
szivesen a Varoskozponti Iskola tanuldi. A nyitott kérdésre heterogén valaszokat

kaptunk. Igen valtozatos sportagakat jeloltek meg a gyerekek, ez elmondhat6 az dsszes
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mérési évre. Az Osszehasonlitds megkOnnyitése végett minden évben csak az Ot

legnépszeriibb sportagat emeljiik ki.

35. abra: Milyen sportokat probalnanak ki a tanulok a Varoskozponti Iskola
tagintézményeiben (2009; 2012; 2015)
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Forras: Sajat kutatas

Az uszds minden mérési évben a népszerli sportok koézé tartozott, pedig csak a
Viroskozponti Iskola egyik tagintézménye rendelkezik kisebb uszodaval, illetve van
lehetdsége tobbi intézményben tanulonak tombdsitett Gszas oOrdra a testnevelés Ora
keretein beliil. A kosarlabda 2015-re kikeriilt az ujonnan kiprébalandé sportok koziil,
ez valosziniileg a Ratgéber Kosarlabda Akadémia megjelenésével is 0sszefliggésben
lehet, hiszen a tagintézmények tobb tanuldja is az Akadémia sportoldja. Erdekes
tovabba, hogy a mai trendeknek megfelelden idén megjelentek a kiilonféle fitness,
kondisport irdnyzatok illetve a futas is. Természetesen el6fordultak extrém kivansagok
is, amelyek megvaldsithatatlanok egy altalanos iskolaban.

Fontos megemliteni, bar a kérdés nem feltétleniii a mindennapos testmozgas
kérdéskorére iranyult, hogy a 10. kérdésnél ,,Mit valtoztatnal meg az iskolaban?” a
tanulok 12,64 %-a valaszolta azt, hogy még ennél is tobb testnevelés orat szeretne az
iskoldban, igy ez a valasz lett a harmadik leginkabb megjel6lt opcié. Nem
elhanyagolhatd, hogy a gyerekek nagyobb tornatermet, nagyobb udvart, jobb
infrastrukturat is szeretnének, ezt a valaszt 17,26%-uk jeldlte meg (a ,,mashol
sportolast” is befolyasolja, hogy a Belvaros Altalanos Iskolat kivéve, egyik
tagintézményben sem a szabvanynak megfelelé méretliek a tornatermek). Szignifikans
Osszefliggést taldltunk az életkorok €s az iskola infrastrukturajanak véltoztatdsanak

fontossagan (p=0,00), ami a 11 évesekre volt jellemzé. Nem meglepd, hiszen nekik
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valdszintisithetéen ez egy igen fontos kérdés, mivel még négy évig az adott
intézményben fognak tanulni. Ennél a kérdésnél a didkok korében leginkdbb
kifogasolt a 2015. januar 1-én ¢életbe 1€pod iskolai menzareformot kdvetden sokat biralt
menza kinalat volt. A tanuldk legnagyobb tobbségben, ha valtoztathatndnak valamit az
iskoldn, akkor a menza kindlatan valtoztatnanak, ezt 52,14%-uk jelolte meg (Errdl a
kérdésrol a taplalkozasrol szolo részben részletesebben szot ejtiink).

Osszességében elmondhatd, hogy ujra pozitiv értékeket kaptunk a Véroskdzponti
Iskola tanul6itdl sportoldsi hajlandosag tekintetében. Fontos megemliteni viszont,
hogy tapasztalhatunk eltéréseket tagintézmények szempontjabol. Lathatd tovabba,
hogy az el6z6 mérési évekhez képest ujra és tUjra sikeriil megtartani a pozitiv
eredményeket. Megallapithato, hogy minél fiatalabb egy didk, anndl inkabb valasztja,
valasztana (vagy feltételezhetden a sziild valasztja) az iskolan beliili sportolési
lehetoségeket. Jol lathatd tendencia, hogy az életkor elérehaladtaval egy darabig
folyamatosan emelkedik, majd hirtelen csokken a sportolasi hajlanddsag mértéke.
Nagyjabol 8. osztalyban kezdjiik ,.elvesziteni” a fiatalokat a fizikai aktivitds mértékét
tekintve. Az intézménynek erre a korcsoportra kellene a jovoben nagyobb mértékben
fokuszalni. Erdemes tovabba fokozottabb figyelmet iranyitani a gimnaziumi valamint
a foiskolai illetve egyetemi sportot, sportolast, rendszeres testmozgast népszeriisito

tevékenységekre.

7.1.4. Tapldlkozasi szokdsok

Az egészséges, helyes taplalkozas az egészség meglrzését ¢és a betegségek
megeldzését szolgalja mar fiatalkorban is. Amennyiben a gyermek taplalkozésa
egyoldalu vagy hidnyos, nem megfeleld, akkor ez kiilonféle hianybetegségekhez
vezethet. Amennyiben pedig mindenbdl tal sokat visz be a szervezetébe, akkor azzal
eldsegitheti (a fiatalkorban mar egyre elterjedd) az elhizas kialakuldsat, valamint az
elhizashoz tarsulé betegségek (cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek)
kialakuldsdnak kockazatat noveljiik. A tudosok egyértelmiien megéllapitottak, hogy
nagyon fontos mérsékelni a zsirbevitelt a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa
szempontjabol. Ezen tapanyagok tulzott bevitele eldsegitheti az érelmeszesedés
kialakulasat. Napjainkban Magyarorszagon az egyik vezetd halalok a sziv- és
érrendszeri betegségek, amit mérsékelni lehetne a taplalkozas tudatosabba tételével és

a rendszeres fizikai aktivitasaval a napirendben.
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Nagyon fontos a rendszeresség és a tudatossag, hiszen az egészséges taplalkozas nem
mas, mint a tudatosan a megfelelé mindségli és mennyiségl élelmiszerek kivalasztasa,
valamint a megfelelé Osszetételii ételek fogyasztasa. Ezzel megadva a szervezetnek
mindazt, amire a napi miikodéséhez sziiksége van.

A kovetkezokben a tanulok taplalkozéasi szokasaira vonatkozd kérdéseket fogjuk
elemezni. Kivancsiak voltunk, hogy az évek alatt viszonylag sok és rendszeres, az
egészséges taplalkozdshoz kapcsolodo iskolai programok, intézkedések hatdsara
megjelenik-e a vegyes, valtozatos taplalkozas a tanulok mindennapjaiban. A 2009-es
¢s 2012-es mérési eredményekre alapozva biztunk az 0jboli pozitiv eredményekben.
Az alabbi abra megmutatja, hogy a tanulok sajat megitélésiik szerint, mennyire

figyelnek oda arra, hogy mit és mennyit esznek.

36. abra: A Varoskdzponti Iskola tanuloinak sajat megitélése a taplalkozasi szokasaik
mennyiségérél, mindségérol (2009; 2012; 2015)
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Forras: Sajat kutatés

A megfeleld6 és valtozatos taplalkozashoz elengedhetetlen, hogy milyen
¢lelmiszertipusokat milyen gyakorisaggal fogyasztunk. Az egészséges ¢letmod
érdekében mar minél fiatalabb korban nagyon fontos megtanitani a gyermeket arra,
hogy milyen tipust élelmiszerekbdl, milyen mennyiséget egyen. Természetesen ezt
gyermekkorban leginkabb az elsddleges és masodlagos szocializacios kornyezet
befolyasolja, vagyis a gyerek elsdsorban azokat az élelmiszereket ,kénytelenek”

megenni, amit otthoni kdrnyezetben vagy a menzén kapnak, vagy amit otthonrol
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visznek az iskolaba. Ezért fontos mind a sziildknek, mind pedig az oktatasi
intézményeknek (iskolaknak, évodaknak) odafigyelni a fiatalok étkezési szokasaira.
Sajat megitélésiik szerint a tanulok legtobbje a legfrissebb adatok szerint is Ugy
gondolja (41,62%-ban), hogy legtobbszor figyel arra, hogy mit és mennyit eszik.
Aranyok tekintetében lathatd, hogy szerencsére a mérési évek eldrehaladtaval
novekszik az egyre tudatosabb fogyasztok aranya. Tobb mint 3%-Kkal nétt azok szama,
akik mindig odafigyelnek arra, hogy mit és mennyit esznek. Itt is meg kell emliteniink
viszont, hogy tortént egy kis visszaesés a negativ szélséérték tekintetében. Az
Osszefliggés-vizsgalatok tekintetében a nemek kozott inkabb a lanyok taplalkozasaban,
tudatos taplalkozasaban nagyobb odafigyelés mutatkozik, mint a fiaknal.

A nyers ételek, mint példaul a zoldségek, gyiimolesok, husok nagyon egészségesek,
nélkiilozhetetlen tapanyagokban gazdagok, ezzel szemben nehezen emészthetdéek. Ha
valaki olyasmit fogyaszt, ami vitaminokban, nyomelemekben és asvanyi anyagokban
gazdag, nincsen rd garancia, hogy azt szervezetiink fel is dolgozza. A fott ételek
sokkal konnyebben emészthetok, mivel megsporol egy “f6zési” folyamatot, ami a
szervezetnek igen sok energidjaba keriil. Ezzel szemben viszont megfosztja az ételt
eredeti természetétdl és anyagaitdl, amik a szervezet szamara fontosak. Mégis napi
legalabb egyszeri fott étel fogyasztdsa ajanlott az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanlasai alapjan (WHO). A kovetkez6 abra a Varoskdzponti Iskola tanuldinak fott étel

fogyasztasanak gyakorisagat mutatja.

37. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak fott étel fogyasztasi szokasai a
kiilonb6z6 mérési évek soran (2009; 2012; 2015)
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Oromteli, hogy a Varoskdzponti Iskola tanuléinak kozel kétharmada fogyaszt fott ételt
napi szinten, még ha ez a szam jelentdsen csokkent is az el6z6 mérések ota. Intd jel
lehet a 10%-nal magasabb fott ételt heti szinten ritkan fogyasztok aranya, holott az
utobbi években megnovekedett a reform programok szama az iskolai menza
tekintetében. A valaszok Osszefliggésben lehetnek a ,,Mit valtoztatndl meg az
iskolan?” kérdésre adott valaszokkal. Ennél a kérdésnél a didkok korében leginkabb
kifogasolt a 2015. januar 1-jén életbe 1ép6 iskolai menzareformot kovetden (37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendelet) a sokat biralt menza kinalata volt. A tanulok legnagyobb
tobbségben, ha valtoztathatndnak valamit az iskoldn, akkor a menza kinalatan
valtoztatndnak. Ezt 52,14%-uk jelolte meg. Ennek hatdséara lehet, hogy kihagyjak az
iskolai ebédet. Ha valamelyik didknak ez az egyetlen alkalma, hogy fott ételhez
juthasson, akkor érthetdbb a negativ vélaszok nodvekedése. A rendszeres, napi
tobbszori étkezés biztositdsaban nagy szerepe van az esetleges raszoruldk szdmara
ingyenes vagy kedvezményes iskolai étkeztetésnek. Az iskolai ingyenes étkezés
lehetdsége igen fontos a gyermekek éhezése elleni intézkedések kozott. Ez a forma
azonban nem ad moddot a hétvégi és foként a nyari étkezés segitésére. Nemek
tekintetében a fott étel fogyasztdsanak gyakorisaganal is hasonld eredményeket
kaptuk, mint az el6z6 kérdésnél. JOl lathatdé ennél a kérdésnél is, hogy feltehetéen a
sziil6i befolyds még ingen jelentds fiatalabb korban a rendszeres és valasztékos
taplalkozas kapcsan is.

Taplalkozasi szokéasok témakorében a legfontosabb kérdés az egyes ¢€lelmiszertipusok
fogyasztasanak gyakorisdgara vonatkozott. Az 6sszehasonlitas végett az el6z6 évekhez
képest ezen a kérdésen sem valtoztattunk. Az altalunk elézetesen meghatarozott hét
¢lelmiszertipus koziil kellett a didkoknak meghatdrozni, hogy melyiket milyen
gyakorisaggal fogyasztjak (naponta, hetente tobbszor, hetente egyszer, havonta
tobbszor, vagy soha). Valaszthatd opcidként a zoldséget, gyliimolcsot, hust, tésztat,
édességet, fozeléket és a tejterméket hataroztuk meg az élelmiszerek koziil.

A 2012-es mérések soran kideriilt, hogy napi szinten a didkok tejterméket, gyiimolcsot
¢és hust fogyasztottak a legtobbet. Tejterméket a gyerekek kozel 2/3-a fogyasztott
minden nap, gylimolcsot pedig a tanulok 55,7 %-a evett napi szinten. A napi szintii
hus és zoldség fogyasztasa is igen magasnak bizonyult, nagyjabol a gyerekek harmada
fogyasztotta naponta ezeket a termékeket. A pozitiv és vegyes taplalkozast
reprezentald eredményeket gy gondoltuk, elsésorban az iskoldk biifé és étel

automatai felszereltségének koOszonhettiik (ami természetesen a részét képezte az
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akkori, Varoskozponti Iskoldra vonatkozd egészségneveld programnak), illetve a
pedagégusok ¢és a sziilok odafigyeld egészségneveld hozzaallasanak (aminek
fejlesztése szintén az egészségneveld program kiemelt célja volt). Intd jel volt a napi
szintl édesség fogyasztasa, ami a tanulok 28,2 %-at érintette. Az eredmény
aggodalomra adhatott okot, bar lathattuk, hogy emell¢ azért legtobb esetben a
mindennapos testmozgas is tarsult.

A kovetkez6 abra a 2015-6s mérési eredményeket mutatja, a Varoskézponti Iskola

tanuldinak étkezési szokdsait egyes élelmiszertipusok fogyasztasanak gyakorisdgara

lebontva, szdzalékos aranyban.

38. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak taplalkozasi szokasai élelmiszertipusokra

lebontva (2015)
61,65%
59,61%
60%
M naponta
50%
M hetente
tobbszor
40% 39,02%
M hetente
33,59% egyszer
9,75%
30% m havonta
tobbszor
20% m soha
72%
10%
0%

tejtermék gyimolcs  z6ldség hus édesség tészta f6zelék

Forrés: Sajat kutatés

Megallapithatjuk, hogy a harom legnépszertiibb, napi szinten fogyasztott termék koziil
kett6 az el6z0 mérések ota valtozatlan helyen all. A napi szinti hiis fogyasztasanak
gyakorisaga cserélt helyet a zoldség-fogyasztassal. Hust napi szinten a tanulok
29,75%-a fogyaszt, mig zoldséget 40,95%-uk (az el6z6 mérési évhez képest 7%:-al
magasabb). A masodik legnépszeriibb termék tovabbra is a gylimolcs. Ezt az

¢lelmiszertipust a didkok kozel 60%-a fogyasztja napi szinten (ami kozel 5%-0s
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novekedés az el6z6 mérési évhez képest). A legnépszeriibb €lelmiszernek tovabbra is a
kiilonféle tejtermékek bizonyultak, napi szinten (az el6z6 méréshez képest picit
kevesebben) a Varoskézponti Iskola tanuldinak 61,65%-a fogyaszt valamilyen
tejterméket. Mivel fels6 tagozatosokrol van szo, ezért 6k nem részesiilnek napi harom
étkezésben, mint az alsésok, igy nem mondhatjuk azt, hogy az iskolai élelmezés miatt
jonnek ki ilyen magas aranyok a kedvezd élelmiszertipusoknal. A legtobb iskola
rendelkezik alma automataval, illetve reform biifével, tovabba emlitettiik mar a 2015.
januar 1-el hatalyba 1év6 menzareformot is. Legkevesebbet az adatok alapjan fozeléket
fogyasztanak a didkok, altalaban heti egy vagy havi egy alkalommal, tésztat pedig
legféképpen hetente tobb alkalommal, a gyerekek kozel 40%-a fogyaszt. Ordmmel
vettlik tudomasul, hogy a napi szintli édességfogyasztas az el6z6 mérési évhez képest
lecsokkent 28,2%-r61, 21,6%-ra.

Elelmiszertipusok fogyasztasa tekintetében két helyen talaltunk oOsszefiiggéseket.
Szignifikans Osszefiiggés mutatkozik a nemek és a napi szinti, valamint a heti
tobbszori his fogyasztasa kozott (p=0,00). Elobbi 0sszefliggés a fitkra, mig utobbi a
lanyokra jellemzébb. Mindkét nem szamdra fontos a megfeleld hiisfogyasztas, viszont
a lanyok mégsem valasztjdk a huskészitményeket nap, mint nap az étrendjiikbe.
Szintén szignifikans Gsszefliggés van a nemek és a napi, valamint a heti t6bbszori
gyiimoéles és z6ldség fogyasztas kozott (p=0,00). A kereszttabla vizsgalat alapjan
elébbi Osszefliggés a lanyokra, mig utdbbi a fitikra jellemzdbb.

Eletkorok tekintetében harom helyen talalhatd szignifikans Osszefiiggés. Gyiimoles
fogyasztas tekintetében szignifikdns Gsszefiiggés van az életkorok a napi fogyasztas,
valamint a heti tobbszori gylimolesfogyasztas kozott. E16bbi a 11 évesekre (p=0,00),
utobbi a 13 évesekre jellemz jobban (p=0,00). Edesség fogyasztas tekintetében is
talaltunk szignifikans Osszefliggést az életkorok szempontjabdl, ami 14 évesek ¢€s a
napi szintli édességfogyasztasara jellemzo (p=0,00), valoszinlileg 6k az a korosztaly,
akik miatt magasabb az intézményi édességfogyasztis. Erdemes tehat a 8.-0s
évfolyamot megcélozni, ha még jobban szeretnék az iskoldk visszaszoritani ezt az
aranyt.

A vegyes, valtozatos tapladlkozas tehat megjelenik a tanulék mindennapjaiban.
Koszonhet6 ez a valtozatos menza kinalatanak (amit ennek ellenére is sok biralat ér a
didkok részérdl), a kiilonbozd fajtaju étel automatdknak (tejtermék, szendvics,
gylimdlcs...) valamint a biifék kinalatanak. Bar ezt is sok kritika érte a tanulok feldl;

példaul van olyan iskola, ahol nincs biif¢, csak automatak a karos ételek kisziirése
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végett. Koszonhetjiik tovabba a kelld mértékii sziiléi odafigyelésnek, amit a sziilok
iskolai programokba valdé bevondsa €s a rendszeres igény- és elégedettség-mérés is

elOsegit.

