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1. Bevezetés

1.1 Témavalasztas indokldasa

Jelen dolgozatunkban kordbbi munkdink és a szakirodalom alapjan dolgozzuk fel az
egészségnevelés feladatrendszerét, szerepét, az egészségi allapot kialakitdsaval kapcsolatos
magatartas- €és szokdsformak megszilarditdsanak Ilehetdségét, valamint az értékteremtd
funkciodjat. Az egészség=¢rték tézisét a neveléstudomany rendszerébe épitve, a nevelést, mint
folyamatot tekintve az output értékekre, azok kialakitasara fokuszalunk. Megallapitasainkat
tézisek formdajaban is megfogalmazzuk, alatdmasztva sajat, valamint a hazai és nemzetkdzi
szakirodalmak szintézisével.

Az altalanos kultaranak azt a szegmensét, amely az egészséglinkkel kapcsolatos
magatartasformainkat  szabalyozza,  egészségkulturanak  nevezzik. Egy  orszag
egészségkulturajanak szintjét jelzi egyrészt, hogy lakéi milyen protektiv illetve prediktiv
egészségmagatartasi attitiddel élnek, masrészt az, hogy milyen szintli az egylittmiikodésiik az
egészségliggyel (Fiigedi, Nagyvéradi, Kocsis, 2010). Tehat az egészséges tarsadalom
kialakitdsa prevencios tevékenységek kapcsan valosulhat meg, ahol mint prevencios
tevékenység a nevelési folyamat is megjelenik, s6t kiemelt szerepet kap. A legjobb védekezés
a megeldzés elvét alkalmazva hatékony, és foként eredményes nevelési folyamat kapcsan az
egészség, mint érték jelenik majd meg az egyének magatartasédban.

A betegségmegeldzésnek harom, egymassal szoros kohéziot mutatd szintjét kiilonboztetjiik
meg, a primer, a szekunder €s a tercier prevenciot. A prevencio legidealisabb formaja (egyéni
¢s tarsadalmi szinten egyarant) az elsddleges megel6zés, mely arra iranyul, hogy a betegségek
ne forduljanak eld. Ennek eszkdze az egészségpromdciod tudatositasa, az egészségvédd
magatartdsformak kialakitisa, a betegségekkel szembeni fogékonysag, illetve a negativ
kornyezeti expoziciok csokkentése (Fiigedi, Nagyvaradi, Kocsis, 2010), valamint a korabban is
emlitett nevelési folyamat.

Az egészséget befolydsolo tényezok koziil az életmadd, a kulturdlis hatdsok, a tarsadalmi normak
jelentds eltéréseket mutatnak tarsadalmankeént, orszdgonként, kontinensenként. Abban azonban
egyet eértenek a kutatok, hogy az egészséget befolyasolo tényezdk az €letmdd, a fizikai aktivitas,
a taplalkozas, az egészségkarositd szenvedélyektdl valdo mentesség, valamint a mentalis-lelKi
egyensuly.

A megel6z6 munka hatékonysaganak két pillére a rizikocsoport stratégia és a populdcid
stratégia. Mig az eldbbi, a fokozott kockazatnak kitett egyén €és csoportok esetén alkalmazott

célzott szlir@vizsgalatokra irdnyul, addig az wutobbi az egész populacidt érintd, az



egészségmagatartast €s az egeszségi allapotot befolyasold tényezOk pozitiv iranya
valtoztatasaval, valamint a kockézati faktorok csokkentésével a betegségek megeldzésére
fokuszal (Ilyés, 2003).

A Magyarorszagon altalanos mozgésszegénység sok tényezore vezethetd vissza. Gazdasagi
okok mellett a tarsadalom e téren jellemz0 tudatlansaga is nyilvanvalo. Ez neheziti a helyzet
javitasat, azonban a halalozési és betegségi statisztikak, valamint a jovo irant érzett feleldsség
alapjan egyértelmii, hogy a nehézségeket lekiizdve hatékony megoldast kell taldlnunk,
valtoztatni kell a korabbi gyakorlaton.

A rendszeres fizikai aktivitds egy vitalitasban, egészségben gazdagabb életet, ezaltal jobb
kozérzetet is biztosit, ami maga utan vonja sajat egészségi allapotunkrol kialakult véleményiink
javulasat (Fritz, 2006).

A testmozgas az egyik legjelentdsebb preventiv erdvel bird egészségmagatartasi tényez0, ezért
kiilondsen aggasztd, hogy nagyon magas azoknak az ardnya, akik egyaltalan nem, vagy nem
megfeleld mértékben végeznek testmozgast. Az Egészségligyi Vilagszervezet becslése szerint
vilagszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felndttek aranya, mig azoké, akik mozognak ugyan
valamennyit, de nem eleget, 41% (WHO 2002).

Az egészségmagatartds mindazon magatartdsi mintakat, cselekvéseket és szokasokat magaban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasahoz, az egészség helyreallitasahoz vagy
javitasahoz (Gochman, 1997). Az egészségmagatartasi tényezok kiemelt jelentdségét az adja,
ahogyan azt a WHO szamszeriien is kimutatta, a vezetd haldlokok kovetkeztében fellépd
halalozas szignifikdns hdnyadat az egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy ezek a
magatartasi tényezok megvaltoztathatok (Conner és Norman, 1996).

Egészségmegdrzd magatartasnak tekintheté minden olyan viselkedés, amelyet az egyén azzal
a céllal végez, hogy védje, fenntartsa, vagy fejlessze az egészségét, fiiggetlentil az altala észlelt
egészségi allapottol és attol, hogy az adott viselkedés objektiven hatékony-e (Harris és Guten,
1979).

1.2 Téma aktualitasa

Korabbi kutatasaink alapjan (Filigedi, 2009; Fiigedi és mtsai 2010; Fiigedi és mtsai, 2016,
Fiigedi és mtsai, 2017) elmondhatjuk, hogy az egészségi allapot, pontosabban fogalmazva az
egészséggel kapcsolatos attitlid kialakuldsanak megkozelitése két iranybol sziikséges.

Egyik oldalrol a fiatalok egészségmagatartdsat, szokasrendszerét, tevékenységeit kell
elemezniink, mésodsorban a felndttek, kiemelten a sziil6k példamutatdsat, minta értékii

tevékenységét kell megérteniink ahhoz, hogy a nevelési folyamatban eredményt érjiink el. Az
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ismeretek birtokdban pedig az egészségnevelés szerepét, feladatat, szintereit, valamint
rendszerét hozzuk szintézisbe.

Megallapithato:

- a fiatalok egészségi allapota, egészségmagatartasa negativ képet mutat, valamint lesjto
allapotban van;

- a felnottek érték- és tevékenységrendszere, kiemelten a sziildk mintaaddsa nem
tdmogatja a pozitiv értékrend kialakitasat;

viselkedési mintak és moralis tulajdonsdgok, amelyek felndttkorban inkabb mar csak
csiszolhatok.

Felnéttkorban viszont a példamutatas, a minta az, amely nagy hatdssal lesz a kovetkezo
nemzedékre, és amellyel a tarsadalmi értékek, egyben egészségi allapot értéke felé¢ lehet
forditani a magatartéas- és szokasrendszert.

Dolgozatunkban a kovetkezd fokuszpontok alapjan épitjiik fel az egészségnevelés
sziikségleteit, megvaldsulasat, valamint az értékteremtd funkcioit:

- egészség, egészségi allapot, egészségmagatartds,

- érték - minta, nevelés, magatartas- és szokasrendszer kialakulasa,

- fiatalok egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- felnottek egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere,

- egészségnevelés feladata, szerepe, megvalosulasanak 6sszefoglald szintézise.
Figyelembe kell venniink, hogy az egészségi allapotot, a halandosag alakulasat a fejlett
orszagokban az ¢életmdd- és egészségmagatartasbeli tényezok jelentdés mértékben befolyasoljak.
Hazénkban az egészségre artalmas magatartasformdk alakulasa egyes demografiai és
tarsadalmi csoportokban kiilondsen kedvezdtlen tendencidkat mutat. Kiemelt kockézati
tényezOknek vannak kitéve a fiatalok, a ndk, az alacsonyan urbanizalt telepiilésen ¢élok, a
munkabdl kiesettek és a leszakado (Flizesi, 2004).

Az egyének €letmddja, egészségmagatartdsa, a kockdzati tényezok jelenléte €s az egészségvedo
magatartdsokhoz ~ valé  hozzaférhetdség  tarsadalmilag-gazdasagilag  nagymértékben
meghatarozott, s kevésbé fiigg az egyének valasztisatol, dontéseiktdl (Fiizesi, 2004). Masként
fogalmazva az egészségmagatartasban a tarsadalmi egyenldtlenségek éppugy jelen vannak,
mint az egészségi allapot mutatdiban (megbetegedések, korlatozottsaggal jard allapotok,
haldlozasok) és az egészségiigyi ellatasban.

Ugyanakkor az egészséges ¢letmod, az egészséget védd magatartasformak alakitasaban és

fenntartdsaban szerepet jatszo tarsadalmi intézmények (csalad, oktatas-, egészségiigyi rendszer,
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média stb.) érthetetlen okokbdl nem teljesitik megfeleléen feladataikat. A mai magyar
tarsadalomban — az egészséges életmod tekintetében — nem azonosithatoak olyan mintaadd
csoportok  (pedagogusok, egészségiigyi szakemberek, politikusok, kozéleti- és
médiaszemélyiségek stb.), akik ,hivatasszerien” formalndk az egészséggel kapcsolatos
attitidoket.

Ezekkel a kihivasokkal kell megkiizdeniink akkor, amikor az egészségnevelés sordn a

magatartast, attitlidot, és a szokasrendszert szeretnénk befolyasolni.

1.3 Célmeghatarozas

Dolgozatunk célja, hogy a neveléstudomany rendszerébe integraljuk az egészségnevelést, mint
kiemelt pedagogiai folyamatot, valamint az egészségnevelés terén ravilagitsunk az egészségi
allapottal kapcsolatos magatartasformak és szokdsrendszerek kialakuldsanak modjara,
értelmezziik a nevelési eszkozok, szinterek és folyamatok fontossagara, feltarjuk azok
kapcsolatrendszerét. Mindezek eredményeként pedig az egészségnevelés hatasmechanizmusat
feldolgozva egy lehetséges modellt alakitsunk ki az egészségi allapot hatékony kialakitasahoz,

megOrzéséhez.

2. Egészség, allapot, egészségmagatartas, prevencio

2.1 Az egészség fogalomkore

Az egészség, a hozzd kapcsolodd tevékenységek, valamint az €letmod megitélése sokat
valtozott az elmult évtizedekben. Tobb tudomanyteriilet (sport-, egészség-, orvos-) kezeli
folyamatosan kiemelt teriiletként, ugyanakkor a kdztudatba, illetve a tdrsadalmi normakba a 20-
21. sz. soran épiilt be hatvanyozottan (Fiigedi, 2015). Ekkor valtak népszeriivé a kiilonb6zd
sportmozgalmak, a taplalkozasi reformok, illetve az ¢letmoddal kapcsolatos attitlidok. Sokan
fordultak tudatosan és onként a téma fel€, sokan a kiilonb6z6 felmérések, kutatasok kapcsan
feltart eredmények hatasara kezdtek el kritikusan foglalkozni az egészségi allapotukkal, és a
szakmai dontéshozok is elkezdtek figyelni a kutatok, szakemberek altal kongatott
,Veszharangra”.

Az egészség fogalmat, s6t annak tartalmi Osszetevéit is kiilonbozoképpen értelmezziik
térségenként, teriiletenként (Eurdpa, Amerika, Nyugat- Kelet-Europa), orszagonként,
telepiilésenként, sot tdrsadalmi és demografiai (fiatalok, id6sek) csoportonként is. Az egyes
teriletek, orszagok, és régiok a rajuk leginkdbb jellemzd probléméak mentén nemcsak
rendszerbe szervezhetik, hanem hosszii tdvon a sajat adottsagaiknak, lehetdségeiknek

megfelelden - ezek mentén - alakitjak egészségnevelési programjukat (Fiigedi, 2015).



Az egészség meghatarozasara sokan, sokféle modon tettek mar kisérletet, felsorolni szinte
lehetetlen a definiciokat és szerzdiket. Azt azonban mindenképpen el kell fogadnunk, hogy az
egészség, mint fogalom egy rendszer (amiben nem feltétlen csak ala- és folérendeltség szerepel)
magasabb szintli eleme. Jelen esetben a legtobbet hangoztatott meghatarozast emeljiik ki a
sorbol, mely szerint magyar forditasban ,,az egészség a teljes testi, lelki €s szocidlis jolét
allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” (Constitution of WHO, 1946).
Ugyanakkor az eredeti szOveg alapjan ,state of complete physical, mental and social
wellbeing.” (WHO, 1946). Tehat mar a 20. sz. derekan megfogalmazddott a gondolat az
egészség, mint egység Osszetettsége kapcsan, azonban az eredeti, angol szoéveg alapjan sokan
félre értelmezik, forditjdk az egészséggel kapcsolatos leirast. Well-being = jo kozérzet,
egészség, kényelem, azaz jollét; mig a sokszor alkalmazott széhasznélat a welfare = jolét téves
Az egyén, de ugyanakkor egy tarsadalom jolétét, a gazdasagi, kulturdlis és anyagi novekedést
az iskolazottsag és az egészségi allapot hatarozza meg. Tehat valdban a betegségek és
fogyatékossag hianya. Ugyanakkor a jollét mar mélyebb tartalommal bird, az egyén pszichés,
emociondlis és mentalis jO kozérzetét jelenti, amely altal hasznos, épitd tagja tud lenni a
tarsadalomnak, segitve az adott kozdsség, orszag joléti felemelkedését.

Természetesen nem allitjuk, hogy a két allapot nem fiigg 0ssze, illetve az egyik kiegészitve a
masikat indukaljak egymast, mely altal az egyén és a tdrsadalom is jol jar. Viszont amennyiben
barmelyik ,,fé]” sériil ebben a kdlcsonhatasban, akkor az egyszerre mindkét résztvevod szamara
stlyos problémaékat okoz. Nevezhetjiik tehat az egészséget, az egyén egészségi allapotat egy
szimbiotikus kapcsolat részének, ahol egyrészt az egyén, masrészt az 6t koriilvevo tarsadalom
huz hasznot az egyiittmiikodésbol. Természetesen ennek a visszaja is igaz, amennyiben az egyik
,»fel” sériil, az kihatassal lesz a masikra is, mely 4ltal a k6zOsen fenntartott jolét és jollét szenved
stlyos toréseket. Ennek pedig komoly Ossztarsadalmi, gazdasagi, mikro és makro 6kondémiai
hatasa lehet. Ugy véljiikk e gondolatmenet megértése és elsajatitasa minden, a szakteriileten
dolgoz6, magat tovabbképzd, elhivatott egyén elsddleges feladata, valamint a szemlélet
tovabbitasa kiemelt kotelessége annak érdekében, hogy a kitlizott cél (jolét és jollét) mindenki
szamara elérhetd legyen.

Egy orszag népességének egészségi allapotat alapvetden meghatirozza és befolyasolja 1) a
tarsadalom egészség kulturaja 2) intézményrendszere 3) tudomanyos ismeretei, alkalmazasai
4) gazdasagi koriilmények, melyre nagy hatassal van a politikai akarat (Fiizesi, 2004).
Visszatérve az egészség dimenzidinak targyaldsdhoz emlitést kell tenniink a kiilonboz6

egészségszemlélet rendszerekrdl. Ezek Thasz (2013) szerint a kovetkezok:



- hippokratészi

- naturalista

- normativista

- medikalis

- pszichoszomatikus

- WHO

- betegség tagado

- holisztikus
Hippokratész szerint az egészség ismérve a testi-lelki és kornyezeti harmonia, mig a betegség
a diszharmoénia allapota. A naturalista szemlélet szerint a kornyezethez vald pozitiv
alkalmazkodas esetén beszéliink egészségrdl, mig az alkalmazkodas hidnya maga a betegség.
A normativ iranyzat képvisel6i szerint az egészség-betegség kérdése a tarsadalmi
értekrendszertdl fligg, és ezen értékrendszer modosulasa valtoztatja meg betegségfogalmunkat
iS. Gondoljunk csak itt a 21. szazadi divatiranyzatokra (pl. bulvar magazinok cimlapjan szerepld
,,sz€p”-nek kikialtott néidealok, akik valdjaban az anorexia sulyos tiineteivel kiizdenek). A
medikalis irdnyzat képviseldi szorosan ragaszkodnak a biologiai folyamatok mitkddésének
idedlis szintjéhez, ennek hianyaban korképek definidlasdhoz. A pszichoszomatikus irdnyzat
szerint a testi — lelki tényezOk dsszhangja, harmoniaja jelenti ez egészséget.
A sokak altal citalt idézet, a WHO definicidja alapjan ,,a teljes testi, lelki és szocialis jollét
allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya” mentén elterjedt szemlélet
tekinthetd talan a legnépszerlibbnek. El kell ismerni, hogy a legtobb dimenzidt ez a
megkozelités fedi le az egészséges egyén szempontjabol. Meg kell jegyezni tovabba, hogy e
szemlélet az, mely folyamatos monitorozas alatt all, illetve amely esetében szakemberek és egy
vilagszervezet (WHO) dolgozik allanddan a minél alaposabb és atfogobb értelmezésen. Ennek
koszonhetd az a szinte Ujnak mondhatdo nézdpont is, mely kimondja, hogy az egészség
megodrzéseében, szinten tartasaban, a jo egészségi allapot elérésében a megel6z6 (preventiv), és
az egészségfejlesztd tényezo egyarant fontos szerepet jatszik (Ihasz, 2013).
A betegség tagado6 szemlélet alapja, hogy ugyanugy ingadozik, mint az egészséggel kapcsolatos
egyéb meghatarozasok, ugyanakkor szoros korreldcioban van veliik, hiszen minden, ami nem
egészséges, az betegség. A kérdés azonban ebben az esetben, hogy az 4ltalanos, és mindenkori
tarsadalmi normak és értékek alapjan mi mindsiil egészségesnek, és mi betegségnek?
Eppen ezért szot kell ejteniink az egészségi allapot objektiv és szubjektiv voltarol. A szubjektiv
megitélés szabalyozza egészségmagatartasunkat (mozgas, taplalkozas, orvoslatogatas, stb.),

ezért nem kisebb jelentOségii, mint az objektiv egészségi allapot. A szubjektiv megitélés
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azonban nem mindig esik egybe az objektiv allapottal, és ezt kiemelten kell kezelni, kiilonosen
az egészségi allapot monitorozasakor, programok tervezésekor. Jelen fejezet soran targyalt
fogalomkorok is azért jelentOsek, mert segithetnek megérteni az egészséggel kapcsolatos
objektiv paramétereket, illetve a feltétleniil elemzés ala es6 Gsszetevoket.
Nem szoltunk még a holisztikus szemlélet kdvetdi altal fontosnak tartott tényezokrol, melyek a
kovetkezdek:

a) fizikai egészség

b) mentalis egészség

C) érzelmi egészség

d) szocialis egészség

e) lelki egészség

f) szexualis egészség
A legatfogobb megkozelitést talan e szemlélet kovetdi fogalmazzédk meg, hiszen teljes
egészként, és egy egységként kezelik az egészséget. Munkank szempontjabol az egészség
altali megfogalmazas egyiittesét fogadjuk el. Kiegészitve a preventiv, illetve az
egészségfejlesztd tényezdkkel. Ennek alapjan a kovetkezd definiciot fogalmazhatjuk meg:
Az egészség a teljes testi, lelki, szexuadlis, mentdlis, érzelmi és szocidlis jollét allapota, nem
csupdn a betegségek és fogyatékossag hianya. Fontos és kiemelt dsszetevije a preventiv és
egészségfejleszto tudatos magatartds, mely az egyén személyiségébe is beépiil (Fiigedi, 2015).
A definicionak talan legfontosabb eleme, az egyén egészséghez viszonyuld magatartasa, az
egészségmagatartas. Az egészséges magatartds azoknak a viselkedéselemeknek, attitidoknek
az Osszessége, amelyek az egyén egészségének megdvasdban, megromldsaban vagy
visszaallitasaban szerepet jatszanak (Boros 2005). Attitlid a rizikofaktorokkal, kockazati
tényezokkel, betegségekkel szemben, ugyanakkor a pozitiv hozzaallas az egészség megdrzése,
fejlesztése érdekében. Monitorozasa hangsulyos szerepet kap az egészségmagatartas

kialakulasa kapcsan.

2. 2 Az egészségi allapot jellemzoi

A szakirodalomban (Adany, 2006; Forrai, 2005; llyés, 2003; Piko, 2006; Simon, 2006)
egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészséget altalaban tobb tényezd egyiittese hatarozza
meg, de a kiilonbozd tényezdk aranya, illetve azok stlya nem azonos. Forrai (2005) megitélése
szerint egészségiinket a makro-és mikrokornyezetiink, a tarsadalom berendezkedése, szocialis

érzékenysége, tovabba személyi kapcsolataink és o6roklott tulajdonsadgaink determinaljak.
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Ezeket a hatasokat kiils0 ¢s belsd tényezdkre bontva, az egyén és a kornyezete kozvetlen
kolcsonhatasa, vagyis a bio-pszicho-szocialis hatasok egyensulyi allapota jellemzi.

Pik6 (2006) szerint az egészségi allapotot mintegy 43%-ban életmodunk hatarozza meg. Ezen
kiviil az egészségligy fejlettsége, az egészségligyi ellatas 11%-ban, genetikai-biologiai faktorok
27%-ban, kornyezeti tényezok 19%-ban befolyasoljak egészségi allapotunkat. Simon (2006)
szerint az egészséget az 6roklott tulajdonsagok (20%), az életmod (35%), a kdrnyezeti hatasok
(beleértve a természeti, a mesterséges €s tarsadalmi kornyezetet - 30%) és az egészségligyi
ellatas (15%) hatarozza meg. Az egészséget meghatarozo és befolyasold tényezdk koziil Ilyés
(2003) a biolodgiai, az ¢letmodbol eredd, a kdrnyezeti €s a tarsadalmi rétegzddéssel dsszefliggd
tényezOk csoportjait emelte ki. Szerinte egy adott tadrsadalom egészségi allapotaért csak
mintegy 20%-ban felelds az egészségiigyi szolgalat, mig a fennmaradd részt tarsadalmi,
szocialis, politikai, gazdasagi és kulturalis tényezdk egyiittesen hatarozzak meg. Adany (2006)
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a genetikai tényezok kb. 15-30%-ban, az egészségiigyi ellatas
szinvonala 10-15%-ban hatdrozzadk meg az egészségi allapotot, a fennmaradd 55-75%-ért a
kornyezeti tényezok valtozé mértékii hatdsat is magaba foglald ¢életmddelemek felelések. Az
egészséget meghatarozd elemeket Pikd (2006) alapjan az 1. sz. abran mutatjuk be.
Leszogezhetjiik, hogy a nevelési folyamat soran a felsorolt tényezOk formalédsa, befolyasolasa

alakithatja ki azt a szokasrendszert, mely az egészségnevelés {6 célja.

Okoldgiai rendszer, éghajlat, topografia, régid, taj, kornyezet

A 4

tarsadalom, kultura, politikai rendszer,ipari termelés,

hivatas, foglalkozas, elfoglaltsag, érték

— N,

egészség- szocialis
o magatartas, tdmogatas o )
genetikai készség, . intézményesitett
tapllkozds. fizika csaladok, hats
aplalkozas, fizikai . . atas
oroklott hajlam P baratok hatasa,
. munka, alkohol, .
betegségekre . lakdhely oktatas, szakma,
dohanyzas -
politika
Egészség

1. abra: Az egészséget befolyasold elemek (forréas: Piko, 2006)
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2.3 Az egészségmagatartds elemzése

Ahogy korabban is utaltunk ré, a tarsadalom egészségi allapotanak leirdsakor nem szabad
figyelmen kiviil hagynunk olyan, az egészséget jelentdsen befolydsold tényezdét, mint a
lakossdg egészségmagatartasat, ezen beliil is az ¢életmddbeli szokasokat. Az
egészségmagatartds a leghatékonyabban abban a kornyezetben befolyasolhaté és vizsgalhatd,
amelyben az emberek az életiiket élik, azaz a mindennapi élet szinterei (csalad, telepiilési és
civil kozosségek, szomszédsagok, iskolak, munkahelyek, civil szervezetek) (Fiizesi, 2004).

Az egészségmagatartds-egészségnevelés osszefiiggései

A teriilettel foglalkozo szakemberek egyetértenek abban, hogy a helyes egészségmagatartas
kialakitasa pedagogiai feladat, melyre elsddleges hatdsa van a csaladi kérnyezetnek, a sziikkebb
¢s a tagabb kornyezetnek egyarant (Elekes, 2006; Ilyés, 2003; Mészaros-Simon, 1994; Simon,
2006).

Pik6 és mtsai (1993) szerint az egyének magatartasa rendkiviil fontos pszichoszocialis elem az
egészség megtartdsaban, mivel a betegségek okai kozott nagyon sok magatartds 4ltal
meghatarozott tényez0 taldlhatd. Ezért a prevencid hatékony eszkdze lehet a pozitiv,
egészségmegtartast célzo attitiid és magatartas. Egyet kell értenilink azzal a véleménnyel, hogy
a fiatalok egészségmagatartasa a nemzetkozi €s hazai szakirodalom szerint is altaldban romlo
tendenciakkal jellemezhet6. Egyre kordbbi ¢életévekre tolodik bizonyos karos
egészségmagatartasi szokasok kezdete (Bakacs és Vitrai 2004). Nyilvanval6 hogy a gyermekek
¢letmoddbeli szokasai hatassal vannak feln6tt életmodjukra, igy kiemelten fontos az ifjusag
egeészségmegldrzO0 magatartdsanak vizsgalata is. Mivel a magatartds — még felndttkorban is —
alakithato, az egészség érték voltanak felismerésére, elismerésére, megfogadasara nemcsak az
altalanos és kozépfoku oktatdsban sziikséges motivalni, hanem a felsdoktatasban, valamint
felnéttkorban is (Simon, 2006).

Az egészségmegoOrzésben kiemelten fontos szerepe van az intézményes nevelésnek, amely az
egyénnek az egészség fenntartdsdhoz sziikséges ismeretét és aktivitasat alakitja, a megfeleld
tudast és szokasrendszert ezzel kapcsolatosan kiépiti. Az egészségnevelés célja, hogy
onmagukért és tarsukért felelds embereket neveljenek, akik donteni tudnak a maguk sorsa felett
(Bironé, 2004). Az egeészségnevelés olyan pedagodgiai tevékenység, melynek sordn az
egészséges ¢letmod céljai megvalositasat tlizziik ki magunk elé. Az egészségnevelés
gyakorlatanak egyediili eszkoze a nevelés, tehat az egészségnevelés elsddlegesen

személyiségformalas (Mészaros €s Simon, 1994).
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Az egészségnevelés céljainak mind teljesebb elérése érdekében lényeges az egészségtudatos
magatartds kialakitdsa (Pal, Cséaszar, Huszar és Bognar, 2005). A témat feldolgozo
szakirodalmak tanulmanyozasa kozben tapasztalhatod, hogy az egészségtudatossag fogalmat
egyre tobben €s egyre tobbszor hasznaljak. Ezaltal elmondhat6, hogy e kutatasi tertilet divatos
szakkifejezése lett. Meghatarozasa Konczos ¢és Szakaly (2007) szerint olyan
egészségmagatartasi elemek kialakitasat jelenti, amely az egészségfejlesztés érdekében
torténik, és az egyén egészségi allapotat tudatosan iranyitva befolyasolja.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészségmegOrzés (health promotion) az egészséget
eldsegito €letmod €s az ezt 0sztonzo tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezok
egyiittes hatdsat oleli fel. Az egészségmegdrzés tehat olyan folyamat, amely az egyéneket
képessé teszi sajat egészséglik megtartasaban valo aktiv és folyamatos kdozremiikddésre. Az
egészségmegdrzeés egyik altalanosan alkalmazhaté modszerként komoly és sziikséges — jovoje
van az egészségnevelésnek a lakossag egészség-kulturalis szintjének emelésében (Simon,
1993).

Az egészségfejlesztés céljat tekintve Piko (2002) az ¢letmddunk megvaltoztatasat tartja egyik
6 feladatunknak, mivel a modern kor civilizacios betegségeinek kockéazati tényezdi nagyrészt
¢letmddunkkal allnak Osszefiiggésben. Ez egyértelmiivé teszi, hogy az egészséges életmod
elengedhetetlen része a betegségmegeldzésnek (Apor, 1999). Az egészségfejlesztés célkitlizése
alapvetden a jo életmindség, az életkor novelése és az egyes lakossagi rétegek hatranyainak

felszamolasa (Elekes, 2006; Lehmann €s mtsai, 1998).

2.4 A prevencio jelentisége
A személyiségbe ¢épiild tudatos magatartas kiemelten fontos az egészség szempontjabol, hiszen
nem megy egyik naprol a masikra, kisgyermekkortdl kezdédden kell felépiteni, és éppen ezért
a nemzedékeknek, a minta kiépitésének, a felndtt tarsadalomnak a feleldssége jelentds. Elso
1épésként a prevenciot kell elemezniink, hiszen a legkdltséghatékonyabban, illetve eredmény
tekintetében a leghatdsosabban ez indukalja az egészségi allapot mindségi valtozasat, tehat a
nevelés folyamataba itt 1éphetiink be eldszor a leghatékonyabban. A szakirodalmak legtobbszor
harom, esetenként négy prevencios szintet kiilonbozethetiink meg (Thasz, Rikk 2010):

e primordialis

e primer

e szekunder

e ftercier
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A primordialis prevencio esetében olyan egyének egészségmagatartasat befolyasolhatjuk, akik
még nem rendelkeznek kockéazati tényezdkkel. A primer prevencid esetén a kockazati
tényezOkkel mar rendelkezd, de betegségtiinetektdl mentes egyének magatartasat lehet
alakitani. A WHO meghatarozasa szerint az elsddleges megel6zés a betegség elso
megjelenésének megakadalyozasara az egészség megorzésére iranyul. Az elsddleges vagy
primer prevencio a betegségeket el6idéz6 tényezok korai felismerésére és elkeriilésére iranyulod
tevékenység, ami a veszélyeztetett emberekre iranyul. Az egészségfejlesztés, és annak egyik
megvalosulasi forméja a korszerli egészségnevelés az egészségi allapot erdsitésére ¢&s
fejlesztésére iranyul. Ide tartozik példaul az egészséges taplalkozas, az aktiv szabadido eltdltés,
a mindennapos testmozgas, a személyi higiéné, a lelki egyensuly megteremtése, a harmonikus
parkapcsolat és csaladi élet kialakitasa, fenntartasa, a csaladtervezési modszerek, az egészséges
¢s biztonsdgos kornyezet kialakitdsa, az egészségkdrositd magatartdsformak elkeriilése, a
Jarvanyligyi és élelmiszer biztonsdg megvaldsitasa (Simonyi, 2004). Lappango betegségtiinetek
esetén a szekunder, mig felismerhetd, kronikus betegségben szenveddk esetében a tercier
prevencid szintjeit és megoldasait alkalmazzuk (Ihasz és Rikk 2010). A masodlagos és
harmadlagos megeldzés a mar meglévd betegségnek ¢és hatasainak feltartoztatasat vagy
lassitasat kivanja elérni korai kormegéllapitds és megfeleld kezelés révén, vagy a betegség
visszatérését akadalyozza, illetve az idiilt allapot sulyossaganak csokkentését célozza, példaul
hatékony rehabilitacio segitségével (Simonyi, 2004). Tudomasul kell venni, hogy folyamatos
szakmai vitdk zajlanak a prevencio szintjei, szinterei, illetve a rehabilitacid, a megeldzés, a
gyogyitas koriilhatarolasarol, szétvalasztasarol, valamint az alkalmazas hasznalatarél. Meg kell
erOsiteniink ebben az esetben azt a tényt, hogy a kiilonb6z0é szinteken kiilonb6zo
kompetencidkkal rendelkezd szakemberek végezhetnek szakmai tevékenységet (Ihasz és Rikk
2010). Ez azt jelenti példaul, hogy a rekreacidszervezd-egészségfejlesztd szakon végzd
szakemberek hatékony megoldasok és szakmai kompetencidk alapvetd birtokosai a primer
prevencio, illetve a rehabilitacid bizonyos eseteiben. Ugyanakkor a tercier prevencid esetében
csak orvosi feliigyelettel €s iranymutatassal mitkodhetnek kozre. Ugyanez forditva annyi
modositassal érvényes, hogy a medicinalis végzettséggel rendelkezd szakemberek batran
hagyatkozhatnak a primer prevencid ¢és a rehabiliticid bizonyos teriiletén jartas,
kompetencidval  rendelkez6  szakemberek  (rekredcidoszervezd, — egészségfejleszto,
gyogytestneveld, stb.) munkdjara, egyiittmiikodés esetén a kozos cél érdekében kifejtett

véleményére, eljaras rendjére.
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Mindez (a preventiv szemléletformalas) elésegiti az egyén magatartasanak formalasat is, mely
késobb szokasrendszerré alakulva hozzéjarul a nevelés céljanak megvalosulasdhoz, melynek

soran kiemelt cél a tartds hatas (allapot) elérése, megszilarditasa.

3. Erték, nevelés, szokasok, magatartas

3.1 Az érték fogalomkore

Dolgozatunknak nem célja az értékelméletek mélyebb értelmezése, ellenben az érték
fontossaganak, szerepének vizsgalata elengedhetetlen az életmindség, az egészségkulturalis
magatartas vizsgalatakor.

Az érték annyira sokszinli, sokértelmi fogalom, hogy nagyon nehéz pontosan meghatarozni.
Tobb tudomanyteriilet kozponti kérdése. Az érték a szocioldgidban, a pszichologidban, az
emberi viselkedésben megnyilvanuldo fogalom, amelynek tartalma részben gének altal
orokladik, részben a szocializacioval alakul ki. Filozofiai megkdzelitésben objektiv jellegiiek,
torténelmi fejlodés eredményei, a tarsadalom szerkezete szerint valtoznak, benniik az abszolut
¢s viszonylagos mozzanatok kolcsonhatasban vannak, kifejezik a targyak pozitiv vagy negativ
jelentéségét az ember és a tarsadalom szamara (Filozofiai Kislexikon, 1980). Erték az a
produktum, amely kettds funkciot tolt be. Egyrészt onfejlesztd masrészt kozosség fejlesztd
funkcioja van. Az értékek kulturalis alapelvek, amelyek kifejezik, hogy az adott tdrsadalomban
mit tartanak kivanatosnak és fontosnak. A tarsadalmi érték interiorizalodik, sajat motivumma,
életcélld valik (Kelemen, 1986). A Pedagogiai Lexikon (1977) szerint pedagogiai értékek
ketfelek lehetnek:

1. objektiv értékek (targyiasult, a tarsadalmi valdsag objektivitasabol ad6do, nem viszonyitas
nélkiili), azok a dolgok, amelyek ténylegesen segitik az emberi életet. Ilyen értelemben
racionalisak, mint pl. a tiszta viz, a friss levegd, a szabadsag, a béke, a tudas, az emberhez mélto
munka, a csalad, az egészség, a szeretet, a szEépség, amelyek a kultira meghatarozott elemében,
a tradicionalis tartalmakban jelennek meg (témakorok, tantargyak, aktualizalt miivel6dési
tartalmak formdjaban). Ebben az értelemben a megelégedettség, objektiv, kizardlagosan
érvényesiilo érték.

