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Absztrakt

A rendszeresen végzett testmozgds és az egészség kapcsolatdnak vizsgdlata szdmos
epidemioldgiai vizsgdlat tdrgydt képezte az elmilt évtizedben. A fizikai aktivitds egészségre
gyakorolt jotékony hatdsainak feltdrdsa indokolta, hogy a fiatalok testi nevelésére egyre
nagyobb hangsuly keriiljon. Az dttekintd tanulmdny célja volt feltdrni, hogy milyen
tendencidk mutatkoznak meg a magyar fiatalok fizikai aktivitdsinak vonatkozdsdban a
2010 és 2018 kozotti idészakban. A szerzék dokumentumelemzésitkben az Egészségligyi
Vildgszervezettel egyiittmikodésben zajlé Iskoldskort gyermekek egészség-magatartdsa
(Health Behaviour in School-aged Children) nevii nemzetkézi kutatds 2010-es, 2014-
es és 2018-as adatait haszndltdk a fizikai aktivitds véltozdsainak megfigyelésére. Hazai
és nemzetkozi szakirodalmak alapjdn a csaldd, a sziil6k és a felndteek szerepét elemzd
tanulmdnyokat vizsgdltak meg a sportoldsi szokdsokkal kapcsolatban.

A WHO Altal ajénlott fizikai aktivitds végzését tekintve 2010-ben a fiatalok 17,3%-a,
2014-ben 19%-a, 2018-ban 17,9%-a végzett kelld mennyiségli fizikai aktivitdst. Mig a
2010-es kutatdsban a 11 éves vdlaszaddk koziil az ajénlott fizikai aktivitdst a ldnyok 22%-
a, a fidk 30%-a teljesitette, addig a 15 éves linyok 9%-a, a fitk 21%-a esetében volt ez
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jellemzd. A 2014-es kutatdsban a 11 éves valaszaddk koziil a fitk 34%-a, a ldnyok 24%-a,
a 15 éves vélaszad6k esetében pedig a fitk 24%-a, a linyok 11%-a végez elegendd mozgist.
A 2018-as kutatdsban a 11 éves korosztdly esetében a linyok 24%-a, a fidk 31%-a, 15
évesek esetében pedig a ldnyok 11%-a, a fitik 18%-a mozog eleget. A fizikai aktivitds és a
sziil6i minta kapcsolatdra jellemz8, hogy ahol az apa aktiv sporttevékenységet végez, ott
a gyermekek is legaldbb hetente egyszer végeznek fizikai aktivitdst, valamint ez a pozitiv
osszefliggés az anyukdk tekintetében még erételjesebben kimutathatd.

A vizsgélt idészakban az Egészségiigyi Vildgszervezet dltal ajanlott fizikai aktivitds
végzésére jellemzd az 8sszességében csokkend tendencia. A 2010-es adatokhoz képest a linyok
esetében javulds ldthatd, a fidk esetében a 2014-es adatokhoz képest csdkkend tendencia
figyelhetd meg, az életkor novekedésével pedig jelentds visszaesés tapasztalhaté mindkét
nem esetében. A fiatalok egészség-magatartdsdra irdnyulé Health Behaviour in School-aged
Children vizsgédlatok nem megfeleld, lényeges javuldst nem mutat6 adatokra hivjik fel a
figyelmet a fizikai aktivitds tekintetében. Erre val6 tekintettel hatékony megolddsra van

szitkség a kiilonbozd egészségfejlesziési szinterek és szakemberek osszefogdsdval.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds; egészségnevelés; sziiléi minta

Abstract

The relationship between regular physical activity and health has been the subject of
numerous epidemiological studies over the past decade. The recognition of the beneficial
health effects of physical activity has justified placing increasing emphasis on the physical
education of young people. The aim of this review study was to explore the trends in
physical activity among Hungarian youth during the period from 2010 to 2018. In their
document analysis, the authors used data from the 2010, 2014, and 2018 waves of the
international Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study, conducted in
collaboration with the World Health Organization, to examine changes in physical activity.
Based on national and international literature, the study analyzed research concerning
the role of families, parents, and adults in shaping physical activity habits. According to
WHO recommendations, in 2010, 17.3% of young people met the required level of physical
activity; in 2014, this figure was 19%, and in 2018, it was 17.9%. In the 2010 study, among
11-year-old respondents, 22% of girls and 30% of boys achieved the recommended physical
activity levels, while among 15-year-olds, the figures were 9% for girls and 21% for boys.
In the 2014 study, 34% of 11-year-old boys and 24% of girls, and among 15-year-olds,
24% of boys and 11% of girls engaged in sufficient physical activity. The 2018 data showed
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that among 11-year-olds, 24% of girls and 31% of boys, and among 15-year-olds, 11% of
girls and 18% of boys were sufficiently active. The relationship between physical activity
and parental modeling is marked by the observation that children whose fathers engage
in regular sports activities are also likely to be physically active at least once a week; this
positive correlation is even more pronounced in the case of mothers. Over the study period,
a general decline was observed in adherence to the WHO-recommended levels of physical
activity. Compared to the 2010 data, girls showed some improvement, while a decreasing
trend was noted among boys compared to 2014. A significant decline in physical activity
levels was also evident with increasing age in both sexes. The HBSC surveys focusing on
the health behavior of young people highlight insufficient and stagnant levels of physical
activity. This underlines the need for effective interventions involving collaboration among

various health promotion settings and professionals.