8. AJANLASOK

Osszetett kdvetéses vizsgalatunkban 11-14 éves gyermeknél (n = 884) az egészséggel
¢s a sportolassal kozvetleniil kapcsolddo valtozokat elemeztiik.

A testtomeg index alapjan mintankban a talstlyos vagy elhizott kategoriaba keriilt
gyermekek gyakorisaga 8,80% volt, ami jobbnak bizonyul egyéb hazai vizsgalatok
tapasztalatainal (Szomdis és mtsai, 2014, HBSC 2011, Valek OGYEI jelentés 2014).
Ugyanakkor tulstlyos vagy elhizott kategoriaba esd testzsirral rendelkez6 gyermekek
aranya 21,82% illetve 11,31% volt ebben a vizsgalatban, ami kevesebb, mint Szmodis
M. és munkatarsainak (2014) hasonl6 felmérésében. A fizikai aktivitasi szint mérését
célzo kérdéseknél a kotelezo heti testnevelés draszama ellenére szignifikéns eltérést az
5. osztalyosok €s a napi szinten nem sportolds illetve a 7. osztalyosok és a napi szintii
fizikai aktivitas kozott talaltunk.

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag (MSTT) 2014. évi felmérése szerint a gyermekek
tobb mint 30%-a napi gyiimolcs- €és kozel 30%-a napi zoldségfogyasztd. A tejtermék
fogyasztasa tekintetében koriilbelill a gyermekek fele naponta fogyasztott valamilyen
tejterméket, foleg tejet. A nemi kiilonbségek tekintetében némileg romlott a
taplalkozas mindsége az ¢letkor elérehaladtaval, de a felsébb évesek jellemzden
kedvezdbtlenebbiil taplalkoztak.

Ezzel szemben a sajat kutatdsunkban zdldséget 40% felett, mig gylimolcsot kozel
60%-ban fogyasztanak a tanuldk. Ez meghaladja Szmodis ¢és munkatarsainak
vizsgalati eredményeit is. Tejtermék fogyasztas szempontjabol is kedvezdbb
eredményeket kaptunk, ezt az élelmiszertipust 61,65%-ban fogyasztjdk napi szinten a
Varoskozponti Iskola tanuléi. Elelmiszertipusok fogyasztasa tekintetében két helyen
talaltunk Osszefiiggéseket, a fiuk €s a napi szintii, illetve a lanyok és a heti tobbszori
hus fogyasztasa kozott. Gylimoles fogyasztds tekintetében szignifikans Osszefiiggés
van a 11 évesek ¢és a napi fogyasztds, valamint a 13 évesek és a heti tobbszori
gyiimolcsfogyasztas kozott. Jol 1athatd, hogy az életkor elérehaladtaval emelkedik a
napi szintli édességfogyasztias mértéke.

A fizikai aktivitast jelentdsen befolyasolja az életkor és a nem, eredményeink

hasonléan alakultak, mint az OGYEI-HBSC kutatasban (Németh és mtsai, 2011),

100



mely szerint a rendszeres testmozgds az életkorral csokken, nem elégséges
mennyiségli, és ez els6sorban a lednyokra jellemzd. Ugyanakkor vizsgalati
mintdnkban alacsonyabb gyakorisaggal fordultak eld6 nem vagy alig mozgd
gyermekek.

Osszetett, legfrissebb, interdiszciplinaris jellegli, 884 pécsi iskolaskori gyermek
részvételével végzett kovetéses vizsgalatunk alapjan a kovetkezd megallapitasok és
ajanlasok fogalmazhatok meg:

A didkok tobb mint kétharmada megfeleld taplaltsagi kategéridban volt a testtomeg-
index (BMI) alapjan. A koérosan elhizott és a stlyhianyos kategoriaba, tobb mint a
gyermekek 3,28%-a tartozott. A résztvevok 8,80%-a tulstlyos vagy elhizott volt.
Elsdsorban a tilstly megéllapitdsa sordn illetve a kérdéses esetek miatt indokoltnak
véltiik a testzsirtartalom becslését is, mivel a testtdmeg-index Onmagéban nem
feltétleniil elegendo a veszélyeztetettebb gyermekek szlirésére.

A testzsir szazalék mérések alapjan a gyermekek és serdiilok tobb mint 30%-a

fizioldgiasan mar nem megfeleldnek itélhetd relativ testzsirral rendelkezett.

. Fontos a gyermekek rendszeres sziirése, féleg relativ testzsirtartalom
alapjan. Ehhez sziikséges az oktatasi intézmények és az iskolaorvosi, védondi
kapcsolatok erdsitése, fejlesztése. A mozgas ¢és taplalkozassal kapcsolatos
prevencios programok hangsulyozasa.

. Erdemes lenne kiilon sportolasi lehetdségek biztositasa a tulsilyos és
elhizott gyermekek szamara, akar iskolai sportkor keretein beliil, specialis
rekreacios, egészségmegorzo programmal.

. Kiemelt figyelem 7. osztaly utan az egészségiigyi sziirése soran.

A kérddives felmérés alapjan a didkok tobb, mint 72%-a sportol a testnevelés Oran
kiviil legalabb 2-3x egy héten. Ugyanakkor a sportolasi hajlandosag az életkorral
jelentdsen csokken, a 8. osztalyban napi szinten sportold gyermekek arany lényegesen
kisebb. A gyermekek kozel 10%-a nem sportol soha. Az iskolai sportkorok nem

igazan népszertiek, minddssze a gyermekek 9,05%-a sportol az iskolaban.

. Az iskolai sportkorok valasztékanak, az iskolak infrastrukturajanak,
felszereltségének javitasa. Kiilonleges sportagak biztositasa a tanuldk szamara az

igényeiknek megfelelden.
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. Erdemes lenne a kovetkezé tanévben is hasonlé jellegii vizsgalatot végezni
foleg 7. és 8. osztalyban, mivel a 2015/16-0s tanévben van elészor az osszes
évfolyamnak mindennap testnevelés oraja. Vajon a mostani 7. osztalyosok
(akiknek mar évek 6ta van hetente 6t testnevelés oraja a felmeno rendszer miatt),
hasonlo eredményeket produkalnanak?

o 8. osztalyban a legtobben otthon vagy fitness termekben sportolnak
onalléan tanorai kereteken Kkiviil. Fontos lenne mar 8. osztilyos kortol a helyi
tantervekbe beépiteni olyan tajékoztato foglalkozasokat (akar szakértok
segitségével), ahol a tanulok megtanulhatnak alapvetd mozgasprogramokat
osszeallitani sajat maguk szamara, olyan informaciokat nyujtani szamukra,
amikkel oOnalléan is elboldogulnak (az esetleges sériilések, kontraindikalt

gyakorlatok, késobbi fejlédésbeli problémak elkeriilése végett).

A taplalkozasi szokdsok még mindig kedvezden alakulnak, a vegyes taplalkozast
bizonyitjak, néhany helyen javultak az eredmények. A legnagyobb problémat a

tanulok elégedettsége jelenti az iskolai és menza ételkinalattal kapcsolatosan

. Tovabbra is fontos az egészséges életvitel népszeriisitése, mind a sziilok,
mind pedig a gyerekek szamara.

. Megteremteni a reform biifék lehetoségét minden tagiskolaban, akar a
gyermekek igényei alapjan (természetesen az egészséges taplalkozashoz
illeszkedve). Idealis lenne tovabba, ha az iskolai biifé miikodési feltételeit nem a
bérlonek kellene kialakitani.

A kutatassal kapcsolatosan érdemes lenne kiterjeszteni az ilyen jellegli vizsgalatokat
varosi szintre (egy varosi szintli, reprezentativ mérésre) alapfoku és kozépfoku
oktatdsi intézményeknél. Ehhez segitséget nyujthat Pécs Megyei Jogu Véros

Onkormanyzata, az Oktatasi Centrum, valamint a Pécsi Tankeriileti Kézpont.

9. OSSZEGZES
Izgalmas, érdekes és kutatdsi szempontbodl eredményes munkardl adhattunk szamot a

vizsgalat kapcsan. Kivancsiak voltuk, vajon az eredmények igazoljak-e a
feltevéseinket, valamint az intézmények kitart6 és céltudatos munkajat. Véleményiink
szerint ala tudtuk tamasztani a felvetéseinket. Az eddigi kdvetéses vizsgalat soran

kideriilt, hogy egy jol megvalasztott stratégia illetve egy mar jol bevalt
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egészségnevelési program milyen pozitiv hatdssal lehet més intézményekre

(természetesen kell6 szintli elhivatottsag mellett).

Az els6 szamu hipotézisiink beigazolodott, mely szerint az életkor eldrehaladtaval
csokken a testnevelés oran kiviili fizikai aktivitds mértéke. Sajat mintankban a 7.
osztaly utan jon el az az id0szak (eddig az életkorig folyamatosan ndvekszik), amikor
»elveszitjiik” a fiatalokat. Hasonlo eredmények tapasztalhatok mas hazai kutatasoknal

is, példaul Szmodis és mtsai. vizsgalatanal.

