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1. Bevezetés, célkitiizések, hipotézisek
1.1 Bevezetés
1.1.1. Egészségnevelési szinterek, formdak

A fejlédé orvostudomany, a tarsadalmi-gazdasagi szinvonal javulasa az iparilag fejlett or-
szagokban az atlagéletkor folyamatos emelkedését teszi lehetévé. A kitolodott idéskorban
az egyénben folytatodik az igény életvitelének, életmindségének minél tovabbi megor-
zésére. Ezt eldsegiti a megfeleld étrend, a rendszeres fizikai aktivitas, az élvezeti cikkek
mértékletes fogyasztasa €s az egészséget karositd szokasok elhagyadsa (Mészarosné Se-
res, 2018). Az 6regedd tarsadalmak szdmara nagy kihivast jelent az id6sebb korosztalyok
-tobbek kozott- mozgasszervi egészségének megorzése, akik sajnos kevesebb szdzaléka
végez rendszeres fizikai aktivitast. (Boros, 2020) Az emberek egyre gyakoribb iil6 €let-
moddjahoz az elektronikai eszkdzok fokozottabb hasznalata is hozzajarul. Ezek, amellett,
hogy az élet szamos teriiletét megkonnyitik, fliggdséget okozhatnak, valamint ilyen tevé-
kenységek kozben n6 a nassolasi kedv, amely tulsulyhoz vezethet. (So6s, 2016)

Stabilan valtoztatni csak egyiittmiikddve lehet, vagyis az egyéni elhatdrozasnak
kulcsfontossagl szerepe van. Az egészséges ¢letmodot, mint minden életvitelszerii maga-
tartast igy célszerli az egyén életében minél hamarabb bevezetni, begyakoroltatni.

Jaromi és Kimmel (2017) az egészségnevelésnek kiillonbozd szintereit és formait
sorolja fel: A hagyomanyos felvilagositast (mely inkdbb egyirdnyu), a szintér alapi meg-
kozelitést (melyre a hasonl6 helyen, hasonl6 probléméaval szervez6dd csoportok képzése
jellemz0) és a populdcids megkozelitést (az elvek tarsadalmilag elfogadott normava ala-
kulnak, melyekhez idomul a kereskedelem is). A kockazat alapu megkozelitést a riziko-
csoportokat célzo prevenciok és intervenciok alkotjak, a szubpopulacié megkdzelitésii
egészségfejlesztések egy-egy tarsadalmi alcsoportra fokuszalnak. Ezek az alcsoportok
szamos -altaldban az egyén életében hatranyos- kritérium alapjan differencialhatok, ugy,
mint lakohely, egzisztencia, egészségi allapot (Jaromi és Kimmel, 2017). Az ifjusag szo-
kasainak pozitiv iranyt fejlesztése dupla hatékonysagu lehet, mert nemcsak a nevelt ge-
neracionak adhatunk egy élethosszon at kifizet6do viselkedési mintat egy adott teriileten,
hanem altaluk kozvetitve a kovetkezd generacioknak is. Az egészségmagatartas fejleszté-
sekor ez kiilondsen igy van. Toldy (2009) és Berényi (2004) hangstlyozzak a csaladanya
példamutatd szerepét, hiszen a gyermeknevelés soran a sziiloknek egyik fontos feladata a
minél egészségesebb ¢€letvitel gyakorlasa, kritériumainak atadasa. Ezeket a lehetdségeket
természetesen nagyban befolyésoljak a torténelmi és tarsadalmi, anyagi feltételek. A két
nem koziil a nok orientaltabbak az egészséges €letvitel megvalositasara, igy az egészséges

¢letmodjaval jo példat mutatd csalddanya a csalddapa egészséget tdmogatd szokasait is



pozitivan befolyéasolja (Toldy, 2009; Berényi, 2004). Az egészséges életviteli kritériumo-
kat lényegesen tobben ismerik elméletben, mint ahdnyan azokat a gyakorlatban is meg-
valositjak. Tehat az értékek priorizalasat a példamutatas egésziti ki, mert az egészséges
¢letmodot is a csalad és a tradiciok altal tanuljuk meg. Az ekkor elsajatitott minta nagy
mértékben alakitja a felndttkori egészségtudatos életvitelt, valamint annak egyik legfon-
tosabb Osszetevojét, a rendszeres fizikai aktivitasra vald hajlandésagot is (Olvasztoné és
mtsai, 2007).

Kutatasunk alanyanak a serdiiloket, azaz a ,,Z-generacioba” sorolt korosztalyt va-
lasztottuk (Klenovicsné Zoka, 2011). Valasztasunk azért rajuk esett, mert az iskolas
korban kialakult pozitiv attitiid a testnevelés és sport oktatdsara végig kiséri az egyént
az egész ¢élete soran fizikai aktivitasdban, egészségmegdrzésében (Bendikova és mtsa,
2017).

Fontosnak tartjuk, hogy intervencids programunk barki szamara érthetd és megis-
mételhetd legyen, ezért a gyakorlattervezések és a kivitelezések szempontjait (mozgastar-

tomany, sebesség) pontosan ismertetjiik.

1.1.2. A fizikai aktivitas szerepe az egészségfejlesztésben

Napjaink fejlett tdrsadalmaiban €16 embereinek ¢letmodjara egyfajta kettdsség jellemzo: a
gépesitett ¢letmod fizikailag és egészségligyi szempontbdl kiméli az ember mozgatorend-
szerét, de ezzel parhuzamosan csokkent a mozgassal eltoltott id6 is. Az egészségmagatar-
tas fejlesztésének egyik fontos szegmense a rendszeres testmozgéas megszerettetése lehe-
téleg mar gyermekkorban. A sport altal kozvetitett értékek és fejlesztd hatasok a szakmai
¢s kozmédia szinte allando témaja. Egyre tobb szervezett amatdér verseny egésziti ki a
professzionalis versenyeket, tehdt mar nemcsak a versenyszertien sportot tiz0k szamara
adodnak megmérettetési lehetdségek. Korabbi kutatasunkban (Abonyi, 2011) a gyermek-
korban kezdett rendszeres sportolds hatasat vizsgaltuk meg néknél, egy konkrét életutbeli
kihivas id0szakdban, a sziilés kornyékén. Szerettiik volna tudni, milyen tobbletet kaptak
sportol6i multjuk altal ebben a periddusban. Kiilonbozd egészségmagatartasi dsszetevo-
ket néztiink, mint fizikai aktivitas sziilés el6tt, utan, folyadék-, vitaminfogyasztas, nyak.,
hat-, deréktaji panaszok. Vizsgalati eredményeink alatdmasztottdk Soos (2002) megélla-
pitasat, hogy az egészséges €életmodra vald torekedés egyenesen aranyos az optimalis in-
tenzitassal és gyakorisaggal végzett fizikai aktivitassal. (Soos, 2002) A volt versenyspor-
tolo vizsgalati személyeinknél a gyermekkorban kezdett rendszeres edzések az életiik
folyaman atalakulva, de életvitelszertien megmaradtak. Tehat az ifjukori fizikai aktivitas
megalapozta a felndttkori mozgésigényt, melynek kozvetett eredménye a panaszmente-
sebb, teherbirdbb egészségi allapot (Abonyi, 2011).



1.1.3. A testtudatossag fontossaga az egészségfejlesztésben

Bar-on (2001) kutatésai alapjan megallapithato, hogy sajnos mar nemcsak a felnétt korra
jellemzé az il6 életmod: egyre fiatalabb korosztalyoknal jelenik meg, mar 6vodas kor-
ban jellemz6 a képernyShasznalat. Késébb, serdiilékorban is tobb id6t toltenek ezzel a
tevékenységgel, mint testmozgassal. Bar egyre nagyobb a befolydsa tarsaiknak, a csalad
szerepmodellként szolgéalhat (Bar-on, 2001). A serdiilokoruak hirtelen névekedése, valto-
70 testsémaja ¢és az ezzel kapcsolatos gatladsok is hozzdjarulhatnak a tartdsgyengeséghez,
illetve egyéb tartasi problémakhoz. A 2009-es Europai lakossagi egészségfelmérés alap-
jan Magyarorszagon a masodik helyen a derékfajas €s egyéb gerincpanaszok alltak a 14
éven feliili korosztalyok panaszainak rangsordban. A 18 éven feliiliek tobb, mint 50%-nal
fordul el6 valamilyen gerincprobléma. Az ezredforduld utdni hazai és nemzetkozi eléfor-
dulési gyakorisdgan lathato, hogy az adatok nemhogy csokkend, de névekvd tendenciat
mutattak (Somhegyi, 2014). Az utobbi években egyre tobben alkalmazzak a testtartasjavi-
tasban a ,,tudat bekapcsolasat” a feladatokba ugy, hogy a korrigalando testtartast fejlesz-
tend6 nemcsak erdsitd-nyujté gyakorlatokat tanitanak be, hanem az egyénnek gyakor-
latilag Gijra megtanitjak a habitualis mozdulatokat. Az egyén folyamatos dnkontrollalasi
képessége nemcsak a helyes testtartas kontrollalasanak alapja, hanem emellett szamos,
egészséggel kapcsolatos attitlidnek is. Az egészséggel kapcsolatos cselekedetek tudatos-
saga, legyen az kontrollalt testtartas, fizikai aktivitds vagy kontrollalt taplalkozas, folya-
dékbevitel, vitaminfogyasztds mind az egyén egészségmagatartasat jellemzik. A serdii-
l16korban kialakuld egészségmagatartas €s életmod hatdssal van a felnéttkor egészségére
¢s ¢életmindségére is. Fontos, hogy felismerjlik az Osszetevok egységét és egymasra valod
befolyasat. Az egészségnevelés egy program kialakitasakor magaban foglalja a fizikai
aktivitas €s a taplalkozas szegmenseit is. Egyesével és egyiittesen kialakulasukat szdmos
tényez6 befolyasolja. Az ifjusag egészségmegdrzéd magatartdsdnak vizsgalata kiemelt
fontossagu, hiszen a tarsadalom kovetkezd felnétt generacidjat 6k adjak. Nemesak allam-
polgari feladataik lesznek, de sziil6i szerepben az értékeket példamutatdssal kozvetitik
gyermekeiknek. Ezért a serdiilok életmodjaval foglalkozo kutatasok egyik o célja, hogy
az Osszefiiggéseket és a befolyasold tényezdket elemezve egyre hatékonyabba tegyék en-
nek a tarsadalmi csoportnak az egészségtejlesztését (Mikulan, 2015).

A fentiek alapjan a helyes egészségmagatartas kialakitasat célozva pedagdgiai
szempontbdl fontosnak gondoljuk az egészséges életvitelre jellemzd informaciok atadasat
¢s a felmérését. Ezek mellett azonban ugyanekkora fontossagu az egyén tudatossaga-
nak, testtudatanak, dnkontrolljanak fejlesztése, mely alapjat képezi kutatdsunknak. (Az
onkontroll sz6t a dolgozatban nem a hétkdznapi értelmében hasznaljuk, mint valamirdl
val6 lemondas, ,,0nfékezés”. Inkabb, mint a sajat test monitorozasa, amely alapjan jobban

felméri az egyén a test, a szervezet egészségi sziikségleteit.) A figyelem bekapcsolasanak



tobb modja lehetséges. A periodusonként jelentkezd auditiv jel egy-egy szokas berdgzi-
tésben, az igény kialakitdsaban jatszik szerepet, melyet kutatdsunkban a testtartaskorrek-

cidban alkalmaztunk.

1.2. A kutatds célja

Kutatasunk célja megvizsgéalni, hogy a gimndzium 15-17 éves korosztdlya milyen jel-
lemzdkkel rendelkezik az egészséges életvitel tényezoi koziil a taplalkozassal és helyes
testtartassal kapcsolatban. Tovabba, hogy milyen fejlett a testtudatuk, az dnkontrolljuk és

ezek a tényezdk egy féléves intervencid hatasara hogyan valtoztak.

1.3. Kérdeések

1. A vizsgalt populdcion beliil milyen kiilonbséget talalunk a lanyok és a fituk, illet-
ve a vizsgalatban résztvevo iskoldk tanuléi fizikai aktivitdsanak osszehasonlita-

sakor?

2. A vizsgalt populacié milyen mértékben torekszik megfelelni az elvart folyadék
¢s nyers étel fogyasztasi kritériumoknak?

3. A vizsgalt populaci6é hogyan mindsiti sajat testét?
4. A vizsgalt populacié milyen stresszkezelési stratégiaval rendelkezik?

5. A vizsgalt populacio életvitelére mennyire jellemzoéek az egészséget karosito
szokasok (dohdnyzas, alkohol fogyasztas)?

6. Az dnkontrollt fejleszté pedagogiai modszer milyen hatéssal lesz a taplalkozas-
sal kapcsolatos vizsgalati csoportok tagjaira (Egészségfejlesztési Csoport, Kom-
binalt Csoport)?

7. Az onkontrollt fejlesztd pedagodgiai modszer milyen hatéssal lesz a helyes test-
tartassal kapcsolatos vizsgalati csoportok tagjaira (Testtartasfejlesztési Csoport,
Kombinalt Csoport)?

8. Lesz-e szamottevd kiilonbség a pedagdgiai program hatdsara a testtudatossagot

felméro tesztek eredményeiben a vizsgalati csoportok kozott?
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1.4. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a fizikai aktivitas felmérésekor szignifikans kiilonbséget nem
talalunk sem a nemek eredményeinek egybevetésekor, sem az iskolak eredmé-

nyeinek egybevetésekor.

2. Feltételezem, hogy a vizsgalt populacié folyadék - és nyers étel fogyasztasaban
nem taldlunk szignifikans kiilonbséget az iskolak eredményeinek egybevetésekor,

viszont taldlunk a nemek eredményeinek egybevetésekor.

3. Feltételezem, hogy a sajat testiik értékelési eredmények iskolak kozotti dsszeve-
tésekor szignifikans kiilonbséget nem talalunk, de a nemek kozotti 6sszevetéskor

igen.

4. Feltételezem, hogy a stresszkezelési stratégidk eredményeinek iskolankénti 6sz-
szehasonlitasakor szignifikans kiilonbséget nem talalunk, a nemenkénti 6sszeha-

sonlitasakor viszont szignifikéns kiilonbséget talalunk.

5. Feltételezem, hogy az egészséget karositd szokasok eredményeinek iskolankénti
Osszehasonlitasakor szignifikans kiilonbségeket nem taldlunk, de a nemenkénti

Osszehasonlitasakor szignifikans kiilonbségeket talalunk.

6. Feltételezem, hogy az egészségmagatartdssal kapcsolatos vizsgalt tényezok
fejlodésének eredményei az Egészségmagatartas Csoport tagjainal és a Kombinalt

Csoport tagjainal szignifikansan javulnak a masik két csoportéhoz képest.

7. Feltételezem, hogy a Testtartasfejlesztési Csoport és a Kombinalt Csoport tagja-
inal a testtartassal kapcsolatos tudati kontroll és a felmérd feladatok kivitelezése

szignifikansan javulnak a masik két csoporthoz képest.

8. Feltételezem, hogy az onkontroll alapti pedagogiai modszer alkalmazasaval a
testtudat kozel azonos mértékben fejlodik az Egészségmagatartas Csoport €s a
Testtartasfejlesztési Csoport tagjainal, de legnagyobb mértékben a Kombinalt
Csoport tagjainal.
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2. Szakirodalmi attekintés
2.1. Az egészségmagatartds és dsszetevoi

Az egészség, egészségmagatartds definicidja szdmos kiegészitéssel boviilt napjainkra.
Foébb Osszetevdi a fizikai aktivitas, a taplalkozas és a karos szokasok. Konkretizalhato a
szintér, az egészségi allapot fazisa, a szociologiai koriilmények vagy a korosztaly megje-
161ésével, melyek sajatossagait figyelembe kell venni az adott egyén(ek) egészségmagatar-
tasanak fejlesztésekor. Kutatasunk a serdiilékorra fokuszalt.

Az egészségmagatartds egy autondém, ontevékeny, tudatos, fejlodd tevékenység.
Mindazon tevékenységeknek, viselkedésforméaknak, szokasoknak, készségeknek, attitii-
doknek az dsszessége, amelyek célja az egészség megorzése (Fodor, 2013). Azon mutatok
Osszessége, amelyek az egészségi kérdések ismeretének szintjét, az egyén tudatossagat
egészségének megdrzése érdekében, egészségvédelmének teriiletén kifejtett aktivitas fo-
kat jellemzik (Gritzné, 2009). Egyéb meghatarozasban a prevencids jellegét emelik ki,
hiszen az egyén a kockézatokat megeldzendd €s a betegségeket elkeriilendd szabalyoz-
za magatartasat, azonban mélyebben szemlélve az egészségmagatartas nemcsak az azt
karositd szokasok elhagyasa, hanem magéaban foglal egyfajta jovo- és céltudatossagot,
fejlodési igényt, tervezettséget. A helytelen taplalkozés, a dohanyzas, a tulzott alkohol
fogyasztas vagy szerhasznalat, melyek betegségek kialakuldsahoz vezethetnek, egészség-
kockazati-, vagy patogén magatartasok. Mind a pozitiv, mind a negativ életvitel lehet
aktiv (szandékos, céltudatos) vagy passziv (akaratlagossag, céltudatossag nélkiili) és tobb
tényez6 befolyasolja.

A biologiai tényezOk kozé sorolhatok az egyén genetikai adottsagai, fizioldgiai
adottsagai. A pszichologiai tényezdk az egészségkulturaltsag, az egészséggel kapcsolatos
informaciok, szokasok, preferencidk. A tarsadalmi tényezok a szocidlis konvenciok, a
kortarsi hatasok, a média altal kozvetitett trendek, a csaladi-, szocio-Okonomiai statusz
(Fodor, 2013).

Az egészségfejlesztésben a céltol fliggden megkiilonboztetiink primordinalis, pri-
mer, secunder és tercier szinteket. A primordinalis prevencio célja a rizikofaktorok kifej-
16désének fékezése az egész populdcidban az egészséges ¢letmdd kialakitasaval, vagyis
a fizikai aktivitas fokozasaval, az egészséges étkezéssel, valamint a kockazati tényezok
mérséklésével, elhagyasaval. A tovabbi profilaxis lehet egy természetesen nem jelen levo
elem alkalmazasa a segitségével kapott védelem érdekében (gyogyszerek, vitaminok, ét-
rend-kiegészitok), vagy egy jelenlevd elem fokozasa (vizklorozas, konyhasé jodozasa). A
primer prevencid célcsoportjai valamilyen rizikofaktorral rendelkezé személyek beteg-
ség kialakulasanak megakadalyozasa. Az eszkdzok a kockazati tényezok csokkentése az

egészséges taplalkozasa, az egészséget karositd szokasok minimalizalasa vagy elhagyasa.
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A secunder prevencio a kialakult betegség minél korabbi szakaszaban torténd felismeré-
sekor annak mieldbbi gyodgyuldsat vagy fékezését, szovodmények kialakulasanak elke-
riilését célozza. Tercier prevenciordl a betegség kovetkeztében kialakult szovédmények,
karosodasok megeldzésekor beszéliink (Mészarosné Seres, 2018).

Az egészséges tarsadalom kialakuldsat preventiv eszkozokkel lehet megvalositani,
ennek egyik kiemelt Osszetevdje a nevelés. Fiigedi (2018) szakirodalmi attekintésekor
megallapitja, hogy a témat kutatok az egészséges életmodot befolydsold tényezokként az
¢letmodot, a fizikai aktivitast, a taplalkozast, az egészségkarosito szenvedélyektol valo
mentességet, valamint a mentalis-lelki egyensulyt tartjak. Az egészség fogalmi meghata-
rozésakor a teljes testi, lelki, szexualis, mentélis, érzelmi és szocidlis jollét allapotat eme-
li ki, valamint hangstlyozza az egészségfejlesztd tudatos magatartas kritériumat, azaz
egyén személyiségébe valo beépiilését.

Boros (2005) meghatarozasaban az egészséges magatartas kulcsa az egyén egész-
séghez viszonyuld magatartdsa azoknak a viselkedéselemeknek, attitlidoknek Gsszes-
ségével, melyek az egészség megdrzésében, romlasdban vagy rehabilitalasdban szerepet
jatszanak (Boros, 2005). A megszilardult szokasrendszerek valtanak ki tartos hatast. A
preventiv szemléletformalas kialakitasa eldsegiti az egyén magatartasanak formalasat
is, mely team-munkéban a prevencio €s a rehabilitacid bizonyos teriiletén jartas, kom-
petencidval rendelkezd szakemberek (rekredcidszervezo, egészségfejlesztd, gyogytest-
neveld, stb.) is részt vehetnek/vesznek. Az életmodjan, viselkedésén minden életkorban
egyéni elhatarozéssal és akaraterdvel valtoztathat az egyén. Az egészségtudatos maga-
tartas kialakitasa igy az egyre boviild egészségnevelési célok elérése miatt fontos (Pal
¢s mtsai, 2005).

Az egyén életvitelét tehat tobb szempontbdl jellemezhetjiik. Az altalunk prefe-
ralt harom legmeghatarozobb életmodelem, a taplalkozas (nyers étel, folyadékfogyasz-
tas), a fizikai aktivitas és a kockézati tényezOk (dohanyzas, alkohol fogyasztas). A nyers
étel fogyasztasa azért fontos 0sszetevd, mert alacsony energiaértékkel altaluk vitamint,
nyomelemeket, rostokat visz be az egyén a szervezetébe. A fizikai aktivitds a keringés
edzése, a vazizomzat erdsitése ¢és a kulturalt stresszlevezetés szempontjai miatt Iényeges,

az egészséget karositd szokasok megléte pedig fékezheti az elébbiek pozitiv hatasat.

2.2. Serdiilokoruak egészségmagatartisa
2.2.1. A fiatalok egészségmagatartas felmérése, nemzetek kozotti egyiittmiikodéssel

Az iskolas koru gyermekek egészségfejlesztésének kezdete nemzetek kdzotti konzultaci-
okkal, majd konferencidkkal az 1980-as évekre tehetd. A Norvégia, Finnorszag, Anglia

altal alapitott kezdeményezés tanulmanyi céllal eleinte egy a fiatalok dohanyzasi szokasa-
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it felmérd, nemzetek kozotti adatdsszehasonlitassal indult, majd fokozatosan konceptuali-
zalva azt, kiterjesztette az egyéb egészséggel kapcsolatos tényezok felmérésére és a tarsa-
dalmi Osszefiiggésekre is. A szervezet neve a Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) lett és az évek soran tobb orszag kutatdi csatlakoztak a tanulménysorozathoz —
tobbek kozott Magyarorszag —, igy az 1985/86-0s felmérésekben mar 13 orszag vett részt.

Az egészség meghatdrozasa mar nemcsak a betegség hianya volt, hanem pszichés
és fizikalis jollét. Erthetévé valt, hogyan kapcsolodik az egyén magatartisa az egészség-
hez, mennyire befolyasoljak ezt a pszichoszocialis és kornyezeti -, éppugy, mint a demo-
grafiai és makrotarsadalmi tényezok. Mig az elsé adatfelvételek a dohanyzasi szokasokra
¢s a fizikai aktivitasra fokuszaltak, késobb a koncepcid szempontjai alapjan béviiltek az
egészségvedo-, vagy karositd szokasokat felmérd kérddivek a tarsadalmi dominancidkat
felmérd kérdésekkel, mint az iskola, a kortarsak-baratok, vagy a csalad. A fiatalok a sajat
szemszOgiikbol nyilatkoztak az egészségi allapotukrol, a mindennapi szimptémaikrol,
panaszaikrol. A korcsoportok (11 év, 13 év, 15 év) meghatdrozasanal a fiatalok emociona-
lis és fizikai valtozasait tartottdk szem el6tt, valamint ugy gondoltak, hogy ez a korosztaly
mar komolyan fokuszal az életatjara és a palyavalasztasara és fokozottan 6nallobbak, nyi-
tottabbak az Oket koriilvevo egészségvédd/karosité mintdkra. (Ez a harminc évvel ezel6tti
szemlélet a felsorolt korosztalyok ilyen mérvii beszamithatosagarol sejtésiink szerint ma
mar nem ennyire egyértelmii. Ez a leirds szerintiink most a 15-17-18 évesekre jellem-
z6bb.) A HBSC 2009-re mar 43 orszag kutatésait dlelte fol, az eurdpai orszagok mellett
Eszak-Amerik4ét is. Ekkorra mar a WHO is partner volt. A kezdeti informacidaramlas
még félévente tartott konferencidkkal, magneslemezen elvitt adatokkal tortént, ma mar
a szervezet tobb felmérési €s fejlesztd részlegbdl all. A felmért teriiletek: evés/diéta, fizi-
kai aktivitas, kockazati tényezok, sériilések, csalad/kultura, pozitiv egészség, tarsadalmi
egyenldtlenségek. A szervezet célja a fiatalok egészségmagatartasanak folyamatos felmé-
rése ¢s fejlesztése a dontéshozok téjékoztatasaval és targyi, elméleti eszkdzokkel (Currie
¢és mtsai, 2009).

Magyarorszag 1985 oOta vesz részt ebben a programban, mely lehetdséget ad az
egészség szempontjabol kulcsfontossagu kiilso, szubjektiv kornyezeti feltételek felméré-
sére (iskolai kdzérzet, személykozi viszonyok, csaladi koriilmények), illetve az 5; 7; 9; 11.

¢évfolyamok egészségmagatartasbéli szokdsairol (Felvinczi, 2003).
2.2.2. A serdiilokoruak fizikai aktivitdsa, fittsége

2.2.2.1. A fizikai aktivitds jelentosége

A rendszeres végzett fizikai aktivitdsnak szamos egészségi hozadéka van. Emlitendd az

egészséges testsuly megtartdsa, vagy a normal teststly visszanyerése csokkentett ener-
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gia bevitell taplalkozassal kombinalva. Tobbszordsen bizonyitott, hogy a rendszeres
edzések csokkentik a korai elhaldlozas, a szivinfarktus, a stroke, a magas vérnyomas,
a magas koleszterinszint, a cukorbetegség a mell- és végbélrak kockazatat. (Dietary
Guidelines, 2015)

A technika ugrésszerii fejlédése, a modernizacio sajnos az iil6 életmod egyre gya-
koribba valasat és a fizikai aktivitas hattérbe szoruldsat is eredményezi. Ez a tendenciat
a kiilonbozo egészségiigyi problémak eléforduldsi gyakorisagai szemléletesen tiikrozik
(daganatos megbetegedések, sziv- és érrendszeri betegségek, mozgatorendszer kiilonféle
elvaltozasai, idegrendszeri és anyagcserezavarok). A fittséget tagabb fogalomnak tekint-
juk a fizikai aktivitasnal, magaban foglalja az egészséges taplalkozas mellett a stressz-
helyzetekkel valo - az egészséget nem karositdé mdédon- megbirkézast. A fizikai aktivitas
mar gyermekkorban is fontos szerepet jatszik az energiaegyenstly fenntartdsaban, va-
lamint eldsegiti a csontfejlodést és jonéhany kronikus betegség kialakuldsanak késobbi
kockazatat csokkentheti Onmagaban a fizikai aktivitas a Il-es tipust diabetes kialakula-
sat 33-50%-kal csokkenti olyannyira, hogy azok, akik ebben a betegségben szenvednek
¢s tobb a kockazati tényezdjiik (a korosan elhizottak, a gliik6z intoleranciaban szenveddk)
a fizikai aktivitds fokozasaval tudjak a leginkabb pozitiv irdnyba befolydsolni betegsé-
giiket. A rendszeres, alacsony intenzitasu testmozgassal (séta, lassabb futds) megel6zhe-
tok a sziv-keringési rendszer betegségei. A rendszeres edzések a kiilonbozoé rakos meg-
betegedések kialakuldsanak kockazatat is csokkenti, de néhanyan ramutattak mar arra,
hogy pozitivan befolyasolja az elérehaladott allapotban 1évé daganatos betegségeket. A
gyermekkorban kezdett fizikai aktivitasi szokéasok, kiilonosen a névekvd periddusban,
beleértve a pubertds id6szakat, nagyban tamogatja hosszu tdvon a csontok egészségét.
Legalkalmasabb tipust mozgéasformak erre a magas intenzitassal végzettek, mint a futas,
szokdelés. Idésebb korosztalynal a csontritkulas megeldzésének egyik fontos eszkozeként
emlitendd. A fizikai aktivitds hatékony kiegészitd kezelés klinikai depresszid, szoron-
gas esetén, sOt bebizonyosodott, hogy kiilondsen jo hangulatjavitd hatassal bir és javitja
az Oonbizalmat. Lathato, hogy a rendszeresen végzett fizikai aktivitas egész ¢leten at ka-
matozik. Gyermekkorban az energia egyensuly fenntartasat a csont erdsségét segiti elo,
késébb a kronikus betegségek kockazatat csokkenti. Fontos megemliteni egyéb hozadé-
kokat, mint a tarsadalmi interakciok fejlodése, a jo kdzérzet, vagy az egészséget timogatd
¢letviteli szokasok. A gyermekek ¢és fiatalok szamara a napi hatvan perc mérsékelt tem-
p6ji mozgas ajanlott. Hetente kétszer ezt kiegészitendd barmely egyéb mozgassal, amely
az izmok erejét ¢és flexibilitasat kozvetleniil fejlesztik. A rendszeres edzéseket a feln6tt
korban is ajanlott lenne megtartani, ezzel csokkentve a kronikus betegségek kockazatat.
A fizikai aktivitas teriiletén elért eredményeket fenn kell tartani az idds korban is, olyan

mozgasformdban és intenzitassal, amelyet az egyén képességei lehetévé tesznek, minél
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tovabb megérizve a sziv-keringési rendszer épségét. Igy megeldzhetd vagy lassithato az
erre a korra jellemz6 csontritkulds és izom leépiilés melyek az oszteoporotikus torések
kockazatat novelik. (Miles, 2007).

2.2.2.2. Korunk serdiiloinek fizikai aktivitasanak jellemzoi

A rendszeres végzett fizikai aktivitdsnak szamos egészségi hozadéka van. Emlitendd az
egészséges testsuly megtartdsa, vagy a normal teststly visszanyerése csokkentett ener-
gia bevitell taplalkozassal kombinalva. Tobbszordsen bizonyitott, hogy a rendszeres
edzések csokkentik a korai elhaldlozas, a szivinfarktus, a stroke, a magas vérnyomas,
a magas koleszterinszint, a cukorbetegség a mell- és végbélrak kockazatat. (Dietary
Guidelines, 2015)

Szazadunk egyik jellegzetes problémaja a tlzott képernydhasznalat és a videdjaté-
kokkal valé mértéktelen szorakozas nemcsak a testtartasért felelds izmok rossz pozicidja,
mitkddése miatti tartashibakhoz vezet, hanem mas, egészséggel kapcsolatos problémak-
hoz is. 4462 portugal serdiilé életmddjat monitoroztdk Marques és mtsai (2015), Ossze-
fliggést keresve a képernyShasznalaton alapuld viselkedés, a fizikai aktivitas és egészsé-
gi panaszok (fejfajas, kisebbségi érzés, iirritacio ¢és idegesség) kozott. Megallapitottak,
hogy azok a lanyok, akik napi tobboras képernyShasznalatot vallottak be, gyakrabban
panaszkodtak fejfajasrol, kisebbségi érzésrdl, fokozott idegességrol, irritaciorol. A fitknal
a komputer el6tt toltott idé egyenesen aranyos volt az egészségi panaszokkal, a fizikai
aktivitassal viszont forditottan aranyos. (Marques és mtsai, 2015) Az alacsonyabb idejli
képernyOhasznalat és a magasabb fizikai aktivitas kevesebb alvas problémat okoz a tizen-
éves serdiilok kozott. Ezt allapitottak meg Hrafnkelsdottir és mtsai (2020) 315 serdiil6t
felmérve, akiknek atlagéletkora 15,8 év volt. (Hrafnkelsdottir és mtsai, 2020)

Az 5-17 éves korosztaly szamdra a napi 60 perces mérsékelt intenzitast aerob fizi-
kai aktivitas ajanlott, hetente haromszor pedig izomzatot is erdsité feladatokkal bdvite-
ni. (WHO, 2022). A mozgésszervi betegségek €s a belgyogyaszati, kronikus betegségek
egyre korabban jelentkeznek az egyén életében. Ebben természetesen szerepe van az or-
vostudomany folyamatos fejlédésének, mivel Gjabb €s ujabb (valdsziniileg mar korabban
is jelenlevd) betegségeket tudnak differencidlni, definidlni. A specifikus, optimalis moz-
gasforma alkalmazdsaval szdmos betegség megel6zhetd, gyogyithatd vagy rosszabbodésa
lassithato.

A serdiilékor 12-13 éves kortol 15-16 éves korig tart. Atstrukturalédnak a mozgés-
képességek ¢€s készségek. A hirtelen novés miatt a megvaltozott testméretek €s testara-
nyok megvaltoztatjak pszichés szempontbdl az dnbizalmat, biomechanikai szempontbdl
pedig a koordinacios készségeket kiilondsen probara teszi: a mozgasoknal dtmeneti visz-

szaesés vagy stagnalas, de az er6t és alloképességet igényloknél teljesitményfejlodés ta-
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pasztalhatd. A mozgasok kissé nehézkesek és darabosak valhatnak. (Bar sportoloknal ez
a folyamat kevésb¢ ,,latvanyosan” zajlik.)

A szabadidé eltltésben kiilonbség mutatkozik a nemek kozott. Osszességében a
fizikai aktivitds mindkét nemnél csokken ebben az életperiddusban. A fiuk, bar tobbet
¢s intenzivebben mozognak, mint a lanyok, de tobb id6t is toltenek képernyds tevékeny-
ségekkel (Mikulan, 2015). Beregi (2021) Az iskolaskort gyermekek egészség-magatar-
tasa elnevezésii kutatasi eredményt emliti, melyben a fizikai aktivitast legalabb 60 perc
idOtartamu és kozepes €s erds intenzitasti mozgas heti gyakorisagaval hataroztak meg.
A vizsgalt 11 és 18 éves fiatalok alig hisz szdzaléka mozog naponta eleget. A lanyok
még a hatoda, a fiuk negyede nem teljesiti az ajanlott intenzitast és mennyiséget (Beregi,
2021). Magyarorszagon Németh és mtsai (2019) végeztek longitudinalis vizsgalatot 2001-
tol, a magyar tanulok egészséges életmdd Osszetevdit egybevetve a nemzetkozi eredmé-
nyekkel. A tanulok napi fizikai aktivitdsat tekintve a napi egy orat, kdzepes intenzitassal
végzd egyének szdma napjainkig kisebb sziinetekkel, de szignifikdnsan nétt és jellem-
z6en a lanyoké inkéabb. Bar a fiuknal nagyobb volt napi optimalis mennyiségli mozgést
végzOk ardnya, a nemek aranya kozotti kiilonbség 2017/18-ig hatarozott csokkenést mutat.
A vizsgalat ideje alatt mind a hazai, mind a nemzetk6zi minta pozitiv tendenciat mutatott
a fizikai aktivitasukban, s6t a vizsgdlatban szerepld orszagok atlagértékei folott teljesitett
a felmért magyar minta. A szerzOk szerint bar ez nagy valoszinliség szerint a 2011-es
CXC. mindennapos testnevelést kdtelezoveé tevo torvénynek koszonhetd, felhivjak arra is
a figyelmet, hogy a kozolt szamadatok még mindig alacsonyak (Németh és mtsai, 2019).
A lanyok lassankénti, fokozatos felzarkozasara a rendszeres edzések gyakorlasaban Acs
eés mtsai (2018) felmérései adnak reményt, melyek alapjan a V4 orszagokban hasonlitottak
Ossze egyetemistak fizikai aktivitdsat. Megallapitottak egyebek mellett, hogy a férfi dia-
kok 9,46%-a, mig a n6i hallgatok 8,64%-a tekinthetd inaktivnak (Acs ¢s mtsai, 2018). Pohl
eés mtsa (2018) mérték fel a tanulok fizikai aktivitasat Budapest egyik legnépesebb iskola-
jaban. A vizsgalatbol kizartak a versenysportolokat. A févarosi eredményeket szemlélve
lathatd, hogy az inaktiv fiuk (25 f6) és lanyok (22 £6) szdma kdzo6tt mar nincs hangstlyos
kiilonbség. (Pohl és mtsa, 2018)

2.2.2.3. Az informatikai eszkozok és a fizikai aktivitas kozotti kapcsolat

Szazadunk egyik jellegzetes problémaja a tlzott képernydhasznalat és a videdjatékokkal
vald mértéktelen szorakozds nemcsak a testtartasért felelds izmok rossz pozicidja, mi-
kodése miatti tartdshibdkhoz vezet, hanem mas, egészséggel kapcsolatos probléméakhoz
is. 4462 portugal serdiil6 életmodjat monitoroztdk Marques és mtsai (2015), 6sszefiiggést
keresve a képernydhasznalaton alapuld viselkedés, a fizikai aktivitas és egészségi pana-

szok (fejfajas, kisebbségi érzés, iirritacio s idegesség) kozott. Megallapitottak, hogy azok
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a lanyok, akik napi tobboras képernydhasznalatot vallottak be, gyakrabban panaszkodtak
fejfajasrol, kisebbségi érzésrdl, fokozott idegességrol, irritaciorol. A fitknal a komputer
eldtt toltott 16 egyenesen ardnyos volt az egészségi panaszokkal, a fizikai aktivitassal
viszont forditottan ardnyos. (Marques €s mtsai, 2015) Az alacsonyabb idejii képernyd-
haszndlat és a magasabb fizikai aktivitds kevesebb alvas problémat okoz a tizenéves ser-
diilok kozott. Ezt allapitottak meg Hrafnkelsdottir és mtsai (2020) 315 serdiilot felmérve,
akiknek atlagéletkora 15,8 év volt. (Hrafnkelsdottir és mtsai, 2020)

A szamitastechnikai eszkdzok egy része viszont kifejezetten az aktivitast igényli a
jatékos részérdl (Xbox, Just Dance, Kinect Sports).

Meg kell emliteni az E-sportot, mint szamitastechnikai eszkozzel végzett sport, de

ez fizikai aktivitdsnak nem igazan nevezhetd.

2.2.2.4. Serdiilok pszichés fejlodeése és fizikai aktivitasuk

A pedagogusnak mindig szakmai kihivas a serdiildkoruakkal valo foglalkozas, hiszen a
szomatikus és pszichés valtozasok, fejlddések miatt a tanulok motivalasa ¢és fizikai ter-
helése tobb odafigyelést, tiirelmet kivan (Molnar és mtsai, 2013). Az olykor felmertild
nehézségek ellenére is sziikséges a testkultira szakember helytallasa. Bogndr és mtsai
(2005) tanuloknal allapitottdk meg, hogy a testnevelési orakon vald aktiv részvételnek
mennyi egészségmegdrzo hozadéka van, mint példaul az dnismeret, a megkiizdoképesség
fejlodése, vagy az egészségkarositod szokdsokkal valo stabilabb szembenallas (Bognar és
mtsai, 2005). A testmozgas eldnyei vitathatatlanok a korosztalyok fittségére nézve, fela-
datunk tehat minél fiatalabb korban sztondzni a gyermekeket és fiatalokat a rendszeres

testedzéseken vald részvételre.

2.2.3. A serdiilokoruak taplalkozasa

2.2.3.1. Taplalkozas

A napi taplalékkal nemcsak megfeleld kaloriabevitelt kell fedezni, hanem a tapanyagok
sokszinil valasztasara is torekedni kell a kiilonb6z6 tapanyag csoportokbol. A hozzdadott
cukor tartalmu, zsiros, sos ételek fogyasztasa erésen mérséklendd. A napi bevitt kaloriak
kevesebb, mint tiz szdzaléka szarmazzon hozzdadott cukor tartalmu ételbdl, és ugyan-
ennyi telitett zsirsavat tartalmazobol. A napi sobevitel ne legyen tobb, mint 2300 mg. A
megfeleld napi taplalkozas egy puzzle jatékhoz hasonlit: minden egyes szegmens fontos
eleme az egésznek. A tapanyagbevitelnek (vitaminok, dsvanyi anyagok, élelmi rostok)
természetes formajukban, elsdsorban az ételek elfogyasztasaval kell megvalosulnia. Ezek

a taplalék osszeallitas egyénenként valtoztathatd, adaptalhato. (Dietary Guidelines, 2015)
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A taplalkozasi szokasokbol a nyersétel fogyasztasa majdnem minden felmérésben je-
len van. A napi gyakorisagi szint felmérése jobban elkiiloniti a vizsgalati személyeket, igy
ezt preferaljuk kutatdsaink soran. Az egészséges taplalkozassal foglalkozo szakirodalom
napjainkban a megndvekedett zsirban (kiilondsen transz zsirban) gazdag, energiadus ta-
panyag bevitel kockéazataira hivja fel a figyelmet, mely altalaban egyiitt jar a finomitatlan,
ndvényalapt szénhidrat alacsony bevitelével. Az optimalis, egészségvédo, inkabb ndvényi
(z0ldség, gylimdles) alapu tapanyagbevitel: minimum 400g nyers étel naponta, kevesebb
allati zsir és fehérje tobb rostban gazdag étel és cukor bevitel redukalasa, kulcsszerepet
jatszanak a kronikus betegségek kialakulasanak prevencidjaban (Hebbelinck, 2007).

A serdiil6 korosztaly taplalkozasa kiilondsen fontos az egészséges fejlodésiik €s no-
vekedésiik miatt. Az egészséges étkezés segitségével megeldzhetok tehat a fentebb emli-
tett kronikus betegségek, elkertilhetok a mikrotapanyagok hianya, a talsuly, de emliteni
kell az étkezési zavarok, vagy a fogdszati problémak kikiiszobolhetdségeit is (Story és
mtsai, 2002).

Az egyénre jellemz0 izlés vagy egészségtudatossag mellett a szociokulturalis fak-
torok is befolydsoljak ennek a korosztalynak a még alakuld étkezési szokasait, mint a
csaladi vagy kortars hatasok a taplalkozasmarketing, vagy az iskolai étkezési lehetdségek.
Bér az iskoldkban jonéhany mod adodik a nehezebb anyagi koriilmények kozott €16 tanu-
16k iskolai étkeztetésének megoldasara, a tinédzserek vizsgalatakor szamba kell venniink
a taplalkozasban tapasztalhato tarsadalmi egyenldtlenségeket (Fismen és mtsai, 2016). Az
egészséges taplalkozas ebben az életperiddusban is alapvetden fontos, hiszen elengedhe-
tetlen feltétele az optimalis novekedésnek €s problémamentes fejlddésnek. Fokozza még a
serdiilokori taplalkozasi szokasok jelentdségét, hogy a felndttkoriak majd ebbdl alakulnak
ki. Az étkezési magatartassal 0sszefiiggésbe hozhat6 problémak koziil a leggyakoribbak a
napi energiasziikségletet meghalad6 energiabevitel miatti sulytobblet és a koros testsuly-
csOkkentési szandék miatti koplalas (Mikulan, 2015).

Inchley és mtsai (2016) megemlitik a ritka gyakorisagli zoldség- és gylimolcsfo-
gyasztast, mely a serdiiloknél az életkor elérehaladtaval csokkend. A lanyok a gyakoribb
nyers étel fogyasztok. A csalddok jovedelmével egyenes aranyos a serdiildk zoldség és
gyliimolcs fogyasztasa (Inchley és mtsai, 2016). Vereecken és mtsai (2015) viszont ndvek-
vO tendenciat allapitanak meg az évek soran ennél a korosztalynal (Vereecken és mtsai,
2015). Magyarorszagon 2015. szeptember 1-t6l hatalyoskozétkeztetésre vonatkoz6 taplal-
kozas-egészségiigyi eldirasokrol szold 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendeletet €s 2017-t0] az
iskolai gylimolcs- és z6ldség program megvalositasaért hozott rendeletet, végképp meg-
hokkentéek ezek az eredmények.

