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Ajanlas

Nagy megtiszteltetésnek tartom, hogy prof. dr. Sods Istvan engem kért fel
arra, hogy ajanlast irjak Az egészségkozpontil fizikai aktivitas és az iil6 (,sedens”)
életvitel. Kutatasi megkozelitések, motivacios elméletek, nevelési aspektusok cim
monografidjahoz. A md hazankban sokakat foglalkoztato, de a tudomanyos
teriileten gyér informéacio-adatbazissal rendelkez6 témat dolgoz fel. Az emberi
életmodd két alappillére — mint a nappal és az éjszaka — a fizikailag aktiv és
inaktiv életmod. Ez a monografia tehat egy olyan teriilettel foglalkozik mélyre-
hatdan, amelyet minden ember, a laikustol kezdve a professzionalis szakemberig,
fontosnak és hasznosnak talalhat.

A mi a mai életstilusunk hirtelen valtozasarol és annak sulyos kovet-
kezményérdl ir részletekbe menden, tudomanyosan jol megalapozottan. Sods
Istvan torténelmi aspektusban vizsgalja az empirikus valaszokat a hirtelen
mozgasszegénnyé valt életmodra, amelynek soran tokételesen alkalmazza
a ,sedens” kifejezést, indikalva egy 1j korszak és 1 életvitel felbukkanasat
napjainkban. Ez az Gj korszak teljesen szemben all az evolaciés térvényekkel,
mert az ember az evoluici6 soran genetikailag az aktiv életmodra lett beprogra-
mozva. Az 6sember példaul szinte egész életét mozgassal toltotte, azaltal, hogy
élelmet és hajlékot teremtett, vadaszott, és menekiilt a vadak és az ellenségei
el6l. Az ipari forradalom el6tt a homo sapiens életformaja tobbé-kevésbé még
ki is elégitette ezt a természetesnek nevezhet6 biologiai szitkségletet. Viszont
az ipari forradalom kezdetét6l az ember progressziv mozgasszegény életmodot
kezdett folytatni. Prof. dr. Sods Istvan kitlin6en mutat ra arra, hogy milyen
kovetkezményei lehetnek ennek a sedens életmodnak.

Tanulmanyok mar kimutattak, hogy az iil6 életmod talan még a dohany-
zasnal is magasabb rizikofaktor, amikor a szivinfarktus kockazati tényezéit
mérlegeljiik. A monografia szerzéje felsorolja azokat a jelentés kockazati
tényez6ket, amelyeket a modern sedens életmod eredményez. Arra buzditja az
olvasét, hogy még id6ben tegye meg az elsé 1épést, mert a fizikai aktivitas,
edzés vagy sportolds ma mar nemcsak egy szabadidé-elt6ltés, hanem tudatos
felel6ségvallalas az egészségért. A mozgas akut pozitiv mentalis hatasa, amit jo-
magam is évtizedek ota vizsgalok, olyan jo pszichés kozérzetet biztosit, amilyet
az ember Ujra és Ujra szivesen megél, igy mar kezdett8l motivalo jelleggel bir.



10 | AJANLAS

A monografiaban szakszer(ien bemutatott elméletek a nemzetkozi szak-
irodalom ugynevezett klasszikus, fejlédé és empirikusan alatamasztott alapjait
és iranyzatait képviselik. Nagy szitkség volt mar egy olyan miire, amely athidalja
a gyors életvitel-valtozast értelmez6 és annak kévetkezményeit prognosztizald
motivacios és viselkedési elméleteket és azok tudomanyos szerepét, gy a kuta-
tasokban, mint a mindennapi életben. Ezaltal a mi egy hatalmas Grt tolt ki
a magyar szakirodalomban. Meglatasom szerint ez a monografia nemcsak az
akadémikusi kérokben, hanem minden ember életében fontos szerepet tolthet be.

A kotet nagy erénye, hogy megérteti az olvasoval azokat az immar
elkertilhetetlen riziko6faktorokat a rohamosan valtozo (fejlédésnek nevezett) élet-
ben, a szamitogép és a mobiltelefon folytonosan szélesed6 szerepét figyelembe
véve, amelyek akar az életiinket is veszélyeztethetik. Ide sorolhatjuk a technol6-
giai addikciokat, mint példaul az internetes jatékok, a vasarlas, a szocialis média,
a pornografia, az okostelefon-fiiggéség vagy az online hazardjatékok. Ezek ma
mar viselkedési fiiggdségként ismertek, és a sedens életmodot még tovabb veszé-
lyezteté magatartasformakat képviselik. Prof. dr. So6s Istvan nagyon jol atlatja
ezeket a kockazati tényezdket, és irasaban kiilonos figyelmet szentel a veszé-
lyeztetett populacidknak. Terjedelmes és fontos részt szan a gyermekekre
kiemelten veszélyesnek tekintheté technolégiadominans életstilusunknak,
amelyben, amint sajnalatosan tudjuk, sok sziil6 mar az 6vodaskorban mobil-
telefon-késziiléket ad gyermeke kezébe. Sajat tudomanyos munkankban mi is
kimutattuk, hogy ez a korcsoport van kitéve a legnagyobb mobiltelefon-fiiggs-
ségi kockazatnak (lasd https://doi.org/10.1007/s11469-019-00095-0).

A monografia intervenciés programokat, valamint olyan motivacios,
nevelési aspektusokat is tartalmaz, amelyek javaslatokat tesznek az egészség-
kozpontu fizikai aktivitas fejlesztésére, ezaltal a viselkedés helyes, optimalis
iranyu megvaltoztatasara. Tehat egy id6ben megirt értékes, gondolatébresztd
és 0sztonzd forrasul szolgalé mu a sziilék, a pedagbégusok, az oktatok és a poli-
tikai vezet6k szamara annak bizonyitasara, hogy a fizikai aktivitas mar nem-
csak jaték, hobbi, szabadid6-elt6ltés és sport, hanem a mindennapi életnek
azon része, amely véd a betegségeket okozo sedens életmdd karos hatasaitol, és
visszaallitja a harmoéniat a modern ember életében.

Gratulalok a szerzének az inkluziv, alapos és értelmes munkajahoz. Az
olvasonak pedig jo olvasast, és ha sziikséges, sikeres életmodvaltast kivanok!

Budapest, 2022. 01. 22.
Prof. Dr. Szabo Attila, az MTA doktora
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem



El3szo

A tisztelt olvasé — legyen ezen monografia témajahoz ért6 szakember vagy
informéacidéhes érdekl6dé — bizonyara nagy érdeklédéssel fogja olvasni e
konyvet. Az elérevetithet6 sikere els6sorban a valasztott témajaval fiigg Ossze,
ami nem csupan a sporttudomanyi kutatéknak fontos, hiszen altalanos tarsa-
dalmi és egyéni (emberi) jelentdségénél fogva, 6sszemberi problémakat érint. Az
egészség, az életmaid és a fizikai aktivitas Snmagukban, de 6sszefiiggéseikben és
vonzataikban is a legatfogobb tarsadalmi, kozérdekii jelenségteriiletek. Egymasra
hat6 rendszeriik teljességgel szinte attekinthetetlen, bonyolult sz6vevény.

A monografia szerz6je hatalmas feladatra vallalkozott, amikor két
dimenziéban — horizontalisan és vertikalisan — is kozel fél évszazados id6-
intervallumot olelt fel munkajaval. Bemutatja, szinte feltérképezve, a kutatasok
legkiemelkeddbb vonulatait és eredményeit. Azt, hogy ezek a valésagban mikor,
mennyire és milyen mindségben hatnak egymasra, az adott kutatasokbol kiilon-
b6z6 mértékben deriil ki. Ezaltal szembesiilhet az olvasé azzal, hogy a helyben
jaras ideje lejart, helyette at kellene mar térni az értékeld, 6sszegzd, javaslat-
tevo, befolyasolo tettekre. A sok-sok kutatasi eredmény ijesztéen hato, negativ
ereji kolcsonosségei mar-mar lidérces nyomaéssal jelentkeznek a monografia
olvasasakor. A szerz6t remélhetbleg inspiralolag befolyasoljak mindezek a hata-
sok — a jelen kutatési helyzet 4tfogd ismeretében — a szintetizald értékelések,
ajanlasok megfogalmazasara.

A megtiszteltetésen tal 6rom volt kézbe venni ezt a monografiat az els-
sz6 megirasahoz. Készit6jének szakmai palyafutasat ugyanis nemcsak kezdeti,
hanem késébbi folyamatiaban — mintegy ,figyel6allasbol” — szerencsém volt
nyomon kovetni. A szerz6 hosszu ideig Anglidban élt, kutatomunkajat azonban
amagyar kollégakkal folyamatosan vitte tovabb. Igy lehetséges az, hogy hézag-
mentes, a kiilfoldi és hazai kutatasokat egyarant feldolgoz6 6sszkép taruljon
elénk az egészségkozpont fizikaiaktivitas- és a mai iilééletmod-vizsgalatokrol
sz010, a kétezres évek angol és magyar nyelvi kutatasi eredményeirél. Ezek-
nek az elemzéséhez, sporttudomanyi (sportszociologiai, sportpszichologiai,
sportpedagdgiai) és orvos-egészségtudomanyi szintetizalasahoz, amelynek



12| ELOSZO

varhatdan belathat6 idén beliil be kell kovetkeznie, ez a munka széles adat-
bazisu feltételrendszert nyujt majd. Remélem, hogy a tovabbi folyamatoknak
a szerzd is tevékeny részese lesz majd. Ehhez kivanok neki volt tanaraként
tovabbi toretlen munkakedvet, a megvaldsitast célzo elszantsagot és sok sikert.

Budapest, 2022. februar ho.
Biréné dr. Nagy Edit
Professzor Emerita



I. Bevezetés

I.1. Problémafelvetés

Az emberi egészség az egyik legfontosabb tarsadalmi érték, mert olyan poétolha-
tatlan kincs minden ember, valamennyi csalad és az egész tarsadalom szamara,
amely mind a maganéletben, mind a munkaban nagyobb esélyt biztosit a sikerhez
annak, aki ép testtel és ép 1élekkel végzi el a ra varo feladatokat, és jo kozérzettel
éli mindennapjait.

Ehhez a torekvéshez az egyik fontos tényez6, a fizikai aktivitas tobb
vonatkozasban is hasznos az egészség tamogatasaban. Jotékony hatasa kimutat-
hato az 6sszes halalozasi rizikofaktor, példaul - a teljesség igénye nélkil - a sziv-
és keringési megbetegedések megel6zése, a magas vérnyomas, a kézépsulyos
elhizas, a cukorbetegség, bizonyos tumorok, az immunrendszeri funkciok,
a funkcionalis teherbiras és képesség, az izom- és csontrendszeri egészség, vala-
mint a pszichologiai jo kozérzet, végsé soron a jollét és az életmindség esetében is.

A legtobb munkahelyen fontosnak tartjak a mozgast, a sportolast (els6-
sorban nem az élsportot), amely hasznos lehet az elébb emlitett keringési,
valamint a 1égzési és idegrendszeri betegségek, tovabba az iziileti bantalmak
gyogyitasaban, és féként azok kialakulasanak megakadalyozasaban (Sods, 1990).

A sportolas, a mozgas, a fizikai aktivitas pozitiv biologiai, pszichés és
szocialis hatésai tovagytiriznek a mindennapi élet igyszolvan teljes egészére.
Ez az a teriilet, ahol egyértelmtien vonzoé és kedvez6 élményeket igéré prog-
ramot tud kinalni a lakossagnak, nem pedig tiltasokat (Waldron, 1976).

Ugy tiinik azonban, hogy az elébbiekben leirt fizikai aktivitds ajanlasa
inkabb egy idealis képet akar kialakitani a lakossag szamara, de nem képes
alkalmazkodni a jelen valésaghoz. Vannak e téren vagyaink, de az emberekben
kialakult (kialakitott) bels6 feltételrendszer (igényszint) és a kiils6 feltételek
nem kapcsolodnak ehhez szervesen, igy a kett eltavolodik (vagy el is szakad)
egymastol.
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A gazdasagilag fejlett orszagok polgarainak jelent6s — egyre névekvo —
hanyada kétségbeesett harcot viv sajat testével. Szeretnének aludni, de nem
tudnak; szeretnének karcsiak lenni, de elnehezednek; szeretnének kedélyesek,
vidadmak lenni, de nem képesek elszakadni az egészségi és egzisztencialis for-
rasokbol taplalkozoé szorongasaiktol. Mindebben az a szomord, hogy az ember
altal teremtett tudomany sem tud segiteni (Nadori, 1980). Baumann és munka-
tarsai (2012) szerint e probléma kezeléséhez az inaktivitas jévébeli ,jarvany-
szer’” kialakulasanak lekiizdése is hozzajarul, ami 6sszefiigg a nem fert6z6
betegségek vilagmérett, globalis elterjedésének megel6zésével, prevencidjaval.
A fizikai aktivitas, a sportolas és az inaktivitas hatésait és kovetkezményeit
kutatni sziikséges elsésorban az alacsony és kozepes jévedelmi orszagokban (de
végs6 soron minden orszagban), valamint a specialis népességekben, a szocia-
lisan hatranyos helyzet( csoportokban és az elhizott személyek korében is.

Tovabba a kutatasok fontosak az urbanizacié, a passziv szérakozas
(pl. a képernyd el6tt toltott id6), az automatizalt, szamitogépek altal vezérelt
tanuléasi és munkatevékenységek, valamint a motorizalt kozlekedés révén
bekovetkez6 inaktivitas feltérképezéséhez. Ezeknek a gyorsan valtozo ténye-
z6knek a visszaforditasdhoz beavatkozasok sziikségesek, ezért az interven-
ciés programok kidolgozasa elengedhetetlen. A fizikai aktivitas és a sedens
viselkedés minden teriiletét (kozlekedés, szabadidé, munkahely/foglalkozas,
otthon) elemz§ tobbszinti modellek jobb, kontextusra szabott beavatkozasok-
hoz, azaz intervenciok kidolgozasahoz kinalnak lehetéségeket. Ebben rejlenek
azok a nevelési modszerek, amelyeket javasolt kiaknazni mind a gyermekek,
mind a fiatalok és a felnéttek korében.

,Ha tobbet és jobban neveliink, akkor kevesebbet kell gyégyitanunk”
— irja Fodor (2006: 5). Ertelmezve ezt az allitast, tobb idét kell szentelniink
a fiatalkortiak nevelésére, és ha nagyobb tiirelemmel és szakértelemmel tesz-
sziik mindezt, akkor eredményesebb lesz a nevel6hatas az egészségiik szem-
pontjabdl. Ez az eréfeszités pedig az ifjusdg mentalis és fizikai egészségének
javulasaban jelentkezik, ami az egyén, a csalad és a népegészségiigy érdeke is.
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I.2. A monografia megirasanak célja,
targya és feladatai

Célom, hogy elsésorban a fizikai aktivitas pozitiv hatasu szerepének vagy az
inaktivitas, azaz il6 (latin nyelven sedens) viselkedés (a tovabbiakban egy-
szerisitve a ,sedens” kifejezést fogjuk hasznalni) negativ hatast szerepének
nézépontjabol tekintsem at az egészséges életvitel taimogatasanak lehet6ségét.
Emellett elismerem az egészségiigyi ellatas szinvonalanak, az egészséges
taplalkozasnak és szamos mas (pl. karos szenvedélyek mell6zése) tényez6ének
a jelent6ségét az egyén egészségmegbrzésében és a népegészségiigy szem-
pontjabdl, noha monografiAm nem ezekre az aspektusokra kivan fokuszalni.
Ugyanakkor az egészségtamogatashoz sziikséges szintereket torténeti attekin-
tésben, érintblegesen feltérképezem, és a kiilonb6z6 tarsadalmi intézmények
(iskola, munkahely, csalad és baratok) motivacids, autonémiatamogato szere-
pétis vizsgalom. A nemzetkozi ajanlasoknak megfelel6en ismertetem a fizikai
aktivitas minimalisként elfogadott és optimalisnak tekintett szintjeit, vala-
mint a sedens életvitel csokkentésének nemzetkozi ajanlasait is.

A témahoz kapcsoléddan kutatasom targya és feladata — az alapfogal-
mak definialasat kovet6en — a fizikai aktivitas és inaktivitas méréses modsze-
reinek bemutatasa a kés6bbi fejezetek soran. Ezek lehetnek objektiv (miiszerrel
végzett) méréses modszerek: mozgasszenzorokkal, mas néven kiilonb6z6 fajtaju
akcelerométerekkel, 1épésszamlaloval, vagy mas néven pedométerrel torténd
adatfelvételek. Ezek napjainkban méar kdnnyen elvégezhet8k testre er6sithet
okostelefonnal vagy egyéb okoseszkozokkel is.

Sok hasznos informacioval latnak el benniinket a tarsadalomtudomanyi
(koztik a pedagdgiai-pszichologiai) méréses modszerek, mint példaul a meg-
figyelés, kérdéivek, interjuk, idémérlegnapld és ennek egy specidlis fajtaja,
a pillanatnyi 6kologiai mérés (Ecological Momentary Assessment, EMA). Ez
utobbit részletesen bemutatom egy késébbi alfejezetben.

A hazai fizikai aktivitashoz és sedens életvitelhez kot6dé kutatasok
1980-as évektdl egészen napjainkig tarto torténeti attekintésén tul — a teljes-
ség igénye nélkiil — e témakor f6bb nemzetkozi kutatasi iranyait is ismertetem,
Osszevetve a rendelkezésre 4ll6 hazai tudasanyaggal.

A Bironé Nagy (1993) altal vezetett kutatocsoport a 90-es évek elején
tanuldk mozgasos aktivitasat, valamint életstilusat és ezzel kapcsolatos
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jellemzéit vizsgalta. Jelen monografia kiindulépontjaul is szolgalhat ez a har-
minc évvel ezeltt megvalosult projekt, hiszen a kutatasi célok és iranyok
jelent8s része ma is megegyezik a kutatasi zardjelentésben leirtakkal. Neves
nemzetkozi szerzék koncepcioéit hasznalta fel a Biréné altal vezetett, magyar
sportszakemberekbdl — koztiik Gombocz (2008) - all6 kutatécsoport. Dishman
(1990) fizikai aktivitast meghatarozé tényez6it, Biddle (1988) attribiciés kap-
csolati rendszerét, Sonstroem (1988) testedzéshez kotédés elméletét, valamint
Sage (1986) a fizikai aktivitas és a jollét kapcsolatanak tényezdit is figyelembe
vették a projekt kidolgozasa soran. A projektben részt vevé szerzék leirjak
a csalad és az iskolai testnevelés szerepét a fiatalok egészségkozpontu fizikai
aktivitasra motivalasaban, illetve a fizikailag aktiv életvitelre nevelésében.
Jelen monografia ennek a gondolatkornek, koztiik az affektiv szféra megisme-
résének a felhasznalasat tiizte ki egyik feladataul.

Tovabbi feladatom, hogy bemutassam a fizikai aktivitas fejlesztésére,
valamint a sedens életvitel mérséklésére szolgald ,intervencids” és motiva-
cios elméleteket és modszereket, valamint hogy 6sszehasonlitasokat végezzek
a kiil6nb6z6 nemek kozott, életkorcsoportok alapjan és a tarsadalmi-gazdasagi
statusz szerint. Torténeti attekintés céljabol egy rovid, kiilonallo alfejezetet
szentelek a kiilonleges banasmodot igényl6 csoportok (azon belil a roma etni-
kumok) fizikai aktivitasa és egyes életmodbeli elemei bemutatasanak.

Vizsgalatom targya a téméhoz kapcsolodé alabbi HAROM KONTINUITAS

bemutatasa és egymasra hatasanak attekintése:

1. Egészség és betegség kontinuitas: Az optimalis (a j6), valamint a kedve-
zbtlen (a rossz) egészségi allapot kozotti atmenet attekintése. Ehhez
alapot nyujthat az emberek 6nmaguk altal megitélt egészségi allapo-
tahoz kothet6 kutatasok attekintése, valamint a tudoméanyos irodal-
makban megjelend jollét, jo kozérzet egyének altal torténd észlelése
is. Ez végs6 soron az életmindség megitélésének alapvets tényezdje.

2. Fizikai aktivitas és sedens életvitel kontinuitas: Az egészségi allapot,
a jollét és a kapcsolodo életmindség fiigg az egyén életvitelétdl és
viselkedési formaitol. Ehhez kapcsolodik a fizikai aktivitas (ezen belil
a testedzés és sportolas) és a — kontinuitas méasik oldalan elhelyez-
ked6 - sedens tevékenységek életvitelben betoltott szerepe is. Mindez
az egyének testi és mentalis egészségi allapotara egyarant hatas-
sal bir. Ezaltal a vizsgalat targyat képezi a fizikai aktivitas (magas,
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kozepes, alacsony intenzitasu) és a sedens életvitel kontinuitasanak
attekintése is.

3. Motivacio/motivaltsag és motivalatlansag kontinuitas: A fenti viselkedési
formakat hivatott magyarazni a motivacioés kontinuitas, az dndeter-
minalt, mas néven autoném motivaciotdl (belsé motivacidk), a kont-
rollalt (kiils6) motivacidkon at egészen a motivalatlansag (amotivacio)
allapotaig ativeld folytonossag.

A monografia feladataul ttizte ki a fent részletezett harom kontinuitas
hazai és nemzetkozi irodalmanak attekintését, és egymasba fon6dé befo-
lyasanak lattatasat is torténeti néz6pontbol. Ehhez kapcsoléddan szeretném
megvizsgalni az intervencios programok, tovabba a pedagdgiai—pszichologiai
fejleszt6 tevékenységek lehetGségeit, egyrészt sajat kutatasaimra, masrészt
a publikalt tudomanyos és szakirodalmakra tamaszkodva. Ez biztositja az
iskolai és a szabadidds nevelési lehetéségek alapjat, amelyhez kapcsolodéan
konkluzidkat és javaslatokat fogalmazok meg. Ezeknek a hazai és nemzetkozi
kutatasi modelleknek a bemutatasa, reményeim szerint, egyrészt kiegésziti
a témakor eddigi hazai ismeretanyagat, masrészt gondolatébreszt6 lesz a téma-
kor kutatdi szamara, harmadrészt pedig hozzajarul a gyakorlé szakemberek
motivacidjahoz az irant, hogy a hazai fiatalokat és felnétteket minél szélesebb
nevelési repertoarral aktiv fizikai életvitelre 6sztonozzék, valamint megtalal-
jak a nevelési lehetGségeket a tulzott mérték, egészségkarosito sedens életvitel
csokkentésére vagy limitalasara.

I.3. Alapfogalmak és definiciojuk

Ebben az alfejezetben az alabbi téméak terminoldgiai meghatarozasara, tovabba
a kapcsol6do, fontosabbnak itélt fogalmak tisztazasara kertl sor, a teljesség
igénye nélkil: az egészség; a fizikai aktivitas; a ,homo sedens” a multi-
tasking; az életmdd—életvitel; a fittség; az életminGség és a jollét; az 6kologiai
modell; a motivacio; az intervencios program.

Az egészség, az egészségkozpontu fizikai aktivitas, az 1l6 ember
(-homo sedens”) viselkedése vagy életvitele és egyéb kapcsolddd fogalmak
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definialasara az egészség és a fizikai aktivitas kapcsolata témakorében szitkség
van, hiszen a szerzdk a kiilonb6z6 publikacioikban sok esetben kiilonb6zéképpen
hasznaljak ezeket a fogalmakat. Gyakran a fizikai aktivitas szinonimajaként
értelmezik a mozgas, a mozgasos aktivitas vagy a mozgasos cselekvés fogalma-
kat (Bironé Nagy, 2004, 2011). Az angol nyelvii szakirodalmak a testgyakorlas,
a fizikai edzés vagy a testedzés (exercise) fogalmakat is hasznaljak. A sedens
viselkedés esetében el6fordul, hogy mind a hazai, mind a nemzetkdzi szerzék
egy kategoriaba soroljak az alacsony intenzitasu fizikai aktivitassal, jollehet tobb
mint egy évtizede amerikai szerzdk kisérletet tettek ennek pontositasara (Pate
et al., 2008). A kovetkezékben megfogalmazott definiciok tampontot adhatnak
az olvasoknak ezen fogalmak tokéletesebb megértéséhez.

A FIATALOK: Biddle és Mutrie (2008) definicidja alapjan az 5-18 éves gyermekek,
altalanos és kozépiskolai tanulok, és ezen beliil a serdiilé fiatalok (prepubertas,
pubertas, posztpubertas) csoportja kertlt el6térbe vizsgalataim soran.

AZ EGESZSEG: az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) 1946-ban gy definialta az egészséget, mint a teljes fizikai, szellemi és
tarsadalmi jollét allapotat, és nem csupan a betegség vagy alkati gyengeség /
fogyatékossag hianyat. Tagabb értelemben azt mondhatjuk, hogy az egészség
a mindennapi élet eszkdze, nemcsak a hosszu élet feltétele, hanem alapvet6
tényezdje az emberi és tarsadalmi eréforrasoknak csakigy, mint a testi-fizikai
kapacitasnak.

AZ EGESZSEGVEDELEM: feladata, hogy megel6zze az embert koriilvevé kérnyezet-
ben, valamint a szervezet belsé miliéjében a kiilonb6z6 tényezoék kovetkeztében
beall6 karos valtozasokat.

AZ EGESZSEGNEVELES: célja azoknak az ismereteknek a kozlése és szokéassa
alakitasa, amelyek az egyén individualis és kollektiv magatartasat iranyitjak
az egészség meglvasa, javitasa vagy helyreallitasa érdekében.

AZ EGESZSEGI MAGATARTAS: az egészségkulturaltsig magasabb, értékesebb szintje,
amelynek az ismeretek alapjan egészségi 6ntevékenységet kell indukalnia (Tényi,
1985). Az egyén cselekedeteinek és viselkedésének arra kell iranyulnia, hogy meg-
Orizze a fizikai és szellemi egészségét, és ennek megfelelGen éljen, tehat egészséges
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életmoddra torekedjen. Az egészséges életmodra nevelés tartalmilag feltételezi és
meghatarozza, hogy e feladatot a nevelésiigyi, az oktatasiigyi és az egészségiigyi
szervek eredményesen csak egytt tudjak megvaldsitani (Biréné, 2004, 2011).

AZ EGESZSEGRE, AZ EGESZSEGMEGORZESRE IRANYULO TESTEDZES, mas széval AZ
EGESZSEGKOZPONTU TESTEDZES (health-related exercise): ez a szakkifejezés a Nem-
zeti alaptanterv (NAT) testnevelés szakteriiletérdl atoroklédott az egészséggel és
a fizikai fittséggel kapcsolatban allo munkateriiletekre. Az egészségre iranyulo
testedzés a fizikai aktivitas azon forméaja, amely javitja az egészségi allapotot,
és preventiv hatasd. Megtanitasa tipikusan magaban foglalhatja az ismeretek,
a szakértelem atadésat, valamint a motoros képességeknek, a viselkedésszaba-
lyozas képességének, a pozitiv attitlidnek és a meggy6z6désnek a kialakitasat az
élethosszig tart6 részvételhez, a fizikai aktivitas kiillonb6z6 formaiban.

A FIZIKAI AKTIVITAS: barmilyen testi mozgas a vazizomzat igénybevételével,
amely energiafelhasznélassal jar (pl. kertészkedés, kutyasétaltatas, aktiv
kozlekedés, testedzés, sport stb.). A fizikai aktivitas olyan testmozgast jelent,
amelyet a vazizomzat kontrakcidja (6sszehtizoédasa) hoz létre, és jelentésen
megnoveli a szervezet energiafelhasznalasat (Caspersen et al., 1985). Egy atla-
gos személy teljes energiafelhasznalasanak 60-70%-a a nyugalmi anyagcsere
kovetkezményeként jon létre, 10%-a az étkezéssel figg Gssze, a fennmaradd
20-30%-a pedig a fizikai aktivitasbol adodik (Bouchard et al., 2007). A fizikai
aktivitas az energiafelhasznalas egyetlen olyan sszetevéje, amely egyénen-
ként valtozik: az 0l6 (,sedens”) életmddu egyéneknél kevesebb mint 10%, mig
a kiillonosen aktiv egyének esetében 80% (McArdle et al., 1996).

A szakirodalomban gyakran gyujtéfogalomként hasznaljak a fizikai
aktivitast, amely kiilonb6z6 tevékenységeket ir le, nem csak olyanokat, mint
példaul a sport vagy a testedzés. Ezen nézetek szerint a mindennapi életben
eléfordulé fizikai tevékenységeket tobbnyire szandékosan, valamilyen célra
iranyulban végzik (pl. kertészkedés, kutyasétaltatas, fizikai munka a munka-
helyen), és rendszeresen, automatikusan, spontan vagy véletleniil folytatjak
(pl. takaritas, futas a vonathoz/autébuszhoz stb.). Ezeket a tevékenységeket
sjarulékos tevékenységeknek” is nevezik. Méas szerz6k szerint (Pink, 2008) egy
ember fizikailag aktiv életmédja az inditékaitol fugg (pl. edzettség elérése,
erdfejlesztés, egészség megszilarditasa, élvezetet/élményt okoz a tevékenység,
versenyzés stb.). A testmozgas, mint a fizikai aktivitas alkategoriaja, lehet
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tervszer(, strukturalt és ismétl6dé mozgasként definialt, amely f6 szandék
szerint javitja a fizikai erénlétet. S6t, az altalanosan értelmezett testmozgassal
ellentétben a versenyszer(i sportban valo részvétel nagy fizikai erékifejtéssel
jar, és hivatalos szabalyokkal rendelkez6 versenyzést ir el6, amit erre felhatal-
mazott intézmények hoznak létre, alkotnak meg. Ezenkivil egyes definiciok
arra utalnak, hogy az Osszetett fizikai képességeket igényl6 sportolast belsé
vagy kiils6 jutalomért végzik a résztvevék (Pink, 2008).

AFIZIKAI AKTIVITAS ES A MENTALIS EGESZSEG: a rendszeres fizikai aktivitasnak kiilo-
nosen fontos szerepe van a karos hatasu stressz, valamint a szorongasos depresz-
szi6 kezelésében korosztalytol fiiggetleniil (Steptoe & Butler, 1996; Anderson &
Shivakumar, 2013). Mas szo6val a fizikai aktivitas mindenki szaméara hasznos
a lelki egészség megbrzésében és helyreallitasaban, vagyis a fizikai aktivitas
valdjaban ,egészségbefektetésnek” tekinthet6 (Pfau et al., 2018).

A MERSEKELT INTENZITASU FIZIKAI AKTIVITAS: megfelel egy élénk sétanak, amely
a melegség érzetével tolt el, és enyhe kifaradassal jar.

A7 EROTELJES (EROS, ELENK) INTENZITASU FIZIKAI AKTIVITAS: legalabb a lasst futasnak
megfelel6 mozgas, amely kifaraszt, és verejtékezést okoz.

A TESTEDZES: megtervezett, strukturalt és ismétl6ds testmozgés, amely fejleszti
vagy fenntartja a fizikai fittséget és egészséget. (Ha az edzések célja a verseny-
zés, szabalyok alkotta keretek kozott, akkor sportolasrdl beszélhetiink.) Egy-
uttal a testedzés olyan fizikai aktivitas, amelynek célja az egészségfejlesztés
és alakformalas, a szervezet olyan szabalyszer(i megterhelése, amely fokozza
az alloképességet és az erénlétet.

Sok esetben megfigyelhet6 a publikacidkban, hogy a szerz6k szinonima-
ként kezelik a fizikai aktivitas, a testedzés vagy éppen a (szabadid6)sport fogalmat,
azonban a korabban leirt definicidk alapjan ezek a teriiletek jol elkiilonithet6k
egymastol. Ezek meghatarozasait részletesen leirja Biddle és Mutrie (2008).

Az Eurdpai Sport Charta (2001) a sportot tekinti atfogébb fogalomnak
a fizikai aktivitassal szemben. Megfogalmazasuk szerint ,,sport minden olyan
fizikai tevékenység, melynek célja esetenként vagy szervezett formaban a fizi-
kai és szellemi erénlét kifejtése vagy fejlesztése, tarsadalmi kapcsolatok fejlesz-
tése, vagy kiilonb6z6 szintli versenyeken eredmények elérése”.
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A TESTNEVELES (TANTARGY): az iskolai tanterv része, amelynek célja, hogy be-
vonja a fiatalokat a fizikai aktivitasba, illetve a fizikai aktivitason keresztiil
nevelje 6ket. Fontos célja tovabba, hogy el8segitse a fizikailag aktiv életmod
igényének beépiilését a személyiségbe, amely sziikséglet fennmarad a felnétt-
kor folyaman, illetve egész életen at.

A ,HOMO SEDENS”: jelentése 1116 ember(tipus). A SEDENS definicidja: ,a talajhoz van
szogezve”, nem mozdithato; iilés; il6 helyzetben végzett tevékenység; sokat iil,
gyakran letl; kevés fizikai aktivitast végez. Az egyén ideje nagy részét ugyanazon
a helyen, ugyanabban a pozicioban t6lti. A ,homo sedens” embertipus kialakula-
sar6l irt Bathori mar 1981-ben, és az iskolai testnevelés alapvet6 céljai és feladatai
kozott emlitette a testi fejlédés elésegitését a szervezet altalanos, sokoldaly, ara-
nyos képzésével. Az ehhez k6t6d6 sajatos feladatok kozé sorolta példaul az egy-
oldalu szellemi és fizikai munkabol fakado testi elvaltozasok megel6zését, illetve
korrigalasat. A rendszervaltozast kovetéen ugyand kifejtette (Bathori, 1994), hogy
a magyarorszagi rendszervaltas a ,nyugati” életformanak nem csak az el6nyeit,
hanem a negativ kisérdjelenségeit is magaval hozta. Az oériasi informatikai és sza-
mitastechnikai fejlédés kedvez6 taptalajt nyujtott a ,homo sedens” kialakulasahoz.

A MULTITASKING: jelentése egyszerre tobb feladat kezelése, és valtogatott kon-
centraci6 a kiillonb6z6, sokszor egyidejiinek tiiné feladatvégzések kozott. Mas
szoval két vagy tobb tevékenység adott id6 alatt torténd parhuzamos végzése.
Az egyén oldalarol ez a kifejezés azt jelenti, hogy megkisérel adott id6 alatt
két vagy tobb tevékenységet vagy feladatot megoldani, amelyek kiilon-kiilon
végezve tobb id6t vennének igénybe. A multitasking az egyes tevékenységek
Osszecsuszasat, illetve a figyelem megosztasat eredményezi. Ez a jelenség els6-
sorban a fiatalokra jellemzg, és altalaban inaktiv tevékenységek kombinacioja,
egy id6ben végzése. Legtobbszor online vagy online és hagyomanyos, képernyé
el6tt (pl. televizionézéssel) toltott id6, ami kevert moédon torténik (multitasking
fogalma, é. n.), és gyakran a sedens tevékenységek halmozasat jelenti.

AZ ELETMOD ES AZ ELETVITEL: az ELETMOD a sziikségletek kielégitése érdekében
végzett tevékenységek rendszere. Ide tartozik a munka, a mtivelédés, a tar-
sas egyiittlét és a fogyasztas. Az életmdd kifejezéssel rokon értelmid az ELET-
STILUS, és szinonimaként hasznélatos még az ELETVITEL (az életmédd egy része,
adott tarsadalmi koriilmények kozott megvalasztott tevékenység, és a vele
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kapcsolatos preferenciak). Preferencidknak nevezziik azokat a dolgokat, amiket
szitkségleteink kielégitésekor elényben részesitiink; a preferenciak a sziikséglet
kielégitésekor felmeriil6 lehet6ségek koziil azok, amelyeket ténylegesen valasz-
tunk. Az életmdd tulajdonképpen a magatartas, az egyéni életvitel megjelenési
formaja a mindennapi életiinkben (Bardos, 2019).

Az életmod elemei:

- a mikrokornyezet felépitése és fenntartésa,

- a munkaszervezés,

- a pihenés,

- a szocialis kapcsolatok és a csaladi élet,

- a higiénia és a testapolas,

- a taplalkozas,

- a mozgasi aktivitas,

- a szellemi és fizikai rekreacio stb.

A TARSADALMI-GAZDASAGI STATUSZ: a nemzetkézi szakirodalom szerint nagyban
befolyasolja a fizikai aktivitas mindségét és mennyiségét, ezért annak fogalmat
is definialnunk kell. A tarsadalmi-gazdasagi statuszt nemcsak a jovedelem alap-
jan kategorizalhatjuk, hanem az iskolai végzettség, a betoltott munkakér, a lako-
hely elhelyezkedése (a lakokornyezet fejlettsége vagy elmaradottsaga), és tanulok
esetében az ingyenes iskolai ebédre vald jogusultsag szerint is. A kutatasi ered-
mények alapjan altalanossagban, tendenciajelleggel elmondhato, hogy a fejlett
orszagokban az alacsonyabb, a fejlédé orszagokban a magasabb tarsadalmi-
gazdasagi statusz kategériaba tartoz6 egyének esetében magasabb az esélye az
elhizasnak, illetve a tulsulynak. Egy amerikai felmérés soran a magasabb jove-
delmi és magasabb iskolai végzettségii csaladokban kevesebb tulstlyos és elhi-
zott lany tanuldt talaltak a kutatok a fehérek korében, de ez a feltevés nem nyert
igazolast a fekete etnikai csoport esetében (Kimm et al., 1996). Egy masik kutatas
az életkor elérehaladasat vizsgalta az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tuszu serdiillék esetében, és a fizikai aktivitas visszaesését figyelték meg, foként
attol az idészaktdl kezd6édbéen, amikor mar nem vettek részt kotelez6 jelleggel
testnevelési foglalkozasokon (Zakarian et al.,, 1994).

A FIZIKAI FITTSEG: a fizikai teljesitoképességgel dsszefiiggésbe hozhaté tulajdon-
sagok osszessége, amelyekkel az ember rendelkezik, vagy amelyeket elér. A fitt
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egyén képességeinek birtokaban jol tud alkalmazkodni a fokozott fizikai és
szellemi munkavégzéshez, illetve a lelki és tarsadalmi megterhelésekhez, igy
alkalmas tarsadalmi szerepeinek teljes mértékii betoltésére. Ha a versenysport,
illetve az élsport oldalarol megkozelitve vizsgaljuk a fittség fogalmat, akkor, az
atlagosnal jobb edzettségi szintet feltételezve, olyan allapotrol beszéliink,
amely lehetévé teszi az egyén szamara a lehet6 legoptimalisabb teljesitmény el-
érését az adott edzés- vagy versenykoriilmények kozott. A masik megkozelités
az egészségszempontu fittség, amelyet jellemezhetiink tobbek kozott a szellemi
teljesitmény aktualis allapotaval, a vazizomzat allapotaval, a testosszetétellel
vagy akar a kardiorespiratorikus, azaz a sziv-, ér- és légzérendszer miikodé-
sével, valamint az anyagcsere szinvonalaval is (Szegedi Tudomanyegyetem,
Juhész Gyula Pedagdgiai Kar, é. n.). Ezeket a valtozokat kiillonb6z6 képesség-
tesztekkel és élettani/orvosi modszerekkel mérhetjiik.

AZ ELETMINOSEG: az életmindség fogalma magaban foglalja azon feltételek hal-
mazat, amelyek hozzajarulnak az egyén jollétéhez, és a tarsadalmi életben rejlé
potencialok kiaknazasahoz. Az életmindség meghatarozasaban szubjektiv és
objektiv tényez8k is szerepelnek. A szubjektiv tényez6k magukban foglaljak
az egyén fizikai, pszichologiai és tarsadalmi jollétének felfogasat. Az objek-
tiv tényezdk pedig az egyén anyagi joléte, egészsége és harmonikus kapcsola-
ta a fizikai kdrnyezettel és a korulotte 1év6 kozosséggel. J6 néhany szempont
befolyasolja az ember életmindségét, a gazdasagi, a tarsadalmi, a politikai és
a kornyezeti koriilményektdl kezdve a fizikai és a mentalis egészség allapotaig,
Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) az Egyesiilt Nemzetek Fejlesztési
Programjan (United Nations Development Programme, UNDP) keresztiil létre-
hozta az emberi fejlédés mutatojat (Human Development Index, HDI), amely
szintén az életmindség mérésére szolgaldé mutatd. Ennek szamitasai olyan
szempontokon alapulnak, mint a sziiletéskor varhato atlagos élettartam, az
oktatas mennyiségi és mindségi mutatdja és az egy fére esé nemzeti hazai 6ssz-
termék mutatdja, amelyek mas, ugyanolyan fontos szempontokat tartalmaz-
nak, mint példaul a megfeleld lakhatashoz vagy a jo, egészséges ételekhez valo
hozzaférés. Napjainkban a jobb életminGségre kell torekedni annak érdekében,
hogy a vilag orszagai boldogabb allampolgarokkal rendelkezzenek, akiknek
nagyobb a joléte és az elégedettsége (jolléte) is (Encyclopedia Titanica, 2021).
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A JOLLET: a nemzetkdzi dokumentumokban rendszerint az angol nyelv(i well-being
kifejezést hasznaljak. Ez a magyarban a jollétet (egészséges allapotot) jelenti.
Tudomanyosan bizonyitott, hogy az anyagi jolétnek nincs, vagy nem feltétleniil
van szoros kapcsolata a boldogsaggal, a jolléttel. Szamos kutatas szerint a valodi
boldogsagot globalisan mérve, és az eredményeket 6sszehasonlitva a boldogabb
emberek nem feltétleniil a jomodu allamokban élnek tomegesen. A jollét sokkal
inkabb 6romot, biztonsagot, egészséget, pozitiv kozosségeket jelent. A jollétet az
alkalmazott statisztikai modszerek koziil elsésorban az emberi fejlédési mutato
(HDI) segitségével lehet értékelni. A HDI harom elembdl tevdik ossze: oktatas,
sziiletéskor vart atlagos élettartam és anyagi jolét. Az index értéke 0 és 1 kozé
esik, ahol a kisebb érték jelzi a fejlettebb allamokat (Eurépai Kornyezeti Infor-
macibs és Megfigyelé Halozat, 2017).

AZ OKOLOGIAI MODELL: magaban foglalja az egészséges viselkedésen alapuld
szemléletet, amelyhez hozzatartozik a fizikai aktivitast és sportolast tamogat6
tarsadalmi és természeti/fizikai kdrnyezet, mint példaul

a) a varostervezés,

b) a kozlekedési rendszer, valamint

¢) a parkok és a gyalogos kozlekedési utvonalak.

A MOTIVACIO: az EGYEN MOTIVACIOJA elengedhetetlen ahhoz, hogy tevélegesen
részt vegyen a fizikai aktivitasban sajat egészségének megdrzése érdekében,
ezért le kell irni a motivaci6 fogalmat is. Kozéki (1984) szerint a MOTIVACIO olyan
pedagdgiai—pszichologiai jelenség, amely tevékenységre késztet, bels fesziilt-
séget hoz létre. Valami kellemetlen elkeriilésére vagy valami kivanatosnak az
elérésére iranyul (Bathory, 1985).

A motivumok tipusai:

1. Kozvetlen, targyra iranyuld, belsé inditék (primer motivacio), amely
érdeklédésben, kivancsisagban, a probléma altal okozott fesziiltségben
jut kifejezésre.

2. A szekunder motivacio a feladattol, a tevékenység targyatol rendszerint
fuggetlen kiilsé inditék (pl. jutalom, dicséret, érdek, onérvényesités
a versenyben, biintetéstél valo félelem).

3. Masodlagos motivum a szocialis inditék is (pl. felnétt példaképpel
val6 azonosulas igénye, elismerésre vonatkozo inditékok stb.) (Kosané
és mtsai, 1984).
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A KORRELACIO: definicidja — kutatasaink értelmezése szerint — olyan tényezoket
ir le, amelyek valamilyen 6sszefiiggést mutatnak a tevékenységgel (pl. fizikai
aktivitassal vagy sportolassal).

A DETERMINANS: fogalma olyan faktorokat mutat be, amelyek ok-okozati dssze-
fuggésben allnak, és kozvetleniil meghatarozzak a tevékenységet (pl. fizikai
aktivitast vagy sportolast).

Az elmult két évtized kutatasai féként az egyénnel kapcsolatos ténye-
z6kkel foglalkoztak, mint példaul az életkor, a nem, az egészségi allapot, az 6n-
bizalom és a motivaci6 a fizikai aktivitas vagy sportolas végzésére, els6sorban
a magas jovedelmi orszagokban (Baumann et al., 2012).

AZ INTERVENCIOS PROGRAM: az intervenci6s program, stratégia vagy technika
kiilonboz6 kognitiv és fiziologias (élettani) modszereken alapulo fejleszt6eljaras,
célja példaul modositani a szorongési szintet, a pszichologiai/mentalis készen-
1éti allapotot, vagy éppen ndvelni az dnbizalmat. A sportpszicholégusok altal
alkalmazott intervencios stratégia modositja azokat a pszichologiai allapotokat,
amelyek hatraltatjak a kiemelkedd sportoléi teljesitményt. Kiillonb6z6 techni-
kakat hasznal fel, mint a biofeedback (biologiai visszacsatolas), a viselkedés-
modositas, a szorongast menedzsel6 edzés vagy a figyelemszabalyozasi tréning
modszerét, melyek altal a sportolé megtanulja, hogyan ismerheték fel és modo-
sithatok a nemkivanatos pszichologiai valaszreakciok, amelyek el6fordulhatnak
a versenyek el6tt vagy a versenyek alatt (Kent, 2004).

A fizikai aktivitas elésegitését, fejlesztését és az egészség tamogatasat
célzo intervencids programokrol tobb hazai doktori disszertacié tesz emlitést,
vagy szentel egy-egy fejezetet bemutatasanak (Tari-Keresztes, 2009; Fritz, 2009;
Petrika, 2012; Barthalos, 2019; Makai, 2019).



I1. Torténeti attekintés

I1.1. A nemzetkozi és hazai fizikaiaktivitas-
kutatasok altalanos torténeti attekintése

Néhany milli6 évvel ezel6tt6l, a mai ember megjelenésének idészakatol egészen
tizezer évvel ezel6ttig az Gsember életének jelentds hanyadat (99%-at) mozgasos
tevékenységek alkottak. Ezek kozé f6ként élelemszerzésre iranyuld feladatok
tartoztak, igy els6sorban a vadaszat és a gytjtogetés. Ezt az idészakot a sok
mozgas és a zsirszegény étkezés jellemezte.

Ezutan a korszak utan, tehat tizezer évvel ezel6ttél a 19. szazadig, egy
olyan mezégazdasagi periddus kovetkezett, amikor a magas arany fizikai akti-
vitas mellett zsirszegény taplalkozast folytattak, noha az el6z6 idészakhoz képest
a taplalékok zsirtartalma valamelyest emelkedett.

Az ipari tarsadalmak periédusaban (1800-1945 kozott) a telepiiléseken és
a munkahelyeken talzsufoltsag jelent meg. Gyakori probléma volt a szegényes
étkezés, az alacsony szinvonald népegészségiigy, és ennek kovetkezményeként
a nem megfeleld orvosi felszereltség és ellatas.

A nuklearis (atom-) technolégia korszakaban, 1945-t6l kezd6déen egé-
szen a kozelmultig csokkentek a fert6z6 betegségek a fejlett tarsadalmakban
(a Covid-19 megjelenése valtoztatott ezen), ugyanakkor ebben az idészakban 1j
rizikofaktorok, példaul a méhen beliili elhalalozas, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek és a daganatos megbetegedések jelentették a f6 gondot. A fizikai aktivitas
aranya csokkent a tobbi tevékenységhez viszonyitva.

A technika gyors iramu fejlédése az ipari és mezégazdasagi munkaban,
a kozlekedésben, a szallitasban, a szolgaltatéiparban stb. azt mutatta, hogy az embe-
rek életmodjaban egyre kevesebb szerephez jut a fizikai erékifejtés. Ezaltal lesziikiil
az ember mozgastevékenysége, szegényebbé valik a nagyobb izomcsoportokkal
végzett mozgaskészlete, és csokken a terhelhetésége. Nem vitathat6, hogy
a modernizacid/innovacié az egyén, a lakossag érdekeit szolgalja, életszinvonalat
noveli azaltal, hogy munkamegtakaritast és jobb életkoriilményeket teremt.
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Egyuttal azonban azt is jelenti, hogy korlatok kozé szoritja az emberi organizmus
szamara alapvetden sziikséges fizikai tevékenységet, és ez a stabil egyensulyi alla-
pot megbomlasahoz vezethet. Az egyén kénytelen alkalmazkodni kérnyezetéhez
— hiszen ez életben maradasanak feltétele —, mivel mindennapi munkatevékeny-
sége megkoveteli a specialis mozdulatokat, a helyhez kotottség elviselését.

Szalai (1976) mar joval a rendszervaltas el6tt, majd Vitanyi (1995) par év-
vel a rendszervaltas utan hasonl6 kovetkeztetésre jutott, nevezetesen, hogy mi-
kozben az iparosodas, a technikai fejlédés, a gépesitettség stb. kovetkeztében
az emberek szabadideje nétt, ennek felhasznalasa sok esetben egysikuva valt.
Megemelkedett el6bb a tévénézésre, napjainkban pedig az internethasznalatra
forditott id6 mennyisége, vagyis dominanssa valtak az inaktiv szabadidés
tevékenységek.

A prognosztikai el6rejelzések dvatosan utalnak arra is, hogy a megvalto-
zott szakmastruktira, a javulé munkakoérillmények, a motorizalt kozlekedés, az
urbanizaci6 az embertél a jov6ben tulajdonképpen csak az agy, az idegrendszer
miikodését igénylik, a mozgasszervekét (izom- és csontrendszer) alig vagy jo-
val kevésbé. Kovetkezésképpen jelentkezik a hypodinamika (nagyfoku mozgas-
hiany), ami karos a szervrendszerek természetes felépitettségére, és tarsadalmi
méret(i tipusbetegségek egész sorat valthatja ki. A mozgasszegény életmodra
vezethet6 vissza a kornak tobb jellegzetes megbetegedése, mint példaul a sziv-
infarktus, az anyagcserezavarok, a vazizomzat gyengesége, a hormonalis elval-
tozasok vagy az idegrendszeri tulterheltség,

Erre a folyamatra jelent6s hatassal van a tarsadalmi-politikai, a gazdasagi,
a kornyezeti és sok mas egyéb rizikofaktor megvaltozasa.

A rank hagyott biologiai 6rokség azonban némileg befolyasolhato
a destruktiv-modern életmodbeli elemek elhagyasaval vagy megvaltoztatasaval.

A multban a testedzéssel kapcsolatos kutatasok elsésorban a sportra 6ssz-
pontositottak, ma egyre inkabb a testedzés egészségvédo szerepe keriil el6térbe.
A részvétel a sporttevékenységben az egészség nézbépontjabdl kap nagyobb
hangsulyt, és a kutatasok jelent6s hanyadaban nem az edzés, az élsport vagy
épp a teljesitménykozpontu megkozelités dominal.

Vilagszerte egyre tobb helyen ismerik fel az orvosi és egészségiigyi szer-
vezetek, hogy a testedzés kritikus pont az egészség és a jollét szempontjabol. Az
egészségiigy eléremutaté iranyvonala a betegségmegel6zés, amelyben jelents
szerepet kap a testedzés vagy altalanosan kifejezve a fizikai aktivitas. Ennek
a néz6épontnak fontos kérdése a tevékenységek mennyisége és min6sége, amely
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szintén hasznos az egészségmegtrzésben. Emellett nem hagyhatok figyelmen ki-
viil a rendszeresség és az egészséghez viszonyulé viselkedés egyéb tényez6i sem.
Ehhez kapcsoloddan a kovetkez6 kulesfontossagii kérdéskorok vetédnek fel:
1. Mely személyiséghez tartoz6 tulajdonsagok akadalyozzak vagy moz-
ditjak el§ a fizikai aktivitast?
2. Hogyan befolyasolja a részvétel — az el6z6 ponthoz kapcsolodéan —
a mentalis jo kozérzetet?
3. Mennyire hatékony a fizikai aktivitas tamogatasa a népegészségiigy
szaméara? (Biddle et al., 2000)

Az el6z6 felvetések azért is fontosak, mert a 20. szdzad masodik felétdl,
és kiilonosen a végétol, a gépesités a munkahelyeken és a motorizacié a koz-
lekedésben egyre jobban leszoktatta az embereket a mindennapi mozgasrol.
Ehhez hozzajarul az élelmiszeripari technologia magas szintje a fejlett orsza-
gokban, ami azt jelenti, hogy az izletes, magas kaloriaérték(i és viszonylag
olcsé ételek fokozzak a fogyasztok mind jobban névekvé vasarlasi és étkezési
kedvét. Igy a fejlett ipari és mez8gazdasagi tarsadalmakban az iil6 és sok eset-
ben egészségtelen (nem fitt) életmdd maga utan vonta az emberek silyanak
gyarapodasat, amely szamos esetben elhizashoz vezetett. A problémat tetézi,
hogy szamos egyén csaknem teljesen inaktiv, il6 életmodot folytat.

A dallasi Cooper Intézet Steven Blair (Biddle & Mutrie, 2001) igazgato
iranyitasaval olyan felnéttek bevonasaval végzett kisérletet, akik 1l6 foglal-
kozasuak voltak, nem, vagy csak kevés hazi- és haz koriili munkat végeztek
otthonukban, valamint szabadidejiikben fizikailag teljesen inaktiv, il6 foglala-
tossagokat folytattak. A vizsgalatok megallapitottak, hogy az inaktiv és nem fitt
(unfit) résztvevék korében az atlagosnal joval gyakrabban fordultak el6 sziv- és
érrendszeri betegségek, 2-es tipusu cukorbetegség (diabétesz), a rak néhany faj-
taja és az elhizottsag egyéb kiséré tiinetei. Az dregedéshez kapcsolédo gyenge-
ség is 0sszefiiggésbe hozhato a tobb évtizedes inaktivitassal és az izomszovetek
progressziv leépiilésével, valamint az aerob er6 elérehaladott hanyatlasaval. Az
l6 életmodu és unfit egyének nagy szama és a kapcsolddé magas megbetege-
dési rizikofaktorok sok orszagban az inaktivitast f6benjaré népegészségiigyi
problémaként jelolik meg.

A kozelmultig a testedzés szerepét kutato tudosok kevés figyelmet fordi-
tottak a viselkedéssel és a tarsadalomtudomanyokkal kapcsolatos alapelvekre,
koncepcidkra és modszerekre. Foldesiné Szabd (1990) ugyanakkor mar tobb
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mint harom évtizede kimondta, hogy barmely kulturalis, anyagi és tarsadalmi
korilmény kozott él6 embernek ajanlhat6 a sport valamilyen formaéja. Ez el-
érhet6 cél, csak meg kell talalni a megfelels lehet6séget.

Szerencsére a viselkedéstudomany és a fizikai aktivitas tarsadalmi és
nevelési aspektusai j6 néhany évtizede a kutatok figyelmének kozéppontjaba
keriiltek. Igy mind tobb ismeretet szerezhetiink a fizikai aktivitas (vagy in-
aktivitas) meghatarozo tényez6irél. Megtudhatjuk, hogyan segithetiink az il6
életmodot folytato egyéneknek abban, hogy megismerjék és magukéva tegyék
a fizikai aktivitas szerepének fontossagat, noveljék annak szintjét és fenntart-
sak életiik tovabbi szakaszaiban. Ezaltal megérezhetik a fizikai aktivitas és
kiilonosen a testedzés jotékony hatasait, és élvezhetik kedvezd pszichologiai
és tarsadalmi kovetkezményeit.

A fentieket 6sszegezve elmondhatjuk, hogy technologiailag fejlett tarsa-
dalomban éliink, amelyben a fizikai aktivitas egyre inkabb életviteliink peri-
aktivitas egészségiink megdrzésében — mas szoval tudataban vagyunk annak,
hogy jelentds egészségi problémat okozhat a testedzés hianya —, és lekiizdjiik azt
az elterjedt nézetet, hogy a testedzés idéigényes és nagyon faraszto.

Az alapfogalmaknal mar ismertetésre keriilt az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) egészségdefinicioja (Egészségtejlesztési Konferencia, Ottawa,
1946), mely szerint: ,Az egészség a teljes testi, mentalis és szocialis jollét alla-
pota, és nem csupan betegség- vagy fogyatékossagnélkiliség” (WHO, 1946).
Emellett az els6 definicio megfogalmazasa utani évtizedekben a népesség koré-
ben mas altalanosan ismert egészségfogalmak jelentek meg. Ezek ugy irjak le
az egészséget, mint az optimalis testi funkcidk allapotat, amelyek immunitast
(védettséget) biztositanak az egyszeriibb egészségi problémak esetén — pl. meg-
fazas vagy influenza —, és segitenek elkeriilni egyes baleseteket. Az egészség-
igyi szakemberek altaladban a hagyomanyos nyugati gyogyitasi/gydgyulasi
folyamatra 6sszpontositanak. Ezzel szemben masok a holisztikus megkozelitést
fogadjak el az orvoslasban (orvostudomanyban), amely technikak kisérletet
tesznek arra, hogy az egyént ,teljességében” kezeljék. Ezaltal ez a megkozelités
a betegségek és fertézések prevenciojat is magaban foglalja. (A WHO altal az
elmult években megfogalmazott egészségkozpontt fizikai aktivitasra vonat-
kozo ajanlasok a monografia egy késébbi fejezetében bemutatasra keriilnek.)

A pedagogus/sportpedagogus szakemberek, valamint a sportpszicho-
légusok elsésorban a prevencidra 6sszpontositanak, amely szerintiik az aktiv
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egészségtamogatas része. Az egészségtamogatas célja, hogy fokozza a j6 egész-
ségi allapotot, és megakadalyozza az egészségromlast. Magaban foglalja az
egészségnevelést, a betegségmegel6zést és az egészségvédelmet (Downie et al,
1995). A pedagogiai szakemberek és a sportpszichologusok feladatuknak tekin-
tik az egyének motivalasat arra, hogy részt vegyenek fizikailag aktiv tevékeny-
ségekben, ezaltal timogatva j6 egészségi allapotuk fenntartisat.