Elézetes feltételezésinknek megfeleléen beigazolddott, hogy a Varoskdzponti Iskola
diakjai korében megjelenik a vegyes és valtozatos taplalkozas, tovabba a rendszeres
fizikai aktivitds. Jol lathatd tovabba, hogy sikeriilt pozitiv eredményeket elérni a
Mez8szél Utcai Altalanos Iskoldbol atvett egészségneveld, egészségfejleszté program
atvételével, tovabba ezeket a pozitiv eredményeket megtartani a mérési évek soran.

Nem igazolodott be, hogy szignifikdns eltérés mutatkozik nemek tekintetében
egészségtudatossag szempontjabol mozgas és taplalkozas terén. Egyediil a rendszeres
fott étel fogyasztas illetve a mennyiségi ételvalasztas tekintetében volt szignifikans
Osszefliggés nemek tekintetében. BMI adatok alapjdn szintén igazoltuk azt a
feltételezésilinket, hogy a tllstilyos és elhizott gyermekek ardnya pozitivabb az
orszagos eredményeknél, de fontos kiemelniink, hogy testzsir szdzalékok alapjan még

van hova fejlddni a tulsulyos tanuldk aranyanak visszaszoritasa érdekében.

Az egészségnevelés céljainak mind teljesebb elérése érdekében lényeges az
egészségtudatos magatartas kialakitasa. Ebben jelentds szerepe van a pedagdégusok
példamutat6 €letvitelének, a didkokkal vald kapcsolatuknak. Véleményiink szerint is
elengedhetetlen a hatékony egészségneveléshez a neveldk kozotti  szoros
egyiittmiikddés szaktol, képesitéstdl fliggetleniil. Ugyanigy fontos az is, hogy a didkok
»sajat boriikon” tapasztalhassdk, miként lehet megvalositani az egészségtudatos
magatartast. Erre szolgdlhatnak példaként az iskoldkban kozds élményeket
megalapozo s tovabb épitd kiranduldsok, egylittmiikodési mintat nyajtd szakkorok,
csoportépitésre alkalmas sporttevékenységek. A mindenkori felndvekvd generacid
egészség-magatartasanak mindsége a hosszu tavl prevencios, egészség-megorzési €s -

fejlesztési stratégidk kialakitasa és megvalositasa elengedhetetlen feladata a nevelés-
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oktatasi intézményeknek. A Varoskdzponti Iskola tagiskoldi tapasztalatainak atadésa,
egylitt gondolkozas — jobb eredményeket sziilhet.

Bizonyitott, hogy az ¢letkor emelkedésével csokken a sportolasi intenzitds, a
kozépiskolasok mar nagyon keveset mozognak, alloképességiik is romld tendenciat
mutat. Sajat eredményeink alapjan a mintdkban ez a folyamat mar 7. osztaly utan
elindul. Fontos tehdt mar az altalanos iskoldban a szokas és igény kialakitasa, és
orommel lattam, hogy a Varoskozponti Iskolaban nagyon jol allnak ezen a tertileten.
Az eredmények tiikrében viszont a kovetkezd stratégiai idészakra valoszinii, hogy
célzottabb programot fognak kialakitani a fent emlitett probléma megoldasara. A
kovetéses vizsgalat soran sok adatot, eredményt kaptunk. Ez jo kiindulasi alap a
tovabbi munkankhoz, a vizsgalatok folytatdsdhoz. Az eredmények még sok elemzési
lehetséget tartogatnak. Ordmteli, hogy Osszehasonlitva maés, hasonld téméju
kutatasokkal, a sajat eredményeink pozitivabb tendenciat mutatnak, és pontosan
kideriil az is, hogy milyen erdfeszitések allnak ennek a pozitiv eredménynek a
hatterében. Egyértelmiilen elmondhatom, hogy az iskola csak profitdlhat az altalam
végzett kutatadsbol, ezt az intézmény vezetdi is pontosan tudjak, belattak, ezért is
kaphattunk toliik €s a tagiskolaktdl a maximalis timogatast.

Ismételten bebizonyosodott, hogy a felnovekvd nemzedék egészsége érdekében mar
iskolas (akar mar 6vodas) korban el kell kezdeni az egészséges életmddra nevelést,
hogy felnétt korra szokéssa, készséggé valjon ez a fajta egészségtudatos viselkedés.
Terveink kozott szerepel, hogy az eredményeket tovabbi feldolgozas ceéljabol
ismertetjilk az egyes intézményegységekkel. A disszertacioban ko6zolt eredményeket
felhasznalhatja a Varoskdzponti Iskola az intézmény egészségképe kialakitasdhoz. A
kutatasunk eredményei nagyon sok lehetdséget rejtenek még: tovabbi évfolyamonkénti
tendenciak vizsgélata, nemek kozti kiilonbségek vagy hasonlosdgok az eredmények
tikrében, a sziil6i hattér és a szocidlis helyzet Osszehasonlitisa a kapott
eredményekkel. Erdemes lenne a kérddiveket és annak eredményeit ismertetni Pécs
tobbi alapfoku és kozépfokl oktatdsi intézményeivel is - eldsegitve az egészségneveld
munkdjukat. Nem utolsé sorban egy varosi képet is kaphatnank az altalunk vizsgalt
tertileteken.

Koszonetiinket fejezziik ki a résztvevd iskolak vezetdinek, pedagogusainak, hogy
lehetdvé tették a tanulok részvételét és hatékony segitséget nyujtottak vizsgalatunkban.
Kiilon koszonetiinket szeretnénk kifejezni a felmérésben résztvevd gyermekeknek és

sziileiknek, hogy hozzajarulasuk mellett aktivan is segitették munkankat.
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10. MELLEKLETEK

10.1. Abrak

1. abra: Egészségdetermindnsok

szabadidos
tevékenyseég

szocialis kérnyezet munkahelyi

kornyezet
csaladi és barati
kornyezet egészségugyi ellatas
3 . neveltetés
természetes komyezet
tekre
mesterséges kérnyezet készségek

Forras: Adany: Megel3z6 orvostan és népegészségtan, 2011.

2. abra: Portugdl didkok szabadid¢ eltoltési szokésai

Tabela 2: Distribuicdo das criancas por tipo de Actividade Fisica e Lazer
Sim Nao

Actividades

n % n %
Actividade fisica na escola 199 | 100,0
Actividade fisica fora da escola 90 45,2 109 | 54,8
Actividades leves (marcha, bicicleta) 139 | 69,8 60 30,2
Desporto 75 37,7 | 124 | 62,3
Ver televisao 194 | 97.5 5 2,5
Utiliza o computador 148 | 74.4 51 25,6
Joga play station 73 | 36,7 | 126 | 63,3

Forras: Maria Joao Monteiro, Catia Almeida, Amancio Carvalho, Elza Lemos, José
Manuel Dias (2011.) - Prevalgncia de excesso de peso e de obesidade em criangas do
1.s Ciclo do Ensino Basico, Cadernos de Saude, Vol. 4
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3. abra: Portugal didkok szabadid6 eltoltési szokasai
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semana fim de semana semana ‘ fim de semana
ver televisao jogar computador, Playstation ou
outros

O Menos de 30 minutos O Entre 30 minutos e 1 hora
= Entre 1 hora e 2 horas H Mais de 2 horas

Forras: Pereira, Paulo Almeida, Lopes, Liliana Correia (2012). Obesidade Infantil

4. abra: Tulsulyos és elhizott gyermekek szama Europa orszagaiban 7-11 éves kor
kozott

Percentage of schoolchildren aged 7-11
obese or overweight
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Forras: Daniela Marria Dias Alves (2010.) TESE DE MESTRADO EM MEDICINA —
OBESIDADE INFANTIL, Universiadade da Beira, Covilha, Portugal
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5. abra: Elhizott és tulstilyos gyermekek aranya szerbiai didkok kdrében

61.0%

O Normal @ Overweight OObese
Total (n=1,121)

61.7%

ONormal BOverweight OObese
Boys (n=754)

59.6%

I Normal EOverweight OObese
Girls (n=367)

Forras: Sergej M. Ostojic et al (2011) Correlation between Fitness and Fatness in 6-
14-year Old Serbian School Children - J Health Popul Nutr. 2011 February; 29(1):

53-60

6. abra: Elhizott és talsulyos gyermekek aranya szerbiai diakok korében

PMC full text: J Health Popul Nutr. 2011 Feb: 25(1): 53-60.

Copyright/License »

Request permission to reuse

< Table 2.

% Characteristics (mean=SD) of the study subjects by gender

?

