DOI: 10.15773/EKKE.HABIL.2024.001

Az iskolaskoruak preventiv egészségmagatartasa
Magyarorszagon és Szerbiaban:

fokuszban az elhizas

Habilitacios értekezés

Dr. Halasi Szabolcs

Eger, 2024.






Az iskolaskoruak preventiv egészségmagatartasa
Magyarorszagon és Szerbiaban:

fokuszban az elhizas

Habilitacios értekezés

Dr. Halasi Szabolcs

Eger, 2024.






Tartalom

1 BEVEZEIES ettt r e 7
1.1 CRIMEGNAtATOZAS ... .cviiiiiiieiieiee et 8
12 Egészség €s egesZSEZtUAAOSSAZ . ..uvvieirriiiiiiiiiiieiiieesiee st e s site e sire e e ine e ssee e 8
1.3  Globalis és regionalis trendek a fiatalok egészségmagatartasara vonatkozoan......... 18

2 A két orszag iskolarendszerének Osszehasonlitdsa az egészségfejlesztés szemszogébol . 21

2.1 MAGYATOTSZAZ ..ottt ettt ettt ettt e bttt ettt b e b b ne e 26
2.2 SZEIMDIA ..o 30
3 A taplaltsagi MUtatOK KOVEIESE .....oivvieiiiieiiiiiiiieiee e 36
3.1  Azelhizas fogalma és eloforduldsa .........ocoiviiiiiiiiiiii 36
3.2 Az elhizas KOVEtKeZMENYET ......veeiiiiiiiiiii e 38
3.3  Azelhizas €és a talsuly KOVELESE .....cccuveiiiiiieiiiii e 41
3.4 A taplaltsagi mutatok valtozdsa MagyarorSZagon ..........ccuevvevereenieeinesieneeieeseennenns 43
3.5 A taplaltsagi mutatok valtozdsa Szerbidban ... 45
4 Az egészséges magatartds kialakitasanak lehetséges elemei gyermekkorban.................. 48
4.1 AZISKOIA SZEIEPE ... 49
4.2 A CSALAA SZETEPE ...cuviieiiiiii i 55
4.3 A rendszeres teStMOZEAS ClONYET.....c.ciiveiviiiiiiiiiiiiie e 60
4.4 A megfelel0 taplalkozas €s folyad€kfogyasztas ..........ccccovvviiiiiiiiicii e 67
4.5 A napi ritmus KialaKitasa .........ocviiiiiiiiiie s 73
4.6  Okoseszkdzok tudatos hasznalata...........cceceiiiiiiiiiicii e, 79
5 Os5zefoglalds €S JAVASIALOK ..........cevevivieieiiereiiescee ettt 82
5.1 OSSZEFOZIAIAS .....vvveveiiececieieieieee ettt 82
5.2 JAVASIALOK......coiiiiiiiii 85

B SZAKITOUBIOM ..ottt e et eeee e e et e e eeee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereneeeeeeenneees 88






1 BEVEZETES

A mai vilagban, amikor minden az okoseszkozokrél és az internetrél szol, a
fiatalabb generacidk lépéselényben vannak, mivel 6k valtak az informaciok birtokosaiva.
Az idosebb generacidok tekintélye megrendiilt, a tekintélyelvli nevelési modszerek
hatastalanok, mert a gyermekek elvarjak, hogy sziileik egyenrangu partnerként kezeljék
Oket (Tari, 2011). A személyes talalkozasok a minimalisra csokkentek, életiik nagy részét a
virtualis térben toltik, igy fokozottan ki vannak téve az elmaganyosodas, a szorongds, az
agresszivitas kialakulasa veszélyének (Pais, 2013). Kotédési mintazatuk lazabb,
taplalkozasi szokésaik jellemzben egészségtelenek ¢és keveset mozognak. Az
egészségmegtartd intézkedések feliilvizsgalata ezért nagyon fontos a gyermekek és fiatalok
joléte érdekében.

Az egyik els6 dokumentum, amely felhivta a figyelmet az egészségmagatartas
fontossdgara, a Marc Lalonde 4ltal készitett, a kanadaiak egészségérdl szolo jelentés volt. A
Lalonde-jelentés hangsulyozta, hogy a korai halalozas és az egészségi korlatozottsag
csokkenthetd a megel6zés altal, ezért a lakossag egészségének javitdsara Uj szemléletli
programokat kell inditani, az egészségiigyi ellatorendszerbe fektetett forrasok egy részét at
kell csoportositani a megeldzésre, ami viszont agazatkozi egyiittmiikodést igényel. Lalonde
bevezette az egészségmegeldzd elméletet, amely szerint az egészséget bioldgiai,
¢letmodbeli és kornyezeti tényezok, illetve az egészségiigyi ellatds egyarant, de eltérd
mértékben  befolyasoljak  (Lalonde, 1974). Az  egészségtudatossag  olyan
egészségmagatartasi elemek kialakitdsa, amely az egészség megtartasa, illetve fejlesztése
érdekében torténik és az egyén egészségi allapotat racionalisan, kognitiv irdnyitassal
befolyasolja (Konczos, 2006).

Az iskolai egészségnevelés soran kozvetitett egészségtartalmak a kor egészségmegdrzéssel
kapcsolatos tudoméanyos eredményeinek ismeretében a tanulok egészségmagatartasat az
egészségességre vald torekvés iranyaba kivanjak elmozditani. Az iskolai testnevelés és
sport feladata az egészséges életmddra nevelés, a fiatalok fizikai képességeinek fejlesztése,
a versenysport utanpotlasanak biztositdsa. Az iskolai egészségnevelés mindig is része volt
az intézményes nevelésnek, azonban az egészségmegodrzéssel kapcsolatos ismeretek mindig
ald voltak rendelve az adott korszak egészségrdl alkotott felfogésanak, igy az

egészségnevelés tartalma folyamatos valtozason ment keresztiil (Meleg, 2002).



1.1 CELMEGHATAROZAS

A jelen habilitacios értekezés célja Osszehasonlitani Magyarorszag ¢és Szerbia
kotelezd formalis oktatdsi rendszerében miikddd testnevelés tantargy oktatdsat az
egészségnevelés szemszOgébdl. A megfeleld egészségnevelés a teljes személyiségre hat
(bio-pszicho-szocialis modell), befolyasolja az értékrendet, a magatartasformakat és a
szokasrendszerek kialakulasat. Ravilagitunk a talstlyos és elhizott gyermekek szamanak
folyamatos novekedésére mindkét orszagban. Ennek és mas ehhez kapcsolodd betegségek
megelézése érdekében az egészséges ¢letmod kialakitasahoz javasolt lehetdségek keriiltek

bemutatasra, amelyek hosszitavon jobb életminéséghez jarulnak hozza.

1.2 EGESZSEG ES EGESZSEGTUDATOSSAG

Az egészség a legnagyobb érték, és minden ember egyik alapvetd igénye, nemtdl,
kortol, képzettségi szinttdl fiiggetleniil. Az egészségiigyi rendszer, a kormany és az egész
kozosség egyik legfontosabb feleldssége a lakossag tajékoztatasa az egészséges életmdd
tényez6irdl (mint példaul a helyes taplalkozads, a rendszeres testmozgas jelentdsége, a
dohéanyzas, az alkohol, a tudatmodositd szerek karos hatdsa), valamint az egészségiigyi
ismeretterjesztés. A kora gyermekkorban elsajatitott egészséges szokasok szavatoljak a
mindségi, hosszu €letet €s a jO egészséget. Az egészséges €letmod a legjobb modja annak,
hogy megeldzziik a kronikus betegségek kialakulasat és az erOnlét korai elvesztését.
Minden ember felelds a sajat egészségének megdrzéséért, védelméért és javitdsaért. Ma
Magyarorszag felnétt lakossaganak kozel a fele szenved egy vagy tobb olyan kronikus
betegségben, melyeket meg lehetne elézni. Sok koziilik szoros Osszefliggésben all a
helytelen taplalkozassal és a mozgashiannyal, melyek kovetkeztében novekszik az ezekkel
Osszefliggd kronikus betegségek ardnya, ugyanakkor aggasztoak az utdbbi évtizedben
végzett kutatdsok eredményei is, melyek arra utalnak, hogy a gyerekek és a serdiilékortiak
korében egyre nagyobb aranyokat Olt az elhizds, a mozgashiany, a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztas és a tudatmddosito szerek hasznalata.

A szakmai kozvélemény mind a vildgban, mind hazidnkban felismerte annak
szlikségességét, hogy a kiilonbozd korosztalyu lakossag megfeleld tajékoztatast kapjon a
helyes taplalkozasrol és testmozgasrdl, mint olyan tényezdkrdl, amelyek kulcsszerepet
jatszanak a viladgszerte leggyakrabban el6forduld kronikus, nem fert6z0 betegségek

megel6zésében. A gyermekek egészséges taplalkozasi szokéasainak kialakitdsa ¢és a
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rendszeres testmozgasra vald nevelése jelenti az els 1épést az egészség hossza tavu
megorzése felé.

Mivel a lakossag az elektronikus és nyomtatott sajtoban, az interneten és a kozdsségi
oldalakon keresztiil nagyszamu szakszeriitlen és/vagy ellendrizetlen informaciét tud igen
konnyen elérni — gyakran csupan erre az egyetlen informacioforrasra timaszkodik —, ezért
nem meglepd, hogy mind a fiataloknak, mind a felndtteknek téves képzeteik ¢és
meggy6zO0déseik vannak a taplalkozassal, testmozgassal és mas szokasokkal (az
alkoholfogyasztassal, dohanyzassal, tudatmodositd szerek hasznalataval) kapcsolatban

(Halasi et al., 2021).

1.2.1 Az egészség fogalmanak torténeti valtozasa

Az egészség az egyén szempontjabol az egyik legfontosabb — ha nem a legfontosabb
— ¢érték, ezért meglrzése az egyén karrierje, gazdasdgi helyzete, tdrsadalmi statusza
szempontjabol is dontd jelentdségli. Az embereket rd kell ébreszteni arra, hogy sajat
magukat és csaladjukat hozzak nehéz, sokszor kilatastalan helyzetbe azzal, ha nem térédnek
egészségiikkel. Egy-egy orszag jovobeni fejlédése, gazdasagi potencidlja nagyban fligg a
lakossag egészségi allapotatol (Simonyi, 2004).

A legdsibb egeszségfelfogasok f6 jellemzdje a holisztikus szemlélet, amely a
hangsulyt az egyénen beliili, az emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos egyensulyi
allapotokra helyezi. Ez az éllaspont tiikr6zédik tobbek kozott a hindu, a gordg és a kinai
egészségelméletekben. A Kr. e. 6. szdzadban tevékenykedd gordg filozofusok kapcesoltak
0ssze elso izben a filozoéfiat €s az orvostudomanyt. Szamos korai filozofus-orvost ismeriink,
akik a gyogyitas mellett a dolgok természetét is tanulmanyoztak. Alkmaion Gigy gondolta,
hogy az egészség bizonyos ellentétek egyensulya, iszonomidja, mig a betegség az ellentétek
valamelyikének tulstilya, monarkhidja. Philisztion szintén egyesitette magéban a
természetfilozofust €s az orvost. Azt a felfogast képviselte, hogy az egészség a négy elem
harmoénidjatol fiigg. Az élet f6 eleme szerinte a pneuma, amely mozgatja és élteti a testet.
Ha ennek mukodését koros nedvek befolyasoljdk, a szervezet megbetegszik, sot el is
pusztulhat. Hippokratész Az ember természetérdl cimli miivében a négy testnedvrdl szold
tanitasat irja le, mely szerint a négy nedv, a vér (sanguis), a sarga epe (chole), a fekete epe
(melaina chole) és a nyalka (phlegma) tokéletes keveredése (kraszisz) sziikséges az
egészséghez. A betegség a nedvek aranyadba bedlld zavar (Szabd, 2007). A testben zajlo
folyamatokrol az akkori orvoslas fejlettsége még nem allt készen bizonyitékokon alapulo

orvoslassal nyilatkozni, ezért a tarsadalom tagjai gyogyulast remélve papokhoz,
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varazslokhoz, kuruzslokhoz fordultak, és a misztikumban vagy a vallasban keresték a
megoldast (Moravcesik-Kornyicki & Fedor, 2021).

Az ezt kovetd idOszakban az egészségfelfogasban fordulat kovetkezett be. Az
orvostudomany gyors titemi fejlddése lehetdvé tette, hogy a kordbban gyogyithatatlannak
tind vagy annak vélt betegségekbdl meg lehessen gyogyulni. Ez azt a perspektivat
erOsitette az orvostudomanyban, hogy a betegek dontd tobbségét valamilyen orvosi
beavatkozéassal vagy gyogyszerkészitmények adagolasdval meg lehet gydgyitani. A
hagyoményos megkdzelités szerint, a medikalis szemléletet kovetve, az egészség a betegség
hidnyat jelenti, azaz az szamit egészségesnek, aki nem beteg. Ezt kovetden valtotta fel a
holisztikust a biomedikalis szemlélet az orvostudoményban. Ennek eredményeképp egyes
kutatok az egészséget ugy hatarozzdk meg, mint az ahhoz sziikséges mindségek, illetve
testi-lelki betegségek hianyat (Blayter & Paterson, 1982). Elképzelésiik szerint nem
tekinthetd egészségesnek az, aki valamilyen testi abnormalitassal ¢l. Ebben a
megkozelitésben azok a tartalmi jegyek kapnak elsddleges szerepet, amelyek meglétekor
egészségrol mar nem beszélhetiink, de igy a fogalom tényleges jellemz6irdl keveset tudunk
meg. Ez a megkdzelités az tigynevezett negativ egészségdefiniciok kozé sorolhatd, hiszen
az egészséget olyan fogalomként hatdrozza meg, amelyet inkdbb a ,nincs” jellemez,
mintsem az, ami ,,van” (Ewles & Simnett, 1999). Ennek eredményeképpen a 20. szazad
elejére az egészség biomedikalis szemlélete valt egyeduralkodovd, amely szerint az
egeszseg egyet jelentett a fizikai betegség hianyaval.

A 20. szazad soran a tarsadalomtudomanyok térnyerésével megjelent a tarsadalmi,
majd a lélektani dimenzié (bio-szocialis, illetve bio-pszicho-szocialis modell), amelynek
eredménye az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kozismert €s az egyik leggyakrabban
1dézett egészség-definicioja, amely szerint: ,,Az egészség a teljes fizikai, mentélis és
tarsadalmi jollét allapotat jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat”.
Ezt 1946-ban, a New Yorkban megrendezett Egészség Konferencian fogalmaztak meg,
majd az Egészségiigyi Vilagszervezet Alkotménya helyezte hatalyba és tette széleskortien
ismertt¢ (WHO, 1946). A tobbdimenzids értelmezés azonban tovabb fejlodott, mert az
allapot-jellegii értelmezés nem bizonyult kielégitonek, ugy tiint ugyanis, mintha az egészség
egy elérendd 4allapot lenne, amit célként tliz maga elé a személy. A WHO 1946-as
megfogalmazasanak csirajat, ugyanis a biologiai mellett elismeri a szocidlis és a lelki

tényezOk szerepét is.
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A WHO 1984-ben Koppenhagaban modositott az egészség meghatdrozasan: ,,Az
egeszseg fogalma annak a mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes
torekvéseinek megvalositasara és sziikségletei kielégitésére, kornyezete megvaltoztatasara
vagy az azzal valo megbirkozasra. Az egészséget tehdt a mindennapi élet erdforrasanak
tekinthetjiik, nem pedig céljanak” (WHO, 1984).

Az Ottawai Charta az egészségfejlesztésért egy széles korben idézett dokumentum,
amelyet az 1986. évi, Ottawdban megrendezett elsé nemzetkdzi egészségfejlesztési
konferencia tett k6zzé (WHO, 1986). Mely szerint az egészség pozitiv fogalom (nem csak a
betegség hidnya), tarsadalmi és egyéni erdforras, az alapfeltételei pedig: béke, lakas,
oktatds, ¢lelem, jovedelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthatd eréforrdsok, tarsadalmi
igazsagossag, egyenlOség.

Seedhouse 1986-ban az egészséget egy komplex, plasztikus megkozelitésben
definidlja: ,, Az egészség optimdlis dllapota egyenld azon feltételek osszességeével, amelyek
megléte esetén az egyeén kibontakoztathatia a szamara adott lehetoségek teljes korét”. Ez
lehetdséget ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de sziikséges a
feltételek figyelembevétele. Ide tartozik a megfeleld taplalékhoz jutds feltétele, az iddjaras
viszontagsagaitol vald védettség, az életet befolyasold 0Osszes informacidhoz valod
hozzajutas, annak megértése, hogy kozosségi 1ényként az egyén kibontakozésa masokat
ugyanebben nem gatolhatja. Ez az Gjfajta megkdozelités ravilagit arra, hogy egyénileg mast
¢és mast tartunk egészségesnek, ¢és igy eltéréen gondolkodunk az egészség fogalmarol.

A dél-ausztraliai Adelaide-ban megtartott egészségfejlesztési  konferencian
negyvenkét orszag képviseltette magat. A résztvevok célja az egészséget tdmogato
kozpolitika megfogalmazasa és végrehajtasa volt. A konferencia zarédokumentuma szerint
megallapitast nyert, hogy az egészség alapvetd emberi jog, igy a kormanyoknak is komoly
feleldsségiik van allampolgaraik egészségi allapotanak javitasaban, amit az egészséget
tamogato tarsadalompolitika révén kell foganatositani (WHO, 1988).

A Sundsvalli nyilatkozat (1997) szerint akkor beszéliink egészséget tamogato
kornyezetrél, ha konvenciondlis, kulturalis orokségekre lehet épiteni, €s sikeriil nagy
figyelmet szentelni az egészséget befolyasolo érték- és normarendszerekre. Nagy jelentdség
tulajdonithaté a politikai dimenzionak is, hiszen a kormanyok kozvetve és kozvetleniil is
jelentdsen befolyasoljak a lakossag €s az egyén egészségi allapotat. Az egészségfogalom
gazdasagi dimenzidja, hogy az egészséggel kapcsolatos tevékenységek allami

finanszirozdsa nem kis terhet r6 a kozponti koltségvetésre. A megfeleld kornyezet
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kialakitdsaban a ndknek nagyon fontos szerepiik van, igy a nemek kozotti egyenldség
biztositasa is komoly feladat (T6zsa-Rigoné Nagy, 2011).

Az  egészségmeglrzés témakorében megrendezett negyedik nemzetkdzi
konferencian keriilt megfogalmazasra a Dzsakartai nyilatkozat, mely szerint az egészség
kiils6 kornyezeti tényezok, az egyéni viselkedés tényezdi, valamint a személyes tényezok
egyiitthatasaként jellemezhet6 (Nagy & Barabas, 2011). A nyilatkozat a kovetkezOkre is
hivatkozok: az egészség elofeltételének a békét, a lakhatast, az oktatast, a tarsadalmi
biztonsagot, a tarsadalmi kapcsolatokat, az élelmet, a jovedelmet, a ndk jogait, a stabil
Okoszisztémat, a forrasok fenntarthatdé felhasznaldsat, a tdrsadalmi igazsagossagot, az
emberi jogok tiszteletben tartasat és az egyenldséget nevezték meg a szakemberek (WHO,
1997). Ezt kovette a Mexikoi nyilatkozat (2000) és a Bangkoki charta (2005) (Bardos és
Kraiciné, 2018).

Insel és Roth (2007) egészség—betegség kontinuum elméletében az egészség
fogalom hat kolcsonds dimenzidra épiil. Ezek az intellektudlis, érzelmi, tarsadalmi,
kornyezeti, szellemi, spiritudlis, fizikai jollét-tényezOk. A szerzOk egészség—betegség
dichotomia helyett a kontinuum felallitasat ajanljak, melynek egyik végpontjan az egészség,
a masik végén a betegség all. A végpontok nem érhetdk el, ugyanakkor valamennyi éllény
— ha még olyan egészségesnek is tartja magat — jellemezhetd kevésbé egészséges
OsszetevOokkel, és a magat mégoly betegnek érzé személynek is vannak egészséges részei.
Ettdl kezdédéen tehat nem az a kérdés, hogy valaki egészséges-e vagy beteg, hanem az,
hogy az emlitett kontinuum mentén milyen tavolsagra van az egyik vagy a madsik
végponttol.

A Nairobi (2009) és a Helsinki (2013) nyilatkozatok (Bardos és Kraiciné, 2018) is
beépiiltek a ma is hasznalatos egészség-meghatarozas alapjaiba.

Az egészség komplex, tobbdimenzids, allapot- és folyamatjellemzdket, illetve
er6forrasokat integrald 21. szdzadi értelmezése a kovetkezd: ,,Az egészség olyan dllapot,
amelyet az anatomiai integritds, a teljesitményre valo képesség, a személyes értekek, a
csaladi, munka- és kozosségi szerep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel valo
megkiizdes képessége, a jolét érzése, a betegség és a korai haldl rizikoitol valo mentesség
jellemez” (Tringer, 2002).

A legujabb elmélet, a Meikrich modell megprébalja az egészségmodellt
ujradefinidlni, miszerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek, az €letut
soran keletkezd kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolyasold tényezok kozotti

kolesonhatasok eredménye (Csizmadia, 2018).
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A népszerli, korai WHO definiciordl szerte a vilagon, igy hazankban is fogalmaztak
meg kritikékat: ,,4 WHO dltal megalkotott egészségdefinicio Székely (2007) allaspontja
szerint — bar értéke vitathatatlan — statikus jellegiinek tekinthetd, mely nem alkalmazhato az
egyes emberre, s nem lehet mutatoja a lakossag egészségi dallapotanak sem, csupan arra a
kérdésre ad valaszt, hogy mi sziikséges az egészséghez” (Petoné, 2012), masrészt tilzottan
idedlis allapotot ir le, hiszen nem mindig érezziik magunkat igazan a teljes jolét, illetve

jollét allapotaban.

1.2.2 A dinamikus bio-pszicho-szocialis megkozelités

A WHO-nyilatkozatok és neves tuddsok altal kidolgozott, sokak altal kovetett
egészségmodellek fenti bemutatdsdval elmondhatdo, hogy az egészségfogalom
meghatarozasa folyamatosan boviilt és egyre hangstlyosabban rajzolodott Ki a holisztikus
megkozelités. Az egészséget sokan sokféleképpen hatarozzak meg. Mas fogalmakat
haszndlnak a nemzetkdzi szervezetek, az egészségszociologidban jartas kutatok, a
mindennapi gyodgyitasban résztvevd orvosok, és masként kozelitenek sajat egészségiikhoz a
laikusok. Kinek a betegség hianya, kinek a mindennapi tevékenységekre vald képesség,
kinek a jo erdnlét, vagy éppen a jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy
biztos: egészségiink nem tekinthetd statikus allapotnak, dinamikusan valtozik naprol napra,
és szamos tényezd befolyasolja. Az egészség egyfajta adaptacids (alkalmazkodasi)
készségként is felfoghatd, amellyel a koriilottiink 1évo valtozasokra reagélunk. A sikeres
adaptacié csak jO egészséggel lehetséges (Fiizesi és Tistyan, 2004). Az egészség
fogalmanak e komplex jellege és felfogédsa ellenére a népesség egészségi allapotanak
értekelése soran altaldban mégis azt mutatjuk be, hogy az emberek milyen bajokban,
betegségekben szenvednek, valamint milyen tdrsadalmi, kozosségi, egyéni veszélyeztetd
tényezok kovetkeztében jonnek 1étre az egészséget rombolo allapotok. Indikatorként tehat a
betegségeket hasznaljuk fel, és koziilik is elsdsorban azokat, amelyek viszonylag jol
mérhetdk (az orvosok altal objektivnek tekintett vizsgalatok altal). A mérhetd allapotokhoz
leggyakrabban a testi (szomatikus) megbetegedéseket soroljuk, és csak a vizsgalatok kisebb
hanyada foglalkozik a mentalis, valamint a szocialis megbetegedések, allapotok
rogzitésével (Fiizesi és Tistyan, 2004). Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget
gyakran abszolut fogalomként kezeljiik (azaz vagy egészségesnek, vagy betegnek
mindsitiink valakit). A mérés egységesitése, kezelhetdsége érdekében nem is nagyon

tehetiink egyebet.
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Az egészség fogalmanak meghatarozasaban talalkozhatunk a pozitiv egészség és
negativ egészség kifejezésekkel, illetve megkozelitésekkel is.

Negativ egészségrol akkor beszélhetiink, ha kellemetlen, nemkivanatos allapotokrol,
betegségekrdl, vagy akar stlyos korlatozottsaggal jard allapotokrol van szo.

A pozitiv egészség holisztikus jellegli, az egész emberre vonatkozé fogalom, amely
az ¢letmindséggel all kapcsolatban; nem korlatozddik az egyén egyetlen tulajdonsagara,
hanem az ember életének ,.egészét” jellemzi, azaz az élet egészét hatja at. A pozitiv
egészség tartalmaban olyan jegyek ismerhetok fel, mint példaul az életorom, a jo kozérzet,
a kiegyensulyozottsdg, a megelégedettség, a munkakedv, a kreativités, a fittség, a fizikai,
pszichikai, szocidlis alkalmazkod6 képesség (Gritz, 2007). Parsons (1972) egészségre
vonatkoz6 megfogalmazasa szerint: valaminek vagy valamiknek a megléte utal az
egészségre. Az egészség pozitiv megkozelitése egyfajta fizikalis és mentalis egyensulyi
allapotot hatdroz meg, amelynek birtokaban az egyén hatékonyan képes megfelelni azoknak
a tarsadalmi szerepeknek, amelyeket sziikebb és tagabb kornyezete elvar tdle. Eszerint az
egészség egyrészt egyfajta attitlidként értelmezhetd, és az egyén azon torekvéseit és
készségeit foglalja magédban, amelyek a valtozd korilményekhez wvald folyamatos
alkalmazkodasban segitenek. Masrészt azon tényezok Osszességének is tekinthetd, amelyek
segitik az egyént személyes ereje maximalis kifejtésében és kihasznaladsaban.

Az egészség pozitiv és negativ oldalai azonban csak hipotetikusan zarjak ki
egymast, az ¢letben nem. Sokan vannak, akik egyiitt ¢lnek egy kellemetlen allapottal,
betegséggel, mégis fittek, és az egészség bizonyos fizikai, szomatikus dimenzidit
leszamitva, egészségesnek tekinthetdk. Aki sziiletésétdl kezdve egy vesével é€l, legfeljebb
anatomiailag nem ,,tokéletes”. Akinek jol bedllitott és kezelt cukorbetegsége van, lehet
teljesen fitt és — minimalis korlatozasokkal — szinte teljes életet élhet. A mozgaskorlatozott
— ha megfelel6 munkaval, otthonnal, kozlekedési lehetdségekkel, és természetesen
tarsadalmi-kozosségi elfogadottsaggal rendelkezik — legfeljebb tobb segitségre szorul, mint
e korlatozottsaggal nem rendelkezd tarsai, de ¢lete harmonikus és boldog lehet. Ezekbdl is
lathatd, hogy az egészség az ember testi, lelki allapotdnak és szocidlis helyzetének
egyensulya, és nem a ,tokéletes egészség” (Fiizesi & Tistyan, 2004). A mai
egészségfelfogasok kozos jellemzdje az embernek, az egészségének a bio-pszicho-szocialis
szemlélete (Meleg, 2002). A WHO Ottawai egészségmegorzési nyilatkozata (1986) az
egészséget nemcsak passziv, megdérzendd allapotnak, hanem fejleszthetd értéknek tekinti,
feltételezve, hogy vannak olyan 6sszetevéi — mint példaul teljesitmény, ismeretek, fittség —,

amelyek novelhetok, illetve fokozhatok (Tényi—Stimegi, 1997). ,,Az egészség olyan dllapot,
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amelyet az anatomiai integritds, a teljesitményre valo képesség, a személyes értékek, a
csaladi, munka- és kézosségi szerep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel valo
megkiizdes képessége, a jolét érzése, a betegség és a korai halal rizikoitol valo mentesség
jellemez” (Tringer, 2002). Ennek megfeleléen az egészség megdrzése is folyamatos
kiizdelem, kihivasoknak val6 megfelelés, melyben fontos kiemelni az egyén felelosségét,
illetve azt, hogy az egészség megorzése érdekében folyamatos aktvitast kell kifejteniink
(Ewles & Simnett, 1999).

Mai allaspont szerint az egészségnek fizikai, mentalis, érzelmi, személyiséggel
kapcsolatos, tarsadalmi (tarsas, szocialis), valamint spiritualis dimenzioi vannak (McLain,
1997). A mentalis egészség fogalomkorébe tartozik, hogy milyen forrasokbdl szerezziik
informacidinkat, hogyan hasznaljuk fel azokat az egészségiinket érint6 tevékenységiinkben
¢s dontéseinkben.

Az érzelmi egészség azzal kapcsolatos, hogy milyen mértékben vagyunk képesek
kifejezni érzelmeinket, mennyire értjiik meg sajat érzéseinket és masokét. A személyiséggel
kapcsolatos egészség arra vonatkozik, hogy milyen embernek latjuk magunkat, mit
szeretnénk elérni, milyen az értékrendiink, mik a céljaink, €s hogyan képzeljiik el, illetve
valdsitjuk meg Onmagunkat. A tarsadalmi egészség korébe tartozik, ahogyan magunkat
egyénkeént latjuk, ahogyan a tarsadalom tagjaival egyiittmiikodiink, és hogy milyenek az
emberi kapcsolataink, viszonyaink. A spiritudlis egészség létfontossdgii az Aaltalanos
egeszség szempontjabol, mert integralja az egészség tobbi dimenzidjat. Lényege abban
fejezddik ki, hogy mi érdekel benniinket mélyen, és hogyan viszonyulunk a dolgokhoz. Az
értékek jelentds része a szocializacié soran alakul ki az emberben.

Egészségiink fejlesztéséhez, a korszerli, dinamikus egészségfogalomhoz az aldbbi
értékek kothetdk: egyéni feleldsség, kozdsségi szemlélet, interdiszciplinaritas, civil
szervezetek, szubszidiaritas, egyéni és kozosségi Ontevékenység €s helyi kezdeményezések
integracioja (Tringer, 2002). Amikor cselekedeteinket, magatartdsunkat, gondolkodasunkat
¢és érzelmeinket értékeink befolydsoljak, azok nem egymastol elszigetelten, fiiggetleniil
fejtik ki hatasukat. Az értékek ugyanis az emberben komplex értékrendszerré formalodnak,
igy a beéplild értékek megnyilvanulasa attdl fiigg, hogy az egyén dominans értékrendjében
hol helyezkednek el, milyen mas értékekkel egyiitt erdsitik vagy gyengitik egymast. Az
egészség vonatkozasadban ez ugy értelmezhetd, hogy bar az egészség eldkeld helyen all a
rangsorban, ugyanakkor kiilonb6z6 értékrendszeri bedgyazodasa kovetkeztében az egyén
magatartdsaban mas ¢és mas modon valdsul meg. Ennek kdvetkeztében valik életmddunk

egészségessé vagy egészségtelenné. Az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan
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hozzuk meg életviteliinkre vonatkozo dontéseinket. Ezért egészségesen €lni nem egyenld
azzal, hogy az egészséget, mint értéket dnmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel
sokkal inkabb azon az értékrendszeren alapul, amellyel a benniinket koriilvevé vildghoz

viszonyulunk (Pal et al., 2005).
1.2.3 Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Az egészség meghatarozasaban jelentds valtozas tapasztalhatd a 20. szazad kezdete
Ota. A fenti attekintésbdl is jol lathatd, hogy az egészségnek kiillonbozé megkozelitései
vannak. Ezek azonban nem zarjdk ki egymast, mindegyik az egészség egy vagy tobb
Iényegi jellemzdjét vildgitia meg. Ebbol addodik, hogy nincs egy egyetlen teljes, egy
egyetlen helyes definicid, azonban a tobb szempont egyiittes figyelembevétele kdzelebb
vihet benniinket az egészség egységesebb értelmezéséhez. Az egészséget altaldban tobb
tényez0 egyiittese hatdrozza meg, de a kiilonbdzd tényezdk aranya, illetve azok sulya nem
azonos. Forrai (2005) megitélése szerint egészségiinket a makro- és mikrokornyezetiink, a
tarsadalom berendezkedése, szocidlis érzékenysége, tovabba személyi kapcsolataink és
oroklott tulajdonsagaink determinaljak. Ezeket a hatasokat kiils6 és belsd tényezOkre
bontva, az egyén és a kornyezete kozvetlen kolcsonhatasa, vagyis a bio-pszicho-szocialis
hatasok egyensulyi allapota jellemzi.