A nyers étel fogyasztasi kiilonbségeket nézve nemek kozott a lanyok tobb zoldséget

¢s gyiimdlesot fogyasztanak a fitknal. Bar a magyar fiatalok a nemzetkdozi atlag kornyé-

19



kén allnak ezen a teriileten, a szerzék hangsulyozzak, hogy kétharmaduk nem fogyaszt
naponta elég nyers ételt, igy tovabbi olyan ismeretatadasra és propagandara van sziikség
az iskolasok korében, amely felhivja a zoldség és gyiimdles fogyasztas fontossagara a
figyelmet (Németh és mtsai, 2019).

2.2.3.2. A sziilok szerepe az egészségnevelésben

Szamos tanulmany foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy kinek a szerepe, vagy felel6ssé-
ge az egészséges ¢letvitel gyakorlatanak ataddsa a gyerekek szamara. A sziiloknek, de
elsésorban az anya magatartasanak, értékrendjének oOridsi szerepe van a fiatalok egész-
ségnevelésében (Olvasztoné és mtsai, 2007). Altalaban az 6 taplalkozasi szokasai, és -jo
esetben- egészségtudatos konyhavezetése hatarozza meg, hogy a csaladban milyen ételek
keriilnek az asztalra. Currie és mtsai (1997) a csalad anyagi helyzete ¢s az egészséges
¢letmod kozott talaltak dsszefiiggést. Hongkongi 6vodasok otthoni, étkeztetési stilusa-
it, formait soroltdk négy kategoridba Lo és mtsai (2015). Megkiilonboztettek ,,jutalmazé
etetést”, ,,stressz etetést”, ,,kényszritd etetést” és ,.kontrollalo etetést”. Az elsd két kate-
goria kevesebb nyers étel fogyasztast, reggelizést eredményezett, valamint tobb, magas
energiatartalmu taplalék bevitelét. A harmadik formaban taplalt gyerekeknél jelentdsebb
nyers étel bevitelt, reggelizést és tejtermékfogyasztast allapitottak meg. A kontrollalt ét-
keztetés ez utobbival majdnem teljesen egyiitt jar, azzal a kiilonbséggel, hogy ezek a gyer-
mekek tejtermékbdl is, de magas energiatartalmu ételekbdl is kevesebbet fogyasztottak
(Lo és mtsai, 2015).

Mahmood és mtsai (2021) is megallapitjak a csalad és az otthoni kdrnyezet aktiv
szerepét a magatartasi formak megalapozasaban és a felnétt életben valo tovabbvitelében.
Az otthoni étkezési szokasok formdja (tévénézés kdzben, klasszikusan), az ott elérhetd
taplalékok, a sziilok taplalkozasi szokdsa és a gyermekek egészséges taplalkozasi mu-
tatdja (Healthy Eating Index) kozott taldltak Osszefiiggéseket Santiago Torres és mtsai
(2014). Felhivjak a figyelmet ezen dsszefiiggések nyoman a sziilok célzott taplalkozassal
kapcsolatos oktatasanak sziikségességére.

Ugyanakkor azt is szem el6tt kell tartani, hogy az iskolaskort gyermekek tobb ak-
tiv idot toltenek az intézményben, igy az egészségnevelésbdl is egyre tobb részt kell az

iskolanak véllalni, nyilvanvaloan nemcsak informéciokkal, de példamutatassal is.

2.2.3.3. Folyadékbevitel

Tovabb flizve az el6z6 gondolatokat, a sziikséges folyadékbevitel hianya iziileti panaszo-
kat (is) okozhat, a porcszdvet anyagcseréjének sajatossaga miatt. Az elegendd folyadék-

fogyasztaskor hangsulyozandd, hogy az embereket elsdsorban a vizivasra kellene buzdi-
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tani, mely létfontossagu elem, hiszen szervezetiink minden miikédéséhez sziikséges. Az
emberi test 50-75%-a, az agy 70%-a, a tiid6 90%-a viz, fliggden az egyén életkoratol és
izomtomegétdl (Chew, 2018).

Somfainé (2013) a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének ajanlasaival
készitette a Magyar Iskolagyiimdlcs-program 2013/2014-es tanév II. félévi oktatasi se-
gédanyagat. Ebben olvashato, hogy 0sszes 1étfunkcionk mitkddésének alapja a viz. Az
elegendd folyadék biztositja az optimalis vérdsszetételt, vérkeringést, szabalyozza a vér-
nyomast, részt vesz a tdpanyagok oldasdban, azok felszivodasat és szallitasat lehetdvé
téve, ezenkiviil szerepe van a hdszabalyozasban. A szervezetben valé dramlasa soran
leadja a benne oldott asvanyi anyagokat és felveszi az anyagcsere termékeket ezzel mé-
regtelenitve a szervezetet a kivalasztdszerveken keresztiil. Napi 1400 liter aramlik at az
agyunkon ¢és 2000 liter a vesén. Vizhaztartdsunk egyensulyanak megbomlasa, mely a
csokkent vizbevitel, vagy a fokozott vizleadds miatt is bekovetkezhet a szervezet kisza-
radasat okozza. Tlinetei lehetnek a szaraz nyelv, nyalkahartydk, az arkolt szemek, a hi-
vOs végtagok, a sapadt bor és a vizeletmennyiség csokkenése. Ennek fokozatai vannak.
2%-os folyadékhiany mar csokkenti a fizikai és szellemi teljesitOképességet. Az ezzel
jaro6 tiinetek fejfajas, koncentraloképesség romlasa, szomjusag). Amennyiben elegendd
vizet kap a szervezet, lassulnak az dregedési folyamatok, a salakanyagok kiliriilnek, a
vérnek optimadlis a viszkozitdsa és a fizikai-szellemi képesség is aktiv marad A tobb
évezredes szomjoltd viz helyébe napjainkban a szinezett, tartdsitoszerekkel és egyéb
karos adalékanyagokkal dusitott cukros vagy édesitdszeres italok 1éptek. Ez kétszeresen
is negativ hatast fejt ki. Egyrészt ezek a mesterségesen szabalyozott izek mar a kicsi gye-
rekeket leszoktatjak a vizivasrol, masrészt pedig dehidratdld enzim tartalmukkal vizet
vonnak el a szervezettdl. Egy pohar kolaban levo viztartalom kinyerése a szervezet sza-
mara komoly kihivéssal bir és pont az ital haszontalan anyagainak kiliritésére hasznalja.
Tehat ezek a keverékek nem potoljak, épp ellenkezdleg, elvonjak a szervezettdl a vizet.
(Somfaing, 2013).

Ha a mozgasszervi rendszer szempontjabol nézziik, az izompolya 70%-at, a porc-
korongok 70%-at viz alkotja, melyek folyadékhiany esetén nem tudjak maradéktalanul
betdlteni a gerinc rugalmassagat biztositd funkcidjukat. A dehidratalt izompdlya feszii-
lésre, gyulladésra, igy mikrosériilésekre hajlamos, hiszen szomjazaskor eldszor az izom-
bol ,,potlodik™ a sziikséges vizmennyiség. Ez az izmok fokozott ingerlékenységét, izom-
goresok kialakulasat okozza (Chew, 2018).

Az optimalis viz-, vagy folyadékfogyasztas az egészségmagatartds tényez6i mind fontos
részek és ha az egyik hidnyos, akkor a masik sem fejleszthetd elegendden, vagyis egysé-

get alkotnak.

21



2.2.4. A serdiilokoruak mentalis allapota, onképe

A stressz kulturalt, egészségre nem karos levezetésének szilikségessége egyre komolyabb
probléma nagyobb részt iilé tarsadalmunkban. Az id6k sordn az ember testi reakcidja
a stresszre valtozatlan maradt, ugyanugy a ,.fight or flight” (,,Harcolj, vagy menekiilj”)
reakcio 1ép fel, mint évezredekkel ezeldtt, azzal a kiilonbséggel elédeinkhez képest, hogy
jelen tarsadalmi elvarasok nem engedik meg az aktudlisan fellépd fizikailag szabadjara
engedett érzelemnyilvanitast (Baureis és mtsa, 2006).

A stressz nem kizarolag felnéttbetegség, barmelyik életkorban felléphet (Seyffarth,
1972). Minden ¢életkorban adédnak olyan problémak, amelyek szorongast véaltanak ki
akar hosszu, akar rovid tdvon. A serdiilokor egyik ilyen problémaja a folyamatos tes-
ti-lelki fejlodés hatdsai €s a tarsaknak vald megfelelés. A testi valtozasok a két nem
koziil a ldnyokat viseli meg inkabb. Onbizalomhidny alakulhat ki naluk a megvaltozott
test miatt. Korunkra sajnos jellemz6, hogy a sovanysagot preferalja, a médiabol sztarok
mosolyognak nadszal karcsin. Az elvardsok mellett persze sokszor feledésbe mertiil,
hogy szamos esetben ez csak nagyon jo anyagi koriilmények kdzott és nem is mindig
természetes Uton lehetséges, vagy digitalis modszerekkel alakitottak idedlisra az adott
fényképet., amelyhez az egyén 6nmagat hasonlitja (Perényi, 2003). Tehat a testkép és a
sportruhdzatban vald megjelenés miatti szorongasok gatolhatjak a felszabadult fizikai
aktivitast.

Utobbival azért fontos foglalkozni, mert az erre a korosztélyra jellemz6 depressziot
nagyban csokkenti a rendszeresen végzett fizikai aktivitds (Dietary Guidelines, 2015).
Tothné és mtsa (2015) emlitik a hianyz6 sportpéldaképeket. Sajnos, jelen korunk tarsa-
dalma nem értékeli a kitarto, kemény munka aran megszerzett sikereket. Nagyon érdekes
vizsgalat lenne egy valosagshow-sztar, vagy egy olimpiai bajnok arcképének felismerési
aranya a fiatalok korében. Oktatoként gyakran tapasztaljuk, hogy a pozitiv visszajelzést,
jutalmat néhéany sziil6 a tanfolyami dijban bennfoglalt szolgéltatdsnak tekinti, még akkor
is, ha érdemtelentil kapna a gyermeke (T6thné és mtsa, 2015).

A serdiilok testképével kapcsolatos aggodalmakat kellene elsésorban kezelni és se-
giteni nekik a pozitiv testkép kialakitasaban. Ehhez elengedhetetlen a helyes tartas fon-
tossagarol vald beszélgetés a test folyamatos valtozasairol nemcsak esztétikai, de egész-
ségligyl szempontok miatt is. A parbeszédnek Oszintének, tabuk nélkiilinek kell lenni.
Tapasztalatunk szerint felndtt ndk pontosan meg tudjak fogalmazni, hogy lanykorukban

miért nem merték kihuzni, azaz egyenesen tartani magukat.
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2.2.5. Riziko magatartasok

2.2.5.1. Dohanyzas

Tizennyolc éves kora el6tt gyujt ra elészor a legtobb dohanyos és hiisz éves kor tajékan
80%-a mar megbanja, hogy elkezdte a cigarettdzast, de mivel ekkorra mar a szervezetiik
hozz4 szokott a nikotinhoz, sokuk ugyantgy folytatja. A dohanyzas altalaban pszichoszo-
cialis okok miatt kezdddik serdiilékorban. Egyfajta lizenetet kozvetit: ,,Kemény vagyok
€s mar nem anyuci kisgyermeke vagyok.” A korai dohanyzas hattere sokszor a csaladi
szokasokban, vagy az iskolai kozdsségi szokasokban keresendd. Megfigyelhetd még az
alacsony Onbizalom, mely pszichés rossz kozérzettel tarsul, ide sorolhat6 az elhizés, vagy
az iskolai népszerliségi rangsorban a lejjebbi pozicio. A kezdeti kellemetlenségeken tul-
jutva, egy év dohanyzas utan mar a serdiilok is ugyanannyi nikotint 1élegeznek be, mint a
feln6tt dohanyosok és ugyanazok az elvonasi tiinetek jelennek meg naluk, amikor le akar-
nak szokni rdla. A nikotin pszichomotoros stimulans, a friss hasznaloknal roviditi a reak-
ci6idat és javitja a teljesitményt figyelemmel kapcsolatos feladatoknal, gyakorlatoknal. Ez
az effektus aztdn a hozzé szokés eldrehaladtaval mérséklédik olyannyira, hogy a régota
dohanyzok nagyrésze a cigaretta nyugtatd hatdsarol nyilatkozik. Amikor stresszesek, al-
litdsuk szerint jobban tudnak koncentralni dohdnyzas utan (Jarvis 2004). Lathato, hogy
a serdiil6korban kiilonosen fontos a profilaxis a hosszutavu egészségkarositd hatds miatt,
de ne feledkezziink el a passziv dohdnyosok egészségkarositasarol sem! A serdiilok fia-
talsagukbol adodo aktualis egészségi allapotuk miatt nem tudnak és nem akarnak szem-
bestilni a cigarettazas késobbi kéaros hatdsaival és a cselekvés pozitiv hozadékai, mint a
csoporthoz tartozas érzése, vagy a teststly szabalyozas lehetdsége feliilirjak azokat.
Mrug és mtsai (2010) megallapitottak, hogy bar az iskola jonéhany jellemzdje, pél-
daul a nagysaga, vagy a tanulok nemaranya, az iskolai tananyag, vagy a dohdnyzassal
kapcsolatos allaspontja, vagy a felekezeti hovatartozasa hatassal van a tanulok dohanyza-
si szokasaira, a csaladi-szilil6i minta nagyobb befolyassal bir (Mrug és mtsai, 2010). A két
nem Osszehasonlitdsaban a fiuk gyakoribb dohanyosok (Inchley és mtsai, 2016).
Kérdésként meriilhet fel, hogy az egyén dohanyzasi szokasait mennyire befolyasol-
ja az allami torvényi rendelkezés. Abonyi (2017) megvizsgalta, hogy a 2015-6s eurdpai
¢s orszagonkénti dohanyzasi torvény mennyire csokkentette a dohanyzasi szokasokat.
Elsdsorban a kismamak dohdnyzasi szokasainak valtozasat hasonlitotta 0ssze egyebek
kozott 6t kozép-eurdpai orszagban 2011-es adatokat dsszevetve 2016-os adatokkal. A do-
hanyzasi gyakorisag szignifikdnsan csokkent 2016-ban a 2011-es adatokhoz képest. Az is
megemlitendé ugyanakkor, hogy a félallasban és teljes munkaidében dolgoz6 édesanyak
kozott gyakoribb a dohdnyzés (Abonyi, 2017). Ez utobbi adat a kozosség esetleges negativ

hatasara hivja fel a figyelmet.
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Neémeth és mtsai (2019) megallapitjak, hogy a naponta cigarettazok 2001-t6l 2010-
ig folyamatosan nétt, mig 2014-re szignifikansan csokkent, aztan stagnalt. A két nem
dohanyzasi gyakorisagat dsszehasonlitva a fiak 2001/02-ben és 2009/10-ben mutattak
nagyobb gyakorisagot, 2013/14-re megsziint a kiilonbség a nemek kozott ezen a téren. A
magyar tanulok eredményeit Osszevetve a nemzetkozi tarsaikéval, figyelmeztetnek, hogy
mig 2001/02-ben a nemzetkozi atlag szintjén voltak, a rakovetkezd években mar szignifi-
kansan magasabbak. 2010 és 2014 k6zott a nemzetkozi és magyar dohanyfogyasztasban
is erdteljes csokkenés kovetkezett be a naponta dohdnyz6 tanuldknal. Hangsulyozzak,
hogy ennek ellenére Magyarorszagon még mindig magas nemzetkdzi viszonylatban a heti
rendszerességgel dohanyzok szama. A szerzok szerint a dohanyzas csokkenéséhez nagy
valoszintiséggel hozza jarult az 1999. évi XLIL torvény 2011-ben tortént szigoritasa, mely
a nemdohanyzok védelmét erdsiti s a dohanytermékek fogyasztasi lehetdségeit szigorit-
ja, mindenképpen hasznos lenne a torvényi szabalyozast egyéb oktatési, szemléletforma-

lasi programokkal és stresszkezelési tanacsadasokkal tdmogatni (Németh és mtsai, 2019).

2.2.5.2. Alkoholfogyasztas

Napjainkra a a binge drinking, vagyis a teljes lerészegedésig torténd ivas és kovetkez-
ménye jo néhany orszdgban mar egészségiigyi problémava valt. A serdiilékor periddusa-
ban az alkoholfogyasztas és a lerészegedés eléforduldsa egyre inkabb emelkedik. Kunt-
se és mtsai (2006) az alkohol fogyasztasi szokasait vizsgaltak ennek a korosztalynak.
Kovetkeztetéseik szerint az ivas motivacioja és az ital preferencia (bor, sor, rovid ital)
kozott osszefiiggés mutatkozik, vagyis a fogyasztott ital fajtaja magyardzatot adhat az
alkohol ivas okara.

A megel6zésnek ennek tiikrében a megbirkozasi stratégia fejlesztését kellene meg-
célozni, kiilondsen a serdiilok korében, akik a rovid italokat részesitik eléonyben. (Kuntsche
¢s mtsai, 2006) A megbirko6zasi stratégia, vagy stressz kezelés fejlesztése azért is fontos,
mert minden olyan egészségkarositd szokds, amely stressz levezetésre iranyul, egy bizo-
nyos id6 elteltével fokozast igényel, hiszen a szervezet hozza szokik a rendszeresen bevitt
adaghoz. A folyamat magaval vonhatja a tobbi egészség rombolo szokas felvételét is, nem
is beszélve az dnkontroll csokkentsége, vagy hianya miatti balesetveszélyes helyzetekrol
vagy testi kiszolgéltatottsagrol. Briker—Soellner (2016) az alkoholfogyasztas torvényke-
zéseinél €s a kozépiskolasok prevencids programjanak tervezésénél javasolja figyelembe
venni az adott orszag kulturajat, alkoholfogyasztasi normait (Briker—Soellner 2016).

Inchley (2016) megallapitja, hogy az altala vizsgalt orszagok kozel felében nincs je-
lentdsebb kiilonbség abban, hogy a fitk a gyakoribb alkoholfogyasztok (Inchley €s mtsai,
2016). Az alkoholfogyasztas egyik mérdszama a lerészegedések gyakorisaga. (Ez nem fel-

tétleniil hasznalhat6 egy alacsony fogyasztasu vizsgalati csoportban.) Ebbdl az aspektus-
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bol vizsgélva az alkoholfogyasztast, nemzetkozileg megfigyelhetd, hogy enyhe novekedés
majd csokkenés utan 2001 és 2018 kdzott nincs valtozas, viszont 2014-re a nemek aranya
kozotti kiilonbség észrevehetéen csokkent. A HBSC nemzetek kozott Magyarorszag még
midig az élvonalban van sajnos ebben a tényezében (Inchley és mtsai, 2016). De Looze és
mtsai (2015) jelentdséget tulajdonitanak a binge drinking és 4ltalaban a serdiil6kori alko-
hol fogyasztas csokkenésében olyan szakmai, politikai valtoztatasoknak, mint az alkohol
aranak ndvelése, vagy a szocialis attitiidok valtozasa a fiatalok lerészegedésével szemben
(de Looze és mtsai, 2015).

Hazank 11-15 éveseinek adatai az els6 vizsgalati években még a nemzetkdzi atlag
koril jartak, am 2009/10-t6] mar szignifikdnsan néttek. A lanyok felzarkozasat is érde-
mes hangstlyozni ebben az dsszetevoben. Magyarorszdgon is sziikség lenne a fiatalok
alkoholfogyasztasat korlatozo rendeletek mellett informald és oktatd projektekre mind a
sziilok, mind a tanulok korében (Németh és mtsai, 2019).

A kockézati tényezOk koziil emlitendd még a droghasznalat, mely fogyasztasat,
vagy fogyasztasardl valo tudomasat érthetd okokbol nehezen valljak be a serdiilok, tehat
felmérése iddigényes, bizalmas kapcsolat kialakitasat igényelné. Ennek a kutatasnak pe-

dig nem ez a kitlizott célja.

2.2.6. A serdiilokoruak egészségmagatartas fejlesztése Magyarorszagon

2.2.6.1. Torvenyek, rendeletek

Az egészségtudatos életvitel fejlesztésének lehetdségeit pedagdgiai és pszichologiai esz-
kozok is tamogatjak. Minden magatartas valtoztatasnak alapja a hibas/kéros berdgzddé-
sek €s a hattérben 1évo okok feltarasa, majd a korrekcio folyamata: a kockéazati tényezdk
csokkentése, elhagyasa, semlegesitése, majd/vagy 1) viselkedési formak kialakitasa, me-
lyek folyamatosan szokassa, készséggé fejlddnek (Fodor, 2013).

A gyermekek, iskolaskoruak ¢életmodjanak kialakitasaban a két legfontosabb peda-
gogiai helyszin, a csalad és az iskola. El6bbi, mint primer szocializal6 és mintaadd, utdb-
bi, mint intézményi oktatd-neveld szintér (Vari és mtsa, 2007). Beregi (2021) atfogbdan
felsorolja azon torvényeket és jogszabalyokat, melyek az iskolai keretek kozott kotelezden
meghatarozzak az egészségfejlesztési célokat az intézmények feladataként. Emliti a 20172-
es Nemzeti alaptantervet, mely az egészségnevelés a kozoktatas kiemelt fejlesztési felada-
tai koz¢ sorolja a tantargykozi kapcsolatok erdsitésével, a tananyag szemléleti egységével,
tovabba a Koznevelési torvényt (2003. évi LXI. térvény), mely szerint az egészségfejlesz-
tés és a mindennapi testedzés megvalositasat szolgald programokat az iskola egészség-
nevelési és kdrnyezeti nevelési programjanak tartalmaznia kell. Citalja a 2011. évi CXC.
torvenyt a nemzeti kéznevelésrol, a 20/2012. (VIII1.31.) EMMI rendeletet, melyek céljai a
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fiatal generaciok harmonikus testi, lelki, értelmi fejlesztése, a 2004-es Kozoktatasi tor-
venyt, mely mar eldirta az egészségnevelési programokat is €s az Oktatasi Minisztérium
altal 2004-ben kiadott segédlete itmutatassal is szolgalt egy ilyen program készitésé-
hez Az egészséges életmdd Osszetevoi eszerint is az egészséges taplalkozas, a megfeleld
mennyiségii és mindségli mozgas, a karos szokasok megeldzése, a lelki egészségvédelem,
a szabadid6 hasznos eltdltése. Kiemeli tovabba a pedagdgusok példamutatasat. A szerzo
ezutan a motivacio eszkozeinek tobbek kdzott az egészségneveld programok fejlesztését,
ingyenes sportszakkorok létrehozésat, az infrastruktira javitasat ajanlja és megallapitja
az iskolai egészségnevelés komplexitasat, a holisztikus szemléletet nélkiilozhetetlenségét
(Beregi, 2021).

2019. aprilis 3-an a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont EFOP 1.8.0.-VEKOP-
17-2017-00001 ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” cimmel
értekezlet formajaban mutattak be a projekt alkotdi az eddigi eredményeket a dontés-
hozoknak, szakembereknek. Ennek egyik eleme a 7-18 éves korosztaly egészségtuda-
tossaganak fejlesztése. Az eldaddsokban nemzetk6zi 0sszehasonlitasokban mutatjak be
a magyar egészségmagatartassal kapcsolatos attitidoket, fejlesztési ajanlasokkal egyiitt,
melyekben észlelhetd, hogy a kommunikacioban a fiatal generacio stilusahoz, habitusa-
hoz igyekeznek igazodni.

Tehat a nevelési-oktatasi intézmény feladata az egészségfejlesztési program meg-
tervezése -mint a helyi pedagdgiai program része- melynek kovethetonek és mérhetének,
ennek kovetkeztében értékelhetonek kell lennie. Ezt a nevel? testiiletnek az iskola-egész-
ségiigy szolgalat segitségével kell megalkotnia. Mindezekbdl lathatod, hogy a tanulok
iskolai egészségfejlesztését jogszabalyok teszik kotelezove, de a torvénykezések és ren-
delkezések mellett nem szabad szem eldl téveszteni, hogy az elvarasok megvaldsuldsat
nagyban befolyasoljak az egyéb szocidlis tényezdk, legfoképpen a csaladi attitiid (Németh
¢s mtsai, 2019).

2.2.6.2. Az egészségnevelés tantargyi dsszefiiggesei és iskolai elofordulasa

Fiigedi és mtsai (2016) publikaltdk azt a tanulményt, melyben didkokat és testneveld tana-
rokat kérdeztek meg kérddives és mélyinterjii modszerekkel. Eszerint a tanulok 84, 8%-a
fontosnak tartja az iskolai testnevelés orakat. 55,3%-uk gondolja, hogy a sajatos képessé-
geket és szabalyokat tanultak, 32.8%-uk pedig, hogy szamos sporttal és aktivitassal is-
merkedtek meg. A tanuloknak majdnem a fele (43,6%) szerint nincs dsszefiiggés az elmé-
leti tantargyak ¢és a testnevelés tantargy kozott, viszont 18,6%-uk tartja a testnevelés orat
frissitének, igy jobban tudnak fokuszalni a tanulasra. Kisebb szézalé¢kuk allitotta, hogy a
testnevelés tantargy ugyanolyan fontossaggal bir, mint barmelyik mas elméleti tantargy

¢és 10,3%-uk pedig sajat esettel szolgalt arra, hogy a testnevelés oktatas és a fizikai ak-

26



tivitas hogyan jarul hozza az elméleti tantargyakban valo sikerességhez: mint példaul a
gyorsabb, hatékonyabb tananyag befogadas mozgés utan. Tizenegy testneveld tanar sze-
rint a legtobb tanuld valdban nem latja az dsszefliggést a testnevelés ordk és az elméleti
tantargyak kozott, valamint testnevelés/fizikai aktivitas pozitiv hatasat a gondolkodasra,
tanuldsra egyéb elméleti teriileteken. Beszamoltak réla, hogy a tanulok mindig kdnnyebb
terhelést kérnek, ha azutdn még nagyobb szdmonkérés var rajuk. Ritkasdg szamba megy,
hogy kérdéseket tegyenek fel, mert tanultak valamit biologidbdl, fizikédbol, egészségtan-
bol és Gsszefliggésbe hozndk azt a testnevelés tantarggyal (Fligedi ¢s mtsai, 2016).

A Magyar Diaksport Szdvetség programja a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Teszt (NetFit) az 5-12. osztalyos (kozép)iskolasok szadmara késziilt. A testi fittséget négy
Osszetevd alapjan méri: testosszetétel (testzsirszazalék), alloképesség, vazizomzat fitt-
ség, hajlékonysag. Harom fittségi kategoriat kiilonboztet meg: az ,,egészségzona” mellett
a ,fejlesztés sziikséges” és a ,,fokozott fejlesztés sziikséges” zonakat (Tothné, 2017). A
Netfit program — kifejezetten a tanulok szamara — tobb iskolaban jelen van, a progra-
munkban résztvevd intézmények mindegyikében. A helyes taplalkozast az egészséges
ételek fontossagaval, beviteli aranyaval, valamint az egészséget karositd tapanyagok ha-
tasainak bemutatasaval ismerteti. Felsorolja és példazza az egészséges taplalkozas 6sz-
szetevdit (vitaminok, szénhidratok, fehérjék, zsirok) a folyadékfogyasztas fontossagat.
A konkrét ételekkel példazott napi beviteli sziikségletet egy ,,okostanyérral” szemlélteti.
Lathato, melyik ételtipusbol mennyit kell fogyasztani a nap folyaman.

Az Okostanyér szerint nyers ételnek kell alkotnia az étkezésiink felét. Az ajanlott
napi négy adagbol egynek legalabb nyersnek kellene lenni. A fehérje bevitelt hus-, tojas-,
tej- ¢és halfogyasztassal kell biztositani, melyek vitamin- és dsvanyi anyag forrasok is.
Tejtermékek esetében preferaland6 a zsirszegény valtozat. Kontrollalando a so- és cukor-
bevitel is, tehat a kekszeknek, sliteményeknek és édességek csak alkalmanként szabad
eléfordulni az asztalon. A folyadékbevitelnél is fontos a mindség a mennyiség mellett. A
6-17 évesek szamara irt ajanlasokat a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudoma-
nyi Tudomanyos Bizottsaga és az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi

Intézet teszik. Az utmutaté a MDOSZ altal létrehozott honlapon (www.okostanyer.hu)

¢érhetd el a gyakorlati megvaldsitast tdimogato hattéranyagokkal (Sziics, 2018).

(Ezt az abrat mi is hasznaltuk az eléadésok soran. Ezzel kapcsolatban érdemes
megjegyezni, hogy a NetFit kozponti oldalan nem egykdnnyen talalhaté meg ez az ébra,
csak az ,,Okostanyér” cimszoval lehet rabukkanni a halon, de akkor sem a NetFit olda-
lan els6dlegesen. A NetFit weboldala sok egyéb mellett inkabb a mérésekre fokuszal.)
(1. abra)

27



36 zsirodék cukor

s 7
OKOSTANYER® 6
A \ Folyadékok A
[ Hasznalj a lehetd legkevesebb ] Igyal boségesen

sOt, cukrot és zsiradékot D :
az ételek elkészitéséhez! ivovizet!

Z6ldségek
G

A

Egyél minden nap friss
z0ldségfélét, gyumolcsot!

Gabonafélék
G o
A

Huasok/halak/ Fogyassz rendszeresen
s g s £ teljes értékii gabonat!

tojas/tej és

Gyumolcsok tejtermékek

- A~ |24

A

[ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

Napi ételed fele zoldség és
gyumolcs legyen!

Vélassz véltozatosan a
fehérjeforrasok kozdl!

1. abra: NetFit, ,,Okostanyér” (Forras: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége)

2.2.6.3. Az egészségnevelés folyamata

Tigyine (2015) tobb oktatasi mddszert és oktatasszervezeést kiilonit el. 1. A szereplok
tevékenysége alapjan (tanar, tanulo, kettdjiik k6zos munkaja). 2. Az oktatasi folyamat
szerepe szerint (j ismeretek tanitasa, rendszerezés; képességek rogzitése). 3. Az infor-
maciod tipusa szerint (€l6-, irott sz6; szemléltetés). 4. Az oktatds irdnya lehet induktiv
vagy deduktiv. 5. A munka kontrollja szerint, mely lehet a tanaré, a diaké, vagy kozos.
(Tigyiné, 2015) Az egyén egészségmagatartasat alkoto karos attitidok elhagyasa tobb
Iépcsdben zajlik. A berogziilt (pl. taplalkozasi) szokasok valtoztatdsahoz az egyénnek
az ezzel kapcsolatos viselkedésén kell valtoztatni. Elso 1€pés, hogy felismerje a valtoz-
tatas sziikségességét, a masodik, hogy akarja is ezt a valtoztatast. A harmadik és ne-
gyedik 1épcsd, hogy bizzon a képességében €s a valtoztatas hasznossagaban. Az 6todik
1épés, hogy nem is érzi nehéznek, majd a hatodik Iépés a valtoztatasbol fakado jobb
kozérzet élvezete (Breitenbach, 2015).

A TET Platform szamos kezdeményezést mutat be, melyek célja egységesen a fi-
atal ¢és felnott tarsadalom életmodjanak egészségesebbé tétele. A GYERE® (Gyerme-
kek Egészsége Program) -t a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége inditotta el, a
gyermekkori elhizas eléforduldsa csokkentésének céljaval. A t4jékoztatd programok ha-
tékonysagat a gyermekek taplaltsaganak vizsgalataval mérték. A két mérés kozott harom
¢év telt el. A tulstlyosak szama kozel 5%-kal, az elhizottaké. 2%-kal csokkent (Csengeri,
2018).
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Az Orszagos Elelmezésés Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI, 2015 6ta OGYEI,
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezésegészségiigyi Intézet) létrehozta a HAPPY
(,,Hungarian Aqua Promoting Program in the Young” — ,,Magyarorszagi vizfogyasztast
népszerlisitd program a fi atalok kdrében) modellprogramot, melynek elsédleges célja
a vizfogyasztas novelése, illetve a cukros, szénsavas lidit6k fogyasztasanak mérséklése
volt. Az el6adasok és interaktiv jatékok mellett fontos szerepe volt az egészséges alterna-
tiva biztositasa kihelyezett vizautomatékkal. A program hatdsara szignifikansan csokkent
minden vizsgalt korosztaly liditéfogyasztasa és nétt a vizfogyasztdsa A HAPPY-hét 2010
6ta minden évben jelen van az 6vodékban és iskolakban, akik 2017 6ta mar maguk szer-
vezik azt (Nagy Ldrincz, 2018).

Az egészségmagatartassal foglalkozo szakirodalmak 4ltaldban leird, vagy a szo-
kasok kozotti korrelaciot keresd, kisebb szamban intervencios jellegliek. Nem talaltunk
egyéb egészségmagatartas fejlesztd modszereket a tajékoztatod, jatékos-interaktiv tipu-
sokon kiviil, melyek tdmpontul szolgalhatnak. Célunk elsésorban a pozitiv véltozas in-
dukalasa volt a tanuldk életvitelében, akik orvosi értelemben egészséges emberek. Az
informacid atadasan til azt is el akartuk érni, hogy hosszl tavon tudjanak valtoztatni az

¢életvitelikon.

2. 3. Testtartasfejlesztés, testtartds hibak

2.3.1. A helyes testtartas

Szubjektiv benyomdsokon alapul, nincs igazan pontos mércéje.
Elsdsorban a gerinc kiilonb6zo iranyu gorbiileteinek nagysaga, a
helyes allas és a fejtartds harmonikus 0sszhatasa eredményezik a
szemléloben a jo tartas benyomasat (Perjés, 2005). (2. abra)

A tartds az emberi test tartd €s mozgatd apparatusa altal
fenntartott helyzet. Tag értelemben az egész test tartasa, sziikebb
értelemben a torzs, vagy inkdbb a gerinc helyzete, melyben az ak-
tiv és a passziv mozgatorendszer vesz részt. A szubjektivitas mel-
lett objektiv tényezok is segithetnek meghatarozasaban, mint a me-
dence bemeneti szoge 45-60°. Az ¢lettani gorbiiletek megtartottak,
az acromionokat (vallcstics) 0sszekotd egyenes és csipOtaréjokra
iiltetett vonal parhuzamos. Aktiv tartorendszer az izomzat, ezt

tamogatjak a passziv rendszerek, vagyis a csontok €s a szalagok.

A szalagok, épplgy, mint az izmok, fokozott igénybevétel esetén

2. dbra: Helyes testtartas vastagodnak, csokkent mikodés esetén visszafejlodnek. Helyes

(Forrds: Barcsay, 1994) testtartdsndl egyensulyban vannak a test sajat erdi €s a testre hato
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nehézségi erd. Ha utobbi keriil tulsulyba, a test 0sszeesik, ez a hibas, vagy hanyag tartas.
Helytelen tartasrol akkor beszéliink, amikor az elézdekben leirtak nem teljesiilnek, de
a csontrendszerben még nem alakultak ki koros elvaltozasok, azaz irreverzibilis alaki
eltérések. A tartd-mozgatd apparatus még nincs gyengiilt allapotban, az izmok még nem
rovidiiltek, az iziiletekben nincs mozgéskorlatozottsag, de késdbb, a hibas funkcionalitas
maradandé rendellenességeket okozhat (Erdi-Krausz, 2005).

Az izomegyensuly felborulasabol ereddé gyerekkori funkciondlis gerinc elvalto-
zasok megfeleld gyakorlatokkal visszafordithatoak, de ha tobb évig fennallnak, felndtt-
korban degenerativ porckopasos betegségeket is okozhatnak. Az iskolataska sulyanak a
testsuly 10%-nak valo tallépése gyakorlati tapasztalata a sziiloknek, gyermekeknek. A
mar egyre korabbi életkorban jellemzd informatikai eszkozhasznalat egy 0j ortopédiai
elnevezést is eredményezett, az sms nyakat, vagy text-neck-et. A gyermekek esetében
elsédleges prevencié az iskolai gerinctorna, a megfelelé ergonomikus feltételek, azaz a
sz€k-, a padmagassag, a helyes iilés megtanuldsa. Ide sorolandé még a sziikséges meny-
nyiségli D3 vitamin, kalcium, magnézium bevitele is. A masodlagos prevencio soran az
iskolaorvos vagy ortopéd szakorvos szliri a gyermekeket. Magyarorszagon 2012 szeptem-
berétdl kertiilt bevezetésre a mindennapos testnevelés a keringési-, metabolikus-, mozgas-
szervi betegségek megeldzésére, a tartasjavitas sziikségességét kiemelten hangstulyozva

(Mészarosné Seres, 2018).

2.3.2. Tartashibak

A gyermek- és serdiildkorban sziikséges kiilonb6zd alkalmassagi vizsgélatok soran talalt
rendellenességek 60-90%-at a testtartdsi hibak adjak. Ez a probléma nem betegség, de
késdbb, mar fiatal felndtt korban a gerinc degenerativ elvaltozasainak kialakulasahoz, ge-
rincporckopashoz vezethet. A tartashiba azt jelenti [ényegében, hogy az egyén testtartasa
a biomechanikailag helyes tartastol eltér (Somhegyi, 2012).

A gerinc gorbiileteinek fokozddasai alapjan a helytelen tartas lehet kezd6do vagy
elérehaladott stddiumban. A leglijabb szemlélet alapjan az egysiku (kétdimenzids) de-
formitasok kozé soroljuk a helytelen testtartast. Ezen beliil a funkciondlis hyperkypho-
sisok koz¢é soroljuk a tartasi hyperkyphosist (hanyag taratds), a dombora hatat (dorsum
rotundum), a nyerges hatat (dorsum kypholordoticum). A funkcionalis hypolordosisok
kozé tartozik a tartasi lordosison beliil a lapos hat (dorsum planum). A domboru hatat a
fokozott hati kyphosis jellemzi, az 4gyéki lordosis pedig fiziologids. Nyerges hat esetében
a fokozott agyéki lordosis és a hati kyphosis fokozottabb a normalisnal (Szendréi 2018).
Lapos hatnal a gerinc gorbiiletei egyenesednek, tehat egy esetleges talajra érkezésnél ke-
vésbé miikodik a gorbiiletek fokozodasa miatti titéscsillapitas a csigolyékra és a porcko-

rongokra. Dombort hatnal a hati kyphosis fokozott. Sportagi sajatossagok miatt jellemz0
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tartdsa ez a milugroknak ¢és a férfi szertorndszoknak. (3. abra) (Az I. Mellékletben kertil-

nek felsorolasra a helyes testtartasért felelos hat- torzs és csipd izmok.)

Hanyag tartas Fokozott Nyerges hat Lapos hat Domboru hat
gorbiiletek

3. abra: Tartashibak (Forras: Perjés, 2005)

2.3.3. A XXI. szazad tarsadalmaira jellemzo tartashiba

David és mtsai (2021) a text-neck/ SMS neck szindromat vizsgaltak, mely a XXI. szazad
egyik jellemzo tartashibaja, zomében a fiatalok korében. A szamitastechnikai eszkoz ké-
pernydjének folyamatos nézésekor, hatvanyozottan pedig az okostelefon nézésekor eldre
billen a fej, kiegyenesitve a fizioldgias nyaki lordozist. Egy atlagember nyakara neutralis
anatomiai helyzetben 5 kilogramm suly terhelés jut. Elére 30 fokos fejbiccentésnél ez a
terhelés 18 kilogrammra nd, 60 fokosnal pedig 27 kilogrammra (David és mtsai, 2018).

A naponta tobb ora eltoltése az elektronikai késziilékek, telefonok el6tt fokozott hati
kyphosist okoz mar a fiatalabb generacional is. Ehhez kapcsolodik a kiegyenesedett nyaki
lordosis, melyet SMS nyaknakneveznek.A nyaki-hati szakasz terhelhetdségét biztositd
S-gorbiilet C alakuva valik (Fedvenyessy, 2015).

Bozzola és mtsai, (2018) nem ajanljak a két éven aluli gyermekeknek ezek hasznala-
tat, valamint étkezések kozben. Egy oraval alvas el6tt keriilendd a képernyds késziilékek
hasznélata, foleg, ha gyors, zavard 1éptékii, erdszakos tartalmu programokrol, appokrol
van sz0. A kozhelyeken meg kellene kovetelni a gyermektdl, hogy ne zavarja a hangeffek-
tusokkal a tobbieket. A napi média hasznalat 2-5 éves gyerekeknek ne legyen tobb, mint 1
ora, 5-8 éveseknek pedig 2 o6ra. A magas szintli mindség mellett kiemelik a sziilok, a csa-
lad szerepét a letoltott programok monitorozasaval és kontrollalasaval és Osszességében a
kulturalt hasznalat 4tadasaban. (Bozzola és mtsai, 2018) Alsived és mtsai, (2021) 428 {o6t,
22,1 év atlagéletkortt medikus hallgatot mértek fel és 68,1%-uknal allapitottak meg text-
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neck szindromat. 49,5%-nal enyhe, 16,1% kozepes, 2,6% komoly mértékiit. Szignifikans

Osszefiiggést talaltak a text-neck szindréma és az okostelefon hasznélata kozott.

2.4. Testtartaskorrekcios gyakorlatok és testtudat fejleszto modszerek

a testtartdasjavitisban

2.4.1. Az erosito-nyujto feladatoktol az izomkontrollig

Kezdetben az izmok regeneralasat végezték, gimnasztikai erdsitd €s nyujto jellegli gya-
korlatokat alkalmazva. Az erdsitd-nyujtdé gimnasztikai feladatokat dnmagukban alkal-
maztak tartaskorrekciora egészségiigyi intézetekben, iskolakban, mellyel kompenzalni
kivantdk az izmok allapotat. A gyengiilt/nyult allapotaakat erdsitették, mig a zsugoro-
dott/rovidiilt izmokat nyujtottak.

A tartaskorrekcios gyakorlatok ennél tovabb mennek az izommiikddéseket a ha-
bitualis tevékenységekbe beillesztd, funkcionalis gyakorlatokat is alkalmazva, melyek a
gimnasztikai gyakorlatok gépies ismétlése mellett bevonjak az egyén testtudat fejleszté-
sét is a programba. Ezek célja az egyén koranak és fizikai allapotanak megfeleld, rendsze-
resen gyakorolt mozgasforma és az ergondmiailag helyesen kialakitott élettér kialakitasa
valamennyi aktivitas soran (otthoni feladatok, pihenés, testedzés) a helyes testtartas kont-
rollja (Fehér, 2016).

Schmidt és mtsa szerint (1999) pusztan gyakorlatvégzések altali tartaskorrekcio
kevésbé eredményes, mert egy mozgaselem részeinek szeparalt gyakorlasa (pl. hasizom
gyakorlatok) nem elég hatékony a teljes feladat elsajatitasdhoz (pl. targy felemelése €s tar-
tasa allasban), mivel az egyén dltaluk még nem tanulja meg osszekapcsolni a miikodése-
ket. Tehat a kondicionalis feltételét biztositjak egy mozgéaselemnek, vagy mozgassornak,
de egy rogziilt hibas testtartast, vagy hibas mozdulatsort, melyeket az egyén a hétkoznap-
jaiban végez, nem korrigalnak.

Szadmos, a testtartasi problémakat nemcsak egészségligyi szempontbol nézd szak-
ember felismerte az izomérzés, vagy izomkontroll fejlesztésének fontossagaig. Példaként
emlitheté az USA-ban alapitott Body-Mind Centering izomkontroll-programjaval, vagy a
Pilates tornat megalapité Joseph Pilates modszere. Nézete szerint nem csupan a testet,
hanem az elmét is hasznalni kell gyakorlatvégzések soran, kontrollaland6 az izmot és
légzést (Muscolino, 2004). A propriocepcios gyakorlatokat az utobbi évtizedben alkal-
mazzék a gyodgytornaban. ,,Propriocepcio alatt az iziiletek helyzetének tudatos és akara-
tunktol fliggetlen érzékeléseit értjiik. (...) A kdzponti idegrendszer irdnyit6 szerepe a prop-
rioceptorokra az odafut6 €s visszajelzd rostokon keresztiil érvényesiil.” (Perjés, 2008, p.
204).
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A feladatok kozil az izometrias gyakorlatokat és stabilizalo tréningeket emeljitk
ki. El6bbit elsdsorban a rehabilitacidban hasznaljak, mert végzésekor nem jon létre el-
mozdulas, viszont az izom tenzidjanak novekedése ingerli a proprioceptorokat. Utdbbi az
egyes szegmentum optimalis helyzetben vald megtartasat és annak térbeli helyzetének
megereztetését fejleszti.