Key-words: physical activity; health education; parental pattern

Bevezetés

Az egészségveszteségek jellemzden a viselkedéssel, szokdsrendszerrel hozhatdk dsszefiiggésbe,
ami kiemelten indokolja az egészség-magatartds fontossdgdnak hangstlyozdsic (Bauer etal.,
2017). A gyermekkorban kialakitott egészség-magatartds nagy jelentdséggel bir a lakossdg
egészségi dllapotdnak javitdsdban (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2015). Fiizesi (2004)
szerint legeredményesebben, leghatékonyabban a csalddban, iskoldkban, munkahelyen,
tovébbd telepiilési és civil kozosségekben, tehdt a mindennapi élet szinterein adott a lehetéség
az egészség-magatartds befolydsoldsira. Az egészségnevelés folyamatdra nagy hatdst gyakorol
a szokdsrendszer (Piké, 2006; Fiigedi, 2015; Vitrai, 2017), mely az egészséget befolydsold
tényez8k formadldsaval alakithat6 ki (Fiigedi, 2018). E tobbkomponenst rendszer egyik
lényeges elemét a csaldd képezi, mely szimos médon gyakorol hatdst a gyermek egészség-
magatartdsira (Kés és Herpainé, 2019; Fiigedi, 2015; 2018). A hidnyos, nem megfelel6
vagy eredménytelen sziildi nevelés negativan befolydsolhatja a gyermek magatartdsit,
ami fejlédési elakaddsokhoz, szocializéciés problémdkhoz, valamint szélsGséges, devidns
viselkedésmintak kialakuldsdhoz vezethet (Késa, 2005). Ennek mindh4drom oka a csalddra
vezethetd vissza: csalddi struktdra és sziildi attitdd, valamint érzelmi kulturdlesdg; a sziildi
nevelési célkitlizések és ezek mentén megfogalmazott médszerek; illetve a csaldd anyagi
helyzete. Egy-egy teriilet hidnydt bizonyos mértékig képes kompenzdlni a masik kettd,
azonban a szocializdci6s folyamat igy is sériilést szenved (Késa, 2005; Zsolnai et. al., 2012).

Eppen ezért kiemelten fontos nemcsak 6nmagdban a fiatalok egészség-magatartdsinak
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vizsgdlata, hanem mindezzel parhuzamosan a leginkdbb befolydsolé szintér, a csaldd,
sziil6k és felndttek egészség-magatartdsinak elemzése is. Amennyiben a csaldd és a sziil6i
minta szerepét szeretnénk megvizsgélni a sportoldsi szokdsok kialakuldsdndl, mindenképp
sziitkséges dttekinti az ezeket befolydsold tényezdket és a fizikai aktivitds jelentdségér.

A rendszeresen végzett fizikai aktivitds egészségre gyakorolt jotékony hatdsainak feltdrdsa
indokolta, hogy a fiatalok testi nevelésére egyre nagyobb hangstly keriiljon. A testnevelésen
kiviil, az iskolai kereteken tdl végzett mozgds is lehetdséget biztosit arra, hogy a tanulék
megfeleld gyakorisdggal és intenzitdssal végezzenek fizikai aktivitdst, ami hozzdjirul az
egészségiik védelméhez (Strong et al., 2005). A fizikai aktivitds leirthaté minden olyan
mozgasként, amelyet a vdzizom hoz létre, és energiafelhasznalds kiséri. Altaldnos fogalomként
magdba foglalja az acrob mozgdsformdt, amely sordn a szervezet energianyerése a rendelkezésre
4ll6 nagy mennyiségi oxigén elégetésével torténik. Felleli tovdbbd az anaerob mozgdsformdt,
amikor is nem 4ll rendelkezésre elegendd oxigén, példdul az ellendllé képességet fejlesztd
edzés sordn, fiiggetleniil tipusdtdl, gyakorisdgdtdl, valamint idétartamdtdl. E fogalom ald
tartoznak a szélsdségesen strukturdle aerob mozgdsok is, tobbek kozott a gyaloglds, uszds,
kertészkedés vagy az alapveté mindennapos tevékenységek, példdul a sétdlds (Caspersen et
al., 1985, Oh és Yang, 2010). A rendszeresen végzett testmozgds és az egészség kapcsolatdnak
vizsgilata szdmos epidemioldgiai vizsgdlat tdrgydt képezte az elmult évtizedben. A kutatdsok
eredményeinek tiikrében egyértelmiien megéllapithaté a rendszeres fizikai aktivitds egészségre
gyakorolt pozitiv hatdsa. Ismeretes, hogy a legnagyobb mortalitdst és morbiditdst vildgszerte
a sziv- és érrendszeri korképek, a daganatos megbetegedések, a cukorbetegség, a mentdlis
elvéltozdsok, tovabbd a krénikus légzdszervi elvaltozdsok okozzdk (Warburton és Bredin,
2017). A felsorolt megbetegedések elkeriilése érdekében a rendszeresen végzett, élethosszig
tartd fizikai aktivitdsnak kiemelt szerepe van (Pedersen és Saltin, 2015). A rendszeres testedzés
javitja a szervrendszerek funkciéjdt, ezdltal mutatkozik meg preventiv hatdsa a krénikus
betegségekkel szemben (Suszter és Médk, 2021). Gyermekek és serdiil6k esetében is igazol,
hogy a rendszeres mozgds védéfaktornak bizonyul, tobbek kozott a magas vérnyomds, a
metabolikus szindréma, tovdbba a depresszi6 kialakuldsdval szemben (Janssen és Leblanc,
2010; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Renninger et al., 2020). A rendszeresen sportolé fiatalok
korében az tapasztalhatd, hogy kevesebbet dohdnyoznak, kedvez8bbek az étkezési szokdsaik,
biztonsdgosabb a szexudlis magatartdsuk (Mikuldn, Keresztes és Piké, 2010). Mindezek
mellett az életkornak, valamint képességeknek megfeleld rendszeresen végzett mozgés el8segiti
a személyiség formdldsat, a gyermekben rejlé képességek kibontakozdsat, valamint képesség- és
egészségfejlesztd funkciéval is rendelkezik (Bogndr, 2019).