Az egészséget befolydsolo tényezdket két nagy csoportra, a kiilsé tényezdkre és a
belsé tényezokre oszthatjuk. A kiils6 tényezok koziil megemlitendd a természeti kdrnyezet,
amelyben az éghajlatnak és a levegdnek van szerepe, a tarsadalmi kdrnyezet, ide tartoznak
az élet- és a munkakoriilmények. A belsd tényezdk kozé soroljuk az életmaddot, a biologiai
adottsadgokat €és a kdrnyezeti hatasokat. Az ¢letmodhoz tartozik minden olyan tevékenység,
amelyet az ember rendszeresen végez. Ilyen tevékenység tobbek kozott a munka, a
taplalkozas, a mozgas, a pihenés, a szorakozas. A biologiai adottsagok alatt az orokletes
tényezoket értjiikk, mint az alkat, a személyiségjegyek, a betegségre valdé hajlam. A
kornyezeti tényezdk csoportjandl meg kell emliteni a természeti kornyezet, illetve a
tarsadalmi kornyezet (csalad, baratok, munkahely) hatasait (Hidvégi és Biro, 2015).

Pikd (2006) szerint az egészségi allapotot mintegy 43%-ban az életmddunk
hatarozza meg. Ezen kiviil az egészségiigy fejlettsége, az egészségiigyi ellatas 11%-ban, a
genetikai-biologiai tényezk 27%-ban, a kornyezeti tényezok 19%-ban befolyasoljak
egészségi allapotunkat. Simon (2006) szerint az egészséget az Oroklott tulajdonsagok
(20%), az ¢életmdd (35%), a kornyezeti hatasok (beleértve a természeti, a mesterséges ¢€s
tarsadalmi kornyezetet — 30%) és az egészségiigyi ellatds (15%) hatarozza meg. Adany
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(2006) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a genetikai tényez6k kb. 15-30%-ban, az
egészségligyl ellatds szinvonala 10-15%-ban hatarozzdk meg az egészségi allapotot, a
fennmaradd 55-75%-ért a kornyezeti tényezOk valtozé mértéki hatasat is magaba foglalo
¢letmodelemek feleldsek.

Az egészségre hatd tényezok mindegyike inkabb dinamikus, mintsem alland6 eleme
azoknak az emberi tapasztalatoknak, amelyek meghatarozzak a betegségek €s a halalozas
esélyeit. Az egészségi allapot jelentds korrekcidjat szolgald beavatkozasok esetén nem
elegendd egyetlen 0sszetevore 0sszpontositani, mert az egészséget befolyasolo tényezok az
ember ¢élete soran jelentds valtozasokon mennek keresztiil. A kornyezeti tényezok hatasa
jobban kihat az idds személyekre, a gyerekekre és a valamilyen egészségiigyi problémaval
kiizdé emberek egészségére. A kockaztatd magatartdst meghataroz6 tényezok sokrétiiek,
szorosan Osszefonddnak egymassal és a tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis és pszichoszocialis
tényezOkkel. Ezeknek a kolcsonhatdsoknak a 1étezését tudomasul kell venni, és megfeleld
elemzd modszerek segitségével foglalkozni kell velik. Az egészséget meghatdrozo
Osszetevok kozotti kapesolatok és kolesonhatasok rendkiviil bonyolultak, igy a statisztikai
modellezés csak olyan egyszeriisitett elemzésre ad lehetdséget, amelyben néhany
kivalasztott tényez6 és azok egymas kozotti kapcsolata kaphat szerepet.

A tarsadalom dontd tobbségénél fogalmi szinten valdsziniileg megjelenik az
egészség komplex értelmezése, dm a gyakorlati alkalmazas terén meglehetdsen nagy
hidnyossagok tapasztalhatok. Az egészség tObbdimenzids értelmezése gyakorlati
szempontbol azért fontos, mert ezek a dimenziok egyuttal dinamikus interakcioban is
vannak, azaz az egyik terlileten végrehajtott beavatkozas hatdssal van a tobbi teriiletre is.
Ismert Osszefiiggés, hogy az érzelmi jollét hatassal van a sziv- €s érrendszer allapotéara
(Williams et al., 1999). Hasonloképpen, a szocialis dimenzid jelentds mértékben hozzajarul
szamos betegség varhatdo egészségiigyi kovetkezményének kezeléséhez, mint a rak
bizonyos tipusai, sziv- és érrendszeri betegségek, immunvalaszok (Callaghan és Morrisey,
1993).

A tarsas tdmogatas pozitiv hatdssal van az egészség-magatartasra, az optimizmusra,
az oOnértékelésre (McNicholas, 2002). A spiritualitds negativ Osszefliggést mutat az
evészavarok kiilonb6zo formaival (Hawks et al., 2003). A spiritualitas elegendd érzelmi
tamaszt (91%), tarsas tamogatast (70%) adott a valaszadoknak és segitett megtalalni az
értelmet a mindennapi életben, kiilondsen a betegséggel valdo megkiizdés ideje alatt (64%).
Waite és munkatarsai (1999) pozitiv kapcsolatot mutattak ki az dnértékelés, és az egészség-

magatartds tényez0i kozott. Az egészség egyes dimenzidi tehdt nem értelmezhetdk
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onmagukban, az egyes tényezok nem csupan az egészségi allapotra, de az egészséges
magatartasra is hatassal vannak.

Osszességében elmondhatd, hogy az egészség fogalma jelentds valtozasokon ment
at az elmult évtizedek soran, a definiciok modosulasanak folyamata pedig, mind a mai
napig tart. A holisztikus szemléletnek megfeleléen, a fiatalok egészségfejlesztése és
egészségnevelése folyamatos €s hangsulyos kell, hogy legyen az egészséges magatartas

kialakitasa érdekében.

1.3 GLOBALIS ES REGIONALIS TRENDEK A FIATALOK EGESZSEGMAGATARTASARA
VONATKOZOAN

Mar a legkorabbi torténelmi kultardk is felismerték a rendszeres fizikai aktivitds
jotékony hatéasat a testre és a lelki miikodésekre. Az egyenstly, a harmoénia a mértékletesség
megtalalasanak fontos eszkdze, amit olyan értéknek kell tekinteniink, mely az egészség
fejlesztéséhez, megdrzéséhez jarul hozza (Pikdé & Keresztes, 2007). Az értékek jelentds
része a szocializacio soran alakul ki az emberben. Igy a csaladra, mint elsédleges
szocializacids kozegre jelentds szerep harul, ezt kovetden az iskolan beliil lehet és kell
megalapozni az egészségnevelést (Piko, 2006). A sziilokkel kozdsen, az 4ltalanos iskola
pedagogusaival, a szakemberek segitségével még nagyobb eséllyel lehetne az
egészségtudatos magatartast javitani, potolni, finomitani (Bognar, 2009).

A j0 testi egészség segithet a gyermekeknek és serdiiloknek a jobb tanulményi
eredmény elérésében és a kozosségben vald aktiv részvételben. Az iskola abban az
egyediilallo helyzetben van, hogy pozitivan tudja befolyasolja a tanulok és csaladjaik
egészségét. Mikozben az iskolai kornyezetben tartozkodnak, elsajatitjdk az egészséges
¢letmod alapjait, a hosszutava egészség ¢és jolét érdekében (Aston, 2018).

Azok, akiknél nem alakultak ki az egészséges életmodd alapjai, nagyobb valdszintiséggel
tobb id6t hianyoznak az iskolabol vagy a munkahelyrdl, altalaban kevésbé produktivak,
mint egészségesebb tarsaik (Felez-Nobrega et al., 2017).

A fizikai aktivitas, kiillonosen a mérsékelt és intenziv tevékenységek, kihatassal
vannak a mozgasfejlodésre, az alloképességre, csontok €s a csontrendszer egészségére
(Carson et al., 2017). A WHO napi 60 perc mérsékelt és intenziv testmozgast (példaul
tempds séta, kosarlabda vagy foci, biciklizés stb.) javasol a gyermekek szamdra. A

serdiiloknek azonban csak 19%-a éri el ezt, és a Health Behaviors in School-age Children
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(HBSC) tanulmany szerint a fizikai aktivitas 2014 6ta folyamatosan csokken (Inchley et al.,
2020). A fiak minddssze 49%-a, a lanyok 35%-a vesz részt hetente négyszer vagy tobbszor
intenzivebb fizikai tevékenységben (példaul futds vagy intenziv labdarigd mérkézés)
(Inchley et al., 2020). A 2000-es évek oOta folyamatosan csokkent az aktiv kozlekedés
(iskola, munka) szintje, ami hozzajarult a fizikai aktivitds csokkenéséhez is (Booth et al.,
2015).

Novekszik az elhizott ¢és inaktiv gyermekek szama. A WHO adatai szerint az 5-19
éves gyermekek ¢€s serdiilok 18 szazaléka, vagyis tobb mint 340 millio fiatalkora talstulyos
vagy elhizott (WHO, 2016). 2000 és 2016 kozott a talsulyos vagy elhizott gyermekek (5-19
évesek) aranya megduplazodott, tizbél mara mar minden 6tédik (UNICEF, 2019) tobblet
teststillyal rendelkezik. Egyes orszagokban ezek az aranyok még ijesztobbek, ugyanis
Szerbiaban minden harmadik, Magyarorszagon pedig minden negyedik gyermek
rendelkezik tobblet testsullyal.

A tulsulyos ¢és elhizott fiatalok nagy valoszintiséggel felndttkorukban is
sulyprobléméaval fognak kiizdeni (Singh et al., 2008), és hosszu tdvon a kisérd betegségek is
kihatnak majd az egészségiikre. Ezek lehetnek sziv- és érrendszeri megbetegségek vagy a 2-
es tipusu cukorbetegség, amelyek altaldban felndttkorban jelentkeznek, de ma mar kétéves
gyermekeknél is diagnosztizaljak. (Van Buren & Tibbs, 2014). A talsuly és az elhizas a
testi tiinetek mellett a mentalis egészségre i1s kihatassal van. Az elhizott gyermekek és
fiatalok nagyobb szamban voltak depressziosak, a lanyok esetében pedig még inkabb nd
ennek kockazata (Quek et al., 2017).

Az UNICEF szerint ,, Gyermekek millioi esznek til keveset abbol, amire sziikségiik
van, milliok pedig til sokat esznek abbol, amire nincs sziikségiik” (UNICEF, 2019). Az
egészséges taplalkozas eldrevetitheti a magasabb ¢életmindséget és a jobb mentalis
egészséget (Jacka et al., 2011). Annak ellenére, hogy egyes OECD-orszdgokban novekszik
a gylimolcs- és zoldségfogyasztas aranya (OECD, 2016), a HBSC-vizsgélatban résztvevd
gyermekek csaknem fele nem eszik naponta gyiimolesdt vagy zoldséget, és a reggeli
étkezések szama is csOkkend tendencidt mutat (Inchley et al. al., 2020). A tobbszorosen
feldolgozott élelmiszerek, amelyek altalaban nagyon izletesek és kaloriadusak, elterjedése
az elhizas aranyanak egyik 6 okozoja. Az Egyesiilt Allamokban az iires kalériak (alacsony
tapértékii élelmiszerek kaloriankénti tapértéke) bevitelével kapcsolatos kutatas kimutatta,
hogy a gyermekek étrendjében 1év6 iires kaloriak fele hat f6 forrasbol szarmazik: tiditok,
gylimolcsitalok, tejes desszertek, gabonadesszertek, pizza és tej (Reedy & Krebs-Smith,

2010). Az tres kaloriak fogyasztdsa altalaban megnd az idésebb gyermekek korében
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(Banfield et al., 2016), egyes teriileteken viszont csokken a fogyasztasuk: Daniaban a
cukorral édesitett tiditoital napi bevitele 10%-rol 6%-ra csokkent 2002 és 2018 kozott
(Holstein et al., 2020). Atlagosan azonban a serdiilék 16%-a még mindig minden nap
fogyasztja (Inchley et al., 2020).

A HBSC (Inchley et al., 2020) adataibol az deriilt ki, hogy hétkdzben a gyerekek
7:47 és 9:07 ora kozott van az alvasmennyisége, hétvégén pedig 9:31 és 10:22 ora kozott,
tovabba, hogy az idésebb serdiilok altalaban kevesebbet alszanak, és késébb is fekszenek le,
mint fiatalabb tarsaik (Gradisar et al., 2011; Gariepy et al., 2020). Ami az alvasmindséget
illeti, a finn gyerekekrél az 1990-es évek kozepétdl a 21. szazad elsé évtizedéig gyijtott
adatok azt mutatjak, hogy gyakran szamoltak be almatlansagi tiinetekrdl (azaz elalvasi vagy
alvasi problémakrol) és fokozott faradtsagrol (Kronholm et al., 2014). A HBSC-felmérés
valaszadodinak 24%-a szamolt be alvasi nehézségekrdl, ami az idegesség és ingerlékenység
mellett az egyik leggyakoribb egyéni egészségiigyi panasz (Inchley et al., 2020).

A szocialis tAmogatas és az Osszetartozds €rzése pozitiv Osszefliggést mutatott az
egyének egészségével kapcsolatban (Hale et al., 2005), mig a maganyt korai halalozassal és
kedvezdtlen mentalis egészségiigyi kovetkezményekkel hoztdk Osszefiiggésbe (Finkenauer
et al, 2019). A szildék és a csaladi kornyezet nagy szerepet jatszik a gyermekek
egészségeben ¢és fejlodésében. Ha példaul a sziilék tobb iddt toltenek a munkahelyiikon, az
azt jelenti, hogy tobb gyermek eszik otthonon kiviil eldre elkészitett ételt, ami altaladban az
elhizassal is Osszefiiggésben van (Roblin, 2007). A fiatal korban megszerzett étkezési
tapasztalatok eldrevetitik a taplalkozast és az étkezési viselkedést az élet késdbbi
szakaszaiban is, igy a rossz taplalkozasi szokasokkal rendelkezd gyermekeknél fennall
annak a veszélye, hogy ezeket felndttkorukban sem hagyjak el (Roblin, 2007)

Az okoseszkozok megnovekedett hasznalata, a tarsadalmi és csaladi struktarak
valtozasa szintén hatassal van az egészségiigyi helyzetre, az alvas mindségére, a fizikai

aktivitds mennyiségére €s az étkezési szokasokra (Gottschalk, 2019).

Az egzakt kutatasi adatokat elemezve elmondhatjuk, hogy az egészségfejlesztésre és
az egészséges magatartasra nagyobb sziikség van, mint valaha, mert csak azok az egyének
tudnak mindségesebben és hosszabb ideig élni, akiknél a megfeleld idében, mar
gyermekkorban kialakulnak az egészséges szokasok és a kés6bbiekben a holisztikus
egészségfejlesztés szemléletet magukéva téve, folyamatosan tesznek azért, hogy ezt

fenntartsak.
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2 A KET ORSZAG ISKOLARENDSZERENEK OSSZEHASONLITASA AZ
EGESZSEGFEJLESZTES SZEMSZOGEBOL

A csalad mellett az intézményes nevelésnek is kiemelkedd szerepe van az egészség
fenntartasahoz sziikséges ismeretek és aktivitdsok kialakitdsdban, a megfeleld tudas és
szokasrendszer kiépitésében. Szocioldgiai szemponti megkozelitésben a modern
tarsadalmakban az oktatasi intézmények funkcioi kozott szamontartjuk az oktatast, mint az
ismeretek ataddsat, a nevelést, mint a személyiségfejlesztést, valamint a fiatalok
tarsadalomba valo integralasat. Az elso felruhazza a fiatalokat a felndttkorban betdltendd
szerepekhez sziikséges ismeretekkel és bevezeti Oket az egységes kulturdba, a masodik
formalja személyiségiiket. A harmadik funkcio az elsd kettd révén valosul meg, azaltal
ahogyan a fiatalokban erdsodik a kozosséghez, nemzethez valo tartozas érzése (Andorka,
1997).

Tanév kozben a gyerekek tobb idot toltenek az oktatdsi intézményekben iskolaban,
mint a csaladdal. Vagyis életiik e teriilete nagyon fontos szerepet kap. A modern
tarsadalmak ¢€letében az oktatasi intézmények, az oktatasi rendszer elemeiként, az oktatassal
megszerezhetd tudassal felkészitik a fiatalokat felndtt életiik szerepeire, a neveléssel
tdmogatjak  személyiségiik  fejlodését, alakitjdk  beallitodasaikat és  formaljak
magatartdsukat. A nevelés és oktatds soran pedig a fiatalok tdrsadalmi és kulturalis
fejlesztésére iranyuld tevékenységek a pedagdgusok és a gyerekek kozvetlen, személyes
kapcsolata révén valosul meg, masrészt kdzvetett modon, a gyermeki kozdsség rahatasan
keresztiil érvényesiil. A kiegyensulyozott 1égkdr mindennél jobban segitheti a hatékony
tanulast, a gyermekek biztonsagérzetének a kialakulasat. Abban az esetben, ha a gyerekek
ugy érzik, hogy az intézmény segiti oket céljaik elérésében, ha ¢€lvezik a program altal
nyujtott kihivasokat, akkor a tanulassal fejlodik és egyre erdsebb lesz a személyiségiik.
(Csikszentmihalyi, 2012).

Annak érdekében, hogy teljesebb képet kapjunk Magyarorszag és Szerbia
iskolarendszerének miikodésérdl és megértsiik az egészségfejlesztési mechanizmusokat
Osszhasonlitasra keriilt a két orszag oktatasi rendszere az 6vodatol a felsGoktatasig (1.sz.

tablazat) és a két orszag testnevelési rendszere (2. sz. tablazat).
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1. szamu tablazat - A két orszag oktatasi rendszerének bemutatasa

Magyarorszag

Szerbia

Kotelezd 6vodaztatas

3 éves kortol

5,5 éves kortol

Tankdtelezettség 6-16 éves korig tart 6,5-14,5 éves korig tart
(a sziil6 kérelmére az (a sziil6 kérelmére az
iskolakezdés id6pontja iskolakezdés idépontja
valtozhat, az engedélyez0 szerv | valtozhat, az engedélyezo szerv
jovahagyasaval) jovahagyasaval)

Tankonyvek 1-12. évfolyamig az allam Csak az 1. évfolyamnak
biztositja, hogy a tanuld biztositja téritésmentesen az
szamara téritésmentesen allam.
alljanak rendelkezésre Egyes dnkormanyzatok 1-8.

évfolyamig biztositjak az
ingyenes tankdnyveket

Alapfoku oktatas Tobbségében 8 osztalyos 8 osztalyos altalanos iskola
altalanos iskola 1. ciklus (1-4. évfolyam)
ISCED 1 (1-4. évfolyam) és 2. ciklus (5-8. évfolyam)
ISCED 2 (5-8. évfolyam) A nyolcadik osztaly sikeres
ISCED 3 fels6 kozépfokkal befejezése alapfoku
zarddo programok: 5. végzettséget tanusit.
osztalytol 12-ig, 7-12-ig — 6 és
8 osztalyos kozépiskolak.

A nyolcadik osztaly sikeres
befejezése alapfoku
végzettséget tanlsit.
Kozépfoku oktatasi A felvételi eljarassal Altalanos iskolas- és a

intézményekbe valo felvételi

kapcsolatos adminisztraciot a
tanul6 altalanos iskolaja intézi.
Az éltalanos iskolanak a
Kozépfoku felvételi
informacios rendszerben
(KIFIR) — a tanuloktol és
sziloktol begyiijtott adatok
alapjan kell elvégezni a tanuloi

jelentkezések rogzitését,

zardvizsga eredményei alapjan.
A tanulok t6bb intézményt
megjeldlhetnek és azok a fent
emlitett eredmények alapjan

rangsorolnak.
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valamint az igy eléallitott
felvételi lapok tovabbitasat. Ez
tartalmazza a tanul6 tantargyi
teljesitményeit 5-8.
évfolyamon. A kozépfoku
iskolak ez alapjan

rangsorolnak.

Ko6zépfoku oktatas

3-5 évig tarthat

ISCED 3

(9. évfolyamtol-, de indithatnak
ISCED-2 als6 kozépfokkal
kezd6do6 és ISCED-3 szint,
fels6 kozépfokkal, zar6do

programokat)

3-4 évig tarthat

A kozépfoku oktatas

intézményei

-gimnazium
-szakgimnaziumi képzés
-szakkozépiskola

-technikum

-gimnazium
-szakgimnaziumi képzés

-szakkozépiskola

Fels6oktatasi intézményekbe

valo felvételi

Egységes érettségi vizsga és az
egyetemek altal meghatarozott

pontok.

Kozépiskolai- és felvételi

vizsga eredményei alapjan.

Fels6oktatas

-alapképzés (bachelor / BA,
BSC) altalaban 3-4 évig tart
-mesterképzés (master/MA,
MSC) 1-2 évig tarthat
-osztatlan képzés (master/MA,
MSC) 5-6 évig tarthat

-doktori képzés (PHD és DLA)
2/3+2 évig tarthat

-alapképzés (bachelor/ BA,
BSC) altalaban 3-4 évig tart
-mesterképzés (master/MA,
MSC) 1-2 évig tarthat
-osztatlan képzés (master/MA,
MSC) 5-6 évig tarthat

doktori képzés (PHD ¢és DLA)
3 (+3) évig tart

Felsdoktatas intézményei

-egyetemek

-alkalmazott tudomanyok
egyetemei

-foiskolak

-egyetemek
-féiskolak

-szakfoiskolak

*A tablazatban felnéttoktatdas nem keriilt bemutatasra.

Forrds: Sajat szerkesztés az Eurdpai Bizottsag “* adatai alapjdn.

1 https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/hu/national-education-systems/hungary/magyarorszag-az-oktatasi-rendszer-felepitese

2 https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/sr/national-education-systems/serbia/srbija-overview
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Az egészségnevelés célja az egészségkulturdltsag kialakitdsa, melynek targya a
személyiség (Végh, 2020). Ezért fontos azzal foglalkozni, hogy az egészségnevelés
sikeresen megvaldsuljon az oktatasi intézményekben, formalva ezaltal a felnovekvod
nemzedék egészségmagatartasat. A pedagogusok az dvodai, iskolai kdrnyezetben sikeresen
dolgozhatnak a rajuk bizott gyermekek egészségének fejlesztésén, megdrzésén.

A korszert egészségnevelés az egészség pozitiv, tobbdimenzids mivoltan alapszik,
mely altal a természeti-tarsadalmi kdrnyezetben €16 egyén és csoport van a kozéppontban a
tarsadalmi kornyezetbdl kiemelt individuum helyett, valamint szem el6tt tartja az ismeret,
az attitlid és a magatartds kozotti kapcsolatrendszereket (Kis, 2019). Azt is ki kell emelni,
hogy a korszerli egészségfejlesztd tevékenység nem veti el a hiteles informacidatadast,
azonban fejleszté munkdjanak célja az alkalmazhat6é tudéas kialakitasa, mely eredmény
eléréséhez nem elegendd az informacioatadas, hanem azt ki kell egésziteni készség-,
jartassag- és kompetenciafejlesztéssel. Erthetd tehat, hogy az egészségnevelés teriiletén a
hosszabb tavu, komplex programok, cselekvési tervek igéretesek igazan (Kis, 2019). Az
egészségnevelést tobb oldalrol tdmogathatja az iskola. Elséként emlithetok a foglalkozasok
vagy tantargyak, melyek koziil az egészségtan, a biologia €és a testnevelés kotodik a
legszorosabban az egészségnevelési elemekhez, azonban ez nem azt jelenti, hogy mas
tantargyakon beliill nem tlinik fel. A pedagdgusok szerepe nemcsak a tartalmi elemek
atadasaban, de a szocialis tanuldson at nyujtott mintaadasban is 1ényeges. Ez pedig az
intézmény Osszes dolgozdjara igaz.

Az egészségnevelés formalni kivanja az egyén (és a kozOsség) magatartasat annak
érdekében, hogy az egészség meglrzését, vagy sziikség esetén visszaszerzését képes legyen
az egyén tudatosan befolyasolni, és ennek a fontos pillére az oktatas, az életvitel-nevelés és
a mozgositas (Kriska & Karkus, 2015).

A testnevelés az iskolai tanterv része minden eurdpai orszagban, €és tobbségében az Osszes
oraszam 10%-at teszi ki. Altalanos szabaly, hogy a testnevelés minden altalanos iskolai
tanul6 szamara kdételezo tantargy (Eurdpai Bizottsag/EACEA/Eurydice, 2013). Alapvetden
abban kiilonbozik a tobbi tantargytol, hogy a testnevelés ismeretanyaganak dontd része
motoros tevékenység (testgyakorlatok, jatékok, sportmozgasok). A testnevelés tantargy
egyik oktatdsi-nevelési célja a specidlis tananyagtartalom (a mozgasmiiveltség korébe
tartozo ismeretek) elsajatitasa. De ez csak az egyik célja. Legalabb olyan fontos masik célja
az ¢lethosszig tartd sportos/egészséges ¢letmdd megalapozasa. Ennek legfontosabb eleme a
pozitiv attitid. Az eredményes és 6romet ado sportolads masik elemét a megfeleld kognitiv

ismeretekkel atszott mozgaskészségek adjak, melyek nemcsak az egyéni hajlamokhoz
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igazitott sportolas, de ujabb sportdgak megtanuldsanak is alapjai, minden ¢életkorban
(Rétsagi et al., 2011). A modern testnevelési megkdzelitésekre jellemz6, hogy holisztikusan
tekintenek a tanuldéra, kiemelve a testnevelés hozzdjaruldsat az egészséges életmod
kialakitasahoz és fenntartasahoz sziikséges készségek ¢és ismeretek elsajatitasahoz, a
személyiség egészének harmonikus fejlodéséhez. Testnevelés nélkiil elképzelhetetlen a
mindségi oktatas, illetve a testnevelés elhanyagoldsa a nem megfeleld 6raszam, vagy a nem
megfeleld termek miatt nemcsak az oktatds mindségét csokkenti, hanem az egészségi
allapot mindségét és az egészségligyi koltségeket is negativan érinti. Az iskolai testnevelés
csak akkor tekinthetd eredményesnek, ha a didkok megszeretik és igénylik a rendszeres
mozgast. Ehhez olyan tartalommal kell megtolteni az iskolai testnevelés foglalkozasait,
amely fejlédést inspirald kihivas legyen, de ugyanakkor minden tanuld szamara biztositson
sikereket és szorakozast. Ez, a sokszor erdsen kiilonbozd tanuldkhoz alkalmazkodo
(differencialt) tantargyi munka a sportszakemberek, a tanitok és testneveld tanarok feladata
(Rétsagi et al., 2011).

A modern testnevelés fontos meghatdrozoja a kompetencidkra, normakra ¢&s
tanulasi eredményekre valo orientacid. A kompetencidk az egyén azon képességét fejezik
ki, hogy kiilonbozd helyzetekben komplex igényekre reagaljon, mozgositva
pszichoszocialis eréforrasait — tudast, kognitiv és gyakorlati készségeket, kreativ
képességeket, attitiidoket, motivaciot, értekeket (OECD, 2016). Az eurdpai testnevelés €s
iskolai sport elemzése (European Commission/EACEA/Eurydice, 2013) azt mutatja, hogy
az europai orszagok stratégiai dokumentumaiban a testnevelés célja nemcsak a tanulok
testi, hanem személyes €s szocidlis fejlodését is magiban foglalja. A modern testnevelés
masik jellemzdje a tanuld egyénre szabott megkozelitése. Ennek a megkdzelitésnek a
kozéppontjadban az optimalis kihivas fogalma all, amelyen az egyén viselkedésének belsd
motivacidja alapszik (Csikszentmihalyi, 1990). A testneveld tanar egyénre szabja a tanulasi
tapasztalatokat, igy a tanulok olyan feladatokkal taldlkoznak, amelyek sajat képességeiknek
megfelelnek €és hozzajarulnak az egyén fejlodéséhez. Ha egy feladat nehézsége vagy
kihivasa €és az Onhatékonysag kozott egyezés van, az eldsegiti az intrinzik motivaciot
(Csikszentmihalyi, 1990). Ellenkez6 esetben, ha a diakok tigy gondoljak, hogy a feladat tal
konnyli vagy til nehéz, csokken a belsé motivacio, az elsd esetben unalom, a mdasodik
esetben csalodottsag jelenik meg.

Gyermekkorban pozitivan viszonyulnak a testmozgashoz ¢s az iskolai testnevelés
ordkhoz. Az életkor elérehaladtaval azonban ez a pozitiv megitélés csokken, kiilondsen, a

lanyok korében (Trudeau & Shepard, 2006; Wallhead & Buckworth, 2004). A lanyok az
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érdeklddés, az id6 és a képességek hianyara hivatkoznak, és ez kiilonosen akkor jellemzd,
amikor olyan fizikai tevékenységekben vesznek részt, amelyeket altalaban fiukkal k6zosen
végeznek. Emellett aggddnak a megjelenésiik és a kialakitott imazsuk miatt is (Wetton et
al., 2013). Az iskolai testnevelés ordk egyik célja a tanulok testmozgas iranti pozitiv
attitidjének kialakitdsa, amelyben a tanarok nagy szerepet jatszanak ¢és példaképként
szolgalhatnak (Thompson et al., 2003). A testmozgasban vald részvételben nagy
jelentéséggel bir az a tdmogatas, amelyet a gyerekek a sziiloktdl, a kortarsaktol és a
tanaroktol kapnak (Sallis et al., 2000). A didkok rendszeres mozgas melletti
elkotelezodésében segit a testnevelés és a testneveld tanar iranti szeretet. Ez az Gsszefiiggés
felhivja a figyelmet arra, hogy a testnevelés tanitasa kapcsan a tantargyi kovetelmények
teljesitése mellett a testmozgéashoz kothetd pozitiv élményeknek is nagy jelentdsége van a
tanulok egészséges testi és lelki fejlodésében (Mikulan, 2013).

A testnevelés oOradk segithetik a gyerekeket abban, hogy fizikailag aktivak
legyenek, 0sztondzzék Oket, hogy az ora utan is aktivak legyenek. A gyermek
képességeinek megitélése és a testnevelés ordkon valod elégedettsége szorosan O0sszefligg a
tantargy iranti viszonyuldsaval (Fairclough, 2003). A testmozgas népszeriiségére kihatassal
van a testnevelés ordk élvezete és a fizikai aktivitds szintje kozotti kapcsolat. A jol
megtervezett testnevelési Orak biztosithatjdk, hogy az ordk nagyobb széazalékdban
valosuljon meg a nagy intenzitasu fizikai aktivitds és a gyermekek fizikai erdnlétének

novelése (McKenzie, 2004).

2.1 MAGYARORSZAG

Meleg és munkatarsai (2002) szerint a tanulok egészségmagatartasanak formalasahoz
vezetd megfeleld ut egy mentalhigiénére alapozott szervezetfejlesztés modell, amelynek
lényege, hogy bevonja az iskolai élet minden szerepldjét, a tanulok és a pedagdgusok
mellett az orvosokat, védondket, pszichologusokat, illetve a sziiloket is.