2.4.2. A testtudatossag fontossaganak fokozatos térnyerése

Annak ellenére, hogy mar a II. évszdzadban Galénosz rdmai orvos, vagy a kozépkori
Maimonidész filozéfus és gyogyité mar elfogadtak, hogy az érzelmek befolyasoljak az
egészségi allapotot, a modern orvoslas széles korben kiilon entitasnak kezeli az testet és
a lelket/tudatot. Az elmult idészak kutatasai az egészségi allapot és az érzelmek, viselke-
dés, a szocialis statusz ¢és személyiség dsszefiiggéseiben az orvosbioldgidban az ezekkel
kapcsolatos vizsgalatok és kezelési modszerek a perifériarél a fésodorba kertiltek.

A testtudat vagy testséma klasszikus elméletét Head dolgozta ki elsdként, 1926-ban.
Ugy gondolta, hogy az egyén fokozatosan képet, modellt alkot sajat testérdl, mely stan-
dard viszonyitasi mérce lesz minden testhelyzet felvételekor, testmozgaskor. Elkiilonitette
a poszturalis (testtartas, helyzetek, mozgésiranyok) sémat és a testfelszin (ingerek pontos
lokalizacidja) sémat (Kudar, 1994). Az évek soran napjainkig nagy mértékben koncen-
tralodott és arnyaldodott ez a teriilet, mind a meghatarozasokat, mind a mérési modszere-
ket tekintve. Ebben a dolgozatban azokra a publikaciokra fokuszalunk, melyek a testtarta-
studattal kapcsolatosak.

A testtartast szamos tényezd befolyasolhatja, tigy, mint az izomerd, az egyén élete
soran szocialisan vagy sportagi sajatossag miatt tanult/felvett testhelyzet, vagy az aktu-
alis pszichés allapot, hogy csak a leghétkdznapibb lehetdségeket emlitsiik. A testtartas-
tudat szubjektiv figyelem a testtartasrol, a periféria feldl érkezd belso testérzékelés altal,
melynek fejlédése hosszu tavon csokkenti a gerincfijdalmakat (Cramer et al., 2018). Az
allo helyzet az egész test izmainak kontrollalasaval zajlik, melyek a gravitaciobol, kiilsé
erokbol, vagy akar az egyén sajat cselekvésébol kovetkezd instabilitast ellensulyozzak
(Balasubramaniam et al., 2002).

2.4.3. Testtartasjavitas a hetkoznapi cselekvések kontrolljaval, funkcionalis gyakorlatok

A funkciondlis edzések soran a mindennapi élet kovetelményeihez igazodva fejlesztjiik az
izmokat, azaz a természetes igénybevételiikre készitjlik fel 6ket. F6 hangsuly keriil ezek
szerint a stabilizalé izmokra €s a helyes izomegyensuly kialakitdsara. A rossz testtartas-
sal végett cselekvések rontja a mozgas mindségét, hatékonysagat és kompenzalod hatst

valt ki az izmokban és iziiletekben, melyek nem a természetes funkciojukkal mitkodnek.
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Ez sériilésveszéllyel ¢s a szovetek dregedésének felgyorsitasaval jar. Tehat a stabilizalo
izmoknak dinamikus mozgas kdzben kell a helyes munkavégzést biztositani a mozgato
izmok szamara (Vella, 2008). ,,A gyermekeket meg kell tanitani helyesen iilni, allni, jarni,
hogy tudatosan maguk is képesek legyenek izmaikat kelloképpen megfesziteni, ellazita-
ni.” (Perjés, 2005, p. 136).

Egyre gyakoribb az a nézet, hogy az egyénre jellemz0 testtartasi probléma tulaj-
donképpen az egyén (hibas) habitudlis tartisa, amely megjelenik statikus pozicidiban és
mozdulataiban, mozgéasaiban egyarant, igy a testtartas kontrollja legalabb olyan fontos,
mint az érintett izmokat regenerald gyakorlatok végrehajtasa. Elsdsorban ezekre foku-
szal a Moshe Feldenkrais altal kifejlesztett program, a Feldenkrais Method®, a Katha-
rina Schroth altal jegyzett modszer az 1910-20-as évekbdl (Holcsa, 2013). A McKenzie
modszer aktiv mozgésterapidra épiil, mely sordn a beteg aktiv résztvevdje, nem passziv
»elszenveddje” a kezeléseknek. Az Alexander technika célja megsziintetni a gazdasag-
talan munkavégzésbdl és a nem megfeleld mozgasmintdk miatt felhalmozoddott kéros
izomfesziiléseket ¢és kialakitani a tudatosan végzett mozdulatokat, mozgasokat az élet
folyaman.

Megoldatlanul marad viszont az a probléma, hogyan tudja az egyén a helyes test-
tartast alkalmazni a hétkdznapjaiban. Hiszen a testtartast fejlesztd foglakozasokon erre
koncentralva végzi a feladatokat, tehat a tanult funkcionalis gyakorlatok hétkdznapi alkal-
mazasa figyelemmegosztast igényel(ne) a kezelt személy részérdl. Egyik iskola sem k6zol
modszert a tartdskontroll hétkdznapok soran valo felidézésére. Ezek alapjan gondoljuk,
hogy segitené a testtartas kontrolljat egy oranként-két dranként ismétlédo, figyelmezteto
Jjelzés, mivel a koncentralt figyelem tartossaga egy felnétt embernél 15-20 perc (Balogh,
1998). A Vizsgalati Csoport tagjait ez a jel (pl. mobiltelefon) figyelmezteti a helyes test-
tartas kontrolljara. (Lasd: 3.3. fejezet)

2.5. A napi rutinok stabilizdlasa

Az egészséget tamogatd szokdsok berdgzitése és az azt karositd szokasok kiiktatdsa az
¢letvitelbdl a célja minden rehabilitacios folyamatnak. A betanito stabilizalasok jobban
tamogatjak a hosszltavra kiterjedd életmodvaltoztatasokat a paciens puszta verbalis ba-
toritasanal, azzal egylitt, hogy tobb id6t igényel a folyamat (Arlinghaus és mtsai, 2019).
dos Santos Pereira és mtsai (2019) 63 £6, 10 éves atlagéletkoru gyermekkel végez-
tek egészségtamogatd szokasok rogzitését célzo kéthonapos kutatast. Az egészséget fej-
lesztd és karositd szokasokrol itmutatot adtak és hetente egyszer rendszeresen eldkertilt a
téma testnevelés oran. A gyermekek lapokat kaptak, melyekre abrakat ragaszthattak fel,

melyeket a nap folyaman végrehajtottak. A pozitiv szokasok szinesek, a negativ szokasok
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fehérek voltak. A rajzok alatt keresztekkel jelolhették a gyakorisagot. A cél a nap végén a
minél szinesebb lap elérése volt. A sziilok tdmogatésat is kérték, nekik is elkiildtek egy-
egy ilyen lapot. Az abrak kiterjedtek a taplalkozasra, a fizikai aktivitasra is. A kutatok
megallapitottak, hogy javultak a tanulok egészségmutatdi, a fittségiik, a fizikai aktivi-
tasuk és pozitiv valtozds mutatkozott a csaladjaik taplalkozasaban és életmodjaban (dos
Santos Pereira és mtsai, 2019).

Az ételnaploiras lehetdségét és a huszonnégy ords emlékeztetét a mar korabban
emlitett HBSC projekt is emliti, mely tobb orszag adatait hasonlitja dssze, de elvetették a

tulzott idéigény és az anyagi korlatok miatt. (Vereecken és mtsai, 2005).
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3. A kutatas modszertana
3.1. Minta
3.1.1. A minta kivalasztasanak életkori és hely szempontjai

Kutatasunkat kilencedikes és tizedikes évfolyamokkal terveztiik. Ennek oka, — mint a
2.3. fejezetben hivatkozunk rd — a 13-16 éves korosztalynal alakul ki a gerinc tartashiba-
inak 60-90%-a, mely kezeletlenség esetén felndtt korban sulyosabb problémak forrasa le-
het. Ezen kiviil tobb izben mertil fel a szakirodalom tanulmanyozasakor, hogy egészség-
magatartasvédo szokasaik néhol aggasztoak. Minta valasztasi szempontunk még a kdzel
hasonl6 szocidlis helyzet volt, igy mindenképpen gimnaziumi didkokat (vagyis kdzvetve
a szil6iket is) kértiik egytittmikodésre.

Magyarorszagon az allam altal finanszirozott iskoldk mellett jelentés szamban van-
nak jelen az felekezeti iskoldk. A gimnazistdk 27%-a jar egyhazi fenntartasti gimnazi-
umba, Ez 14%-0s novekedést mutatott az elmult 6t évben. (KSH, 2020/21). Hazankban
a felekezetek kozott a katolikus (romai-, gorog-) €s a reformatus vallas hiveinek szama
a két legmagasabb. (Kovacs és mtsa, 2020) Nem meglepd tehat, hogy ezen egyhéazak és
kozosségeik altal fenntartott intézmények szama is a két legmagasabb a felekezeti iskolak
kozott. Emiatt igy gondoltuk, hogy egy allami fenntartasu iskola mellett még két feleke-

zeti iskolaban végezziik el a kutatasunkat.

3.1.2. A kutatasban résztvevo iskolak

A programban résztvevé harom intézmény a Szent Laszl6 Gimndzium (SzLG) allami
finanszirozasu, a Sylvester Janos Protestans Gimnazium (SJPG) és a G6dolléi Premont-
rei Szent Norbert Gimnazium (PSzNG) felekezeti fenntartastiak. A SzLG 1904 6ta all
fenn, 6t parhuzamos osztalyt indit évenként. Akkreditalt Tehetségpont és UNESCO is-
kola. Olasz kéttannyelvii, 6téves emelt szintii és négyéves képzéseket is indit kiillonb6zo
targyakbol. Didksportegyesiiletében tizennégy sport koziil valaszthatnak a didkok. 54.
a hazai kozépiskoldk rangsoraban. A SJPG-ot Bibo Istvan alapitotta, hat és négyéves
idétartammal indit gimnaziumi és szakgimnaziumi (egészségiigyi €s szocialis agazatok)
képzéseket. Harom osztaly ad egy évfolyamat az utols6 négy gimnaziumi évben. Integ-
ralt kézilabda edzések (értelmi fogyatékosok bevonasaval) zajlanak. A hazai rangsorban
nincs benne az elsé szdzban. A PSzNG alapkoéletétele 1923-ban volt. Két parhuzamos
osztaly van évfolyamonként. Egyhdzzenei szakképzést is indit, Zeneiskolaja és Didksport
Egyesiilete is van. Didkjai szamos tanulmanyi és sportversenyen vesznek részt eredmé-

nyesen, 27. a hazai kozépiskolai rangsorban.
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Lathato, hogy a legtobb tanuld a SzLG-ban van (még az osztaly 1étszdmok is ma-
gasabbak) igy ott harom-harom osztéaly, a masi két intézményben kettd-kettd osztaly vett
részt évfolyamonként. Szem el6tt tartottuk, hogy egy-egy osztalyban ne keveredjenek a
vizsgalati csoportok, vagyis egy osztaly alkosson egy vizsgalati csoportot. Az osztalyokat
a testneveld tanaraik egyiitt jelolték ki és soroltak be egy-egy adott vizsgalati csoportba

sajat szakmai preferencidjuk és az osztalyok addig tapasztalt képességei szerint.
3.1.3. A minta bemutatdsa

3.1.3.1. Az intervencios csoportok

A vizsgalt személyek 0sszlétszama 351 6. 144 fia és 207 lany, atlagéletkoruk 16,12+0,64
év. Testzsirszazalékuk: 22,4148,75. (263 {6 adta meg ezt az adatot, a tobbiek megtagadtak)
Mindharom iskolaban a tizenhatéves vizsgalati személyek vannak a legtobben, hiszen a
kilencedikes, tizedikes évfolyamosokkal dolgoztunk. 158 f6 a Szent Laszl6 Gimnazium,
93 f6 a Sylvester Janos Protestans Gimnazium és 100 f6 a Premontrei Szent Norbert
Gimnazium tanuldja. A lanyok 1étszama mindharom iskolaban magasabb, jelentdsen a
SzL.G-ban és a SJPG-ban. A csoportok Osszlétszamai a kovetkezok: Egészségmagatartas
Csoport (E. Cs.): 75 16, Testtartasjavité Csoport (T. Cs.): 77 £6, Kombinalt Csoport (K.
Cs.): 94 16, Kontroll Csoport (Kt. Cs.): 105 £6. A legkevesebben az E. Cs. tagjai vannak,
mintank 21,4%-at teszik ki, mig a legtobben a Kt. Cs. tagjai, 6k a 29,9%-4t adjak. A cso-
portokat az oktatas szeparalhatésaga miatt egy-egy osztaly alkotta iskolaként. (1. tabla-
zat) A vizsgalati személyeket a pedagogusok osztottak be az elézetes informaciok alapjan
¢s mivel a Kombinalt Csoportnak volt a legdsszetettebb feladata a kutatas soran, altalaban

a legmegbizhatobb, legjobb képességii osztalyt javasoltdk ebbe a kategoriaba.

1. tablazat: A minta eloszlasa csoportonként, nemenként, iskolaként (N=351)

Eletkor

Csoportok Nemek M=16,12+0,64 év.

E.Cs, T.Cs, |K.Cs. [Kt. Cs.

214% |219% |26.8% |29.9% Fia Lény 15év |[16év |17 év

SzLG 20,3% | 20.9% | 19,6% | 39,2% | 38,0% | 62,0% | 18,4% | 54,4% | 27,2%

SJPG 81,7% 9,7% 5,4% 3,2% | 37,6% | 62,4% | 9,7% | 55,9% | 34,4%

PSzNG 96,0% 2,0% 2,0% 0% | 49,0% | 51,0% 16% 61% 23%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnézium E. Cs.: Egészségmagatartasfejlesztés Csoport
SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium T. Cs.: Testtartasfejlesztés Csoport

PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium K. Cs.: Kombinalt Csoport
Kt. Cs.: Kontroll Csoport
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3.1.3.2. A mélyinterjuk résztvevoi

Meélyinterjut készitettiink tizenkettd didkkal, négy tanarral és négy sziilével, akik mind
kozvetve, illetve kozvetleniil részesei voltak a kutatdsnak. Az intézményekben és a cso-
portokban megkeresésiink a személyes kontaktus mindségén €s a program irdnti elkote-
lezettségen alapult. (2. tablazat) (Kérdések: VIII. Melléklet; Osszefoglald tablazat: 1X.
Melléklet)

2. tablazat: Az interjualanyok

Interjualany Eletkor Jellemz6

R.R. (n6) 16 Didk SJPG (szab.id6sport: fitnesz)

V.S. (nd) 16 Diak SzLG (szab.iddsport: iskola)

F. L. (n6) 17 Didk PSzNG (szab.idOsport: tenisz)

B.Zs. (ffi) 17 Didk PSzNG (szab.id6sport: judo)

Sz.S. (nd) 16 Didk SJPG (szab.iddsport: iskola)

L.K. (ff) 15 Diak SzLG (szab.idésport: iskola)

L.H.K. (ffi) 16 Diak PSzNG (szab.idosport: iskola)

D.N. (n6) 17 Didk SJPG, élsportolo (kézilabda)

W.E. (n6) 15 Didk PSzNG (szab.id6sport: tenisz)

K.V. (ng) 16 Didk SzLG (szab.id6sport: iskola)

P. N. (ffi) 17 Didk PSzNG (szab.id6sport: iskola)

G.Z. (ff) 15 Diak PSzNG, élsportold (kézilabda)

Vné N.E. (nd) 51 Testneveld tanar, SzLG, 29 éve tanit

B.N. (n6) 57 Testnevel6 tanar, SJPG, 35 éve tanit

K.B. (ffi) 33 Testneveld tanar, SJPG, 10 éve tanit

S.E. (n6) 63 Testnevel6 tanar, PSzNG, 40 éve tanit

Rné R.R. (n6) 48 Sziil6 SJPG, 6 allast anya (hazassagban)

Cs. A. n6) 50 Sziilé SzLG, pedagogus (hazassagban)

Fné Zs. (nd) 46 Sziilo PSzNG, pedagogus (hdzassagban)

Wné T.I. (n6) 56 Sziil6 PSzNG, iizletasszony (hazassagban)
3.2. Adatfelvétel

A kutatasi célok megvaldsitasdhoz a téma sokrétliségébdl adoddan tobb oldala megkoze-
lités sziikséges, ami megkivanja a modszerek valtozatos €s sokszinll alkalmazasat. A ku-
tatas 6 modszere az irasbeli kikérdezés, a motoros tesztek ¢s a BAQ testtudatossagi teszt,

amelyet kiegészitettiink a tanarokkal, sziilokkel és tanulokkal végzett mélyinterjukkal.
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Az elsével az életviteli valtozasokat kivantuk mérni, mind az egészséget tamogatokat,
mind a karositokat. A motoros tesztek az eréalloképesség -, a BAQ teszt pedig a testtudat
fejlédést mutatja. (3. tablazat)

3. tablazat: Az adatfelvétel 6sszefoglalé tablazata

irasbeli kikérdezés, kérdéiv Eletmoddal kapcsolatos zart- és nyilt kérdések.
Motoros tesztek A helyes testtartasért felelds hatizmok €s hasiz-
mok eréalloképességének felmérése.
Testtudatossag felmérése BAQ-H teszt
Mélyinterjik Mindegyik vizsgalati csoportbol 4-4 diak
4 pedagbgus
4 szllo

3.2.1. Irasbeli kikérdezés, kérddiv

Az eldteszt és az utdteszt soran a vizsgalati személyek egy-egy Survey-t (IV. és V. Mel-
1¢klet) toltottek ki egyénileg, mellyel felmértilk mozgasszervi panaszokat és az egészség-
védo szokasokat. Utobbiak a fizikai aktivitas, a napi gytimdlcsfogyasztas, a kockéazati ma-
gatartasbol pedig az alkoholfogyasztas és a dohanyzas (Németh és mtsa, 2019). A nyers
étel fogyasztast a napi gyakorisaggal jellemeztiik. Az ajanlott 400g-os mennyiség (2.2.3.
fejezet) koriilbelill ketté almanak felel meg, mely napi egy-két alkalmas gyakorisdgnak
tekinthetd.

A validitast a WHO, illetve Németh és munkatarsai egészségmagatartast jellemzo
adatai alapjan Osszeallitott kérdések biztositottak. Az els6 tesztiink a személyes adato-
kon kiviil 18 kérdésbdl allt, ebbdl 15 zart, dichotom, vagy tobbkimeneteli és 3 nyilt. Az
egészséget védo és karositd szokasok felmérésére iranyultak. A mésodik felmérésiinknél
hasznalt tesztnél az eldbbi aranya 14/1. A szokasok felmérése mellett inkabb azok valto-

zasait mértiik fel. Nominalis adatokat nyujtottak.

3.2.2. Motoros tesztek

A tartasgyengeség diagnosztizalasara és a testtartashibak korrekt mérésére tobb lehetd-
ség 1étezik ugy, mint a mozgasvizsgalat, az izmok nyujthatésaganak mérdszalagos vizs-
galata. A gonioanthropométer a gerinc gorbiileteit méri fokban. Ezek mellett még megta-
laljuk a tradicionalis diagnosztikai vizsgalatokat (RTG, CT, MRI). (Bovebben: Abonyi:
Az agyéki gerinc mérési modszerei, 2013) A iskolakban a legegyszertibben kivitelezheto,
de értelemszertien nehezen datalhat6 a Matthias-féle testtartasproba (Perjés, 2005). A
bevezetében mar emlitett Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag programcsomagjanak ré-

sze 12 izom-teszt gyakorlat, végrehajtasi kritériumokkal €s a minimalis megtartasi in-
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tervallumok, illetve ismétlési szdmok meghatarozasaval (Somhegyi et al., 2014). Ezeket
korabbi kutatasunkban alkalmaztuk, annyi valtoztatassal, hogy egyénenként a gyakorlat
teljes megtartasi idejét mértiik, igy a fejlddést pontosabban ki tudtuk mutatni az elsé alla-
potfelméréshez képest (Abonyi €s mtsai., 2020). Két erdalloképességet felmérd feladatot
valasztottunk ki, két statikus gyakorlatot melyek a gerinc 4gyéki szakaszanak erdalloké-
pességét és aktivitdsat mutattak. A megtartasi idoket mértiikk masodperces pontossaggal,
(VL. Melléklet) A végrehajtando feladatokat bemutattuk, elmagyardazva a végrehajtasi
kritériumokat. Egyiittes osztalyfoglalkoztatas keretében, folyamatos monitorozéssal, az
id6t masodpercenként hangosan mondva. A tanul¢ is jelezte ,,Stop” felkidltassal, ha ki-
szallt a mérésbal és a testneveld kolléga is megerdsitette az eredményét. Metrikus adato-
kat kaptunk.

3.2.3. Testtudatossagi teszt

A testtudatossag mérésére a monitorozni kivant szempont alapjan tobb tesztet validaltak
mar Magyarorszdgon. A Body Focus Questionnaire-t (BFQ) Kudar Katalin mutatta be
Software (PAS/SAPO), de tudomésunk szerint Magyarorszagon még ez nem tortént meg
(Ferreira és mtsai, 2010).

Koteles (2014) Shields és munkatarsainak 1989-es célkitiizését ismerteti, kiknek
célja egy olyan kérdéiv kidolgozasa volt, mely nem tiinetekhez, vagy érzelmekkel
kapcsolatos testi folyamatok felmérésére iranyult. Tobblépcsds munkajuk eredménye,
a Testi Tudatossag Kérdéiv (Body Assessment Questionnaire-BAQ), melyet Koteles
Ferenc vetett 6ssze a Testi Abszorpcio Kérddivvel, valamint a Személyes Testi Tuda-
tossag Skalaval jogazokon. Kovetkeztetése, hogy a magyar verzidja (BAQ-H) érvényes
¢s megbizhatd. A kérddiv elsdsorban a testi ciklusok, a kiilonbozo élettani reakciok
¢és valtozasok realizalasat és eldrejelzését méri. Alapja egy stabil belsd reprezentaciod
(Koteles, 2014). A vizsgalati személyek egytdl hétig terjedd skalan pontozzak egyetér-
tésiiket az adott allitassal, ahol az egyes a legkevésbé, a hetes a leginkabb valo egyet-
értést jelenti, a négyes pedig a semleges, a kérdést eldonteni nem képes véleményt.
A kérdések a serdiild korosztaly szamara is kézzelfoghatok, vilagosak, igy emellett a
testtudat mérd teszt alkalmazdsanal dontottiink. A tesztet egyénileg, egyidében tol-
totték ki a csoportok, tizenhét kérdést tartalmaz. A vizsgalati személyek egytdl hétig
pontozhatjdk, mennyire értenek egyet az adott allitassal (Likert skala). A valaszokra
adott pontok Gsszege adja a teszt végosszegét, amely anndl magasabb, minél fejlettebb
testtudatossaggal rendelkezik a vizsgalati személy, tehat metrikus adatokat kapunk.
(VIIL. Melléklet)
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3.2.4. Meélyinterjuk

A diakoktol tiz kérdésben részletekbe belemenden kérdeztiik az egészséges életvitelre
jellemz6 szokésokat és dtkérdésben a hétkdznapok soran valo helyes testtartasi kontrollt.
Hét kérdésben rovid jellemzést kértiink a tarsaik attitiidjérdl az adott teriileteken. A test-
nevelés tantargy oktatasat is jellemeztettiik veliik, tehat mit varnanak el az 6raktol, a ta-
nartol, a tantargytol. A sziilokkel els6sorban sajat gyermekeik és azok kortarsainak szoka-
sait jellemeztettiik 6t kérdésben, illetve a sajat, vagy a csalad egészséggel 0sszefiiggd napi
rutinjait. Jellemeztettiik sajat és a gyermekek tartasat harom kérdésben. Az elvarasaikra
is kivancsiak voltunk a testnevelés tantargy tanitasaval és tananyagéaval kapcsolatban 6t
kérdésben. A tandrokkal a didkokat jellemeztettiik a vizsgalt terilileteken (6t egészséges
¢letvitelt érintd és harom testtartassal kapcsolatos) és hosszabban, kilenc kérdésben be-
sz€lgettiink az oktatdsi hattérrdl, a tantargy tanitasi nehézségeirdl, egyéni céljaikrol és

preferenciaikrol.

3.3. A 7 hetes intervencids program

Az elbtesztek utan hét hetes intervencids programban vettek részt a kisérleti csoportok
tagjai, amely végeztével utoteszteket végeztiink a kisérleti és a kontroll csoportoknal.
Az utdtesztben az egyes szokasokban vald valtozasokra is rakérdeztiink, valamint az
¢letviteli- és a testtartds kontroll szubjektiv érzetére is. A motoros tesztek, a BAQ-H
teszt, valtoztatas nélkiil szerepeltek az elé- és utomérésnél és a két felmérés eredményeit
hasonlitottuk 6ssze. (4. tablazat)

e E.Cs., T. Cs., K. Cs., Kt. Cs. csoportok.: Rovid felidézése a testnevelés tantargy
elméleti anyaganak az egészséges életvitelre fokuszalva egy tanitasi ora alatt. (A
fizikai aktivitas fontossaga. Napi fogyasztasi javaslatok nyerskosztbol, folyadékbol.
Karos szokésok.) A helyes testtartas definidlasa, fontossaganak tudatositasa, sziik-
ség esetén privat beszélgetés. Az eldadas anyaga felkeriil az osztalylistara (minden
csoportnak a maga¢), mely késébb hivatkozasként és ismétlési lehetdségként szol-
gal.

o A testtartdsjavité gimnasztikai erdsité-nyujtd gyakorlat program a tananyag része,
de az egyontetiiség érdekében a testneveld tanarok kézhez kaptak egy tizennégy
gyakorlatsorbdl 4llo tervezetet, amely a hét hétre tartalmazott programot. Ezt ki-
egésziti a T. Cs. és K. Cs. -nal egy kortilbeliil 5-10 perces funkciondlis rész, heti
egyszer. (II. Melléklet) A funkciondlis gyakorlatok: allas, iilés, jaras, elére hajlés,
guggolas. (III. Melléklet)

e E. Cs, K. Cs.: Heti egyszer a testnevelés oran roviden az egészséges ¢letmoddal

kapcsolatos informaciok felidézése.
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o T. Cs., K. Cs.: Auditiv jel egyeztetése — betanitasa. Egy adott jel megbeszélé-
se, amelyre kontrollalni kell az aktudlis testtartast, adott cselekvést. Koriilbeliil
orankénti, kétorankénti gyakorisdggal. Ez az iskolaban az iskolai csengd hangja,
ha nem lehet a didkoknal a telefon. Iskolan kiviil erre a legmegfelelobb ennél a ge-
neracional a mobiltelefon vagy egyéb programozhat6 hangjelzé eszkoz.

o A foglakozasok teljesithetd idotartama koriilbeliil tiz perc, ez a testnevelési ora elsd
felében a bemelegités utan, vagy annak keringésfokozo része utan, még a bemelegi-
tés részeként.

4. tablazat: A program 6sszefoglalasa

Egészségmag. Cs.
m=75)

Testtartas Cs.
m=77)

Kombinalt Cs.
(n=94)

Kontroll Cs.

(m=105)

B Allapotfelmérés

[ El6adas: egészségfejlesztés, testtartas javitas

[ Funkcionalis testtartas fejlesztés (heti 1x)
Egészség fejlesztési ismertek (heti 1x)

Testtart.jelzés: 2o0ranként

Valamennyi mérés, tehat eldteszt és utoteszt az irdnyitdisommal zajlott, a motoros
méréseket személyesen végeztem, az erdalloképességi feladatoknal kértem a testneve-
16 kollégak segitségét (aki folyamatosan jelen volt), igy azokat egyiitt végeztiik. Prog-
ramunkat elSteszttel és egy eldadassal kezdtiik. Az adatfelvételkor egyiittes osztalyfog-
lalkoztatas keretében kitoltotték a tanulok az I. Allapotfelmérd tesztet. Barmilyen feltett
kérdéstikre valaszt kaptak. A kérddiv kitoltése utan ugyanott, a tornateremben egy ppt
kisel6adast tartottam, mely utdn, ha kérdés meriilt fel benniik, feltehették. (A ppt ezutan
felkeriilt az osztalylistara, igy barmikor visszanézhették.) Az eldadas két részbdl allt. Az
elsd rész az egészségre pozitiv és negativ hatassal levé szokasokat tartalmazta. A helyes
egészségmagatartast akartuk tudatositani, mely alapja az egyén megfeleld informalasa a
kritériumokrol. Torekedtiink arra, hogy minél szemléletesebben mutassuk be az egész-
séges €letvitelt timogato-, vagy karositd szokasokat. Szamos példaval, magyarazattal ki-

egészitve vizualisan és verbalisan egyarant elmagyaraztuk, hogy miért fontos, hogy mit
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visznek be a szervezetiikbe, demonstralva ezt a szervezet-szervrendszer-szerv-szovet-sejt
tagolodasi szintekkel.

A masodik részben az ,,Okostanyér” bemutatdsa kovetkezett, amely szemlélteti,
hogy milyen taplalékbol (példazva) aranyosan mennyire van sziiksége szervezetiinknek
az egészséges, kiegyensulyozott miikodéshez. Az optimalis folyadékbevitel kiszdmola-
sanak bemutatasa kovetkezett egyéni teststilyra kalkulalva. Ezt mindenki kiszdmolta sa-
jat maganak. A vizivas fontossagdnak magyarazata kovetkezett ezutan és a nyers ételek
egészségre pozitiv hatdsai, a fogyasztasukkal elkeriilhetd betegségek elmondéasan keresz-
tiil. A NetFitbdl kolcsonzott abrak bemutatasaval arra szamitottunk, hogy a mar elsajati-
tott ismereteket egyszeriibb kombindlni az esetleges j informaciokkal. Meglepetésre azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgélatban részt vevok korében mi mutattuk be elészor ezeket az
abrakat a tanuloknak. Az egészséget karositd szokasok koziil a tulzott cukorfogyasztas
okozta betegségeket soroltuk fel és ugyanezt tettiik az alkohol és a dohanytermékek ron-
csol6 hatasanak szemléltetésekor is.

A fizikai aktivitas teriiletén, az élettani hatasokbol az anyagcserére gyakorolt hatasat
emeltiik ki, majd a hétkdznapi testtartaskontroll témajat targyaltuk. Tartaskorrekciot be-
mutaté ppt-vel demonstraltuk a testtartasi hibakat, a korrigalasukat el6segitd erdsit6-nyj-
to feladatokat és a hétkoznapi cselekvések végzését helyes gerinctartassal. A helytelen
testtartdsok bemutatdsa utan a helyes testtartds bemutatdsat mind kép segitségével, mind
egyéni megéreztetéssel oldottuk meg. Jonéhany hétkdznapi cselekvést imitalva elmagya-
raztuk az dgyéki szakasz kontrolljanak fontossagat a dinamikus cselekvések kdzben. Azért
az agyeki szakaszra fokuszaltunk, mert a medence helyes allasa kulcsa a helyes testtartas-
nak, a gerincvédelemmel végzett cselekvéseknek. (Somhegyi és mtsai, 2003)

Az el6adéasokat a felmérd gyakorlatok kovették, szintén egydlittes osztalyfoglalkoz-
tatas kereteiben. A gyakorlatokat bemutattuk, elmagyardzva a kritériumokat. Az id6t
masodpercenként mondtuk a felméréskor, a testneveldvel folyamatosan korbejarva, az
esetleges hibakat korrigalva. A tanuldk hangos ,,Stop” kialtassal jelezték, ha befejezték
a feladatot és a testneveld tanar kontrolljaval beirtak minden tanulonak a tesztlapjara a
végrehajtasi idot, melyet a hati izmok feladatdnal négy percre, a hasizmok feladatanal tiz
percre maximalizaltunk.

A felmérd erdsité-nyjto feladatok megegyeznek a Magyar Gerincgyogyaszati Tar-
sasag Tartaskorrekcid kiadvanyanak és a Netfit feladataival. A testtartasfejlesztd gyakor-
latok a testnevelés orakon kétszer a bemelegités része voltak.

A program egyik céljaként a lehetd legtokéletesebb testtudatot, az onkontrollt, a
gyakorlatok akar 6nalld, pontos, rendszeres, kitartd végzését tartottuk szem el6tt (I11.
Melléklet). Hangsulyt helyeztiink a biomechanikailag helyes testtartas ismeretére ¢és al-

kalmazasara kiilonféle testhelyzetekben, gerincvédelmi ismeretekkel (Lucziné, 2018). Az
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elobb emlitett modszerek tobbségének alkalmazéasa nem redlis egy kozépiskolai osztaly-
ban. Szakmai tapasztalatunk alapjan mind a kondicionalast, mint a funkcionalis gya-
korlatokat ugyanolyan sulyunak gondoljuk Azt a mddszert preferaltuk programunkban,
melynek f6 irdnyvonala, hogy a helyes testtartasban résztvevd izmok fejlesztése mellett
a hétkoznapok soran tudatos izomkontrollal végzett cselekvésekbe igyekszik dgyazni a
helyes testtartast. Az el6z6ek alapjan a vizsgélati korosztalyunk szdmara a legmegfele-
16bb a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag programcsomagja. A T. Cs. és a K. Cs. tagjai
betanultak a helyes tartassal végzett alapfeladatokat, mint {ilés, allas, jaras, emelés, majd
egyeztettiink veliik egy auditiv jelet, tehat az iskolai csengdt és aztan a telefonon beallitott
jelzést, melyekre barmilyen tevékenységet folytatnak, kontrollalniuk kell a testtartasukat.
Az erdsito-nyujto blokk a rogton utana végzett helyes testhelyzet gyakorlasa nytjt komp-
lex testtartasjavitast. Mindkettd ppt felkeriilt az osztalyok k6zos listajara.

A testnevel tanarok feladata volt gondoskodni arrdl, hogy az eléadasok anyagai
keriiljenek fel az osztalylistakra és vallalni, hogy a kovetkezd hét hétben az 6rak be-
melegitd felében végzik az altalunk tervezett testtartaskorrekcids feladatokat, legalabb
egyszer a héten. Ezen kiviil, hogy legalabb egyszer egy héten keriiljon eld verbalisan egy
adott osztallyal az ¢ fejlesztési teriiletiik. Nyilvanvald okokbdl ezt nem tudtuk ellendrizni,

kénytelenek voltunk megszavazni veliink egytittmiikodo kollégainknak a bizalmat.

3.4. Testtartdasjavito gyakorlatok elmélete és tervezésének szempontjai

Fontosnak tartjuk, hogy intervencios programunk barki szdmara érthetd és megismétel-
het6 legyen, ezért a gyakorlattervezések ¢€s a kivitelezések szempontjait (mozgastarto-

many, sebesség) pontosan ismertetjiik.

3.4.1. A testtartasjavito programok egyes alkalmainak felépitése és az altalanos gyakor-

latok, lehetséges kiindulohelyzetekkel

Legjellemzébb gyakorlatszerkezet a vegyes szerkezet, vagyis a koncentrikus és excentri-
kus izom0sszehtzodasi szakaszok valtogatjak egymast és a gyakorlat {itemezése hatadrozza
meg (a koncentrikus, vagy az excentrikus szakasz titem eléforduldsi tlsulya), hogy kon-
centrikus, vagy excentrikus jellegii lesz inkabb a hatasa. Vegyes szerkezetii szimmetrikus
a gyakorlat, ha a két szakasz egyenld iitemszamot kap. Az egyes alkalmak felépitésének
megtervezéséhez a Magyar Testnevelési Egyetem gyogytestneveld képzésében hasznalt
tankonyveiben szerepld (Gardos és mtsa, 2004) foglalkozés felépitést hasznaltuk. Ennek
segitségével részletesen bemutatjuk az egyes tartasjavitd blokkok céljat és funkcidjat.
e Bemelegités (Bevezetd rész)

e Mobilizalasok (F6 rész)
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e Erésitd-korrekcios gyakorlatok (F6 rész)
o Nyujtasok, jaték (Befejezo rész)

Kutatasunkban ehhez a protokollhoz igazodtunk, a jaték rész elhagyasaval.

Altalanos bemelegités. Ez a foglakozasi rész altalanos gimnasztika gyakorlatokat
foglal magéaba, melyek célja a keringésfokozas, a test iziileteinek d&tmozgatésa és foleg az
izmok felkészitése a munkara.

Mobilizalas. ,,Mobilizalo gyakorlatokon a gyogytestnevelésben elsdsorban azokat
a lazitd nyujté hatast gyakorlatokat értjiik, amelyekkel a koros eredetii iziileti mozgas
korlatozottsagot (kontrakttrat) oldjuk, lazitjuk, vagyis helyreallitjuk egy-egy iziilet moz-
gékonysagat.” (Gardos és Monus, 2004; p. 124-125. o.) Megkiilonbdztetiink passziv és
aktiv mobilizaciot. E16bbinél kiils6 erét alkalmazunk (nehézségi-, kiilsé erd, tars-, masik
testrész segitsége stb.), utobbinal az antagonista izmok 6sszehtizodédsa révén jon létre a
megrovidiilt szoveteket nyujté htizéerd (Gardos €s mtsa, 2004). A gerinc mobilizalasa

magaban foglalja minden gerinc szakasz elkiilonitett aktiv mobilizalasat (Gardi, 2001).

Lehetséges kiindulohelyzetek mobilizdlasra:
a; Térdelotamasz
Feladat példak:
e Gerinchullam el6lrdl hatra, hatulrol elére inditva nyujtott konyokkel majd konydk-
hajlitassal.
e Gerinckorzés jobbra-balra nyujtott konyokkel majd konyokhajlitassal.
(Zart kinematikai lanct gyakorlatok.)
b; Ulés.
Feladat:
e Torzsforditas jobbra-balra kiilonbozd kartartasokkal. A kar tavolabbi helyzete

fokozhatja a torzsforditas mértékeét.

c; Hanyatt fekvés.
Feladatok:
e Térd felhuzésa majd oldalra fektetése a talajra. Minél kdozelebb keriil a térd a felhu-
zésa soran a mellkashoz, annal inkabb koncentralodik a hatas az 4gyéki szakaszra.
e Az elébbi gyakorlat egyesével felhtizott térddel, ellenkezé oldalra fektetve a talajra
(Somhegyi et al., 2003).

d; Zsugoriilés.
Feladat:

e (Qurulas haton el6re-hatra.
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dulat vagy pozicié soran az izmokat koriilvevd kotdszovetek (fascia) is nyulnak, adott
gyakorlatokkal pedig az inak és a szalagok. Az idegvégzddések és az idegpalydk az iz-
mok tonusanak allapotat jelzik a kdzpont (gerincveld, agy) felé, mely révén reflektori-
kus védelmiik valosulhat meg. (Boros, 2020) Az iziiletek mindegyike rendelkezik egy
ra jellemzd optimalis hajlékonysagi mértékkel, melyet a mindennapi €letfunkcidk szem-
pontjabdl hatarozunk meg. McNair (2007) négyféle stretching tipust kiilonboztet meg.
A statikus nyujtast, az aktiv nyujtast, a PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation)
technikat ¢és a ballisztikus modszert. A legelsd tipusndl meghatarozott helyzetben, lassu,
de folyamatos nyjtas torténik, meg-, vagy aldtdmasztva a végtagot/torzset, mig az aktiv
nyujtas sordn kulcsfontossaggal befolyasolja a kivitelezést az antagonista izmok erdallo-
képessége €s gyakorlatilag az iziiletre jellemzé maximalis mozgasterjedelemben torté-
nik. A PNF technika specidlis, gyakran tars segitségét igényli a gyakorlasa, tulajdonképp
mely gyakorlatilag a statikus helyzetben vald utanmozgas, rugédzas, az utdbbi iddben
gyakran mell6zik, pedig a bemelegitésben hasznos lehet. A legbiztonsadgosabb a statikus
stretching, bemelegitéskor és edzés végén is alkalmazhatd. Az aktiv stretching inkabb a
funkcionalis gyakorlatokban hasznos. Feland és mtsa (2004) a PNF technikat talaltak a
leghatékonyabbnak. A PNF ¢és a ballisztikus technika viszont csak tokéletesen bemelegi-
tett allapotban, magas kontrollal, inkdbb haladok szamara biztonsagos. Ezen tényezdk
miatt alkalmazésa adott koriilmények kozott iskolai keretek kozott atgondolando.

Statikus stretchinget a mozgéstartomany 80%-an végezziik, bemelegitett allapot-
ban, tudatosan lazitott izmokkal. Egy tizes skalan a nyujtasoknak 4-7 erdsségtieknek kell
lenni, 30-90 mésodperce megtartassal (McNair, 2007).

Napjainkban els6 sorban a terapeuték altal alkalmazott nyujtas-mobilizalas a fascia
nyujtas, vagy myofascialis tréning, mely soran a szakember manuélis nyomassal ingerli
a fajdalom-, vagy trigger pontot, majd az ezt kovetéen utanmozgatassal mobilizalja az
adott iziileti rendszert, melyet a paciens ellenallassal szemben végzett statikus erdkifej-
tései szakitanak meg. (Torborg, 2017) Ez a része hasonlit a PNF technikédhoz. Nagyon
fejlett kinesztéziaval rendelkezd egyének ondlloan is gyakorolhatjdk ezt a modszert, de

altalaban szakember kompetencidja.

3.4.2. Az erdfejleszto, korrekcios tartasjavito foglalkozasok felépitése, kivitelezéseinek

altalanos leirdasa

o Mobilizalast végeztetlink arra a testtajékra, illetve iziileti csoportra, amelyet erési-
teni/nyyjtani kivainunk. A mozgasok fokozatosan tagulnak és gyorsulnak az egy¢-

ni lehetdségekig. Az erdsitd gyakorlatok megkezdése elétt a mobilizald blokkban
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passziv stretchinget is alkalmazunk a levegd folyamatos kifujasaval dsszekapcsol-
va, ernyesztendd a tonifikalando izmok antagonistait

e FErosités: A Steady Motion Fitness-t (SMF: Részletesen: Abonyi és mtsai, 2020)
alkalmaztuk, melyre jellemz6, hogy a gyakorlatok kiindulo helyzetében mar
tonusban van az adott izomcsoport. Ennek a tonusnak a mértéke egyénileg csekély
mértékben, de valtoz6. Egy végtag emelésének esetében ez a helyzet az egyén
maximalis emelési magassagdnak kb. a harmadandl van. Ebbdl a helyzetbdl a
befejezd helyzetbe, nagyon lassan, egyenletes sebességgel torténik a végrehajtas.
Ez az egyén adottsagaitdl és aktudlis képességeitdl fiiggden altaladban kb. 5-8 cm
kiterjedésti mozgasterjedelmet eredményez.

o Mozgas és légzés kapcsolata. A testrész kiinduld helyzetbdl befejezd helyzetbe
mozgatasa ¢és a pozicid megtartasa sordn torténik a levegd kiflijasa, majd a kiindulo
helyzetbe visszatérés €s a pozicid megtartasa sordn a belégzés.

o Az iitemezés pontossaga €s a csoportok valamennyi tagjanak kozel hasonlo vég-
rehajtasanak érdekében 60 BPM {itemli metronémot hasznaltunk. A gyakorlatok
ismétlés szamat iddtartamra (perc) valtottuk és idére végeztettiik, hogy csak a ki-
vitelezés pontossagara és az ezzel kapcsolatos izomérzésre kelljen figyelniiik az
tanuloknak. A gyakorlatok soran a testrészt

1. akiindulohelyzetbdl harom iitemen keresztiil kellett a befejezo helyzetbe emelni,
2. itt harom iitemen 4t megtartani,

3. harom iitemen 4t visszaengedni a kiindulohelyzetbe,

4.

itt harom {itemen &t megtartani.

metrikus iitemezéssel kivitelezettek. A gyakorlatok hetenként valtoznak, sorrendjeik
pedig 2 hetenként. Az erdsitd gyakorlatok utan az adott izomcsoportra passziv nyujto
gyakorlatokat végeztetiink 0sszekapcsolva a nytjtasi szakaszt a levegd kifujasaval. A

nyqjtasi id6 az egyes izomcsoportoknal 20-30 sec.