2. a szubjektiv értékek olyan dolgok, amelyek szubjektumszeriiek, egyéni megfontolasbol,
viszonyitasbol sziiletnek, amelyekrdl valaki ugy gondolja, hogy fontos szamaéra, ebben az
értelemben a teljesitmény foka, mértéke szubjektiv érték. Az értékek kozott kiemelt helyet
foglal el Lappints (1998) szerint a biologiai 1ét értékei az élet tisztelete, védelme. A természeti
kornyezet megovasa (a novények és allatok szeretete), az €10 €s €lettelen természet szEépsége

iranti fogékonysag, illetve az erre torekvO magatartas formalasa, valamint az egyén optimalis
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testi-lelki egészsége, mint alapérték. Ide sorolhatdé még az egészség megdrzésének fontossaga,
az egészséges €s kulturalt életmadd (életvitel, életrend, taplalkozas, pihenés stb.) iranti igény és
megvalodsitasara torekvo aktivitas.

Az érték szokas altalaban egy olyan outputnak tekinteni, amely kettds funkciot tolt be. Egyrészt
kozosségfejleszté funkcioval rendelkezik, hozzajarul a sziikebb és tagabb emberi kdzosségek
fejlédéséhez — masrészt eldsegiti az egyén fejlodését is, azaz individualis fejlesztd funkcidt is
betdlt. Az elméletben az egyik legfontosabb emberi érték a szocidlisan és egyénileg is hatékony
konstruktiv ¢letvezetés, amelyhez elengedhetetlen a kozdsségfejlesztd (moralis) és az
onfejleszto (az életvezetés sikerét biztositd) komponensek jelenléte (Bognar 2010; Olvasztoné
Bognar, Gangl, Polgar és Fiigedi, 2007/a; Polgar 2008). Nem vitathatd, hogy az értékrend,
mely a személyiségnek egyik alapvetd jellemzoéje, dontd szerepet jatszik a személyiség
mitkodésének és a viselkedés szabalyozasaban, ugyanis ennek hianyaban nem vehetne részt
mas értékek kialakitasaban, s6t megzavarnd az emberi kozosségek életét. Az egyénenként
interiorizal6do értékek ereje €s a magatartasban is megnyilvanuld hatasa attdl fiigg, hogy az
egyén értékrendszerében mely értékek dominansak és milyen értékek erdsitik, vagy gyengitik
egymast (Babosik, 2001).

Az emberi tarsadalomban léteznek olyan altalanos értékek, melyek lehetdveé teszik a tarsadalom
miikodését, valamint a tarsadalmi egyiittélést és minden emberi kultiraban megtalalhatoak.
Ilyenek példanak okéért az igazmondas, becsiilet vagy a torvények betartdsa. Mas értékek
viszont csak egy sziikebb tarsadalom, annak felfogasa vagy esetleg egy vallas sajatos
viszonyaihoz kapcsolddnak. Andorka (2006) szerint az értékek és értékrendszerek olyan
meggydzddések €s erények, melyek cselekedetekben is kifejezésre jutnak, olyan kulturalis
alapelvek, amelyek kifejezik azt, hogy az adott tarsadalom mit tart kivanatosnak és fontosnak.
Az ember cselekedeteinek jellegét, mindennapos viselkedését, valamint annak iranyat
els6sorban a szdmara fontos értékek iranyitjak. Emellett természetesen a kozosség elvarasai és
normai is jelentdsen befolyasolhatjak az értékitéleteinket, dontéseinket, valasztasainkat és az
ezekhez kapcsolddo tevékenyseégeinket.

Azonban az egyre nyilvanvalobb, hogy a mai tarsadalom értékrendszere elvesztette stabilitasat,
¢és az éppen aktudlis értékeink folyamatosan valtoznak, Gjrastrukturdlédnak (Magyari, 2004).
Ezek utdn nem meglepd, hogy ma nehezen talalhatd olyan alapvetd értéklista hazénkban,
melyben 4ltalanos egyetértés mutatkozna (Mihdaly, 2001). Fisek (2006) pszichologiai
megkdzelitése alapjan azt mondhatjuk el, hogy az emberi értékek szerkezete elsésorban a
biologiai sziikségleteket, a személyek kozotti koordindcidt és a csoport jolétét veszi alapul.

Schwartz (1992) munkdjaban az egyetemes értékek szerkezetének bemutatasakor a biztonsagot,
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hatalmat, teljesitményt, hedonizmust, ingerlést, Oniranyitast, egyetemességet, joindulatot,
hagyomanyt és konformitast emelte ki, mint f6 értékrendszeri 0sszetevoket. Mas kutatok
szerint (Nagy, 2000) a kreativitas, a szabadsagfok novekedése, valamint az egyéni értékrend
pozitiv iranyt valtozédsai egyiitt eredményezik a személyiség szocidlis és perszonalis
értékrendjének fejlodését. Az elmélet szerint a szocialis értékrend alapja a proszocialités,
melynek f6 tényezdje a masik ember, csoport, tdrsadalom, valamint emberi faj l1étérdekeit
figyelembe vevo segité hozzaallas, magatartds. Ehhez kapcsoldddan a perszonalis értékrend
pedig a viselkedés olyan masodlagos szabalyozdja, melynek jellemzd jegye az egyén tulélése
illetve életmindségének fenntartdsa, javitasa.

Sokféle felosztasa létezik az értékek kategdridinak. Abban azonban egyetértés mutatkozik,
hogy a hagyomanyos értékelméletek az értékek vilagat két értéktartomanyra bontjak. Egyrészt
az alapvetdé vagy létfenntarto értékek, amelyek nélkiilozhetetlenek az ember biofizikali,
biopszichikai 1étének fenntartdsahoz, masrészt a magasrendii, vagy létkiteljesitd értékek,
melyek nem kotddnek kozvetleniil a 1étfenntartashoz, az elézéekhez képest pozitiv tobbletként
jelentkeznek.

Az érték lényegében olyan szubjektiv itéleti viszony a valésaghoz, amely a cselekvés €s dontés
meghatarozojava valik. Akkor valik meghatarozovd, ha szubjektivvé lesz. Masok
megfogalmazasaban az érték lényegében az egyes objektiv tényekhez kapcsolodd szubjektiv
itéleti viszony ¢€s a cselekvés meghatarozoja az egyes objektivaciok, objektiv viszonyok belsévé
tétele altal, ami koronként, rétegenként, csoportonként és egyénenként is valtozik (Kapitany A.
— Kapitany G. 1995).

Az érték kozvetit az egyén €s a tarsadalom kozotti szocialpszicholdgiai jelenségek lancolataban.
Az értékek a modern tarsadalomban a személyiség legmélyebben bedgyazott, eligazodast
szolgald tampontjai. Szilardsagot, kovetkezetességet képesek nyuljtani az emberek szamara a
tarsadalomban zajlo életben. Az értékek rendszerét a prioritasok képezik (Csepeli, 1991). Az
értékek nem egyszerlien a dolgok sajatossdgait képezik le, hanem a dolgokra vonatkozo,
tarsadalmilag kialakitott, kozegyetértésen nyugvo értéktételezések alapjan tartunk egy-egy
dolgot, eszmét, stb. értékesnek. Kozismert, hogy az értékek és norméak nem statikus rendszerei
a tarsadalomnak, hanem az egyén olyan személyes konstrukcidi, amelyek lényegében
tapasztalatukon és érzelemvilagukon alapulnak (Elling és De Knop, 2001). A
tarsadalomtudomanyokban nehéz olyan értékdefiniciot talalni, melyet altalanos elfogadottsag
jellemez (Beckers és Nauta, 1983). A szerzok szerint kétféle értékdefinicio 1étezik:

A) egyéni szempontok szerint, melyek igényként, sziikségként vagy motivacioként is

felfoghatoak, és
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B) tarsadalmi szempontok szerinti, melyek jellemzdje, hogy az emberi tevékenység
(viselkedés) iranymutatoi, illetve céljai. Az érték kdzponti kérdése az a tarsadalmi igény és
sziikséglet, amelyben értelmezhetd a cselekvéshez kapcsolt jelentéstartalom (Beckers és Nauta,
1983).

Kretchmar (1994) kétféle értéktipust kiillonboztet meg. Moralis értékek azok a személyes
jegyek ¢és motivumok, melyeket altaldban erkolcsileg j6 embernek hivunk, mint példaul
Oszinteség, lelkiismeretesség, érzelemvilag, gondoskodas és batorsag. Nem-moralis értékek
azok, amelyeket az élettdl elvarunk, az élettdl akarunk. Ahelyett, hogy az egyén személyisége
vagy motivacioja keriilne kdzponti szerepbe, a hangstlyos értékek kozé tartoznak az élvezet,
tudas, jOlét, biztonsag, kivalosag és baratsig. Erdemes megemliteni Rokeach (1973)
definicidjat, aki az Osszehasonlithatosagot és személyes preferenciat emeli ki. Kutatasai
eredményeképp 18 terminalis értéket nevezett meg, melyek elsdsorban célként funkcionalnak
¢s 18 instrumentalis értéket. A termindlis értékekhez tartozik tobbek kozott a béke, szépség,
egyenlOdség, baratsag, szabadsag, biztonsag és boldogsag, mig az instrumentalis értékekhez a
személyiséghez fliz0d6 ambicio, batorsag, Oszinteség, fliiggetlenség, illetve tisztelet.
Mindezek alapjan léteznek domindns és kevésbé hangsulyos értékek, melyek 4altalaban
fesziiltségben vannak egymassal, és ezért folyamatosan és dinamikusan alakitjak, valtoztatjak
egymast (Elling és De Knop, 2001).

Az egészségértékek jelentds része a szocializacié soran alakul ki az emberben. Igy a csalad,
mint elsédleges szocializacios kozeg jelentds szerepet tolt be az értékek kialakitasaban és
rendszerré szervezddésében (tovabbi szocializacios terepek egyebek mellett az 6voda, iskola,
barati kor, munkahely).

A mai egészségfogalomhoz az alabbi értékek kothetok: egyéni feleldsség, kozosségi szemlélet,
civil szervezetek, egyéni és kozosségi Ontevékenység, a helyi tevékenységek Osszessége
(Tringer 2002). Az értékek az emberben értékrendszerré formalddnak, igy a beépiilo értékek
megnyilvanulésa attél fligg, hogy az egyén értékrendjében hol helyezkedik el, milyen mas
értékekkel erdsitik vagy gyengitik egymast. Az egészség vonatkozasaban ez tigy értelmezhetd,
hogy bar az egészség eldkeld helyen all a rangsorban, ugyanakkor az egyén magatartdsdban
mas ¢és mas modon valdsul meg. Ennek kovetkeztében valik életmddunk egészségessé vagy
egészségtelenné. Az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan hozzuk meg az
életviteliinkre vonatkoz6 dontéseinket. Ezért egészségesen €lni nem egyenld azzal, hogy az
egeészséget, mint értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel sokkal inkabb azon az

értékrendszeren alapul, amellyel a benniinket koriilvevd vildghoz viszonyulunk.
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Az egészség potolhatatlan érték, melynek megoérzése mindenkitdl tudatos magatartast kivan.
Az egészség azaltal Orizhetd meg, hogy az ember torddik sajat magaval, képes életkoriilményeit
onmaga alakitani. Az emberek nincsenek mindig tudataban annak, hogy az egészség olyan
kincs, amit mindenki kozel azonos feltételekkel megkap, de megorizni sajat magéanak kell. Az
egyetlen észszerii cél az egyének szempontjabol: meg sem betegedni. Ugyanakkor az egészség
megOrzése Ossztarsadalmi érdek is. Egy-egy orszag jovobeni fejlédése, gazdasagi ereje
nagyban fligg a népesség egészségi allapotatol (Simon-Kiss, 2003). Az egészséget értékként
elfogadtatni l1ényeges értékpreferencia, mely soran az ismeretterjesztés és magatartasformalo

tevékenységen tal szlikség van a lakossag partnerszemléletti aktiv bevonasara (Simon, 2006).

3.2 A nevelés elméleti megkozelitése

Nevelésként értelmezhetéek azok a cselekvések, amelyek altal az emberek megkisérlik
valamilyen modon befolyasolni a mésik ember személyiségfejlodését. A nevelési folyamat
alapja a neveld és a ,,nevelt” kozott megvalosulod interakcid (Babosik, 1999, 2004; Németh,
1997; Zrinszky 2002).

A nevelés szélesebb korli értelmezésének elénye, hogy lehetdvé teszi ezen sajatos folyamatok
mikroszocialis szintli vizsgalatat (tanar-diak, edz6-sportold, sziilé-gyermek, tanar-sziil stb.).
A nevelés legfontosabb feladata egyben a szocialissa alakitds, mely soran az egyén a
személyiségfejlodésén keresztiil a tarsadalmi értékeket elsajatitja. A nevelés alapjava a
kiilonbozé normak és kulturdlis értékek eltérd értelmezései, a kialakult targyi és szocidlis
problémakat hordozo szituaciok és konfliktusok valhatnak (neveltnek €s a neveldnek is vannak
célorientacioi, igényei, sziikségletei, elvardsai, melyek nem mindig esnek egybe) (Babosik,
1999, 2004).

A normék és értékek, illetve ezek oksagi Osszefliggéseinek reflexiojan tanuljdk meg a
novendékek az erkolcsosséget, a moralis itéleteket €s a tudatos cselekvéseket. A nevelés
folyamatdban minden esetben sajatos tartalmak megjelenésérdl van sz6. Ezeket a tartalmakat
egyrészrdl a szocializacios folyamatban megjelend tarsadalmi normak alkotjak, masrészrol
ezek az enkulturacié folyamataiban érvényre jutd kiilonboz6é kulturdlis tartalmakként is
értelmezhetdk (Babosik, 1999; Németh, 1997; Zrinszky, 2002).

A nevelés folyamata kozvetleniil hozzajarul az értekek kialakuldsdhoz és az értékteremtéshez.
Babosik (1999) szerint a nevelés legfontosabb célja, hogy eldsegitse a pozitiv egyéni ¢&s
hierarchikus motivumrendszer kialakuldsidt, megdrzését, megszilardulasat, illetve a

személyiség pozitiv iranyl valtozasait.
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A témat a masik oldalrol kozelitve megallapithato, hogy az ember mindennapos viselkedését
az értékei iranyitjak. Az értékek tovabbi jellemzdje, hogy a tevékenységekben és tettekben is
kifejezésre jutnak. Lényeges elem a meghatdrozasban, hogy a tervek, célok, vélemények és
almok nem szamitanak értéknek, amig nem tesziink értiik (Babosik, 2004; Zrinszky, 2002).
Osszefoglaléan elmondhatjuk, a nevelés célja az, hogy az egyén autondém modon egyénileg és
a kozosség tekintetében is értékes tevékenységeket folytasson. Ebbdl a megkozelitésbdl a
nevelt tevékenysége lesz a nevelési folyamat alapja, mely tevékenységek kivalasztasaért és
megvalositasaért egyértelmiien a neveld a felelds.
A tevékenység kiils6 szabalyozasa a nevelési folyamat egyik f6 kritériuma, melyben az oktato-
neveld0 munka soran folyamatosan erdsithetjilk a kozosségfejlesztd ¢és az Onfejlesztd
tevékenységeket. Ebben a munkaban a konstruktiv elemek megerdsitése, illetve a destruktiv
elemek szelektdldsa és kiiktatdsa jelenik meg a neveld részérél. A kiviilrdl iranyitott
hatasrendszer soran olyan bels6 magatartasszabalyozottsag alakul ki, mely mind az egyén, mind
a kozosség szempontjabol eredményes (Babosik, 1999; Kron, 2003).
A nevel6 azon igyekezete, hogy a gyermekek tevékenységét befolyasolja, sokszor nem igazan
haté¢kony (Németh, 1997; Réthy, 2003). Ez elsdsorban abbdl kovetkezik, hogy a neveld nem
tudja, vagy nem akarja figyelembe venni a fejlddés-érés idébeli torvényszeriiségeit és igy az
¢letkornak, illetve a képességszintnek nem megfeleld eljarasokkal, feladatokkal probalja az
adott egyént irdnyitani, szervezni, szabalyozni. A kovetkezOkben réviden bemutatjuk a
fejlodés-érés torvényszerliségeinek alakuldsat a nevelés szempontjabol (Babosik, 1999;
Németh, 1997; Zrinszky, 2002):

a) Impulziv aktivitas
A kora gyermekkorban elsGsorban nem a neveld, hanem a targyi kornyezet altal iranyitott a
gyermek tevékenysége. Ezért fontos a valtozatos €s minél sokoldalubb fejlesztés mar a kora
gyermekkorban.

b) Heteronom (kiilsé) szabdlyozds
A tevékenység kozvetlen elinditdi €s szabalyozoi a neveld hatdsok. Ide tartoznak a kdzvetlen
neveld hatasok (sziilok, neveldk, tanarok, edzok, stb), valamint a kdzvetett neveld hatasok is (a
jol tervezett feladatok és a kortarscsoport), melyek keretében alakulnak ki a szokasok és
meggy6zodések.
A személyi kornyezettel folytatott interakciok eredményeképp a gyermek elfogadja a személyi
kornyezet tekintélyi iranyitasat és sajat tevékenységét ennek a tekintélyi szabalyozasnak veti
ald. Ez jellemz6 a neveldkre, a csaladra, az 6vodara, az iskolara, valamint a sportfoglalkozas

keretein beliil is. Kiemelkedd a szerepe ebben az idGészakban a sportszakembernek, az
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egészséges ¢életmod kozvetitésének, ugyanis a gyermekek szinte minden feladatot
végrehajtanak és igyekeznek megfelelni az elvarasoknak. JelentOs tényezd ebben az életkorban
a kovetelmények, a mintdk, a magatartdsi normdk megfogalmazésa, illetve az értékelések,
melyek mentén a kozdsségért végzett tevékenység mellett jol megférnek az dnfejleszto elemek.
Ezzel parhuzamosan, ahogy a fiatal a kortarscsoporttal felveszi a kapcsolatot €s ott érzelmi és
szocialis kapcsolatokat 1étesit, a tekintélyi szabalyozas mellett megjelenik a tevékenység
szocialis szabalyozéasa. Ez a késébbiekben erdsodik, vagyis a fiatal egyre inkabb szembefordul
a felnottek direkt neveld hatasaival (serdiilokor), illetve tevékenysége a baratok szabalyozo
hatasaitol valik egyre inkabb fiiggdvé (kortars hatdsok). Ebben az idészakban a sziil6 vagy az
edz6 szerepe egyre nehezebb, mivel a gyermek foleg a tarsaira hallgat, a veliikk folytatott
spontan kolcsonhatas soran megvaltozik az ellenérzés-értékelés, a kdvetelés, a példamutatas és
a segitségadas folyamata.
C) Autonom vezérlésii szabdlyozds

Az autondm vezérlésli szabalyozas kiilsé kontroll nélkiil, a fiatal kozosségfejlesztd és
onfejlesztd magatartasara, tevékenységére utal, igy alapként szolgalhat az Onnevelésre és
onképzésre. A gyermekeknél is 1ényeges az autondm szabalyozast tevékenység, mert magas

szintll bels6 szabalyozas és dnnevelés nélkiil nehéz sikeres jatékost vagy versenyzot elképzelni.

3.3 A nevelési modszerek alkalmazasi lehetoségei

Az oOnfejlesztd és kozosségfejlesztd aktivitds normait és magatartasformdit a kiilonbozo
nevelési tényezok kozvetitik, ennél fogva ezek tekinthetOk a neveld hatdsok forrasainak
(p¢ldaképek, feladatok és tevékenységek, a tarsakkal €s kortarsakkal folytatott kapcsolatok). A
nevelési modszerek a nevelési tényezok (tekintélyi személyek, feladatok, kortarscsoport) altal
a nevel6 hatasok szakszerli és hatékony érvényesitését biztositjak. A nevelési modszerek azt
mutatjdk meg, hogyan torténjen a személyiségfejlesztés (Babosik, 1999; Falus, 2003; Kron,
2003; Réthy, 2003).

A nevelési folyamat sikerességének eldfeltétele az, hogy a neveldk alaposan ismerjék a
kiilonbozé nevelési modszereket és azokat a megfeleld koriilmények kozott alkalmazni is
legyenek képesek. Hasonloan, a nevelési modszer kivalasztasa jelentdsen befolyasolhatja a
nevelési folyamat eredményességét, sikerét. A nevelési mddszerek egymadssal szorosan
Osszefiiggd kettds funkciot toltenek be. Egyben szabalyozzak a fiatal aktivitdsat, magatartasat
és tevékenységét, masodsorban formaljak a magatartas és tevékenység személyiségbeli elemeit

(Falus, 2003; Réthy, 2003; Zrinszky, 2003).
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A nevelési modszert meghatarozé tényezoket a kovetkezOképpen lehet 6sszefoglalni (Babosik,
1999; Kron, 2003; Nagy, 2000; Zrinszky, 2002)
» a nevelési cél (milyen legyen az egyén hozzaalldsa, szorgalma, pontossaga,
fegyelmezettsége stb.);
» anevelési feladat (milyen tevékenységeket kell tervezni, hogy megvaldsuljon a cél);
» a,neveltek” életkora, értelmi-érzelmi-szocialis fejlettsége, képességei (mas ¢letkorban
¢s fejlettségi szinten mas modszert érdemes hasznélni, elég ha csak egy 6vodas, serdiild
vagy felnéttel kapcsolatos nevelési modszerre gondolunk);
» a neveld, oktatd, tanar személyisége, pedagogiai kulturaltsaga, felkésziiltsége (egy
fels6foku diplomaval és szamottevd tapasztalattal rendelkezd személy joval tobb
madszert kell, hogy tudjon alkalmazni, mint az, akinek ezek nincsenek a birtokaban);
» aneveld, oktatd, tanar vezetési stilusa (a nevelési modszert az is meghatarozza, hogy a
neveld diktatérikus, demokratikus vagy megengedd stilust alkalmaz);
» a pedagogiai szituacid €s annak tartalma (az adott szituaciora kell megoldast talalni,
nem pedig ugyanazt a médszert alkalmazni minden esetben).
A nevelési modszerek jellemz6i 6sszegezve elmondhatjuk, hogy a modszereknek a nevelés
céljainak ¢és feladatainak megvalositasat kell szolgalnia. Fontos szempont, hogy a modszer
kivéalasztasanal figyelembe kell venni a tanulok személyiségét, az egyéni és életkori
sajatossagokat, illetve a képességeiket. Ugyanakkor a moddszereknek rugalmasoknak kell
lenniiik az adott szitudcidhoz és személyekhez. Valamint a modszerek mindig egyiittesen,
rendszerként tudjak kifejteni hatasukat (Falus, 2003; Nagy, 2000; Németh, 1997).
Kozvetlen (direkt) nevelési modszerek:
Az ilyen nevelési modszerek alapvetd jellemzdje, hogy a neveld kdzvetleniil hat a neveltre.
» A szokasok kialakitasat szolgalé modszerek (az egyes magatartas- és tevékenységformak
megerdsitése):

- kovetelés (0sszhangban az egyén képességeivel és lehetdségeivel);

- gyakoroltatas (az optimalis tevékenység a kitlizott cél);

- segitségadas (a nehézségek elharitasara és a korrekciora kell, hogy iranyuljon);

- ellenérzés (kontrollként visszacsatolast biztosit mind a ,,neveltnek”, mind az

neveldnek);

0sztonzeés (elismerés, elmarasztalds, jutalmazas, biintetés).
» A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésére alkalmas mintak, példaképek, illetve

eszményképek kialakitasara irdnyuld modszerek (modellkozvetités):
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- elbeszélés (€lményszerii forméaban személyes élmények ¢és tapasztalatok
kozvetitése);

- modellértékli személyek bemutatasa (erkolesi normak és elvek gyakorlati
megvaldsuléasa);

- mialkotasok (irodalom, képzOmiivészet, zenemt, film);

- személyes példaadas

A mobdszer feltételezi, illetve megkdvetlei a tekintély szubjektiv feltételeit (szakmai,

pedagogiai, pszicholodgiai felkésziiltség, altalanos miiveltség, erkodlcsi tartas stb.). Tovabba

kiemelt szereppel birnak a tekintély objektiv feltételei (a tarsadalmi ranglistan elfoglalt hely).

» A meggy6zOdések formaldsdban szerepld eljarasok, a tudatositdis modszere (normak

kozvetitése):

- elbéadas, magyarazat, beszélgetés rendszeres vagy alkalomhoz kotott tudatositas (pl.
bajnoki dontdt kovetd megbeszélés, kdvetkeztetés);

- andvendékek 6nalld elemz6 munkaja (elemzések, Osszefiiggések keresése).

Indirekt (kozvetett) nevelési modszerek:

Az ilyen nevelési modszerek alkalmazasakor a neveld a kozdsség szamara jeloli ki a feladatot

— felhaszndlva a kortarskapcsolatok és kdzosség dinamikéjat — igy a kdzosségen keresztiil hat

a neveltre.

» A beidegzés modszerei:

kozvetett gyakorlas a  fiatalok természetes, mindennapi tevékenységeit,
egylttmiikodését szervezziik ugy, hogy kereteket adjon a kozdsségfejlesztd ¢és
onfejlesztd tevékenységeknek; ebben kiemelt szerepe van a k6zos cél, kozos feladat és
koz6s norma alapt tevékenységnek);

perspektivak (tavlatok) megszervezésének modszerei (olyan magatartasi szinteket vagy
tevékenységbeli teljesitményeket hatdroz meg, melynek teljesitése a kozosség fejlodését
segiti eld);

a hagyomanyok kialakitdsanak moddszerei (a kozosség Osszetartozasat erdsité normak
megszilarditasa és szokasszerlivé tétele);

kozvetett kovetelés (a neveld altal megfogalmazott kdvetelményeket a kdzosség vagy
annak egy része atveszi, alkalmazza a kozdsség keretein beliil);

kozvetett ellendrzés (a rendszeres beszamoltatas eredményeképp a kozosség gyakorolja
az ellen6rzod funkciodt);

kozvetett 0sztonzés (a csoportos elismerés, a jutalmazas és az elmarasztalas értékelési

formakat a csoport vagy annak egy része atveszi €s tovabbviszi).
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» A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésének modszerei:

- a neveld személyes részvétele a kozosségi tevékenységben (a neveld
bekapcsolodasa a kozos munkaba példaértékii és magaval hozza az interakciok
fejlodését);

- a pozitiv egyéni és csoportos mintak kiemelése a kozdsség ¢€letebdl (tapasztalati
mintat ad, normakat mutat be, illetve segit szelektalni a tevékenységek kozott).

> A meggy6zodésformalas (tudatositas) modszerei, melyek elsésorban az erkolesi, esztétikai,
higiéniai normdk kozvetitéséhez jarulnak hozza:

- akozvetett felvilagositas (a neveld oldalarol kiindul6 tarsadalmi és kozosségi értékil
téma);

- avita mddszere: (nem hivatalos ¢és feliilrdl jovo formaban érvényesiil, meggy6zo
ereje erdteljes).

A direkt és az indirekt nevelési modszerek jol kiegészitik egymast, igy egyiittes alkalmazasuk

hasznosithato, sziikséges az egyén optimalis fejlodés¢hez, szocializacidjahoz.

3.4 Szokasformalds, magatartas alakitds egyéni és kozosségi szinten

A nevelés {6 céljaihoz tartozik a képességfejlesztés, valamint a készségek és szokasok
kialakitasa. A nevelési folyamat soran neveld hatdsok altal megy végbe a szokasok kialakitasa
¢s megerdsitése. Elsdsorban egyiittes (csoportos) tevékenységek soran alakulhatnak ki az
egyénben a mintdk, a meggydzddések, illetve a szokdsok (Babosik, 1999; Kron, 2003;
Zrinszky, 2002). A szokas begyakorlas és beidegzddés utjan sziikségletté valt tevékenységi
forma. A sziikséglet fogalmaba tartozik minden, ami az ember fennmaradasahoz, a
tarsadalomban valo 1étezéséhez és igényeinek kielégitéséhez nélkiilozhetetlen. A sziikségletek
kialakitasa két egyidejlileg 1étezd, egymast kiegészité mechanizmuson keresztiil biztosithato,

igy két f6 hatasrendszer megszervezésére nyujt lehetdséget (Babosik, 2004):

Koézvetett (indirekt)

LBl nevelési modszerek

nevelési mdadszerek

A k6z0sség
tevékenysége

A neveld akcioi

2. abra: A szokasformalas modszerei (forras: Babosik, 2004)
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Direkt vagy kozvetlen sziikségletformalas jellemzoi:
= a direkt sziikségletformalas direkt vagy kozvetlen nevelési moédszerek
alkalmazasa révén szervezhetd meg.
= anevel0 kozvetleniil hat a ndovendékre;
= aneveld hatés forrasa a nevel6 befogadoja a novendék;
= a neveld altal szelektalt és kozvetitett normak, eszmék és célok elsajatitasa
tartozik ide;
Indirekt vagy kozvetett sziikségletformalas jellemzoi:
= atevékenység megszervezésére ¢és a ndvendékek kolcsonhatdsainak iranyitasara
az indirekt vagy kozvetett nevelési mdodszerek az alkalmasak;
= a novendékek altal végzett feladatok a neveld hatasok forrasai (a felnott
tekintélyi személyek és a tarsakkal vald interakcié mellett);
= a neveld 4ltal szervezett feladatok és feltételek tigy alakitjdk a novendékek
egymassal kapcsolatos kolcsonhatéasait, hogy ezek a kolcsonhatasok valnak a
normak, eszmények €s magatartasformak kozvetitdive;

= azindirekt sziikségletformalas serdiilékorral kezdédden valhat hatékonnya.

Ez a nevelési hatasrendszer akkor érhet6 el, ha a modszereket a nevelési célnak alarendelve
alkalmazzuk. Ennek megfeleléen elmondhatd, hogy a nevelés barmely modszerének a

kozosségfejleszto és az onfejlesztd aktivitas sziikségleteinek erdsitését kell eldsegitenie.

4. Fiatalok egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere

4.1 Tarsadalmi helyzet és sportolasi szokdsok a fiatalok korében

A kovetkezd kérdés, amelyrdl szolnunk kell, az a fiatalok altalanos helyzete és viszonyuk a
sporthoz. Az elmult évtizedben tobb hazai publikécid is sziiletett, amely a diakok sportolasi
értékrendjével, illetve az ehhez kapcsolddo pszichés sszetevokkel foglakozott (Fiigedi, 2009,
Murényi és Hamar, 2005; Pal, Cséaszar, Huszar és Bognar, 2005; Pluhar, Keresztes és Piko,
2003). Az egyik lényeges pszichés dsszetevd a sportold biologiai, pszicholdgiai, tarsadalmi és
etikai tényezOi altal befolydsolt motivacids bazisa, melynek megjelenését a sportban belsd,
kiils6, valamint a részvételi motivacioként érdemes vizsgalni (Nagykaldi, 1998).

A teljesitmény irdnti vagy lényeges tényezd, azonban nyilvadnvaldan csak olyan teriileteken
lehet az egyénben ezt optimalis modon feléleszteni, mely teriiletekrél megfeleld mennyiségii és
mindségli informacidval rendelkezik. A gyermekek sportdgvalasztisa is ilyen tényezd. A

sportagvalasztasnal lényeges szempont, hogy kitdl milyen informécio érkezik az adott
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sportagrol és az adott helyzetben. Ebben, mint informacié atado €és kézvetitd, nagy szerepe van
a sziilének, a testnevel6 tanarnak, az edzének, a baratoknak és természetesen a médianak is
(Bicsérdy, 2002).

A szakirodalom egy része a sziilok magatartasdnak, értékrendjének tulajdonit jelentdsebb
szerepet a fiatalok felfogasanak és iskolan kiviili tevékenységének alakitasaban (Fredricks €s
Eccles, 2004). Ugyanakkor az iskola intézményét6l is elvarhatd, hogy az értékeket,
viselkedésmintakat 4t tudja adni a tanuldnak, hiszen az iskolaskora gyermek élete az iskola koré
szervezddik leginkabb (Eccles és Wigfield, 2000). Ennek megfelelden a késobbi beallitodas,
érték, norma és minta a pedagdgusok, illetve az oktatasi-képzési rendszer altal jut el a
tanulokhoz (Laki és Nyerges, 2001).

Ismeretes, hogy az 1990-es évek humanista és demokratikus célzata Gjitasai 4j elemeket hoztak
az iskolai testnevelés tanterveinek reformélasa soran, ezek azonban legtobbszor a didkok
érdeklédési koreibe tartozd mozgasformakat dlelték fel, azonban tették ezt minden tudomanyos
hattér és igény nélkiil (Hamar és mtsai, 2006). Szamos intézményben azonban negativ
kovetkezményekkel jart a talzott liberalizacio, ugyanis a didkok csak szabadidd szervezdként
tekintettek a testneveldkre.

Az 1992-es években mar a liberalizacid kovetkeztében elvart pozitiv beallitodottsdg a
testnevelés irant az alacsony részvételi aranyok miatt nem volt tapasztalhat6 a gyakorlatban. A
testnevelés, mint kotelezd tantervi program minisztériumi szintii tdmogatottsaga ellenére
negativ kdvetkezményekkel jart a rendszervaltast kovetden, ez megmutatkozott abban, hogy a
testnevelés elértéktelenedett, a politika és az iskolai vezetés is kevés érdeklddést mutatott iranta
(Rétsagi, 2006).

Hamar ¢és mtsai (2006) a fiatalok sportolas iranti érdeklédésének csokkenési okaiként emlitik,
hogy a rendszervaltas utdn a tantervek ,,modernizdcidja” soran a testnevelési Oraszdmok
csokkentek, a testnevelOket ,,csak” mint szabadidO szervezOket tekinti a tarsadalom. A
rendezetlen intézményi és financialis koriilmények megnehezitik a testnevelok kiizdelmét a
fiatalok sport iranti érdeklddésének felkeltésében.

Mindazok ellenére tortént mindez, hogy a testneveldk azok, akik a legjobb helyzetben vannak
ahhoz, hogy elérjék az ifjisagot, a testkulturalis értékeket kozvetitsék szamukra, és 6sztondzzek
Oket a sportfoglalkozasokon valo részvételre. A fiatalkori motivacié kialakitasa biztosithatja
az ¢lethosszig tart6 rendszeres sportolds iranti igény kialakitasat (Malina, 1996; De Knop, De
Martelaer, Van Heddegem, 1998)

A hazai kutatasok széleskortien targyaljak az iskoldhoz kapcsolodo fizikai aktivitas és sportolas

hatésait, azonban a sportagvalasztas és az iskola kapcsolataval kevesen foglalkoztak. A kevés
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tanulmany koziil Papai és Szabd (2003) munkéjat érdemes megemliteni, amely szerint az
utanpotlas koru fiu torndszok 75%-a, mig a lanyok 69%-a a sziileik javaslatara kezdtek
sportolni. Erdemes lenne megtenni az 6sszehasonlitast tobb sportag esetében is.
Trzaskoma-Bicsérdy és tarsai (2006) tgy vélik, hogy a testneveld tanar feladata, hogy alakitsa
¢s megszilarditsa a fiatalok sportolasi szokasait. Célunk a mind teljesebb sportolasi
rendszeresség kialakitasa, amihez fel tudjuk hasznélni a gyerekek lelkesedését és érdeklddését.
Amennyiben segitiink nekik megtalalni azt a sportagat, ahol kisebb-nagyobb sikereket érhetnek
el, gy lecsokkenthetjiik a rendszeres fizikai aktivitas korai abbahagyasanak aranyat.
Keresztes ¢és munkatarsai (2006) szerint a kdzépiskolas fiatalok fizikai aktivitasa bo tiz évvel
ezeldtt viszonylag kedvezd szintet mutatott, bar azt tapasztaltdk, hogy az aktivitasi arany
gyermekkorihoz képest csokkend tendenciat mutat. A fiuk €s a lanyok fizikai aktivitasaban
jelentds kiilonbségeket tapasztaltak. Eredményeik azt mutatjak, hogy az életkor nem
befolyasolja a sportolasi gyakorisdgot. Ennek magyardzata az lehet, hogy a fizikai aktivitas
szembetling és drasztikus csokkenése a gyermekkor utan, serdiilékorban figyelhetd meg, illetve
fiatal felnottkorban. A szerzok szerint a ,,j6 tanuld, j6 sportold modell” 1étezése, barmennyire
is hihetetlen, még kozépiskolas korban is érvényes, azaz a jo tanulmanyi eredmény a sportoloi
statusz szignifikdns és 0Ondllo prediktora. A tdrsadalmi hovatartozas, a sziil6k iskolai
végzettsége és alkalmazasi mindsége szignifikdnsan befolyasolja a sportaktivitasi szintet. A
szerzOk arra kovetkeztettek, hogy tobbet sportolnak a régidban azok, akik a férfi nemhez
tartoznak, akiknek jo az iskolai teljesitménye, a nagyobb varosokban €16 fiatalok, akiknek anyja
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, illetve akiknek apja vallalkozo.