Az utdbbi tiz évben sziiletett jogszabalyok, szakmai programok és anyagok tovabbi
tamogaté kozeget kinalnak az iskolai egészségfejlesztésre. A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI
rendeletben mar megjelent az iskolai egészségfejlesztés kapcsan a teljeskortiség fogalma.
Kotelezéen elbirta a mindennapi testnevelést, és annak négy év alatt végbemend fokozatos
bevezetését (Korm. rendelet a Nemzeti alaptanterv kiadasardl, bevezetésérdl és
alkalmazasarol, 2012). Alapvetd cél volt, hogy a didkok mar gyermekkorban

hozzaszokjanak az egészségvédd, rendszeres fizikai aktivitashoz, ezért a 2012/2013-as
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tanévtol felmend rendszerben, a 2015/2016-0s tanévig teljes egészében bevezetésre kertilt a
mindennapos testnevelés. Ezzel Magyarorszagon a testnevelésorak aranya a koznevelési
intézmények szintjén 11 szdzalékkal magasabb értéket mutat, mint az OECD éatlaga
(Kincses, 2021).

Bathory Zoltan egy 2003-ban megjelent tanulmdnyaban harom tantervi prioritast
¢lvezo teriiletet jelolt meg. Ezek a kovetkezok: anyanyelv, informatika és idegen nyelv
(Bathory, 2003). A mindennapos testnevelés torvénybe iktatdsaval e hdarom teriilet
kiegésziilt a Testnevelés és sporttal, a legujabb terminoldgia szerint a Testnevelés ¢és
egészségfejlesztéssel. A 2012/2013. tanév kezdetétdl bevezetett mindennapos testnevelés a
gyermekek és fiatalok javat szolgélo jelentds eredmény. A kulcskompetencidkban vald
gondolkodas ¢€s az egészségnek, mint alapvetd értéknek a kozoktatdsban valo definidlasa j
elvarasokat vetett fel a testneveléssel szemben. Mindezek figyelembevételével az iskolai
testnevelést €s sportot a teljes kori iskolai egészségfejlesztés és tehetséggondozas
megkiilonboztetett részének tekinti, amelyben a tanulokdzponti személyiségfejlesztésnek
kitliintetett szerepe van (Korm. rendelet a Nemzeti alaptanterv (NAT) kiadasarol,
bevezetésérdl és alkalmazéasarol, 2012). A NAT (2012) alapjan a testnevelés tantervi
célrendszerében ¢és fejlesztési feladataiban integraltan jelenik meg a mozgaskészségek, az
egészségtudatossaggal kapcsolatos ismeretek, az Onismeret, valamint a feleldsségvallalas
fejlesztése. A NAT az iskolai testnevelést €s sportot a teljes korli iskolai egészségtejlesztés
¢s tehetséggondozas megkiilonboztetett részének tekinti, a testnevelés ¢&s sport
miiveltségteriilet kitiintetett teriiletének tartja a tanulokdzponti személyiségfejlesztést.
Jelentds szerepet kap a tanulasi nehézségek kezelésében és a tarsadalmi integracioban is. A
tanitds sordn az ismeretszerzés, a gyakoroltatas-cselekedtetés €s a pozitiv élmények
egyiittes jelenlétét javasolja az alaptanterv (Mikulan, 2012). A nevelési folyamat
megvalositdsanak eszkozei a NAT-ban és a kerettantervben feltiintetett témakorok. A
témakorok olyan, a bévebb tartalmakat magukba foglald fejlesztési feladatokbol allnak
0ssze, amelyek a kovetelmények szintjén optimumként jelennek meg. A testneveldk a helyi
adottsdgokhoz igazodva — a valasztds lehetOségével élve — ezekbdl az Osszetevokbol
alakithatjdk ki helyi tanterviikk tartalmi elemeit. A kerettanterv tartalmi jegyeinek
meghatdrozasaban a legfébb szempont az élethosszig tartd testmozgéas szokasrendszerének
kialakitasa és az ezzel 6sszefliggd egészségtartalmak elsajatitasa (Hamar et al, 2020).

A mindennapos testnevelés tartalmanak mindségi fejlesztésére szamos akkreditalt
pedagdgustovabbképzés indult az elmult idészakban, valamint modszertani kiadvanyok

késziiltek a pedagégusok munkdjanak segitésére. A tandrdk mindségfejlesztésével
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novekszik a tanorak hatékonysaga, amely egyértelmili egészségiigyi elényoket biztosit (Kaj
et al.,, 2021). A tanartovabbképzés, a gyakorlatorientalt konyvek, jegyzetek ¢és a
tudomanyos miihelyek eredményei egyre konkrétabb informaciokkal latjak el a
koznevelésben dolgozé testneveldket. Egyértelmii, hogy a kdznevelés ezen iranyultsdganak,
tapasztalatainak, elvarasainak ¢és fejlédésének meg kell jelennie az oktatds és a
pedagogusképzes tartalmi rendszerében, igy a Képzési €és kimeneti kdvetelményekben ¢€s a
NAT-ban is (Bognar, 2020). Ebben ¢élen jar és tdmogatja a Magyar Didksport Szovetség
2013-ban utnak inditott Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stratégiai Intézkedések
(T.E.S.L.) elnevezésti kiemelt projektje, melynek fokuszaba az egészségfejlesztés egyetlen
eleme, a fizikai aktivitas keriilt. A projekt egyik kutatas-fejlesztési feladata az volt, hogy
1étrehozza a magyar iskolarendszerben egységesen miikodtethetd, egészségkozpontu fittség
mérési, értékelési rendszerét. Az 0j fizikai fittség mérési rendszerben a Nemzeti Egységes
Tanul6i Fittségi Teszt (NETFIT) segitségével mérik fel a testnevelok a didkok fittségi
allapotat az adott tanév meghatdrozott mérési idészakdban (Kaj et al., 2021).

A tovabbiakban ezt segitette az Oktatasért Felelds Allamtitkarsig és az
Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag 2016 tavaszan elkészitett, a pedagdogusok munkajat
tdmogato Teljeskorii Iskolai Egészségfejlesztés (TIE) ajanlas, amely dsszefoglalja, hogy mit
jelent a TIE az iskoldk mindennapjaiban, valamint a mai kornak megfelelden elektronikus
linkek, honlapok formajaban tartalmazza a mindennapi iskolai életben végzendd
alaptevékenységekhez fellelhetd és javasolhatod szakmai segitségeket (Somhegyi, 2016).

Az elsdsorban gyermekeket és pedagdgusokat célzé komplex beavatkozdsok
jelentds szamban elérték a célcsoportokat és szdmukra hasznos egészségismeretet
nyujtottak. Az elemzések alapjan elmondhatd, hogy a mindennapos testnevelés és az
egészségfejlesztést tamogatd programok kedvezd hatasa egyértelmiien kimutathaté a didkok
fittségi allapotdnak alakulasdban (Kaj et al., 2021). Osszevetve a korabban heti 2-3 6rds
idékeretben testnevelésben részt vevd didkokkal, a mindennapos testnevelésben részt vevo
didkok az alloképesség teriiletén 8%-kal, a vazizomzat ereje tekintetében atlagosan 5%-kal
teljesitettek tobben az egészségzonaban. A tanuldk téplaltsagi allapota a talsullyal és
elhizassal Osszefliggésben sajnos tovabbra is kedvezdtlen (a didkok 27,7%-a teljesitett
egészségzonan kiviil 2019-ben), jo hir viszont, hogy a lanyok esetében nem romlottak az
értékek a vizsgalt négy év soran, ami nyilvan a mindennapos testnevelésnek is kdszonheto.
A tanulok alloképessége, amely a keringési rendszer allapotat mutatja, sajnos tovabbra is
gyengiil. A vizsgalt négy év alatt atlagosan 15%-uknak csokkent a teljesitménye az

egészségiigyi hatarérték ald. A mindennapos testnevelés ezt a romlast viszont jelentosen
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mérsékelte, lassitotta, hiszen enélkiil becsléseink szerint a tanuldk tovabbi 8%-a kertilt
volna at a ,.fejlesztés sziikséges” zonaba.

A mindennapos testnevelés nagyon fontos népegészségligyi tényezd, azonban
onmagaban kevésnek bizonyul az optimalis fittségi allapot megteremtésében (Kaj et al.,
2021). Ajanlasok: A didksport megujitasa segitségével boviteni kell az iskolai
testmozgasprogramok ¢és sportlehetéségek szamat — kiilon figyelemmel az inaktiv
célcsoportok Osztonzésére. A tandrak kozotti aktiv sziinetek megteremtése, sporteszkdzoket
tartalmazd tarolok elhelyezése ¢és hozzaférési lehetdségének biztositdsa, valamint a
szlinetekben is nyitott tornaterem biztositdisa mind hozzdjarul a tanulok napi fizikai
aktivitasi szintjének emeléséhez, igy fittségi allapotuk javulasahoz. Az iskolai sportpalyak,
iskolaudvar, illetve folyosok aktivitast 0sztonzé elemekkel valo ellatasa (példaul felfestett
ugroiskoldk sportpalyakon/folyosokon, akadalypalydk, matricak) ugyancsak kiilonleges
motivacios eszkozként szolgdlhat a fiatalok szaméara a mozgashoz a mindennapos
testnevelésen tul is az iskoldkban.

A Nemzeti alaptanterv 2020-ban (Kormanyrendelet A Nemzeti alaptanterv
kiadasarol, bevezetésérdl és alkalmazasardl szolo 110/2012. (VI. 4.) Korm. rendelet
modositasarol) Testnevelés és egészségfejlesztés tanulasi teriilet elnevezésre valtoztatta a
korabbi Testnevelés és sport miiveltségi teriilet cimszot. Ez a valtozas ramutat arra, hogy a
testnevelés tantdrgy tanitasdban — az egészségfejlesztés motoros vonatkozasu tartalmain
kiviil — kiemelt szerepet kell kapniuk az egészségtani ismereteknek. A NAT 2020 szerinti
Testnevelés és egészségfejlesztés tanulasi teriilet, a testnevelés, napjainkban nemcsak egy
tantargyat reprezentadl, nem a tornaterem négy fala kozé zart, az iskolatol tavol esd
sportpalydkon zajlé testgyakorlast jelent, hanem egy olyan komplex pedagogiai
hatasrendszert jelol, amely megoldani igyekszik korunk globalis problémainak ra esé
részét.

A testnevelés a mozgasmiiveltség és a motoros képességek fejlesztése mellett tobbek
kozott szerepet vallal a testi €s lelki egészség egyensulyanak megteremtésében, az
egészséges ¢letmodra nevelésben, a kdros szenvedélyek elleni harcban, a helyes higiénés és
szexualis szokasok kialakitasaban, a rekreacido és a rehabilitacid teriiletén is. A testi
(szomatikus) nevelés tehat nem egy tantargy keretei kozé szorithatd feladat, hanem egy
olyan sokrétii tevékenységi kor, amelynek legfébb oldalat a testnevelés és a
gyogytestnevelés adja, de sokat segithetnek a kiilonb6zd egészségfejlesztd, -megdrzd ¢€s
mentalhigiénés programok, vagy a fittséget mérd eljarasok. A kampanyok azonban nem

jelenthetnek gyogyirt, csak a rendszeres, folyamatos és jol szervezett fizikai aktivitassal,
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testedzéssel, sporttevékenységgel — vagy ami talan a legfontosabb — iskolai testneveléssel
érhetdk el eredmények (Hamar et al., 2020).

A NAT-ban a testnevelés tanuldsanak és tanitdsanak egyes jellemzdi nevelési-oktatasi
szakaszonként jelennek meg (1-4., 5-8. és 9-12. évfolyam). Az oktatasi folyamat hét
fejlesztési teriilet mentén zajlik: mozgaskultara-fejlesztés; motorosképesség-fejlesztés;
mozgaskészség-kialakitas — mozgastanulas; jatékok; versengések, versenyek; prevencio,
¢letvitel; egészséges testi fejlodés, egészségfejlesztés. A NAT 2020 pozitivuma, hogy a
kozponti tantervi szabalyozokba visszakeriilé gyodgytestnevelés minden iskolafokon kiilon
témakort kapott.

A nemzeti kdznevelésrél szold 2011. évi CXC. térvényben eldirt mindennapos
testnevelés megfeleld mindségben torténd megszervezését példaul szamos iskola, pusztan
infrastrukturalis korlatok miatt, nem volt képes megvaldsitani. A mindennapos testnevelést
az intézmények tobbségében a tornatermi féréhely hianya akadalyozza példaul, amit egyes
intézmények nem kiils6 sportlétesitmények haszndlatdval, hanem sok esetben
sziikségmegoldasokkal, példaul osztalytermi orakkal (20%), vagy egyéb, nem testnevelési
célra kialakitott, belsd helyiségek hasznalataval hidaltdk at. Ennek javitasa érdekében
indultak a nagy kormanyzati programok, példaul a Nemzeti koznevelési infrastruktira-
fejlesztési program vagy a Magyar Falu Program, amely az otezer f6 alatti telepiiléseken
biztosit lehetdségeket, valamint a tao-fejlesztések, melyek altal nagyon sok szervezet is
bdvitette a sportinfrastrukturajat. A statisztikakbol kideriil, hogy 2013-hoz képest 2020
végéig 1161 tornaszobaval és 598 tornateremmel van tobb a rendszerben, 2013-ban 2866
tornaszoba allt rendelkezésre, 2020-ban pedig mar 4027. Ennek egy része sportcélu, a tobbi
kifejezetten oktatdsi célu beruhdzasban jott 1étre. A Nemzeti koznevelési infrastruktura-
fejlesztési programban 2021-ben tovabbi 32 helyszinen adtak &t Uj tornatermet, jelenleg
pedig 87 tornaterem tervezése és épitése van folyamatban. A mar meglévd tornatermek,
tornaszobdk fejlesztése, atépitése, atalakitasa, korszerlsitése, illetve bdvitése tovabbi 93

kistelepiilésen a Magyar Falu Programban valosul meg (Kincses, 2021).

2.2 SZERBIA
Az Oktatdsi, Tudomanyos ¢s Technologiai Fejlesztési Minisztérium teljes

mértékben felelds a szerbiai oktataspolitika kialakitasaért és végrehajtasaért. A testnevelés a

kotelez6 oktatas szerves része mind az Eurdpa Unid orszagaiban, mind Szerbiaban.
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A Szerb Koztarsasag testnevelési céljanak meghatarozéasa egyértelmiien ramutat arra, hogy
a testnevelésnek hozza kell jarulnia a tanuld személyiségének (kognitiv, affektiv, motoros)
integralt fejlodéséhez, a motorikus képességek fejlesztéséhez, a motoros készségek,
szokasok és a sziikséges elméleti ismeretek alkalmazasdhoz az élet és a mindennapi munka
sajatos kortilményei kozott (Pravilnik o izmenama i1 dopunama Pravilnika o nastavnom
planu za drugi ciklus osnovnog obrazovanja i vaspitanja i nastavhom programu za peti
razred osnovnog obrazovanja i vaspitanja, 2018).

A testnevelést tdgabb tarsadalmi kontextusban is szemlélhetjiikk a torvények ¢és
jogszabalyok alapjan. Az oktatasi rendszer alapjairdl szo6lo torvény (Zakon o osnovama
sistema obrazovanja i vaspitanja, 2017) szerint a testnevelés oktatidsaval elérhetd egyik
nevelési cél ,,az egészséges ¢letmdd kialakitasa és fejlesztése, valamint a sajat egészség
fontossaganak tudatositasa, a fizikai képességek apolasa, fejlesztése és javitasa." A 2020-ig
sz016 programban (2010) az szerepelt, hogy ,,az egészségiigy és a sport altal nyujtott
gyermekfejlesztési tamogatds ,,meglehetésen gyenge”. Az iskolai sport elsdsorban a
tehetséges tanulok szdmara elérhetd, az iskolai sportszakkorok nem ingyenesek, sok tanulo
felmentést kér a testnevelés ora aldl. Szerbidban orszagos jelentdségiivé valt az elégtelen és
nem megfeleld fizikai aktivitds problémdja, amit jelzett a Szerbiai sziv- és érrendszeri
betegségek megeldzésének, kezelésének ¢és ellendrzésének 2020-ig szO0lo6 nemzeti
programjarél rendelet elfogadasa is (Nacionalni program prevencije, leCenja i kontrole
kardiovaskularnih bolesti u Republici Srbiji do 2020. godine, 2010), kiemelve, hogy a
lakossag 18,3%-a tulstlyos, 74,3%-a nem elég aktiv, és a kiilonboz6 teriiletek kozotti
intenzivebb egylittmiikodést siirgette mar gyermekkorban.

A testnevelés kotelezd tantargy az altalanos és kozépiskolakban. Az altaldnos
iskola elsé ciklusaban (1-4. osztaly) heti harom testnevelés 6ra, a masodik ciklusban (5-8.
osztaly) pedig heti két testnevelés oOra valdsult meg. A heti harmadik testnevelés ora
bevezetésére és szabdlyozasara az Oktatési és Sportminisztérium 2004. jinius 22-én kiadott
Szakmai utasitasa (110-00-449-05/02. sz.) alapjan keriilt sor, amely szerint a Kotelezo
Program — valasztott sportag, heti egy oOraban keriilt megtartasra. 2007-ben helyette egy
teljesen 1) tantargy keriilt a tantervbe Testnevelés — valasztott sport elnevezéssel, a
kotelezden valaszthato tantargyak csoportjabol (Sluzbeni glasnik RS, 6/2007).

A 2017. évi tanévben a Testnevelés-valasztott sport helyett, az Oktatasi, Tudomanyos ¢€s
Technologia-fejlesztési Minisztérium javaslatanak megfelelden Uj tantargyat vezettek be az
0todik osztalytol Test- és egészségnevelés (Fizicko- 1 zdravstveno vaspitanje) néven, amely

tamogatja az ,, Egészségnevelési program” beépitését a tantervbe (Pravilnik o izmenama i
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dopunama Pravilnika o nastavnom planu za drugi ciklus osnovnog obrazovanja i vaspitanja
i nastavnom programu za peti razred osnovnog obrazovanja i vaspitanja, 2017). Ez a
tantargy heti 2 test- és egészségnevelés oraval és 1,5 kotelezd fizikai aktivitds oraval
valosul meg. A korabbi Vélasztott sport része immar bekeriilt a tanulok kotelezd fizikai
aktivitasa koz¢, beépiilt a tantervbe, 0j tartalmakkal kiegésziilve. Ez a testnevelési program
pontosan kifejti a testnevelés céljat: a novekedés €s fejlodés 0sztonzése €s a helyes testtartas
befolyasoldsa; motoros képességek ¢és készségek fejlesztése, valamint az ezek
megvalositasdhoz sziikséges elméleti ismeretek elsajatitasa; erkolcesi értékek, attitidok és
személyes tulajdonsadgok kialakitasa és fejlesztése; a megszerzett készségek, ismeretek és
szokdsok alkalmazdsa a mindennapi ¢élet- ¢és munkakoriilmények kozott; a
egészségtudatossag fejlesztése, valamint a természet és a kornyezet védelmének és
megorzésének sziikségességére vonatkozo tudatossag elsajatitasa és fejlesztése.

Az iskolai tantargy programja a kovetkezdkre irdnyul: testi képességek fejlesztése,
motoros készségek, képességek és szokdsok, elméleti ismeretek elsajatitisa. A program
tartalma: atlétika, talaj- és szertorna, sportjatékok (kézilabda, kosarlabda, roplabda),
ritmikus gimnasztika €s néptanc. A testnevelés Ordkon, mint alapvetd szervezeti
munkaforman kiviil més szervezési munkaformakat is eldirdnyoztak, amelyeknek hozza
kell jarulniuk azon készségek, szokasok elsajatitdsahoz, amelyek a mindennapi élet
szempontjabol 1ényegesek, €és ezek iskolan kiviili vagy tanéran kiviili foglalkozasokon
valosulnak meg, mint a: korrektiv pedagogiai munka, szakkorok, szabadtéri foglalkozasok
(kirandulésok, terepfutds, tdborozés, siturak), iskolai és egyéb versenyek, a szervezet
szamara fontos sporttevékenységek.

A program részletes didaktikai és modszertani utasitdsokat tartalmaz a
megvaldsitdsdhoz. Ennek megfelelden a Test- és egészségnevelés tantargy célja a tanulok
motoros képességeinek, motorikus készségeinek és tudasanak fejlesztése a testkultura és
egészségkultira teriiletén, az egészség megdrzése, valamint a helyes és rendszeres
testmozgas alkalmazasa a mindennapi €letben és munkavégzésben. A kovetkezo fejlesztési
teriiletek kertiltek meghatarozasra: motorikus képességek, motoros készségek, sportok és
sportagak, test- és egészségkultura. A kurzus teljes tartalma kotelezd €s ajanlott részekbol
all, figyelemmel a tanulok életkorara és az iskolak targyi és technikai felszereltségére. A
kovetkez0 munkaszervezési formak lehetségesek: test- és egészségnevelés orak; a tanulok
kotelez6 fizikai aktivitasa; fakultativ foglalkozasok — szakkorok; iskolai sporthetek;
szabadtéri tevékenységek (tarazasok, sitirdk, nyari taborok); iskolai és iskolan kiviili

versenyek; tartasjavitd gyakorlatok. A test- és egészségnevelés tantargy tantervének
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legnagyobb valtozasa az, hogy a hangsuly a tartalomrol a vilagosan meghatarozott
eredmények fel¢ tolodott el, azaz a tanulasi tartalomrdl a tanulasi folyamatra, ill. annak
eredményeire.

Az elémi kivant eredmények ugy lettek megfogalmazva, hogy leirjak, mire
lesznek képesek a tanuldk a témakorok elsajatitdsa utan. A Test- és egészségnevelés
tantargy magaban foglalja a tanuldk testi képességeinek kotelez0 nyomon kovetését,
értékelését és rogzitését, amelyet tanév elején és végén kell elvégezni, az ,,Utmutatd a
tanulok testi fejlodésének és motorikus képességeinek nyomon kovetéséhez” segitségével
(Zavod za vrednovanje kvaliteta obrazovanja i vaspitanja, 2016).

A testnevelés teriiletén dolgozo szakemberek képzése négy allami alapitasu sport-
és testnevelési karon, Belgradban, Ujvidéken, Nisben és Leposaviéban, valamint a Novi
Pazari Allami Egyetemen folyik. Ezeken kiviil szamos magéankar is szervez testneveld
képzést. A 2005/2006-0s tanévtdl az oktatdé munkaban részt vevOknek mesterfokozatu
képzettséggel kell rendelkezniiik. A pedagogusok szakmai tovabbképzésének szerves és
kotelezo részévé valt a szakmai képzés, amely magaban foglalja az oktato-neveld munka
fejlesztése szempontjabol relevans ) kompetencidk elsajatitasat és a meglévok fejlesztését
(Pravilnik o stalnom stru¢nom usavrSavanju i1 sticanju zvanja nastavnika, vaspitata i
struénih saradnika, 2013). A testneveld tanarok, mint minden mas tantargyat oktato tanar,
kotelesek 6t év alatt legalabb 100 pontot Osszegyijteni a kiilonb6z6 szakmai képzési
formakban vald részvétellel, ebbdl legalabb 80 pontot az illetékes szakmai hatosag altal
jovahagyott szakmai képzési programokon (Pravilnik o stalnom stru¢nom usavr$avanju i
sticanju zvanja nastavnika, vaspitaca i stru¢nih saradnika, Sl. glasnik RS 109/2021).

Az Oktatas ¢és Nevelés Mindségfejlesztési Intézet (Zavod za unapredivanje
obrazovanja 1 vaspitanja) altal joévahagyott szakmai tovabbképzési programok ¢és
tanfolyamok katalogusa tartalmaz a testneveld tanarok szamara Osszeallitott szakmai
képzési programot €s tanfolyamot. Mig a 2006/2007. tanévben csak hat ilyen program volt,
a 2019/20-as tanévben mar 29 szakmai képzés allt rendelkezésre. 2011 o6ta megallapitasra
kertiltek a pedagogusok kompetenciainak és szakmai fejlédésének kdvetelményei (Pravilnik
o standardima kompetencija za profesiju nastavnika i njihovog profesionalnog razvoja,
2011). A tanari kompetencidk minden tandr szamara, igy a testneveld tanarok szamara is, az
egyén képességeit jelentik, amelyet a neveld-oktatd munka Osszetett feladatainak végzése
soran alkalmazhatnak. A tanari kompetenciak a sziikséges ismeretek, készségek, attitiidok
¢s értékek Osszessége. Ezek a kompetencidk a tanuldsi eredmények és célok fiiggvényében

keriiltek meghatarozasra, és biztositaniuk kell a szakmai szinvonalat.
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2. szamu tablazat - A két orszag testnevelési rendszerének osszehasonlitasa

Magyarorszag Szerbia

Tantargy

Testnevelés- és

egészségftejlesztés (2020)

Testnevelés- és

egészségnevelés (2017)

Heti 6raszam:

Motoros képesség fejlesztés;
Mozgaskészség kialakitasa —
mozgastanulas; Jatékok;
Versengések, versenyek;
Prevencid, életvitel;
Egészséges testi fejlodés,

egészségfejlesztés

1-4. évfolyam 5 3
5-8. évfolyam 5 3,5
9-12. évfolyam | 5 2
Fejlesztési teriiletek Mozgaskultura fejlesztés; Motoros képességek;

Motoros készségek;
Sportok és sportagak;
Test- és egészségkultira

Motoros teljesitményt kdvetd

Nemzeti Egységes Tanul6i

Utmutaté a tanulok testi

adottak a koriilmények)

rendgyakorlatok,

Atlétikai jellegli
feladatmegoldasok,
Tornajellegli
feladatmegoldasok,
Sportjatékok,

Testnevelési és népi jatékok,
Onvédelmi és kiizdésportok,
Alternativ kornyezetben
végezheté mozgasformak,

Uszas, Gyogytestnevelés

rendszer Fittségi Teszt (NETFIT) (2013) | fejlodésének és motorikus
képességeinek nyomon
kovetéséhez (2016)

Tanarképzés 10, 11 vagy 12 félév 8 féléves + 2 féléves
mesterképzés

F6bb témakorok (amennyiben | Gimnasztika és Atlétika,

Gimnasztika és
rendgyakorlatok,

Torna,

Csapat- és sportjatékok alapjai,
Tanc és ritmika,

Uszas,

Alternativ kornyezetben

végezhetd mozgasformak

Forras: Sajat szerkesztés.
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A testnevelés Ooraszama mellett a testnevelési program tartalma, a tanulok szdma
¢és a tanarok kompetencidi, a termek felszereltsége jelentik a testnevelés mindségét
befolyasold tényezdk egy csoportjat. Bar az altalanos iskolai helyiségek, felszerelések és
taneszk6zok normairodl szolo szabalyzat (Pravilnik o normativama $kolskog prostora, 1990)
eléirja, hogy minden altalanos iskolanak rendelkeznie Kkell tornateremmel és a hozza
sziikséges helyiségekkel, a gyakorlatban ez nem teljesen valosul meg.

Csaknem két évtizede késziilt el a Belgrad varos teriiletén miikoddé 96 altalanos és
kozépiskola testnevelésordinak megtartasara szolgaldo létesitmények elemzése. Az
eredmények alapjan az iskolak 65,6%-a rendelkezett fedett tornateremmel, 64,6%-a
szabadtéri palyaval, 53,1%-a Szertarral és 78,1%-a tanari szobaval (Nikoli¢, 2003-2004). Az
Oktatasi és Nevelési Mindségellenérzo Intézet az orszag 1533 iskolajaban (1135 altalanos
iskolaban ¢és 398 kozépiskoldban) vizsgalta a testnevelés oktatdsanak feltételeit és az
eredmények azt mutattak, hogy az iskolak 63,5%-a rendelkezik nagy tornateremmel,
22,4%-a pedig tornaszobdval (Zavod za vrednovanje kvaliteta obrazovanja i vaspitanja,
2008). Sziikség van egy szabalyzatra, amely rogzitené a testnevelés iskolai helyiségeinek,

felszerelésének, taneszkozeinek kdvetelményeit, szabvanyait az oktatdsi rendszerben.

35



3 A TAPLALTSAGI MUTATOK KOVETESE

3.1 AZELHIZAS FOGALMA ES ELOFORDULASA

A betegség latin megnevezése obesitas, amely két szobol szarmazik: ob (mérték
felett) és edere (enni). Az elhizast olyan, kronikus megbetegedésnek kell tekinteni, amely a
test korosan megnovekedett zsirtartalmaval jar. Ez a zsirsejtek strukturdlis valtozésa
(hypertrophia) mellett a szovetekben megndvekedett aranyukat (hyperplasia) is jelenti,
folyamatos gyulladast fenntartva, a még nem minden részében tisztizott
hatasmechanizmust vazoaktiv anyagok (adipokinek) kéros szekrécioja mellett (Rurik et al.,
2021).

Az elhizas nemcsak a felndtt lakossag korében tapasztalhatdo egyre nagyobb
prevalencidju egészségiigyi probléma, hanem mar az egyedfejlddés korabbi stadiumaiban —
gyermek-, serdiil6- és ifjukorban — is megfigyelhet6 (Cole & Lobstein, 2012).

A talsuly és az elhizas novekvo tendencidt mutat a 20. szazad utolsé két évtizedében
a vilag legtobb fejlddd és fejlett orszagaban (Popkin & Doak, 1998; WHO, 2000), igy az
utobbi évtizedekben Magyarorszagon és Szerbidban is, ami foként azzal magyarazhato,
hogy a mozgasszegény ¢letmdd kovetkeztében a tovabbra is nagy mennyiségi
energiabevitelt nem kdveti megfeleld energiafelhasznalas (Jakab et al., 2018; Markovié et
al., 2021 Bozi¢ et al., 2021; WHO, 2022).

A gyermekkori elhizds novekedése az 1980-as években kezdddott (Anderson &
Butcher, 2006) és azota is csak emelkedd tendenciat mutat (Goran et al., 2003; Ogden et al.,
2016). A gyermekek élete és kornyezete nagymértékben megvaltozott. Az életvitelben
tortént valtozasok két szembetlind problémdja a mozgasszegény életmdd €s a helytelen
taplalkozasi szokasok. Tekintettel arra, hogy vilagszerte, a fejlodo és a fejlett orszagokban
egyarant riasztd titemben né mind a gyermekek, mind a felnéttek korében a tulstilyosok és
az elhizottak szdma, az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO)
1998-ban az elhizast betegséggé nyilvanitotta (WHO, 1998). Az elhizas aldassa a fizikai,
szocialis és pszicholdgiai jollétet €s ismert kockdzati tényezdje szdmos kronikus, nem
fert6z6 megbetegedésnek (példaul 2-es tipusti cukorbetegség, magas vérnyomads, daganatos
megbetegedések stb.) (Kyrou et al., 2018),

Garrido-Miguel (2016) metaanalizise arra utal, hogy bar a gyermekkori tlsuly €s
elhizds el6forduldsa nagyon magas az eurdpai orszagokban, a tendencidk 1999 és 2016

kozott a legtobb esetben stabilizalodtak (Garrido-Miguel., 2016). A talsuly és az clhizas
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eseteinek novekedését azonban feljegyezték néhany mediterran orszagban (Garrido-Miguel,
2016) és a kornyezo orszagokban is, Horvatorszagban €s Szerbidban (Musi¢-Milanovié,
2020; Markovi¢, 2021).

Az elhizés kialakulasaban szamos kiilsé és belsd tényezd jatszhat szerepet, amely
kornyezeti és genetikai tényezok kombinacidjabol ered (Pherson, 2007).