3.4.3. Gyakorlatok a torzsfeszito izmokra

A gerinc hati szakaszanak izmai, torzsfeszitok. A lapockazard izmok stabilizald izmok.
A stabilizald izmok segitségével tartjuk meg egyensulyunkat a gravitacios erd ellené-
ben. A fels6 végtagokkal végzett barmilyen feladat sziikséges elézménye, hogy az egyén
megtanulja stabilizalni, vagy ,,zarni” a lapockait, elkeriilendd a vall felhtizasaval végeztt
végrehajtasokat. A technikai kivitelezés szempontjai. A hati szakasz erdsito jellegti gya-
korlatai Iényegesen hatékonyabbak, ha a mellizom kilazitdsa és nyujtasa utan kezdédnek
(Perjés, 2005). A torzsfeszitok erofejlesztésekor legalabb a befejezd helyzetben a karok-
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nak a test mogé kell keriilniiik, a vallat hatra- és lehtzva (a lapockazard izmok aktivala-

saval) az allat pedig emelve kell tartani (Miltényi, 1987).

Lehetséges kiindulohelyzetek:

a; Hason fekvés (Szimmetrikusan, kivéve, ha kompenzécids kiindulohelyzet sziik-
séges.)

b; Ulés (Barmilyen magassagon és szimmetrikus pozicioban, kivéve, ha kompenza-
ciés kiindulohelyzet sziikséges.)

c; Térdeld allas (Szimmetrikusan, de frontalis sikban oldalra billent medencénél fél
térdelésben a ddlés oldalaval ellentétes végtagon.)

d; Allas (Szimmetrikusan, kivéve, ha kompenzacios kiindulohelyzet sziikséges. Ez
kivitelezhetd aszimmetrikus pozicidval, vagy az egyik als6 végtag alatdmasztasa-
val.)

e; Hanyatt fekvés (Szimmetrikusan, kivéve, ha kompenzacios kiindulohelyzet sziik-

séges.)

Kartartasok:

Barmilyen kartartassal végezhetok. Tehat magas-, rézsutos magas-, kozép-, mély-,
rézsutos mélytartasban a test frontalis sikja mogott. A konyok lehet nyujtott és barmek-
kora szdgben hajlitott. A tenyerek nézhetnek kifelé és befelé. Mindezen poziciok kombi-

nacioit az adott gyakorlat célja €s nehézségi fokainak differencialasa hatarozza meg.

Nyujtas:
Mellizom:
e térdelétamaszban magas/rézsutos magas/oldalsd kozép tartdssal talajérintés mell-

kassal

Csuklyasizom felsé szakasza:
o fejfogas ellenkez6 oldali fiil f6l6tt, fejhizas a kar iranyaba, ellentétes kézre raiilve
e tarkora tartassal konyokok Osszeérintése az arc eldtt és a fej eldre huzasa
e mellsd rézsutos mélytartasban ujjfiizéssel hatdomboritas, fejdontéssel elore, a karok

elore-lefelé tolva és kifelé huzva

Csuklyasizom also szakasza, torzsfeszitok:
o mellsd kdzéptartas test elott keresztbe huzott kar, karhuzas nyujtott konyokkel
passzivan a masik kéz segitségével a torzshoz a vall sikja folé¢ hiizva, torzsfordi-

tassal is a huzo kéz iranyaba
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Karfeszitok és a széles hatizom:
o cllentétes oldali vall/lapocka érintés kézzel a fej f6lott/mogott passzivan: masik kéz
a konyoknél, felkarnal segit

3.4.4. Hasizom gyakorlatok

A medence kozépallasat biztositd izmok a hasizmok, a hamstring izmok, a csipdko-
zelitd, a csipdfeszitd- és a csipdtavolitd izmok. Az erdsitd jellegli hasizomgyakorlatok
technikai kivitelezésének szempontjai. Szamos régebbi és ujabb szakirodalom javasolja
a has izomzatanak fejlesztésére a klasszikus ,.feliilést” (Vella, 2008), vagy a hanyatt
fekvésben torténd labemelést, -keresztezést, -ollozast (Erdi-Krausz, 2005). A torzs
emelését az elobbi gyakorlatnal nagyban segiti a csipéhorpasz izom, az egyenes com-
bizom ¢és a szabdizom. A labak emelését pedig nem a hasizmok végzik, a gyakorlatok
végrehajtdsa soran tapasztalt izomfesziilés annak tulnyulasanak tudhaté be. A gyenge
hasizommal rendelkezd, vagy lordotikus tartasu egyéneknél a gyakorlatok tervezésénél
a helyes kiindul6 (sziikség esetén korrekcios) helyzet elsédleges szempontja az agyéki
szakasz talajra szoritott, a medence hatrabillentett helyzete. A 14b nem rogzitett a fen-
tebb emlitett indokok miatt. Kiilonbozo labtartasokkal végezve a hasizom gyakorlatok-
ba egyidejlileg bekapcsolhatok a combfeszitok €s a combkdzelitok erdsitése is és kisebb
lehetséges:

a; A torzs kozelit a csip6 felé.

b; A csip6 kozelit a torzs felé.

c; Egymas felé kozelitenek.

d; Térd kozelit a vallov felé

Kiindulohelyzetek:

e Hanyatt fekvésben hajlitott térddel talptdmasz a talajon, elésegitendd az agyéki sza-
kasz talajra szoritasat.

e Hanyatt fekvésben, emelt labakkal, a comb merdleges a talajra. A térdhajlitds min-
mozgas legyen, illetve figyelni kell a medence folyamatosan tartott hatrabillentett
helyzetére.)

o A fenti testhelyzeteket segitheti a labak vagy a labszarak alatamasztasa.

e Hanyatt fekvés csipéforditassal és térdhajlitassal, a combok egymasra fektettek a
talajon.

e A kar elhelyezkedése segitheti a végrehajtast és nehezitheti is. Ez is a gyakorlat
nehézségi fokat noveli vagy csokkenti (Ramocsa, 2002; Vella, 2008; Ceragioli,
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2010). A feladat tarkora tartassal torténd végrehajtasanal keriilni kell a ,,fejbe
kapaszkodast”, tehat a fej elére huzasat. A nyaki szakasz egyenes, a vallak hat-
ra-lehuzottak.

e Hason fekvésben alkartamasz csipdemeléssel.

e Mells6 fekvitamasz.

e Térd kozelit a vallov felé

Nyujtas:

e Hason fekvésben mellsé alkartamasz/mellso kéztamasz. (Ez elsésorban a hasizmok
medidlis részEt nyujtja.)

e Hanyatt fekvés oldalso kozéptartassal, térdfelhuzas a mellkas irdnyaba majd kifek-
tetése oldalra. Lehet paros térdfelhuzassal végezni és szimpla térdfelhuzassal is, az
ellenkez6 oldalra fekteteve. (Ez a torzsizmokat is nytjtja.) (Somhegyi et al., 2003)

e Hosszl harant terpeszben hatul 1évo térd a talajon fliggdleges torzzsel, csipore tar-
tassal és csipdtolds elére. Ez a gyakorlat a csipShorpasz izom nyujtasara alkalmaz-

hatd, mely fokozott agyéki lordosis esetén fokozott tonusban van.

3.4.5. Gyakorlatok a csipokozelito izmokra

A csipokozelitok er6sit6 jellegli gyakorlatainak technikai kivitelezésének szempontjai. A
kiindulohelyzet lehet allasban, {ilésben, hanyatt-, hason- ¢és oldalfekvésben. Az alkalmak
kedvezdbb iddkihasznalasa miatt ezt az izomcsoportot a hasizomgyakorlatokkal kapcsol-
tuk Ossze, igy a kombinacidkat hanyatt- és oldalfekvésben terveztiik. Nagyon sok variaci-

6ja van mind a koncentrikus, mind az excentrikus valtozatoknak.

Kiindulohelyzetek:

e Oldalfekvésben végzett hasizomgyakorlat. Ez a helyzet izolaltabb végrehajtast tesz
lehetéve, valamint, hogy a frontélis sikba emelt labak a test kdzépvonalat keresztezd
helyzetbe kertilhetnek. A 1ab pipal, a bels¢ talpél parhuzamos a talajjal. Tobbnyire
koncentrikus jellegli erofejlesztésre ad lehetdséget.

e Hanyatt fekvésben végzett hasizomgyakorlat, fliggéleges iranyba emelt 1abakkal.
E gyakorlatok végzése soran bekapcsolodik a csipdhorpasz izom, a szabdizom, €s
a négyfejli combfeszitd izombol tobbnyire az egyenes combizom is. Utobbi annal
kevésbé, minél kifelé forditottabb a lab. A térdek/labak kozelitése koncentrikus jel-
legli munkavégzéssel torténik.

e Hanyatt fekvésben végzett hasizomgyakorlat, rézsutos, 45°-0s szogben emelt (egy)
labbal. Szintén bekapcsolodik a csipéhorpasz izom, a szaboizom, kevésbé a négyfe-

ju combfeszitd izom. Kdrosan zsugorodott csipohajlitd izmok esetén —mely a foko-
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zott agyeki lordosis egyik jellemzdje— indokolt a térzs magasabb talajra fektetése,
vagyis a labak kiindulohelyzetének meghatarozasa a torzs alatt.

e Hanyatt fekvésben végzett hasizomgyakorlat, oldalra emelt labbal. Végrehajthato
szimpla és paros oldalra/terpeszbe emelt labakkal. Excentrikus jellegli gyakorlatok
végeztethetdk a csipdkozelitd izmokkal. (Fontos megjegyezni, hogy mivel elenged-
hetetlen feltétele a hasizomgyakorlatok végrehajtasanal az agyeki szakasz leszori-
tasa a talajhoz, a gyakorlat paros labbal valé végrehajtasahoz a kezddket egy fal elé

érdemes fektetni, amely nem engedi az iilep fiiggdleges sikja mogé a labakat.)

Feladatok:
— Térdhajlitas-nyjtas
— Labemelés fel-le
— Lébkozelités a kozépvonal felé
Nyujtas:
— Nyujtott iilésben az egyik térd hajlitasa és kifektetése azonos oldalra.
— Hajlitott tilésben talpak 0sszeérintésével a térdek oldalra fektetése.

— Az eldz6 labtartassal hason fekvés, vagy hason fekvés alkar/kéztamasszal.

3.4.6. Gyakorlatok a csipdfeszito izmokra

A csipofeszitok erdosito jellegii gyakorlatainak technikai kivitelezésének szempontjai. Az
izmok elhelyezkedése lehetdvé teszi ennek a csoportnak az erdsitd jellegli csipdtavolitd

gyakorlatokkal valé kombinalhatosagat.

Kiindulohelyzetek:

e Térdel6tamasz alkar/kéztamasszal, térdnytjtassal hatra. A legtobb tartasjavitassal
foglakozo szakirodalom ezt a pozicidt ajanlja a csipdfeszitd csoport erdsitd gyakor-
latainak kiindulohelyzetének a kivitelezéskor az 4gyéki szakasz kontrollalhatosaga
miatt.

e Hason fekvés. Nagyon jol érzékeltethetd ebben a helyzetben a medence hatra bil-
lentése, kozéphelyzetbe allitasa a torzs egyenes mivolta mellett a hasizmok és a
farizmok egyidejii megfeszitésével. A torzs alsé felének csavarodasat elkeriilend6 a
comb a gyakorlat végzésekor nem keriilhet az tilep vizszintes sikja fol¢, amely hatra
billentett medence esetén nem johet létre: a csipdiziiletben a szalagok racsavarodnak
a combcsont nyakara, igy itt a feszités csak a comb ¢és a torzs egy sikba keriiléséig
lehetséges. (Miltényi, 1987) Kezddknek ez a legkevésbé kivanatos kiindulohelyzet
a csipofeszitd izmok fejlesztésére, mert az iilep vizszintes sikja f6lé emelt comb(ok)

még inkabb fokozzak az éppenhogy korrigalando agyéki lordosist. A combok szint-
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jénél magasabb talajra helyezett torzs viszont lehetdvé teszi az a4gyéki szakasz egye-
nes megtartasat és az alsé végtagokkal végzett hosszabb mozdulatok kivitelezését.

e Rézsutos oldalfekvés mellkas- és kartamasszal. Atmenet a hason fekvés és az oldal-
fekvés kozott. Hatrabillentett medence mellett koriilbeliil hasonl6 aranyban fejleszt-
hetdk a csipétavolito és a csipdfeszitd izmok ebben a kiindulohelyzetben.

e Oldalfekvés. Ebben a pozicioban érzékeltethetd a torzs egyenes kapcsolodasa a
combbal hatrabillentett medence mellett. Elsésorban a csipdtavolitd izmokat fej-
lesztd gyakorlatok kiinduldhelyzete, melyek ebben a helyzetben kombinalhatok az

azonos oldali térzsizmok az eréfejlesztésével.

Feladatok:
— Térdhajlitas-nyujtas
— Labemelés fel-le
— Labkorzések kifelé-befelé

e Hanyatt fekvés. Ebben a pozicidban csipdemelés lehetséges egy labbal vagy paros

talptamasszal/kiilsd talpéleken tdmasszal a talajon, vagy szeren valo 1abszartamasz-
szal. Az egylabas tdmasszal végrehajtott gyakorlat nehézsége valtoztathato a leve-
izomcsoportokat, valamint a hamstring csoportot fejlesztd gyakorlatok kiindulo-
helyzete. Ezeknek a gyakorlatoknak a végrehajtasahoz elengedhetetlen feltétel a
medence hatra billentett helyzetének kontrollalasi képessége.

(Részletezve az intervencioban alkalmazott gyakorlatok végrehajtasanak leirdsa ¢és az

erbfejlesztd-nyujtd programok a II. Mellékletben talalhatok.)

3.5. Adatelemzés modszere

Adatainkat SPSS 25 statisztikai programmal dolgoztuk fel.

Altalanos leir6 statisztikaval jellemezziik f6 tulajdonségaikban a vizsgalati szemé-
lyeinket. Kereszttabla elemzéssel csoportositottuk és kiilonbozé szempontok szerint (kor,
nem, iskola) Khi-négyzet probaval hasonlitottuk 0ssze a vizsgalati személyeinket.

Paros t-probaval, Wilcoxon probaval hasonlitottuk dssze a vizsgalati személyeink metri-
kus adatait, melyeket az az el6 és utotesztek soran vettiink fel,

Mann-Whitney probat alkalmaztunk az el és utdtesztek adatainak dsszevetésekor.

A csoportok, a valtozok és kiilonboz6 mérési idopontokban kapott adatokat a repeated
ANOVA modszerével teszteltiik. Szignifikdns F esetén kiszdmitottuk a kritikus differen-
ciakat is Scheffé javaslatai szerint.

Interjiadatelemzést végeztiink.

Valamennyi statisztikai probanal a p<0,05 adatot tekintettiik szignifikansnak.
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4. Eredmények

A kutatasban résztvevo tanulok egészségmagatartassal kapcsolatos kiindulo értékeit 6sz-
szevetettiik nemenként és iskolaként. Osszevetettiik a kutatasi csoportok ezeken, vala-

mint a testtartasjavitassal kapcsolatos teriileteken és a testtudatban tortént fejlodéseit.

4.1. Fizikai aktivitas, egészséges életviteli szokdsok, egészséget kdrosito szokdsok,

stresszkezelés
4.1.1. Fizikai aktivitas

A tanulok fizikai aktivitasat tekintve a testnevelés 6rakon kiviil 36,2%-uk hetente harom-
szor, négyszer, 45,6%-uk hetente egyszer, kétszer edz, 18,2%-uk viszont ritkabban, vagy
egyaltalan nem. Az intézményeken beliili fizikai aktivitast tekintve szignifikdnsan a leg-
aktivabbak a didkok a PSzZNG-ban, ahol a megkérdezett tanuloknak majdnem a fele tré-
ningezik a tandérak utan heti haromszor-négyszer. (chi’=22,855; df=4; p=0,000) A SzLG
didkjai leginkabb heti egyszer-kétszer (a megkérdezetteknek tobb, mint a fele) edzenek a
tandrai oktatasokon kiviil. A SJPG-ban egyenletes eloszlasban, koriilbeliil ugyanannyian
edzenek heti kétszer-haromszor és heti egyszer-kétszer, mint amennyien inaktivak. (5.
tablazat) A megkérdezett tanulok 90,9%-a nem vesz részt tartasjavito jellegti foglalkoza-

son, mig 5,7%-uk hetente, 3,4%-uk hetente tobb alkalommal, vagy naponta.

5. tablazat Fizikai aktivitas iskolanként (N=351)
Hetente 3-4x Hetente 1-2x Ritkabban, nem
SzLG 32,3% 55,1% 12,7%
SJPG 33,3% 34,4% 32,3%
PSzNG 45,0% 41,0% 14.0%
Osszes 36,2% 45,6% 18,2%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p=0,000

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

A két nem fizikai aktivitdsdnak eldmérési adatait egybe vetve szignifikans kiilonb-
séget latunk (Wilcoxon= -2,032; p=0,042). A fiuk kdozel tiz szazaléka tobbet edz heti ha-
rom-négy alkalommal a tandrdk utdn, mint a ldnyok, akiknek 20,3%-a inaktiv az iskolai

testnevelés orakon kiviil. (6. tablazat)
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6. tablazat: Fizikai aktivitas nemenként (N=351)
Hetente 3-4x Hetente 1-2x Ritkabban, nem
Fia 42.,4% 42.,4% 15,3%
Lany 31,9% 47,8% 20,3%
Osszes 36,2% 45,6% 18,2%
p=0,042

Az életkorokat tekintve lathato, hogy hetente haromszor, négyszer fizikai aktivitast

végzOk nagyobb aranyban fordulnak el a tizenhat és tizenhét évesek kozott. (7. tablazat)

7. tablazat: Fizikai aktivitas életkoronként (N=351)
Hetente 3-4x Hetente 1-2x Ritkabban, nem
15 éves 20,4% 59,3%% 20,4%
16 éves 38,7%% 44.2% 17,1%
17 éves 39,8% 40,8% 19,4%
Osszes 36,2% 45,6% 18,2%
p>0,05

4.1.2. A vizsgalati személyek nyersétel-, vitamin- és folyadékfogyasztasa

A nyersétel fogyasztasban talan a legkiegyensulyozottabbak az adatok a kiilonboz6 isko-
lak tanuloi kozott. Lathato, hogy naponta haromszor, négyszer a tanulok 6tode fogyaszt
gyluimolcsot, zoldséget, kozel a fele pedig naponta egyszer, kétszer. Itt legmagasabb az

arany a PSzNG tanuldinal: 59%-nak ez a nyers ételfogyasztasi gyakorisaga, szemben a

masik két iskola 51,9%, 49,5%-aival. (8. tablazat)

8. tablazat: Nyersételfogyasztas iskolaként (N=351)
Naponta 3-4x | Naponta 1-2x ]1;::31{012 dgl;,l;sl;(:gy ?()zgi;;e;zstosem
SzLG 19,0% 51,9% 27,8% 1,3%
SJPG 18,3% 49,5% 25,8% 6,5%
PSzNG 19,0% 59,0% 21,0% 1,0%
Osszes 18,8% 53,3% 25,4% 2,6%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p>0,05

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium
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A nemenként kozotti kiilonbségek ebben a vizsgalati kérdésben elhanyagolhatéan
alacsonyak. Ugyanaz az arany jellemz6, mint az imént az iskolak adatainak sszevetésé-
nél lattuk. Napi hdromszor négyszer eszik friss kosztot mind a fitk, mind a lanyok kozel
otode (18,1%, 19,3%), egyszer, kétszer pedig koriilbeliil a fele-fele a csoportoknak (52,8%,
53,6%). (9. tablazat)

9. tablazat: Nyersételfogyasztias nemenként (N=351)
Naponta 3-4x | Naponta 1-2x E:flfoi; dgl;’l;sl;(:gy ?()zgi;;e;;:)sem
Fia 18,1% 52,8% 27,1% 2,1%
Lany 19,3% 53,6% 25,4% 2,6%
Osszes 18,8% 53,3% 25,4% 2,6%
p>0,05

Eletkoronkénti 6sszehasonlitdsban nincs jelentds kiilonbség a tizenévesek kozott.

(10. tablazat)

10. tablazat: Nyersételfogyasztas életkoroként (N=351)
Naponta 3-4x | Naponta 1-2x E‘lf;oi; dgl;,l;sl;(:gy ?()zgi;;es::)sem
15 évesek 22.2% 51,9% 24,1% 1,9%
16 évesek 16,6% 56,8% 23,1% 3,5%
17 évesek 21,4% 46,9% 30,6% 1,0%
Osszes 18,8% 53,3% 25,4% 2,6%

p>0,05

Rendszeresen, kuraszertien mindhdrom intézményben a tanulok tobb, mint a har-
mada fogyaszt étrend-kiegészitd készitményeket, legnagyobb ardnyban a PSzNG-ban
(38%). A SzLG-ban a gyermekek 51,3%-a csak egy-egy adott évszakban, mig a SJ-
PG-ban 41,1%-a, a PSzNG-ban 46%-a eszik vitaminkészitményeket. Szinte sohasem
fogyaszt ilyen jellegli étrend-kiegészit6t a SJPG tanuldinak kozel 6tdde (20,4%), mig a
SzLG-ban és a PSzZNG-ban csak a megkérdezettek 12,7%-a és 16%-a. A nemek kozott
szinte nincs eltérés ebben a kérdésben, a vitaminfogyasztas szdzalékos gyakorisaga
kozel ugyanolyan. A folyadékfogyasztasban csekély az eltérés, de a legnagyobb mér-
tékben a PSzNG didkjai fogyasztanak folyadékot, napi harom, négy litert 18%-uk, mig
a SzLG didkjainak 15,8%-a és a SJPG 12,9%-a fogyasztja ezt a mennyiséget. A napi
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egy-két litert fogyasztok is itt fordulnak el6 (61%-ban). Napi egy litert, vagy még ennél
is kevesebbet a SzLLG és a SJPG didkjainak kozel a harmada fogyaszt (30,4%, 37,6%)
(11. tablazat)

11. tablazat: Vitaminfogyasztas, folyadékfogyasztas iskolanként (N=351)

Vitaminfogyasztas Folyadékfogyasztas

Rendszeresen, | Csak egy-egy Szinte Napi 3-4 | Napi 1-2 | Napi 1

kuraszeriien | adott évszakban | sohasem | liter liter liter, vagy

kevesebb

SzLG 36,1% 51,3% 12,7% 15,8% 53,8% 30,4%
SJPG 35,5% 41,1% 20,4% 12,9% 49,5% 37,6%
PSzNG 38,0% 46,0% 16,0% 18,0% 61,0% 21,0%
Osszes 36,5% 47,9% 15,7% 15,7% 54,7% 29,6%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p>0,05 p>0,05

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

Ha megnézziik a két nem folyadékfogyasztasanak kiilonbségét, lathatd, hogy
szignifikans. (chi*=54,333; df=2; p=0,000). Napi harom, négy liter folyadékot a fitik
26,4%-a iszik, szemben a lanyok 8,2%-val. A napi egy liter, vagy kevesebb folyadék-
bevitel a lanyoknak majdnem a felére (43,5%) jellemz6 ¢€s csak a fiuk tizedére (9,7%).

(12. tablazat)

12. tablazat: Vitaminfogyasztas, folyadékfogyasztis nemenként (N=351)

56

Vitaminfogyasztas Folyadékfogyasztas

Rendszeresen, | Csak egy-egy Szinte Napi 3-4 | Napi1-2 | Napil

kiraszeriien | adott évszakban | sohasem | liter liter liter, vagy

kevesebb
Fia 36,1% 47,2% 16,7% 26,4% 63,9% 9,7%
Lany 36,7% 48,3% 15,0% 8,2% 48,3% 43,5%
Osszes 36,5% 47,9% 15,7% 15,7% 54,7% 29,6%
p>0,05 p=0,000




Vitaminfogyasztasban kuraszerien mindharom vizsgalt korosztaly kozel egyenld
mértékben fogyaszt vitamint és étrend-kiegészitdket. Folyadékfogyasztasukat egybevet-

ve szintén csak elenyészd kiilonbség lathato. (13. tablazat)

13. tablazat: Vitaminfogyasztas, folyadékfogyasztas életkoronként (N=351)
Vitaminfogyasztas Folyadékfogyasztas
Rendszeresen, | Csak egy-egy Szinte | Napi3-4 | Napi 1-2 | Napi 1
karaszeriien | adott évszakban | sohasem | liter liter liter, vagy

kevesebb

15 évesek 35,2% 51,9% 13,0% 18,5% 51,9% 29,6%

16 évesek 37,2% 44.2% 18,6% 15,6% 54,8% 29,6%

17 évesek 35,7% 53,1% 11,2% 14,3% 56,1% 29,6%

Osszes 36,5% 47,9% 15,7% 15,7% 54,7% 29,6%
p>0,05 p>0,05

4.1.3. A vizsgalati minta sajattest véleményezése

Teljesen ki van békiilve az adottsagaival a tanuldk 25,6%-a, mig legtobbjiik, 49%-uk
egy-két problémaval, de elfogadta magat.18,5%-uk nyilatkozta, hogy van, amit szeret
magan, de van, vannak dolgok, amelyeket nagyon nehezen fogad el. 6,6%-uk pedig
egyaltalan nem tetszik maganak. Azon tanuldk koziil, akik nem teljesen elégedettek
a sajat testi adottsagaikkal, 52,2%-a valamelyik testrészét (példaul a combjat, hasat)
jelolte meg, 23,9%-a pedig a testalkatat. Ugyancsak 23,9%-a egyéb dolgot jeldlt meg,
mint az orrat, vagy a borét. A tanulok tulnyomo tobbsége, 65,2%-a normal testalkatu-
nak mindsitette magat, 19,4%-a inkabb sovanynak, 15,4%-a pedig inkéabb teltebbnek.
Egyenletes eloszlast lathatunk az iskoldk kozott is, bar lathato, hogy a nem felekezeti
fenntartast SzLG tanuldinak erésebb az 6nbizalma: magasabb szdzalékban békiiltek ki
adottsagaikkal teljesen (29,3%), viszont kozottiik legtobben egyaltalan nem tetszenek
onmaguknak (7,6%) Legjellemz6bb mindharom intézményben, hogy a tanulok egy-két
problémaval, de elfogadjak magukat. (45,9%, 49,5%, 54,0%) A probléma jellegét tekint-
ve lathato, hogy 125 (!) hidnyzé valaszunk volt erre a kérdésre. A valaszadok koziil a
SJPG tanuldi (63,5%) jelolték meg a legnagyobb aranyban a testformat, tehat a testen
egy-egy adott tajék formajat problémanak. A testalkati véleményezés kozel egyenletes
a kiilonbozo iskolak tanuloindl, bar az eldz6 adattal egybevagdan a SJIPG tanuldinél
figyelheté meg, hogy teltebbnek tartjdk magukat, dsszehasonlitva a masik két iskola
adataival. (14. és 15. tablazat)
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14. tablazat: Sajattest vélemény iskolaként (N=351)

Teljesen Elfogadta magat | Van, amit szeret, | Egyaltalan nem
kibékiilt 1-2 problémaval | van, amit nem tetszik maganak
adottsagokkal tud elfogadni
SzLG 29,3% 45,9% 17,2% 7,6%
SJIPG 23,7% 49,5% 20,4% 6,5%
PSzNG 22,0% 54,0% 19,0% 5,0%
Osszes 25,7% 49,1% 18,6% 6,6%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p>0,05

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

15. tablazat: Sajattest probléma, testalkat meghatarozasa iskolaként (N=351)

Probléma jellege Testalkati vélemény
testforma | testalkat | egyéb inkabb normal inkabb
sovany teltebb

SzLG 47,0% 35,0% 18,0% 19,6% 68.4% 12%
SJPG 63,5% 17,5% 19,0% 16,1% 62,4% 21,5%
PSzNG 49,2% 12,7% 38,1% 22,0% 63,0% 15,0%
Osszes 52,2% 23,9% 23,9% 19,4% 65,2% 15,4%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p>0,05

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

A két nem kozotti kiillonbség ebben a témaban szignifikdns, mind a sajat testiik
értékelésében, mind a probléma megjeldlésében, mind a testalkat meghatarozasaban. Az
adatokbol kidertil, hogy a fiuk mar ebben a korban is jobban ki vannak békiilve a testi
adottsagaikkal. Teljesen 37,5%-uk, szemben a lanyok 17,5%-aval. Mindkét nemnek ko-
zel a fele (51,4%, 47,6%) elfogadta magat egy-két problémaval. A kdvetkezd szamottevod
kiilonbség a harmadik vélaszthatd pontban volt. A fiuk 7,6%-a tartja ugy, hogy valamit
szeret, de van, amit egyaltalan nem tud elfogadni a testén, szemben a lanyok kozel négy-
szeresével, 26,2%-val. (chi’=32,789; df=3; p=0,000) (16. tablazat)
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16. tablazat: Sajattest vélemény nemenként (N=351)
Teljesen kibékiilt | Elfogadta magat | Van, amit szeret, | Egyaltalin nem
adottsagokkal 1-2 problémaval | van, amit nem tetszik maginak
tud elfogadni
Fiu 37,5% 51,4% 7,6% 3,5%
Lany 17,5% 47,6% 26,2% 8,7%
Osszes 25,7% 49,1% 18,6% 6,6%
p=0,000

Ugyancsak szignifikans a kiilonbség a probléma jellegét nézve (chi’=8,183; df=2;
p=0,017). A lanyok 59,6%-a jelolte meg a testformat, vagyis egy adott testrész formaja-
val valo problémat, ezzel szemben a fiuk 40,0%-a all, Komolyabb kiilonbség a testalkat
elfogadasaban latszik a nemek kozott (fi: 30,6%, lany: 19,9%) Utobbi adatunkat ala-
tamasztjak a testalkati vélemény adatai, ahol ismét szignifikans kiilonbség mutatkozik
(chi>=13,608; df=2; p=0,001). A fitk 28,5%-a inkabb sovanynak tartja magat szemben
a lanyok 13,0%-val. A lanyok magasabb sz4zaléka tartja magat normal testalkatiinak
(69,1%-59,7%), viszont teltebbnek is (17,9%-11,8%). (17. tablazat)

17. tablazat: Sajattest probléma, testalkat meghatirozasa nemenként (N=351)
Probléma jellege Testalkati vélemény
testforma | testalkat egyéb inkabb normal inkabb
sovany teltebb
Fia 40,0% 30,6% 29.4% 28.5% 59,7% 11,8%
Lany 59,6% 19,9% 20,6% 13,0% 69,1% 17,9%
Osszes 52,2% 23,9% 23,9% 19,4% 65,2% 15,4%
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Erdekes megfigyelni, hogy bér a tizenhétévesek kozott vannak a legtobben, akik
nem tetszenek maguknak egyaltalan, mégis Ok tartjak magukat a legtobben normal test-
alkatiinak. (18. és 19. tablazat)

18. tablazat: Sajattest vélemény életkoronként (N=351)
Teljesen kibé- Elfogadta magat | Van, amit szeret, | Egyaltalan nem
kiilt adottsagok- | 1-2 problémaval | van, amit nem tetszik maganak
kal tud elfogadni
15 évesek 24,1% 51,9% 16,7% 7,4%
16 évesek 21,6% 48,7% 19,6% 5,5%
17 évesek 25,8% 48,5% 17,5% 8,2%
Osszes 25,7% 49,1% 18,6% 6,6%
p>0,05

19. tablazat: Sajattest probléma, testalkat meghatarozasa életkoromként (N=351)

Probléma jellege Testalkati vélemény

testforma | testalkat | egyéb inkabb normal inkabb

sovany teltebb

15 évesek 44,1% 26,5% 29,4% 22,2% 59,3% 18,5%

16 évesek 48,8% 25,2% 26,0% 21,6% 62,8% 15,6%

17 évesek 63,1% 20,0% 16,9% 13,3% 73,5% 13,3%

Osszes 52,2% 23,9% 23,9% 19,4% 65,2% 15,4%

p>0,05 p>0,05

4.1.4. A vizsgalati személyek stresszkezelése

A serdiil6koruak stresszkezelésiikkel kapcsolatban a kovetkezd valaszokat adtak. 44,4%-
nak semmilyen stratégidja nincsen a fesziiltebb peridodusok enyhitésére, 4%-uk tobbet
dohényzik, vagy alkoholt fogyaszt. 20,9%-uk nyilatkozta, hogy olyankor tobb édességet
fogyaszt, vagy altaldban tobbet eszik. 30,7-uk végez tobb fizikai aktivitast az idegileg
megterhel8bb idészakokban. Erdekes szignifikans kiilonbség mutatkozott az iskolak ko-
z0tt (chi*=12,888; df=6; p=0,045) A szazalékos eloszlast tekintve, bar a PSzNG tanulo-
inak 26,3%-a eszik stresszes id0szakokban tobbet, vagy fogyaszt tobb édességet, mégis
itt vezetik le a legtobben fizikai aktivitassal a fesziiltséget (35,4%) szemben a masik két
intézmény tanuldival (SzLG: 29,1%, SIPG: 28,3%). Nem dohdnyoznak viszont tobbet és
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alkoholt sem fogyasztanak nagyobb mértékben ekkor (0,0%). 38,4%-nak nincs semmi-
lyen stratégiaja a stresszel valo megkiizdésre. Elgondolkodtaté azonban ez az adat a SzLG
diakjainal (44,9%), de foleg a SIPG diakjainal (50%). (20. tablazat)

20. tablazat: Stresszkezelés iskolaként (N=351)

Tobb édesség-

Tobb cigaretta,

Tobb fizikai

Nincs semmilyen

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

fogyasztas, evés | alkoholfogyasztas | aktivitas (30,7%) | stratégia (44,4%)
(20,9%) 4%)
SzLG 21,5% 4,4% 29,1% 44,9%
SJPG 14,1% 7,6% 28,3% 50%
PSzNG 26,3% 0% 35,4% 38,4%
Osszes 20,9% 4% 30,7% 44,4%
SzLG: Szent Laszlo6 Gimnazium p=0,045

Osszevetve ebben a kérdésben a fiuk és a lanyok adatait, erésen szignifikdns kii-
16nbséget lathatunk (chi*=17,999; df=3; p=0,000). Akiknek nincs semmilyen stresszmeg-
old¢ stratégiaja, mindkét nemnél hasonl6 szazalékban fordulnak elé. De az ebben a peri-

Odusban valo tobb evés, édességfogyasztas a lanyok kozott kétszer annyira gyakori, mint

a fiaknal. Ezzel szinkronban kétszer annyi fitl vezeti le fesziiltségét tobb mozgassal, mint
lany. (21. tablazat)

21. tablazat: Stresszkezelés nemenként (N=351)
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Tobb édesség- | Tobb cigaretta, Tobb fizikai Nincs semmilyen
fogyasztas, evés | alkoholfogyasztas | aktivitas stratégia
Fia 12,6% 2,1% 40,6% 44.8%
Lany 26,7% 5,3% 23,8% 44.2%
Osszes 20,9% 4% 30,7% 44,4%
p=0,000




Az életkori stratégiakat nézve lathatd, hogy a legkevésbé a tizenhatéves korosztaly
képes megkiizdeni egy-egy problémaval, tobb, mint a felének (51,8%) nincs megkiizdd

stratégidja ¢s kozottiik valasztjak a legkevesebben (27,4%) a mozgast, mint a stresszleve-

zetés egy pozitiv formdjat. (22. tablazat)

22. tablazat: Stresszkezelés életkoronként (N=351)

Tobb édesség- | Tobb cigaretta, Tobb fizikai ak- | Nincs semmilyen
fogyasztas, evés | alkoholfogyasztas | tivitas stratégia
15 évesek 27,8% 3,7% 31,5% 37,0%
16 évesek 17,3% 3,6% 27,4% 51,8%
17 évesek 24,5% 5,1% 36,7% 33, 7%
Osszes 20,9% 4% 30,7% 44,4%

4.2. Egészséget karosito szokdsok

p>0,05

A kéros szokasok koziil a dohanyzast €s az alkoholfogyasztas gyakorisagat mértiik fel. A
dohéanyzasi szokésokban. Tulnyomo tobbségben a vizsgélt tanulok soha nem dohanyoz-
nak. A SJPG-ban 81,7%-ban vallottak igy és alkalmanként is tobben dohanyoznak (9,7%)
mint a masik két iskolaban (3,2% ¢és 2,0%). Szignifikdnsan a legkevesebben a PSzZNG-ban
dohanyoznak. (chi*=14,360; df=2; p=0,001) Az alkoholfogyasztasban a két felekezeti is-
kola tanuldinak kozel a fele (48,4%, 47%) nem fogyaszt soha alkoholt, mig a SzZLG meg-
kérdezett didkjainak 65,2%-a. Szignifikansan kiugrik a kérdésben a SJPG gyakori alko-
holfogyasztasi adata 15,1%-kal, amely kozel haromszorosa a masik két intézményének.

(chi*=11,792; df=2; p=0,003) (23. tablazat)

23. tablazat: Karos szokasok iskolaként (N=351)

SJPG: Sylvester Janos Protestans Gimnazium
PSzNG: Premontrei Szent Norbert Gimnazium

Dohanyzas Alkoholfogyasztas
soha alkalman- | gyakran | naponta |soha alkalman- | gyakran
ként ként

SzLG 93, 7% 3,2% 1,9% 1,3% 65,2% 30,4% 4,4%
SJPG 81,7% 9,7% 5,4% 3,2% 48,4% 36,6% 15,1%
PSzNG 96,0% 2,0% 2,0% 0% 47,0% 48,0% 5,0%
Osszesen 91,2% 4,6% 2,8% 1,4% 55,6% 37% 7,4%
SzLG: Szent Laszl6 Gimnazium p=0,001 p=0,003

62




A fitik és a lanyok dohanyzési szokésai koriilbeliil azonosak. Kozel kilencven sza-
zalékuk soha nem gyujt ra (93,1%, 89,9%). A lanyok kozott tobb az alkalmi dohanyzo
(5,3%) és a naponta dohanyzo is (2,4%). Az alkoholfogyasztasban aztan ismét lathatunk
szignifikans kiilonbséget a nemek kozott (chi*=6,920; df=2; p=0,031). A soha nem fo-
gyasztok szazalékos ardnya ugyan nagyon hasonl6 (57,6% ¢s 54,1%), az alkalmankénti
fogyasztok kozott tiz szazalékkal tobb lany van (41,1%), am a fiuk kézott dupla rendsze-
rességll alkoholfogyasztot talalunk a lanyokhoz képest (11,1%, 4,8%) (24. tablazat)

24. tablazat: Karos szokasok nemenként (N=351)
Dohanyzas (351 6) Alkoholfogyasztas (351 f6)
soha alkalman- | gyakran |naponta |soha alkalman- | gyakran
ként ként
Fia
93,1% 3,5% 3,5% 0,0% 57,6% 31,3% 11,1%
Lany 89,9% 53% | 24% 24% | 54,1% 4,1% | 4.8%
Osszesen | 91,2% 4,6% 2,8% 1,4% | 55,6% 37% 7,4%
p>0,05 p=0,031

Eletkoronkénti 6sszevetésben a dohanyzas szignifikinsan a tizenhét éveseknél for-
dul el6 gyakrabban. (chi*=20,535; df=6; p=0,002) és ugyanez a figyelheté meg az alkohol-
fogyasztasi szokasokban is (chi>=20,925; df=4; p=0,000) (25. tablazat)
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25. tablazat: Karos szokasok életkoronként (N=351)
Dohanyzas Alkoholfogyasztas
soha alkalman- | gyakran |naponta |soha alkalman- | gyakran
ként ként
15 évesek | 96,3% 1,9% 0,0% 1,9% 72,2% 25,9% 1,9%
16 évesek | 94,5% 2% 2% 1,5% 57,8% 37,2% 5,0%
17 évesek 81,6% 11,2% 6,1% 1,0% 41,8% 42,9% 15,3%
Osszesen | 91,2% 4,6% 2,8% 1,4% | 55,6% 37% 7,4%
p=0,001 p=0,000




4.3. Egészségvédd szokdsok és életvitel valtozdasok a vizsgalati személyeknél

az intervencio sordan

A program fogadtatasanak tfelmérésében a csoportok kozott szignifikéns kiilonbségeket
kaptunk (chi*=54,333; df=2; p=0,002). Leginkabb a T.Cs. és a K.Cs. tagjai talaltak hasz-
nosnak a programot (28,7%) és varakozasaink szerint a legkevésbé a Kt. Cs. tagjai (38%).
A csoportokon beliili eloszlas jobban tiikrozi a kiilonbségeket: az E. Cs. szinte fele-fele
(48%-52%) aranyban értékelte hasznosnak a kozds munkat. A legmagasabb aranykiilonb-
ség a T. Cs. -ban volt, itt a tanulok 63,6%-a talalta kovetendének a tanultakat. A K. Cs.
kicsivel tobb, mint a fele (52,7%), mig a Kt. Cs. kozel harmada, 35,2%-a nyilatkozta, hogy

megérte a kozos egylittmiikodés. (26. tablazat)

26. tablazat: A program fogadtatasa a vizsgalati személyek korében (N=351)

E. Cs. T. Cs. K.Cs. |Kt.Cs.

hasznos programértékelésen 21.1% 28.7% 28.7% 21.6%
beliil%

tipuson beliil % 48,0% 63,6% 52,7% 35,2%

Osszes % 10,3% 14,0% 14,0% 10,6%

f:::lnn‘lzi) :ntaszna Ezcl)glrozmértékelésen 21.8% 15.6% 24.6% 38.0%

tipuson beliil % 52,0% 36,4% 473% | 64,8%

Osszes % 11,1% 8,0% | 12,6% | 194%

Osszes programériékelésen 204% | 22.0% | 26.6% | 30.0%
beliil%

tipuson beliil % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Osszes % 214% | 22,0% | 26,6% | 30,0%

p=0,002

Az életvitel valtozasaban is szignifikans kiilonbséget (chi*=12,369; df=3; p=0,006)
lathatunk a csoportok kozott. Legtdbben az E. Cs. tagjai (28,3%) nyilatkoztak életviteliik
valtozasarol, mig a legkevesebben a Kt. Cs. tagjai (17,2%). (27. tablazat) A csoportokon
beliili eloszlas: az E. Cs. 37,3%-a, a T. Cs. 35,1%-a, a K. Cs.29%-a, mig a Kt. Cs. 16,2%-a

tapasztalt pozitiv valtozast €letvitelében.
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27. tablazat: Az életvitel valtozasa az intervencio hatasara (N=350)
életvitelvaltozas .
. Osszes
igen nem
E. Cs. tipuson beliil % 37,3% 62,7% 100,0%
életvitelvaltozason beliil % 28,3% 18,7% 21,4%
Osszes% 8,0% 13,4% 21,4%
T. Cs. tipuson beliil % 35,1% 64,9% 100,0%
¢életvitelvaltozason beliil % 27.3% 19,9% 22,0%
Osszes% 7.7% 14,3% 22,0%
K. Cs. tipuson beliil % 29,0% 71,0% 100,0%
életvitelvaltozason belil % 27,3% 26,3% 26,6%
Osszes% 7,7% 18,9% 26,6%
Kt. Cs. tipuson beliil % 16,2% 83,8% 100,0%
¢életvitelvaltozason beliil % 17,2% 35,1% 30,0%
Osszes% 4,9% 25,1% 30,0%
Osszes tipuson beliil % 28,3% 71,7% 100,0%
életvitelvaltozason beliil % 100,0% 100,0% 100,0%
Osszes% 28,3% 71,7% 100,0%
p=0,006

A konkrét egészségmagatartasi tényezok valtozasainak vizsgalatakor a két allapot-
felmérés adatainak kiilonbségeit vizsgaltuk. Eszrevehetd, hogy a vizsgalatban részt vett
tanulok Osszessége az elsd allapotfelméréshez képest szignifikansan tobb nyers ételt fo-
gyaszt. Tudatosan tobbet fogyaszt a vizsgalati személyek 18,6%-a, 73,4%-nak nem vélto-
zott ez a szokasa ¢és 8%- a még kevesebb zdldséget és gylimolesot fogyasztott. (p=0,000).