Egy kelta kifejezés szerint az ,egészség nem mas, mint 6rokség”, és ennek
megtartasara, illetve a betegségek megel6zésére kotelességiink odafigyelni, és
ez nemcsak sajat érdekiink, de az allam érdeke is (Hoeger & Hoeger, 1995; Pruitt
& Stein, 1994).

Tobb tanulmany ad gyakorlati tanacsokat arra vonatkozoéan, hogyan
lehet egészséges és fizikailag aktiv életmodot folytatni (Biddle, 1991; Sallis &
Cavill, 1998), emellett sok fokuszal a fizikai aktivitas pedagogiai és pszicholo-
giai hasznara (Biddle, 1995; Biddle et al., 2000; Biddle & Mutrie, 2008; Faulkner
& Biddle, 2001). Az emberek egészségkozpontl magatartasanak, illetve viselke-
désének megértéséhez ismerni kell a benniink lezajlé pszichologiai, motivacios
folyamatokat, példaul az attittidjeinket, valamint azt a tarsadalmi kdrnyezetet,
hatteret, amely a sziikséges feltételeket biztositja (Biddle & Mutrie, 2008).

Hazai kutatasok megallapitottak, hogy az urbanizacié, illetve a tudo-
manyos technikai fejlédés a fizikai munkat is visszaszoritotta (Bathori, 1994).
A mezbgazdasag gépesitése, az ipar automatizalasa, a modern kozlekedés kiala-
kulasa, a motorizaci6 egyiitt eredményezték, hogy a tarsadalomban a fizikai akti-
vitas egy évszazad alatt a szazadrészére csokkent. Ez pozitivum, ha azt vessziik
figyelembe, hogy a technikai fejlédés nagy terheket vesz le az emberiség vallarol,
karos hatasok jelentkezhetnek (Frenkl, 1995). A tarsadalmi termeléshez sziiksé-
ges fizikai aktivitas visszaszorulasaval, a szitkségszer(i inaktivitassal egyiitt, az
urbanizacio ezt az eszkozt, a modern sportot (vagy helyesebben testedzést) is fel-
fedezte, amely lehetséget nyujt az ember mozgasigényének, sziikségletének ki-
elégitésére human kulturalis feltételek kozott. A fizikai aktivitas az egész embert,
a személyiséget is érinti, valoban az életvezetést meghatarozo, életmodformald
tényez6. Senki nem vonja kétségbe, hogy az egészséges életmodnak része a test-
edzés, a sport. Kedvezben befolyasolja a taplalkozast, a pihenést, az alvast, a koz-
érzetet, a testapolast, az életmod egészét.

A rendszeresen végzett testmozgas a serdiil6 korosztaly szamara elenged-
hetetlen életmoddbeli tényez6, pozitiv élettani hatasain tul fegyelmezett napirendet
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igényel, szocializacios funkciot tolt be, szoérakoztat, de eréfeszitésre is sarkall. Az
egészséges taplalkozas, a rendszeres testedzés, a lelki egészség, a mentalhigiéné,
a testapolastdl a szexualis kultaraig terjedé egészségkultira, amely természe-
tesen valamennyi emlitett tényez6t magaban foglalja, valamint a devianciak,
a szenvedélybetegségek elutasitasat, megel6zését (dohanyzas, alkoholizalas,
drogélvezet), sszefoglalva a primer prevencio részét képezik (Aszmann, 1986a).
Frenkl (1995) szerint lehet segiteni példaul az elhizas lekiizdésében orvosi eszko-
zokkel, gyogyszerekkel is, de semmilyen stratégia nem lehet sikeres megfelel6
taplalkozas és testmozgas nélkiil. Az egészségnevelés egyik alapvetd konfliktusa,
hogy sok a tilalom, viszont a testedzés azért is halas teriilete a primer prevenci6-
nak, mert pozitiv tizenetet hordoz magaban: élj fizikailag aktiv életet. Rokusfalvy
(1992) szerint az ember természetes létallapota a cselekvés, beleértve a fizikai
erbfeszitéssel jaré mozgasos cselekvést is. Kisgyermekkorban ez még 6szténos
szitkséglet, amely csupan a modern tarsadalom ,vivmanyai” (egészségtelen lako-
telepek, tétlen iilésbe merevit televizio, egyoldalu leterhelést jelent oktatas stb.)
kovetkeztében sorvad el. A teljes személyiségiinket, emberségiinket, testi-lelki,
erkolcsi eréfeszitésiinket igényld fizikai aktivitas egészséges szokassa valasa és
életvezetésiinkbe épitése ismereteket igényel. Ezeknek az ismereteknek a beépii-
lése éntudatos életvezetésiinkbe azt jelenti, hogy életiinkben a pozitiv tényezék
keriilnek tulsulyba a negativ tényezbkkel szemben.

Pozitiv tényezdk:

- kiegyensulyozott, rendszeres napirend
- higiénia

- kielégit6 alvas

- megfelel6 taplalkozas

- testkultura

— aktiv szabadid6-kihasznalas

- rendszeres testedzés

Negativ tényez6k:

— karos stressz (distressz), tuler6ltetés

— kevés és rossz mingségt alvas

- sulyfelesleg

— mozgasszegénység

- alkoholfogyasztas, dohanyzas (Rokusfalvy, 1992)
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Torténeti visszatekintésként megallapithato, hogy a rendszervaltas el6tt,
az 1980-as években ifjasagszociologiai kutatasok meggy6z6 tények soranak
felmutatasaval kezdték ki a tirsadalmi 6nmegnyugtatast: az egymast kévetd
generaciok helyzete mindig jobb lesz; ma tehat — szinte definicidszerten -
jobb a fiataloknak, mint 25-30 évvel ezel6tt, noha a fiatalsag élethelyzete pél-
daul a 80-as években szamos vonatkozasban rosszabb lett (Szalai és Antal,
1986). Altalanossagban a fiatalokat életkori-biologiai elényiik ideiglenesen
segiti a gyorsabb regeneraciéban, a kozvetlen és rovid tavi hatasok kevésbé
sulyosak, és konnyebben kiheverhet6k. Azonban, ha életviszonyaik negativ
lenyomatokat hagynak testi-lelki kondici6éjuk alakulasan, hosszabb tavon ezek
a tendenciak roml6 halandésaghoz és magas megbetegedési aranyhoz vezet-
hetnek. Az egészségfogalom definidlasahoz 1épésrél lépésre meg kell vizsgalni,
hogyan megy végbe a kiilonboz6 életmodfeltételek biologiai transzformaciodja.
Az emberi élet egyes mozzanatai, nehézségei, 6romei, szorongasai, fesziiltségei,
kornyezeti, emberi-targyi feltételei gyomorfajdalomban, reumaban, alkoholiz-
musban vagy szivtaji panaszokban testet 61t6 biologiai jelzésekké alakulnak at.
Az egészség Orzésében és védelmében tetten érhetd a tarsadalmi egyenlétlen-
ségek lecsapddasa, és az életképességet nem lehet egyszeriien csak az egyéni
adottsagok, a szerencsék vagy pechek véletlen 9sszjatékanak tekinteni (Szalai
és Antal, 1986). A tarsadalmi véd6rendszerek szelektiven miikédnek, kiilon-
b6z6 maganéleti és szervezeti feltételkiilonbségeket hoznak létre, amelyek be-
hataroljak az 6nvédelem és onkimélés lehetéségeit. A tarsadalmi ollok nagyra
nyilnak, ha az egészségi allapot rosszabbodasanak folyamatat tekintjiik.

A nagyobb védettség egyik jele, hogy a tarsadalmi hierarchia el6nyo-
sebb helyzeti rétegeiben az egészség romlasa fokozatos, mig ahol az élet nap
mint nap ismétlédé feloldhatatlan kényszerei, a megsziintethetetlen hajtas
fizikai és idegi terhei, a munka artalmai strtisédnek és halmozddnak, ahol
,birni kell”, mert ,nem lehet nem birni”, ott a szervezet alloképességének ossze-
roppanésa szinte egyik naprol a masikra, stilyosabb betegségek formajaban
kovetkezik be. A védelem e kiilonbségeit csak felerdsiti, hogy prevenciora, illet-
ve a megbetegedés bekovetkeztekor annak kezeltetésére abban az esetben van
mod, ha a betegség kialakulasanak esélyei kisebbek, mert az 6nkimélés egyéb
feltételei is kedvezébbek. A morbiditasi és mortalitasi feltételrendszer lehet
demografiai eredett (életkor, nem), lakohely- és telepiiléstipus szerinti (féva-
ros, varos, vidék), amelyek fiiggvénye az étkezési, fogyasztasi szokas, a csaladi
és tagabb emberi kapcsolatok. A tendenciak visszatiikr6z6dnek a mindennapi
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teendékben, a betegség- vagy egészségtorténet magyarazatot ad az egyén életut-
jarol, szokasairdl, az értékvilagardl és a tradicidirdl, és az Gj kornyezeti hatasok
a viselkedési szokasok normarendszerébe 4gyazodva jelennek meg. A fiatalok
egészséghez viszonyulo életmodjanak megkérdgjelezhetetlen mutatdja a hala-
lozas (mortalitas), amelynek novekedése tarsadalmi zavarokat mutat. Ennek
jelei az egészségiigy falain messze tilmutatnak, és ezt a tarsadalmi fesztltséget
a védelem rendszerében jelentkez zavarok tiineteként kell értelmezniink.

A nemeket sszehasonlitva elmondhatd, hogy fiatalkorban a férfiak
és a nék nagyjabol egyforman egészségesek vagy betegek, am a nék kozott
- mint az elébbiekben jeleztiikk — az egészségesek aranya zuhanasszertien
csokken a kozépgeneracioban. A férfiaknal (f6leg, mert a balesetek, a korai
sériilések elsésorban Gket veszélyeztetik) bizonyos tipust egészségkarosodas
jelei korabban mutatkoznak, am a generacids kiilonbségek mérsékeltebbek.
Nyilvanvaléan biologiai okok, a szervezet masként és maskor jelentkezo
visszajelzései is okozzak azonos korosztalyokon beliil a nemek kozotti eltéré-
seket (Szalai és Antal, 1986). Ezenkiviil nem elhanyagolhatok a fent emlitett
tarsadalmi tényez6k és a kapcsolodo6 nevelési hatasok sem.

Az egészség és annak szubjektiv érzete az egyéni és tarsadalmi kozérzet
jelent6s tényezdbje. A pozitiv életmoddbeli szokasok egyik aspektusa a pszichés,
emocionalis beallitodas (attittid) kapcsan az egyén sajat maga altal észlelt egész-
ségének mindsitése (Toth és mtsai, 2009) mint az egyén énképének egyik Gssze-
tevéje. Ebben a mindségben 6sszefiiggés mutatkozik az énkép mas dsszetevbivel
(pl. sajat szellemi képességek) és az egyén viselkedésének megnyilvanulasaival.
A pozitiv énképi egyénekre jellemz6 a sikeres beilleszkedés, a megfelel tarsas
egyuttmikodés, a pozitiv életmoddbeli szokasok (Aszmann, 1986a; Mellékletek
1. tablazat és 1. abra). A tanulok 6nmaguk altal mindsitett egészségi tiinetei
(Toth és mtsai, 2009) organikus okbdl eredéen is eléfordulnak serdiilékorban, de
ennél sokkal gyakrabban allnak a hatteriikben az otthoni, az iskolai kérnyezet
és a személyiség problémai, valamint negativ életmodbeli tényezék. A magyar
tanuldk atlagos egészségiinek tartjak magukat; a nemzetkozi mintaval ellen-
tétben keriilik a széls6ségeket a valaszadasnal. A pszichoszomatikus és lelki
egészséget jellemz6 tiineteket meghatarozza az életkor, a nem, a csaladi kon-
stellacio és az iskolai teljesitmény.

Osszegezve megallapithato, hogy az egyes életmodbeli tényezdkkel kap-
csolatban (mozgas, dohanyzas, alkoholfogyasztas) osszefiiggés lelhet6 fel az
altalanos életérzés vagy éppen a maganyossag, és kiilléndsen az interperszonalis
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kapcsolatok mindsége kozott. A magyar serdiilék jelzik legmagasabb arany-
ban a kiilonb6z6 pszichés, pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasat; am
Osszességében nem betegebbek mas orszagok serdiil6inél. Csupan a tiinetek
szaporodasanak dinamikaja aggaszto, ezek koziil is a kedvezétlen pszichés
kozérzetet jellemz6 tiineteké, amely tény az életkor elérehaladasaval parhuza-
mosan a tarsadalmi kornyezettel kapcsolatos problémak névekedését valoszini-
siti (Aszmann, 1986a).

Ezzel szemben az iskolai j6 teljesitmény a siker pozitiv érzetével ajandé-
kozza meg a tanul6t, megerésitheti a kortarscsoporton belil elfoglalt helyét,
pozitiv dsszefliggést mutat interperszonalis kapcsolataival mind a csaladban,
mind a kortarscsoportban (Gottlieb & Chen, 1985).

Ugyancsak pozitiv 6sszefiiggés mutatkozik az iskolai jo teljesitmény, az
iskola iranti pozitiv attitid, a tanuld jovére vonatkozd, tovabbtanulast célzo
tervei, valamint a pozitiv életmodbeli szokasok kozott. Ennek megfelel6en az
egészséges életmodrol valo ismeretbévités mellett a pozitiv attitlidok kialakitasa,
a pozitiv magatartasmintak gyakorlasaban sziikséges, tamogatd tarsadalmi
tényezok biztositasa elengedhetetlen. A tanuléi véleményekben, értékitéletek-
ben benne van az adott népesség felfogasa, tanult véleménye, a kornyezet szem-
lélete és az orszagok egészségneveld, egészségerssitd gyakorlatanak effektusa
(Aszmann, 1986b; Mitdl fiigg a jo egészségi allapot? — Mellékletek 2. abra).

Mandoki (1986) a fiatalok szabadidében végzett fizikai aktivitdsanak
gyakorisagaval kapcsolatban végzett nemzetkozi felmérést tiz orszag tanu-
16i korében. Ennek alapjan megallapitotta, hogy a magyar tanuldk testedzési
és sportolasi gyakorisiga magasabb volt, mint a nemzetkozi atlag, valamint
a nem sportol6 lanyok aranya 15 éves korban 6 orszagban magasabb, mint
nalunk: Svijcban (36%), Belgiumban (30%), Skdciaban (24%), Walesben (21%) és
Svédorszagban (16%) (Mandoki, 1986). A nemzetkozi standard alapjan elfogad-
hat6 heti 2-3 6ra vagy ennél tobb sportolasra forditott idé a 11-16 évesek
korében Magyarorszagon a fiuk 54%-ara, nemzetkozi viszonylatban 60%-ara
(Mandoki, 1986; Mellékletek 2. tablazat); a magyarorszagi lanyoknak 33%-ara,
a nemzetkozi atlagot tekintve a korosztalyhoz tartozok 40%-ara volt jellemz6
(Mandoki, 1986; Mellékletek 3. tablazat).

Huszonnégy évvel késébb, az Eurobarométer (Testmozgas az EU-ban,
2010) felmérése szerint a magyarok kevés szervezett testmozgast végeztek
eurdpai unioés atlagban, 53%-uk soha nem sportolt. A kétetlen fizikai aktivi-
tast Osszességében vizsgalva azonban Magyarorszag az eurdpai élmezénybe
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tartozott, hiszen a magyar lakossag, dnbevallas alapjan, minddssze 10%-a nem
kerékparozott, sétalt vagy kertészkedett soha. Toth és munkatarsai (2009)
felmérésiik adatai alapjan megallapitottak, hogy elsé és masodéves magyar
egyetemi hallgatok percipialt (sajat maguk altal észlelt) egészségi allapota és
kozérzete negativ képet mutatott, amely a fizikai aktivitasuk alacsony szint-
jével hozhat6 6sszefiiggésbe. Ennek ellenstlyozasara elengedhetetlen egészség-
tudatossaguk fejlesztése és ehhez kapcsolédoan fizikai rekreacioval eltoltott
idejiik novelése. Neulinger (2009) megerdésitette, hogy a fizikai aktivitas szintje
a magyar fiatalok korében tovabbra is alacsony volt. Eredményei alapjan ki-
jelentette, hogy a részvétel legfontosabb 6sztonzdje a tarsas kornyezet, azon
beliil is els6sorban a kortarsak és az iskola hatasa a dont6 fontossagu.

A tanuldk sportolasi motivacidjat nagyban befolyasolja a sportolas hely-
szine, illetve a lakohely vagy az iskolai kdrnyezet nyujtotta lehetéségek. A masik
fontos tényez6, hogy sportolnak-e a tarsas kornyezetiikben 1évé jelent6s szemé-
lyek, példaul a sziileik, a testvéreik, a baratjuk vagy éppen a kedvenc tanaruk.
A tanulok tarsadalmi kornyezetében 1év6 jelentds személyek — csaladtagok és
tanarok — tobbsége nem sportol rendszeresen. Sajnos, a fentiek alapjan, életveze-
tésiik a tanulok nagyobb hanyada szaméara tehat nem jelenthet 6sztonzést, példa-
mutatast arra, hogy a sportolast, testedzést a sajat életiikbe beépitsék, igényeljék.

Maéandoki (1986; Mellékletek 3. abra) mar csaknem harmincot évvel ezel6tt
vizsgalta a sportolasi, testedzési motivumokat, mely kutatas szerint a fitk 81%-a
és a lanyok 85%-a szamara a mozgas azért volt fontos, mert egészséges életvitelt
jelent. A ,jo fizikai allapot” elérését a fiuk 57%-a és a lanyok 53%-a tartotta jelents-
nek. A fiik 38%-a és a lanyok 45%-a azért tartotta elengedhetetlennek a sportolast,
mert az a kiilsé megjelenés elényossé tételét segiti. A tanulok kb. egyharmada sza-
mara pedig azért volt fontos, hogy a sziiléknek 6romoét szerezzenek vele. A meg-
kérdezettek 30-35%-a a gybzelemszerzés, a szérakozas és a jo sportoléva valas;
15%-a a barati kapcsolatok bévitése; 10-15%-a a szurkolas és az élsportolokhoz
hasonléva valas lehetdsége miatt tartotta elengedhetetlennek a testedzést.

T6bb mint hiisz évvel késébb, joval a rendszervaltas utan, Neulinger (2007)
ismét elvégezte a kutatast a sportolas, testedzés motivumairdl, és a korabbi évek-
hez hasonléan, igaz idésebb korosztalyt is magaban foglalva, a j6 erénlét elérése,
megtartasa (férfiak 86%, n6k 80%) az els6 helyre keriilt. Azonban a kikapcso-
lodas, szorakozas motivuma (férfiak 83%, n6k 78%) nagyobb szerepet kap a rang-
sorban a korabbi kutatashoz viszonyitva. Ezt kovetéen fontossagi sorrendben
a sportolas szeretete (férfiak 83%, n6k 74%), a testsulykontroll, a j6 alak elérése és
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megtartasa (férfiak 64%, n6k 86%), a jo tarsasag (férfiak 82%, n6k 49%), a stressz-
levezetés (férfiak 60%, nék 66%) és a baratokkal egyiitt sportolas (férfiak 65%, n6k
46%) szerepelnek. A verseny, a versengés és a gybzelem (férfiak 40%, nék 20%)
fontossaga tovabbra is alacsonyan szereplé motivum a nem versenysportolok,
testedz6k korében. Majd a sziil6k biztatasa (férfiak 20%, n6k 17%) és a munka-
helyi vagy iskolai elvaras (férfiak 13%, nék 9%) keriiltek még fel a fontosnak
tartott motivumok listajara.

Kozma és munkatarsai (2016) harminc évvel Mandoki (1986) utan publi-
kaltak a szabadid6s sportolas, testedzés motivumait, és tiz év (2004-2014)
viszonylataban irtak le a valtozasokat. Ennek alapjan a kovetkez6 sorrendet
allapitottak meg 2004-ben: 1. kikapcsolodas, 2. egészség, 3. fittség, 4. élvezet/
élményszerzés, 5. jo alak; majd 2014-ben: 1. egészség, 2. jo alak, 3. fittség/
teljesit6képesség, 4. élvezet, 5. kikapcsolodas. Mindezek alapjan megallapithato,
hogy harminc év valtozasait attekintve, akar kiilonb6z6 korosztalyokat is vizs-
galva, az egészség mindig a sportolas, testedzés egyik legfontosabb vagy éppen
a legfontosabb motivalé tényezsje volt és maradt is (Abraham és Bardos, 2014).

Sajat kutatasaink (Sods és Leitao, 2000) a kovetkez6 eredményeket tartal-
mazzak az iskolai tanulok egészségének megitélése tekintetében. A felméré-
stinkben részt vev6 10-16 éves tanulok (n = 347) 67%-a kitlin vagy jo, 30%-uk
kozepes és 3%-uk onbevallas alapjan rossz egészségi allapotunak érezte magat.
A sokat sportol6 tanulok egészségesebbnek tartottak magukat (75%-ban), mint
nem sportol6 vagy kevesebbet sportolo tarsaik (57%-ban).

A nemek szerinti megoszlas azt mutatja, hogy a fiuk koziil tébben
sportolnak, fizikailag aktivabbak, mint a kortars lanycsoport. Igy nem meg-
lepb az a megallapitas sem, hogy a jo egészségi allapotu tanulok koziil a fiak
67%-a és a lanyok minddssze 55%-a tartozott a sokat sportolok csoportjaba.

Az egészségi allapot és az alkoholfogyasztas kozott nem talalhaté szigni-
fikans osszefiiggés onbevallas alapjan, mig az egészségi allapot és a dohanyzas
kozott csekély korrelacio figyelheté meg. Sajnalatos tapasztalati tény, hogy
a sportold csoportokban ugyanolyan mértékben talalhatok alkoholfogyasztok,
mint a tarsadalom egyéb teriiletén. Szintén megfigyelhet6, hogy mind a spor-
tol6 lanyok, mind a sportol6 fitk nagy szamban dohanyoznak testedzés el6tt
és utin, néha kozben is.

Egyértelml Osszefiiggés lathat6 a tanulmanyi eredmény és a sportolas
kozott. A jeles és jo tanulmanyi eredményt tanulok csoportjaban magasabb a spor-
tolok aranya, mint a kdzepes vagy gyenge tanulok korében. Ez annak ellenére
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is igaz, hogy a jo tanulok koziil tébben jarnak kiilonoérakra, nyelvéorakra, szak-
korokre, zeneiskolaba, illetve kulturalis rendezvényekre. Mindezt alatamasztjak
a tobb mint hiisz éve késziilt tanulmanyaink is (Soos, 1998; Sobs és Leitao, 2000).

Az ezredfordul6 utani gazdasagi valsag igen jelentds hatassal volt az em-
berek életmindségére. A tizenegy évvel ezel6tt megjelent életmindség-index
(The Quality of Life Index, 2010), amelynek listajat immar harmincadik éve
allitja 6ssze az International Living magazin, komoly és igen meglep6 atrende-
z6dést mutatott 2010-ben az egy évvel korabbiakhoz képest. Ami valtozatlan,
hogy alista élén Franciaorszag, a végén pedig Szomalia allt. A magyar emberek
a valsag folyamatainak jelentGs nyertesei, ha az életitk mindségét a tobbi orszag
polgarainak kériilményeihez viszonyitjuk, mivel Magyarorszag a 20. helyre
zarkozott fel a vilag orszagainak rangsoraban. Az egyes orszagokat az indexsor
Osszeallitoi kilenc szempont szerint vizsgaltak. Minden kategériaban 100 pont
volt az elérheté maximum. A végeredmény az egyes kategoriakban elért ered-
mény sulyozott atlaga. A megélhetési koltségek stlya és a gazdasag stlya 15%,
a tobbi tényez6é pedig 10-10% volt (1. tablazat).

1. tablazat. Az életmindség tobbszempontu elemzése (The Quality of Life Index,

2010; sajat szerkesztés)

Megélhetési koltségek

Pihenés, kultira
Gazdasag
Kornyezet
Szabadsag
Egészség
Infrastruktara
Biztonsag
Id6jaras, klima
Végeredmény

MBI 58 76 48 77 100 8 77 93 76 74
2010
gﬁ%%yamrszag 67 63 31 65 100 70 65 93 64 67

Valtozas -9 +13  +17  +12 0 +14  +12 0 +12  +7
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A fenti értékeléssel szemben Kopp és Skrabski (2008) a magyarorszagi
életmindség 1988-2006 kozotti romlasara hivja fel a figyelmet. Az életmindség
romlasat a kronikus stressz eredményeként irjak le (a Beck-féle depresszioskala
értéke 1988-ban 2,7%, 1995-ben 7,1%, 2002-ben szintén 7,1% volt), amelynek okai
a tarsadalmi identitastudat zavaraban és a fogyasztoi tarsadalom negativ hata-
saban keresendéek.

A 2012 és 2021 kozotti idészak életmindség-rangsorat vizsgalva Magyar-
orszag a Numbeo listajanak (évenként 51-86 kozotti orszag keriil fel a listara)
els6 harmadaban helyezkedett el (évente a 32-44. hely kozott, a listara belép6
orszagok 1étszamatol fiiggben). Ezen a listan 2021-ben Magyarorszag a 37. helyet
foglalta el, 83 orszag koziil.

A minésitési szempontok is némileg valtoztak, az alabbiak figyelembe-
vételével (The Quality of Life Index, 2021):

1. Vasarloer6

2. Biztonsag

3. Egészségiigyi ellatas szinvonala

4. Megélhetési koltségek

5. Az ingatlanarak az atlagjovedelemhez viszonyitva

6. A forgalomban eltoltott kozlekedési id6 (ingazas) mutatdja

7. Koérnyezetszennyezettségi mutato

8. Klimaindex

A WorldData jelentése 193 orszag életmindségét vizsgalta, és a listajuk
szerint Magyarorszag a 48. helyet foglalta el a vilag orszagai k6zott 2021-ben.

Ez a jelentés az alabbi mutatokat veszi figyelembe az orszagok életmindségi
sorrendjének megallapitasakor (Quality of life in a country comparison, 2021):

1. Az orszag stabilitasa

2. Az emberi jogok

3. Az emberek egészsége

4. Az emberek biztonsaga

5. Klimavédelem

6. Megélhetési koltségek

7. Az orszag altalanos népszeriisége

A fenti mutatok hatassal vannak az emberek fizikai aktivitasara, sedens
életvitelének alakulasara, egészségi allapotara, fizikai és mentalis jollétére és
a kapcsol6dd motivacios folyamatokra.
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I1.2. A fizikai és mentalis egészséghez és
betegséghez kothetd fizikaiaktivitas- és
inaktivitaskutatasok torténeti attekintése,
és a rizikofaktorok értelmezése

Korunk nagy dilemmaja, hogy a rohano, stresszel teli életmoédot miként tudjuk
kompenzalni olyan tevékenységekkel, amelyek vitalizaljak szervezetiinket,
erésitik testi és lelki egészségiinket.

Az el6bbiekben mar emlitett gépesitett, automatizalt vilag ugyan nagy
terheket vesz le az id6hiannyal kiizdé ember vallarél, ugyanakkor biologiai
felépitésiinkbdl kovetkezben csont- és izomrendszeriinket tovabbra is erd-
sitentink kell, hogy meg tudjunk felelni a mindennapok fizikai és szellemi
kihivasainak.

A civilizacids artalmak, ezen beliil a természet denaturalasa, a kornye-
zeti artalmak oriasi terheket ronak az emberiségre. Az 1il6 életméd otthon és
a munkahelyen, valamint a motorizalt kozlekedés tovabb sulyosbitja a prob-
lémat, és komoly mozgasszervi elvaltozasokat okozhat.

A kronikus mozgashiany kovetkeztében csokken a mentalis egészség,
kialakulhatnak sziv- és érrendszeri megbetegedések, megnovekszik az elhizott-
sag, a gerincdeformitasok és -fajdalmak, a csontritkulas, a magas vérnyomas,
a cukorbetegség és bizonyos tipusu tumorok gyakorisaganak veszélye. A sedens
viselkedés Berger és munkatarsai (2019) szerint szisztematikusan 6sszefigg
a prosztata- (dillmirigy-) rakkal, Chan és munkatarsai (2019) szerint a mell-
rakkal, Wilmot és munkatarsai (2012) szerint pedig a 2-es tipust cukorbeteg-
séggel és a kardiovaszkularis (sziv- és keringési rendszer) betegségekkel.

Azevedo és munkatarsai (2016) szerint az elhizottsaggal, valamint
Stanczykiewicz és munkatarsai (2019) és Schubert és munkatarsai (2015) szerint
a mentalis egészség csokkenésével, illetve ezen betegségek el6fordulasanak
kockazataval fiigg 0ssze az inaktivitas. Akadémiai vitak targya, hogy a kézepes-
t6l az er6s (élénk) intenzitasu fizikai aktivitasig terjedd viselkedési kontinuum
képes-e ellensulyozni a sedens életvitel karos hatasait. Tobb kutat6 véleménye
egybecseng (Diaz et al., 2017; Young et al., 2016), amely alapjan a kozepestél az
erds (élénk) intenzitasig terjed6 fizikai aktivitast és a sedens életvitelt két egy-
mastol fuggetlen rizikofaktorként kell tekinteni a morbiditasi (megbetegedési)
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aranyok vonatkozasaban. Diaz és munkatarsai (2017) ramutattak, hogy a talzott
sedens munkavégzés mindeniitt jelen van a nyugati tarsadalmakban. A korabbi
tanulmanyok 6nbevallasra taimaszkodtak, hogy értékeljék a sedens munka-
végzés teljes mennyiségét, mint a mortalitas (halalozas) prognosztikai kockazati
tényezgjét, és nem vizsgaltak, hogy a sedens munkavégzés (révid vagy hosszu
id6tartama mértékben) felhalmozodasanak modja prognosztikai jelentéséggel
bir-e. A sedens viselkedés 0sszességében hatassal van az 6sszes halalozasi ok
kockazatara. Természetesen a rizikofaktorok csokkentéséhez sziikséges a karos
szenvedélyek (pl. dohanyzas) mell6zése; és kiilonosen az elhizottsag vagy a tal-
suly megel6zéséhez a helyes taplalkozas is fontos a megfelel6 mennyiségti és
mindségl fizikai aktivitassal kombinalva.

Blair és munkatarsai (1992) mar a 90-es évek elején kimutattak, hogy a fizi-
kai aktivitas szintje, valamint a megbetegedési rizikoéfaktorok kozott forditott
aranyossag tapasztalhato (1. abra). Felismerték, hogy a fizikai aktivitas kiilon-
b6z6 mértékben csokkenti az egyes betegségek kialakulasara vald hajlamot.

a halalozas elméleti rizikdja

A megbetegedés és

I
1
1
I
A fizikai fittség — fizikai aktivitas Osszetevdinek szintje
1. dbra. A megbetegedés és a fizikai fittség 6sszefiiggése (Blair et al., 1992)
Szintén Blair és munkatarsai (1996) bizonyitottak a 90-es évek kozepén,

hogy a fizikai inaktivitas a koszortér- és szivmegbetegedések egyik riziko-
faktora (2. tablazat).
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2. tablazat. A fizikai aktivitas és a kiilonb6zé betegségtipusok Osszefiiggése
(Blair et al., 1996)

A fizikai aktivitas
Az elvégzett vagy fittsé
ﬁ‘lzge;ee%seézgése tanuh’ne'\gnyok h?}téfznak elf’,is—
szama sége a betegség
csokkentésében
Elhizottsag, talsuly 3 b
Sziv- és koszoruér-betegségek 3 e
Magas vérnyomas 2 *
Szélhtidés (szivroham) 2 *
Periférikus érrendszeri betegségek 1 -
A rak Osszes fajtaja 1 *
Vastagbélrak 3 *
Végbélrak 3 =
Mellrak 1 *
Prosztatarak 1 *
Tudérak 1 *
Nem inzulinfiiggé cukorbetegség 1 *
Idalt iziileti gyulladasos csontbetegség 1 -
Csontritkulas 2 *
Izomrendszeri megbetegedések 2 *
Jelmagyarazat:

- Nincs megfigyelhets valtozas a betegségben a fizikai aktivitas vagy fitnessprogram
hatésara.

Van némi javulas a betegségben a fizikai aktivitas és fitnessprogram hatésara.

Jelent®s javulas tapasztalhat6 a betegségben a fizikai aktivitas és fitnessprogram hatasara.
Nagyon jelent6s, kifejezett javulas tapasztalhato a betegségben a fizikai aktivitas és fitness-
program hatasara.
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A magas intenzitasu testedzés e megbetegedések esetén preventiv hata-
sd, azonban mar a rendszeresen, hosszu tavon végzett, konnyed és mérsékelt
intenzitasu testedzés is jotékony hatassal van a szivmiik6désre (Pomerlau et al.,
2001). Yeager és munkatarsai (1993) a mérsékelt (konnyed) és a kozepes intenzi-
tasu fizikai aktivitas hasznara hivtak fel a figyelmet. N6k esetében kimutattak
a szivkoszoriér-megbetegedés prevencidjaban és gyogyitasaban kifejtett hata-
sat. A magas vérnyomas, a csontritkulas, az elhizottsag és a depresszié esetében
is hatasosnak talaltak, valamint bizonyos tumoros megbetegedések (mellrak,
végbélrak) megel6zésére is ajanlottak.

Az elmult négy évtizedben a tartds, nagyobbrészt a szervezet elhaszna-
lodasabol szarmazo betegségek karositjak a magyar tarsadalom egészségi alla-
potat. A férfiak a 80-as években atlagosan kb. két és fél évvel révidebb ideig éltek,
mint a 60-as évek derekan (KSH, 1986). A nék betegebbek a férfiaknal; a férfiak
kevésbé betegek, de betegségeik altalaban silyosabbak, és sokkal hamarabb hal-
nak meg. A n6k élete sériilékenyebb, de az életben maradasra er6sebbek, mint
a férfiak, jobban miikodik a testfigyelmeztetd ,alarm” jelzésiik éppen ugy, mint
életet 6rz6 immunrendszeritk (Waldron, 1976). 1980-ban a férfiak sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartama 65,5 év, a n6ké 72,7 év volt. A KSH-adatok (1995)
tantsaga szerint a kiillonbség egyre novekszik kozottiik (1994-ben 64,8 év a férfi-
aknal, 74,2 év a néknél; 1. Mellékletek 1. tablazat).

A népesség természetes fogyasanak iiteme a 2009. januar-aprilisi
14 987-tel szemben 2010 elsé négy honapjaban 12 876 6 volt. A nemzetkozi
vandorlas eredményeként az orszag lakossaga ténylegesen ennél is kisebb
mértékben, mintegy hétezerrel csokkent — tartalmazza a Népmozgalom 2010.
januar-aprilis cimt gyorstajékoztatd (KSH, 2010).

Az elvandorlasbol és az idéskori halalozasbol bekévetkezé népesség-
fogyassal ellentétesen Magyarorszagon fokozatosan nétt a sziiletéskor varhato
élettartam. Ez a férfiaknal atlagosan 69, a n6knél 77 év volt 2006-ban. (Ossze-
hasonlitasképpen a Collins World Factfile 2010-es kiadvanya a magyar lakossag
atlagos élettartamanak 73,1 évet jelol meg.) Tobb esetben az adatbazisok jelen-
tései is elgondolkodtatoak, néha egymasnak ellentmondoéak. A Kézponti Statisz-
tikai Hivatal (KSH) Tarsadalmi ellatorendszerek 2006 ciml kiadvanya szerint
a csecsemdbhalalozas is az eddigi legkedvez6bb képet mutatta: mig 1990-ben
1000 ujsziilott kozil 15, addig 2006-ban 5 hunyt el. A Koézponti Statisztikai
Hivatal (2019b; 2020) Gjabb jelentése alapjan a férfiak sziiletéskor varhaté atlagos
élettartama Magyarorszagon 2001-ben 68,2 év, 2012-ben 71,5 év, 2019-ben 72,9 év,
a néké pedig 2001-ben 76,5 év, 2012-ben 78,4 év, 2019-ben 79,3 év volt.
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A KSH (2006) kiadvanyanak egészségiiggyel foglalkozo része azonban
felhivja a figyelmet arra, hogy a megnévekedett élettartammal n6 a betegségben
eltoltott évek szama is. Ez kiilonosen a nékre vonatkozik: bar atlagosan 8 évvel
tovabb élnek a férfiaknal, a betegségben eltoltott éveik szama is 50%-kal tobb.

A {6bb halalokok az elmult évtizedekben nem valtoztak: a sziv- és érrend-
szeri, valamint a daganatos betegségek utan az emészt6- és légzérendszer beteg-
ségeiben hunynak el legtobben. A kiadvany (KSH, 2006) szerint mindharom
betegségegyiittes eléfordulasa emelkedett az ezredfordulo utan.

Az Eurostat (2017) kozleményét vizsgalva az EU 27 tagallama kozil Magyar-
orszag szamolt be a legmagasabb standardizalt halalozasi aranyrol a tiidérak és
a vastagbélrak tekintetében. A Kézponti Statisztikai Hivatal (2019a) adatai szerint
2019-ben Magyarorszagon a rosszindulati daganatok, az ischaemias szivbeteg-
ségek és az agyérbetegségek szerepeltek a legfébb halalokok listajan.

Az egészségi allapot romlasat tobb tényez6 egyiittes hatasa eredményezi.
Koézrejatszanak ebben a kovetkez6 okok:

- a tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel jaro6 ellentmondasok,

- a természetes és az ember teremtette kérnyezet valtozasa,

- az életmdd és az értékrend, részben az eléz6ekkel 6sszefiiggd torzulasa,

kiilénoésen az egészség mint érték devalvalodasa,

- a halalozasban donté szerepet jatszo betegségek kialakulasanak valo-

szinliségét noveld kockazati tényezék halmozodasa,

- az egészségkarositd szokasok terjedése,

- az egészségiigyi ellatas szinvonalanak és fejlesztési titemének elmara-

dasa a szitkségletektél,

- a megvaltozott betegségi szerkezet altal indokolt kdvetelményektol

vald eltérés, tovabba

- egyes agazatok hidnyossagai, amelyek tevékenységiikkel a lakossag

egészségi allapotat kedvezétleniil befolyasoljak.

Az emberek egészségi allapotanak megdvasa kapcsan a szakemberek és
a kutatok az egyéni felel6sség jelentdségét emelik ki, amely aldl — meglatasuk
szerint — a tarsadalom gyakorta kivonja magat. Losonczi (1987) harmincét év-
vel ezel6tti kutatasai arra iranyultak, vajon lehetséges-e az, hogy az egészség
abbeli romlasaért, mint a kozépkort férfiak halalozasi aranyanak novekedése,
az ongyilkossagok emelkedd szama, a tomeges alkoholizmus, a fiatal férfiaknal
tapasztalt testi és lelki allapotromlas, az iskolaskoru gyermekek testi és lelki
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problémainak gyarapodasa, a leszazalékolas emelked6 aranya, a munkahelyi
balesetek, a népbetegséggé valt neurdzisok stb. csakis a rossz szokasok, a romlo
erkolcs, az 6vatlansag és az 6npusztitd hajlam egyéni emberi hibai a felelések.
Eredményei mast mutattak.

Az ember egyszerre tarsadalmi és biologiai (természeti) 1ény, és létezése
kett6s fiiggésben, de egyazon létben érvényesiil (Losonczi, 1987). Az egészség
nem statikus, hanem dinamikus allapot, amely kimozdithaté az egyensulyi
helyzetébdl. A betegség akkor kovetkezik be, amikor - leegyszertsitve — az
ember nagyobb terhelésnek van kitéve, mint amekkora a teherbirasa, azaz
a tarsadalmi terhelés és védettség felborult egyensulyat az ember biopszichi-
kai ereje nem képes visszaallitani. Killonosen romlik az egészség akkor, ha
hibas bels6 vagy kiilsé kompenzaciés megoldasok fokozzak az artalmakat az
elharitas helyett. Az ember szervezetének alkalmazkodoképessége fejleszthet,
bévithetd, de a végtelenségig nem tagithato.

A természet denaturalodasa kovetkeztében — amelyet alkalmazkodassal
lehetetlen kévetni — maga az ember is szelektalodhat. Ezért kdrnyezetiink terhe-
lését feltétlentil csokkenteniink kell. A veszély elsé jelei az ugynevezett civili-
zacios betegségekben jelentkeznek.

Mint el6z6leg mar utaltunk ra, megvaltozott egyes betegségek halaloki sze-
repe, nagymértékben csokkent a fert6z6 betegségek okozta mortalitas (a Covid-19
el6tti idészakig), csokkent a 1égz6- és emésztbszervi halalozas, ugyanakkor emel-
kedett a daganatos, és lényegesen novekedett az erészakos és féleg a keringési
megbetegedések altal eléidézett mortalitas. (Ezek a betegségek teszik ki az 6sszes
halalozas kb. 90%-at.) Elszomorit6, hogy Eurépaban az 1000 fére jut6 halalozas
tekintetében (13,8) az els6 helyet foglalja el Magyarorszag.

A Magyar Tudoméanyos Akadémia (MTA) Szociologiai Kutatéintézetének
négy évtizeddel ezel6tti vizsgalata szerint a betegségek kialakuldsidban meg-
hataroz6 tényez6 az egyén anyagi koriillménye. A 31-40 évesek kozott a leg-
jobb anyagi helyzettiek 18,9%-a beteg, a legrosszabb anyagi helyzetben levék
39,4%-aval szemben. Azonban nem mindenki szervezete reagal egyforman
a kiilonb6z6 hatasokra. Ahogyan igaz az, hogy tobb ok egyiittléte vezet a beteg-
ségekhez, gy igaz az is, hogy hasonlo jelleg(i artalomra tobb tipusu szervi-lelki
valasz lehetséges (Losonczi, 1987). Elgondolkodtato, hogy ezek a megallapitasok
mennnyire érvényesek napjainkban is.

Az Egészségprogram megvalositasa olyan nemzeti igy, amelytél nem kis
mértékben fiigg a gazdasigi megujulas, a tarsadalmi felemelkedés — irta még
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az 1989-1990-es rendszervaltas kiiszobén a Minisztertanacs hatarozata. Ugyan-
akkor nem titkolhattdk, hogy az allam a programmal egytittjaré anyagi terhek-
bél egyeldre a szitkségesnél kevesebbet tud vallalni, ami lassitja az elérehaladas
itemét. A gazdasagi tényez6k szembekeriilnek az egészségiigyi feltételekkel.
Szemléletvaltozasra volt és van sziikség ebben a kérdésben, hiszen az anyagi
tényez6 nem lehet kizardlagos, a ketté ugyanis szorosan osszefiigg egymassal, s
ut6bbi donté modon hat szemléletiinkre. Jelentés mértékid a mozgasszervi meg-
betegedések aranya, a jogszabaly azonban ezt nem ismeri el munkahelyi arta-
lomnak, jollehet a huzat, a kellemetlen klima és az alland6 kényszertesttartas
kedvezétlen hatasai mindenki szamara ismertek. Ez napjaink szamitégéphez
kotott munkatevékenységeinek kovetkeztében tovabbra is aktualis felvetés.

Més a megitélésiik a kiillonb6z6 betegségeknek. Ha valakinek nem veszik
észre a rossz vérképét, az halalos is lehet, 4m ha az iziileti bantalmakat észlelik
késébb, az legfeljebb a mozgasaban korlatozza az egyént, de nem halalos kime-
neteld. A munkavallalok ell6tt nincs megfelel6 minta, amit kévethetnének, s6t
maga a dolgoz6 habitusa is hozzajarul a tappénzes allomany novekedéséhez.

Pedagogiai, iskolai vagy akar csaladi szempontokra leforditva, nem-
csak az fontos, amit a nevel$ vagy a sziil6 mond, hanem a magatartasi minta,
a személyes példa, amit akarva-akaratlanul nyujt a gyermeknek. Jung (1988:
62), a mélylélektan egyik legkivalobb képviseléje, errdl igy ir: ,esetenként még
a legjobb, tudatos nevelési modszer is teljesen lehetetlenné valik a rossz példa
folytan”. A pedagdgus élete, magatartasa, cselekedetei modellértékiiek. A peda-
gogus—tanuld viszony meghatarozé a szakmunkasképzé iskolakban, amit
a késtébbiekben a munkahelyeken a vezet6—beosztott kapcsolat valt fel. Ha egy
vezeté mast mond, mint ahogyan cselekszik, vagy a fiatal munkas az idésebb
dolgozotol mast lat, mint ami a munka- és balesetvédelmi oktatasokon elhang-
zott, akkor a nevel6 hatas az ellenkez&jébe csap at.

Az egészséges életmodhoz nagymértékben hozzajarul a dohanyzas és
a tulzott alkoholfogyasztas mell6zése, a drogok hasznalatanak kikiiszébolése
(a gyogyszer és élénkitbszerek — pl. kavé — tulzott fogyasztasa, a kabitdszer-
fogyasztas stb.), a helyes taplalkozas, a mozgasszegény életmod megvaltoztata-
sa, valamint a munka és pihenés helyes aranyanak betartasa. E tényez6k karos
hatasat noveli az 4lland6 ,rohané életmdd” és a stresszhelyzetek gyakoribba
valasa. A kedvez6tlen hatasok névekednek, 6sszeadddnak, és egy lancreakciot
inditanak el az egészségtelen életmod felé (tehat egyik kivaltja a masikat, és
forditva), ezért csak Gsszefiiggésitkben érdemes mindezeket vizsgalni. Mint
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mar emlitettiik, az egyént, illetve annak életmddjat nem lehet a tarsadalombol
kiragadva vizsgalni, hanem az életmodot feltétleniil az 6ssztarsadalmi kérnye-
zettel 6sszefiiggésben kell tanulmanyozni.

Vannak kozvetleniil az életvitelbdl eredé betegségek, amelyekben a haj-
tas—eredmény, a hajtas-kudarc, a kudarc—célhiany és az artalmas kielégiilést
keres6 mdodok teszik tonkre a testi-lelki erdt, elhasznalva a szervezet védelmi
rendszerét, ellendllo erejét. Az egészséges életmodért folytatott kiizdelemben
nagyon fontos a felvilagositas, a tilalmak és szankcidk nem vezetnek mindig
eredményre. Ezzel sokszor azokat biintetik, akik mar bizonyos biintetés ellen
védekeznek (Losonczy, 1987). Felel6sséget csak ott lehet elvarni az emberektdl,
ahol az a megtapasztalt 6nallosagon alapszik.

Bels6 tamaszték ott fejlédik ki, ahol a kiilsé tarsadalmi er6tér segitett
kifejleszteni és épségben tartani azt. Ha ez hidnyzik, lehet az egyént terhelni,
tiltani, adminisztrativ rendeletekkel szabalyozni, anyagilag szankcionalni a tar-
sadalmi tehertétel ellenében létrejott rossz kompenzaciokat (biintetni az aldo-
zatot) — a tilalmaknak, a félelembél taplalkozo onfegyelemnek volt (t6bb mint
30 évvel ezel6tt) neveld ereje —, de a hatas mégis er8sen kétséges. Ezek a modsze-
rek nem nevelnek valodi 6nvédelemre, nem az autoném ember méltosagat céloz-
zak meg, s6t sokszor inkabb sértik azt, legféképpen pedig elterelnek attél, hogy
a kiizdelem az alapvet6 artalmak ellen induljon el (Losonczy, 1987). Mar korabbi
kutatasok is megallapitottak, hogy a kognitiv (tudati-megismerési) és affektiv
(érzelmi) behatasok egyiittes ereddje is szitkséges a viselkedés befolyasolasahoz
annak érdekében, hogy az egyének az egészséges életvitel utjat valasszak.

A testnevelés és a sport nagy el6nye az onkéntesség, valamint hogy
nem a tiltdsokra épul (bar fiatalkoriaknal néha a tiltas, legalabbis az észszer(i
szabalyok betartasara nevelés is elengedhetetlen). Az egészségmegdrzés tarsa-
dalmi programjaban a fizikai aktivitas teriiletén az a f6 cél, hogy a lakossag
minél szélesebb korében kialakuljon a mozgasgazdag életmdd, a testmozgas
szerves szitkségletté valjon, a sportolas kozosségi és tarsadalmi programként
altalanosan elfogadott legyen.

A rendszeres mozgas és a sportolas elényei az alabbiak (Losonczy, 1987):

- ha gyermek- és ifjuikorban megszokotta valik, akkor késébb a napi élet-

vitel elhagyhatatlan eleme lesz,

- karbantartja az emberi testet,

- formalja, fejleszti a személyiséget,

- fokozza a teljesit6képességet a szellemi és fizikai munkavégzésben,
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- konnyit a fesziiltségek feloldasaban,

- csokkenti a dohanyzasi alkalmakat, esetenként hozzajarul a leszokashoz,

- k6zosségi tipusi emberi tevékenység, amely koré tarsas kapcsolatok
szervez6dhetnek,

- gyorsitja a kiils6 valtozasokra valo emberi reagalast, alkalmazkodast,

- élménnyé teheti a szabadid6t,

- rendszerezi a napokat, heteket, forméalja az életmodot,

- a sportszert életmdd erétartalék, jo alap az élet valamennyi teriiletén
a kiugro teljesitményekhez,

- mozgasterapiaként része a rehabilitacionak egyes betegségeket kovetden,

- a preventiv orvosi tevékenységek egyik eszkoze.

Minden fejl6dé szervezetnek naponta, a felnétteknek pedig legalabb heten-
te minimum 40-60 percnyi kell8 intenzitast mozgasra, sportolasra lenne sziiksége
egy hazai ajanlas alapjan. Az Amerikai Sportorvosi Kollégium (American College of
Sports Medicine, ACSM) tbb mint hiisz évvel ezel6tt a napi 20-30 percet ajanlotta
az egészségmegOrzéshez szitkséges testedzés minimalis idétartamaként, abban az
esetben, ha az egyén folyamatosan, megallas nélkiil végzi az adott mozgasformat,
és ez a terhelés alkalmas arra, hogy a pulzust megemelje, a 1égzés szaporabba
valjon téle, és verejtékezést is okozzon (Sallis et al., 1989).

A sportolassal kapcsolatos elképzelések kidolgozasa nem kiilonithet6 el
az altalaban vett életmodprogramtol, hanem annak szerves része. Ugyanakkor
ossze kell hangolni a kdrnyezetvédelmi programmal és az egészségiigyi szolga-
latok és intézmények korszertsitési koncepcidjaval.

Napjainkban a helyi sportolasi lehetéségek koziil a tarazas, valamint az
utcai futéversenyek és példaul a Balaton-atiiszas mozgatjak meg a legnagyobb
tomegeket. Korabban jelent&s volt az olimpiai 6tproba versenyein induldk
szama. Ezekhez adottak leginkabb a targyi feltételek, illetve ezek a legkevésbé
eszkozigényesek.

A tovabbiakban egy, a témahoz kapcsol6dé révid szakirodalmi attekin-
tést szeretnék nyujtani.

Babosik és Mezei (1994) az egészséges életmdd feltételeként jelolte meg
a rendszeres testmozgast és testedzést, az egészséges életritmust és a higiéniai
szabalyok betartasat. Mindezek jelent6sége az életvezetésre gyakorolt hata-
sukban rejlik.
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A sport a mozgassziikséglet kielégitésére alkalmas eszkdz a mozgéasossa-
got hattérbe szorité6 modern életmdd ellensulyozasara (Bironé Nagy, 2004, 2011).

Széchy (1993) a ,modern kor” artalmaival szemben a pedagdgia szerepét
is hangsulyozza: mind jobban technicizalodé korunkban sziikségszerten foko-
20do jelentGsége lesz a szomatikus (egészségligyi, testi-higiéniai, életmodbeli
stb.) nevelésnek, valamint a kdrnyezetet védé és Gjratermeld kultiiranak, azon
artalmak ellensilyozasanak, amelyek az emberi szervezetet és a természetet
karosithatjak és pusztithatjak.

A brit kutatasoknak jelentds 16kést adott, amikor Fox és Biddle (1988)
eldszor leirtak, hogy a fitnesstesztek képességekkel kapcsolatos megkozelitései
direkt moédon nem hatnak az egészségvédelemre. Ezzel szemben beigazolo-
dott az onértékeléssel és a motivaciéo mérésével kapcsolatos tesztek gyakorlati
haszna az élethosszig tarto jo fizikai fittség elésegitésében.

Green és Farraly (1986) kimondtak, hogy az egészségre iranyulé vagy
mas szoval egészséghez kothets, napjaink kifejezésével egészségkozponta
fizikai fittség kialakitasdhoz nem elég a testi funkciok és a teljesit6képesség
mérése, hanem mérni kell az attit@idben és a viselkedésben végbemend valto-
zasokat is. A tanulasi tapasztalatokat érzelmi oldalrdl is fejleszteni kell, nem
elég 6nmagaban a pszichomotoros és a kognitiv teriiletekre figyelni.

Engstrom (1986) kutatasi eredményei megmutattak, hogy a fizikai aktivi-
tassal kapcsolatos gyerek- és ifjukori tapasztalatok fontosak egy olyan pszicho-
logiai készenlét kialakitasahoz, amely arra 6sztonzi az egyéneket, hogy életiik
késbbbi szakaszaiban részt vegyenek a fittséget fenntarto tevékenységekben.
Ennek alapjan meg kell vizsgalni az emberi egészségnek a tarsadalmi és az
egyéni értékrendben elfoglalt helyét. Hiaba hoznak hatarozatokat, adminiszt-
rativ intézkedéseket az egészséges életmodra vonatkozoéan, ha a tudatforma-
lasban ezzel ellentétesen hat6 folyamatok alakulnak ki, és az intézkedések
feltételrendszere is hianyos.

Nehezen hihet6, hogy az egyén egészsége ne lenne fontos sajat maga
szaméara. Az emberek 34,5%-a mar harminc évvel ezel6tt is sajat betegségét
jelolte meg problémainak 6 indokaként (Blair, 1992). Miért szorul az egészség
mégis hattérbe a sajat értékrendiinkben?

Fel kell tarni az egészséges életmdd kialakitasat hatraltatd tényezéket.
Nem elég azonban mindezeket felmérni, a megvalositas lehetséges, valos
modjat kell kialakitani az egészséges életmodért, és az érdekeltségi rend-
szer lancolatanak kiépitésével (pl. adokedvezményekkel) az egészségnevelés
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céljait a lehet6 legrovidebb id6n beliil kell megvaldsitani. E16nyds lenne, ha
az egészségligyi kormanyzat végezne a fizikai aktivitassal kapcsolatos olyan
konkrét felméréseket, amelyekkel bizonyithatd, hogy a rendszeresen testedzést
végz6k bizonyos betegségekkel szemben ellenallébbak. Azonban nem szabad
minden feleldsséget a mozgasszegény életmodra haritani. Az orvosok ez iranyt
sportorvostani ismeretei is allando fejlesztést, kutatast igényelnek.

A tdmegkommunikaciét az életmoédprogramban észszerten kell fel-
hasznalni. Kevesebb elméleti eladas tartasaval, inkabb az egészséges élet-
vitel gyakorlati oldalara kell fektetni a hangstlyt. Népszertsiteni szitkséges
az egészségkozpontu fizikai aktivitas elényeit a kozosségi médidban, hiszen
a fiatalok mindennapi életét atjarja ezen oldalak hasznalata. Ezeken a plat-
formokon keresztiil sajat magunknak kell példat mutatnunk azzal, hogy
sportolunk (testedzést végziink), mellézziik a karos szokasokat, egészségesen
taplalkozunk, és az élet minden teriiletén olyan gyakorlatot folytatunk, ami
hozzasegiti embertarsainkat egészségiik jobb megérzéséhez.

Ha talsdgosan nagy az er6bedobas (a koncentralt eréfeszités) és viszony-
lag kevés az eredmény, valamint nincs lazité pihenés, akkor kart is okozhat
a ,kiengedés” (a rovidebb-hosszabb pihenéid6 beiktatasa az erdgytjtéshez)
ritmushianya. Ha nincs cél és eredmény, akkor az egyén megreked a folyamat-
ban és ,pang” az energia, ami 6nemésztévé valhat. Ugyanakkor, ha az ember
eléri a célt, am az id6 kozben értelmét vesziti, az visszamenoleg teszi foloslegessé
az erbfeszitéseket. Kevésbé sériil az ember, ha képes megtalalni a tulterheléssel
szembeni kiegyensulyoz6 kompenzaciokat, képes eszkoztalalasra és eszkoz-
valtasra, célathelyezésre, rugalmas adaptaciora, 6nmaga erejének megujitasara.
A cél er6t ad, és az er6 segit a tovabbélésben (Blair et al., 1992).

IL.3. A kiilonleges banasmodot igénylé
csoportok torténeti attekintése

A kovetkezékben a kiillonleges banasmodot igényld, etnikai kisebbséghez
tartozo6 csoportokat vizsgalom meg az altalanos tarsadalmi megitélésiik, az
életviteliik, a fizikai aktivitasuk és az életkoriillményeik tiikrében. Majd egy
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a roma kisebbség testedzési szokasait és testedzés iranti attittidjeit vizsgalod
kutatasunk eredményeit ismertetem.

Forray (é. n.) szerint a ,roma kisebbség” iranti attit(id jelenleg csekélyebb
diszkriminaciét mutat, mint a 90-es évek kozepén. Egy 1994-es felmérés alap-
jan a valaszadok 33%-a egyetértett abban, hogy a romakat kiilon kell valasztani
a tarsadalom t6bbi részét6l, mivel nem képesek beilleszkedni. Ennek a vélemény-
nek az aranya 2000-re 25%-ra, 2002-re 18%-ra esett vissza. Szintén visszaesés
tapasztalhat6 a romaellenes attitéidben a szegregaci6 esetében, amely 1994-ben
46%, 1997-ben 47%, 2000-ben 38%, 2002-ben 33% volt.