A kiils6 tényezOk ko6zé soroljuk az otthonrdl hozott szokasokat és a csalad
¢letmddjat. A sziildk kulcsfontossagu ,jatékosok”, akik befolyasoljak a gyermekek
szokasait ¢és megfeleléen motivaljak o6ket. Hatdssal vannak a gyermekek étrendjére,
¢telvalasztasara, taplalkozasi szokasaik kialakulasara, valamint a fizikai aktivitasukra is.
Amennyiben a sziilok fizikailag aktiv életet ¢lnek, az nagy valoszinliséggel hozzdjarul
ahhoz, hogy a gyerekek is aktivabbak legyenek fizikailag (Crespo et al., 2001). A 21.
szazadban tapasztalhaté technologiai fejlettség, a fizikai erdkifejtéssel jardé folyamatok
automatizalasa, a motorizalt szallitas, az iilé foglalkozasok nagy aranya, a képernyd eldtt
toltott talzott mértékii id6 mind hozzajarulnak egy olyan globalis trendhez, amely minimalis
fizikai aktivitast igényel (Erd6di, 2018).

A gyermekek egyre kevesebbet mozognak és jatszanak mozgdsos jatékokat,
szabadidejiik nagy részét foként ilé helyzetben végezhetd tevékenységekkel toltik (Crespo
et al.,, 2001). Ezt az elhizast tamogatd kornyezetet (obesogén kornyezet) olyan kiilsé
hatdsok 0Osszességének tekintjiik, amelyek az egyén energialeadasdnak csokkentésével
¢és/vagy energiafelvételének novelésével hozzdjarulnak az elhizés kialakuldsahoz. Az étrend
makrotapanyag tartalma (szénhidrat, fehérje, zsir), energiasiiriisége (Rouhani et al., 2016),
adagnagysaga (Livingstone & Pourshahidi, 2014; Ledikwe et al., 2006) fontos szerepet
jatszik a talstly és az elhizés kialakulasdban. Szdmos keresztmetszeti és longitudindlis
vizsgalat eredményei tdmasztottak ala, hogy az étkezési szokasok, valamint a talsuly és
elhizas kialakulasa kozott erds Osszefiiggés van (Brehm & D’Alessio 2014). Wang és
munkatarsai (2017) megallapitottak, hogy az els6é 1000 napban az elhizas tekintetében
kockézati tényezd lehet a csecsemd magas sziiletési tomege, gyors sulygyarapodasa, az
elégtelen alvas (Woo Baidal et al., 2015) és a szilard taplalék négy honapos kor el6tti
bevezetése (Woo Baidal et al., 2015).

Egy szisztematikus attekintd tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy a hatranyos
szocialis helyzetben 1év0 gyermekek esetében mintegy 10%-kal nagyobb a talstly és 41%-
kal az elhizas kialakulasanak kockazata (Wu et al., 2015). Az is megallapitasra kertilt, hogy
a magasabb jovedelemmel rendelkezd sziilok tobb ismerettel rendelkeznek az egészséges

taplalkozasrol, amit nagyobb valdszinliséggel adnak at a gyermekeiknek is, tovabba jobban
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ismerik a talsuly és az elhizas egészségre gyakorolt hatasait (Newton et al., 2017,
Hemmingsson 2018; Wu et al., 2015).

A belsé tényezok kozott szerepelnek a genetikai tényezok, a hormonalis tényezok és
az anyagcsere folyamatok. Az elhizas 6roklodését 40-70%-ra becsiilik (Bray et al., 2016;
Herrera & Lindgren 2010), a genetikai tényezOk ugyanis befolyasolhatjak az energiabevitel
valtozasaira adott valaszokat (Bell et al., 2005). Vitathatatlan, hogy az elhizas hatterében a
genetikai tényezok nagymértékben jelen vannak, viszont a gyermekkori elhizds dramai
novekedésének hatterében a helytelen taplalkozas és a mozgashiany all (Anderson et al.,
2006). Ezt az is megerdsiti, hogy az utobbi néhany évtizedben a népesség genetikai
allomanyaban bekovetkezett valtozasok elhanyagolhatoak, de a talsuly és az elhizas
gyakorisaga riasztdo itemben nott vilagszerte, ami a kornyezeti tényezok szerepét
hangsulyozza (Molnar et al., 2017).

Elhizashoz vezethet a hormonhaztartdis megbomlasa is, amikor egyes belso
elvalasztasii mirigyek nem megfeleléen miitkodnek. Ilyen lehet a pajzsmirigy miikodésének
zavara. Az anyagcsere a sejtekben zajlo kémiai folyamat, amely segit a kaldériat energiava
alakitani. Ha ez a folyamat megbomlik vagy karosodik, szamos betegség alakulhat Ki,
példaul talsuly, magas vérnyomas, 2-es tipusi cukorbetegség. Ez az eurdpai felndtt
lakossag 20-25%-at érinti (Halmos, 2008).

A gyermekkori elhizds kialakulasaban a leggyakoribb ok a szénhidrat
anyagcserezavar, az inzulin rezisztencia €s a gliikkdz intolerancia (Sinha et al., 2002; Goran
et al., 2003). A fentieken tul lehetséges kockazati tényezoként tartjuk szamon tobbek kozott
az egyes kozponti idegrendszeri zavarokat (Bruce-Keller et al., 2009), az alvasi
problémakat (Hargens et al., 2013), a bélfléra mikrobiomjanak megvaltozasat (Davis 2017,
John és Mullin 2016), a stresszel valdo megkiizdési problémakat (van der Valk et al., 2018),
vagy a gyermekeket éré marketing hatasokat (Raine et al., 2013).

A gyermekkori tulsuly és elhizas kialakuldsaban szerepet jatsz6 tényezok listdja nem

teljes, varhatéan szamos tovabbi keriil még azonositasra.
3.2 AZELHIiZAS KOVETKEZMENYEI
A gyermekkori elhizdsnak szamos negativ egészségiigyi kovetkezménye van,

valamint osszefiiggésbe hozhato a felnéttkori korai haldlozassal is. A tulstlyos €s elhizott

gyermekek nagyobb eséllyel maradnak elhizottak felndtt korukban is, és mar fiatalon
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kialakulhatnak naluk kronikus sziv- és érrendszeri betegségek, anyagcsere- vagy daganatos
betegségek.
A tulsuly a gyermekek testi és lelki egészségére egyarant kedvezdtleniil hat. Noveli az
asztma (Mohanan et al., 2014) és a mozgasszervi problémak kialakulasat (Nowicki et al.,
2019), megjelennek és allandosulnak a kiilonb6z6 ortopédiai megbetegedések, a testtartasi
rendellenességek, igy a gerincferdiilés, a ladtalp, a térdiziileti problémak és a hatfajas.
Besziikiil a terhelhetdség, fizikai igénybevételre gyakran heves szivdobogésérzés
jelentkezik. A mozgasszegény életmddnak szinte minden szervrendszerre hatranyos hatasa
van (Apor, 2012). Ezek mellett a gyermekkori elhizas olyan folyamatot indithat el, amely a
kor eldrehaladtaval stlyosabb betegségek kialakuldsdhoz vezethet, példdul a 2-es tipusi
cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek (Evans et al., 2010). Minél fiatalabb korban
jelentkezik az elhizas, anndl nagyobb a kockazata a hosszatdvii negativ
kovetkezményeknek.

Az elhizott gyermekek 40-80%-0s eséllyel valhatnak elhizott felnéttekké (Dietz,
1998; Deshmukh-Taskar et al., 2006), ami az egyén és a tarsadalom szamara is terhet jelent.

A tulsuly és az elhizds miatti iskolai hidnyzasok €s munkaképtelenség is egyre
nagyobb figyelmet kap az egészségtudomanyi vizsgalatokban. Egy szisztematikus attekintd
tanulmany eredményei szerint a tilsulyos gyermekek 27%-kal, mig elhizott tarsaik 54%-kal
tobbet hidnyoznak az iskolabdl, mint a normal taplaltsagi allapotiak (An et al., 2017).
Egyfajta pszichoszocialis teherként jelentkezik, a tulstlyos gyermekek pszichésen
sebezhetdbbek, mint nem tulsulyos kortarsaik (Halasi et al., 2018). A 3. sz. tablazatban az
elhizas patologiai kovetkezményei keriilnek dsszefoglalva bemutatasra Rurik és munktarsai

(2021) tanulménya alapjan.
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3. sz. tablazat — Az elhizas patolégiai kovetkezményei

Az elhizas patologiai kdvetkezményei

I. Metabolikus szovodmények

Diabetes, Metabolikus szindroma, Inzulinrezisztencia,
Dyslipidaemia, Kdszvény,

Hyperuricaemia, Tartos gyulladas

II. Cardiovascularis korképek

Hypertonia, Stroke,
Coronaria-szivbetegség, Pangasos szivelégtelenség,

Vénas thromboembolia

1. Légzdszervi

megbetegedések

Asthma, Hypoxia,
Alvasi apnoe szindroma (OSAS),

Hipoventilacios szindroma

IV. Daganatok

Nyel6cso-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, maj-, epeholyag-,
hasnyalmirigy-, vesedaganatok,

Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex

No6knél: endometrium, méhnyak, petefészek, emld

Férfiak: prosztata

V. Osteoarthritis

A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

V1. Gastrointestinalis

Epeholyag-megbetegedések,
Zsirmaj (non-alcoholic fatty liver disease),
Gastrooesophagealis reflux,

Sérv

VIL Urogenitalis ¢€s

reproduktiv szervek

Vizeletvesztés, Terhességi diabetes, Szabalytalan menstruécio,,
Infertilitas, Hirsutismus, Polycystas ovarium, Hypertonia,
Praeeclampsia, Vetélés, Nagy méretli magzat, Vel6cso-
rendellenességek, Magzati distressz, Sziilési rendellenességek,

Csaszarmetszés

VIII. Pszichés és szocialis

zavarok

Alacsony onértékelés, Szorongas, depresszio,

Stigmatizacio, Munkahelyi és elhelyezkedési problémak

IX. Egyéb korképek

Idiopathiés intracranialis hypertonia,
Proteinuria, Lymphoedema
Nephrosisszindroma, Borfert6zések,
Komplikaciok anaesthesia esetén,

Periodontalis megbetegedések

Forras: Sajat szerkesztés Rurik és mtsai. (2021) tablazata alapjan.
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3.3 AZELHIZAS ES A TULSULY KOVETESE

A humanbiologia ¢€és az orvostudomany régi torekvése, hogy informativ
testméretek alapjan a lehetd legnagyobb pontossaggal hatarozza meg a testfelépitést, a
testalkatot és a testosszetételt. Ennek legegyszeriibb, gyakorlatban elterjedt modszere a
testtomeg értékelése a testmagassag fliggvényében. Napjainkban a testtomegindex (Body
Mass Index = BMI, testtdmeg osztva a testmagassag négyzetével, kg/m?) alkalmazasa a
legelterjedtebb. A taplaltsagi allapot becslésére, a ,,zsirossdg” meghatarozasara is
altalanosan alkalmazzak, holott a gyakorlati tapasztalat azt igazolja, hogy a moddszer az
egyéni testosszetétel becslésére csupan korlatozottan alkalmas, inkabb csak statisztikai
értékelésre ad lehetdséget, mivel nem tesz kiilonbséget az egyes testdsszetevok (zsirtdmeg,
csonttdmeg, izomtdmeg, testviz, zsigerek) alapjan. Konnyli alkalmazhatésaga miatt
azonban a BMI ismerete, az alultaplaltsag, a taltaplaltsag és az elhizas valtozasainak
nyomon kdvetése ezzel a modszerrel azért is 1ényeges, mert a taplalkozas a gyermekkorban
nem csupan mennyiségi, hanem mindségi szempontbdl is igen fontos; kiilondsen a gyors

novekedés fazisaiban (Erdei, 2018).

BMI = testtdmeg (kg) / magassag? (m?)

Az egyéni BMI adatok megfelel6 értékelése érdekében a BMI kategoriakat a referencia
populécié sajatossagaira ¢€s a reprezentativitisra figyelemmel kell meghatarozni. A
referenciastandardoknal figyelembe kell venni azok kidolgozasdnak idejét is, hiszen a
szekularis trend eredményeképp az atlagos testtdmeg magasabb tartomanyba tolddott
(Molnar et al., 2017). Ezek koziil a referenciastandardok koziil a felndttek esetében a
legismertebbek ¢€s leggyakrabban hasznaltak a WHO altal kidolgozott BMI kategéridk
(WHO, 2006).

A testtomegindex értékelésénél felndttek esetében a 18,5-24,9 kozotti értékek jelentik a
nem elhizott, a 25-29,9 kozotti értékek a thlstulyos, mig a 30-34,9 értékek az elhizott I
(mérsékelt), a 35,0-39,9 értékek az elhizott II (sulyos,) elhizott III (morbid) kategoridkat.
Gyermekeknél azonban teljesen mas — a nemet és az életkort is figyelembe vevo
értékhatarokhoz kell viszonyitani.

A nemzetkdzi szakirodalom két, széles korben elfogadott referenciastandardot hasznal:

. Az egyik a WHO meghatdrozasa, amely a gyermekek taplaltsagi allapotanak

------
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alapul. Két kiilonb6z6 referenciaértéket hozott 1étre, az egyiket 0-60 honapos korig,
a masikat 5 éves kortol 19 éves korig (de Onis et al., 2007). Ezek alapjan a
gyermekek egészséges BMI-je 13-t6l koriilbeliil 17-ig terjedhet egy 6 éves lany
vagy fiu esetében, és 18-t 26-ig egy 20 éves fiatal holgynél.

. A masik a Nemzetkozi Elhizasellenes Munkacsoport (International Obesity Task
Force, IOTF) altal kidolgozott moddszer, amely nemre és ¢€letkorra vonatkoztatott
abszolut BMI értékeket ad meg 2-18 ¢éves korig, féléves életkori savonkénti

bontasban. (Cole et al., 2000; Cole és Lobstein 2012).

Magyarorszagon az Orszagos Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsgalat eredményeit
hasznaljak  leggyakrabban, amelyet a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
Népességtudomanyi Kutatd Intézete €s az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani
Tanszéke végzett el 1984 és 2002 kozott. A vizsgalat eredményeként 0-18 éves kor kozott,
orszagos BMI percentilis referenciaértékek allnak rendelkezésre (Joubert et al., 2006).

A taplaltsagi allapot meghatirozédsa esetében a BMI kiszamitasa mellett korfogat
mérésekkel (példaul derékkorfogat, haskorfogat), illetve testosszetétel vizsgalatokkal
(példaul bioimpedancia analizis (BIA), standard helyeken mért bdrreddvastagsag,
testslirliségmérés, viz alatti fajsulymérés, testpletizmografia, higitdsos modszerek, DEXA,
CT ¢és MR) altal lehet pontosabb képet kapni a vizsgélt személy taplaltsagi allapotarol
(Simony1 et al., 2017). Ezek a modszerek olykor hosszadalmasak és koltségesek is, ez a
magyarazata, hogy a gyakorlatban és a terepi felmérésben nem annyira terjedtek el.

Europdban, igy Magyarorszagon ¢s Szerbidban is, a BMI mérések a
legelterjedtebbek és a legnagyobb elemszammal rendelkezdé kutatasok alapjait képezik,
amelyekre referenciaértékként tekinthetiink.

A gyermekkori talstuly és elhizds megfékezéséhez elengedhetetlenek a hatékony,
munkacsoportja 2007-ben létrehozott egy eurdpai gyermekkori elhizast monitorozo
rendszert, a Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalatot (Childhood Obesity Surveillance
Initiative, COSI) (Brug, 2007). A COSI egy ismételt keresztmetszeti vizsgalat, amely az
antropometriai mérések mellett adatokat gylijt az iskolai taplalkozas egészségiigyi
kornyezetérdl (kotelezd elem) és a gyermekek étkezési és fizikai aktivitasi szokdsairdl is

(6nkéntes elem). A COSI célja, hogy egységes mérOmuszerekkel gyilijtson adatokat a
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gyermekek taplaltsagi allapotardl €s annak iddbeli valtozésarol. A COSI 6-9 éves
gyermekeket vizsgal, orszagos reprezentativ minta alapjan becsiili az elhizés prevalenciajat.

A COSI vizsgalat, mely eleinte két-, majd késébb haromévente gyiijtott adatokat, 2007 6ta

crer

3.4 A TAPLALTSAGI MUTATOK VALTOZASA MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon a gyermekek taplaltsagi allapotaval kapcsolatban csak korlatozott
szamban allnak rendelkezésre vizsgélatok. Tobbségiik orszdgosan nem reprezentativ, és a
kiilonbozé életkortt gyermekek bevondsa miatt az eredmények nem vetheték Ossze
egymassal.

Ebben a fejezetben a 21. szazadban végzett, gyerekekre és fiatalokra vonatkozo
felméréseket rendeztem idérendi sorrendbe, amelyeket Magyarorszag tobb telepiilésén
valositottak meg.

2003 ¢és 2005 kozotti vizsgalat, amely nagy elemszdmu (7173 f6) mintat biztositott,
am részben volt reprezentativ, mivel csak a fiugyermekek eredményeit magyarazta. A
tulsuly és elhizas egyilittes prevalencidja 10,3-23,4% kozott valtozott a 6,5-10,5 éves fiuk
korében (Prokai et al., 2007). Ezt megerdsiti a 2. Orszagos Novekedésvizsgalat (24888 10,
3-18 évesek) eredménye is, miszerint a talsuly és elhizas egyiittes eloforduldsa a fiaknal 10-
19%, a lanyoknal 5-12%, mig az elhizas a fiuknal 3-5%, a lanyoknal 1-3% volt (Zsékai et
al., 2007).

Az Antal és munkatarsai (2009) altal végzett vizsgalat a 7-14 éves gyermekek
(n=1928) taplaltsagi allapotat mérte fel Budapesten. Az eredmények szerint a talsuly és az
elhizas egyiittes eléforduldsa 18,8%, mig az elhizas 6,9%.

A HELENA kutatds eredményei szerint Magyarorszagon a 18-19 éves korosztaly
14,7%-a talsulyos, 5,1%-a elhizott volt (Martinez-Gomez et al., 2010).

A HBSC 2010-es és 2014-es vizsgalata alapjan a 11-15 évesek taplaltsagi allapotara
is a tilsuly és az elhizas 20%-os el6forduldsa jellemzd. Az egészségtelen taplalkozasi
szokasok az életkor elérehaladtdval novekednek, am a jellemzd téplalkozéaskockéazati
tényezok eléfordulasdban csokkenés figyelheté meg a 2010-es felméréshez képest, amely
talan magyarazhatja, hogy a talstly és elhizas eléfordulasa nem novekedett tovabb (Erdei,
2018).

Besenyei ¢és munkatarsai (2014) a 12-14 éves (n=122), budapesti, kelet-

magyarorszagi  varosok és  kozségek iskolaiban  tanulok  taplalkozasat  és
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egészségmagatartasat vizsgaltdk a lakohelyiikkel ¢és szocidlis  koriilményeikkel
Osszefiiggésben. A gyermekek 15,4%-a enyhén talsulyos és talsulyos volt, 2,5%-a pedig
koérosan elhizott volt.

Az IDEFICS magyarorszagi eredmények szerint a 2-10 éves kozotti korosztalynal
11,2% volt talsulyos (12,1% lany ¢és 10,3 % fia) és 6% elhizott (5,9 % lany és 5,8 % fin)
(Pigeot et al., 2015).

A HBSC program keretében Szerencsen 2017-ben (700 f6) a 6-12 éves gyermekek
taplaltsagi allapotat vizsgaltdk meg, mely szerint a mérsékelten talsulyosak aranya 19,3%,
mig az elhizottaké 14,7% volt (Kubanyi, 2017).

Egy Szolnokon végzett kutatds a 7-14 éves gyermekek (n=6824) korében azt

mutatta, hogy a talsuly és az elhizas egyiittes eléfordulasa 20%-0s (Jakab et al., 2018).
A gyermekkori elhizds definicidja jelenleg nem egységes. Ez megneheziti a kiilonb6zd
vizsgalatokbol kikeriilt adatok Osszehasonlitdsat, mind magyarorszadgi, mind nemzetkdzi
vonatkozasban, ¢és nehéz tendencidkrdl beszélni, ha kiilonbozé definiciok szerint nyert
prevalenciakat hasonlitunk ssze (Erdei, 2018).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a gyermekek egészséges fejlodésének
elosegitése érdekében, 2007-ben utjara inditotta a WHO Eurdpai Régio - Gyermek
Taplaltsagi Allapot Vizsgalatot (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI). A
felméréshez eddig tobb mint 45 orszag csatlakozott a régiobol. A 6-9 éves gyermekek
korében végzett vizsgalat célja, hogy minden résztvevd orszagban egységes modszerekkel
gyljtson adatot a gyermekek taplaltsagi allapotardl €s annak idébeli valtozasarol. A COSI
lehetdvé teszi a nemzetkdzi Osszehasonlitast, célzott beavatkozasok, egészségfejlesztd
programok kidolgozasat, illetve a beavatkozasok eredményességének nyomon kovetését,
mindezt az elhizas aranyanak visszaszoritasa érdekében.

Magyarorszag 2010-ben, 2016-ban és 2019-ben vett részt a nemzetkozi felmérésben.

A WHO COSI 2016/2017-es vizsgalatabol az 6sszehasonlithatésag miatt Kovacs €s
Erdei (2019) mindharom modszerrel kiszamoltdk az el6fordulasi aranyokat, és jelentGs
kiilonbségeket talaltak. Az IOTF-definicio szerint (Cole & Lobstein, 2012) a talsuly és az
elhizas egyiittes eléfordulasi aranya 2016-ban 22,5% volt, a WHO-definicié szerint (de
Onis et al., 2007) 28,5%, a hazai hatarértékek szerint (Joubert et al., 2006) 20,9%.

A 2016/2017-es adatok alapjan a tulsuly és az clhizas egyiittes prevalenciaja Cipruson a
legmagasabb (43%) ¢és Téadzsikisztdnban a legalacsonyabb (7%). A listin Magyarorszag
(28%) a kozépmezonyben (a 35 orszagbodl a 15-ik) szerepel, de még igy is meghaladja a

vizsgalatban résztvevo orszagok atlagéat (27,4%). Az elhizas esetében Ciprus (20%) vezeti,
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¢s Tédzsikisztdan (1,5%) zarja a sort. Magyarorszdg az elhizds gyakorisdgdban a
tizenkettedik (12,5%), meghaladva ezzel a vizsgalatban résztvevd orszagok atlagat (10,6%)
(WHO, 2018).

A 2019-es adatok alapjan minden negyedik magyar nyolcéves gyermek talsulyos
vagy elhizott. A COSI o6todik korében a 7-9 éves gyermekek atlagban 29%-a kiizdott
sulyproblémaval (tulsuly €s elhizas) a WHO meghatérozasa szerint. A prevalencia a fiaknal
ebben a korcsoportban 31%, mig a lanyoknal 28% volt (WHO, 2022). Az orszagok kozott
tovabbra is nagyok a kiilonbségek a 7-9 éves gyermekek korében a tadzsikisztani 6%-tdl a
ciprusi 43%-ig. A fitknal 7%-t6l 48%-ig; a lanyoknal 5%-t6l 40%-ig. Magyarorszagon (1.
sz. diagram) a tulsuly és az elhizas egyiittes prevalencidja 29.8%-ra emelkedett, ami
tovabbra is a kzépmezOny (a 15-ik helyen szerepel a 34 orszag koziil). Az elhizas esetében
ismételten Ciprus (19.5 %) van az elsd helyen és Tadzsikisztan (1,4%) az utolson.

Magyarorszag az elhizas gyakorisagaban (13,7%) a 16. helyen all (WHO, 2022).

3.5 ATAPLALTSAGI MUTATOK VALTOZASA SZERBIABAN

Az elmult években egyre gyakoribb a tulsily és az elhizds a gyermekek és
serdiilok korében vilagszerte. A gyermekkori elhizas a felndttkori elhizas kockazati
tényezdje A Nemzetkozi Elhizasellenes Munkacsoport (International Obesity Task Force -
IOTF) 2005. évi jelentése szerint Szerbiaban volt az egyik leggyorsabban ndévekvo
tendencia a gyermekkori elhizas prevalencidjaban az elmutlt 10 évben.

Egy szerbiai tanulmanyban két belgradi altalanos iskola 854 tanuloja vett részt.
Az antropometriai adatok, valamint a kivalasztott betegségek jelenlétére vonatkozé adatok a
2006-2007 kozotti iddszak rendszeres egészségligyi sziiréseibdl szarmaznak. A belgradi 1.,
3., 5. és 7. osztalyos tanulok 30,7% volt tulstlyos vagy elhizott. A szerzék szignifikans
Osszefiiggést figyeltek meg a gyermekkori elhizds ¢és a magas vérnyomas, a
gerincdeformitasok és a labfej deformitasok jelenléte kozott (Kisi¢-Tepaveevic et al., 2008).
Az a tény, hogy Szerbiaban minden 6tddik gyermek és serdiild tulsulyos vagy elhizott, az
egész kozosség mozgositasat igényli (Vlaski & Katani¢, 2010).

Egy masik tanulmany adatai egyértelmiien igazoltdk, hogy a 6-14 éves szerbiai
iskolasoknal erds negativ korrelacié all fenn az aerob edzettség és a testzsir-szazalék kozott.
Az adatok azt is kimutattdk, hogy mind a tulsulyos, mind az elhizott gyermekek

prevalenciaja magas (39%); a tulstly prevalencidja hasonl6 volt a fiuk és a lanyok korében,
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s6t a lanyok kardiorespiratorikus teljesitménye gyengébb volt, mint fitké (Ostoji¢ et al.,
2011).

A 2013-ban végzett egészségiigyi felmérések azt mutattdk, hogy a 7-14 éves
gyermekek és serdiilok 70,1%-a normalis téplaltsdgi mutatokkal rendelkezik, 15%-a
taltaplalt, 4,9%-a elhizott, 5,0%-a pedig alultaplalt, és ez a 2006. évi adatokhoz képest
3,5%-o0s novekedést mutat a tultaplalt gyermekek és serdiilék, valamint 2,3%-0s novekedést
az elhizott gyermekek esetében. Ugyanezen kutatds szerint a 10-19 éves korcsoportban
2013-ban a serdiilék 20,2%-a volt tultaplalt és 8,9%-a elhizott. A 2000. évi adatokhoz
képest 5,9%-kal nétt a taltaplalt serdiilék és 4,5%-kal az elhizott gyermekek gyakorisaga
(Nacionalni program za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih, 2018).

A 3-8. osztalyos (9-14 éves) tanuldok reprezentativ mintajan (12 476 tanulo)
végzett kutatds eredményei azt mutatjak, hogy az elhizas altalanos prevalencidja 24,8%
(Milanovi¢ & Radisavljevi¢, 2015). A talsulyos és elhizott gyermek szaméanak novekedése
Szerbidban a rossz étkezési szokasok és az elégtelen fizikai aktivitas kovetkezménye, ami
szintén jelentds egészségligyi probléma.

Osszehasonlito keresztmetszeti vizsgalat 2001-2004 és 2011-2014 kozott zajlott. Az
els6 vizsgalatban 8965 (7-19 éves) diak, 4344 fiu és 4621 lany, mig a masodikban 2507
iskolas fit és 3083 lany vett részt. Az elsé vizsgalatban a tulstly megjelenése 18%-0s volt
(21,1% a fitknal, 15,1% a lanyoknal), az elhizas prevalenciaja pedig 5,5%-0s (6,7% a
fitknal, 4,4% a lanyoknal). A masodik vizsgalatban a talstly és az elhizas prevalenciajat az
alanyok 17,4%-nal, illetve 4,5%-nal mutattak ki (fitknal 20,6%, lanyoknal 14,8%, fitknal
5,3%, lanyoknal 3,9%) (Nacionalni program za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih,
2018).

A szerbiai iskolaskori gyermekek egészséggel kapcsolatos magatartasat vizsgalo
2018-as felmérés (Gudelj-Raki¢ et al., 2019) eredményei szerint az 6todikes €s hetedikes
altalanos iskolas tanuldk, illetve az elsds kozépiskolasok 18,2%-a volt thlstlyos, 5,7%-a
pedig elhizott.

Kosi¢-Bibi¢ (2019) altal a kozépiskolasok korében végzett kutatds megerdsitette,
hogy a tanulok atlagos testtomege folyamatosan novekszik, valamint, hogy a mért értékek
meghaladjdk a 16 évesek atlagértékeit, és a didkok csaknem egyharmada, vagyis 32,5%-a
talsulyos.

Az elsé és a masodik COSI adatgytijtési kor Szerbiaban 2015-ben, illetve 2019-ben
zajlott. A COSI protokollt (WHO, 2016) kovetéen mindkét korben keresztmetszeti
tervezést alkalmaztak, 2015-ben 6,00 és 8,99 év kozotti, 2019-ben pedig 6,00 €s 9,99 év
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kozotti altalanos iskolas gyerekeket mértek fel. Mindkét korben orszdgosan reprezentativ
mintakat valasztottak klaszteres mintavétellel. Az altalanos iskola, mint elsédleges
mintavételi egység jelent meg. A 2015. évi els6 adatfelvételi kdrben 42 allami altalanos
iskolabol a végsé minta 4861 résztvevobol (2386 lany) allt, akik bekeriiltek a végsd
elemzésbe. A 2019. évi masodik orszagos forduloban 57 allami altalanos iskola 3920 6—

9,99 éves tanulojat vizsgaltak.

1. szamu diagram - A gyermekkori elhizas és tialsuly prevalenciaja a két orszagban
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A 2015-2017-es adatok alapjan a talsuly és az elhizds egyiittes prevalencidja
Cipruson a legmagasabb (43%) és Tadzsikisztanban a legalacsonyabb (7%) (WHO, 2018).
Szerbia a 35 orszag kozott a 18. helyen szerepel. Erdekes és egyben ijesztd tény, hogy ezek
az aranyok Szerbiaban ndvekvd tendenciat mutatnak, ugyanis 2016-ban a reprezentativ
minta 30,7 %-a, 2019-ben pedig mar 34,4%-a volt elhizott (20,6%) vagy tulsulyos (14.2%)
(Markovic et al., 2021) (1. sz diagram). A legujabb, 2023-as eredmények még nem allnak
rendelkezésiinkre, de valosziniisithetd, hogy a korabbi évekhez képest ennél is tobb

gyermek kiizd stlyproblémaval.

e Az clhizas lekiizdése érdekében a szokdsokon kell valtoztatni. A legfontosabb
figyelmet e téren a gyermekekre kell forditani, mert 6k a populacido kornyezeti
hatasoknak leginkabb kitett csoportja, de Oket érinti a megelézésre forditott
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er6feszitések kedvez6 hatasa is. Ennek a folyamatnak pedig részesei a csaladok és a
formalis oktatdsi intézmények. Csakis abban az esetben varhatok pozitiv
elmozdulésok (azaz csokkend taplaltsagi-index tendencidk) az elhizds mutatoiban,
ha fentemlitett szereplok egyiittmiikddése interaktiv, hatdsos ¢és hosszutavon

mukodo.

4 AZEGESZSEGES MAGATARTAS KIALAKITASANAK LEHETSEGES
ELEMEI GYERMEKKORBAN

Az egészség a legnagyobb érték, és minden ember egyik alapvetd igénye, nemtdl,
kortol és képzettségi szinttol fiiggetleniil. Az egészségiigyi rendszer, a kormany és az egész
kozosség egyik legfontosabb feleldssége a lakossag tdjékoztatdsa az egészséges életmod
tényezOirdl (mint példaul a helyes tapldlkozds, a rendszeres testmozgas jelentdsége, a
dohanyzés, az alkoholfogyasztas ¢és a tudatmddositdé szerek hasznalatdnak mellzése),
valamint az egészségiigyi ismeretterjesztés. Az egészséges ¢letmod a legjobb moddja annak,
hogy megeldzziik a kronikus betegségek kialakulasat és az erdnlét korai elvesztését.
Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai
egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes
hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat (WHO, 1997). Mar
Szokratész, az okori filozofus (i. e. 469-399) azt vallotta, hogy ,,Nem az a legnagyobb
érték, hogy éliink, hanem az, hogy jol éljiink” (Szabo, 2009).