A folyadékbevitele szignifikansan tobb (p=0,000) és az alkoholfogyasztasa is szig-
nifikdnsan kevesebb (p=0,000). A tanulok 38%-a tudatosan tobb folyadékbevitelre to-
rekszik naponta. 54%-uk nem valtoztatott ezen, 8%-uk a folyadékbevitele csokkenésérdl
nyilatkozott. Az alkoholfogyasztok 58,3%-a csokkentette alkoholfogyasztasat, 37,2%-uk
ugyanannyit, 4,5%-uk kevesebbet fogyasztott szeszes italbol). Nem valtoztak viszont a

dohéanyzasi szokasaik ¢és a stressz megkiizdd szokasaik. (28. tablazat)

28. tablazat: Az egészségmagatartasi tényezok valtozasainak vizsgalata

zoldség, gyiimolcs folyadékbevitel | dohanyzas | alkohol stresszkezelés

fogyasztas utomérés — | utomeérés — utomérés — | utdbmeérés | utomérés —
Test zoldség, gyiimolcs folyadékbevitel | dohanyzas | — alkohol | stresszkezelés
Statisticsa | fogyasztas elémérés | elomérés elémérés | elomérés | elémérés
4 -4,660° -9,093° -,179° -5,337¢ -1,700°
Asymp. Sig.
(2-tailed) ,000 ,000 ,858 ,000 ,089
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4.4. A vizsgalt egészségmagatartdsi tényezok vizsgalati csoportonkénti lebontdsban

4.4.1. Egészsegmagatartasfejlesztési Csoport

Az E. Cs. az elso allapotfelméréshez képest szignifikansan tobb nyers ételt fogyasztott

(Wilcoxon= -3,381; p=0,001). Ugyanez igaz a folyadékfogyasztasara is, melyben szin-

tén szignifikans emelkedés latszik (Wilcoxon= -4,714; p=0,000) és az alkohol fogyasztas
csokkenésére (Wilcoxon= -2,496' p=0,013). Az alkoholfogyasztok 63,6%-a ebben a cso-

portban csokkentette, 33,4%-a nem valtoztatta, 3%-a novelte szeszes ital fogyasztasat.

Szignifikancia mutatkozik a stresszkezelési stratégiaban is (Wilcoxon=-2,900; p=0,004),

de sajnos a negativ irdnyban. Ennek megfeleléen nem fejlédott ez a csoport a dohanyzasi

szokasaikban: nem javultak szignifikdns mértékben. (29. tablazat)

29. tablazat: Az Egészségfejleszto Csoport egészséges életviteli jellemz6i (n=75)

Rang | Rang z ASS);lgnp'
N atlag 0sszes (2-tailed)

zoldség, gyiimoles fogyasz- | Negativ irdny | 27: 19,83 | 535,50

tas utomérés — zoldség, gyii- Pozitiv it . .

molcs fogyasztas elémérés ozIiv rany 9 14,50 | 130,50 | -3,381 ;001
Valtozatlan 39¢

folyadékbevitel utomérés- Negativ irany | 39d 23,77 | 927,00

folyadékbevitel elomérés P
Pozitiv irany 7 22,00 | 154,00 | -4,714° ,000
Valtozatlan 20f

dohanyzas utémérés — Negativ irany | e 1,50 1,50

dohanyzas eldmérés .
Pozitiv irany It 1,50 1,50 ,000¢ 1,000
Valtozatlan 73i

alkohol utomérés — Negativ irany I 5,00 5,00

alkohol el6mérés .
Pozitiv irany ok 5,56 50,00 | -2,496¢ ,013
Valtozatlan | 5!

stresszkezelés utomérés — Negativ irany | 17m 12,62 | 214,50

stresszkezelés elomérés .
Pozitiv irany 5t 7,70 38,50 |-2,900° ,004
Valtozatlan 500
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4.4.2. Testtartdsjavito Csoport

A 'T. Cs. amasodik allapotfelmérésben leginkdbb a folyadékfogyasztasban javult. Szignifi-
kans fejlodést (Wilcoxon= -4,290; p=0,000) ebben az egészséges ¢letvitelbeli tényezdben
lathatunk ebben a csoportban, valamint az alkoholfogyasztasi gyakorisdgban (Wilcoxon=
-2,416; p=0,016) 40,1%-uk kevesebb alkoholt fogyasztott, 52,6%-uk ugyanannyit, 7,3%-
uk pedig tobbet. A tobbi tényezében nem mutattak értékelhetd fejlddést ennek a csoport-

nak a tagjai. (30. tablazat)

30. tablazat: Testtartasfejleszté Csoport egészséges életviteli jellemzo6i (n=77)

Rang | Rang z ASS):;p'
N atlag 0sszes (2-tailed)

zoldség, gyiimoles fogyasz- | Negativ irany | 272 22,33 | 603,00
tas utomérés — zoldség, gyii-
molcs fogyasztas elomérés

Pozitiv irany | [g° 24,00 | 432,00 | -1,077° ,282

Véltozatlan 3¢

folyadékbevitel utomérés- Negativ irany | 35¢ 23,03 | 806,00
folyadékbevitel elémérés

Pozitiv irdny | 8e 17,50 | 140,00 | -4,290P ,000
Valtozatlan 34f

dohanyzas utémérés — Negativ irany | 3¢ 2,00 6,00
dohanyzas eldmérés

Pozitiv irany | 2n 4,50 9,00 | -414¢ ,679
Valtozatlan 72i

alkohol utomérés — Negativirany | ¢ 11,00 66,00
alkohol elomérés

Pozitiv irany | 17k 12,35 | 210,00 | -2,416° ,016
Valtozatlan 54!

stresszkezelés utomérés — Negativ irany | 7m 10,64 74,50
stresszkezelés elomérés

Pozitiv irdny | {[» 8,77 96,50 | -485° ,627
Valtozatlan 58°

4.4.3. Kombinalt Csoport

A K. Cs. tagjainal szignifikdns (Wilcoxon= -2,185; p=0,029) valtozas figyelheté meg a
z0ldség-, gyiimolcsfogyasztasban a program utan. Szignifikans fejlodést (Wilcoxon=
-5,047; p=0,000) produkaltak a folyadékbevitelben és ugyancsak szignifikansan (Wil-
coxon= -2,676; p=0,007) csokkentették az alkoholfogyasztast. 64,5%-uk fogyasztott

kevesebbszer szeszes italt, 31,2%-uk ugyanannyiszor, 4,3%-uk tobbszor, mint az elsd

67



allapotfelméréskor. A dohanyzasi szokasokban és a stresszmegoldo stratégiaban nem mu-
tatkozott fejlodés. (31.tablazat)

31. tablazat: Kombinalt Csoport egészséges életviteli jellemz6i (n=93)

Rang | Rang z Ass);;np.
N atlag osszes (2-tailed)

zoldség, gyiimolces fogyasz- | Negativ irany | 352 29,80 | 1043,00
tas utomérés — zoldség, gyii-
molcs fogyasztas elomérés

Pozitiv irany | 21° 26,33 553,00 | -2,185° ,029

Valtozatlan 37¢

folyadékbevitel utomérés- Negativ irany | 444 2741 | 1206,00
folyadékbevitel elémérés

Pozitiv irany | ge 21,50 | 172,00 | -5,047° ,000
Valtozatlan 41t

dohanyzas utémérés — Negativ irany | e 3,00 6,00
dohdnyzais elémérés

Pozitiv irany 3h 3,00 9,00 | -447 ,655

Valtozatlan 88

alkohol utomérés — Negativ irany | 2j 6,50 13,00
alkohol el6mérés

Pozitiv irany | 12k 7,67 92,00 | -2,676° ,007
Valtozatlan 79!

stresszkezelés utomérés — Negativ irany | {7m 14,85 252,50
stresszkezelés elomérés

Pozitiv irdny | 12» 15,21 182,50 | -,767° ,443
Valtozatlan 64°

4.4.4. Kontroll Csoport

A Kt. Cs. tagjai szignifikans fejlodést (Wilcoxon= -4,197; p=0,000) mutattak a folyadék-
fogyasztas, a zoldség-, gylimolcs fogyasztas novelésében (Wilcoxon= -2,614; p=0,009) és
az alkoholfogyasztas (Wilcoxon= -3,464; p=0,001) csokkentésében. 31,4%-a ennek a cso-
portnak tobb folyadék bevitelére torekedett, 57,1%-uk ugyanannyit és 11,4%-uk keveseb-
bet fogyasztott. Nyers ételbdl 18,1%-uk tudatosan tobbet, 72,4% valtozatlan mennyiséget,
9,5%-uk kevesebbet fogyasztott. Az alkoholt fogyasztok 65,7%-a ritkdbbam fogyasztott
alkoholt, 31,3%-a ugyanolyan mértékben, 3%-uk pedig tobbszor, mint az elsé allapotfel-
mérés idején. A dohanyzési szokdsok valtozdsaban és a stresszkezelés modjaban nem

mutatkozott szignifikans fejlodés. (32. tablazat)
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32. tablazat: A Kontroll Csoport egészséges életviteli jellemz6i (n=105)

Rang | Rang z ASS):;IL
N atlag osszes (2-tailed)

zoldség, gyiimolcs fogyasz- | Negativ irdny | 382 29,75 | 1130,50
tas utomérés — zoldség, gyii-
molcs fogyasztas elomérés

Pozitiv irany 19° 2750 | 522,50 | -2,614° ,009
Valtozatlan 48¢

folyadékbevitel utéméreés- Negativ irany | 464 30,21 | 1389,50
folyadékbevitel elomérés

Pozitiv irany 13¢ 29,27 | 380,50 | -4,197° ,000
Valtozatlan 46f

dohanyzas utomérés — Negativ irany bE 2,50 5,00
dohanyzas elomérés

Pozitiv irdny 1h 1,00 1,00 | -1,089° ,276
Valtozatlan 102i

alkohol utomérés — Negativ irany 0i ,00 ,00
alkohol el6mérés

Pozitiv irany 12k 6,50 78,00 | -3,464¢ ,001
Valtozatlan 93!

stresszkezelés utoméreés — Negativ irany | 14m 15,50 | 217,00
stresszkezelés elomérés

Pozitiv irany 150 14,53 | 218,00 -,011¢ ,991
Valtozatlan 750

Osszességében a csoportok egészséges életvitelbeli valtozasai kozel egyenld
mértékiiek. (33. tablazat)

33. tablazat: Osszefoglalo tablazat:
Az egészséges életviteli tényezok szignifikans valtozasa a csoportokban

zoldség, gyiimolcs folyadékbevitel | dohianyzas | alkohol | stresszkezelés
fogyasztas valtozasa | valtozasa valtozasa | valtozdsa | valtozasa

E .Cs. + + 0 + —

T. Cs. 0 + 0 + 0

K. Cs. + + 0 + 0

Kt. Cs. + + 0 + 0
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4.5. A testtartds javuldsa a csoportokban
4.5.1. A testtartasvaltozas észlelésének csoportonkénti osszehasonlitasa

A testtartdsvaltozas észlelése a csoportok kozott szignifikans (chi=43,718; df=3; p=0,000)
A legkevésbé észlelte a testtartasanak javulasat az E. Cs. (12%). A Kt. Cs. 13,3%-a és a K.
Cs. 26,9%-a mar jobb aranyt mutat, de varakozasunknak megfelelden a T. Cs. kozel fele,

53,2%-a érezte gy, hogy a testtartasa javult a kutatas idején. (34. tablazat)

34. tablazat: A testtartasvaltozas észlelésének csoportonkénti osszehasonlitasa
testtartasvaltozas ..
. Osszes
igen nem

Egészséges életvitel tipuson beliil % 12,0% 88,0% 100,0%
Csoport testtartasvaltozason beliil % 10,1% 25,3% 21,4%
Osszes % 2,6% 18,9% 21,4%

Testtartasfejlesztés tipuson beliil % 53,2% 46,8% 100,0%
Csoport testtartasvaltozason beliil % 46,1% 13.8% 22,0%
Osszes % 11,7% 10,3% 22,0%

Kombinalt Csoport tipuson beliil % 26,9% 73,1% 100,0%
testtartasvaltozason beliil % 28,1% 26,1% 26,6%

Osszes % 7,1% 19,4% 26,6%

Kontroll Csoport tipuson beliil % 13,3% 86,7% 100,0%
testtartasvaltozason beliil % 15,7% 34,9% 30,0%

Osszes % 4,0% 26,0% 30,0%

Osszes tipuson beliil % 25,4% 74,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

25,4% 74,6% 100,0% 100,0%

p=0,000

4.5.2. A helyes testtartast ellenorzo erosito feladatok végrehajtasnak valtozasai

a csoportokban

Az Egészségfejlesztés Csoport a hatizmok erdalloképességét felmérd gyakorlatok vég-
rehajtdsanak id6tartamat szignifikdnsan (t=-5,734; df=73; p=0,000) 25,68 masodperccel
novelték. A hasizomzat eréalloképessége szignifikdnsan nem javult ebben a csoportban
(22,47 sec). (35. tablazat)
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35. tablazat: Paros t-proba eréalloképesség E. Cs.

‘ Parok .
Atlag N | Atag ke | ¢ | ar | O®
szoras . (2-tailed)
lonbség
hatizom elomérés 92,7973 74 48.62746
-16,75084 | -5,734 | 73 ,000
hatizom utémérés 118,4730 74 63,11508
hasizom el6mérés 330,2267 75 202,59369
11,19433 | -1,330 | 74 ,188
hasizom utémérés 352,6933 75 210,52630

A Testtartasfejleszté Csoportnal két feladatndl lathatunk szignifikans fejlodést. A

hatizmok erdalloképességének fejlddésében, mely 23,28 masodperccel nétt (t=-3,294;

df=76; p=0,002) ¢és a hasizmok erdalloképességi feladatanak végrehajtasat 10,71 masod-

perccel novelték. (36. tablazat)

36. tablazat: Paros t-préba erdalloképesség T. Cs.

. Parok .
Atlag N Atlag | | ootikii- | ¢ | df | . D%
Szoras .y (2-tailed)
lonbség
hatizom elomérés 117,3117 77 | 46,70998
-9,20304 | -3,294 | 76 ,002
hatizom utéomérés 140,5909 77 | 66,24857
hasizom elémérés 389,2987 77 | 157,42091
15,69941 | -,807| 76 422
hasizom utomérés 400,0000 77 | 162,96391

A Kombinalt Csoport tagjai a hat- €s has izomzatanak erdalloképességének fejlodé-
sében 18,25 és 105,55 masodpercet fejlodtek szignifikdnsan. (t=-5,180; df=92; p=0,000) és

(t=-3,092; df=92; p=0,003) (37. tablazat)

37. tablazat: Paros t-proba eroalloképesség K. Cs.
‘ Parok .
Atlag N | Atlag ke | ot | af | D®
SzOras .o, (2-tailed)
lonbség
hatizom elomérés 96,3226 93 41,22741
-11,25412 | 5,180 | 92 ,000
hatizom utomérés 114,5753 93 51,03733
hasizom el6mérés 261,8495 93 |196,60770
-37,75308 | -3,092 | 92 ,003
hasizom utomérés 367,3978 93 | 381,23943
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A Kontroll Csoport tagjainal nem lathatunk szignifikans fejlodést a helyes test-
tartast biztosité izmok felmérd feladataiban. A hat izomzatanak erdalloképessége 8,53

masodperccel, a has izomzataé pedig 26,79 masodperccel nétt. (38. tablazat)

38. tablazat: Paros t-préba eroalloképesség Kt. Cs.

Parok

Atlag |\ oatiki- | t | af | D%
SzOras .o, (2-tailed)
lonbség

Atlag N

hatizom elomérés 94,0095 105 57,25978
hatizom utémérés 102,5333 105 51,32458
hasizom elomérés 347,9333 105 | 198,14201
hasizom utomérés 374,7238 105 | 186,50405

,62640 | -1,847 | 104 ,068

12,65079 | -1,347 | 104 ,181

4.5.3. A csoportok erdalloképességi tesztjeinek osszehasonlitasa

A csoportok feladatonkénti fejlodésének Osszevetésekor lathatjuk, hogy a hati izmok
erdalloképességi felméréseiben a megtartasi idé ndvekedése a legnagyobb mértékben az
Egészségtejlesztési Csoportban alakult: 4tlagosan 25,68 masodperccel. A Testtartasfej-
leszt6 Csoportban 23,28 masodperccel ndtt a megtartasi atlag, mig a Kombinalt Csoport-

ban 18,25 masodperccel €és a Kontroll Csoportban 8,53 masodperccel. (1. diagram)

1. diagram: A csoportok hati izmok eréalloképességi tesztjeinek dsszevetése

A hati izmok eroalloképességének kiilonbségei (sec)

160
140
120 118,47 117,31
100
80
60
40
20

140,59

Egészségfejl. Csop.  Testtartasfejl. Csop. Kombinalt Csop. Kont. Csop

W Hatizom I. m Hatizom II.
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A has izmainak erdalloképességi fejlodését szemlélve lathato, hogy a legnagyobb
mértékli a Kombinalt Csoport atlagai kozt volt. Megtartasi idejiiket 105,55 masodperccel
novelték az I. Allapotfelméréshez képest. A Kontroll Csoport 26,79 sec-mal, az Egész-
ségfejlesztés Csoport 22,47 sec-mal, a Testtartas Csoport pedig 10,71 sec-mal produkalt
magasabb megtartasi idot. (2. diagram)

2. diagram: A csoportok hasizmok erdalloképességi tesztjeinek dsszevetése

A hasizmok eroéalloképességének kiilonbségei (sec)

450
400
400 389,29

350
300
250
200
150
100

50

Egészségfejl. Csop.  Testtartasfejl. Csop. Kombinalt Csop. Kont. Csop

W Hasizom I.  m Hasizom II.

4.6. A testtudatossag valtozdsa az intervencio sordn
4.6.1. A vizsgalati minta osszességének testtudat mero teszt datlagainak egybevetése

A vizsgalati minta atlagait 0sszehasonlitva lathat6, hogy 1,63 ponttal emelkedett. (39.
tabazat)

39. tablazat: Paros t-proba — Testtudatossag — Osszes

. Parok Sig.
Atlag | N Atlag ) Correla- | o i | ¢ | af | Q-tai-
Szoras tion kbség led)

BAQ eloteszt | 72,0386 | 350 14,16620
BAQ utéteszt | 73,6600 | 350 13,80239

747 -,57465 | -3,046 | 349 | ,002

Az Egészségfejlesztési Csoport az elsd allapotfelméréskor 71+15,49 pontot produ-
kalt, mig a masodikon 73,9+15,15 pontot. Tehat a testtudatossagi tesztjiik 2,9 ponttal mu-
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tatott fejlodést. A Testtartasfejlesztési Csoport kiinduld pontszama 70,76+11,00, végpont-
szama 73,97+11,70, ami 3,21 pontos elérelépést mutat. A Kombinalt Csoport 74,34+14,19
pontos elémérést kovetden 75,63+13,94 pontot teljesitett, tehat 1,29 ponttal magasabb ér-
téket. A Kontroll Csoport 71,71£15,14 ponttal kezdte a vizsgalatot, majd 71,5+13,98 pont-
tal zarta, vagyis 0,21 ponttal alacsonyabb értékkel. (40. tablazat)

40. tablazat: Testtudatossag Kérddiv elomérés és utoméreés
Subset for alpha = 0.05
tipus N
Elémérés Utomérés

egészséges életvitel csoport 75 71,0000 73,9067
testtartasfejlesztés csoport 77 70,7662 73,9740
kombinalt csoport 94 74,3404 75,6344
kontroll csoport 105 71,7190 71,5048
Sig. 433 ,279

A csoportok testtudatossaganak fejlddésének eredményeit az 3. diagram mutatja be.

3. diagram: A csoportok testtudatot méro tesztjeinek dsszevetése

Testtudatossagi teszt kiilonbségei (pont)

76 75,63

Egészségfejl. Csop.  Testtartasfejl. Csop. Kombinalt Csop. Kont. Csop

W Testtudat I.  m Testtudat II.

p (6sszes)= 0,002
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A fejlodések aranyait inkabb a 4. diagram szemlélteti.

4. diagram: A csoportok testtudatot méro tesztjeinek rajz diagramjai

75,00 —
74,00 —
73,00 —
72,00 —
71,00 —
70,00 —

Mean of Test Tudatossagi
Kérdéiv

| | I |
egészséges ¢életvitel  testtartasfejlesztés  kombinalt kontroll csoport

@ clomérés csoport csoport csoport

@ utomérés tipus

4.7. A mélyinterjuk eredményei

(Az interjuk 6sszefoglald tablazata a IX. Mellékletben lathato.) Az iskolaban zajlo egész-
segmagatartasfejlesztés modjarol és mindségérol kérdeztiik els6ként interju alanyainkat.
A valaszokbol egyontetiien kideriil, hogy mindharom csoport igényelné ezt, de a tandrok
nem latjak a modjat, hogyan lehetne beilleszteni a tananyagba anélkiil, hogy a mozgas
rovasara menne. A tanulok fizikai aktivitasat kettdsen jellemzik. Véleménytik szerint a
hozz4 allasuk valtozott meg. Nem szeretnek mar annyira mozogni ¢és jellemzden csak azt

hajtjak végre teljes erdbedobassal, amit kedvelnek.

Kifejezetten oriilnék neki, ha (egészségnevelés) a testnevelés oktatas része lenne,
szerves egyseget alkot. Most tik-tok videokbol vagy az internetrdl tajékozodnak.
Kicsi kordaban jobban tudtunk ra figyelni, most mar nem hallgat ugy rank, kellene

az iskola ezen a téren is. (Fné K.Zs., édesanya)

En nem csak a testnevelés tantdrgyt6l varndm el az egészségfejlesztd oktatdst,
hanem mas tantargyakba is belevenném, pl. biologiaba, vagy akar a nyelvoktatasba

is beszédtémaként. (Cs.A., édesanya)

A taplalkozassal kapcsolatban a folyadékbevitellel, nyers étel fogyasztassal, gyor-
sétterem latogatassal, nassolassal kapcsolatban tettiink fel kérdéseket. A tanarok és a szii-
16k negativan nyilatkoztak a tanulok taplalkozasi szokasairol. Kifogasoltak, hogy nem
reggeliznek, inkébb az iskoldba menet vesznek egy-egy egészségtelen péksiliteményt. Ke-

vés gyiimOlcsot esznek, hidba van a biifében. Megjelentek az energiaitalok az tiditk mel-
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lett és sajnos vizet keveset isznak. A tanulok tudjak, hogy tobb nyers ételt, salatat kellene
fogyasztaniuk, de idéhidnyra hivatkoznak, a menzat reformalnak meg, hogy ez teljesiil-
jon. A folyadékfogyasztast viszont tobben kontrollaljak, van, aki szamontartja, hdnyszor

toltotte meg aznap az livegét, van, akinek applikacidja van erre.

Iszom eleget, mert viszek magammal. A tizoraihoz régen raktak ki nyerskosztot,
akkor ettiik is. (B. Zs., tanulo)

Fdj a fejem, ha nem iszom, még applikaciom is van erre. En egész sok nyerset eszem.

Amikor osztogattak narancsot, mandarint a suliban, mindenki evett. (K. V., tanulo)

A stresszmegbirkozasi stratégiak felméréséhez hozza vettiik a karos szokasokét is.
A helyzet elég elgondolkodtatd ennél a korosztalynal. Megkérdezett alanyaink egyetérte-
nek abban, hogy egyre erdteljesebben jelenik meg az alkoholfogyasztas a teljes lerészege-
désig hétvégenként a tanulok életében. Egyre tobben fogyasztanak energia italt ¢s doha-
nyoznak. Stresszlevezetésnek joparan tekintik a mozgast, vagy a probléma kibeszélését,

de van olyan osztaly, ahol a macskagyokér tea fogyasztasa terjedt el.

Panikroham, nulla stresszkezelés, de mar az is stresszt jelent szamukra, hogy a

maximumot kihozzdak magukbol. (K. B., pedagogus)

Egyre durvabban isznak. Révideket is. Online oktatasban is probaltam veliik medi-

talni. Paran megkerestek eziigyben. (B. N., pedagogus)

A testtartasfejlesztést valamennyi megkérdezettiink fontosnak tartja. A tanarok
mindegyike alkalmazza a testtartasfejleszté gyakorlatokat, de a helyes testtartas tuda-
tositasat nem. A sziilok sajat tapasztalatuk miatt szorgalmaznak a testtartasfejlesztést az
iskoldban. A didkok véleménye alatdmasztja a tanarokét. Sokan nem is hallottak még a

helyes testtartas kritériumair6l a programban valo részvétel el6tt.

Az orakba probaljuk beleilleszteni a tartasjavitast, de tudatositast valoban nem al-

kalmazunk. (B.N., pedagogus)

Minél tobb helyrol kellene ilyen oktatds, de én ezt nem nagyon tudom beilleszteni

az orakba. (S.E., pedagogus)

En jogan taldlkoztam vele. A gyerek tik-tok videdban. (Rné R.R., édesanya)
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Elotted nem nagyon, de akkor sokkal tébbet a tesi ordkon és azota figyelek is ra,
mit kell éreznem, ha helyesen tartom magam... A program idején és azota figyelem
magam, még lovaglas kézben is. Ezelott nem vettem észre, hogy foglalkoztunk ez-
zel tesi orakon, de most mar igen.... A programig senkitol nem hallottam rola, a
sziileim ram szoltak, hogy huzzam mi magam. Ha gyakran figyelek a tartasomra,
berogziil. (W.E., tanuld)

A program alatt észrevehetéen jellemzobb volt, én tobbszor is figyeltem rd, az osz-
talytarsaimat is figyelmeztettem és miikodott. Edzéseken nem ilyen célu az erdsites.

Szerintem, ha odafigyelek, megmarad. (F. L., tanulo)

Az egészségfejlesztés iskolai keretek kozotti fejlesztés lehetdségeirdl mindharom
csoport bizakodoan nyilatkozott. A didkok egyhangtian nyilatkoztak, hogy a NetFit prog-
ram nem ad nekik informacidkat, csak méréseket. A tanarok szerint projektszeriien kel-
lene beleilleszteni az oktatasi anyagba a helyes életvitel kritériumait az egyénnek magara

alkalmazva.

Fontos lenne az igény kialakitasa, a szamonkérés lehetoséege, igy csak nytistolom
ezzel oket, az érettségizok csodalkoznak ra, hogy ebben a tantargyban ennyi pozitiv

hozadék van? (K. B., pedagogus)

Az egészséges ¢letmoddal kapcsolatban kérdeztiik, hogy kinek a feladata lenne az
egészségnevelés, egyaltalan ki lenne referencia személy a tanuloknak? A tanéarok vélemé-
nye szerint a tanar-sziil6-edz6 harmas egydittes akcioja lenne hatékony. Tobb sziilé azon-
ban megjegyzi, hogy igazabol nekik is szlikség lenne egy ilyen programra. Szomortan
allapitottuk meg, hogy a tanulok nagy része egyaltalan nem tekinti a testneveld tanarat

referencia személynek.

Sziilokent bekapcsolodnék egy ilyen programba, még mi is nevelésre szorulunk...Jo

lenne tisztaban lenni a preferenciakkal. (Fné Zs., édesanya)
Hadaat...a testneveld tanarok annyira nem...sorhas, megjegyzések, nem motivalo.
Van egy fitt, nyugdijas testnevel6 tanarnd, talan tole elfogadnék ilyen tandcsokat.

(P.N., tanulo)

A testneveléssel, mint tantarggyal val6 elvarasok kérdést természetesen harom ol-

dalrdl kozelitettiik meg. A testneveldk szerint reformokra lenne sziikség és tobb anyagi-,
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erkdlesi tdmogatasra. Céljuk a mozgéds megszerettetése elsddlegesen. A sziildk inkabb
az egészségfejlesztést varjak el a tantargytol, melyben mind a mozgas, mind az életviteli
tanacsok benne vannak. A tanulok nagyon valtozatos igényekrdl nyilatkoztak. Van, aki
a testtartasfejlesztésre helyezne tobb hangsulyt, van, aki a sportok valtozatossagat része-
sitené elényben és paran az egészséggel kapcsolatos informaciokat is ettdl a tantargytol

varnak.

A NAT-ot frissiteném, uj alapokra helyezném...30 embernek kell dllo helyzetben

ziccert tanitanom...tavolugras: kb. 7-et ugrik egy tanulo az oran? (B.N., pedagogus)

Dragak a sporteszkézok, mi még jo helyzetben vagyunk. Versenyeken utalvanyok:
csak bizonyos helyeken lehet elkélteni és ez nem mindig a legolcsobb. Nincs eléeg
targy az oktatdashoz. Igyekszem példat adni, amator versenyeztetés, csapat, élmeény.

(S. E, pedagogus)

Létszamkorlat kellene és nem koedukaltan. A lanyok kevésbé jatékosak. Ha bontom
az orat (szertorna) a fiukrol tudom, hogy fociznak. A lanyok viszont azt sem tudom,
mit csinalnak, ha a fivkkal torndzom. Fogékonyak lennének az egészségfejlesztésre,
de nincs mod ra. Ha valami felmeriil, racsoddlkoznak, hogy ezt tudom. Ugy érzem,
a testneveld tanarok tekintélye is megnone, ha hallananak toliink olyan informdci-

okat, amit amugy a netrol szednek éssze. (K. B., pedagogus)
Tobbet kéne erositeni, kevesebbet csapat sportoljunk! Keveset mozgunk mi, akik

nem tudunk ugy bekapcsolodni. Tobb elmélet kéne a szabalyokbdl, az egészségfej-
leszteésbol. (F. L., tanulo)
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5. Megbeszélés és kovetkeztetések
5.1. A vizsgalati minta tobbszempontiu ésszehasonlitisa

Az egészségmagatartassal kapcsolatos kutatasok €les adatokkal szolgalnak egy-egy or-
szag vagy tarsadalmi réteg életviteli szokasairol, legyenek azok az egészséget tdimogatok
vagy azt karositok. Nem ritka, hogy egy feln6tt megvaltoztatja a napi rutinjat kialakito
tényezoket, ez azonban a legtobbszor mar egy-egy egészségligyi probléma megjelenése-
kor fordul el6. Azért, hogy késleltetni vagy kikiiszobolni tudjuk ezeket az egészségligyi
panaszokat, nagyon fontos lenne, hogy minél hamarabb immanens részévé valjanak az
egyén szokasainak az egészséget védo, tdmogatd rutinok.

A serdiilokor ezen a teriileten is érzékeny dtmenet a gyermekkorbol a felnétt korba.
A gyermek ételeit a sziil6 késziti el, adagolja ki, gyakran a folyadékbevitelt is ellendrizve.
A sziil dontése befolyasolja a gyermek fizikai aktivitdsat azzal, hogy a szabad jatékon
kiviil milyen jellegii és gyakorisdgu tanfolyamra, edzésre iratja be, vagy milyen kozos
aktiv programot szervez. Serdiil6 korban viszont egyre nagyobb hatéast gyakorolnak az
egyénre a kortarsak, oltozkodéstikkel, itéleteikkel, szokéasaikkal egyiitt. Ezért tartjuk fon-
tosnak, hogy ebben a szenzitiv életkorban meg tudjuk gydézni a tanulokat az egészséget
védo szokasok életmodjukba vald beépitésének sziikségességérol.

A stresszt nem lehet kizarolag a feln6tt tarsadalom probléméjanak tekinteni. Bar-
melyik korosztalynal felléphet, a gyermekeknél és vizsgalati korosztalyunknal pedig a
kockazati faktorokhoz jarul jelen korunkban a tulzott képernyOhasznalat. Ezen beliil a
szamitogépes jatékok, melyek soran, stimulalodik az idegrendszer, am a mozgas ,,nem-
léte” miatt kisiiletleniil marad az inger az izomban, igy negativ stresszfaktorként hatnak.
gy még fontosabb, hogy egészséges, azt nem karosito stresszlevezetd eszkozt ismertes-
stink meg a gyermekekkel minél korabbi életkorban.

Az egészségmagatartas egyik Osszetevdjének, a fizikai aktivitdsnak f6 vaza az
egyén helyes testtartasa, hiszen a fizikai aktivitds minden formajanak alapja, de emlitjiik
még — tobbek kozott —, hogy az egészséges 1égzésnek is kulcsa. A helyes testtartas kiala-
kitasanak gyogytornaszi, gyogytestnevelési protokolljai és programjai is oriasi valtozaso-
kon mentek keresztiil, egyre inkabb az egyén tudatos testkontrolljanak bekapcsolasanak
iranyaba. A testkontroll alapja az informécid megléte a sziikséges cselekvésrdl és a visz-
szajelzés a cselekvés kimenetelérol. A két (nem egészen kiilon) teriiletet 6sszekapcsolva
kutatasi céljaink egyike lett egybevetni az egészségmagatartast fejlesztd tényezoket, azaz
a tartaskorrekciot a kiemelt egészségmagatartasbeli tényezokkel. Fé célunk volt felmérni
tovabba az intervencid hatdsdra a — véleményiink szerint mindkét vizsgélati teriilettel

Osszefiiggd — testtudat €s onkontroll fejlodését.
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351 £6 vett részt a kutatasban, tobbségében lanyok, tizenot, tizenhat és tizenhét éve-
sek. A minta zomét a tizenhatévesek adjak, mivel mind a kilencedikes, mind a tizedikes
évfolyamban megtaldlhatok az esetleges évveszteség miatt. Legtobben a Szent Laszlo
Gimnazium (SzLG) tanulo6i voltak, a Sylvester Janos Protestins Gimnaziumbol (SJPG)
¢s a Premontrei Szent Norbert Gimnaziumbdl (PSzNG) elhanyagolhat6 kiilonbséggel. A
csoportok a kutatas informacioataddsanak €s intervencidjanak korrektebb és egyszeriibb
szervezhetdsége miatt dontottiink ugy, hogy az intézményekben egy-egy osztaly alko-
tott egy-egy vizsgalati csoportot. A legkevesebben az Egészségmagatartas Csoport (E.
Cs.) tagjai vannak, mig a legtobben a Kontroll Csoport (Kt. Cs.) tagjai. A csoportokat
az iskolai pedagogusok jelolték ki random modon, de ebben értelemszerlien az egyéni
beallitddasok is szerepet jatszottak az adott tandri kdzosségben. A K. Cs. tanuldinak és
tanarainak volt a legdsszetettebb és legtobb feladata a kutatds hét hete soran, ezért ebbe a
csoportba minhdrom helyen altaldban a jellemzden agilis, legjobb képességii osztalyt ja-
vasoltak a testnevel6 tanarok. Erre az eredmények bemutatasakor visszautaltunk, amikor
lathattuk, hogy egy teriileten a kiindul6 értékiik volt ugyanannyi, mint egy masik csoport
végeredménye.

Az egészségmagatartas felmérésekor fobb szempontjaink a fizikai aktivitas, a
taplalkozas (folyadékbevitel, nyers étel fogyasztas), a rizikd magatartasok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas), igy vizsgalati alanyaink életvitelbeli szokésait eszerint e harom
szempont szerint hasonlitottuk Ossze. Egybevetettiik a kutatasban résztvevé harom
intézmény adatait, a két nem adatait, valamint az el6fordulé harom, kerekitett életkorét
(15; 16; 17 év).

Az életvitelbeli valtozdsokban nem nagyon mutatkozott kiilonbség a csoportok
fejlodései kozott, bar az E. Cs. nyilatkozott ugy, hogy érezhetéen egészségesebb életet
folytat. A testtartdsat a T. Cs. érezte inkébb kontrollaltnak a t6bbi csoporthoz képest.
Az erdalloképességi feladatokban a K. Cs. tagjai fejlddtek a legjobban, a testtudatossaga
pedig az E. Cs. és a T. Cs. tagjainak. A szakirodalomban elsésorban olyan publikaciokat
taldlunk, amelyek az egészséget tdmogato ¢és karositod szokasokat mutatnak be és a koztiik
levé Osszefiiggéseket tarjak fel. Konkrét egészségfejlesztd vagy szokaskialakitd progra-
mok eredményeivel igy nem tudtuk dsszehasonlitani az adatainkat.

Els6é hipotézisemben feltételeztem, hogy a fizikai aktivitas felmérésekor szignifi-
kans kiilonbséget nem taldlunk sem a nemek eredményeinek egybevetésekor, sem az is-
koldk eredményeinek egybevetésekor. Az elsé szempontban nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget, de a hdrom intézmény tanuldinak adatait 6sszevetve igen, igy elsé hipotézi-
stinknek az els6 fele igen, a masodik fele nem teljesiilt. A megkérdezett tanuloknak csak-
nem 6tdde inaktiv a tanorakon kiviil, tobbségiik végez hobbi szinten fizikai aktivitast heti

egyszer-kétszer, vagy versenyszeriien ennél tobbszor. 90,9%-a nem vesz részt semmilyen
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testtartasjavitod torndn, ez pedig azt jelenti, hogy nem kotelezettek gyogytestnevelésre,
vagyis mintank ebben homogén. A serdiildkoruakra jellemzd helytelen testtartas, mely
sok esetben kovetkezménye a nem megfeleld mindségli vagy mértékii fizikai aktivitasnak.
A tanérok kiilonb6z6é mddon jellemzik az ezzel a korosztallyal valé egyiitt miikddést. A
nyugdij el6tt all6 tanarnd gyenge fizikummal jellemezte Oket, de a tobbi pedagogus sze-
rint inkébb a hozzaallassal van probléma, illetve, hogy azt a mozgasformat akarjak végez-
ni, ami érdekli 6ket. ,,Nem latok tendencidzus romlast fizikailag, a hozzaallasuk romlott.
Nem szeretnek mar jatszani.” (B. N.) Az edzésgyakorisagot tekintve a lanyok 6tdde in-
aktiv az iskolai testnevelés oran kiviil. A heti harmat-négyet edz6k kozott tiz szazalékkal
tobb fiat latunk. (Beregi, 2021; KSH, 2015) A legaktivabb didkok e felmérés szerint a
PSzNG-ban tanulnak, ahol kozel feliik edz a tanordk utan heti haromszor-négyszer és
tobb, mint feliikk pedig leginkabb heti egyszer-kétszer. Az intézmények kozotti kiilonb-
ségnek valosziniileg az a magyardzata, hogy a PszZNG-nak nagy multtal rendelkezd, sajat
sportegyesiilete van, melyhez hozzajarulhat a sajat zeneiskola jelenléte, igy a két tanitas
utani tevékenység konnyebben 0sszeegyeztethetd a tanuloknak ugyanazon a helyen.

A didkok fott étel fogyasztasi szokasait felmérve megallapithato, hogy mintank po-
zitiv és homogén ezen a teriileten: 71,8%-a otthon elkészitett fott ételt, 22,5%-a iskolai
fott ételt, 5,4%-a pedig rendelt fott ételt fogyaszt. Vizsgalt tanuldink 6tdde naponta négy-
szer-Otszor fogyaszt nyersételt, majdnem fele naponta egyszer, kétszer. Bar a leggyako-
ribb fogyasztok a PSzZNG-ban vannak, ezek az adatok voltak talan a legegyenlobbek,
legkiegyensulyozottabbak az iskoldk Osszehasonlitdsaiban, de a nemek és az életkorok
kozottiben is. A vitaminfogyasztas kiillondsen nagy hangsulyt kapott az elmult években
kialakult jarvanyhelyzet miatt. Az étrend-kiegészitd vitaminok fogyasztasi szokasaiban
ugyanazt az egyenletességet tapasztaltuk mind az iskoldk, mind a nemek, mind a korosz-
talyok Gsszehasonlitasaban, mint a nyersétel, fottétel fogyasztasi szokasokban. Vizsgalati
személyeink nem taplalkoznak maradéktalanul tudatosan interjuvolt testneveldtandraink
szerint. Kritikusan latjak a didkok taplalkozasi szokasait. Véleményiik szerint kevesen
reggeliznek és kevesebben esznek otthonrdl hozott szendvicset, tobben péksiiteményt va-
sarolnak, sokan kavéznak és energia italoznak. ,,A biifésre rarohad a gyiimdlcs.” (B.N.)
A sziilok a gyorséttermi étkezéseket ellenzik és 6k is kifogasoljak, hogy a gyermekek
reggelizés nélkiil jonnek el otthonrol, valamint sokalljak az ¢dességfogyasztast, a nasso-
last. A diakok valaszai viszont bizalomra ad okot, ha ezen a helyzeten javitani szeretnénk.
Tobbjlik felhozta példanak az 6vodai gylimoélcs programot, egyvalaki azt is emlitette,
hogy amikor egy ehhez hasonldé mandarin osztas volt a kozépiskolaban, a tanulok tobb-
sége szivesen vette, ette azt. Preferalndk a rendszeres salata evést, de id6 hianyaban nem
mindig tudjak elkésziteni maguknak. Egyontetli véleményiik az, hogy ez szokas kérdése

lenne és nagyon jo lenne, ha az iskolaban tudndnak ilyen jellegii taplalékhoz jutni. A kor-
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tarsaik ¢és sajat folyadék fogyasztasi szokasaikat -bar az egyik pedagdgus helytelenitette-
viszonylag rendben talaljak, egy-kettdjiiknek még applikacioja is van a telefonjan, amely
figyelmezteti 6t a nap folyaman a folyadékpotlasra, van, aki egyszeriien egy kulaccsal
oldja meg az elegendd napi folyadék fogyasztasi kontrollt: szamolja, hogy hanyszor tol-
totte meg mar aznap.

Masodik hipotézisemben feltételezem, hogy a vizsgalt populacio folyadék — és
nyers ¢étel fogyasztasaban nem taldlunk szignifikans kiilonbséget az iskoldk eredmé-
nyeinek egybevetésekor, viszont taldlunk a nemek eredményeinek egybevetésekor.
A nyers étel fogyasztasban ¢€s a folyadékfogyasztasban az iskolak eredményeinek egybe-
vetésekor egymashoz kozeli adatokat 1atunk. A leggyakoribb folyadékfogyasztok a PSz-
NG-ban vannak, ez nagy valoszintiséggel azzal magyardzhato, hogy itt taldljuk a legy-
gyakrabban sportolokat is. A két nem adatainak Gsszevetésekor latjuk, hogy a nyers étel
fogyasztasban lényeges kiilonbség nem mutatkozik, viszont a fitk szignifikdnsan tobb fo-
lyadékot fogyasztanak, nagy valdszinliséggel magasabb mozgasigényiik (melyet az egyik
tandr interjialanyunk is megerdsitett) miatt. A fiak tobb, mint negyede hdrom-négy litert
iszik naponta, mig a lanyok kevesebb, mint tizedrésze. Nekik kozel a felik még az egyliter-
nyi mennyiséget sem viszi be a szervezetébe. Masodik hipotézisiink igy részben teljesiilt.

Harmadik hipotézisem szerint feltételezem, hogy a sajat testiik értékelési eredmé-
nyek iskolak kozotti 6sszevetésekor szignifikdns kiillonbséget nem talalunk, de a nemek
kozotti 0sszevetéskor igen. Serdiilékorban a sajat testiik elfogaddsa sokaknak komoly
problémat jelent. Hogy ez mekkora stllyal bir szdmukra, az is jelzi, hogy ezt a kérdést
125-en nem voltak hajlandok megvalaszolni, 59 fia és 66 lany. Megkérdeztiik a tanulot,
mennyire van kibékiilve az adottsagaival és milyen jellegli probléméja van a testével?
Kértiik még, hogy mindsitse a testalkatat. Negyediik teljesen, kozel a feliik pedig egy-két
problémaval elfogadja magat. Az elégedetlenek felének altalaban egy-egy testrésszel akad
problémadja, negyedének pedig a testalkataval. A fent emlitett kérdés-bojkottbdl kiindul-
va -melyet kozel egyenlden mindketté nem részérdl tapasztaltuk- feltételezhetjiik, hogy
eredményeinknél sokkal kellemetlenebb a valosag. Az iskolak kozotti egybevetéskor 1é-
nyeges kiilonbséget nem latunk, tehat hipotézisiinknek ez a fele teljesiilt.