Fontos emlitést tenni arrdl, hogy a csalddon beliil a legnagyobb hatdst a sziilék
gyakoroljak. A sporttehetség gondozdsiban, szakismeret tekintetében gyermekkorban a

sziil6k szerepe jelent8sebb, ami mellett az edz8k és testneveldk szerepe csokkenést mutat.
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Ennek fényében a hozzdillds, a tevékenységrendszer és a sportsikerek kialakitdsiban a sziils-
gyermek kapcsolat elengedhetetlen (Bogndr et al., 2006). A fiatalok egészség-magatartdsdval,
egészségi dllapotdval kapcsolatos vizsgalatok eredményeinek megismerése kulcsfontossdgu
a megfeleld egészségfejlesztési programok elkészitése, valamint megvaldsitdsa tekintetében
(Holczer és Kiss, 2019). A fizikai aktivitds kialakuldsdra sok tényezd hatdst gyakorol, ezért
ezek tanulmdnyozdsa csupdn tobb szempont egyiittes megfigyelésével, parhuzamosan
lehetséges és érdemes. A HBSC-vizsgdlat az egyik legfontosabb kutatdsnak mondhaté
Magyarorszdgon is, mely az iskoldskort gyermekek egészség-magatartdsénak bemuratdsa
mellett (Németh et al., 2019) annak az évek folyamdn torténd véltozdsdra is rdvildgit.
Ismerteti a fiatalok életmédjdnak jellemz8it, testi-lelki egészségének héttéreényezdit,
mint példdul a csaldd hatdsdt, a sziiléi, tandri bindsmdéd jellemzdit, a személyiségjegyek

meghatdrozé tényezdit (Németh et al., 2019).

Célmeghatédrozis

Az drtekinté tanulmdny célja volt feltdrni, hogy milyen dtalakulds toreént a vizsgdle
id8szak alatt, illetve hogy milyen tendencidk mutatkoznak meg a magyar fiatalok fizikai
aktivitdsinak vonatkozdsdban a 2010 és 2018 kozotti id8szakban. A csalddot — mint
elsédleges nevelési kozeget és a magatartds-formdlds kiemelt szinterét — kozéppontba
dllitva a sztil8k és mds felndtt csalddtagok fizikai aktivitdsira vonatkozd, e témdban
megjelent publikdcidkat tekintették dt mint az optimalis mennyiség(i, rendszeres fizikai
aktivitds kialakuldsdaban szerepet jatsz6 fontos tényezdt. Vagyis jelen kutatds kisérletet tesz
a csaldd és a felndttek mint a sziil8i tdrsadalom példamutatdsdnak szerepét szdmba venni
az optimdlis mennyiségi fizikai aktivitds kialakuldsdban, ezdltal az egészségnevelésben
betoltset funkcidjiban.

Anyag és médszer

A szerz8k dokumentumelemzésiikben az Egészségiigyi Vildgszervezettel egytittmiikodésben
zajl6 Iskoldskoru gyermekek egészség-magatartdsa (Health Behaviour in School-aged
Children) cim{ nemzetkozi kutatds magyar vonatkozdsti eredményeit a fizikai aktivitdsra
és a szabadidds tevékenységre vonatkozéan vizsgéltdk. A HBSC-kutatdsban az 5., a 7.,
a 9., valamint a 11. évfolyam tanuldi vesznek részt négyévente, kérddives adatfelvételt
alkalmazva. A szerz8k az dltaldnos iskola felsd tagozatdba, valamint a kézépiskoldba 1épd

évfolyamok adatait tekintették 4t a nemek és korosztdlyok kozotti esetleges eltéréseket
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vizsgdlva. Kérdésként meriilt fel a szerzékben, hogy van-e kiilonbség a fizikai aktivitds és
a televizié eldte toltote id6 tekintetében a nemek és korosztélyok kozote. A vizsgalatokban
a tanuldk szdmdra feltett kérdések egyfeldl a fizikai aktivitdssal kapcsolatban a naponta
végzett, WHO 4ltal ajinlott mozgds mennyiségére, intenzitdsdra, a tanérai, illetve a tan6rdn
kiviili mozgdsokra fékuszdlnak. Mdsfeldl pedig a passziv szabadidé eltoleését vizsgaleak
(Németh és Kolts, 2011).