Korabbi tanulmanyokban olvashatdo, hogy a testnevelok ¢és edzok egyiittmikodve
hatékonyabbak lehetnek a ,,sziirésben” (Kords, 1995; Istvanfi, 2002; Szlatényi, 2002). Az
1980-as évek végéig az egyiittmiikodésnek, egymasra épiilésnek volt egy viszonylag stabil
rendszere, mely felborult és a megkérdezett tanulok véleménye is ennek az egylittmitkddésnek
a hianyat mutatja.

A sziilok, a testnevelOk és az edzok kapcsolatanak kiépitése, az elsddleges és masodlagos
szocializacids hatasok Osszerendezése a gyermek érzelmi, testi, fizikai és értelmi fejlédésével
sziikségszeri és mar nem varathat sokdig magara. Ez minden bizonnyal a gyermeki
személyiségfejlddést optimalisan alakitana, segitené. Ez a jové nemzedékek egészséges
fejléddése szempontjabol komoly veszélyforras.

Nyerges ¢s Laki (2004) szerint a 15-29 éves fiatalok dontéen azért nem sportolnak
rendszeresen, mert erre ugymond ,,nincs idejik” (58%). Az eldfeltételek raadasul Gssze is

kapcsolodnak, hiszen a sportos életmdd elégséges szabadidd és elégséges pénz egyidejii
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fennallasat koveteli meg. E teriileten a rendszervaltast kovetden sem kovetkezett be gyokeres
valtozéas, sOt a gazdasagi visszaesés, a magas inflacid, a tdmeges munkanélkiiliség, a
realjovedelmek csokkenésének stb. koriilményei kozott sokak anyagi helyzete még inkabb
romlott, és ezzel az ¢életmdd valtas lehetdsége idoben még ,,tavolabbra” keriilt.

A fentiekbdl az kovetkezik, hogy a fiatalok sportolashoz valo viszonyat alapvetéen befolyasolja
a tarsadalmi és anyagi helyzetiik, az a kozeg, amelyben felnéttek és élnek. A fenti elemzésbol
az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy aki nem tartja fontosnak a sportolast, az a gyerekei
esetében sem fog torddni azzal, hogy sportolnak-e a gyerekei, még kevésbé kivan majd ilyen
célra pénzt forditani, ha egyébként beosztassal kell élnie.

Fontos kérdés annak a vizsgdlata, hogy a fiatalok hany szézaléka sportol rendszeresen, és ez
Osszefiigg-e a lakhelyével, illetve akik nem sportolnak, milyen okokbdl nem teszik. Az adatok
arrol tantiskodnak, hogy elszomorito helyzetben vagyunk, mert a legjobb eredményt felmutato
régioban is alig haladja meg a 40%-ot a rendszeresen sportolok aranya a fiatalok korében. Az
orszagos atlag (33%) egyenesen elszomorito és tragikus (Laki, Nyerges 2001; Nyerges, Laki
2004).

Ehhez kapcsoloddan egy masik adat: a felsd tagozatos altalanos iskolai tanulok 58.2%-a a
kotelezo testnevelési oran kiviil is folyamatosan iz valamilyen sporttevékenységet. Szomort
tendenciat tiikroz, hogy mig a 15-19 évesek 42.2%-a sportol rendszeresen, addig a 20-24 évesek
korében ez az arany 33.7%-ra csokken és a 25-29 éveseknél mar 25.0%-ra. Tekintettel arra,
hogy a 15-19 éves korosztaly 84%-a az iskolarendszeren beliil van, nagyon meglepd, hogy a
sportolok ardnya 16%-kal csokkent az altalanos iskola felsé tagozatdhoz (10-14 évesek)
viszonyitva. Ehhez képest a kdvetkezé két korcsoportban bekdvetkezd 8.5%-0s illetve 8.7%-
os csOkkenés konnyebben magyardzhatd csaladi, lakhely valtoztatdsi, vagy munkahelyi
beilleszkedési okokkal (Nyerges és Laki 2004).

A 10-14 és a 15-19 évesek korcsoportjainak sportolasi ardnya az igazan elgondolkoztato, mert
ezek az adatok nagyon alacsonyak, a két korcsoport kozotti 16%-os csokkenés is jelentds, €s
elég nehezen indokolhatd, magyarazhatd. Ebbdl egyenesen kovetkezik az utols6 fiatal
korosztalynak csak 25%-a sportol rendszeresen. A modernizal6do és a technika vivmanyaival
biiszkélkedd tarsadalmakban ez az arany tovabb romlik.

Galdi (2004) vizsgalatai alapjan a sportolas nemek és korcsoportok szerinti eloszlasaban a 20
¢év alatti férfiak 74 %, a n6k 60%-a sportol, mig idésebbeknél csokken ez az arany, a 20-29 éves
férfiaknal 58%, a n6knél 42%. Az iskolai végzettség szerint a kozépiskolas férfiak 40,75%-a, a
ndk 28,75%-a sportol, a féiskolasokndl és az egyetemistdknal ez az arany a férfiaknal 51 %,
ndéknél 50 %.
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Az egészségértékhez hasonldan, a sportolasi szokasok alakuldsara is erételjes hatast gyakorol a
tarsadalom, a kultura, a norma- és értékrendszer (Keresztes és mtsai, 2007).

Ugy tiinik, hogy a sportolasi szokasok tobb tényezd, ugymint az életkor, a nem, a legmagasabb
iskolai végzettség, a lakohely, a munkahely és a szociodkonomiai statusz tekintetében is
Iényeges valtozasokat mutatnak (Giles-Corti és Donovan, 2002; Perényi, 2005). A KSH szerint
(2000) a magyar fiatalok mindossze egyharmada ¢l fizikailag aktiv életmodot de a fovarosban
¢s a nagyobb varosokban ez szignifikdnsan nagyobb értékeket mutat. Emellett 1ényeges
kiemelni, hogy amennyiben mar mozognak, akkor a féiskolasok tobb fizikai aktivitast végeznek
alkalmanként, mint a kozép- és altalanos iskoldsok, a férfiak aktivabb életet folytatnak, mint a
nodk, illetve a tobbet keresok tobbet torddnek az egészséglikkel, mint a kevesebb fizetésbol €16k
(Galdi, 2002; Nyerges és Laki, 2004).

Mig a férfiak és a ndk sportolasi gyakorisagaban minden életkorban kb. 10% kiilonbség van,
addig iskolai végzettség szerint a néknél az érettségivel csokken a kiilonbség, ugyanakkor
felnéttkorban, az 1d6 elérehaladtaval, az egyetemi végzettséggel rendelkezé n6k mar nagyobb
aranyban sportoltak, mint a férfiak (52-56%). Ugy latszik, hogy az iskolai végzettség a néi
sportolast az egyik legjobban befolydsoldo tényezd (Galdi, 2004). A felndtt lakossag
testnevelésével és sportjaval kapcsolatos vizsgalatok egy madsik kutatdsi teriilet, azonban
meglehetésen hidnyos e téma tudomanyos értékli feldolgozasa, ugyanakkor dolgozatunk
szempontjabol nem az aktivitds mennyisége, hanem a tevékenységet sziikségletté formalo
motivacio a fontos, ezért tovabbi ismertetésbe nem megyiink bele.

Perényi (2005) f6iskolasok korében végzett felmérése kapcsan megallapitotta, hogy a magyar
foiskolasok elsdsorban belsd motivacios késztetésiik eredményeképpen végeznek rendszeres
fizikai aktivitast, ugyanakkor a nék tobbnyire kiilsé motivacios tényezoket is célként emeltek
ki (azért mozognak, hogy jol nézzenek ki, fogyas, stb.). Meglepd nemek kozotti eloszlast
tapasztalunk a sport kialakuladsanak személyes €s szocidlis tényezdit vizsgalva. A fiuk 37,9%-a
a heti rendszeres testmozgast részesiti elonyben, mig a lanyok 39,8%-a a ritkdbb, a
rendszertelenebb sportolasi lehetdségeket keresi (Pluhar és Piko, 2003).

Az 1990-es évek elején Magyarorszagon Foldesiné (1994) tgy vélte, hogy a felsGoktatas
testnevelése meggyengiilt, tobb intézmény ¢€lt frissen szerzett 6nallésagabol adodo jogaval és
megsziintette az addig kotelezd testnevelést. Az az altalanos vélemény, hogy a hallgatokat
akkor érdemes feloldani a kotelezo testedzés aldl, ha az optimalis feltételekkel biztosithatd a

kinalat és a didkok részérol varhato a kereslet.
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4.2 Altaldnos és kozépiskolds didkok tevékenységrendszerének és egészségi dllapotinak
jellemzoi

A felnéttkorra jellemz0 il és mozgasszegény életmod egyre fiatalabb korosztalyokban jelenik
meg ¢és valik teljesen altalanossa. Mindemellett 0j tevékenység jelenik meg napjaink
legelterjedtebb idotoltései kozott: a képernybhasznalat, azon beliil is az okostelefonok
hasznalata (Mikulan, 2013).

Mikulan (2013) egy Osszefoglaldo tanulméany keretein beliill elemezte a fiatalok fizikai
aktivitdsat, az ¢életmddjukat és egészségmagatartasi tevékenységrendszeriiket. Valasztott
témakkal valod szoros kapcsolddasa miatt tobbszor hivatkozunk ra, illetve bemutatjuk az
egészség, mint magatartasforma és szokasrendszer kialakitasa kapcsan végzett elemzéseit.
Ennek kapcsan elsdként a tanulo ifjusag tevékenységrendszere €s egészségi allapota kapcsan
elvégzett vizsgalodasait mutatjuk be. Megallapitja, hogy mar 6vodaskorban jatszanak a
gyerekek televizidhoz csatlakoztatott jatékokkal, és az okostelefonok megjelenésével a
képernyShasznalat fizikai korlatai is tovabb tagultak. A szabadidd eltoltésében is markans
valtozasokat igazolnak a felmérések, 0sszegzi Mikulan (2013). Az Iskolaskort gyermekek
egészségmagatartasa cimi, az Egészségligyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlo kutatés
2010. évi felmérésérdl késziilt nemzeti jelentés részletesen foglalkozik a fizikailag aktiv
idotoltéssel és a képernybhasznalattal (Halmai és Németh, 2010). A kutatds Strong és
munkatarsai (2005) nevével jelzett ajanlas alapjan, naponta legalabb egy Orat, minimum
kozepes intenzitassal mozgd fiatalok fizikai aktivitasat jelolte elegendonek (a tanuldk a
testnevelés Orai mozgast is szamitdsba vehették az elmult hét fizikai aktivitasara vonatkozé
kérdésnek a megvalaszolasanal). Ennek figyelembevételével, a HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) felmérése szerint a magyar iskolaskort fiataloknak kevesebb mint 20%-
a mozog eleget (Halmai és Németh, 2010). Ez az érték a 2005/06-os HBSC felmérésében
résztvevd orszagok adataival (Ianotti és mitsai, 2008) Osszehasonlitva kozepesnek szamit
(Halmai és Németh, 2010). A kutatds szerint a magyar tanulok iskoldn kiviili sportban valo
részvétele az iddvel jelentdsen csokken, kiilondsen lanyok esetén. A nem sportold lanyok
aranya az 5-11. évfolyamokon két és félszeresére, filknal masfélszeresére nd. A televizio
képernydje el6tt (video- és DVD-nézés is beleszamit) eltoltott id6 jellemzéen tébb, mint a napi
ajanlott (AAP 2001 alapjan), mindségi programkindlattal jellemezhetd maximum 2 Ora.
Mindezek mellett a HBSC 2010 magyar valaszaddinak kozel 60%-a legalabb napi 2 orat tolt a
téveé képernydje eltt (a HBSC felmérés az eltoltott idd mindségét nem vizsgalta). A szamitogép
elott eltoltott 1do jelentds emelkedést mutatott az el6z6 vizsgalathoz képest. A 11. évfolyamos

valaszadok tobb, mint fele példaul legalabb napi 2 orat tolt el a szadmitogépe képernydje eldtt
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(Halmai és Németh, 2010). Hasonl6 eredményekrdl szamoltak be Kovacs és munkatarsai
(2010) obudai altaldnos iskoldsok korében végzett vizsgalatuk kapcsan: a képernyd eldtt
eltoltott id6é hétkdznap 2,2 +/-1,9 dra, hétvégén 3,6 +/-2,6 ora volt. Iskolan kiviili sportban részt
vevOk szdma az id6 mulasaval aranyosan csokkent: a 9 éves fitk 15,3%-a, a 10 éves lanyok
21%-a nem sportolt, ez az arany 15 éves korukra fiuk esetében 31%-ra, lanyok esetében 53,8%-
ra n6tt. Ezeknek az életmddbeli valtozasoknak a hatdsa mar tetten érhetd a szekuléris trend
alakulasaban allapitja meg Mikulan (2013). Photiou és munkatarsai (2008) magyar altalanos
iskolasok €letmodjaval, testosszetételével és fittségével foglalkozo vizsgalatdban egy 1975-06s
minta adatait a 2005-ben felmértekkel Osszevetve azt talalta, hogy a tanulok testosszetétele és
fittsége is markansan kedvezétleniil valtozott. Hasonld megallapitas tehet6 a testosszetételre
vonatkozoan a 2010/2011. tanévben végzett iskola-egészségiigyi munkarol szolo dsszefoglald
jelentés alapjan, amelyet 1 489 548 {6 iskolaba beiratott tanul6 adatainak a felhasznalasaval
allitottak Ossze. Adataik szerint egy 10 éves iddintervallumot vizsgalva megéllapithatd, hogy
az eclhizottak szama minden korosztalyban nd, aktualisan 10-12%, s ugyanez mondhato el a
korosan sovanyakrol is, de szamuk jelentésen kevesebb, mint a talsulyosaké, 23,1%. A jelentés
beszadmol egyéb kozdsségi szlirdvizsgalatok eredményeirdl is. A mozgasszervek koros eltérései
koziil a tartasi rendellenességek (13%) €s a ludtalp (25%) a leggyakoribb eléfordulastiak. A
lataszavarok gyakorisdga évrdl évre nd, 12. évfolyamban mar 25%. A magas vérnyomas
eléfordulasa megtizszerezddik a kozépiskola végére (2,9%). A belgyogyaszati betegségek
koziil az asztma gyakorisagat vizsgaltak, a tanulok 2,5%-anal fordult eld. Emlitésre méltd még,
hogy habar nd az iskolai teljesitmény, n6 a magatartasi és emocionalis zavarral kiizdd hallgatok
aranya is (OGYEI jelentés, 2012). A jelentés beszamol a testnevelési 6rdkon valo részvételrdl
1s, a testnevelési besorolasok tiikkrében. A tanuldk 17,28%-a, t6bb mint 250 ezer tanuld nem vett
részt a normal testnevelésoran orvosi javaslat alapjan, és 45 453-an voltak koziilik teljesen
felmentettek (OGYEI jelentés, 2012). A magyar iskolasok fizikai aktivitdsaval szamos
tudomanyos felmérés is foglalkozik ismerteti Mikulan (2013). A HBSC 2010 szerint a magyar
iskolasok koziil a lanyok 11,5%-a, a fiuk 22,8%-a mozog legalabb napi egy o6rat megfeleld
intenzitassal minden nap. A kutatas foglalkozott az iskolan kiviili fizikai aktivitassal is (az arra
a kérdésre adott valaszok alapjan, hogy a tanulok hetente hany 6rat mozognak szabadidejiikben
az iskolai tanorakon kiviil, ugy, hogy megizzadjanak, kifulladjanak), a fiuk 56,8%-a, a lanyok
36%-a mozog legalabb 2 6rat hetente intenziven (Halmai és Németh, 2010). Az ELTE Hunpass
felmérésében résztvevd 7-12. évfolyamos didkok 31%-a vett részt iskolan kiviili (egyesiileti
sport) rendszeres, szervezett mozgasos tevékenységben (Csanyi, 2012). 2012-ben a Magyar
Labdartgé Szovetség OTP-MOL Bozsik Egyesiileti Gyermek Labdarigd Programban 32 293
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6 5-14 éves gyermek vett részt. Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet éves jelentése alapjan,
2012-ben 172 728 f6 18 éven aluli sportoldt vizsgaltak meg sportorvosi vizsgalathoz kotott
versenyengedély megszerzése vagy meghosszabbitdsa céljabol. Az adat értékelésénél
figyelembe kell venni, hogy fiatalkoraaknal félévente kell a vizsgalatot elvégezni (OSEI, 2012).
Az adatok elemzése alapjan megallapithato, hogy a magyar tanuldk jelentds része nem mozog
naponta eleget. Az iskolan kiviili sportolas megitélését neheziti, hogy nem tudunk adatokat a
heti edzések, versenyek, mérkézések gyakorisdgarol, intenzitdsar6l. Az azonban
megallapithatd, hogy az iskolan kiviili sport a tanuloknak kevesebb, mint a felénél jarul hozza
az elegendd napi fizikai aktivitashoz (Mikulan, 2013). A nem sportolé tanuloknak ¢€s a
sportoloknak azokon a napokon, amikor nincs edzés, az iskolai testnevelés jelenti azt a
lehetdséget, amikor megfeleld intenzitdssal mozoghatnak. Emellett az egészséges iskola
mozgalom célkitlizéseinek jegyében az iskolai testnevelés és sport teriiletén biztositani kell a
kiilonb6z6 mértékben terhelhetd (kdnnyitett, gydgytestnevelés, teljesen felmentett) tanuldknak
a lehetdséget az egészségi allapotukkal kapcsolatos ismeretek elérésére, megértésére,
képességeik és készségeik fejlesztésére és Onbecsiilésiik novelésére. Ez lehet alapja az
egészséggel kapcsolatos szokéasrendszer és magatartds kialakitdsdnak, mely beépiilve a
személyiségbe hosszutavon eredményes marad. A kozdsségi sziirdvizsgalatok eredményei,
kiilonos tekintettel az elhizés és a tulsuly nagy aranyara, valamint az iskolai teljesitmény-,
magatartdsi €és emocionalis zavarokkal kiizdok novekvd szdmdra, ravilagitanak nemcsak a
tantervek, de az iskolak rejtett lizenetének a jelentdségére is. Amennyiben az intézmény falain
beliil dertis a légkor, nincs fesziiltség, lehetdség van az egészséges taplalkozasra és a
mindennapos testedzésre, akkor a tanulok ezeket a tapasztalataikat is felhasznalhatjak

¢letmodjuk kialakitasdban (Mikulan, 2013).

4.3 Fizikai aktivitds és egészség dsszefiiggései

Bucsyné és Katona az NYME BEPK ndi szocialpedagogus hallgatok egészségkulturalis
magatartasat vizsgaltadk. Kutatdsuk eredményeképpen megallapitottak, hogy a soproni didkok
gyengébb egészségi statusuk ellenére fizikailag aktivabbak a tarsintézmények hallgatoinal. A
kisérleti csoport testedzési szokdsainak pozitiv valtozasa a féiskolai képzés, tehat tanulmanyaik
hatasara kovetkezett be. Erdekesség ugyanakkor, hogy a vizsgalatban megfigyelt hallgatoi
fizikai aktivitds novekedése nem jart egyiitt automatikusan a tobbi €életmodbeli szokas (pl.:
dohényzas, alkoholfogyasztas) javulasaval (Bucsyné, Katona, 2004)

Rajki (1996) vizsgélata a soproni Ovondéképzé Foiskola Testnevelés Tanszékének torekvéseit

mutatja be, melynek célja a hallgatok fizikai aktivitasanak névelése, a mozgasmiiveltségiik
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javitasa, az egészséges ¢letmodhoz sziikséges szokasrendszer kialakitasa volt. A kutatasaban a
hallgatok életmodjat és motorikus teljesitményjellemzdit vizsgaltadk a képzési id6 alatt. A
dolgozat érdekessége, hogy az adatfelvételek kozott 10 év telt el. A szerzO arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a hallgatok egészségmagatartasa a képzés ideje alatt nem valtozott
Iényegesen. Tehat pontosan ellentéte Bucsyné és Katona (2004) eredményének. Megallapitotta
tovabba, hogy az eltelt 10 évben a hallgatok ¢€letvitele rendszertelenebbé valt. A testnevelés
tantargy elfogadottsdga nem javult, a bevezetett alternativ é6vodai nevelési programok sem
hatottak kedvezden a testnevelés megitélésére €s a hallgatok testedzési szokasaira. A vizsgalt
személyek fizikai teljesitOképessége a képzés elsd felében ndvekedett, majd ezt kdvetden
csokkent, illetve nem valtozott (Rajki, 1996).

Papai és Loczi (2001) a Jaszberényi Tanitoképz6 Foiskola 1. éves, valamint az ELTE
Tanarképzd Foiskolai Kar testnevelés miiveltség teriiletes ndi hallgatoinal vizsgaltak a
szabadidében végzett mozgasos tevékenységeire vonatkozo attitiidjeiket, azok stabilitasat,
valtozékonysagat. A vizsgalt személyek néhany pszichikus tulajdonsagat is feltartak a szerzok.
Negativ tapasztalatuk volt, hogy a hallgatok nagy részének szabadidds tevékenységei kozott
nem szerepelt a mozgasos tevékenység. Ezzel parhuzamosan a pedagogus személyiségében
fontos szerepet jatsz6 tulajdonsdgok (pl. dontésképesség, onkifejezd képesség, magabiztossag
stb.) fejletlenségét is tapasztaltak a hallgatondk tobbségénél (Papai, Loczi, 2001).

Gémesi és Papai (2003) a Szent Istvan Egyetem Jaszberényi Tanitoképz6 Foéiskola Karanak
tanito szakos és az ELTE Tanarképzd Foiskolai Kar testnevelés miiveltség teriilet szakirdnyos
hallgatdinak taplalkozasi szokésait elemezte. Munkajukban kiemelték, hogy azzal a nézéponttal
értenek egyet, mely a taplalkozasi szokasok kialakulasat komplex szocializacios folyamat
részének tekinti, amelyet biologiai, pszichés ¢€s szocidlis tényezok egyarant befolyasolnak.
Felhivjak a figyelmet arra, hogy az intézményi hattér a taplalkozasi szokasokat nagymértékben
befolyasolhatja. Megfeleld infrastrukturalis hattér megteremti a lehetdségét az egészséges napi
étkezési ritmus betartasara (Gémesi, Papai, 2003).

Az egészség legfontosabb Osszetevldje a rendszeres testedzés, fizikai aktivitas, mozgas.
Egészségi allapotunkat javitani, tehat a fittségi allapotot elérni elsGsorban sportoldssal, fizikai
aktivitassal lehet (Bokor, 2001). A rendszeres fizikai aktivitasnak rendkiviil sok kedvezd
élettani és pszichologiai hatasa van (Brukner és Brown, 2005).

Ismeretes, hogy a rendszeres testmozgas 0sszefiiggésben all a mozgasszervi megbetegedések,
valamint a sziv- €s €rrendszeri betegségek csokkent kockéazataval (Pihl, Matsin és Jiirimae,

2002). Az inaktivitas, a testmozgas egészségre és kozérzetre gyakorolt jotékony hatasa
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ellenére, mara az il6 ¢életmddot folytatd tarsadalmakban az egyik 6 betegséget okoz6 faktor

lett (Kiss, 2003; Vuori, 2004).

A testmozgas, rendszeres sportolas az egyik leghatékonyabb, egyben koltséghatékony

egészségpszichologiai védofaktor (Kopp, 1999). Egyértelmli az a tény, hogy rendszeres

testedzés nélkiil nincs egészség. Egy orszag allapotardl, lakdinak életmddjardl és
¢letmindségeérdl, egészségi allapotarol sok mindent elarulnak sportolasi szokésai (Nyerges és

Laki, 2004).

Az emberi szervezet mindennapos megtjulasanak, fizikai felfrissitésének, egészségének

megorzésének, az ¢letmindség javitasanak a mozgas nélkiilozhetetlen eszkdze (Mood, Muskler

¢és Rink, 1999).

A rendszeres testedzés, mint preventiv egészségindikator, 1ényeges része a pszicho-szocialis

egészségnek (Keresztes és mtsai, 2007).

Az egészségkultira az egészség megdrzésével, a betegség megeldzésével kapcsolatos

ismereteket, szokasokat foglalja magaban. (Mészaros és Simon, 1989). Rokusfalvy és Kovacs

(1992) értelmezésében az egészségkultiura az egészségre torekvo ember sajat egészségének,

mintegy legfobb értékének, létrehozdja és hordozdja. Az egyéni egészségkultira

szinvonalanak emelése nélkiil a népegészségiigyi helyzet javitasa elképzelhetetlen. Epp ezért
foglalkoznunk kell a testkultura és az egészségkultira szoros, egymast feltételez6 €s kiegészito
funkcioival is. Mindkett alapvetd értékkategériaja az egészség. A jo egészségi allapot
elérésében alapértékek a rendszeres fizikai aktivitas, a megel6zés, az egészségtudat fejlettsége,

a sziikséges ismeretek, képességek, készségek, szokdsok, meggydzddések rendszere. (Bironé,

1999). Mindezek a kategoriak értékei a testkultiranak és az egészségkulturanak is, ezért a két

szubkultaraban kozdos tartalmak is talalhatoak.

Koztudott, hogy a rendszeres testedzés hozzasegit egy egészséges tarsadalom kialakulasdhoz

(Vilhjalmsson és Kristjansdottir, 2003). Az egészség, életmdd és szabadidé kutatasok harom

elméleti gyakorlati megkozelités szerint értelmezhetdek (Aszmann, 2003b):

» Szocial- és egeszségpszichologiai megkozelités, mely az egészséget és életmddot egyiittesen
a szocializacios kozegek hatdsmechanizmusa szempontjabol és az egyéni jellemzok mentén
vizsgdlja.  Magaban foglalja a demografiai jellemzoket, csalddi kornyezetet és
kortarscsoportok szerepét, valamint a fiatalok egészségi allapotat és kdzérzetét.

» Népegészségiigyi és epidemiologiai megkozelités, mely nemzetkozi €s orszagos szinten
vizsgalja az egészség ¢és ¢életmod kérdéseit, ebben benne foglaltatnak a témaval

Osszefiiggésben 1év0 fizikai és pszichoszocidlis kornyezet elemzései.
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» Makro-tarsadalmi megkozelités, mely makroszintli valtozokat is elemez, tobbek kozott az
orszag tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, egészségpolitikdjat, illetve egészségfejlesztésre
vonatkozo adatokat.

Még a legfejlettebb orszagokra is jellemzd, hogy a jomdduak tovabb és egészségesebben is

¢lnek, mint a kevésbé jomodduak (Aszmann, 2003a). A szegénység mellett a kutatdsok az

alacsony tarsadalmi statuszbol fakadd negativ kornyezeti ¢és  pszichoszocialis

kovetkezményeket hangstlyozzak (Kawachi és mtsai, 1997; Kopp, Skrabski, Szedmak, 1998).

A rendszeres fizikai aktivitds dont6 jelentéségii a testsuly-szabalyozas és megel6zés

szempontjabol (Due ¢és mtsai, 2001), kedvezO hatast gyakorol a stresszre, szorongasra €s

depresszids allapotra (Urban és Hann, 2003), és emellett javitja a fiatalok énképét és testképét

(Varga, 2002).

4.4 Rendszeres sporttevékenység hatdasai az életmindségre

Sajnos a rendszeres fizikai aktivitdsban, testmozgasban részt vevok szdma csokken, egyre
jellemzdbbé valik a mozgasszegény ¢életmdd (Dollman, Norton és Norton 2005; Adams, 2006).
Mar gyermek- ¢s fiatalkorban - olyan kdvetkezményekkel jar, amelynek hatasait egyre inkabb
érzékeljiik a mortalitasi statisztikakon, a szabadidés szokasok drasztikus megvaltozasan, €s a
népegészségiigyi adatokon (British Heart Foundation, IMEA, HFA-DB).

A mozgésszegény életmod szamos veszElyt rejt. A csokkend munkavégzd képesség, az elhizés,
a cukorbetegség, a magas vérnyomas, tartdshibak, anyagcserezavarok, neurdzis és még
sorolhatnank a kiilonféle artalmakat (IMEA, HFA-DB, Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv,
2004)

Magyarorszagon a lakossag rossz egészségi allapotaért dontden a sziv és érrendszeri, valamint
a rosszindulati daganatos betegségek a feleldsek. Kialakulasuk szdmos okra vezethetd vissza
melyek koziil egyik a mozgasszegény életmod (Powers, 2002). Rendszeres testmozgésra
0sztonzd, nevelési programokkal a testmozgasra, vonatkozod ¢életmdd-tanacsadas formajaban az
egészségtudatos életmod fejleszthetd, kialakithatoé (Murray és mtsai, 1994).

Sajnos a mozgésszegény életmoddal Gsszefliggd betegségek, annak tiinetei egyre fiatalabb
életkorban jelentkeznek. A sziv €s érrendszeri betegségek egyik leggyakoribb kockazati
tényezdje a magasvérnyomas-betegség, amely gyakran mar a serdiilokorban kezdddik.
Napjainkra egyre tobb embert érint a cukorbetegség (diabetes mellitus) (Farrell, 2003), a
zsiranyagcsere-zavar (lipidanyagcsere-zavar), az elhizas (obesitas). Az Eurdpai Unioban a 2-€s
tipusu cukorbetegek szama 25 milliora tehetd. A zsiranyagcsere-zavar, a korosan emelkedett

koleszterinszint a magyarorszagi felnott lakossag kétharmadat érinti.
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Az emlitett betegségeken tulmenden a mozgéasszervi betegségek, valamint a pszichiatriai
korképek évrdl-évre novekvo gyakorisadga figyelhetd meg a felndtt lakossag korében, amely
részben Osszefliggésbe hozhato az inaktiv életmoddal. A rendszeres fizikai aktivitds csokkenti
a betegségeket, kedvezden befolydsolva azok kockazati tényezodit. Nem elhanyagolhato a
szerepe a lelki egészség megdrzésében sem, hiszen véd a depresszidval, a szorongassal és az
alvaszavarokkal szemben. A rendszeres testmozgds jelentds mértékben ellenstilyozhatja a
kockézati tényezok karositd hatasat.

A fizikai aktivitas, a rendszeres testmozgas alapvetéen hozzajarul a fizikai — szellemi - lelki
jollét eléréséhez azzal, hogy csokkenti az emlitett betegségek (a magas vérnyomas,
cukorbetegség, sziv és érrendszeri betegségek) (Feigenbaum, 1994), és panaszok kialakulésat
¢s ezzel kozvetve az id6 elbtti halalozas kockazatat is mérsékli (Hardman, 1996; Wallace,
2003).

A WHO 2003-as adatai szerint a vildgon a fizikai inaktivitds dnmagiban évente 2 millid
halélesetért felelds. Hazai felmérések (IMEA 2000) szerint a férfiak kétharmada, a ndknek
mindossze fele, végez hetente tobbszor testmozgast (IMEA). Az életkor elérehaladtaval mind
a férfiak, mind a ndk esetében jelentsen kisebb a rendszeres testmozgas gyakorisaga. A 11
éves lanyok 27%-a teljesiti a preventiv célu testmozgas kritériumait, mig 15 éves életkorra ez
az arany 16%-ra csokken (IMEA).

A rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a sziv és érrendszeri betegségeket (Hardman, 1996;
Wallace, 2003) kedvezden befolyasolva azok kockazati tényezdit. Csokkenti egyes daganatos

€s mozgasszervi betegségek eléfordulasat, késlelteti a csontritkulast.

4.5 Az iskolai (test)nevelés hatdsa az egészségre

A rendszeres, szervezett keretek kozott torténd fizikai aktivitas — iskolai testnevelés ora —
jelentds hatassal van az tanulok ¢€letmoddjara, kiemelten a tevékenység gyakorisagara é€s
intenzitdsara, a napi rendszerességre, az egészséggel kapcsolatban rovid €s hossza tavon fejti
ki hatasait, és végiil jelentds kihatassal van az iskolai teljesitményre is. Mindezek
Osszefoglalasa kapcsan ismét Mikuldn (2013) elemzésére hivatkozunk. A szakirodalmak
feldolgozasa soran alapos és kiterjedt munkat végzett a témaban, mely nem hagyhat6 figyelmen
kiviil dolgozatunk kontextusdban. A kovetkezOkben az altala is hasznalt felosztds mentén
mutatjuk be az iskolai (test)nevelés egészségre gyakorolt hatasait.

Gyakorisag és intenzitasra, napi fizikai aktivitasra kifejtett hatas

Az iskolai testnevelés és sport a tanulok egészségére és é€letmodjara gyakorolt hatdsanak

tudomanyos igényli felmérései hozzajarulnak a hatékonyabb tantervek €s egészségfejlesztd
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programok megirasahoz (Pate és mtsai, 2011). Az optimalis hatas elérésének egyik alapvetd
feltétele, hogy az orak heti gyakorisaga, az iskolai sportprogramokon vald részvételi
lehetdségek és az egyes orakon, programokon vald részvétel intenzitasa elérje azt a kiiszobot,
amelynél a mozgas pozitiv hatdsai mar megjelennek. Ennek érdekében ajanlasok adnak
utmutatast a fizikai aktivitas gyakorisagdra és intenzitdsara vonatkozoan. Strong és
munkatarsainak (2005) az ajanlasa, amelyet a HBSC eredményeinek értékelésénél hasznalnak,
naponta legalabb egy ora, minimum koézepes intenzitdsi mozgast tart megfelelonek. Az
Egyesiilt Allamokbeli szakmai ajanldsok hasonloak, napi, legalabb 60 perc, kozepes-magas
intenzitasi (MVPA) testmozgast ajanlanak a gyermek- és serdiilékortiaknak (National Institute
for Health and Clinical Exellence, 2009).