A nemek eredményeit dsszehasonlitva latjuk, hogy a fiuk kétszerese békélt meg
teljesen az adottsagaival a lanyokhoz képest, mely szignifikdns. A lanyok szignifikdnsan
inkéabb valamilyen konkrét testrészt kritizalnak magukon, mig a fitk a testalkatukat. Ezt
tamasztja ald az is, hogy a fiuk kozel harmada (ttl) sovanynak tartja magat, mig a lanyok
majdnem haromnegyede normal testalkatunak talalja magat. Tehat a lanyok egy-egy nem
teljesen hibatlan testrésziikre forditanak nagyobb figyelmet, alacsonyabb dnbizalommal
rendelkeznek, mint a fitik, akik ebben a korban valosziniileg izmosabb testalkatra vagy-

nak. Negyedik hipotézisiink masik fele is igaznak bizonyult.
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Otddik hipotézisemben feltételezem, hogy a stresszkezelési stratégiak eredménye-
inek iskolankénti 6sszehasonlitasakor szignifikans kiilonbséget nem taldlunk, a nemen-
kénti 6sszehasonlitasakor viszont szignifikans kiilonbséget talalunk.

A stresszlevezetéssel kapcsolatban egyetértenek az interjavolt tanarok abban, hogy
egyre tobben fordulnak a didkok koziil pszichologushoz evészavarokkal, mint anorexia,
bulimia. Az egyik pedagdgus probalt az osztalyaival meditalni, még online oktatasban is.
Kutatasunkban ugy talaltuk, hogy a tanulok majdnem fele nem ismer semmilyen stresz-
szlevezetési startégiat. Tanuld interjualanyaink koziil paran emlitették a beszélgetést a
baratokkal, a sétdkat, a zenehallgatast, a csokievést €s a sportolast is a lelkileg nehezebb
iddszakokban. Egyikiik osztdlydban a macskagyokér tea fogyasztdsa valt be. Az egyik
sportold pedig ilyenkor felkeresi a csapatanak sportpszichologusat. Kisebb szazalékuk
sajnos mar ilyen fiatalon az alkoholfogyasztast és a dohanyzast ndveli, 6todiik pedig az
¢dességfogyasztast, vagy az elfogyasztott étel mennyiségét, melyek szintén nem kedvezd
eldjelek a késobbiekre. Kevesebb, mint harmada a tanuloknak birkézik meg a stresszel a
fizikai aktivitasat novelve. Meglepd volt, hogy az iskolak kozott szignifikdns kiilonbség
mutatkozott, vagyis hipotézisiinknek ez a fele nem teljesiilt. Az eredmények azonban
Osszefiiggenek mas vizsgalati taldlatainkkal. A legtobb stresszdohanyost a SJPG-ben ta-
laljuk, ahol magas a dohanyosok aranya is, mig a PSzZNG-ban, ahol a legtobben vannak a
tandrakon kiviili fizikai aktivitast végzok, nagy valoszintiséggel észlelték a mozgés ked-
vezO hatasat egy-egy gondterhesebb intervallumban. A fiuk és a lanyok kozott kozel
hasonld mértékben taldlunk olyan tanuldkat, akiknek még semmilyen stresszmegbirko-
zo stratégidja nem alakult ki. Szignifikansan elkiiloniilnek a nemek: a lanyok tobbnyire
stresszevok, édességfogyasztok, mig a fink kétszerese edz tobbet a problémas iddszakban,
tehat 6todik hipotézisiinknek ez a fele teljesiilt.

Hatodik hipotézisiink szerint az egészséget karositd szokasok eredményeinek isko-
lankénti 6sszehasonlitasakor szignifikans kiilonbségeket nem taldlunk, de a nemenkénti
Osszehasonlitasakor szignifikans kiilonbségeket talalunk.

A kockazati szokasok kozil a tanulok alkoholfogyasztasat és dohanyzasi szokasait
mértiik fel. Bevallasuk szerint a legtobbjliknél nem jellemz6 a dohdnyzas. Ennek azonban
jocskan ellentmondanak didk interjualanyaink beszamoloi, akik azt allitjak, hogy sokkal
gyakoribb a dohanyzés, de inkabb e-cigarettat szivnak

A dohanyzasban az alkoholfogyasztasi szokasokban -ahogy szadmitottunk ra- ta-
laltunk kiilonbségeket: kutatasunk idésebb korosztalydban mar egyre tobb a fogyasz-
to. (KSH, 2015) A tizenhétévesek kozott 1ényegesen tobb stresszdohdnyost talalunk a
fiatalabb korosztalyokhoz képest, mely adat egybevag a dohanyzasi szokasokat felmérd
adatainkkal. Mar ezek az adatok is elszomoritdak, de az interjialanyainktol kapott infor-

maciok még ezeket is feliilmultdk. A sziilok nem igazan értékelték vizsgalt személyeink
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crer

be a hétvégi kocsmazasokrol, hazi bulikban valo részegségig ivasokrol a kortarsak szoka-
sairdl mesélve. Kutatdsunkban nem mértiik fel az energia italok fogyasztasi szokasat, ez
viszont Ggy tlinik, minden fiatalabb korosztalyt felmérd kutatasnak a jovében a része kell,
hogy legyen. Serdiild interjualanyaink egyontetiien az energia ital-alkohol-cigaretta gya-
korisagi sorrendet allitottak fel ennél a korosztalynal. Szignifikansan a STPG-ban talaljuk
a leggyakrabban dohanyzokat (erre mar a didkok stresszlevezetési szokdsainak bemuta-
tasaban is utaltunk), a PSzZNG-ban pedig a legkevesebb dohanyzot. Alkoholfogyasztas-
ban viszont nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az intézmények kozott. Megnézve a
kutatasban résztvevo iskolak hazi rendjeit, mindegyik kiemeli az iskola teriiletén és von-
zaskorzetében torténd dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas tiltottsagat. A kiilonbség
valoszintileg a hazi rend betartatasaban és kontrolljaban, valamint annak megszegésének
biintetésében van. Csak a kutatas ideje alatti sajat tapasztalatot irhatjuk le. Az egyik is-
kola el6tt kozvetleniil dohanyoztak a tanulok, mindenféle kdvetkezmény nélkiil, sét, az
is eléfordult, hogy egy iskolai tandr is a tarsasag része volt. A masik iskoldban viszont
egy elektromos cigaretta eldkertilése intét vont maga utan. Az alkoholfogyasztasban is
szignifikansan ,.¢len jar” a SJPG, a bevallasuk szerint gyakori fogyasztok szdma kozel a
haromszorosa a masik két iskola ilyen gyakorisdgt alkoholfogyasztoihoz képest. Hato-
dik hipotézisiinknek elsd fele tehat nem teljesiilt. A két nem adatai 6sszehasonlitdsakor
viszont megallapithatjuk, hogy a dohanyzési gyakorisdgban nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget, de az alkoholfogyasztasban igen. A fitikk szignifikdnsan tobb alkoholt fo-
gyasztanak, igy hatodik hipotézisiinknek ez a fele teljesilt.

5.2. A csoportok életviteli és testkontroll fejlodése az intervencio soran

A program induldsakor meggy6z0désiink volt -az ide vonatkoz6 cikkelyét a kdznevelési
torvénynek, Kozoktatasi torvénynek (2.2.6. fejezet), az intézmények mitkddési szabaly-
zatait tanulményozva-, hogy egészségfejlesztési eléadasunk inkabb egyfajta osszefoglalo
lesz a tanuloknak. Feltételeztiik, hogy szamos 1j informéciét ebben a korban mar nem
adhatunk a gyermekeknek, hiszen a bioldgia tankdnyvek egészséggel vonatkozo fejeze-
tei azokat a tényeket tartalmazzak és az orszagosan minden intézményben ismert NetFit
pontosan azokat a tanacsokat, ajanlasokat teszik, melyeket mi is atadtunk. Meglepetés ért
minket, mikor az 0sszes eléadéas végén a tanulok azt mondtak, hogy ezekkel a NetFit ab-
rakkal még soha életilkben nem taldlkoztak, csak annak felmérd feladataival és testzsir-
szazalék mérésével, tulajdonképpen nem is volt tudomasuk az anyag oktatédsi részének
létérdl. Tizenkét didk interjualanyunk mindegyike allitotta, hogy nem talalkozott az isko-
laban még konkrét oktatas jellegli egészségneveléssel és nagyon fontosnak tartanak, mely

befolyassal lehetne a felnétt életiikre. Egészségnevelésként leginkabb a tanarok negativ
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reakciojat emlitették, példaul energiaital fogyasztasakor. Bevallasuk szerint nemcsak,
hogy kaptak 0j informaciokat az eléadas soran, de tobben jjra gondoltak szokasaikat.

A tartaskorrekeio egyik alappillére az egészségmagatartas fejlesztésének. A helyes
testtartas izomzati kondicidinak megteremtése mellett a tudatositasa is sziikséges. Gyo-
gytestneveloként azért is célunk a testtudat fejlesztése, mert ezzel az egyén egész életét
végig kisérd mozgas- és cselekvés kontrollt alakithatunk ki. Ennek birtoklaséaval kikii-
szobolhetdk és csokkenthetok az egyénre jellemzd mozgasszervi panaszok, betegségek
kialakulasa, illetve ezek el6fordulaskor a gydgyulasi folyamat aktivizalhato, gyorsithatd,
a kronikus allapot romlésa fékezhetd.

A helyes testtartdssal kapcsolatos informaciok verbalis felmérésekor hasonlo ta-
pasztalatunk volt az elébb emlitett 6sszetevohoz. A testneveldk interjuban elmondték,
hogy nagyon fontos a testtartasjavitas, kiilondsen napjainkban, hiszen rengeteget iilnek a
tanulok a magas 6raszamok miatt. A helyes testtartas tudatositasa azonban sajnos verba-
lisan sem meriil fel. A gyermekek beszamoldja szerint az testnevelés orai erdsitéseknél
nem kapnak utalast a tartaskorrekciora. Didk interjualanyaink kozil tobben hozzatették,
hogy programunkig nem nagyon kaptak ilyen ismereteket, pedig sokszor felismerik, hogy
rosszul tartjak a torzsiiket és otthon rajuk szolnak, hogy htizzak ki magukat

Az éltalunk megkérdezett serdiilok pozitiv véleménnyel nyilatkoztak a program
ezen részE€rdl is. A teljes vizsgalati minta egészséget tamogatd és karositd szokasok az
elomérés ¢€s utomérés eredményeinek Gsszehasonlitasakor szerettiik volna tudni, hogy
Osszességében milyen modon €s mely tényezokben valtozott a tanulok egészségmagatar-
tasa, mivel az eldadason minden vizsgalati csoport részt vett.

Orémmel allapitottuk meg, hogy dsszességében szignifikansan tobb nyers ételt fo-
gyasztottak a két allapotfelmérés kozotti idészakban, amely pedig inkabb késé dszi, kora
téli periodusra esett. Novelték tovabba a folyadékbevitelt és csokkentették az alkohol fo-
gyasztast. A dohanyzasi szokasok nem valtoztak, de mivel a didkok tilnyomo tobbségben
az els6 alkalommal sem vallottak magukat dohanyzonak, ebben a tényezében nem volt
annyi eldre 1épési-, vagyis javulasi lehetdség, mint a tobbi szegmensben. A folyadékbevi-
tel novelésében nagy valosziniiséggel segitségiikre volt a sziikséges mennyiség tisztazasa,
mely utan életszerti méréssel kontrollalni tudtdk, mennyire vannak még az adott napon
az optimalis mennyiségtdl. Ehhez az 6sszetevohoz hozzatartozik az a tény is, hogy ezen
tudtak serdiiloként a legénallobban valtoztatni.

A program fogadtatdsa szignifikansan a T.Cs.-ban és a K.Cs.-ban volt a legsikere-
sebb. Eldbbiek koriilbeliil haromotdde, utobbiak tobb, mint fele gondolta ugy, hogy hasz-
nos volt szdmara a programban vald részvétel. A legkevésbé hasznosnak értelemszerti-
en a Kt. Cs. tagjai tartottak. Eszre kell venniink, hogy éppen az a két csoport érezte a

leghasznosabbnak, akiknél az auditiv jelet is alkalmaztuk. Ennek némileg ellentmond,
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hogy ¢életviteliiknek valtozasat mégis szignifikansan az E.Cs.-ban érezték a legnagyobb
aranyban a csoportok kozott.

Az E. Cs. (46,7% ffi; 53,3% n0) egészséges ¢életvitel béli szokasai minden felmért
tényezOben -a dohdnyzas kivételével- szignifikansan javult, mindezek ellenére a csoport
28,3%-a érezte, hogy életvitele valtozott volna. A dohdnyzasi gyakorisag kiindul6 értéke
ebben a csoportban is alacsony volt mar az elsd allapotfelméréskor. Novelték a nyersétel
fogyasztasukat, a folyadékbevitel. Még a stresszkezelés mindsége romlott, tehat egy-egy
nehezebb periddusban inkabb az egészséget karositd szokasokhoz, vagy a tilevéshez me-
nekiiltek.

Az egészséges szokasok javulasa mellett 1athato, hogy ez a csoport észlelte a leg-
kevésbé (12%-a), hogy testtartasa javult volna, vagy kontrollalasaval foglalkozott vol-
na. Ez egyaltalan nem meglepd, hiszen ezen csoport tagjai nem erre kaptak fejlesztést
az intervencio soran. Fizikai fejlédésiiket tekintve a hatizmok eréalloképességét felmérd
gyakorlatok végrehajtasanak idotartamat szignifikansan novelték, azonban a has izomza-
tanak eréalloképességét szignifikansan nem. Ne felejtsiik el, hogy a napkdzben alkalma-
zott testtartaskontroll, amikor az egyén a medence helyes allasat allitja be sajat maganal
a hasizmok ¢és a farizmok miikodtetését igényli. Mivel ezek a didkok ezt a feladatot nem
kaptak és nem végezték, nagy valoszinliséggel a hasizmaik ezért nem fejlddtek olyan
mértékben.

A T. Cs. (39% ffi; 61% nd) 27,3%-a érezte Uigy, hogy életvitelében valtozas allt be
a kutatas id6tartama alatt. Ez szinte megegyezik az E. Cs.-val. Ennek a csoportnak vi-
szont nem olyan mértékiiek az egészséges életmoddal kapcsolatos szokédsok fejlodései,
mint a fentebb elemzettnek. Szignifikans fejlodés a folyadékfogyasztas fokozasaban és
az alkoholfogyasztas csokkentésében mutatkozik. A dohdnyzasi kiindulo értékiik nekik
is nagyon alacsony volt, mely csokkentését nehéz statisztikailag igazolni. A taplalkozasi
szokéasaikon nem igazan valtoztattak, vagyis nem fokoztdk a nyers étel bevitelét a szer-
vezetbe.

Szamitottunk viszont ennél a csoportndl a testtartaskontroll fejlodésére, amely be
is igazolddott, mivel tobb, mint a vizsgalati csoport fele tudta, vagy akarta ezt beépiteni a
napi rutinjaba. Mindkét felmérési feladatnal lathatunk szignifikans fejlodést, azaz mind a
hatizmok (23,28sec), mind a hasizmok (10,71 sec) tekintetében. A napi testtartdskontrollal
tehat nagy valdsziniiséggel a nap folyaman is fejlesztették a hasizmaikat. Ennél a csoport-
nal mindenképpen megjegyzendd, hogy ugy produkaltak az ilyen mértékl erdalloképes-
ségi fejlodést, hogy mar a gyakorlatokban valo kiindulasi szintjiik is legmagasabb volt a
csoportok kozotti Osszehasonlitasban.

A K. Cs. (36,2% ffi; 63,8% nd) kozel harmada gondolta, hogy a kutatas ideje alatt

valtozas allt be az életvitelében, kdzel hasonld mértékben az eldzd két csoporttal. Az

86



egészséget tdmogatd szokasaikban novelték a nyersétel fogyasztast, a folyadékbevitelt és
csokkentették az alkohol fogyasztast. A dohanyzasi adatok szinte valtozatlansdga az ¢
esetiikben is az el6zéekben emlitett alacsony kiindulé dohanyzasi gyakorisdggal magya-
rdzhatd. A stresszkezelési stratégidjuk nem valtozott, pedig az el6z6 két csoporthoz képest
tagjaik nagyobb szazalékban menekiilt tulevésbe vagy dohdnyzasba a kezdeti allapotfel-
mérés eredményei szerint. Ez a nemek csoportban valo eloszlasaval magyarazhatd, hiszen
latjuk, majdnem kétszer annyi n6 alkotja a csoportot, mint férfi. A nemek egészségviteli
adatait 6sszehasonlitva észrevehettiik, hogy a ndk hajlamosabbak egy-egy nyugtalanabb
iddszakukban a tilevésre, édességfogyasztasra, szemben a férfiakkal, akik inkabb a fizi-
kai aktivitas novelését valasztjak.

Valamivel tobb, mint a negyede a csoportnak jobban kontrollalta a testtartasat a ku-
tatas ideje alatt vagy probalt ra odafigyelni. Ezt az aranyt 6sszevetve a T. Cs.-val, kissé ke-
veselljiik, hiszen ezen csoport tagjainak megegyezett a testtartas kontroll hazi feladata a
T.Cs.-val. Oriasi, szignifikans fejlédést lathatunk a hati izmok (18,25 sec) és has izomzata-
nak (105,55 sec) erdalloképességének fejlodésében. Hozza kell ehhez tenni azonban, hogy
ezeknek a tanuloknak volt 0sszességében a legalacsonyabb kiinduldsi szintjiik az erdal-
l6képességet méro feladatokban és még a masodik allapotfelmérés eredményei sincsenek
azon a szinten, mint a T. Cs. kiindulasi szintje. Ezt a csoportot valamennyi intézményben
-nyilvanvaldan a kollégak segit6 szandéka miatt- a legjobb képességii, legszorgalmasabb
osztalyok alkottak. Ebbdl kovetkezden nagy valoszinliséggel mar magasabb foku test/
egészség tudatossagi szinttel kezdték ezt a fejlesztési iddszakot a tobbi csoporthoz képest.

A Kt. Cs. résztvevoi csak az informéciokat kaptdk meg. Az eldadéas anyagabol tud-
tak tanulni és a méréseken voltak jelen. Adataik az intervencid nélkiili fejlodést mutatjak.
Nem meglepd, hogy ezeknek a tanuldoknak csak 16,2%-a tartotta hasznosnak az egyiitt-
miikddést. Valoszintileg az eldadas anyagat ennyien tudtak hasznositani a késdbbiekben.
Az egészséget tamogatd szokdsok koziil novelték a nyersétel és a folyadékbeviteliiket, a
karosito tényezokbdl csokkentették az alkohol fogyasztast. Koziiliik is elenyészd szamban
vallottak magukat dohdnyzonak, igy ezen a teriileten nem volt remélhetd nagyfoku pozi-
tiv valtozas. A stresszkezelési metddusuk nekik sem valtozott.

A testtartasi kontrolljuk (13,3%) is alacsony a vizsgalati csoportok adataihoz képest.
Az erdfejlesztési feladatok eldmenetelében nem mutatkozik szignifikéns fejlodés. Ez egy-
részt alatdmasztja egyik kordbbi magyarazatunkat, vagyis a nap folyaman végzett helyes
testtartas a testtartas kialakitasaért és fenttartasaért felelds izmok erdalloképességét no-
veli. Masrészt ez a csoport nem azt az erdsité-nyujtd programot végezte, amelyet a masik
harom csoport, valosziniileg az ¢ gyakorlataik kozelebb alltak a felmérendd gyakorlatok
tipusdhoz, mint az iskolai gyakorlatban altalaban alkalmazott erdsitd feladatok. Ezzel ma-

gyarazhat6 ennél a csoportndl a szerényebb fejlodés.
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Hetedik hipotézisemben feltételezem, hogy az egészségmagatartassal kapcsolatos
vizsgalt tényezok fejlodésének eredményei az Egészségmagatartas Csoport tagjainal és
a Kombinalt Csoport tagjainal a mindennapi kontroll miatt szignifikdnsan javulnak a
masik két csoportéhoz képest. Az egészséges életvitellel kapcsolatos tényezok fejlodé-
sében nem talaltunk akkora kiilonbséget a csoportok kozott, mint szamitottunk, igy ez
a feltételezésilink csak részben teljesiilt. A stresszkezelése az E. Cs. tagjainak valtozott a
tobbi csoporthoz képest, (de sajnos negativ iranyban) és 37,3%-uk észlelt pozitiv valto-
zast az életvitelében. Harom felmért egészségvédd szokasuk szignifikansan javult. Tehat
szamottevoen novelték a nyersétel fogyasztasukat, optimalis mennyiségre torekedtek a
folyadékbevitelben, csokkentették az alkoholfogyasztast és a javitottak a stresszkezelés
mindségét. A K. Cs. -nak csak a 29%-a gondolta ugy, hogy valtozott, javult az ¢éltvitele.
Egészségveédd szokasaikbol a nyersétel fogyasztas, az optimalis folyadékbevitel, az alko-
holfogyasztas csokkentése javultak szignifikdnsan, a dohanyzas mérséklése €s a stressz-
kezelési stratégia mindsége nem javultak ilyen mértékben. A T. Cs. 35,10%-a érezte igy,
hogy az életvitelében pozitiv valtozast észlelt. Az egészségvédd szokasaik viszont csak
az optimalis folyadékbevitelben és az alkoholfogyasztds mérséklésében valtoztak szig-
nifikansan. A Kt. Cs. tagjaitdl a T. Cs. -hoz hasonlé eredményre szamitottunk, de ez nem
igy alakult, mert az el6bbi csoportnak megegyeztek a szignifikans életviteli valtozasai a
K. Cs. -val.

Nyolcadik hipotézisem szerint a Testtartasfejlesztési Csoport és a Kombinalt Cso-
port tagjainal a testtartassal kapcsolatos tudati kontroll és a felméré6 feladatok kivitelezése
szignifikdnsan javulnak a masik két csoporthoz képest, mivel ez a két csoport ezen a te-
riileten részesiilt intervencioban.

A vizsgalatban résztvevo didkok dsszességében szignifikansan fejlddtek a program
sordn a testtartasért felelds izmok erdalloképességi feladatainak végrehajtdsaban A hati
izmok statikus megtartasa tizennyolc masodperccel, a has izomzatanak megtartasi ide-
je pedig atlagosan 43,25 masodperccel nétt. Nyolcadik hipotézisiink igaznak bizonyult,
mivel a K. Cs. testtartasért felelds izmok erdalloképességének fejlédésében jelentdsen
megeldzte a tobbi csoportot. Még a T. Cs. -ot is, bar meg kell emliteni, hogy ennek a cso-
portnak a kiindulo értékei joval magasabbak voltak a tobbi csoporténal. A T. Cs. 53,20%-
a allitotta, hogy a testtartasaban pozitiv valtozast észlelt. A K. Cs. 26,9%-a jelentette ki

ugyanezt.

5.3. Testtudat fejlodés a csoportokban

A testtudatossag, a sajat test érzése, érzékelése magas foka nemcsak a mozgasmiivészek
vagy sportolok szamara fontos képesség, de az atlagember szamara is hasznos. Kineszté-

zidra, azaz a sajat test térbeli elhelyezkedésének érzésére szamos fejlesztési lehetdség ki-
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nalkozik kiilonbozé metddusokkal, szakemberek altal vezetve. A k6zos pont mindegyik-
ben a sajat testre valo odafigyelés, 0sszpontositas.

Kutatasunkban serdiild koru gimnazistakkal egy altalunk kidolgozott egészség-
magatartas fejlesztd program hatdsat mértiik fel. A felméréshez a fentebb elemzett 6sz-
szetevokon kiviil fontosnak tartottuk, hogy a tanulok szdmara ismeretlenebb mérést is
alkalmazzunk, mely sordn nem sejtik a megfeleld valaszokat és a pontozast, igy nem tud-
nak egy esetleges elvarasnak megfelelni. Lényeges volt tovabba. hogy ennek az ,,anyaga”
ne szerepeljen egyaltaldn a tananyagban, vagyis egy olyan kiils6 mérési eszkoz legyen,
amellyel a tanulok nagy valdszintiséggel még nem talalkoztak, igy még korrektebb képet
kapunk a csoportok kozotti fejlodés kiilonbségrol.

A BAQ-H az egészségmagatartas fejlesztésekor egy kiilondsen fontos szegmensrol
nyujt adatot, a testtudat fejlodésérdl. Vizsgalati mintank atlaga az els6 allapotfelméréskor
72,03 (x14,16) pont, a masodik allapotfelméréskor 73,66 (+13,80) pont. Koteles a teszt
magyar validalasahoz fiatal felndttekkel és jogazokkal miikodott egyfitt. A fiatal felndttek
pontszama 77,9+ 15,35 pont volt, az atlagéletkoruk 26,4+9,72 év. Eszrevehetd, hogy ko-
riilbeliil tiz évvel id6sebb atlagéletkortiak, mint a mi programunkban résztvevo serdiilo-
kortiak. Harmadik hipotézisiink, miszerint mintank testtudatossagi kiindulasi eredménye
atlagosnak mondhato, beigazolddott, hiszen a felndtteknél maximalis 119 pont koriilbeliil
hatvan szdzalékat produkaltak.

Kilencedik hipotézisemben feltételezem, hogy az dnkontroll alapu pedagogiai mod-
szer alkalmazasaval a testtudat kozel azonos mértékben fejlédik az Egészségmagatartas
Csoport és a Testtartasfejlesztési Csoport tagjainal, de legnagyobb mértékben a Kombi-
nalt Csoport tagjainal.

Az intervencidban résztvevo csoportok fejlodése dsszességében szembeotld. A leg-
alacsonyabb kiindulé pontszama a T. Cs.-nak volt (70,76), de nem sokkal elézte meg 6t
az E. Cs. (71). Ez a két csoport fejlodott a leglatvanyosabban a vizsgalat ideje alatt. A leg-
nagyobb fejlédést a T. Cs. produkalta 3,21 ponttal, majd az E. Cs. 2,9 ponttal. Lathatjuk,
hogy kozel hasonlé mértékben fejlddtek. A K. Cs. 1,29 pontos eldre 1épése elsé ranézésre
kevésnek tlinik, de vegyiik szamba, hogy a kiindulo értékiik annyira kimagaslo volt a
csoportok kozott (74,34), hogy még végpontszamként sem tudta a masik harom megko-
zeliteni. Igy érthetd, hogy nem voltak képesek a masik két intervenciés csoport fejlédését
produkalni ezen a teriileten. A Kt. Cs. koriilbeliil az E. Cs. és a T.Cs. kiindulasi szintjével
teljesitették az elsé allapotfelmérést (71,71). A masodik allapotfelméréskor 0,21 ponttal
kevesebb pontot értek el, ami azt jelenti, hogy gyakorlatilag nem fejlddtek ezen a téren.

A magasabb szamu 6nkontroll alkalom miatt, amely a K. Cs. programjat jellemez-
te, magasabb testtudat pontszam fejlédésre szamitottunk az E. Cs.-nal és a T. Cs.-nél, de a

fentebb kifejtett ok miatt (vagyis a csoportbeosztas tigy alakult, hogy ide a feladat komp-
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lexitasa miatt a legszorgalmasabb, mentélisan a legjobb képességii tanulok keriiltek), ez
nem volt bizonyithato.

Ezzel egylitt megallapithatd, hogy az dnkontroll alapu fejlesztés, mint pedagogiai
eszk6z mindhdrom intervencids csoportnal sikeres volt, fejlesztette a vizsgalatban részt

vett tanulok testtudatat.

5.4. Osszegzés

A négy csoport egészséges ¢letviteli fejlodésében nagy a hasonlosag, de az életviteli- és
testtartas, tudati kontroll eredményeiben ¢élesen elkiiloniil a kutatdsban sokkal inkabb
tevolegesen résztvevo harom csoport a Kt. Cs. -tdl, igy hatodik hipotézisiink maradékta-
lanul teljestilt.

Az erdalloképességi feladatok eredményeit Osszesitve a legnagyobb fejlodést a
K.Cs. tanuloi produkaltak, bar 6k indultak a legalacsonyabb szintrdl. A szummazott leg-
kevesebb clorehaladast a T. Cs. mutatta, de mint mar fentebb emlitettiik, a kiindulasi
értékeik mar magasabbak voltak, mint a K.Cs. végeredményei.

A négy csoport komplex egészségmagatartdsi dsszetevoinek fejlodését szemlélve
lathat6, hogy a csoportokra hatott az intervenci6 f6 eszkdze. Az E. Cs.-vel a hasznos
taplalékfogyasztas, a karos szokdsok hatasait és a fizikai aktivitas gyakorisdgat ismé-
telték hetente. A T. Cs.-nak megbesz¢lt jel figyelmeztetett a nap folyamdn a testtartés
kontrollra. A K. Cs. mindkét teriileten részesiilt intervencioban. A K. Cs.-nak kiilon
kozos tényezdje volt az E. Cs.-tal és kiilon a T. Cs.-tal. Az eredményeket nézve latjuk
azok egyiitt jarasat, a parhuzamokat a csoportok ugyanazon vizsgalati teriiletei kdzott.
Az intervencidban részesiilt harom csoport eredményeit dsszehasonlitva a Kt. Cs.-val
¢észrevehetjiik, hogy az egészségmagatartas fejlesztésekor mennyivel szdmottevobb
eredményeket ériink el az dnkontrollal -mint pedagdgiai eszkdz alkalmazaséaval-, mint
egyszerll informacio6 atadassal.

Viarakozésaink alapjan testtudatossagban az E. Cs. és a T.CS. kozel azonos mérték-
ben fejlédott, a K. Cs. kevésbé, de ennek a csoportnak a kiindulési értékei magasabbak
voltak a tobbi csoport végeredményeinél. Szembe6tld tovabba, hogy a Kt. Cs. tagjai sem-
mi fejléddést nem produkaltak.

Az dnkontroll alapu pedagogiai modszer alkalmazasaval. a testtudat jelentds, ko-
zel azonos mértéki fejlodésére szamitottunk az intervencidoban résztvevé csoportok
tagjaindl. Ez a felmérési teriilet igazolja taldn leginkébb a pedagogiai modszeriink jo-

gosultsagat.
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6. Ajanlas

A sziilék mindegyike szerint szlikség lenne az iskoldban az egészségmagatartas fejleszté-
sére, mert ebben a korban a sziil6 képes a legkevésbé ,,hatni” a gyerekére, talan személyes
példaval tud eldl jarni. A tanulok is elvarnak az intézményes egészségnevelést, de arra a
kérdésre, hogy kit tartananak referencia személynek ebben a témaban a sziil6-testneveld
tanar-edz6 haromszdgben, az edz6 személyét jelolték meg a legtobben, majd a sziildt, leg-
kevesebben a testnevel6t. Utobbit azért nem, ha nem, mert nem tartjak hitelesnek, vagy
nincsenek vele olyan nexusban.

A testneveldk szemszogébdl nézve ezt a kérdést, szamos egyéb problémaval kell
megbirkézniuk a mindennapokban. Leginkabb a magas 1étszdm ¢és az eszkozhiany a 6
gond. Lathat6 a tanar kollégak beszamoldi alapjan, hogy a nehézségek kezelése mellett
oriasi kihivas az egészségmagatartas fejlesztés elméleti részét megoldani, beilleszteni a
tananyagba. A megkérdezett tanarok véleménye megoszlik: egyikiik szerint az online ok-
tatas kifejezetten hasznos volt, ezt a teriiletet nézve. Van, aki Ggy gondolja, hogy nem az
6rabol kell elvenni, hanem projektszertiien kell belevenni az oktatasi anyagba, a diakokkal
egyiitt miikodve, mert az érettségizok kivételével a tobbieknek csak informaciéo morzsak
jutnak. Az egyik testnevel0 kiilon kiemelte, hogy az ¢ presztizsiiket is nagyban novelné,
ha ezt az elméleti részt lenne mddjuk atadni a didkoknak.

Tehat mind a pedagdgusok, mind a sziilok mind a gyermekek hidnyoljak az egész-
ségfejlesztésnek ezen formajat az iskolai oktatasban. Utdbbi interju alanyaink szerint so-
kaknak nincs informéaciojuk, de a sziiloknek sem. A problémak késébb keriilnek felszinre
¢s ha ebben az életkorban megszilarditanak az egészségre pozitiv hatassal bir6d szokaso-
kat, azok késébb megmaradnanak

Kutatasunk alapjan tehat ugy gondoljuk, nem kérdés, hogy az egészséget tamogato
informaciok atadasara sziikség van, gy az egészséges életvitelt timogatd és karosito
szokasok elmondasaval, ugy a helyes testtartds tudatositasaval. Ajanlatos lenne minél
tobb konkrétum bevezetése. Javasoljuk visszahozni a gyiimolcs programokat, melyet a
tanulok tobbsége nagy valoszinliséggel tovabbra is 6rommel fogadna. Ezek megszerve-
z¢ésének nyilvanvald anyagi akadalyai lehetnek, de talan tarsadalmi szervezéssel megold-
hatd. Iskolai szintl ellatasnal egy-egy kozeli termeld szponzoraldsi megkeresésére lehet
mod, osztaly szinten pedig a sziilék Onszervezésében valosulhatna meg. A rendszeres
vitamin- és étrend-kiegészitd fogyasztas teljesen privat teriilet, szamos ezen termékek
fogyasztasat javallo és ellenjavalldo véleményt talalunk még a szakemberek korében is.
A kisebb létszamu iskoldkban ajanljuk a vizautomatak felallitasat, a nagyobb iskoldkban
ivokutak kialakitasat, mely pozitivan befolyasolna a folyadék- (és ami a legfontosabb) a
vizfogyasztasi szokasokat is, mert nagyobb valosziniiséggel inndnak ezeken a helyeken a

gyermekek, mint az iskolai mosdokban. Ezeknek is szervezési és anyagi feltételei vannak.
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A helyes testtartas kialakitasanak egyik kondicidja elveink szerint a testtartasban
résztvevd izmok testnevelés orakon megalapozott erdalloképessége rendszeres gyakor-
lassal. Ehhez jarul hozza egy teljes 6raban, majd késdbb folyamatos par perces ismétlé-
sekkel, rautalasokkal a helyes testtartds tudatositasa legalabb allasban, tilésben, jarasban
a késobbi orakon. Javasoljuk, hogy orakezdéskor a bemelegitd rész végén kapjanak emlé-
keztetdt, foleg a betanulas idészakaban.

Az életviteli tajékoztatok megvaldsitasat a konnyebb szervezhetdség miatt javasol-
juk megvalositani az iskola projekt napjain, akar tanuldi kidolgozéssal is, tanari szuper-
vizioval, mint ezt Simich (2019) eldadéasaban is lathatd: A NAT a Kotelezo tantargyak és
Kerettantervek utan a Témahetet is beemeli a tantervbe. Az ilyen alkalmakra meg lehetne
invitalni akar el6ado és interjlivolhatd szakembereket, akar pozitiv hirességeket is, akik
egészséges életmodjukkal vagy sportoloi karrierjiikkel példaképiil szolgalhatnak ennek a
korosztalynak.

Mivel korunk fiataljai mar kotddnek a digitalizacidhoz, az informatikai eszk6zok-
hoz, ajanlatos lenne egy telefonos applikacios csomag kidolgozasa az egészséggel kap-
csolatos ismeretek sajat ¢életbe valo beillesztéséhez. (A folyadékfogyasztasra és a fizikai
aktivitdsra mar létezik ilyen.) Ezekben kétféle tipust kiillonboztethetiink meg. Az elsé a
betanitési szint, amikor bizonyos i1d6 elteltével jelez a késziilék és felhivja a figyelmet pél-
daul a folyadékbevitel esedékességére. A masodik az dnkontroll szint, amikor az egyén
maganak konyveli a mar teljesitett kitlizéseket. Ezen a szinten til mar nagy valosziniiség-
gel valamelyik 6sszetevd hianya konkrétan megfogalmazodik, tudatosul az egyén szama-

ra és az egészséges ¢letvitel 1étkomfortta valik.
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7. Osszefoglalas

Az ifjusag egészségmegdrzd magatartasanak vizsgalata kiemelt fontossagu, hiszen a tar-
saban fontos az egészséges ¢életvitelre jellemzd informaciok atadéasa és felmérése, vala-
mint az egyén tudatossaganak, testtudatanak, onkontrolljanak fejlesztése.

A gimnazium 15-17 éves korosztalyaban az egészséges életvitellel €s a helyes testtartassal
kapcsolatos szokasokat mértiik fel s fejlesztettiik.

Osszlétszam: 351 £6. 144 fit és 207 lany, atlagéletkoruk 16,12+0,64 év. 158 6 a Szent
Laszl6 Gimnazium, 93 f6 a Sylvester Janos Protestans Gimnazium és 100 f6 a Premontrei
Szent Norbert Gimnazium tanuldja.

Egészségmagatartas Csoport: 75 f0, Testtartasjavitdo Csoport: 77 6, Kombinalt Csoport:
94 16, Kontroll Csoport: 105 6.

frasbeli kikérdezést alkalmaztunk zart és nyilt kérdésekkel. Motoros teszteket a helyes
testtartasban résztvevo két f6 izomcsoport erdalloképességének felmérésére. Testtuda-
tossagi (BAQ-H) tesztet. M¢élyinterjut készitettiink 12, a kutatasban résztvevo diakkal, 4
tanarral és 4 sziil6vel.

A 7 hetes intervencios program: A testneveloknek: A hét hétre tizennégy gyakorlatsorbol
allo tervezet. A tanuloknak: Eldadas a csoportoknak a fizikai aktivitds fontossagarol, napi
fogyasztasi javaslatokrol nyerskosztbol, folyadékbol, az egészséget karositd szokasokrol.
T. Cs. és K. Cs.: 5-10 perces funkcionalis rész, heti egyszer. Auditiv jel egyeztetése — be-
tanitasa

E. Cs., K. Cs.: Heti egyszer az egészséges életmdddal kapcsolatos informéciok felidézése.
A programot szignifikansan a T. Cs. és a K. Cs. talalta a leghasznosabbnak. (p=0,002)
A testtartas valtozasanak észlelésérdl szignifikdnsan (p=0,000) a T. Cs. tagjai szamoltak
be a legtobben. Az erdalloképességi gyakorlatok végrehajtasaban a K. Cs. tagjai javultak
leginkabb. Az intervencids csoportok testtudatossagi tesztjeinek eredményei jelentdsen
javultak a Kt. Cs.-hoz képest. A legnagyobb fejlédést a T. Cs. -nal lathattuk, majd az E.
Cs.-nal.

Az egészséges életmod javulasat az 6sszes vizsgalati csoportban elértiik, tehat a tanulok
fogékonyak a fejlesztésre. A testtartas kontrolljarol mindkettd érintett vizsgélati csoport
pozitivan szamolt be. A dolgozatban részletezett okok miatt 6sszefiiggést nem tudtunk ki-
mutatni az egészséges €letvitel-testtartas és a testtudat fejlodése kozott, de eredményeink
alapjan megallapithatjuk, hogy az dnkontroll alapu testtudat fejlesztés az egészségmaga-
tartas ¢€s a testtartas fejlesztésében igazolt pedagogiai modszer.
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Summary

Searching and developing of younger generations’ health saving behaviour is underlined,
because they will be the next generations of our society. Forming the convenient health
behaviour, it is important not only to give the adequate informations but,to develop the
one’s self conscious, his body in mind and self controll.

Our main aim was to search and develop the habits of healthy lifestyle and correct posture
among 15-17-year-old high school students.

Number of researched students: 351. 144 males and 207 females, they are 16,12+0,64
years old on the average. 158 of them are from the Szent Laszl6 Gimnéazium (Saint Leslie
High School), 93 of them from the Sylvester Janos Protestans Gimnazium (John Sylvester
Protestant High School) and 100 of them are students of Premontrei Szent Norbert Gim-
nazium (Saint Norbert Premontre High School).

Health Development Group: 75 students, Posture Group: 77 students, Combinated Group:
94 students, Control Csoport: 105 students.

We used Survey method with closed and open questions, locomotor tests for assessment
of strength stamina of two main posture muscle groups and Body Assessment Question-
naire. Profound interviews were made with 4 teachers, 4 parents and 12 students parti-
cipating in the research.

7-week-intervention: P.E. Teachers had got 14 exercise programs, by which they had
to conduct the stregthening part of the lesson. Students watched a ppt presentation of
healthy life style with the importance of physical activity, eating uncooked vegetables and
fruits, or water drinking (etc.) in it.

P.G. and C.G. had to do 5-10-minute-functional exercises, once a week. An auditive sign
was discussed with them.

H.G., C.G. had to recall the information of healthy lifestyle once a week.

Our program was prefered significantly the highest rates by the P.G. and C.G. (p=0,002).
Positive correction of their posture was reported significantly the highest rates by the P.G.
(p=0,000). The C. G.’s stregth stamina developed mostly among the groups. All of the
intervented groups’ BAQ index improved remarkably compared with the Ct. G.’s one. On
this area the highest developing can be observed by the P.G. and the H.G.

Healthy life style was improved among all, so we can state, that students are susceptible
for development. Developing in posture controll was reported by both intervented groups.
Because reasons detailed in the paper we could not demonstrate connection between de-
veloping of healthy lifestyle-posture and body assessment, but referring to the results we
can state, that development of self conscious, based on self-control and body in mind as a

pedagogical method has been proved.
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8. Etikai kérelem

Noninvaziv kutatasunk elsé adatfelvétele elott benyujtottuk az etikai kérelmiinket, mely-
ben megjeloltiik a korosztalyt, a kutatasban résztvevo kozépiskolakat, az ott dolgozo test-
neveld tanarok vezetdit.

Az intézmény igazgatoit és a vezetd tandrokat tajékoztattuk a kutatds menetérol és
terjedelmérol, az adatfelvétel és az intervencidé modszereirol.

A vizsgalati személyek és sziileik a Belegyezési nyilatkozatot €s a t4jékoztatast
megkaptak (X. melléklet).

Az adatgyijtés és a kutatds sordn szerzett adatok nem teszik lehetévé a személyek

azonositasat.
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I. Melléklet
A helyes testtartashoz sziikséges izmok és izomcsoportok

Az anatomiai leirasokat Miltenyi (1987) és Kapandji (2007) és Perjés (2005) meghataro-

zasai, szerint végeztiik.

1. A hatizmok

A haton ¢és a keresztcsonton domboru gorbiilet (kyphosis), a nyaki és az agyéki szakaszon
pedig eldrefelé iranyuld homoru hajlat (lordosis).

Eloljaroban meg kell emliteniink a hatizmok citalasa el6tt, hogy az antagonista
izomcsoport, a mellizmok allapota mennyire fontos a fejlesztésiikhoz. A mellizmok foko-
zott kontrakcidja ugyanis nem teszi lehet6vé a hatizmok (féleg a hati szakaszon) elégséges
kontrakcigjat, ezért a mellizmok folyamatos karbantartdsa nyujtéd és lazitd gyakorlatok-
kal elengedhetetlen. Kapandji alapjan a hatizmok rétegei a kdvetkezok. A mély rétegben
levé izmok kozvetleniil a csigolydkhoz kapcsolddnak, innen ered a paravertebralis elne-
vezés. A harant- és tovisnyulvanyok kozotti (transversospinalis) izomrendszer harmas
rétegzOdésben huzodik a keresztcsonttdl a C, csigolydig, valamint a nyakszirt csontig:
feéltovises izom (m. semispinalis), A sokbahasadt izom (m. multifidus), a forgato izmok (m.
rotatores). A tovisek kozotti izmok (mm. interspinales) a szomszédos tdvisnyulvanyokat
koti 0ssze mindkét oldalon, rostjaikkal egyesiilnek a spinalis izmok. Ezektol egy kissé
lateralisabban helyezkedik el a leghosszabb izom (m. longissimus), hasabszert kdtegben
a csipo-bordai izom (m. iliocostalis), mely harom egymas folytatasat képez6 szakaszbol
(agyeki, mellkasi, nyaki) all. Ez az izom képezi a mellkasfal hatulsé részét.