A tanulmdnyozott idészakot a 2010-es, 2014-es, 2018-as HBSC-vizsgalatokra sziikitve
hatdroztak meg a szerzék, az eredményekbdl azonban csak a WHO 4ltal ajénlott fizikai
aktivitdsra és a televizid, szdmitdgép elétt eltoledet idére (passziv szabadid8) vonatkozé
adatokat vizsgdltédk nemek és korcsoportok szerint. Emellett a szerz8k hazai és nemzetkozi
szakirodalmak alapjdn a csaldd, sziil§ szerepét elemzé tanulmdnyok dttekintésére is
véllalkoztak, amelyek a HBSC-kutatdsokban tanulmdnyozott korosztdlyokra nemek
szerint vonatkoznak, és feltdrjik a sziiléi minta jelentdségét a gyermekek fizikai akrivitdsra
valé hajlanddésigdban és kialakitdsdban. A szerzdk kulcsszavas kereséssel vélaszrottdk ki
az ajdnlott fizikai aktivitds, a televizid, szimitdgép el6tt eltoltott id6 témdjaban irédott
szakirodalmakat, valamint az ezekkel 6sszefiiggésben 1év6 és a sziil6i szerepeket is feltdré
tanulmdnyokat; tovdbbi védlogatdsi kritériumként fogalmaztdk meg a szerzék, hogy
mindhdrom témdval foglalkozzon az adott szakirodalom, és a vizsgdlt korosztalyok is
egyezzenek. Tanulmdnyukban arra is keresik a vilaszt a szerzdk, hogy van-e kapcsolat a

sziil§ és gyermekének fizikai aktivitdsa kozott.

Eredmények

A 2010-es felmérés szerint megéllapithatd, hogy a magyar fiatalok kevesebb mint 20%-a
mozog eleget: minimum kozepes intenzitdssal, legaldbb egy érdt naponta. Hérombdl
két tanuléra jellemz6 a heti kétszeri intenziv testedzés végzése. A fiatalok kevesebb mint
a felére jellemzd a heti legaldbb két 6ra erdteljes mozgds folytatdsa (Németh és Koltd,
2011). Meghgyelhetd, hogy mig a 11 éves vélaszadok koziil az ajanlott fizikai aktivitdst
a ldnyok nagyjabdl 20%-a, a fitk koriilbeliil 30%-a teljesiti, addig a 15 évesek korében
mindkét nem esetében kdzel 10%-o0s csokkenés mutatkozik (Currie et al., 2012). A teljes
minta elemzésekor jol ldthatd, hogy a ldnyok, illetve az id8sebbek minden szempontot
figyelembe véve kedvezdtlenebb eredményt mutatnak a fidkkal és a fiatalabbakkal szemben.
Ugyanakkor az tapasztalhaté, hogy a fiatalok a fizikailag passziv szabadidds tevékenységekre
tobb id6ét szdnnak, mint a fizikai aktivitdsra. A vizsgdlatban részt vevék kozel 60%-a
hétkdzben naponta legaldbb két drdt szdn televizidnézésre, hétvégén ugyanez tizbél nyolc

tanuléra jellemzd (Németh és Koles, 2011).
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A 2014-es vizsgélat alapjan késziilt jelentésben megallapitdsra kerilt, hogy a 11 és 18
éves fiatalok alig 6t6dére, azaz 19%-dra jellemz8, hogy eleget mozog naponta (Németh
és Kolts, 2016). Osszességében vizsgilva a linyok hatoda nem teljesiti az Egészségiigyi
Vildgszervezet édltal ajdnlott napi mozgdsmennyiséget és intenzitdst. A fitk esetében a
vizsgélatban részt vevSk negyedénél dllapithaté meg ugyanez. A tanulék 54,6%-a tanitdsi
napokon legaldbb 2 érdt tolt televizidnézéssel, hétvégén ez az ardny 80,4%. A jitékcélbol
végzett, napi tobb érdt magdba foglalé szdmitdgépezés tizbdl négy tanulédra volt jellemzd
tanitdsi napokon, tizbdl hat tanuléra pedig hétvégén. Az eredményekbdl lthaté az is, hogy
aldnyok esetében figyelhetd meg nagyobb ardnyban a nem jatékcélbdl végzett szdmitdgép-
haszndlat, mint példdul az internetezés, hdzifeladat-készités, chatelés. A szdmitdgépet sokat
haszndl6k ardnya az elmdlt nyolc év sordn névekvd tendencidt mutat (Németh és Koltd,
2016). Szakmai szempontbdl indokolt lehet a fiatalok szabadidds képernyShaszndlatdnak
napi két ordra t6rténd korldtozdsa (Tremblay, 2011).