A testnevelésorak gyakorisdga az érarend alapjan meghatarozott, az intenzitds azonban széles
skalan mozoghat. A tanuldk teljesitményének pulzusmérdkkel vagy akcelerométerrel végzett
felméréseivel a testnevelésorak fizikai aktivitdsanak intenzitasa jol jellemezhetd. Tobb, nagy
elemszamu, a teljesitményt az elobb emlitett mdédon mérd kutatds eredményei azt mutattak,
hogy az ordkon a hallgatok nem tartdozkodtak elegenddé idét a koruknak megfeleld
pulzustartoményokban, az oOrdk kevesebb mint felét toltotték el az ajanlott intenzitast
mozgassal , a javasolt tobb mint 50% helyett (Levin és mtsai, 2001; NASPE, 2004; Mckenzie
¢s mtsai, 2000, 2004; Wickel és Eisenmann, 2007). A kutatdsok eredményeinek és az
ajanlasoknak az Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a hallgatok iskolai testnevelésorai
tevékenysége hozzdjarul a minimalis napi aktivitdsuk megvaldsuldsdhoz, de nem teljesiti be
azt. A korlatai pont az ,,iskola” jellegébdl adodnak, egyrészt mert hétvégén, sziinetekben nem
vehetd igénybe, nincs minden nap, masrészt a tantervi eldirdsoknak nem csak a fittség
fejlesztése a fO célkitlizése, igy az ajanlott pulzustartoméanyban eltoltott id6 a tananyagtol
fiiggben is valtozik. Ezért a tanulok megfeleld fejlddésehez, az iskolai fizikai aktivitas
kiegészitéséhez elengedhetetleniil sziikséges az aktiv életmod igényét is felkelteni,
megvalositasahoz tamogatast nydjtani, lehetdségeket biztositani (Mikulan, 2013). A tanulok
szdmara a délutani iskolai sportprogramok, az iskolai sportegyesiiletek altal kinalt lehetdségek,
az aktiv életmodot tamogatd kornyezetként kedvezd alternativat kinalhatnak szabadidejiik
hasznos eltoltéséhez. Egyben erdsithetik a rendszeres fizikai aktivitds, vagyis az
egészségmagatartds irdnit attitlid kialakulasat.

A testnevelésorak jelentdsége vizsgalhatd a napi fizikai aktivitasra gyakorolt hatasuk tiikrében
is; ennek érdekében a kutatdk dsszehasonlitottdk a tanulok egész napos fizikai aktivitasat attol
fiiggben, hogy volt-e aznap testnevelésorajuk vagy sem. Morgan ¢és munkatarsai (2007)

felmérésében, akik 1épésszamlaloval mérték az egész napos aktivitast, a tanulok jelentdsen tobb
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1épést (1100-2500-zal tobb) tettek azokon a napokon, amikor volt testnevelésorajuk. Dale,
Corbin ¢és Dale (2000) hasonld kovetkeztetésre jutottak, a hallgatok jelentdsen aktivabbak
voltak azokon a napokon az iskola utan is, amikor volt testnevelésora. Mind a kettd vizsgalat
hangsulyozta, hogy a tanulok nem kompenzaltak a testnevelésora hianyat tobb mozgassal a
sziinetekben vagy dé¢lutan, iskolan kiviili sportolassal vagy egyéb aktiv szabadidds
tevékenységgel. Tassitano és munkatarsai (2010) a Global School-based Student Health Survey
kapcsan tobb mint 4000 kozépiskolas fizikai aktivitasat mérte fel. A tanuldkat két csoportba
soroltdk be: a megfeleléen és a nem megfeleléen aktivakéba. Azok, akiknek tobb
testnevelésorajuk volt (heti 2 vagy tobb), nagyobb valoszinliséggel keriiltek a megfeleléen aktiv
csoportba. A testnevelésordk szama mas vizsgalatban is jelentésen befolyasolta a fizikai
aktivitast. Gordon-Larsen ¢és munkatarsainak (2000) a szociokulturalis hattér, valamint a
kornyezeti hatdsok serdiildk fizikai aktivitasara €s inaktivitdsdra gyakorolt hatdsat vizsgalo
kutatdsaban mar heti 1 6ra testnevelés (mint kdrnyezeti hatas) is emelte a valdszinliségét, hogy
a serdiilékort tanulo heti fizikai aktivitdsa a legkedvezébb kategoridba (hetente minimum
Otszor, kozepes vagy magas intenzitasu fizikai aktivitas) legyen sorolhato, heti 5 testnevelés
pedig tobb mint dupldjara emelte ennek valosziniiségét. Fdiskolai dregdidkok 2-12 éves
kovetésével is vizsgaltak a testnevelés fizikai aktivitdsra gyakorolt hatasat: azok a hallgatok,
akiknek minden félévben volt testnevelésiik, késobb is hetente tObbszor mozogtak, mint
akiknek ez nem volt kotelezd (Brynteson és Adams, 1993).

A felmérések alapjan elmondhatjuk, hogy az iskolai testnevelés hozzajarul a tanuldk napi
minimdlis, megfeleld intenzitdsu fizikai aktivitdsdhoz, és noveli az aktiv szabadidds
tevékenységek gyakorlasanak valoszinliségét, ezaltal hatdssal van a szokés- ¢és
magatartasformak kialakulasara (Mikuldn, 2013).

Egészségre gyakorolt rovid és hosszu tavu hatasok

A szakirodalomban olvashatunk a testnevelésnek a taplaltsagi allapotra, a fittségre és a mentalis
allapotra gyakorolt rovid tavl (1 éven beliili), valamint hosszu tava hatasairdl is. A testsulyra
gyakorolt hatasokat pedig mért vagy Onbecsiilt adatok segitségével kiszamolt BMI
felhasznalasaval vizsgaltak (Mikulan, 2013). Két, nagy elemszdmu kutatas, O’Malley és
munkatarsainak (2009) 70 ezer {0 részvételével, valamint Cawley, Meyerhoeffer és Newhouse
kutatocsoportja (2007) altal, az Egyesiilt Allamok serdiilSire nézve reprezentativ felmérések
Osszesitett adatainak (36 884 ) felhasznalasaval torténd vizsgalata nem talalt Gsszefliggést a
testnevelés Orai részvétel és a tanulok testtomeg-indexe kozott. Hasonld eredményre jutottak
Drake és munkatérsai is (2012) abban a kutatasukban, ahol a sportnak, az iskolai testnevelésnek

¢s az iskolaba jards modjanak serdiilok testsulyara vald hatasat vizsgaltak: a csapatsportban
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valo részvétel, a gyalogos vagy a kerékparral torténd kozlekedés csokkentette az elhizas
gyakorisagat, a testnevelés oran vald részvétel viszont nem befolyasolta.

Fairclough és Stratton (2006) azt talaltak — miutan a testnevelésorak hatékonysagat vizsgaltak
a BMI tiikrében —, hogy normal testsulyt tanulok fittsége ndovekedett, mig a tulsulyosaké nem
valtozott a testnevelés hatdsara. Carrel és munkatarsai (2005) vizsgalataban az azonos koru,
testosszetételii és fittségli elhizott tanulokat két csoportba soroltak. A kontrollcsoport
hagyomanyos, a masik csoport kis csoportos (12-14 {0s), specidlis testnevelésoran vett részt
kilenc honapig. A program végére a hagyomanyos testnevelésoran résztvevo tanulok fittsége
nem valtozott, mig a specialis 6rakon résztvevoké szignifikansan ndvekedett.

A fizikai aktivitasnak a pszichés egészségre gyakorolt kedvezd hatésa sz¢les kori: a kutatasok
eredményei szerint javitja a pszichés kozérzetet, csokkenti a szorongast és a depressziot
(Dubbert, 2002; Lane, Crone-Grant és Lane, 2002). A depresszio és a szorongas kezelésében is
felhasznaljak a testmozgas kedvezd hatasat (Mather és mtsai, 2002; Salmon, 2001). A
hangulatra gyakorolt pozitiv befolyas is régota ismert (Berger és Motl 2000; Morgan, 1997).
Tsang (2011) azt vizsgalta, hogy kozépiskolasok hangulatit hogyan befolyasolja az aerob
jellegli testmozgas, a kdnnytlizene hallgatdsa és a pihenés. Kutatasaban a harom véltoz6 koziil
a testmozgéds emelte a legjobban a hangulatot. Brosnahan és munkatdrsai (2004) 1870
kozépiskolas didk részvételével tanulmanyozta az iskolai testnevelésnek a mentalis egészségre
gyakorolt hatasat. Azok a tanuldk, akiknek harom vagy annal t6bb napon volt testnevelésiik,
kevésbé voltak szomoruak, mint azok, akiknek ennél kevesebb 6rajuk volt. Az dngyilkossaggal
kapcsolatos attitlidben nem volt kiilonbség a tanulok kozott.

Azok a kutatdsok, amelyek a testnevelésorak a fittségre gyakorolt hatasat vizsgaltdk, nem
talaltak egyértelmii pozitiv kapcsolatot. Madsen ¢és kutatocsoportja (2009) a fittséget egy
mérfold futds segitségével vizsgalva, nem taldlt Osszefiiggést a testnevelésordkon aktivan
eltoltott percek szama és a fittség kozott, viszont pozitiv korrelacio allt fenn a testnevelésorak
kedveltsége ¢és a fittség kozott. Cawley €s munkatarsai (2007) lanyok esetében pozitiv
kapcsolatot talaltak a testnevel€s orai aktivitds €s a magasabb szintii fizikai aktivitdsi magatartas
kozott. Cox és kutatocsoportja (2008) megerdsitette, hogy az aktivabb testnevelés Orai részvétel
és a testnevelés szeretete magasabb szintli szabadidds testmozgéssal jar egylitt. Carrel és
munkatarsai (2005) vizsgalatdban a hagyomanyos testnevelésorakon résztvevok fittsége nem
valtozott, a specialis ordkon résztvevoké viszont igen, egy kilenc hdnapos program végére.
Bar a szakirodalom gazdag a fizikai aktivitdsnak a testsulyra, fittségre és mentalis egészségre
gyakorolt hatdsaival kapcsolatos tanulmanyokban, a testnevelésordk ugyanezen hatasaival

viszonylag kevés kutatas foglalkozik. Valdsziniileg ennek is kdszonhetd, hogy az eredmények
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nem egyértelmiiek, a pozitiv 6sszefliggések és az Osszefiiggések hianya egyarant fellelhetd,
viszont negativ kapcsolatot nem igazoltak (Mikulén, 2013).

Mig az aktiv ¢életmdd, a rendszeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt hosszl tavl hatasa
egyértelmiien igazolt, addig a testnevelés orak hosszu tavu, egészségre gyakorolt pozitiv hatasa
korlatozottan bizonyitott. Ez azzal magyarazhatd, hogy relative kevés azoknak a
tanulmanyoknak a szdma, amelyek kizarolag a testnevelés oOrai fizikai aktivitds szerepét
vizsgaljak, gyakoribb, hogy az valamilyen iskolai egészségfejlesztd program vagy az egész
napos aktivitds kutatdsa kapcsan jelenik meg a felmérésekben, igy hatasa onalléan nem
tanulmanyozhat6 (Mikulan, 2013). Timpka €s munkatarsai (2012) a testnevelésbdl kapott
érdemjegyek felhasznalasaval kutattak a testnevelés hosszl tavu, egészségre gyakorolt hatésait.
Megvizsgaltak, hogy az alacsony, atlagos és magas osztalyzata tanulok 30 évvel késobb milyen
egészségi allapottiak voltak. Erre haziorvoshoz forduldsuk szdmabol, korhéazi ellatasuk és a
tappénzes allomanyuk idejébdl kovetkeztettek. Vizsgalatukban a 30 évvel kordbban alacsony
testnevelés osztalyzatot kapott ndk tobbet latogattdk a haziorvosukat és tobbet voltak
tappénzen, mint a magasabb osztalyzatiak. Férfiak esetében nem talaltak kapcsolatot a vizsgalt
valtozok kozott. Az Add Health Study kutatasban (Menschik és mtsai, 2008) a résztvevok
taplaltsagi allapotdnak kovetésével tanulmanyoztak a serdiilékori tantervhez kotddd és
tanterven kiviili fizikai aktivitas €s a késObbi egészségi allapot kozotti Osszefiiggést. A 8-12.
évfolyamos tanulok testnevelés orakon valo heti részvétele és a testsulyuk kozotti kapcsolatot
egy Ot évvel késObbi ismételt teststilyméréssel is kiegészitve megallapitottak, hogy minden
egyes nap, amelyen testnevelés volt, 5%-kal csokkentette a tulsuly kialakuldsanak lehetdségét
(mindennapos testnevelés a vizsgalatban 28%-kal) normal stlya fiatalok esetében.
Tulsulyosaknal ezt a kapcsolatot nem talaltak (Menschik és mtsai, 2008). A HABITS
vizsgalatban 6t éven keresztiil, 11-16 éves korig mérték a tanuldk testmagassagat, sulyat és
derékbdségét. Azoknak a fitiknak, akiknek harom napon is volt testnevelésorajuk, plusz harom
cm-rel csokkent a derékbdségiik azokhoz képest, akiknek ennél kevesebb testnevelési orajuk
volt hetente. Lanyok esetében és a BMI-vel kapcsolatban nem talaltak 6sszefiiggést (Wardle és
mtsai, 2007).

A testnevelésnek fittségre gyakorolt hosszu tava kedvezd hatdsat igazolta egy serdiild lanyok
korében végzett felmérés. Normdl suly és tulsuly esetén egy tanévnyi mindennapos
testnevelésen valo részvétel egy €s kettd év elteltével is jobb fittséggel jart a testnevelésorat
nem latogato lanyokéval Osszehasonlitva. Elhizas esetén a mindennapos testnevelés fittségre
gyakorolt kedvezd hatdsa nem volt igazolhaté (Camhi és mtsai, 2011). Mindezek alapjan

kijelenthetd, hogy a fiziologiai mutatok kapcsan egyértelmil a pozitiv hatisa a testnevelés
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oranak, mig a mentalis egészség, attitlid, magatartas és szokasrendszer tekintetében a pozitiv
hatas korlatozottan bizonyithatd. Azonban a kevés szdmd, testnevelés orat elemzd kutatds
tekintetében egyértelmii a pozitiv hatds a magatartas és szokasrendszer tekintetében, negativ
eredményekrdl nem talaltunk informéciot.

A testnevelés ordk iskolai teljesitményre gyakorolt hatasa

Az iskolakrol alkotott vélemény a hallgatok tanulményi eredményeivel, eredményességével all
szoros kapcsolatban, a hallgatok fittsége ritkan szerepel a megitélés szempontjai kozott.
Azonban szamos tanulmany kapcsolatot talalt a hallgatok fizikai aktivitasa, teljesitéképessége
¢s iskolai teljesitménye kozott (Mikulan, 2013). A kutatasok az iskolai teljesitmény tobb elemét
kiilonboztetik meg: kognitiv képességek; az iskolai teljesitményt befolyasold attitlidok,
meggy0zddések az iskolai magatartds és az iskolai teljesitmény mindsitése kiilonbozo
értekelések, pl. teszteredmények, jegyek segitségével (Rasberry és mtsai, 2011). Trudeau és
Shephard (2008) a testnevelésnek és a tanterven kiviili iskolai, fizikai aktivitasnak az iskolai
teljesitményre gyakorolt hatasat vizsgaltak elemzésiikben. A kovetéses €s a kisérleti jellegi
kutatdsok elemzését kovetden megallapitottdk, hogy az iskolai fizikai aktivitds idejének
emelése nem csokkentette az altalanos iskolasok iskolai teljesitményét, annak ellenére, hogy
igy a tobbi targy oktatasara kevesebb id6 jutott. Véleményiik szerint az a tény, hogy a csokkent
oktatasi id0 ellenére a tanulék minimum ugyanugy teljesitettek, azt bizonyitja, hogy a tanulés
hatékonysaga esetiikben nétt. Ahamed €s munkatérsai (2007) kutatasaik sordn egy 16 honapos
program keretében emelték az iskolai fizikai aktivitas idejét 4. és 5. osztalyban. Az intervencios
csoportban heti 47 perccel tobb 1d6t toltdttek mozgassal a kontrollcsoporthoz képest (139 + 62
vs. 92 + 45 perc, P < 0.001). Annak ellenére, hogy csokkent az oktatasra jutdé i1dd, a
felmérésekben nyujtott teljesitményben nem volt kiilonbség a két csoport kozott (Ahamed és
mtsai, 2007). Hasonl6 megallapitasra jutottak Shephard és munkatarsai (1984) is egy 6téves
kovetéses vizsgalatban. Annak a csoportnak, amelynek heti 6t ora testnevelése volt, jobb volt
az iskolai teljesitménye, mint a kontrollcsoportnak (heti 40 perc testnevelés). Annak ellenére,
hogy a plusz testnevelésorak szamara csak a tobbi targy rovasara jutott id6, az 6téves kovetés
alatt az intervencios csoport iskolai teljesitménye altalaban nétt a kontrollcsoporthoz képest. A
standardizalt matematikateszteken magasabb, az angol teszteken alacsonyabb pontot értek el,
annak ellenére, hogy a matematika oktatasi ideje 33 perccel csdkkent, az angol nyelvé pedig
nem valtozott a plusz testnevelésorak miatt (Shephard, 1997). Trudeau és Shephard (2008) a
keresztmetszeti vizsgalatokat (Field és mtsai, 2001; Dwyer és mtsai, 2001; Nelson ¢s Gordon-
Larsen, 2006; Pate és mtsai, 1996; Williams, 1988) elemezve pozitiv 0sszefliggést talaltak a

tanulok iskolai fizikai aktivitdsa és iskolai teljesitménye kozott. Elemzésiik alapjan
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hangsulyoztak, hogy a tanulok szociookonomiai statusza jelentdsen befolydsolja mind a tanulok
fizikai aktivitasat, mind az iskolai teljesitményét (La Torre és mtsai, 2006; Mo és mtsai, 2005;
Raudsepp, 2006; Willms 2003). Az elemzésben szerepld kutatasok nagy része figyelmen kiviil
hagyta a szocioOkondémiai statusz befolyasold hatasat, amelyek azonban figyelembe vették,
azok altaldban szintén megerdsitették a fizikai aktivitds és az iskolai teljesitmény pozitiv
kapcsolatat (Mikulan, 2013). Williams példaul (1988), a tanulok szociookondmiai statuszanak
figyelembevételével, kutatdsdban pozitiv 6sszefiiggést igazolt az iskolai sportban valo részvétel
és az iskolai teljesitmény kozott. Nelson és Gordon-Larsen (2006) az Egyesiilt Allamok
serdiildire nézve reprezentativ vizsgalatukban is azt talaltak, hogy a fizikailag aktivabb tanulok
jobb eredményeket érnek el a matematika és az angol felmérésekben a demografiai és
szocioOkonomiai statusszal vald korrekciot kovetden is. Elemzésiikben vizsgaltak a fittség és
az iskolai teljesitmény kapcsolatat is, és nem taldltak pozitiv Osszefliggést az iskolai
teljesitménnyel.

Ezzel szemben Van Dusen ¢és kutatocsoportja (2011) iskolaskoruak fittsége és tanulmanyi
teljesitménye kozotti kapcsolatot vizsgalva Texas allam 13 iskolai korzete iskolainak 3-11.
¢vfolyamos tanuldinak részvételével azt taldlta, hogy a fittség és a standardizélt teszteken
(olvasds, matematika) elért eredmények kozott erds szignifikdns Osszefiiggés van. A
kardiovaszkularis fittség dozisfliggd pozitiv kapcsolatot mutatott a teszteken mérhetd iskolai
teljesitménnyel fiiggetleniil mas szociodemografiai és fittségi valtozoktol.

Rasberry €s munkatarsai elemzésiikben (2011) az 1985-2008 kozott megjelend angol nyelvii
eredeti kozlemények feldolgozasaval vizsgaltdk az iskolai fizikai aktivitds (testnevelés és
iskolai sport, egyéb iskolai aktivitasok) €s az iskolai teljesitmény Osszefliggéseit. A témaban
megjelent 406 cikk koziil végiil 46 felelt meg a vizsgalati kritériumoknak, melyek koziil 14
foglalkozott a testnevelés és az iskolai teljesitmény kapcsolataval. Ebbdl tiz intervencids volt,
melyekben azt vizsgaltdk, hogy a testnevelés tanitdsaban tortént modositasok (pl. az 6raszam
vagy az orai fizikai aktivitas intenzitasanak ndvelése) milyen hatassal voltak a tanulok iskolai
teljesitményére. A fennmarado négy leird jellegli kutatas volt. Az intervencios kutatasok koziil
bar nyolc egy vagy tobb pozitiv Osszefiiggést is talalt a vizsgalt valtozok kozott, az Gsszes
kutatasi eredmény értékelését kovetden koziiliik csak hat esetben igazolddtak pozitiv és/vagy
nem szignifikans kapcsolatok (Bluechardt és mtsai, 1995; Dwyer és mtsai, 1996; McNaughten
¢s Gabbard, 1993; Milosis és Papaioannou, 2007; Tuckman és Hinkle, 1986; Sallis €s mtsai,
1999). Ketté6 (Budde és mtsai, 2008; Ericsson 2008) majdnem minden vizsgalt 6sszefliggés
tekintetében pozitiv kapcsolatot talalt. Kettd pedig nem talalt osszefiiggést a testnevelés és az

iskolai teljesitmény kozott (Raviv és Low, 1990; Pollatschek és O’Hagan, 1989). A leir6 jellegli
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kutatasok standardizalt tesztek eredményei és a testnevelés kozotti kapcsolatot vizsgaltak.
Harom koziilik pozitiv 0sszefiiggést igazolt a testnevelés oran eltoltdtt idd vagy a testnevelés
oréan elsajatitott készségek és az iskolai teljesitmény vizsgalt paraméterei kozott (Carlson és
mtsai, 2008; Dexter 1999; Tremarche és mtsai, 2007). Carlson és munkatarsai (2008)
vizsgalatdban példaul azok az alsé tagozatos lanyok, akik tobb i1d6t toltottek testnevelésoran,
jobban szerepeltek a matematika és az olvasas felméréseken. Fitk esetében nem talaltak
kapcsolatot a kutatok. Tremarche és munkatarsai (2007) matematika és angol tesztek
eredményei felhasznalasaval vizsgaltak a testneveléssel eltoltott ido és az iskolai teljesitmény
kapcsolatat. Angol nyelv esetén pozitiv sszefliggést igazoltak, matematika esetén nem talaltak
kapcsolatot. Dollman és munkatérsai (2006) viszont nem talaltak kapcsolatot a matematikai és
muveltségi tesztek és a testnevelés kozott. Az emlitett négy kozlemény koziil egy sem igazolt
negativ Osszefiiggést. Murray és munkatarsai (2007) az iskolai egészségfejlesztd programok
elemzésében a testnevelés, az iskolai testmozgas hatasat is vizsgaltak, mint a programok részeit.
Az iskolai teljesitményt, mint fliggd valtozot operacionalizaltak, és a standardizalt teszteken
nyujtott teljesitmények, az iskolai hianyzasok mértéke, az osztalytermi magatartas értékelése
¢s szamos egyéb szempont felhasznaldsaval mérték. Elemzésiik alapjan az iskolai
testnevelésnek ¢és sportnak negativ hatdsa nem volt az iskolai teljesitményre. A
szakirodalomban talalhaté eredmények alapjan a testnevelésnek az iskolai teljesitményre
gyakorolt hatdsa kedvezonek itélhetd: szdmos tanulmany igazolta, hogy a testneveléssel
eltoltott id6 emelkedése a tanulds hatékonysaganak és/vagy a vizsgalt iskolai eredmények
javulasat okozza. Tobb kozlemény pozitiv Osszefiiggést igazolt az orai aktivitds vagy az ordk
szdmanak emelése ¢és az iskolai teljesitmény kozott. Negativ Osszefliggés az emlitett
elemzésekben az iskolai testnevelés és az iskolai teljesitmény kdzott nem fordult elé (Mikulan,
2013).

4.6 A test- és egészségnevelés kapcsoloddsi pontjai

Az elmult egy-két évtizedben, a tarsadalomban megvaltozott elvarasokra reagalva, az iskolai
testnevelésnek és sportnak, az egészségnevelésnek tulajdonitott hatasok jelentdsen gazdagodtak
¢s komplexebbé valtak, ezzel parhuzamosan felértékelddott az iskolaskortiak testi fejlédésére
€s egészségére gyakorolt pedagdgiai hatasok jelentdsége (Mikulan, 2013). A korabban is
hivatkozott 6sszefoglalé tanulmanyaban a szerz6 bemutatja, hogy a tanulok szabadidé-eltoltési
szokasait vizsgald felmérések arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az iskolai testnevelés és
sport az iskolaskortiak jelentds részénél az egyetlen lehetdéség a rendszeres, megfeleld

intenzitasu fizikai aktivitasra. Tudomanyos kutatasok igazoltak a testnevelésnek a tanulok
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iskolai teljesitményére, valamint egészségere gyakorolt kedvezd hatasait. A testnevelés orakon
atélt pozitiv élmények, a személyiségformaldo hatason tal, az aktiv ¢életmod melletti
elkotelezddést is megerdsitik (Mikulan, 2013).

A tanulmany jegyzdje kiemelt figyelmet fordit az egészség és az ¢€letkorok kapcsolatanak,
valamint a betegségekbdl fakadd negativ kovetkezményeknek. Bemutatja, hogy a
leggyakrabban el6forduld betegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeriek, a mentélisak €s a
daganatosak kialakulasa és lefolyasa is kapcsolatba hozhat6 a fizikai aktivitassal. 2010-ben az
egészségtelen taplalkozas az inaktiv életmdddal egyiitt a betegségteher legjelentdsebb
rizikofaktoranak szamitott a Fold 0sszlakossadgara nézve, megelézve a magas vérnyomast, az
aktiv és passziv dohanyzast, valamint az alkoholfogyasztast (Lim és mtsai, 2012). A
betegségteherrel egy adott populacid egészségi allapota jellemezhetd: egy adott idépontban
eléforduld esetek altal okozott egészségkarosodast jelent, amely mind az életévveszteséget,
mind az életmindség-romlast magaban foglalja. Mértékegysége a DALY. Egy DALY egyenld
egy olyan életévnyi veszteséggel, amit teljes egészségben lehetett volna megélni. A 10-24 éves
korosztalyra a globdlis betegségteher 15,5%-a esik (236 millio6 DALY). A megbetegedésért
felelos legfontosabb harom tényezd ebben a korosztalyban, eltérden az Osszlakossagétol, a
neuropszichiatriai zavarok (45%), a véletlen sériilések (12%) és a fert6z6 betegségek (10%)
(Gore és mtsai, 2011).

Mikulan (2013) irodalmilag igazolt hivatkozasokon keresztiil az életkorokra, foként a fiatalokra
helyezi a hangsulyt. Nyomatékositja, hogy az inaktiv életmdd hatasa fiatalkorban is kiemelten
jelentkezik. Olyan rizikofaktorok és betegségek eldfordulasanak gyakorisagat noveli, amelyek
eddig dontéen a felndttkorra voltak jellemzdek, példaul magas vérnyomas, emelkedett
koleszterin- és vérzsir-szint (Andersen és mtsai, 2006). A mozgasszegény életmod kedvez a
tulsly és az elhizds kialakuldsanak, ezzel csokkentheti az aktiv, sportos ¢életmod
megvalosulasanak lehetdségét. Tiz europai varos, kozottik Pécs serdiildinek taplaltsagi
allapota, testzsir-szazaléka €s — az érvényes napi fizikai aktivitasra vonatkoz6 ajanlasok kozotti
kapcsolatot vizsgald tanulmanyban — a normal testsulytiak aktivitasa kozelitette meg leginkabb
az ajanlottat a tilstilyosakkal és az elhizottakkal d6sszehasonlitva (Martinez-Gomez D. és mtsai,
2010). A mozgasszegény ¢életmdd csokkenti a fittség kialakuldsanak lehetdségét, befolyasolva
ezzel az egészségi allapotot. Ezt a megallapitast erdsiti meg az a tanulmany, amelyben serdiil6k
fittségének hatasat vizsgaltak az egészségi allapotra, és Osszefiiggést talaltak a fittség, az
elhizas, a sziv- és érrendszeri betegségek rizikdfaktorai, a csontstirliség €s a mentalis egészség
kozott is (Ruiz és Ortega, 2009). Ezek az eredmények is igazoljak, hogy a sokat idézett mondas,

az ,,&p testben, ép lélek”, napjainkra sem veszitett aktualitdsabol, mint ahogy a gyerekek, ifjak
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nevelésében a test €s a Iélek harmonikus fejlesztésére valo torekveés is mar kezdetektdl 1étezik.
A csalad mellett a kozoktatas is jelentésen hozzajarulhat ennek a célnak a megvalositasdhoz.
Az iskolai komplex egészségfejlesztési programok részei lehetnek azoknak az eszkdzoknek,
amelyeket az oktatasi intézmények felhasznalhatnak e cél érdekében (Frantz és Chandeu,
2011). Ezeknek a programoknak a részeként vagy onalldan is jelentds szerepet kap az
egészséget veszélyeztetd, inaktiv életmod elleni kiizdelem. Fontos, hogy a rendszeres fizikai
aktivitast értékként kezeljék az oktatdsi intézmények, kozvetitsenek ismereteket a
jelentéségérol, a gyakorlati megvaldsithatdsagarol €s segitsék elé a mozgassal kapcsolatos
pozitiv érzelmek kialakulasat, az aktiv ¢letmod melletti elkotelezddést (Csanyi, 2010).

A szerz6 tanulmanyaban éppen ezért a kovetkezokben ismét a testnevelés orat, mint szervezett
keretek kozott zajlo foglalkozast elemzi. Bemutatja, hogy a testnevelés 6ra mindenképpen
elsegiti a napi ajanlott fizikai aktivitas (5-18 éves korban: napi 60 perc, fejleszté hatasu,
sokféle mozgast magaban foglalo MVPA aktivitas) megvaldsulasat (Strong és mtsai, 2005).
Jelentéségét fokozza, ha az iskolaskoruak szamdra mindennap gyakorolhatd, szakmailag
igényesen Osszeallitott mozgasrepertoart biztosit. A masik lehetdséget az iskolan kiviili
sportolasi tevékenységek nyujthatjak. A HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
2010 felmérés szerint (a tanulok tanoran kiviili intenziv fizikai aktivitasara vonatkozo6 adatok
alapjan), a vizsgalt évfolyamokra jellemz6 adatok alapjan atlagosan a fiuk 56,8%-a, a lanyok
36%-a mozog legalabb 2 orat hetente intenziven (Halmai és Németh, 2010). Ezek a szdmok
arra utalnak, hogy a megkérdezett tanulok altal képviselt populacio napi fizikai aktivitasa alatta
maradt az ajanlottnak.

A tanulok egészségének, egészséges ¢letmodjanak fejlesztése érdekében, a teljes korti iskolai
egészségfejlesztési elvekkel 0sszhangban, a nemzeti kdznevelésrol szolo 2011. évi CXC.
torvény eldirja a mindennapi, azaz a heti 6t testnevelésorat minden évfolyamban, melynek
megvalositasa 2012 szeptemberében megkezdddott. Mikuldn (2013) szerint ez lehetdséget
teremtett hazankban arra, hogy az iskolaskoruak rendszeres fizikai aktivitasdhoz, fizikailag
aktiv ¢életmodjahoz az intézmények jelentdsen hozzajarulhassanak. A kérdés csak az, hogy
mennyire fiigg Ossze a fiatalok életmddja és egészsége, a tantargyi célkitlizések, a tanulok
véleménye, az egészségre és az iskolai teljesitményre gyakorolt hatas tiikrében (Mikulén,
2013).

Az egészségfejlesztést, mint az egészségnevelés preventiv prediktorat, a szervezett keretek
kozott zajlo, intézményi (iskolai) fejlédéstorténeten keresztil mutatja be, szamos
szakirodalommal kiegészitve munkajat. Rovid torténeti kitekintés keretében kapunk képet az

egészségnevelés korokon ativeld szerepérdl. Megallapitja, hogy a mindennapi élet szinterei

45



koziil, az egészségiigyi intézményeken kiviil, az oktatdsi intézmények azok a helyek, ahol az
egészséges ¢életmodra nevelésnek tobb szaz éves hagyomanyai vannak (Mikulan, 2013). A
felvilagosodas kori Magyarorszagon az egészség értékként definialodik, melyet becsiilni,
driznie kell az egyénnek. Ebben vallalt eléremutat6 szerepet az akkori kozoktatas. Az 1777-€s
Ratio Educationis egy 6nallo fejezetet szentel ennek a témanak: ,,A tanul¢ ifjusag egészségének
gondozasa” cimmel. Ezekben az évtizedekben egyre tobb egészséggel foglalkozd konyv is
megjelenik, tobbek kozott 1794-ben Kis Jozsef tollabol az elsd magyar egészségtan tankdnyv
is, az Egészséget targyazo katechismus a’ koznépnek €s az Oskolaba jaro Gyermekek szamara,
Hogy tudhassak Egésségjeket betsiilni és 6rizni (Kéri, 1998).

A torténeti kitekintés utdn napjaink oktataspolitikai és modszertani kérdéseit elemzi a szerzo.
Megallapitast nyer, hogy a tobb mint kettd évszazaddal ezelotti célok, felelosségvallalasok
napjaink kozoktatasanak egészségfejlesztési torekvéseiben is felfedezhetéek (Mikulan, 2013).
Az iskolat az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szinterének tekintik a szakérték. A
tankotelezettség révén az iskola hosszu ideig fejtheti ki hatasat, egyrészt a tudatos, tervezett
curriculum, masrészt az el6zo6tdl részben fliggd vagy akar fiiggetlentil is 1étezd ,,rejtett tanterv”,
a tanulok altal megtapasztalt klima és fizikai kornyezet révén. A 46/2003. (IV.16.) OGY
hatarozat ,,Az egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein” cimii fejezete kimondja, és
ezaltal hangsulyozza annak fontossagat, hogy: ,,Cél: A mindennapi élet szinterein, a
telepiiléseken, az oktatasi intézményekben, a munkahelyen, valamint az egészségligyi
intézményekben megvaldsuljon az egészséget tamogatd politikai gyakorlat, hatékonyan
érvényesiiljenek az egészségfejlesztés, betegségmegeldzés modszerei.” Ennek az alapelvnek a
megvaldsulasat eldsegitd kovetkezd jelentds allomas a teljes korli iskolai egészségfejlesztést
tamogatd nemzeti kdznevelésrol sz616 2011. évi CXC. térvény (Somhegyi, 2012/a).

Mikulédn (2013) az OM (2004) rendelkezései alapjan tekinti 4t €s rendszerezi az iskoldk
lehetdségeit az egészségnevelés terén. Az atfogd modszertani felsorolds a kdvetkezd
lehetéségeket ismerteti:

1. hagyomanyos egészségnevelés, felvilagositas: célja, hogy a hallgatokat, az olvasokat
tajékoztassa a betegségek megeldzési modjarol, az életmod jelentdségérdl az
egészségmegdrzésben ¢és a betegségek kialakuldsaban. Hatranya, hogy az ismeretatadas
sordn a hallgatonak, az olvasdnak passziv szerepe van. Optimalis esetben mindségi
egeészségi dontések meghozatalahoz szlikséges informaciok és készségek elsajatitasanak
lehetdségét biztositd, egészség- ¢és cselekvésorientalt tevékenység. Pl. szexuélis

felvilagositas osztalyfonoki ora keretében.
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2.