= Variable Boys (n=754) Girls(n=367) Range Total (n=1,121)

§ Age (vears) 104231 108228  62-142 10.5<3.0
Height (cm) 141.6=125 1424137  1225-1882 1419120
Body mass (kg) 37.1=108 3831 1.5i 20.1-96.3 375110
BMI (kg/m2) 18524 18.9-.*2.5t 14.3-40.5 18.6=24
Waist-circumference (cm)  62.5=84 66.1=1 1.41—: 445-014 64.9=104
Sum of 6 skinfolds (mm) 63.2=153 74.1:22.6i 18-114 66.8=17.7
Body-fat (%) 20391 24.94_-9.7:“i 3.0-345 218£903
VOomax (mL'kg/min) 341=124 30.4:0.6f 10.3-632 320+115
fpﬁiOAOS boys vs girls: BMI:Body mass index: SD=Standard deviation: VOrmax=Maximal oxygen uptake

Forras: Sergej M. Ostojic et al (2011) Correlation between Fitness and Fatness in 6-
14-year Old Serbian School Children - J Health Popul Nutr. 2011 February; 29(1):

53-60
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7. abra: Iskolai egészségpolitika 6t 1épcsdfoka

page 2

Food and nutrition policy for schools

After implementation, the impact of an action plan should be monitored. evaluated and adjusted
at regular intervals to ensure the benefits of a healthy school environment are maximised.

Five steps to designing and implementing a

food and nutrition policy for schools

1 Assemble a core action group|

2 Carry out a baseline assessment of nutrition in your school

3 Develop a food and nutrition policy based on:
WHO European recommendations for healthy eating and active lifestyle for
children and adolescents
Four key elements: the school community. school curriculum. school
environment and school nutrition and health services.

4 Develop an action plan in the core action group.

5 Implement. monitor and evaluate the action plan.

Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for

schools

8. abra: Iskolai egészségpolitika stratégiai 1épései

Food and nutrition policy for schools

page 10

Teachers

i |

Fig. 1. Whole school implementation of a food and nutrition policy
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o
water
Physical
Activity
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Snack bars, Vans
School Health
Meals Services

Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for

schools
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9. abra: Fizikai aktivitassal kapcsolatos ajanldsok 3-18 éves kor kozott

Food and nutrition policy for schools

page 33
Table 2. Physical activity recommendations:
Age (vears)
3-6 7-18

e a minimum of 60 minutes of varied, at least ° a minimum of 60 minutes of varied. at least
moderately intense, unorganized activity moderately intense, physical activity or
each day, in one session or several shorter sports each day, in one session or several
sessions of at least 10 minutes (WHO, shorter sessions of at least 10 minutes
2006b) (WHO, 2006b)

e activities that are appealing, fun and safe for . activities to improve bone health (with high
pre school children stress on the bones, e.g. jumping), muscle

strength and flexibility at least twice a week;
activities improving endurance should also
be included for youth.

e  opportunities for children and adults to be
active together (Dieticians of Canada, 2003)

e  variation of activities through the week 4 il T Ve olshoaL fint
concentrate their p'hysical activity to a
restricted sport discipline but mostly practise
unorganized and varied play-related
activities

. activities that are appealing, fun and safe

Forras: WHO Regional Office for Europe (2006) Food and nutrition policy for
schools

10. abra: COSI nemzetkdzi program eredményei mozgas és taplalkozas tekintetében
£ Characteristics CZE GRC  HUN IRL LvA LTU NOR PRT SVN
Number of schools () 882 123 98 154 169 160 125 167 167

; Availability at school (%)

Food Items that Can be Obtained on the School Premises

1 Fresh fruit g1t 120 07T ued 507 e5% 2% 1% 0520
2 Vegetables " 3000 40P ;357 46D 4@ 5T 37606 9707 seed
31100% frut uice without sugar | 1837 4630¢ 2067 g1 gl e gead g4 psad
4 Fruit juice containing sugar | 3077 35 5p0PC 46T 43P 500 g 36T 3502B
|5 Cold drinks without sugar | 770 102PF 6™ 1360 338 5@ 80 6T 5 ab
6 Cold drinks containing sugar | 3587 1147 4008 g0f  po?  es1? ot 1gPe ag7c
7 Hot drinks without sugar | 1970 65P€ 174 070 30T so0T 0¥ 3ePe 3700
§ Hot drinks containing sugar | 176" 737 4087 00  468®  7s® 0¥ 40P 450
9 Dietor “light" soft drinks | 857 338 048 gob ;g0 33D o8 b 45k
10Milk " 209" 1797 388 3577 9728 3047 052¢  055€  g16°
11 Flavoured milk 3670 187° 327 33¢ 1830 156%C 4307 4107 1867
5 DWater 350 561°  62® 507® 5500 1P 002¢ 473 30f
13 Yoghurt | 3520 40P 286%™ 136" 3737 700 1367 156PF 203%F
14 Sweet snacks 2687 179% 510¢ 13T 455¢ g00°  goT  4sPA 45Pd
15 Salted snacks | 227 1538 3676 13 b ppeac g0 B g

Pinsical Activity-Related Characteristics

814 100.0 940
16 Availability of outside playgrounds or inside play areas where children can play during school breaks t 782 §a 8.1 §h §ac §b §he 909 §he 1000 b 004 § $32.2%

9835 954
17 Provision of 260 min per week of physical education to pupils from participating classes f §ab §ab 1000 §a 882 §b 088 b 1000 §a 058 §ab 915 §ab 1000%

General Characteristic

18 Any initiatives/projects organized to promote a healthy lifestyle among pupils from participating classes $10 §a 3 §b s84 §a s §a 0520 504 §h 51 §h 6 §a gia

o

Forras: Int. J. Environ. Res. Public Health: http://www.nchi.nlm.nih.gov/ Letoltés
idOpontja: 2015. augusztus 23.
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11. abra: Az obes ¢s kérosan sovany gyermekek orszagos aranya BMI kategoridk
szerint

6. sz. melléklet

A jelentett betegségek illetve elviltozisok szima és 1000 gyermekre szimitott értéke
a megvizsgiltak korében

2012/2013
2. 4. 6. 8. 10. 12
osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok | osztilyosok

Betegségek megnevezése eset | %o | eset | %o [ eset [ %o |eset [ %o | eset | %o | eset | %o
01. Beiratottak szama 52945 51972 55237 53943 67942 66610)
02. Megvizsgaltak szama 52127 S1358 54485 53052 65804 64613
03. Tartasi rendellenesség 4831) 9268 5402 105.18) 6561] 120,42 6844 129.04) 9314 141,54 8141] 126.00
(4. Scoliosis 2706( 5191) 3507] 6829 4879 89,55| 5755 10848 9644 146,54 8375 129,62
05. Morbus Scheuermann 28] 0,54 45 0,88 131 2,40 231 43§ 584 887 524 8,11
06. Chondropathiak 146(  2.80) 177] 345 235 431 3071 5.79 873 13,27 931] 1441
07. Ladtalp 13813] 264.99( 14199 276,47) 14862| 272,77| 13324 251,15 16147 245,38 14514 224 .63
08. Fénytorési hibak 6427 123,30] 8984) 174,93 10447[ 191,74| 10973) 206,83 16809 25544 17534 271,37
09. Kancsalsag 543] 1042) 418 8.4 339 622) 313 590 3571 543 357 5.53
10. Amblyopia 182 349 242) 471 226 415 331 6.24 422 641 367  5.68
11. Szinlatas zavara 178 341 3800  740{ 1046[ 1920] 854 16,10 1204 1830 1061 16‘4‘_’|
12. Vaksag és csokkent latas 255 489 311 606 339 622 322 6,07 320 4.86 310 4.8
13. Suketség és hallasvesztés 318 6.10] 367 7.15| 337 6.19] 33§ 6,33 508 7.72 508 7. 86'
14. Hypertonia 11¢ 2,11 2270 4.42) 545 1000[ 1050 19,79 1358 20,64 1724 26,68'
15. Vitium, cardiomyopathiik 217 4,16 232 4,52 221 4,06 22} 4,15 374 5,68 393 6,08
16. R arok 188  3.61 1300 2,53 161 295 174 32§ 290 441 258 3,99
17. Nemfertozéses vékony- és

vastagbélgyulladas 9 0,17 14 027 25| 046 42 0,79 77 1,17 82 127
18. Coeliakia és egyéb tapl. intol.,

allergia 402] 771 4571 8900 426| 7.8 368 694 s 775 517 8.00f
19. Kronikus vesebetegségek 17 224 108)  2.10f 104 1.91 101 1.90¢ 187 2.84 182] 282
20.V adt here 71 1,36} 460 0,90 16] 0,29 o 0,11 5 0,08 3 0,05
21. Havivérzés zavarai 2 0,04 1 0,02} 44| 081 154 2,9 662 10,04 564 8,73
22. Diabetes mellitus 82 157 105 2.04 128 235 15§ 2.9 2121 3.2 198  3.06§
23. Golyva 56| 1,07 154 300 283 5,190 354 6,71 5371 8,14 634 981
24, Obesitas 5503] 105,57| 6101 118.79) 6427) 117,96 6093 114,85 7548 114700 7795 120,64}
25. Koros sovanysag 1272| 2440] 1210] 23.56( 1329 24.39] 1130y 21.30§ ]575! 2393 1369 21.19

Forras: http://www.ogyei.hu/letoltheto/publikacio/ Letoltés id6pontja:
2015. augusztus 7.