Ugyancsak Forray kutatasaira alapozva megallapithaté a csokkenés
a romak iranti nyilvanos diszkriminativ eléitéletek tekintetében. Ez a publi-
kus allasfoglalas kovetkeztében elterjedd tolerancia eredménye. A romak nyilt
elutasitasa korabban széles korben elfogadott volt, azonban napjainkban az
el6itélet korlatozott publicitast kap, a nyilvanossag elhatarolodik téle, és csak
jelzésérték(i a kozvéleményben. Azonban a romaellenes attittid néhol meg-
figyelhet6 a tarsadalomban és egyes helyzetekben, valamint valészind, hogy
mas etnikai kisebbségek még mindig elutasitjak a romakat. Meg kell jegyezni,
hogy a romaellenes attitlid a féiskolai vagy egyetemi végzettségli népesség
korében a legalacsonyabb, és a szakmunkas végzettséggel rendelkez6k korében
alegmagasabb. A szegregacié egy masik sajatos formaja az oktatasi rendszerben
létrehozott szelekciés mechanizmus eredményeként jott 1étre, ami a magyar
rendszer sajatossaga (Forray és Beck, 2008).

1971-ben kiilon osztalyokat, ugynevezett ,C” osztalyokat alakitottak ki
aroma gyermekek ,érdekében”, azért, hogy el6segitsék felzarkézasukat. 2003-ban
a roma tanulok minddssze 13%-a jart egységes osztalyba vagy iskolaba. Buda-
pesten a szegregacios oktatas esélye haromszor akkora, mint mas varosokban
vagy falvakban. A roma tanulok oktatasa alacsony szinvonald oktatasi-nevelési
szolgaltatast jelentett, amely mind a személyi, mind a rendelkezésre allo targyi
feltételek formajaban megnyilvanult. Napjainkban egyre tobb helyen tesznek
erbfeszitéseket az integrativ oktatas megvalositasara, annak ellenére, hogy az
esetek egy részében ezen torekvések tamogato6i tovabbra is meg nem értéssel
szembestilnek.

Az aladbbiakban roma fiatalok testedzési szokasait mutatjuk be, egy
korabbi, sajat felmérés alapjan (Thomson & Sods, 2005).
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Az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas feltételei kozott a jogharmoni-
zaci6 és a gazdasagi fejlédés megteremtése mellett az egyik sarkalatos kérdés
a kisebbségek és az etnikumok helyzetének megfelels kezelése.

Ezalatt tobbek kozott a megfeleld életmindséghez sziikséges feltételek
el6segitését értjitk, amelybe beletartozik a munkahelyhez jutashoz, a lakashoz,
az egészséguigyi ellatashoz, az oktatashoz és az egyéb szolgaltatasok eléréséhez
vald egyenl6 jog.

Ehhez kapcsoléddan a roma lakossag mint etnikum (bar van, aki ezt
a fogalmat is kétségbe vonja) kutatasa elétérbe keriilt hazankban. A statisztikai
évkonyvek (KSH, 2011) szerint a lakossag kb. 84%-a magyar, és 16%-a tartozik
nemzetiségi és kisebbségi csoportokhoz. Nehéz meghatarozni az etnikumok
aranyat, egyes felmérések szerint azonban a hazai lakossag kevesebb mint 5%-a
roma szarmazasu. Ez az arany 6tven éven beliil elérelathatolag 10%-ra emelkedik.

A roma lakossag aranya az aprofalvas megyékben — amelyek kozé Baranya
megye is tartozik — a legmagasabb, nehéz anyagi helyzetiikk miatt ugyanis
a csaladok el6szeretettel koltoznek az elnéptelenedd telepiilésekre, illetve az ott
megiiresedett hazakba. Ismertek azok az esetek is, amikor a kozelmultban hazai
roma csaladok koltoztek kiilfoldre (pl. Franciaorszagba, Svédorszagba, Kanadéaba
stb.) a jobb megélhetés reményében. Ugyanakkor késébb jelentés hanyaduk
visszatért, és a kivandorlasi folyamat leallt.

Az unios csatlakozas remélt kozelsége és az el6bb leirt esetek segitették
el6 a romak helyzetével kapcsolatos nagyszamu kutatast. Ezek f6ként torté-
neti mualtjuk, kulturajuk és életkoriilményeik feltarasaval foglalkoztak. Egy
Uj teriilet megismerésére kinalkozott lehet6ség a roma fiatalok testedzési szo-
kasainak felmérésével.

Uj-zélandi kutatasok megallapitottak, hogy az ott letelepedett 4zsiai cso-
portok més sportagakat (iznek torténelmi hagyomanyaik folytan, mint az ott
é16 bennsziilott fehér bértiek (kiwik). Az 6slakos maorik testedzési szokasai is
eltérnek a betelepiilt, majd a tobbségi tarsadalom tagjava valt fehér béri angol
és skot lakossagétol.

Ennek mintajara kutatasunk célja az volt, hogy megismerjiik a roma
etnikai csoport testedzési szokasait és testedzés iranti attittidjeit, valamint
kiilonbségeket (illetve azonossagokat) keressiink a hazai fiatalokbdl 4llé popu-
lacié egészéhez viszonyitva. Kerestiik a valaszt arra is, hogy a kiillonbségek (ha
vannak) kialakulasaban milyen szerepe van a csaladi hattérnek, ezzel egyiitt
a szul6k iskolai végzettségének és a csalad jovedelmének.
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Kutatasunkhoz 2001 szeptemberében gyjtottiink adatokat kérdéives
modszerrel a pécsi Gandhi Gimnazium és a manfai Collégium Martineum
12-19 éves tanuldinak korében (n = 150). Ebb6l 128 £6 volt a Gandhi Gimnazium
és 22 {6 a Collégium Martineum tanuldja.

A kérdéiven keresztiil adatokat vettiink fel a csaladok havi jovedelmérél,
a sziil6k iskolai végzettségérol és foglalkozasarol. Ezeket az alapadatokat a tanu-
16k sportolasi/testedzési és életmddbeli szokasaival vetettiink 6ssze, ezenkiviil
informaciokat gytjtéttiink a tanulodk attit(idjeirdl (6tfokozatu Likert-skalaval),
és kivancsiak voltunk a nemek (fidk-lanyok) k6zotti kiilonbségekrél alkotott
véleményiikre.

A kutatasban részt vett tanulok atlagéletkora 15,5 év volt. A nemek
megoszlasat tekintve 61% volt a lanyok és 39% a fitk aranya. A tanuldk az
alabbi telepiilésekrdl, illetve kozigazgatasi korzetekbdl keriiltek az iskolaba
és a kollégiumba:

Pécs és kornyékbeli falvak 4%
Komlo és kornyékbeli falvak 7%
Bonyhad és kornyékbeli falvak 11%
Sasd és Eszak-Baranya 4%
Szigetvar és Nyugat-Baranya 15%
Harkany és Dél-Baranya 15%
Baranyan kivili telepiilések (Zala,

Somogy, Fejér megye, Budapest stb.) 39%
Egyéb, és nem valaszolt 5%

A tanuldk tobbsége olyan csaladok gyermeke, aki vagy nem merte be-
vallani csaladja jovedelmét (11%), vagy a jovedelmiik a miniméalbért sem érte el
(45%). Jelent6snek mondhato azoknak a csaladoknak az aranya (35%), amelyek
jovedelme a 2001-ben érvényes, a minimalbért jelent6 40 000 Ft és a nemzet-
gazdasagi atlagot jelentd 90 000 Ft kozott helyezkedett el. Figyelemre mélto,
hogy a csalddok 9%-anak havi j6vedelme meghaladta a nemzetgazdasagi at-
lagot jelent6 90 000 Ft-ot (Mellékletek 4. abra).

A sziilok iskolai végzettségével kapcsolatos kérdésre a tanulok jelentés
hanyada nem valaszolt, vagy nincs réla tudoméasa. Sajnos magas a kozépiskolat
nem végzett szil6k aranya, kiilonosen az anyak esetében (63%). A sziilék koziil
a legtobben szakmunkasképzé iskola elvégzésével jutottak szakmai végzett-
séghez (az apak 42%-ban, az anyak 18%-ban végeztek ilyen tanintézményben),
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mig a kozépiskola utan az anyak koziil 3 {6, az apak koziil minddssze 1 {6
tanult tovabb (Mellékletek 5. abra). Ez az arany a jovében varhatoan javulni fog,
egyrészt a Gandhi Gimnazium megalapitasanak, masrészt a kormanyzati fels6-
oktatasi-tovabbtanulasi politikdnak koszonhetéen. Erre utal a tanuldk jové-
beni karrierszandéka is (valaszok a ,Mit szeretnél csinalni az iskola elvégzése
utan?” kérdésre). Ez reményt kelt6, hiszen Zeller (2016) kulturalist6ke-hipoté-
zise alapjan a magasabban iskolazott sziil6k gyermekei kérében nagyobb az
6sszehangolt miiveléshez tarsitott, szervezett tevékenységek esélye. Ezenkiviil,
a teriileti egyenl6tlenségek hipotézise szerint (Zeller, 2016), a kdzségben él6k
korében kisebb a szervezett programokon valé részvétel lehet6sége a varos-
ban é16 gyermekek lehetéségeivel szemben. Ugyanakkor a mintaban szereplék
48,6%-a kozségi vagy nagykozségi, mig 51,4%-a varosi lakos.

A kilonboz6 tevékenységek kozil a tanuldk a szervezett keretek kozott
torténd sportolast a fontosabb tevékenységek kozé soroltak, 65%-uk tartotta
nagyon fontosnak, illetve fontosnak az 6tfokozatt skalan. Az egyéb testedzés-
sel jaro tevékenységeket (nem szervezett keretek kozott torténd sportolas)
azonban a kevésbé jelentds tevékenységek kozé soroltak (35% tartotta nagyon
fontosnak vagy fontosnak). A két legalapvet6bb tevékenység a ,baratokkal
lenni” (88%) és a ,zenehallgatas” (81%), a kevésbé fontosak pedig a hangsze-
res zenélés (25%), valamint a videdjatékok és a szamitogépezés (39%) (Mellék-
letek 6. abra). Zeller (2016) kutatasaban, a gazdasagit6ke-hipotézis szerint, az
alacsonyabb jovedelmi réteghez tartozoé fiatalok a szabadidejiiket inkabb nem
szervezett tevékenységekkel, ezen beliil semmittevéssel, haverokkal logassal,
csavargassal, 16dorgéssel toltik. Ennek aranya 1,2-szeres a roma fiatalok
korében a nem roma fiatalokhoz viszonyitva.

A kovetkez6 kérdésfeltevésiink arra vonatkozott, hogy mit jelent a roma
fiatalok szamara a sport. A legtobben (28%) a jo fittségi és egészségi allapot meg-
szerzésének lehetGségét, illetve eszkozét latjak a testedzésben és a sportban.
Mindezt azonban csak eréfeszitések és faradsagos munka altal lehet elérni,
ugyanakkor a tevékenység kevésbé okoz j6 kozérzetet (1%) (Mellékletek 7. abra).

A tanulok legnagyobb aranya (77%) heti 1-3 orat tolt el az iskolaban
sportolassal, amely alatt els6sorban a testnevelésorak értendék, ezenkiviil
a tomegsport-foglalkozasok adédnak hozza. Sajnalatos, hogy a didkok 37%-a
nem folytat sporttevékenységet iskolan kiviil, viszont 35%-uk heti 1-3 orat,
21%-uk pedig ennél is tobbet, heti 4-6 6rat foglalkozik sportolassal. Ez igazan
figyelemremélt6 aranynak tekinthet6. A kutaté azt varna, hogy a roma
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fiatalok, ha nem is sportolnak (esetleg nincs ra lehet6ségiik), azért fizikailag
aktivak a fizikai munka, a jaték, a séta stb. eredményeképpen. A vizsgalat ezt
nem igazolta 20%-uknal, akik teljesen inaktivak. A tobbi tanul6 kiilonb6z6
mértékben, de valoban végez valamilyen tevékenységet (Mellékletek 8. abra).
Zeller (2016) 6t évvel ezel6tti kutatasa azt mutatja, hogy a roma fiatalok szer-
vezett sportolasi és kirdndulési esélye mindtssze 0,7-szerese a nem roma
fiatalokénak. A szervezett szabadidé tartalma nemcsak a jovedelmi viszo-
nyok, hanem a sziilék nevelési eszkoztaranak fiiggvényeként is magyaraz-
hatd. A diplomas sziill6k gyermekeinek kozel kétszeres esélye van arra, hogy
szabadidejiikben sportoljanak, kiranduljanak. Ugyanakkor a diplomas sziilék
aranya mindossze 8,5% (Zeller, 2016).

Sajat bevallas alapjan a roma tanulék 30%-a nem iz semmilyen sportot,
s6t mi tobb, 7%-uknak nincs is kedvenc sportaga. A hagyomanyos labdarugas,
a kosarlabdazas, a roplabdazas, valamint az atlétika és futas dominalnak a spor-
tolasi listan. Az utdobbi kivételével a tanulok koziil még tobben szeretnék ezeket
Gzni, ha lenne ra lehetéségiik (Mellékletek 9. abra).

A sportban vagy éppen a fizikai aktivitasban valo részvételt a legtobb
fejlett tarsadalomban altaldban magasan jegyzik a szabadidds tevékenységek
kozott (pl. Brandl-Bredenbeck, 1994; Haleem, 2002; Rees & Brettschneider, 1994;
Thomson, 2000; Thomson & Soés, 2000). Jelen tanulméanyban a roma didkok
egy része kevésbé motivaltan allt a sporthoz és a fizikai aktivitashoz. Ez azt
jelentheti, hogy némi eltérés mutatkozik a roma fiatalok és a tobbi felmért
csoport kozott, ami nagyrészt abbol adoédhat, hogy a romak etnikai csoport-
ként szamos orszagban jelen vannak, mig mas felmért csoportok tagjai f6ként
koz6s sportoloi identitassal rendelkezhetnek.

Ujabb kutatasok szerint (Bocsi, 2019; Kutatépont, 2016) a képernyd/
monitor el6tt toltott id6 (screen time) novekedése figyelheté meg, ami példaul
a televiziézas, a DVD-nézés hosszanak emelkedésén tul a szamitégép- és
internethasznalatban vagy éppen az okostelefonok és a tabletek hasznalata-
ban érhet6 tetten. Ezek a tevékenységek az életmddot hektikussa teszik a roma
fiatalok korében is, akik hétkoznap 255 percet, hétvégén 404 percet (csaknem
7 orat!) toltenek el a képerny6 el6tt. A roma fiatalokat koriilvevé targyi kornye-
zet, kommunikacio, valamint érték- és normarendszer atalakuldban van. Ezt az
id6szakot a Covid-19-pandémia hatasa még szévevényesebbé teszi.

Osszegzésképpen elmondhato, hogy a roma fiatalok testedzési szokasainak
tekintetében nem talaltunk dont6 eltérést a hazai populacié mas csoportjaihoz
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viszonyitva. Az 0j-zélandi populacié azsiai etnikumaihoz tartoz6 csoportjai
korében az iitds sportagak (asztalitenisz, tollaslabdazas) népszertibbek, mint
a lakossag egyéb kozosségeiben. A brit bevandorlok leszarmazottai tradicionali-
san a rogbit és krikettet stb. tizik a legszivesebben. Ezzel szemben a roma fiatalok
ugyanugy a labdarugast, a kosarlabdazast, a roplabdazast, a kézilabdazast ked-
velik leginkabb, mint a magyar fiatalok tobbsége. A felmérés szerint egyre nép-
szer(ibbé valnak koriikben a kiizdésportok, a testépités és az aut6-motor sport.

Elézetes kutatasaink alapjan a magasabb iskolai végzettségli sziilok
gyermekei koziil tobben sportolnak, mint az alacsonyabb iskolai végzettségiieké.
Sajnos a roma sziilék tobbsége minddssze altalanos iskolat vagy szakmunkas-
képzbt végzett. Ezenkiviil a csaladok alacsony jévedelme sem kedvez a fiatalok
sportolasi lehetéségeinek, és annak sem, hogy 0j sportagakat ismerjenek meg.

A Gandhi Gimnazium és a Collégium Martineum jévébeli b6viils
lehetéségei nyujthatnak alkalmat arra, hogy a roma fiatalok a testedzés minél
szélesebb korét felfedezzék. Ezaltal a fiatalok egészségi allapota és életmindsége
fejlédni fog,

I1.4. Ujabb kutatasok az ezredfordulén és
az azt kovet idészakban

Az iskolai egészségnevelés szerepét hangsilyozza Meleg (2001), és kimondja,
hogy a felndvekvé generaciok egészség-magatartasanak mindsége a prevencio
elengedhetetlen feltétele, valamint az egészségmegdrzési és -fejlesztési stratégia
alfaja és dmegaja. A csalad szerepe szintén fontos e tekintetben, hiszen egy olyan
els6dleges szocializacios kozeg, amely kitiintetett szerepet tolt be az értékek
kialakitasaban és rendszerré szervezédésében. Meleg (2006) az egészségfogalom
dimenzidinak értékelésében a lelki egészséget befolyasold életmddi tényezsk
kozé sorolja a mozgast (fizikai aktivitast), az egészséges taplalkozast, az egész-
séges szokasrendszer kialakitasat és az élvezeti szerek mell6zését.

Egy amerikai felmérés bizonyitotta, hogy a tévénézés és a magas kaldria-
bevitel (pl. nassolas) egyiittes hatasa szignifikansan osszefiigg az elhizottak
szamanak novekedésével (Kimm et al,, 1996). Szintén megallapitottak, hogy
a genetikai-6rokletes tenyez6k, valamint a csalddok életmddja, ezen belill
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a kulturalis tényezdk, egytttes és legfontosabb (kb. 30-30%-ban) meghatarozoi az
elhizottsagnak, a tobbi hatas a kornyezeti feltételek (természeti és tarsadalmi),
valamint a tarsadalmi-gazdasagi statusz szamlajara irhatok.

Brit kutatok, akik a The Lancet cimii angol orvosi hetilapban szamoltak
be vizsgalataikrol, azt allitjak, hogy az egészséges taplalkozas és a fizikai
aktivitas egylttes beépitése az életvitelbe azért fontos, mert a talsuly tébb
évvel is megroviditi az érintettek életét, sok esetben pedig épp olyan veszé-
lyes, mint a dohanyzas (Witlock & Peto, 2009). Az oxfordi egyetem kutatoi 57,
Eurdpaban és Eszak-Amerikaban folytatott vizsgalat eredményeit elemezték,
amelyek csaknem egymillié ember sorsat kovették nyomon 10-15 éven at. Ez
id6 alatt a vizsgalat alanyainak egytizede hunyt el. A vizsgalat a testtomeg-
indexet (BMI) vette alapul, amit gy szamithatunk ki, ha a kilogrammban
mért testsulyt a méterben mért magassag négyzetével osztjuk el. Tulsulyos-
nak azok szamitanak, akiknek BMI-értéke 25 és 29 kozott van, a 30 folotti
testtomegindex pedig elhizast jelez. A kutatdk arra jottek ra, hogy a halalo-
zasi rata azok kozott volt a legalacsonyabb, akiknek a testtomegindexe 23-24,
vagyis a normal érték felsé hataranal mozgott. A mérsékelten elhizottak, akik-
nek a testtomegindexe 30 és 35 kozott volt, harom évvel révidebb élettartamra
szamithattak, mint a normal teststlyd egyének. A 40 f56l6tti BMI viszont mar
egy évtizeddel rovidebb életet jelent, vagyis az elhizas ugyanolyan riziko-
faktor, mint az egész életen at tarté6 dohanyzas (Witlock & Peto, 2009).

A mérsékelten elhizott emberek esetében a normal testsulyu egyénekkel
szemben 50%-kal magasabb a valoszintsége az id6 elétti elhalalozasnak. Az el-
hizott embereknél kétharmaddal nagyobb a kockazata, hogy szivinfarktusban
vagy stroke-ban hunynak el. Négyszer magasabb a rizikoja, hogy diabétesz-
ben, veseelégtelenségben vagy majbetegségben halnak meg, és egyhatoddal
nagyobb, hogy rosszindulatii daganat miatt tdvoznak az él6k sorabol (Witlock
& Peto, 2009).

Blair (2009) kimondja, hogy a fizikai inaktivitas a legfobb forrasa a 21. szazad
epidemiologiai problémainak. Kutatasai ismét igazoltak, hogy a fizikai aktivitas-
nak fontos és széles kor(i egészségre gyakorolt hatasa van. Csokkenti a kronikus
megbetegedések, mint példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu
cukorbetegség (diabétesz) és a daganatos megbetegedések néhany fajtaja kiala-
kulasanak esélyeit. Emellett a fizikai aktivitas az életkor el6rehaladtaval egy-
fajta ,konzerval6” szerepet tolt be, ugyanis egyrészt lassitja a kognitiv funkciok
leépiilését, masrészt hasznos az agy egészségi allapotanak megérzésében. Igy
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Osszességében elényds az egész emberi szervezet szamara. A férfiak és a nék
korében egyarant az alacsony kardiorespiratikus (sziv-keringési) fittség felel6s
a halalozasok mintegy 16%-4ért. Ez az arany még magasabb, ha a szamitasok-
nal a magas vérnyomasban szenvedd férfi lakossagot is figyelembe vessziik. Ezért
Blair (2009) a fittségi vizsgalatok széles kort bevezetését javasolja, mivel a hazi-
orvosok altalaban csak a koleszterinszintet, a vérnyomast és a testzsirszazalékot
mérik. Arra hivja fel a figyelmet, hogy a sziv—keringési rendszer szempontjabol
fitt populécié — még ha az elhizott kategériaba is tartozik — rendszerint jobb
egészségi allapotnak 6rvend, mint a normal stulyu, de sziv-keringési rendsze-
riiket tekintve nem fitt tarsaik. Népegészségiigyi szempontbol tehat minden-
képpen ajanlatos a lakossag minél szélesebb rétegeinek bevonasa a fizikailag
aktiv tevékenységet folytatok korébe. Blair (2009) megallapitasinak némiképp
ellentmond Whitlock (2009), az oxfordi egyetem epidemiolégusanak fent ismer-
tetett kutatasi eredménye.

Az inaktivitas (sedens életvitel) egy masik taptalaja a halmozott 1l6
tevékenységek egylittese, amit mas néven multitaskingként irnak le a kutatok.
A feladatvaltogatast jelenti, amikor kiilonb6z6 tevékenységek kozott tudatosan
valtunk oda-vissza. Az emberek tilnyomod tobbsége (leszamitva a szeren-
csés 2%-ot) ilyen helyzetben nem képes hatékonyan végezni a feladatait. Ezt
tapasztaljuk példaul, amikor a szellemi munkat megszakitjuk e-mail-olvasassal,
vidednézéssel, cseteléssel vagy okostelefon-hasznalattal. A technoldgiai fejlédés
negativ hatasaira mar Albert Einstein, a relativitaselmélet kidolgozdja is ra-
mutatott: ,Eljon az id6, amikor a technika all az emberi kapcsolatok helyére. Az
a generacio tele lesz ididtaval.” (Lasd Daily Mail online, 2015.) Otodik végtagunk
lett a mobil. A 18-24 évesek korében a legrosszabb a helyzet, 6k napi tébb mint
négy orat hasznaljak a késziilékiiket, mert valoszintileg mashonnan nem éri
inger 6ket. Elszomorit6, hogy egy eszkoztél fugg az életiik, ami nélkiil elvonasi
tiineteik vannak. Susan Greenfield, az oxfordi egyetem agykutaté professzora
szerint az utcan valé mobiltelefon-hasznalat arra is jo, hogy az emberek azt
a benyomast keltsék masokban, hogy nagyon fontosak (Daily Mail online, 2008).

Minden harmadik sziilé véli gy, hogy az internet elszigeteli t6liik
a gyermekeiket (Csibi és Szabo, 2016). Az egész napunkat az internet
hasznéalataval, a virtualis vilagban t6lt(het)jiikk, ami figg6séget eredményez.
Az addikci6s attitiid f6 komponensei: a viselkedés dominanciaja, a kont-
roll hidnya, a hangulat megvaltoztatasara val6 torekvés, a novekeds id6-
rafordités, az elvonasi tiinetek megjelenése, a kérnyezettel val6 konfliktusok
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és a visszaesés (Csibi és Szabo, 2016). A mutitasking kifejezetten karos is
lehet az emberi agyra. A gyors feladatvaltogatas idegességhez vezet, néveli
a stresszt, mig ha egyszerre egy feladattal foglalkozunk, kevesebb glukézt
égetiink, kevésbé faradunk el, és végsé soron hatékonyabbak lesziink. Akik
gyakran osztjak meg a figyelmiiket, azoknak ritkabb a sziirkeallomanyuk az
agy eliils6, cingularis kéreg (mas néven limbikus kéreg) nevi részében, ami
fontos szerepet jatszik a gondolkodasban és az érzelmek kordaban tartasaban.

Attekintve hazank helyzetét, megéallapithat6, hogy nem mindig tudunk
kell6képpen gazdalkodni az emberek munkaerejével, mivel azt egészségi alla-
potuk sem teszi lehetévé. A bioszféra egyre tobb ipari és egyéb szennyez6dés-
nek van kitéve, ami ellen nem tudunk igazan védekezni, ehhez szervezetiink
sem tud alkalmazkodni. Ebb6l kovetkezéen, valamint ellenallo képességiink
csokkenése miatt, n6 a megbetegedések szama. A hagyoméanyos betegségek (pl.
jarvanyok) ismét elterjednek, és tjak is megjelennek (pl. a SARS-CoV). Emiatt
az egészségiigyi ellatasra és egészségnevelésre egyre nagyobb gondot kell fordi-
taniuk a tarsadalom intézményrendszereinek az élet minden teriiletén.

Karos az emberekre a stresszhatas is. A fesziiltség koérnyezetiinkbdl mint
tukorbdl sugarzik vissza szervezetiinkre, és at is tevédik arra. Ezek a kedve-
z6tlen pszichés jelenségek a vegetativumon keresztiil szomatikus betegségek
el6idéz6i lehetnek (szivinfarktus, magas vérnyomas, cukorbetegség stb.).

E kedvezétlen jelenségekre tudatosabban kellene odafigyelni, hiszen
ezek ellen, legalabbis részben, képesek vagyunk védekezni, de a fokuszt el-
terelik a megélhetési gondok. A munkahelyen és a szabadidében el6fordulé
egészségkarositd tényez6k mellett meghatarozo a csaladi kérnyezet is. Utobbi
kovetheté nyomon vizsgalati uton a legnehezebben.

A kutatok felteszik a kérdést arra vonatkozodan, hogy melyek azok
a tényezdk, amelyek a legfontosabb szerepet jatsszak az emberek egészségének
mértékben jarulnak hozza. A kérdésekre kapott valaszok segitséget nyujta-
nak az egészséges életmdd megvaldsitasihoz, és ennek kovetkezményeként
egészségesebb generaciok sziiletéséhez. A generaciokon ativeld nemzeti egész-
ségmeglrzési program torténelmi jelent6ségii, mert azon a felismerésen alap-
szik, hogy a lakossag egészségi allapota nem javithato kizardlag a betegségek
gyogyitasaval. Ehhez tarsadalmi 6sszefogassal valtoztatni kell azokon a ténye-
z6kon, amelyek a megbetegedéseket okozzak. Frenkl és Mészaros (2002) mar
csaknem 20 évvel ezel6tt megfogalmaztak kutatasukban motorikus szekularis
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trendeket, azaz prepubertaskort fiak fizikai teljesitményében bekévetkezd
kedvezdtlen valtozasokat, ami funkcionalisan feldarabolt tarsadalmunkban
az egészségkilatasok folyamatos romlasahoz vezet.

Az életmodot, az életformaét, az életvitelt, valamint az életszemléletet kell
egészségesebbé tenni a csaladban, az iskolaban, a munkahelyen és a pihenés
teriiletén egyarant. Az egészséges életmod kialakitasanak feladata olyan tarsa-
dalmi 6sszefogast igényelne, amelynek {6 szintere az iskola, majd a munkahely
és egy egész életen at az otthoni kornyezet. Ezért elengedhetetlen a csalad tag-
jainak, az iskola tanarainak és a munkahelyek vezet6inek a segitsége és szemé-
lyes példamutatasa a témaban. Mar az elmult évezred kutatoéi felvetették, hogy
a gyermekekben negativ attittidoket alakit ki, ha a fenti intézmények rajuk erél-
tetik a testedzést, ezért ilyenfajta tarsadalmi behatastol 6vakodni kell (Sallis
et al., 1996). A hazai kutatok kozil Fiizesi és munkatarsai (2004) megallapitot-
tak, hogy az életmodot sokan szabad valasztason alapul6 tevékenységrendszer
eredbjének tekintik, holott a tirsadalmi-gazdasagi mozgastér behatarolja az
egyén dontésmechanizmusat.

Piko és Keresztes (2007) gondolataival élve, a pozitiv életszemlélet nagy-
mértékben befolyasolja az egyén egészségmagatartassal kapcsolatos életmod-
jat, dontési folyamatait. Az egészséges életmod alapjaként altalaban 8 alapelvet
szoktak felallitani. Ezek mindegyikének betartasa szitkséges ahhoz, hogy valaki
egészséges életmodot folytatd emberré valhasson.

Ehhez kapcsoléddan a 8 alapelv elemei a kovetkezok:

. a megfelel6 taplalkozas,

. arendszeres testmozgés,

. az elegend6 mennyiségl vizfogyasztas,

. a napfény éltetd erejének mindennapi élvezése,

. a helyes légzéstechnika elsajatitasa,

. a mértékletesség az élet minden teriiletén,

. az elegendd pihenés és nyugalom megteremtése, valamint

. a testi-lelki egyensuly kialakitasa is elengedhetetlen alkotorész.

O N N U AW

Frenkl és Mészaros (2002) egy 1975-2000 kozotti longitudinalis vizsgalat
soran megallapitottak, hogy a nemzedéki/generacios valtozas soran a fiatalabb
mintak nagyobb testméreteihez (magassag, testsily) gyengébb motorikus telje-
sitmény (30 m futas, helybdl tavolugras, kislabdahajitas és 1200 m futas) tarsul.
A mérések soran a 30 m futas a gyorsasag, az 1200 m futas a kardiorespiratikus
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alloképesség, a helybdl tavolugras a robbanékony eré és a kar-torzs-lab
koordinaci6 jellemzésére, a kislabdahajitas szintén a kar-torzs—lab koordi-
naci6 jellemzésére szolgalnak. A szekularis trend néven ismert humanbiolo-
giai valtozasok megmutattak, hogy a csokkent fizikai aktivitas negativ hatasai
erdsen hatnak az egészségi allapotot befolyasol6 rizikotényezok novekedésére.

Néhany fontos, egészségi allapotot befolyasolé rizikofaktor:

- a killonbo6z6 sziv- és koronariabetegségek,

- a magas szérumkoleszterin-szint (HDL és LDL egyarant),

- a vér triglicerid szintjének névekedése,

- a magas vérnyomas,

- a torzsre lokalizal6do testzsirtartalom-novekedés,

- a csOkkent inzulinszekrécio, és

- a felesleges so- és asvanyianyag-felhalmozodas (Frenkl és Mészaros, 2002).

A fizikai teljesitmény csokkenésével az egészségkilatasok folyama-
tosan romlanak (Arday, 1972; Eiben et al., 1992), amit az inaktivitasi trendet
fenntart6 tarsadalmi tényezdk ereje konzerval. A fiatalok korében csokkent
fizikai aktivitas karos kovetkezményeit sajnos az iskolai testnevelés még napi
gyakorisagu o6rakkal (mindennapos testneveléssel) sem tudja kompenzalni.
Biztositani kell tehat a fiatalok szamara az altalanos és rendszeres (fizikai)
aktivitasi programot, valamint figyelni kell a sedens tevékenységek észszerd,
egészséget védo korlatozasara is.

Pavlik (2015) kutatésai szerint is fontos a rendszeres fizikai aktivitas az
emlitett zavarok és betegségek megel6zésében. A szabadidésport 6romforras
kell, hogy legyen mind az élményszeru testgyakorlatok, mind a szérakoztatd
tarsasag okan. Ez hozzasegiti a résztvevlket a mentalis egészség megtartasa-
hoz is. Apor (2011) kutatéasai szintén kiemelik a testedzés szerepét a megbetege-
dések prevencidjaban. Kiemeli, hogy a funkcionalis egészség mellett a pszichés
és szocialis egészség szerepe is fontos, amelynek megvalositasaban a fizikai
aktivitasra épiil tarsas programok segithetnek.

Azonban arra is vigyaznunk kell, hogy a civilizacid, az urbanizacioé
kényelmes vivmanyai (gépkocsival kozlekedés, szérakozas a televizi6é vagy
a szamitogép el6tt, internetes vasarlas stb.) nehogy kiszoritsék a fizikai aktivi-
tast mindennapi életiinkb6l (Pavlik, 2015). Erre vonatkozdan Bartusné Szmodis
(2019) habilitacios értekezéséhez kapcsolddd kutatasdban valdszintitleniil
magas értékrél szamolt be a fiatalok 1l6 tevékenységgel toltott idétartamaval
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kapcsolatban, ami az életkorral né. E kutatas alapjan a legkevesebbet mozgo,
11. osztalyos diakok esetében az iiléssel toltott id6tartam atlagosan elérte a napi
700 percet, azaz reggel nyolctdl este nyolcig tobb mint 11 6rat toltottek iiléssel
a vizsgalt tanulok.

Acs (2014) az Eurobarométer 2009-es és 2013-as jelentését elemezve meg-
allapitja, hogy Magyarorszagon pozitiv tendencia figyelhet6 meg, hiszen a fizi-
kailag inaktiv tarsadalom aranya 9%-kal csokkent, ugyanakkor a mindennap
sportolé lakossag aranya ugyanezen id6szak alatt megtriplazodott. Ezaltal
hazank egyre jobban felzarkozik az unios atlaghoz. Az Eurobarométer adat-
szolgaltato szerint a magyarok koérében a fizikai aktivitast / sportolast hatraltato
legfébb tényezdk jelenleg az id6 hianya (43%), a betegségek vagy mozgasszervi
problémak (17%), valamint a motivalatlansig a versenyszer(i sportolas irant (10%).
Utobbiak az egészségmegbrzé fizikai aktivitast helyezik el6térbe a verseny-
szellemmel szemben, viszont hianyoljak a megfelel infrastrukturat elképze-
léseik megvaldsitasahoz a fizikai aktivitas tekintetében. Acs (2014) szerint igazi
attit@idvaltast jelent majd a fiatalok korében az iskolakban tortént mindennapos
testnevelés bevezetése, ami a kormanyzati szerepvallalasok, timogatasok ered-
ményeképpen jott/jon létre. Noha emelkedett a sportegyesiiletekben sporto-
16k aranya is, a leginkabb preferalt az otthoni fizikai aktivitas / sportolas. Ezt
a magatartast a Covid-19 elleni védekezések hatasa tovabbra is fenntarthatja.

Té6th (2015) korabban megallapitotta, hogy hazank kiemelt figyelmet
szentel a teljesitményorientalt versenysport mellett a dominansan egészség-
orientalt, egészségkozpontu testmozgasra, testedzésre is. A nevelési—oktatasi
intézményekben folyé mindennapos 6vodai-iskolai testnevelés alkalmas
a globalis méretekben jelentkez6 fizikai inaktivitas, a mozgashiany okozta
elvaltozasok, betegségek megel6zésére és gyogyitasara. Ennek megerdsitésére
2011-ben a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag életre hivta a Mozgdsgyogyszer
elnevezésl programot, amely szerepet kivan vallalni a fizikai aktivitas
lehetéségeinek felhasznalasan keresztiil a lakossag egészségmegérzésében,
a prevencioban, a kronikus betegségek kezelésében és altalaban az egészség-
ugyi ellatasban. Toth (2015) mellett e program egy masik vezetd személyisége,
Sz6ts (2016) ramutat, hogy 15-20 év tavlataban a magyar lakossag legnagyobb
egészségligyi kihivasa a tulsullyal és a hozza kapcsol6dd szovédményekkel
Osszefliggd egészségiigyi problémak lesznek. Ennek az allapotnak a prevencio-
jaként a legegyszertibb és leggazdasagosabb eszkozok, a rendszeres és minden-
napos testmozgas / fizikai aktivitas és az aktiv élet ajanlhatok.
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Egy debreceni kutatcsoport (Bacsné Baba és mtsai, 2020) fizikaiaktivitas-,
metabolikusegyiitthato- és testtomegindex-mérései a kozelmultban arra a sajnala-
tos kovetkeztetésre jutottak, hogy a magyar a legelhizottabb nemzet egész Europa-
ban. Javaslatuk szerint, ennek az allapotnak a megvaltoztatasara a munkahelyhez
és a hazimunkahoz kotheto6 fizikai aktivitast ki kell egésziteni a szabadidés fizikai
aktivitasok repertoarjanak novelésével, mint példaul az aktiv kozlekedéssel; vala-
mint fékuszalni kell az egészséges étkezésre is.

Csanyi (2010) mar tobb mint egy évtizede leirta, hogy a fizikai aktivitasi
szint noveléséhez a két legfontosabb, szervezett fizikai aktivitast kinal6 lehe-
téség az iskolai és egyesiileti sport. Szintén Csanyi (2010) megallapitotta, hogy
a csokkent fizikai aktivitassal egytt jar a fizikai teljesitmény csokkenése, mas
széval a fiziologiai mutatok gyengébb szinvonalra keriilnek. Ennek jelent6s
okai kozé tartozik egyrészt a fiatalok képernyé (televizio, DVD, szamitogép
és okostelefon) el6tt toltott idejének novekedése, valamint a motorizalt kozle-
kedés (autdhasznalat, tomegkozlekedés) terjedése is.

Az 1990-es évektol egészen 2018-ig a hazai és nemzetkozi 4j kutatasokat
is attekintve Pfau és munkatarsai (2019) a Google Scholar, a Scopus és a Web of
Science adatbazisaira tamaszkodva talaltak bizonyitékot arra, hogy a fizikai
aktivitas fontos szerepet jatszik a lakossag egészségmutatoéiban, és egyértel-
mien pozitiv hatassal van az egészségi allapotra. Kutatasukban megvizsgal-
tak, hogy mi 4ll ennek héatterében, milyen bizonyitékok vannak ra, illetve mi
a tudomanyos magyarazata.

Fontos kérdés, hogy a fizikai aktivitas beépiilését a mindennapos visel-
kedésbe mely tényez6k indokoljak. Erre a kovetkez6 magyarazatokat talaljuk
a szakirodalmakban.

Baumann és munkatarsai (2012) azonositottak a genetika és az evolu-
cids biologia szerepét mint fontos meghatarozo tényezéket a fizikai aktivitas-
hoz koéthet6 viselkedéssel kapcsolatban. A kutatasok fejlédése soran nagyobb
hangsulyt fektettek a determinansokra iranyulé tanulmanyokra (javitva az
ok-okozati kovetkeztetést, nem pedig a keresztmetszeti korrelacios vizsgalatok
megismétlését), és tovabb fogjak tanulmanyozni a populaciok fizikai aktivitasat
és az aktivitasi szint novelésére tervezett beavatkozasokat. Az élettani hattér
magyarazataként Baumann és munkatarsai (2012) leirtak, hogy a dopamin-
receptorok csokkenése hozzajarul az életkor novekedésével osszefiiggd fizikai
aktivitas csokkenéséhez. Bizonyitott, hogy az agy a testmozgas soran folya-
matosan szabalyozza az izmok teljesitményét, ennek kovetkeztében korlatozza



64 | TORTENETI ATTEKINTES

a terhelést az emberi szervezet szamara biztonsagos szintre. A veliink, embe-
rekkel sziiletett fizikai aktivitashoz, sportolashoz sziikséges genetikai hajlamon
kivil lényegesek a fejlédési faktorok is, és példaul a tulsily vagy az elhizottsag
hozzajarulhat az 16, inaktiv életvitel kialakul4dsahoz.

Az alabbi tényezék befolyasolhatjak, hogy az emberek egy része fizikailag
aktiv és sportol, mig masok nem aktivak és nem sportolnak (Baumann et al., 2012):

- Eletkor

- Nemi hovatartozas

- Egészségi allapot

- Onbizalom, észlelt énhatékonysag (self-efficacy)

- El6zetes élmények, tapasztalatok a fizikai aktivitasrol, sportolasrol

Az 6koldgiai modell magyarazé determinansai:
- Fizikai, természeti kérnyezet

- Tarsadalmi kornyezet

- Urbanizacio

- Iparosodas, technikai fejlédés

Troiano és munkatarsai (2012) szerint a fizikai aktivitas olyan maga-
tartasként foghato fel, amely magaban foglalja az emberi mozgést a vazizom
Osszehuzodasan keresztiil. A fizikai aktivitas fiziologiai kovetkezményekkel,
azaz energiafelhasznalassal is jar. Tovabba a fizikai aktivitasnak pszicho-
szocialis kovetkezményei is vannak, olyan tényez8k, mint a mentalis egészség,
az életminGség és a mentalis és fizikai képességek az 6nallo életvitel fenntar-
tasara. Troiano és munkatarsai (2012) méas szerz6khoz hasonléan kiemelik,
hogy a fizikai aktivitassal kapcsolatos viselkedés az élet kiilonb6z6 teriiletein
eléfordulhat, beleértve a szabadidét és rekreaciot, a foglalkozas korében vég-
zett munkat, a haztartasi munkat, a masok gondozasat és az aktiv kozlekedést.
Azonkiviil a szerzék szerint fontos vizsgalni a tevékenység terjedelmét (azaz
intenzitasat, idétartamat és gyakorisagat). A tevékenység moddja vagy tipusa
az el6bbi tartomanyokon belil valtozhat. A fizikai aktivitas vegézhet6 egyediil
vagy masokkal egyiitt.

A testedzés egy specialis tipusu fizikai aktivitassal kapcsolatos viselkedés,
amely ugy jellemezhetd, mint az a tevékenység, amit vagy valamilyen céllal
végeznek, példaul az élmény kedvéért, vagy a fizikai fittség valamilyen aspektust
fejlesztése céljabol, vagy a motoros képességek fejlesztése céljabol. A testedzés és
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annak szabadidés fizikai aktivitashoz kapcsolodé tartomanya csaknem mindig
diszkrétnek, azaz sajat belatason alapulonak tekinthetd. Ezt els6dleges szem-
pontnak kell venni a fizikai aktivitast fejleszt6 intervencids programok soran.
Hasonloképpen, a sedens viselkedés leirhato a testtartassal, a mozgas hianyaval,
ami lehet diszkrét (sajat belatason alapul6), mint példaul a tévénézés, vagy lehet
nem diszkrét (nem sajat belatason alapuld), mint példaul a munkahoz kéthetd
(elkertilhetetlen, kotelezd) 1l6 tevékenység. Ezeknek a tevékenységeknek ki-
fejezett hatasuk lehet az emberek egészségi allapotara. Ezt a folyamatot a 2. abra
mutatja be.

A kozelmult kutatasai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az 16 élet-
vitellel toltott id6 (id6szak) figgetlen lehet a fizikai aktivassal toltott id6t6l (id6-
szaktol) mind viselkedési, mind bioldgiai szempontbdl egyarant. A viselkedések
athelyezésének elmélete (displacement hypothesis) azzal cafolhaté (Marshall
et al., 2002), hogy egyazon személy lehet fizikailag aktiv egy bizonyos nap-
szakban, de a nap masik részében sok idét tolthet el a képerny6 elétt (televizio,
szamitogép, okoseszkozok), vagyis inaktivan. Ugyanakkor egy masik személy
kevés id6t tolthet el fizikai aktivitassal, és ennek ellenére nem novekszik a kép-
ernyd el6tt toltott tevékenységeinek idétartama. Felmeril a kérdés, hogy akkor
milyen tevékenységeket végez az a személy, aki egy sajat bevallason alapulo fel-
mérés szerint fizikailag nem aktiv, és ugyanakkor nem folytat sedens életvitelt
sem. Ez kiilonésen nagy kihivast jelent a kutatoknak ahhoz, hogy atfogé és
objektiv kovetkeztetést tudjanak levonni az emberek fizikai aktivitassal kapcso-
latos viselkedésének meghatarozasahoz, illetve annak el6jelzéséhez. Mas szoval
a kutatoknak egyre szofisztikaltabb és megbizhatobb mérési eszkozoket kell
kidolgozniuk (Marshall et al., 2008) ahhoz, hogy az emberi viselkedési mintakat/
mintazatokat minél pontosabban meg tudjak hatarozni.
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2. abra. A fizikai aktivitas és az 1il6 életvitel 6sszetett és tobbdimenzids fogalmi
keretrendszere (Troiano et al., 2012)

Az eddigi fizikaiaktivitas-kutatasok féként a gazdasagilag fejlett
orszagokra dsszpontositottak, és kevésbé foglalkoztak a kozepesen fejlett vagy
a fejléd6 orszagokkal. Utdbbiakban a kozlekedéssel osszefiiggd és a munkahelyi
elfoglaltsaggal korrelald fizikai aktivitassal kapcsolatos mérések késziiltek.
Keresztes (2015) ramutat, hogy a fizikailag aktiv életmodot célzé interven-
ciés programok megtervezéséhez elengedhetetlen az egészségmagatartasi
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szokasokban megfigyelhet6 szocialis képzetek és tarsas viszonyulasok szere-
pének feltérképezése is.

Osszességében megallapithato, Piké és munkatéarsai (2004) véleményére
is alapozva, hogy a sportolasi és a fizikai aktivitasal kapcsolatos szokasok
komplexebb megértéséhez elengedhetetlen a pszichologiai alapok megértése
és a magatartastudomanyi megkozelitésii kutatasok felhasznalasa. Ebbél
a feltételezésbdl kiindulva, egy késébbi fejezetben, a teljesség igénye nélkiil,
kisérletet tesziink a fizikai aktivitassal és a sedens életvitellel kapcsolatos moti-
vacios elméletek, modellek és megkozelitések bemutatasara.



ITI. Az egészségkozponta
fizikai aktivitas

és a sedens életvitel
kutatasanak modszerei

II1.1. Az objektiv és a szubjektiv méréses
modszerek

AZ OBJEKTIV (MUSZERES, ESZKOZALAPU) MERESES MODSZEREK. Az altalanos fizikai
kondiciot, és végss soron az egészségi allapotot, meghatarozza a fizikai fittségi
allapot, amit viszont befolyasol a fizikai aktivitds min&sége és mennyisége. Ez
fugg a tevékenység id6tartamatol, gyakorisagatol és intenzitasatdl. A fizikai
aktivitas mérésére a kozvetlen megfigyelésen kiviil, és kozel azzal egyenér-
téktien megbizhatonak vélt objektiv, vagyis miiszeres, eszkozalapu mérési mod-
szereket fejlesztettek ki a szakemberek, amelyek pontosak, standardizalhatok,
azonban kevésbé alkalmasak nagy mintak kutatasara és azok kornyezeti
hatterének bemutatasara. Az alabbiakban ezeket a kiilonb6z6 modszereket
mutatom be részletesen.

A KOZVETLEN MEGFIGYELES a legalapvet8bb méréses modszer. A kdzvetlen
megfigyelés az aranystandard (gold standard, azaz a legmegbizhatobb, nem-
zetkozileg elfogadott értékelési rendszer), ami a legalapvet6bb eljaras a sedens
viselkedés értékelésére. A modszer abbdl all, hogy két vagy harom képzett
szakember figyeli a résztvevd viselkedését/tevékenységét a vizsgalatra kiva-
lasztott id6tartam alatt, és rogzitenek minden magatartast, amit kategorizal-
nak egy el6re meghatarozott lista szerint (Aunger & Wagnild, 2020).

A mozgast érzékeld szenzorok, mas néven AKCELEROMETEREK az objek-
tiv méréses modszerek modern eszkozei, és a legelény6sebb technikak kozé
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soroljak 6ket a szakemberek. A legnagyobb elényiik, hogy nem fiiggnek
az egyén memoriajatol, a f6 hatranyuk viszont, hogy jelentésen alabecsiilik az
energiafelhasznalas mérését, mivel bizonyos tevékenységeket nem képesek
mérni. Ezt a nehézséget sikertlt kikiiszobolnitik a szakembereknek azzal,
hogy kifejlesztettek egy, az akcelerométerrel kombinalt miiszert (Actiheartnak
nevezik), amely a pulzust is méri. Ismerve az egyén nyugalmi és maximalis
terheléses pulzusat, kiszamithato az oxigénfelvétel, amely a mozgasszenzorral
Osszevetve pontosabb képet ad a kisérleti személyek terhelésérdl, és igy végsé
soron az energiafelhasznalasrdl. Ugyanakkor tudni kell, hogy a pulzus fiigg az
altalanos fizikai fittség allapotatol, és nyugalmi helyzetben, illetve maximalis
terheléskor befolyasolja az életkor, a nemi hovatartozas, sét bizonyos fokig
a hangulati allapot, az id6jarasi hdmérséklet és az étkezés is. Csokkenti az
akcelerométeres mérések megbizhatésagat, hogy a muszer testre rogzitése és
viselése rairanyitja az egyén figyelmét, aki ennek kovetkeztében megvaltoz-
tathatja viselkedését, illetve fizikai aktivitassal kapcsolatos szokéasait.

A miiszeres mérések esetében a minimalis alapfeltétel az érvényes ada-
tok elnyeréséhez, hogy a mérési protokollt pontosan meg kell hatarozni a vizs-
galt populacié és a miiszeres eszkozok figyelembevételével. Az akcelerométerek
esetében altalaban legalabb 4 napon at alkalmazni kell a 210 6ra/nap értéket,
amelybe sziikséges belevenni egy hétvégi napot is (Healy et al., 2011). A részt-
vev6k megfelel6 hozzaallasa, elkotelezettsége is alapvetd fontossagu ahhoz,
hogy a mérésbe teljes odaadassal bekapcsolédjanak. Erre 6sztonozni kell 8ket.
Fontos figyelembe venni azt is, hogy a mtiszert az optimalis méréshez hogyan
kell megfeleléen viselni. Példaul a csuklon hordhaté bizonyos tipusu akcelero-
méterkésziilékek napjainkban sportérdkra hasonlitanak, ami vonzéva teheti
a viselésiiket a nagyobb és felttindbb, korabban hasznalatos ActiGraph készii-
lékkel szemben. Az activPAL délésmérd késziilék a testtartas (allo, 1l6, fekvo
testhelyzetek) mérésére szolgald eszkoz, altalaban nem felt(iné a combon.
A hasonl6 mérési protokollok ellenére a legtobb ilyen eszkoz elhelyezhet6
a test kiilonb6z6 pontjain, példaul a combon vagy a testkbzéppontban, a deré-
kon, ami nagy valdszintséggel noveli az 0116 viselkedés mérési pontossagat
(Matthews, 2008).

A PULZUSSZAM MONITOROZASA a legrégebbi és legelismertebb mod-
szer a fizikai aktivitas értékelésére. Megbecsiili a teljes energiaraforditast és/
vagy a magasabb intenzitasu fizikai aktivitas alatt eltoltott id6t. A pulzusszam és
az energiaraforditas kapcsolata nem linearis a magas intenzitasu fizikai aktivitas,
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illetve a nyugalomban eltoltott id6 és az alacsony intenzitasu fizikai aktivitas
kozott (Livingstone, 1997). S6t, egy hasonlé pulzusszam is képviselhet kiilonb6z6
bels6 észlelési intenzitast a résztvevék koratol vagy edzettségi/fittségi szintjétsl
fuggben, ami egy korlatja annak, hogy a szakemberek kizarolag ennek a felhasz-
nalasat tekintsék a fizikai aktivitas becslésére szolgalé modszernek (Atkin et al.,
2012). Ma mar a legt6bb ilyen vizsgalatban a pulzusszamon (heart rate, HR) kiviil
a szivritmus-variabilitast (heart rate variability, HRV), azaz a szorasi értékek el-
oszlasat is szamitjak, sét ujabban automatikusan regisztraljak is a HR-rel egyiitt.
Ez sokkal jobban jellemzi az egyén allapotat és annak valtozasait.

A lépésszamlalok, idegen szoval PEDOMETEREK, féleg a gyaloglok és futok
esetében segitenek az energia felhasznalasara kovetkeztetni. Az akcelero-
méterhez hasonléan alabecsiilik a fizikai aktivitasnak az energiafelhasznalassal
kifejezett értékét. Olyan fizikaiaktivitas-kampanyok esetén hasznosak a pedo-
méterek, mint példaul a ,tegyél meg tizezer 1épést egy nap”, vagy ,szallj le két
megalloval el8bb az autdbuszrol munkahelyed vagy iskolad elétt, és gyalogolva
tedd meg a hatralevé tavolsagot™. Ily moédon a pedométerrel a kampanyban részt
vevd nagy tomegek fizikai aktivitasa mérheté meg lépésszamlalas formajaban
(Jorgensen et al., 2009).

A fizikai aktivitas leirasanak négy meghatarozo eleme:

- a fizikai aktivitas tipusa,

- az id6tartama,

- a gyakorisaga (frekvenciaja),

- az intenzitasa.

Az ANYAGCSERE-EGYENERTEK kiszamitasa: az energiabevitel (étkezéssel)
értékébdl levonjuk a teljes energiafelhasznalas értékeét.

A kovetkez6 tesztekkel — a teljesség igénye nélkill — mérhet§ a fizikai
fittség szintje, amely alapjan kozvetett médon kovetkeztetni lehet az egyén
fizikai aktivitasara, életmodjara, és megbecsiilhet6 jovobeli egészségi allapo-
tanak alakulasa.

FITTSEGI TESZTEK, vagy mas néven FITNESZTESZTEK, TESZTBATTERIAK:

- Futotesztek

- Cooper-teszt (12 perces futas)

- 20 m-es ingafutas

- Kerékparos ergométertesztek

- 2 km-es gyalogloteszt
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- 6 perces gyalogloteszt gyermekeknek

- (Fel)lépoteszt

- Fittségi onértékelés (kérdéives) teszt

- Statikus és dinamikus eréméré tesztek

- Sargent-teszt — fuggbleges felugras tesztje

- EUROFIT-tesztbattériak — magyar valtozata a HUNGAROFIT

- Robbanékony eré mérése eréplatoval

- Dinamométerek a maximalis izometrikus izomerd mérésére,
pl. kézszoritderd mérése

- Feltilésteszt

- Fekv6tamaszteszt

Mai modern, technicizalt vilagunkban a fentiek koziil j6 néhany teszt
nem nyujt élményt a fiatalok tobbségének, 6k az 0j, komputerizalt miszeres
méréseket részesitik elényben — példaul a szamitogép kiirja az élettani para-
métereiket futdszalagos mérés soran, mikozben videdfilmet nézhetnek és zenét
hallgathatnak.

A kovetkezékben egyéb, napjainkban egyre jobban elterjedd, a fizikai
aktivitas és az 16 viselkedés mérése szolgald miszereket mutatok be roviden.

A TOBB SZENZOROS (érzékelds) MUSZEREK (monitorok) akcelerométereket és
fiziol6giai szenzorokat kombinalnak (pl. h6aram-, b6rhémérséklet-mérések). Eze-
ket els6sorban kontrollalt, klinikai koriilmények kozott, illetve laborvizsgalatoknal
alkalmazzak a kutatok (Culhane et al., 2005). Kevésbé hasznalatosak szabadidé-
ben, de néhany kutaté mar megkezdte tesztelésiiket (Sardinha & Judice, 2017).

A GLOBALIS HELYMEGHATAROZO RENDSZER (GPS) az aranystandard, eszkoz-
alapti mérészam helyalapu adatok (szélességi és hosszusagi fok) meghatarozasara
a kutatasban részt vevé egyénektél. Ez hasznos informaciéval szolgal a kiilon-
b6z6 kontextusok és az aktiv életvitel kapcsolatanak megértésére (Katapally
et al,, 2020). A legujabb okostelefonok és az okosorak a legtobb, mas miiszerben
is megtalalhaté szenzorral vannak felszerelve, igy GPS-szel is rendelkeznek.

A VISELHET(0/HORDOZHATO KAMERAK (TESTKAMERAK) kombinaljak az {il6
viselkedéssel toltott id6 eszkozalapu méréseit, valamint a fizikai aktivitas
kontextusra és tevékenységre vonatkozo informacioit. Ez kiilonosen hasznos
annak érdekében, hogy a kutatok azonositsak a kombinalt viselkedést, példaul
tévénézést étkezés kozben. Habar idealis mddszernek tlinnek, a testkamerak
etikai/adatvédelmi problémakat vetnek fel, amelyek a harmadik fél, példaul



Az OBJEKTIV ES A SZUBJEKTIV MERESES MODSZEREK | 73

a kutatasban részt vevék hozzajarulasahoz, engedélyéhez kotottek, a felvételek
rogzitése tekintetében (Aunger & Wagnild, 2020).

OKOSORAK, OKOSTELEFONOK, OKOSESZKOZOK. Az okosorak adatfelvételeik
értékelésével segithetik a népegészségiigyi ellatast az egészséges életvitel tamo-
gatasa soran a mindennapi életben. Toébbek kozott képesek értékelni az ilé
viselkedés paramétereit. Altalaban alabecsiilik az energiafelhasznalast a labora-
toriumi referenciamérésekhez képest (Boudet et al., 2019). A kénnyti hozzaférés
miatt az okostelefonok jo alternativai az okoséraknak vagy mas hordozhatd
okoseszkozoknek. Napjainkban szdmos szenzort kombinalhatnak, példaul
a GPS-t, a GLONASS-t (Global Navigation Satellite System), az akcelerométert, az
e-iranytiit, a giroszkopot (szogsebességet mérd miiszer), a tavolsagérzékel6t vagy
a kornyezeti fényérzékel6ket (Reeder & David, 2016). A probléma azonban az,
hogy nem minden embernek van okostelefonja, vagy az nem mindig van kéznél,
igy szamos tevékenység kimaradhat az adatfelvétel soran, ami az eredmények
torzulasahoz vezethet.

A SZUBJEKTiV (ONBEVALLASON ALAPULO) MERESES MODSZEREK. Az alabbiakban
a leggyakrabban el6fordul6é méréeszkozoket ismertetem.