A 2018-as HBSC-eredmények szintén a nem megfeleld fizikai aktivitdsra hivjik fel a
figyelmet. A serdiil6k csupdn 19%-a éri el a WHO 4ltal ajdnlott mennyiséget és intenzitdst.
A fiik 49%-a, a linyok harmada, azaz 35%-a végez hetente négyszer vagy tobbszor erdteljes
mozgisformdt. A fizikai aktivitds kisebb az id8sebb serdiil6k, valamint az alacsonyabb
szocidlis csalddi koriilmények kozote él6k esetében. A Magyarorszdgon késziilt felmérés
eredménye azt mutatja, hogy a fiatalok 17,9%-a végez naponta legaldbb 60 percnyi mérsékelt
intenzitdst testmozgdst (Németh és Vdrnay, 2019). Ezen beliil itt is tapaszthatdak az
életkor és nem szerinti kiildnbségek, a fitk koziil 7%-kal tobben érik el a kivnt fizikailag
aktiv szintet a 11 éves és a 15 éves korosztaly esetében is, mig a 15 éves korosztdlyban a
ldnyoknal és fittknal is 10%-os cs6kkenés mutatkozik a kivant fizikai aktivitdsban a 11 éves
korosztdlyhoz képest (Inchley et al., 2020). Figyelemre méltd, hogy valamennyi vizsgdlt
tanuld tekintetében 20,1%-uk kevés, 30,3%-uk nagyon kevés mozgdst végez. A linyok
szignifikinsan kevesebbet mozognak a fitkhoz képest. A magasabb évfolyamokon szintén
csokken a mozgds mennyisége (Németh és Virnay, 2019). Ugyanakkor a 2017/2018-
as tanévben késziilt vizsgilat a kordbbi eredményekhez képest azt mutatta, hogy a fiak
kevesebb testmozgdst végeztek, a linyok esetében pedig névekedés figyelheté meg. Ugyanez
az intenziv testmozgds esetében is igaz a fitkndl minden évfolyamban, a linyokndl a
novekedés a 11 és 13 éveseknél figyelhetd meg, magasabb évfolyamokon viszont mér
nem jellemz8 (Németh et al., 2019). Az elektronikus médidn torténd bardtokkal vals
kapcsolattartds az évek folyamdn el6térbe keriilt. A 11 évesek koziil a linyok 19%-a, a fik
18%-a, a 15 évesek esetében pedig a ldnyok 34%-a, a fiik 28%-a szinte folyamatosan ebben
a formdban kommunikal (Inchley et al., 2020). A magyar fiatalok WHO 4ltal ajdnlott
fizikaiaktivitds-valtozdsait foglalja 6ssze az 1. tdbldzat a HBSC-vizsgélatok alapjdn a 2010
és 2018 kozotti id8szakban.
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Fizikai aktivitds/inaktiv

hétkdznap

) ) 2010 2014 2018
tevékenységek
WHO /alta)l ajz,mlott fizikai 17,3% 19% 17.9%
aktivitds végzése
Televizié elétt toleote
id6 — tobb mint 2 6ra/ 58,2% 54,6% 52,6%

Lényok és fiuk kozdeti
kiilonbségek/életkor sze-
rinti valtozdsok —a WHO
4leal teljesitett fizikai
aktivitds tekintetében

11 éves kortiak
Lényok: 22%
Fitk: 30%

11 éves kortak
Lényok: 24%
Fiak: 34%

11 éves kortiak
Lényok: 24%
Fitk: 31%

15 éves kortiak
Lényok: 9%
Fitk: 21%

15 éves kortiak
Lényok: 11%
Fiuk: 24%

15 éves kortiak
Lényok: 11%
Fitk: 18%

1. tdbldzat: A magyar fiatalok WHO 4ltal ajdnlott fizikai aktivitdsa a HBSC-vizsgélatok alapjin

(forrds: sajét szerkesztés)

Ami a sziil6i minta jelentéségét illeti a gyermek rendszeres fizikai aktivitdsinak elérésében,
emlitésre méltd, hogy a sziiléknél az édesanydk és az édesapdk kapcsolata a sporttal kiilon-
kiilon is befolydsol6 erdvel bir, féleg a 10—14 éves gyermekekre (Zsolnai et al., 2012, Sukys
etal., 2014; Fintor és Szabd, 2014; Fintor, 2014; Soldos, 2017). Megéllapithatd, hogy ahol
az apa aktiv sporttevékenységet végez, ott valészintsithetd, hogy a gyermekek is, ellenkezd
esetben a gyermek egydltalin nem fog. Az anyukdk tekintetében is fennéll ez a pozitiv
kapcsolat, azonban itt még erésebb 6sszefiiggést mutat. Erdekesség, hogy ez az 6sszeftiggés
abban az esetben is ugyanilyen erdsséggel 4ll fenn a két sziil§ sportminta-kialakitdsdnak
tekintetében, ha az apukdk tbbet sportoltak fiatalkorukban, mint az anyukdk (Fintor,
Szabé, 2014; Fintor, 2014). Ellenben egy mdsik, felsé tagozatos tanul6kra irdnyuld kutatds a
sportigvilasztisban legfébb befolydsolé tényezdként nem a csalddot, hanem a sajit dontést
hangsilyozza a rendszeres fizikai aktivitds kialakitdsaban. A sziil8k itt csupdn mdsodlagos
befolydsolé tényezdként jelentek meg (Trzaskoma-Bicsérdy, Bogndr, Révész, 2006). Ennek
oka az adott életszakaszbdl is eredeztethetd, mivel a tanuldk ebben a korosztdlyban mar
sokkal 6néllébbak.