A gyermekkori talsuly és elhizas népegészségiigyi hatasa igen jelentds, ugyanakkor
tudjuk azt is, hogy célzott beavatkozasokkal megel6ézheté (Ofei, 2005). A WHO
Osszegyljtotte a megeldzési stratégiak kidolgozasanak iranyado elveit (WHO, 2010a). A
Vilagszervezet dokumentacidja alapjan, a tobboldali megkdzelités sokkal hatékonyabb,
mint az Onallé beavatkozas (Gortmaker et al., 2011). Ezért a talsuly és az elhizas
megeldzése érdekében az egyén szintjén, az oktatas szintjén, a k6zosségi kornyezetben, a
mezOogazdasagban, az élelmiszeriparban és a varostervezésben is beavatkozasokat kell
végrehajtani (Butland et al., 2007). Felhivja a figyelmet arra, hogy a tarsadalmi
egyenl6tlenségeket figyelembe kell venni a prevencios tevékenységek tervezése soran. A

folyamatos monitoring pedig elengedhetetlen a dontéshozok meggydzése, az
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érdekképviselet és az 6nellendrzés érdekében (Erdei, 2018). A WHO dokumentacio (2010a)
a kovetkezoket javasolja:

e Magas szintli politikai elkdtelez6dés sziikséges az egyes beavatkozasok és
iranyelvek mellett, pl. magas szintii stratégiai vezetés, egyes programok kiilon
finanszirozast ¢és erdforrast igényelnek, megfeleld képzettségli szakemberek
biztositasa, nemzeti szintl taplalkozasi és fizikai aktivitasra vonatkoz6 ajanlasok.

e A populacio egészére kiterjedd beavatkozasok €s kezdeményezések, pl. egészséges
taplalkozast és a rendszeres fizikai aktivitast tdmogatd kornyezet megteremtése,
bizonyos élelmiszerek marketingjének ellendrzése (Cairns et al. 2009),
tapértékjelolés, élelmiszeradok és kedvezmények (WHO, 2010b), a fizikai aktivitas
népszerisitése (WHO, 2010a).

o Koz0sségi szintli beavatkozasok, pl. gyermekek korében torténé beavatkozasok
esetében fontos a sziildi részvétel, a televizio és a képernyd eldtt toltott ido
csokkentése, az iskolaba torténd aktiv kézlekedés novelése, a pedagdogusokat és mas
szakteriiletek munkatérsait timogatni kell az egészségfejlesztés megvaldsitasdban.

Kidolgozasra keriiltek azok az egészséges ¢letmodot tamogatd teriiletek, amelyek a
legkoltséghatékonyabbak és kiilondsebb anyagi raforditas nélkiil is teljesithetéek sziiloi és/

vagy intézményi tdmogatassal.

4.1 AZISKOLA SZEREPE

Az iskola jelentdsége a gyermekek nevelésében abban rejlik, hogy szervezete és belsd
kapcsolatai, foglalkozasi, illetve tanitasi tartalmai, eszkdzei, munkamoédszerei és formai
égisze alatt lehet legkonnyebben befolyasolni a gyermekeket. A pedagdgusok a valtozas
letéteményesei az intézményeikben lezajlo folyamatokban, ezért képesnek kell lennitik arra,
hogy atlassak kapcsolatukat a gyermekekkel, és valtoztatasokat eszkdzoljenek a gyermekek
szémara sziikséges iranyban.

Magyarorszagon az iskolarendszer sokféle hidnyossaganak jelzését siiriti magéaba
az iskolat koran elhagyok aranydnak mérdszama. Ez az ardny jelzi, hogy az iskola képtelen
a tanuldkat motivalni, iskoldban tartani, de jelzi azt is, hogy képtelen a tanulokat ugy
tanitani, hogy megfeleljenck a felsobb évfolyamok elvarasainak. (Csapd, 2015). A
pedagogusok fizetését kellene emelni, jelentdsen, kiilondsen a palyakezdokét. A tehetséges
fiatalok koziil nagyon kevesen jelentkeznek pedagdgus-palyara, a pedagdgusképzd
intézmények nagyjabol feleannyi hallgatot vesznek fel, mint amennyit ki kellene
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bocsataniuk. Az oktatas fejleszthetdségének helyzetét tovabb sulyosbitja, hogy egyre tobb
olyan nemzetkozi adatfelvétel van, amelybdl Magyarorszag a fejlett orszagok (EU-
tagorszagok, OECD-tagok) kozott szokatlan moédon kimarad. Mindez lehetetlenné teszi a
helyzet pontos megismerését, és mind nehezebbé teszi az adatokra, elemzésekre épiild
dontéshozatalt (Csapd, 2015).

Az Oktatasfejlesztési Stratégia Szerbiaban 2020-ig (Strategija razvoja obrazovanja
u Srbiji do 2020. godine) (2012) oktatas ¢és nevelés jovOoképével kapcsolatos
rendelkezéseket elemezve, megallapithato, hogy a dokumentumban szamos negativ
tényezOt emelnek ki, amelynek a kozoktatds ki van téve: az iskolai munkakoriilmények
(éptilet, tér, infrastruktira) nem minden esetben megfeleléek, tervek és programok
terjedelmesek és rugalmatlanok. A frontalis munkamodszer dominal és ritkan alkalmaznak
olyan munkamoddszereket, amelyek felkészitik a tanuldkat a tudas funkcionalis
alkalmazasédra, tovabbtanuldsra, munkara. A sportoldsi lehetdségeket elsdsorban a
tehetséges tanulok vehetik igénybe, a sportszakkorok inkabb nekik kedveznek. Az iskola és
a csalad egylittmiikddése nem a partnerségre épiil, a régi felfogas dominal, ami leginkabb a
szlil6k tajékoztatasaban, probléma esetén a kommunikacioban meriil ki (Cveji¢, 2016;
Mitrovi¢ & Radulovi¢, 2014). Ut az 1ij tanarokhoz az 1j idére (Put ka novim nastavnicima
za novo vreme) dokumentum egy nemzeti cselekvési terven keresztiil mutatja be, hogy mire
1s van sziikség Szerbidban a pedagdgusi szakma fejlesztése érdekében, az oktatdi hiany
lekiizdésére, uj tanarok képzésére (a legjobb hallgatok bevonasaval), a tanarképzés
megreformalasara, a megfeleld életkoriilmények biztositdsara a pedagdgusok szamara,
valamint versenyképes fizetési struktirdk alkalmazédsara, rendszeres tovabbképzési
lehetéségekre (Radulovi¢ & Mitrovié, 2014).

Az iskolék, csak egyes dimenzidkra kiterjedd egészségfelfogast képviselnek, s erre
épitik az egészségnevelési programjukat, azonban ezzel a gyakorlattal nem lehet a tanulok
¢letmodjat tartéosan befolydsolni. A kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy azok az
iskoldk, amelyek nevelési feladataik kozott kiilon jelzik az egészségnevelés fontossagat,
jellemzden csak az aktudlis trendeknek ¢€s tarsadalmi kihivasoknak megfelelve, az iskola
klasszikus idOkeretébe foglalva tesznek a kitlizott célokért, ismeretkozvetités és
figyelemfelkeltés céljabol — a komplex készségfejlesztés helyett (Meleg, 2002; Deutsch,
2012). A legtobb egészségnevelési program Kkitér arra, hogy a didkok szociokulturalis
hatterére épitve, a sziilokkel egyiittmiikodve valosulhat meg hatékony egészségnevelés,
azonban a kapcsolattartasi forma kidolgozatlan, illetve az egészségnevelési munkatervben

nem jelennek meg célcsoportként a sziilok (Nagy, 2005). Szamos esetben a sziil6k
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bevonasa sem torténik meg, ezaltal csak az iskolai kornyezetre, mint mikrokdrnyezetre
fokuszal a beavatkozds. A kutatdsok ramutatnak, hogy az intézmények vezetdségének
tdmogatéasa ¢s a pedagogusok alapos, hosszu ideig tartd felkészitése is rendkiviil sziikséges
a hatékony ¢és viselkedésvaltozast elérd intervencids programok érdekében (Horvath et al.,
2021). Torekedni kell, hogy tobb szinten valosuljon meg: a csalad, az iskola, a
mikrokozdsség, a tanarok szintjén, ahogy fontos kritérium a szakpolitikai, kozegészségiligyi
tamogatottsag is. Emellett ki kell emelni a programok folyamatos kiértékelésének és
tudomanyos modszerekkel —torténd  elemzésének sziikségességét, a programok
eredményességének novelése érdekében (Horvath et al., 2021).

Az egészségtejlesztés folyamata 6vodaskortol jelen van az egyén életében, melynek
mindsége meghatarozd az Onismeret, a feleldosségtudat és a konfliktuskezelési képességek
kialakulaséban, valamint értékrendjének folyamatos formalasaban (Végh, 2020). Az egyén
¢s a kozOsség egészségére hatd pozitiv valtozdsok hossza tava egészségfejlesztési
tevékenység révén, sok résztvevd bevonasaval érhetok el leginkabb (Jaromi et al., 2016).

Az iskolai egészségnevelés alapvetd feladatanak tekintheté az, hogy intézményes

kereteken beliil a felndvekvd nemzedeék egészségmagatartdsinak formaldsaval olyan
felndtteket neveljen, akik képesek lesznek életmindségiik alakitisara, megdrzésére. Az is
fontos, hogy az elvart kdvetelmények nevelési feladatta torténd atalakitasat az oktatasi
intézmény sikerrel végre tudja hajtani (Meleg, 2002).
Az egészségkultura megvaltoztatasanak egyik legfontosabb szalaként emlithetjiik az 6vodai
¢s iskolai egészségfejlesztést, amit Vitrai harom ténnyel indokol. Elsdként azért, mert
személyiségfejlesztd hatdsa van, és a korai életszakaszokban jobban formélhat6 a
viselkedés; masodrészt azért, mert a gyermekek ebben az iddszakban kialakuld és a
felndttkorukban is meghataroz6 egészségmagatartasa az ido elteltével atadodik a kdvetkezo
generaciora, ,,mintajuk lassan szétterjed az egész tarsadalomban”. Harmadrészt a didkok
egészségmagatartasat magasan képzett szakemberek formalhatjdk az oktatasi intézmények
falain beliil, ahol idejiik nagy részét toltik (Vitrai, 2018). Az iskola az a szocializacios
kozeg, ahol az ismeretek kozvetitése zajlik, szabalyok, ritusok és szokasok kozott élik a
mindennapjaikat mind a gyermekek, mind a pedagdgusok, leghatékonyabb szokas- és
értékrendszer-kozvetitésnek a helyszine (Meleg, 2002), amely nagy hatassal van a
gyerekek mindennapjaira (Horvath, 2021).

Az utébbi 10 évben sziiletett jogszabalyok, szakmai programok ¢és anyagok
tamogatd kozeget kinalnak az iskolai egészségfejlesztés szamara. Avval a céllal, hogy

minden gyermek részesiiljon a teljes testi-lelki jollétét, egészségét, egészségi allapotat
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hatékonyan fejlesztd, a nevelési-oktatasi intézmény mindennapjaiban rendszerszeriien
mikodo egészségfejlesztd tevékenységekben. Az iskolai egészségnevelésben az iskola
minden dolgozoja és tanuldja részt vesz, ahol kozvetlen vagy kozvetett hatadsok révén tudjak
a didkok elsajatitani az egészséges ¢letmodd jellemzobit és fejleszteni a gondolkodasukat
(Kulin & Darvay, 2012). Fontos az is, hogy a didkok ,,sajat boriikkon” tapasztalhassak,
miként lehet megvalositani az egészségtudatos magatartast. Erre szolgalhatnak példaként az
iskolakban kozos élményeket megalapozd €s tovabb épitd kiranduldsok, egylittmiikddési
mintat nyujtod szakkorok, csoportépitésre alkalmas sporttevékenységek (Cselik, 2017)

Nagy szerepiik van az oktatatasi intézmémyeknek a gyermekek és a fiatalok fizikai
aktivitasanak eldsegitésében és fejlesztésében (McBride & Midford 1999; Cardon &
Bourdeaudhuij 2002), és ebben a folyamatban a testnevelés kulcsszerepet jatszik (Shephard
& Trudeau, 2000). Tekintettel arra, hogy a gyermekek sok id6t toltenek az iskoldban, az
iskola keretén beliili testnevelési 6rdk, iskolai programok, sportolési lehetdségek, valamint
az iskoldhoz tartozé felszerelt sportpalydk vagy csarnokok hasznélata hozzajarulhatnak a
gyermekek fizikai aktivitasahoz, ezzel tamogatva, hogy a testmozgas az életiik részévé
valjon (Wechler et. al., 2000; O’MAlley et al., 2009). A testnevelés tantargy tartalma az
oktatasi folyamat szdmos kérdésével foglalkozik, amelyet mas tantargyak nem tudnak
biztositani (Hardman, 2009). A testnevelést tanité pedagogusoknak el kell érniiik, hogy a
tanulok a lehetd legjobban ismerjék meg a testilket a legaprobb mozzanatoktol,
visszajelzésektdl, rezdiilésektdl, a belsd szervek elképzelt és tudatosan megélt mikddéséig.
Ha eljutnak a tanulok addig a tudésszintig, hogy képesek végigkovetni és Osszekapcsolni a
mozgastanulds Onmagukra ¢és kornyezetiikre gyakorolt hatdsait élettani és 1élektani
miikddésiikkel, akkor varhatoan felkésziilnek életilk eseményeinek tudatos megélésére
(Csanyi & Révész, 2015). A képzett testneveld tanaroknak is fontos szerepe van a
személyiségfejlddésben, amely megfeleld alapot ad az ¢élethosszig tartd egészség-
magatartasnak és a szokdsrendszer kialakulasanak (Bognar, 2020).

Az egészségneveld testmozgas megjelenési formai, lehetdségei iskolai kereteken
beliil, azt jelenti, hogy a pedagdgusok élményordkon keresztiil megismertessék a
gyerekekkel, ezaltal kozelebb keriiljenek a mozgas, edzés, fizikailag aktiv életmod
megismeréséhez, beépiiljon mindennapjaikba, sziikségét érezzék a test karbantartasanak és
természetessé valjon szamukra a mozgasigényiik kielégitése. Ezaltal a testnevelésora tolti
be azt a szerepet, hogy a mozgas szeretetét dtadja a gyermekeknek, egyéni sikerélményre
torekedve élménykozpont, valtozatos, korosztidlynak megfeleld, korszerii pedagogiai

modszertan alkalmazasédval. Minden egyén a képességeinek, problémdjanak legjobban
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megfeleld fejlesztésben kell, hogy részesiiljon. Olyan modszereket kell tehat talalnunk és
alkalmaznunk, amelyekkel az oktatasi céloktol, a sajat egyéni kompetenciainktol és az
egy¢eb feltételektdl fliggden hatékony €s esélyegyenld tanulédsi kornyezetet vagyunk képesek
teremteni (Csanyi & Révész, 2015). Aktivitas tipusanak kivalasztdsaban, mely 6romforras
¢és nem teher a gyermek szamara, kell, hogy megtalalja a mozgas szépségét. Valtozatos
mozgasformak beépitésével tehetjiik szinesebbé €s hatékonyabba a foglalkozasok feladatait
(Csanyi & Révész, 2015). Az iskolaba kertiilés pillanatatol a gyermekek élete, mindennapjai
gyokeresen megvaltoznak. Az atmenet soran rendkiviil fontosakka valnak azok a
kapaszkodok, amelyek segitségével konnyebben illeszkedhetnek be 1 kozosségiikbe, az
iskolaba ¢és az osztalyba. Az iskolai testnevelés ebben a folyamatban kiemelt funkciot tolt
be. A mozgasos tevékenységek — igy a mozgasos jatékok — a gyermekek szamara jol
ismertek. Az ismert dolgokkal valo talalkozas pedig biztonsagot nyujt a sok szempontbol
bizonytalan 1j kozegben. A mozgasos jatékok a mozgasfejlodés, mozgastanulas
szempontjabol is rendkiviill fontosak. A mozgasfejlodésés mozgastanulds soran a
természetes (fundamentalis) mozgaskészségek, majd késObbiekben a sportkészségek
kivitelezésének stabilizalodasa, megtanulasa, valtozo kornyezeti feltételek melletti
alkalmazasa érdekében szervezett sok-sok jaték hatékony fejlesztést tesz lehetévé. A
mozgasos jatékok nagy részére jellemzO egyéni és/vagy kozosségi célok, a
jatéktevékenységben rejlo funkcioorom, a jatékok adta kozosségi élmények hozzajarulnak a
motivalt, aktiv részvételhez (Boronyai et al., 2014). A testnevelés, a mozgasos tevékenység
nem csak az egyes emberekre kifejtett hatdsa miatt jelentds a nevelés szempontjabol, hanem
fontos szerepet tolt be az emberek kozotti kapcsolatok kialakitasaban is. A kozos gyakorlas,
az egyiittes munka, a k6zos célok eléréséért valod tevékenység kollektiv magatartast igényel,
kommunikativ hatdsu, kozosségteremtd erd (Rétsagi et al., 2011). A testnevelési orak
hétkoznapi rendje, vagy az iskolai sport kiilonleges eseményei (évfordulok,
hazibajnoksagok, tanar-didk meccsek, iskoldk kozotti jatékok) alkalmat adnak
hagyomanyok kiépitésére, amelyek tovabb erdsitik a kozosséget. A fizikailag is aktiv kdzos
tevékenység kialakitja a kozosség tagjaiban az elfogadottsag, a barati kozosségbe tartozas
érzését, fejleszti a kapcsolatteremtd képességet, a szolidaritast, a toleranciat, és igy aktivan
elésegitheti az iskolai kozdsség megerdsodését. Az iskolai testnevelés szocializacids és
értékkozvetito hatasa, az egészséges ¢letmodot alakito ereje, integral6 mechanizmusai révén
fontos szerepet tolthet be a beilleszkedési zavarokkal kiizdd, hatranyos helyzetii, esetleg
devians viselkedésre hajlamos fiatalok életében. Sokszor ez a sikerélményt biztosito

tantargy az els6 kapocs, ami ezeket a gyerekeket az iskolahoz koti (Rétsagi et al., 2011). A
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rendszeres, Oromteli ¢és kozosségteremtd testmozgasnak koszonhetden a motoros
képességek is fejlodnek. A koordinacid fejlesztésével Gsszhangba keriil az izom, latas,
hallas, kinesztetikus érzékelés vilaga, mely pozitiv hatassal bir és fejleszti az egyensulyozé
képességet. Ahhoz, hogy egyre jobban koordindlja mozgéasat, izmai Osszehangoltan
miikddjenek, latasa, halldsa, kinesztetikus érzékelése jol miikddjon, sziikséges a kelld
mozgaslehetdség biztositasa. Ilyenkor ugyanis nem csupan az ligyességét, de az agy
hierarchikus fejlédését is eldsegitjiik (Kiraly & Szakaly, 2011). A mozgés hat az értelmi
fejlodésre, hiszen az intenzivebb mozgasokban a gyermek teljes személyiségével, igy
értelmi képességeivel egylitt vesz részt. A kognitiv tulajdonsédgok fejlesztése egyrészt a
testnevelés ¢és sport ismeretanyagdn keresztiil, masrészt magaban az ismeretelsajatitas
folyamataban jon létre. A legnagyobb nyereség ebben az, hogy az igy kialakuld vagy
fejlodd értelmi képességek mas élethelyzetekben is eredményesen hasznalhatok. Ez a
transzfer jelenség (Rétsagi et al., 2011). Pozitiv hatdst gyakorol a figyelem fenntartdsanak
fejlesztésére, a feladat koncentracid megtartasara, a gyerekek kozotti kapcsolat formalasara.
Mindez egy komplex egészséges gyermeki testi-lelki kiegyenstlyozottsagot eredményez. A
tanitdsi 1ddszakon tal 1is fontos szerep jut a mozgasfejlesztésre, olyan aktiv
mozgasprogramra van sziikség, amely lehetdséget kindl a tanulok szamara a
szabadidejiikben eltdlthetd sportos, mozgasgazdag, jatékos formdju, életmodformald
tevékenységek kialakitasara és a mozgas megszerettetésére. Ezeket meg kell ragadni, €lni
kell vele a pedagogusoknak, mert ezaltal ujabb szokasok épililhetnek be gyermekek
mindennapjaiba. A pedagdgus iskolan kiviil is nevel, gyermeket formal, hangstlyozza az
egészséges €letmdd lehetdségeit. Felhivja a tanuldk figyelmét az iskola és otthon kozotti
kozlekedés tav gyalog vagy kerékparral valdo megtételére, fejlesztve ezéltal az
egészségtudatos, nem utolsdésorban a kornyezettudatos attitlid kialakitasat (Csanyi &

Révesz, 2015).

e A mindségi testnevelés amellett, hogy hozzajarul a gyermekek ¢€s fiatalok jelenlegi
fizikai aktivitdsi mintdjahoz, az egészséges ¢letmod kialakitdsahoz, kedvezd
kontextust jelenthet a szocidlis készségek fejlesztésére, pozitivan befolyasolhatja az
iskolai teljesitményt, Onbizalmat, koncentraciét, fegyelmet (CDC, 2010; Trost,
2009), valamint szdmos fontos tarsadalmi érték, mint a tisztesség, onfegyelem,
szolidarités, tolerancia, csapatszellem és fair play szelleme keriil ataddsra (Hardman,

2009).
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4.2 A CSALAD SZEREPE

A csalad ¢letmoédja az elmult fél évszazadban dramaian megvaltozott. A civilizacié
torténetében eloszor élnek tobben varosokban, mint falvakban, és mindkét szilo
munkaviszonyban all, igy utodaik ellatasat egy harmadik személynek kell 4tvallalnia vagy
valamilyen intézménynek - 6vodanak vagy iskolanak.

A csalad kulturalis 1égkorét a sziilok foglalkozasa, iskolai végzettsége, szellemi
igényei, a csaladi tradiciok, a 1égkdr, a kommunikacid6 mindsége, a csalad torekvései, az
érzelmi Osszhang, vagy ezek hianya hatarozzak meg (Bodonyi et al., 2006). A csaladtagok
¢letének iranyitasa és ellendrzése napjainkban a csalad legellentmondasosabb funkcidja,
ami az ellentmondas a mélyiilé generacios és vilagnézeti ellentétekb6l, de a megvaltozott
¢letritmusbol is adodhat. Legtobb csalddban egyszerlien nem marad id6 a megfeleléen
atgondolt és tervezett irdnyitasra és ellendrzésre. Egyre inkabb lathat6, hogy a sziilok nem
képesek ellendrizni gyermekiik életét, ezért szamos gyermekiikre leselkedd veszélyforrasrol
nem is tudnak. A kortarsak, a baritok, a tomegkommunikicio nem mindig kdvetendd
értekeket kozvetitenek, sokszor még a sziild-gyermek, sziild-pedagdgus viszonyt is karosan
befolyasoljak (Bodonyi et al., 2006).

A 20. szazad masodik felétél Magyarorszagon is lezajlottak azok a strukturalis
valtozasok, amelyek atalakitottak a csaladi egyiittélés mintazatait. Egyre kevesebb gyermek
sziiletik, ami jelent6sen befolyasolja a fiatalok aranyat a tarsadalmon belil. Ezzel
parhuzamosan a sziiletéskor varhato élettartam folyamatos emelkedése kovetkeztében
megnovekedett a gyermek nélkiili idéskoruak alkotta haztartasok szama, az egy- és
kétszemélyes haztartasok dont6 tobbsége ebbdl kovetkezik. A korosztalyi atrendez6dés és a
gyermekes haztartasok szamaranyanak visszaesése miatt a harom- vagy tobbgeneracios
egyiittélések eltiintek (Harcsa & Monostori, 2018). Az iskolazottsagi strukturak szintén
atalakultak, az alapfokua végzettségiick aranya jelentésen csokkent, az érettségizetteké és a
diplomasoké szamottevéen nétt. Az elmult évtizedekben ,,Magyarorszdagon a kétgyermekes
csaladmodell ugy kezd visszaszorulni, hogy a magasabban kvalifikalt sziilok korében az egy
gyermekes csaladok aranya novekszik, mig az alacsonyabban kvalifikaltak kérében a harom
és tobb gyermeket neveldk ardanya gyarapodik” (Harcsa & Monostori 2017).

Az individualizaciot, a fogyasztoi tarsadalom kiteljesedését hangsulyozd megkozelitések
inkabb a csalad jelentdségének csokkenését josoljak, mig masok gy érvelnek, hogy a
sziil6i szerepkdr meghosszabbodasa, az apolasra szoruld idések szamanak novekedése a

csaladok szerepének felértékelddéséhez fog vezetni (Vaskovics, 2002).
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A parkapcsolatok sokkal torékenyebbek, mint korabban (Harcsa & Monostori,
2017). Magyarorszag azon europai orszagok soraba tartozik, ahol szintén nagyon alacsony
(69%) az nuklearis (intakt) csaladban €16 gyermekek aranya. Ebbodl az kovetkezik, hogy
Magyarorszadgon az eurdpai atlagnal instabilabbak a kapcsolatok, magas a hazassagok és az
¢lettarsi kapcsolatok felbomlasanak valoszinlisége, még azoknal a parkapcsolatoknal is,
ahol kiskoru gyermekek élnek. Ez persze nem el6zmény nélkiili jelenség. A rendszervaltas
utan ugyan nétt az egygyermekes csalddok aranya, de a 2010-es évek adatai még mindig
nem ¢érik el az 1970. évi értéket, amikor a legmagasabb volt. A kétgyermekesek aranya
1980-ban ¢és 1990-ben volt a legnagyobb, a tobbi népszamlaldsi évben nagyon hasonlo
aranyok, valamivel 30% folotti értékekkel. A 3 vagy annal tobb gyermeket neveldk aranya
pedig nagyon kis emelkedést mutat a vizsgalt évek idésora alapjan. 1990 és 2011 kozott
példaul a kozépfoku végzettségiiek korében sokkal dinamikusabban novekedett az
egygyermekesek ardnya, mint az iskolai hierarchia aljan és tetején elhelyezkeddknél
(Harcsa & Monostori, 2018). A 3 vagy annal tobb gyermeket neveldk aranya viszont éppen
ez utobbi két csoportban ndvekedett jelentésebben, mig a kozépfoktiaknal alig valtozott. A
kétgyermekes csaladmodell pedig az alapfoktak és a kozépfokliak esetében esett vissza
nagyon jelent6sen (Harcsa & Monostori, 2018).

Az okok, amelyek miatt egyes parok elhalasztjdk a csaladalapitdst vagy az
egygyermekesek maradnak, objektivek — egy olyan helyzetben, amikor nincs sajat tetd a
fejik felett, vagy nem rendelkeznek biztos bevétellel, valéban nehéz csalddot tervezni
(Babovi¢, 2009). A hivatalos adatok azt mutatjak, hogy Szerbiaban minden harmadik babat
vard nd, munkanélkiili (Tomanovi¢ et al., 2016).

Az elmult hasz évben 16-r0l 14 %-ra csokkent a gyerekek szama Szerbidban, a
koronavirus-jarvany pedig tovabb rontotta az statisztikat. A Koztarsasagi Statisztikai Intézet
legfrissebb adatai szerint Szerbidban a legtobb csaladban csak egy gyermek sziiletik. A
csalddok mintegy 40 % kétgyermekes, 6,7 % -a dont harom gyermek mellett, a haztartasok
1,4 %-ban nevelkedik négy gyermek, a négy-, 0t- vagy tobbgyermekes sziilok szama
viszont statisztikai hibaszinten van. Az egyediilallo sziildség terheit Szerbidban az anyak
mintegy 13,7 szézaléka, az apak 3,6 szazaléka viseli és a hazasparok 30% nem vallal

gyermeket (Republicki zavod za statistiku, 2023).

A csalad szerepe az egészségre nevelés folyamataban igen komplex, mivel rengeteg
szerep- ¢és feladatkorrel rendelkezik. A népbetegségek hatterében gyakran a stressz all, mely

akkor fordul at tényleges betegségi tiinetté, mikor a csaladi kdzeg mar nem elégiti ki a
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funkcidjanak megfeleld szerepet. Azok az emberek, akik stabil és megfelel6 lelki, szocialis
¢s fizikai hattérrel rendelkez6 csaladbol szarmaznak, genetikatol fliggetleniil konnyebben
képesek kezelni a stresszt, €s uralkodni tudnak a hajlam f6l6tt. A csalad feladata a védelem
¢s folyamatos tadmogatds biztositdsa mellett a vilagra és életre vonatkozd informaciok
Osszegyljtése ¢és atadasa. Ezek a tényezOk ugyanis a legtobb esetben észrevétleniil a
sziilokon keresztiil direkt befolydsolo jelleggel hatnak a gyerek viselkedésére ¢és
jellemfejlédésére, kivaltképp értékitéletére (Kos & Herpainé Lakd, 2019). Nélkiilozhetetlen
dolog, hogy a gyermek mar a korai éveiben megismerje az egészséges ¢letmod dsszetevait,
hozzészokjon a rendszeres testmozgéashoz, rendelkezzen megfeleld ismeretekkel az
egészséges taplalkozéassal kapcsolatban. Fontos, hogy a gyermek mar otthondban
megtanulja és elsajatitsa azokat az alapvetd szokasokat, melyekkel a kés6bbiekben a lehetd
legegészségesebb ¢letet tudja majd élni. Nem elegendd, ha a sziil6 csak biztatja gyermekét
az egészséges ¢életmodra, 6 maga azonban nem aszerint él. Csak az a szild hiteles, aki
nemcsak 0Osztonzi gyermekét az egészséges életre, hanem maga is egészségesen ¢él. A
példamutatd nevelés sokkal nagyobb hatdssal van a gyermekre, mint a csupan elhangzo
szavak.

A csaladi légkornek és a csaladi kapcsolatoknak meghatarozo szerepe van a
gyermek novekedése, fejlodése tekintetében — testi, értelmi, érzelmi, szocidlis, erkdlcsi,
esztétikai téren és a munkaszokasok kialakuldsa terén. A csaladi kapcsolatok mindségétol
¢és a csalad életkoriilményeitdl fliggden fejlodik a gyermek személyisége, de szamos egyéb
készség, képesség €s szokas is kialakul, amelyekre nagy sziiksége van tovabbi életében.

A gyermek testi nevelésében, fejlodésében kulcsszerepet jatszik a gyermek testi
gondozasa sziil6k részérél, ami jelen van a csaladban a gyermek életének kezdetétol. A
modszeresen €s kovetkezetesen megvaldsito sziilok nagymértékben tdmogatjak gyermekiik
testi fejlodését (Tomasovi¢, 2009). Mivel a gyermek testi gyarapoddséaért és fejlodéséért a
csaladé a legnagyobb felelésség, a sziilo koteles a gyereket a természetbe vinni, engedni a
friss levegdn jatszani, sétdkat, kirdnduldsokat stb. szervezni. A gyermek fizikai
tevékenységeinek megvalasztasakor a sziilének tigyelnie kell a napi tevékenységeknek a
gyermek életritmusahoz illeszked6 megszervezésére (Krzelj, 2009). A csalad feladata
biztositani a gyermek testi novekedését, fejlodését, mozgasigénye hatékony kielégitését. Ki
kell hangstlyozni, hogy az élmények, a kialakuld szokasok olyan példaként szolgéalnak a
gyermek szamara, amely iddvel beépiil ¢letvitelébe (Bognar et al., 2006).

A gyermek értelmi fejlodésében a sziildk és a gyerekek egymas kozotti tarsalgasai,

valamint a csaladon beliili beszélgetések is fontos szerepet kapnak. A nyilt kommunikacio a
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csaladi egyiittélés jO szokdsa, a tobbi csaladtag iranti tisztelet és véleményiik tiszteletben
tartisanak mutatdja (Simunovié, 2014). Azokban a csaladokban, ahol apoljak a nyilt
kommunikéciot, ahol kiilonféle kérdéseket vitatnak meg, a gyerekek sokat tanulnak,
kiilonféle élettapasztalatokat, ismereteket szereznek, tanacsokat kapnak stb.