12. abra: Az obes ¢és korosan sovany gyermekek orszadgos aranya BMI kategoriak

24. Obesitas
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Forras: http://www.ogyei.hu/letoltheto/publikacio/ Letoltés idépontja: 2015. augusztus 7.
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13. abra: Altalanos és kozépiskolasok testosszetétele BMI adatok alapjan

4.1.2.tablazat: A mérésben résztvevok BMI percentilis kategoriai (n=2974)

BMI N %

sulyhiany 923 3,12
sovany 186 6,25
megfeleld 1929 64,86
sulyfolosleg 487 16,37
tilsuly 183 6,15
koros elhizas 96 322
Teljes minta 2974 100,0

Forras: Szomdis és mtsai. (2014) - Ifjusag - Egészség - Sport: A sportolas hatdsanak
atfogd hattérvizsgalata altalanos és kozépiskolasok, illetve egyetemistak korében

14. abra: Altaldnos és kozépiskolasok fizikai aktivitisanak mértéke

Testnevelés 6ran kiviili mozgas

63;
72;);)*;) 10 988;
351;
12,61% = naponta
m heti 2-3x
® hetente
mheti 1-nél ritkabban
® soha

1182;
42,46%

4.6.7. abra: Az iskolan Kiviili sportolas gyakorisiga (n=2784)

Forras: Szmodis és mtsai. (2014) - Ifjusag - Egészség - Sport: A sportolas hatasanak
atfogd hattérvizsgalata altalanos és kozépiskolasok, illetve egyetemistak korében
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15. abra: Serdiil6 fiatalok taplalkozasi szokésai

2.3. dbra | A gylimolcsot naponta fogyasztd tanuldk aranya nem és évfolyam szerint (N=8026)

3

M Fick B Lanyok

32,3 414

Naponta fogyasztok aranya (%)

Evfolyam

24, &bra | A zoldségféléket naponta fogyaszto tanulok ardnya nem és évfolyam szerint (N=7996).

40

B rick M Lanyok
30

Naponta fogyasztok aranya (%)
nNo
(=]

5 7 1.

Evfolyam

Forras: Németh A., Kot A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmddja

16. abra: Serdulo fiatalok fizikai aktivitasi szokasai

3.1. 4bra | Az elmdlt heti fizikai aktivitds nem szerint az 5-11. évfolyamos tanulok korében (N =7955)

Monap W 1-2nap [ 3-4nap | S5-6nap [l Minden nap
| | |

Lanyok

Fitk 294 20,6

0 10 2 30 0 50 60 70
Adott szamu napon legalabb 60 percet mozgok ardnya (%)

Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmodja

17. abra: Serdulo fiatalok fizikai aktivitasi szokasai nemek tekintetében

3.1. tablazat | Az elmult heti fizikai aktivités nem és évfolyam szerint (N=7955)
ks Nagyon kevés (%) | Kevés (%)  Mérsékelten elegends (%) | Elegendd (%)
Fitk Lanyok Fidk Lanyok Fidk Lanyok Fidk Lanyok
212 274 272 31,2 203 193 313 22
247 342 307 365 206 181 240 11
. 30,1 490 291 312 204 109 204 85
m | 309 529 304 30,2 209 104 178 65

Forras: Németh A., Kolt6 A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmddja
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18. abra: Tulsulyos, elhizott serdiild fiatalok aranya nemek ¢és €letkorok tekintetében

10.3. tablazat | A tulsulyos és elhizott serdiilékord tanulok aranyai nem és életkor szerint (N=5227)

11,5 évesek (%) 13,5 évesek (%) 15,5 évesek (%) 17,5 évesek (%)
Nem Talstlyos  Elhizott | Talsdlyos  Elhizott | Tulsalyos  Elhizott | Tulsdlyos  Elhizott
Fidk 15,2 4] 166 38 150 25 188 31
Lanyok 121 13 80 13 91 17 72 14

Forras: Németh A., Koltd A. (2011) Serdiilékort fiatalok egészsége és életmodja

19. abra: Alultaplalt serdiil6 fiatalok ardnya nemek és életkor tekintetében

Az alultapléltak ardnya (%)

30

10.2. abra | Az alultaplalt tanulok aranyai nem és életkor szerint (N=5227)

M rick B Lanyok

11,5

135

155

Korcsoport (év)

175

Forras: Németh A., Kolté A. (2011) Serdiilékoru fiatalok egészsége és életmodja

20. abra: Varoskozponti Iskola tanuldlétszama 2009-2015. mérési években (f6)

350

300

250

200

150

100

50

[
20
o]

279 280U

VKI 2009

280U

VKI 2012

VKI 2015

| 5. évfolyam
H 6. évfolyam
m 7. évfolyam

m 8. évfolyam

Forras: sajat kutatds
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21. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése az egészséges élet
fontossagarol

60,00%
54,02%

51,60%

50,00% 48,04%

40,00%
Enem
30,00% M kicsit
Weléggé
20,00% M nagyon

10,00%

0,00%
2009 2012 2015

Forras: sajat kutatas

22. abra: A Viaroskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése az egészséges élet
fontossagarol, intézményegységekre lebontva

70,00%
62,03%
60,00%
52,41%

50,00% 48,33% 48,02%

40,00% B nem
B kicsit

30,00% .
Heléggé
M nagyon

20,00%

10,00%

0,00%

Belvarosi Altalanos Jékai Mor Altaldnos Matyas Kirdly Utcai  Mez8szél Utcai
Iskola Iskola Altaldnos Iskola  Altalanos Iskola

Forrés: Sajat kutatas
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23. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése arrol, hogy mennyire élnek

egészségesen
70,94%

70,00% 65,50% 65,99%

60,00%

50,00%
B nem

40,00% m kicsit

30,00% Heléggé
W nagyon

20,00%

10,00%

0,00%
2009 2012 2015

Forras: Sajat kutatas

24. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak sajat megitélése arrdl, hogy mennyire
¢lnek egészségesen, intézményegységekre lebontva

70.00% 67,33% 66-44% 69,49%
60,00%
50,00%
Hnem
40,00%
m kicsit
20,00% u eléggé
H nagyon

20,00%

10,00%

0,00%

Belvarosi Altalanos Jékai Mor Altaldnos Matyas Kirdly Utcai  Mez8szél Utcai
Iskola Iskola Altaldnos Iskola  Altalanos Iskola

Forras: Sajat kutatas
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25. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI adatai tagiskolanként évfolyamok

tekintetében (2015)

23,00

22,00

21,00

20,00

19,00

BMI atlag

18,00

17,00

16,00

15,00

Jokai Mor Matyas Kirdly Mez6szél Utcai  Belvarosi Vdroskozponti
Altalanos Iskola Utcai Altalanos Altalanos Iskola Altalanos Iskola  Iskola dssz.
Iskola

W 5. osztaly
M 6. osztaly
m 7. osztaly

| 8. osztaly

Forras: Sajat kutatas

26. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI adatai évfolyamok

tekintetében (2015)
25,00 p<0,05
p<0,05 £<0,05
|| e =
20,00 — =
e
— o=
15,00
I
5,00
00 T T T T
S 6 7 8
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27. abra: Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI adatai a kiilonb6z6 mérési években

(2009: 2012; 2015)

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

64 86% 66,16%

49,00%

W stlyhianyos

H sovany

m megfelel6

m sulyfelesleg

| tulsulyos

m elhizott

2009 2012 2015

Forras: Sajat kutatas

28. abra: Gyermekekre vonatkozo testzsir szazalék kategoriak, nemek és életkorok

tekintetében

TANITA

< Senitaring Vour tealth —
Healthy Body Fat Ranges for Children
s om

I T 75 T 5 T O
0% 5% 10%  15%  20% 25%  30%  35%-+

BODY FAT RANGES FOR BOYS

[ ] ]
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30% _ 35%+
UNDERFAT HEALTHY OVERFAT OBESE

Jebb S. McCarthy D. Fry T. Prentice AM (2004). New body fat reference curves for children.
Obesity Reviews (NAASO Suppl. A1S6.

Forras: Tantia Corporation (2014)
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29. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak testzsirszalazéka kategoriak alapjan

(2015)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

43,87%

38,53%

H Sportos

Jokai Mor Matyas Kirdly Mez8szél Utcai

Altalanos Iskola Utcai Altalanos Altaldnos Iskola Altaldnos Iskola

Iskola

Belvarosi

B Normalis
W Tulstlyos

M Elhizott

Vdroskozponti
Iskola Gssz.:

Forras: Sajat kutatas

30. abra: A Varoskdzponti Iskola tanuldinak sportolasi hajlandosag a kiilonb6zo
mérési évek soran (2009; 2012; 2015)

52,51%

50,00%

40,00%

39,40%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

D,61%

0% 0,61%

2009 2012

2015

H naponta

| heti tobb

u hetente

® havonta tobb

B nem sportolok

Forrés: Sajat kutatas
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31. abra: A Varoskozponti Iskola tanuloinak sportolasi hajlandosaga nemek
tekintetében (2015)

45,00%

40,00% 37,78%

35,06%34)02%

35,00%

30,00%

25,00%
W Fid

20,00%
H Lany

15,00%

10,00%

5,00% -

0,00% - | |
Soha Havonta Hetente Hetente Naponta
tobbszor tobbszor

Forras: Sajat kutatas

32. abra: Korrespondencia analizis grafikus abrdja, a Varoskdzponti Iskola tanuldinak
sportolasi hajlandosaga, évfolyamok tekintetében (2015)