ONKITOLTOS KERDOIVEK. A kérddives adatfelvétel a legnépszertibb médszer
az Ul6 viselkedés mérésére, de jelent6sen fiigg a résztvevok emlékezdképes-
ségétol. Leginkabb epidemioldgiai vizsgalatokban hasznaljak 6ket, mivel ala-
csony a koltségiik, és egyszerd a hasznalatuk a kutatok és a résztvevék szamara
egyarant. A kérdéivek képesek felmérni az 116 viselkedés tobb valtozojat, pél-
daul az idétartamot, a gyakorisagot, a kontextust (pl. szabadidé, munka, kozle-
kedés) és a felidézés idejét (pl. elmult hét, elmalt honap). Azok a kérdéivek,
amelyek az 1116 viselkedés szokasos szintjét kivanjak felmérni, véletlenszeriek,
randomizaltak, szisztematikusak, és felismerik a valaszadasi hibidkat. Ezek az
eszkozok eltérnek az egyitemes kérdésektdl (néha hétvégére és hétkdznapokra is
kiilon-kiilon vesznek fel adatokat). Ertékelésiik kiilonbozé modszerekkel tortén-
het, példaul papiralapon, szamitogépen vagy személyes részvétellel, ami be-
folyasolja a valasz minéségét (Aunger & Wagnild, 2020).

EGYITEMES KERDOIVEK. A résztvevéknek visszamenéleg (retrospektiv mé-
don) jelenteniiik kell az 1il6 viselkedésiikrél szolo informaciokat. Ennek a mod-
szernek a leggyakrabban hasznalt kérd6ive a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas KérdGiv
rovid trlapja, amely azt a kérdést teszi fel a kutatasban részt vevéknek, hogy
~Az elmult 7 napban mennyi id6t toltottek el iiléssel egy hétkéznapi napon?”
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(Craig et al.,, 2003). A résztvevéknek orakban és percekben kell megadniuk
a valaszt, napi bontasban. Azonban ez a fajta értékelés altalaban alabecsiili az
l6 viselkedés id6tartamat. Ezek a kérd6ivek, a tarsadalmi elvarasoknak meg-
felelGen, elfogultsagnak vannak kitéve, vagy egyszertien csak azt a nehézséget
tukrozik, hogy a résztvevék vissza tudnak-e pontosan emlékezni az il6 visel-
kedéssel eltoltott iddtartamra (Jefferis et al., 2016; Van Cauwenberg et al., 2014).
Nagy vonalakban értékelve, az egyitemes kérd6iv azért részesitheté elényben,
mert hasonld érvényességet és megbizhatésagot mutat, mint a hosszabb kérd6-
ivek (Bakker et al., 2020). A kutatoknak azonban, ha lehet6ségiik adodik, cél-
szery tobbitemes kérdéivet valasztaniuk annak érdekében, hogy részletesebb
informacidkat szerezzenek, ne csupan egyetlen adattal rendelkezzenek az 116
viselkedéssel kapcsolatban.

DOMAINALAPU (TARTOMANYALAPU) KERDOIVEK. A domainalapt kérds-
ivek konkrét tléviselkedés-fajtakra kérdeznek ra, és megbecsilik a teljes 116
viselkedés id6tartamat az egyes, kiilonbozé tipusa 16 viselkedésekkel eltol-
tott id6 Gsszegét alapul véve. Az egyik példa az il6 viselkedés mérésére az Uls
Viselkedés Kérdoive. Ez a kérdéiv az il6 viselkedés kilenc tipusat méri, koztitk
a tévénézés és a szamitdogépes jatékok idejének feltérképezésével (Rosenberg
et al., 2010). Ez a kérd6iv pontosabb adatokkal szolgal az 1l viselkedés id6tar-
tamarol és fajtairdl, mint az egyitemes lekérdezések. A modszerrel viszont az
a probléma, hogy a kérdéivek tévesen tulbecsiilik az il6 viselkedéssel eltdltott
id6t abban az esetben, amikor a valaszaddk tobb tevékenységet végeznek egy
id6ben. Példaul az egyén zenét hallgat, mikozben hasznalja a szamitogépet, és
e két tevékenység idejét kiilon-kiilon veszik figyelembe az adatfelvételt végzé
szakemberek. Ilyen esetben a helyes megoldas az, ha az adott idéintervallumban
végzett legfontosabbnak tartott feladatot veszik figyelembe az adatok 6sszegzé-
sénél. A domainalapi kérd6ivek az il6 viselkedés meghatarozott tartomanyaira
is rakérdezhetnek, és ezekben az esetekben a validitas értéke altalaban magas
(Grontved & Hu, 2011; Van Uffelen et al., 2010). Ugyanakkor azt is figyelembe kell
venni, hogy ez a tipusu kérd6iv jo mérészamot biztosit egyetlen viselkedés elem-
zéséhez, de nem ad atfogo tajékoztatast az il viselkedések teljes spektrumarol.

Egy maésik 1ényeges szempont, hogy fel kell hasznalni a teljes validalt
kérdéivet, és nem szabad egyszertien csak egyetlen kérdést kiragadni egy érvé-
nyes kérd6ivbél, amely ez esetben elvesziti érvényességét. Végiil, figyelembe
kell venni, hogy az emberek azért is hajlamosak alabecsiilni az il6 viselkedés
id6tartamat, mivel koziilik néhanyan, ismereteik hianyaban, talan nem is



Az OBJEKTIV ES A SZUBJEKTIV MERESES MODSZEREK | 75

értik pontosan az 1l6 viselkedés kifejezésének valodi jelentését. Ez a probléma
kikiiszobolhet6 azzal, ha a szakemberek a kutatas megkezdése el6tt pontosan
definialjak az ul6 viselkedés jelentését. Példaul kérdbives felmérés esetén (ma-
szeres mérések felhasznalasa nélkil) kisérletet lehet tenni a szakembereknek
az uld viselkedés koriilirdsara a kovetkez6 modon: a valaszadé iil, hatradolt
vagy fekvé helyzetben pihen, nem mozog, légzése, szivverése nyugodt, test-
hémérséklete nem emelkedik, tevékenysége soran izzadas nem lép fel, izom-
tevékenysége a minimalis szinten marad. Osszességében elmondhatd, hogy
a domainalapu kérd6ivek elénye, hogy felhasznalasukkal viszonylag konnyen
és gyorsan, minimalis koltséggel szerezhet6 informacié a kisérletben részt
vevbk 6 viselkedésérol.

ELOZO NAPI VISSZAEMLEKEZES. Félig strukturalt interji keretein beliil
a résztvevléknek idérendben és idéintervallumban kell beszamolniuk az il6
viselkedéssel eltoltott idérol. Az adatfelvételnél azok a tevékenységek kertilnek
rogzitésre, amelyekkel 6t percnél tobb id6t toltottek el a valaszadok. A kutata-
sok alapjan az el6z6 napi visszaemlékezés, illetve a tevékenységek felidézése
er6s korrelaciot mutat (p > 0,75) az activPAL akcelerométerrel mért il6 visel-
kedés értékeivel dsszehasonlitva (Gomersall et al., 2015; Matthews et al., 2013).
Ennek a moédszernek a legnagyobb korlatja annak a lehet8sége, hogy az el6z6
nap nem feltétlentil egy tipikus nap, ezért a felmérés napja nem reprezentalja
a résztvevok altalanos viselkedési szokasait.

NAPLOS ADATFELVETELEK ES PILLANATNYI OKOLOGIAI MERESEK. A NAPLOKBAN
a résztvevoknek be kell szamolniuk a nap folyaman elvégzett tevékenysége-
ikrél. Az adatfelvétel folyaman problémaként jelentkezhet, ha a valaszadok
elfelejtik kitolteni a kérdéivet kozvetleniil a tevékenység elvégzése utan. Ez
esetben a nap végén irhatnak egy visszamenoéleges jelentést, ez azonban tobb
hibalehet6séget rejt. A Bouchard-féle tevékenységfelvételi skala erds kor-
relaciot mutatott az activPAL akcelerométerrel mért il6 viselkedés értékeivel
osszehasonlitva (Hart et al., 2011). A PILLANATNYI OKOLOGIAI MERES (EMA) szin-
tén el6vételezhet6, elére vetitett értékek meghatarozasara készitett modszer,
a kiillonbség a naplos moédszerhez képest azonban az, hogy a nap folyaman
tobb figyelmeztetést is kapnak a résztvevok, hogy rogzitsék az adatokat aktua-
lis viselkedésiikrél. Elénye, hogy lehet6vé teszi mas kontextus, illetve tovabbi
informaciok gyujtését is, példaul, hogy a résztvevé hol (helyi, helyzeti kontex-
tus) és kivel (tarsas kontextus) hajtja végre a viselkedést. A résztvevék mindkét
esetben nagy valdszintiséggel valtoztathatnak viselkedésiitk alakulasan, mivel
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tudjak, hogy figyelemmel kisérik (monitorozzak) ¢ket. A miiszeres kontroll-
mérésék alapjan azonban az adatok érvényessége, megbizhatosaga mégis
alacsony, hiszen az activPAL akcelerométerrel mért il6 viselkedés értékei-
hez képest gyenge a korrelacio (Maher et al., 2018). A pillanatnyi ckologiai
mérés (EMA) azonban jobb korrelaciot és egyezést mutatott az akcelerométeres
mérések alapjan kapott becslések, mint a hagyomanyos 6nbevallasi modszerek
esetében, tehat validitasa annal magasabbra értékelheté (Knell et al., 2017).
A sajat kutatasaink soran szerzett pillanatnyi 6kologiai mérések tapasztalatait
a késbbbiekben részletesen is bemutatom.

MEGHATALMAZOTT ALTALI VAGY PROXYJELENTESI MODSZEREK. A proxyjelen-
tési modszerek akkor hasznosak, ha a résztvevéknek nehézséget okoz, hogy
beszamoljanak viselkedésiikrél. Ez els6sorban kognitiv fogyatékos gyerme-
keknél és felnétteknél fordul eld. Igy jo alternativa lehet egy harmadik fél
(altaldban egy sziil6) altali meghatalmazott jelentés (Troiano et al., 2012).
A proxyjelentés lehet egyitemes kérd6iv, naplé vagy domainalapu technika
(Aunger & Wagnild, 2020). Egy szisztematikus attekintés értékelte a proxy-
jelentés megbizhatosagat és érvényességét az ilé viselkedéssel kapcsolatban.
Az eredmények azt mutattik, hogy ez a mddszer elfogadhatd érvényességgel
rendelkezik (mindossze az adatok kevesebb mint 5%-a esett az elfogadhat6
hibahataron kiviil) (Lubans et al., 2011).

A KOMBINALT ESZKOZALAPU ES SZUBJEKTIV MODSZEREK. Az iil6 viselkedés
Osszetettségének integraltabb és atfogobb értékelését teszik lehetévé az olyan
technikak, amelyek az 1il6 viselkedés tobb aspektusat értékelik. Az eszkoz-
alapti modszerek biztositjak az 116 viselkedéssel eltoltott idének, az energia-
felhasznalasnak, a pozicidnak a szamszerUsitését, és adatokkal szolgalnak
egyéb fiziologias paraméterekrdl. Azonban a miiszeres mérések nem tajékoz-
tatnak az 116 viselkedés tipusardl, kontextualis jellemz6irél és a tobbi, tarsuld
viselkedésrdl. Alternativ megoldasként az énbevallason alapulé moédszerek
informaciéval szolgalnak arrol, hogy miként lehet megérteni az 16 viselkedés
tartomanyat, kontextusat és tipusat. Mégis, az érvényességitk szitkségszertien
alacsonyabb, mivel az emberek memoriajatol és észlelésétol fiiggenek. Minden
egyes modszer egyedi informaciot ad, igy 6nmagaban egyik modszer sem
mutat teljesen atfogd képet. Ebben az értelemben az eszkozalapt és szubjektiv
modszerek potencialisan kiegészitik egymast, mivel megragadjak az 6 visel-
kedés kiilonboz6 aspektusait. Az egyik modszer gyengeségét (korlatjat) bizo-
nyos mértékig a masik eréssége ki is egészitheti. Amikor lehet6ség adodik ra,
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alkalmazni, hogy megvaldsithat6 legyen a legmagasabb szinti megbizhatosag
és validitas elérése az il6 viselkedés mérésében (Bakker et al., 2020).

Kijelenthetd, hogy a legerdsebb, leghasznosabb adatgyjtési megkoze-
lités az 016 viselkedés megértéséhez az eszkozalapu (miiszeres) és az 6nbe-
vallason alapuld (pl. kérd6ives) modszerek hasznalatanak integralasa (Troiano
et al.,, 2012). Elényként emlithets, hogy a pulzusszamméré eszkozok vagy
akcelerométerek napjainkban kevesebb terhet jelentenek a kutatasban részt
vev6knek, mivel vezeték nélkiil csatlakoztathatdk, igy konnyebben viselhet6k
az adatfelvételek soran. Az okologiai (kornyezetet) feltérképez6—értékeld
alkalmazasokkal ellatott okostelefonok egytttal felmérik mind a kivant kon-
textust, mind az észlelést az 16 viselkedés hatterének tanulmanyozasahoz,
csakugy, mint a mozgasos viselkedés, fizikai aktivitas jellemz6it és fiziologiai
mutatéit (Troiano et al., 2012).

Osszegezve, az inaktiv, mas néven az il viselkedés méréses modszerei atte-
kintést adnak az ezekhez a viselkedésekhez kapcsolodo kutatoi értékelések-
r6l, bemutatjak a kiilonb6z6 mddszerek hatékonysagat és fontossagat, ezaltal
tampontot nytjtanak a legjobb mérbéeszkozok kivalasztasidhoz. A megfelels és
pontos modszer meghatarozasahoz tobb tényezét is figyelembe kell venni, mint
példaul a populacio jellemz6it, a mérési kontextust, a mérbeszkozok érvényessé-
gét és megbizhatosagat, valamint egyrészt a potencialis, kutatassal kapcsolatos,
masrészt a résztvevokre harul6 olyan terheket, nehézségeket, amelyek felmeril-
nek az adatfelvétel és az egész kutatas soran.

A szubjektiv mérések, mint példaul az 6nkitsltés (6nbevallason alapuld)
kérdoivek, széles korben kertilnek felhasznalasra az epidemiologiai vizsgalatok
soran, mivel konnyen kivitelezheték, és alacsony koltséggel jarnak. A kérdé-
ivek azonban nagyon sokrétiiek, ami megneheziti egyetlen kérdéiv kivalasz-
tasat az il viselkedés értékeléséhez. Az eszkozokkel torténd mérések kell6en
pontosak az il6 viselkedés adatfelvételéhez, valamint a tevékenységek és a koz-
tes sziinetek meghatarozasahoz. Mindkét modszernek megvannak az erésségei
és korlatai, ezért amikor lehetséges, a kutatoknak az eszk6zalapu és a szubjek-
hogy az il6 viselkedés mennyiségét, mindségét és annak koriilményeit a lehetd
legpontosabban meg tudjak hatarozni (Marconcin et al., 2021).
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IT1.2. A pillanatnyi 6kologiai mérési
modszer és az objektiv modszer
osszehasonlitasa és alkalmazasi teriiletei

A fizikai aktivitas megitélése széles skalan mozog, az er6teljes intenzitast tevé-
kenységektdl kezdve a mérsékelt, majd az alacsony intenzitasun at egészen a tel-
jes inaktivitasig, mas néven az 116 ember (,homo sedens”) életmodig (Soos, 2002;
Biddle & Mutrie, 2001). Az elmult évtizedben a tuddésok f6ként ennek a folyamat-
rendszernek, mas néven kontinuumnak, a felsé hatarat vizsgaltak, és joval keve-
sebb figyelmet szenteltek a masik véglet, az 116 ember életmod kutatasanak.
Nem definialtdk az il6 életmddot, vagy ha mégis, akkor azt pontatlanul az
alacsony intenzitasu fizikai aktivitassal egy kategoériaba soroltak.

A koznapi szemléletet meghaladva nem kérdéses, hogy elészor meg kell
hatarozni a fizikai aktivitas szintjeit, majd pedig azokat kiilon-kiilon meg is
kell mérni. Az 16 életmod vizsgalata, és az ehhez kapcsolodd pontos mérési
modszerek kidolgozasa azért is 1ényeges, mert a szakemberek ezt a jelenséget
az egészségromlas és a csokkend élettartam egyik okaként jel6lik meg.

Felmeriil a kérdés, hogy az objektiv méréses modszerek vagy a pillanat-
nyi 6kolégiai méréses modszer, esetleg a kettd kombinacidja, a leghatékonyabb
az 1l6 életmod feltarasahoz. Az alabbiakban ennek magyarazatara szeretnék
némi figyelmet forditani.

A teljesen passziv, inaktiv, az alacsony (minimalis, kénnyed), a mérsé-
kelt (k6zepes) és az er6teljes (élénk) intenzitasu fizikai aktivitas tobbféle médon
mérhetd, példaul megfigyeléssel, 6nkitoltés mérési modszerrel, kérdéivvel,
szabadidénaploval és az ugynevezett pillanatnyi okologiai mérési modszerrel
(Sods és mtsai, 2008; Stone & Shiffman, 1994). Ezek a mddszerek azonban leg-
feljebb a valosaghoz kozeli becslést biztositjak, ezért sziikség van pontosabb,
objektivebb rendszerek kifejlesztésére is. Az egyik ilyen modszer, a korabban
mar bemutatott akcelerométeres vizsgalat. Ez a szerkezet nagyon pontosan
képes monitorozni az emberi tevékenység intenzitasat, az élénk-mérsékelttol
az alacsony energiafelhasznalassal jar6 fizikai aktivitason at egészen a teljes
vagy részleges inaktivitasig. Természetesen az akcelerométeres méréseknek
is megvannak a korlatai. Ilyenek lehetnek a miszerek kalibralasanak pontat-
lansagai, valamint a mérések idétartamanak és idészakanak eltérései. Kér-
dés lehet még az is, hogy a kiil6nb6z6 miiszerek miként érzékelik az 016 és
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fekvé helyzetben végzett testhelyzetvaltozasokat, a végtagmozgasokat vagy
a fészkelddést”.

Az 116 életmddot behatéan tanulményozva Pate és munkatarsai (2008) az
1970-es évek elejéig visszamendleg attekintették a fizikai aktivitas nemzetkozi
kutatasi anyagait, és a ,homo sedens” életmddrodl kialakult nézeteket. A ,homo
sedens” fogalom kapcsan szamos pontatlansagot talaltak. A Harvard Alumni
Tanulmanyban példaul a szerz6k (Paffenberger et al., 1986) a ,homo sedens”
tevékenységként azokat a viselkedési formakat jelolték meg, amelyekkel az
egyének kevesebb mint heti 2000 kcal energiat hasznalnak fel. Ilyen tevékeny-
ség tobbek kozott a sétalas, a 1épcsén jaras vagy az alacsony intenzitasu spor-
tolas. Azt is megallapitottak, hogy a rendszeres testedzés pozitivan befolyasolja
az egészségi allapotot. Kijelentéseik hitelességét megkérdéjelezi, hogy a ,homo
sedens” viselkedést nem mérték. E tanulmanybol tehat érdemi kovetkeztetések
nem vonhatdk le, mar csak azért sem, mert a kutatas tervezése és kivitelezése
soran az aktiv és inaktiv viselkedési besorolasok keveredtek, igy e kategéria
nem felelt meg a fizikai inaktivitas kritériumainak. Emellett az is figyelmet
érdemld, hogy az alacsony intenzitasu tevékenységek hatasa hosszua tavon fel-
halmozddik, ezért az egészségfejlesztés szempontjabol a hasznuk megkozelits-
leg megegyezik a mérsékelt-erételjes fizikai aktivitassal.

Pate és munkatarsai (2008) meglatasa szerint a ,homo sedens” tipust
viselkedés olyan tevékenységekre vonatkoztathat6, amelyek energiafelhasz-
nalasukat tekintve nem vagy alig haladjak meg a teljes nyugalmi szintet. Ilyen
tevékenységeknek tekinthetdk az tilés, a fekvés, az alvas és az olyan, ehhez kap-
csolodo viselkedési formak, amelyek fekvd vagy il6 testhelyzetben végezhet6k
(pl. a tévénézés, a videdjatékok, a szamitogépes jatékok és egyéb elektronikus
szérakoztaté eszkdzok vagy a mobiltelefon hasznalata). Elettani szempontbél
azok a ,homo sedens” viselkedések sorolhatok ide, amelyek energiafelhaszna-
lasa 1,0-1,5 anyagcsereegységnek (metabolic equivalents, METs) felel meg. Ezzel
szemben az alacsony intenzitasu fizikai aktivitas 1,6-2,9 anyagcsereegység-
nek felel meg, és magéaban foglalja a lassu gyaloglast, az ilés kozbeni irast,
a f6zést, valamint az olyan hazimunkak egy részét, mint példaul a mosas.
A sedens viselkedés kiilonbo6z6 teriileteken (pl. szabadid4, munka, kozleke-
dés) eltérben jelentkezik, ami megneheziti valamennyi forméjanak egyideji
értékelését. Emiatt a sedens viselkedés egyértelmd definialasat biztositani kell.
Ezért a kutatok egy nemzetkozi szakértdi halozatot hoztak létre, az Ggynevezett
Sedens Viselkedéssel Foglalkozé Kutatéhalézatot (Sedentary Behaviour Research
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Network), amely Gjradefinialta a sedens viselkedés fogalmat és kategoriait, mint
példaul barmely ébrenléti allapotban végzett viselkedés, amelynek energiafel-
hasznalasa <1,5 metabolikus egyenérték (MET). Ezen viselkedések torténhetnek
1l6, hatradslt vagy fekvo testhelyzetben (Tremblay et al., 2017).

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a tarsadalomtudoményi (meg-
figyelés, kérd6iv, naplo, EMA) és az objektiv élettani (pedométer, akcelerométer)
méréses modszereknek egyarant megvannak a maguk el6nyei, illetve korla-
tai. Ezért a két kiilonb6z6 modszer egymast kiegészitd, kombinalt hasznalatat
tartjuk szitkségesnek. Emellett szl az is, hogy igy jobban feltérképezhetd, ha
az egyén egyszerre tobb tevékenységet folytat, példaul televiziot néz és ezzel
egyidejlleg szobakerékparozik.

A sedenséletméd-vizsgalatok alkalmazasi tertileteit kutatva Hu és
munkatarsai (2003) megallapitottak, hogy a tévénézés vagy a munkahelyi egy
helyben iilés napi kétoéras névekedése 23%-kal, illetve 5%-kal noveli a koros
elhizas, valamint 14%-kal, illetve 7%-kal a diabétesz kockazatat. Ezzel szemben
az otthoni kétoranyi allas vagy sétalas osszefliggésbe hozhaté a koros elhizas
9%-o0s és a cukorbetegség 12%-os csokkenésével.

A felvazolt kutatasi eredmények és javaslatok alapjan leszogezhetjiik,
hogy a fizikaiaktivitas- és az il6életmod-kutatasok nagy jelentségiiek az orvos-
tudomany, a népegészségiigy, valamint a sporttudomany teriiletén is. E teriile-
teken végzett kutatasok hivatottak feltarni az 6sszefiiggéseket a koros elhizottsag
(obesitas) vagy a 2-es tipust cukorbetegség és az 116 életmdd, illetve az alacsony
intenzitasu fizikai aktivitas kozott. Gyakori azonban, hogy az adatfelvételnél az
il6 és az alacsony intenzitast tevékenységek ,6sszemosédnak”. A pontos meg-
kiilonboztetéshez, az elébbiekben mar bemutatott, objektivnek nevezett akcelero-
méteres vizsgalatok (McLure et al., 2009) és az 116 életmod hatasainak analitikus
(elemzd) vizsgalatai javasoltak. Magyarorszagon Uvacsek és munkatarsai (2011)
uni-axial ActiGraph akcelerométeres vizsgalatokat végeztek 9-12 éves alta-
lanos iskolai tanulok korében. Ez az 6nbevallason alapuld vizsgalatokhoz képest
pontosabb mddszer, és hasznalata azért is fontos, mert a miszer jol kalibralva
egzaktan méri az intenzitas teljes spektrumat, az l6 tevékenységtdl kezdve az
alacsony intezitasu, mérsékelt és élénk fizikai aktivitasokig.

A ,homo sedens” kutatasakor a dominansnak tekintett tévénézés ido-
tartamabdl kiindulva ugyanugy nem tanacsos végkovetkeztetéseket levonni,
mintha a fizikai aktivitas vizsgalatakor csak a gyaloglast (sétat) vennénk alapul

cses
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megallapitasahoz széles kord, komplex, analitikus elemzések sziikségesek.
A lehet6ségek kozott szerepel példaul, ha az egyes viselkedésintenzitas-kategoria-
kat - az 1l6tél az erételjes fizikai aktivitasig — kiilon-kiilon hozzuk 6sszefiiggésbe
az egészség-betegség rizikofaktorokkal, vagy az eltérd viselkedési kategoriakat
komplexen kombinalva vetjiik 6ssze (korrelaltatjuk, illetve meghatarozzuk az
ok-okozati dsszefiiggéseket) az egészségi allapottal kapcsolatban. Igy pontosab-
ban kimutathato, hogy a viselkedés milyen mértékben jarul hozza az egészségi
allapot alakulasahoz, és a jovét tekintve milyen kdvetkezmények varhatok.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a fizikai aktivitas felsébb szintjei-
nek (eré6teljes, mérsékelt) vizsgalata mellett az alsobb szintek (minimalis, ala-
csony, konnyed intenzitasd), valamint a teljesen inaktiv, ,homo sedens” szint
kutatésa is elengedhetetlen. Ezt — mas egyebek mellett - a fizikaiaktivitas- ver-
sus il6életmod-vizsgalatok betegségmegelézésben betdltott szerepe is indo-
kolja. Emellett azt is kijelenthetjiik, hogy a tudésok szamara a legpontosabb,
legatfogdbb 6sszképet az akcelerométeres vizsgalatok tarsadalomtudoméanyi
mérésekkel, els§sorban pillanatnyi 6kologiai mintavétellel torténé kombina-
ci6ja nyujthat. Ehhez kapcsolodva fejleszthetdk ki a fizikai aktivitast tamogato,
el6segit6 ,intervencids” programok (Jenum et al., 2009; So6s & Biddle, 1997; So6s,
1995), illetve célozhaté meg az 1l6 viselkedési formak szamanak csokkentése.
Nyilvanvalo, hogy a két viselkedési forma - fizikai aktivitas és ,homo sedens” -
technicizal6do vilagunkban folyamatosan tovabb él. Az azonban egyaltalan
nem mindegy, hogy kozottitk milyen id6beli aranyok alakulnak ki, mivel a két
viselkedési forma mennyiségi eltérései dontéen befolyasolhatjak egészségiink
megtartasat és fejlesztését, illetve jo kozérzetiink kialakulasat.

A pillanatnyi 6kologiai méréshez hasonloan, az ambulans értékelés (Ambu-
latory Assessment, AA) szamitogéppel tamogatott modszertant 6nbeszamoldkra,
viselkedési feljegyzésekre vagy pszichologiai mérésekre hasznaljak, mikézben
az alany normal, mindennapi tevékenységeket végez (Ebner-Priemer et al., 2012).
A korai ambulans értékelések soran személyi digitalis asszisztenseket (Personal
Digital Assisstant, PDA) és interaktiv hangreakcios rendszereket alkalmaztak.
Az ambulans értékelés egy korszeri modszertan, amely lehetévé teszi az
intenziv longitudinalis adatok gytjtését a mindennapi életben. Kiilonosen, ha
a fizikai aktivitast az objektiven méré akcelerométerekkel (mozgasszenzorokkal)
is vizsgaljak, és a hangulatot is folyamatosan felmérik a résztvevéknél, valos
id6ben, elektronikus okostelefonos naplokon keresztiil (Ebner-Priemer et al.,
2012). Kovetkezésképpen az AA sokoldald el6nyokkel jar, mint példaul a magas
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okologiai érvényesség a laboratoriumi vizsgalatokhoz képest (,fehér orvosi
kopeny hatas”; Myers & Reeves, 1995). Ezzel a modszerrel a fizikai aktivitas
mérésének jelentés a pontossaga a retrospektiv (visszaemlékezésen alapuld) on-
bevallashoz képest, és nincs vagy minimalis a memoriahoz kothet6, felejtésbél
keletkez6 torzitas az 6nbevallashoz képest (Adamo et al., 2009).

Az elmult évtizedben néhany AA-tanulmany bizonyitotta, hogy a fizi-
kai aktivitas és a hangulati dimenzidk osszefiiggenek a felnéttek minden-
napi életében, és ez Osszefiigg az elkovetkezendd id6szak fizikai aktivitasi
szintjének alakulasaval (Reichert et al., 2016). Tanulmanyaikban azt vizsgal-
tak a kutatok, hogy a mindennapi élet hangulati allapotai 6sszefiiggésben
allnak-e a megel6z6, illetve kés6bbi idészak fizikai aktivitasi szintjeivel,
vagy vannak-e kapcsolddasi pontok a kiilonb6z6 fizikaiaktivitas-tipusok és
a hangulati dimenzidk kozott. Ezt a kérdést f6ként felnétteknél tanulmanyoz-
tak (Reichert et al., 2017), és kevés vizsgalat tortént gyermekek (Dunton et al.,
2012), illetve id6sek korében (Kanning et al., 2015). gy az egészséges serdiilsk
esetében a természetes fizikai aktivitas hatasat a hangulatra eddig figyelmen
kiviil hagytak. Folytattak azonban laboratériumi vizsgalatokat a serdiilék fizi-
kai aktivitadsanak és a hangulatanak kapcsolatardl (Cushing, 2018).

Ezek a kutatasok kimutattak, hogy a serdiil6k fizikai aktivitasa pozitivan
kapcsolodik a hangulat bizonyos dimenzidihoz, mint példaul az energetikai arou-
salhoz (izgalmi, pszichikai készenléti allapot), ennek kovetkeztében a reaktivitas
novekedésével jar egyiitt, és a nyugalmi (nyugodtsagi) allapot csokkenését idézi
el6 (Szabo és mtsai, 2018). Egyes tanulmanyok eltéré hangulati reakciokat allapi-
tottak meg a sport és a testedzés hatasara (Masters et al., 2003). Azt azonban még
vizsgalni kell, hogy ezek a megallapitasok atiiltetheték-e a serdiilék mindennapi
életére (mas szoval van-e 6kologiai érvényessége), és hogy vannak-e kiilonallo
kontextualis hatasok (pl. a fizikai aktivitas tipusa és kontextusa alapjan).

A kutatok tovabbi feltard elemzések elvégzését javasoljak, amelyek célja
annak dsszehasonlitasa, hogy a kiilonb6z6 sportok (pl. a futball és a tenisz), a test-
mozgasos (testedzéssel jard) tevékenységek (pl. a kocogés, a kerékparozas és télen
a korcsolyazas) és a sedens (iil6, fekv helyzetben levé, azaz mozgassal egyaltalan
nem jaro) tevékenységek mennyire vannak eltéré hatassal a serdiilék késébbi
hangulatara. Ehhez javasolt megvizsgalni a hatas id6beli alakulésat is.



IV. Motivacios elméletek,
modellek és
megkozelitések

IV.1. A motivacios elméletek, modellek és
megkozelitések altalanos ismertetése

A motivaci6 olyan fogalom, amit a tarsadalomkutatok jelentds hanyada hasz-
nal tanulmanyaiban, akar pszichologiai, orvosi, szociologiai vagy pedagogiai
kutatasokra iranyulnak ezek a publikaciok. Ez a megallapitas érvényes a fizi-
kai aktivitassal, testedzéssel vagy a sportolassal kapcsolatos kutatasokra is,
amit monografiamnak ebben a részében mutatok be.

Az egyéneket és csoportokat motivalni kell arra, hogy fizikailag aktivak
legyenek, ami fontos feladat, azonban némileg eltér céllal valéosul meg azok ese-
tében, akik versenyszerten sportolnak, és azok korében, akik egészségiik meg-
6rzése érdekében végeznek testedzést. E fejezetben célom az, hogy — a teljesség
igénye nélkiil - néhany elméleti koncepciot és modellezést bemutassak, amelyek
az egészségfejlesztést tamogatjak a fizikai aktivitas eszkozrendszerén keresztiil.
A gyakorlati alkalmazasok, mint példaul az aktiv életmod elésegitése, a fizikai és
mentalis egészség tamogatasa kiilonboz6 kulturakban eltéréen valosulnak meg.
Osszefliggés figyelhet6 meg az egészségtamogatas, a motivaciok és a kapcsolddd
fizikai aktivitas kozott.

Hazai vonatkozasban az elsék kozott, pedagodgiai megkozelitést alkal-
mazva, Kozéki (1980) jelentetett meg tankonyvi publikaciét a motivacio és
a motivalas témajaban, valamint Barkoczi és Putnoki (1980) Tanulas és motiva-
ci6 cimmel. Hét évvel kés6bb Kosané, Porkolabné és Ritodkné (1987) elemezték
tankonyviikben a tanulas motivumait és az érzelmi motivalas tényezdit,
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egyrészt a pedagogus szemszogébdl (hogyan motival a pedagdgus), masrészt
a tanulok nézépontjabol (hogyan hat a pedagogus motivalasa).

Nemzetkozi vonatkozasban mas megkozelitésekkel talalkozhatunk, és jo
néhany, kulturakat 6sszehasonlité publikaci6 tdmogatélag ir a kedvez6 motiva-
ci6s légkor pedagogiai hasznardl (pl. a feladatorientaciordl az iskolai testneve-
lésben) vagy éppen a dontés szabadsagardl és a tarsadalmi kérnyezet timogatd
hat4sarol abban az értelemben, hogy ezeknek a motivacios hatasoknak a segit-
ségével elkeriilhetd, hogy az egyénben szokassa valjon az il6 életvitel (sedens
viselkedés), ami kiilonosen fontos serdiilékorban (Biddle, So6s & Chatzisarantis,
1999; Liukkonen, 1998). Nemcsak a motivacié mértéke, de iranyultsaga és fajtaja
is fontos szerepet jatszik a fizikailag aktiv és egészséges életmod elterjedésében
a fiatalok korében. A bels szabalyozas megszilardulasa a tinédzserévek alatt
jo elgjelzéje annak, hogy az egyén nagy valoszintséggel fizikailag aktiv marad
élete tovabbi részében. A motivaci6 az egyén belsé sziikségletét jelenti, amely
a szandékkal kezdédik, és minél inkabb elhatdrozassa valik, annal erésebb
motivumot jelent.

A motivacios létra az egyén szamara: dicséret mellett sportfelszerelést is
kap — dicséret és jutalmazas —; dijakkal kedvezményeket érdemel ki, vagy ingyen
taborozik; Ujsagban szerepelhet; az érzelmi befolyasolas modszere, a lelkiismeret
felébresztése; felelésségérzet bekapcsolasa vagy a — ,Képes vagy ra, meg tudod
csinalni!” - szavak ereje, a személyre szabott, megfelel6 mondatok. Valakinél
a célja eléréséhez szigorubb viselkedés sziikséges; valaki objektiv adatok alapjan
tudja kihozni magabdl a maximumot; valakinek tamogaté szavakra van sziik-
sége. Csoportos és egyéni beszélgetés — a kozosség és az egyén reélisan elérhet
céljainak rovid és hosszt tavi megismertetése és elfogadtatasa; jo kozosség,
barati kapcsolatok; tapasztaltabb és sikeresebb sportolok bevonasa; célok fel-
allitasa, részcélok kittizése. Lehet6séget kell biztositani példaul egy ,kihivasra”,
amikor csak egy (rész)tavot kell teljesiteni, de megadott id6n beliil. Ha a kihivas-
tol tartanak, kérhetjiik télitk, hogy ne csak magukért, hanem masokért, példaul
a tarsaikért vagy éppen a sziileikért is kiizdjenek (Hamar és Mocsai szerk., 2019).
A fiatalokat partnernek kell tekinteni, be lehet vonni 6ket a testedzés tervezé-
sébe, természetesen kontroll mellett, ami azt jelenti, hogy példaul a testnevel
vagy a sziil6 alakitja ki azokat a kereteket, amelyen beliil mozoghatnak. Sokszor
mar az is elég, ha csak meghallgatjuk 6ket, és elmondhatjak a valés vagy vélt
problémaikat.
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Tovabbi motivaciés mddszer megfigyelni, hogy a fiatalok a testedzés
soran mit szeretnek és mit nem, egyuttal informéaciot szerezni réluk a sziileiktél,
a csaladtagjaiktol és a barataiktol (autonémiatamogatas). A motivdcié a vagyak
felkeltése a tevékenység irant; a képzésre, a tanulasra, a testedzésre vagy akar
a versenyre mozgosito6 eljarasok, modszerek osszessége; illetve az a 1égkor, amely
biztositja, hogy a fiatalok bels6 igénybdl taplalkozva, megfelelé batorsaggal és
6nbizalommal, sikeresen hajtsak végre a feladatokat. A belsé igény felkeltése
mellett a motivalas eszkoze az 6sztonzés is a tanar vagy a sziilé részérdl, egy-
részt a célok kittizése idején, masrészt a teljesitmény elérésének folyamataban.
A kitizott célok, eredmények elérése utan kovetkeznek a magasabb szintd igé-
nyek, a hozzaallas kialakitasa, valamint a nagyobb energiak mozgoésitasa az
egészségtamogato testedzés vagy a teljesitmény fokozasa érdekében (Hamar és
Mocsai szerk., 2019).

A motivacios elméletek hatalmas fejlédésen mentek at. Franken (1998)
példaul megallapitotta, hogy a motivacié Osszefiigg a készenléti (arousal) alla-
pottal, az iranyultsaggal és a viselkedés tartossagaval. A motivaciot vezérelhetik
mind kiilsé, mind bels6 hajtéer8k (drive-ok). A korai motivacids kutatasokban
az 0sztonok, a sziikségletek és a drive-ok jelentették az emberi viselkedésszaba-
lyozas tényez6it. Ez egy mechanikus latasmoédot reprezentalt, és a f6 hangsuly
a homeosztazison, vagyis a stabilitasfenntarté mechanizmuson volt. A korai
elméletek az arousal cs6kkentésével, az én védelmével, a szitkségletek elnyerésé-
vel voltak kapcsolatosak, és ekzben az emberi kapacitast az énre iranyultan vagy
az énregulacioval (szabalyozassal) kapcsolatban nem tekintették relevansnak.

A motivacios koncepciok késébb a kognitiv elméletekhez kapcsolodtak,
mint példaul a dontés racionalis szintjei az érzelmekkel és a kivansagokkal
ellentétben (Ford, 1992). Az 6nértékelési gondolatok szerepe fokozodott, a koz-
ponti kérdés a motivacié mindsége lett (pl. a motivacod névelésének, atalakula-
sanak folyamata, a viselkedésformalas, illetve a siker és tokéletesedés reménye).
A kognitiv (tanulaselméleti) magyarazatok az elvarasokon, az oksagi attribu-
cidkon és a szabalyozas lokalizalasan (locus of control) alapultak. Napjainkban
is, els6sorban a nyugati kultirakban, a kognitiv irany a dominans megkozelités,
bar gyakran kombinaljak a kiilonb6z6 érzelmi folyamatok értékelésével.

A Ford (1992) altal leirt harminckét motivaciés elmélet koziil a fizikai
aktivitassal és a sporttal kapcsolatos kutatasokban néhany motivacios elmélet
kilonosen fontos szerepet jatszik, mint példaul a teljesitménymotivacio vagy
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mas néven a teljesitmény-célorientacié motivacios elmélete (Achievement Goal
Orientation Theory; Nicholls, 1984, 1989). Az elmélet részei a feladatcentrikus
orientacio és az egocentrikus orientacio. Az egocentrikus orientaci6 fajtai:

- Magas feladat, magas ego: az egyén életében mind a személyes fejlédés,
mind a gy6zelem fontos szerepet jatszik.

- Magas feladat, alacsony ego: az egyén életében fontos a személyes fejlé-
dés, de a versenyzés és a hozza kapcsolddo gy6zelem kevéssé lényeges
a szamara.

- Alacsony feladat, magas ego: az egyén nem latja szitkségességét a sze-
mélyes eréfeszitésnek és fejlédésnek, hiszen anélkiil is tehetségesnek
tartja magat, amely szerinte elegend6 a szamara oly fontos gy6zelem
megszerzéséhez.

- Alacsony feladat, alacsony ego: az egyén életében nem jatszik fontos
szerepet sem a személyes fejlédés, sem az, hogy képességeit Gsszemérje
masokéval, vagyis a gy6zelem sem értékes a szamara, akkor ez az allapot
motivalatlansaghoz vezet. Ezaltal varhatéan rovid idén beliil abbahagyja
a sportolast, és/vagy nem végez fizikai aktivitast.

A célorientacios elmélet az egyén altal észlelt két kompetenciairanyult-
sagot irja le; az egyik az egbhoz és a normakhoz kapcsolodik, a masik a fel-
adatmegoldashoz és az egyéni dontéshez kothets. Az elébbi esetében az egyén
masokhoz hasonlitja magat, és gy6zelemre tor, az utobbi esetben az egyén sza-
mara a fejlédés, az ontokéletesités a fontos, és teljesitményét az elézetesen elért
sajat eredményeihez hasonlitja, ez jelenti szamara a mércét a fejlédés, illetve
onfejlesztés atjan.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az elsé kategoéridba (magas feladat,
magas ego orientacid) sorolhatd egyénekbdl valik a legjobb versenyzétipus.
Az egészségiik érdekében testedzést, fizikai aktivitast vagy rekreacios jellegt
sportot végzok leginkabb a masodik kategoriaba sorolhatok be (magas feladat,
alacsony ego orientacio).

Biddle és munkatarsai (2007) az alabb lathaté6 modon foglaltak 6ssze
a fizikai aktivitassal kapcsolatos motivacios elméleteket (3. abra), amelyeket
részletezve mutatok be ebben a fejezetben.
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FIZIKAI AKTIVITASSAL KAPCSOLATOS MOTIVACIOS ELMELETEK

Hiedelem-/hit-, Kompetencia- Kontroll- Fejlédési-

s . z p o Hibrid
attittidalapu alapu alapu szakasz-alapu dell
elméletek elméletek elméletek elméletek mode
Pl A tervezett ) Pl Pl On- Pl. Transz- Pl. Egészség-
viselkedés Enhatékonysag determinacios teoretikus fejlesztd
elmélete elmélete elmélet modell modell

3. dbra. A fizikai aktivitassal kapcsolatos motivacios elméletek osszegzése (Biddle
et al., 2007)

IV.2. Hiedelem-/hitalapu elmélet:
a tervezett viselkedés elmélete

Az alabbiakban részletesen elemzem a fenti 6sszefoglal6é dbran bemutatott 6t
kilonbozé, fizikai aktivitassal kapcsolatos motivacios elméletet.

A tervezettviselkedés-elmélet (Theory of Planned Behaviour, TPB) (Ajzen,
1985) részei (4. abra):

a) attitid: ,jo-e nekem, amit csinalok”, ,hasznos-e szamomra ez a tevé-
kenység” (pl. egészséges vagy edzett/fitt leszek-e téle);

b) szubjektiv norma: a tarsas kornyezet, a tirsadalmi hatas normarend-
szere (pl. sportos tarsas kornyezet veszi-e koriil az egyént);

c) észlelt viselkedéskontroll: kap-e az egyén tamogatast ahhoz a tevékeny-
séghez, amit végez (pl. a sportolasahoz), és ez hozzajarul-e az 6nbiza-
lom kialakulasahoz (self-efficacy).

A viselkedés okanak elmélete (Theory of Reasoned Action, TRA) és a terve-
zett viselkedés elmélete kutatasanak soran Ajzen és Fishbein (1980) a viselkedés
okanak elméletében azt a hipotézist allitottak fel, hogy az emberi viselkedést
bizonyos helyzetekben befolyasoljak egyrészt az egyén attitiidjei, masrészt
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a kozosségbdl eredd tarsadalmi nyomas a tevékenységek végzésére. A terve-
zett viselkedés elmélete szintén a viselkedés mozgatoérugéit igyekszik meg-
magyarazni, és a viselkedés okanak elmélete tovabbfejlesztett valtozatanak
tekinthetd. Ezek az elméletek azt igazoljak, hogy a fizikai aktivitas elkezdése
és folytatasa kapcsolatba hozhat6 az egyén testedzés iranti elvarasainak két
aspektusaval. Egyrészt, hogy az egyén milyennek latja a kimeneti eredményt,
masrészt, hogy azok milyen értéket képviselnek a szamara (Smith & Biddle,
1995). Szintén szerepet jatszik, hogy az egyén mit hisz a fizikai aktivitasrol, és
milyen mértékben akarja magaéva tenni azt a hitet, amely a testedzés irant
kialakitott benne egy bizonyos fajta kotelességtudatot. Mas szerzdék hipotézisei
alapjan a kotelességtudat kapcsolatban all a testedzés iranti pozitiv érzelmi
beallitddassal és az egyénekben kialakult azon észleléssel, hogy képesek sajat
maguktol kontrollalni (irdnyitani) a helyzetet, illetve azt a mozgasteret, ami-
ben élnek (Doganis & Theodorakis, 1995).

VISELKEDES . _ Viselkedési
S~ kontroll
észlelése

Viselkedési

szandék

Viselkedés iranti Tarsadalmi
attitidok normak

. A kimenet A normékhoz MOtlYa,c 10

Hit Py o g az elvarasok
értékelése kapcsolodé hit P

teljesitésére

4. dbra. A tervezett viselkedés elmélete (Ajzen, 1985)

A TPB megkisérli elmagyarazni a szandékos viselkedés akarati el6z-
ményeit (Ajzen, 1985) mint a magatartas legerésebb el6rejelz6jét (Armitage &
Conner, 2001), és 6sszefoglalja az emberek altalanos affektiv és kognitiv orien-

< s
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harom 6sszetevébdl All: attit(id, szubjektiv norma és észlelt viselkedési kontroll
(perceived behavioral control, PBC). Az attittid tiikrozi az egyén személyes
hataroz6 személyek (csaladtagok, baratok, mas fontos kapcsolatok, pl. edzék
stb.) tarsas nyomasat tiikrozik a viselkedéssel 6sszefiiggésben. A PBC az észlelt
képességek és korlatok hatasat tiikrozi a viselkedés iranti elkotelezettség
tekintetében (Hagger et al., 2005).

Mig sok kutatas alatamasztotta a TPB alapelveit (Hamilton & White,
2008), Ryan és Deci (2000) azt talaltak, hogy ha a szubjektiv normat tarsas
nyomasként érzékelik, akkor az inkabb akadalyozza, mint fokozza a motiva-
ciét. Tanulmanyaikban javasoljak a tarsas befolyas nyomast nem gyakorld
formainak megvalositasat. Ugy vélik, hogy a fiatalok szamara biztositani
kell a valasztasi lehetéségeket (a szamukra fontos emberek 6sztonozzék Gket,
hogy vegyenek részt dontések meghozatalaban), az értelmezések kialakitasat
(a szamukra fontos emberek elmagyarazzak, hogy miért fontos egy tevékeny-
ségben valo részvétel), és az intraperszonalis konfliktusok tudomasulvételét
(a szdmukra fontos emberek elfogadjak a személyes érzéseket és az egyéni
perspektivakat). Végsé soron ennek a harom tényezének el kell segitenie az
észlelt autonoémiatamogatast, ezaltal az autonémiatamogatas megkonnyiti
a viselkedés internalizalasat, hogy a meggy6z6dések, attittidok és érzelmek
6sszhangban legyenek a viselkedéssel (Chatzisarantis et al., 2007).

IV.3. Kompetenciaelmélet:
az énhatékonysag elmélete

Bandura (1977) énhatékonysag elmélete (mas elnevezéssel az onbizalom specialis
helyzetekben elmélete; Self-efficacy Theory) kimondja, hogy a gondolatok jelen-
tds, direkt hatassal vannak a viselkedésre. Ez kapcsolodik a képességekben
val6 hithez, azaz megmagyarazza, hogyan gondolkodnak az egyének a képes-
ségeikkel kapcsolatban bizonyos viselkedési epizddokban (helyzetekben).
Csikszentmihalyi (1990) hozzajarult az optimalis tapasztalat elméletének tovabb-
fejlesztéséhez azzal, hogy kidolgozta a ,flow” koncepciot. A ,flow”, vagy hivjak
aramlatnak is, valamiféle szubjektiv élménye a kontroll érzetének, a figyelem
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Osszpontositasanak, az egyéni lét értelmének és egytttal élményének. Ebben az
allapotban a cselekvés zokkenémentes, az egyénnek minden sikeriil, gatlasai el-
mulnak, benne teljes automatizmus alakul ki, és minden kiilonosebb erékifejtés
érzete nélkil eléri azt, amit akar.

A fizikai aktivitas és a testedzés esetében a bels6 motivacio kiillonos jelen-
téséggel bir. Ez egy motivacios folytonossag, amelynek a legfels6bb foka az, ha
az egyénben kialakul az 6nall6 elhatarozasbol létrejové dontés mechanizmusa,
minden kiilsé kényszerité koriilmény nélkiil. Az egyének azért vesznek részt
a tevékenységekben, mert az érdekli 6ket, tehat szabad elhatarozasukbol. Sziik-
séges, hogy érezzék, hogy 6k maguk iranyitjak sajat cselekedeteiket, nincs
szitkségiik hozza anyagi érdekeltségre vagy javadalmazasra, a tevékenységben
vald részvétel spontan méodon torténik (Cox, 2002, 2007). A belsé motivacid
iranyulhat valamilyen ismeret megszerzésére, példaul, ha valaki egy 0j képes-
séget akar elsajatitani vagy magaban kifejleszteni. Megnyilvanulhat abban,
ha valaki szeretne valamiben jol teljesiteni, példaul egy tervét megvalodsitani;
vagy abban, ha valaki a képességeit szeretné csiszolni, tovabbfejleszteni; vagy
csak éppen bels6 6sztonzést, hajtderét érez, minden kiillondsebb ok nélkiil. Ez
jellemzé a résztvevikre abban az esetben, amikor fizikailag és szellemileg egy
specialis érzet alakul ki a cselekvés soran, amelyet egyszerien Ggy irhatunk
le, hogy .élvezem, amit csinalok, ez élményt jelent szamomra”.

Ez voltaképpen a cselekvés oksdagi magyarazata elméletnek is tekinthetd,
amely kisérletet tesz arra, hogy elmagyarazza annak okat, hogy az emberek
globalis gondolatai és elvarasai (attittid és hiedelem/hit) hogyan alakulnak
at specifikus gondolatokka és elvarasokka (szandék és a hozza kapcsol6dd
elvaras). Ez az elmélet biztositja a legkozvetlenebb formaban az elérejelzést az
egyén viselkedésérdl, és egybevag mas motivacios elméletekkel, amelyek a cél
felallitasara 6sszpontositanak, illetve a folyamatot mint az érdeklédéstél fuggd
els6dleges valtozot hatarozzak meg.

A tanulas altal kialakul6 tehetetlenség, kiszolgaltatottsag, reménytelen-
ség elmélete a pesszimista gondolkodashoz kapcsolodik, és az eseményt nega-
tiv oldalarol kozeliti meg (vagy éppen magyarazza meg) (pl. ,sohasem leszek
sikeres, nem tudok semmit helyesen megcsinalni”), ez pedig depresszidhoz,
a reménytelenség allapotahoz vezet. Az egyén effajta hiedelme kapcsolatba
hozhato a képességekkel és az egyéni célokkal, amelyek érzelmi kovetkezmé-
nyeket és motivacios, vagy éppen motivalatlansagi, elemeket tartalmaznak.
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IV.4. Kontrollalapa elmélet:
az Ondeterminacios elmélet

Az ondeterminacios elmélet (Deci & Ryan, 1985) a fizikai aktivitas motivacios
hatterét vizsgald kutatasok egyik leggyakrabban felhasznalt és idézett elmé-
lete. Ezért ennek a bemutatasa a legrészletesebb a monografiaban.

Az ondeterminacios elmélet (Self-Determination Theory, SDT) részei (5. dbra):

a) autondmia, autonémiatamogatas;

b) kapcsolatrendszer, kot6dés;

¢) kompetencia.

Az 6ndeterminacios elmélet egy masik felosztasa alapjan megkiilonboz-
tetiink (1) kiils6 és (2) belsé motivacids iranyultsagot.

(1) A kiils6 motivacionak négy tipusa figyelheté meg, amelynek alapjan
a kutatok (Legault et al.,, 2007) a kovetkezéképpen magyarazzak az
egyének viselkedésének természetét.

a) A kiils6 (external, kiils6 kényszer vezérelte) szabalyozas: a kiils6 moti-
vacio legalso szintje. Kévetkezményeken, 6sztonzékon, megfelelé-
sen alapul. Az egyén viselkedésének kovetkezményeit elfogadja,
vagy azok elkeriilésére torekszik. Egy példa erre, hogy az egyén
igyekszik megfelelni a kiils6 elvarasoknak és nyomasnak, és torek-
szik azokat teljesiteni. Szintén egy eklatans példa a kiils6 6szton-
zbkre, hogy valaki fizetésért vagy pénzdijakért sportol, vagy végez
el feladatokat. Fiatalkorban jutalmakért hajland6 tanulni, sportolni
vagy segiteni masoknak/masokon. Az egyén viselkedését kiils6
kényszer, azaz masok altal rakényszeritett szabalyozok iranyitjak.
Csak azért végzi a tevékenységet, nehogy egy ,kiils6 er6tél” (fizikai
vagy lelki) biintetést kelljen elszenvednie.

b) Introjektalt (beliilr6l jovd, bevetitett) szabalyozas: a belsé nyomas ér-
zése; elkeriilni a blintudatot, és novelni az egot, mert ugy érzi az
egyén, hogy meg kell tennie azt, ami sajat magaval szemben
az elvarasa. Rosszul érezné magat, ha nem tenné meg, amit bels6
indittatasbol kotelességének érez. Az egyén viselkedését belsé
kényszer, azaz sajat maga altali kényszerbdl felallitott szabalyozok
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iranyitjak. Fél, hogy esetleges sikertelenség esetén a sajat egoja
~csorbulna”, és sajat magat blintetné (fizikailag vagy lelkileg),
amennyiben nem tenne meg minden téle telhet6t a sikeres telje-
sités érdekében.

c) Identifikalt (azonositott/azonosuld) szabalyozas (mas néven azono-
sulas a feladattal): egy magatartas személyes értékelése (érté-
kesnek észlelt tevékenység), tovabba a fontossagtudat érzetének
kialakulasa. Az egyén ugy érzi, hogy amit végez vagy teljesit, fon-
tos cél sajat maga szamara. Nem feltétleniil és nem mindig jelent
élményt szamara a tevékenység, gyakran ugy érzi, hogy az er6-
feszités, amely sok esetben ,izzadtsaggal” is jar, viszi elére az iton
a siker elérése felé. Osszességében az egyén viselkedését a sajat
maga altal kidolgozott és elfogadott célok vezérlik.

d) Integralt szabalyozas (a kiilsé motivaci6é legmagasabb foka): sajat
értékek és identitas kifejezése; az egyén egyezése dnmagaval
és a sajat maga szamara meghatarozott értékekkel. Ez tiikrozi az
alapvet6 értékeket, az énképet és identitast, amely integralt része
a személyiségnek. Az egyén ezen értékek és identitastudat mentén
végzi minden tevékenységét ahhoz, hogy sikereket érjen el.

(2) A belsé motivaciot Ryan és Deci (2000) egyfaktoros, valamint a hazai szer-
z6k (Paic és mtsai, 2018) kétfaktoros (affektiv és kognitiv) intrinzik motiva-
ci6s modelljével szemben Carbonneau és munkatarsai (2012) harom részre
osztjak fel, amit a bels6 motivacié haromoldalii vagy haromdimenzios
modelljének is hivnak (6. dbra). Ez az alabbi harom osszetevébdl all.

a) A tudas iranti bels6é motivacio, mas néven tanuldsi vagy megismerési
bels6 motivacio: akkor figyelhet6 meg, ha egy tevékenységet a tanu-
las vagy a megértés oromeére, illetve elégedettségére végeznek. Eb-
ben a helyzetben az egyén olyan tevékenységben vesz részt, amely
orommel tolti el azaltal, hogy megtanul vagy megprobal megérteni
valami Gjat, szamara eddig ismeretlent; vagy elmélyiti ismereteit, és
igy szinte er6feszités nélkiil szerez 4j tudast. A motivacio e tipusat
a kivancsi személyiség jellemzi, aki készen all a kihivasokra, sajat
maga tehetségének kiaknazasara a tanulasi éhsége nyoman. Osszes-
ségében, az egyént pozitiv érzelmek kotik a tanulasi tevékenységhez.
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b) A teljesitésre vagy teljesitményre iranyuld belsé motivacio: ugy hata-
rozzak meg, hogy a tevékenységet valamilyen teljesitmény, alkotas
vagy a cél teljesitésének dromére folytatjak. Ennek soran az egyén
afeladat elsajatitasakor, teljesitésekor vagy a teljesitmény megtapasz-
talasakor 6rémet érez. A motivaci6 e tipusat a teljesitményorientalt
személyiség jellemzi, akit szintén a kihivasok élménye vezérel. Ez-
altal eréfeszités nélkiil, szinte jatékos moédon tudja magabol kihozni
a maximalis teljesitményt, gyakran érzi ugy, hogy id6érél idére képes
felilmtlni 6nmaga korabbi teljesitményét.

¢) A stimulusokra iranyul6 belsé motivacié: Ggy irjak le a kutatok, hogy
egy tevékenységet pusztan stimulusok, azaz testi vagy lelki élmé-
nyek (izgalom, szoérakozas) megszerzésére hajtanak végre. Ennek
soran az egyént kellemes ingerek érik, azaz testi és lelki 6rom-
forrasként éli meg a tevékenységet, amely kizardlag, teljes egé-
szében beliilrél fakad. A motivacié e tipusat a szenzacidorientalt
személyiség jellemzi. (Ezt a tipust hivhatjuk kellemes érzések altal
vezérelt személyiségnek is.)