A kozépsd réteget, a hdatso also fiirészizom (m. serratus posterior inferior) képviseli
(Kapandji, 2007).

A feliiletes réteg a széles hatizom (m. latissimus dorsi). Felette csuklyas izmot talal-
Jjuk (m. trapezius), mely a tarkolécrol (lig. nuchae), de ez mar a vallév izmaihoz tartozik
(Miltényi, 1987; Kapandji, 2007). (4. abra)

A hatizmok mitkodése a lumbalis gerincszakasz extenziojat eredményezi. Rogzitett
sacrum esetén erdsen feszitik az agyéki— €s a hati gerincet mind a lumbosacralis, mind a
thoracolumbialis iziiletekben. Az agyéki gorbiilet két végét részben vagy teljesen athidalva
a szakasz lordosisat fokozzak (Kapandji, 2007).
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Lapocka emeld izom

Trapéz izom

Hatso fels6 furészizom

Széles hatizom

Hatso also flrészizom

Csipofeszitok

4. abra: A hatizmok kdzépso és felso rétege, a torzs izmai az agyeki szakaszon (Forras: Albertine, 2005)

A hasfal izmai: Az egyenes hasizom (m. rectus abdominis). Az oldals6 hasfal legmé-
lyebb rétegét a harant hasizom (m. transversus abdominis) adja (Miltényi, 1987; Kapandji,
2007). A belso ferde hasizom (m. obliquus internus abdominis) a hasfal kozépso rétegét
képezi. A kiilso ferde hasizom (m. obliquus externus abdominis) a hasfal feliiletes rétegét
képezi annak oldalsé részét képezve (Miltényi, 1987; Kapandji, 2007) (5. abra)

Egyenes hasizom

Kiilso ferde hasizom

Bels6 ferde hasizom

Harant hasizom

5. abra : A torzs izmai az agyéki szakaszon (Forrds: Albertine, 2005)

A négyszogletii agyéki izom (m. quadratus lumborum) hdrom irdnyban és harom rétegben
futo rostjai egy négyszogi lapot formalnak az alsé bordék, a gerinc és a csipdlapat kdzott

(Kapandji, 2007). A csipofeszitok (m. gluteus maximus, -medius, -minimus) (4. dbra)
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I1. Melléklet

A kutatas eréalloképesség fejleszto gyakorlatai

Roviditések: kh. kiindul6 helyzet
bef. befejezo
j.0.; b.o. jobb oldal, bal oldal
ell. ellenkezdleg

Mobilizalo gyakorlatok

a; Térdelotamasz

Feladat példak:
e Gerinchullam el6lrdl hatra, hatulrol elére inditva nyujtott konyokkel majd konyok-

hajlitassal.
e Gerinckorzés jobbra-balra nyujtott konyokkel majd konyokhajlitassal.
(Zart kinematikai lancu gyakorlatok.)
b; Ulés.

Feladat:
o Torzsforditds jobbra-balra kiilonbozd kartartdsokkal. A kar tavolabbi helyzete

fokozhatja a torzsforditas mértékeét.

c; Hanyatt fekvés.

Feladatok:
e Térd felhuizasa majd oldalra fektetése a talajra. Minél kozelebb kertil a térd a felhu-

zéasa soran a mellkashoz, annal inkabb koncentralodik a hatas az agyéki szakaszra.

e Az eldbbi gyakorlat egyesével felhtizott térddel, ellenkezd oldalra fektetve a talajra
(Somhegyi et al., 2003).

d; Zsugortilés.
Feladat:
e (Gurulas haton el6re-hatra.
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Nyvujto gyakorlatok

L Konyokhajlitok-mellizmok

hY

I/1. 1/2.
I/1.: térdeld-fej-tamasz kézkulcsolassal a test mogott
/2. térdelés kartamasszal a test eldtt, combok merdlegesek a talajra, mellkas mi-

nél kozelebb tolasa a talajhoz

11. Hatizmok-konyokfeszitok

£ ¥ &

I1/1. 172+ 1/3;+ 11/4;+

/1. tarkora tartassal a fej Gvatos huzésa elére-lefelé a konyokok kozelitésével a
mellkas eldtt

11/2; +: bal kéz az ellenkez6 fiil fol6tt érinti a fejet alkar tdmasszal a fejen: a fej 6va-
tos lefelé huzasa; a fejérintés feldli kar oldalsé mélytartasban, visszafeszitett
kézzel, tenyér kozelitése a talaj irdnyaba

11/3; +: bal kar nyujtott konyokkel mells6 kdzép helyzetben, ellenkezo kéz teljesen a
mellkashoz hizza a nyujtott konyokot

11/4; +: bal konyok hajlitasaval ellenkez6 oldali lapocka érintése, ellenkezd oldali kéz

oldalra hiizza/lefelé nyomja a konyokot
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1. Hasizmok, csipéhajlitok

O

Aoy 4 s

\A~A N

/1. 11/2;+ 111/3;+
III/1.: hason fekvésben kéztamasz a vallak alatt, majd konyoknyujtas a lehetséges

mértékben, vagy hason fekvés alkartdmasszal

I1/2; +:  hanyatt fekvésben oldalso kozép tartas, térdhuzas a mellkashoz, igy a térdek
kifektetése balra majd ell.

I1/3; +:  a fonti feladat egy l1abbal, ellentétes oldalra helyezve a talajra

4.

IV. iilés a talpak Osszeérintésével, a térdek kozelitése a talajra majd/tdrzshajlitas

IV. Csipokozelitok

elére

V. Csipdfeszitok, térdhajlitok

O
o= %
7 3

ViL+ V/3;+
V/1; +: térdeldiilésben torzshajlitas eldre, kiiilés a bal, majd a jobb sarok mellé
V/2.. terpesziilésben torzshajlitas elére, a jobb lab irdnyaba, majd a bal 1ab irdnyaba
V/3; +: torokiilésben bal 1ab eldl és torzshajlitas elére, majd labtartascserével is
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VI. Combfeszitok, talpi hajlitok

VIA; +

VI/2.:

1. kh:
fa.:

2. kh.:

fa.:
3. kh.:
fa.:

PN

VI/1;+ VI/2.

labhuzas azonos oldali kézzel az iilephez, majd ell.

kéz-, és talptamasz a talajon nyujtott konyokkel és térddel €s csipdtolas hatra

1. program

oL (§)-¢ o1

I. Hétizmok-konyokfeszitok

torokiilés/térdeldiilésben oldalsd kozép tartas, kissé hatrahtuzott karokkal
paros karhiizas hatra, majd vissza kh. -be 10x, majd 20 sec-os megtartas
jobb felkar a jobb fiilet érinti, bal kar az agyéki szakasz mogott nyujtott ko-
nyokkel

kartartas csere oldalso kozéptartason at dsszesen 10x

hats6 mélytartas visszafeszitett kézzel, kb. 150 °-os kdnydkszoggel

teljes konyoknyujtas a vallov letolasaval majd konyokhajlitds kh. -be 10x,

majd 20 sec-o0s megtartas

22 Z) ) &)

/1. 11/2;4+ 11/3;5+ 11/6

II. Hasizmok-csip6hajlitok
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1; kh.:
fa.:
2; 4+ kh.:
fa.:
3; 5+ kh.:
fa.:

6. kh.:

fa.:

hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal, a
talajtol kb.8-10 cm magasra emelt fejjel

torzsemelés folfelé majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

igy a bal térd derékszogben hajlitva a torzs iranyaba huzott

torzsemelés folfelé szinkronban a térdhiizassal majd engedés kh. -be 10x,
majd 10 sec-os megtartas

fliggdleges helyzetbe nytjtott a térd ellenkezd oldali kézzel nytlva a 1ab ira-
nyaba

a nyujtott kar kezének maximalis kozelitése az emelt labhoz, majd engedés
kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

hanyatt helyzet mellsd tartassal, fiiggdéleges helyzetbe emelt ldbszarakkal,
nyujtott térddel

torzsemelés folfelé (kezek teljes kozelitése a labhoz) majd engedés kh. -be

10x, majd 10 sec-os megtartas

i

1. kh.:

fa.:
2:4. kh:
fa.:
3;5+ kh:
fa.:

/1. 111/2;4 I11/3;5+
III. Csipofeszitok, térdhajlitok

hanyatt fekvés talptamasszal a talajon, karok a test mellett, csipdemelés az
agyéki szakasz talajon tartasaval

a pozicio tartasa-rogzitése 1 min

igy a csipO fokozottabb emelése az agyéki szakasz egyenesen tartasaval
csipéemelés egyenes agyeki szakasszal majd engedés kh. -be 10x

az el6z6 kh. -ben a bal térd nyqjtasa fliggdleges helyzetbe

csipéemelés egyenes agyeki szakasszal majd engedés kh. -be 10x
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2. program

1. kh.:

fa:
2; 4+ kh.:
fa.:
3; 5+ kh.:

fa.:

6. kh.:

fa.:

1;3+: kh.:
fa.:

2;4+: kh.:
fa.:

I/1. 1/2;4+ I/3;5+ 1/6.

I. Hasizmok-csipdhajlitok

hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal, a
talajtol kb.8-10 cm magasra emelt fejjel

torzsemelés folfelé majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
ebben a helyzetben bal térd huizas 90°-os térdszoggel

torzsemelés folfelé és térdhuizas a mellkas irdnyaba majd engedés kh. -be 10x,
majd 10 sec-os megtartas

ebben a helyzetben térdnyujtas tigy, hogy a tamaszlab térde alatt érinti az
emelt 14b térde az ellenkezd oldali 1dbszarat, a 1ab pipal

torzsemelés folfelé szinkronban a két végtag teljes 6sszeszoritasaval majd en-
gedés kh. —be 10x, majd 10 sec-os megtartas

hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott 4gyéki sza-
kasszal, a talajtol kb. 8-10 cm magasra emelt fejjel

az agyéki szakasz teljes lenyomasa, majd 1-2 cm-es visszaengedése 1 min.

2?
N,

I1. Csipdfeszitok, térdhajlitok

allasban a jobb 14b oldalra emelt (medence eldre néz, hatra billentve)

az emelt 1ab térdével: hajlitas-nyujtas 10x, majd 10 sec-os megtartas

a fenti helyzet

labemelés oldalirdnyba majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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1I/1. /2. 111/3.

III. Hatizmok-konyokfeszitok

1. kh.: torokiilés/térdeldiilés hatsd mélytartassal, tenyerek egymas felé néznek
fa.: a kezek teljes kozelitése nyujtott konyokkel, majd engedés kh. -be 10x
2. kh.: tarkora tartas
fa.: torzsforditas balra kdzepes tempoval, majd torzsforditasban torzshajlitas elore

hatptpositassal, majd torzsemeléssel torzsforditas vissza kh. -be, ell. 10x

o 0 2N

I. Hasizmok-csip&hajlitok

1. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; 4+ kh.: bal térd nyujtas ,.felterpeszbe” a fiiggdleges sikba pipalo labbal, jobb térd ki-
fektetése jobbra kiils6 talptdmasszal
fa..  torzsemelés folfelé labhuzassal a fej iranyaba 10x, majd 10 sec-os megtartas
3; 5+ kh.: mindkét térd nytjtasa terpeszbe, combok fiiggdleges helyzetben
fa.:  torzsemelés folfelé a labak kozelitésével, majd vissza kh. -be 10x, majd 10

sec-0s megtartas
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1. kh.:
fa.:

2; +kh.:

fa.:

3. kh.:
fa.:

1;3+ kh.:
fa.:
2:4+ kh.:

fa.:

/1. 1/2;+ 11/3

II. Hatizmok-konyokfeszitdk

torokiilés/térdeldiilésben oldalsé kozéptartas

kartolas lefelé a vallov letolasaval, a lapockéak zarasaval, majd emelés/engedés
kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

torokiilés/térdeldiilésben, jobb vallhoz tartéds, bal karemeléssel rézsht oldalsé
magastartasba

nyujtoézas balra-rézsut irdnyba a vall vizszintesen tartasaval, a jobb lapocka
lehtizasaval, majd vissza kh. -be és ellenkezdleg 10x

ilésben csipdre tartas konyok hatrahuzassal-vall letolassal

konyokok teljes kozelitése a vallak lent tartdsaval, majd engedése kh.-be 10x,

majd 10 sec-os megtartas

T
T

1/1;3+ 111/2;4+
II1. Csipéfeszitok, térdhajlitok

hanyatt fekvésben jobb térdnyjtas fiiggdleges helyzetbe, csipd emelt

teljes csipdemelés majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

j. 0. -on rézsut-oldal fekvés, kezek az all alatt, medence hatra billentve, bal
térd nytjtott, a 1ab koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol

labemelés, majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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4. program

£/ &\v@& 5k o

I/1. 1/2;4+ I/3;5.

I. Hasizmok-csip6hajlitok
1. kh.: hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; 4+ kh.: bal térd nyujtés ,,félterpeszbe” a fiiggdleges sikba pipald labbal, jobb térd ki-
fektetése jobbra kiilsé talp tdmasszal
fa.: torzsemelg€s a nyujtott 1ab kozelitésével a kozépvonal felé 10x, majd 10 sec-os
megtartas
3; 5+ kh.: mindkét 1ab emelése terpeszbe, kb 120°-os térdhajlitassal

fa..  torzsemelés folfelé térdhuzassal a mellkas irdnydba 10x, majd 10 sec-os meg-

tartds
1t
->$<- é @ @J‘ jhé \i‘ e‘i
/1. 1/2;+ 11/3.
II. Hatizmok-konyokfeszitok
1. kh.: tilésben csipdre tartas konyok hatra hiizassal-vall letolassal
fa.: konyokok teljes kozelitése a vallak lent tartdsaval, majd engedése kh.-be 10x,

majd 10 sec-os megtartas
2; + kh.: torokiilés/térdeldiilésben, vallhoz tartas
fa.: bal konyok nyUjtds magastartasba és nyujtozassal folfelé torzsforditas balra,
majd vissza kh. -be 10x
3. kh.: ilésben hajlitott oldals6 kdzéptartas 90°-os konyokszoggel, vall letolassal

fa.: konyok huzas hatra-lefelé, majd engedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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1;3+ kh.:

fa.:

2:4+ kh.:

fa.:

1/1;3+ 111/2;4+
III. Csipdfeszitok, térdhajlitok

j. 0. -on rézsut-oldal fekvés, kezek az all alatt, medence hatra billentve, bal
térd nytjtott, a 1ab koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol

térdhajlitds (huzé mozdulattal) kb. 120°-0s térdszogbe, majd nyujtas kh.-be
10x, majd 10 sec-os megtartas

hanyatt fekvésben jobb térdnytjtas fiiggdleges helyzetbe, medence hatra bil-
lentve

teljes csipdemelés majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

S. program

A 0 .
&A&L\yim

1. kh.:
fa.:
2; 4+ kh.:
fa.:

3; 5+ kh.:

fa.:

/1. 1/2;4+ I/3;5+ 1/6.

I. Hasizmok-csip6hajlitok

hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
torzsemelés folfelé majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

bal térd emelés ,.félterpeszbe”, fiiggdlegesen kb.120°-os térdszoggel, pipald
labbal, jobb térd kifektetése jobbra kiilsd talptamasszal

torzsemelés folfelé és térdhuzas a mellkas irdnyaba a térdszog megtartasaval
10x, majd 10 sec-os megtartas

bal térdnyujtas elére, jobb talptdmasz a talajon: az emelt 1ab tamaszlab térde
alatt érinti a labszarat

torzsemelés folfelé a két végtag teljes Osszeszoritasaval majd engedés kh.-be
10x, majd 10 sec-os megtartas
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6. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott agyékkal

T

fa.: a pozici6 statikus megtartasa 1 min.

1/1;3+ 11/2;4+
II. Csipoéfeszitok, térdhajlitok

1;3+ kh.:  j. o.-ra rézsut-oldal fekvés, kezek az all alatt, medence hatra billentve, bal térd
nyyjtott, koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol
fa..  térdhajlitas (huz6 mozdulat) kb.120°-o0s térdszogbe, majd nyujtas kh. -be 10x,
majd 10 sec-os megtartas
2:4+kh.: azonos az elobbivel

fa..  labemelés fol, majd visszaengedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

/1. 111/2. 11/3.

III. Hatizmok-konyokfeszitok

1. kh.: hason fekvésben oldalsé kozép tartas karokat felemelve a talajrél a hat folé
fa.: paros karhtizas hatra-folfel¢, majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os meg-
tartas
2. kh.: hason fekvésben magas tartas, karokat felemelve a talajrol kb. 10 cm-re
fa.: karlehuizas hatsé rézsutos mélytartasba, majd vissza kh. -be 10x
3. kh.: torokiilés/térdeldiilésben hatsé mélytartas visszafeszitett kézzel
fa.: a vallov teljes letolasa, majd engedése kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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6. program

I/1. 1/2;4+ I/3;5+ 1/6;7.
I. Hasizmok-csipdhajlitok

1. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; 4+ kh.: bal térdnyt;jtés eldre: az emelt 1ab tdmaszlab térde alatt érinti a labszérat
fa.: torzsemelés folfelé ¢és térdhuzas a mellkas irdnyaba pipalo tartdssal 10x, majd
10 sec-os megtartas
3; 5+ kh.: azonos az el6zd helyzettel
fa.: torzsemelés folfelé a két végtag teljes Osszeszoritdsdval majd vissza kh.-be
10x, majd 10 sec-os megtartas
6. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartdssal, az dgyéki szakasz

¢érinti a talajt

fa.: az agyéki szakasz teljes lenyomasa a talajra, majd visszaengedése kh.-be 10x
7. kh.: azonos az el6zd helyzettel
fa.: a pozicio statikus megtartdsa 1-2 min.

/SN

D> i s

/1;3+ 11/2:4+

II. Csipoéfeszitok, térdhajlitok

1;3+ kh.:  jobb labon 4llas kéztamasszal, a medence hatra billentett helyzetben, bal 14b
emelése rézsut-hatra, 1ab pipal és elére néz
fa.: labemelés hatra, engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2;4+ kh.: azonos a fenti helyzettel
fa.: térdhajlitas (1ab pipal), majd térdnyujtas kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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1. kh.:

fa.:
2. kh.:

fa.:
3. kh.:
fa.:

1;3+ kh.:

fa.:

2:4+ kh.:

fa.:

N Y

~_ A"

/1. 111/2. 111/3.

I11. Hatizmok-konydkfeszitok

hason fekvésben hajlitott oldalsé kdzép tartas, karokat felemelve a talajrol a
hat f61é kb. 90°-0s konyokszoggel

paros karhuzas hatra-folfelé, majd vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
hason fekvésben bal kar magas tartasban (felemelve a talajrol kb. 10 cm-re),
jobb kar hatso rézsutos mélytartasban

kartartascsere valtva 0sszesen 10x

hajlitott {ilésben hatsé tdmasz kb. 120°-o0s kdnyokszoggel, ujjak eldre néznek
konyoknyujtas a vallov teljes letolasaval, majd konyokhajlitas vissza kh.-be
10x

7. program

T ¢

I/1;3+ 1/2;:4+

I. Csipdfeszitok, térdhajlitok

jobb oldalon fekvés jobb felkar tdmasszal, medence hatra billentett helyzet-
ben, bal 1db emelése (comb a torzzsel egy sikban, 1ab pipal és elore néz)
labemelés oldalra-folfelé, majd engedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
J. o.-on rézsut-oldal fekvés, kezek az 4ll alatt, medence hatra billentve, bal
térd nytjtott, a 1ab koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol

labemelés oldalra-folfelé, majd engedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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/1. 11/2;+ 11/3.
II. Hatizmok-kdnyokfeszitok

1. kh. torokiilés/térdeldiilésben oldalsod kozéptartas
fa.: paros karhtizas hatra, majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; + kh.:  ilésben hatso mélytartasban hajlitott konyokkel gumilabda tartdsa
fa.: karemelés oldals6 kozéptartasba, labda a bal kézben, vall-letolas utan kareme-
lés magastartasba, nyujtozas folfelé mindkét kézben fogva a labdat, majd karle-
engedés oldalso kdzéptartasba mar a jobb kézben tartva a labdat, végiil karleen-

gedés hatsd mélytartasba, ahol ismét mindkét kézben a labda, majd ell. 10x

3. kh.: torokiilés/térdeloiilésben hatsé mélytartas visszafeszitett kézzel
fa.: konyokhajlitas (huz6é mozdulattal), majd nyujtas vissza kh.-be a vallov teljes

letolasaval 10x, majd 10 sec-os megtartas

N
4 4 f—i ZR

/1. 111/2;4+ I11/3;5+ 111/6.

II1. Hasizmok-csip&hajlitd

1. kh.: hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; 4+ kh.: bal térd nyujtas elore (1ab pipal), a két térd egy gumilabdat szorit 6ssze
fa.: torzsemelés folfelé és térdhajlitas, majd vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os
megtartas
3; 5+ kh.: azonos az el6z6 helyzettel
fa..  torzsemelés folfelé a labda teljes Osszeszoritasaval majd vissza kh.-be 10x,
majd 10 sec-o0s megtartas
6. kh.: hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkéra tartéssal, leszoritott agyékkal,
a két térd egy gumilabdat szorit 6ssze

fa.: a pozicio statikus megtartdsa 1-2 min.
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1;3+ kh.:

fa.:

2:4+ kh.:

fa.:

8. program

¢ 2

I/1;3+ 1/2;4+

I. Csipdfeszitok, térdhajlitok

j. o.-on rézsut-oldal fekvés, kezek az 4ll alatt, medence hatra billentve, bal
térd nytjtott, a 1ab koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol

labemelés oldalra-folfelé, majd visszaengedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os
megtartas

jobb oldalon fekvés jobb felkar tdmasszal, medence hatra billentve, bal 1ab
emelése pipald és elore nézo labfejjel, a comb a torzzsel egy sikban, a térd kb.
120°-0s szdgben hajlitott

torzsemelés oldalra-folfelé a térd nytjtasaval, majd vissza kh. be 10x, majd 10

sec-0s megtartas

Lot g2 e

II/1.

1. kh.:
fa.:

2. kh.:
fa.:

3; + kh.:
fa.:

1/2. 11/3;+

II. Hatizmok-konyokfeszitdk

torokiilés/térdeld tilésben hatso mélytartés, labda a kézben

labda emelése, majd engedése kh.-be a vallov teljes letolasaval 10x, majd 10
sec-0s megtartas

torokiilés/térdeld iilésben vallhoz tartas

konyok huzas hatra lapocka zéarassal, majd vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os
megtartas

ilésben hats6é mélytartas hajlitott konyokkel, labda a kézben a test mogott
karemelés oldalso kdzéptartasba (labda a bal kézben), vall-letolas utan nyujto-
zas balra a karok vizszintesen tartasaval, majd vissza kh. -be és ellenkezéleg

0sszesen 10x
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1. kh.:
fa.:
2; 4+ kh.:

fa.:

3; 5. kh.:

fa.:

1;3+ kh.:

fa.:

2:4+ kh.:
fa.:

A 2 ZR '3§
A

/1. 111/2;4+ I11/3;5

III. Hasizmok-csip&hajlitok

hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
bal térd ny1jtas elore, a két térd egy gumilabdat szorit 6ssze, a 1ab pipal
torzsemelés folfelé a labda Gsszeszoritasaval, majd vissza kh.-be 10x, majd 10
sec-0s megtartas

mindkét 1ab emelése terpeszbe, kb. 90°-os térdhajlitassal (combok fliggdle-
gesek) térdek kozott labda, labak pipalnak

torzsemelés folfelé térdhuizassal a mellkas iranyaba, majd vissza kh.-be 10x,
majd 10 sec-o0s megtartas

® /—0
J
s il

I. Csipdfeszitok, térdhajlitok

jobb labon allas kéztamasszal, medence hatrabillentett helyzetben, bal lab
emelése rézsut-hatra, 1ab pipal és elére néz

labemelés-tavolitas oldalra, majd engedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtar-
tas

azonos a fenti helyzettel, de a bal térd kb.110°-0s szdgben hajlitott, 1ab pipal
a térd hatra toldsa a térd szogének ¢€s a lab pipalo helyzetének megtartasaval,
majd engedés vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
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II/1. 11/2;4+ 11/3;5+ Il/6.
I1. Hasizmok-csipdhajlitok
1. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2; 4+ kh.: bal térd kb. 120°-o0s térdszogben hajlitott, a két térd egy gumilabdat szorit
Ossze, a lab pipal
fa.. torzsemelés folfelé térdnyujtassal, majd vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os
megtartas
3; 5+ kh.: mindkét comb emelése fiiggdleges helyzetbe, jobb térdhajlitas 90°-ba, labda a
térdek kozott
fa.. torzsemelés folfelé szinkronban a labda teljes 0sszeszoritasaval, majd vissza
kh.- be (a combok ne keriiljenek a fiiggdleges helyzet ,,mogé”, igy, ha ez nem
lehetséges, inkabb derékszogben hajlitott legyen a térd) 10x, majd 10 sec-os
megtartas
6. kh.: a fenti pozicidban térdnyujtas fiiggdleges helyzetbe
fa.: a pozicidé megtartasa 2-3 min
<
<
9
III/1. 111/2;+ 111/3
III. Hatizmok-konyokfeszitok
1. kh.: torokiilés/térdeldiilésben oldalsé kdzéptartas
fa.: karhtizas hatra lapockazarassal, majd vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os meg-
tartas
2; +kh.:  lésben derékszogben hajlitott oldalsd kozéptartas, alkarok fiiggdlegesek, a

jobb kézben labda
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fa.: labdaatvétel a fej folott, a test sikja mogotti karemeléssel, a konyokszog meg-
tartasaval, majd karleengedés kh. -be lapocka zarassal mar az ellenkez6 kéz-

ben fogva a labdat és ellenkezdleg dsszesen 10x

3. kh.: torokiilés/térdeldiilésben hatso rézstiitos mélytartasban a tenyerek egymas felé
forditottak
fa.: tenyerek kozelitése a konyok nyujtott helyzetének megtartasaval, vall letolas-

sal, majd engedés kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas

10. program

QNR ~~
~__A

I/1. 172

I. Hatizmok-konyok feszitdk

1. kh.: hason fekvés homloktamasszal, hajlitott oldalsé kdzéptartas a hat vizszintes
sikja folé parhuzamosan emelve a kart, 90°-o0s konyokszoggel

fa.: konyokok teljes kozelitése hatul lapockazarassal, majd engedés kh.-be 10x,
majd 10 sec-os megtartas

2; + kh.: hason fekvés homloktamasszal, karok magastartasban, a kézben labda

fa..  karemelés mélytartasba oldals6 kozéptartason at a talaj folott a labdat bal

kézben tartva hats6 mélytartasba, ahol ismét mindkét kézben van a labda,
majd labdaatvétel a jobb kézbe és karemelés vissza oldalso kozéptartason at
kh. -be, ell. 6sszesen 10x

2 2 ok 2
8 {] 8 d gzg

1/1. 11/2:4+ 11/3;5+

I1. Hasizmok-csipdhajlitok

1. kh.: hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtar-
tas
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2; 4+ kh.:
fa.:

3; 5+ kh.:

fa.:

1;3+ kh.:

fa.:

2;4+ kh.:
fa.:

I; + kh.:

fa.:

2. kh.:

fa.:

combok parhuzamosak, bal térd nyujtott, térdek kozott labda, a 1ab pipél
torzsemelés folfelé a labda teljes 0sszeszoritdsaval, majd engedés vissza kh.-
be 10x, majd 10 sec-os megtartas

combok emelése fliggdleges helyzetbe, térdhajlitas kb. 90°-ba, a térdek kozott
labda

torzsemelés folfelé térdhuzassal a mellkas fel¢, majd engedés vissza kh.-be

10x, majd 10 sec-os megtartas

_.Qv=é§& Q«s=$%

IV/1;3+ 1V/2;4+

III. Csipdfeszitok, térdhajlitok

hason fekvés hatra billentett medencével és a bal 1ab emelése-tavolitasa nyuj-
tott térddel, pipalo és lefelé nézd labbal

a lab teljes tavolitasa a pipald és lefelé néz6 helyzet megtartasaval, majd koze-
litése kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas

az elébbi pozicio kb. 100°-o0s térdszdgben hajlitott a jobb térddel, pipalo labbal

labemelés folfelé, majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

11. program

I/1;+ 11/2.

I. Hatizmok-konyokfeszitok

hason fekvés homloktamasszal, karok magastartasban, labda a kézben (hatra
billentett medencével)

torzsemelés €s karleengedés oldalsé kozéptartasba lapockazaréassal a bal kéz-
ben tartva a labdat majd karemelés magastartdsba és torzs leengedés vissza
kh.-be, és ellenkezdleg 6sszesen 10x

hajlitott iilésben hatsod tdmasz elére nézd ujjakkal, kb. 90°-ban hajlitott ko-
nyokkel

konyoknyujtas vall-letoldssal, majd hajlitas vissza kh.-be 10x
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11/1;3+ 11/2;4.

II. Csipofeszitdk, térdhajlitok

1;3+ kh.:  hason fekvés hatra billentett medencével és bal labemelés és tavolitas kb.100°-
os térdszoggel, pipalo labbal
fa.: atérd tavolitasa majd kozelitése vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
2:4. kh.: hason fekvés csipdk mellett oldalt tenyértamasszal, medence hatra billentve,
labak nytjtott térddel, lefeszitett 1abfejjel emeltek és kissé tavolitottak

fa.: labemelés folfel¢, majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

4 @NR !

/1. 111/2;4+ I11/3;5.

III. Hasizmok-csip6hajlitok

1. kh.: hanyatt fekvés talptamasszal a talajon tarkora tartassal, leszoritott derékkal
fa.: torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh. -be
2; 4+ kh.: bal konyoktamasz torzsforditassal rézsut-balra jobb konyoknyujtassal a bal
labra mutatva, bal térd nyujtott, combok parhuzamosak, térdek kozott labda,
a lab pipal
fa.. torzsemelés folfel¢ a labda teljes 0sszeszoritasaval majd engedés vissza kh.-
be 10x, majd 10 sec-os megtartas
3; 5. kh.: hanyatt fekvés térdnytjtassal fliggéleges helyzetbe, labda a bokak kozott
(ha ez fiiggdleges helyzetli combbal nem lehetséges, derékszogben hajlitott
térddel)
fa.. torzsemelés folfelé labhuzassal a mellkas felé, majd engedés vissza kh.-be

10x, majd 10 sec-os megtartas
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12. program

M—Li’\s__—

1;2+ kh.:

fa.:

3; + kh.:

fa.:

1;3+ kh.:

fa.:

2:4. kh.:
fa.:

I/1;2+ 1/3;+

II. Hatizmok-kdnyokfeszitok

hason fekvés all/homloktamasszal, karok oldalsé kdzéptartasban, bal kézben
labda, medence hatra billentett

karemelés majd engedés vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

a fonti helyzetben jobb kar magastartasban, bal kar mélytartasban, kézben
labda

nyujtézés a karokkal folfelé/lefelé, majd a bal kar emelése magastartasba,

labdaatvétel utan jobb kézemelés mélytartasba és ellenkezbleg 10x

ma

///I-\_745 ?‘.,/} ?

11/1;3+ 11/2;4.

I1. Csipdfeszitok, térdhajlitok

allasban kéztamasz hatra billentett medencével, kb. 100°-o0s térdszdggel bal
térd emelése €s tavolitasa, pipal6d labbal

a térd teljes tavolitasa majd kozelitése vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os meg-
tartas
guggoloallas kb. 90-100°-os térdszdggel, hatra billentett medencével

csipéemelés folfelé térdnyujtassal, majd engedés kh.-be 10x

124



/1. 111/2;4+ 111/3;5. 11/6.

1. kh.:
fa.:
2; 4+ kh.:

fa.:

3; 5. kh.:

fa.:

6. kh.:
fa.:

1. kh.:
fa.:

2; 4+ kh.:

fa.:

3; 5. kh.:

III. Hasizmok-csip6hajlitok

hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
torzsemelés folfelé¢ majd engedés vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
combok parhuzamosak, jobb talptdmasz, bal térd nyjtas (a nyujtott térd a
tamaszlab labszarat a térd alatt érinti) a 14b pipal

torzsemelés folfel¢ az alsd végtagok Osszeszoritasaval, majd engedés vissza
kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas

térd emelése és huzasa a mellkas felé, vizszintes labszarral, a térdek kozott
labda

torzsemelés folfelé¢ térdhtizassal a mellkas felé, majd engedés kh.-be 10x,
majd 10 sec-os megtartas

az eldz6 kiinduldhelyzet

a pozicidé megtartasa 2-3-4 min.

13. program
2 2 & S

I/1. 1/2;4+ I/3;5.

I. Hasizmok-csipd&hajlitok

hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
bal konyoktamasz torzsforditassal rézsut-balra, bal térd nyujtas fiiggdleges
helyzetbe, jobb kéz a bal 1abra mutat konyoknyujtassal

torzsemelés folfelé, combhuzéassal a mellkas iranyaba, majd engedés kh.-be
10x, majd 10 sec-os megtartas

a torzs visszaforditdsa az 1. kiinduld helyzetbe, térd nyujtas fiiggdleges hely-

125



fa.:

zetbe, a térdek kozott labda, 1ab pipal (ha ez fiiggéleges helyzetli combbal
nem lehetséges, derékszdgben hajlitott térddel)
torzsemelés folfelé, a labda teljes szoritasaval, majd engedés kh.-be 10x, majd

10 sec-os megtartas

PARORRALS T e

/1.

1. kh.:

fa.:

2; +kh.:

fa.:

3. kh.:
fa.:

1;3+ kh.:

fa.:
2:4+ kh.:

fa.:

11/2;+ 11/3.

II. Hatizmok-konyokfeszitdk

torokiilés/térdeldiilésben hajlitott oldalso kdzéptartas 90°-os konyokszoggel,
fliggdleges alkarokkal egymas felé néz6 tenyerekkel

konyok lehuzas hatra-lefelé lapockazarassal a konyokszog megtartasaval a
kezek vallmagassagba keriiléséig, majd emelés kh.-be 10x, majd 10 sec-os
megtartas

torokiilés/térdeldiilésben oldalsé kozéptartas, a bal kézben labda
karleengedés mélytartasba, labdaatvétel jobb kézbe a test mogott, karemelés
oldalso kozéptartasba és nyujtozas jobbra, vallak vizszintesen tartasaval, és
ellenkezdleg 6sszesen 10x

iilésben a tenyerek a keresztcsonton 1évo labdan, lefelé nézo ujjakkal
konyokok teljes kozelitése hatul lapockazarassal, majd tavolitasa vissza kh.-

be 10x, majd 10 sec-os megtartas

¢ ¢
N

11/1;3+ 11/2;4+

III. Csipdfeszitok, térdhajlitok

alkar-, jobb térdeld tdimaszban hatra billentett medencével, a jobb comb mero-
leges a talajra, bal térd derékszogben hajlitott, comb vizszintesen, 1ab pipal
térdemelés majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

jobb oldalon rézsut-oldal fekvés, kezek az all alatt, medence hatra billentett,
bal térd nytjtott, a 1ab kortilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol, 14b pipal

labemelés oldalra-folfelé, engedés kh. -be, bal 10x, majd 10 sec-os megtartas
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14. program

2) s a

1. kh.:
fa.:

2; 4+ kh.:

fa.:

3; 5. kh.:

fa.:

6. kh.:

1/2;4+ 1/3;5;6

I. Hasizmok-csipdhajlitok

hanyatt fekvés talptdmasszal a talajon tarkora tartéssal, leszoritott derékkal
torzsemelés folfelé majd engedés vissza kh.-be 10x, majd 10 sec-os megtartas
bal konyoktdmasz torzsforditassal rézsut-balra, combok parhuzamosak, a
nyujtott bal térd a tdmaszlab labszarat a térd alatt érinti, a 14b pipal, jobb kéz
labdat tart a bal combon

torzsemelés folfel¢ a labdat folfelé guritva a combon, az alsé végtagok
Osszeszoritasaval, majd vissza kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas

a torzs visszaforditasa az 1. kiindul6 helyzetbe talptamasszal a talajon, térdek
kozott labda

torzsemelés folfel¢, a labda dsszeszoritasaval, majd engedés kh.-be 10x, majd
10 sec-os megtartas

ebben a helyzetben teljes derékleszoritas ¢és a térzs emelt helyzetének megtar-

tasa 2-3-4 min.

e~ Q o

o —® S\ o e

1/1;+ 11/2. 11/3.
II. Hatizmok-konydkfeszitok
I; + kh.:  hason fekvés all/homlok tdmasszal, a labdat hatso mélytartasban a bal kéz tartja
fa..  karemelés magastartasba, majd vissza kh. -be és labdaatvétel a jobb kézbe és
ellenkezdleg 10x
2. kh.:  hason fekvés all/homlok tamasszal, vallhoz tartas
fa.: paros konyokhuzas hatra lapockazarassal, majd engedés kh.-be 10x, majd 10
sec-0s megtartas
3.kh.: hason fekvésben tenyerek a keresztcsonton 1€vo labdan, konyokok egymas-
hoz minél kozelebb, ujjak a sarkak felé¢ néznek
fa.: konyokok kozvetitettségét tartva a szer guritasa a combok felé lapockazaras-

sal majd guritdsa kh-be 10x
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1;3+ kh.:

fa.:

2:;4+ kh.:

fa.:

N

2 Y

11/1;3+ 11/2;4+

III. Csipofeszitok, térdhajlitok

jobb oldalon rézsut-oldal fekvés, kezek az all alatt, medence hatra billentett,
bal térd nytjtott, a 1ab koriilbeliil 10-20 cm magasan a talajtol, 1ab pipal
labemelés oldalra-folfel¢, majd engedés kh. -be 10x, majd 10 sec-os megtartas
jobb oldalon fekvés jobb kdnyoktamasszal, bal térdnytjtassal, medence hatra
billentett, a comb egy sikban a torzzsel, 1ab pipal, bal kéz labdat tart a combon
torzs- és labemelés oldalra-folfelé (a fejet elemelve a kézrdl, nem feszitve a
vallovet) és labdaguritas a laba irdnyaba, majd engedés-leguritas vissza kh.-
be 10x
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II1. Melléklet:

A hétkoznapi testtartaskontroll tanitasanak, fejlesztésének technologiaja

Az egyén tartaskorrekciojanak —az érintett izmokat megfeleld tonusegyensulyba regene-
ralo edzésmunka mellett— eszkOze a mozgdstanulds. A mozgés szabalyozasanak feltétele
a magas szintli proprioceptiv érzékelés, amely a mozgasos cselekményekrol, tevékenysé-
gekrol vald belso kontrollalt képet jelenti és nem igényli a kiilsé visszajelzést (l1atas, hal-
las), de azok bekapcsolasa segitd. A kinesztézis alapt belso visszacsatolas soran kulcs sze-
repe van az izomban levo izomorsoban, inban levd Golgi-apparatusnak, vagyis az izom
kiilonboz6 szintli nyulasat, 6sszehuzodasat érzékeld receptoroknak. Az afferens palyan
jut el a mozgésvégrehajtas izomérzetérdl az informacio az agy érzokozpontjaba, mely az
informacid elemzése utan a mozgatd kozpontbol az efferens palyan kiildi az izommiiko-
dési programmodositast. Ez a gamma hurok elv, mely minden mozgéstanulasi folyamat
alapja (Pavlik, 2013). A séma elméletet 1926-ban Head mutatta be, mar régdta ismert
a pszichologiaban. Kimondja, hogy képességeket ugy sajatitunk el, hogy megtanuljuk
testiink miikodésének szabalyait. Amikor aktivaljuk izmainkat, kapcsolatba hozzuk az
érzést az adott cselekvés soran zajlé munkavégzéssel €s a munkavégzés soran tapasztalt
izomérzéssel (Schmidt és mtsa, 1999). Igy alkot az er8sit6-nyujtd blokk a rogton utdna
végzett helyes testhelyzet (hétkoznapi cselekvés sorok) gyakorlasaval komplex testtartas-
javitast. Altalanossagban és konkrétizalva a helyes medence allassal végzett cselekvések
oktatdsanak bemutatasaval:

a. Egy mozgaselem, vagy a tartaskorrekcios céllal végzett mozdulatok megtanuldsanak a

feltétele a végrehajtasahoz sziikséges izomerd megléte. (3.fejezetben részletesen.)

b. Az oktatas menete

¢ A mozgaselemrdl kialakitott pontos képzet (a testtajék és az alkotd izmok bemuta-
tasa €s megéreztetése)

e mozdulatsor tanitasa parcialis, épitkezé modszerrel (pl. hanyatt fekvésben derékle-
nyomas a talajra, majd hason fekvésben a medence hatra billentése a hasizmok és a
farizmok egyidejii megfeszitésével)

o a helyes testtartasi pozicio teljes végrehajtasanak megtanulasa:

— A vallak hatul és lazan tartottak

— A has behuzott, a farizom megfeszitett, igy a medence kozéphelyzetben van
— Alls koriilbeliil csipdszélességben

— Kezek természetes helyzetben oldalt

— A testsuly egyenletes eloszlasa a labakon

— A fej nem ddl semelyik iranyba

— Természetesen laza térdek (Mayo Clinic Stuff, 2013)
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c. Valtozatok, tehat kiilonféle allasokban vald végrehajtas (terpeszallas, hajlitott allas,
tamado allas, teherrel valo allas, torzshajlitassal eldre/oldalra) (Baumgartner, 1946).

d. Elemkapcsolatban valo alkalmazas, amely esetiinkben egy cselekvéssor maga (jaras
sikon, —1épcsén, —teherrel, egyéb hétkdznapi cselekvések). Statikus gyakorlat egy di-
namikusan is végrehajthatd mozgésszerkezetbe dgyazva jobb ideg-izom kapcsolatot
alakit ki (Nadori, 1991).

Az izomérzés beépitése a hétkoznapi életbe funkciondlis gyakorlatok segitségével

Semak begyakorlasa az egyszerlibb és statikus mozgasoktdl a bonyolultabb dinamikus
mozgasok felé haladva
o 4llas (zart allas, oldal terpesz, harant terpesz, guggold allas)
e {ilés kiilonb6z6 magassadgokon (széken, padon, talajon), kiilonféle poziciokban toro-
kiilés, sarokiilés, sarkak mellé kitilés mindkét oldalra)

Konkrét cselekvések begyakorlasa:

letilés-felallas kiilonbozé magassagokban, guggolas-felallas

jaras kiilonbozo sebességgel, 1épcson jaras fel-le

karemelések kiilonb6z6 magassagokba

torzshajlitasok, torzsdontések elére
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IV. Melléklet: Elomérés kérdoive

Kedves Tanuld!

Testnevel6-gyogytestneveld Szakos tandr vagyok. Tovabbi tanulmédnyaim miatt kutata-
sokat végzek egészségmagatartassal és testtartaskontrollal kapcsolatban az Eszterhazy
Karoly Katolikus Egyetem doktoranduszaként.

Kérlek, olvasd el figyelmesen a kérdéseket, hogy minél pontosabb valaszt adhass
rajuk! Egy kérdésre csak egy valaszt jelolj meg!

Segitséged eldre is koszondom!