Milyen rendszerességgel

15 sportolsz?
O Osztaly
havonta tobszor
1,09 o
0,54
riem sportolok OB
6 n
7 o hetente
naponta B
00 a
hetente tébbszér
|
O5
-0,5
-1,0 T T T
-1.0 -05 00 05 10 15

Forrés: Sajat kutatas
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33. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak véleménye az iskolai sportolasi
lehetdségekrol (2009; 2012; 2015)

72,07%
70,00%
60,00%
50,00%
42,55%
40,00%
31,95% 30,88% 32,35%
30,00%
20,11%
50.00% ’ 18,09
14,40 .. 12,21
10,00% 3,91% — ,44%
3,35% 0560 ,91%.
56 []
0,00% [ | e |
2009 2012 2015
M van sok, elég ennyi M inkabb mashol sportolok B nem szeretek sportolni
M kevés a szabadidém M igen, szereték

Forras: Sajat kutatas

34. abra: A Varoskozponti Iskola tanuloinak testnevelés oran kiviili fizikai
aktivitasanak helyszinei évfolyamok tekintetében (2015)

45,00% 44,70%

40,00%
,84%
35,00% ,31%59%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Egyeslletben Iskolai Mashol/otthon Egyesiilethen Egyesilethen Iskolai
sportkorben és iskolai és sportkorben és
sportkdrben  mashol/otthon mdshol/otthon

W 5.0sztdly M6.osztdly W 7.osztdly m8. ostidly

Forrés: Sajat kutatas

120




35. abra: Milyen sportokat probalnanak ki a tanulok a Varoskozponti Iskola
tagintézményeiben (2009; 2012; 2015)

2009 2012 2015

’

. m (Isz3s
. L = kosarlabda ‘
mroplabda = labdarigas » (iszds = futds
o kosarlabd » tenisz = kondisportok
= (iszas = kosarlabda . .
= kiizdésportok lflfn;asbsaaeroblc
" tanc ® extrém sportok = ropiabda

Forras: Sajat kutatas

36. abra: A Varoskdzponti Iskola tanuloinak sajat megitélése a taplalkozasi szokasaik
mennyiségérél, mindségérdl (2009; 2012; 2015)

A2 009

45,00% 43,00% IL6%
40,00%
35,00%
30,00%
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25,00% -

M legtobbszor
20,00% - " néha

M soha

15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

2009 2012 2015

Forrés: Sajat kutatas
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37. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak fott étel fogyasztasi szokasai a
kiilonboz6 mérési évek soran (2009; 2012; 2015)
73,80%

70,00%
63,68%

60,00% 56,98%
50,00%

40,00%
34,07%

30,00% 26,01%
22,50%
20,00%

8 93% 10,29%

L

2009 2012 2015

10,00%
0,00%
mnaponta M hetente tobbszér mritkabban

Forras: Sajat kutatas

38. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak taplalkozasi szokésai élelmiszertipusokra
lebontva (2015)

61,65%

59,61%

60%

48,98%

50%

40%

30%

23,41%

20%

72%

10%

0%

tejtermék gyimolcs  z6ldség hus édesség tészta f6zelék

M naponta

M hetente
tobbszor

M hetente
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m havonta
tobbszor

W soha

Forrés: Sajat kutatas
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10.2. Tablazatok
1. tablazat: Hazai és nemzetkozi kutatasok 6sszehasonlito tablazata

Osszehasonlité tablazat

vizsgalt orszag minta fizikai taplalkozas tulsilyos elhizottak szabadidés megfogalmazott megjegyzések
aktivitas ok szam szama szokasok célok
(BMI (BMI alapjan)
alapjan)
Portugalia 300 £6 nem mediterran 13% 3,6% TV, komplex mozgasi és | a tanulok 80%-a
7-11 év rendszeres, taplalkozas + szamitogép, | taplalkozasi heti 3x részt
75% heti 1x | gyorséttermi videojaték, | program kialakitasa | vesz a
ételek tulsulya 55% napi | szakemberek testnevelés
1oranal segitségével orakon
tobbszor
10-14 év 50% heti 3x | intézményi menza | 26% n.a. kevés az ajanlasokban
kinalat megfeleld, iskolai nem utalnak az
napi szinten 40% sportolasi egészségneveld
fogyaszt lehetéség stratégia
gyorsételeket sziikségességére
Szerbia 1121 18 fizikai magas a napi | 31,7% 7,3% n.a fontos felhivni a | A kutatast
6-14 év inaktivitas szintll diakok figyelmét az | indokolta:
édességfogyaszta egészségnevelésre, drasztikusan
S egészséges nétt az obezitas
életmodra mértéke az
altalanos iskolas
diakok korében
WHO 6-14 év Magyarorsz | Magyarorszag Magyarorszagon magas az | kevés a | harom  kiilonboz6 | a mérést
12 orszag | ag kiemelten gyenge | érték a tobbi orszaghoz | testnevelés | teriiletet vizsgalata: | 2007/2008  és
kozel 2000 | kiemelkedik | taplalkozas képest, skandindv | 6rakon tanuloi  BMI  és | 2009/2010-ben
iskolajanak | (de csak az | teriiletén, orszagok és  Szlovénia | kivili fizikai aktivitasi | végezték és
Osszehasonl | iskolai hidnyossagok a | kiemelkedden jok. testmozgas | adatok, iskola | 2014-ben
ito testnevelés napi szintil a magyar | egészségkornyezete | publikaltak
elemzése mennyiségé | tejtermék és mintaban
ben) z0ldség
fogyasztasban,
magas a cukrozott
iiditditalok és
édesség
fogyasztas
OGYEI 6-14 év n.a n.a n.a 10-12% n.a a kovér gyermekek | legtobb  obez
(morbiditasi orszagos (orszagos aranya az utobbi | gyermeket a 4.
adatok) reprezentati atlag) harom tanévben nem | és 12.
v minta valtozott osztalyosok
kozott  talaltak
az
MSTT 7-18 év 50% heti 2- | 50% fogyaszt | 6,15% 3,22% 2,26% a pozitiv | a minta 10%
3402 o6 3x gyimdlesot, 30% sosem eredmények egy
hust, 29,4% sportol megtartasa, a | sportakadémia
édességet  napi hianyossagok tanuloi
szinten javitasa
Reprezentativ 7-14 év n.a n.a. minimum talsulyos 18,8% | fizikailag étkezési és | a kutatds egy
vizsgalat, 1930 £6 inaktivak a | sportolasi doktori
Budapest szabadidejii | szokasokon valé | értekezés
kben valtoztatas, a sziildi
példamutatés a
legfontosabb
tényezd
HBSC 11-17 év 17,3% heti | 29,2% sosem | 12,5% 2,6% a fiatalok | nemzetkozi
8096 f6 3-4x, 66% | reggelizik, 23,6% egészségmagatartasa | mérés, nagy
heti 2x fogyaszt t befolyasold | hangsulyt
mindennap tényezOk feltarasa, | fektetnek a
gyimolesot, 17% egészségi allapotuk | szocializacids
nem eszik monitorozasa szinterekre
z06ldséget
VKI 10-15 év 775 % heti | 69,5% fogyaszt | 5,42% 3,24% BMI | kevésnek ravilagitani, hogy | kovetéses
886 tanulé legalabb 2-3x | tejterméket, 67,6% | BMI alapjn, itélik a | fontos egy altalanos | vizsgalat 2009
gyiimélesat, 44,8% | alapjan, didkok az | jopolaban egy j6 | 6ta (3 évente
zoldséget és 31,8% iskolai o S . .
hust napi szinten sportolasi egészségneveld visszamérve)
lehetdségeke program,
t, 3,729% | egészségneveld
teljesen stratégia
inaktiv
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2. tablazat: Varoskozponti Iskola tanul6létszama 2014/2015. tanév

Intézményegység | 5. osztaly 6. 7. osztaly | 8. osztaly | Ossz.:
osztaly

Belvarosi 72 56 53 68 249
Alt. Isk.

Jokai Mor 82 79 73 79 313
Alt. Isk.

Matyas Kiraly 31 29 31 29 120

Utcai Alt. Isk.

Mezoszél Utcai 49 56 49 50 204
Alt. Isk.