érzelmi intelligenciat, tarsas kompetenciakat, alkalmazkodast fokozo beavatkozasok: a
tarsas kommunikacios készségek €s a konfliktuskezelés fejlesztésével segitenek a karos
szenvedélyek igenlésének és kiprobalasanak elutasitdsdban. Mentalhigiénében jartas
tanar vagy kiils6 szakember vezetésével folyo, altalaban kiscsoportos foglalkozasok.
Napjainkban az egészségfejlesztési programok eredményességiik fokozéasa érdekében
az informéciokozlést (egészségnevelés klasszikus formai) a tanuldk érzelmi nevelésével
egylitt alkalmazzak, figyelembe véve a kortarshatasokat, és kiilon hangstlyt fektetnek a
hiteles és vonzo alternativak bemutatasara. Az élményalapu tanulas el0segitése céljabol
a dramapedagogiai elemektdl kezdve a vitaforumon, a reklamkészitésen keresztiil
egészen a projektmoddszerig szamos eszkoz all a pedagogusok rendelkezésére (Kulin és
Darvay, 2012).

rizikdcsoportos megkozelités: a veszélyeztetettek kisziirését, a betegség kialakuldsanak
megakadalyozasat, illetve lefolydsanak pozitiv befolyasoldsat magiban foglald
tevékenység. Példaul egészségligyi szlirdvizsgalatok, gyogytestnevelés.

kortars segités: képzoprogramokon felkészitett kortarsak védéhaloként miikodhetnek,
hasonld korukndl, életatjuknal és kommunikacidjuknal fogva hitelesebben tudjak
kozvetiteni a j6 dontésekhez sziikséges informacidkat. A kortars segités hdrom nagy
teriilete: (1) a barati segitségnyujtas, (2) a személyes vagy telefonos tanacsadas,
valamint a (3) konfliktusmegoldas és mediacio (Cowie ¢és Sharp, 1996). E
tevékenységek sordn a segitok torekszenek arra, hogy a hozzdjuk fordulok minél
tisztabban lassak sajat helyzetiiket, érzelmeiket, és 6nmaguktdl talaljanak megoldasokat
problémaikra. Amennyiben ez nem lehetséges, a raszorulokat szakemberhez irdnyitjak.
Gyakran vesznek részt iskolai felvildgositd programok szervezésében ¢&s
lebonyolitasdban. Képzésiikk soran felkészitik Oket arra, hogy krizishelyzetben is
segitséget tudjanak nyujtani.

szintér programok: az egészségi allapot nemcsak az egyéntdl, hanem az 6t koriilvevd
fizikai €s tarsas kornyezettdl is fiigg. Mar az Ottawai Karta is felhivta a figyelmet az
egészséget tamogatd kornyezet jelentdségére. A Dzsakartai Nyilatkozat a szinterek
fontossagat hangsulyozta az egészségfejleszto stratégiak kiteljesedésében. Olyan teljes
korli programok alkalmazasat javasolta, amelyek az egészséget, mint szervezd erdt,
nemcsak célkitlizéseikbe, hanem struktarajukba és kivitelezésiik sordn is integraljak.
Ennek eredményeként szamos ismert szintér-projekt valosult €és valosul meg
napjainkban is: ,,Az egészséges varosok”, , Az egészséges iskolak”, , Egészséges

egyetemek” stb. Hazankban a 46/2003. (IV.16.) OGY hatérozat ,,Az egészségfejlesztés
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a mindennapi ¢€let szinterein” cimi fejezete foglalja 6ssze a magyar célkitlizéseket. Az
oktatasi intézmények esetében a kovetkezdket irja eld: ,,A magyarorszagi iskolarendszer
a tanulok egészségvédelme mellett a pedagodgusok, valamint a tanuldk csaladtagjainak
egészségveédelmét €s egészségfejlesztését is segitse” (Kapas, 2008). Ennek szellemében
a teljes korii iskolai egészségfejlesztés akkor valosul meg, ha az Osszes f0
egészségkockazati tényezdre hatast fejt ki; az iskola minden tagjat érinti; athatja a
mindennapokat; és a tdgabb iskolai kdrnyezetet is igyekszik ebbe a munkaba bevonni
(Somhegyi, 2012/b). Barabas Katalin a felsdoktatas egészségfejlesztésével foglalkozd
cikkében szintén hangsulyozza a komplexitds és globalitds jelentOségét, amikor
hianyolja, hogy az oktatok egészségi allapotdnak megtartdsa vagy fejlesztése nem
szerepel az intézmények céljaként. Véleménye szerint ez a példa visszahat a hallgatokra,
akik végzettként ezt a kultirat fogadjak el, és nem fogjdk igényelni az egészséget
tdmogatdé munkahely megteremtését (Barabas, 2010). Barmely egészségfejlesztési
tevékenység csak abban az esetben fejtheti ki maximalis hatasat, ha az az oktatési
intézmény életének mindennapos gyakorlata altal megerdsitést nyer. gy erésitheti meg
a csaladi jo példat vagy ellenstilyozhatja a negativat.

kozosségi alapu komplex egészségfejlesztd programok: alulrdl épitkeznek; helyi szinten
megjelend  igényeket vesznek figyelembe a  kozOsség  sziikségleteinek
meghatarozasanal; a kozosség részt vesz a tervezésben és a kivitelezésben is;
nagyobbrészt helyi eréforrdsokra alapoz. Az iskoldan kiviil més célcsoportokat is
foglalkoztatd (példaul helyi Wjsag, szabadidés klubok, csaladorvosi szolgalat),
Osszehangolt tevékenység jellemzi. Az iskolai évek alatti érzékeny iddészakban
bontakozik ki a hallgatok személyisége, alakul ki értékrendje, életmadja, és alapozodik
meg milveltsége. Ennek érdekében az oktatas teriiletén nagy hangsulyt kell fektetni arra,
hogy az egészségfejlesztés koherensen jelenjen meg a tantervekben, és az intézményen
beliil is valosuljon meg az egészséges ¢letmdd gyakorlata a kozétkeztetés, a

mindennapos testedzés €s a stresszmentes kornyezet segitségével.

A testnevelés és az iskolai egészségnevelés osszefiiggései a XX1. sz.-ban

Szakmai egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészséges €letmdd egyik szerves 0sszetevoje

a fizikai aktivitas. Abban is egyetértés van a szakértok részérdl, hogy a nevelés intézményesitett

véltozata az iskola, ahol az egészségnevelés egyebek kozott a testnevelés ora keretein beliil

valosul meg. A XXI. sz. lezajlo valtozasok éttekintésében szintén Mikulan (2013) munkéja van

segitséglinkre. Az iskolai egészségfejlesztési tervek megvalositisaban a testnevelésnek, a

48



testnevelésben kozremiikodo pedagogusoknak jelentds szerepet szannak. Ezzel 6sszefiiggésben
az elmult évtizedben a testnevelés tanitdsdnak céljai valtozasokon mentek keresztiil annak
érdekében, hogy ezek a pedagdgusok a velilk szemben tdmasztott tarsadalmi elvardsoknak
minél jobban meg tudjanak felelni (Mikulan, 2013). Szdmos publikacid ismertetésén keresztiil
bizonyitja, hogy az utobbi két évtizedben mennyiségi és mindségi valtozason ment at a
testnevelés, és hozza kapcsolédoan az egészségnevelés témakore. 2002-ben a testnevelés és
sport miiveltségteriilet f6 céljat Parti Zoltan, az Eotvos Jozsef Szabadelvili Pedagogiai Tarsasag
2002-es NAT tervezetében, a tanuldok pszichomotoros készségeinek €s képességeinek olyan
hosszu tava fejlesztésében jeldlte meg, amely egyben hozzajarul a didkok optimalis
személyiségfejlodéséhez is. A mozgaskészlet, amely a velesziiletett alapmozgéasok
fejlesztésével, valamint az erre raépitett 1j mozgasanyagok elsajatitasaval tokéletesedik az
iskolai évek alatt, hozzajarul a hallgatok mozgaskultirajanak optimalizaldsdhoz, ezéltal a
cselekvést igényld feladatok megfeleld szintii elvégzéséhez. A hagyomanyos értékek dtadasan
tul a szerzo fontosnak tartja, hogy a tanuldk ébredjenek ra sajat feleldsségiikre testi képességeik
fejlesztésében (Parti, 2002).

Az egészségnevelés tantargy kotelezd megjelenése (2004/05 tanév) 0) helyzetet teremtett a
tanulok egészséges életmodra nevelése teriiletén. Pal €s mtsai (2005) az iskolai egészségnevelés
multjat, jelenét és jovobeni szerepét vizsgald cikkében arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
tanulok egészségmagatartdsanak hatasos és tartdos befolyasolasa az egészségneveldk és
testnevelok szoros egyiittmiikodése révén érhetd el. A testnevelési Ordkon vald részvétel
egészségmegdrzd ¢és -fejlesztd funkcidjan til hozzajarul Onmagunk megismeréséhez,
elfogadasahoz, megkiizdd képességiink erdsitéséhez. fgy felvértezettebben talalkozhatnak a
tanulok a karos szenvedélyekkel, a koros taplalkozasi szokasokkal. A testnevelés-tanitasnak
nagyban hozzd kell jarulnia a rendszeres fizikai aktivitashoz valéo egy életen at tartd
elkotelezédéshez is (Pal és mtsai, 2005). A testnevelés alapelveiben és célkitlizéseiben
megfigyelhetd valtozasok ellenére a megel6zd évek testnevelési gyakorlatat és eredményeit
vizsgalva, 2007-ben, F. Mérey kemény kritikat mond az iskolai testnevelésrdl €s sportrol,
allapitja meg Mikuldn (2013): ,,a tanulok egészségi, fizikai allapota az elmult 20 évben
folyamatosan romlik, a testneveléshez és sporthoz valé hozzaallasa negativ tendenciat mutat,
az iskolai testnevelés és sport egészségfejlesztd, egészségmegdrzd hatdsa csekély, fiataljaink
harmonikus testi fejlesztése nem tudatos”. Ennek megvaltoztatasa érdekében a testnevelés
tantargy korszerlsitésére ¢és fejlesztésére tesz javaslatot, melynek széles korti bevezetésétol
nemcsak a hallgatok fizikai allapotanak, sport irdnti elkotelezédésének, hanem a testneveldk és

a testnevelés erkolcsi megbecsiilésének novekedését is reméli (F. Mérey, 2007). Mar az
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ezredforduld elején valtozasokat siirget Hamar (2008) is a tanulok egészségmagatartasanak
fejlesztése érdekében. Véleménye szerint a fizikai €s mentalis egészség, valamint az egészséges
¢életvezetést szolgdlo ismeretek kulcskompetenciaként vald definidlasa jarulna leginkédbb hozza
a kozoktatas teriiletén a célkitlizés megvaldsulasdhoz. Ennek érdekében egy uj, ugynevezett
testkulturalis kompetencia bevezetését javasolja a 2007-es Nemzeti alaptanterv
kiegészitéseként. Ennek alapjat az egészség mint gazdasagi €s tarsadalmi érték képezné,
kiemelve az egyén feleldsségvallalasanak fontossagat. A testkulturalis kompetencia komplex
fejlesztése az dvoda, az alap-, kdzép- és felsGoktatas €s a felndttképzés feladata lenne, amelyben
az egészségnevelésnek, a testnevelésnek, valamint a sportnak kitiintetett szerep jutna (Hamar,
2008). A kulcskompetencidkban valdé gondolkodas bevezetése a testnevelés teriiletén is sok
ujdonsagot hozott, és gyakorlati megvalositasuk soran szamos kérdés meriilt fel. A 2007-es
NAT-ban definialtdk a miiveltségteriilet 0 alapelveit és céljait: a testnevelés és sport
mozgasanyaganak pozitiv élményekben gazdag elsajatitasa Ggy, hogy ezzel egyiitt a tanulok
értelmi képességei is fejlodjenek. Elbert (2010) szerint ez a szemlélet hattérbe szoritotta az
addig jellemzd teljesitményndvelésre valo torekvést, és csokkentette a kdvetelménytamasztast.
E szemlélet lehetséges kedvezdtlen kdvetkezményének tartja, hogy mindezek hozzéjarulhatnak
a teljesitmény devalvalodasahoz, éppen egy teljesitménycentrikus vildgban. A tanulok
optimalis személyiségfejlodésének érdekében a testnevelés és sport mozgasanyaganak pozitiv
¢lményeket nyajtod tanitasat javasolja oly modon, hogy abban a teljesitménynek is legyen
szerepe, mert igy érhetd el, hogy a tananyag elsajatitasa a tanulok egészségmagatartasanak és
testkultirdjanak fejlddésével jarjon egyiitt a testnevelésordkon. Mikuldn (2013) szerint hasonld
értékrend lelhetd fel abban a térekvésben is, amely egy 1j szemléletii, igynevezett jovOorientalt
testnevelés-tanitas bevezetését javasolja a Nemzeti alaptantervbe. Vass és Kun (2010) ezzel a
modern szemléletli tanitdssal a jovoorientalt-egészségtudatos életvezetés kialakitasdhoz
szeretne hozzajarulni. A jovOorientalt testnevelés ,.kozéppontba éllitja a konkrét és formalis
miveleti gondolkodas fejlesztését a pszichomotoros tanuldsi €s tanitdsi folyamat implicit
mozgasos tartalmainak tudatos alkalmazasaval” (Vass és Kun, 2010). Kaposi (2012) a 2012-es
NAT elemzésében a Testnevelés €s sport miiveltségi teriilet célrendszerét igy foglalja dssze:
,,az ember jaték- és sporttevékenységbeli cselekvOkészségének fejlesztése, annak egyénenként
valtozo, lehetdleg magas szintjének elérése: mozgaskészségek fejlesztése, motoros képességek
fejlesztése, szocialis ligyesség fejlesztése, emocionalis készségek fejlesztése, ismeretek
fejlesztése, szokasok fejlesztése”. A NAT alapjan a testnevelés tantervi célrendszerében és
fejlesztési feladataiban integraltan jelenik meg a mozgéaskészségek, az egészségtudatossaggal

kapcsolatos ismeretek, az onismeret, valamint a felelésségvallalas fejlesztése. A NAT az iskolai
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testnevelést és sportot a teljes korti iskolai egészségfejlesztés és tehetséggondozas
megkiilonboztetett részének tekinti, a testnevelés és sport miiveltségteriilet kitilintetett
terliletének tartja a tanulokdzponti személyiségfejlesztést. Jelentds szerepet kap a tanulasi
nehézségek kezelésében ¢€s a tarsadalmi integracioban is. A célok megvaldsitasa szempontjabol
jelentds valtozas a mindennapos testnevelés bevezetése, amely heti 6t ora testnevelés keretében
valosul meg. A tanitds soran az ismeretszerzés, a gyakoroltatis-cselekedtetés €s a pozitiv
¢lmények egyiittes jelenlétét javasolja az alaptanterv (NAT, 2012).

Az elmult bo 10 év alatt az iskolai testnevelésnek és sportnak tulajdonitott pedagogiai hatasok
jelentésen gazdagodtak és komplexebbé valtak, reflektdlva a tarsadalomban megvaltozott
elvarasokra, ahol nétt az egyén feleldssége az életmddja, életszemlélete és életvezetése
vonatkozasaiban, és ezzel egyidejileg az onmagat testileg és lelkileg sikeresen kontrollalni
tudo, harmonikus életvezetésii, egészséges, fitt ember eszménye alakult ki. Ebben az
Osszefiiggésben a rendszeres mozgdsnak, az aktiv ¢életmod melletti elkotelezddésnek
kulcsszerep jutott, és ebbdl kifolyolag napjainkra a testnevelés oktatasa joval tilmutat mar a
tananyag megtanitasan (Mikulan, 2013).

A tanulok véleménye a testi nevelésrol és a (test)nevel6krol

A pedagogiai paradigmavaltdssal parhuzamosan a tanuloknak a testnevelésorakrol és
testnevelokrdl alkotott véleményének vizsgalatai tovabb finomitottak a képet a testnevelésnek
az egyének életében, életmddjaban betdltott szerepérdl (Mikulan, 2013). Egy orszagos
reprezentativ felmérés (Neulinger, 2009) eredménye szerint az altalanos iskolaban a lakossag
60%-a szerette a testnevelésorakat, 22%-a nem. Hasonl6 eredmények sziilettek a kozépiskolai
testnevelésorakkal kapcsolatban is, a felsdoktatasban azonban a megitélés mindkét esetben
romlott, és a sportnak a jelentdsége is csokkent. A vizsgalat szerint a férfiak jobban szerették
ezt a tantargyat, mint a nék. Azok kozott, akik nem szerették, leggyakrabban az erdltetést, az
igyetlenséget €s az osztalyozast emlitik ellenérzésiik f6 kivaltd okaiként. A vizsgalat pozitiv,
bar gyenge Osszefliggést talalt a valaszadok sportolasi szokdsai €s a testnevelésorak, valamint
a testneveld tanar szeretete kozott (Neulinger, 2009). Ezek az eredmények megerdsitik azt a
feltételezést, hogy az iskolai testnevelésnek és a testnevelOknek hatdsuk van a tanulok
¢letmodjanak alakulésara. Az orak rossz megitélésének megjeldlt f6 okai az egyéni adottsagok
felmérésének ¢€s figyelembevételének jelentOségére utalnak. Hasonléan Iényeges a
teljesitménynovelés mértékének ¢€s a kovetelményeknek megallapitdsa gy, hogy azok
motivaldo er6ként tudjanak hatni, és pozitiv élményeket tudjanak kivaltani. Ennek a

szemléletnek az altalanosséa valasaval, a kompetencia alapt oktatds megszilarduldsaval néhet a
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testnevelést kedvelok szama, és az aktiv, sportos életmdod melletti elkotelezddés (Mikulan,
2013).

Egy masik, 8. osztalyos serdiilok ¢letmodjaval és a testneveléssel kapcsolatos véleménytikkel
foglalkozd, reprezentativ vizsgalat eredményei kedvezdtlenebb képet adtak. A kérddivet
kitoltok kevesebb, mint fele szerette a testnevelésorat, és kevesebb, mint egyotdde egyaltalan
nem. Az ellenszenv {6 okaiként elsdként a testnevelésorak tartalmat jelolték be, ezt kovette a
tanar személye, illetve a részvétel faraszto jellege. Ezen kissé kedvezbtlen adatok ellenére az
osztalyozast a tanulok tobb mint kétharmada nem tordlné el. A legkedveltebb tevékenységekre
is rakérdeztek a kutatok, és megallapithato, hogy a sportjatékokat €s egyéb jatékokat tizték a
diakok legszivesebben (Rétsagi és Acs, 2010).

Ennek a vizsgalatnak az eredményei is Osszecsengenek, egyrészt azzal az alapelvvel ¢és
célkitlizéssel, hogy az iskolai testnevelés és sport legyen Oromteli, jatékos tevékenység,
masrészt a testneveld tanarok azon véleményével, hogy a teljesitménynek helye van a
testnevelés tanitasa soran (Mikulan, 2013). Az iskolai testnevelés és sport iranti kotodés magyar
¢s erdélyi diakok korében végzett vizsgalatainak eredményeibdl is kdvetkeztethetlink a tantargy
megitélésére. Az eredmények pozitiv bedllitottsagrol tesznek tantsagot, amelyben nemi,
terlileti és életkorbeli kiilonbségek fedezhetdek fel. Az erdélyiek hozzaéllasa, bedllitodasa
kedvez6bb volt mint magyar tarsaiké, de ennek mértéke ugyanugy, mint a magyaroknal, a
korral csokken. A fiuk érzelmi telitettsége altalaban gazdagabb volt, mint a lanyoké (Hamar ¢és
mtsai, 2012).

Ezeknek a vizsgalatoknak a figyelembevételével elmondhatjuk, hogy az iskolai testnevelésnek
¢s sportnak hatdsa van a fiatalok és ennek folyomanyaként a felnétt lakossag sporthoz, fizikai
aktivitashoz torténd viszonyuldsara (Mikuldn, 2013). Az egészségfejleszté iskolak és
egyetemek mozgalma e hatds optimalizalasa érdekében nagy hangsulyt fektet a tanulok,
hallgatok fizikai fejlédésére az érzelmi és szocidlis fejlddés mellett. Az atfogd iskolai
egeészségnevelési terv a biologiadrak tananyagéaba beépiilt egészségnevelés €lettani szemléletli
oktatdsat az iskolai testnevelésnek és sportnak a mindennapi €lethez fontos készségeket
fejleszt6 hatasaival szorosan Osszekapcsolva Otvozi. Az elemzett vizsgalatokbol levont
kovetkeztetések alapjan az iskolai testnevelés pozitiv hatdsa erdsithetd. E cél érdekében
javasolhatd, hogy az oktatasi intézmények egészségfejlesztési programjaiban fektessenek
hangstlyt arra, hogy a testnevelés tantervek irdsandl ¢€s az iskolai sportprogramok
Osszeallitasanal szempontként jelenjenek meg a hallgatok igényei és egyéni adottsagai (Fiigedi,

Bognar, Salvara, 2006; Fiigedi és mtsai, 2016). A kozépiskolai és a fels6fokt oktatasi
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intézmények esetében a hallgatok szdmdara sportoldst tdmogatd kornyezet biztositadsa
csOkkentheti a korral jaré lemorzsolddast (Mikulan, 2013).

A mindennapos testnevelés bevezetése jelentds mérfoldké volt a testnevelés oktatasaban
(Mikulan, 2013). A megel6zé ¢évtizedben folyamatosan zajlé szakmai eldkészités
eredményeképp alakultak ki a jelenlegi alapelvek ¢és tantargyi célkitlizések, amelyek
hozzéjarultak a mindennapos testnevelés bevezetésének szakmai elokészitéséhez is. A
kulcskompetencidkban valé gondolkodas és az egészségnek, mint alapvetd értéknek a
kozoktatasban vald definidlasa a testneveléssel szemben 1) elvarasokat vetett fel. Mindezek
figyelembevételével a 2012-es NAT az iskolai testnevelést és sportot a teljes korti iskolai
egészségfejlesztés €s tehetséggondozas megkiilonboztetett részének tekinti, amelyben a
tanulokozpontl személyiségfejlesztésnek kitiintetett szerepe van (Mikulan, 2013).

A koncepcid lényege, €s egyben a hossztavi célja, hogy a tanulok egészségmagatartdsa a
testnevelés segitségével tartosan kedvezden valtozzon. A didkoknak a testnevelés és a
testneveld tandr irdnti szeretete segit a rendszeres mozgas melletti elkdtelezodésben. Ez az
Osszefiiggés felhivja a figyelmet arra, hogy a testnevelés tanitdsa kapcsan a tantargyi
kovetelmények teljesitése mellett a testmozgashoz kothetd pozitiv élményeknek is nagy
jelentdsége van a tanulok egészséges testi €s lelki fejlddésében. A felsorolt kutatdsok mind azt
mutatjak, hogy az iskolai testnevelés a tanulok jelentds részénél az egyetlen rendszeres fizikai
aktivitasi lehetdség. Pedig tanulmanyok sokasaga igazolja, hogy a testnevelés nemcsak a napi
fizikai aktivitashoz jarul hozza, hanem az aktivabb életmod kialakulasahoz, valamint annak
felnéttkori fenntartasahoz is, tovabba eldsegiti a tanulok testsulyanak optimalis szinten tartasat,
¢s javitja a pszichés kozérzetiiket, valamint a tanulok iskolai teljesitményének szamos elemére
kedvez0 hatast gyakorol (Mikulan, 2013). Marpedig az egészségnevelés preventiv szemléleti

megkozelitésében ezzel biztosithatdak a hosszitava eredmények.

5. Felnottek egészségi allapota, tevékenység- és értékrendszere

5.1 Egészségiigyi mutatok és kockazati tényezdk a felnéttek korében

A nagyobb fittséggel (aerob kapacités, alloképességi jellegli teljesitOképesség) sokszorosan
megerdsitett szervezet esetében kisebb kardiovaszkularis és altalanos megbetegedés és
halalozas jar egyiitt. Mar csekély javulas is eredményt hoz: 1 MET-nyi (3.5 ml/min/ttkg VO,)
fittség javulas 10-30 szazalékkal csokkenti a mortalitas esélyét. A napi fél oras mérsékelt
intenzitasu testmozgas 20-40 %-os esélycsokkenést eredményez. A (megmért) fittség erdsebb
faktor, mint a fizikai aktivitas mintazat, mivel utobbi nehezebben verifikalhato, és a genetikai

komponens a fittségbe agyazodik (Myers, 2008).
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Ez a megillapitas az egészségnevelés tekintetében két szempontbol fontos. Egyrészt
csokkenthetd az életmindséget és az egészégi allapotot befolydsold kockdzati tényezok,
valamint megbetegedések aranya, masodsorban a felnétt tarsadalom esetében a rendszeres
fizikai aktivitds példaértékli lehet a jovo generacid szamara. Ezzel a gondolattal egybe
csengenek a 2016-os Egészségjelentés megallapitasai is (Varsanyi és Vitrai, 2017).

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a magyar lakossag egészsége a legtobb egészségmutatoban
elmarad az EU fejlettebb tagorszagaihoz képest. Egyes keringési és rosszindulati daganatos
betegségek halalozasaban egyre n6 a lemaradasunk. Igen jelentds a hatranyunk az egészségiligyi
ellatassal elkeriilhetd és a népegészségiigyi beavatkozasokkal megelézhetd halalozasban. A
halalozés mellett a csokkent életmindséget is tiikkrozo elvesztett egészséges életévek szamaban
is jelentésen kedvezdtlenebbek a magyar értékek, mint az EU mas tagéallamaiban. A
magyarorszagi egészségveszteségek dontéen a viselkedéssel Osszefliggd kockazatokra
vezethetdk vissza, ahogyan ezt a magyar egészségmagatartasi mutatoknak az EU-ban kirivoan
rossz értékei alatdmasztjak. Jelentds javulast ezért csak a lakossag egészségmagatartdsanak
megvaltoztatasatol lehet varni. Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselkedést eredményesen
valtoztatd beavatkozasok egyszerre bovitik az egészséges életmoddal kapcsolatos ismereteket
¢s készségeket, motivalnak életmodvaltasra és biztositjak a viselkedésvaltoztatast tAmogatd
tarsas ¢s fizikai kornyezetet is. Az egészségmagatartas megvaltoztatasahoz tobb szektor
kulcsszerepldinek 6sszehangolt tevékenysége sziikséges (Varsanyi és Vitrai, 2017).

A tarsadalmi szerepldk tevékenységének Osszehangolasat orszagos, térségi és helyi szinten az
egészségtervezés ¢€s annak megvaldsitdsa biztosithatja hatékonyan. Ennek feltétele a
népegészségiigy és az ellatd rendszer integralt, ember-kozpontu atalakitasa. Kiilondsen fontos
a népegeszsegligy kozosségi szolgaltatasainak megerdsitése, mert ez képes valamennyi szinten
elémozditani a tarsadalmi szereplOknek az egészségtervezésben és annak megvaldsitasaban
vald tamogatd szerepvallalasat. Ehhez — és a hazai egészségiigyi rendszer hatékonysaganak
noveléséhez — a gydgyitasrol a megeldzésre sziikséges nagyobb hangsulyt helyezni, és ennek
megfeleléen a korabbindl tobb erdéforrdst biztositani. Mivel az egészségmagatartas
tarsadalmilag erésen beagyazott, és lassan, nehezen valtoztathatd, ezért nagyobb hatékonysag
varhatdo a fejlédésben 1évd gyermekekre fokuszald egészségfejlesztési beavatkozasoktol
(Varsanyi és Vitrai, 2017).

A keringési rendszer megbetegedéseire visszavezethetd halalozas a felndttkorban elhunytak
tobb mint 50%-t érinti (Zajkas 1993, ESKI 2005). Ez a magas aranyszam a vérkeringés
bonyolult és sériilékeny felépitésébdl adodik, aminek kovetkeztében a koros elvaltozasok

gyakrabban fordulnak eld. A fejlett orszagok mellett ma mar a fejlédé orszdgokban is egyre
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jellemzoébb haldlokka valt (WHO 2000). A kozvetleniil a cardiovascularis rendszert érintd
megbetegedések okozta korai halalozés a nyolcvanas években ért el eldszor jelentds hanyadot
a mortalitas oki tényezdi kozott Magyarorszagon (Zsoffay 2007). Ez foleg a férfiak korében
jelentkezett nagyobb aranyban. A magyar férfiak esetében az els6 maximumot 1984-ben
regisztraltak. Ezt kovetden csokkent az ardny, majd az atmeneti visszaesé€s utan, egy ujabb cstics
jelentkezett 1993-ban, meghaladva az el6z6 mutatot. A magyar ndk korében 1981-hez kothetd
a keringési rendszer megbetegedéseire visszavezethetd haldlozds maximuma. A 0-64 éves
noknél ebben az idészakban volt a legmagasabb a halalozas, az ezt kovetd idészakban a ndk
korében a mutatok alacsonyabbak lettek. A testosszetétel jellemzoi szintén jelentds hatassal
vannak az egészségi allapotra. Az optimalistdl eltérd testosszetétel tobbletkockazatot jelent,
prediktiv faktornak mindsiil az életmindség és a morbiditasok teriiletén egyarant és domindns
tényez0 a haldloki struktara alakuldsdban. A koros sovanysdg, illetve a koros kovérség
(obesitas) kiillonbozd fokozatainak kialakulasaban természetesen szerepet jatszhatnak a
genetikai-biologiai ¢és a patologias faktorok egyarant. Az esetek dontd tobbségében azonban,
mivel az alapanyagcsere €s az enteralis felszivodas kozott nincs jelentds kiilonbség, oki tényezd
a negativ egészségmagatartasi attitlidre visszavezethetd energiabevitel az energialeadas kozotti
egyensulyvesztés. A zsirszovet eloszlasa pontos kockdzati indikator. A megnovekedett hastiregi
zsir, az abdomindlis obesitas, szoros Osszefiiggést mutat a cardiovascularis és a 2. tipusu
cukorbetegség el6fordulasaban (Ilyés, 2003).

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2003) kutatdsi beszdmoloban szerepelt
adatok alapjan a nék 29%-a, a férfiak 38%-a volt tulsulyos. A relevans irodalmak szerint a 45
¢év alatti nok kozott gyakoribb a sovany, mint a kovér, amely mutato az életkor elérehaladtaval
megfordul. A férfiak esetében 35-65 éves korosztalynal gyakoribb a magas BMI. Az
optimalistdl eltérd testtomeg index egészségkarositod hatdsa bizonyitott. Alacsony érték esetén
jelentds az osteoporosis veszélye, magas index esetében csokken a varhatd élettartam,
novekedhet a TC és LDL mértéke, magasabb a hypertonia (magas diasztole), a sziv-érrendszeri
betegségek incidenciaja, a felndttkori diabetes, az epekd, a ndgyogyaszati €s az epehodlyag
daganatok eléfordulasi gyakorisaga.

A Kkoleszterin szint alakulasa az életkorral valtozik. A hazai és nemzetkozi vizsgalatok alapjan
a férfiaknal kissé gyakoribb a magasabb koleszterinszint, és ez az érték korral egyiitt
gyorsabban nd, mint a ndk esetében. Kutatdsunk eredménye nem tamasztja alé az eldbbiekben
leirtakat. A vizsgalatban résztvevd ndknek magasabb volt az 6sszkoleszterin szint értéke, mint

a férfiaké.
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A felmérés reprezentativ eredményei szerint a feln6tt magyar lakossdg csaknem 8%-a
egyaltalan nem végez testmozgast (az idés nék 20,5%-a és az idds férfiak 18,7%-a!). Azok
aranya, akik valamennyit mozognak ugyan, de kevesebbet, mint az ajanlott heti 2,5 6ra, hasonld
nagysagu: a ndk 8,5%-a, a férfiak 7,9%-a tartozik ebbe a kategoéridba. Az Onbevallott
testmozgési idOtartamok alapjan a lakossag tobb mint 80%-a megfeleld mennyiségii
testmozgast végez. Az OLEF a megfeleld mértékii és id6tartamu testmozgéasra helyezi a
hangstlyt, ami Iényegesen bovebb kategoria, mint a sportolas, sportoldsi szokasok.

A jelentés eredményei azt mutatjdk, hogy a ndk 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik.
Tobbséglik napi rendszerességgel ragyljt: a nok csaknem negyede (24,6%), a férfiaknak tobb
mint harmada (36,9%). Erés dohdnyosnak tekinthetd, azaz naponta legalabb 20 szal cigarettat
elsziv a ndék tizede és a férfiak csaknem negyede. Alkalmi dohidnyosok mindkét nemben
leginkabb a legfiatalabb korcsoportban fordulnak eld: a 18-34 év kozotti ndk 5,1%-a, a férfiak
6,4%-a tartozott ebbe a kategoéridba. A férfiak korében a jelenleg dohanyzok mellett igen
jelentds azoknak az aranya is, akik valaha dohanyoztak, de mar leszoktak: az idds férfiaknak
példaul a fele, a kozépkoruaknak pedig tobb mint negyede. A néknél valamivel kisebb a
leszokottak aranya, de koziiliik is minden nyolcadik (12,4%) ide tartozik. Soha nem dohanyzott
a ndk tobb mint fele (59,8%), a férfiaknak tobb mint harmada (35%). A ndknél jelentds eltérés
figyelhetd meg ebben a csoportban az életkor szerint: mig a fiatalok és a kozépkortiak nagyjabol
hasonlé ardnyban (52 ill. 52,3%) szerepelnek a soha nem dohanyzok kozott, addig az idds ndk
86,6%-a tartozik ebbe a kategoridba. A férfiaknal nem figyelhetd meg hasonld kapcsolat az
életkorral, sdt, ott éppen a legfiatalabbak kozott a legmagasabb a soha nem dohanyzok aranya
(41,4%).

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (2003) eredményeiben a nék csaknem kétharmada,
a férfiaknak pedig tobb mint negyede allitotta, hogy nem szokott alkoholt fogyasztani. Mindkét
nemben a legiddsebb korosztaly tagjai tartoztak a legnagyobb aranyban ebbe a kategoridba: a
65 ¢év feletti n6k tobb mint hdromnegyede, a 65 év feletti férfiaknak tobb mint 40%-a. Az
alkalmi fogyasztok aranya nagyjabol megegyezik a két nemben: a ndk valamivel tobb, a
férfiaknak valamivel kevesebb, mint negyede iszik alkalmanként alkoholtartalmt italokat.
Mindkét nemnél a fiatalok koziil tartoznak a legtdbben ebbe a kategdriaba: valamivel tobb, mint
harmaduk alkalmi alkoholfogyasztd, mig a kozépkoruaknak csak a negyede (ndk), illetve 6tdde
(férfiak), az 1ddseknek pedig hetede (ndk), illetve tizede (férfiak). Meértékletes
alkoholfogyasztonak tekinthetd a ndk 7,7%-a és a férfiak 31,3%-a, mindkét nemben a

kozépkortiaknal figyelhetd meg a legmagasabb arany: a ndk 10%-a, a férfiak 36,3%-a tartozik
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ebbe a csoportba. Az dnbevallott alkoholfogyasztas alapjan nagyivonak mindsitheté a nék
2,5%-a és a férfiak 17,7%-a (Fligedi, Nagyvaradi, Kocsis, 2010).

Sajnalatos tény, hogy az ELEF 2009 és ELEF 2014 (Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés)
adataiban sem talalunk Iényegi, foként pozitiv valtozast, mig a 2016-os Egészségjelentés

(Varsanyi és Vitrai, 2017) kifejezetten romlo tendenciakat emlit meg.