Intrinzik
Motivacid Motivalatlansag Extrinzik motivacié, vagy mas néven kiilsé motivaci6 motivacid, avagy
belsé motivacio
Szabalyozasi NINCS KiLSO BEVETITETT | AZONOSULO BEEPULO BELS(
stilusok SZABALYOZAS | SZABALYOZAS | SZABALYOZAS | SZABALYOZAS | SZABALYOZAS | SZABALYOZAS
Mia
motivacié kiils6 nélflﬂfg nél:ﬁlfg belsé belsé
forrasa? kiils6 kiils6
Nem 6ndeterminalt Ondeterminalt
Mi Nem szandékos, | Megfelelés az Onkontroll, Személyes Kongruencia, Erdeklsdés,
szabalyozza | nem értékels, | elvarasoknak, [ego bevonddasa, fontossag, tudatossag, élmény, benne
a motivaciot? | nem kompetens, | kiils6 jutalmak | belsd jutalmak tudatos szintézis rejlé elégedettség
kontrollalatlan | ésbuntetések | ésbuntetések értékelés 6nmagaval valami irant

5. dbra. Ondeterminécios elmélet (Deci és Ryan, 1985)

Osszességében, az intrinzik motivacié haromoldalti modellje személyiség-
oriental6, valamint tevékenységi és helyzeti Osszetevokbdl ered, tovabba
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kognitiv, affektiv és viselkedési kimeneti tényez6kbdl all (6. abra). Ez a fent be-
mutatott 6ndeterminécidés modell, més néven az dndeterminacios kontinuités
jobb oldali, azaz 6ndeterminalt részének teljesebb kifejtését hivatott illusztralni.

KOVETKEZMENYEK

személyes iranyultsagok - bels6 motivacié - érzelmi
a tanulasra, megismerésre
) . o - bels6 motivaci6 - megismerési
tevékenységek és szituaciok a teljesitésre, teljesitményre
- bels6 motivacié - viselkedési

a stimulacié megtapasztalasara,
mas néven a testi és lelki
jOérzés megtapasztalasa

6. Gbra. Az intrinzik motivacié hiromoldalt modellje (Carbonneau et al., 2012)

A kutatok szerint a motivalatlansag, a kiils6é motivaciok és a belsé moti-
vaciok egy kontinuitast, azaz fokozatos atmenetet képeznek a kiilonb6z6 szint-
jeik kozott. Ryan és Deci (2000) szerint a motivalatlansag egy személytelen
allapotot feltételez, nem beszélhetiink semmilyen szabalyozasrol, az egyéneknek
nincsenek sem értékeik/értékpreferenciaik, sem kompetenciaik. A motivalat-
lansagot leszamitva a kiils6 szabalyozas tekinthet6 a leginkabb kontroll alatt
levé motivacionak a (teljes mértékben) kiilsé nyomas alatt létrejové megfelelési
kényszer hatasara. Ugyanigy nagy nyomast jelent az egyénre nézve egyrészt
a kiils6, masok altal torténd jutalmazas befolyasa, vagy éppen a biintetést6l valo
félelem hatasa.

Az introjektalt (bevetit6) szabalyozas része az 6nkontroll, az ego rész-
vétele/bevonasa, és a bels6 jutalmak és biintetés szerepe. Vagyis ebben a fazis-
ban a kilsé kényszer bels6é kényszerré alakul, de a kiils6 nyomas érzete
tovabbra is megmarad. Az egyén, akar tudat alatt, atveszi vagy magaéva teszi
masok otleteit, hozzaallasat.

Az identifikalt (azonositott/azonosuld) szabalyozas része a személyes vagy
személyre sz6l6 fontossag, tudatos értékek azonositasa. Bels6 értékekre tamasz-
kodik a motivacios irdnyultsag. A kutatok ettdl a szintt6l kezdve osztalyozzak
a motivacios tipusokat az autonom, vagy mas néven dndeterminalt kategoériaba.
Innen kapta elnevezését az ondeterminacios elmélet, ami igazabol azt is jelenti,
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hogy az egyén sajat elhatarozasbol, vagyis autoném moédon végzi tevékeny-
ségeit, szemben az el6bbi kategdriaval, ahol a kiils6é kontroll hatdrozza meg az
egyén viselkedését.

Az integralt (egységes) szabalyozas jellemz6i a kongruencia (megegye-
zés, kovetkezetesség), tudatossag, Gsszességében az egyén szintézise (egyesii-
lése) 6nmagaval, illetve 6nmaga viselkedésével. A kiils6 motivaciok korébdl ez
a legmagasabb szintje az autoném (6ndeterminalt) motivacionak.

A folyamatban e folott helyezkedik el a legmagasabb szintd autoném (6n-
determinalt) motivacid, a bels6 (intrinzik) motivacid, mas néven bels6 szabalyo-
zas (intrinzik regulacio). Ezen a szinten az egyén teljesen sajat elhatarozasa és
dontései alapjan végzi cselekedeteit, alakitja sajat viselkedését. Ezeket a beliil-
r6l vezérelt indittatasokat, motivumokat kivaltja az érdekl6dés, az élmény-
szerzés orome, és a benniik rejlé teljes elégedettség hajtoereje.

Osszefoglalva, az SDT harom alapveté kielégitési sziikségletbdl all: az
autondmia szitkségességébdl (abbdl a meggy6z6désbél, hogy valaki sajat csele-
kedetének eredete és szabalyozoja), a kompetenciabdl (abbol a meggy6z6désbol,
hogy az ember hatékonyan képes kolcsonhatasba lépni a kornyezettel) és a kap-
csoldédasbdl/kapcsolatokbdl (a biztonsagos és dsszefiiggd kapcesolatok keresése
és fejlesztése masokkal a tarsadalmi kontextusban) (Deci & Ryan, 1985).

Az oksag észlelt helyét (Perceived Locus of Causality, PLOC) a motivacié
folytonossaganak tekintik, és az SDT fokuszpontjanak, amely kiillonbséget tesz
az autondém és a nem 6nallé (kontrollalt) motivaci6 kozott (Ryan & Connell,
1989). A korabban ismertetett megéllapitasokkal 6sszhangban kijelenthetd,
hogy a viselkedés eredete vagy oka lehet bels6, ez a bels6 (intrinzik) motivacio;
vagy kialakulhat kiils6 forrasokbdl, igényekbdl vagy elvarasokbdl, ez a kiilsé
(extrinzik) motivacio.

Az 6ndeterminacios elmélet (sajat elhatarozas elmélete) (Deci & Ryan,
1985) és a célorientacios elmélet (Nicholls, 1989) meghatarozzak a fizikai akti-
vitds motivacidjanak elGjeleit és az egyén szandékait/hajlandosagat. Deci és
Ryan (1985) megkiilonbozteti az automatikus vagy belsé motivacios iranyult-
sagot, vagyis az oksag bels6 hajtoerejét (az egyénben rejlé lokalizaciojat) a kiilsé
tényezdk altal 1étrejové motivacios iranyultsagtol. A korabban leirtakat mas
kifejezéssel megerésitve, ha az egyénnek hidnyoznak a kompetenciai, akkor az
mind a bels6, mind a kiilsé motivaciok gyengiiléséhez vezet, és végiil a folyamat
eljut a motivalatlansag kialakulasahoz.
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IV.5. Fejlodésiszakasz-alapu elmélet:
a transzteoretikus modell

A transzteoretikus modell, vagy Ugy is ismert, mint a valtozasok szakaszai elmélet
(Stages of Change Theory or Transtheoretical Model) (Prochaska & DiClemente,
1983) részei:

a) az elgondolas megsziiletése el6tti szakasz, vagy mas néven toprengési

szakasz;

b) az elgondolas (elmélkedés) kialakulasanak szakasza;

c) az elhatarozas és felkésziilés szakasza;

d) a megvaldsulas szakasza;

e) a fenntarthatdsag, folytonossag szakasza.

Részletezve, a valtozas szakaszai elmélet (7 dbra) az egyik jelenleg ismert
legnépszeriibb tedria a kortars testedzés- és egészségpszicholégiaban, amely le-
irja a viselkedéssel kapcsolatos dontés kiilonboz6 fazisait. Az elméletet Prochaska
és DiClemente (1983, 1985) tanulmanya alapjan Buckworth és Dishman (2002)
fejlesztette tovabb, amelyet 6k transzteoretikus (vagy transzelméleti) modellnek
hivtak (Téoth és mtsai, 2009).

A modell definidlja a kognitiv és érzelmi valtozasok folyamatat, a visel-
kedési stratégiakat és azokat a technikakat, amelyeket az emberek hasznalnak,
mialatt atmennek a valtozasok kiilonbozé szakaszain, egy bizonyos iddinter-
vallumon keresztiil. Ez a kutatok altal jovahagyott elmélet megmagyarazza,
hogy a viselkedés hogyan alakul at a fizikai aktivitassal és az egészséggel kap-
csolatban. A modellt akkor alkottak meg, amikor Prochaska és DiClemente
(1983) olyan egyéneket tanulmanyozott, akik megprobaltak leszokni a dohany-
zasrol. Azt vették észre, hogy az egyének kilonbozé stadiumokon mentek
keresztiil, amikor probaltak valtoztatni a viselkedésiikon.

A modell a valtozas 6t stadiumat kiilonitette el (Marcus & Forsyth, 2003).
Az elbzetes szandék stadiumaban az egyén még nem végez testedzést, és nincs
is arra vonatkoz6 szandéka a kozeljovében. A tervezés—szandék stadiumaban
az egyén ugyan még mindig nem végez testedzést, de szandékaban all azt el-
kezdeni a kozeljovében. A felkésziilés fazisaban az egyén mar végez testedzést,
azonban még nem rendszeresen. A részvétele még rapszodikus. A tevékenység
fazisaban az egyén olyan formaban végez testedzést, ami megfelel a javasolt
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mennyiségnek és intenzitasnak, de a tevékenység idétartama még nem érte el
a fél évet, igy a testedzés még nem valt szokassa (habitussa). Az utolso, a tevé-
kenység fenntartasanak fazisaban az egyén mar tobb mint fél éve végez test-
edzést, igy az mar stabil szokassa alakult. Amikor a szakemberek a testedzéssel
kapcsolatban konzultacié formajaban segiteni akarnak a célszemélyeknek,
akkor szamitasba kell venniiik azok igényeit a valtoztatas kiilonb6z6 stadiumai-
ban. Ezek az igények jelents mértékben eltéréek lehetnek. Azok szamara, akik
a tervezés—szandék stadiumaban vannak, megfelel6 cél lehet példaul az egészsé-
ges életmoddal és egészséges cselekedetekkel kapcsolatos cikkek olvasasa, vagy
mondjuk a heti haromszori rovid sétara hivasuk. Ehhez hasonléan, a felkésziilés
stadiumaban 1év6knek fel kell zarkozniuk a testedzés szakemberek 4ltal javasolt
szintjére, vagyis fokozatosan egyre tobb testedzést kell végezniiik, egészen addig
a mértékig, amig az a legmegfelel6bb az egészségmegtrzésiik érdekében.

5. A tevékenység fenntartasa

A

4. A tevékenység
Jelenleg testedzést végez

3. Felkésziilés

2. Tervezés—szandék

1. El6zetes szandék - toprengés

7. abra. Prochaska és DiClemente (1985) a valtozasok szakaszai modellje, a fizikai
aktivitasra alkalmazva (Marcus & Forsyth, 2003)
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IV.6. Hibrid modell: az egészségfejleszto
modell

Az egészségfejleszté modell, vagy mas néven egészség—cselekvés folyamat modellje
(Health Action Process Approach, HAPA) (Schwarzer, 1992, 2001) olyan modell,
amely kifejezetten integralja a folyamaton és a szakaszokon alapulé feltétele-
zéseket, ezaltal hibrid modell. Ugyanakkor a HAPA integralja a motivacios
(a szandék elbrejelzését) és a magatartast lehet6vé tevé modelleket (a dontést
kovet6 aspektusokat, pl. a megvalositasi szandékok beépitését) is.

A HAPA kiilonbséget tesz a motivacios fazis és az egészségi magatartas
valtozasanak akarati, vagyis a dontést kovets szakaszai kozott. Az alapvetd
Otlet az, hogy az egyének a gondolataikban valtozast tapasztalnak, amikor
a motivacios szandékbdl, vagyis az els6 fazisbol az akarati, azaz a masodik
fazisba lépnek. Abban a pillanatban, amikor az egyének elkételezik magukat
példaul a testedzési szandék mellett, belépnek az akarati szakaszba. Ebben a sza-
kaszban a két alfazisra torténé felosztas tlinik észszer(inek, ahol az embereket
akar szandékozoként, akar végrehajtoként lehet értelmezni. Az egyének az els6
alfazisban cselekedni szandékoznak, de mégis inaktivak maradnak, a maso-
dik alfazisban kezdeményezik a tervezett akcioét. A nem szandékos szakasz-
ban olyan viselkedési fazis alakul ki, amely hasonlé a transzteoretikus modell
toprengési-hezitalo szakaszahoz. Ezt kovetéen az egyének belépnek az intencio-
nalis szakaszba, ahol mar kialakult a szandékuk, de tovabbra is inaktivak (vagy
legalabbis nem az ajanlott szinten aktivak), mikozben a testmozgas elkezdését
tervezik, és ezt a tevékenységet el6 is készitik. Ha ezeket a terveket atforditjak
a gyakorlatba az egyének, akkor a cselekvési szakaszba lépnek. Ezutan fizikailag
aktivakkéa valnak az ajanlott célmagatartasi szinten.

A toprengési-hezitalo szakaszban a szandékot kell kifejleszteni. Ezenkiviil
ebben a szakaszban a folyamatnak eléfeltétele a kovetkezményekkel és a képes-
ségekkel kapcsolatos gondolatok tovabbi kidolgozasa. A cél eléréséhez elengedhe-
tetlen a kivant cselekvés (6nhatékonysag / észlelt hatékonysag) végrehajtasanak
képessége. Vagyis az dnhatékonysag / észlelt hatékonysag elésegiti a szandék
kialakulasat és a viselkedés megvaldsulasat az 6sszes szakaszcsoportban (Lippke
et al., 2005).

Miutan a dontés létrejott, kezdetét veszi a szandékos szakasz. Az egyén-
nek hatarozott, komoly szdndéka van, de nem hajtja végre a viselkedést.
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A szandék megvaldsitasahoz ki kell dolgozni egy részletes tervet. A cél eléré-
sére vonatkozo tervek segit6 és pontos megvalositasi szandékokat vagy terve-
zeteket tartalmazhatnak. Ezek a tervek magukban foglaljak a célmagatartas
id6beliségét (mikor), helyszinét (hol) és a megvalodsitas kezdetének modszereit
(hogyan indul el) (Lippke et al., 2004), amelynek soran kognitiv kapcsolatok
épiilnek ki a konkrét lehetéségek és a tervezett viselkedés kozott. A tarsas
kognitiv valtozok dominansan atalakulnak, és egymasra hatnak.

Az 6nhatékonysag fontos a tervezés és a kezdeményezés folyamataban
is, kiillonosen akkor, ha akadalyok lépnek fel, vagy nem jon létre a végrehajtast
lehet6vé tevs helyzet. Az 6nhatékonysag kifejezetten fenntartja a szandékot és
a terveket, rugalmasan kompenzalja a kudarcokat, hanyatlasokat, visszaeséseket,
és iranyban tart a megvaldsitashoz vezet6 tton.

Ha a célmagatartas megindult, akkor az egyén belép a cselekvési sza-
kaszba. A viselkedést megismeréseknek/kognicioknak kell vezérelniiik a fenn-
tartashoz. Az 6nszabalyozasi készségek jelent8sek a fenntarthatosagi folyamat
szempontjabol. Eréfeszitéseket kell tenni, fel kell deriteni az Gj viselkedés meg-
valositasahoz sziikséges hasznos helyzeteket és lehetdségeket, és ellen kell all-
ni a zavard, hatraltaté tényezéknek. A viselkedést f6ként az 6nhatékonysag
irAnyitja (Schwarzer, 2001), mert ez szabalyozza a befektetett eréfeszitések,
energiak és a kitartas megvalositasanak modjat, ha akadalyok és hatral-
tatd tényezdék bukkannak fel. A végrehajtott viselkedést fenn kell tartani, és
a visszaeséseket akcidszabalyozasi stratégidkkal kell kezelni.

Annak kévetkeztében, hogy fontos az egyéni célkittizés, at lehet alakitani
a terveket és magatartasokat. Csak az intencionalis és a cselekvési szakaszban
1év6 személyek hajlamosak terveket késziteni, és ezt kovetSen végrehajtani a cél-
iranyos viselkedést (Lippke et al., 2005). Az 6nhatékonysag eredménye a dontést
kovet6 folyamatoktol, mint a tervezés és a viselkedés teljesitményétdl is fiigg,
hogy példaul valakiben megérett-e a valtozas elhatarozasanak gondolata (itt
dont6 fontossagu hinni a sajat kompetenciaiban), vagy sem (itt csak a szandék-
képzés lehet az 6nhatékonysag tamogatodja). A HAPA olyan szempontokat is
tartalmaz, mint a szituacios korlatok és er6forrasok (Schwarzer, 1992, 2001), de
ezeket a mai napig kevesen kutattak.
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IV.7. Egyéb fizikai aktivitassal kapcsolatos
motivacios elméletek, modellek és
megkozelitések

IV.7.1. A belsé és kiils6 motivaciok hierarchikus
modellje

A belsé és kiils6 motivaciok hierarchikus modellje (Hierarchical Model of Int-

rinsic and Extrinsic Motivation, HMIEM) (Vallerand, 1997) részei a kovetkezok:

a) globalis szint: az egyénrdl elmondhato, hogy a legtobb helyzetben al-
taldban magasan motivalt;

b) kontextustol vagy kornyezettl fiiggd szint: az egyénrél elmondhato,
hogy bizonyos kérnyezetben magasan motivalt (pl. ha sportolasrol
van sz0, de a munkéaban vagy a tanulasban mar nem biztos, hogy
hasonl6 szinten motivalt);

¢) szitudcios szint: az egyénr6l elmondhaté, hogy bizonyos helyzetben
magasan motivalt (pl. egyes sportversenyeken vagy mérk6zéseken,
amit fontosnak gondol a maga szamara, de mas esetekben mar kevésbé
motivalt).

Vallerand (1997) hierarchikus motivacios modellje szerint a belsé motiva-
ci6 harom mindsége: (1) a bels6 motivaci6é a megismeréshez vezet (a tevékeny-
ségben valo részvétel valami j felfedezéséhez és megértésének megkisérléséhez
vezet); (2) a teljesitmények belsé motivacioja (a tevékenységben valo részvétel az
elégedettség és 6rom ereddje, amelyet a feladat elsajatitasanak kisérlete soran
vagy valami Gj dolog létrehozasakor tapasztaltak); valamint (3) a stimulacié
megtapasztalasanak belsé motivacioja (a tevékenység soran az érzékszervi 6rom
létrejotte a szorakozas, az izgalom és az esztétikai élvezet taplalasara szolgald
tevékenységben). Osszességében Vallerand modellje magaban foglalja az SDT
alapvetd tételeit (Deci & Ryan, 1985), és azt allitja, hogy a motivacié harom
szinten mikodik, el6szor a globalis (vagy személyiségi) szinten, masodszor
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a kontextus (vagy élethelyzeti), végiil a harmadik, szituacios (pillanatnyi hely-
zet/allapot) szinten (Vallerand, 1997, 2001).

1V.7.2. A kontextusok kozotti modell

A kontextusok kozotti modell (Trans-Contextual Model, TCM) egy integralt moti-
vacios modell, amely magéban foglalja az SDT-t (Deci & Ryan, 1985, 2002), a TPB
(Ajzen, 1985, 2002) specialis aspektusait és a motivaciok hierarchikus modelljét
(HMIEM; Vallerand, 2007). A TCM egy elméleti modell, amely elmagyarazza,
hogy az autoném motivaci6é hogyan terjed at a kontextusok kozott.

Ebbél példaul meghatarozhato, hogy a serdiilék szabadidés autoném moti-
vacidja miként alakul ki a testnevelésbél ativel autoném motivaciobol (Barkoukis
et al, 2010). Hagger és Chatzisarantis (2007) felismerte a TCM eléfeltételeit, neveze-
tesen azt, hogy az autonoémia tamogatasa oktatasi kontextusban (pl. testnevelés)
Osszefiigg az autoném motivacioval mas, nem csak oktatasi kontextusokban, igy
az atkeriil (attranszforméal6dik) egy nem oktatasi kontextusba, példaul a szabad-
idében 1év6 autoném motivaciora, ami lehet szabadidds testedzés / fizikai aktivi-
tas is. Ez a hatas kiilonosen fokozodhat, ha a szabadidés magatartas oly médon
is meger8sodik, hogy mas motivacios hatasok jelent6s része (pl. pozitiv attittid,
észlelt hatékonysag stb.) is timogatja az autonomiat, és az egyén szamara fontos
személyek is 9sztonzik ezt a viselkedési format.

Hagger és Chatzisarantis (2016) az etiologiai megkozelitést, Baumann
és munkatarsai (2012) pedig az 6kologiai modellt is magyarazé tényez6knek
tekintették a kontextusok kozotti modell leirasanal. Ezeket a tényezdéket alabb
réviden bemutatom a Sods és munkatarsai (2019) altal kifejlesztett kontextusok
kozotti modell tovabbfejlesztett valtozata alapjan (8. abra).

Az etiologia tudomanya altalaban egy betegség okat igyekszik feltarni,
illetve az allapot okainak Osszességét vagy ok-okozati modjat vizsgalja, tarja
fel (pl. milyen okoknak tulajdonitjak a kutatok a koros elhizas allapotat; Wing
et al., 2001). Nem tévesztendd Ossze a magyar nyelv(i tudomanyos terminolo-
giaban hasznéalatos etologia tudomanyaval, amely az allatok és az ember
természetes viselkedését kutatod természettudomany. Mas nyelvekben elterjedt
szinonima a viselkedésokologia (Etologia — E6tvos Lorand Tudomanyegyetem,
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Etologia Tanszék, é. n.). Az Idegen szavak gyiijteménye (Etologia, é. n.) alapjan az
etologia jelentése viselkedéstan, a szokasok elemzésének tudomanya. Nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban az etioldgiai megkozelitést (Aetiological Approach,
AA) a fizikai aktivitas okainak elemzéséhez Hagger és Chatzisarantis (2016)
hasznaltak el6szér a huméan motivaciés kutatasaikban. A két kutatd leirja
mind a korrelacids kornyezeti kapcsolatokat (hogy mely tényez6k kapcsolod-
nak a tevékenységekhez), mind példaul a szandékok, a dontéshozatali folyamat
és — amelybdl végs6 soron kifejlddik — a fizikai aktivitassal kapcsolatos viselke-
dést. Ezeket a kapcsolatokat tigy kozelitik meg, hogy megvizsgaljak a szabad-
id6s fizikai aktivitasi szandék és a magatartashoz kothetd észlelt autondomia
utjat, valamint az autoném motivacioé elézményein keresztiil mind a testnevelés,
mind a szabadid6 Gsszefiiggésében a fiatalok viselkedésének alakulésat.

Az 6kologiai modell (Ecological Model, EM) (Baumann et al., 2012) nem-
csak pszichologiai-pedagogiai (kogniciok, attittidok, énhatékonysag, hitek
és szandékok; Buchan et al.,, 2012) és bioldgiai, hanem interperszonalis meg-
hatarozokat is leir, példaul a tarsadalmi tamogatast (a csaladtol, a baratoktol,
a munkahelyt6l vagy az iskolatol), valamint a kulturalis normakat és gyakor-
latokat. A kornyezeti tényez6k a tarsadalmi, az épitett (éptiletekb6l allo) és
a természetes/természeti kornyezetet tartalmazzak. Ezek a tényez6k szamos
politikatol vezérelt dontéstdl fiiggenek, ideértve a parkokat (szabadidéparkok
létrehozasat) és a rekreaciot, az egészségligyet, az oktatast, a szervezett sportot
és a szabadid@sportot egyarant. Orszagos érdekképviseleti szerveknek kell
tamogatniuk a testmozgast és a fizikai aktivitas kiilonb6z6 formait.

Végiil 1éteznek globalis meghatarozo tényezok is, amelyek a gazdasagi fej-
16dést6l egészen a tarsadalmi és kulturalis normakig terjednek. Osszegezve, az
okologiai motivaciés modell magaban foglalja az egészséges viselkedésen
alapuld szemléletet, amelyhez hozzatartozik a fizikai aktivitast és sportolast
tamogat6 tarsadalmi és természeti/fizikai kdrnyezet, mint példaul

a) a varostervezés;

b) a kozlekedési rendszer; valamint

¢) a parkok és gyalogos kozlekedési utvonalak.
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tamogatas  viselkedés-  Multbeli
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atmenet modellje hierarchikus modellje

8. dbra. A kontextusok kozotti modell tovabbfejlesztett valtozata (Sods és mtsai, 2019)

IV.7.3. A fizikai aktivitas onszabalyozasanak 1j
elméleti modellje: a kettésfolyamat-elmélet

Ahogy az el6bb bemutatott modellbdl is latszik, szamos elmélet, modell és meg-
kozelités probalta megmagyarazni a fiatalok fizikai aktivitasanak (vagy inak-
tivitdsanak) meghatarozoéit, valamint ezek elékurzorait (mediatorait), példaul
azt, hogy a motivaci6 és mas tényez6k hogyan befolyasolhatjak a szandékot,
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amely végiil a tényleges viselkedéssé valik. A kutatok a meghatarozé tényez6k
felhasznalasaval a fizikai aktivitassal kapcsolatos viselkedést kiilonb6z6 meg-
kozelitésekkel magyarazzak. Azonban néhany kutaté felteszi a kérdést, hogy mi
lehet az oka annak, ha az egyénben megvan a szandék a fizikailag aktiv életvitel
adoptalasara, az mégsem valosul meg, azaz az emberek egy része szandékuk
ellenére sem folytat fizikailag aktiv életvitelt. Strobach és munkatarsai (2020) egy
ujabb elméletet, a fizikai aktivitas onszabalyozasanak vj elméleti modelljét (Physi-
cal Activity Adoption and Maintenance Model, PAAM) fejlesztették ki. Modell-
juk kiilonosen a fizikai aktivitas elfogadasat és fenntartasat szolgalo elérejelz6
tényez6k magyarazatara és azonositasara 6sszpontosit. Az dnszabalyozas kettds-
folyamat-elméletei (Dual-Process Theories; 9. abra) alapjan explicit (azaz reflektiv,
szandékos) és implicit (azaz affektiv, automatikus) folyamatokat feltételeznek
a fizikai aktivitasi viselkedés elfogadasanak és fenntartasanak magyarazatara.

Az explicit folyamatok kozé tartozik a szandék, a vonasjellegti 6nszaba-
lyozas és a végrehajté funkcidk, mig az implicit folyamatok az affektiv folya-
matokat és a szokasformalast egyesitik. Ezek a folyamatok nemcsak a fizikai
aktivitas elfogadasara és fenntartasara gyakorolnak kozvetlen hatast, hanem
modositd (egymast mérsékls) és interakcios hatéssal is birnak. A kett8s-
folyamat-elmélet magaban foglalja a tarsadalmi tényezdket (kiilsé jelzések), az
onszabalyoz6 tényezoket (belsé jelzések), valamint az olyan tudatos és tudat-
talan érvelési folyamatokat, amelyek az egészséggel kapcsolatos magatartashoz
vezetnek (Houlihan, 2018). Az egyének altalaban a kiils6 jelekre koncentralnak
abban a fizikai és tarsadalmi kornyezetben, amelyben élnek. Ebben a folyamat-
ban jelentds szerepe van a szokasoknak és a napi rutinszertiségnek.

A kettésfolyamat-elmélet az egyének viselkedését uigy értelmezi, mint
akiket a kornyezeti hatasok gyakran eltéritenek eredeti szandékaiktol. Az
elméleti modellben benne foglalt heurisztika, a problémamegoldas, a felfe-
dezés, a feltalalas, a felismerés és a tevékenység torvényszertségeit igyek-
szik megérteni. Ezen beliil vizsgalja azokat a mentalis folyamatokat, amelyek
megmagyarazzak az egyén motivumait, attit@idjeit, a tevékenységiik értel-
mébe és hasznossagaba vetett hitliket, és ravilagitanak a viselkedést befo-
lyasol6 tudattalan folyamatokra is. Az egyén viselkedésével reagal a kiilsé
jelzésekre, a tarsadalmi koérnyezet altal produkalt kiils6 ingerekre, amelyek
vezérlik azon szandékait, hogy valamely tarsadalmi csoport tagja legyen, ez
szintén befolyasolja viselkedését a csoportok normainak (szubjektiv norma;
Phipps et al., 2021) megfeleléen, és generalja a kiilonféle helyzetekben varhato
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cselekvéseiket. Ezt kiilonosen fontos felismerni kutatasi témank szempont-
jabol, vagyis az egészséggel kapcsolatos viselkedések magyarazatahoz (legyen
az egészséges étkezés, fizikai aktivitas vagy éppen sedens viselkedés).

IMPLICIT FOLYAMATOK

Implicit (rejtett, kozvetett) szandékok

- Belsé jelzések

- Heurisztikus (problémamegoldo, ravezetd)
- Affektiv (érzelmi) reakciok

- Automatikus prekurzor
(el6vetitett beviteli jel) Szubjektiv
- Megkozelités — elkeriilés automatizmusa norma
TUDATALATTI OKSAG

Implicit affektiv Eszlelt
(érzelmi) attittid viselkedéskontroll

Egészségkozpotu
fizikai aktivitassal
kapcsolatos

Szokasrendszer

Szabalyozo (habitus), Szandék

tényezék kognitiv rahatas,

hangulat viselkedés

[\
PROPOZICIOS (TERVEZETT) OKSAG

\

. . L Explicit instrumentalis
Explicit (kozvetlen) szandékok (eszkozjellegti) attittd

- Kiils6 jelzések

A ta}rse}s es 1321.1.<a1 kornyezet ingerei Explicit affektiv Vonasijellegti
- Oksagi attitlidok ; B i " z 3

, L (érzelmi) attittid onszabalyozas
- Kontrollalt (ellen6rzott) prekurzor

(el6vetitett kiviteli jel)
- Megkozelités — elkeriilés mérlegelése

EXPLICIT FOLYAMATOK

9. dbra. A kettésfolyamat-elmélet az egészségkozpontu fizikai aktivassal kapcso-
latos viselkedés magyarazatara (Biddle et al., 2021; Cheval & Boisgontier, 2021;
Houlihan, 2018; Phipps et al., 2021; Strobach et al., 2020; sajat szerkesztés)

A 9. abran lathaté szintetizalt modell szemléletesen bemutatja, hogy
a kiilsé kornyezeti jelzések (beleértve a szocialis/tarsadalmi és fizikai ingereket;
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Strobach et al., 2020) kélcsonhatasba 1épnek a belsé jelzésekkel (beleértve a heu-
risztikat, attitidoket, hiedelmet/hitet és érzelmeket) az 6nszabalyozasi mecha-
nizmusokon keresztiil. Osszegezve, az 6nszabalyozas mechanizmusai kozé
tartoznak a szokas és a visszacsatolasi tényez8k, amelyek iranyitjak és alakitjak
az egyéni cselekvést, az akarati (kontrollalt) és nem akaratlagos (automatikus;
Cheval & Boisgontier, 2021) ok-okozati logikai folyamatokon keresztill egyarant.
A szerz6k szerint a jovébeni tudoméanyos munkaknak tapasztalati, vagy akar
kisérleti tton is tesztelniiik kell ezeket az elérejelzéseket a fizikai aktivitas és mas
egészséggel kapcsolatos viselkedés adoptalasa (elfogadasa, alkalmazasa) és fenn-
tartasa érdekében. Az ebbdl lesziirt eredményeket pedig fel kell hasznalniuk az
egészségkozpontu optimalis nevelési tervek, iranyelvek kialakitasahoz.

Osszehasonlitasképpen, a hagyomanyos elméleti modellek (pl. a terve-
zett viselkedés elmélete; Ajzen, 1991; Hagger et al., 2002; Rhodes & Dickau,
2013) elsGsorban arra 6sszpontositanak, hogy a szandékok hogyan fejlédnek
egy bizonyos cél elérése érdekében, de figyelmen kiviil hagyjak azt a tényt,
hogy a szandékok nem vezetnek automatikusan a tervezett cselekvésekhez/
viselkedésekhez (Rhodes & de Bruijn, 2013; Sheeran & Webb, 2016). Bar a leg-
tobb egyén tisztaban van a rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatasaival, és
szandékaban all rendszeresen aktivnak lenni (Bhui & Fletcher, 2000; Biddle &
Mutrie, 2007; Goodwin, 2003; Hamilton et al., 2008; Strohle, 2009), a viselkedés
nem minden esetben adoptalt, és/vagy gyakran nem tarthato fenn hosszu tavon
(azaz szandék-viselkedés ,rés” jelentkezik; Sheeran & Webb, 2016).

A tarsas kogniciés modellek nézete alapjan az embernek gondolkodé és
racionalisan cselekvé organizmusként val6 felfogisa az uralkodé (Norman &
Conner, 2005). A kutatok feltételezik, hogy az egyén mérlegeli a célmagatartas
elényeit és hatranyait ahhoz, hogy dontést tudjon hozni. Ez a feltételezés azon-
ban irrealisnak bizonyult sok helyzetben, ahol az olyan automatikus folyamatok,
mint a szokasok iranyitjak a cselekvéseket. Példaul Bluemke és munkatarsai
(2010) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a fizikailag aktiv tanulok gyorsabban
reagalnak a pozitiv szavakra a gyakorlatok kezdete utan, az inaktiv tanulok
pedig gyorsabban reagalnak a negativ szavakra, ami arra utal, hogy az automa-
tikus folyamatok alapvetd szerepet jatszanak a fizikai aktivitassal kapcsolatos
viselkedés szabalyozasaban. Kiilonosen a tarsas kogniciés modellek konstruk-
cidi (példaul az eredményelvaras vagy a cselekvéstervezés) tiinnek moderald
elérejelzének a viselkedés beinditasanak folyamataban, de nem jatszanak szere-
pet a viselkedés fenntartasanak folyamataban (van Stralen et al., 2009).
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A kett6sfolyamat-elméletek szemszogébdl nézve nyilvanvalénak tiinik,
hogy a tarsadalmi megismerési modellek tulhangsulyoztak a reflektiv, explicit
folyamatok szerepét, és figyelmen kiviil hagytak az automatikus, implicit folya-
matok szerepét. Az 6nszabalyozas kettdsfolyamat-elméletei (Brand & Ekkekakis,
2018; Chaiken & Trope, 1999; Hofmann et al,, 2009; Hofmann et al., 2012; Strack
& Deutsch, 2004) azt feltételezik, hogy az emberi viselkedést két informécio-
feldolgoz6 rendszer szabalyozza, amelyek megkiilonboztethet6k a cselekvések
automatizmusanak vagy reflexios képességének szintjei alapjan.

Fizikai inaktivitas allapotaban a kiils6 inger (pl. sportcsoport észlelése)
vagy a bels6 inger (pl. a fizikai aktivitas szandékara valo emlékezés) kivalthatja
a fizikai aktivitassal és inaktivitassal kapcsolatos asszociaciokat (azaz pozitiv
vagy negativ affektiv értékelések jelenhetnek meg). Ezek az automatikus asz-
szociaciok a tanult fizikai aktivitas/inaktivitas 6rom- és a fizikai aktivitas/
inaktivitas nemtetszés-/szomorusagasszociaciokbol szarmaznak, amelyek nyo-
mokat hagynak az asszociativ memoriahalézatban (Brand & Ekkekakis, 2018;
Strack & Deutsch, 2004). A memoriaban valé aktivalédasuk spontan, gyorsan
és erdfeszités nélkil torténik. Tekintettel arra, hogy az 6nszabalyozo képessé-
gek meglehetésen magasak, az automatikus affektiv értékelés reflektiv folya-
matokat (lassabb és eréfeszitést igényl6 folyamatokat) jelez, amelyek magasabb
szintl kognitiv miiveletek, mint példaul az egészséges életvitel értékének refle-
xija vagy az er6feszitést igényl6 6nszabalyozas megjelenése.

A reflektiv rendszer explicit dontéshozatali folyamatot hasznal, amely
magaban foglalja a kognitiv er6forrasok hasznalatat. Az egyén 6nszabalyozo
képességei hatarozzak meg, hogy az automatikus vagy a reflektiv feldolgozas
dominal-e a konkrét viselkedés befolyasolasaban (Brand & Ekkekakis, 2018).
Azonban ennek az automatikus és reflexios feldolgozasnak a mechanizmusai
jellemz&en nincsenek pontosan meghatarozva a kettésfolyamat-elméletekben.

Ez a kutatasi modell azt feltételezi, hogy a célszandékok, a jellemvonasok
onszabalyozasa, valamint a végrehajté funkciok elsésorban a reflektiv feldol-
gozas lényeges aspektusai, mig a viselkedéshez és a szokasok er8sségéhez kap-
csol6do affektiv valaszok elsGsorban az 6nszabalyozasban szerepet jatszo olyan
fontos automatikus folyamatok, amelyek a fizikai aktivitashoz kétheté magatar-
tasokat alakitjak. A modell az 0j viselkedések elfogadasara, a meglévd viselke-
dés megvaltoztatasara (pl. egészségtelenrdl egészségesre, fizikai inaktivitasrol
a fizikai aktivitasra), valamint ezeknek a magatartasoknak a fenntartasara is
Osszpontosit. Kozérthet6bben megfogalmazva, Brand (2006) szerint az emberek
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nemcsak azért végeznek fizikai aktivitast (testedzést), mert tudjak (kognitiv
osszetevd), hogy a fizikai aktivitas (testedzés) jot tesz az egészségiik szamara,
hanem azért is, mert jol érzik magukat (affektiv 6sszetevd) a fizikai aktivitas
(testedzés) soran.

IV.7.4. Az el6feltételek—folyamat modell

Az elbfeltételek—folyamat modell (Precede-proceed Model; 10. abra) alapjan az
egeészséggel kapcsolatos viselkedésre hatassal van a kdrnyezet, a diszpoziciok,
a lehet6ségek és a meger6sit6 tényez6k (Green & Kreuter, 1999).

A diszpozicios faktorok magukban foglaljak az egyéni értékeket, attiti-
doket, tapasztalatokat, véleményeket és az ismereteket (tudast), amely néveli
vagy csOkkenti a motivaciot a viselkedés megvaltoztatasaval kapcsolatban.
A lehet6ségfaktorok magukban foglaljak a képességeket, az eréforrasokat és
a gatlo koriilményeket, amelyek elésegitik vagy hatraltatjak az elvart viselkedést
vagy kornyezeti valtozasokat. A tarsadalmi tAimogatas a kortarsaktol, a vissza-
jelzés és a batoritas, az esetleges jutalmak, amennyiben magunkéva tesziink egy
4j viselkedési stilust, példaul szolgalnak a megerdsité faktorokra. A megerdsitd
faktorok tAmogatjak az elfogadott viselkedés folytatasat. A kornyezeti faktorok
magukban foglaljak a fizikai, tarsadalmi és gazdasagi faktorokat az egyénnel
kapcsolatban, amelyek tamogathatjak az elvart viselkedést.

A lehet6ségek faktorai tovabba magukban foglaljak a belsé elvarasokat és
attittidoket csakugy, mint a kiils6 stimulusokat (ingereket/6sztonzéket), példaul,
ha valaki felhivja a figyelmiinket a testedzés hasznara. A kutatasi eredmények
feltartak a szivbetegségek esetén tapasztalt rizikot, illetve azt, hogy mennyire
konny a fizikai aktivitassal kapcsolatos testedzés. Ebben a modellben fellelhet6k
azon tényez8k, hogy mennyire konnyt hozzajutni (hozzaférni) a sportlétesitmé-
nyekhez és sportfelszerelésekhez, és rendelkezésre allnak-e a megfelel6 motoros
képességek, valamint elegendé-e az id6. A megerdsit6 faktorok magukban foglal-
jak a kiilsé tamogatast és a pozitiv visszacsatolast, csakugy, mint a fizikai aktivitas
bels6 jutalmat, példaul az élményt, az elégedettséget vagy éppen a jelent6ségének
észlelését. A fizikai aktivitas megvaldsulasa akkor a legvaldsziniibb, ha az el6-
feltétel (felhatalmazas), a lehetéség (diszpozicio) és a megfelel6 faktorok rugalma-
sak, intenzivek, és folyamatos hatast biztositanak.



EGYEB FIZIKAI AKTIVITASSAL KAPCSOLATOS MOTIVACIOS ELMELETEK, MODELLEK... | 109

Az lenne az optimalis helyzet, ha a célszemélyek tudataban lennének
a fizikai aktivitas jelentéségének, lenne lehet6ségiik otthonukban vagy ottho-
nukhoz kozel testedzést végezni, és a csaladjuk tAmogatna a fizikai aktivitassal
/ testedzéssel kapcsolatos tevékenységiiket.

Felhatalmazasi

faktorok
/’

POLITIKA
SZABALYOZASOK
Megerositoé . . . ) w
] fal%torok — | Viselkedés =) BV = WARN A

Hajlandosag
faktora

10. Gbra. Eléfeltételek-folyamat modell (Green & Kreuter, 1999)

IV.7.5. A testedzés—viselkedés modell

A testedzés—viselkedés modell (Exercise Behaviour Model; 11. abra) az egészség
értékében valé hit modelljének mddositott valtozata (Rosenstock, 1974). Noland
és Feldman (1984) dolgozta ki a testedzés—viselkedés elméleti modelljét, amely
azoknak a faktoroknak a kiilonféle szerepét tisztazza, amelyek az emberi
dontéshozatal azon részét képezik, amik sszefiiggésben allnak a fizikai akti-
vitasban val6 részvétellel. A modellel kapcsolatban négy eléfeltétel befolyasolja,
hogy készek vagyunk-e a testedzésre. Ezek az el6feltételek a (1) testedzés kont-
rolljanak észlelt helyszine, (2) a fizikai aktivitassal kapcsolatos attittidok, (3) az
énkoncepcid, és (4) a testedzéssel kapcsolatban kialakult értékek, mint példaul
a fizikai fittség, az egészség és a kiils6 megjelenés (kiilalak).

A modosité faktorok befolyasoljak a testedzéshez sziikséges késziiltségi
allapotot. Ezek a tényez6k a demografiai, a tarsadalmi, a szerkezeti és a fizikai
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valtozok, csakigy, mint a figyelmeztet6 jelek a cselekvésre (mint pl. az egész-
ségi problémak), az egészségnevelés, a masoktol kapott tanacs, a testedzést vég-
z8ktdl valo fuggés és a média hatasa. A testedzéssel kapcsolatos dontés annak
az eredménye, hogy az egyén osszehasonlitja a folyamat észlelt hasznat (jozan
ésszel felfogott hasznat) és a cselekvés akadalyait. A modell kimondja, hogy ha
az egyén az akadalyokat er6sebbnek észleli a testedzés lehetséges hasznanal,
akkor a fizikai aktivitas nem valosul meg. A testedzés—viselkedés modell haszno-
sithato a fizikai aktivitas elésegitésének tervezésénél. Amennyiben sikeriil no-
velni a testedzésre valo késziltségi allapotot, még kis inger esetén is kialakulhat
a fizikai aktivitas elkezdése. Tovabba, a gatak megsziintetése segithet csokken-
teni azt a hatarértéket (ingerkiiszobot), amely folott mar elkezdbdik a testedzés.

ALTALANOS

a. Demografiai tényezok
(életkor, nem, faj,
etnikum stb.)

b. Tarsadalmi tényezbk

(tarsadalmi osztaly, A TEVEKENYSEG
tarsadalmi ESZLELT HASZNA
tamogatas stb.) o
c. Strukturalis tényezék a. Az egészség
(elézetes tapasztalatok ]avt.l.lasa
Eszlelt kontroll a testedzés irant, b A kul,a lak
a testedzés felett a testedzés irdnti L a,vulasa .
ismeretek stb.) c. Tarsadalmi
Attitdsk d. Fizikai tényez6k haszno}c
a fizikai (egészségi statusz, d. Betegsegc;k
aktivits irant fizikai fittség) prevencioja
e. J6 kozérzet stb. ‘
Onkoncepcié . ”
y 4 TESTEDZES
Ertékek A TESTEDZESRE
A TEVEKENYSEG ‘
FIGYELMEZTET( JELEK ESZLELT AKADALYAI
Egészség A CSELEKVESRE
. a. Koltségek
Fizikai a. Egészségi problémak b. Id6hiany
megjelenés b. Egészségnevelés c. Fajdalom
Fizikai fittség Tanacs masoktol d. Masoktdl fuggés
d. A testedzést végzok e. Iddjaras stb.

11. abra. A testedzés—viselkedés modell (Noland & Feldman, 1984)

behatésa
e. Média
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IV.7.6. A helyi szabalyozas elmélete

A helyi szabalyozas elmélete (Locus of Control Theory; Rotter, 1975) szoros kap-
csolatban van az attribuciés (tulajdonsagok magyarazata) elmélettel. Ez az el-
mélet szintén segit a kutatasban, amellyel megtudhatjuk, hogyan indokoljak az
emberek a viselkedésiiket. Korabbi tapasztalatok és levont kovetkeztetések alap-
jan magunkéva tehetjiik azt a nézetet, hogy lehetéségiink van befolyasolni az
élet eseményeit. Ha az egyén azt észleli, hogy nem tudja elérni sajat akaratabol
azt, amit szeretne, akkor azok az események nem az 6 iranyitasa alatt zajlanak.
Ebben az esetben kiilsé kontrollt észleliink (az oksag észlelt helye; Perceived
Locus of Causality, PLoC). Hasonloképpen, ha az egyén belsé szabalyozast
észlel, akkor ebben az esetben sajat akaratabol képes elérni, amit szeretne.
A szabalyozas helyileg tehat lehet bels vagy kiilsé, és az egyén sokszor észleli,
hogy mindketté egy idében befolyasolja viselkedését, viszont legtobbszor nem
egyenl6 aranyban.

IV.7.7. A sport iranti elkotelezettség modell

Scanlan és Lewthwaite (1986) mutattak be a sport iranti elkotelezettség modellt
(Sport Commitment Model), amely integralja a sport iranti elkotelezettség fakto-
rait. A modell alkalmazhat a testedzés vagy a fizikai aktivitas vonatkozasaban
is. Scanlan és Simons (1992; 12. abra) gy gondoltak, hogy a nagyobb élmény
eldsegiti, hogy nagyobb sport, testedzés iranti elkotelezettség alakuljon ki az
egyénben. Noha az élmény és az 6rom érzete fontos tényezék abban, hogy valaki
testedzést végezzen, hiszen pozitiv értelmet ad a cselekvésnek, tobb mas kiilsé
és belsé tényez6 befolyasolja a fizikai aktivitast.

Mas faktorok is meghatarozzak az elkotelezettséget a modellben, példaul,
hogy mennyire vonzéak az alternativak, mekkora az egyéntél megkivant
energiabefektetés a részvételhez, fennall-e a lehet6sége a folytatasnak és a tarsa-
dalmi kényszerit§ tényezdék a részvétel folytatasihoz. A tarsadalmi elvarasok
és normak kialakithatjak a felel¢sség érzetét a testedzés folytatasahoz. Ugyan-
akkor ezek az érzések ala is ashatjak az egyén 6nallé dontési lehetéséggel kap-
csolatos észleléseit, ezért a tarsadalmi nyomas altal létrejové elkotelezettség
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érzetét annyira alacsonyan kell tartani, amennyire csak lehet. Tovabba az
elkotelezettséget szintén befolyasoljak azok a kimeneti lehet6ségek, amelyek
a részvétel folytatasaval érhet8k el, mint példaul esély a siker elérésére, vagy
az, hogy a baratainkkal lehessiink.

Alternativak Egyéni Lehet6ségek Tarsadalmi
bevonasa befektetések bevonasa nyomas

SPORT/TESTEDZES
KOTELESSEGE

12. dbra. A sport iranti elkotelezettség modell, a testedzésre adaptalva (Scanlan &
Simons, 1992)

Elmény

IV.8. A modellek, elméletek és
megkozelitések o0sszefoglalo modellje:
a biookologiai modell

Az elébbi modellek, elméletek és megkozelitések jo Osszefoglalojat nyujtja
Bronfenbrenner (1979, 1986) biodkologiai modellje, amit egyszer(ien dkologiai
modellnek is neveznek (13. abra). Bronfenbrenner 6kologiai rendszerelmélete
a gyermekek/fiatalok altalanos fejlédését, csakugy, mint viselkedésiik fejls-
dését, komplex kapcsolatrendszerként tekinti a koriilolelé kornyezet tobb
szintjén, a csalad és az iskola kozvetlen beallitasaitol kezdve a széles kultu-
ralis értékekig, torvényekig és szokasokig. A gyermekek/fiatalok fejlédé-
sének tanulmanyozasahoz nemcsak a gyermekeket/fiatalokat és kozvetlen
kornyezetiiket kell vizsgalnunk, hanem a tagabb koérnyezet kolcsénhatasat
is. Bronfenbrenner a személy kornyezetét tobb kiilonféle rendszerre osztotta:
a mikrorendszerre, a mezorendszerre, az exorendszerre, a makrorendszerre
és a kronorendszerre. A mikrorendszer az 6kologiai rendszerek elméletének
leglényegesebb szintje. Ez a fejlddé gyermeket koriilvevé legkozvetlenebb kor-
nyezet, példaul a csalad és az iskola.
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Bronfenbrenner 6kolégiai rendszereinek elmélete kihat az oktatasi
gyakorlatra.

Ehhez kapcsolodéan N. Kollar és Szabd (2004) leirjak, hogy egyrészt
a gyerek mar sziiletésétdl aktiv formaloja a sajat fejlédésének. Sziri, szelektalja
az 6t ért hatasokat, értelmezi 6ket, sajatosan reagal rajuk, befolyasolja és maga
is alakitja kornyezetét. Masrészt viszont minden tarsadalom bizonyos értelem-
ben ,6nt6forma”, amely igyekszik a maga képére formalni a biologiai egyedet,
ahogy azt korabban bemutattam a szubjektiv norma megfogalmazasaval, amely
a tervezett viselkedés elméletének része. Ez az egyénnek arra a meggy6z6désére
utal, hogy a legtobb ember helyesli-e a viselkedését, vagy sem. Ez az egyén meg-
gy6z6déséhez kapcsolodik abbdl a szempontbdl is, hogy a tarsaik és az egyén
szamara fontos emberek tgy gondoljak-e, hogy részt kell vennie a tevékeny-
ségben/viselkedésben (pl. a fizikai aktivitasban). Bronfenbrenner (1979, 1986)
hangsulyozza, hogy a fejlédés csak a teljes tarsas-tarsadalmi kornyezet figye-
lembevételével értheté meg. Nézetei szerint a tarsadalmi hatasoknak kiilonb6z6
szintjei vannak, a mindennapi rutinoktol az intézményeken keresztiil a kultara
altal hangsulyozott nézetekig,

Ezek a szintek rendszereket alkotnak. N. Kollar és Szabo (2004) kifejtik
a mikrorendszerrél mint a legelemibb 6kologiai szintrél, hogy az magaban fog-
lalja az egyén életét kozvetleniil befolyasolo tapasztalatok vilagat. Ez valdjaban
az a fizikai kdrnyezet, amelyben a mindennapi rutinok zajlanak, és beletartoz-
nak a tarsas mintak, ezzel egyiitt az egyén kozosségi kapcsolatai is. A fiatalok
szamara a mikrokornyezetet els6sorban a csaladi k6zosség, a lakokornyezet, az
iskola vilaga és a kortarscsoport, vagyis a baratok jelentik. Ezen a pszichologiai
szinten valoésulnak meg a személyes élmények, beletartoznak az interakciok és
a kolesonosen aktivalt szerepek, szerepjatékok, szerepelvarasok. A gyermekek/
fiatalok ezeken a szinteken szerzik meg a tapasztalatokat, amiket nagymérték-
ben befolyasolnak a fiatalokat koriilvevé emberek és csoportok sajatossagai,
példaul a szilék személyiségének jellemzéi és nevelési elképzelései, a fiata-
lok kortarsaik kozott elfoglalt pozicidi, illetve a kozottiik eltoltott id6 mennyi-
sége is. Ez a rendszer viszonylag stabil. Bizonyos idészakokban azonban ezek
modosulhatnak, ez esetben kozvetleniil befolyasolhatjak az egyént. A mikro-
rendszert mddositd tényezdk lehetnek a lakdhelyvaltozas, az Gj csaladi élet
(Gj hazassag) létrejotte, az iskola- vagy munkahelyvaltas, utobbi esetben az 1j
baratok megjelenése, és esetleg olyan sajnalatos betegség elszenvedése, amely
korhazi apolast kovetel meg.
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A mikrorendszer altalaban viszonylag stabil, hiszen az otthoni terek és
kornyezetek vagy éppen az iskola, munka, baratsagok altalaban bizonyos id6-
tavlatban stabilak. A mikrorendszert alkotd elemek gyakran kolcsonhatasba
lépnek, és egymast taplalhatjak, mint példaul az iskolaskord gyermek tanitasi
intézménye befolyasolhatja a csaladot, és forditva, a csalad hatasa dinamikus
visszacsatolast eredményezhet az iskolai miliére.

A mikrorendszer elemeinek kapcsolati haloja alkotja a mezorendszert.
A mikrorendszer elemeinek kompatibilitasa kiegyensulyozott viszonyt teremt,
tamogatjak, kolcsondsen elismerik egymast ezek a komponensek, ezaltal eréssé
alakitjak a mezorendszert. Fiatalok, iskolai tanulok szamara kihivast jelent,
ha jelent6sen eltérnek az elvarasok, masok az alapvetd értékek a kiillonbo6z6
tarsadalmi intézményeknél, és f6ként az okoz problémat személyiségfejlédésitk
szamara, ha ellenségesek a viszonyok. Konkrétabban megfogalmazva, nem
szerencsés, ha a sziill6k nem tajékozddnak a gyermekeik iskolai elémenetelérél
és viselkedésérdl, raadasul nyiltan helytelenitik a tanarok munkajat, anélkiil,
hogy tisztaban lennének annak részleteivel. Ez a masik félre is igaz, azaz, ha
a tanarok nem szereznek tudomast a tanulok csaladi koériilményeirél, hely-
zetér6l. Nem szabad leértékelniiik az otthon elsajatitott szokasokat, vagy ha
mas kovetelményeket allitanak, és ezek titkdznek a sziil6i elvarasokkal, akkor
ezen el kell gondolkodniuk. A sziiléknek nemcsak az iskolahoz, de gyermekeik
baratainak szokasaihoz, vagy legalabb azok érdekl6dési koréhez is igazodniuk
kell, ellenkez6 esetben megnehezitik gyermekeik alkalmazkodasat. Ha a sziilék
ismerik gyermekeik tanitéit, tanarait, és érdeklédést mutatnak szokasaik irant,
akkor erésodik a kapcsolat.

Osszességében tekintve elényds a fiataloknak, ha a sziil6k/csalad ltal
megkovetelt viselkedés illeszkedik az iskolaéhoz, valamint figyelembe veszi
a kortarscsoport értékrendjét is. A mezorendszer {6 elemei kozé tartozik az
informacidéaramlas (pl. a fiatal kommunikécidja a sziileivel, tanaraival stb.),
a viselkedés erdsitése (pl. az iskola és a csalad egyez6 tizenete a nevelés szem-
pontjabol) és a partneri timogatas létrehozasa (pl. a szocialis kornyezet, a tar-
sadalmi tamogatas hatasmechanizmusa).

Bronfebrenner exorendszere azokat a tarsadalmi intézményeket jeloli,
és azok hatasrendszerét jelenti, amelyek a mindennapi életet és a fejlédést in-
direkt mddon befolyasoljak (N. Kollar és Szabd, 2004). Ezek kozé tartoznak
a szilék munkahelye, az 6nkormanyzati intézmények, a lakoéhely/telepiilés
sajatossagai, az ott é16 helyi tarsadalmi kozeg, valamint az adott helyen lev6
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oktatasi és nevelési intézmények, amelyek biztositjak a fiataloknak a felnétté
valas soran az életpalyamodellek lehetséges iranyat. Példaul, ha a helyi 6n-
kormanyzat nagy hangsulyt fektet a fiatalok sportolasara, fizikai aktivitasuk
biztositasara, akkor az segit6 tényez6ként jelenik meg az egészséges életvitel
szempontjabol.

Az exorendszerben megjelenik a fiatalok szamara fontos, csaladon kiviili,
ugynevezett ,harmadik felek” kozvetett befolyasolé szerepe, példaul a tanarok
véleménye, a sziilok baratainak észrevételei, vagy éppen az ismerésoknek, esetleg
a kornyéken é16 embereknek a meglatasai, vagy nekik nyujtott megfelelési visel-
kedés. Korabbi el6zményként eléfordulhat, hogy a mult rokonainak vagy ismer6-
seinek hatasa akar utélag is megjelenik a fiatalok cselekedeteiben, viselkedésében.
Végezetiil az exorendszer szintjén az egyének elégedettsége, vagy a ,harmadik
felek” kozotti kapcsolat mindsége hatassal lehet a fiatalok személyiségfejlédésére,
viselkedésiik alakulasara.

Az egyik legatfogobb szint, a makrorendszer az adott orszag vagy nemzet
kultarajanak nézeteit vagy az azzal kapcsolatos hiteket/hiedelmeket, meg-
gy6zbédéseket foglalja magaban a vilag miikodésére vonatkozodan. Vagyis nem
nevezhet6 egy kézzelfoghaté tarsadalmi rendszernek vagy intézménynek.
A makrorendszer igyekszik megmagyarazni a fiatalok tarsadalomban be-
toltott szerepét és fejlédését egészen a kisgyermekkortol az iskolai éveken at
a fels6fokt tanulményokig, és utana a kozvetlen csaladtdl az 6nallova valasig.
Ez a szint magaban foglalja a tarsadalmi lehet6ségek, normak, elvarasok, sét
divatok értelmezését is. Ezen a szinten az 6kologiai modell 6sszekapcsolodik
a fizikai aktivitas kutatasaban felhasznalt tervezett viselkedés elméletének atti-
tldre, tirsadalmi normaéra és észlelt viselkedési kontrollra vonatkozoé elemeivel
is. Az attitlid 6sszefiigg a fiatalok vilagrol alkotott elképzeléseivel, a tarsadalmi
norma és kulturalis keretek adta lehet6ségekkel az egyén szamara, a viselke-
dési kontroll pedig a tevékenységek és szerepviszonyok azon lehetdségeivel
és korlataival, ahogyan az egyén észleli kornyezetének elvarasait, valamint
meérlegeli cselekedeteinek és viselkedésének kovetkezményeit.