A 13-18 évesek korében is fellelhetd a nem egységes szakmai dlldspont (Sukys et
al., 2014 Kés és Herpainé, 2019), ugyanis egyes kutatdsok alapjin a sportolds inkibb
egy kozosségi tényezdként, elfoglaltsigként jelenik meg a szabadidejiikben. Ebben az
idészakban a legjelentésebb a valtozds a személyiség, a szokdsrendszerek, az egészség-
magatartds és a sportmotiviciok tekintetében. A sportoldst tekintve ugyan szerepet jatszanak

a sziil8k, azonban eltéré méreékben. A linyok fizikai aktivitdsit alapvet8en befolydsolja a
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sziil§ sportoldsi szokdsa, egyes kutatdsok szerint az apa mérvadébb (Sallai, Miinnich, 1999
Zsolnai et al., 2012, Sukys et al., 2014). A fidk sportoldsi attittidje szintén inkdbb az apa
szokdsaival és hozzdalldsdval fiigg 6ssze (Gdti, 2005.; Sallai — Miinnich, 1999 Zsolnai et al.,
2012, Sukys et al., 2014), az anydkéval azonban nem. A versenymotivici6 is a fitk kérében
magasabb értéket vesz fel, mint a linyok esetében. Ez a kiilonbség az életkorok tekintetében
is tetten érhetd. A 13-14 éves korosztdly szdmdra a sportoldsban a versenyzési motivdcié
jelentds, mig a 15-18 éveseknél mér a j6 kozérzet a motivélébb (Sukys et al., 2014).

Egy hdromgenerdcids kutatds a nagysziilék-sziil6k-gyermekek sportoldsi kapcsolatdt
vizsgélta az észak-magyarorszdgi régidban. A 10-14 éves gyermekeket és csalddjukat
monitorozé kutatds sordn a nagysziil6k korében magas értéket képviselt azoknak a szdma,
akik a rendszeres fizikai aktivitdst a csaldd minden tagja szimdra fontosnak tartjik. Az
eredmények arra is rimutatnak, hogy a nagymamék a gyermekek és unokdk rendszeres
fizikai aktivitdsinak nagyobb szerepet tulajdonitanak, mint sajdt sportoldsi szokdsaiknak.
S&t, amennyiben a nagysziilé nem sportol, akkor is a verbdlis kommunikdcié és a megfeleld
hozz4dllas révén elésegitheti az unokdja, illetve gyermeke pozitiv szemléletének kialakitdsit
a sportoldssal kapcsolatban (Herpainé, Hidvégi, 2016; Herpainé et. al., 2017). Ugyanakkor
felerdsiti a sziil6i példamutatdst és a szokdskialakitdst a gyerekben, ha a nagysziilék
maguk is bekapcsolédnak aktivan (résztvevd) vagy passzivan (kisérd, szurkold) az unoka
sporttevékenységébe a versenyein, illetve az edzések alkalméval (Herpainé és Hidvégi, 2016).
Az esetek tobbségében a megfeleld érzelmi dllapot kialakitdsa kulcsfontossdgu, kivaltképp
a7—13 éves sportol6 gyermekek esetében az edzések sordn, valamint a versenyeken. Ebben
fontos szerep juta motivéldsnak és a kommunikdaciénak a sziil6 részérél, mely elengedhetetlen
eleme annak, hogy a sziil6 és az edzé kozotti kapesolat megfeleléen kialakuljon (Széplaki
et al., 2017). Fontos ugyanakkor a sziil6k sportmiltja is, mivel azok a gyermekek, akik
olyan csalddban nének fel, ahol a sziil§ kordbban sportolt, pozitiv élményt tulajdonit a
sportnak, vagy aktivan (iz egy adott sportdgat, ott nagyobb valdszintséggel vélik rendszeres
tevékenységgé a gyermek fizikai aktivitdsa. Ez legf6képpen akkor érvényesiil, ha a rendszeres
sportolds mdr 6voddskorban kialakul, azonban ez az dltaldnos iskoldsokra is érvényes (Kiss,

2014; Tamds, 2020).