VKI. 6ssz.: 234 220 206 226 886

Forras: sajat kutatés

3. tablazat: Varoskozponti Iskola tanuldlétszama 2014/2015. tanévben (f0)

Iskola Felsosok Lanyok Fiuk
létszama létszama létszama
0sszesen osszesen osszesen

Varoskozponti Altalanos 198 108 90
Iskola (Mezdszél Utcai

Altalanos Iskola)

Viaroskdzponti Altalanos 251 142 108
Iskola Belvarosi Altalanos

Iskolaja

Viéroskdzponti Altalanos 319 160 159
Iskola Jokai Mér Altalanos

Iskolaja

Viaroskozponti Altalanos 119 67 52
Iskola Matyas Kiraly Utcai

Altalanos Iskol4ja

Osszesen 886 477 409

Forras: sajat kutatas

4, tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuldinak BMI kategoria adatai, nemek

tekintetében
iskola Jokai Moér Matyas Kiraly | Mezdszél Utcai Belvarosi
Altalinos Utcai Altalinos Altalinos Altalinos
nem Iskola Iskola Iskola Iskola T P
érték | érték
atlag | szoras | atlag szoras | atlag | szords | dtlag | szoras
osztaly
5 fin | 19,40 | 2,98 19,36 2,85 19,36 | 2,85 | 18,70 | 2,98 081 | 036
' lany | 18,55 | 4,11 18,84 2,98 18,84 | 293 | 17,47 | 411 ’ ’
5 fin | 20,03 | 4,46 21,16 6,79 20,10 | 3,83 | 19,26 | 10,50 075 | 057
' lany | 19,35 | 3,93 20,30 3,64 20,54 | 421 | 17,75 | 9,73 ’ ’
7 fin | 21,23 | 3,27 21,55 9,38 22,07 | 445 | 21,77 | 4,01 061 | 055
' lany | 20,45 | 3,77 20,01 3,80 21,35 | 3,71 | 20,60 | 3,52 ’ ’
3 fian | 20,49 | 3,50 22,80 3,50 22,11 | 351 | 2251 | 422 102 | 015
' lany | 19,69 | 3,44 21,84 3,34 21,15 | 3,71 | 2198 | 5,26 ’ ’

Forras: Sajat kutatas
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5. tablazat A Viaroskozponti Iskola tanuldinak sportolasi hajlandosaga,
intézményegységekre lebontva, szazalékos aranyban (2015)

Naponta Hetente tobbszor | Hetente | Havonta tobbszor | Soha
Belvarosi o o o 0 0
Altalinos Iskola 43,14% 33,87% 10,48% 4,83% 7,66%
) Jokai Mor o 0 0 0 0
Altalanos Iskola 22,37% 49,15% 13,22% 5,42% 9,83%
Matyas Kiraly Utcai | 5 g5, 29,16% 15,33% 10,11% 10,70%
Altalanos Iskola
Mez6szel Utcai 35,02% 36,15% 13,56% 5,60% 9,60%
Altalanos Iskola
VKI. Ossz.: 36,59% 37,08% 13,15% 6,49% 9,45%

Forras: Sajat kutatés

6. tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuldinak, testnevelés oran kiviili fizikai
aktivitasanak helyszinei (2015)

.. Iskolai . Egyesiiletben és Egyesiiletben és | Iskolai sportkorben
Iskola Egyesillethen sportkérben Mishol/otthon iskolai sportkorben | mashol/otthon és mashol/otthon

. Belvirosi 33,87% 9,27% 33,87% 8,87% 5,24% 8,87%
Altalanos Iskola
. Jokai Mor 40,33% 9,15% 28,81% 5,42% 2,37% 13,89%
Altalanos Iskola
Matyas Kiraly
] Utcai 22,50% 18,33% 45,00% 5,00% 2,50% 6,67%
Altalanos Iskola
Mezbsz€l Uteai | 4 410, 452% 43,50% 1,13% 0,56% 10,17%
Altaldnos Iskola

VKI. Ossz.: 34,20% 10,32% 37,80% 5,11% 2,67% 9,90%

Forras: Sajat kutatas
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10.3. Mérélap

KEDVES TANULO!

Cselik Bence vagyok a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskolajanak Ph.D hallgatéja. Kérlek a Kkutatasi
témamat segitve, figyelmesen és pontosan toltsd ki az alabbi NEV NELKULI
kérddivet.

Nemed: *
|

Eletkorod:*_

W

Osztalyod:*_

Iskolad: *_VKI

W

1. Véleményed szerint mi az harom dolog, ami segit, hogy egészségesen élj?*_

=]
| i

2. Véleményed szerint mi az harom dolog, ami veszélyezteti az egészségedet?*_

|

=]
< | 2

3. Jelold be, mennyire fontos szamodra, hogy egészségesen élj!*.

-
nem
kicsit
eléggé
nagyon
4. Jelold be, mennyire élsz egészségesen!*_
-
nem
= kicsit
r .
eléggé
-
nagyon

5. Jelold be, milyen rendszerességgel sportolsz!*_
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naponta
hetente
hetente tébbszdr
havonta t6bbszor

nem sportolok
. Jelold be, testnevelés oran kiviil, hol szoktal sportolni? *_(Tébb valasz is megjeldlhetd)

sportegyesuletben
iskolan belll (iskolai edzés, iskolai sportkdr)

-
-

-

-

-

6

-

-

2 otthon egyedill, vagy baratokkal, csaladdal (futas, fitheszterem, konditerem)
7. Figyelsz arra, hogy mit és mennyit eszel?*_
-

-

-

-

-

8

=

-

-

mindig
legtdbbszor
néha

nem

soha
. Milyen gyakran eszel fétt ételt?*_

naponta
hetente tobbszor

_ ritkabban
9. Ird le néhany széban, hogy mit jelent szamodra az egészséges élet?*_

5

=]
| i

10. ird le néhany széban, hogy mit valtoztatnal meg az iskolaban?*.

5

| of]
5

11. Mi a kedvenc ételed?*_(nevezz meg harmat)

| i

12. Szeretnél tébb sportolasi lehetéséget az iskolaban?*_

van sok, ennyi elég
mashol sportolok

nem szeretek sportolni
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kevés a szabadidém, inkabb otthon lennénk

igen, szeretnék

13. Mit veszel leggyakrabban az iskolai biifében, automatakban?*_(t6bb dolgot is irhatsz)

< |

14. Mit sportolsz rendszeresen?*_

|

15. Milyen rendszerességgel fogyasztod?*_.

naponta

z0ldség C
fozelék
hus
tészta
gyuimolcs

¢desség

YYD YD

tejtermék

Forras: https://docs.google.com (sajat szerkesztés)

heti
tobb

i

YYD YD
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https://docs.google.com/

10.4. Sziil6i beleegyezo nyilatkozat

SZULOI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziil6/gondviseld neve nyomtatott betivel) .. .. ... ovvoee oo
hozzajarulok, hogy gvermekem: ...

részt vegyen a tajékoztatoban leirt kutatashan.

PBES 2085, o o cnmani honap .....nap

Sziil6 alairasa

Tisztelt Sziilo!

Azzal a keéréssel fordulunk Onhoz, hogy a belegyezd nyilatkozat kitoltésével és alairisaval
jaruljon hozza egy tudomanyos kutatis megvaldsitisahoz. Engedélyezze, hogy gyermeke
informatika ora keretében kitoltson egy fizikai aktivitist és taplalkozasi szokasokat felmérd
kérdoivet. A mérés a Pécst Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karanak egytk Ph D kutatisa.
A keérdéiv kitoltése anonim mddon torténik. Az adatokat a kutatast lebonyolitok az adatvédelmi
eldirasoknak megfelelden kezelik.

Faradozasat elore megkoszonve.
Tisztelettel:

Cselik Bence Ph.D. hallgato
PTE ETK EDI
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Koszonetnyilvanitas

Az értekezés elkészitése nagy kihivast jelentett az elmult évek alatt. Kutatomunkdm
elvégzéséhez, eredményeim Osszegzéséhez sok ember segitségét, batoritasat ¢&s

tamogatasarat kaptam, melyek nélkiil értekezésem nem késziilhetett volna el.

Tisztelettel fejezem ki koszonetemet, Rétsagi Erzsébet professzor asszonynak és Acs
Pongrac professzor trnak és (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar) a
kutatdomunkdm soran biztositott mérhetetlen tdmogatasukért, a doktori értekezés

elkészitése soran nyujtott témavezetoi segitségiikért, 6szinte Osztonzéseikért;

Bodis Jozsef rektor urnak, valamint Sulyok Endre professzor trnak (Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola), akik
a doktori iskola vezet6iként lehetové tettél, hogy a tarsadalomtudomanyi orientacidju

értekezésem védésre keriilhessen;

Betlehem Jézsef dékan Urnak (Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar), aki

tamogatasaval, tiirelmével lehetové tette tudomanyos munkassagom.
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, illetve a Varoskdzponti Iskola
Osszes munkatarsanak, akik segitségeikkel, tanicsaikkal ¢és tdmogatasaikkal

hozzéjarultak értekezésem elkészitéséhez.

Kiilon koszon csalddomnak és szeretteimnek, barataimnak a sok éves tamogatasukért,

tiirelmiikért, segitségiikért és feltétel nélkiili szeretetiikért.
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DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott Cselik Bence a mai napon benyujtottam az ,,Egészségfejlesztd program
hatasa altalanos iskoléas didkok egészségmagatartasara” cimii doktori értekezésemet az
Egészségtudoméanyi Doktori Iskola Egészségtudomany Hatarteriiletei Programjahoz,
,»Egészséggel kapcsolatos értékek megjelenése az alap és kozépfoku intézmények

tanul6inal” témacsoportjahoz.

Témavezetd neve: Dr. habil. Rétsagi Erzsébet, Dr. habil. Acs Pongrac

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljards soran benyujtott doktori értekezésemet -
korabban mas doktori iskoldba (sem hazai, sem kiilfo6ldi egyetemen) nem nyujtottam
be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitotték el,

- az elmult két esztendében nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem Onalldo munka, mas szellemi alkotasat sajdtomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiliek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis

vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum:

doktorjelolt alairasa
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