A sziilok érzelmi viselkedésének ¢€s reakcidinak megfigyelése elengedhetetlen a
gyermek érzelmi fejlodéséhez. Mint fejlodésiik barmely mas teriiletén, a gyerekek a
modellezésen, valamint az érzelmi fejlédésen keresztiil tanulnak a legtobbet. A sziilok sajat
érzelmi profilja és interakcidi implicit moédon megtanitjak a gyerckeket arra, hogy mely
érzelmek elfogadhatok és elvartak a csalddi kornyezetben, és hogyan kezeljék ezeket
(Sheffield Morris et al., 2007). A csalad fontos feladatanak szamit tovabba az érzelmi
teherbiras fejlesztése is, mely nélkiilozhetetlen az egyén krizishelyzeteinek atvészelésében
¢s a problémamegoldasban. Ez hatdrozza meg azt, hogy konstruktivan és koriiltekintden
oldja meg a problémait, vagy ellenkezd esetben kicstiszik uralma aldl az iranyités, és jabb
problémadkat sziil vele (Bodonyi et al., 2006). A gyerekek megtanuljak, hogy bizonyos
helyzetek érzelmeket valtanak ki. Latva masok reakcioit megfigyelik és megtanuljak,
hogyan kell reagalni a kiilonb6z6 helyzetekben.

A gyermek szocidlis fejléddésében a legfontosabb szerepet a pozitiv és szoros csaladi
kapcsolatok, a harmonikus csaladi 1égkdr tolti be. A pozitiv csaladi légkor és a csaladban
zajlo tevékenységek €s interakciok befolydsoljdk maganak a csaladnak a szervezOdését €s
Osszetartasat, a gyermek szociabilitasat, a tobbi emberhez valdo demokratikus hozzaallasat, a
kevesebb konfliktust, a gyermek egyéniségének és érzelmi kapcsolatainak Osztonzését
(Way & Rossmann, 1996). A gyerek sikeres alkalmazkodasahoz hozzajarul, hogy a csalad
altal mutatott példak és informaciok milyen rendezési elv szerint kdvetkeznek egymads utan,
¢s hogyan érvényesiilnek a mindennapi ¢élet soran, tovabba, hogy milyen értékek, normak
szerint ¢l ¢és alkot egy egységes képet a vilagrol. A csalad rendelkezik egy
kontrollfunkcidval is, mely a tagok magatartasat egyéni vagy csoportos véleményalkotassal
befolydsolja. Ez tulajdonképpen a forrasa az egyén oOnértékelésének, énképének ¢és
identitasanak (Bodonyi et al., 2006). Pozitiv 1égkérben megvan a biztonsagérzet is, amely
kihat a gyermek eldrehaladasara, dontéseire, a pozitiv énképre, a bizalom megteremtésére
mas emberek irant és altaldban az egész fejlddésére. Az ilyen csaladi kdrnyezetben
nevelkedett gyerekek jobban teljesitenek a kiillonb6zo tarsadalmi tevékenységekben, jobban
képesek értelmezni a kiilonboz6 tarsadalmi helyzeteket, 0j tevékenységekbe kezdenek,

amelyekben uj szerepeket toltenek be (Ketterson & Blustein, 1997).
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A gyermek erkolcsi fejlodését — a csaladi kapcsolatokon kiviil — a sziilok
viselkedése hatarozza meg. Mivel nagyitd alatt vannak, a sziiloknek a gyermekeiknek adott
erkolcesi tanacsok szerint kell viselkednitik, és ovatosnak kell lennitik kapcsolataikban és
cselekedeteikben, hogy ne mutassanak gyermekeiknek olyasmit, ami nincs dsszhangban az
erkolesi elképzeléseikkel (Smetana, 2001). Nélkiilozhetetlen tovabba a csaladi kozeg
értékeld €s birald szerepe is, ugyanis a tagok feltételezik egymasrol a joindulatot a kritikak
szambavételében ¢és viselésében is. Nem véletlen tehat, hogy ezekre tobbnyire jobban
odafigyelnek, ¢és fogékonyabbak egymas javaslataira. A csalad tagjai egymashoz
viszonyitva biraljak sajat magukat, ezért az esetek tobbségében vonatkoztatdsi pontként is
szolgalnak egymasnak (Bodonyi et al., 2006). A gyermek erkdlcsi fejlodésében a sziilok
viselkedésén és a csalddi kapcsolatokon kiviil kulcsszerepet jatszik a gyermekkel valo
szil6i kommunikacié is. A sziiloknek el kell magyarazniuk a gyermeknek a felallitott
szabalyok okait, és lehetévé kell tenniiik, hogy tetteirél megtanuljon kritikusan gondolkodni
(Olmez, 2012), mert éppen igy fejlesztik a gyermek erkdlcsi tudatat, 6sztonzik erkdlcsi
fejlodését.

A csaldd feladata tdimogatni, iranyitani a gyermek esztétikai fejlodését. Hogy fontos
legyen szamara a rend, a tisztasag, a viselkedéskultira apolasa a csaladban, az élet higiénés
feltételeinek tiszteletben tartasa. Torekedni kell arra, hogy minden helyiség tiszta, rendezett,
sz&p ¢s izlésesen, képekkel, szép targyakkal, viragokkal diszitett legyen, tligyelni kell arra,
hogy a butorok funkciondlisak és izlésesek legyenek, a csaldd minden tagja jol érezze
magat, és tigyelni kell az 61t6zkodési kultarara is (White, 2013).

A gyermek munkaképességének fejlesztésében fontos tényezd a csalad, amely
fokozatosan bevonja 6t a csaladi munkaba, és erGsségeinek és képességeinek megfeleld
mértekl kotelezettséget r6 a gyermekre. Helytelen teljesen felmenteni a gyermeket minden
kotelezettség aldl, és mindent megtenni érte és helyette. Azok a sziildk, akik nem rénak
semmilyen kotelezettséget gyermekiikre, negativan befolyasoljdk a munkaképességek
fejlodését, figyelmen kiviil hagyva azt a tényt, hogy a munka hasznos a gyermek fejlédése,
de a szokésok elsajatitasa €és az Osszes vele jard kotelezettséghez vald pozitiv hozzaallas
szempontjabol is. Az ilyen csaladi kornyezetben nevelkedd gyerekek nem hajlanak a
munkavégzési szokasokra, és nehezebben viéllaljadk a teljesitendd kotelezettségeiket

(Grbavac, 2009).

e Az utobbi fél évszazadban csaladok életmddja és Gsszetétele valoban megvaltozott,

de tovabbra is tarthaté az az allitds, hogy olyan nevelési kornyezet, amelyben a
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gyermek megszerzi elsé ismereteit, ¢élettapasztalatait. A legjelentdsebb ¢és
legkdzvetlenebb hatassal van a gyermek nevelésére, fejlédésére, valamint a gyermek
ismeretei, készségei, képességei, szokasai elsajatitasanak, fejlesztésének

folyamatara.

4.3 A RENDSZERES TESTMOZGAS ELONYEI

4.3.1 A fizikai aktivitas és az egészséges életmod kapcsolata

A rendszeres testmozgas az egészséges ¢letmdd egyik alappillére és igen sok betegség
megeldzésében fontos szerepe van. A WHO definicidja szerint fizikai aktivitdsnak
tekinthetd minden olyan testmozgés, mely energiaraforditast igényel a hardntcsikolt
izomzat részEérdl. Ebbe beletartoznak azok a mozgéasformak, melyeket munka, jaték,
sportolas, haz koriili munkék soran végziink, vagy épp utazas és kikapcsolddas kdzben.

A szerzok kozott egyetértés van abban, hogy a mérsékelt testmozgas jotékony
hatast gyakorol a testre. Powell és Pratt (1996) kutatasukban megerdsitik az 0sszefliggést a
rendszeres testmozgis €s a magasabb egészségi allapot kozott. Saar és Jiirimae (2007)
hangsulyozzak a korai szervezett testmozgasban vald részvétel fontossagat, valamint a
versenyekben vald részvételt annak érdekében, hogy pozitiv hozzaallas alakuljon ki a
fizikai aktivitassal kapcsolatban, amely késébb, a felndttkorban is folytatodik (Findak &
Neljak, 2007).

A fizikai allapot javitasat és a jO egészség megdrzését a fiatal sportolok kiilonfele
szervezett edzési programok révén befolyasolhatjak, fejlesztve ezzel motoros képességeiket
¢és javitva a fizikai allapotukat (Faigenbaum et al., 2007). A fizikai aktivitds a fizikai
betegségek, a nem megfeleld életmdd, a hangulati ingadozasok megeldzésére és a kiilonféle
fliggdségek elleni kiizdelemre iranyulo terapias tevékenységekhez is kapcsolddik (Jurinic-
Matos, 1996). Erre a pedagdgusok és edzok tudnak hatdssal lenni, ha megértetik a
gyermekekkel az életmdd és az altalanos egészség kozotti kapcesolatot (fizikai, mentalis,
érzelmi és szocidlis), ravilagitanak az 116 életmod veszélyeire €s annak egészségkarositd
hatdsaira. Tapasztaljuk viszont, hogy ma mar a testnevelés az iskoldkban nem tartozik a
legkedveltebb orak kozeé, holott a mozgas a gyermekek elemi sziikséglete. Szembesiilhetiink
a tandrok visszafogott szerepvallalasaval a testi neveléssel/fizikai aktivitassal kapcsolatban,

s ebben valosziniileg pedagogiai hianyossagok is szerepet jatszhatnak (Gombocz, 2006),
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ami pedig hosszu tdvon népegészségligyi szempontbol is stlyos kovetkezményekkel jarhat

(Gal, 2008).

o Ha nem alakul ki pozitiv kép, és a gyermekek nem tapasztalnak kellemes
¢lményeket a mozgasos jatékokkal, a testnevelésorakkal, sportkori foglalkozasokkal
¢és edzésekkel kapcsolatban, akkor nagyon gyorsan kedviiket vesztik és negativ
érzések tarsulnak a fizikai aktivitashoz, amely meghatarozhatja a sporthoz fiiz6d6
viszonyukat és a késobbi egészségiiket is. A sportold fiatalok magabiztosabbak,
kevesebb a pszichoszomatikus tiinetilk, igy jobban motivalhatok az
egészségfejlesztd programokban (Keresztes, 2007), ezaltal aktivabban is

cselekednek egészségiik megtartasaért.

4.3.2 A fizikai aktivitas hatdsa a gyermek altalanos kozérzetére és jollétére

Berger és Motl (2001) a pozitiv érzelmek fontossagat hangsulyozzak, amelyek

nélkiilozhetetlen tényezdi a pszichologiai jollétnek, amely magas szintli megelégedettséggel
jar és nélkiilozi a kellemetlen érzéseket. A fizikai aktivitas hozzajarul az életmindséghez,
elsdsorban a stressz-szintet, a testi egészséget, a hangulatot és az élettel valo elégedettséget
befolyasold valtozok révén. A testmozgéssal jard ,kézzelfoghatd™ valtozasok javitjak az
egeészseégi allapotot, novelik a fizikai erdt, ezaltal novelik az onbizalmat és a képességek
jobb megértését is, ez pedig a testmozgassal vald tovabbi foglalkozas alapjat képezheti
(Bari¢, 2007).
Wankel és Berger (2001) Csikszentmihalyi modelljére utalnak, amely a testmozgas hatasat
irja le a sporttevékenység értékeléséhez. Egyéni szinten személyes €lvezetet €s személyes
fejlodést eredményez, kozosségi szinten pedig két ,kovetkezménye” van — a tarsadalmi
harmonia és a tarsadalmi kapcsolatok fejlddése. A sport- és szabadidds tevékenységek
segitenek a nyomas alatt levd egyénnek, vagyis a testmozgés, amelyet az ember a test
regeneralasa és a felhalmozott negativ energiatdl valo megszabadulasa érdekében végez, a
stressz kezelésének stratégiaja lehet (Pesut, 2007).

Egy érzelmileg egészséges ember is keriilhet kiillonb6z6 érzelmi ,,hulldmvasutra”,
de barmikor képes lesz kezelni annak intenzitasat, és tudja iranyitani a cselekedeteit, ami
lehetdvé teszi szamara, hogy normalisan mikodjon mindennapi kotelezettségeinek
teljesitése soran. Ha Osszekapcsoljuk ezt a gyermekek képzési folyamatdval, akkor azt

mondhatjuk, hogy nagyon gyakran vannak olyan helyzetekben, amelyek nagy ,,érzelmi
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kitartast” igényelnek. A gyermek- és ifju sportolonak egészségfejleszto tevékenysége soran
tudnia kell szembenézni a ,,vereséggel” és a kudarccal. J6 dolog azonban, hogy a fizikali
aktivitas €s a sport, bar stresszes €s szorongd helyzeteket hoz 1étre, pozitiv érzelmeket is
general a stresszkezelés befolyasolasa, a hangulat javitdsa és az élettel valo elégedettség
novelése révén (Berger és Motl, 2001).

Ha a gyermek tud oriilni az adott fizikai aktivitasnak, sporttevékenységnek,
novekszik az Onbizalma és kompetensebbnek érzi magat (Bari¢, 2007). Ha egy személy
gyakran szerez pozitiv tapasztalatokat a testmozgas soran, akkor lehetésége nyilik
tapasztalatai ,,atvitelére” az ¢élet mas teriileteire, példaul a csalad, a baratok, az iskolai
kornyezet és a szabadidd terén (Bari¢, 2007). A pozitiv sport- és versenyélmény aktiv
¢letmodhoz vezet az elkdvetkez6é években, ami sokkal fontosabb, mint az aktiv sportolova
valas (Bompa, 2000).

A bels6 élményen alapuld tevékenységekben tapasztalhatd élvezet és a teljes
,belemeriilés” a tevékenységbe (flow) a személyes jollét legfelsé fokozatdnak tekinthetd
(Csikszentmihalyi, 2006). A sport valdban nagyszerii terepe, taptalaja a flow
megjelenésének. A sportoldk, edzOk ezzel kapcsolatos beszamoldi megerdsitik a jelenség

2

motivald erejét, kiilonlegességét. A . flow” elmélete szerint személyiségiink
kiteljesedésének és képességeink fejlesztésének egyik kozponti mozgatdja ez az élmény.
Egy masik érzékletes megfogalmazas szerint flow-élményt akkor éliink at, amikor szarnyal
a lelkink. A flow-élmény az egyik korabbi értelmezésben megfelel a kiizdelem
élvezetének, illetve az elért célokhoz k6todo kiizdelem értéknoveld hatasanak. Ebben az

értelemben az ember ellentmond a haszonelviiségnek, hiszen nem a kiizdelem nélkiili,

,»konnyl diadal” okozza az igazi boldogsagot (Rétsagi et al., 2011).

o Amig lehet, meg kell taldlni az egyensulyt a fizikai aktivitds, a sport és a
mindennapi é¢élet kozott, és minél jobban ki kell tolni a ,,flow” érzést, ezzel is

hozzajarulva a jollét szinten tartdsahoz.

4.3.3 A fizikai aktivitas és sport szocializacios lehetoségei

A sportszocializacié nem mads, mint a rendszeres sportolasra nevelés, amelyben
elsddlegesen a csaladtagok vesznek részt, majd pedig az iskola, a kortarsak, tovabba az

egyén szamara meghatarozo személyek, illetve a média. Ennek folyaman az egyén
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megtanulja a sportolas jelentOségét, a lehetdségeket, a mozgasokat, a viselkedési és
magatartasi mintakat.

Az ¢lethosszig tartd sport igényét iskolaskorban kell kialakitani. Sziikséges, hogy a
gyermekben kialakuljon a mozgasszeretet, a mozgasigény, a sport altali stressz kezelési
technikaja, egy egészséges emberi eszmerendszer. A testnevelés az életre nevel, értéket
kozvetit, eszmerendszert alakit ki, tudast ad és fejleszti a képességeket. Az értékek jelentds
része a szocializacié soran alakul ki az emberben. Igy a csaladra, mint elsédleges
szocializacids kozegre jelentOs szerep harul, ezt kovetden az iskolan beliil lehet és kell
megalapozni az egészségnevelést, az egészségtudatos magatartast javitani, podtolni,
finomitani (Bognar, 2009).

A fizikailag aktiv gyermekek és a fiatal sportolok életének tarsadalmi dimenzidjat
valoszintiileg nagyrészt a kapcsolatok €s a csaladi 1égkor, az iskolai kdrnyezetben fennalld
kapcsolatok, a baratokkal valo szocializacio, valamint a szabadidé megtervezése és eltoltése
hatarozza meg. A sport €s a testmozgas eldsegitése hozzdjarulhat a kozdsség (tarsadalom)
mindségibb ¢életének Osztonzéséhez, amely hozzdjarulhat a gazdasagi er6forrasok
fejlddéséhez, Gsztonozheti a tarsadalmi kozosség fejlodését (Semotiuk, 2007). Noha a
csalad vitathatatlanul a gyermek szocializacidjanak legfontosabb tényezdje, szamara
rendkiviil fontos a tarsakkal vald kapcsolat, azaz a tarsak kozdsségében torténd egyenld
elfogadasanak kérdése is. Ha a gyermek érzi, hogy kozdssége tdmogatja, magabiztosabb
lesz, és nem zarkozik el az Gjabb és wjabb kihivasoktdl, ez pedig Osztonzdleg hat a
kortarsakra, csapattarsakra is, az adott sportkdzdsségre, a csapaton beliili kapcsolatokra. A
baratok hozzajarulnak a fizikai aktivitds élvezetéhez a teljesitmény, a tarsasag elismerése
és az Onbecslilés tamogatasa altal. A fizikailag aktiv kornyezetben létrejovd €és a mar
meglévé baratsagok percepcioja pozitiv hatassal van a kiillonb6z6 fizikai mozgasformak
(sport, jaték) iranti vonzodasara. A baratok tdmogatdsa, a baratok lojalitasa, valamint a
kozos érdekek fontosak a kapcsolatok kialakitasdban. Az aktiv életmodd azt eredményezi,
hogy a fiatal sportolok nem sportold tarsaikhoz képest tarsadalmilag kompetensebbek,
kevésbé félénkek, kevésbeé zarkdzottak €s magabiztosabbak (Mc Hale et al., 2005).

Mivel a sportolds fontos szerepet tolt be a gyermekek kozotti kapcsolatok
kialakitasaban, kozosségteremtd hatassal is bir. Ez fokozottan jellemzd a csapatsportokra,
mert ezekben a csapat tagjainak alkalmazkodniuk kell a bonyolult hierarchikus
viszonyokhoz. A kozos edzés, gyakorlatvégzés, az egyiittes munka, a k6zos eredményre
vald torekedés kollektiv magatartast igényel. A csapatba érkezd 0 tag az addigiakhoz

képest teljesen mas szocidlis kozegbe keriil. A szabalyok betartasa, a versenyeken vald
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részvétel, egymas tdmogatasa, a csoportba valo beilleszkedés, a kdlcsonds bizalom, a k6zos
célok ¢és ezek megvalositasaban az egyéni teljesitmények maximumanak nyujtasa, a
kollektiva becsiiletének megvédése, mind-mind az egyes tagok kozds erdfeszitésének
eredménye (Bironé, 2004).

Sok esetben a jatékosokat a csapat fogja Ossze. A csapat csak ugy érhet el
eredményt, ha a jatékosok, az Osszes jatékos kozosen, egymast segitve €s kiegészitve
cselekszik. A kozos érdek semmibe vétele, illetve a sajat érdek csoportérdek elé helyezése a
csapatot hozza hatranyos helyzetbe. A csapatlégkorért az edz0 a felelds, aki tudatos
neveldmunkaval alakitja azt, mivel csak az Osszetartd, magas kohézidval jellemezhetd
csapatban érzik jol magukat a csapattagok, s igy tudnak maximalis teljesitményt nytjtani
(Berczik, 2002). Ezaltal erés kotelék alakulhat ki a fiatal sportolok kozott, amely a palyan

kiviili baratkozas, baratsagok kialakulasaval fokozdodhat.

o A kozos ¢élmények, a kozos szorakozasok még kozelebb viszik egymdashoz a
csapattagokat, ezaltal az integrald szerepe is hangsulyosabba valik, ami a
tarsadalmilag kirekesztett csoportok szamara felzarkoztatasi lehetdséget biztosit,
hozzajarul a fiatalok tarsadalmi tékéjének kialakitasahoz, kisebb-nagyobb

kozosségekbe, tarsadalomba vald beilleszkedéséhez (Bailey, 2005).

4.3.4 A fizikai aktivitas és a sport hatasa a tanulmanyi eredményre

Mar a legkorabbi torténelmi kultirakban is felismerték a rendszeres fizikai aktivitas
jotékony hatasat a testre és a lelki mukodésekre. Az egyensuly, a harmoénia, a
mértékletesség megtaldlasdnak fontos eszkdze, amit olyan értéknek kell tekinteniink, mely
az egészség fejlesztéséhez, megdrzéséhez jarul hozzd (Piko & Keresztes, 2007). A
megfeleld mozgas soran idegrendszeri kapcsolatok épiilnek ki, s ezzel a tanulashoz
sziikséges képességek is fejlédnek. Ez hosszatavon is pozitivan befolyasolja a tanulasi
képességeket és javitja a memoriat, ami természetesen barmilyen tanulasi helyzetben
kamatoztathato.

A rendszeres fizikai aktivitas €s a sport pozitiv hatdsa leginkabb a személyiségre
gyakorolt hatasban érhetd tetten. A fejlédési modell elmélete szerint a sportolas fejleszti
a személyiséget azaltal, hogy megtanit a kemény munka tiszteletére, a kitartasra, szamos
képességet fejleszt (példaul nyerni egy versenyen), ndveli az dnbizalmat, az érettséget,

fejleszti a szocidlis kompetencidkat, szokasokat, értékeket, normékat, noveli az iskolai
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részvételt és segiti a tanuldok jobb teljesitményét az élet mas teriiletén is, ezzel
hozzajarulva a tanulmanyi eredményességhez is (Brohm, 2002; Miller et al., 2007).

A nagyobb fizikai aktivitas, testedzés hatdsara az altalanos iskolasok tanulményi
eredményei javultak (magasabb pontszamot értek el az altalanos standardizalt teszteken,
matematikai és olvasasi feladatokban) (Castelli et al., 2007). Az iskolai testnevelés, a
sport €s az egészség Osszetartoznak, kiegészitik egymast. A csaldd utan az iskola a
legmegfeleldbb szintere az egészséges életmodra nevelésnek, mert itt elérhetd a teljes
ifjusédg, és megfoghatok azok a szenzitiv idészakok, amikor a legfogékonyabbak az
ismeretek elsajatitasara (Telegdi, 2011).

Az iskolanak a kovetkezd alapfeladatokat kell ellatnia: a tanulok jaték- és
sportmiveltségének fejlesztése, a tanulok egészséges testi fejlodésének segitése,
edzettségiik, erénlétiik és a kozosségi magatartas fejlesztése (Makszin, 2002). A gyerkek
¢lményeket kell, hogy kapjanak a mozgas soran ¢és erre a kezdetekben a legalkalmasabb a
jaték. A jaték tudatos cselekvés, melyben az egész személyiség részt vesz, és amiben fontos
szerepe van a magasabbrendi értelmi, kognitiv folyamatoknak is. A jatékot mindenesetben
valamilyen gondolkodasi tevekényseg kiséri (emlékezés, analizis, szintézis), amely lehetdvé
teszi a jatékban megjelend problémak 6nallo, kreativ megoldasat. A jatékokban sziikség van
a gyermek folyamatos figyelmére, koncentraciojara, hatarozott, gyors helyzetfelismerésére,
emlékezetére, képzeletére. Az aktiv, szabad jaték soran ezek a képességek spontan és
természetes modon fejlddnek (Csanyi et al., 2014). Mar a legegyszeriibb testnevelési
jatékok (példaul fogd vagy kidobd jatékok) is komoly kovetelményt tamasztanak
a figyelemkoncentracioval, a figyelemmegosztassal szemben. A sajat helyzetem a térben, a
tarsakhoz, azon beliil is a fogdhoz/fogokhoz vagy a labddhoz/labddkhoz viszonyitva, stb.
Az egyidejlileg tobbféle érzékszerv feldl érkezd informaciok felfogasa, megfigyelése, azok
fontossaganak megitélése, sorrendbe allitdsa (strukturdld/rendszerezd/1ényegkiemeld
képesség), a sikeres feladatmegoldas egyik dontd tényezdje. Egy adott tipusi mozgésos
cselekvés teljes folyamatanak szamtalanszor le kell jatszodnia ahhoz (gyakorlés), hogy az
aktualis mozgés altalanos jegyeit a sportold értelmezni és igy, sajat kognitiv rendszerében
rogziteni tudja (Rétsagi et al., 2011). A sportolas soran formalodo kreativ személyiség
nyitott marad minden mas tevékenységében is. Bar a mozgasban elsdsorban a cselekvéses
faktor jatszik szerepet, a mozgas kivitelezésérél, a felhasznalas moddjarol,
hasznosithatosagarol, a szabalyokrol stb. rengeteg az elméleti informacio is, ami a verbalis

tanulas részét képezi.
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A fegyelem ¢s a kitartds, amit a sportolds megkovetel, minden bizonnyal a
tanulmanyi sikerekhez is hozzajarul, azaz az iskolai kotelezettségek lelkiismeretes
teljesitéséhez. A sport a sportoldé gyermeket gyakran befolydsolhatja az iskolai
kotelezettségek sikeres teljesitésének motivumaként, kiilondsen, ha ez egy olyan sport, amit
a fiatal sportold szeret (Karkovi¢, 1998). A személyiségfejlesztésben a nagyobb, jobb
teljesitmény eléréséhez vezetd erdfeszitésnek van neveld hatdsa. Nemcsak a sport nevel,
hanem az edzd/testneveld is, ezért van Oridsi szerepe a sportpedagdgidnak abban, hogy a
pedagogia eszkozeivel, megfeleld képzéssel €s modszerekkel készitse fel Oket arra a
felel6sségre, amely sziikséges a sportold neveléséhez, oktatasahoz emellett pedig az
egészséges ¢letmod, ennek részeként a rendszeres sportolds jelentdségének tudatositasahoz
(Kovacs, 2015).

Fejlodik az agy sziirke- és fehérallomanya is, szamitogépes hasonlattal: a huzalok
gyorsabb jelatvitelének koszonhetden a szoftver is sokkal gyorsabban dolgozza fel az
adatokat és kiild valamilyen parancsot. Bubl ¢és tarsai (2015) egy 25 éves kisérlet soran
vizsgaltak. Megallapitottak, hogy azoknak, akik nem kiilonosebben sokat mozogtak,
rosszabb volt a koncentracios képességiik, a memoriajuk és lassabban is gondolkodtak. A
legrosszabb eredménye azoknak lett, akik nem mozogtak €és naponta legalabb hadrom orat
tévéztek. Ezek az eredmények is azt mutatjak, hogy szellemi képességeink szempontjabol
valoban mennyire fontos hosszi tdvon a mozgis. Akéar szabadiddsportrol, akér
professzionalis sportdl legyen is szd, sokkal gyorsabban és hatarozottabban tudunk
megfeleld dontéseket hozni, kdszonve a rendszeresen végzett elkotelezett munkanak és
gyakorlasnak. Valamennyi jaték és sportag igényli, és egyben fejleszti is az onallosagot €s a
hatarozottsagot. Raadéasul hozzaszoktat az id6kényszer melletti, gyors dontéshozatalhoz is.
Ez a dontés — bar a legtobb mozgasszitudcioban nagyon rovid idd alatt kell hatarozni —,
csak megfontolt, fegyelmezett dontés lehet, hiszen csak a jaték, a kiizdelem szempontjabol
eredményes dontés a jo dontés. Raadasul minden jaték- vagy mozgasszituacid egyedi,
melyek megolddsahoz 6nallo problémamegoldéds, dontéshozatal, gyakran a sématdl, a
begyakorolttol eliitd megoldas, kreativitas sziikséges. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a
sportmozgas a kreativitas gyakorlasa (Rétsagi et al., 2011).

A gyerekek gyorsabban és pontosabban reagalnak kiilonb6z6 kognitiv feladatokra,
miutan részt vettek egy fizikai tevékenységben (Hillman et al., 2006). Kilencévesek egy
csoportjanak egyszeri huszperces mozgas utan is lényegesen jobb lett a szovegértése

(Chadocc et al., 2010). Amikor pedig a 30 perces aerob fizikai aktivitisban részt vevo
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gyermekeket Osszehasonlitottak azokkal, akik ugyanennyi ideig tévét néztek, az elébbi
gyermekek kognitiv szempontbol feliillmultdk az utobbiakat (Biddle et al., 2011). A
rendszeresen mozgd gyerekek nem csak jobb koncentracids képességgel rendelkeznek, de
sokkal jobb a memoriajuk is. Minden jaték- vagy mozgasszituacié egyedi, melyek
megoldasahoz 0nalld problémamegoldas, dontéshozatal, gyakran a sématol, a
begyakoroltto] eliité megoldas, kreativitas sziikséges. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a
sportmozgas a kreativitds gyakorldsa. A testmozgas sordn formaldodo kreativ személyiség
nyitott marad minden mas tevékenységében is (Rétsagi et al., 2011). Mindez az iskolai
teljesitményiikben gy jelenik meg, hogy kevésbé esik neheziikre a matematikatanulas,
jobb a szdvegértésiik és konnyebben oldjadk meg a felmeriilé problémdkat (Raine et al.,
2013). Dontéshozataluk is javul.

A Google keresé a cognitive training angol kifejezésre sok millio talalatot jelenit
meg — applikaciokat, jatékokat és termékeket rekldmoz. Akkora {izletté nétte ki magat, hogy
Svédorszagban 750 millio eurd értékben adnak el kognitiv képességeket fejlesztd jatékokat.
A Stanford Egyetem és a Max Planck Intézet vezetésével agykutatok és pszichologusok
szerettek volna ennek utanajarni, és az eredmények a kovetkezok voltak: egyre tigyesebben
oldja meg a feladatokat, de nem lesz okosabb, koncentraltabb vagy kreativabb és nem javul
a memoriaja sem. Ezzel szemben kimutattak, hogy az edzés 1ényegében minden kognitiv

képességre joO hatassal van (Hansen, 2016).

o A fizikai aktivitds hat az értelmi fejlédésre, hiszen a mozgéasokban a gyermek teljes
személyiségével, igy értelmi képességeivel egyiitt vesz részt. A rendszeres
testmozgés hatdsara az idegsejtek szertedgazdbbakka valnak, tobb kapcsolatot, azaz
szinapszist épitenek ki, ez hosszu tdvon is pozitivan befolydsolja a tanulési

képességeket €s készségeket, valamint javitja a memoriat.

4.4 A MEGFELELO TAPLALKOZAS ES FOLYADEKFOGYASZTAS

A taplalék és a taplalkozas jelentdségérdl mar iddszdmitasunk eldtt is beszéltek és
irtak. A taplalkozas alapvetd emberi sziikséglet és az ¢életben maradas feltétele, a helyes
taplalkozads pedig a jo egészség megdrzésének egyik legfontosabb eleme. Fontos, hogy
egyensulyt teremtsiink az energia- €s tapanyagbevitel kozott, s emellett kielégitsiik a
gyermekek és serdiilok sajatos igényeit a novekedési és fejlodési szakaszban. Az

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasai szerint a helyes taplalkozas alapelve, hogy
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az ¢lelmiszerek megvalasztasat és mennyiségét az életkornak, a nemnek, az energia- és a
taplalkozasi sziikségleteknek megfeleléen hangoljuk 6ssze (WHO, 2018).