5.2 A tevékenységformalo értékrend preferencidi felnottek esetében

Az ember mindennapos viselkedését, valamint cselekedeteinek jellegét €s iranyat elsdsorban a
szamara fontos értékek iranyitjak (Olvasztoné, Bognar, Gangl, Polgar és Fiigedi, 2007/a).
Emellett természetesen a kozdsség elvardsai és normadi is jelentdésen befolydsolhatjak az
értekitéleteinket, dontéseinket, valasztisainkat és az ezekhez kapcsolodo tevékenységeinket.
Az értékek és értékrendszerek Andorka (2006) szerint egyrészt olyan meggydzddések és
erények, melyek cselekedetekben is kifejezésre jutnak, masrészt olyan kulturalis alapelvek,
amelyek kifejezik azt, hogy az adott tarsadalom mit tart kivanatosnak és fontosnak. B6 harminc
évvel ezel6tt Hankiss (1983) a Rokeach-féle értékvizsgalati modszer alapjan négy értékrend
tipust kiilonboztetett meg, melyek a hagyomanyos keresztény, puritan-felhalmozo, fogyasztoi
hedonista, illetve XIX. szdzadi és korai XX. szdzadi munkdsmozgalmi értékrend. Egy
évtizeddel késobb Fiistos és Szakolczai (1994) azt mutattdk be, hogy a hazai értékrendszer
erésen individualizalt és intellektualizalt, tovabba, hogy az értelmesség, a moralis értékek és az
anyagi jolét volta er6sd6do tendenciat mutat. Mindezek mellett a szociabilitas és kozosségi
értékek, valamint a munka hasznossaga, fontossaga csokkend jelentdséggel bir. Az 1991. évi
nemzetkdzi értékvizsgalat pedig arra mutat rd, hogy a magyarok szamara kiemelkedden
fontosak a materidlis értékek, emellett kisebb jelentdségiiek a szellemi értékek, a szabadsag,
felelosségvallalas, illetve egyéni kezdeményezés (Andorka, 2006).

Nem vitathatd, hogy az értékrend, mely a személyiségnek egyik alapvetd jellemzdje, dontd
szerepet jatszik a személyiség miikodésének és a viselkedésnek a szabalyozasaban. Az érték a
pedagogia szerint olyan produktum, amely elésegiti egyrészt az emberi kozosségek, masrészt
az egyén fejlodését is (Babosik, 2004). Az elméletben az egyik legfontosabb emberi érték a
szocialisan €s egyénileg is hatékony konstruktiv €letvezetés, és amelyhez elengedhetetlen a
kozosségtejlesztd (moralis) és az Onfejlesztd (az €letvezetés sikerét biztositd) komponensek
jelenléte.

A pedagogia masik megkozelitése szerint a kreativitds, a szabadsdgfok ndvekedése, valamint
az egyéni értékrend pozitiv irdnyl valtozasai egyiitt eredményezik a személyiség szocialis és

perszonalis értékrendjének fejlodését (Nagy, 2000). Az elmélet szerint a szocialis értékrend
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alapja a proszocialitds, melynek f6 tényezdje a masik ember, csoport, tarsadalom, valamint
emberi faj 1étérdekeit figyelembe vevo segité hozzaallas, magatartas. A perszonalis értékrend
pedig a viselkedés olyan masodlagos szabalyozoja, melynek jellemz0 jegye az egyén talélése
illetve életmindségének fenntartasa, javitasa.

A magyar lakossag korében a rendszeres €s tudatos testmozgas még nem terjedt el (Olvasztoné,
Huszar, Konczos, 2007/b), pedig mara mar egyértelmiien bizonyitott, hogy az egyén életmodja,
rendszeres tevékenységrendszere altal szabalyozhatja egészségi allapotat (Elekes, 2006). Az
¢letmod és annak Osszefiiggései a tarsadalmi struktaraval, illetve az egészségkulturalis
magatartas vizsgalata tobbnyire az ifjusag korében torténik, kevés szamu a feln6tt lakossagra
iranyulo, tobbszemponti empirikus tanulmény (Uvacsek, 2003).

Mindezek alapjan egy korabbi tanulmanyunkban munkacsoportunkkal megvizsgaltuk, hogy a
felndttek preferalt érték- és tevékenységrendszerének jellegzetességei mit mutatnak
(Olvasztoné és mtsai, 2007/a). Konkrétan arra voltunk kivancsiak, hogy a kutatasban részt vevo
felnottek mely értékeket és ehhez kapcsoldédéan mely mindennapos tevékenységeket
preferalnak, ebben megjelenik-e a fizikai aktivitas, mint magatartasforma. Ezen beliil kiemelt
figyelmet szenteltliink a pszichoszomatikus értékeknek, mint az egészség, sport, szabadidd,
illetve olyan tevékenységeknek, mint a sporttevékenység és egyéb fizikai aktivitasi formak. Az
emlitett tanulmanyunkban emellett arra is valaszt kerestiink, hogy a feln6tt lakossag értékei és
tevékenységformai milyen eltéréseket mutatnak nem, korcsoport, lakdhely, iskolai végzettség
és sportolasi gyakorisag terén. Mivel az elvégzett munka kapcsan alapos betekintést nyertiink
a felndttek szokasrendszerét ¢és magatartdsformait meghatarozo érték kategoridkba,
eredményeinket itt ismét kiemeljiik.

Az érték- és tevékenységrendszer kutatas soran kapott eredményeink

Budapesten ¢és nyolc vidéki varosban, illetve telepiilésen holabdéas, nem valdsziniiségi,
kivalasztasi eljarast alkalmaztunk (Babbie, 1996). A mintankat 142 f6 feln6tt alkotta, melyben
54,2% no és 44,8% férfi, 45 éves vagy annal fiatalabb 45,8% mig a 45 év felettiek aranya 54,2%
(M=45,8, SD +8,810). Mintank 53,5%-a Budapesten és 46,5% vidéken volt talalhato, emellett
egyetemi, ill. foiskolai végzettséggel rendelkezik 45,1% és kozépiskolaival 54,9%. A felnéttek
59,9%-a minimum heti kétszer sportolt, mig 40,1%-a ennél kevesebbszer vagy egyaltalan nem.
Itt sportolas alatt, megegyezés szerint, az egy alkalommal legalabb 30 percnyi tudatos és
minimum kozepes intenzitasu fizikai aktivitast értjik.

A felmérés soran kérddives adatgytijtést alkalmaztunk. A kérddivet Gsszesen 25 nyilt, ill. zart
kérdés alkotta, mely kiterjedt a felnéttek demografiai jellemzdire, értékrendszerére, szokasaira

¢€s egészségtudatos érték-€s tevékenységrendszerére. Jelen tanulmanyban csak a demografiai
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mutatokra, valamint az értékek és a mindennapos tevékenységhez kapcsolodd kérdésekre
koncentraltunk.

Kérdéseink elsdsorban a preferalt értékekre, az erre ¢épiild, prioritdst ¢élvezd
tevékenységformakra vonatkoztak. Mindkettd esetén a felndtteket arra kértiikk, hogy
rangsoroljak a kérdéiven megjelolt érték- és tevékenységkategoriakat. A kategoridkat a
szakirodalom Uitmutatasai alapjan allitottuk 6ssze (1-2. tablazat).

A személyes értékrendszer, illetve a mindennapos szokasjellegli tevékenységformak
vizsgalatdhoz is rangsort alkalmaztunk. A valaszadokat arra kértiik, hogy a felsorolt értékeket
fontossagi sorrendben rangsoroljak, mely szerint az 1 szadm mindkét esetben a legfontosabb,
mig az értékeknél a 13, illetve a mindennapos tevékenységeknél a 8 a legkevésbé fontos
tényezoOt jeldlte.

A rangsort a nemzetkozi szakirodalomhoz illeszkedden intervallumskéalanak fogadtuk el, és igy
az almintak Osszehasonlitasa t-probaval vagy varianciaanalizissel tortént. Ezen felil a
megértést az atlag, a szords, a minimum-maximum ¢&s az Osszesitett rangsor bemutatasaval
segitjiik. A korreldciohoz Spearman-féle rangkorrelaciot hasznaltunk. Szignifikans szintnek a
p<0,05-t fogadtuk el, a korrelacional viszont p<0,01-t. A szamitasokhoz az SPSS 14.0 for
Windows statisztikai programot hasznaltuk.

A mddszer ismertetése utan ratériink az eredményekre, illetve azok bemutatasat az aranyokkal
¢s a fontossagi sorrenddel kezdjik. Ehhez most a felnéttek altal preferalt értékek és a
tevékenységek atlagértékeit, a szordst, a minimum és maximum értékekeit, illetve a rangsorat

vettiik alapul (1-2. tablazat).
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Szabad
Pénz Csalad Baratsag Becsiilet Karrier Egészség Szeretet Boldogsag Lakas Béke Tudas Sport -idé

Atlag 7,88 2,82 6,22 5,05 10,39 4,06 4,33 5,63 75 7,03 818 11,23 10,18

Szoras 2,868 2,722 2,941 2,407 2,646 2,912 3,234 3,105 2,547 2,775 2,386 2,688 2,942

Min. 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1
Max. 13 13 13 11 13 13 13 13 13 13 13 13 13
?;”9' 9 1 6 4 12 2 3 5 8 7 10 13 11

1. tablazat: Ertékek atlaga, szorasa, minimum ¢és maximum értékei, rangsora (forras: Olvasztoné és mtsai, 2007/a)

Alvas, Tarsasag,
TV, film Olvasis Zene-hallgatis Sporttevékenység, jaték pihenés Szamitégépezés, internet Kirandulss, séta baratok
Atlag 421 3,67 4,85 4,70 3,60 5,56 5,17 4,32
Szoras 2,331 2,135 2,036 2,294 2,230 2,213 2,190 2,218
Min. 1 1 1 1 1 1 1 1
Max. 8 8 8 8 8 8 8 8
Rangsor 3 2 6 5 1 8 7 4

2. tablazat. Preferalt tevékenységek atlaga, szorasa, minimum és maximum értékei, rangsora (forras: Olvasztoné és mtsai, 2007/a)



A preferalt értékrendszer vizsgalatanal arra kértiik a résztvevoket, hogy 1-13-ig a felsorolt
értekkategoridkat helyezzék sajat belatasuk és értékitéletiik szerint fontossagi sorrendbe. A
minta egészére nézve a minimum ¢&s a maximum értékek azt mutatjak, hogy a lakas, az élsport
¢s a béke kivételével az Osszes érték szerepelt az elsé és az utolsd helyen egyarant. Az 1.
tablazat alapjan elmondhat6, hogy a mintankban szerepld felndttek egyértelmiien a csaladot
(2,82+2,72) vélték a legfontosabbnak a meghatarozott értékkategoridk koziil. Ezenkiviil a még
az egészséget (4,06+£2,91), a szeretetet (4,33+3,23) €s a becsiiletet (5,05+£2,40) helyezték az
értékrangsoruk elejére. A legkevésbé elfogadott, illetve preferalt értéknek a rangsor végérdl
kezdve a sport (11,23+2,68), a karrier (10,39+2,64), illetve a szabadidd (10,18+2,94) szamitott.
A mintdnkban szerepld felndttek eredményei nem mutattak nagy eltérést a mindennapos
tevékenységek rangsorat tekintve (2. tablazat). A nyolc kategdriabol allo rangsor élén az
alvas/pihenés (3,60+£2,23), az olvasas (3,67£2,13) és a TV/film (4,21+2,33) szerepel.
Ugyanakkor a legkisebb népszerliséggel rendelkezd szdmitdgépezés/internet (5,56+2,21),
kirandulas/séta (5,17+£2,19) és zenehallgatas (4,8542,03) sem rendelkezik sokkal alacsonyabb
atlagértékekkel. Frdemes megjegyezni, hogy a tarsasag/baratok (4,32+2,21), illetve a
sporttevékenység/jaték (4,70+2,29) a rangsor kozepét foglalja el.

A preferdlt értekek ¢és a tevékenységek bemutatdsa utdn kovetkezik az almintak
Osszehasonlitdsa nem, kor, lakohely, iskolai végzettség, illetve sportolasi szokasok
tekintetében.  Elmondhat6, hogy a preferalt értékek tekintetében a nem, a lakohely ¢és a
sportolasi szokasok tekintetében két-két, a kor és iskolai végzettség alapjan egy-egy
értékkategoridban talaltunk szignifikans kiilonbséget. A ndk szignifikdnsan tobben tartjak a
szeretetet fontosnak, mint a férfiak (F=5,249, p=0,024), ugyanakkor a férfiak érté¢kesebbnek
véltek az egészséget, mint a ndk (F=4,533, p=0,035). Az iddsebbek (45 év folott)
szignifikdnsan fontosabbnak itélték a becsiiletet, mint a fiatalabbak (F=5,563, p=0,020). A
Budapesten ¢l6k hangsulyosabbnak vélték a baratsagot (F=5,929, p=0,016) és a beékét
(F=3,952, p=0,049), mint a vidéken ¢l6k. Azt is érdemes megemliteni, hogy az egyetemet &s
foiskolat végzettek a pénzt fontosabbnak tekintik, mint a kozépiskolai végzettséggel
rendelkezdk (F=4,638, p=0,033). Emellett, azok a felndttek, akik sajat bevallasuk szerint heti
két alkalomnal tobbet sportolnak, kevésbé tartjak kozponti kérdésnek a becsiiletet (F=5,753,
p=0,018) de fontosabbnak vélik szabadidét (F=47,376, p=0,000), mint azok, akik kevesebbet
vagy egyaltalan nem sportolnak. A preferalt tevékenységek tekintetében nem taldltunk
szamottevo kiillonbséget a kor, a nem, lakohely tekintetében, viszont a kozépiskolat végzettek

tobbet hallgatnak zenét (F=9,407, p=0,003) és tobbet kirandulnak (F=7,590, p=0,007), mint az



egyetemi vagy fOiskolai végzettséggel rendelkezOk. Tovabba, akik heti két alkalomnal
kevesebbet mozognak, azok tobbet néznek televiziot és filmet (F=4,699, p=0,032).

A szakirodalom alapjan ismeretes, hogy az értékek egymast erdsitve, illetve gatolva jelennek
meg az ember magatartasaban és életvitelében (Babosik, 2004), igy a kiillonbozo értékek és az
ezekhez kapcsolddo tevékenységformak kozott 1évo kapcesolatokat is fontosnak véltiik feltarni.
A 3. tdblazatban lathatoak az értékek korrelacids viszonyai, mig az 4. tdblazat a preferalt
tevékenységformak Osszefiiggéseit mutatja be.

Az eredmények koziil mi most a 0,01 szinten szignifikdns korrelaciot emeljiik ki, a tobbi
kapcsolat a 3. és 4. tablazatbol kiolvashato. Ennek oka, hogy a p<0.05 szignifikancia szinthez
tartozo korrelacios értékek altalaban alacsony értékeket mutatnak (0.2 koriil), mig a p<0.001
szinthez tartozo értékek jelentdsen feliilmuljak ezt (0.3 koriil).

Az értékek Osszehasonlitdsa sordn egyértelmiinek tiinik, hogy pénz, becsiilet ezen a szinten
semelyik mas értékkel nincs kapcsolatban. Ugyanakkor a csalad és a baratsag is negativ
kapcsolatban van a szeretettel (-0,309, -0,281). Emellett a baratsag a szabadidével is negativan
korrelal (-0,237). Hasonloan, a karrier negativ kapcsolatot mutat az egészséggel (-0,315) és a
szabadiddvel (-0,334). A lakés a boldogsaggal (-0,316)¢és a békével negativ (-0,236), mig a
sporttevékenységgel pozitiv kapcsolatot mutat (0,244).

A mindennapos tevékenységek tekintetében is csak a 0,01-es szignifikancia szintekre utalunk
most. A TV/film negativ kapcsolatban van a sporttevékenységgel (-0,363), a kirdndulassal (-
0,235) és a baratokkal végzett tevékenységgel kapcsolatban is (-0,249). Az olvasas ezen a
szignifikancia szinten nem korrelal semmivel. Viszont a zenehallgatas is forditott aranyu
kapcsolatot mutat az alvas/pihenéssel (-0,320) és a tarsasaggal (-0,246). A szamitogépezés €s

a kirandulas szintén negativ sszefiiggésben van egymassal (-0,353).
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Correlations

Pénz csalad baratsag becsilet karrier egészség szeretet boldogsag lakas béke tudas élsport szabadidé
Spearman's rho Pénz Correlation Coefficien 1,000 ,025 -,046 -,004 ,227* -,194* -,207* -,097 -,028 -,175 -,210* -,012 -,049
Sig. (2-tailed) . ,783 ,620 ,969 ,013 ,034 ,024 ,294 ,760 ,056 ,022 ,893 ,594
N 120 120 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
csalad Correlation Coefficien ,025 1,000 -,031 ,027 -,019 -,226* -,309*4 -,124 -,060 ,021 ,032 -,103 -,031
Sig. (2-tailed) ,783 . ,735 ,768 ,836 ,013 ,001 ,180 ,515 ,824 ,731 ,264 ,734
N 120 120 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

baratsag Correlation Coefficien -,046 -,031 1,000 ,118 ,135 -,200* -,281*% ,023 -,223* -,216* -,158 -,025 -,237*4
Sig. (2-tailed) ,620 ,735 . ,201 ,143 ,029 ,002 ,801 ,015 ,018 ,086 ,789 ,010
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
becsilet Correlation Coefficien -,004 ,027 ,118 1,000 -,214* -,051 -,113 -,125 -,181* ,103 -,160 ,123 -,125
Sig. (2-tailed) ,969 ,768 ,201 . ,020 ,585 ,220 ,174 ,049 ,263 ,082 ,184 ,176
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

karrier Correlation Coefficien ,227* -,019 ,135 -,214* 1,000 -,315*4 -,159 ,054 -,178 -,016 ,058 -,151 -,334*4
Sig. (2-tailed) ,013 ,836 ,143 ,020 . ,000 ,084 ,562 ,053 ,860 ,527 ,101 ,000
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

egészség Correlation Coefficien -,194* -,226* -,200* -,051 -,315*% 1,000 -,020 -,205* ,016 -,093 -,050 -,119 ,203*
Sig. (2-tailed) ,034 ,013 ,029 ,585 ,000 . ,830 ,025 ,859 ,314 ,586 ,198 ,027
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
szeretet Correlation Coefficien -,207* -,309*% -,281*4 -,113 -,159 -,020 1,000 ,130 ,065 ,083 -,095 -,057 ,058
Sig. (2-tailed) ,024 ,001 ,002 ,220 ,084 ,830 . ,159 ,482 ,367 ,306 ,539 ,528
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
boldogsag Correlation Coefficien| -,097 -,124 ,023 -,125 ,054 -,205* ,130 1,000 -,316*% ,145 -,177 -,174 -,003
Sig. (2-tailed) ,294 ,180 ,801 ,174 ,562 ,025 ,159 . ,000 ,115 ,055 ,059 ,971
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

lakas Correlation Coefficien -,028 -,060 -,223* -,181* -,178 ,016 ,065 -,316*4 1,000 -,236*% -,031 ,244*H ,082
Sig. (2-tailed) ,760 ,515 ,015 ,049 ,053 ,859 ,482 ,000 . ,010 ,741 ,007 ,377
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
béke Correlation Coefficien -,175 ,021 -,216* ,103 -,016 -,093 ,083 ,145 -,236* 1,000 ,094 -,161 -,083
Sig. (2-tailed) ,056 ,824 ,018 ,263 ,860 ,314 ,367 ,115 ,010 . ,309 ,080 ,370
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
tudas Correlation Coefficien -,210* ,032 -,158 -,160 ,058 -,050 -,095 -,177 -,031 ,094 1,000 ,068 -,051
Sig. (2-tailed) ,022 ,731 ,086 ,082 ,527 ,586 ,306 ,055 ,741 ,309 . ,460 ,580
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

élsport Correlation Coefficien| -,012 -,103 -,025 ,123 -,151 -,119 -,057 -,174 , 2444 -,161 ,068 1,000 ,029
Sig. (2-tailed) ,893 ,264 ,789 ,184 ,101 ,198 ,539 ,059 ,007 ,080 ,460 . ,753
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119
szabadid6é Correlation Coefficien| -,049 -,031 -,237*4 -,125 -,334*4 ,203* ,058 -,003 ,082 -,083 -,051 ,029 1,000
Sig. (2-tailed) ,594 ,734 ,010 ,176 ,000 ,027 ,528 ,971 ,377 ,370 ,580 ,753 .
N 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119 119

*. Correlation is significant at the 0.05 lev el (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 lev el (2-tailed).

3. tablazat: Ertékek korrelacioja (forras: Olvasztoné és mtsai, 2007/a)
*korrelacio szignifikans a p<0.05 szinten,

**korrelacio szignifikans a p<0.001 szinten
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Correlations

Alvas Tarsasag,
TV Olv asas Zenehallgatas | Sporttevékenység | pihenés Szamitoégépezés Kirandulas baratok
Spearman's TV Correlation - o "
ho Coefficient 1,000 - 177 -,118 -,363 -,039 ,149 -,235 -,249
Sig. (2-tailed) . ,052 ,197 ,000 ,669 ,102 ,009 ,006
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Olv asas Correlation
Coefficient - 177 1,000 ,124 -,138 -,109 5171 -,125 -,210*
Sig. (2-tailed) ,052 ) ,176 ,130 ,232 ,061 171 ,021
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Zenehallgatas Correlation - " "
Coefficient -118 124 1,000 -,151 -,320 -,190 ,149 -246
Sig. (2-tailed) ,197 ,176 . ,099 ,000 ,037 ,102 ,007
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Sporttevékenység Correlation
Coefficient 36371 -138 -151 1,000 -,083 -,144 ,022 -,108
Sig. (2-tailed) ,000 ,130 ,099 . ,365 ,116 ,814 ,239
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Alvas pihenés Correlation - " .
Coefficient -,039 -,109 -,320 -,083 1,000 -,213 -,227 ,032
Sig. (2-tailed) ,669 ,232 ,000 ,365 . ,019 ,012 , 726
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Szamitégépezés Correlation
Coefficient 1149 -171 -,190* -,144 -,213* 1,000 -,353*4 -,164
Sig. (2-tailed) ,102 ,061 ,037 ,116 ,019 . ,000 ,072
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Kirandulas Correlation - . -
Coefficient -235 -125 1149 ,022 -,227 -,353 1,000 -122
Sig. (2-tailed) ,009 ,171 ,102 ,814 ,012 ,000 . ,183
N 121 121 121 121 121 121 121 121
Tarsasag, Correlation
baratok Coefficient -, 249 -,210* -,246* -,108 ,032 -,164 -,122 1,000
Sig. (2-tailed) ,006 ,021 ,007 ,239 , 726 ,072 ,183 .
N 121 121 121 121 121 121 121 121

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

4. tablazat: Mindennapos tevékenységek korrelacioja (forras: Olvasztoné és mtsai, 2007/a)
*korrelacid szignifikans a p<0.05 szinten,
**korrelacio szignifikdns a p<0.001 szinten
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Az értékrendszer és az erre épiilo mindennapi tevékenységek kapcsolata

Az értékrendszerek jellemzése, a kiilonb6zO tevékenységek sorrendbe allitdsa ¢és
kapcsolodasanak bemutatdsa utdn az értékeket és a hozzajuk kapcsoldédd mindennapos
tevékenységeket probaltuk dsszevetni egymassal.

Ahogy az 5. tablazatban lathatd, a p<0,01-es szignifikancia szinten a baratsag, becsiilet, karrier,
lakas, béke €s tudas semmilyen korrelaciot nem mutatott a mindennapos tevékenységekkel.
Hasonloan, az olvasas, alvas/pihenés, €s tarsasag/baratok, mint rendszeres tevékenységek nem
korrelaltak egyetlen preferalt értékkel sem. Azonban a pénz pozitiv Osszefiiggést mutat a
TV/film nézéssel (0.213), mig a csalad negativan korrelal a sporttevékenységgel (-0.202). Az
egészségnek pozitiv (kirdndulés, 0.297) és negativ irdnyu kapcsolata is van (szamitogépezés, -
0.276). A szeretet és a boldogsag is negativan korrelal a kirandulashoz (-0.198, -0.241), mint
ahogy a szabadidd a zenehallgatashoz (-0.211). Emellett a sport, mint érték pozitivan viszonyul
a sporttevékenységhez (0.223),

A munkacsoport célja volt felmérni, hogy mely értékeket és tevékenységeket részesitik
elényben a magyar felndttek és melyeket kevésbé. A feltart szakirodalom alapjan elmondhato,
hogy az értékrendszerek és a mindennapos tevékenységek témakorében szamos hazai
empirikus tanulmany talalhatd, azonban kevés a hozzaférheté szakirodalom ezek
Osszevetésérdl (Huszar és Bognar, 2006; Kote, 1998; Meleg, 2000; Piko, 2007).

A korabbi szakirodalmi utaldsokkal megegyezden, a felndtt tarsadalom értékrangsoranak
vizsgalatabol kideriilt, hogy a sport és kirdndulas joval kevésbé preferdlt értéknek és
tevékenységformanak szamit, mint a passziv pihenés, alvas, olvasas és TV nézés (Piko, 2007).
Ezzel szemben az elvégzett kutatds nem erdsiti meg az 1991. évi nemzetkozi értékvizsgalat
eredményeit, mely szerint a magyarok szamara kiemelkedden fontosak a materialis értékek
(Andorka, 2006). Jelen eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az anyagi értékek, nem
hangstlyosan, a rangsor kozépso részén mutatkoznak (pl. pénz, lakas). Ezzel ellentétben, az
értékek rangsoraban a pedagogiai elméleteket tudjuk megerdsiteni, mivel a csalad, egészség és
szeretet hangstlya a kutatasban részt vevo felndttek esetében egyrészt moralis és Onfejlesztd
(Babosik, 2004), masrészt a proszocialis és perszondlis (Nagy, 2000) tényezdk jelenlétét
bizonyitja. A tevékenységek vizsgalatanal egyértelmii, hogy az aktiv pihenés nem jelenik meg
szamottevd tényezoként, ellenben a rangsor elsd helyein az alvas/pihenés, az olvasas ¢€s a

TV/film nézés all.
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TV Olvasas Zenehallgatas Sporttevékenység Alvas pihenés Szamitogépezés Kirandulas Tarsasag, baratok

Pénz 0,213** 0,010 -0,050 0,060 0,034 -0,035 -0,071 -0,125
0,003 0,887 0,486 0,405 0,640 0,627 0,326 0,080

Csalad 0,015 0,091 0,045 -0,202** -0,056 0,048 0,048 -0,053
0,837 0,223 0,548 0,007 0,455 0,521 0,517 0,477

Baratsag -0,044 0,019 0,099 -0,057 -0,093 -0,014 0,045 0,064
0,536 0,789 0,162 0,420 0,193 0,851 0,529 0,365

Becsiilet 0,000 0,056 -0,040 -0,064 -0,029 0,073 0,052 -0,060
1,000 0,435 0,578 0,371 0,692 0,315 0,468 0,402

Karrier 0,042 0,013 0,084 -0,117 -0,021 0,117 -0,136 -0,008
0,563 0,859 0,248 0,106 0,773 0,112 0,062 0,911

Egészség -0,100 -0,017 -0,026 0,050 0,060 -0,276** 0,297** 0,047
0,164 0,814 0,713 0,484 0,406 0,000 0,000 0,515

Szeretet 0,014 -0,019 -0,032 0,035 0,122 0,116 -0,198** -0,115
0,846 0,799 0,654 0,633 0,094 0,112 0,006 0,114

Boldogsag 0,034 0,039 -0,067 -0,009 0,149* 0,050 -0,241** 0,112
0,633 0,585 0,350 0,895 0,037 0,486 0,001 0,117

Lakas -0,071 -0,151* -0,138 0,073 0,115 -0,038 0,044 0,054
0,318 0,035 0,053 0,309 0,110 0,602 0,535 0,448

Béke 0,049 0,108 0,067 -0,133 -0,148* 0,055 0,021 0,020
0,492 0,133 0,344 0,062 0,039 0,445 0,771 0,783

Tudas -0,067 -0,072 0,125 -0,032 -0,078 0,009 0,106 0,030
0,351 0,319 0,083 0,661 0,282 0,906 0,140 0,673

Sport -0,113 -0,158* -0,079 0,223** -0,075 0,012 0,066 0,023
0,136 0,038 0,298 0,003 0,324 0,875 0,382 0,766

Szabadidé -0,008 -0,035 -0,211** 0,170* -0,039 0,046 0,049 -0,037
0,919 0,639 0,004 0,021 0,602 0,536 0,507 0,617

5. tablazat: Ertékek és mindennapos tevékenységek korrelacioja (forras: Olvasztoné és mtsai, 2007/a)
*korrelacid szignifikans a p<0.05 szinten,
**korrelaci6 szignifikdns a p<0.001 szinten
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Ahhoz, hogy a szakirodalom altal emlitett tdmogatd értékeket (Meleg, 1998), illetve az
értekrendszer jellemzésébdl levonhatd kovetkeztetéseket (Andorka, 2006) a gyakorlatban is
vizsgalni tudjuk, korrelacié szamitast alkalmazott kutatocsoportunk. Ennek segitségével
megfigyelhetdek voltak a kiilonb6zo tevékenységformak egymast gatld €s segitd kapcsolatai.
Az értékek szempontjabol kiemelésre érdemes, hogy a karrier az egészséggel és a szabadidével
negativ kapcsolatban van, a lakas a sporttal viszont pozitiv kapcsolatot mutat. Ezek szerint az
eddig tapasztalatok és hitek valodiak a felndttek szempontjabol, vagyis aki karriert épit, az
tobbnyire nem tud a sajat egészségével eleget foglalkozni abban a kevés szabadidében, ami jut
neki (illetve amit szan rd). A tevékenységekkel kapcsolatban kimutatott korrelacioértékek
alapjan érthetének tiinik, hogy aki sok TV-t és filmet néz, annak nincs ideje a
sporttevékenységre, kirandulni és altalaban baratokkal lenni. Hasonldan, aki sok idét tolt
szamitogépezéssel, az kevesebbet kirandul.

Szintén érdemes kozelebbrél megnézni az értékek és a mindennapos tevékenységek
kapcsolatat. Erdekes modon a pénz, mint érték pozitiv osszefiiggést mutat a TV/film nézéssel,
tehat ezek szerint, akinek fontos a pénz, az rendszerint sok 1d6t tolt a televizidval, filmekkel. A
kérdést érdemes a masik oldalrdl is elemezni, tehat aki sokat néz televiziot, az a TV altal
kozvetitett értékeknek megfelelden a pénzt fontosnak tekinti. A csaldd, mint érték viszont
negativan korrelal a sporttevékenységgel, vagyis akinek fontos a csalad, az altalaban kevesebb
1d6t szan a sportolasra, ezzel egyiitt magéra is. Az egészség értekként vald elfogadédsa viszont
pozitivan viszonyul a kirdnduldshoz és negativan a szamitogépezéshez, mely megerdsiti a
korabbi eredményeket a témaban (Huszar, Bognar, 2006).

Ahhoz, hogy a felnétt tarsadalmat proszocidlis €s perszonalis értékek €s tevékenységek felé
motivaljuk, a pozitiv értékeket kell feltarni, emellett erdsiteni ezen tevékenységek helyzetét és
prioritasat (Penney, 2006; Simon, 2002). Mindezt eredményeink is alatdmasztjak, mert aki
kirandul, az ugy tlinik fontosabbnak tarja az egészséget. Emellett értelemszerlien a sport, mint
érték pozitivan viszonyul a sporttevékenységhez, valamint a szabadid6 negativan a
zenehallgatashoz. Elmondhato, hogy aki fontosnak tarja a mozgast, az ténylegesen sportol is,
valamint aki a szabadid6t elokeld helyre rangsorolta, az keveset hallgat zenét. Ennek alapjan
ugy tlinik, hogy a mintank szempontjabol a zenehallgatas nem a szabadidd része.

A szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy az értékek csak megfeleld értékrendszerré
formalodva tudjdk befolyasolni a gondolatainkat, cselekedeteinket ¢és ez altal az
egészségmagatartasunkat (Pal, Csaszar, Huszar és Bognar, 2005; Spirduso, Francis, MacRae,

2005). Ennek a gondolatmenetnek a beigazolddasa tapasztalhatd eredményeink kapcsan.
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Kiemelésre érdemes, hogy az egészség és sport értékei a vizsgalatunk alapjan a spektrum két
sz¢€1so (ellentétes) oldalan helyezkedik el, vagyis a mintaban résztvevok tigy tlinik nem ismerik
fel az egészség €s sport kapcsolodasi pontjait. A tevékenységek tekintetében a passziv pihenés,
a sport, illetve a kirandulds/séta megjelenése, illetve elhelyezkedése mutatja az egészség
Mindezek alapjan gy tlinik, hogy a felndtteknél a sport, a kirdndulds és séta meghatarozo
tényezdvel bir az egészség, mint érték meghatarozasanal. Adataink birtokdban elmondhato,
hogy a legfontosabb tényezdk pozitiv hatdsa altalaban tobb kategoriahoz kotott, mint példaul
nemhez, életkorhoz, lakohelyhez, iskolai végzettséghez és sportoldsi szokasokhoz. Az
egészségre vald motivalast tehat mindezek alapjan differencialva kell megvaldsitani. Ha a
felndtteknek tervezett egészségfejlesztd programokat ezekre az értékekre épitjiik, nagyobb
hatékonysdgot remélhetnénk (Chenoweth, 2007; McKenzie, Smeltzer, 1997). Az élethosszig
tartd sport utani igény kialakitdsaval pedig nagy mértékben javulnanak a tarsadalom
egészségiigyi mutatdi. Csokkennének a stressz, €s passziv életvitel okozta betegségek, a

mozgasszervi bantalmak és lassulna az dregedés folyamata (Sido, 2001, Vuori, 2004).

5.3 Ertékkozvetités a fizikai aktivitds kapcsdn felndttek esetében

Egyes szerzOk szerint (Gombocz és Hamar, 2014) a hazai szakirodalom ,.elfelejtette” és
elhagyta a korabban oly gyakran hasznalt szakkifejezést a testi nevelést. Helyette hasonlo, amde
téves szerepkorben az egészségnevelést részesiti eldnyben. Ugyanakkor megemlitik azt is, hogy
a szakemberképzés (testneveld tanar, sportszakember) teriiletén a testi nevelés, mint terminus
technikus nem nélkiilozhetd, ugyanis mind a pedagogiai szakirodalmakban, illetve a
sporttudoméanyban felbukkand egészségnevelés nem helyettesitheti a tartalmaban jelentésen
kiilonboz6 szakkifejezést a testi nevelést (Gombocz és Hamar, 2014).

Ugyanakkor az elmult évtizedekben, a tarsadalomban megvaltozott elvarasokra reagalva, az
iskolai testnevelésnek €s sportnak tulajdonitott hatasok jelentésen gazdagodtak és komplexebbé
valtak (Mikuldn, 2013). Ezzel parhuzamosan felértékelddott az iskolaskoruak testi fejlodésére
és egészségére gyakorolt pedagdgiai hatdsok jelentdsége, a testmozgds iranti motivacid
kifejlesztése. A tanulok szabadidd-eltoltési szokasait vizsgalo felmérések azt mutatjak, hogy az
iskolai testnevelés és sport az iskolaskoruak jelentés részénél az egyetlen lehet6ség a
rendszeres, megfeleld intenzitasa fizikai aktivitasra (Mikuldn, 2013).

Azt az alapvet6 felismerést mar a 21. szazadi modern neveléselmélet is hangstlyozza, hogy ,,az
egészség fenntartasat szolgald magatartasformak koziil mindenekeldtt a mozgast kell kiemelni”

(Babosik, 2004, 29.). A gyermek mozgasigényének kiclégitésében, rendszeres fizikai
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aktivitasra torekvésének Osztonzésében mind a csalddoknak, mind az oktato-neveld
intézményeknek Kkitlintetett Sszerep jut (Csanyi, 2010). A csaldad mintaadasa, életmodja
természetesen alapvetden meghatarozza a gyermek késobbi szokasrendszerét, amelyben az
oktatdé-neveld intézményeknek legtobbszor sajnos csupan kompenzald szerep jut. A kérdés,
hogy vajon milyen hatassal van a felnovekvé nemzedékre az a tarsadalmi kozeg (a csalad),
amelyben a fizikai aktivitas szintje feltételezhetéen korantsem éri el a kivanatos szintet (Csanyi,
2010).