Bécskayné Abonyi Barbara

1. Sziiletési név, datum:

2. Nemed:

3. Iskola neve:

4. Uzol-e valamilyen sportagat az iskolai testnevelés oran kiviil?
@ heti, 3-szor/vagy tobbszor
@ heti 1-2-szer
@ ritkdbban, vagy nem

5. Ha igenld valaszt adtal, milyen mozgést, sportagat (iz61?
@ aerobik ¢€s valtozatai (step-aerobik stb.) / tanc
@ joga / Pilates / mélyizomtorna
@ futas / gyaloglas / iszés / / kerékpar
@ vmilyen labdajaték /kiizdésport
@ egyéb, éspedig:

6. Részt veszel-e tartasjavitd tornakon (iskolan beliil vagy kiviil)?
@ naponta / heti 2-3 alkalommal
@ hetente

@ ncém

7. Mi a véleményed a sajat testedrol?
@ teljes mértékben ki vagyok békiilve az adottsagaimmal

@ van 1-2 problémam, de 6sszességében ugy-ahogy elfogadtam magam
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@ van, amit nagyon szeretek a testalkatomban, van, amivel nagyon nehezen
békélek meg

@ egyaltalan nem tetszem megamnak

8. Ha az a, b, vagy a c valaszt jelolted be, mi a harom legfontosabb problémad?

1. legfontosabb:

2. legfontosabb:

3. legfontosabb:

9. Osszességében a testalkatod szerinted
@ inkébb sovany

@ normal

() inkébb teltebb

10. Ha valamilyen stressz, megprobaltatas ér:
@ kicsit tobb édességet vagy egyebet eszem
@ cigarettazom, vagy alkoholt fogyasztok
@ észrevettem, hogy ha ilyenkor fizikai aktivitast végzek, megnyugszom

@ nincs semmilyen stratégidm

11. Volt/van valamilyen mozgésszervi panaszod (torés/ficam, hatfajas, fejfajas)?

12. Volt/van valamilyen belgyogyészati panaszod (étel/targy allergia, cukorbetegség,

szivvel kapcsolatos problémak, emésztérendszeri problémak)?

13. Hany cm magas vagy?

14. Jelenleg hany kilo vagy?
15. Dohanyzol?

(a) soha

@ alkalmanként
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@ gyakran (havonta, hetente)
@ naponta

16. Ha igen, milyen dohanyterméket (Cigaretta, sniissz, jule stb.)? Sorold fel mindet!

17. Alkoholt fogyasztasz?

@ soha

@ alkalmanként
@ gyakran (havonta, hetente)

@ naponta

18. Ha igen, altaldban mit?

19. Naponta hany alkalommal fogyasztasz nyers zdldséget, illetve gytimdlcsot?

@ 3-4 -szer
@ 1-2 -szer

@ eléfordul, hogy nem fogyasztok
@ szinte sohasem fogyasztok

20. Fogyasztasz-e vitaminkészitményt, taplalékkiegészitot?
@ soha
@ csak egy-egy adott évszakban

@ rendszeresen / ktira szertien

21. Naponta hany liter folyadékot fogyasztasz?
(@)3-41
® 1,521
©11

@ kevesebbet, mint 1 1

22. A fott ételt .......
@ az iskolaban ebédelek
@ rendeljiik valamilyen ételkiild6 cégtdl
@ valamely csaladtag vagy te készited el

@ nem rendeljiik és nem készit senki.
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V. Melléklet: Utomérés kérdoive
Kedves Tanuld!

Testnevel6-gyogytestneveld Szakos tandr vagyok. Tovabbi tanulmédnyaim miatt kutata-
sokat végzek egészségmagatartassal és testtartaskontrollal kapcsolatban az Eszterhazy
Karoly Katolikus Egyetem doktoranduszaként.

Kérlek, olvasd el figyelmesen a kérdéseket, hogy minél pontosabb valaszt adhass
rajuk! Egy kérdésre csak egy valaszt jelolj meg!

Segitséged eldre is koszondom!

Bécskayné Abonyi Barbara

1. Sziiletési név, datum:

2. Nemed:

3. Iskola neve:

4. Az elmult két honapban novelted-e a tanéran kiviili fizikai aktivitasod?

5. Mi a véleményed a sajat testedrdl?
@ teljes mértékben ki vagyok békiilve az adottsagaimmal
@ van 1-2 problémam, de 6sszességében ugy-ahogy elfogadtam magam
@ van, amit nagyon szeretek a testalkatomban, van, amivel nagyon nehezen
békélek meg

@ egyaltalan nem tetszem megamnak

6. Ha a b, vagy a c valaszt jelolted be, mi a harom legfontosabb problémad?
1. legfontosabb:
2. legfontosabb:
3. legfontosabb:

7. Osszességében a testalkatod szerinted
(a) inkabb sovany

@ normal

(©) inkabb teltebb
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8. Ha valamilyen stressz, megprobaltatas ér:
@ kicsit tobb édességet vagy egyebet eszem
@ cigarettazom, vagy alkoholt fogyasztok (huzd ala, melyiket)
@ észrevettem, hogy ha ilyenkor fizikai aktivitast végzek, megnyugszom

@ nincs semmilyen stratégiam

9. Viltozott-e a dohdnyzasi szokasod az elmult hetekben?
(Pontozott vonalra ird a mennyiséget!)

() eddig sem dohényoztam

@ ritkabban gytjtottam ra

@ ugyanannyit dohanyzom

(d) tobbet dohanyzom

10. Valtozott-e alkohol fogyasztasi szokasod az elmult hetekben?
(Pontozott vonalra ird a mennyiséget!)
@ eddig sem fogyasztottam egyaltalan
@ ritkabban fogyasztottam

@ ugyanannyit fogyasztottam

(d) tobbet fogyasztottam

11. Valtozott-e édesség fogyasztasi szokasod az elmult hetekben?
(Pontozott vonalra ird a mennyiséget!)

@ eddig sem fogyasztottam igazan
@ ritkabban fogyasztottam

@ ugyanannyit fogyasztottam

(d) tobbet fogyasztottam

12. Valtozott-e nyers koszt fogyasztasi szokasod az elmult hetekben?
(Pontozott vonalra ird a mennyiséget!)

@ igen, tudatosan figyelek ra, hogy tobbet egyek

@ semmi nem valtozott a fogyasztasi gyakorisagban

@ eléfordul, hogy még kevesebbet fogyasztottam

13. Viltozott-e folyadékbeviteli szokasod az elmult hetekben?
(Pontozott vonalra ird a mennyiséget!)
@ igen, fokozottan odafigyelek arra, hogy optimalis mennyiséget
igyak

@ nem, ezzel nem foglalkoztam
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@ sajnos az utobbi iddben egy kicsit kevesebb folyadékot

fogyasztottam

14. Mennyire tdmogattak sziileid ezt a programot?
@ nem igazan foglakoztak vele (miattam/miattuk)

@ teljes mértékben tamogattak, egyetértettek vele

15. Mennyire foglalkoztatok az iskolaban ezzel a programmal?
@ legalabb hetenként emlitésre keriilt valahogyan
@ az elmult idészakban koriilbeliil 2-3 alkalommal foglalkoztunk vele
valahogyan

@ nem nagyon vettem észre, hogy foglalkoztunk volna vele

16. Te mennyire érezted hasznosnak?
@ teljes mértékben

@ szerintem semmi haszna nem volt

17. Tapasztalsz-e valtozast az életviteledben?
@ igen,
@ nem

18. Tapasztalsz-e valtozast a testtartasodban?

a, igen,

@ ncm
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VI. Melléklet

Két feladat a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdag Tartdsjavito Prevencios Programja-
hoz valo tesztlap gyakorlataibol

Ellendrzo gyakorlatokkal adott gerincszakaszokat alkotd izmok erdalloképessé-
gét és nyujthatdsagat vizsgaljuk mozgas-, idoterjedelem vagy ismétlésszam altal, melyek

metrikus adatokat nyujtanak (Somhegyi és munkatérsai, 2003).

1) A hat izmainak statikus eréalloképesség vizsgalata
Kiindulohelyzet: Hason fekvés a talajon, karok magastartasban.
Feladat: Karemelés. A homlok ¢€s a labak a talajon.
Ertékelés: Masodpercben mérve a megtartas idStartama, de maximum 240 masodperc.

Végrehajtas: 1x

2) A has izmainak statikus erdalloképesség vizsgalata
Kiindulohelyzet: Hanyatt fekvés, talptamasszal a talajon, karok mellsé kdzéptartasban, a
comb fo6l¢é nyujtva.
Feladat. A pozici6 megtartasa, esetenként a nyak megtamasztasaval.
Ertékelés: Masodpercben mérve a megtartas idtartama, de maximum 600 masodperc.

Végrehajtas: 1x

6. abra: Ellen6rz6 gyakorlat II1. 7. ébra: Ellen6rzé gyakorlat IV.

(Forras: Somhegyi és munkatarsai, 2003) (Forras: Somhegyi és munkatarsai., 2003)
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VII. Melléklet: A Testi Tudatossag Kérdoiv

A Testi Tudatossag Kérdéiv magyar valtozata (BAQ-H) Ez a kérddiv sajat érzésekre €s

tapasztalatokra vonatkozo allitasokat tartalmaz. Kérem, olvasson el figyelmesen minden

allitast, majd jeldlje be azt, hogy mennyire igaz Onre nézve.

A szamok a kovetkez6ket jelentik. Ertékelés:

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

1: Egyértelmiien nem igaz
2: Hatarozottan nem igaz
3: Inkabb nem igaz

4: Nem tudom eldonteni
5: Inkébb igaz

6: Hatarozottan igaz

7: Teljes mértékben igaz

Eszre szoktam venni, hogyan reagal a testem a kiilonboz6 ételekre.

Amikor megiitom magam, mindig meg tudom mondani, hogy lesz-e beldle horzsolas
vagy nem.

Mindig tisztdban vagyok azzal, hogy mikor erdltetem meg magam annyira, hogy
masnap fajni fog.

Bizonyos ételek fogyasztasat kovetden mindig megérzem az energiaszintemben bedl-
16 véltozéasokat.

Mar elore tudom azt, hogy influenzas leszek.

Lazmérés nélkiil is meg tudom allapitani azt, hogy héemelkedésem van.
Kiilonbséget tudok tenni akdzott, hogy az éhségtdl vagy az alvas hianyatdl vagyok-e
faradt. 8. Elére pontosan tudom azt, hogy az alvashiany miatti faradtsag a nap melyik
részében fog ram torni.

Tisztaban vagyok az aktivitasi szintem valtakozasanak napi ritmusaval.

Mar a reggeli ébredésnél tudom, hogy mennyi energiam lesz a nap folyaman.

Mar lefekvéskor meg tudom mondani, hogy mennyire fogok jol aludni aznap éjjel.
Eszreveszem magamon a kimeriiltség jol meghatarozhaté testi jeleit.

Rendszerint észreveszem az id6jaras-valtozasokra adott jellegzetes testi reakcidimat.
Elére meg tudom mondani, hogy mennyi alvasra van sziikségem ahhoz, hogy frissen
¢bredjek.

Eldre nagyon pontosan meg tudom mondani azt, hogy a sportolasi szokasaim meg-
valtozasa milyen mértékben befolyasolja az energiaszintemet.

Ugy tiinik, 1étezik egy szamomra optimélis elalvasi idSpont.

Eszreveszem a testem talzott éhségre adott jellegzetes reakcidit.

138



Diak

VIII. Melléklet: Interju kérdések

Egészségmagatartas kérdések:

1.
2.

10.

Mi a véleményed a programrél?

Mennyire tartod sziikségesnek az egészségmagatartas fejlesztését életedben, il-
letve a korosztalyodban?

Milyen jellegli fizikai aktivitast végzel €s milyen rendszerességgel? Milyen le-
hetéségek vannak az iskolaban? Van lehetdséged az iskoldban sportolni vagy

inkabb mas helyszinen sportolsz szivesen?
Fontosnak tartod-e a folyadékbevitelt napkozben, illetve a sportolas kozben?

Szandékodban all-e ndvelni a napi, illetve az edzés kozbeni folyadékbevitelt?
Szerinted milyen mdédon tudnad elérni a nagyobb folyadékbevitelt? Milyen lehe-

téségeid vannak a folyadékfogyasztas novelésére?

Szerinted fogyasztasz-e elegendd a zoldséget, gylimolesdt naponta (hetente)?
Szandékodban all tobb zoldséget, gyiimolcsot fogyasztani?

Szerinted kitdl fligg, illetve min kell valtoztatni, hogy megfeleld mennyiségii

z6ldséget és gylimolesot fogyassz?

Egyaltalan, mennyire tudod kontrollalni a taplalkozasodat? Mennyire figyelsz
oda a taplalkozasodra? Milyen gyakran eszel gyorséttermi ételt? Milyen szere-
pet jatszik az €letedben az édesség, a nass? Szandékodban all csokkenteni a nem
egészséges €telek fogyasztasat, vagy nem tartod fontosnak figyelni arra, hogy

mit eszel?

Milyen modon szoktad megoldani a stresszhelyzeteket/problémaidat, vannak e
technikaid, modszereid a stressz levezetésére? A problémakat 6nélloan vagy se-
gitséggel oldod meg?

A korosztalyodban mennyire jellemzd az energiaital, alkohol fogyasztas és a
dohanyzas, szerinted melyiket fogyasztjak/végzik a kortarsaid a leggyakrabban?

Te egyetértesz-¢ ezek fogyasztasaval? Melyikrdl tudnal teljesen lemondani?

Testtartasjavitasi kérdesek:

11.

Testtartasjavitassal mennyire talalkozol a testnevelés orakon? (Hatizmok, ha-
sizmok erdsitése) Milyen gyakran végeztek a testnevelés orakon hat-, hasizom,
vagyis Core izom erdsitést? Tudod-e, hogy miért fontos, hogy ezek az izmok

erdsek legyenek?
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12.

13.

14.

15.

Kaptél-e mar valaha informéaciot a helyes testtartasrol? Meg tudnad fogalmazni
a helyes testtartast? Kit6l hallottal rola?

Szoktal-e a nap folyaman figyelni a tartdsodra (ne l6gjon a vallad, fejed, ne tartsd

magad ,,puposan” stb.)

Figyelsz-e sportolas kozben a helyes testtartasra, illetve van-e olyan blokk az

edzésedben, amely a Core izmokat is erdsiti?

Szerinted mit kell tenni azért, hogy megmaradjon a helyes testtartasod?

Oktatasi hatter

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Tanar

Talalkoztéal-e az iskoldban hasonl6 célu oktatassal, mint a programban elhang-
zottak, példaul a NetFittel??

Kaptal-e j informacidkat, amelyeket esetleg hasznositani tudtal?

Ki az a személy, akitdl inkabb hitelesnek tartod az helyes egészségmagatartés

kialakitasat segitd tanacsokat? (sziilo, tanar, mindkettd)

Véleményed szerint az iskoladban a testneveld tanarok mennyire tekinthetok ko-

vetendd szakembernek a testkultura teruletén?

Neked, didkként milyen elvarasaid vannak a testnevelés tantargy tanitdsaval
kapcsolatban? Mi az, amin valtoztatnal?

Otthon mennyi tdmogatéast kapnal/kaptal egy életmodjavitoé program végrehajta-
sara, megvalositasara?

Az osztalyodban jellemzden mennyire fogékonyak, nyitottak barmiféle nem ko-

telezd/nem osztalyozott tevékenységre?

Egészségmagatartas kérdeések:

1.

Veéleményed szerint mennyire figyelnek/torekednek a tanuldk a helyes taplalko-

zasra, folyadékfogyasztasra?

Véleményed szerint melyek a leggyakoribb helytelen taplalkozasi szokésaik a

tanuloknak?

Véleményed szerint milyen mértékben van jelen az alkohol, a dohanyzas és az

energiaital a fiatalok életvitelében?

Veéleményed szerint milyen a fiatalok stressz/probléma feldolgoz6/megoldd ké-

pessége, rendelkeznek-e ezek kezelésére modszerekkel, technikéakkal?
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5.

Véleményed szerint elég gyakran/rendszeresen sportolnak-e a fiatalok, s meg-
feleld sportolasi format valasztanak maguknak? Milyennek tartod a fizikai al-

lapotukat?

Testtartasjavitasi kérdeések:

6.

Véleményed szerint a tanulok hany szdzalékanak helyes a testtartasa? Szerinted
odafigyelnek arra, hogy helyes testtartassal kozlekedjenek, iiljenek? Véleményed

szerint tudjak-e, hogy milyen a helyes testtartas?

Mennyire tartod fontosnak a helyes testtartas kialakitasat elosegitd gyakorlatok
beépitését a testnevelés ora anyagéaba, s milyen gyakran szerepeljen abban? Te

milyen gyakorisaggal tervezzel ,,Core” izomerdsitd gyakorlatokat?

Besz¢€Itél mar a tanuloknak a helyes testtartasrol, annak kialakitasarol, a leheto-
ségekroél, vagy ez nem a Te feladatod?

Oktatasi hatter

9.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

15.

17.

Mi a véleményed a programrol, Te fontosnak tartod-e az egészségmagatartas
fejlesztesét?

Milyen mddon valosulhat meg az egészségmagatartas fejlesztése a testnevelés

ordkon? Mennyire kérhetd ez szamon?

Egyaltalan kinek a feladata lenne a helyes egészségmagatartas fejlesztése (sziild/
tanar/mindkettd)?

A NetFit program mennyire megvaldsithatd az iskolaban?

A tantargyi képzésben mikor nyilik alkalom az elméleti jellegi fejlesztésre?

Van-e ennek valamilyen bevalt gyakorlata?

Neked, tanarként milyen elvarasaid vannak a testnevelés tantargy tanitasaval

kapcsolatban (felszerelés, koriilmények, segédanyagok)?

Milyen célkitlizéseid vannak az egészség megdrzés és fejlesztés teriiletén, vala-

mint a fizikai aktivitds megszerettetésére, mint testneveld tanar?

Tapasztalatod szerint a gyerekek mennyire fogékonyak, nyitottak barmiféle nem

kotelezO/mem osztalyozott tevékenységre?

Te mit/miket valtoztatnal a testnevelés oktatasban?
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Sziilo

Egészségmagatartas kérdések:

L.

Véleményed szerint mennyire figyelnek/torekednek a tanulok a helyes taplalko-

zasra, folyadékfogyasztasra?

Véleményed szerint melyek a leggyakoribb helytelen taplalkozési szokésaik a

tanuloknak?

Véleményed szerint milyen mértékben van jelen az alkohol, a dohanyzas és az

energiaital a fiatalok életvitelében?

Véleményed szerint milyen a fiatalok stressz/probléma feldolgozé/megoldo ké-

pessége, rendelkeznek-e ezek kezelésére modszerekkel, technikakkal?

Veéleményed szerint elég gyakran/rendszeresen sportolnak-e a fiatalok, s megfe-
lel6 sportolasi format valasztanak maguknak? Milyennek tartod a fizikai allapo-
tukat?

Testtartasjavitasi kérdesek:

6.

Szerinted a gyermekek odafigyelnek arra, hogy helyes testtartassal kozlekedje-

nek, iiljenek? Véleményed szerint tudjak-e, hogy milyen a helyes testtartas?

Mennyire tartod fontosnak a helyes testtartas kialakitasat el6segitd gyakorlatok
beépitését a testnevelés ora anyagaba, s milyen gyakran szerepeljen abban? Te
magad végzel-e ,,Core” izomer0sito, testtartasjavitdo gyakorlatokat? A csaladban

ez mennyire jellemzd?

Kaptél-e valaha informaciot a helyes testtartasrol?

Oktatasi hattéer

0.

10.

11.

12.

13.

Mi a véleményed a programrol, 6nmagaban az egészségmagatartds fejlesztés

sziikségességérol?

Elvéarhato-e, hogy a testnevelés tantargy magaban foglalja az egészségmagatar-

tas fejlesztését? Konkrét példak.

Mennyire tartja fontosnak az egészséges életvitel kialakitasat a csaladon beliil?
Torekednek-e az egészséges életvitel kialakitasara, vagy erre sem anyagi, sem

idobeli lehetdségiik nincsen?

Milyen mértékben figyel a gyermeke folyadékfogyasztasara, taplalkozésara,

esetleg karos szokasaira?

Bekapcsolddnal-e egy egészségmagatartast fejlesztd programba?
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IX. Melléklet: Interja osszefoglalo

41. tablazat: Interju 6sszefoglalo

Tanar (4 személy)

Sziil6 (4 személy)

Diak (12 személy)

Egészségmagatartas-fejlesztés — Fizikai aktivitas

L.

Fontos lenne egy
igénykialakitas,
de nincs ra mod,
hogy az 6rakon
beszéljiink ezek-
rol.

,»A fiuknak
sokkal magasabb
a mozgasigénye.
(Vné N.E-)

. Minden inf0,
amely ilyen
jellegli segitséget
ad, kell! Nem la-
tok tendenciozus
romlast fizikai-
lag, a hozzaalla-
suk romlott. Nem
szeretnek mar
jatszani. (B.N.)
Min¢l tobb hely-
ol kellene ilyen
oktatas, de én ezt
nem nagyon tu-
dom beilleszteni
az orakba. Nem
mozognak eleget,
gyenge fiziku-
muk van. (K.B.)
A TN o6rékon el-
sikkad az egész-
ségfejlesztés,
amint beszélsz,
azt hiszi, szabad
a vasar. Szeret-
nek mozogni, de
csak azt, ami Oket
érdekli. (S.E.)

1. Fontos lenne, nem

csak igy egyszer,
hanem félévente,
évente, tematiku-
san. (Rné R.R.)

. Kiemelten fontos-

nak tartom, Oriil-
nék, ha ez része
lenne az oktatas-
nak. (Cs. A)

. Barmi, ami az

egészségnevelés-
sel kapcsolatos, az
kell az oktatasba!
(Fné Zs.)

. Nagyon kellene!

(Wné T.I)

9.

. Sziikség lenne ra, sokaknak nincs

informaciojuk. (R.R.)

. Az egészségfejlesztés nem jelenik

meg a TN orakon, pedig sziiksége
lenne ra sok embernek. (V.S.)

Jo lenne, sok a tulstulyos ember az
osztalyban. (F.L.)

. Ha most kialakitanank a helyes szo-

kasainkat, megmaradnanak. Késobb
nehezebb valtoztatni. (B.Zs.)
Alapvetden fontos, kés6bb jonnek
majd ki a problémék. (W.E.)

. Nagyon kellene! (Sz.S.)

Nagyon, nagyon! (K.V.)

. Nagyon kellene, a sziil6knek is!

(L.K)
Nagyon sok probléma ezen a tertile-
ten a korosztalyunkban. (L.H.K.)

10.Fontos lenne, rengetegen iilnek a gép

elétt. (D.N.)

11.Sokan nem foglalkoznak ezzel. (P.N.)
12.Nagyon fontos lenne! (G.Z)
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Tanar (4 személy)

Sziilo (4 személy)

Diak (12 személy)

Taplalkozas (folyadékbevitel,nyerskoszt, gyorsétterem, nassolas)

L.

Informaltak,

de nem alkal-
mazzak. Sok a
péksiitemény, ke-
vesebben otthon
készitett szendvi-
cset esznek.

A biifésre rarohad
a gyumolcs. Sok
¢dességfogyasz-
tas, energiaital,
kavé. Sziloi
szokasok.

. Kevés vizet isz-
nak, kavét, ener-
giaitalt tobbnyire.
Sziil6i hattér.
Nem reggeliznek.
Kevesen fogyasz-
tanak nyers-
kosztot. Tobben
cukros idit6t.

. Gyorsétteremben

meno enni.

. Népszerti a biifés

melegszendvics.
Szemkozti boltbol
péksiiti reggelire.

. Nem reggeliznek.

Reggelire édes-
ség, péksiiti. Cso-
ki, chips nassolas.

. Nem reggeliznek,

kevés folyadékot
fogyasztanak,
dompingszeriien
inkabb étkezés-
kor. Délutan gyor-
séttermi étkezés,
ami utan szinte
rogton €hes.

1. Ha van nalam kulacs, el6ttem van:
iszom, Ujra toltom. Nyerskosztot
tobbet kellene ennem. Az ovis gyii-
mdlcsprogram itt is mitkodne.

2. Ha viszek kulacsot a suliba, iszom is.
A nyerskoszt fogyasztas novelésére jo
lenne, ha lehetne a biifében salatakat
kapni.

3. Nem eszem elég zoldséget, gyliimol-
csot.

4. Iszom eleget, mert viszek magammal.
A tizoraihoz régen raktak ki nyers-
kosztot, akkor ettiik is.

5. Ha iszom, energikusabb vagyok és
szebb a bérom is. Gyiimdlcsot eszem
eleget, zoldséget nem. Ha van idém,
salatazok.

6. Probalom bekésziteni az italt. Régen
olyan alkalmazast toltottem le, ami
figyelmeztetett. Nasizni is zoldséget
szoktam.

7. Faj a fejem, ha nem iszom, még
applikaciom is van erre. En egész sok
nyerset eszem. Amikor osztogattak
narancsot, mandarint a suliban, min-
denki evett.

8. Kulacsot viszek, szamolom, mennyit
ittam. Velem otthon megszerettették
a nyerskosztot.

9. Kulacsot viszek, szdmolom, hanyszor
toltom meg. Salatat azt ennék, de
magaban zoldséget nem. Kellene egy
menzareform.

10. Mindig mellettem van a kulacsom.
En inkabb gyiimolcsot eszem, de
mindenkinek ki kéne tapasztalnia,
mit szeret.

11. Applikéaciom van, emlékeztet, ha nem
iszom. Amikor itthon vagyok, eszem
nyerskosztot, suliban nem, mert nincs
idém Osszekésziteni.

12.Inni eleget iszunk szerintem. Zo6ldsé-
get, gylimolcsot keveset fogyasztunk.
Lehetne a menzan tobb ilyen étel.
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Sziil6

(4 személy)

Diak (12 személy)
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1. Fontos a sziil6i minta. Gyorsétterem. E. ital. Hazi buli: alkoholfogyasztas.
2. Kellene modszereket ajanlani. E. ital, egyre tobben dohanyoznak, talan az alkohol a legkevesebb.

24

4. 9-t6]l mar belép az alkohol. K6zegfiiggd. Gyér stresszkezelés. Nem szoktak meg, hogy varni kell..igy tobb dologbol azt valasztjak,

3. Az energiaitalt [atom

ami azonnal ott van. Nincsenek mentor programok.

1. Az osztadlyban macskagyokér tea terjedt el,
ha vki idegesebb. Hétvégén, bulikon: beruga-
sok, nalunk tobben cigiznek, de a legtobben
energiaitalt isznak.

2. Korosztalyomnak nincs stratégiaja, én tobbet

tanulok, ha izgulok, csokit eszem, de 1 bevalt
modszerem nincs. Tobben energiaitalt, keve-
sebben, de béven cigiznek, isznak.

3. Jol kibeszéljiik a stresszesebb dolgokat, de ma

mar rezignaltabb vagyok. Energiaital. Ez a
leggyakoribb. Hétvégén bulik, berugasok. A
lanyok likdroket isznak inkabb.

4. Imadkozom ¢és kimegyek edzeni, egyediil. Az

osztaly fele, harmada naponta tobbszor is, e.
italt iszik. Az osztaly fele hetente kocsmazik
is. harmada cigizik, de inkabb e-cigit.

5. Zenehallgatas, siras, egyediil. Mindennapos a

tobbieknél az e. ital fogyasztas, inkabb e-cigi.
alkohol csak bulikban, akkor viszont részeg-

ségig.

6. Mi, baratokkal mozgunk, sétalunk, ha stressz

van. Nalunk kevesebb e. ital, inkabb kavéz-
nak. Nagyon durvan alkoholizalnak a tobbiek.
Pénteki berugasok. Kevesebb dohanyzas,
e-cigi.

7. Séta, zenehallgatas, olvasas. A tobbiek e.ita-

loznak. Bulikban sokan isznak alkoholt.

8. Kisebb mozgasok, beszélgetések, tudatos lég-

zés. Nincsenek bevalt technikak a tobbieknél.
Sorrend: e. ital, alkohol, cigi.

9. Ragtam sokdig a kormom, pakoltam otthon.

Beszélgetés a baratndmmel. Bulikban alko-
hol, cigi. En is iszom e. italt, de probalom
csokkenteni.

10. Sportolassal vezetem le, néhanyan nem esz-
nek, ha idegesek. Leggyakrabb: e. italozas.
Alkohol és cigi, ugyanugy.

11. Beszélgetek baratokkal, masok nem esznek.
Nagyon sokan vesznek e. italt, ez a leggyako-
ribb. Osztaly harmada cigizik. Alkohol havi
Ix, 2x.

12.Szdmomra a mozgas, de van, hogy ez is ke-
vés. Sportpszichologusunkkal beszélek.
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Tanar
(4 személy)

Sziil6
(4 személy)

Diak (12 személy)

Egészségfejleszto programok az skolaban

. Sztem kellenek,

minél tobb helyrol.
Online tobb dolgot
lehetett igy atadni.
Ora elsd 10 percét
lehet erre forditani.
A NF intézmény ¢s
tanarfiiggd.

. Minden segit, ami

ezzel kapcsolatos,
folyamatos ramu-
tatas, gyerek felé
és pozitiv lizenet.
Hitelesség, folya-
matos jelenlét. NF
hibaja: kategorizal,
sokkal tobb korrek-
ciot igényel, mint
amennyi id6t bele
kell fektetni.

. Fontos lenne az

igény kialakitasa, a
szamonkérés lehet6-
sége, igy csak nyiis-
tolom ezzel dket, az
érettségizok cso-
dalkoznak ra, hogy
ebben a tantargyban
ennyi pozitiv hoza-
dék van?

. TN o6ran erre kevés

lehetéség, projekt-
szerlien kellene, pl.
a taplalkozasi részt,
team munkaban. A
NF gyakorlatok né-
melyike kifejezetten
karosito és értelmet-
len. Az érettségizok
kapnak elméletet,

a tobbieknek csak
info morzsak jut-
nak.

1. Nagyon kéne ilyen

oktatas, mit egyen,
mi ne egyen. Talan
az ivasat tudom be-
folyasolni, bekészi-
tem neki.

. Kifejezetten oriilnék

neki, ha az oktatas
része lenne, szerves
egységet alkot. Most
tik-tok videokbol
vagy az internetrol
tajékozodnak. Kicsi
koraban jobban
tudtunk ra figyel-
ni, most mar nem
hallgat ugy rank,
kellene az iskola
ezen a téren is.

3. Nem a mozgas

helyett raknam be
az elméletet, de
programszeriien
szakembereket hiv-
nék. Félévente/éven-
te, mint az amerikai
iskolaban volt.

. Barmilyen, egész-

séggel kapcsolatos
dolog, az kell! Le-
hetoéleg minél tobb
csatornan! Itthon, a
szll6 személyes pél-
daval tud eldljarni,
mind a mozgasban,
mind a taplalkozas-
ban.

1. Nem, egyaltalan nem talalkoz-
tam iskolaban egészségnevelés-
sel. Ha e. italt iszik vki, csunyan
néznek ra. Helyes taplalkozas?!
A NetFitnek csak a felméro része
szerepel.

2. Nem, ilyennel még nem talal-
koztam és kaptam 1j infokat a
programtol.

3. A NetFit csak a testzsirszaza-
1€kot nézi, a hajlékonysagot, a
kondit. Taplalék, folyadék, nem,
nem! Igen, abszolut adott ez a
program.

4. Nem igazan, A NF oktatasi ré-

szeivel egyaltalan nem talalkoz-

tam, csak felmérésekkel. Ezutan

a program utan csomo mindent

atgondoltam.

Nem nagyon.

6. Abszolut adott nekem ez a prog-
ram 1j infokat.

7. NF: mérés, egészségmagatartas
nincs az oktatasban.

8. NF: egyszer volt talan, hasz-
nosithato infot egyaltalan nem
kaptam bel6le.

9. Nem emlékszem, talan alsoban.
NF? Nem! Ez a program, igen.

10. Egészségneveléssel nem talal-
koztam a suliban. Oktatasi NF
nem igazan. Itt most megta-
nultam, hogy tartsam magam
egyenesen.

11. Egészségfejlesztéssel nem, NF
méréssel igen. Igen, kaptam a
programban 1j, hasznosithatd
dolgokat.

12.Nem, sajnos, az iskolaban egy-
altalan nem. A NF bdl csak a
méréseket kapjuk, de ha nem volt
megfeleld az eredménye, egyal-
talan nem foglalkoztunk azzal,
hogy hogyan lehet jobb majd.

N4
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Tanar
(4 személy)

Sziilo
(4 személy)

Diak (12 személy)

Referenciaszemélyek az egészségfejlesztésre

. Sziil6 és edzo, tanar

feladata egytitt. Mi-
nél tobb forrasbol.

. Csapatjatékos

vagyok..minden
oldalrol tamogatni
kellene ezt, k6z06-
sen.

. Mindkett6, vagy

mindharom, szak-
tantargyak (biolo-
gia, kémia, TN).
Minél tobb forras-
bol!

. Tanar, sziil6, edz6!

Team munka.

. Egészséges ¢élet-

vitelre nagyon

nem toreksziink,

de cukros tiditok
nincsenek, gylimol-
csOt esziink, mézet,
gyombeért is.

. Mozgasban torek-

sziink, de nem min-
dig sikertil. Tudjuk,

mit kéne tenni, de a

napi rutinunkat még
nem irtuk felil.

. Sziiloként bekap-

csolodnék egy ilyen
programba, még mi
is nevelésre szo-
rulunk...J6 lenne
tisztaban lenni a
preferenciakkal.

. Abszolut torek-

sziink az egészséges
¢letmodra! Kutyasé-
taltatas, egészséges
ételek, minden nap
nyerskoszt, sala-
tak, csomagolom a
szendvicset.

0.

. Edzo6tol'A tanarnak semmi

ko6ze hozza, mit eszem. Nem is
érdekelne. Anya hidba mondja,
nekem kell gy éreznem.

Talan a sziil6 és az edzd.
Leghitelesebb, ha mindharom
azonos mértéki lenne, de a szii-
leimnek nem ez a teriilete.

A sziilok és az edzok. A TN
tanarok egyik fele még. A masik
fele olyan orat tart, hogy hetelte-
lenek.

Edzd! A ndvérem tok jo tablaza-
tot csinalt a gyerekeinek.

Sziil6 és edzd. A sziileim igy is
csinaljak, ez motivalo.
Alapvetéen az edzém. A TN ta-
narom nem olyan, hogy ilyenrdl
Oszintén tudnank beszélgetni
vele.

Akik sportolnak, azoknak az
edz6, nekem jo a TN tanarom, de
a tobbieket nem ismerem.
Sziilo!! A tanartdl nem annyira
hiteles.

10. Szerintem a TN tanar, az edzok,

szulok kevésbé.

11. Haaat...a TN tanarok annyira

nem...sOrhas, megjegyzések,
nem motivald. Van egy fitt,
nyugdijas TN tanarnd. talan téle
elfogadnék ilyen tanacsokat.

12.Az erdnléti edzé6mtdl minden-

képpen. Edesanyamtdl is, de 6 is
az 0 tanacsait koveti.
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Tanar
(4 személy)

Sziilo
(4 személy)

Diak (12 személy)

A testnevelés tantarggyal vald elvarasok, célkitiizések

. Célom, hogy szeressenek
orara jonni, faradjanak el.
Ha jatszanak, észre sem
veszik. Ertékelem, hogy el-
donthetem, mit oktassak. Jo
lenne visszahozni az allami
finanszirozast. A NAT-ot
frissiteném, 1j alapokra
helyezném. 30 embernek
kell all6 helyzetben ziccert
tanitanom..tdvolugras: kb.
7-et ugrik egy tanulo?

. Infrastruktura fejlesztés!
Ne kelljen egy idoben tébb
osztalynak orat tartani.

Az edzéselméletl oktatast
nem lehet kivitelezni. Tobb
egészségtejlesztés kellene,
igyekeztem példat mutatni.
Az o6ran célom, hogy jol

érezzék magukat.

. Dragak a sporteszkozok, mi
még jo helyzetben vagyunk.
Versenyeken utalvanyok:
csak bizonyos helyeken
lehet elkolteni és ez nem
mindig a legolcsobb. Nincs
elég targy az oktatashoz.
Igyekszem példat adni,
amatOr versenyeztetés,
csapat, élmény, felkésziilés.
. Létszamkorlat kellene, és
nem koedukaltan. A lanyok
kevésbé jatékosak. Ha
bontom az orat (szertor-

na) a fitkrol tudom, hogy
fociznak, a lanyok viszont
azt sem tudom, mit csinal-
nak, ha a fitkkal torndzom.
Fogékonyak lennének az
egészségfejlesztésre, de
nincs mod ra. Ha vmi
felmeriil, ramcsodalkoznak.
Ugy érzem, a TN tanarok
tekintélye is megnodne, ha
hallananak téliink olyan
infot, amit amugy a netrol

szednek Ossze.

. Elvarnam, hogy

kiilon elméletben
az oktatas része
legyen az egész-
ség fejlesztés.

. Igen, jo lenne,

ha az egészség-
fejlesztés a TN
tantargy részét
képezné és nem
tik-tok videokbol
informalodna a
gyerek.

. Nem a mozgas

helyett, de az ok-
tatasba tenném
az egészségtej-
lesztést, prog-
ramszeriien.

. Ennem csak a

TN tantargytol
varnam el az
egészségfejlesztd
oktatast, de mas
tantargyakba is
belevenném, pl.
bioldgiaba, vagy
akar a nyelvokta-
tasba is beszéd-
témaként.

1. Legyen lazabb egy TN ora,
tobb, sokkal tobb jaték le-
gyen!

2. Megfeleléen mozgasson at
kondicionalisan, fejlessze az
egészséget!

3. Tobbet kéne erdsiteni, ke-
vesebbet csapatsportoljunk!
Keveset mozgunk mi, akik
nem tudunk ugy bekapcso-
16dni. Tobb elmélet kéne a
szabalyokbol, az egészségfej-
lesztésbal.

4. Legyen benne erdnlét, kovet-
kezetesebben kontrollaljak és
elméletet is tanitsanak!

5. Tobb sportagat kéne bemu-
tatni. Csak foci, ropi, kosar
van csak, pedig van tollasiité
¢s magasugro allvany is.

6. Nem tudom, nekiink valtoza-
tos, sokféle. Kiilon venném
a finkat/lanyokat. A nap
kdzepén van a tesi, utana mar
semmire nem tudok figyelni.

7. Szeretném megtanulni kont-
rollalni a testemet és tudni,
mit egyek, csinalja az egész-
ségemért. Valtozatosabba
tenném a tananyagot. Nem
érzek tervszeriséget.

8. Beraknam az dnvédelmet a
tananyagba. J6 lenne tudni a
csapatsportok szabalyait.

9. Lehetne tobb erdsit6 feladat,
kondizzunk videora, mint a
Just dance!

10. Mindent megkapok a TN
oran.

11. En csinalnék testtartasfe;-
leszt6 gyakorlatokat. EIméle-
ti oktatas hianyzik a sajattest
tudatfejlesztésben.

12.Feliiletesek, hasraiitésszertiek
az orak. Ugy veszem észre,
hogy az a cél, hogy sokat
csinaljunk valamibdl, de a
mindségre nem figyelnek.
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Tanar
(4 személy)

Sziilo
(4 személy)

Diak (12 személy)

A mai diakok nyitottsaga kozosségi, nem osztalyozott tevékenységekre

. Valtozo, erre is, arra is van

példa, személyfiiggo.

. Egyre kevesebb gyerek vallal

kiilon feladatot. Nem ugy
miikddik mar, mint régen, az
egyéni érdekek erdsebbek, a
kozosségért egyre nehezebb
beflizni Oket. Zsarolasi akciok.

. Fogékonyak lennének, de a

szabad kapacitasuk nagyon
csokkent. A magas draszam
elveszi a kapacitasukat.

. Egyre nehézkesebb. Csokkend

tendencia. Védik a maradék
szabadidejiiket.

1. Szabadidé fiiggd, hogy ki milyen
programban vesz részt, illetve,
hogy az osztalybdl kik vesznek
még részt.

2. Sajnos, alig nyitottak az osztly-

tarsaim..lustasdg az oka, vagy
sajnaljak ra az idot.

3. Viltozé..a lanyok nyitottabbak, a

fitk kevésbé aktivizalhatok.

4. Szerintem egyaltalan nem.

Mindenki azt csinalja, amit kell,
kotelezo. A lanyok talan aktivab-
bak a fiaknal.

5. Teremdiszités volt, ez mondjuk

kotelezden. A lanyok ebben
aktivabbak voltak, de a reggeli
fociban és sportprogramokban a
fiuk inkabb.

6. Szerintem erre a jo példa az

osztalydiszités. 2-3 ember azért
mindig akad a feladattol fiiggéen.

7. Emberfiiggd. A lanyok aktivab-

bak. Ha vki kitalalja, megszerve-
zi, kiosztja a feladatokat, akkor
gordiilékenyebb a dolog, de ha
egyediil kéne szervezni, az nehéz-
kesebb.

8. Szerintem attdl fiigg, ha valami-

lyen eléadéas, akkor nem annyira
aktiv a tarsasag, de ha jatékos, in-
teraktiv feladatrol van szo, akkor
inkabb.

9. Ami érdekli az osztalyt, arra kap-

hato, de ha valami els6re rosszul
hangzik, akkor nem kap masodik
esélyt.

10. Nyitott az osztaly, viszont az id6-
faktor fontos tényez0 az iskolan
kiviili foglalkozasokra.

11. Nem annyira nyitott az osztaly.
Megcsinaljak, ha nagyon muszaj.
Ennek oka taldn a szabadid6
hianya, a faradtsag. Vagy érdek-
telenség?

12.Nekiink nyitott az osztalyunk.
Otletelésben a lanyok, a végle-
gesitésben a fiuk szava a donto.
Egyre kevesebb a szabadidonk.
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X. Melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT!

Alulirott . . ...................... [név] (anyjaneve: ... .......... ..., ,
sziiletési helye ésideje: ... ......... ... ... ...... ,Szig.szama: .. .............. ,
lakeime: .. ............. ... ... ) kijelentem, hogy az Eiitv. 159. § (3) bekezdése

alapjan a tajékoztatast megkaptam, megértettem és elfogadtam. Jelen nyilatkozatomat az
Eiitv. és a 23/2002. (V. 9.) EiM rendelet alapjan adom meg. (Az egészségligyrol szolo
torvény 1997. évi CLIV. térvény 159. § (3) bekezdése szerint).

Kijelentem, hogy az Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudomanyi Dokto-
ri Iskola, Bdacskayné Abonyi Barbara kutatdsvezeto a kutatasért felelds személy, kutatas
azonosité adatai: (sz.: Bp., 1973.05.21., an.: Toth Margit) végzett vizsgalatban gyermekem
onként, a beleegyezésemmel vesz részt és tudomassal birok arrdl, hogy a beleegyezés
barmikor, indoklas és hatranyos kovetkezmények nélkiil visszavonhato. A vizsgalat ki-
sérleti jellegérol, céljardl, varhatod iddtartamarol, kutatas soran elvégzendd vizsgalatok,
illetve egyéb beavatkozasok jellegérol, tartalmarol annak megkezdése el6tt kielégito tajé-
koztatast kaptam.

A kutatas célja:

Elsddlegesen az egyén egészségmagatartasanak és/vagy tartdsjavitdsanak fejlesztése és
az ezekkel kapcsolatos dnkontrolljanak fejlesztése.

Masodlagosan a két tényezd kozotti dsszefiiggés feltarasa.

Harmadlagosan a kiilonboz6 fenntartast intézmények tanuloi fejlédésének sszehasonli-

tasa ezeken a teriileteken.

Tudomasul veszem, hogy gyermekem azonositdsara alkalmas személyi adatait bizalma-
san kezelik. Hozz4jarulok ahhoz, hogy a vizsgalat sordn a gyermekemrdl felvett, szeme-
lye azonositasara nem alkalmas adatok mas kutatok szdmara is hozzaférhetdk legyenek.
Tudomasul veszem, hogy anyagi ellenszolgéltatas nélkiil torténik a kutatas.

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol gyermekem barmikor
elallhasson. Ilyen esetben a rola addig felvett adatokat tordlni kell.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgélat eredményérdl kiilon laboratériumi lelet, orvosi za-

rojelentés nem késziil.
Kelt.: Budapest, 2021. szeptember 15.

....................... kiskort térvényes képviseldje a személy alairasa

........................ Kutatas vezetdjének vagy tajékoztatast add személy aldirasa
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