Osszegezve, a makrorendszer magaban foglalja a kultirahoz és a torténelmi
fejlédés kulturalis iddszakaihoz kapcsolodo tényezéket. Ezekhez tartozik a tarsa-
dalmi osztaly, az etnikai, vallasi csoport, a tarsadalmi szokéasok és kulturalis nor-
mak, amelyek mind befolyasoljak az egyén fejlédését és kapcsolatai mindségét. Az
okologiai modell ezen legtagabb rendszerét meghatarozo tényezok kozé tartozik
a kormanyzati politika (térvények és politikai dontések), a tarsadalmi-kulturalis
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normak (egyének kozotti szocializacio, a kolesonos megértés killonboz6 foldrajzi
teriileteken és kulturalis régidkban) és a tarsadalmi értékelések (ezen belil a tar-
sadalmi érdeket és értékeket meghatarozo szabalyok rendszere).

Bronfenbrenner 6kologiai rendszerelméletének 6todik és egyben utolso
szintjét kronorendszernek nevezik. Ez a rendszer az élet soran bekovetkezd
Osszes kornyezeti valtozasbol all, amelyek befolyasoljak a fejlédést, beleértve
a fébb életatmeneteket és torténelmi eseményeket. Ide tartozhatnak a nor-
makhoz igazod6 életvaltasok (példaul az iskolakezdés), de a nem normativ
életvaltasok is (példaul a sztilék valasa vagy az Gj otthonba koltozés).

Bronfenbrenner és Ceci (1994) atdolgoztak az elméletét, és Skologiai
modell helyett biockologiai modellnek nevezték el, ugyanis jobban foglalkozott
a fejl6dés proximalis folyamataival, vagyis a kozvetlen kornyezetben fennallo
tartos és megszilardult interakcios formakkal. Kutatasaik a kdrnyezeti hata-
sokra vald 6sszpontositas mellett az egyének id6vel atélt fejlédési folyamatai-
nak fokuszalasara helyezédtek at. Igy irtak errdl: ,[...] A fejlédés egy aktiv,
formalodo biopszichologiai emberi szervezet, ami a kozvetlen kiils6 kérnyezet-
ben 1év6 személyek, targyak és szimbolumok kozotti fokozatosan dsszetettebb
kolesonos interakeidk folyaman zajlik.” (Bronfenbrenner, 1995: 619). Bronfen-
brenner azt is javasolta, hogy ezen proximalis folyamatok fejlédésre gyakorolt
hatasanak megértése érdekében az emberre, a kontextusra és a fejlédés kime-
netelére kell 6sszpontositanunk, mivel ezek a folyamatok eltér6ek, és mas-mas
modon érintik az embereket (Bronfenbrenner & Evans, 2002).

A vilag sokat valtozott a technologiai fejlédés szempontjabol azoéta,
hogy ezt az elméletet bevezették (Guy-Evans, 2020). Az azonban tovabbra is
elmondhato, hogy a gyermek exoszisztémaja kibévithet6 a kozosségi médiaval,
a videodjatékokkal és mas, az 6kologiai rendszeren beliili mai interakciokkal.
Ez azt sugallhatja, hogy az 6koldgiai rendszerek tovabbra is érvényesek, de az
id6k folyaman kibéviiltek, és 4j, modern fejlesztéseket tartalmaznak.

Kelly és Coughlan (2019) konstruktivista elméleti megalapozassal dolgoz-
tak ki a fiatalsag mentalis egészségének helyreallitasara vonatkozd elméleti
keretet, és megallapitottak, hogy Bronfenbrenner 6kologiai rendszereinek
elméletéhez szamos aspektus kapcsolodik sajat legujabb elméletiikben. Ez azt
sugallja, hogy a mentalis egészség helyreallitasinak Gsszetevéi beépiilnek a be-
folyasos kapcsolatok 6kologiai kontextusaba, amely illeszkedik Bronfenbrenner
azon elméletéhez, miszerint a fiatalok 6kologiai rendszerei — példaul a tarsaik,
a csalad és az iskola — mind segitik a mentalis egészség fejlédését.
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Az okologiai rendszerek elméletét arra hasznaltak, hogy 6sszekapcsol-
jak a pedagogiai-pszichologiai és nevelési elméletet a korai tantervekkel és
gyakorlattal. Az elmélet kbzéppontjaban a fejl6d6 gyermek all, és mindaz, ami
az 6t 6kologiai rendszeren beliil és kozott torténik, a gyermek javara szolgal az
osztalyteremben. Az oktatési gyakorlatban az 6kologiai rendszerek kozotti
elmélet szerinti fejlddés erdsitése érdekében a tanaroknak és a sztiléknek haté-
kony kommunikaciot kell folytatniuk egymassal, és egyitt kell mikodniiik
a gyermek javara.

A tanaroknak meg kell érteniiik azokat a helyzeteket is, amelyeket tanu-
16ik csaladja tapasztalhat, beleértve azokat a tarsadalmi és gazdasagi tényezdket,
amelyek a kiilonféle rendszerek részét képezik. Az elmélet szerint, ha a sziil6k és
a tanarok j6 viszonyt apolnak, annak pozitiv modon kell alakitania a gyermek
fejlodését és viselkedése alakulasat. Hasonloképpen, a gyermeknek aktivnak kell
lennie a tanulasban is, akadémiai és tarsadalmi szempontbdl egyarant.

Csapatként kell dolgozniuk tarsaikkal, és be kell kapcsolodniuk az
értelmes tanulasi tapasztalatokba a pozitiv fejlédés lehet6vé tétele érdekében
(Guy-Evans, 2020). Tobb tanulmany vizsgalta az iskolai kornyezet diakokra
gyakorolt hatésait. Példaul Lippard és munkatarsa (2017) Bronfenbrenner elmé-
letének tesztelésére készitett egy tanulmanyt. Tanari jelentések és osztaly-
termi megfigyelések segitségével vizsgaltak a tanar-gyermek kapcsolatokat.
Megallapitottak, hogy ezek a kapcsolatok jelent6sen 6sszefiiggenek a gyermekek
tanulmanyi eredményeivel és tantermi viselkedésével, ezenkiviil a tornatermi
viselkedésével, ami arra utal, hogy ezek a kapcsolatok fontosak a gyermekek
fejlédése szempontjabol, és tamogatjak az 6kologiai rendszerek elméletét.

Wilson és munkatarsai (2004) azt talaltak, hogy a pozitiv iskolai kérnyezet
megteremtése az iskolai etoszon keresztiil, a sokféleséget értékelve pozitiv hatas-
sal van a didkok iskolan beliili kapcsolataira. Az ilyenfajta iskolai szellemiség
beépitése befolyasolja a fejlddé gyermek 6kologiai rendszereiben lévéket. Lang-
ford és munkatarsai (2014) megallapitottak, hogy az egész tantervl egészségiigyi
tantervi megkozelitések pozitivan javithatjak az oktatési, valamint a testneve-
lési eredményeket is, és a tanulok jollétét, igy a fiatalok fejlédését els6dlegesen
a mikroszisztémak befolyasoljak. Végezetiil, az 6kologiai modell kritikai kozé
tartozik, hogy egyrészt nem elemzi a genetikai tényez6ket, amelyek érzékenyek
a kornyezetre, masrészt hianyoznak bel6le az emberek biologiai kiilonbségeinek
magyarazo elemei is.
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V. Az egészségkozpontu
fizikai aktivitas és a sedens
életvitel Osszefiiggéseinek
vizsgalati eredményei
fiatalok korében

Magyarorszagi vonatkozasban, a teljesség igénye nélkiil, elmondhato, hogy
a legtobb hazai egyetem (kiemelten Budapest egyetemei, valamint Debrecen,
Eger, Pécs, Szeged, Szombathely) kutatocsoportjain kiviil orszagos intézmények
(pl. a Magyar Diaksport Szovetség) folytattak atfogo kutatasokat az egészség-
kozpontu fizikai aktivitassal kapcsolatban.

Nemzetkozi attekintésben szinte végtelen a vilag orszagaiban folyo
kutatasok szama az egészségkozpontu fizikai aktivitas tekintetében. Ezért
csak néhany, fontosnak itélt kutatas bemutatasara vallalkozik a monografia.
Marshall és munkatarsai (2002) kijelentették, hogy a fizikai aktivitas és az il6
életvitel nem tekinthet6 az ,érem két kiilonb6z6 oldalanak”, vagyis nincs inverz
Osszefiiggés kozottik, hanem két egymastol figgetlen viselkedési formaként
kell rajuk tekinteniink. Ezt azzal magyarazzak, hogy valaki sokat iil a képerny6
elétt, ugyanakkor sokat sportol, és/vagy a szabadideje jelent6s részét fizikai
aktivitassal tolti. Ennek ellenpéldaja, amikor valaki kevesebb id6t tolt a kép-
erny6 el6tt il helyzetben, a szabadidejét mégsem sportolasssal vagy fizikai
aktivitassal tolti, tehat a fizikailag aktiv ideje sem novekszik. Ebbél kovetkezéen
kiilon-kiilon kell kezelni a két problémakoért, vagyis egymastol fiiggetlentl kell
elésegiteni a fizikai aktivitas novelését és az 1il6 életvitelhez kapcsolodo tevé-
kenységek csokkentését. Azonban aranyuk nyilvanvaléan jellemzi az adott
egyén viselkedését, és a lehetséges beavatkozasnak a kett6t szembesitve kell
kezdeményeznie a valtoztatast. Azt is figyelembe kell venni a viselkedés valto-
zasainal, hogy bizonyos sedens tevékenységek (pl. nyomtatott konyv olvasasa)
helyett a fiatalok elektronikus irasokat olvasnak az okoseszkozok képerny6jén.
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Masrészt hagyomanyosan aktiv tevékenységek (pl. boltba jaras és vasarlas) at-
alakulnak sedens viselkedéssé (internetes élelmiszer-, arurendelés vagy jegy-
vasarlas stb.). Osszességében ez egy bonyolult atalakulasi és viselkedésvaltozasi
folyamat.

Az 16 életmod és a fizikai aktivitas 6sszefliggéseit hazankban Hamar és
munkatarsai (2010) 13-18 éves magyar fiatalok életvitelében vizsgaltak. Meg-
allapitottak, hogy Magyarorszagon az 1990-es szabad valasztasokat kovetd
rendszervaltozas — az élet annyi mas teriiletéhez hasonléan - a fizikai aktivitas
életvitelben betoltott szerepére is erételjes hatast gyakorolt. 1990-ig tulajdon-
képpen a testedzés és a sportolas is a partallam aldozata volt. A kdzponti akarat
kozponti intenciokkal szolgalt a szocialista nevelés szempontjabol helyes és hasz-
nos szabadidétoltéshez, ugyanakkor hevesen ostorozta az ebbél a szempontbél
szerinte helytelennek és haszontalannak itélt tevékenységeket. A megvaltozott
vilag azonban egyben 1j tarsadalmi értékpreferenciakat is teremtett.

Magyarorszagon az 1990-es rendszervaltozast kovets értékpreferencia-
valtads nemcsak pozitiv, hanem negativ tendenciakat is magaval hozott.
Az inaktivitas modern korunk részévé valt. Elég csak arra gondolnunk, hogy az
6riasi informatikai és szamitastechnikai fejlédés milyen kedvez6 taptalajt nyujt
a ,homo sedens” tipus kialakulasahoz. Az inaktiv életvitel, a fizikailag pasz-
sziv, mozgasszegény, iil6 életmod Osszefiiggése a testtomeg és a testzsirtartalom
novekedésével, vagyis a kovérség kialakulasanak gyakorisagaval, evidencianak
tekinthet6 (Biddle et al., 2003; Bicsérdy, 2002; Aszmann, 2000). A fiziol6giai oldal
mellett azonban a kérdéskor mentalis oldala sem elhanyagolhat6. A fokozodo
agresszio, a szélsGséges érzelmi megnyilvanulasok, a gyengiil koncentracié és
a tartosan visszaes6 tanulmanyi eredmény mar énmagukban is komoly prob-
lémat jelentenek.

A korabbi definici6 alapjan, fizikai aktivitas alatt értend6k azok a test-
mozgasok, amelyek energiafelhasznalassal és a vazizomzat igénybevételével
zajlanak (So6s, 2002). E tanulmanyban kiemelten a fizikai aktivitassal mint
a legtagabban értelmezett mozgasos cselekvéssel foglalkozom. A fizikai akti-
vitas fogalomkorébe minden olyan munkavégzés (kertészkedés, sétalas, kutya-
sétaltatas stb.) beletartozik, amit az ember a harantcsikolt izmaival végez. Ilyen
értelemben ide tartozik a testedzés és a sport is, itt azonban egy olyan, maga-
sabb dimenziéban végrehajtott, tudatosabb tevékenységrél beszéliink, amelynek
mas (teljesitménynovelés, eredményesség, masok legybzése stb.) a célja.
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A rendszeres testmozgas élethosszig tartdan fontos, am kiemelt a szerepe
fiatalkorban. A 13-18 éves életkor a személyiség fejlédése, a helyes szokasok, igy
a testedzési szokasok kialakulasa szempontjabdl is dont6. Ebben az életkorban az
egyénnek aranylag rovid idén beliil kell alkalmazkodnia a felnéttes, komplexebb
életmodhoz. E tekintetben csak a probalkozasok, a kellemes vagy kellemetlen
tapasztalatok igazitanak el, amik érzelmi fesziiltségek okozéi lehetnek. Eppen
ezért rendkiviil fontos és megszivlelendd, hogy az ebben az életkorban elkdvetett
hibak késébb mar nem vagy csak nagyon nehezen orvosolhatdk.

Egy korabbi kutatas az 116 életmod és a rendszeres fizikai aktivitas dssze-
fuggéseit elemezte 13-18 éves életkorti magyar fiatalok életvitelében (Soos, 2002).
Azt vizsgalta, hogy ebben a késcbbi, aktiv életvitel szempontjabdl fontos életkor-
ban milyen a fiatalok szabadid6-eltoltési szerkezete, milyen helyet és szerepet
kap a fizikai aktivitas mindennapi életitkben. Olyan kérdésekre kereste a valaszt,
mint hogy vajon az iskolan kivil eltoltott szabadidejiikbél mennyit forditanak
altalaban testmozgasra és mennyit szervezett sportolasra; milyen szerepet jat-
szanak életvitelitkben az olyan tevékenységek, mint a televiziézas, a videdzas, az
internetezés, a szamitogépes jatékok, a zenehallgatas, a telefonalas, az olvasés stb.;
e téren vannak-e nemi jellegzetességek; eltérések tapasztalhatok-e aszerint, hogy
hétkoznapokat vagy hétvégi napokat vizsgalunk.

Kutatasok bizonyitottak (Pluhar és mtsai, 2003, 2004; Aszmann, 2000;
Kiss, 2003), hogy a fizikailag aktivabb fiatalok jobb egészségtudatnak, nagyobb
teljesitéképességnek és jobb egészségnek drvendenek. Ahogy mar korabban
megfogalmaztuk, korunk technicizalt vilagaban a fizikai aktivitas egyre inkabb
kikertil a sziil6i, iskolai latoszogb6l, és a helyesebb aktiv életforma helyett
a szamitogépezés és a televiziozas keriil el6térbe.

A magyar tarsadalom ezredfordulos fizikaiaktivitas-vizsgalatai szinte ki-
vétel nélkiil mind azt mutatjak, hogy a magyar fiatalok korében is jelent6sen
nétt az inaktivitas (Aszmann, 2000; Mészaros és mtsai, 2002; Tatar, 2004). Ezt
erbsiti meg Hoffmann (2000) megéallapitasa is, miszerint a sportfogyasztas nem
természetes része a csaladok sziitkségletkielégitési folyamatanak. A magyar gyer-
mekek és serdiilék a naponta jellemz6 fizikai aktivitasuk alapjan az 1970-es évek
elején még az eurdpai élmezényben foglaltak helyet, majd alig 25 év elteltével
egy 10 eurdpai orszagra kiterjedd 6sszehasonlitasban mar csak a hetedik helyre
rangsoroltattak. Ha a megitélés alapjanak a hipoaktivitast tekintjiik, a harmadik
helyet foglaljak el (Tatar, 2004). Bicsérdy (2002) szerint a sport korai életkorban



122 | AZ EGESZSEGKOZPONTU FIZIKAI AKTIVITAS ES A SEDENS ELETVITEL...

torténé megjelenése a korai abbahagyasat vonja maga utan, illetve a rendsze-
resen sportolok aranya a kozépiskolasok korében a legalacsonyabb.

Marpedig a fizikai aktivitas, a sportolas tobb aspektusbdl is hasznos, s6t
elengedhetetlen a fejl6dé szervezet szamara. Mar az ezredfordulé el6tt hang-
sulyoztak a kutatok, hogy egyrészt formalja a fiatalok egyéniségét (Bar-Or &
Baranowski, 1994), masrészt a fiatalkorban — pozitiv hatasait tekintve kiilo-
nosen a serdiilékorban (Hamar és mtsai, 2006) — elkezdett rendszeres test-
mozgas és testedzés javitja az onértékelést, magabiztosabba teszi az egyént
inaktiv tarsaival szemben. A fizikailag aktiv egyének fontosabbnak tartjak
a belsé (posztmaterialis) értékeket inaktiv tarsaiknal, konnyebben alakitanak
ki kapcsolatokat, kevésbé stresszesek, és konnyebben beszélnek nehézségeikrél,
problémaikrdl (Aszmann, 2000).

Az egyéniség formalasa mellett a fizikailag aktivabb élet masik jelent6s
hatasa, hogy noveli a kitartast (Kiss, 2003), és nem csak a sportban. A fizi-
kai aktivitas, a testedzés, a sportolas preventiv funkcioi magatol értet6dének
tekinthet6k a bels6 értékek novelésében, azok helyes értékelésében, hosszabb
tavon egészségvédd, rehabilitalo szerepében. Ezek szerint a hosszu idén at,
kell6 rendszerességgel és intenzitissal végzett testmozgas pozitivan befolya-
solja a glitkdzanyagcserét, noveli a sejtek inzulinérzékenységét és a HDL-kon-
centraciot, illetve csokkenti a nyugalmi vérnyomast és az elhizas kockazatat
(Siscovick et al., 1985). A sportolok kozott kevésbé fordul els elhizott és kro-
nikus betegségben szenved6 (Bar-Or & Baranowski, 1994), tovabbéa a rendsze-
resen sportol6 fiatalok a szabadidejiiket is hasznosabban szervezik, mint akik
nem végeznek fizikai aktivitast (Pluhar és mtsai, 2003). A Pluhar és Piké (2003)
szerzOparos azt is egyértelmiien kimutatta, hogy szoros a kapcsolat a sportolas
és a jo iskolai teljesitmény kozott. Az is bizonyitott tény, hogy egyrészt a meg-
felel6 fizikai aktivitas el6segiti a fiatalok egészséges testi és lelki fejlodését,
masrészt a fiatalok egészség-magatartasa osszefiiggésbe hozhat6 felnéttkori
egészségi allapotukkal (Siscovick et al., 1985).

Pluhar és munkatarsai (2004) Szegeden 5-8. osztalyos altalanos iskolasok
korében a rendszeres fizikai aktivitas és a pszichoszomatikus tlinetek kapcso-
latat vizsgalva megallapitottak, hogy a rendszeresen sportol6 fiatalok jobbnak
értékelték egészségiiket, edzettségiiket a sajat korosztalyukhoz viszonyitva,
mely egyezik Bar-Or és Baranowski (1994), valamint Sods (2002) azon vélemé-
nyével is, miszerint a sportol6 fiatalok jobb szomatikus egészségi allapottal
rendelkeznek inaktiv tarsaikhoz képest. Emellett a sportol6 fiatalok inaktiv
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tarsaiknal tobb id6t toltenek barataikkal, és kevesebb id6t forditanak szamito-
gépes jatékokra és videofilmnézésre.

Az ezredforduld el6tt Martos (1997) tizenkét éves fiakat és lanyokat
hasonlitott 6ssze a testedzés jelentéségének feltérképezéséhez. Longitudi-
nalis vizsgalatanak eredményei azt igazoltak, hogy a mozgasszegény életmod
a gyermekekre egyre inkabb jellemz8. Ez azért is megdobbent6, mert az egész-
séges gyermeknél jellemzé a specialis belsé stimulusok altal magatol kiala-
kul6 motivacié és az ennek kovetkeztében létrejové spontan aktivitas, amely
elsésorban a sportjatékokban, intermittalo jellegii terhelés formajaban zajlik,
ahol intenziv szakaszok rovid pihenési periddusokkal valtakoznak, a gyors
restiticio miatt tobb oran at. Adatai szerint a lanyok 46%-a, a fitk 53%-a a test-
nevelési 6ran kiviil egyaltalain nem mozog. A vizsgalt gyermekek 6sszesen
5%-a tolti szabadidejét heti hat 6ranal tobb fizikai aktivitassal. Ennek kévetkez-
ménye, hogy az elhizott gyermekek aranya a lanyoknal 19%, mig a fitknal 15%.
Tapasztalatai szerint a kdzépiskolaba lépéskor a spontan aktivitast felvaltja
a videdjatékok és komputerek mellett elt6ltott atlagos napi 3-3 és fél oras fizi-
kai inaktivitas. Ebbél is latszik, hogy a mozgashiany mar gyermekkorban is
kockazati tényezd lett, igy nem elég csak a feln6ttekkel foglalkozni.

Szamos kutaté egybecsengen emeli ki a fizikai aktivitas kockazat-
csokkentd, betegségmentesité és prevencios jellegét. A fizikailag aktivabb 1ét-
nek szamos elényeit mutattak ki az eddigi kutatasok, kiemelve annak preventiv,
életmegdrz6 és tovabborokité elényeit. Fiatalok esetében a rendszeres testedzés
egyértelmtien az életre készit fel, megtanit a sporton keresztiil szarmaztatott
kiilonboz6 elényokre (kitartas, 6nértékelés, stressztiirés). Es mégis pont ez az
a korosztaly, amely e teriileten a leglabilisabb. Labilitasuk életkori sajatossaguk
is egyben, ugyanis a serdiilés alapvetéen megvaltoztatja a fiatalok addigi berog-
z6d6tt mozgasos—pszichés szokéasait (Pate et al.,, 1996). Ebben az életkorban szem-
besiil a serdiil6 azzal, hogy nehézségek jelentkeznek a mozgasok végrehajtasaban,
eltiinik a gyermekkori faradhatatlansaguk és konnyedségiik, mig a kiilonb6z6
mozgasok végrehajtasaban egyfajta koordinalatlansag, gorcsosség tapasztalhato.

Ez az az életkor, amikor jelentésen visszaesik a rendszeresen sportolok
aranya (Bicsérdy, 2002), és kialakul az inaktiv, 0116 életmod. Ezt erdsiti meg
az a Mészaros és munkatarsai altal 2002-ben publikalt 6sszehasonlit6 elem-
z€s is, amely szerint jelentésen csokkent az 1970-1980-as évek fiataljaihoz
képest a fiatalok rendszeres fizikai aktivitasa és terhelhetésége, fizikai teljesit6-
képessége. Ezek hatterében egyre inkabb valdsziniisithet6 okként a tobbek altal
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sartalmas masinanak” tartott televizidkészulék all. A képdoboz, amelyhez a fia-
talok alkalmazkodni probalnak. Elkeserit6, de a haztartasok 98,4%-aban meg-
1évé legalabb egy szinestelevizio-késziilék (Median, 2005) a fiatalok esetében
napi 2,5-3,5 éran keresztiil is be volt kapcsolva (AGB, 2005). Aszmann (2000)
megallapitasa szerint a televizionézés a 12-18 évesek esetében a mindennap-
jaik centralizalt része lett, amelynek feltételezett egyik kovetkezménye, hogy az
érintett korosztaly 67%-a elégtelen mennyiségi fizikai aktivitast végez.
Szintén az ezredfordul6 el6tt Hamar (1997) heti idémérleg-vizsgalataba
8 és 15 év kozotti lanyokat vont be. Eredményei szerint ezen korosztaly 7,1%-a
forditja aktiv szabadidejét testedzésre, amelyben a 8 éves lanyok magasabb (8,1%),
mig a 15 éves lanyok (6%) alacsonyabb id6t képviselnek. Ramutatott, hogy az
életkor novekedésével a testedzési kedv mar ebben az életkor-intervallumban
is csokkend tendenciat mutat, és csekély a rendszeresen edzé, igazolt verseny-
z6k aranya. Hamar (2005) egy masik tanulmanyaban megjegyzi, hogy azért (is)
nétt az inaktivitds Magyarorszagon, mert serdiilékorban a sportot kedveld fiata-
lok a sporteseményeket — melyek ugyan még mindig fontosak szamukra — mar
inkabb csak nézik vagy hallgatjak, mintsem tevékenyen részt vesznek benne.
A kutatok kozott jelent6s vita alakult ki a rendszeresség meghatarozasa
terén. Sods (2002) kiillonbséget tesz a mérsékelt intenzitasu és az erételjes inten-
zitasu fizikai aktivitas kozott. (Elénk séta, enyhe kifaradas, mig az erdteljes
intenzitasnal mar faradas és verejtékezés is jelentkezik.) Martos (1997) szerint
amozgassziikséglet kielégitése gyermekkorban még tébbnyire 6szténds, spontan
allapot és az életkor el6rehaladtaval egyre inkabb szabalyozandénak bizonyul.
Talan ezért is érezhet6 némi kiilonbség az egyes kutatok mozgasszikségleti véle-
ménye kozott, a fizikai aktivitas gyakorisagi és terjedelmi meghatarozasaban.
Hawkins és munkatarsai (2004) szerint az autoném dontésen alapu-
16 fizikai aktivitashoz kothet rekreacos tevékenységek kiemelkedd szerepet
tolthetnének be a szubjektiv életmindség és az altalanos jollét vonatkozasa-
ban. Azonban Tibori (2004) szerint a szabadidé autonémiaja csak deklaracié
maradt, a gyakorlatban inkabb a szabadid6 vulgarizalodasa megy végbe. Ebben
a vonatkozasban Abraham és Bardos (2014) fontosnak tartja kiemelni a mai kor
fiataljai szamara az autondémia biztositasanak fontossagat. Szamukra a dontési
szabadsagfok erételjes motivacioval bir, mivel a mai fiatalok generacidja mar
nehezen viseli a kotelezettségeket, a kényszert pedig végképp elutasitjak.
Pluhar és Pikd (2003) fiatalok korében végzett kutatasukban fizikai
aktivitasként értékelték a sportolasi gyakorisagban az éves szinten er6s,
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legalabb napi féloras id6tartamu fizikai aktivitast. Bar-Or és Baranowski (1994)
szerint a napi aerobkapacitas mennyisége legyen pontosan megegyez a tévé-
nézéssel és a komputeres tevékenységgel. A kozgondolkodasban egyre inkabb
teret kap azon elképzelés, amely szerint napi 30 perces fizikai aktivitas (értve
ez alatt a kertészkedést, a sétalast, a kutyasétaltatast, a lépcsbzést, a kocogast,
a tornazast) elegendd a mozgasigény kielégitésére és az egészség megbrzésére.
Kiss (2003) szerint viszont a gyerekek aktiv pihenéséhez legalabb napi egyoras
steljes” kikapcsolodasra van szitkség (futkarozasra, sportra).

Hamar és munkatarsai (2010) kutatdsukban modszeriil valasztottak
a magyarorszagi magyar eredmények 6sszehasonlitasat az erdélyi tanulok
eredményeivel. A vizsgalt személyeket random moédszerrel, 13-18 éves magyar
altalanos és kozépiskolai fit és lany tanulok kozil valasztottak ki. Tizenkét ok-
tatasi intézményhez juttattak el szabadidénaplokat. Az iskolak kozott egyarant
szerepeltek budapesti, kelet-magyarorszagi (Békéscsaba, Nyiregyhaza, Berettyo-
ujfalu), kozép-magyarorszagi (Bonyhad, Jaszberény) és nyugat-magyarorszagi
(Fonyod) teleptilések oktatasi intézményei. Az adatfeldolgozas szempontjabol
hasznalhat6 allapott naplok szama 301 volt. A vizsgalt személyek nemenkénti
megoszlasa: fia 121 6 (40,2%), lany 180 £6 (59,8%).

A vizsgalati eljarasban a rendszeres fizikai aktivitas életvitelben betdl-
tott helyének és szerepének feltérképezéséhez az 6nkitoltés kérdéives mod-
szert alkalmaztak. Megjegyzendd, hogy az e témaban kutaté tobb szerz6 (lasd
Booth et al., 1996) megallapitja, hogy ez a problémakér mar serdiilékorban is jol
vizsgalhat6 kérdéives modszerrel. A hivatkozott irodalom a visszaemlékezéses
modszert példazza. A Hamar és munkatarsai (2010) vizsgalata soran hasznalt
eljaras azonban pontosabb, mert a szabadidénapl6 a pillanatnyi allapotot méri,
mig a visszaemlékezésnél fennall a felejtés veszélye.

A vizsgalt személyek fizikai aktivitasat egy héten keresztiil, harom
hétkoznapon és egy hétvégi napon (szombaton vagy vasarnap) vizsgaltak.
A négy vizsgalt napot — el6zetes kalkulacidk alapjan tigyelve arra, hogy a vizs-
galt személyek kozott kozel egyenld szamban szerepeljenek — a kutatok jel6lték
ki. A naplokat az iskolak testneveld tanarai osztottak ki, és szedték be az egy
hét elteltével. Az adatok felvételére 2005 novembere és 2006 marciusa kozott
keriilt sor. A vizsgalatban csak olyan tanuldk vehettek részt, akik — 6nmaguk
és sziileik is — irasban hozzajarultak a kutatasban val6 részvételhez.

Avizsgalt személyek tevékenységszerkezetét a hétk6znapokon reggel 6.00-
tol 7.45-ig és délutan 14.00-t6l este 23.45-ig mérték fel. Az id6intervallumokbdl
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latszik, hogy az iskolaban eltoltétt id6t nem vizsgaltak. A hétvégi nap felmérése
— harom napszakra (reggelre, délutanra és estére) osztva — reggel 7.00-tol este
23.45-ig tartott. A vizsgalt napokat 15 perces idésavokra osztottak. A valasz-
adoktol azt kérték, hogy a naplot 15 percenként toltsék ki, és lehetéség szerint
ne az emlékezetitkre hagyatkozzanak. A tanulok figyelmét arra is felhiv-
tak, hogy a naplovezetés miatt még véletleniil se valtoztassanak megszokott
tevékenységeiken.

A 15 perces idésavokban az alabbi harom kategoériaban vizsgalodtak:

1. A vizsgalt személyek f6 tevékenységének vizsgalata az adott 15 perc-
ben. A véalaszalternativak kozott olyanok szerepeltek, mint alvas;
személyes higiéné; evés; utazas (fizikailag aktivan vagy passzivan);
tévézés/videdzas; internetezés vagy szamitogépezés; beszélgetés; be-
vasarlas; zenehallgatas; telefonalas; hazifeladat-iras; olvasas; hobbi-
tevékenység; jaték; hazimunka; fizetett munka; ,semmittevé ticsérgés”;
L0fralas”; 16dorgés™; fizikai aktivitas (sportolas) szervezett és nem szerve-
zett formaban. A tanulok ezeket az informacidkat irasban kozolhették.

2. A vizsgalt személyek egy tizenkettes skalan karikazassal jelolhették be,
hogy az adott 15 percben éppen hol tartézkodtak. A valaszalternativak
a kovetkezok voltak: sajat szobaban; nappaliban; konyhaban; fiirdészoba-
ban; a haz (lakéas) mas helyiségében; baratnal; belvarosban; kiilvarosban;
iskolaban; kocsiban, buszon, vonaton, taxiban stb.; mas belsé helyen; mas
kiils6 helyen. Ezen utébbi helyszineket irdsban kellett pontositani.

3. Szintén karikazassal, de egy 6tos skalan lehetett bejeldlni, hogy a vizs-
galati személy kivel toltotte idejét. A valaszlehet6ségek: egyediil; bara-
tokkal; csaladdal; baratokkal és csaladdal; egyéb (tanar, edz6, orvos,
fogorvos stb.).

A szabadidénapl6 végén kiilon kérdésekben tértek ki a kutatok a kitoltési
pontossagra. A négy erre iranyuld kérdést egy otfokozatu skalan — egy-egy
valasz megjelolésével — valaszolhattak meg a valaszadok. A kérdések a kovet-
kez8k voltak:

1. Mennyire lehetett megérteni a naplot?

(nagyon nehezen [1] — se nehezen, se konnyen — nagyon kénnyen [5])

2. Konnyt volt emlékezetben tartani a kitoltést?

(nagyon nehéz volt [1] — se nehéz, se konnyli — nagyon kénnyt [5])

3. Véleményed szerint mennyire pontosan t6ltotted ki a naplot?
(nagyon pontatlanul [1] — nagyon pontosan [5])
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4. Altalaban mennyi id6vel a tevékenységeid utan toltotted ki a naplot?
(altalaban 6t percen beliil [1] — altalaban 15 percen belil [2] —
altalaban fél 6ran belil [3] — altalaban egy 6ran belil [4] — altala-
ban t6bb mint egy 6raval késébb [5])

So6s és munkatarsai (2008) a magyarorszagi magyar eredmények Gssze-
hasonlitasaképpen feldolgoztak az erdélyi tanuldk fizikai aktivitasanak és
inaktivitasanak vizsgalatat is EMA-modszerrel, vagyis a pillanatnyi okologiai
mérési modszerrel (Ecological Momentary Assessment, EMA).

Napjaink globalis szemléletl egészségiigyének egyik kozponti téméaja
a koros elhizas. Altalanos vélemény, hogy a kéros elhizas a posztmodernizmus
egyik legsulyosabb jarvanya. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 2013)
weboldalanak adatai szerint egymilliard tulsulyos ember él a f61d6n, ebbdl
300 milli6 szenved a koros elhizas tiineteitdl. Ez a probléma azonban nemcsak
kihat. Napjainkban t6bb az elhizott felnétt és gyermek, mint tizendt évvel ez-
el6tt. Egy nemzetkozi felmérés szerint a megkérdezettek 80%-a teljesen egyet-
értett azzal, hogy az elhizas terjed, és a kormanyoknak tobbet kell tenniitk
a probléma megoldasa érdekében (BBC News, 2006).

Azok aranya, akik elhizottnak gondoljak magukat, orszagonként eltéré.
Szlovakiaban példaul az emberek 25%-a, mig a luxemburgiak 50%-a tartja
magat elhizottnak. Mar az ezredforduld el6tt kimondtak, hogy altalaban a nék
kozott magasabb azok aranya, akik talsilyosnak gondoljak magukat, ami nem-
specifikus szociokulturalis folyamatok kévetkezménye (Boven, 1994). Egy méasik
reprezentativ eurdpai felmérésben részt vevék, sajat bevallasuk szerint, napi
tobb mint hat érat toltenek el egy helyben iiléssel. A fizikai aktivitas nem képezi
mindennapjaik részét. Mindossze 22%-uk allitja, hogy jelent8s testedzést végzett
amegkérdezése el6tti egy hétben. Harombdl egy személy nyilatkozott gy, hogy
egyaltalan nem végez fizikai aktivitast szabadidejében (BBC News, 2006).

Trost és munkatarsai (2001) szerint a fizikai aktivitas fontos tényez6 az
elhizottsag megel6zésében. Ugyanakkor Kirby (2006) cafolja ezt az allitast, és
kijelenti, hogy a testedzésnek vajmi kevés szerepe van a kisiskolas gyerekek el-
hizasanak megel6zésében, kiillondsen abban az esetben, ha valtozatlan az étrend-
juk. Masként megfogalmazva: a fiatalok kdrében rovid tavon a fizikai aktivitas
o6nmagaban nem elég a test zsirtartalmanak csokkentéséhez, bar a hosszu ideig,
rendszeresen végzett testedzés hatassal lehet ra. Ezzel egyidejiileg viszont az
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étrend megvaltoztatasa, illetve optimalizalasa is sziikséges. Javasolt, hogy
a fiatalok a rendszeres fizikai aktivitas mellett keriiljék a magas telitettzsir- és
cukortartalmu ételeket. Boreham és Riddoch (2001), sszevetve a jelenlegi és az
otven évvel ezel6tti helyzetet, felvazoljak azokat a tendenciakat, amelyek a fia-
talok fizikailag inaktivva valasahoz vezettek. A csokkent energiafelhasznalas
kovetkezményei felnétteknél jol kimutathatoak, ugyanakkor kevés a kozvetlen
bizonyiték, amely megerésitené a fiatalok inaktivitasa és az egészségi allapota
kozotti 6sszefiiggést.

Mindazonaltal a gyermekkori fizikai aktivitas haszna alaptételnek tekint-
het8, mivel kozvetlen hatassal van a gyermekkori egészségi allapotra. Egyre tobb
a bizonyiték arra is, hogy az aktivabb gyermekeknél altalaban egészségesebb
kardiovaszkularis profil mutathaté ki, emellett er6sebb a csontozatuk, amely
csokkenti az id6skori csontritkulas (osteoporosis) kialakuldsanak veszélyét.
A rendszeres testmozgasnak biologiai és a viselkedésben kimutathaté ,atvive”
szerepe is van, hiszen a gyermekkori fizikai aktivitas eredményeképpen az akti-
vabb gyermekek valoszintsithetéen tevékenyebb és egészségesebb felnsttekké
valnak. Szamos kutat6 (Siscovick et al., 1985; Bar-Or & Baranowski, 1994; Pluhar
és mtsai, 2003) egybecsengben emeli ki a fizikai aktivitas kockazatcsokkent és
betegségmegel6z6 jellegét.

Fiatalok esetében a rendszeres testedzés igénye folyamatosan hanyat-
lik (Hamar, 2005). Ezt er6siti meg azon, Mészaros és munkatarsai (2002) altal
publikalt 6sszehasonlit6 elemzés is, amely szerint jelentésen csokkent a fiata-
lok rendszeres fizikai aktivitasa, valamint a terhelhet6sége és motoros teljesits-
képessége az 1970-es és 1980-as évekhez képest.

Mivel a rendszeres fizikai aktivitas és az egészség megérzésének dssze-
fuggése tovabbi tudomanyos vizsgalatot igényelt, egy korabbi projektben
a kutatasi cél a fiatalok fizikai aktivitassal és inaktivitassal kapcsolatos viselke-
dési formainak feltarasa lett Eurdpa egy testkulturalis szempontbdl is specialis
részén, nevezetesen Erdélyben. A helyszin kivalasztasanak oka kett6s. Egyrészt
a tertileten kevés hasonl6 jellegt kutatas tortént, masrészt a tajegység egyedi
szociokulturalis adottsagai, példaul az europanizacios folyamatok periférialis
hatasa miatt. Egy eredeti modszer kertlt bemutatasra, amit Magyarorszagon
és Erdélyben még egyetlen kutat6é sem alkalmazott, és amit K6zép- és Kelet-
Eurépaban a magyar kutatécsoport vezetett be. Ezt a kutatast az alabbiakban
mutatom be részletesen.
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Sods és munkatarsai vizsgalataban (2008) 6tszaznyolc, véletlenszer(ien
kivalasztott erdélyi tanuld (fitt n = 197, 39%; lany n = 311, 61%) vett részt. Els6
korben 195-en, a masodikban 313-an toltotték ki az adatfelvételre kidolgozott
szabadid6énaplot, és az ezt kiegészit6é kérdbivet. A szabadid6naplo egy pillanat-
nyi dkologiai mérési moédszeren alapul, amit a Lougborough-i Egyetem kutato-
csoportja fejlesztett ki. Az adatfelvételre varosi és vidéki telepiiléseken is sor
kertlt. Ez a modszer jelent6s eltérésekre deritett fényt a valaszadok viselkedésé-
nek tekintetében. Kiilonosen vidéken szegényesek a haztartasok (pl. fiirdészoba,
csatornazas, televiziokésziilék, elektronikai berendezések stb. hianya).

A szakértelem nélkiili segédmunka széles korben elterjedt, a munkalehetd-
ségek korlatozottak, és egyaltalan nem vonzdak a lakossag szamara. Ennek
kovetkeztében a jovedelemszint is alacsony. A jovedelmek leginkabb mezégazda-
sagi munkabdl folynak be. Az alacsony jovedelemmel rendelkezék tobb mint fele
(62-65%-a) vidékrol keriil ki. Ezeken a teriileteken a lakossag tobb mint 61%-anak
a kozelében nincs kozit vagy vastt, és 57%-uknak nincs vezetékes ivovizhalo-
zata sem. Gyakori, hogy a fiatalok elhagyjak a vidéket, és a jobb munkalehetéség
reményében a varosba koltoznek (Surd, 1998).

A szabadid6napl6 kiilonbozé foldrajzi teriileteken keriilt kiosztasra. Ez
azért is volt sziikséges, mert a fiatalok a varosi teriileteken inaktivabb élet-
modot folytatnak, mint vidéken. A jobb életkoriillmények a varosokban tobb
lehet6séget kinalnak a lakossag szamara a high-tech hasznalatara, az elektroni-
kus kommunikéaciohoz és a kiilonb6z6 automatizalt eszkozok igénybevételére.
Ezek azonban jelentsen befolyasoljak az inaktivitas névekedését. Ugyanakkor
a varosi élet tobb és jobb lehet6séget kinal a sportlétesitmények hasznalatara.

A koréabbi fejezetben mar bemutatott EMA-moddszer tobbek kozott arra
hasznalhato, hogy a vizsgalt személyeket (pl. a viselkedésiiket) természetes
kornyezetiikben tesztelje. Ez azért is elényos, mert altalaban nehéz felmérni
a mindennapok eseményeit valos, életszer(i kortilmények kozott. Sok eset-
ben a tuddsok laboratériumi feltételek kozott modellezik az élethelyzeteket, vagy
éppen arra kérik a vizsgalt személyeket, hogy kozvetett mdédon probaljanak meg
visszaemlékezni a mualtban veliik torténtekre. E modszereknek jelentés hianyos-
sagaik vannak. A laboratériumban végzett kutatasok jol iranyithatok, ugyan-
akkor mégsem teljesen valosaghtiek, igy az eredmények nem altalanosithatok.

A visszaemlékezésen alapuld onkit6ltés kérdéiv adatait konny 6ssze-
gyUjteni, de a validitasa ,gyenge labakon 4all”. A mérések j6 néhany elbre
nem lathaté eseménytél fiiggenek, amelyek elterelik a lényegrdl a valaszadok
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figyelmét. E nehézségeket jol athidalja az EMA-moédszer, amit a kutatok a termé-
szetes kornyezetben zajlo viselkedés és a kognitiv folyamatok feltérképezésére
fejlesztettek ki. Ez a modszer monitorozza a minta kivalasztasanak stratégiait
annak érdekében, hogy a jelenségek mérése maximalisan megfeleljen az 6ko-
logiai validitasnak, ezaltal kikiiszobolje a visszaemlékezésbdl adodo hibakat.

Az EMA-médszer tulajdonképpen a hagyomanyos, természetes korillmé-
nyek kozott végzett megfigyeléses modszerbdl fejlodott ki (Stone & Shiffman,
1994). Egész pontosan a pillanatnyi id6beli mintavétel (Momentary Time Sampling,
MTS) mbdszerébél, amelynek 1ényege, hogy a megfigyel6k természetes koriil-
mények kozott végeznek dsszehasonlitasokat a viselkedés pontos és teljes id6-
beli leirasa, valamint a pillanatnyi idébeli mintavétel eredményei kozétt. Enhez
az adatgyjtési tipushoz meghatarozott idéintervallumokat hasznalnak fel.
Megnézik a szazalékos id6beli megoszlasokat, majd a két mérést osszevetik. Az
eredeti Gsszetett (tobbszori) viselkedési megfigyelési modszert osztalytermi kuta-
tasokhoz tervezték (Saudargas & Zanolli, 1990).

Az EMA tovabbi elénye, hogy a kutatas résztvevdi szabadon szamolhatnak
be az adott pillanatban zajl6 tevékenységiikrél, a helyszinrél és a tarsadalmi kor-
nyezetiikrél. Emellett kimutatja a testedzés és az i1l6 életmdd nemi, illetve életkori
eltéréseit, esetiinkben a serdiilokori viselkedési mintak alapjan. Osszességében
megallapithat6, hogy hasznalata a serdiilokori fizikai aktivitas és 1il6 életmod
értékelésekor lecsokkenti azon hibak szamat, amelyek a hagyomanyos 6nkitolt6s
kérdéives modszereknél allnak fenn. Az EMA ugyanakkor bévebb informaciéval
szolgal a fizikai aktivitas és az 16 életmod részleteit illetden, amelyek nem allhat-
nanak rendelkezésre a visszaemlékezésen alapuld mérési eszk6zok hasznalatakor.

Mindazonaltal az EMA-modszer sem tokéletes, alkalmazasakor is fellép-
hetnek nehézségek. Ilyen példaul, ha nem az el6irasoknak megfeleléen végzik
a kitoltést a vizsgalt személyek. A masik probléma, hogy — ellentétben a hagyo-
manyos és egyszerd ,ceruzas” adatfelvételekkel — mintavételi hianyossagok
jelentkezhetnek. A tanulok kozott lehetnek olyanok, akiket jobban lekét a fel-
mérés, mivel jelentésebb fizikai aktivitast végeznek, mint tarsaik, akik viszont
inaktivitasukbdl kifoly6lag unalmasnak tarthatjak a kutatast. Az is el6fordulhat,
hogy ezek a tanulék nem hajlandéak kitdlteni a szabadidénaplot, amire egyéb-
irant — etikai szabalyok mentén — nem is kotelezhet6k. Tovabbi gond lehet, hogy
azok a serdiilék, akik sulyos pszichikai vagy pszicholégiai, netan viselkedési
problémakkal kiizdenek, esetleg nehéz tarsadalmi koériilmények kozott élnek,
nem képesek arra, hogy az esetenként t6bb napig is eltarto6 EMA-mddszer utasi-
tasait precizen kovessék (Dunton et al., 2005).
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Az adatfelvétel 15 perces id6intervallumokban, harom véletlenszertien
kivalasztott tanitasi és egy hétvégi napon tértént. A tanitasi napokon végzett
tevékenységek id6tartamat atlagoltuk egy syntax parancssor segitségével,
IBM SPSS 15.0 szoftver felhasznalasaval. Tanulmanyunkban a tanulék azon
legjellemz8bb viselkedési formait kivanjuk bemutatni, amelyekkel a napjaik
legnagyobb részét toltik el. A viselkedések gyakorisagat percben fejeztiik ki,
a nemek szerinti kiilonbségeket pedig kétmintéas t-probaval teszteltiik. Biddle
és munkatarsai (2003) javaslata alapjan az aktiv és inaktiv viselkedések kozotti
Osszefliggéseket Pearson-korrelacioval vizsgaltuk.

Vizsgalati eredményeink donté tobbsége 6sszhangban all a nemzetkdzi
trendekkel és az eddig publikalt kutatasi eredményekkel. Vannak azonban
olyan eredményeink is, amelyek jelent6s eltérést mutatnak. Példaként emlit-
het8, hogy a nemzetkozi vizsgalatok (Biddle et al., 2003) osszesitett (fia és lany
egyltt) eredménye alapjan megallapithato, hogy a hasonl6 koru fiatalok hét-
koznap mindGssze 9,3 percet toltenek el motorizalt kozlekedéssel (autdval vagy
tomegkozlekedési eszkozzel) és 44,9 percet aktiv kozlekedéssel (séta vagy kerék-
parozas), hétvégén pedig 49,5 percet motorizalt és 35,8 percet aktiv kozlekedéssel.

Masik példaként emlithets, hogy a tanuldk az iskolai kotelezettségeik
miatt hét kozben kevesebb id6t toltenek szamitogép-hasznalattal (17,2 perc) és
szamitogépes/videojatékokkal (13,6 perc), mint hétvégén (38,8 perc szamito-
gépezés, illetve 19,3 perc szamitogépes/videdjaték).

A 3. tablazatban az lathato, hogy a vizsgalt tanulok a hétkéznapokon és
hétvégén mely tevékenységekkel toltik szabadidejiik legnagyobb részét.

3. tablazat. Erdélyi tanulok szabadidds fizikai aktivitasa és sedens tevékenységei
2008-ban (perc/nap) (Sods és mtsai, 2008; sajat szerkesztés)

Tevékenység Hétkoznap Hétkoznap Hétvége Hétvége
fiu lany fin lany
tévénézés 83,3 47,2 128,3 121,0
aktiv kozlekedés 41,2 47,2 28,7 27,8
motorizalt kozlekedés 194 20,6 32,3 37,6
lés és beszélgetés 26,4 29,8 443 59,8
szamitégép-hasznalat 21,4 14,3 421 36,8
iskolan kivuli olvasas 16,8 21,0 31,4 35,6
hazifeladat-készités 100,8 95,6 59,3 50,5

sport és testedzés 7,8 8,6 25,8 21,8
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Megallapithato, hogy a sport és a testedzés hétvégén népszer(ibb tevékeny-
ségek, mint hét kozben. Csakigy, mint a bevasarlas vagy a varosban ,lofralas”
(fiuk 23,0 perc, lanyok 31,7 perc), a mozgasos hobbik - a kutyasétaltatas, a ker-
tészkedés, a diszko stb. (fiuk 25,8 perc, lanyok 21,8 perc) — vagy éppen az apro
hazimunkak (fiuk 23,0 perc, lanyok 27,2 perc).

Vizsgalati eredményeink néhany, nemek kozotti kiilonbséget is kimutattak.
Hétkoznap a lanyok tobb idét toltenek el aktiv kozlekedéssel (F = 0,12; p = 0,028),
zenehallgatassal (F = 14,0; p = 0,002), telefonhasznalattal (F = 4,2; p = 0,005), a hét-
végén pedig iléssel, beszélgetéssel (F = 5,4; p = 0,004), mint a fidk.

A korrelacios dsszefiiggések 6sszegzéseként megallapithat6, hogy hétkoz-
nap a motorizalt kozlekedés negativan korrelal a tévénézéssel (r = -0,26; p <
0,01), ezzel szemben pozitivan a vasarlassal, a varosban ,lofralassal” (r = 0,29;
p < 0,01). A telefonhasznalat szoros 9sszefliggést mutat a zenehallgatassal (r =
0,51; p < 0,01). A sport és testedzés pozitiv korrelaciét mutat a kognitiv hobbik-
kal — a kartyajatékokkal, a tarsasjatékokkal stb. (r = 0,22; p < 0,01). Hétvégén
a szamitogép-hasznalat negativan korrelal az aktiv kozlekedéssel (r = -0,27; p <
0,01) és a mozgasos hobbikkal (r = -0,23; p < 0,01). A motorizalt kozlekedés ne-
gativan korrelal a tévénézéssel (r = —0,24; p < 0,01), viszont pozitivan a kognitiv
hobbikkal (r = 0,29; p < 0,01), valamint a sporttal és testedzéssel (r = 0,21; p <
0,01). A 4. tablazat tartalmazza a tevékenységek kozotti korrelacios osszefiiggések
Osszefoglalasat.

4. tablazat. Erdélyi tanulok tevékenységei kozotti korrelacios osszefiiggések bemu-
tatasa (Sods és mtsai, 2008; sajat szerkesztés)

Tevékenységek osszefiiggése Korrelacios egyiitthaté Szignifikanciaérték

tévénézés és motorizalt r=-0,26 p < 0,01
kozlekedés — hétkoznap

vasarlas és varosban ,16fralas” r=0,29 p < 0,01
— hétkoznap
telefonhasznéalat és zene- r=0,51 p < 0,01

hallgatas — hétkoznap

sport és testedzés és kognitiv r=0,22 p < 0,01
hobbik — hétkéznap
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Tevékenységek osszefiiggése Korrelacios egyiitthaté Szignifikanciaérték

szamitogép-hasznalat és aktiv r =-0,27 p < 0,01
kozlekedés — hétvégén

szamitogép-hasznalat és r=-0,23 p < 0,01
mozgasos hobbik — hétvégén

motorizalt kozlekedés és r=-0,24 p < 0,01
tévénézés — hétvégén

motorizalt kozlekedés és r=0,29 p < 0,01
kognitiv hobbik — hétvégén

motorizalt kozlekedés és sport r=0,21 p < 0,01
és testedzés — hétvégén

Vizsgalati eredményeink egyik konkluzidja, hogy az erdélyi fiatalok
szabadidejének legnagyobb részét mind hétkéznap, mind pedig hétvégén
a hazifeladat-készités és a tévénézés foglalja el. Aszmann és munkatarsai (1998)
felmérése alapjan a fiatalok 23%-a egyaltalin nem néz televiziét, ami meg-
lepden magas arany, 19%-uk viszont napi tobb mint 2 6rat tolt el tévénézéssel.
Emellett az iilés és beszélgetés, valamint a szamitégép-hasznalat jarul hozza
alegnagyobb mértékben az inaktiv életmod és viselkedésmod megjelenéséhez.
Hétkoznap az aktiv kozlekedés (példaul az iskola és az otthon kozott) nagyobb
szerepet tolt be az altalanos fizikai aktivitasban, mint a sport és testedzés. Hét-
végén a tanuldk jelentds id6t toltenek el aktiv kozlekedéssel, illetve sporttal és
testedzéssel. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a hétkdznapi kételezettségek
miatt — ami f6ként az iskolai kovetelményekbdl fakad — a testmozgas legjelen-
tésebb részét az aktiv kozlekedés teszi ki.

A kutatasban részt vev diakok szabadidé-eltoltési szokasai azt is meg-
mutattak, hogy a hétvége tobb id6t, ezaltal tobb lehetdséget biztosit a szervezett
vagy nem szervezett keretek kozott zajlo testmozgasra. Természetesen a lehe-
téségek mindsége és mennyisége a foldrajzi elhelyezkedés és a rendelkezésre
all6 jovedelem fiiggvényében értendod.

A nemek kozotti kiilonbségek vizsgalata azt tarta elénk, hogy a lanyok
hétkoznap és hétvégén egyarant tobb id6t toltenek sedens tevékenységekkel
(pl. zenehallgatas, telefonhasznalat, 1lés és beszélgetés), mint a fitk, ambar az
aktiv kozlekedésre tobb id6t forditanak. Ennek az eredménynek torténelmi
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szociokulturalis okai vannak, amely a mult szazadban a nyugati és keleti kul-
turakban kialakult nemi nevelési viszonyokra vezethet6 vissza (Lever, 1978).

A korrelacios vizsgalatok azt mutattak ki, hogy a motorizalt kozlekedés
fontos szerepet jatszik az erdélyi fiatalok életében. Erdekes moédon a motori-
zalt kozlekedés hétkoznap és hétvégén is id6t vesz el a tévénézéstdl (egy masik
inaktiv viselkedéstdl), ugyanakkor ez kinal lehetéséget arra, hogy a fiatalok
hétkoznap eljussanak a varosba bevasarolni, hétvégén pedig elmehessenek spor-
tolni és edzeni. Megallapitast nyert az is, hogy hét kdzben a szamitogép-haszna-
lat elveszi az id6t az aktiv kozlekedéstdl és a mozgast igényl6 hobbiktol.

Ezen megfigyelésbdl kovetkez6en megallapithatd, hogy a modern kor
technologiaja (Giddens, 2006) kettés szerepet jatszik az egészség megérzésé-
ben és az ezzel sszefiiggd habituacioés formak kialakulasaban. Egyrészrol
a technolodgia 4j, testmozgast nem igényl6 szabadidds tevékenységek (pl.
videdjatékok) és helyvaltoztatasi metédusok (motorizalt kozlekedési eszko-
z0k) kialakulasahoz, illetve megszilardulasahoz vezetett. Masrészrél 4j utakat
nyitott mind a betegségek felismerésében és megel6zésében (pl. szamitogépes
detektorok), mind az egészség megbrzésében és megszerzésében (pl. szabadidé-
kozpontok létesitése). Az itt bemutatott adatok azonban, bar kimutathatok
korrelacios kapcsolatok, nem tarjak fel kell6képpen, hogy ez a kettés funkcio
milyen hosszu tavu hatast gyakorol a vizsgalt kornyezetben.

Kovetkezésképpen, vizsgalati eredményeink arra 6szténoznek benniinket,
hogy kutatasunkat tovabb folytassuk, és feltarjuk azokat a koriilményeket
- pl. a helyi hagyomanyok, a kulturalis hattér, az osztalytarsadalmi kiilonbségek
(Giddens, 2006) vagy a varos és vidék kinalta lehet6ségek eltérései —, amelyek
a tovabbi okai lehetnek a fiatalok viselkedési formai kiilonbségeinek kialaku-
lasakor. A jov6 kutatdinak elemzései adhatnak valaszt arra a kérdésre is, mi-
szerint: a helyi tarsadalmi és természeti kornyezet akadalyozza-e, vagy éppen
eldsegiti azt, hogy a fiatalok, koztiik a vizsgalatban bemutatott fiatalok, a vilag
kiilonboz6 orszagaiban egészséges életvitelt tudjanak és akarjanak is folytatni.



VI. Intervencios
programok

VI.1. A fizikai aktivitashoz kothet6
mentalis egészség, érzelmek, érzelmi
intelligencia és motivacio

A fizikai aktivitas potencialisan jétékony hatast gyakorol a depresszi6 csokken-
tésére, az ezzel kapcsolatos intervencids programoknak a szorongas csokkentésé-
ben kismérték jotékony hatast tulajdonitanak, de a bizonyitékok korlatozottak
Biddle és Asare (2011) szisztematikus irodalmi elemzései alapjan. A fizikai ak-
tivitas az dnbecsiilés, az onértékelés javulasihoz vezethet akar mar révid tavon
is. A rutinszerilien végzett fizikai aktivitas 0sszefiigg a jobb kognitiv teljesit-
ménnyel, és sikeres tanulmanyi eredménnyel jar egyiitt a publikalt irodalmak
szisztematikus elemzése alapjan. Ezzel szemben az els6dleges vizsgalatok kovet-
kezetesen negativ korrelaciot mutattak a mentalis egészség és az 1116 viselkedés
kozott (Biddle & Asare, 2011).