Megbeszélés

A gyermekeknek és serdiil6knek naponta legaldbb 60 percet kellene mozogniuk kézepes
intenzitdssal, a vo, 60-70%-dval, az Egészségligyi Vildgszervezet ajdnldsdnak
megfelelden (WHO, 2010; Bull et al., 2020). A vizsgélt idészakban a WHO 4ltal ajanlott

fizikai aktivitds végzésére jellemzd az osszességében csokkend tendencia. A televizi6 el6tt
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eleoltote id6 tekintetében javulds ldthaté az eredményeken, hiszen kevesebb idét toltenek a
televizi6 el8tt a fiatalok, ugyanakkor az inaktivitds nem csokken, hanem né, hiszen mind a
szdmitogépezéssel toltote idd mértéke, mind pedig az ezt a tevékenységet (iz6 egyének szdma
novekszik. Ugyan a fizikai aktivitdst vizsgdlva a 2010-es adatokhoz képest a ldnyok esetében
minimadlis javulds ldthatd, de ez a szdzalékos ardny igy is nagyon alacsonynak mondhaté. A
2014-es adatokhoz képest a fittk esetében minimdlisan csokkend tendencia figyelhetd meg,
valamint az életkor novekedésével jelentds visszaesés tapasztalhaté mindkét nem esetében.
Ezek a tendencidk mds kutatdsokban is tetten érhetéek, a magyar emberek minddssze
15%-a végez sporttevékenységet rendszeresen, legaldbb hetente egyszer (Eurobarométer,
2017). Az idésebb serdiilék és a szegényebb csalddokbdl szdrmazdék kevésbé voltak
fizikailag aktivak. Megfigyelhetd tovdbbd, hogy jellemzéen a felndttkorban eléforduld
l6 és mozgdsszegény életmdéd mdr egyre fiatalabb életkorban jelentkezik (Mikuldn,
2013). Fugedi, Bogndr és Kovdcs (2019) megfogalmaztdk, hogy régebben az iskolai szintér
tobb tanulénak adott tényleges mozgdslehetdséget. Lehetséges, hogy az egyre nagyobb
mennyiségli informdcié dtaddsinak ellenére a gyerekek nem tudjik eldonteni, hogy mi
a lényeges egészségiik és életmindségiik megdrzésével kapcsolatosan. Megillapitottdk
tovabbd, hogy a gyermekkorban folytatott fizikai aktivitds a mdra mar felnétt korosztdly
tekintetében intenzivebb volt az azonos idészakban. Sigmundovd és munkatdrsai (2011)
cseh fiatalok fizikai aktivitdsdt két keresztmetszeti vizsgdlat sordn, tizéves kiilonbséggel,
lépésszdmoldk hasznélatdval vizsgdlra. Kutatdsuk eredményeként rdmutattak, hogy a
technoldgiai valtozdsok hatdsdra egyre inkdbb elterjedtebbé vélt az il életmdd, ennek
kovetkezményeként nem teljesiil a napi 60 percig tartd, méréskelt-intenziv fizikai aktivitds
alegtobb serdiild tekintetében. A serdiilék dltal végzett kozepesen intenziv fizikai aktivitds
a vizsgdlt orszdgok harmaddban csokkent, kiilondsen a fidk esetében. Tobb fiatal szdémolt
be a rendszeres, mérsékelt fizikai aktivitds végzésérdl (Inchley et al., 2020). Cselik és
munkatdrsai (2021) dltaldnos iskoldsok kdrében végzett kovetéses vizsgalat sordn vizsgaledk
tobbek kozott a fizikai aktivitds valtozdsait az iskoldkban alkalmazott egészségfejlesztd
programok eredményeképpen. A program pozitiv hatdsai ellenére figyelemfelkelt, hogy
a sportoldsi hajlandésdg az életkor el6rehaladtdval csokkend tendencidt mutat. Szakaly
és munkatdrsai (2019) a mindennapos testnevelés fittségi mutatéit vizsgédltdk dltaldnos
iskolds fidkon. A romlé fittségi eredmények legjellemz8bb indokaként a serdiilékorban
megfigyelhetd alulmotivaltsdgot vélték felfedezni.

A sportkutatdsok alapjin a csaldd hdrom kiilonb6z6 szempont alapjin jellemezhetd.
Elsddlegesen a csaldd mint sportszocializdcids kozvetitd kozeg. Ebben az aspektusban
emlitésre méltd, hogy a csalddban tanuljdk meg a gyerekek azokat a normékat, attittidoket —
igy a sportoldshoz valé hozzdalldst, negativ-pozitiv mintdt is —, melyek meghatdrozé szereppel
birnak a késébbi életiik sordn (Kay, 2004; Craggs et al., 2011; Kds és Herpainé, 2019).
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A misodik szempont szerint a csaldd mint gyakorlati tdimogato is részt vesz a gyermekek
sportoldsdban és tehetséggondozdsdban. Ezdltal a sziil6k jévedelme nagyban befolydsolja
a gyermek sportoldsi lehetdségeit (Kay, 2004, Egressy, 2005; Piké, 2012, Borkovits, 2013.
b). A kévetkezd akaddly magaba foglalja a tirsadalmi osztilyok megkiilonboztetését. Ez
a jovedelmi viszonyokkal dsszefonédva abbél eredeztethetd, hogy a magasabb osztdlyban
lev$ csalddok jelentdsebb mértékben forditanak figyelmet a sportoldsra. Ez megjelenik az
osztonzés mértékében is, mivel az alacsonyabb osztdlyban levd csaldidokban a gyermek
ebbdl kisebb ardnyban részesiil, mint a magasabb osztdlyban levék (Kay, 2004; Egressy,
2005; Pikd, 2012, Borkovits, 2013. b). A harmadik szempont az etnikai megkozelités, a
megkiilonboztetés torténhet a kultdrdjuk, illetve kiilsé jegyeik alapjan (Kay, 2004). Fontos
felhivni a figyelmet, hogy a sport képes a tdrsadalmi rétegeket kozelebb hozni egymashoz
(Egressy, 2005). Megfelel§ egészségfejlesztd mozgdsprogramokkal, egészségelvii fizikai
aktivitdssal, illetve kiilonbozd rekredcids tevékenységekkel a hdtrdnyok kiegyenlithetdk a
rétegek kozore (Fritz, 2011). Ez alkalmat nyje a kiilonbozd kuleardbdl, illetve tdrsadalmi
kozegbdl érkezd egyének sport dltal integracidjdra.