Az ¢lelem egy energiaforma, amit bejuttatunk szervezetiinkbe, a szervezet
mikodése pedig a bevitt taplalék fajtajatol és mindségétdl fiigg. Az étrend tipusat és az
¢lelmiszerek kivalasztasat szamos tényezo befolyasolja, melyek kozt a legjelentdsebbek a
fiziologiai, tarsadalmi, kulturalis, vallasi, érzelmi, kognitiv, gazdasagi és technologiai
faktorok (Insel et al., 2019). Az étkezési szokasokat kora gyermekkorban sajatitjuk el, igy
az egészséges szokasok kialakulasara foképpen a sziillok gyakorolnak dontd befolyast, olyan
modellként, amit a gyerekek utdnoznak. Iskoldskorban ez mar kibdviil a tarsadalmi
kornyezet, a marketing és a reklam, a tarsak és az iskola hatdsidra. A sziilok és a
pedagoégusok jelentds hatassal lehetnek a gyermekek egészséges taplalkozasi szokasainak
kialakuldséra azzal, hogy az igen érzékeny kamaszkorban segitenek elkiiloniteni a tényeket
a tévhitektdl vagy a mitoszoktol.

Az életmdd hatassal van a gyermekek és a felndttek taplalkozasi igényeire, ahogyan
az is, hogy milyen éghajlati ovezetben élnek és dolgoznak. Igy példaul egy fizikai
munkésnak, egy sportolonak, egy szumoé birkdzonak, egy tanarnak és egy didknak eltérd
taplalkozasi igényei vannak, ahogyan azoknak az embereknek is, akik hideg kornyezetben
¢lnek vagy dolgoznak (pl. eszkimok, hiitéhdzi munkdsok). A sportoloknak nagy
energiabevitelre van sziikségiik. A fentiekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a megfeleld
taplalkozasnak mas-mas jelentései vannak, €s szamos tényez6tdl fiigg, mint példaul a nem,
az ¢életkor, a foglalkozas, az életmdd, az éghajlat, a fizikai aktivitas vagy a sportolas.

A technolégiai fejlédés, az automatizacid ¢és a varosiasodds jelentdsen
megvaltoztatta az emberek taplalkozasi szokésait és fizikai aktivitdsait. Az il6 ¢€letmod
egyre elterjedtebb, ami olyan tevékenységként hatarozhatd6 meg, amelyben az
energiafogyasztds nem haladja meg jelentdsen a nyugalmi szint energiafelhasznalasat (US
DHHS & U.S. DA, 2015). Egyrészrdl a felgyorsult élet és a gyorséttermi lancok fejlodése,
masrészrél az ilé ¢letmod kovetkeztében aggasztdban megnovekedett az étrenddel €s a
testmozgassal 0sszefiiggd kronikus betegségek gyakorisaga, beleértve a sziv- és érrendszeri
betegségeket, a 2-es tipust cukorbetegséget, a tulsulyt és az elhizast valamennyi korosztaly
esetében ¢s a vildg minden tajan.

A helyes taplalkozas ¢€s a jo étkezési szokdsok eldnyeit szamos tanulmany igazolta.
Azok a gyerekek, akik rendszeresen reggeliznek, jobb eredményeket érnek el az iskolaban
(javulnak a kognitiv funkcidik, kiilondsen az emlékezdképességiik), nagyobb mennyiségben

jutnak hozzd a sziikséges mikroelemekhez, és jobb az altaldnos tapanyag-ellatottsaguk
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(Mansfield & Savaiano, 2017), a felndttek pedig kevesebb 1dot toltenek betegallomanyban
és jobb a kozérzetiik (Owen & Corfe, 2017; Williams et al., 2019).

A rendszeres, napi gyiimolcs- €és zoldségfogyasztas szamos egészségiligyi probléma
megeldzésében jatszik fontos szerepet €s segit fenntartani a kivant testsulyt. Az tiditditalok
¢s édességek nagyon népszertiek a serdiilok és a fiatalok korében, fogyasztasuk pedig
Osszefiiggésben all a tulsulyossaggal vagy elhizéassal, a fogbetegségekkel (fogszuvasodas)
¢s a napjainkban dominans, kronikus, nem fert6z6 betegségek kockazataval. A gyermekek
fizikai aktivitasa nemcsak az energia-egyensuly fenntartasa, de a csontok és az izomzat
normalis fejlédése szempontjabdl is fontos, emellett pedig hozzajarul a jO mentalis
egészséghez és a szocialis készségek alakulasahoz is (Mangieri, 2017).

A gyermek szabalyos novekedéséhez és fejlodéséhez, beleértve az aktivan sportold
gyermeket is, elengedhetetlen a valtozatos és kiegyensulyozott étrend. Ennek legjobb
modja, ha minden nap mindségi tdpanyagokat fogyaszt az élelmiszerek mind az ot
csoportjabol (gabonafélék, gyiimoles, zoldség, tej és tejtermékek, hus/hal/tojas és
helyettesit6ik). Az étrend Osszeallitasanal figyelemmel kell lenni az egészséges étkezés, a
helyes taplalkozas azon elveire is, melyeket az un. tanyérmodell szemléltet, valamint arra,
hogy a gyermek szdmara napi 6t étkezés az ajanlott: reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna és
vacsora.

Az ¢lelmiszerek tapérteke az étel elkészitésének modjatdl is fligg. A nyersen
fogyaszthato ételeket nem kell hdkezelni. Az ételek megfeleld elkészitése magaban foglalja
a fozést vagy hokezelést koriilbeliil 100 °C-on (kevés vizben, gbzon, posirozas — lassq,
forraspont alatti f6z¢s), a parolast (ami lassu hdkezelési folyamat, melyben a hokozvetitd a
viz vagy az étel sajat leve vagy zsirja), a hozzaadott zsir nélkiili siitést (serpenyOben vagy
grill serpenydben, elektromos racson, siitében silitopapiron vagy aluminiumfolian) és/vagy a
mindségi edények hasznalatat (dupla alju, specidlis anyagokbol késziilt edények). Az
egészség megolrzése érdekében keriiljiik, vagy csak ritkan alkalmazzuk a b6 zsirban siitést
¢€s a panirozast.

A helyes taplalkozas magaban foglalja a megfelel6 folyadékbevitelt is, a
legegészségesebb ital pedig a megfeleld mindségii ivoviz. Fontos, hogy az aktivan sportold
gyermek edzés vagy verseny kdzben és utdn megfeleld mennyiségii folyadékot fogyasszon,
a kiszaradas elkeriilése és az elvesztett dsvanyi anyagok potlasa érdekében (izzadassal
ugyanis nemcsak vizet, de asvanyi anyagokat is veszit a szervezet).

Az energiamérleg vagy egyensuly olyan allapot, amelyben a testsuly valtozatlan

marad, mert a taplalkozas Utjan bevitt energiamennyiség megegyezik annak fogyasztasaval.
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A szervezet napi energiaszikségletét taplalék bevitelével elégiti ki. Az ¢€lelmiszerek
kiilonboz6 tapanyagokat: makroelemeket (fehérjék, szénhidratok és zsirok), mikroelemeket
(vitaminok és asvanyi anyagok) és vizet tartalmaznak. Minden tdpanyagnak megvan a maga

sajatos szerepe a szervezetben.

e A napi energiasziikséglet, a bazalis anyagcsere (minden létfontossagu folyamat €s
sejtmiikddés, sziv- €s tiidofunkcio, anyagcesere-folyamatok) energiasziikségletén tal
az ¢lelem megemésztéséhez és a tovabbi fizikai aktivitdshoz sziikséges energia
Osszege (Thomas et al., 2016). A helyes taplalkozas magaban foglalja az alacsony
energiastirliségii (<125 kcal/100 g) és magas tapanyagsiiriiségii (rengeteg vitamint,
asvanyi anyagot, antioxidansokat, fito- és zookemikalidkat, élelmi rostokat és jo
mindségll alapvetd tdpanyagokat tartalmazo) élelmiszerek kivalasztasat és bevitelét.
Ilyen élelmiszerek a gyiimolcsok, zoldségek és teljes kidrlésti gabonak, ezért az
egészséges ¢let, a hosszi élettartam ¢€s a sikeres sportolas érdekében napi
fogyasztasuk ajanlott. Az antioxidansok és a fitonutriensek bevitele azért is nagyon
fontos a sportolok szdmara, mert ezek az anyagok gyulladascsokkentd hatdsuak,
javitjak az immunfunkciot, a fokuszalast és a koncentraciot, amelyek viszont a jobb

eredmények eléréséhez is hozzajarulnak (Mangieri, 2017).

44.1 A tapanyagok felosztasa

A gyermekek megfeleldé novekedése ¢és fejlodése, valamennyi korosztaly
egészségének megdrzése csak kiegyensulyozott taplalkozassal érhetd el, és az egészséges
taplalkozds szamos kronikus népbetegség (koszoruér-megbetegedések, daganatos
betegségek, elhizas, cukorbetegség) kockazatanak csokkentésére is hatdssal van. Hat
alapvetd tapanyagtipust kiilonboztetiink meg: a szénhidratokat, a fehérjéket, a zsirokat, a
vitaminokat, az dsvanyi anyagokat és a vizet.

A fehérjék testiink ¢épitdkovei, szereplik van az izomzat kialakitasaban,
1étfontossagiiak a novekedéshez, a testi €s idegrendszeri fejléddéshez. Fo forrasai az allati
eredetli élelmiszerek nagy része: husok ¢€s huskészitmények, halak, a tej és tejtermékek,
tojas. 6-17 éves gyermekeknek a fehérjesziikséglete testtomegkilogrammonként 0,83-0,92 g
kozott valtozik.

A szénhidratok az agy, az idegrendszer és bizonyos sejtek (vOrdsvérsejt, egyes
fehérvérsejtek, agysejt, csontveldsejtek) megfelelé miikodéséhez sziikségesek. F6 forrasai:

a gabonafélék (pl. kenyerek, lisztek, tésztak), zoldségek (pl. burgonya), gyiimolcsok. Az
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ajanlott szénhidratbevitel a napi energiamennyiség 45-60%-a, és hozzaadott cukrok (pl.
kristalycukor) napi fogyasztasa ne haladja meg az dsszes energiafelvétel 10 szazalékat.

A zsirok fontos szerepet jatszanak a szervezet megfeleld miikddésében, példaul a
testhomérséklet allandd szinten tartdsdban, egyes hormonok, a koleszterin nélkiilozhetetlen
elemei. F6 forrasaik: olajok (pl. napraforgo, oliva), allati eredetti zsirok (pl. kacsazsir, velo,
tojassarga), olajos magvak (pl. mogyoro). 4 éves kor felett az ajanlott zsirbevitel a napi
energiamennyiség 20-35%-a.

A vitaminok ¢és asvanyi anyagok energidt nem adnak, de a szervezet szamara
nélkiilozhetetlenek. Tobbek kozott részt vesznek a novekedésben, a szivmilkodésben, a
csontok ¢és fogak felépitésében, a megfeleld immun-, idegrendszer mitkddésében. A legtobb
¢lelmiszer tartalmaz valamilyen vitamint vagy asvanyi anyagot, de a hidny megeldzése

érdekében fontos a kiegyensulyozott, valtozatos taplalkozas (Mangieri, 2017).

4.4.2 A viz és vizpotlas

A viz az emberi test 50-70%-at teszi ki, és mint az emberi szervezet f6 Osszetevdje
fontos elem, amely szinte minden anyagcsere-funkcidban részt vesz (emésztés és a
tdpanyagok felszivodasa, az anyagcsere és az anyagcseretermékek eltavolitasa), szerkezeti
szerepe van (a testnedvek ¢€s sejtek alapvetd dsszetevdje), valamint fontos szerepet jatszik a
testhdmérséklet fenntartisaban. A szervezet jo hidratdltsiga befolyasolja a szellemi és
fizikai képességek fenntartdsat, javitja a koncentraciot és a figyelmet, csokkenti a
faradtsagérzetet. CsecsemOkorban a szervezet viztartalma elérheti a 75%-ot is, a
novekedéssel ez az ardny csokken, €s koriilbeliil 12 éves korban éri el a felndttkori
értékeket. Ezért a kiszaradds (vizhidny) kockézata csecsemd- és gyermekkorban a
legnagyobb, serdiilékorban ez a kockézat mar csokken.

Az izomszdvet nagyobb mennyiségli vizet tartalmaz, mint a zsirszovet, ezért a megfeleld
folyadékbevitel kiillondsen a sportolok szaméra nagyon fontos, ugyanis a sportolok
szervezete az izomszdvet nagyobb aranya miatt tobb vizet tartalmaz.

A szervezet megfeleld vizhdztartdsa annyit jelent, hogy a napi folyadékfogyasztas
megfelel annak a mennyiségnek, amit a nap folyaman elveszitiink. A napi vizsziikséglet
figg az ¢letkortol, a nemtdl, az energiasziikséglettdl, az izzadas és a légzés altali
vizveszteségtol, a kornyezet hdmérsékletétdl és paratartalmatol, valamint az egyén fizikai
aktivitdsatol. Az emberi szervezet tObbnyire izzadassal, 1égzéssel, vizelet és széklet
iritésével veszit folyadékot, és ezzel egy iddben — elsdsorban vizelet és verejték utjan —

elektrolitokat is. Az idésebb serdiilok és a férfiak altalaban tobb folyadékot veszitenek
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izzadassal, mint a fiatalabbak és a lanyok. A tanulmanyok azt mutatjdk, hogy a
verejtékveszteség mérteke 510 és 1260 ml/ora kozott mozog, de az id6sebb serdiiloknél
ezek az értékek magasabbak is lehetnek (Kleinman, 2009). A gyerekeket hozza kell
szoktatni, hogy edzés eldtt és utdn megmérjék a testsulyukat. Azoknak a gyerekeknek,
akiknek testtomege kisebb, mint 40 kg, az edzés soran leadott testsuly 100%-anak
megfeleld folyadékot kell potolniuk (elvesztett 0,5 kg testtomeg esetén 500 ml), mig
azoknak, akiknek a testtomege nagyobb mint 40 kg, ez az elveszett sily 130%-a kell, hogy
legyen (0,5 kg elvesztett testtomeg esetén 680 ml) (Casa & Yeargin, 2005).

A viz és az elvesztett elektrolitok ardnyatol fiiggden a kiszaradas lehet izotonids

(kiegyenlitett viz- és elektrolitveszteség, pl. hasmenés ¢és hanyas esetén), hipertonias
(amikor tobb vizet veszitiink, pl. elégtelen vizbevitel, tulzott izzadas vagy vizhajtok
hasznalata esetén) és hipotonids (amikor tobb elektrolitot veszitlink, pl. bizonyos esetekben
izzadés okozza). Az érrendszerben talalhaté receptorok informaciot tovabbitanak az agynak
a vér és a viz mennyiségérél. Ez az informécio segiti a szervezetet a vizhdztartas
szabalyozasaban, jelezve, ha tobb folyadékot kell felvennie (szomjusag), vagy ki kell
uritenie a felesleges folyadékot, amire a szervezetnek nincs sziiksége (vizelési inger).
A kiszaradas elsO jelei a szomjusag, a kiszaradt szaj, a fejfajas, a sotét szinli és kevés
vizelet. Maga a szomjusadg nem ad megfeleld jelzést a vizhdztartas allapotardl. A vizelet
szine megmutatja, hogy a szervezet vizhianyos-e, és minél sotétebb a szine, anndl tobb
folyadékot kell bevinni.

Még az enyhe, 1-2%-os kiszaradas is csokkenti a fizikai képességeket, ezért az
edzés/verseny sordn nagyon fontos a megfeleld folyadékbevitel (EFSA, 2010). A
gyermekek szervezete elobb reagal a kiszaradasra, mint a felndtteké, ennek legfobb forméja
a héemelkedés.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag ajanlasai szerint a 14—19 éves serdiilék
napi teljes vizigénye a fiuk esetében 2,5 l/nap, a lanyok esetében 2 I/nap (EFSA, 2010). A
viz korilbelil 20-30%-at taplalékkal visszilk be szervezetiinkbe, tobbnyire olyan
¢lelmiszerekkel, amelyek nagy ardnyban tartalmaznak folyadékot, mint példaul a levesek,
friss gyiimolcsok és zoldségek, rizs és hal, a fennmaradd 70-80%-ot pedig vizzel és
kiilonféle italokkal: gytimoleslevekkel, teaval, kavéval és tejjel.

Az elvesztett folyadék potlasara legjobb ital a megfeleld mindségli ivoviz, amely
mindenekel6tt mikrobiologiai szempontbdl kifogastalan, alacsonyabb natriumtartalmu

(kevesebb mint 20 mg/l), a kalcium ardnya a magnéziumhoz viszonyitva 2:1 (igy ezek az
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asvanyok konnyebben szivodnak fel a szervezetben), magnéziumtartalma meghaladja az 50
mg/I-t, és nem tartalmaz mérgez6 vegyiileteket és elemeket (EFSA, 2010).

A szérazanyag-tartalomtol fiigglen a viz lehet alacsony dsvanyi anyag tartalma vagy
asvanyi sokban gazdag dsvanyviz. A palackozott viz lehet szénsavas, gyengén szénsavas
vagy sz€nsavmentes. A magas asvanyi anyag tartalmu vizek kéarosak lehetnek a gyermekek
¢s a felndttek szdmara egyarant, ezért fogyasztasuk csak kis mennyiségben javasolt (2 dl).
Fontos felhivni a figyelmet tovabba arra, hogy a szénsavas vizet is csak kis mennyiségben
ajanlott fogyasztani, mert karosithatja az egészséget (a fogakat ¢s az emésztérendszert).

A folyadékpotlas megfeleld forrdsa — kiilondsen gyermek- és serdiildkorban — a tej és a
tejitalok (joghurt, kefir, tejsavd). A friss gylimolcsokbdl ¢és zoldségekbdl préselt
gytimolcslevek szintén hasznosak a hidratalashoz. A gyiimdlcslevek bizonyos mennyiségii
energiat tartalmaznak, amit figyelembe kell venni az étrend tervezésekor. A zold és fekete
tea koffeint tartalmaz, ami serkenti az agyat, ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrél
sem, hogy ezeknek vizhajté hatdsa van (azaz serkenti a viz kivalasztdsat a szervezetbdl).
Ezek az italok tartalmaznak még antioxidansokat is, amelyek pedig a sejtek egészségére

vannak jotékony hatéssal, ezért kis mennyiségben be kell iktatni 6ket a heti étrendbe.

o Az édesitett, szénsavas és szénsavmentes iiditok napi fogyasztasa igen elterjedt a
gyermekek ¢és serdiilok korében nemcsak hazankban, hanem mindeniitt a vildgon.
Az édesitett italok nagyon alacsony tapértékiiek, jelentésen hozzédjarulnak az
energiafelvétel noveléséhez és a stlygyarapodas, az elhizas, a cukorbetegség €s a
fogszuvasodas kialakulasanak kockazatdhoz. Ezért mind az amerikai ajanlasok,
mind a WHO szerint azokat az italokat kell eldnyben részesiteni, amelyek nem
tartalmaznak hozzaadott cukrot (AHA, 2014; WHO, 2010b). Az enyhe kiszaradas
(1%-o0s vagy annal kisebb testsulycsokkenés a fizikai aktivitas soran) csokkentheti a
szervezetnek a fizikai erdfeszitések okozta stresszel szembeni képességét és a

motoros teljesitményét.

45 A NAPI RITMUS KIALAKITASA

A szervezet cirkadian ritmusanak (élettani napszaki ritmusanak) nevezziik azokat a
biologiai folyamatokat, melyek szabalyos napszaki ritmus szerint ismétlddnek. Ezek a
folyamatok altalaban egy nap koré rendezddnek, és minden egyes nap ujrakezdédnek. Erre
utal a cirkadian kifejezés is, mely a latin circa (koriil, megkozelitdleg) és a diem (nap)

szavakbol tevOdik Ossze. Napszaki ismétlodést mutat példaul a taplalékfelvétel vagy az
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alvas, de hasonldo mintat kovet egyes hormonok termelddése, a sejtek megujulasa és a
testhdmérséklet normal ingadozdsa is. Ezek a folyamatok biztositjdk a szervezet
mikodéséhez sziikséges energiat és teszik lehetdvé a pihenés alatti feltoltodést. Lelki
folyamataink is befolyasa alatt allnak: normal esetben példaul a hangulatunk a nap elsd
felében jobb, ¢és ahogy faradunk, estére kissé rosszabb lesz. Ugyanez jellemzi a
gondolkodast, a koncentraciot, az energiaszintet, a stressztiiré képességet stb.

A cirkadian ritmus felborulédsa, eltoléddsa komoly kovetkezményekkel jar (depresszio és
mas, ma egyre gyakoribb betegségek). Torténhet ez belsd elallitodas kovetkeztében
(genetikai prediszpozicio, csaladi eléfordulds) ,,magétol” is, de fontos szerepet jatszik
benne az ¢letmod, a mai rohano és stresszes vildg is, példaul a kampanyszeri munka vagy
tanulds, a rendszertelen taplalkozas, a tévé mellett torténd elalvas, kevés alvas.
Bebizonyosodott, hogy leginkdbb a depresszid, a kronikus alvadszavar, a2-es tipusu
cukorbetegség, az elhizds, a magas vérnyomds ¢és néhany mads betegség hatterében is

azonosithat6 a felborult cirkadian ritmus (Reilly et al., 2007).

45.1 A gyermekek napi ritmusa

A legfontosabb, hogy gyermekiink szamara megfelel6 napirendet biztositsunk, ami
azt jelenti, hogy minden nap nagyjabodl ugyanazokban az idépontokban vannak a formalis
(6vodai, iskolai) kotelezettségek, féétkezések, szabadidds tevékenységek €s az esti lefekvés
is. Nagyon fontos és nagy hatassal van a gyerekek fejlodésére, sot még felnott életiikre is. A
biztonsag ¢s kiszdmithatosag jelentdsége megkeriilhetetlen, ha a napi ritmust szeretnénk a
megfeleld6 modon kezelni. A Maslow-féle sziikséglethierarchia piramis aljan vannak a
fizikai sziikségletek és kozvetleniil utdna a biztonsag és védettség sziikséglete. Ezutan
kovetkezik csak a szeretet és valahova tartozas, az elismerés és megbecsiilés, a kognitiv és
esztétikai sziikségletek, a piramis cslicsa pedig az dnmegvaldsitas. Ebbdl is latszik, hogy
tényleg minden ember szamara 1étsziikség, hogy biztonsagban érezze magat. Ha a csalad
kialakit egy sajat napi ritmust, sajat kis szokasokat és kovetkezetesen tartja is magat
ezekhez (pl. reggeli mese, jatékido, esti meseolvasas stb.), a gyerek megtanulja, és varni
fogja ezeket, ettdl kiszamithatobb lesz a napja, a sajat kis vilaga.

Legyen a napnak egy indulo és egy lezar6 periddusa. Ennek kovetkeztében nagyobb
biztonsagban is fogja érezni magat, hiszen lesznek biztos pontok az életében. A rendszeres

tevékenységek hozzajarulnak a csaladi élet stabilitdsahoz €s kiszamithatosagahoz, amelyek
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nagyban javitjdk a gyermek jolétét €s egészségét (Sytsma et al., 2001), szabalyozzak a
gyermekek viselkedését, példaul a lefekvés el6tti rutinoknak koészonhetdéen ritkabban
tapasztalhatok alvasi problémak és zavarok (Fiese, 2006). Nem Kkell ragaszkodni az
idépontok percre pontos betartasadhoz, de a beosztas legyen kiszamithato és kovetkezetes.
Legyen minden napban evés-, tanulds-, jaték, mese- és alvasidd, és legyenek kialakitott
csaladi szokasok, pl. kozos sétdk, amelyek biztonsdgot adnak, és amellyel Oromet
szerezhetnek a csaladtagok egymasnak. A kovetkezetes rutin altaldban véddfaktorként
szolgal a kisgyermekek szamara.

Fontos a rutinok kovetkezetessége, amely magdban foglalja az ismerds tartalmat
(pl. gyermek imat mond, és lefekvés elott megoleli a sziildket), valamint ezeknek a
kiszamithatd idozitését (pl. hétkoznaponként megkozelitdleg ugyanabban az idépontban
van az alvasi id6) (Systma et al., 2001). A tanulmanyok bebizonyitottdk, hogy a
kovetkezetlen 1ddzités és viszonylagos késés a csaladi rutinokban, példaul a lefekvési 1d6
eltolédasa, negativ hatdssal lehetnek a gyermekek iskolai eredményeire (Reilly et al., 2007;
Bates et al., 2002).

Az iskolaskort gyermekek 30%-anal fordul el6 a lefekvés elleni kiizdés, a sziild
jelenléte az elalvasndl, illetve az egész éjszaka folyaman, valamint a tévé mint elalvast
segitd eszkdz hasznalata. Az iskolas korba 1épve mar kidertilhet, hogy a gyermek inkabb
hajnali pacsirta vagy éjszakai bagoly tipusu-e. A koran ¢bredd és a reggeli ordkban
legaktivabb — Un. ,,pacsirta” kronotipustak a délelétti iskolai iddszakban tudnak a legjobban
koncentralni. A ,baglyok” ezzel szemben az esti-éjszakai ordkban érik el az aktivitdsi
maximumot; ha tehetik, sokdig alszanak, és figyelmi, koncentracios képességiik déleldtt
alacsonyabb, mint este. A bagoly tipusi kamaszoknak nehézséget okoz az iskola, mely —
mint altalaban a feln6tt munka vilaga is — a pacsirtakra van szabva (Purebl, 2014). Ezekben
az években nem annyira az elalvds, mint a lampaoltds idépontjanak betartdsa tlinik
nehéznek. Sajnos az sem ritka, hogy a sziilok megengedik, hogy a gyerek addig nézze a
TV-t, amig el nem szenderedik el6tte. Fontos arra odafigyelni, hogy kelld6 mennyiségii
alvasban legyen része. A kialvatlansag koncentracidos zavarhoz, irritaltsaghoz,
fegyelmezetlenséghez vezethet. Az is eléfordul, hogy valaki tanora alatt elalszik. A faradt
gyerek agresszivva, kotozkodévé is valhat, teljesitménye leromlik (Reilly et al., 2007). A
kialakult szokasokért egyértelmiien a sziilok feleldsek. A gyerek egészséges napirendje nem
alakul ki, ha a sziilok, az egész csalad idobeosztasa rendszertelen. Rend a lelke mindennek,
az evéstdl a tanulason at a lefekvésig. Igy kell a gyerekeket a rendszerességhez szoktatni,

hogy tudjak, mikor mi kovetkezik, és ez biztonsagot nyljt szamukra, rendezetté teszi a
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vilagot, megtanuljak, hogy a dolgok nemcsak gy torténnek, hanem mindennek megvan a

maga rendje, ideje, ami jo nekik is, hosszl tavon pedig a sziiloknek is.

e A napi ritmust nagyon befolyasolja az IKT-eszk6zok hasznalata. Sajnos, nagyon sok
kozépiskolas, altalanos iskolas jatszik sokszor éjszakaba nyuléan a mobiljaval, vagy
kommunikal, csetel, ami egyaltalan nem hasznal az egészségnek. A gond ott
kezdédik, hogy a ,kiityiizés” az egyéb szabadidds tevékenységek — sport, szabad
levegén valdo mozgas — és a tarsas kapcsolatok rovasara megy, hiszen az 6vodabdl,
iskolabol hazaérkezd gyerekek egybdl a telefont, tabletet kapjak eld, azon tartjak a
kapcsolatot a tarsaikkal, csetelnek, neteznek késd estig. A cirkadidn ritmus
felborulasa is jelentésen hozzajarul az immunrendszer gyengiiléséhez, ellenalld
képességének romlasdhoz és igy szamos betegség kialakulasdhoz. A megzavart
cirkadian ritmus a fejlédd szervezetben még stlyosabb, akir az egész életben
megmarado, kronikus betegségekhez, komoly pszichés zavarokhoz is vezethet

(Manganello & Taylor, 2009; Marinelli et al., 2014).

452 Azalvas

Eletiink koriilbelill egyharmadat alvassal toltjiik. Az alvas minésége meghatérozo a
testi-lelki jollét szempontjabol. Az ,,alvasi szokasok™ vagy ,,alvasmintazat” kifejezés arra
utal, hogy egy személy altalaban mikor fekszik le, alszik el, ébred fel, kel fel, illetve
szokott-e szundikalni. A cirkadian ritmus és az éjszakai orakra jellemz6 sotétség inditja be
az agy tobozmirigyében a melatonin nevii hormon termelddését, mely a testhOmérseklet
csokkenése és az almossagérzet novekedése révén vezet az elalvashoz (Bodizs, 2000). Az
alvas alapvetd fontossagli a fiatalok napi funkciondlasaban, érzelemszabalyozdsadban és
viselkedésében (Sadeh et al., 2002). Az alvas alatt az idegrendszer hélozatainak ,,dinamikus
stabilizacidja” torténik, ezért a tanuldsban, érzelemszabalyozéasban is alapvetd jelentdsége
van a kelléen hosszl, mély és kiegyensulyozott alvasnak (Bodizs, 2000). A kialvatlansag és
a napkozbeni almossag gyakori és stilyos problémat jelent az iskolai kdrnyezetben, mert az
optimum alatti alvasidé és a megzavart alvds a tanulméanyi eredmények romlédséaval, a
figyelem zavaraval, egészségi problémakkal és hidnyzassal jarhat egyiitt. A nem elegend6

alvasid6 és a nem megfelel6 minéségii alvas negativ hatassal van a fiatalok mentalis-fizikali

76



egészségére, jollétére €s mindennapi aktivitasara, valamint noveli a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisagat (Pilcher, Ginter & Sadowsky, 1997). Az életkorral ugyancsak valtozik
az alvasidd és a gyermek alvasi szokasai, alvaskultraja kihat a felnéttkori életmindségre is.

Csecsemd- ¢és kisgyermekkorban az alvéasigény néhdny év alatt drasztikusan
csokken. Az ujsziilottek napi alvassziikséglete 16—18 oOra, az ébrenléti orak tobbnyire a
szoptatasok ¢€s gondozads idejére koncentralédnak. Mig a napi és a napkdzbeni
alvasmennyiség szignifikansan csokken az életkorral, az éjszakai alvdsmennyiségében van
egy jelentds emelkedés az elsd évben, amely nagyjabdl konstans marad a kovetkezd 18
hoénapban (Sadeh, 2002). Az alvasigények nagyon kiilonbozdek: az elsé 6 honapban 12,5—
17,5 6ra, 12 honapos korban 11-16 ora kézott valtoznak a napi alvasidok (Schieche et al.,
2008). Egyéves korra egy hosszabb (4tlagosan 12 o6rdnyi) ¢jszakai alvas mellett tobbnyire
napi kétszeri nappali alvast (2 6ra) igényelnek a kisdedek (Schieche et al., 2008). Az alvas-
¢brenlét ritmusa 3-5 éves korra alakul ki, amikor a folyamatos éjszakai alvast még egy
rovidebb nappali alvas egészitheti ki, 0sszesen kb. napi 11 ora alvasigénnyel. A 6-12
éveseknek tiz-tizenegy ora alvas lenne az idedlis (Sadeh, 2002).

A serdiiloknek — az egész serdiilokor folyaman, tehat a 10 és 18 éves életkor kozott
szakasz végéig — atlagosan 9,5 ora alvasra lenne sziiksége, amit a 10—11 évesek altalaban
még meg is kapnak. A 17-18 éves korosztaly azonban mar csak a felnéttekre jellemzd 7-7,5
orat alszik. A feln6tt embereknek atlagosan 7-7,5 o6rat kell aludniuk a megfeleld
kipihentség eléréséhez, de vannak, akiknek ennél kevesebb, masoknak tobb alvisra van
sziiksége (Purebl, 2014). Az elmult évtizedekben a képernyOhasznalat folyamatos
novekedése tapasztalhatdo és ez a passzivan, mozgéas nélkiil t6ltott id6 novekedésében is
megjelenik (Halmai & Németh, 2011), ami valdsziniileg kihat a fiatalok alvadsmindségére €s
-idejére. Az alvas bizonyitottan Osszefligg a jollét és az egészség szamos mutatdjaval. Azok
az emberek, akik életkoruknak megfelelé idon at alszanak, altaldban jobb pszichés jollétrdl
¢s testi egészségrdl szdmolnak be, mint akiknek nincs része elegendd alvasban.