Bluemke és munkatarsai (2010) szerint a fizikai aktivitas és a sedens
életvitel megvalositasanak vagy elvetésének folyamataban a két viselkedési
forma egymassal ,vetélkedik” az ugynevezett reflektiv és impulziv rendszere-
ken keresztiil (14. dbra). Mig a reflektiv rendszer hajlamos a viselkedést akti-
valni (a pozitiv kimeneti elvarasok miatt), addig az impulziv rendszer hajlamos
elkeriilni ugyanezt a viselkedést (a negativan értékelt korabbi tapasztalatokkal
valé er0s és stabil asszociacidk miatt).
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A TEVEKENYSEG/VISELKEDES
ELKERULESE

A TEVEKENYSEG/VISELKEDES
ELKEZDESE

nincs futas

Ma akarok

elkezdeni futni.

OK-OKOZATI
Javitani akarom /
negativ pozitiv
érték(elés) érték(elés)

14. dbra. Az egymassal vetélked6 fizikai aktivitas és a sedens életvitellel kapcsolatos

- / futas

REFLEKTiV RENDSZER
IMPULZ{V RENDSZER

elgondolkodd, értékels rendszer a cselekvés el6tt
elsé benyomas hatasara cselekvd rendszer

az egészségi allapotom,
a testedzés egészséges,
el kell kezdenem futni.

viselkedés folyamatanak illusztracidja (Bluemke et al., 2010)

Az el6bbi modell affektiv szférajat attekintve gondolatébresztd lehet,
hogy a fizikai aktivitassal kapcsolatos szandék kialakulasa az érzelmekhez is
kotédik, amit meghataroz az érzelmi intelligencia. Az érzelmi intelligencia (EI)
fogalma az érzelmi informéaciok feldolgozasara 6sszpontositod készségre utal,
amely egyesiti az érzelmeket és az érvelést, lehet6vé téve ezen érzelmek felhasz-
nalasat egy hatékonyabb érvelés megvaldsitasaban (Mayer & Salovey, 1997).
Ez a fogalom olyan egyéni folyamatokat olel fel, mint az érzelmek észlelése, az
érzelmek felhasznalasa, szabalyozasa és menedzselése (Mayer, 2001). Az EI-hez
tartozd kompetencidk és készségek ot f6 szocialis és érzelmi készségbe sorol-
hatok: interperszonalis készségek, intraperszonalis készségek, alkalmazkodo-
képesség, stresszkezelés és hangulati allapot (Bar-On & Parker, 2000).

Az érzelmet Kent (2004) egy olyan pszichikai készenléti, illetve izgalmi
allapotként irja le, amelyet kiillonb6z6 szituaciok valaszreakcidja valt ki. Ezek
lehetnek kellemes vagy kellemetlen érzések, megnyilvanulhatnak fiziologias
valtozasokban (pl. a pulzusszam emelkedése), kovethetik viselkedésbeli valaszok,
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ami példaul befolyassal lehet a fizikai aktivitas hatasara létrejové fittségre is.
A hangulat ezzel szemben olyan érzelmi allapot, amely kevésbé intenziv, de
hosszabb ideig tart, ilyen példaul az ingerlékenység, a vidamsag, a jokedv vagy
az agressziv hangulat. Egy teljesen mas jelleg(i értelmezés szerint az érzelmek
olyan valtozasok, amelyeknek ismerjiik, vagy legalabb ismerhetjiik, az okat, mig
a hangulat olyan érzéscsoport, ami nem kothet$ konkrét kivalté okhoz [mond-
hatjuk azt, hogy a hangulat targy nélkili érzelmi allapot (Kent, 2004)].

A sportintelligencia olyan tipust mentalis képességeket foglal magaban,
amelyek el6segitik a fizikai aktivitas soran el6fordulé vagy megjelené fela-
datok sikeres végrehajtasat, teljesitését. A sportintelligencia fogalmi korébe
beletartozik még példaul a feladatspecifikus jelek gyors felfogasanak képes-
sége, a rovid tdvi memoria hatékony felhasznalasa, valamint a jo helyzet-
felismer6 és -megoldo képesség (Kent, 2004) is.

Az érzelmi intelligencia (EI) fogalmanak kidolgozasa Salovey és Mayer
(1990) nevéhez flizédik. A szerzdk szerint az EI jol alkalmazhaté a hétkoznapi
életben, ezen beliil példaul a hazassagban (Fitness & Fletcher, 1993), a nevelésben
(Elias et al., 1990) vagy éppen a munkahelyen (Barrick & Mount, 1991). Az érzel-
mi intelligencia 6sszességében hozzajarul a fizikai és szellemi egészségiinkhoz,
anyagi jolétiinkhoz, az életmindségiinkhoz, és végsé soron elsegiti onmeg-
valdsitasunk kiteljesedését (Bar-On & Parker, 2000; Salovey & Mayer, 1990).

Mayer és Salovey (1997), valamint Olah (2005) munkassaga alapjan az
érzelmi intelligenciat képességalapti modellként definialjak, mig Bar-On (1996),
Bar-On és Parker (2000), Goleman (1995), valamint Cooper és Sawaf (1997) men-
talis képességek, személyiségvonasok, tarsas kompetencidk és motivacios
faktorok egyiitteseként értelmezi azt. A verbalis intelligencia a megismerési
folyamatban olyan kognitiv képességek Osszességét jelenti, mint amikor le-
irunk valamit, vagy jegyzeteliink, amely abban segit, hogy képesek legyiink
megjegyezni dolgokat, vagy kénnyebben emlékezziink bizonyos fogalmakra,
eseményekre. Az érzelmi intelligencia ezzel szemben olyan emocionalis képes-
ségek egyiittese, amely segit az egyénnek emlékezni azon érzelmek atélésére,
amik szerepet jatszanak abban, hogy valtozo szituaciokban jobban érezze ma-
gat, ezaltal sikeres legyen kiilonb6z6 élethelyzetekben (pl. sportversenyeken,
tanulmanyi vizsgakon vagy fizikai aktivitashoz kothet6 szituaciokban).

Egy magas altalanos vagy verbalis intelligenciaval rendelkezé személy
képes arra, hogy hosszii mondatokat vagy szamokat tartson fejben, mig egy
magas érzelmi intelligenciaju személy az arcvonasok vagy a hang alapjan
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képes felismerni masok vagy sajat érzéseit (Mayer & Mitchell, 1998). A négy
komponenst modell az érzelmi intelligenciat négy teriiletre osztja fel: (a) az
érzelmek észlelésére, (b) az érzelmek felhasznalasara a gondolatok (gondol-
kodas) el6segitése érdekében, (c) az érzelmek megértésére és (d) az érzelmek
menedzselésére (iranyitasara) a személyes fejlédés és a tarsadalmi kapcsolatok
kialakitasa érdekében (Mayer et al., 2001).

Az érzelmi intelligencia fogalmi rendszerének kidolgozasakor Salovey
és Mayer (1990) az érzelmek elemzését és kifejezését, az érzelmek szabalyoza-
sat és felhasznalasat (hasznosithatosagat) jelolte ki kutatasi iranyvonalként.
Ehhez kapcsoloddan a szocialis intelligencia pedig olyan képesség, amellyel
az egyén észleli sajat és masok bels6 allapotat, motivumait és viselkedését,
igy az informaciok feldolgozasa alapjan optimalisan cselekszik. Ezek a kérnye-
zettel kapcsolatos adaptiv és hatékony megoldasok megjelennek a fizikai akti-
vitas tamogatasahoz kothet6é magatartasformakban is.

Az érzelmi intelligenciat Salovey és Mayer (1990) a szocialis intelligencia
egy olyan alegységeként irja le, amely magaban foglalja az egyén azon képes-
ségeit, amelyekkel ellendrizheti (monitorozhatja) sajat hangulatat és emoécioit
(érzéseit), igy kiilonbséget tud tenni a karos és hasznos érzelmek kozott, illetve
ezeknek az informacioknak a birtokaban helyes iranyba terelheti gondolatait
és cselekedeteit. Gohm (2003) is megallapitotta, hogy egyrészt az érzelmek
tanulassal-tanitassal szabalyozhatok, masrészt az érzelmi intelligencia szak-
emberek altal iranyitott tréninggel névelhet. Az érzelmi intelligencia hitet ad
arra vonatkozolag, hogy az egyén képes az érzelmei menedzselésére (Petrides
et al,, 2007). Az egyénben ki kell fejleszteni azt a képességet, amelynek segit-
ségével felismeri sajat optimalis érzelmi allapotat, ezaltal fel tudja azokat hasz-
nalni a fizikai aktivitas soran.

Koch és munkatarsai (2020) a fizikai aktivitas és a hangulat k6zotti kap-
csolati mechanizmust tanulmanyoztak a mindennapi életben a gyermekeknél,
a felnétteknél és az idéseknél, de elhanyagoltak a serdiiléknél. Ennek vizsga-
lata kritikus mechanizmus a serdiill6knél, mert ez az életszakasz kulcsszerepet
jatszik az emberi fejlédésben, a kamaszok fizikai aktivitasi viselkedése pedig
felnéttkorukban mutatkozik meg viselkedéstikben.

Megvizsgaltak a serdiil6k hangulatat a kiillonboz6 fizikai tevékenységek-
hez kapcsolédoan: véletlenszert tevékenységek (példaul a lépcsézés); kiilon-
b6z6 testedzési gyakorlatok (példaul a korcsolyazas); valamint a sport (példaul
a szabadid®s focizas) teriiletén. A 12-17 éves serdiils fiatalokat akcelerométerrel
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mérték, illetve GPS-vezérelt elektronikus naplot vezettek mindennapi életiikrél.
Mindannyian beszamoltak hangulati allapotukrdl hét napon keresztil.

Ezek utan a véletlenszert fizikai aktivitassal kapcsolatos tevékenységek
utan a serdiilék jobban és egyuttal energikusabbnak érezték magukat. Test-
edzés utan szintén jobban érezték magukat, de kevésbé voltak nyugodtak.
Sportolas utan a kamaszok kevésbé érezték magukat energikusnak, vagyis
faradtabbak lettek. A hatasok idébeli lefolyasanak elemzése megerdsitette
a kutatok megallapitasait.

A fizikai aktivitas befolyasolja a hangulatot a serdiilék mindennapi
életében, de kiillonboz6 hatasai vannak a fizikai aktivitas tipusatdl fliggéen.
A kisérletek eredményei azt sugalljak, hogy a véletlenszer( és testmozgasos
tevékenységek hosszui tavon jobb hangulatot eredményeznek, mint a verseny-
korilmények kozott végzett sportok. Ezek az eredmények fontos empirikus
alapként szolgalhatnak a kiilonb6z6 fizikai tevékenységek serdiilékorban
torténd célzott alkalmazasahoz a fizikai és mentalis jollét elésegitése érde-
kében. Kovetkezésképpen, a pozitiv érzések hossza tavon aktiv életvitelhez
vezethetnek, ezaltal el6segithetik a jollétet, az egészség elémozditasat és az
életmindség javitasat (Mellers, 2000; Topp et al., 2015; WHO, 2013).

Tekintettel arra, hogy a serdiiléknél kimutattak, hogy a fizikai aktivi-
tassal kapcsolatos viselkedés ,attevédik” a feln6ttkorba (Hallal et al., 2006),
a serdiil6ék fizikai aktivitasa és hangulata kozotti kapesolat vizsgalata kiemel-
ten fontos. Ehhez kapcsolodéan Ryan és Deci (2019) felismerték, hogy az énde-
terminacios elméletben megjelend autoném szabalyozas elsésorban bizonyara
nem a kiils§ nyomésok, hirtelen behatasok és kisértések hatasara fejlédik ki,
hanem az érzelmek, az impulzusok, illetve a késztetések jatszanak jelentésebb
szerepet ebben a folyamatban, amelyek az ember bels6jébél fakadnak.
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VI.2. A nemzetkozi szervezetek ajanlasai
az egészségkozpontu fizikai aktivitasra
neveléshez és motivalashoz

A veliink, emberekkel sziiletett fizikai aktivitashoz, sportolashoz sziikséges
genetikai hajlamon kiviil lényegesek a fejlédési tényezdk is, példaul a talsaly
vagy az elhizottsag hozzajarulhat a sedens (116, inaktiv) életvitel kialakulasahoz.

Az inaktivitas jovébeli ,jarvanyszer(” kialakulasanak lekiizdése hozza-
jarul a nem fert6z6 betegségek vilagméret( elterjedésének megel6zéséhez,
prevencidjahoz (prevention of noncommunicable diseases).

Az egészségftejlesztés része a fizikai aktivitasra motivalas, amelyhez
fontosak az elméleteken alapulé gyakorlati alkalmazasok. Ebben a fejezetben
néhany multbeli és jelenlegi fizikai aktivitas tamogatasara és sedens életvitel
korlatozasara megalapitott nemzetkozi szervezet és kampany bemutatasara
vallalkozom.

Mint lattuk, szamos globalis népegészségiigyi probléma legfébb okozo-
ja az ul6 életvitel. A fizikai aktivitas hidnya szerepet jatszhat a halalozasban,
a betegségek és a rokkantsag kialakulasaban. Mas széval az il6 életvitel meg-
noveli az elhalalozas és a megbetegedések veszélyét, megduplazza a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, a cukorbetegség és az elhizas kialakulasanak veszélyét,
és megnoveli a rakos megbetegedések (pl. bélrak), a magas vérnyomas, a csont-
ritkulas, a depresszio és a szorongas kialakulasanak kockazatat is (NCD Preven-
tion and Health Promotion, 2004; So6s & Biddle, 1997). Azonban szamos esetben
nehéz a fizikai aktivitast valasztani olyan akadalyok, mint a szegénység, a sport
és a rekreacios lehetdségek, illetve a biztonsagos jatszoterek hianya miatt.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO, 2013) legalabb napi harminc
perc mérsékelt fizikai aktivitast javasol, amely nemcsak a szabadid8s és re-
kreacios sportok széles valasztéka keretében lehetséges, hanem a mindennapos
tevékenységek soran is (mint példaul a gyaloglas, a 1épcs6zés, a kertészkedés,
a tanc stb). A testsuly szabalyozasa még tobb fizikai aktivitast igényel, és
a gyerekeknek is tobb fizikai aktivitasra van sziikségiik.

A folyamatossag és a rendszeresség is elengedhetetlen, mivel egy
harmincperces séta vagy egy huszperces kocogas koleszterin- és triglicerid-
csokkenté hatasa mindéssze 50 oraig tart (NCD Prevention and Health
Promotion, 2004). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 2020) nemrég
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frissitette a fizikai aktivitassal kapcsolatos iranymutatasokat, figyelembe véve
az egészségligyi kockazatok megel6zéséhez sziikséges minimalis fizikai akti-
vitas mennyiségét. Az ajanlasok a kiilonb6z6 korcsoportokra, gyermekekre,
serdiil6kre, felnéttekre és idésebb felnéttekre egyarant vonatkoznak. Ezenki-
viil olyan szubpopulaciok, mint a varandés és a sziilés utan allé nok, a kroni-
kus betegséggel vagy fogyatékossaggal é16 személyek kiilon-kiilon, személyre
szabottan kaptak meg az 4j iranymutatasokat.

A fizikai aktivitason tul a kutaték most el6szor a sedens életvitelre is
megfogalmaztak ajanlasokat (WHO, 2020). Annak ellenére, hogy a fokozott
vagy tulzott mértéki sedens viselkedés kockazatara is hivatkoznak a fizikai
aktivitasrol sz6l6 iranymutatasok, a pontos hatarértékeket még meg kell adni-
uk a kutatoknak. A WHO szintén ramutat a meglévé globalis és nemzeti rend-
szeres feliilvizsgalatok fontossagara is, és a fizikai aktivitas, valamint a sedens
viselkedés egységesitett mérésére, értékelésére és az ehhez szitkséges eszkozok
megnevezésére (WHO, 2020). Ezért elengedhetetlen, hogy pontosan és objekti-
ven mérjék a sedens viselkedés mennyiségét és mindségét, hogy ezaltal mind
a szakemberek, mind a lakossag jobban megértsék ezeknek a paramétereknek
az egészségiigyi vizsgalati eredményekben betéltott szerepét. Igy pontos (meg-
bizhaté és objektiv) adatok kozlésével a kozegészségligyi iranyelveket sikere-
sebben lehet megfogalmazni.

A sedens viselkedés gyakran hasznalt leiré paraméterei az idétartam,
valamint a gyakorisagi, intenzitasi és kontextustartomanyok (pl. szabadidé,
munka vagy kozlekedés) (Boudet et al., 2019). A miiszerrel torténé méréses
mobdszerek birnak a legnagyobb érvényességgel, ezek a teljes sedens viselke-
dést, és annak kis adagokban felhalmoz6d6 mintait is kimutatjak. Ez pedig
a sedens viselkedés értékelésének aranystandardja (azaz a legmegbizhatobb,
nemzetkozileg elfogadott értékelési rendszer). Azonban ezek a mdodszerek 6n-
magukban nem nyujtanak a kutaték szamara olyan kontextusbeli részlete-
ket, mint példaul a sedens viselkedés tipusa, és nem adnak informaciét arrél,
hogy a résztvevé kivel egyttt végzi a sedens viselkedést, vagy multitaskingot
végez-e (azaz egy id6ben tobbfeladatos vagy feladatvaltogatos a viselkedése).

A sedens viselkedés prevenciojanak céljaval az egészségjavito, mas szo-
val egészségkozpontu testedzésre iranyuld programokat az oktatas, a média,
a fitneszipar, a sportszervezetek, valamint t6bb ligynékség és kormanyzo
szerv népszer(siti. Szamos orszag vesz részt ilyenfajta programokban. Pél-
daul az Egyesiilt Allamokban az ,,America is on the move” (America is on the
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move, 2004), a ,,Going for the goal” (Danish, 1998) és a ,SUPER” (Danish, 2002);
Uj-Zélandon a ,,Push play” (Push play, 2004); és Eurépaban a ,,The European
Network for the Health-Enhancing Physical Activity” (HEPA Halé6zat) (Foster,
2000). Tovabbi nemzeti programok példaul az ,,Allez Hop” (Svajc), a ,,Fit for
Life” (Finnorszag) és az ,,Active for Life” (Anglia). Eszakkelet-Angliaban a ,,BASE
Activity Programme” azért jott létre, hogy novelje a sportban vald részvételt,
és a szemlélete kozvetleniil tikrozi az Angol Sportszovetség (Sport England)
szemléletét a sportban vald részvétel novelésére (Coulson, 2004).

Az ,America is on the move” mozgalom szerint az amerikai feln6ttek 60%-a
kevesebb mint 30 percet tolt fizikai aktivitassal naponta, és 25%-uk egyaltalan
nem aktiv fizikailag. A program célja, hogy a felnéttek két mindennapos dol-
gon valtoztassanak — naponta tegyenek meg 2000-nél t6bb 1épést (koriilbeliil
1 mérfold), és 100-zal kevesebb kaloriat egyenek (koriilbeliil egy darabka vaj).
A ,Going for the goal” (Danish, 1998) egy célkit(iz6 program, a ,,.SUPER” (Sports
United to Promote Education and Recreation) (Danish, 2002) pedig egy képesség-
fejlesztd program. Utdbbi kett6t fiatalok szamara tervezték. Mindegyik program
célja, hogy az egészségfejlesztd tevékenységet beépitse az életmodba, és javitsa
a testi kiilalakot (pl. testsily szabalyozasa).

A ,Push play” szerint a fiatalokra kellene helyezni a legfébb hangsulyt,
és a program célja annak biztositasa, hogy 6k élvezzék az egészséges aktiv élet-
mobd elényeit. A kezdeményezés a napi 30 perces fizikai aktivitas népszer(-
sitésére és Osztonzésére iranyul. Ez javitja a fiatalok egészségét és erénlétét,
magabiztosabba teszi 6ket, és jobban felkésziti ket az életre. A ,,Kiwiwalks” egy
mésik kezdeményezés — ez egy sor rovid, konnyed gyaloglasbél all Uj-Zéland
kiilonboz6 teriiletein — minden életkoru és erénlétli ember szamara.

A HEPA-halozat stratégiaja (Foster, 2000), a ,,Netherlands on the move prog-
ramme” epidemioldgiai (népegészségiigyi) megkozelitését hasznalja, és kiilon-
b6z6 korcsoportokat vett célba. A fizikai inaktivitas tdlsulya és a dohanyzas
hozzajarul a magas koleszterinszint és a magas vérnyomas kialakulasahoz. Egy
1990-es felmérés szerint a holland lakossagnak (16 éves és id6sebb) csak a 23%-a
fizikailag aktiv, mig 34% teljesen inaktiv. A hatdsagok tamogattak a fejlesztd
modszereket, és az egészségneveldk a tarsadalmi-kognitiv elméletet, a transz-
elméleti modellt (transtheoretical model) és a tirsadalmi marketinget alkalmaz-
tak a fejlesztéstratégiakban.

Az ,Allez Hop” szintén a transzelméleti modellt hasznalta, hogy fel-
ismerje és megcélozza az inaktiv felnéttek kiillonb6z6 csoportjait abbdl a célbdl,
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hogy részt vegyenek a kurzusain. A csoportokban voltak il életmodu feln6t-
tek, és olyanok is, akik csak kismértékben voltak aktivak. Bizonyos stratégi-
akat hasznaltak annak érdekében, hogy segitsék és biztassak a résztvevéket
abban, hogy aktivabbak legyenek.

A Fit for life” program célja Finnorszagban az volt, hogy a rendszere-
sen aktiv 40-60 éves férfiak és nék szamat 10%-kal megnoveljék 2000-ben. Az
»Active for life” program Anglidban médiakampanyokat hasznalt tarsadalmi
marketingre épitve. Az 1116 életmddu feln6tt lakossagot kiillonb6z6 csoportokra
osztottak, mint a fiatal n6k (16-24 éves), a k6zépkor férfiak (45-55 éves) és az
id6sebb férfiak és n6k (55 évesnél id6sebb). Az etnikai kisebbségek csoportjait
és a fogyatékkal é16 embereket szintén felmérték. A program célul tiizte ki az
1l6 életmddu felnéttek szamanak csokkentését, és ezzel egy id6ben azon fel-
néttek szamanak a novelését, akik harmincperces mérsékelt intenzitasu fizikai
aktivitasban vesznek részt heti 6tszor (Cavill, 1998; Foster, 2000).

A ,BASE Activity Programme” Eszakkelet-Anglidban a fiatalok fizikai
aktivitasban vald részvételére Osszpontosit a nemzeti testnevelési tanterv
keretében. Megkisérli orvosolni a kortarsak altali nyomast, és kiemeli, hogy
a fizikai aktivitasban valo részvétel soran az élvezet fontosabb, mint a ver-
seny vagy a gy6zelem. A program egyik f6 eleme a motivacio, mivel kutatasok
igazoljak, hogy szoros korrelacio mutatkozik a motivaci6 hianya és a részvétel
csokkenése kozott. Az észlelt hatékonysag (vagy mas néven a kompetencia ér-
zete) egy masik pszichologiai mutatd, amelyet meg kell fontolni, mivel széles
korben elfogadott, hogy azok a gyerekek, akik folyamatos kudarcokkal és si-
kertelenséggel kiizdenek, keriilik az ilyen tevékenységeket.

A BASE egy kiemelked6en innovativ testedzési program, amit minden
korosztalynak, mind a fid, mind a lany gyerekek és fiatalok szamara terveztek,
azonkiviil megfelel6 minden tudasszinthez. Ez egy teljesen egyénre szabott prog-
ram, és a testedzés élvezetére helyezi a hangsulyt. A program célja a gyerekek
magabiztossaganak novelése a fizikai kompetenciajukat illeten és a rendsze-
res aktivitas végzéséhez, valamint segitség a gyerekeknek, hogy megtapasztal-
jak a sikert, hogy kialakitsanak egy pozitiv énképet, és biztassak a résztvevok
kozotti pozitiv kapcesolattartast (Coulson, 2004).

A vilag killonb6z6 orszagaiban napjainkban is egyre névekvé szam-
ban alapitanak a fizikai aktivitas névelésére és a sedens életvitel korlatoza-
sara hivatott szervezeteket, kutatok és gyakorlati szakemberek bevonasaval.
A kovetkezékben — a teljesség igénye nélkiil — az egyik legnagyobb nemzetkozi
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részvétellel és Osszefogassal 1étrehivott fizikai aktivitas és sedens életvitel
kutatasara szakosodott szervezetet mutatom be. Ez a szervezet az Aktiv, Egész-
séges Gyermekekért Globalis Szovetség (Active Healthy Kids Global Alliance,
AHKGA), amelynek jelenleg 60 orszag a tagja (honlapja: https://www.active-
healthykids.org/).

A fizikai inaktivitas nyoman létrej6vé novekvé aggodalmakra valaszul
az AHKGA szervezete kifejlesztett egy igynevezett nemzeti jelentéskartyat, vagy
mas néven riportkartyat a gyermekek és a fiatalok fizikai aktivitasarol és sedens
viselkedési mintazatardl. Ez a tobb szempontt jelentés a fiatalok fizikai akti-
vitasat hivatott timogatni. Az AHKGA egyik kutatocsoportja (Aubert, 2019)
szerint a gyermekek és fiatalok korében pozitiv valtozas figyelheté meg a fizikai
aktivitashoz kothet6 viselkedésiikben. Az AHKGA programja hatasosan noveli
a tudatossagot az egyénekben, ezenkiviil kapacitasépitésre torekszik a nemzeti
és nemzetkozi tudomanyos kozosségekben, elGsegiti az egészségtamogatd
informaci6 terjesztését a lakossag és az érdekeltek (dontéshozok) szamara, és
ennek kovetkezményeképpen megvaldsul a gyerekek bevonasanak elsegitése
a mozgasos tevékenységekbe. A kutatdcsoport azt is reméli, hogy a jelentés-
kartya-tevékenységek mérhet6 elmozdulast inditanak el a gyermekek fizikai
aktivitasanak szintjében, és hozzajarulnak az Egészségiigyi Vilagszervezet
4 globalis stratégiai céljanak eléréséhez.

Ezek a cselekvési tervek az alabbiak:

1. (fizikailag) aktiv tarsadalom létrehozasa,

2. (fizikailag) aktiv életvitelt lehetévé tevd természeti és tarsadalmi kor-

nyezetek létrehozasa,

3. fizikailag aktiv életvitel 1étrehozéasa és

4. fizikailag aktiv rendszerek létrehozasa.

A jelentéskartya egy olyan nyilvanos dokumentum, amely szintetizalja
a leghitelesebb rendelkezésre all6 bizonyitékokat a gyermekek és a fiatalok fizikai
aktivitasara vonatkozéan. Ezenkiviil javaslatokkal is ellatja az illetékes dontés-
hozokat a fizikai aktivitassal kapcsolatos fejlesztés lehetéségeirél. Az AHKGA
négy évvel ezel6tti jelentésében, az ugynevezett Globalis Matrix 3.0-ban, tiz olyan,
legfontosabbnak itélt tevékenységet és tarsadalmi intézményt elemzett, amelye-
ket a szervezet tudomanyos kutatéi fontosnak itéltek a fizikai aktivitas, a sedens
viselkedés és az egészség szempontjabol.


https://www.activehealthykids.org/
https://www.activehealthykids.org/
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Ezek a tevékenységek és tarsadalmi intézmények az alabbiak:
. altalanos fizikai aktivitas,

. szervezett sport és fizikai aktivitas,

. aktiv jaték,

. aktiv kozlekedés,

. sedens viselkedés,

. fizikai fittség,

. a csalad és a kortarsak befolyasanak hatasa,

8. az iskola befolyasanak hatasa,

9. a helyi k6zosség és kornyezet befolyasanak hatéasa, valamint
10. a kormanyzati dontések befolyasanak hatasa.

N N U WD

Az AHKGA egy nem profitorientalt szervezet, amelynek célja, hogy els-
segitse a gyermekek és a fiatalok fizikai aktivitasanak névelését a vilag orsza-
gaiban. Jol mutatja a szervezet iranti érdekl6dést, hogy 2014-ben 15 orszag,
2016-ban 38 orszag, 2018-ban 49 orszag és 2020-ban mar 60 orszag vett részt
a szervezet munkajaban. Magyarorszag 2020-t0l vesz részt a szervezet tevé-
kenységében, a Globalis Matrix 4.0 kutatashoz valo csatlakozassal.

Az INDIKATOROK TARTALMANAK részletes bemutatasara az alabbiakban keriil sor.
1. Az altalanos fizikai aktivitas mutatoja: a vazizmok altal létrehozott
barmilyen testmozgas, amely energiat igényel. Viszonyitasi alap: azon
gyermekek és fiatalok szazalékos aranya, akik megfelelnek az egész-
ségre vonatkoz6 fizikai ajanlasokrdl sz616 globalis iranymutatasoknak.
Azt javasoljak, hogy a gyermekek és a fiatalok egyiittvéve legalabb
60 perc/nap, osszességében mérsékelt vagy erdteljes intenzitasu fizikai
aktivitast halmozzanak fel. Megjegyzés: Az Actigraph (mozgasszenzor)
adatokkal rendelkezé orszagok esetében az 6sszehasonlitas megkony-
nyitése érdekében kérik, hogy adjak meg az eredményeket az MVPA-ra
(Moderate to Vigorous Physical Activity), vagyis a mérsékelttdl az élénk
fizikai aktivitasig bezardlag, a vonatkozo6 Evenson-hatarértékkel.

2. A szervezett sport és fizikai aktivitas mutatoja: a testmozgas olyan rész-
halmaza, amely strukturalt, célorientalt, versenyképes és versenyalapu.
A szervezett sport- és/vagy testmozgasi programokban részt vevé gyer-
mekek és fiatalok szazalékos aranya.
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3. Az aktiv jaték mutatdja: az aktiv jaték olyan szimbolikus tevékenységet
vagy jatékokhoz kothet6 fizikai aktivitast foglal magaban, amely egyér-
telmtien meghatarozott szabalyokkal, vagy akar anélkiil is térténhet.
A tevékenység lehet strukturalatlan, szervezetlen, tarsas vagy maga-
nyos. Az ilyen jellegti fizikai aktivitas jatékos kontextusban torténik,
mikozben a nyugalmianyagcsere-érték jelentdsen megnovekszik. Az
aktiv jaték altalaban szérvanyosan, alkalomszerten fordul el6, gyako-
ri pihen6idével, ami megneheziti az adatfelvételt. A kutatok szamara
nem konny feladat azon gyermekek és fiatalok szazalékos aranyanak
megadasa, akik szervezetlen aktiv jatékban vesznek részt naponta t6bb
oran keresztiil. Ezt a tevékenységet kiilonosen nehéz pontosan rogziteni
a tapasztalatok alapjan, ha a kutatasban részt vevé gyermekek vagy
fiatalok a szabadban tart6zkodnak.

4. Az aktiv kizlekedés mutatoja: az aktiv kozlekedés az ember altali fizikai
erbfeszitéssel jard, vagy az izomzat altal hajtott kozlekedés barmely for-
majat jelenti (gyaloglas, kerékparozas, kerekesszék hasznalata, gorkor-
csolya vagy gordeszka, nem motorizalt roller stb.). Azon gyermekek és
fiatalok szazaléka, akik aktiv kozlekedést hasznalnak, hogy eljussanak
kiil6nb6z6 helyekre (pl. iskola, park, bevasarlokézpont, barat haza stb.).

5. A sedens életvitel mutatoja: barmely ébrenléti tevékenység, amelynek
energiaigénye < 1,5 metabolikus ekvivalens, iilve, fekv helyzetben vagy
testtartasban. A nemzetkozi il6 tevékenységekrol szolo iranyelvek-
nek megfelel6 gyermekek és fiatalok szazaléka (5-17 évesek: legfeljebb
két ora képerny6id6 naponta). Megjegyzés: Az iranyelvek idékorlatra
vonatkoz6 ajanlast nydjtanak a képerny6hoz kapcsolodo tevékenysé-
gekre, a nem képerny6hoz kotott tevékenységekre azonban nem.

6. A fizikai fittség mutatoja: olyan jellemz6k, amelyek lehetévé teszik az
adott fizikai aktivitassal kapcsolatos feladatok megfelel6 teljesitését
meghatarozott fizikai, tarsadalmi és pszichologiai kornyezetben. Azon
gyermekek és fiatalok szazalékos aranya, akik megfelelnek a referencia-
tartomany altal meghatarozott optimalis izomer§standardoknak; akik
megfelelnek a referenciatartomany altal meghatarozott optimalis 4116-
képességi standardoknak; és akik megfelelnek a referenciatartomany
altal meghatarozott optimalis hajlékonysagi standardoknak.

7. A csalad és kortarscsoport hatasanak/befolyasanak mutatoja: a csalad bar-
mely tagja, aki irAnyithatja vagy befoly4solhatja a gyermekek és fiatalok
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fizikai aktivitasi lehet&ségeit és részvételét ebben a kdrnyezetben. Azon
csaladtagok (pl. sziil6k, gyamok) szazalékos aranya, akik megkonnyitik
gyermekeik szamara a fizikai aktivitast és a sportolasi lehet8ségeket (pl.
onkénteskedés, edzés, vezetés, tagdij és felszerelés befizetése). Azon szii-
16k szazalékos aranya, akik megfelelnek az Egészségiigyi Vilagszervezet
fizikai aktivitas globalis ajanlasainak. A WHO azt javasolja, hogy a fel-
néttek legalabb 150 perc kozepes intenzitasa aerob fizikai aktivitast hal-
mozzanak fel a héten, vagy legalabb 75 perc erételjes intenzitast aerob
fizikai tevékenységet végezzenek a hét folyaman a mérsékelt és erételjes
intenzitasu aktivitas egyenérték( kombinacidjaként. A gyermekeikkel
fizikai aktivitast végz6 csaladtagok (pl. sziilok, gondvisel6k) szazaléka.
Azon gyermekek és fiatalok szazalékos aranya, akiket 6sztonoznek és
tamogatnak a barataik és tarsaik abban, hogy fizikailag aktivak legye-
nek, valamint azok, akik 6sztonzik és tamogatjak a barataikat és tarsai-
kat, hogy fizikailag aktivak legyenek.

8. Az iskola szerepe a fiatalok fizikai aktivitasanak tamogatasaban mu-
tato: az aktiv iskolai iranyelvekkel rendelkezé iskolak szazalékos
aranya (pl. mindennapos testnevelés, mindennapos testmozgas, szii-
net, ,mindenki jatszik” megkozelités, kerékpartarolok az iskolaban,
a forgalom lecsendesedése az iskola ingatlanan, szabadtéri id6). Azon
iskolak szazalékos aranya, ahol a didkok tobbségét (= 80%) testneve-
1ési szakember oktatja; ahol a tanulok tobbségének (= 80%) biztositjak
a testnevelés ajanlott vagy el6irt mennyiségét és minéségét (az adott
allamra/teriiletre/régidra/orszagra vonatkozoan); amelyek fizikai
aktivitasi lehet6ségeket kinalnak (testnevelésoran kiviil is) a didk-
jaik tobbségének (> 80%). Azoknak a sztiléknek a szazalékos aranya,
akik arrol szamolnak be, hogy gyermekeiknek és altalaban a fiata-
loknak az iskola testnevelési 6rakon kiviil is biztosit tomegsport- és
fizikai aktivitasi lehet6ségeket. Az olyan iskolak szazalékos aranya,
ahol a didkok rendszeresen hozzaférnek a fizikai aktivitast timogatd
létesitményekhez és eszk6zokhoz (pl. tornaterem, szabadtéri jatszo-
terek, sportpalyak, tobbfunkcios helyek fizikai aktivitashoz, valamint
jo allapott felszerelések allnak rendelkezésre stb.).

9. A helyi kozosség és kornyezet szerepe a fiatalok fizikai aktivitasanak
tamogatasaban mutato: minden olyan eléiras, rendelet vagy szerve-
zési tényez6 (pl. infrastruktiura, elszdmoltathatosag az el6irasok
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betartasaért) a helyi onkormanyzati kérnyezetben, amely befolyasol-
hatja a gyermekek és fiatalok kornyezetét és lehet6ségeit, valamint
ehhez kapcsoldddan elbsegitheti tényleges részvételiiket a fizikai ak-
tivitasban. Az a tény, hogy a gyermekek vagy sziilok kozosségiiket,
onkormanyzatukat ugy itélik-e meg, hogy azok j6 munkéat végeznek
a fizikai aktivitas (pl. valtozatossag, helyszinek, koltség, min6ség) el6-
mozditasaban. Azon kozosségek és onkormanyzatok szazalékos ara-
nya, amelyek hivatalosan bejelentik, hogy intézkedéseikkel elésegitik
a fizikai aktivitast. Azon telepiilések szazalékos aranya, amelyek arrol
szamolnak be, hogy rendelkeznek olyan infrastrukturaval (pl. jardak,
mellékutak, gyalogutak, kerékparutak), amelyek kifejezetten a fizikai
aktivitas népszerisitésére iranyulnak. Azon gyermekek vagy sziil6k
szazalékos aranya, akik arrol szamolnak be, hogy a kozosségiikben
elérhet6 létesitmények, programok, parkok és jatszoterek allnak
rendelkezésiikre; hogy biztonsagos kornyéken élnek, ahol fizikailag
aktivak lehetnek; és hogy kozosségiikben jol karbantartott létesitmé-
nyek talalhatok, a parkok és jatszoterek biztonsagosak.

10. A kormany szerepe a fiatalok fizikai aktivitasanak tamogatasaban mutato:
barmely korményzati szerv, amely hatarozatokkal, jogszabalyokkal
vagy szabalyozassal jogosult befolyasolni a gyermekek és fiatalok
fizikai aktivitasi lehet8ségeit vagy részvételét. A vezetés és elkote-
lezettség bizonyitéka a testmozgas lehetéségeinek biztositasaban min-
den gyermek és fiatal szamara. A kiosztott pénzeszkozok és forrasok
a testmozgast elésegitd stratégidk és kezdeményezések megvalosita-
sahoz minden gyermek és fiatal szamara. A kozosséget érint6 irany-
elvek kulcsfontossagu szakaszaiban (azaz hatarozati vagy rendeleti
tervezetek, a hatarozatok és rendeletek kialakitasaban, a végrehajta-
saban, értékelésében, és a j6v6re vonatkozd dontésekben) elért haladas
a fiatalok fizikai aktivitasanak tamogatasa érdekében.

A négy éve készilt kutatasi szintézis megjelenése pozitiv eredményt
hozott a pozitiv valtozasokat befolyasolni szandékoz6 mutatok tobb elemében
(pl. a csalad és a kortarsak, az iskola, a helyi ko6z6sség és kornyezet, a kor-
manyzati dontések és a nem kormanyzathoz kéthetd intézményi dontések
befolyasanak hatasa). A vizsgalat (Barnes & Tremblay, 2017) arra (is) iranyult,



A NEMZETKOZI SZERVEZETEK AJANLASAI AZ EGESZSEGKOZPONTU FIZIKAI AKTIVITASRA... | 149

hogy a fiatalok tevékenységei elérik-e az ajanlott napi 60 perces kozepes vagy
erételjes fizikai aktivitast.

Osszefoglalva, kétségtelen, hogy az egyének fizikai aktivitasra és a sport-
ban val6 részvételre motivalasanak tudomanya az egészségfejlesztés fontos
része. A kozvetlen orvosi elényokon tul a névekvé fizikai aktivitas a rekreacios
élvezetet, a fizikai és mentalis jollétet is fokozhatja. A fizikai aktivitasban val6
részvétel az izom- és csontrendszeri egészséget is javitja; szabalyozza a testsulyt;
csokkenti a depresszio, a szorongas és a lehangoltsag tiineteit; és csokkenti a cu-
korbetegség, a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a daganatok (pl. mellrak,
bélrak) kialakulasanak esélyét, pozitiv hatast gyakorolva a hormonalis anyag-
cserére. A pedagogiai-pszichologiai elényok kozott szerepel a pozitiv attit(id (be-
allitédas), az életmodbeli valtozasok és a megnovekedett 6nbizalom, ami a fizikai
aktivitasra vonatkoz6an motivalt viselkedéshez vezet (Foster, 2000).

Ezenkiviil a fizikai aktivitasnak gazdasagi el6nyei is vannak az egészség-
igyi koltségek csokkenése, a megnovekedett munkavégzé képesség (produk-
tivitas) és az egészségesebb fizikai és tarsadalmi kornyezet tekintetében. Mas
tarsadalmi stratégiakkal sszhangban a fizikai aktivitas egészséges étrend beve-
zetésére 0sztonoz; eltereli a figyelmet, és leszoktat a dohanyzasrél, az alkohol- és
a kabitoszer-fogyasztasrol; segit az erészak csokkentésében; javitja a funkcionalis
teljesitéképességet; és eldsegiti a tarsas egyiittmikodést és integraciot (America
is on the move, 2004).

A kiilonb6z6 programok megkisérlik bevonni az inaktiv globalis lakos-
sagot (becsult értéke 60%) az ajanlott 30 perces mérsékelt intenzitasi napi fizi-
kai aktivitasba. Ez megvaldsithaté a munkahelyen [gyaloglas vagy biciklizés
a munkahelyre; a felvon¢ (lift) helyett a 1épcsé hasznalata, a buszrdl a célallo-
mas el6tt egy megalloval el6bbi leszallas és gyaloglas stb.], a hazimunka kézben
(ideértve a kertészkedést), a szabadidé soran (sport és rekreacios tevékenységek
sportpalyan, parkban stb.) és tantervi vagy tanitason kiviili testneveléssel az
iskolaban. A fizikai aktivitast minden élethelyzetben lehet népszerusiteni, és ez
egyértelmiien segitheti a pozitiv egészségfejlesztésre iranyul6 kezdeményezést.

Tremblay és munkatarsai (2017) a napi huszonnégy 6ras periddus fizikai
aktivitassal és sedens tevékenységekkel eltoltott idészakara kidolgoztak egy
MOZGASALAPU TERMINOLOGIAI FOGALMI MODELLT (15. dbra). Ennek alapjan a napi
tevékenységek (a fizikai aktivitasok és il6, valamint alvasos allapotok) harom
komponensre oszlanak. Az abra belsé gytrtije az energiafelhasznalas szerinti
f6 viselkedési kategoriakat jellemzi. Ennek alapjan az alvas kevesebb mint
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1 MET-tel (metabolikus egytitthatoval) jar egyiitt, a sedens viselkedésre 1,5 vagy
annal kevesebb MET-értékek, a fizikai aktivitasra pedig 1,5 feletti MET-értékek
jellemz6k a kutatok szerint. A kiils6 gytirt altalanos kategoriakat jellemez a test-
tartas helyzetének (all6 helyzet, hatrad6lt helyzet, fekvé helyzet) bemutatasaval.
Az 4bra koril, legkivil leirtakkal pedig a szerz6k arra utalnak, hogy a modell
értelmezésénél fontos figyelembe venni azt is, hogy minden tevékenység folya-
man lehetnek sziinetek vagy megszakitasok, illetve a kiilonboz6 tevékenységek

végzésével eltoltott hosszabb-rovidebb idejii periddusok.
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15. abra. A mozgasalapu terminolégia fogalmi modellje a napi 24 6ras periédus
koré rendez6dve (Tremblay et al., 2017; www.sedentarybehaviour.org/sbrn-

terminology-consensus-project/)
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Michie és munkatarsai (2011) egy komplex, szamos tényezére kiterjedd
tervet dolgoztak ki a viselkedés befolyasolasara, amelyet tobb szakteriileten,
igy az egészségtamogat6 fizikai aktivitas teriiletén is felhasznalnak a kuta-
tok. Ezt a modellt az igynevezett VISELKEDES VALTOZASANAK KEREKE (Behaviour
Change Wheel, BCW) abrajan mutatjak be a legszemléletesebben (16. abra).

Az altalanostol a specifikus meghatarozok iranyaba haladva, a legatfogobb
kategodriaba az alabbi iranyelvek tartoznak:

Iranymutatas: olyan dokumentumok készitését javasoljak, amelyek
megfelelé gyakorlatot ajanlanak (pl. testedzést az egészség érdekében),
vagy bizonyos esetekben kotelez6vé is tehetnek. Ez magaban foglalja
a szolgaltatasnyujtas minden kedvez valtozasat, példaul egészségiigyi
kezelési protokollok készitését és terjesztését.

Kornyezeti és tarsadalmi tervezés: a fizikai aktivitas novelése céljabol a fizi-
kai és tarsadalmi kornyezet kialakitasat meg kell tervezni és ellenérzés
ala kell vonni, amibe a varostervezés is beletartozik (pl. kerékparutak és
a parkokban futdsavok kialakitasa).

Kommunikaci6 és marketing: ki kell hasznalni a fizikai aktivitas fejlesz-
tésének érdekében a nyomtatott, elektronikus, telefonos és televizios kozve-
titéseken alapulé média hatasat, és ezaltal tomegmédia-kampanyokat kell
folytatni.

Jogalkotas: a fizikai aktivitas tamogatasa érdekében kell alakitani
a vonatkoz6 jogszabalyokat. Korlatozni szitkséges az egészségre karos
eszkozok és/vagy termékek forgalmazasat.

Szolgaltatasnyijtas: a fizikai aktivitas noveléséhez szitkséges szolgal-
tatasokat biztositani kell. Ezt meg kell alapozni a munkahelyeken, az
oktatasi intézményekben és a kozosségekben.

Szabalyozas: olyan szabalyokat és alapelveket kell létrehozni, amelyek
tamogatjak a fizikai aktivitas novelését. Ezekhez kapcsolodoéan onkéntes
egyezségekre kell torekedni a tarsadalmi intézményekkel és szereplékkel,
és a fizikai aktivitas elényeit sziikséges reklamozni.
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Fiskalis (kincstari) intézkedések: adokedvezmények biztositasaval is 6szt6-
nozni kell a fizikai aktivitas tamogatasat, és novelni sziikséges a vonat-
kozo anyagi raforditasokat.

A viselkedés valtozasanak kereke az intervencio funkcioi szerint az alabbi
felosztast javasolja:

Oktatas és nevelés: el6segiti és noveli a fizikai aktivitassal kapcsolatos
ismereteket és a fontossaga megértését.

Meggybzés: a megfelel6 kommunikacié hasznalata pozitiv vagy negativ
érzések kivaltasara alkalmas, ezaltal serkenti a cselekvést. Képi uton,
imaginacioés tréninggel is novelhet6 a fizikai aktivitas iranti motivacio.

Osztonzés: az optimalis fizikai aktivitas elérését sziikséges jutalmazni,
csakugy, mint a sedens magatartas optimalis szintre toérténé csékken-
tését. Az optimalis szint a WHO ajanlasaihoz val6 igazodast jelenti.

Kényszerités: e szerint az ajanlas szerint a fizikai aktivitas optimalis n6-
velését és a sedens magatartas optimalis szintre torténé csokkentését
akadalyoz6 tényezbket vagy azok el6idézéit biintetni kell, akar anyagi
szankciok bevezetésével is. (Ezt a lehetéséget remélhetéleg ritkan szik-
séges alkalmazni.)

Tréning: megfelel6 képességeket kell atadni, ami el6segiti a fizikailag
aktiv életvitel novelését.

Engedélyezés: a dontéshozoknak engedélyezni kell a fizikai aktivitas el6-
segitéséhez sziikséges létesitmények és eszkozok novelését, valamint
6sztonozni kell az akadalyozo6 tényezék csokkentését, példaul a képes-
ség novelése érdekében. Az el6bb leirt szempontokhoz kapcsoléddan az
oktatas, a nevelés és a tréningek lehetéséget biztositanak a fizikailag
aktiv magatartas tAmogatasiahoz, a helyes kogniciok el6segitéséhez és
igy tovabb. Ezek az engedélyez6, tamogato intézkedések az elhizas meg-
elézését vagy csokkentését is biztositjak, ami végsé soron az egészségi
allapot javulasaban fog megmutatkozni.
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Modellezés: a dontéshozdknak példat is kell mutatniuk az emberek, kiilo-
noésen a fiatalok szdmara, akik utanozhatjak, kovethetik 6ket a fizikailag
aktiv életvitel kialakitisa soran.

Kornyezeti (tarsadalmi és természeti) atstrukturalas: a fizikailag inaktiv
csoportokban a fizikai vagy tarsadalmi kontextus megvéaltoztatasa
sziikséges. Ezt tamogatja a képerny6n (televizo, internet) megjelend
haziorvosi tanacsadas vagy mas tarsadalmilag jelentés személyek ajan-
lasai, akikt6l kérdezni is lehet kiillonb6z6 internetes forumokon vagy
személyes talalkozasok soran.

Korlatozasok, korlatozo intézkedések: szabalyok kialakitasa és hasznalata
a célmagatartas eléréséhez. A fizikai aktivitashoz bekapcsolédas lehet6-
ségének novelése és a sedens magatartas csokkentésére a helyes visel-
kedés megteremtéséhez, valamint a versengd magatartas lehet6ségének
biztositasa.

Osszegezve, megallapithato, hogy a tarsadalmi kérnyezet timogaté sze-
repe elengedhetetlen, mivel lehet&séget biztosit a fizikai aktivitashoz sziikséges
fizikai, mentalis és szocialis képességek megteremtéséhez. A fizikai képességek
szorosan Osszefiiggnek a ratermettséggel, a pszichikai képességekkel is. A pozi-
tiv meger&sités és érzelmek novelik a motivaciot, ami valdszindsiti a fizikai
aktivitas automatizaciojat, és el6segiti a kapcsolodo reflektiv gondolkodast.
Osszességében a fizikailag aktiv életvitel megalapozasa és a sedens magatar-
tas észszer( csokkentése sziikségessé teszi a kapcsolodd tudas megszerzését
(oktatas—nevelés utjan), az interperszonalis és mentalis képességek (emlékezet,
figyelem) fejlesztését, valamint a megfelel6 dontési folyamatok révén az opti-
malis viselkedésszabalyozas elérését.
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16. abra. A viselkedés valtozasanak kereke (Behaviour Change Wheel, BCW; Michie
et al., 2011; Atkins et al., 2017)
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A tarsadalmi determinansok koziil a pedagogia, a neveléstudomany is
jelent6s hatassal bir az emberek, els6sorban a fiatalok egészségi allapotara
a kutatok szerint (Braveman & Gottlieb, 2014).

Kutatasaik bizonyitottak, hogy az egészségi allapot javul, amennyiben az
egyén tarsadalmi rangja névekszik a munkahelyi hierarchiaban bet6ltétt pozi-
ci6 emelkedését kovetve. Ehhez a folyamathoz jelent6sen hozzajarul a nevelésen
és oktatason keresztiil a magasabb iskolai végzettség, ami kiilonésen meghata-
rozo a fizikai és a mentalis egészség szempontjabol (Hahn & Truman, 2015).

Az oktatés, a nevelés és az egészség kozotti ok-okozati Gsszefiiggéseket és
bizonyitékokat meg is magyarazza Hahn és Truman (2015), amelynek legfon-
tosabb tényez6i (1. szempont) a tudas vagy mas néven egészségiigyi ismeretek,
a problémamegoldas és megkiizdési stratégiak (coping), az érzelmi tudatossag és
6nszabalyozas, valamint az értékek és interakcios készségek. Ez szerintiik nem-
csak a helyes, egészséges étkezés, a dohanyzas melldzése és az egészség-betegség
dinamikus egyensulyanak és valtozasanak ismeretét, de a testedzés, a fizikai
aktivitas jotékony hatasanak tudastarat is jelenti (17 abra). Osszegezve az el6bbi
szempontokat, a pszichoszocialis kérnyezet, beleértve az egyén kontrollérzékét,
tarsadalmi helyzetét és tarsadalmi-szocialis timogatasat, tikrozik és erésitik az
egészségtamogatashoz elengedhetetlen képességeket és a kialakult ,mtikodést”,
azaz a viselkedést.

A kovetkez6 (2. szempont) a munka, amelynek révén az egyén elégedett-
séget és jovedelmet érhet el, ami lehet6vé teszi szamos egészséggel kapcsola-
tos er6forras elérését. Végiil az egészséges életvitel (viselkedés) megvédheti
az egyént az egészségiigyi kockazatoktol, és megkonnyitheti az egészségiigyi
rendszerrel kapcsolatos nézetekrél folyd targyalasokat. Ehhez kothet6 az
egészséges munkakoriilmények megteremtése és a kapcsolodé munkahelyi
eréforrasok (pl. konditerem, sportlétesitmények) ,kiharcolasa”.

Az iskolai végzettség nyoman az egyén szamara elérhet6vé valo pszicho-
szocialis kornyezet (3. szempont) magaban foglalja az egyéni kontrollérzéket,
illetve a kontrollban val6 hitet, a tarsadalmi helyzetet és kapcsolatrendszert,
kapcsolati halozatot. Az egyéni kontrollban valo hit tiikrdzi és erdsiti a meg-
kiizdési és problémamegoldo képességeket. Ezen kiviil magaban foglalja
a stresszorokra adott megfelel6 valaszreakciot és az egészséggel kapcsolatos
helyes magatartas kialakulasat. A magasabb iskolai végzettség lehetGséget biz-
tosit a kedvezdébb tarsadalmi helyzet elérésére, amely 6sszefiiggésbe hozhato
az egyén szamara rendelkezésre all6 tarsadalmi és gazdasagi er6forrasokkal
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és a hozzajuk kapcsolodo észlelt tarsadalmi statusz besorolasaval. Az isko-
lai végzettséghez kothet6 tarsadalmi kapcsolati halozat szintén hozzasegiti az
egyént a tarsadalmi és gazdasagi er6forrasokhoz vald hozzaféréshez és a tarsa-
dalmi tAmogatas lehet6ségéhez. A nevelés és oktatas soran megszerzett tudas
pedig tamogatja az egyén személyiségfejlédésében az egészséges életvitellel és
viselkedéssel 6sszefiiggd normak megértését és implementalasat.

Osszességében, Ross és Wu (1995) mar a mult szazadban, Egerter és
munkatarsai (2009) pedig tobb mint egy évtizeddel ezel6tt Gjra megerdsitették
az oktatas és a nevelés fontos szerepét a lakossag egészségi allapotanak
megbrzésében vagy éppen fejlesztésében, javitasaban.

Az oktatas és nevelés folyamat és termék. Tarsadalmi szempontbdl az
oktatasi folyamat szandékosan torekszik fejleszteni a gyermekek, a fiatalok és
a felnéttek befogadoképességét azaltal, hogy ismeretekkel, érvelési készségekkel,
értékekkel, tarsadalmi-érzelmi tudatossaggal és ellendrzéssel, valamint tarsadal-
mi interakciéval vértezi fel 6ket, igy a tarsadalom elkételezett, produktiv, kreativ
és onmagukat iranyitani képes tagjaiva tudnak novekedni (Dewey, 1916). Az
oktatasi és nevelési folyamat tagabb értelemben a személyes tulajdonsagok fej-
lesztését szolgalja, amely nemcsak a targyi ismereteket, az érvelési és probléma-
megoldo készségeket foglalja magaban, hanem a sajat és masok érzelmeinek
tudatositasat és az érzelmek konrollalasat (pl. intelligencia altal) is.

Az oktatas és nevelés jotékony hatésai athatjak az emberek mindennap-
jait, kumulativak és 6nmagukat erdsitik, és optimalis esetben az egész életen
at novekednek, fokozodnak (Mirowsky & Ross, 2005). Osszességében meg-
fogalmazhatod, hogy a gyermekkori és fiatalkori egészségtamogatasra irdnyuld
intervencids programok (Reynolds & Temple, 2007), vagyis a gyermekkori és
fiatalkori egészségbefektetés (Campbell et al., 2014) jelent6sen kifejti jotékony
hatasat az emberek egészségére a késébbi életkori szakaszokban.

Ezenkiviil a kutatok (Ross & Mirowsky, 2011) azt is megallapitottak, hogy
a fiatalok iskolai végzettsége sokkal nagyobb hatassal van az egészségiikre
abban az esetben, ha sziileik alacsony végzettséggel rendelkeznek. Vagyis tarsa-
dalmunkban a sziiléi és gyermeki iskolai végzettség erésen korrelal egymassal,
igy az alacsony iskolazottsagu sziil6k gyermekei azok, akik a legtobbet profi-
talhatnak a magasabb iskolai végzettségb6l.
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17. dbra. A nevelés befolyasa az egészségi allapotra (Hahn & Truman, 2015)

Egy nemzetkozi kutatocsoport (Franco et al., 2021) meger6sitette azt a ko-
rabbi megallapitast, hogy a tanari motivaci6 is lényeges befolyassal bir a tanuloi
motivaciora a fizikai aktivitas és egészséges életvitel tekintetében. Azonban, ha
a tanari motivacios profil minéségi és mennyiségi szempontbol kedvez6tlennek
itélhet6 meg, akkor el6térbe kertilnek a testnevel6 tanari munka arnyoldalai
(Van den Berghe, 2014). Erre a kedvezétlen allapotra jelentés hatassal van, ameny-
nyiben negativ motivacios el6jelek és annak kévetkezményei figyelheték meg
a testnevel6 tanarok korében, mint példaul a pszichologiai sziikségletek fruszt-
racidja a munkahelyi nyomas kévetkeztében, ami kiégéshez is vezethet.
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A kontrollalt motivacié eredményeképpen a testnevel$ tanarok jelent6s
nyomas alatt cselekszenek munkakdrnyezetiikben, amit az iskolavezetés altal
generalt ellen6rzés és értékelés valt ki. Ilyen esetekben az introjektalt motiva-
ciés szabalyozas alapjan megjelenik naluk a bintudat elkeriilésének vagya.
Tovabba, ha ugy érzik, hogy nem késziilnek fel a felsébb vezetés elvarasainak
megfeleléen az el6ttitk 4116 feladataikra, akkor elétérbe keriil a kiilsé motiva-
ci6s szabalyozas kiils6 nyomasra. Igy példaul annak a vagya, hogy elkeriiljék
a negativ kritikat, amennyiben nem kovetik konzekvensen a terveiket (pl.
tanterv, 6ravazlat stb.). Ez egy olyan kritikai észrevételt eredményez a vezetés
oldalardl, ami jelent8s nyomast jelent a testnevel6knek, f6ként, ha a tanulok
nem érik el az elvarasoknak megfeleld, jo eredményeket a tanarok hibajabol.
Szintén nyomas ala helyezhetik a pedagdgusokat a kollégak kritikai, vagy
ha a tanuldk értékelik a tanari teljesitményt. Ez a nyomas frusztraciét, majd
pszichikai, érzelmi kimeriilést, és ennek felhalmozodasa deperszonalizaciot
(az emberi tulajdonsagoktdl vagy egyéniségtél vald elidegenedést) okoz.