Az iskolai testnevelésnek és sportnak a tanuldk egészségére és életmodjara gyakorolt
hatasvizsgalatainak tudoményos igényti felmérései hozzajarulnak a hatékonyabb tantervek és
egészségfejlesztd programok kialakitasahoz (Pate és mtsai, 2011). Az optimalis hatés
elérésének egyik alapvetd feltétele, hogy az 6rak heti gyakorisaga, az iskolai sportprogramokon
val6 részvételi lehetdségek és az egyes ordkon, programokon vald részvétel intenzitdsa elérje
azt a kiiszobot, amelynél a mozgés pozitiv hatdsai mar megjelennek (Mikulan, 2013).
Tudvalevé az is, hogy a testmozgas amellett, hogy egészségmegorzo és -fejleszté funkcioval
rendelkezik, dinamikusan hozzdjarul a személyiség formalasahoz és alakitasahoz, és eldsegiti
a gyermekben rejlo képességek kibontakozasat (Bironé, 2004).

Tovabb erdsitve a gondolatmenetet megallapithatjuk, hogy az empirikus pedagogiai kutatasok
alapjan az az oktatasi (mérési-értékelési) rendszer tiinik a leghatékonyabbnak, amelyik képes
nemcsak tudast fejleszteni, hanem inspiralni és megfeleléen motivalni is (Czeglédy, 2002).

A testnevelés Ora tartalméaval, illetve a tanulok érzéseivel kapcsolatos empirikus kutatésra épiild
publikacidok szama elenyészd. Az eddig megjelent kevés szamu, a tanuldkat megszolaltatd
empirikus tanulmany egyike Bognar és munkatarsaitol (2005) szarmazik, akik feldolgoztak a
testnevelés orai értékelés kérdéseit, és azt talaltdk, hogy a tanulok tobbsége azonosulni tud a
testnevelés ora, mint fizikai aktivitas értékének jellegével és folyamataval, valamint a tobbség
elfogadja sajat fizikai aktivitasi szintjére vonatkozo értékelést. Ezen kiviil Salvara és
munkatarsai (2006) tanuldi véleményre épitve vizsgaltak a testnevelés Ora céljait, tartalmat és
ezek megvaldsulasat, mint a motivacios bazis kifejezodését.

A csalad, mint nagyobb egység, illetve azon beliil a sziilok szerepformal6 és jellem alakito
szerepére iranyuld vizsgalatok a pedagogia és pszichologia targykorébdl, azon belil is a
neveléslélektan oldalarol ismerhetok meg. A fizikai aktivitds kapcsdn nem talalhatd relevans
kutatasi eredmény. A pszichologia és pedagdgia teriiletén empirikus kutatdsok tamasztjak ala
az anyai szerep fontossagat (Roediger és mtsai 1984; Shaffer, 1985; Shaffer é¢s Brody, 1981;).
Megallapithatd, hogy eltérd az anya és az apa szerepe a gyermek teljesitménymotivaciojaban.

Mig a motivalt gyermek teljesitményét az anya fontosnak tartja, az apa pedig tdmogatja, addig
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a rosszul teljesitdé gyermek kudarca esetén az apat kifejezetten zavarja gyermeke rossz
teljesitménye (Shaffer, 1985).

A gyermeknevelésre vonatkozo tudomanyos érdeklddés az utobbi évtizedekig kevés figyelmet
szentelt az apasag jelentoségének (Kosa, 2005). Az apasag szerepe azonban napjainkban
atértékelddik és hatdsuk sokkal fontosabbnak bizonyul, mint azt a kordbbi tudomanyos
érdeklédés sejtette. Megallapithatd, hogy az utdbbi fél évszazadban egyértelmiien né az apak
involvaltsaga a pszichologiai elemzésekkel célba vett kulturak majd mindegyikében (Daniels
és Weingarten, 1983; Lewis és mtsai, 1981). Ennek eredményeként feltarasra kertilt, hogy az
apai viselkedés lehetdséget teremt olyan pozitiv kapcsolatépitésre, valamint példamutatésra,
mely a korabbi tradicionalis patriarchalis felfogasban kevés lehetéség mutatkozott.

Mindezen gondolatok vezéreltek benniinket abba az iranyba, hogy megvizsgaljuk a sziil6i
szerepvallalast és példamutatast, valamint tdmogat6i hatteret a gyermekek fizikai aktivitas
iranti attitiidjével kapcsolatban (Fiigedi, 2017).

Az értékkozvetités kapesan kapott eredményeink felnottek esetében

Kérddiv segitségével kérdeztiik meg egy vidéki nagyvaros 6-12 éves gyermekeinek a sziileit
(N=571), hogy 6k ugyanebben az életkorban milyen sportolasi szokasokkal birtak, illetve a
felnotté valas utan a mai napig végeznek-e rendszeresen sportmozgast. Rakérdeztiink a kdzos
csaladi programokra, mennyire ismerik az iskola nyujtotta lehetdségeket, a gyerekeik
rendszeres sportoldsi szokasaira. Hasonl6 modszerrel a gyerekeket is megkérdeztiik (N=1218)
ugyanezek kérdések mentén. Elemzésiinkben most a sportolasi szokasaikat, a fizikai
aktivitassal, azon beliil is rendszeres testneveléssel kapcsolatos véleményiiket hasonlitjuk
Ossze. A kérddivek nyilt- és zartvégii kérdéseket is tartalmaztak. A valaszokat kodoltuk, és
SPSS 22.0 statisztikai programmal dolgoztuk fel. Az elemzés soran alapstatisztikai mutatokat
szamoltunk (gyakorisag, %), a valaszok kozotti eltérést Pearson-féle Chi? probaval mutattuk ki,
a csoportok kozotti kiillonbozéséget pedig t-probaval elemeztiik.

Eredményeinket az alabbiakban mutatjuk be. Egyik kérdésiink a fiatalkori fizikai aktivitas
rendszerességére, vagyis az aktiv Sporttevékenységre irdnyult. A 6. tablazatban l4athat6 valaszok
azt mutatjak, hogy a fizikai aktivitas tekintetében a sziilok gyermekkorukban lényegesen tobbet
mozogtak, mint a gyermekeik jelenleg. A gyerekek 58%-0s nemleges valasza tobb, mint
elkeseritd. Ugyanis ez azt jelenti, hogy jelenleg 0k azok, akik egyaltalan nem végeznek

semmiféle fizikai aktivitast a legszenzitivebb idészakban.
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Anya Apa Gyermek

Igen 69%* 81,1%* 42%
Nem 31% 18,9% 58%*
Valaszadok szama (f0) 525 424 1213

6. tablazat: Fiatalkori fizikai aktivitas (sziil6, gyermek, %, *p<0.05) (sajat szerkesztés)

Kovetkezd kérdésiinkben (7. tablazat) arra kerestiik a valaszt milyen gyakorisaggal végeznek
jelenleg testmozgast a sziilék és gyermekeik. igy értelemszeriien a tiblazatban mar csak a
korabban igennel valaszold gyerekek adatait dolgoztuk fel, ez az el6z6 tablazat csekély 42%
valaszadoéjat jelenti. Ugyanakkor a sziilok részérdl a példa- és mintamutatas elemzése miatt a
korabban ,,nem”-¢l valaszolok is szerepet kaptak. Fontosnak tartottuk mindkét sziild
tevékenységrendszerének cizellalasat ahhoz, hogy megértsilkk a norma- és értékkdzvetitd
szerepiiket. A sziil6k ,,nem” valasza erre a kérdésre azonban (anya 71,9%; apa 64,7%) sajnos
igen magasnak tekinthet6, kiilondsen akkor, ha a gyermekkoruk, a korabbi fizikai aktivitasra
vonatkoz6 adatokat is lathatjuk az el6zd tabldzatban. Megjegyezziik, hogy a szakirodalom
alapjan a hetente legalabb haromszor, min. 45 perces, rendszeresen végzett, legalabb 60%-0s
intenzitdsi mozgast tekintettiik sportoldsnak. A kotelezd jellegli, iskolarendszeren beliili

testnevelés orat nem vettiik figyelembe a gyermekek esetében sem.

Anya Apa Gyermek
Hetente 2x vagy kevesebb 9,4% 13,3% 70,7%*
Hetente 3x 6,7% 7,4% 17,8%
Hetente 3-nal tobbszor 3,1% 4,8% 11,5%
Havonta 1x vagy 8,9% 9,8%
alkalomszertien
Nem 71,9%* 64,7%*
Osszesen 100% 100% 100%

7. tablazat: Fizikai aktivitas rendszeressége jelenleg (sziilo, gyermek, %, *p<0.05) (sajat

szerkesztés)

Kovetkezd kérdésiinkre (8. tablazat) adott valaszok kapcséan a valasztott szintereket elemeztiik.
A valaszok alapjan azt tudjuk elmondani, hogy a fiuk a multban is, és a jelenben is inkabb az

iskolan kiviili egyéb lehetdségeket részesitettek elonyben. Azonban azt figyelhetjiik meg, hogy
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Osszességében (a mai gyermekek esetében) csokkent az iskolai keretek kozott sporttal
foglalatoskodd tanuldk szama. Mig a sziilok a maguk idejében 92,2%- iskolai keretek kozott
sportol, addig a mai fiatalok csupan 42,2%-a sportol iskolan beliil. Tovabbra is az aktiv fizikai
tevékenység kapcsan igennel valaszold gyermekek adatait elemeztik. Erdekes modon a
gyermekek vdalaszaiban megjelent az Onszorgalombol, szervezett kereteken kiviili fizikai

aktivitas.

Anya Apa Gyermek
Iskolaban 61,1%* 31,1% 42,2%
Iskolan kiviil 38,9% 68,9%* 49,4%*
Onszorgalomb(')l 8,4%
Osszesen 100% 100% 100%

8. tablazat: Fizikai aktivitas szintere iskolas korban (sziil6, gyermek, %, *p<0.05) (sajat

szerkesztés)

A személyiségformal6 hatassal bird, szervezett foglalkozasok, ugy, mint a testnevelés oOra
azonban jelentds befolyéassal van a gyermekek attitlidjére, amint azt a kordbbi fejezetek kapcsan
is targyaltuk. Ezért kérdéseinkben a testnevelés oOra szerepére, mint személyiségformalo
szintérre is rakérdeztiink. Elmondhatjuk, hogy a sziilok és a gyerekek is zomében fontosnak
tartjak a testnevelést (9. tablazat). Elgondolkoztatd viszont, hogy habar a gyermekek nagyobb
aranyban helyeslik a szervezett foglalkozas, a testnevelés 6ra meglétét, addig a sziildi vélemény

mar szélesebb skalan mozog.

Anya Apa Gyermek
Nagyon fontos, igen 61,7%* 66,5%* 91,8%*
Fontos 33,5% 28,4%
Kozepesen fontos 4,.4% 4.5%
Kevésbé fontos 0,2% 0,3%
Nem 0,2% 0,3% 8,2%
Osszesen 100% 100% 100%

9. tablazat: Fontos-e a testnevelés ora, a testi nevelés? (sziild, gyermek, %, *p<0.05)

(sajat szerkesztés)

72



Erdekes kérdésként meriilt fel a szervezett iskolai testnevelés orak tartalmanak dsszeéllitasaban
vald részvétel lehetdsége (10. tablazat). A kapott valaszokbol vilagossa valik, napjainkban a
gyermeki igényszint jobban megjelenik az orai tartalomban. A tapasztalataink azt mutatjak,

tobbnyire a kedvenc jatékukat szeretnék csinalni a tandrakon.

Anya Apa Gyermek
Semennyire 49,6% 54,2% 31,7%
Tanar kedvétol fiigg 4,0% 5,6% 1,4%
Jaték esetén 10,4%
Néha 46,4% 40,2% 56,5%
Osszesen 100% 100% 100%

10. tablazat: Milyen mértékben van/volt lehetdség részt venni a testnevelés ora

tartalmanak 0sszeéllitasaban? (sziild, gyermek, %, *p<0.05) (sajat szerkesztés)

Eredményeinkbdl gy tiinik szamunkra, hogy a sziilok 1ényegesen tobben sportoltak iskolas
korukban, mint a mai gyermekek. A gyermekeiknek tobb mint fele nem is végez
sporttevékenységet. Ez azzal egyiitt is igaz, ha figyelembe vessziik, hogy a sportrol alkotott
kép a koztudatban sokkal tagabb jelentéssel bir, mint a szakmai berkekben, Kis talzéassal
mondhatjuk, egy tiz perces alkalomszeriien végzett mozgast is sportoldsnak neveznek.
Eredményeinket azért tekintjiik fontosnak, mert a kikérdezés el6tt pontositottuk a rendszeres
fizikai aktivitas fogalmat mind a sziil6k, de féleg a gyermekek esetében, tehat a valaszadas
soran adekvat eredményeket feltételeziink.

A sziil0k kétharmada végzett iskolas koraban valamilyen mozgést a kotelez6 oran tandran kiviil
is, még ha ezt szerezett, iskolai keretek kozott tette is. Ugy tiinik a korabbi években az iskolai
sport, az iskoldhoz kothetd sportolési tartalmak szélesebb korben voltak elterjedtek, valamint
miitkodéképesek. Természetesen ehhez szorosan hozzatartozik az iskola lehetdséginek a hatéra.
Ma erdsen befolyasolja a testgyakorlds valasztdsat a gomba modra szaporod6 lehetdségek
csabitisa. Igy a helyi hagyomanyok mellett a divatos és megfeleléen reklamozott
mozgasféleségek megosztjak a gyerekeket. Mindenesetre a gyerekek képességeit figyelembe
véve, érdemes lenne a helyi tantervek készitésekor figyelembe venni, és esetlegesen beépiteni
az altaluk javasolt tevékenységeket, mozgasformakat (Fligedi és mtsai, 2016).

Meg kell emliteni, hogy az iskola tugy latszik régebben tobb gyereknek adott

mozgaslehetdséget. Lehetséges, hogy az egyre tobb informaciod ellenére sem tudjdk a gyerekek
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eldonteni mi az, ami az egészségiik megdvasa szempontjabol a legfontosabb? Tul sok a
csabitas, a szabadidejiikb6l meg nem akarnak a sportra iddt szakitani. Felvetddik a kérdés: az
iskoldban ¢és a csaladi kdrnyezetben mi az, amit masként kell csinalni, hogy szokéssa valjon a
rendszeres mozgas. Feltételezziik azonban, hogy az apak alacsonyabb részvételi aranyanak okai
azzal magyarazhatok, hogy valosziniien az anydk voltak a szorgalmasabbak a kérddéivek
kitoltésében. Azt is érdemes figyelembe venni, sajndlatos modon sok a csonka csalad, és a
gyerekek a gyakorlatnak megfelelden az anyaknal maradnak. Erezhetd a csaladi kornyezetben
egy, a problémat alapjaiban ért6 magatartds, azonban a kelleténél nagyobb mértékii a
kozombosség. Ennek alapjan ugy véljiik, hogy a sziild, illetve a csalad, mint minta a fizikai
aktivitas irdnti attitiid kialakitasanal sajnos a szakirodalmakkal ellentétben nem jatszik olyan
fontos szerepet, ezaltal a szokas- és tevékenységrendszer, tehat a magatartas kialakitasaban
negativ hatéssal bir.

Megallapithato, hogy a gyermekkorban végzett fizikai aktivitds a mara felndtt korosztaly
esetében azonos iddszakban intenzivebb volt. Elszomoritd tényként allapithatjuk meg a mai
fiatalok jelent6s mértékii inaktivitasat. Tényként allapithatdé meg ugyanakkor az is, hogy a
testnevelés ¢és a fizikai aktivitds fontossagat az altalunk vizsgalt mindkét korosztaly elismeri.
Fontos megjegyezni viszont, hogy a mai fiatalok kozil, aki végez fizikai aktivitdst, az
tudatosabb a tevékenységgel kapcsolatban, hiszen megjelent a valaszok kozott az
onszorgalombol végrehajtott fizikai tevékenység. Marpedig ez azt jelzi szdmunkra, hogy habar
a részvételi arany csokkent az elmult iddszakhoz képest, a tudatos cselekvés
személyiségformalo hatasa er0sebb napjainkban. Azonban sziikség van a megljulasra e téren,
mert mind a statisztikai mutatok, mind a sajat tapasztalataink alapjan a mai fiatalsag, a jovo
nemzedék fizikai allapota katasztrofalis képet mutat. Munkankkal az volt az elsddleges
szandékunk, hogy képet kapjunk a tanuldk és a sziileik szokdsair6l, gondolkodaséarol a
rendszeres testmozgast illeten. Ennek ismeretében talan konnyebb lesz megfelelé megoldasi
javaslatokat kidolgozni a rendszeres mozgas érdekében, melyek az iskola aktiv
kozremiikodésével eredményesen terjedhetnek. Személyes megallapitasunk az, hogy a sziil61
példamutatasnak jelentds szerepe van a személyiségformalasban, a fizikailag aktiv magatartas
kialakitasaban, és ez elsddleges beavatkozasi feliilet kell, hogy legyen amennyiben a mai

fiatalok egészségi, fizikai allapotan szeretnénk javitani (Fiigedi és mtsai, 2017).
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6. Az egészségnevelés feladata, Szerepe, szintézise

6.1 Problématfeltaras, probléemamegoldas lépései

Béarmilyen szintli és mértékli programtervezést, intervenciot, valamint (nevelési)folyamatot
akarunk is megvalositani, elsddleges 1épés a tervezés. A felmérési terv, programterv elkészitése
el6tt fontos szamba venniink vizsgalatunk céljait. Ez alapvetéen harom féle lehet (illetve ezek
kombinécioja is el6fordulhat) (Babbie, 2008).

A felderites, tipikusan akkor célunk, amikor egy adott kutatasi teriiletet, tarsadalmi problémat
még nem ismeriink behatoéan, de érdekel minket. Ekkor nem feltétlen tudunk kialakitani egy
minden részletet figyelembe vevd kutatasi koncepciot, célunk inkabb az, hogy kozelebb
keriiljiink a minket érdekl6 kérdéshez, azaz az egészségi, fittségi allapot feltarasahoz. A leirds
a vizsgalt tarsadalomtudomanyi kérdés, probléma, szakszerti megfigyelése, €s leirasa. Ilyen
példaul a népszamlalas, népegészségiigyi felmérések, egészségi allapot jelentések is, de sok
kvalitativ kutatds is ezt a célt tlizi ki maga elé. A magyardzo kutatasok, vizsgdlatok nem
elégednek meg a leirdssal, hanem probalnak a ,miért” kérdésre is valaszolni. Véleményiink
szerint az egészségnevelés témakorét leginkabb ez viszi eldre.

A tervezés elkezdéséhez, illetve a kivitelezés eredményességéhez, valamint a szakszerlien
felépitett programok érdekében, de ugyanakkor a kompetenciahatarok tisztdzésa érdekében az
elején sziikséges rogziteni, hogy kikkel, milyen célcsoporttal, és milyen jellegli vizsgalatokat,
valamint programokat szeretnénk végrehajtani. Ennek kapcsan korvonalazodik, hogy a kivant
cél (egészség meglrzés, - nevelés, - fejlesztés, fittségi vizsgalatok, stb.) elérésnek érdekében,
illetve a hatékony kivitelezés szempontjabol milyen szakembereket kell bevonni a feladatba. A
célcsoport még nem feltétleniil a végsd elemzésre keriild egységet jelenti. A tudomanyos
kutatasok €s a diagnosztikai vizsgalatok szabalyai alapjan tovabbi sziikités lehetséges. Tovabba
szintén a kivitelezés elején elvégzett gondos tervezOmunka segiti majd az eredmények hatékony
feldolgozasat, esetlegesen interpretdlasat. Amennyiben tévediink akar a célcsoporttal
kapcsolatban, akér a kivitelezés szakszerliségét illetden az egész felmérés, program értelmét
veszti, és hasznavehetetlen lesz. Marpedig abban az esetben, amikor szakmapolitikai
iranyitoknak, dontéshozoknak késziil egy felmérés, ezt nem engedhetjilk meg magunknak.
Ennek érdekében sok esetben nélkiilozhetetlen a kivant célértékek és hatasok vizsgalatanak
érdekében, tehat, hogy megvaldsithato-e az elképzelésiink un. elé-kisérletek (pilot study)
kivitelezése. A tudomanyos kutatdssal, illetve statisztikai felmérésekkel foglalkozo
szakemberek szamara (pl. KSH) fel sem meriil a kérdés, hogy a mintavalasztas, illetve a

modszer kivalasztdsanak tudomdanyos kritériumait alkalmazni kell. A modszer, tovabba a
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monitorozni kivant tényezdk kivalasztdsdnak szempontjait is a tudomanyos kritériumok
vezérlik, ugyanakkor amint azt a korabbi fejezetekben is emlitettilk az egészséget, mint
komplex fogalmat, oly sok Osszetevd befolyasolja, illetve hatdrozza meg, hogy érdemes
alaposan koriiljarni a témat, és felkésziilni a feladatra. Ilyen felmeriild probléma lehet
esetlegesen a koriiltekint6 tervezés hianyaban, ha a célcsoport (populacid), azon beliil is a minta
kivalasztasa sikeres, de nem keriil monitorozasra minden, az adott allapotot befolyasolé faktor.
Es hogy miért érdekes ez szamunkra az egészségnevelés kapcsan? Tanulmanyok sora igazolja,
hogy milyen tényezOk vannak hatdssal az egészségi allapotra. Ugyanakkor kevés empirikus
kozlemény taldlhatod, mely a teljes spektrum mentén elemzi a szokéas- és magatartdsformakat.
Gondolunk itt példaul az egészségi allapot vizsgalata kapcsan a serdiilokortiak
egészségmagatartasi szokasait elemezni késziilo eljarasra, melynek keretében a mindennapos
fizikai aktivitdsra, tdplalkozasra, kdros szenvedélyekre, addikciokra, kortarshatdsokra kiterjed
ugyan az elemzés, de a csalddi anamnézis, illetdleg a csalddon beliili pozitiv vagy negativ
mintak, valamint az oktatasi rendszerben az egészségnevelésre forditott tényezok elemzése
altaldban elmarad. Ebben az esetben sokszor tényként kozliink adatokat példaul a
serdiil6koruak egészségmagatartdsdnak allapotardl, okolva a fejlédo vildgunkat, az elektronikai
cikkek térhoditasat, a normalistdl eltérd taplalkozasi szokasokat, mozgésszegény életmodot,
stb. Ez azonban egy allapotelemzésnek tekintheté csak, mely nem az okok feltarasat,
megsziintetését hivatott szolgalni. Viszont mivel nem kertiilt elemzésre a csaladi példamutatas
vagy az egészségnevelési feladatok megvaldsuldsa (csalddon beliil vagy oktatasi-nevelési,
intézményi feladatként), nem vessziikk észre, hogy a romlé tendencidk bizony egy olyan
faktornak koszonhetdek, melyet az elemzés soran nem vettiink figyelembe, viszont az altalunk
vizsgalt adatok nagymértékli befolyasoltsag ald esnek altala (Fligedi, 2015). Tehat téves
kovetkeztetések levonasara ad lehetdséget. Amennyiben pedig ajanlésainkat ennek alapjan
fogalmazzuk meg, meglepetésként érhet, hogy eredményes beavatkozas esetén sem torténik
meg a valtozas a mért paraméterekben, illetve allapotban. Ugyanis a beavatkozast ebben az
esetben pl. a csaladi korben kellene kezdeni.

A célmeghatarozés témakorében kell emlitést tenniink a mindségi mutatok, illetve a mérhetd,
ellendrizhetd, valamint ismételt mérés esetén 0Osszehasonlithatd eredményeket produkald
Osszetevokrdl, az indikatorokrol. Ezek azok a mutatok, melyek a programtervezés tipusatol
fliggden (intervencio, keresztmetszeti, longitudinalis, stb.), kiilonb6z6 hatidsokra reagélnak,
ezaltal a valtozas is kimutathat az adott célcsoport allapotdban. Milyen a jo indikator?

- asziikséges adat ténylegesen hozzaférhetd

- megbizhat6 (a valos allapotot tiikkrozi)
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- ¢érvényes (valdban arra a jelenségre vonatkozik, amit mérni szeretnénk)

- id6szeri (egy adott idéponthoz kotdtt indikator valdban arra az adott idOpontra
vonatkoz6 informaciot mutatja)

- relevans (a projekt azon jelenségét kell mérnie, ami érdekes a program egésze
szempontjabol)

- egyértelmd, vildgos (a mutatd értelme, jelentése, azonos kell, hogy legyen barki
szamara, aki hasznalja azt, a projektmenedzsmenttél a dontéshozokon &t a
nyilvanossagig)

Nézziik meg, hogy a fentick alapjan az indikatorok mely tipusait lehet megkiilonboztetni
(Fiigedi, 2015):

A) INPUT (forrasmutatok)

Szamszerlsitve rogzitik a projektet megvaldsitok altal igénybe veendd eszkozoket, jellemzden
pénzeszkozoket, a projekt koltségvetésére vonatkoznak.

B) OUTPUT (kimenet mutatok)

A tevékenységekre vonatkoznak, szdmszer(sitik a tevékenységek nyoman létrejovo kozvetlen
eredményeket.

C) EREDMENY

A projekt azonnali és kozvetlen hatdsaira vonatkoznak, a kozvetlen résztvevoket, illetve
igénybevevoket érintd valtozasokrol nyujtanak informéciot.

D) HATAS

A projekt olyan kovetkezményeire utalnak, amelyek jellemzden kozvetleniil és hosszabb
1détavon jelentkeznek, bekdvetkezésiik altalaban a projekten kiviil allo tényezoktdl is fiigg.
Egy egészségprogram tervezésekor, fliggetleniil annak tipusatdl (tehat, hogy preventiv,
fejlesztd vagy intervencio) a kovetkezd indikatorok monitorozasa valdsulhat meg:

- taplalkozas, testosszetétel, elhizas

- stressz

- dohanyzas

- mozgas és mozgasszegény ¢életmod

- ¢életmod

- alkohol, drog

- kortars hatasok

- csaladi hattér

- ¢letkor alapjan neveld hatasu feladatokban részvétel

- lelki egyensuly
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- pszichés egyensuly

Mint korabban is emlitettiik az egészség, mint allapot komplexitdsabol fakaddan igen Osszetett,
igy a listat a teljes, kimeritd és alapos vizsgalat vagy tervezés érdekében hosszan lehetne
sorolni. Itt inkabb arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a tervezés elején megnevezett
indikatorok hatassal lesznek az értékelés kapcsan levonhat6 kovetkeztetésekre, melyre e fejezet
korabbi szakaszaban példat is hoztunk. Azonban nem szabad elfelejteni, hogy a
hatasvizsgalatok sok esetben proaktiv tevékenységek, pedig a nevelés hatékonysaganak magas
szintjét preventiv cselekvéssel lehet elérni (Fligedi, 20015).

Nézziink par példat a teljesség igénye nélkiil az egészségi allapottal kapcsolatos felmérések
sorabol, melyek az eddig emlitett indikatorok mentén vonjak le kovetkeztetéseiket. A felndtt és
a gyermek lakossag esetében is az egyik legfobb indikator a sziiletéskor varhato atlag
¢lettartam. Ha ezt a mutatot a 15 éves magyar és az Eurdpai Unid orszdgaiban €16
serdiil6koruaknal dsszevetjiik, lathatjuk, hogy fiaink 11, leanyaink pedig 9 évvel kevesebb id6t
¢lnek, mint a tobbi eurdpai fiatal (Aszmann, 2006). A HBSC 2010 (Health Behaviour in School-
aged Children) felmérés adatai alapjan a kronikus, rendszeres orvosi ellendrzést igényld
betegségekrdl beszamold tanulok szama a 9. évfolyamban fiuknal 18,4%, lanyoknal 17,2%,
mig a 11. osztalyba jaré fiu tanulok esetében 15,0%, a lanyoknal 17,3% (Németh és Kolto,
2011). Ugyanez a felmérés foglalkozik a mozgéashiannyal ¢és ezzel parhuzamosan
megnovekedett fizikailag passziv, iil6 életmdddal. A helytelen étkezési szokdsok mellett egyéb
egészségkarositdo magatartdsformak (dohanyzas, alkohol, pszichoaktiv anyagok) fogyasztésa is
jellemzd, s6t a szerek kiprobalasanak és hasznalatanak ideje is egyre fiatalabb korra tevodik.
Ezen orszagos felmérés szerint a szomatikus €s pszichés tiinetek eléforduldsa az idésebb lanyok
korében gyakoribb. Mind az élettartam, mind az orvoslatogatasok szdmat elemzd felmérés, de
a tobbi vizsgalat is nélkiilozi az okok feltarasara iranyul6 elemzést. Ezt altalaban a kutatok
meghagyjak a dontéshozok feleldsségének, ami teljesen elfogadhatd, ugyanakkor tudomasul
kell venni, hogy a felelds szerveket, dontéshozokat teljesen més szempontok fogjak vezérelni
a problémak kezelésénél, mint a szakmai szempontbdl érintett kutatokat. Ezt a tervezésnél
figyelembe kell venni, esetlegesen a hattérinformaciok feltarasaval megeldzni.

Nézziink egy példat egy minden szempontbol sokszereplds egészségprogram megvaldsitasara.
Sokszereplds, ugyanis mind a tervezés €s kivitelezés szempontjabol tobb tudomanyteriilet
(orvos, sport, pedagdgia, stb.) képviseldi vehetnek részt benne, ugyanakkor az eredményes ¢€s
hatékony esetfeltaras érdekében szintén részletes, tobbszintli és tobb érintettre kiterjedd kutatast

feltételez.
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Jelen esetben egy iskolai egészségprogram felmérésben, az egészségprogram tervezése

szempontjabol érintett személyek azok, akik

1) valamilyen médon kapcsolatba keriilnek az egészségtervvel 6k a kulcsszemélyek, akik

lehetnek:

Belsé érintettek: megvalositok, felel6sok, szakemberek, intézményvezetdk, képviseldk, stb., a

helyi viszonyoknak megfeleléen

Kiilso érintettek: lakosok, civil szervezetek, kozosségek, helyi intézmények, gazdasagi

szereplok, egyhaz, stb. a helyi viszonyoknak megfelel6en

2) vagy valamilyen modon arra befolyast gyakorolnak (érintettek - célcsoport és kornyezetiik)

Az optimalis problémafeltarast és helyzetértékelést, valamint a tervezés eldkészitésének

szempontjabol nélkiilozhetetlen informacidkat az aldbbiak altal kitoltott kérddivek szolgaljak:
» sziilok (akiknek az atlagosnal erdsebb kapcsolata van az iskolaval, pl. sziil6i

munkak6zdsség tagjai),

iskolaigazgato,

az iskolai egészségfejlesztésért/nevelésért felelds pedagogus,

az iskolai védono,

iskolaorvos,

YV V V V V

az iskola olyan tanarai, akik egészségnevelést, vagy azzal szorosan Osszefiiggd
ismereteket tanitanak,
» aziskola didkjai.
A minimalis minta a kdvetkezdk véleményét tartalmazza:
» iskolaigazgato,
az egészségfejlesztésért felelds koordinator/pedagdgus,
iskolaorvos,
iskolai védono,
1-2 pedagodgus,

évfolyamonkeént egy-egy, a témara ralatassal bird sziild

vV V. V V V VY

minden évfolyam osztalyaibdl min. 2-3 didk.

6.2 Egészségfejlesztés, mint a nevelés hatdsa a személyiségre

Az egészségtudatos magatartds jellemzdje, és az egészséges tarsadalom (normakdvetd)
alapkovetelménye az egészség folyamatos és mindségi fejlesztése, vagyis az egészségfejlesztés
(Fligedi, 2015). Az egészséget szolgald magatartdsnak két alapvetd forméja van: az egyéni

(tanacsadas, nevelés, klinikai beavatkozas) és a kozosségi (egészséggazdasagi, tarsadalmi,
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kulturalis, természeti és technikai feltételek javitasa). Az egészség megdrzésének, a betegségek
elkeriilésének egyik fontos eszkdze az egészségtudatos magatartas — az egyén szemlélete,
viselkedése, tevékenysége annak érdekében, hogy minél tovabb és minél egészségesebb
maradhasson. Az egészségfejlesztés az Ottawai Charta megfogalmazasaban (Ottawa, 1986.
november 17-21.): "Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek,
kozosségeknek, egészségilik fokozottabb kézbentartasara €s tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi €s szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek
kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi
¢let eréforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a
tarsadalmi ¢és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az
egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségiligyi agazat kotelezettsége."
(Kishegyi és Makara 2004).

A Charta az egészségfejlesztési tevékenységet, melynek célja mindazon - politikai, gazdasagi,
tarsadalmi, kulturélis, kdrnyezeti, viselkedési (neveléstudomanyi) €s a bioldgiai - tényezdknek,
feltételeknek a kedvezdvé tétele, amelyek az egészségre hatast gyakorolnak, az aldbbiakban
definiélja:

A) Egészséget szolgalo kozpolitikak

Mely sordn valamennyi 4gazatban és valamennyi szinten a politikat alakitok napirendjére kell
tlizni az ,,egészséget”, tudatositva benniik, hogy dontéseiknek milyen kdvetkezményeik lesznek
az egészségre nézve, illetve olyan dontések meghozatalat eldsegiteni, amelyek a kiillonb6zo
egeészseget befolydsolo teriileteken az egészségre kedvezd hatast gyakorolnak.

B) Kedvezd kornyezet kialakitasa

A gyorsan valtoz6 kornyezet olyan iranyu befolyasoldsa, amely biztositja, hogy ezek a
bekovetkezd valtozasok az ember egészségének javara valjanak.

C) Kozdsségi tevékenységek erdsitése

A kozosség fejlesztése annak érdekében, hogy részvételét és ellendrzését noveljék az
egészséggel kapcsolatos kérdésekben.

D) Egyéni képesség fejlesztése

Az egyén informacidval vald ellatasa, egészségnevelése, ¢lethosszig tartd tanulds biztositasa,
stb. annak érdekében, hogy minél tobb lehetdséget teremtsenek szdmara az egészség, az
egészséges ¢élet valasztasahoz.

E) Az egészségiigyi rendszer datszervezése
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Annak érdekében és gy, hogy az a maga teljességében vett egyén sziikségleteinek az

Osszességére helyezze a hangsulyt.

Az 11. tablazatban (Rootman, Goodstadt, Potvin ¢és Springett, 2001) lathato az

egészségfejlesztéssel

kapcsolatos definiciok forras ¢és datum megjeldléssel ellatott

Osszehasonlitdsa, mely tovabbi elemzéseket tesz lehetové (Fligedi, 2015). Az olvasodra bizzuk,

hogy ebbdl a felsorolasbol melyik meghatarozassal szimpatizal. Az eredeti forrasok a

hivatkozott publikacidban megtalalhatoak.

Forras és datum

IDefinicié (hangsulyozott)

Lalonde, 1974.

Olyan stratégia, amely ,,mind az egyének, mind a szervezetek
tajékoztatasat, befolyasolasat és segitését tlizi ki célul annak ér-
dekében, hogy azok tobb feleldsséget vallaljanak, és aktivabban
mikodjenek kozre a mentalis és testi egészségre hato tigyek-

2

ben”.

USA Egészségligyi,
oktatasi és joléti fo-

osztaly, 1979.