Azonban elengedhetetlen kiemelni, hogy nem csak az mérvadé, hogy a felnéttek mint
sziil6k milyen mértékben vannak jelen a gyermek sportoldsdndl. A sziil§ sportgi versenyek
alkalmdval nydjtott magatartdsa szintén meghatdrozé a gyermeke sporttevékenységében.
Az aktiv sziil8i sportmagatartds is lényeges, mely akkor a leghatékonyabb, ha mindkét sziil8
egyardnt sportol. Ezdltal megéllapithat6, hogy azok a sziil8k, akik rendszeresen sportolnak,

szinte biztos, hogy gyermekeikre is dtorokitik ezt a pozitiv példdc (Tamads, 2020).

Kovetkeztetések

Hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményei egyértelmtien rimutatnak a rendszeres fizikai
aktivitds egészségre gyakorolt pozitiv hatdsdra (Pedersen és Saltin, 2015; Mikuldn, Keresztes,
Piké, 2010; Warburton és Bredin, 2017). A felndttkorban jellemzden megjelend 6 és
mozgisszegény életmdd egyre fiatalabb életkorban eléfordul (Mikuldn, 2013). A fiatalok
egészség-magatartdsat célz6 HBSC-kutatdsok a vizsgélt idészakban nem megfeleld, lényeges
javuldst nem mutatd, dsszességében romlé adatokra hivjék fel a figyelmet a fizikai aktivitds
tekintetében.

Révész (2019) megalapozé tanulmdnydban a testmozgdsalapu iskolai programok
fejlesztéséhez fogalmazott meg ajénldsokat. A Komplex Alapprogram részeként szerepld
Testmozgdsalapi alprogram a tanérdn és a tanéran kiviili testmozgdsra, testnevelésre,
valamint sportlehetdségekre mint egészség- és személyiségfejlesztd hatdsrendszerre f6kuszél

mindségelvli pedagdgiai tevékenység megvaldsuldsdval. A fiatalok egészségi dllapotdt
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negativan befolydsold, nem elegendd fizikai aktivitdsra rimutaté adatok ismeretében
mihamarabb hatékony megoldds kidolgozasa sziikségeltetik. Mindehhez a kiilsnboz6
tudomdnyteriiletek igéretesnek bizonyulé Gjabb eredményeit is célszer(i lehetdségként kezelni.
Figyelemre mélt6 a fizikai aktivitds novelésének tekintetében pl. a pozitiv pszicholdgia és
pedagégia, valamint a Bagdi és munkatdrsai dltal megalkotott Boldogsdgéra program
(Beregi és Bogndr, 2021). Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2018-2030-ig sz616 akeidterve
a kedvezd népegészségiigyi adatok javitdsa érdekében a fizikai aktivitds elésegitésére
fokuszalva, komplex stratégiai megolddsokat ajdnl. E stratégidk, irdnyelvek alkalmazdsa
segitséget nydjt az 16 életmdd, az inaktivitds csokkentéséhez és a fiatalok és valamennyi
korosztily esetében jellemzd fizikai aktivitds noveléséhez (Varga és Horvéth, 2019).
Ugyanakkor amint a bevezetben is emlitettiik, kiemelt fontossdgu, hogy az egészségi
dllapot, pontosabban fogalmazva az egészséggel kapcsolatos attit(id kialakuldsdnak
megkozelitése két irdnybdl valésuljon meg (Fiigedi et al., 2019), valamint a fiatalok
egészség-magatartdsit mindig pdrhuzamba kell 4llitani a felndttek, leginkdbb a sziildk
egészség-magatartdsinak mintdzatdval (Fiigedi, 2018). Egyik oldalrdl a fiatalok egészség-
magatartdsit, szokdsrendszerét, tevékenységeit kell elemezniink, mdsodsorban a kozvetlen
szocializdcids kozeg, a csaldd és sziilék példamutatdsit, minta értékii tevékenységét és
neveld hatdsdt kell megérteniink ahhoz, hogy a fizikai dllapotvdltozdsokat felismerjiik,
illetve hogy az egészségnevelési folyamatban eredményt érhessiink el. Fontos megérteniink,
hogy sokszor a negativ tendencidk megforditdsdhoz nem feltétleniil az elsédlegesen érintett

célcsoportra kell hatni, hanem a célcsoportot befolydsolé kozegre.
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