Az alvashoz csendes, elsotétitett, biztonsagos kornyezet sziikséges. Ne legyen a
szobaban tévé, telefon vagy mas elektronikus eszkoz. A kellemes hdmérséklet is fontos, ne
legyen til meleg a szobdban. Lefekvés el6tt egy ordval minden elektronikus eszkozt —
telefont, televizidt és egyéb képerny6t — ki kell kapcsolni a melatonin termeldédés miatt. A
lefekvés az elvalas ideje, ami miatt sok gyermek aggodik. Ilyenkor tompa fények legyenek
a gyermek szobdjaban, vagy mas helyiségbdl besziirdddé lampafény. Egy kedvenc pliissallat,
baba vagy takar6 segithet a gyermeknek megnyugodni elalvds kozben, ami a sziileit

helyettesitheti érzelmi biztonsdgot nyUjtva. A jO alvasi szokasok kialakitasdhoz
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kovetkezetes lefekvési rutinra van sziikség a hét minden napjan. Ez magaban foglalhatja a

flirdést, a fogmosast, a mesét, a dalt, de a legfontosabb a szeretetteljes kornyezet biztositasa.

45.3 Szabadido eltoltése

A szabadid6é az az iddszak, amelyben a gyermek sajat dontése alapjan, tudatosan
megvalasztja a tevékenység tartalmat, helyét, idejét — a tevékenységbe vont személyeket
(kortarsait vagy felndtteket). A szabadidé aktiv alakitdsanak képessége a csaldd, a
kornyezet altal meghatérozott lehetdség (Katainé Lusztig, 2017).

A szabadidds tevékenységek pedagogiai értéke oly mértékii, és oly kedvezd hatasu,
hogy azzal egyiitt tudjuk a legkedvezdbben segiteni a gyermek formalodasat, fejlodését. A
sikerélmény Oridsi szocializacids erd. Aktivizal, lehetdséget ad az Onkifejezésre, a kreativ
tevékenységre. Megtanulnak kooperalni, gazdalkodni, feleldsséget vallalni. Megtanulhatjak
a valasztas lehetdségével, szabadsdgaval hogyan lehet ¢élni. Kozdsséghez tartozast,
izgalmat, kalandot, sikerélményt kinalhatnak. A pozitiv élmények rendkiviil 0sztonzok
lehetnek a gyermek szamara. A szabadidds tevékenységeknek kedvezd a pedagogiai értéke;
segiti a gyermek személyiségformalodasat. Fontos, hogy a gyermek sikereket érjen el, ez
altal onbizalma és Onértékelése novekedjen, hiszen koziiliik sokan Onbizalomhiannyal,
kisebbségi érzésekkel kiiszkodnek. A kreativ tevékenységek soran a gyermekek
megmutathatjak képességeiket, ezen kiviil feleldsségérzetiik is alakulhat (Kovacsne, 2013).

A szabadid6 hasznos és értelmes eltoltése egész életen at befolyasolhatja az egyén
személyiségének fejlodését, ezért kisgyermekkortdl lehetdséget kell biztositani, tAmogatni
¢s iranyitani e folyamatban a gyermeket. A csaladban tanulja meg az alkalmazkodés
szabalyait, elsajatitja a tarsadalmi normékat, a szabadidonek az életmddra gyakorolt hatasat.
A csaladban €Ik tobbsége napi tevékenységeinek nagyobb részét a csaladi otthontdl tavol,
munkaval vagy tanulassal tolti. Eppen ezért lényeges, hogy a csalddtagok egyiitt toltott
ideje hasznosan folyjon, értelmes tevékenységek sora jellemezze. Nem az egyiitt toltott ido
mennyisége, hanem a mindsége fontos (Fiilopné, 2010). Hauptman (2004) gondolatai
szerint a szabadidd eltdltése lényeges a gyermek életében, kiilondsen kiemelve annak a
jelentdségét, hogy mindez szervezetten torténjen. A csalddi minta, az egyiitt toltott 1do,
beszélgetések, kozos sétdk, csaladi programok mind-mind a gyermekek egészséges
fejlodésében szerepet jatszo jelentds tényezok: ,,A gyerekek szocializacidjaban a szabadidd
hasznos eltdltése fontos, szocializaciét nagymértékben befolydsold tényezd. Ezért mar

maga a szabadidd-szervezés dnmagaban is fontos cél.
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A gyermek fejlodéséhez nagy sziikség van a jatéktevékenységekre. Ezért sok
esetben a gyermeket sziikséges a jatékra tanitani és hagyni kell szabadon jatszani” (Balogh
2010). A jaték jelent0sége hangstilyos az ¢élményszerzésben ¢€s a képességek
kibontakoztatasaban. Winnicott (2000) szerint a gyermek a jatékban élményeket szerez,
melyben lényeges szerep jut a fantazianak, a kreativitdsnak. A felnéttek ehhez azzal
jarulhatnak hozza, ha ravezetik a gyermeket a jaték 6romére, ha megtanitanak nekik altaluk
ismert hagyomanyos jatékokat, de a gyermek sajat talalékonysagat is hagyjak kibontakozni.
A sportok mellett szamos gyermek kapcsolodik be egyéb mozgasos tevékenységekbe,
tobbek kozott iskolai és iskolan kiviili tancfoglalkozasokba. ,,4 népi jatékok, a néptanc az
oktatasban egy integradlo tantargynak tekinthetok. Egyesitik a sport, a zene miiveléséhez
sziikséges alapképességeket, mikozben csak csoportosan, kozosségekben torténhet meg,
egyszeri és megismeételhetetlen kozos —alkotas. Jol  szervezett  foglalkozdsokkal
megvalosithato a differencialt aktivitas, a kiilonbozé képességii tanulok sajat
kozosségeikben integralt fejlesztése.” (Kun, 2012)

Madarasz (1997) szerint a szabadidds tevékenységek hatasara megvaltozik a
gyermek tarsas kapcsolata. Megvaltozik a gyermek, tandrok, neveldk egyiittmikodése.
Viltozik a gyermek aktivitasa, alkotoképessége. Fejlodik onbizalma. Sikerélmény elérésére
torekszik. A tanuldsat, ismeretbdvitését segité programok irant fokozatosan érdekléddvé
valik. Segitséggel, majd fokozatos onallosaggal felismeri a szabadidd kulturalt eltdltésének
lehetdségeit. A szerzett tapasztalatok alapjan boviil kapcsolata tagabb kornyezetével. Olyan
értelmes tevékenység végzését tartja fontosnak, aminek elényeit a tandoran és a
szabadidében egyarant tapasztalja ¢és hasznositja (Kovacsné, 2013). Az élekor
elérehaladtaval egyiitt n6 az 6nallo kezdeményezés ¢és hataskor. A gyermekek/tanulok
maguk is aktivan hozzajarulnak sajat ¢életiik jobba, szebbé, élménygazdagga tétel¢hez.
Pedagogiai szempontbol a hasznos szabadidé-eltoltés célja, hogy a gyermek ismeretbdvitd
programokon vegyen részt; aktivitidsa, motivacidja, onbizalma ndvekedjen; ismerje meg a
szabadidé kulturalt eltoltésének lehetdségeit, ekozben tarsas kapcsolatai bdviiljenek

(Katainé Lusztig, 2017).

4.6 OKOSESZKOZOK TUDATOS HASZNALATA

A gyerek ¢letkordnak elérehaladtaval egyre nehezebb szabéalyozni az okoseszkoz-
hasznalatot. Mar a 3 ¢év alatti gyerekek egy része is, mig a 4-6 évesek nagyobb

hanyada hasznal legalabb okostelefont (Seo & Lee, 2017), a 10 éven feliiliek szamara pedig
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a mindennapok szerves részét képezi a telefon, tablet, szamitogép €és szamtalan mas
digitalis eszkdz. Bizonyos korig kifejezetten a sziilén mulik, hogy mit enged
gyermekének, és mit nem. Az engedélyezés okai kozott szerepel altalaban, hogy a sziild
szeretné mar idejében megismertetni gyermekét a digitalis technoldgiaval (Papakidis et al,
2019), de az is eldéfordul, hogy motivacios eszkozként, jutalmul vagy program-
alternativaként szolgal 1-1 ora telefonozas, jaték a szamitdogépen (Donoso & Ribbbens,
2014).

A megfeleld egyenstly megtaldlasa a cél az online és az offline tevékenységek
kozott. A sziiléknek érdemes a technika adta lehetdségekrdl tajékozodni, amikor a keretek
kialakitasan és betartatdsdnak modjan gondolkodnak. Szamos sziil6i feliigyeletet biztositd
alkalmazas 1étezik mar, melyek korlatozhatova teszik a gyerekek késziilékén az
internetforgalmat, bizonyos oldalakat és  keresdszora beirt talalatokat is blokkolhatnak
veliik, ezzel biztositva, hogy nehogy veszélyes vagy koranak nem megfelel6 oldalra
tévedjen a gyerek. Miel6tt azonban a sziil6k belevagnanak a blokkolasba, javasolt, hogy a
gyerekekkel is beszélgessenek a  témardl, és felvilagositsak  Oketaz  online
tér helyes hasznalatarol és arnyoldalardl (Donoso & Ribbbens, 2014).

A sziilonek iskolatol, nyari sziinid6tol és kortol fiiggetleniil is ajanlott bizonyos
keretek  kozé  szoritani gyermeke okoseszkoz-hasznalatat, hogy  mire,  mennyi
ideig és milyen gyakorisaggal hasznalhatja a telefont vagy a szamitogépet.

Ehhez a sziil6 részérdl sziikség van a megfelelé kommunikaciora és a hiteles mintara.

A korlatozas és a korlatok betartdsdnak alapja a sziilé—gyermek kozotti kommunikécio és
bizalom megléte. Fontos, hogy a gyerekne csak tapasztalja, de értse is, miért
szabalyozzak. A sziil6 feladata, hogy megértesse gyermekével, hogy az internet nem
csak a szorakozas szintere, hanem szamos veszélyforrast is rejt magaban. Tisztazni kell,
hogy a kozosségi oldalakon milyen adatokat és tartalmakat lehet, €s milyeneket semmi
esetre sem szabad megosztani masokkal. Eletkorukbol adodéan magabiztosan mozognak az
online térben, viszont a kivancsisaguk és felelésségtudatuk hianya konnyen veszélybe
sodorhatja 6ket. Fontos arrdl beszélgetni veliik, hogyan 6rizhetik meg privat szférajukat, és
az is lényeges, hogy tisztaban legyenek a szamitogépes biinozés legfontosabb formaival,
példaul zaklatas, kikozosités, ismerkedés, internetes vasarlasok, valamint, hogy ezekkel
szemben hogyan tudnak védekezni (Tokunaga, 2010).

A sziil6i minta, akarcsak az élet mas teriiletein, itt is nagy hatdssal van a
gyerekekre. Az 6nalld6 mértéktartasra legjobban ugy nevelheték, ha sziilok is betartjak az

IKT-eszkozokre vonatkozd bizonyos szabalyokat, és a gyermek eldtt minél kevesebb
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id6t toltenek a telefonnal és a szamitogépnél, ezzel példat mutatva, hogy szamtalan mas
modja is van az ido6toltésnek. Fontos, hogy a sziilok egységes nézetet valljanak a
témaban és kovetkezetesen képviseljék azt a gyermek el6tt is.

Sajnos az okostelefon, a televizi6 gyakran mar egészen kicsi korban ,virtualis
bébiszitterként” jelenik meg a gyermekek megnyugtatasara. Ezzel az a probléma, hogy
tulzott vizualis ingerlést kapnak, ami egyfajta stresszforrassa valhat szamukra. A kiils6,
készen kapott torténetek, mesefilmek gatoljak a gyermekek un. belsé kép készitését, ami
pedig azt a célt szolgalna, hogy élményeiket, negativ érzéseiket at- és feldolgozzak. Ennek
hidanydban nagyobb eséllyel valhatnak szorongd, agressziv, magatartdsi problémakkal
kiizd6 gyermekekké. Az esti mese olvasasa, fejbdl mondott mesék ezzel szemben segitenek

az élmények feldolgozasaban (Uzsalyn, 2020).

4.6.1 Az Egészségiigyi Vilagszervezet és mas szervezetek képernyéidore vonatkozo
javaslatai

Bar a képernyds tevékenységek kielégitenek bizonyos oktatasi és szorakozasi
igényeket, a til hosszu képernydidé karos lehet a gyerekek testi egészségére, kognitiv
készségekre ¢€s pszichoszocidlis fejlddésre. Ezért ezt kezelni kell, és mérlegelni a
kockézatokat és elényoket.

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia javaslata, hogy 18—24 honaposnal
fiatalabb gyermekek soha nem lehetnek képernyd eldtt, mig az iddsebb gyermekek nem
hasznalhatjak naponta 1 6ranal tovabb (Council on Communication and Media et al., 2016).
Hasonl6 ajanlasokat tett kozz¢ a Kanadai Gyermekgydgyaszati Tarsasag is, mégpedig 2
évesnél fiatalabb gyermekek ne legyenek képernyd elbtt, illetve 2 és 5 év kozotti
gyermekek napi képernydidejét 1 orara kell korlatozni (Canadian Pediatric Society, 2017).

Az Ausztral Egészségiligyi Minisztérium altal kiadott iranyelvek szerint az 5 évnél
1d6sebb gyermekek szamara a képerny6idé nem haladhatja meg a napi 2 6rat (Okely et al.,
2017).

A német ajanlasok a képernyd eldtt eltoltott id6 minimalisra csokkentését
javasoljak, a csecsemOk és kisgyermekek nem hasznélhatnak elektronikus eszkdzoket, az
ovodaskoru gyermekeknek napi 30 percre, az altalanos iskoldsoknak napi 60 percre,
serdiiloknél pedig 120 percre kell korlatozni a képerny6idét (Pfeifer et al., 2016).

A WHO (2019) ajanlésaban a fizikai, tarsas és offline tevékenységek elsObbséget

¢lveznek, barmely életkorban levo gyermekrdl is legyen szd, a képerny6 el6tt t61tott idohoz
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képest. Ez annak fényében is nagyon fontos, hogy a kutatasok a testmozgéssal tolt6tt id6
csokkenése és a megnovekedett okoseszkOz-hasznalat miatt egyre nagyobb veszélynek

latjak az elhizast is. A konkrét javaslatokat a kovetkezOkben lehet 6sszefoglalni:

- 2 éves kor alatt ne legyen a gyerek képerny6 elbtt, 2-5 éves kor kozott is legfeljebb 1

orat ¢és azt is sziildi felligyelet mellett.

- Elalvas elott egy oraval még az id6sebb gyerekek, serdiilok se legyenek képernyd elott,

mivel ez az elalvast €s az alvas mindségét is befolyasolhatja.

- A telefonok ¢és egyéb eszkozok legyenek félretéve evésnél és egyéb csaladi

programoknal (pl. beszélgetés, tarsasjatékozas).

- Kiranduldsok és més programok esetén inkabb olyan eszkozt hasznaljunk, ami nem kiild
értesitéseket (pl. fényképezdgép) ¢és korldtozzuk a fotdk szamdt is az élmények

megélésének javara.

- Ha tobb orat toltiink a monitorok el6tt, 2 6ranként mindenképpen tartsunk egy kis

szlinetet, mozgassuk at az izmainkat ¢&s figyeljlink a folyadékbevitelre is.

e Barmennyire is vonzo, kényelmes vagy épp igéretes a technologia, amit hasznalunk,
ugy érdemes az ¢letiink részévé tenni, hogy az eldnyei altal tegyiik minél jobba a
mindennapjainkat. A jelenlegi helyzet rengeteg lehetdséget rejt a digitalis
tudatossaggal kapcsolatban. Fontos, hogy megtanuljak a sziilok és a gyerekek is jol

hasznalni azokat.

5 OSSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK

51 OSSZEFOGLALAS

Egészségilinket a makro- és mikrokdrnyezetlink, a tarsadalom berendezkedése,
szocidlis érzékenysége, tovabba személyi kapcsolataink és Oroklott tulajdonsadgaink
determindljak. Ezeket a hatdsokat kiilsé és belsd tényezOkre bontva, az egyén és a
kornyezete kozvetlen kolcsonhatasa, vagyis a bio-pszicho-szocialis hatasok egyensulyi

allapota jellemzi (Forrai, 2005).
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Az egészséget jelentdsen befolyasolja az életvitel: erdsiti, vagy gyengiti azt. Ez
mind testi, mind pedig szellemi, lelki tulajdonsagainkat tekintve igaz. Szamos betegség oka
a helytelen életmodra vezethetd vissza. Az egészség megléte, az egyéni adottsagok
optimalis kifejlédésének, a gyermekek ¢és a fiatalok minden tekintetben vett
kibontakoztatasdnak nélkiilozhetetlen -elofeltétele. A gyerekek ¢életmddja és azzal
kapcsolatos attitiidje, tudasszintje jelents hatéssal van a késObbi ¢életkorokban kialakuld,
¢letmodddal 6sszefiiggd kronikus megbetegedések megeldzésére (Singh et al., 2008; Queck
et al., 2017; Inchley et al., 2020). Az egészség fogalma jelentds valtozasokon ment at az
elmult évtizedek sorédn, a definiciok modosuladsanak folyamata pedig, mind a mai napig tart.
A holisztikus  szemléletet figyelembe véve az fiatalok egészségfejlesztése és
egészségnevelése folyamatos és hangsulyos kell, hogy legyen az egészséges magatartas
kialakitasa érdekében. Az egészség tobbdimenzios értelmezése gyakorlati szempontbdl
azért fontos, mert ezek a dimenzidk egyuttal dinamikus interakcioban is vannak, azaz az
egyik teriileten végrehajtott beavatkozas hatassal van a tobbi teriiletre is.

A mindenkori felndvekvd generacid egészségmagatartdsanak mindsége, a hossza
tavl prevencios, egészségmegOrzési és -fejlesztési stratégidk kialakitdsa ¢s megvalositasa a
nevelési-oktatasi intézmények elengedhetetlen feladata (Cselik, 2017). Az iskolaskor eldtt
intézményeknek és az iskolaknak, mint a szocializ4cio szintereinek, hangstlyos szerepiik
van az egészségnevelésben, egészségfejlesztésben. Az dvodaban, iskolaban eltoltott évek
alatt lehetdség adodik formalni a gyermekek, fiatalok attitidjét az egészséggel, mint
értékkel kapcsolatban. Kedvezden alakithato egészségmagatartasuk, valamint esély adodhat
a hatranyok lekiizdésére, korrekcidjara. A pedagogusoknak, sziildknek Osztonozni kell a
gyerekeket arra, hogy legyen igényiik a helyes taplalkozasra, a mozgasra, a napi ritmus
kovetésére, vagyis az egészéges életmod kialakitasara.

Megvizsgalasra keriiltek az oktatdsi rendszerek egészségfejlesztési stratégiai 1épései
a negativ ,.elvaltozasok™ hosszutavu enyhitése érdekében.

Magyarorszag és Szerbia testnevelés oktatdsdnak Osszehasonlitdsa és jogszabalyi
hatterének bemutatasa egyediilallo, kordbban hasonld (publikdlt) tanulmény még nem
késziilt. Test- és egészségfejlesztés (2020 ota), Test- €és egészségnevelés (2017 oOta) a
tantargyak megnevezése kiillonb6zd, viszont tartalmilag nagyon sok a hasonldsdg, ami a
holisztikus egészségfejlesztési szemléletben teljesedik ki, hiszen nemcsak a testi adottsagok
fejlesztésére €s sportagi készségek elsajatitasara, hanem a teljes személyiség fejlesztésére
tesznek kisérletet. Magyarorszagon a 2012 6ta (Korm. rendelet a Nemzeti alaptanterv

kiadasarol, bevezetésérol és alkalmazasarol, 2012) alkalmazott mindennapos testnevelés
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mellett, a testnevelés tantervi célrendszerében és fejlesztési feladataiban integraltan jelenik
meg a mozgaskészségek, az egészségtudatossaggal kapcsolatos ismeretek, az Onismeret,
valamint a felel6sségvallalds fejlesztése, majd a 2020-as mddositassal (Korm. rendelet. A
Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérol €s alkalmazasardl szold 110/2012. (VI 4.)
Korm. rendelet modositasarol) kiemelt szerepet kapnak az egészségtani ismeretek.
Szerbidban az Oktatasi rendszer alapjairdl szolo térvény (Zakon o osnovama sistema
obrazovanja 1 vaspitanja, 2017) szerint a testnevelés oktatasaval elérhetd az egyik nevelési
cél ,az egészséges életmod kialakitasa és fejlesztése, valamint a sajat egészség
fontossaganak tudatositdsa, a fizikai képességek dpoldsa, fejlesztése és javitasa."

A mindennapos testnevelés, ami 2016 6ta minden egészséges gyermek szdmara
kotelezo Magyarorszagon, kozelebb van az Egészségiigyi Vilagszervezet altal javasolt napi
60 perces fizikai aktivitashoz, mint a heti 3,5 o6ra Szerbidban, amely 2017 6ta van
érvényben. A Magyarorszagon alkalmazott NETFIT adatai (Kaj et al., 2021) alapjan a
beavatkozasnak vannak eredményei. Ha nem is javulnak, de legalabb stagnalnak a fizikai
képességek. Szerbiaban a fizikai képességekre vonatkozo atfogd, reprezentativ adatok nem
allnak rendelkezésiinkre, viszont feltételezheté, hogy a szerbiai gyermekek fizikai
teljesitménye csokkent, mivel az elhizott és talstlyos gyermekek szama novekedett
(Markovi¢ et al., 2021) és valosziniisithetd, hogy novekedni is fog, amig nem torténnek
érdemi valtozasok a Test- és egészségnevelés oraszamokban az iskolai egészségfejlesztésen
keresztiil.

Az egészséget nagy mértékben befolydsolja a gyerekek fizikai aktivitdsa és
taplalkozasi szokdsiak. A regiondlis trendek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a gyermekek
egészségmagatartasa folyamatosan romlik, annak ellenére, hogy globalisan, regionalisan és
orszagonként is kiilonb6zo egészségfejlesztd stratégidk keriiltek elfogadasra (OECD, 2016;
NAT, 2012; Inchley et al., 2020; Uredba o Nacionalnom programu prevencije, lecenja i
kontrole kardiovaskularnih bolesti u Republici Srbiji do 2020. godine, 2010). A talstlyos és
elhizott fiatalok nagy valdszintiséggel felndttkorukban is sulyproblémaval fognak kiizdeni
(Singh et al., 2008), és ebbdl kifolydlag a kisérdbetegségek, pl. a sziv- €és érrendszeri
megbetegedések vagy 2-es tipust cukorbetegség is hosszu tavon kihatnak az egészségiikre

ez terhelheti az egészségiigyi rendszert.

e Hogy jobban megértsiik az adott folyamatokat, kifejtésre kertiilt az elhizas fogalma,
eléfordulasa és kdvetkezményei, majd pedig kiilon fejezetekben kertilt elemzésre a

XXI. szazad taplaltsagi mutatodinak valtozasa az dvodas- €s iskolaskoru gyermekek
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korében Magyarorszagon és Szerbidban. Szerbidban minden harmadik gyermek,
Magyarorszagon minden negyedik gyermek rendelkezik valamilyen tobblet

stlyproblémaval (1. sz. diagram).

5.2 JAVASLATOK

A habilitacios értekezés masodik részében az egészséges magatartas kialakitasanak
olyan lehetséges elemei keriiltek bemutatasra, amelyekhez nem sziikséges kiilon anyagi
forrasokat hozzarendelni, vagy minimalis anyagi raforditassal jelentds pozitiv eredmények
érheték el. Odafigyeléssel és egylittmiikdodéssel (csalad, iskola, gyermek) konnyen

kialakithatoak a hosszutavu egészség alapjai.

Iskola

Az egészséges gyermekek az év 12 honapjabdl 9 honapon keresztiil napi 3-4 orat, de
akar 8-9 o6rat is valamelyik formalis oktatdsi intézmény ,,falai kozott” toltenek el. Ebbol
kifoly6lag az Ovadapedagogusoknak, tanitoknak ¢€s tanaroknak lehetdségiik van az
egészségmagatartas formalasara és a megfelel értékrend atadasara. Szakképzett és motivalt
pedagogusok ugy adhatjak 4t azon ismerteket, hogy azok beépiiljenek a mindennapjakiba és
hosszutavon hozzajaruljanak az egészséges ¢letmod kialakitdsadhoz. Erre lehetdség van
foglalkozasokon, programokon, projekteken ¢és kiilonboz6 tantargyakon keresztiil, de a
legteljesebb a testnevelés, mivel a személyiségre a bio-pszicho-szocialis szemlélet alapjan
hat. A modern testnevelési megkozelitésekre jellemzd, hogy holisztikusan tekintenek a
tanulora, kiemelve a testnevelés hozzdjarulasat az egészséges €letmod kialakitasahoz és
fenntartasahoz sziikséges készségek és ismeretek elsajatitasahoz, a személyiség egészének

harmonikus fejlddéséhez.

Csalad

Fontos, hogy a gyermek mar otthonaban megtanulja és elsajatitsa azokat az alapvetd
szokasokat, melyekkel a késdbbiekben a legegészségesebb életet tudja majd €lni. Az nem
elegendo, ha a sziil csak biztatja gyermekét az egészséges életmddra, holott 6 maga nem
aszerint ¢él. Csak azok a sziilok tudnak hitelesek lenni, akik nemcsak 0Osztonzik a
gyermekeiket az egészséges ¢életre, hanem maguk is egészségesen ¢lnek. A példamutatd

nevelés sokkal nagyobb hatdssal van a gyermekre, mint a csak kimondott szavak. A csaladi
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kapcsolatok mindségétél és a csalad életkoriilményeitdl fliggden fejlodik a gyermek
személyisége, de szamos egyéb készség, képesség €s szokas is kialakul, amelyekre nagy

sziiksége van tovabbi életében.

Fizikai aktivitas

Ha nem alakul ki pozitiv kép, és a gyermek nem tapasztal kellemes €¢lményeket a
mozgasos jatékokkal, a testnevelésorakkal, sportkori foglalkozésokkal és edzésekkel
kapcsolatban, akkor nagyon gyorsan kedvét veszti és negativ érzések tarsulnak a fizikai
aktivitdshoz, amely meghatarozhatja a sporthoz fliz6d6 viszonyat és a késobbi egészségét
is. Ebben kiemelkedé szerepiik van az oOvodapedagogusoknak, tanitoknak és
testnevel6tanaroknak is. A fizikai aktivitas hat az értelmi fejlodésre, hiszen a mozgasokban
a gyermek teljes személyiségével, igy értelmi képességeivel egyiitt vesz részt. A rendszeres
testmozgéas hatasara az idegsejtek szertedgazobbakkad valnak, tobb kapcsolatot, azaz
szinapszist épitenek ki, ez pedig hosszi tavon pozitivan befolyasolhatja az iskolai
teljesitményt is.

Ha a gyermek érzi, hogy a csaladja ¢és a tarsai az iskoldban tamogatjdk,
magabiztosabb lesz és nem zarkozik el az ijabb és tjabb kihivasoktodl, ez pedig 6sztonzdleg

hat a kortarsakra, csapattarsakra, valamint az adott osztaly- vagy sportkdzosségre is.

Taplalkozas

Téplalkozasi szokasoknak bizonyitottan egészségmegdrzo, preventiv szerepe van. A
fiatalkorban fogyasztott ételek mindsége, mennyisége €és a fogyasztds gyakorisdga még
felndttkorban is hatassal van a testosszetételre, a fizikai €s kognitiv allapotra. A tulzott
cukorfogyasztas ¢és a rejtett zsirok egészségkarosito hatasa koztudott, mégis évrdl évre nd az
adott tapanyagok elfogyasztott mennyisége. A sziild az elsé ,,védelmi vonal”, aki
meghatdrozza, hogy a gyermeke mit fogyaszt, de az iskolai egészségfejlesztés és
egészségfejlésztési programok is sokat segithetnek a megfelelé mindségli és mennyiségii

tapanyag kivalasztasanal mind a sziilének, mind a gyermeknek.

Napi ritmus
A rendszeres tevékenységek hozzajarulnak a csaladi élet stabilitasdhoz ¢és
kiszamithatosagahoz, amelyek nagyban javitjak a gyermek jolétét és egészségét (Sytsma et

al., 2001), szabalyozzdk a gyermekek viselkedését, példaul a lefekvés elotti rutinoknak
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koszonhetden ritkdbban tapasztalhatok alvasi problémak €s zavarok (Fiese, 2006). Az alvas
bizonyitottan dsszefligg a jollét €s az egészség szamos mutatojaval.

Az alvads alapvetd fontossagn a fiatalok napi  funkcionalasaban,
érzelemszabalyozasaban ¢s viselkedésében (Sadeh et al., 2002). Minden korosztalynak
megvan a sziikséges minimalis alvasmennyisége ¢és ha ez valamilyen kiils6 vagy belsd
tényezok miatt felborul és huzamosabb ideig tart, akkor az hatdssal lehet a gyermekek
egészségére. Ha pihentetd az alvas, akkor az ébredés sem okoz gondot és ebbdl kifolyolag a
gyermek a nap folyamén sokkal kiegyensulyozottabb lesz és sikeresebben tudja venni a
napi kihivasokat.

A szabadid6 hasznos és értelmes eltoltése egész életen at befolyasolhatja az egyén
személyiségének fejlodését, ezért kisgyermekkortdl lehetdséget kell biztositani, tamogatni
¢s iranyitani e folyamatban. A kreativ tevékenységek soran a gyermekek megmutathatjak

képességeiket, ezen kiviil feleldsségérzetiik is fejlodhet (Kovacsné, 2013).

Az okoseszk6zok tudatos hasznalata

A napi ritmust jelentdsen befolyasolja az IKT-eszk6z6k hasznalata. Sajnos, nagyon
sok kozépiskolas, altalanos iskolas jatszik sokszor éjszakaba nyuldan a mobiljaval, vagy
kommunikal, csetel, ami egyaltalan nem hasznal az egészségnek. A talzott IKT-eszkoz-
hasznalat az egyéb szabadidds tevékenységek — sport, szabad levegdn valé mozgés — és a
tarsas kapcsolatok rovéasara megy, hiszen az 6vodabdl, iskolabol hazaérkezd gyerekek
egybdl a telefont, tabletet kapjak eld, azon tartjdk a kapcsolatot a tarsaikkal, csetelnek,
neteznek késé estig. Sziikség van ezekre a | kiitylikre” és a 21. szédzadban ez
alapkdvetelmény, viszont a megfeleld egyenstly megtalalasa a cél az online €s az offline
tevékenységek kozott. A WHO ¢€s mas nemzeti szervezetek javaslatai alapjan az offline

tevékenység mindig elonyt kell, hogy élvezzen az IKT-eszk6zok hasznalataval szemben.

e A most felnovekvd alfa generacid sok szempontbdl nagy kihivas elé allitja a
szakembereket. Megvaltozott  informdciéfogyasztasi  szokasaik, atalakulod
értékrendjiik, a totdlis digitdlis kommunikacié azonban nemcsak nehézséget
jelenthet, hanem lehetdséget is. Annak érdekében, hogy ez minél hangstlyosabban
az egészséges magatartas elsajatitasaban jelenjen meg, sziikség van az egészségiigy,
a megelézés ¢és az oktatas terliletén dolgozd szakemberek, a korosztaly
szempontjabol érintett allami szervek és hivatalok, a témaval foglalkozo civil

szervezetek és nem utolso sorban a csalad 0sszefogasara és egytittmitkodésére.
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