LAz egészségi felvilagositas €és kapcsolddo szervezeti, politikai
¢s gazdasagi programok olyan kombinacidja, amelyek célja az
egészségi allapotot javitd viselkedésbeli és kornyezeti valtoza-

sok tdmogatasa.”

Green, 1980.

LAz egészségi felvilagositas és kapcsolddo szervezeti, politikai
¢s gazdasagi beavatkozasok barmely olyan kombinécioja, amely
a7z egészségi allapotot javitd viselkedésbeli €s kornyezeti valto-

zasok eldsegitésére lett tervezve.”

Green ¢és Iverson,

1982.

LAz egészseégi felvilagositas és kapcsolodo szervezeti, politikai
s gazdasagi tamogatasok barmely olyan kombinécidja, amely

Az egészséget eldsegitd magatartast timogatja.”

Perry €s Jessor,
1985.

|, Olyan torekvések megvalositasa, amelyek eldsegitik a jobb
egészséget €s a magasabb foku jolétet mind a négy (testi, tarsas,

pszichologiai és személyes) dimenzidban.”

Nutbeam, 1985.

Az a folyamat, amely modot ad az embereknek, hogy az egész-
ségiiket befolyasolo tényezdket jobban kézben tudjak tartani, és

ennek kovetkeztében képessé valnak azt tokéletesiteni. ”

WHO, 1984.,
1986. Epp,
1986.

LAz a folyamat, amely méddot ad az embereknek egészségiik fo-

kozott kézbentartasara és tokéletesitésére.”
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Goodstadt és mun- LAz egészség meglévo szintjeinek fenntartasa és erdsitése ha-

[katarsai. 1., 1987. t¢kony programok, szolgéltatdsok ¢és szakpolitika megvaldsita-
sa altal.”
Kar, 1989. LA joléti szint emelése, s az egészségre karos hatasok keriilése

a7 egészséget befolydsold magatartasbeli, tarsadalmi, kornyezeti

¢s biomedikalis tényezok optimalis szintjének elérése altal.”

O’Donnell, 1989. LAz a tudomany €s mlivészet, amely segit az embereknek olyan

¢letmddot valasztani, amely az optimalis egészségi allapot elérésére

iranyul.”
Labonté és Little, |, Olyan tevékenység vagy program, amely Ggy javitja a szocia-
1992. lis és kornyezeti ¢letkdriilményeket, hogy az emberek joléttuda-

ta is novekedik.”

11. tablazat: Az egészségfejlesztés definicioi (forras: Rootman, Goodstadt, Potvin, Springett
(2001): A framework for heatlh promotion evaluation In: Rootman, Goodstadt, Hyndman,
McQueen, Potvin, Sprongett, Ziglio (eds.) (2001): Evaluation in health promotion. Principles
and perspectives WHO Regional Publications, European Series, No. 92 World Health
Organization p 10.)

Mint a definiciokbdl kitlinik, Osszefoglaldéan megallapithatd, hogy az egészségre nevelés
(egészségfejlesztés=egészségnevelés) eredménye olyan viselkedésbeli és kdrnyezeti valtozasok
Osszessége, mely a magatartasban is tartos valtozast eredményez. Ennek kapcsan definialhatok
ugyan az egészseég €s egészséges ¢letmod Osszetevdi, azonban azokban valtozas, csakis nevelés,
mégpedig a preventiv szemléletli nevelés kapcsan érhetdek el. Ez eredményezni majd a

magatartasbeli valtozast.

6.3 Az egészségnevelési programok jellemzdoi

A kovetkezokben az egészségnevelési programok kategoridit €s felosztasat ismertetjiik Heves
¢s Schad (2010) munkdja alapjan. Fontos kiemelni, hogy az egészségnevelés kapcsan szintén
zajlanak szakmai vitdk abban a tekintetben, hogy pontosan mely egészségligyi szakteriilet
tudhatja magaénak (pl. prevencio, egészségfejlesztés vagy rehabilitacio), azonban ugy véljik,
hogy fontos kiilon kiemelniink, hiszen az output tényezdket figyelembe véve jelentds hatdssal
van az egészségtudatos életmodra, magatartasra. Ugyanakkor ugyanolyan sullyal tartozik a
neveléstudomany témakorébe, mint az egészségtudomanyéba. A hatékony egészségnevelés

tehat olyan kozosségi (és ezen keresztiil az egyéni) magatartas befolyasoldsara iranyulod

82



tevékenység, melynek célja az életmindség javitasa, az egészség megerdsitése és a betegségek
megeldzése a hiedelmek, a beallitodasok és a magatartds befolydsoldsan keresztiil. A
kategorizalast az alabbiakban latjuk értelmezhetonek (Heves és Schad 2010):
Betegség-orientalt egészségnevelési programok

E programok bizonyos betegségek megeldzésére iranyulnak. fgy pl. a sziv- és ér- rendszeri,
vagy a daganatos betegségek megeldzésére oly modon, hogy azokat a kockazati tényezdket
csokkentsék, amelyek az adott megbetegedés kialakuldsaban jelentOs szerepet jatszanak. Az
egészség e programokban nem jelenik meg, helyette a betegségek elkeriilésén van a hangsuly.
Kockazati tényezok elkeriilését tamogato egészségnevelési programok

Ezekben a programokban a f6 hangsuly egy vagy tobb kockazati tényez6 elkeriilésén van, s
azon a felismerésen alapul, hogy egy adott kockéazat (pl. a mozgashianyos életmod) tobbféle
megbetegedéshez is vezethet. Ez a modell is szliken értelmezi az egészséget ¢s
megvalositdsdban ugyancsak a szakértok dominalnak.

Egészség-orientalt programok

A cél e programok tobbségében kettds: javitani az életmindséget, az egészséget, s ezzel egylitt
megeldzni a betegségeket. Az egészség fizikai, lelki és a szocialis dimenzidit egyarant

figyelembe probaljak venni, s ennek megfeleld programokat dolgoznak ki.

6.4 Az egészségnevelés terén megvalosithato programok alkotoelemei
Az egészségnevelési cselekvési terv javasolt programtipusait az alabbiak mentén tartjuk
kortilhatarolhatonak:

> A kedvezd kornyezeti feltételek alakitasa érdekében javasolt (nevelési célzatu)

programok

» Az egészségkarositd magatartasok visszaszoritasa érdekében javasolt (nevelési
célzatu) programok
A betegségek megeldzése érdekében javasolt programok
Az egészséges ¢életmod népszerlsités érdekében javasolt programok

Egészségfejlesztd életciklus programok

YV V VYV V

Az egészségtudatos magatartas fejlesztési érdekében javasolt programok
» Operativ feladatok a stratégiai célok érdekében (dontéshozok szamara)
Az egészségtejlesztési kezdeményezéseknek a kovetkezd alkotdelemekkel kell rendelkeznitik
(Goodstadt ¢s mtsai 2001):
1. olyan célokat kell kitlizniiik, amelyek talmutatnak a betegségek csokkentésén vagy a

megeldzésen, ¢s arra torekednek, hogy javitsak az egészséget €s a j6 kozérzetet;
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2. Osszpontositaniuk kell a pozitiv egészségre, a holisztikus egészségre, a tarsadalmi
igazsdgossagra, az egyenldségre €s a részvételre;

3. aképességeket belsé mechanizmusként kell hasznalniuk;

4. foglalkozniuk kell az egészséget meghatarozo (vagy elofeltételezd) tényezokkel vagy
makroszintli tényezékkel, amelyek magukba foglalnak mindent, amit az &bran
bemutatunk;

5. az Ottawai Chartaban lefektetett prioritasok szerint kell tevékenykedniiik: erdsiteniiik
kell a kozosségi cselekvéseket, épiteniiik az egészséget tamogato kozpolitikat, 1étre kell
hozniuk a tdmogatd kornyezetet, fejleszteniiik a személyes készségeket, és 1
hangsulyokat kell kialakitaniuk az egészségiigy szolgalataban.

Néhany modell — ezek legfobb példaja az Ottawai Charta — erdsen fogalmi, széles korti, atfogo
célokat, értekeket, elveket és altalanos stratégiat fogalmaz meg az egészségfejlesztés szamara.
Masok, mint példaul a PATCH és a MATCH (Multilevel Approach to Community Health — a
kozosségi egészség tobbszintii megkozelitése) pedig azért kerliltek kifejlesztésre, hogy
segitsenek a kezdeményezések operacios tervezésében.

Mindezek egyiittese azonban az egészségnevelés 1épésit hivatott megerdsiteni, melynek a

szokasrendszerek és a magatartasformak megvaltoztatasa az elsddleges célja és feladata.

6.5 Az iskolai prevencios/egészségnevelési programok értékelésének lehetdségei

Felmeriil a kérdés, hogy miért mérjiik a tanulok fizikai allapotat (F. Mérey 2006)? Az oktatas
teriiletén: a tanuld pillanatnyi edzettségi allapotdnak megfeleld individudlis terhelhetdség
mértékének meghatarozasaért, az elvégzett program hatisdra bekovetkezett valtozasok
iranyanak és mértékének nyomon kovetéséért. Az egészségligy teriiletén: a tanulok egészségi
és a funkciondlis (edzettségi) allapota kozotti egyéni és orszdgos szintll Osszefiiggések
feltarasaért. Az é€lsport teriiletén: a kivald testi — biologiai — fiziologiai adottsagl, sportag
specialisan is jol terhelhetd, versenyszeriien sportolni vagyo6 fialok mieldbbi feltérképezéséért.
Nagyobb meritési lehetdség biztositasa az élsport szamara (F. Mérey, 2006).

Az értékelés a pedagdgia teriiletén az oktato-neveldmunka szerves része, melynek elsédleges
funkcidja a visszacsatolas, visszajelentés (Bathory, 2000). Minden ¢érintett szédmadra
nyilvanvalo, hogy értékelés nélkiil az oktatas legfontosabb tényezdjérdl, vagyis a tanuldk
fejlédésérdl, nem tudnank bizonyosat allitani, azonban a szakszerti és céltudatos értékelés révén
az iskolai munka egyértelmiien elébbre megy (Vamos, 2001). Mivel az oktatds a tarsadalmi
értékeket és elvarasokat is magéaban foglal, valamilyen szinten feltétleniil tiikkroznie kell a

tarsadalmi értékeket és normakat (Szabd, 1999). Ezt pedig folyamatos €és objektiv értékelés
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nélkiil nehéz lenne biztositani. Es igaz ez a tanuldk egészségiigyi allapotelemzése és
egészségkozpontu fittségi mérésével, értékelésével kapcsolatosan is.

Az értékelés akkor éri el igazan a céljat, ha a tevékenység valos 6sszképét és értékét tiikrozi. A
pedagogiai kutatdsok alapjan az a mérési-értékelési rendszer tlinik a leghatékonyabbnak,
amelyik képes nemcsak végeredményt nyilvanitani ¢és tudast fejleszteni, hanem inspiralni és
megfeleléen motivélni is (Czeglédy, 2002). Eppen ezért nem kivantunk allast foglalni a
kiilonbozé allapotfelmérd, fittségi tesztrendszerek (HUNGAROFIT, EUROFIT, NETFIT)
alkalmazasa kapcsan sem, mert ugy véljiik, hogy a gyakorlat fogja igazolni 1étjogosultsagukat.
Egyértelmi, hogy az értékelés soran, illetve annak eredményeképp a komplex pedagdgiai
munkank eredményét lathatjuk viszont (Ranschburg, 2004).

A teljesitmény, illetve a teljesitmény fejlodése a testnevelés tantargy jellege miatt kiilondsen
jol érzékelhetd, igy objektiven mérhetd. Kérdésként meriilhet fel, hogy mennyire miikodik
hatékonyan a jelenlegi ellendrzési-értékelési gyakorlat, illetve a tarsadalmi elvarasoknak
megfelelden hogyan érdemes fejleszteni? Természetesen nehéz erre konkrét feleletet adni, mert
a kiilonbozd szakirodalmak az alkalmazott tesztegylittesekkel kapcsolatban megoszlanak.
Talan segit ebben, ha tobb oldalrdl is informacidkat, véleményeket gylijtiink, és ezeket
kritikusan elemezziik. Ennek egyik lehetséges teriilete a gyerekek véleményének megismerése
is (Bognar, 2009).

Es hogy miért az iskola az egészségfejlesztés egyik legfontosabb szintere? Simonyi (2004)
foglalta Ossze a nevelés céljanak, tehat a szokdsformak és magatartds kialakuldsanak
szempontjabol, hogy miért is az iskolai kozeg, és a szervezett keretek kozott zajlo
hatdsmechanizmusok a leghatékonyabbak. A gyerekek és fiatalok hosszu éveket toltenek az
iskolakban. Ebben az iddszakban érdemi hatast lehet gyakorolni a személyiségfejlodésiikre,
mely nagyban meghatirozza az életmodjukban késébb kialakuld szokdasaikat, az életidealokat,
preferencidk kialakitasat. Az iskolanak a gyerekekre gyakorolt hatasa tobbrétegli, komplex
kommunikécid. Egyrészt 1étezik egy nyiltan megfogalmazott oktatasi-nevelési terv, masrészt
ezzel Osszefliggésben vagy ettdl fliggetlentl, illetve ezt gyengitd, vagy erdsitd modon hatod
ugynevezett rejtett tanterv, mely az iskolai mindennapok hozadéka, amelyben az iskola targyi
kornyezete, az emberi viszonyok mindsége egyarant tikkrozddik. Az iskola, mas tarsadalmi
intézményekkel és szereplokkel allando kdlcsonhatasban 1étezik, hatast gyakorol sziikebb €s
tagabb kornyezetének kapcsolatrendszerére, a kornyezet viselkedésére. Mindezeket figyelembe
véve tehat, az iskola és az 6voda, a csaladi kdrnyezet mellett a szocializcidnak azt a szinterét
jelenti, amelyben modd nyilik az egészségesebb életvitel készségeinek, magatartdsmintdinak

kialakitasara és begyakorlasara (Simonyi 2004).
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6.6 Kovetkeztetések, ajanlasok, dsszefoglalo eredmények

Az egészséggel €s egészségneveléssel kapcsolatos kutatasok jelentds korlatjanak mindsiil, hogy
— hazai ¢s nemzetkozi szinten egyarant — tetten érhetd egy negativ megkozelités: azaz, szinte
kizarolagosan azt kutatjuk, hogy mitdl romlik el az egészség. A pozitiv megkozelités,
nevezetesen, hogy mitdl valik jova, vagy hogyan 6rizhetdé meg az egészség, milyen faktorok
jelenléte sziikséges a szemléletformaldshoz, szinte teljes mértékben hidnyzik a tudomanyos
gondolkodasbol ¢és gyakorlatbol. Szerencsés esetben legfeljebb egy-egy vizsgalat
»oldalhajtasaként™ jelentkezik, mely részben — elsdésorban mddszertani okokbol — érthetd is,
mégis erdsiti a sztereotip gondolkodas tovabbélését a levonhato kovetkeztetések tekintetében,
¢és ezzel novelheti a nevelés hatékonysaganak eredménytelenségét is (Fiigedi, 2015; Fiizesi,
2004).

Az egészségmagatartds terlilete oly széles, hogy a kutatdsok vagy célzottan, csak egy-egy
magatartdsforma részletesebb feltérképezésére iranyulnak, vagy tobb életmddi tényezot
egylittesen, de csupan érintélegesen vizsgalnak. A kovetkeztetések levondsanal ez sem
hagyhato figyelmen kiviil. Az életmod, az egészségmagatartasok teriiletén folyd hazai
kutatasok jelenleg rendkivill szinesek és szerteagazoak a valasztott mintat, az alkalmazott
modszereket és a feltett kérdéseket tekintve, mely Osszehasonlithatosagukat nehézzé teszi
(Flizesi, 2004).

A nevelés eredményességének vizsgalata pedig még ritkdbban fedezhetd fel az egészség,
egészségfejlesztés tekintetében. Igy erre vonatkozoan adatokat, kovetkeztetéseket csak az
egeszseget befolydsolo tényezOk vizsgalatabol nyerhetiink.

E sokféleség azonban éppugy erény is lehet, és hozzajarulhat a helyzet redlisabb, sokoldalubb
feltérképezéséhez. Sziikség van tehat egyrészt a tendencidk pontosabb megitéléséhez
rendszeresen, azonos modszerekkel megismételt (standardizalt, kvantitativ) kutatasokra (pl.
OLEF, ADE, ESPAD, HBSC), am az ¢letmod hatterében allo magatartasok megértéshez nem
nélkiilozhetdek az egyedi (lehetdség szerint mas — akar kvantitativ, akar kvalitativ —
modszereket is alkalmazo) kutatdsok sem. Kiemelten a nevelés kovetkeztében 1étrejovo
magatartds- és szokasrendszer alakulasara tekintettel. Az ilyen jellegli kutatdsok nyujthatnak
informaciokat egy atfogd, €s részleteiben is pontos helyzetelemzéshez (Fiigedi, 2015; Fiizesi,

2004).

86



Az empirikus kutatasokat segitve, egy matematikai képlettel (modell) irjuk le a nevelés

folyamatat, valamint az elvarhaté eredményt:

(egészség)nevelés = egészsegfejlesztés

magatartas- és szokasrendszer

3. abra: Az egészségnevelés matematikai modellje (forras: sajat szerkesztés)

Fogadjuk el, hogy a nevelés eredményességének mutatdja egy pozitiv és allandd érték
(egészségnevelés=1), ebben az esetben egy stabil, és allandd mutatot kapunk, melyet a nevelés
eredményességének mérésére hasznalhatunk. Tehat a nevelés akkor lesz eredményes, illetve
fejti ki maradandé hatdsat, amennyiben az egészségfejlesztés, és az ahhoz kapcsolodo
cselekvések a mindennapokba beépiilve, az egyén magatartasanak és szokéasanak részévé valik.
Amennyiben ezek hanyadosaban eltérés all fenn (nem alakul ki magatartasbeli valtozas, és
szokasrendszer, illetve a preventiv tényezék nem jelennek meg az egészségfejlesztés
mutatdiban), a matematika szabalyai szerint az értéke kisebb lesz, mint 1. Természetesen
szigorian ragaszkodva a tudomdnyossdg ¢és matematika szabdlyaihoz mérhetéveé és
értékelhetévé kell tenni (szdmszerlsiteni) az egészségfejlesztés, a magatartds- és a
szokasrendszer mutatoit is, mégpedig egy olyan skalan (alkalmas lehet a természeteses, pozitiv,
egész szamok halmaza), melynek hdnyadosa minden esetben kisebb/egyenld 1-el. Ez tovabbi
kutatasok és tudoméanyos munkak feladata lehet, ugyanakkor megvaldsulasa esetén a képletet
felhasznalva barmikor megallapithat6 a nevelés folyamatanak aktudlis allapota, a részteriiletek
hianyossaga, ezaltal a tovabbi fejlesztési és nevelési feladatok.

Az egészségi allapotot befolyasolo egészségmagatartasi tényezok

Az egészségkultura magaban foglalja mindazokat a hiedelmeket, ismereteket, attitiidoket,
melyek meghatdrozzak az egyén sajat egészségi allapotanak befolydsolhatosagaval kapcsolatos
gondolkodésat. A gondolkodas aztan kiillonboz6 — egészségmegorzo, -fejlesztd vagy -karositd
— cselekvéseket indukal. Az egészségkultira egyik jellemzdje, hogy az egyének mit gondolnak
arrol, mely tényezok befolyasoljak egészségi allapotuk alakulasat. Erre a gondolkoddsmoédra
lehet hatni egyszer a nevelés soran.

Egy Magyarorszagon 2000-ben végzett orszdgos egészségfelmérés szerint a lakossag
vélekedése szerint a dohanyzas, a stressz és az alkoholfogyasztas befolyasolja leginkabb az
egészségi allapotot (Boros, Németh, Vitrai, 2002).

Ugyanez a felmérés foglalkozott az egészségkultira egy masik aspektusadval — az egészségi

allapot befolyasolhatosagaval — is. Megallapitottak, hogy minden negyedik n6 és minden 6t6dik
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férfi ugy véli, semmit vagy csak keveset tehet sajat egészségéért. Ezek az eredmények
Osszhangban vannak az Eurdpai Unid azon megallapitasaval, miszerint a frissen csatlakoz6
orszagok korabbi egészségligyi ellatorendszerének egyik legkedvezdtlenebb hatdsa az volt,
hogy az allampolgarok elidegenedtek a sajat egészségiikért érzett feleldsségtol. Evtizedeken
keresztiil a ,,gondoskodas” az allam feltételezett (szocialista eszmény altal deklaralt)
kotelezettsége volt, ezért a lakossagot a passziv attitlid jellemezte, és sajnos valljuk meg
Oszintén, jellemzi ma is.

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése

Az egészségi allapot onértékelése a halandosag egyik legmegbizhatobb eldrejelzdje, mivel az
egészség mas mérési modokkal nem regisztralhatd személyes és dsszetett értékelését tiikkrozi.
A magyar népesség 46%-a kivalonak vagy jonak, 36%-a elfogadhatonak, 18%-a rossznak vagy
nagyon rossznak tartotta egészségi allapotat 2003-ban (Boros, 2005).

Az egészségi allapot az életkor eldrehaladtaval parhuzamosan folyamatosan romlik, a nék
azonban az élettartam teljes hosszaban rosszabbnak itélik az egészségi allapotukat, mint a
férfiak.

A legiddsebb (50-59 éves) korosztaly esélye 8,14-szeres a rossz /nagyon rossz onértékelt
egészségi allapotra, mint a legfiatalabbé (18-29 éves) (Boros, Németh, Vitrai, 2002).

Az egészségi allapot romldsa az életkor novekedése mellett elsddlegesen a kedvezdtlen
szocialis tényezoknek kdszonhetd. A magasabb iskolai végzettségliek, a gazdasagilag aktivak,
a csaladban, a jobb anyagi helyzetben, a fejlettebb gazdasagi régidkban, a varosokban €16k és
a tarsas tamogatottsaggal rendelkezdk nagyobb valdszintiséggel 6rzik meg egészségiiket, vagy
kevésbé betegek (és érzik is igy), mint azok, akik e dimenzidk mentén kedvezdtlenebb
helyzetben vannak (Boros, Németh, Vitrai, 2002).

fgy példaul mig a felséfoku végzettségiicknek 7,0%-a, az érettségizetteknek 10,0%-a, addig a
legfeljebb 8 osztalyt végzetteknek 31,6%-a értékelte egészségi allapotat rossznak (Boros,
2005). A teljes tarsas tamogatottsagot élvezOk korében az egészségi allapotukat nem
kielégitonek tartok aranya 13,6%, az e timogatottsag stilyos hianyaval jellemezhetd személyek
esetében viszont mar jelentésen magasabb, 23,5% (Boros, Németh, Vitrai, 2002).

Ajanldsok

Az egészségkarositd magatartasformakkal szembeni hatékony fellépés, valamint az
egészségnevelés hatékonysdganak novelése gyokeresen 1) megkdzelitést igényel. Az
elditéletek, a szokdsos rutin és sztereotipidk helyett a racionélis gondolkodas diktalta életszerti,
¢és kutatasokkal igazolt, megoldasok sziikségesek. Ehhez azonban 4t kell gondolni, Gjra kell

értekelni az egészségkarositd magatartdsokhoz és e magatartdsokat folytatdo emberekhez valod
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viszonyunkat, a kezelési modokat. Sajnos a kéaros egészségmagatartdsi formak
kovetkezménynek, valamilyen kielégitetlen sziikségletre adott valasznak, s nem pusztin
magatartasbeli elferdiilésnek, jobb esetben tudatlansdgnak tekinthetok. Az egészségmagatartas
befolyasolasaval hivatasszertien foglalkozo gyakorlati szakemberek szdmara is tudatosulnia
kell, hogy az egyén egészségmagatartasat dontden tdrsadalmi-gazdasagi helyzete hatarozza
meg (Fiizesi, 2004).

A beavatkozasok megtervezéséhez figyelembe kell venni, hogy bizonyos kockéazatokkal valo
egyiittélés mindig is hozzatartozott az emberek mindennapi életéhez, azaz a kultarahoz. Az
egészségmagatartds dimenzidinak tobbsége a leghétkoznapibb, a legkdzonségesebb élet része.
Ilyen példaul az evés, az alvas, a szexudlis aktivitas, bizonyos élvezeti szerek fogyasztasa, a
mozgas stb.

A nevelés folyamatdban elsddlegesen kiviilrél (heteronom, kiilsé szabalyozassal) akarjuk
megvaltoztatni a bels6t. Nagyon fontos kérdés tehat annak a megvalaszolasa, hogyan
modosithatéak (ha sziikséges valtoztathatbak meg) gy az egészségre artalmas
magatartdsformak, hogy kozben ne valtoztassuk meg a kultirat, ne csokkentsiik az egyének
autondémidjat sajat ¢életiikkel, dontéseikkel kapcsolatban, ne tegyiikk Oket fliggdvé az
egészségiigyi (vagy barmilyen mas) szakértoktol, szolgaltatasoktol. Masként fogalmazva: at
kell gondolni azt, milyen kozvetitd kozegen keresztiil avatkozhatunk be az €letiikbe gy, hogy
sajat 1éptekiiknek és felmeriild sziikségleteiknek megfelelden valtoztassanak életmodjukon,
egészségmagatartasukon (Fiizesi, 2004).

Az egészségmagatartas a leghatékonyabban abban a kdrnyezetben, kozegben befolyéasolhato,
valtoztathato, amelyben az emberek az ¢€letiiket ¢élik, azaz a mindennapi €let szinterein (csalad,
teleptilési és civil kozosségek, szomszédsagok, iskoldk, munkahelyek, civil szervezetek stb.).
E k6z6sségek befogadova tétele az egészségmagatartas befolyasolasara lehet a leghatékonyabb
moddja a valtoztatasok megalapozasanak. Az életmdd egészségesebbé tételére iranyuld eddigi
erofeszitések eredménytelenségének egyik oka a kockazati, karos magatartasok,
¢letmodmodellek széleskori tarsadalmi elfogadottsaga (Fiigedi, 2015; Fiizesi, 2004). Az
értekek €és normak liberdlis elterjedésének lehetdsége érzékeny taptalaja lehet az
egészségmagatartas deformitasainak.

A tarsadalmi attitid valtoztatasa az egészségmagatartas alakitasaban (pl. a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a tulsulyossag stb. teriiletén) legaldbb annyira fontos, mint az egyéni
megkozelitések. Erzékeny példaja ennek az USA, ahol mind statisztikai mutatok, mind egyéb
vizsgélatok keretein beliil két véglettel is talalkozhatunk; egyik a talsuly, a masik pedig a

testmozgas iranti addikcid, mely mar koros kovetkezményekkel jar. A beavatkozasra iranyulo
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eréfeszitések mogott komoly szandéknak, kozos elhatarozasnak, és leginkdbb kitartd6 munkanak
kell allnia. Az attitlidok valtozasanak eléréséhez szilard és hosszatavi programok és ezzel
0sszhangban cselekvo, illetve pozitiv egészségmagatartast gyakorldo kozéleti személyek és
szakemberek nem nélkiilozhetdek. Azonban ezek akkor valdsithatdak meg sikeresen, ha
minden érintett (csalad-tarsadalom, sziil6-gyerek-neveld, stb) aktivan részt vesz benne (Fiigedi,
¢s mtsai, 2016; Fiigedi ¢és mtsai, 2017). Az eredményesség nagymértékben ndvelhetd a
megfelelden kivalasztott modszerek alkalmazasaval. A népesség tobbsége életmodjanak,
egészségmagatartasanak valtoztatasa nem varhatd pusztan az egyéni erdfeszitésektol, de a
személyes autonomia megfosztasaval, a paternalizmus tovabbéltetésével sem érhetd el
eredmény Az egészségre artalmas magatartasok elleni kiizdelmet hosszu ideig szinte kizarélag
a ,.félelemkelt6” és mar rovidtavon is hatastalan technikak jellemezték (Fiizesi, 2004). Az
egészségben maradas, az egészséges ¢letmod fontos feltétele a sajat egészségi allapotra, az azt
befolyasold tényezdkre vonatkozd tudds, ismeret, az informacidhoz valé jog és az
informaciokhoz vald hozzaférhetéség. A kognitiv ismeretek 6nmagukban azonban nem
vezetnek magatartasvaltozashoz, az affektiv szférdra vald hatds, valamint a kiilonb6zd
tarsadalmi rétegek konkrét életfeltételeinek, tudasanak, cselekvési lehetdségeinek és az ahhoz

alkalmazkodo6, kovethetd, megvalosithatd életmodmodellek figyelembe vétele nélkiil.

7. OSSZEFOGLALO

e A morbiditasi és mortalitdsi mutatok (az egészségi allapot mutatdi) preventiv
szemlélettel el6zhetéek meg leghatékonyabban. Ugyanis nem szabad elfelejteni, hogy
a(z) (egészségiigyi)hatasvizsgalatok sok esetben proaktiv tevékenységek, pedig a
nevelés hatékonysaganak magas szintjét preventiv cselekvéssel lehet elérni (Fiigedi,
2015).

e A preventiv szemlélet egyik leghatékonyabb eszkdze ugyanis a nevelés(tudomany),
pontosabban az egészségnevelés folyamata és eszkozei.

o Azegészségnevelés kapcsan az egészségfejlesztés soran megvaldsulo szokdsrendszerek
¢s magatartdsformak kialakitasa teszi lehetdvé (ezaltal hatékonnyd, eredményessé és
gazdasagossa) a pozitiv valtozast az egészségi allapot mutatdiban (Fiigedi, 2015).

e Mivel a magyarorszagi tarsadalmi és szocialis beidegzddések mélyen gydkerezé multtal
rendelkeznek, ezért kétpolusi beavatkozéassal, cselekvési tervvel kezelhetdek

hatékonyan:
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EGESZSEGNEVELES

(preventiv, aktiv tevékenység)

Fiatalok (direkt és indirekt modszerek) Felnéttek

EGESZSEGI ALLAPOTVALTOZAS

4. abra: Az egészségnevelés hatdsmechanizmusa (forras: sajat szerkesztés)

Az egészséggel és egészségneveléssel kapcsolatos kutatasok jelentds korlatjanak
mindsiil, hogy — hazai és nemzetkozi szinten egyarant — tetten érhetd egy negativ
megkozelités: azaz, szinte kizarélagosan azt kutatjuk, hogy mitdl romlik el az egészség
(Fugedi, 2015; Fiizesi, 2004.).

A nevelés folyamataban elsddlegesen kiviilrdl (heterondom, kiilsé szabalyozéssal)
akarjuk megvaltoztatni a bels6t. A megoldads azonban az, hogy hogyan mddosithatdoak
(ha sziikséges valtoztathatdak meg) Gigy az egészségre artalmas magatartasformak, hogy
kozben ne valtoztassuk meg a kultarat, ne csokkentsiik az egyének autondmiajat sajat
¢letiikkel, dontéseikkel kapcsolatban, ne tegyiik dket fiiggévé az egészségiigyi (vagy
barmilyen mas) szakértéktol, szolgaltatasoktol.

Az egészségmagatartds a leghatékonyabban abban a kornyezetben, kozegben
befolyasolhato, valtoztathatd, amelyben az emberek az életiiket €élik, azaz a mindennapi
¢let szinterein (csalad, telepiilési és civil kozosségek, szomszédsagok, iskoldk,
munkahelyek, civil szervezetek stb.) (Fiigedi, 2015; Fiizesi, 2004.).

Mivel az egészségmagatartas tarsadalmilag er6sen beagyazott, valamint lassan és
nehezen valtoztathatd, ezért nagyobb hatékonysdg varhaté a fejléddésben 1évo
gyermekekre fokuszalo egészségfejlesztési beavatkozasoktol. Koztudott, hogy a
gyermekkorban kialakuld egészségmagatartas az egyén egész késobbi életére jelentds

hatassal bir.

91



Az egészségi allapot Valtozés, eredmény a

» dominéns befolyasolo » magatartas befolyasolasan
faktora az keresztiil érhet6 el

egészségmagatartas

p Viltozas indukalasa '

Szemléletmod valtas l Osszefogas sziikséges az

« sziikséges az eredmény érintett szakteriiletek (oktatas,
elérésének érdekében egészségiigy, stb.) részérol

5. abra: Az egészségmagatartas megvaltoztatdsanak cselekvési folyamata (forras: sajat

szerkesztés)

e Mindenesetre a gyerekek képességeit figyelembe véve, érdemes lenne a kotott és
szervezett keretek kozott zajlo (iskolai) nevelés tervezésekor figyelembe venni, és
esetlegesen beépiteni az altaluk javasolt tevékenységeket, mozgasformékat (Filigedi és
mtsai, 2016).

o Az egészségértékek jelentds része a szocializacié soran alakul ki az emberben. Igy a
csaldd, mint elsddleges szocializacids kozeg jelentds szerepet tolt be az értékek
kialakitasaban és rendszerré szervezddésében (tovabbi szocializacios terepek egyebek
mellett az 6voda, iskola, barati kor, munkahely).

e Azt az alapvetd felismerést mar a 21. szazadi modern neveléselmélet is hangstlyozza,
hogy ,,az egészség fenntartdsit szolgdldé magatartidsformdk koziil mindenekeldtt a
mozgast kell kiemelni” (Babosik, 2004, 29.).

e A gyermek mozgasigényének kielégitésében, rendszeres fizikai aktivitasra
torekvésének 0Osztonzésében mind a csalddoknak, mind az oktatdo-neveld
intézményeknek kitiintetett szerep jut (Csanyi, 2010; Fligedi és mtsai, 2017).

e A pszichologia és pedagogia teriiletén empirikus kutatdsok tamasztjdk ald az anyai
szerep fontossagat (Roediger és mtsai 1984; Shaffer, 1985; Shaffer és Brody, 1981;).

Megallapithatdo, hogy eltér6 az anya ¢€s az apa szerepe a gyermek

crer
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Megallapithat6, hogy az utobbi fél évszazadban egyértelmiien né az apak involvaltsaga
a pszichologiai elemzésekkel célba vett kultirdk majd mindegyikében (Daniels és
Weingarten, 1983; Lewis és mtsai, 1981).

Személyes megallapitasunk az, hogy a sziiléi példamutatasnak jelentOs szerepe van a
személyiségformalasban, a fizikailag aktiv magatartas kialakitasaban, és ez elsddleges
beavatkozasi feliilet kell, hogy legyen amennyiben a mai fiatalok egészségi, fizikal
allapotan szeretnénk javitani (Fiigedi és mtsai, 2017).

Az attitidok valtozasanak eléréséhez szilard és hosszatavi programok és ezzel
0sszhangban cselekvo, illetve pozitiv egészségmagatartast gyakorld kozéleti személyek
¢s szakemberek nem nélkiilozhetdek. Azonban ezek akkor valosithatdak meg sikeresen,
ha minden érintett (csalad-tarsadalom, sziil6-gyerek-neveld, stb.) aktivan részt vesz
benne (Fiigedi és mtsai, 2016; Fiigedi és mtsai, 2017). Az eredményesség
nagymértékben ndvelhetd a megfelelden kivalasztott modszerek alkalmazasaval.

A modszerek koziil az lesz hatékony, mellyel eredményt, pontosabban valtozast —
lehetdleg pozitiv — ériink el. Napjainkban az egészségnevelés folyamatiban az mar nem
kérdés, hogy a preventiv megkozelités a leghatékonyabb megoldas, azonban a
legnagyobb kihivas, azt az adekvat modszert megtalalni, mellyel az érintett célcsoportra
eredményesen lehet hatni. A kutatoknak, szakembereknek pedig ezt a modszert kell

mihamarabb megtalalni.
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