Végezetiil, ha kiégés alakul ki, és annak kévetkezményeképpen a moti-
valatlansag allapota jelenik meg a testnevel$ tanaroknal, akkor ,6nmarcan-
golva” arra keresik a valaszt magukban, hogy egyaltalan miért vesznek részt
az altaluk valasztott munkaban, azaz a tanitiasban.

A tanarok motivacios tamogatasat vizsgalva Aelterman és munkatarsai
(2019) megéllapitottak, hogy a tanuldi sziikségleteket timogaté tanari gyakor-
lattdl kezd6dden a sziikséglethianyos tanitasi gyakorlatokat alkalmazé tana-
rokon at széles a paletta, és ezek a nevelési modszerek korkoros strukturaba,
korfolyamatba szervezédve alkotnak modellt. Ez az iigynevezett CIRCUMPLEX
MODELL (KORFOLYAMAT) (18. Gbra).

A tanarok tanitasi motivacidinak fajtai az autoném tanuldi motivaciot
tamogato6tol kezdédben a kontrollalt motivacion at az amotivacidig (motivalat-
lansag) terjed. A tanarok meggy6z6désiiket a tanuldk intelligenciajanak valto-
zatossagarol (képlékenységérol) atorokitik tanitasi modszereikbe. A tanulokat
a rogziilt (nem valtoztathatd) és a fejleszthet6 (nvekedési) gondolkodasmodu
és viselkedési kategoridkba soroljak. Ez tiikkrozédik a kiilonb6zé tanitasi és
nevelési megkozelitéseikben is. A tanarok motivacidjanak és gondolkodas-
modjanak szerepe, mint cselekvési el6rejelz6, szisztematikusan valtozik, ahogy
haladunk a circumplex modell korkords vonala mentén.

Az autonom motivacio és a fejleszthetéséggel kapcsolatos gondolkodas-
mod pozitivan kapcsolodik a kiillonbozé motivaldé megkozelitésekhez (pl. tanuldi
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iranymutatés, tanuloi rahangolas, tanuléi fejlédés), mig a kontrollalt motiva-
cié és az amotivacid (motivalatlansag), valamint a hit a tanuléi rogzilt (nem
valtoztathato, nem fejleszthet6) gondolkodasmodban pozitivan kapcsolodik
a demotivalobb megkozelitésekhez (pl. tanari uralkodo vagy elhanyagolo vagy
magara hagy6 magatartas) (Vermote et al., 2020). Osszegezve, a modell szerint
az autondm motivacio elésegiti a tanuldi fejlédést, a kontrollalt motivacio és az
amotivacié gatolja azt.

A circumplex modell (kérfolyamat) a nevelési modszerekrél atmeneti,
vagy mas néven kozépsé kategoriai kozé tartoznak egyik oldalrdl, az alacsony
szinti iranyitas oldalarol, a varakozoé és a részvételi hajlandosagra iranyulo
tanari motivacio, a masik oldalrél, a magas szintii iranyitas oldalarol, pedig
a koveteld és a helyzetek tisztazasara torekvé tanari motivacio.
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18. dbra. A tanari nevelési modszerekrél sz016 circumplex modell kérfolyamatanak
grafikai bemutatasa (Aelterman et al., 2019)

A fentiek alapjan Aelterman és munkatarsai (2019) négy oktatasi—nevelési
stilus fogalmi meghatarozasat, és a nyolc azonositott tanitasi modszer leirasat
fogalmazzak meg a kovetkez6k szerint.

1. Autonémiatamogatas: a tanar oktatasi célja a személyek kozotti megér-
tési hangnemre iranyul. A tanar igyekszik maximalisan azonositani
és apolni a tanulok érdekeit, preferenciait és érzéseit annak érdeké-
ben, hogy a tanulok dnkéntesen elkételezzék magukat az osztalytermi
tanulasi tevékenységekben.
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a) Részvétel: egy részvételi bevonasra torekvé tanar azonositja a didkok
személyes érdekeit, igyekszik parbeszédet folytatni a diakokkal, és
felkérni 6ket, hogy fejezzék ki véleményiiket, illetve adjanak javas-
latokat. Ezenkiviil, ahol lehetséges, a tanar megprobal (értelmes)
valasztasi lehet6ségeket kinalni a tanulasi tevékenységek kezelésé-
vel kapcsolatban, és a tanulok optimalis tanulasi tempojat illetéen.

b) Rahangolas: a rahangolast 6sztonzé tanar a tanulok személyes érdekeit
apolja azzal, hogy megprobalja megtalalni, hogyan lehet a gyakorla-
tokat érdekesebbé és élvezetesebbé tenni, elfogadva a tanuldk nega-
tiv visszajelzéseit is, valamint megprobalja megérteni a tanulok
latasmodjat és nézépontjait is a tanulasi folyamat soran. A tanar lehe-
t6vé teszi a tanulok szamara, hogy sajat tempojukban dolgozzanak, és
magyarazo6 indoklasokat biztosit, amelyek a didkok szemében nagy
jelent6ségtiek.

2. Felépités (épit tanitasi stilus): a tanar oktatasi célja és az interperszonalis
(személyek kozotti) iranymutatasa azzal veszi kezdetét, hogy a tanulok
képességeibdl és készségeibdl kiindulva kialakitja a stratégiakat, segit-
séget és asszisztenciat annak érdekében, hogy a diakok kompetensnek
érezzék magukat az osztalytermi tanulasi tevékenységek folyaman.
a) Iranymutatas: a vezetd tanar megfelel$ segitségnyujtassal taplalja

a didkok elémenetelét és fejlédését, ahol és amikor sziikséges. Végig-
megy azokon a lépéseken, amelyek sziikségesek egy feladat elvégzé-
séhez, hogy azt kovetben a tanuldk 6nalldan folytathassak a tanulasi
folyamatot, és ha sziikséges, akkor kérdéseket tehessenek fel. A tana-
rokkal egytttmikodve a diakok konstruktivan reflektalnak (reflektiv
tanitas-tanulas) a hibakra, hogy maguk is lassak, mit tudnak fejlesz-
teni magukon, és végs6 soron hogyan tudnak javulni.

b) Tisztazas: a tisztazo tanar vilagos és atlathaté modon tisztazza a hely-
zeteket. Attekintést nyujt arrél, hogy mire szamithatnak a didkok
a tananyag elsajatitasa soran, és figyelemmel kiséri a didkok fejlédé-
sét az elére kozolt elvarasoknak megfelel6en.

3. Iranyit6 (kontrollalé stilus): a tanar oktatasi célja az interperszonalis
kapcsolat soran és a vonatkozo6 tonus (hangnem) biztositasaval a nyo-
mas ala helyezés. A pedagdgus ragaszkodik ahhoz, hogy a didkok az
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el6irt moédon gondolkodjanak, érezzenek és viselkedjenek, és a sajat

napirendjét és kovetelményeit roja a tanulokra, fiiggetleniil attol, hogy

mit gondolnak a diakok.

a) Kovetelés (kovetel6 stilus): a kovetelé tanar elvarja a fegyelmet
a tanuloktol az erételjes és parancsoloé nyelv hasznalataval, hogy
egyértelmiivé tegye, mit kell tenniiik a didkoknak. Felhivja a tanu-
16k figyelmét feladataikra, kotelességeikre, nem tlir kibuvot vagy
ellentmondast, és szankciokkal fenyeget, ha a diakok nem tartjak
be elvarasait.

b) Dominancia (dominalé stilus): egy dominald stilusu tanar hatalmat
gyakorol a diakok felett, hogy megfeleljenek elvarasainak. Elfojtja,
letori a tanuldk akaratat az érzelmeik manipulalasaval vagy éppen
blintudat és szégyenérzet kivaltasaval. Megprobalja megvaltoztatni
a didkok gondolatait, érzéseit és viselkedését, és igyekszik a sajat
maga szamara elfogadhat6bba tenni azokat. Az ilyen stilusi tanar
megkozelitését a ,személyes tamadas” (vagy a személyes sérelmekre
gyakorolt ,visszavagas”) jellemzi.

4. Kaosz (kaoszt el6idéz6 tanitasi stilus): a tanar oktatasi célja és tanitasi
tonusa (hangvétele) a laissez-faire interperszonalis stilus. Magara hagy-
ja a tanuldkat, ami 6sszezavarja gondolataikat arrol, hogy kitalaljak,
mit kell tenniiik, hogyan kell viselkedniiik és hogyan tudjak fejleszteni
képességeiket, készségeiket.

a) Magara hagyas (magara hagyo tanitasi stilus): egy magara hagyo stilu-
su tanar lemond a didkokrol. Megengedi a didkoknak, hogy csinaljak
csak a sajat dolgukat, mert szerinte végs6 soron meg kell tanulniuk
felel6sséget vallalni a sajat cselekedeteikért, viselkedésiikért.

b) Varakozas (kivaré tanitasi stilus): egy kivaré tanitasi stilusa tanar
laissez-faire tanulasi légkort kinal a tanuloknak, amely kezdeménye-
zés egybeeshet a tanuloi elvarasokkal. Ez a stilus teljes mértékben
a diakra haritja a felel¢sséget. A tanar hajlamos kivarni, hogy lassa,
hogyan alakul a tevékenység, nem tervez tul sokat, és inkabb hagy-
ja, hogy a dolgok a maguk utjan haladjanak.

Osszegezve, a tanar sajat motivacidja dontéen meghatarozza a didkok-
kal megval6sulé kommunikéacidja soran azt az interakcios stilust, amely vagy
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eldsegiti, vagy gatolja, hogy a fiatalok bekapcsolddjanak a kotelez6 iskolai test-
nevelésorakon kiviili, a szabadidés egészséget tamogato fizikai aktivitasba, és
azt, hogy késébbi életciklusaikban is fenntartsak ennek allapotat mindennapi
életvitelikben (Hagger et al., 2009; Taylor & Notoumanis, 2007; Taylor et al.,
2008; Taylor et al., 2009).

A motivacidsinterji-technika (Hall et al., 2012) az egyik hatékony maéd
a sedens egyének életvitelének megvaltoztatasahoz, amely a korabban ismerte-
tett Prohaska és DiClemente (1986) valtozasok szakaszai modelljébdl fejlédott ki.
A motivaciosinterju-technika a kévetkez6 alapelvekbél all. Az interjutechnikéat
végz6 személy (1) keriilje az utasitod tanacsado szerepkort, helyette torekedjen
autonom motivacié kialakitasara; (2) értse meg az interjualany élethelyzetét
és motivacioéit; (3) hallgassa empatiaval, megért6en és érdeklédést mutatva az
interjualanyt; és (4) adjon meger6sitést az egyénnek, aki hajland6sagot mutat
arra, hogy fizikailag aktiv életmodot folytasson a jovében.

A motivacids interji (MI) olyan hatékony tanacsadasi modszer, amely
fokozza a motivaciot az ambivalencia feloldasa révén. Miller és Rollnick (2002)
az addikci6 gyogyitasanak tertiletén dolgoztak, ahol az egyén készenléti allapo-
tanak (készen all, kész és képes) kifejezésére alapozva fejlesztették ki a motiva-
ci6 harom fazisanak az &sszetevéit. Ezek az alabbiak:

- a valtozas fontossaga az egyén szamara (hajlandésag),

- magabiztossag a valtozasban (képesség),

- a valtozas azonnali prioritasa (készenlét).

A motivacios interju vezetdje arra torekszik, hogy az inaktiv (sedens)
egyénben erdsitse az eltokéltséget, vagyis a szandékot a valtozasra, amelynek
soran célzott kérdéseket intéz az egyénhez négy kategoria alapjan, hogy

- rAmutasson a status quo (jelenlegi allapot) hatranyaira,

- ramutasson a valtozas el6nyeire,

- optimizmust generaljon az egyénben a valtozasokhoz, és

- erGsitse a valtoztatas szandékat.

Egy gyakorlati példa az elébb leirtakra: ,Képzeljen el egy skalat nullatol
tizig arrol, hogy mennyire fontos cél az 6n szdméara a fogyas. Ezen a skalan
a nulla jeloli, ha gyaltalan nem fontos, és a tiz, ha rendkiviil fontos cél. Hol
helyezné el a sajat szandékat ezen a skalan? Miért jelolte ezt az értéket, és
nem a nullat? Mire lenne sziiksége ahhoz, hogy a jelenlegi értéknél magasabb
szintre 1épjen?”
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Végiil kozosen dontsenek a valtozasi tervrél. Ez magaban foglalja a cél-
kittizési technikakat. Az MI szellemiségét alkalmazva vezérelvként el6 kell
hivni az egyénbél, hogy mit tervez (ahelyett, hogy utasitana vagy felilrél
vezérelve tanacsokkal latna el). Ezzel a szakember tiszteletben tartja az egyén
autonomiajat.

A valtozasi terv elkészitésének legfontosabb nyilt végl kérdései
a kovetkezok:

- Ugy tiinik, a dolgok nem maradhatnak a régiben. Mit gondol, mit tenne

legszivesebben?

- Milyen valtoztatasokon gondolkodott?

- Hogy kezdené el a valtozast?

- Mit szeretne els6ként tenni?

- Hogyan szeretné, ha a dolgok alakulnanak?

- Miutan mindezt atgondolta, mi a kovetkezd 1épés az 6n szamara?

Gyakran eléfordul, hogy az egyének gyors megoldast szeretnének, mi-
nél kisebb eréfeszitéssel.

Az MI szellemének megfeleléen egy egyszerti mondat emlékezteti az
egyént az autondémiajara: ,On a szakért6, on ismeri legjobban sajat magat,
tehat nem biztos, hogy én vagyok a legmegfelel6bb szakember annak eldonté-
sére, hogy mi fog az 6n esetében mikddni. De én Gtleteket tudok adni ahhoz,
hogy mi miikodott mas egyének esetében, akik hasonlé helyzetben voltak
korabban, mint amilyen helyzetben jelenleg 6n van.”

Osszegezve, a fizikai aktivitas névelésének és az inaktiv életvitel vissza-
szoritasanak érdekében a testkulturalis szakembernek az alabbi szempon-
tokat is figyelembe kell vennie, ha a motivacios interji technikajat kivanja
alkalmazni:

- Ellen kell 4llnia a korabban megszokott, ,mindent megmondé”, utasit6

reflexnek.

- Meg kell értenie és el kell fogadnia az egyén sajat motivacioit.

- Hallgassa empatiaval az egyént.

- Er6sitse meg az egyénben a kedvezé iranyu motivaciot és a pozitiv

szandékot.
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Hall és munkatarsai (2012) gondolataival élve, az iranyitas a f6 szabaly
a valtozashoz. A RULE angol mozaiksz6 a kovetkezd kifejezések kezdébettiib6l
jott létre:

- Resist the righting reflex: alljon ellen azoknak a reflexeknek/beidegz6dé-
seknek, amelyek az egészségkarosit6 viselkedéshez kotédnek, példaul
talzott mérték( képernyé el6tt toltott id6;

- Understand the patient’s own motivations: a szakemberek ismerjék meg a pa-
ciens motivacioit, amelyet felhasznalva vezessék ra az egyént a helyes,
egészségkozpontu életvitelre;

- Listen with empathy: empatiaval hallgassak a szakemberek a hozzajuk
fordul6é emberek problémait, amelyek akadalyozhatjak 6ket a helyes,
egészségkozpontu életvezetésben, és egyiitt, kozosen probaljanak meg-
oldast talalni ezeknek a hatraltatd tényezéknek a lekiizdésére; és

- Empower the patient: a szakemberek er6sitsék meg hitiitkben, meg-
gy6z6désiikben az egészségkozpontu életvitel adaptalasidban motivalt
egyéneket — ez megszilarditja benniik az optimalis, egészségkozponti
viselkedést.



VII. Kovetkeztetések és
javaslatok a nemzetkozi
ajanlasok tiikrében

A megfelel6 szintd, optimalis mennyiségli és minGségli fizikai aktivitas
egészségjavitd hatasu (Kesaniemi et al.,, 2001). Am sajnos még az Egyesiilt Alla-
mok lakossaganak is kevesebb mint fele (49%) (Haskell et al., 2007) és az Eurdpai
Uni6 orszagaiban él6k valamivel kevesebb mint egyharmada (31%) (Sjostrom et
al., 2006) érte el a nemzetkozileg javasolt fizikai aktivitasi szintet tizenot évvel
ezelbtt. Az egészség megbrzése érdekében az olyan problémak, mint a szivelég-
telenség, a cukorbetegség, a magas vérnyomas vagy bizonyos tipusi daganatos
betegségek esetében a kovetkezé mennyiségl aktivitas javasolt (Haskell et al.,
2007): 30 perc kozepes intenzitasu aerob fizikai tevékenység (pl. tempos, élénk
intenzitasu séta) minden héten, legalabb heti 6t alkalommal, vagy 20 perc erd-
teljes intenzitasu aerob testmozgas (pl. gorkorcsolya vagy futas) minden héten,
legalabb heti harom alkalommal.

Brand és Ekkekakis (2018) példaival élve, a fizikai aktivitas gatlo tényez6i
kozé tartozik, ha valaki szaméara nem kellemes érzés a testedzés, a sportolas,
a fizikai aktivitas, és/vagy valamilyen oknal fogva nem szereti ezeket. Ennek
egyik oka lehet a negativ tarsadalmi kérnyezet példaul, ha egy csaladban min-
denki utalja a testedzést. Pozitiv, tAmogaté tényezd, ha orvosi javaslatra valaki
elkezd rendszeresen sportolni, testedzést vagy fizikai aktivitast végezni, vagy
ha valakit igy meggy6znek, hogy nem észszerti a mozgasi aktivitast elutasitani.

Bérdos és Abraham (2017) megfogalmaztak, hogy az egészségkdzpontt
fizikai aktivitas a jollét és jo kozérzet eléfeltétele, amely testi-lelki harmoniat
biztosit. Ez az allapot hozzajarul nemcsak az egészség biztositasahoz, hanem
a testi, valamint a szellemi fittséghez, a nyugodt élethez és a boldogsagteli
napokhoz. Az emberek tilnyomoé tobbsége az egészségtamogatd sportot és
a sporthoz kapcsolodo szabadidés tevékenységeket, koztiik a fizikai aktivitast,
kozérzetjavito, életet energizald eszkozként hasznalja fel. Bardos (2019) szerint
ezek a pozitiv élmények, élvezetek, 6romteli érzelmek a szervezet integritasat
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biztosité homeosztazis allapotat hozzak létre. Fontos kérdés, hogy hogyan,
miként, milyen mindségben és mennyiségben végzi az egyén ezeket a tevé-
kenységeket. Erre a WHO ajanlasai adnak megfelel utmutatast.

A WHO (2020) a kovetkezd FIZIKAIAKTIVITASI-SZINTEKET ajanlja a kiilon-
b6z6 életkori csoportok szamara:

5-17 éves gyermekek és serdiil6k szamara: Naponta legalabb 60 percnyi
kozepes vagy erételjes intenzitasu fizikai tevékenységet kell végezni.
A napi 60 percnél nagyobb mennyiségi fizikai aktivitas tovabbi egészség-
iigyi elényokkel jar. Hetente legalabb haromszor olyan tevékenységeket
kell végezni, amelyek erdsitik az izmokat és a csontokat.

18—-64 éves felnbttek szamara: Hetente legalabb 150 perc kozepes intenzitasa
fizikai tevékenységet kell végezniiik, vagy legalabb 75 percnyi erételjes
intenzitasu fizikai tevékenységet, vagy a kozepes és erételjes intenzitasa
elényok érdekében a felnétteknek novelniiik kell a kozepes intenzitasa
fizikai aktivitasukat heti 300 percre, vagy ezzel egyenérték(i mas inten-
zitasu fizikai aktivitast kell végezniiik. Izomeré&sit6 tevékenységeket kell
végezni a f6bb izomcsoportok bevonasaval heti 2 vagy tobb napon.

65 év feletti felnbttek szamara: Hetente legalabb 150 perc kozepes intenzi-
tasu fizikai tevékenységet kell végezniiik, vagy legalabb 75 perc intenziv
fizikai tevékenységet, vagy a kozepes és erbteljes intenzitasa tevékenység
a kozepes intenzitasu fizikai aktivitast heti 300 percre vagy ezzel egyen-
értékiire kell névelniiik. A mozgasszegények heti 3 vagy t6bb napon végez-
zenek fizikai tevékenységet az egyensuly javitasa, és az esések megel6zése
érdekében. Az izomerdsité tevékenységeket a nagyobb izomcsoportok be-
vonasaval kell végezni, heti 2 vagy tobb napon. Figyelembe kell venni,
hogy a fizikai aktivitas kiilonb6z6 formainak intenzitasa egyénenként
valtozo. A sziv- és 1égzérendszer egészségének javitasa érdekében minden
tevékenységet legalabb 10 perces id6tartamban kell végrehajtani.
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A sedens viselkedés ugyan nem szerepelt a WHO 2010-es ajanlasaban, de
az elmult évtizedben egyre tobb olyan kutatas valosult meg, amely a kiilonb6z6
intézkedésekkel kapcsolatos egészségiigyi eredményeket és a sedens viselkedés
tipusait vizsgalta. A technologia és a digitalis kommunikaci6é egyre nagyobb
mértékben befolyasolja az emberek munkéjat, a tanulas, az utazas és a szabad-
id6 eltoltése terén. A legtobb orszagban a gyerekek és a serdiil6k tobb id6t
toltenek sedens viselkedési formakkal, kiillonésen kikapcsolddas céljabol, mint
példaul a képerny6alapu szorakoztatas (televizidonézés és szamitogép-hasz-
néalat), valamint a digitalis kommunikacié (mobiltelefonok és okoseszk6zok
hasznalata).

A WHO (2020), korabbi hianyat pétolva, a kovetkezé AJANLASOKAT ES
JAVASLATOKAT fogalmazta meg a sedens viselkedés vonatkozasaban:

5-17 éves gyermekek és serdiil6k szamara: A gyermekeknek és serdil6k-
nek korlatozniuk kell a sedens tevékenységekkel, viselkedéssel toltott
id6 mennyiségét, kiilondsen a szabadidében a képernyé el6tt toltott id6
mennyiségét. (Ugyanakkor a WHO nem ad meg pontos id6korlatokat,
vagyis nem adja meg a sedens viselkedés csokkentésének mértékét.)

18 év feletti felnéttkortiak szamara (a 18-64 éves felnétt, aktiv munka-
vallalonak szamito lakossag szamara és a 65 év feletti, nyugdijkort elérd
felnéttek szamara megegyezik az ajanlas): A felnétteknek (és az idésebb
felnétteknek is) korlatozniuk kell a sedens tevékenységgel eltoltott id6t.
A sedens életvitel idejének kivaltasa akar tetszéleges intenzitasu (bele-
értve a konnyed vagy alacsony intenzitast is) fizikai aktivitassal is
egészséguigyi elényokkel jar. A magas szintli mozgasszegény viselkedés
egészségre gyakorolt karos hatasainak csokkentése érdekében a felnét-
teknek (és az id6sebb felnétteknek is) azonban arra kell térekedniiik, hogy
a mérsékeltt6l az erbteljes intenzitast tartomanyba es6 fizikai aktivitasbol
végezzenek tobbet.

Magyarorszagon, a fent leirt ajanlasokhoz igazodva, a kovetkez6 allami
szektorok keriiltek bevonasra, a lakossag fizikai aktivitasanak tadmogatasa
és a sedens életvitel csokkentése érdekében: egészségiigy, oktatasiigy, sport,
kornyezetvédelem, varostervezés és kozlekedési agazat. A testneveld tanarok
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kotelez6 képzésben (és tovabbképzésben) részesiilnek a fizikai aktivitas (test-
edzés, sport) és az egészség témakorében (tanulnak az egészségiigyi hatasokrol,
meghatarozokrol és a hatékony beavatkozasokrol, intervencioés programokrol
stb.), alap- és posztgradualis tanulmanyaik részeként. A gyakorlatban pedig
a testnevelésorak mindségét az iskolakban nyomon kovetik a pedagégiai munka
altalanos értékelése keretében (Hungary Physical Activity Factsheet, 2021).

Konkluzioként elmondhat6, hogy A FIZIKAI AKTIVITASNAK ES A TESTEDZESNEK
SZAMOS POZITIV HATASA van az egészség szempontjabol. Néhany példat mutatok
be a tovabbiakban.

1. Akut hatasok:
a) Pszichofiziologias
- csokkenti a szorongast, relaxal az izomfesziiltség oldasaval (EMG)
- csokkenti a szorongéast, és relaxal az agyhullamok aktivitasanak
modositasaval (EEG)
b) Pszichobiokémia
- javitja a kedélyallapotot endorfinok és specialis hormonok (pl. kateko-
laminok) felszabaditasaval a testedzés hatasara
2. Krénikus hatasok:
a) Pedagogiai—pszichologiai
- fejleszti az onértékelést az énképpel egyiitt a testséma érzékelésén,
az ugyesség érzetén és az 6nkontrollon keresztiil
- noveli a stresszel szembeni ellenalld képességet
- kialakitja a szervezet testmozgassal kapcsolatos igényét, ami elvonja
az id6t és energiat a karos szokasok, szenvedélyek gyakorlasatol

Ennek megfeleléen, a szellemi egészség és a testedzés kapcsolatanak
kutatasa alapjan a kévetkezé MEGALLAPITASOK teheték:
- A testedzés kapcsolatba hozhat6 a szorongas allapotanak csokkentésével.
- A testedzés kapcsolatba hozhat6 a kozepes vagy kismértéki depresszio
oldasaval.
- A testedzés hosszt tavon rendszerint kapcsolatos a neurotikus és szoron-
gasos allapotok csokkentésével.

cres

- A testedzés eredményes a stressz kiillonb6z6 mutatbinak csokkentésével.
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- A testedzés kedvez6 emocionalis allapotot eredményez, barmely élet-
koru személyek és mindkét nem szamara.

Mindemellett szamos NYITOTT KERDES marad a témakér kutatésa soran.
Alljon itt néhany ezek sorabol:

- Mi a testedzés szerepe a primer prevencidéban?

- Milyen hatasu a testedzés a fizikailag és szellemileg fogyatékos embe-
rek rehabilitaciéjaban?

- Milyen mechanizmuson alapul az a tény, hogy a testedzés hatéssal
van a stresszre?

- Milyen hatést a testedzés stresszes allapotokban a kiilonb6z6 csopor-
toknal, kiilonbséget téve életkor, nem, tarsadalmi-gazdasagi statusz és
személyiségjegyek alapjan?

- Mi az optimalis mértékiik a testgyakorlatoknak, melyik a legnagyobb
hatasfoku a szellemi stressz csokkentéséhez?

-Milyen hatast a testedzés Osszevetve mas beavatkozasokkal és
gyogymodokkal?

-Milyen hatast a testedzés a gyermekek szellemi egészségének
megdrzésében?

- Milyen mechanizmus allapithaté meg a testedzés hatasai alapjan?

A sportpedagogus és sportpszichologus szamara izgalmas probléma ma-
rad mindezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasa. Kulcsfontossagu szerepet kap
amotivacioé abban, hogy megtalaljuk a modszereket a megfeleld testedzési szoka-
sokhoz. Ehhez a sportpedagogia eszkozrendszerének felhasznalasa valik sziiksé-
gessé a tobbi tudomanyteriiletekkel (pszichiatria, biokémia, klinikai pszicholégia,
testnevelés-/testedzéspszicholdgia stb.) egyiitt.

Az EGESZSEGKOZPONTU FIZIKAI AKTIVITAS TANITASANAL a kovetkezéket kell
kiemelni:
- Ki kell hangstlyozni, hogy a fittség az egészségért van — tobb mint
sport.
- A fittségi programot egyénre szabottan kell kidolgozni.
- A hosszu tavu cél az, hogy egy rendszeres, élethosszig tart6 testedzési
szokas alakuljon ki az egyénekben.
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- A tanulasi tapasztalatokat érzelmi oldalrdl is fejleszteni kell, nem elég
onmagaban a pszichomotoros és a kognitiv teriiletekre figyelni.

- A tanulasnak tapasztalati uton kell térténnie, oly médon, hogy a gyakor-
lat és az elmélet komponensei szoros egységet képezzenek.

A szomatikus és mentalis betegségek megel6zésére ajanlhaté elsésor-
ban a testedzés és a sport, de hasznos a gyogyitas—gyogyulas folyamataban,
illetve a rehabilitaciéban is. Elsésorban a szabadidében végzett rendszeres és
szervezett sportolas hasznat szeretnénk kiemelni, hiszen azt mindenki maga
valasztja sajat belatasa alapjan, minden kiilsé kényszerit6 erd nélkiil. Ez sok
esetben megoldast adhat az életvezetési problémakra is.

Pedagodgiai néz6pontbol az alabbi kovetkeztetéseket tartjuk relevansnak.
A belsé kornyezet formalasahoz, a személyiségalakitas folyamatahoz hozza-
tartozik a nevel6 hatasok rendszere. Kivanatos az egyénben pozitiv hozzaallast
kialakitani a j6 egészségi allapot irant. Ez a fajta attit(id kedvez6en befolyasolja
az életvitel tovabbi formalédasat. Megfeleld iranyba mozditja az egészségi sta-
tuszt, még viszonylag kedvezétlen kiils6 koriilmények esetén is.

Az egészségnevelés {6 teriiletei a kornyezetvédelem mellett az egészsé-
ges taplalkozasra, a karos szenvedélyek mellézésére, valamint a rendszeres
fizikai aktivitasra, sportolasra nevelés. Ez utobbi fontossagat szeretnénk ki-
emelni, hiszen jelent8s az egészségi, egészségiigyi haszna még a mérsékelt
fizikai aktivitasnak, terhelésnek is, ha az rendszeres és fokozatos. Ezért az
egyének tudatat, tudatossagat ugy kell fejleszteni, hogy minél tobben megért-
sék és atéljék a fizikai aktivitas és a sport elényét. A fizikai aktivitas optimalis
intenzitasa és gyakorisaga egyenesen aranyos az egészségmegovas mértékével.

A fiatalokat a kovetkezé MOTIVUMOKKAL LEHET OSZTONOZNI arra, hogy
fizikailag aktivak legyenek, valamint atéljék és megértsék a testedzés testi és
pszichikai hasznat:

a) A jo érzés faktora (,élvezem, amit csinalok”).

b) A sikeresség faktora (,eredményes vagyok a tevékenységben, illetve

latom, hogy van értelme az eréfeszitésnek, mivel fejlédok”).

Meg kell talalni azokat a technikakat (illetve léteznek mar erre modellek),
amelyek eredményesnek bizonyulnak a fizikai aktivitas 6sztonzésére. Ezeket
alkalmazniuk kell a pedagbgusoknak. Papaioanno és munkatarsai (2004) kiemelik,
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hogy a sziilék, a tanarok és az edz6k altal olyan pozitiv motivacios légkort kell
létrehozni, ami optimalisan befolyasolja az egyéni motivaciot az egészségkozpontu
fizikai aktivitassal kapcsolatos életvitel megvalésitasahoz.

Ugyanakkor a pedagégusok, az egészségnevel6k akkor ismerik fel a fizi-
kai aktivitas hasznat, ha maguk is kiprébaljak és megtapasztaljak elényeit. igy
a személyes példamutatéssal 6sszhangban all6 nevelés altal szélesebb rétege-
ket lehet megnyerni az egészségmegdrzés—egészségtamogatas gyakorlatanak.

A csaladi optimalis hatas lehetéségeinek kiaknazasa céljabol a sziil6i
nevelés hatterét is szitkséges minél jobban megismerni. Ehhez kapcsolodéan
Kozéki (1980, 1984) motivacids elméletét is felhasznalva, korabbi kutatasaink
kimutattak (Sods & Leitao, 2000), hogy az apak tébbségére az autoném neve-
lés jellemzd. Ez a hideg—nyilt-erds (—++) nevelési eljarasmod nem ellenséges
hidegséget jeldl, hanem arrdl van sz, hogy az apak kételességszertien nevelik
gyermekeiket. Az apa teremti meg a csaladban az anyagi biztonsagot a csalad
tagjai szdmara. Pluszmunkakat is vallalhat ezért, igy viszont kevés energiaja
és ideje marad gyermekei nevelésére.

Az anyak dont6 tobbségére egyértelmitien a harmonikus nevelés jellemzé.
Meleg—nyilt-er6s (+++) nevelési eljarasmodjukkal meghitt emberi kapcsolato-
kat alakitanak ki, nyilt légkort teremtenek, elvarasaik vilagosak, amit be is
tartatnak. Gyermekeiktél megkovetelik, hogy a tanulast mindenekfelettinek
tekintsék. Ez a szemlélet napjainkban folyamatos atalakulason megy keresztil.

A csaladok tobbsége, az iskolaval karéltve, helyesen neveli gyermekeit,
viszont nem elhanyagolhat6 az a jelent8s réteg, ahol a csaladi 1égkér rossz,
a sziil6k nevelési eljarasmodja nem megfelel6. Ezaltal nem meglepd, ha egyre
tobb gyermeknél talalkozunk magatartasbeli problémakkal.

A helyes életvezetéshez hozzajarul a sport; segit megérizni a testi és
a mentalis egészséget. Korabbi kutatasaink szerint idémérleg-vizsgalatok
alapjan megallapithat6, hogy a magyar és angol tanulok fizikai aktivitasa és
sportolasa kozott nem volt szamottevé idébeli kiillonbség 12-16 éves korban.
A kor el6érehaladtaval azonban f6ként a magyar lanyoknal egyre nagyobb
lett a lemorzsolddas az ezredfordulon, és felnéttkorra az angol lakossag joval
nagyobb része sportolt (angol apak 31%, anyak 26%), mint a magyar lakos-
sag (magyar apak 13%, anyak 7%). Ennek harom oka lehet. Egyrészt jobb volt
a létesitményhelyzet Anglidban, a sportcentrumok a nagy tomegek igényei-
nek kielégitésére épiilnek, mig hazdnkban f6ként az élsport hasznalja a tele-
piilések kozponti sportlétesitményeit. Masrészt az angol iskolarendszer ugy
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készitette fel a tanuldkat, hogy legalabb egy sportagat legyenek képesek tizni
felnéttkorukban, és kedvet is érezzenek hozza. Harmadrészt az angol tanulok
megismerték a sportolas egészségiligyi hasznat, igy magasan motivaltta valtak
a sportolas irant, mind kognitiv, mind érzelmi szempontbdl. Ezek a kiilonb-
ségek napjainkra mar kigyenlitédtek.

Vizsgalatunkkal elkiilonitettiik a feladatcentrikus és egocentrikus moti-
vacios tipusokat. A feladatcentrikus motivacié azt jelenti, hogy a tanulok 6n-
magukhoz képest akarnak fejlédni és teljesiteni. Az egocentrikus motivacié
az allandé maximumra torekvést jelenti, versenyhelyzet elé allitja a tanuldkat,
a tarsak legy6zése a cél, az, hogy mindig elséségre torekedjen a tanuld. Az ered-
mények igazoltak, hogy a magyar tanulok motivacios iranyultsaga nem tiikrozi
a hazai testnevelésorak gyakorlatat, ahol allanddan versenyeztetik 6ket. Inkabb
az dnmagukhoz képest torténé fejlédés fontos szamukra, a ,legjobbnak lenni”
eredménye nem vonzza 6ket. A nagy tobbségnek ez nem is lehet célja, hiszen
csak kevés tanuld lehet els6 a kiilonb6zé jatékokban, illetve versenyeken. Fontos
a sikerélmény, a jo kozérzet biztositasa a testnevelésorakon, mivel ez jo alapot
adhat az egészségkozpontu testedzéshez, és végsd soron az egészségkodzpontu
életvitelhez. A testnevel6knek és altalaban a pedagbégusoknak erre kell nevel-
niiik a tanuldkat, amely elésegiti egy egészségesebb generacio felndvekedését.
Ennek népgazdasagi haszna szamitasokkal kimutathaté (Acs, 2014).

A nevelés szintereit és felel6s tényezéit elemzi Gombocz (2008). Leirja,
hogy hol és kik nevelik a felnévekvé embert, és megallapitja a felnétt tarsa-
dalom pedagogiai felel6sségét.

A fenti gondolatok jegyében a kévetkezd AJANLASOKAT fogalmazhatjuk meg:
1. Tébb iranyu stratégia kidolgozasa javasolt a lakossag, és ezen beliil
- mint a legfontosabb életkori csoport — az ifjisag egészségi allapota-
nak meg6rzéséhez. A pedagogiai célteriiletek a kévetkezok:
a) a csalad (sziil6k, gyermekek),
b) a rokonsag, szomszédsag,
¢) az iskola (pedagdgusok, diakok),
d) afiatalok kiilonb6z6 kozosségei, ifjusagi szervezetei (kortarscsoportok),
e) az egészségnevelési intézmények (egészségiigy, egyhazak),
f) az allami vagy regionalis, illetve helyi szervezetek (egészség-
nevelési tantervek, programok kidolgozasa),
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g) egyéb (példaul sportklubok, fitnesszklubok, lakokozosségek, specia-
lis banasmodot igénylé csoportok, etnikumok stb.),
h) média.

. A szil6knek, a csaladoknak jobban kell tudatositaniuk az ifjisagban
az egészségalapu viselkedés rovid és hosszu tavi hasznat. A sziil6kkel
vald egyiitt sportolasnak 6riasi pedagogiai hozama van. Az egészséges
sziil6i életvitel pozitiv iranyu egészség-magatartast alakit ki a gyerme-
kekben. Masrészrél a sziiléket, a felnétteket is motivalni kell arra, hogy
az egészséges életmodot valasszak, annak ellenére, hogy 6k mar ke-
vésbé befolyasolhatok, mint gyermekeik. Ezért roluk sem szabad meg-
feledkezni az egészségeséletmdd-programok szervezésénél.

. Az iskoladkban a testnevel$ tanarok szemléletét ugy kell atalakita-
ni, hogy az egészségkozpontu (egészségiranyult, egészségcentrikus)
viselkedésre nevelés vezérelje tevékenységiiket. E teriileten is modell-
értékii a pedagbgus, a neveld személyes példija. Emellett szerepet kell
kapnia a képességfejlesztésnek is (az eldbbi szempontnak alarendelve),
és nem zarhat6 ki a teljesitményorientacio sem, hiszen a verseny is
a testnevelés és sport szerves része.

. A testneveléstantervet egészségkozpontuva (egészségcentrikussa,
egészségiranyultta) kell atalakitani (pl. rekreacios szemléletti test-
nevelés). Tudatosan kell kialakitani a tanulékban, hogy mit miért
kell végezniiik, meg kell érteniiik, hogy az egyes testgyakorlatoknak
milyen élettani hatasuk van, miért kedvezéek azok a jo egészségi al-
lapot meg6rzéséhez. Ugyanakkor figyelembe kell venni és fell kell
hasznalni az élménykdzpontu (test)nevelési technikakat és a pozitiv
érzelmi rahatast.

. A testnevel$ tanarok tovabbképzését és programfejleszté tevékeny-
ségét egészségkozpontuva (egészségalapuva) kell tenni. A régi prog-
ramok alapjan végzett testnevel6ket at kell képezni az 4j iranyvonal
szerint, az 0j programokba pedig mindenhol ajanlatos beépiteni az
egészségalapu szemléletet.

. A tomegek szamara is biztositani kell a sportcentrumokat, a szabad-
id68s létesitményeket. Nemzetkozi példak alapjan ugy kell megépiteni
a sportlétesitményeket, hogy azok a nagykozonség szamara is elér-
het6k és funkcionalisan hasznalhatok legyenek.
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7. Egészségkozponti nevelési iranyelveket kell létrehozni a kiilon-
b6z6 allami és politikai szinteken. Altalaban az allami és a helyi
politikai vezetés elismeri és elvi szinten tAmogatja az egészségneve-
lési programok hasznossagat, a gyakorlatban azonban torekedni kell
a megvalositasi lehetdség novelésére, még a versenyhelyzetben levé
gazdasagi kornyezetben is. Ajanlasként Marzi és munkatarsai (2022)
huszonhét orszag, koztitk Magyarorszag, j6 gyakorlatait monitoroztak
a fizikai aktivitas tamogatasanak tobb szintjén (pl. az aktiv iskolak, az
aktiv kozlekedés és az aktiv szabadid6 teriiletén).

8. Kozgazdasagi szamitasokkal mutassak ki hazankban is a sportra tor-
téné raforditasok anyagi hasznat. Nemcsak nemzetkozi (pl. amerikai),
hanem hazai (Acs, 2014) szamitasok is bizonyitottak, hogy a mozgas-
szegény életmod kovetkeztében hany évvel rovidebb a lakossag élete,
mennyi a munkabdl kiesett napok szama, és ez mekkora anyagi
veszteséget okoz az adllamnak. A szamitasok kimutattak azt is, hogy
olcsodbb a sportlétesitmények megépitése és a lakossag sportjanak
tamogatasa, mint a betegek gyogyitasa és a kiesett munkaeré poétlasa.

9. A sportmotivacioval foglalkozé szakembereket taimogatni kell, hiszen
szerepet vallalhatnak az életvezetési problémak megoldasaban, az 6n-
gyilkossagok visszaszoritasaban. Elésegithetik a fiatalok énképének
helyes fejlédését, akik kedvet kaphatnak életiik folyaman a testedzés-
hez, igy fizikailag aktivabba valnak, életmingségiik fejlédik, aminek
egészségligyi és gazdasagi haszna révid tavon jelentkezni fog.

Végezetiil meg kell emliteni a Covid-19-pandémia, a fizikai aktivitas/
inaktivitas és az egészség néhany osszefiiggését is. A Covid-19 hatasara ki-
kényszeritett il életvitel ellensilyozasaban jelent6s szerepe van még az ala-
csony intenzitasu, de rendszeresen végzett fizikai aktivitasnak is. Kiilondsen
az id6sebb felnéttek szamara hasznos az egészségiigyi karok enyhitésében,
amelyek a honapokon, s6t éveken at elhiz6dd mozgasszegénység egészség-
igyi kovetkezményei soran johetnek létre a karantén idején. A kutatok szerint
(Grant et al., 2020) a pandémia idején a részenként (pl. fél 6ras id6kozonként)
teljes napokon at adagolt alacsony intenzitasu fizikai aktivitassal kedvezébben
javithat6 az egészségi allapot, mint napi egyetlen edzéssel, még akkor is, ha
utobbi nagyobb intenzitassal bir. Osszességében, torekedni kell az egyének
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izolacidja altal kikényszeritett sedens életvitel akar alacsony intenzitasu fizikai
aktivitassal valo kivaltasara, amely egy biztat6 egészségtamogat6 alternativa.

Mar tébb mint 20 évvel ezel6tt azt javasoltdk a kutatok (Bernstein et
al., 1999), hogy az egyre novekvé inaktiv életvitelt nevezze at a tudomany ,,ulé
(sedens) viselkedés vilagjarvanynak” Ezt a javaslatot az indokolta, hogy az
Egyesiilt Allamok fizikai aktivitasi irAnyelvei ellenére az iil6id6 a 2007-2008. és
a 2015-2016. kozotti idészakokat 6sszehasonlitva jelent6sen novekedett, amellett,
hogy a fizikai aktivitassal eltoltott id6 valtozatlan maradt (Du et al., 2019). Tébb
szerz$ (Katona és mtsai, 2021; Kovacs és mtsai, 2021; Zhang et al., 2022) aggasz-
tonak tartja a képerny6 el6tt toltott id6 egészségtelen mértékli megnovekedését,
amelynek megfékezésére Zhang és munkatarsai (2022) az intervencids programok
lehet6ségeit és hatasat vizsgaljak egy szisztematikus elemzés formajaban.

Ezek az eredmények bejosolhatova teszik, hogy az emberek egészsége
miként alakul a jovében. Hall és munkatarsai (2020) felvetik, hogy a Covid-19
mellett a sedens viselkedési formak is pandémianak minésiilnek. Ugyandk fel-
teszik a kérdést, hogy vajon a sedens viselkedésforma allandosul-e, és az valik-e
a tarsadalmilag elfogadott normava. Ehhez még az is hozzaadoédik, hogy a vilag
rendkiviili, életformat megvaltoztatd kihivast él 4t a Covid—19-jarvany miatt.
Sok orszag megszokta, hogy az 4j ,normalis” helyzetbe beletartozik a tarsa-
dalmi tavolsagtartas, a maszkviselés és a bezartsag. Ezek a szabalyok a minden-
napi élet részeivé valtak.

Jelenlegi tudasunk és informaciéink szerint nehéz pontosan megjosolni,
hogy a vilag mikor tud teljes mértékben megbirkozni a jarvannyal. Tovabba,
amikor a Covid-19-jarvany aldbbhagy, és a kozosségek visszatérnek a normalis
mukodésiikhoz, egy Gjabb dilemma lesz, hogy milyen tartos tarsadalmi hatasai
lesznek a Covid-19-jarvanynak, amelyek a viselkedésmintakat érintik. Ennek
a helyzetnek az optimalis irAnyt elmozditasahoz a jovében is szitkség lesz az
iskola (ezen beliil az iskolai testnevelés) pozitiv nevel$ hatasara, valamint a csa-
lad és a barati kor 6sszetarto erejére és tamogatasara.
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Mellékletek

A fizikaiaktivitas- és egészségeséletvitel-
kutatasok torténeti attekintése

1. tablazat. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam a vilag orszagaiban 1975-1994
kozott, atlagéletkor nemek szerint (év) (KSH, 1986, 1995)

Orszag Ev Féerfi N6 Ev Férfi N6
Ausztria 1980 69,0 76,2 1992 72,9 79,5
Csehorszag 1980 66,8 73,9 1993 69,3 76,4
Jugoszlavia 1980 67,8 73,3 1990 69,5 75,4
Lengyelorszég 1980 66,0 74,4 1993 67,4 76,0
Magyarorszag 1980 65,5 72,7 1994 64,8 74,2
Németorszag 1980 69,9 76,8 1991 72,2 78,8
Romania 1980 66,6 71,9 1992 66,0 73,3
Svéjc 1980 72,3 79,1 1992 74,6 81,7
Svédorszag 1980 72,8 79,1 1992 75,4 80,8
Szlovakia 1980 66,6 74,3 1994 68,3 76,5
India 1976/1980 52,5 52,1 1980/1990 55,6 55,2
Japan 1980 73,6 79,1 1992 76,3 83,0
Kina 1975/1980 62,1 65,9 1985/1990 68,0 70,9
Egyiptom 1975/1980 53,6 56,1 1991 62,9 66,4
USA 1980 70,1 77,8 1990 71,9 79,1
Kanada 1980 71,4 78,9 1991 74,4 81,0
Brazilia 1975/1980 60,7 66,7 1989 65,9 74,4
Kuba 1980/1981 71,9 75,4 1990 72,9 76,8
Venezuela 1980 65,8 71,4 1989 69,4 75,4
Ausztralia 1980 69,9 75,6 1991 72,9 78,9
Uj-Zéland 1980 69,9 75,6 1991 72,9 78,9

Megjegyzés: Magyarorszagon 2006-ban volt a legmagasabb a sziiletéskor varhato élettartam: a férfiaknal

atlagosan 69, a néknél 77 év.
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2. tablazat. A magyar és svéd serdiil6k pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga,
a valaszaddk szazalékaban (%) (Aszmann, 1986a)

Magyar serdiil6k Svéd serdiil6k

Gyakran
el6forduld 11 éves 13 éves 15 éves 11 éves 13 éves 15 éves
tiinetek”

fia lany fia lany fia lany| fia lany fia lany fia lany
fejféjés 17,7 271 13,0 25,0 12,6 30,1 | 19 32 18 34 16 33
}glyonfl.‘?r'es 100 202 61 105 51 130 15 28 12 19 9 18
asfajas

kedvetlenség 20,6 24,9 24,1 34,6 295 41,2| 18 26 14 29 18 33
ingerlékenység 19,1 23,6 22,5 28,0 274 43,2| 43 51 46 49 45 54

idegesség 21,2 30,0 27,2 344 334 519| 23 29 23 32 25 33
lalloed 175 178 158 204 142 216 39 36 33 31 30 28
nehézség

szédiilés 52 13,6 41 85 45 11,2/ 11 13 10 12 10 13
hatfajas 44 76 61 73 75 128 5 12 12 17 14 20

* A hetente, a hetente tobbszor és a naponta el6fordulé tinetek.
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NEMZETKOZI MINTA MAGYAR SERDULOK

4,50% 1%

40,50%

55% 76%
FIUK
6,00% LANYOK 2%
32%
62% 82%
Mok nagyon egészséges M nem egészséges

1. abra. A sajat egészség minésitése a nemzetkozi mintaban és a magyar tanulok
szerint, a valaszadok szazalékaban (%) (Aszmann, 1986a)
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NEMZETKOZI MINTA MAGYAR SERDULOK

5%

11%

35%

FIUK

137 LANYOK 4%

. 10%
38%

27%

31%
55%
[ adottsag B inkébb B kizarolag [ inkabb
és életmod adottsag életméd életmod

2. abra. A Mitél fiigg a jo egészség? kérdésre adott tanuldi valaszok a nemzetkozi
mintaban és a magyar serdiil6k szerint, a vilaszadok szizalékaban (%) (Aszmann,
1986b)
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3. tablazat. A hetente 2-3 drat és ennél tobbet sportolé fitk szazalékos aranya (%)
(Mandoki, 1986)

Orszag Osszesen 5-6 orat sportol  2-3 drat sportol
1. Ausztria 78 49 29
2. Izrael 67 35 32
3. Finnorszag 66 38 28
4. Svédorszag 63 34 29
5. Belgium 60 31 29
6. Wales 60 26 34
7. Norvégia 59 34 25
8. Magyarorszag 54 21 33
9. Skécia 51 22 29
10. Spanyolorszag 46 17 29

4. tablazat. A hetente 2-3 érat és ennél tobbet sportol6 lanyok szazalékos aranya (%)
(Mandoki, 1986)

Orszag Osszesen 5-6 orat sportol  2-3 6rat sportol
1. Ausztria 61 29 31
2. Norvégia 57 27 30
3. Finnorszag 51 21 30
4. Svédorszag 44 17 27
5. Skocia 35 12 23
6. Belgium 34 12 22
7. Spanyolorszag 34 13 21
8. Izrael 33 13 20
9. Magyarorszag 33 12 21

10. Wales 32 9 23
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FIUK MOTiVUMOK LANYOK

81 N cgészséges életet éini [N 35
57 I 6 fizikai allapot elérése  [NNENENE 53
s clonyos kiilsé kialakitasa  [[NNEG 45
36 I sziloknek 6romet okozni [N 32
35 [N gy6zni I 30
33 jol szérakozni R
33 jo sportoldva vélni L
27  jbaratokat talalni  [JII 26
26 [l élvezni a test hasznalatat [JII 22

15 baratokkal talilkozni [l 14
15 1 szurkolas B
15 [l élsportolokhoz hasonlitani []10

3. abra. A sportolas ,nagyon fontos” motivumai a magyar serdiil6k valaszai alapjan,
szazalékban kifejezve (%) (Mandoki, 1986)

9% 11%

[ nem valaszolt
kevesebb mint 40 000 Ft
35% . 40 000 Ft és 90 000 Ft kozott

45% [ tsbb mint 90 000 Ft

4. dbra. A csaladok havi jovedelmének megoszlasa 2001-ben, szazalékban kifejezve (%)
(Sods & Thomson, 2001; sajat szerkesztés)
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100 £6 04

80

63

60 =5

40

18
13 11

8
5 3
2 1
0 .- .l Bl

1 2 3 4 5 6

20

1 = nem valaszolt; 2 = nem végzett kozépiskolat; 3 = gimnaziumot végzett; 4 = szakkozépiskolat végzett;

5 = szakmunkasképz6t végzett; 6 = tovabbtanult a kozépiskola elvégzése utan
B anyak [l apik

5. dbra. A sziil6k iskolai végzettségének megoszlasa 2001-ben, f6ben kifejezve (f6)
(Sods & Thomson, 2001; sajat szerkesztés)
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100

nagyon fontos + fontos %-ban

1 = szervezett sport; 2 = nem hivatalos sportok; 3 = zenehallgatas; 4 = tévénézés; 5 = baratokkal lenni;
6 = video-/komputerjatékok; 7 = olvasas; 8 = hangszeres zenélés; 9 = délutani iskolai munka;
10 = buliba jaras, tancolas; 11 = bevasarlas; 12 = mozi, koncert, szinhaz; 13 = egyediil lenni

6. dbra. A szabadidds tevékenységek fontossaga a tanulok szamara, szazalékban
kifejezve (%) (So6s & Thomson, 2001; sajat szerkesztés)
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% 35
29
30 28
25
19
20
15
10
’ 6
5 5
5
0 ||
1 2 3 4 5 6 7 8

1 = nem valaszolt; 2 = sportagak; 3 = er6feszités, faradtsag; 4 = jo kozérzet;

5 = fittség, egészség; 6 = gybzelem; 7 = testedzés; 8 = egyéb

7. abra. A Mi jut eszedbe a sportrol? kérdésre adott tanuléi valaszok, szazalékban
kifejezve (%) (So6s & Thomson, 2001; sajat szerkesztés)
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% 90

80

70

60

50

40

30

20

10

77
37
35
26
20 21 20
17 17
13
6 5
4 0 2
0 6ra 1-3 6ra 4-6 ora 7-10 éra 10 6ranal tobb
M iskolai sport iskolan kiviili sport I sportolason kiviili fizikai aktivitas

8. abra. A roma tanulok sportolassal és fizikai aktivitassal eltoltott heti 6raszama-

nak szazalékos megoszlasa 2001-ben (%) (So6s & Thomson, 2001; sajit szerkesztés)
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% 35

30

25

20

31
30
21
19 20
15
11 11

10

8
| | I
0

1 2 3 4 5

1 = nem sportol, illetve nincs kedvenc sportaga; 2 = labdartgas; 3 = kosarlabdazas;

4 = roplabdazas; 5 = atlétika, futas
izott sportag B sportag kedveltsége

9. abra. A sportagak (izésének és kedveltségének szazalékos megoszlasa roma tanu-
16k korében 2001-ben (%) (So6s & Thomson, 2001; sajat szerkesztés)
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Dr. So6s Istvan a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem (MTSE)
Pedagdgia és Modszertani Tanszékének kutatoprofesszora. Korabban (1986-2002)
a Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Karan a Testnevelés- és Sport-
tudomanyi Intézetnek, majd (2002-2019) az Egyesiilt Kiralysagban, a Sunderlandi
Egyetem Testedzés és Sporttudomanyi Tanszékének munkatarsa volt. Egyetemi
men védte meg 1992-ben. A PhD- (doktori) cimet 1998-ban az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karanak Neveléstudomanyi Doktori
Iskol4jaban szerezte meg. A ,dr. habil. neveléstudomanyok” cimet 2011-ben
nyerte el a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karan. Tudomanyos
tevékenysége soran tobb mint kétszaz magyar és idegen nyelv(i tanulmanyt,
cikket, konyvfejezetet és konferenciakiadvanyban megjelent kézleményt publi-
kalt. Osszes fiiggetlen idéz6inek szama 629. A Magyar Sporttudoméanyi Tarsasag,
a Biologia Tarsasag Mozgasbiologiai Albizottsaga, valamint a Nemzetkozi Test-
nevelési és Sportpedagogiai Bizottsag (AIESEP) és az Eurdpai Sporttudoméanyi
Kollégium (ECSS) tagja.



A gazdasagilag fejlett orszagok polgarainak egyre névekvé hanyada kétségbe-
esett harcot viv sajat testével. Szeretnének aludni, de nem tudnak; szeretnének

karcstak lenni, de elnehezednek; szeretnének kedélyesek, vidamak lenni, de
nem képesek elszakadni egészségi és egzisztencialis forrasokbdl taplalkozo
szorongasaiktol. E problémak kezeléséhez az inaktivitas jovébeli ,jarvanyszerd”
kialakulasanak lektizdése is hozzajarul, ami 6sszefligg a nem fert6z6 betegségek
vilagméretd, globalis elterjedésének prevencidjaval. Intervencioés programok
kidolgozasa sziikséges a képernyd el6tt toltott id6, az automatizalt, szamitogépek
altal vezérelt tanulasi és munkatevékenységek, valamint a motorizalt kozlekedés
révén bekovetkez6 inaktivitas ellenstulyozasara.

A fizikai aktivitas és a sedens viselkedés minden tertletét (k6zlekedés, iskola,
munkahely, szabadid6, otthon) elemz6 tobbszintli modellek jobb, kontextusra
szabott beavatkozasokhoz, azaz intervenciok kidolgozasahoz kinalnak lehet6-
ségeket. Ebben rejlenek azok a nevelési eljarasmodok, amelyeket javasolt kiaknazni
mind a gyermekek, mind a fiatalok és a felnéttek korében.

Megoldast kinal az alabbi harom kontinuitas kutatasara alapozott egészségkozponta

fizikai aktivitas nvelése és a sedens életvitel racionalizalt csokkentése.

1. Egészség és betegség kontinuitas: Az optimalis egészségi allapot elérése, egyuttal
a betegség prevencidja, minden ember, k6zosség és tarsadalom érdeke.

2. Fizikai aktivitas és sedens életvitel kontinuitas: Az egészségi allapot javitasahoz,
a jollét és a kapcsolodo életmindség fenntartasihoz hozzajarul a fizikailag aktiv
életvitel novelése és ugyanakkor a sedens életvitel mérséklése.

3. Motivacio és motivalatlansag kontinuitas: A fiatalkortol élethosszig tarté motivacio
kialakitasa és fenntartasa elengedhetetlen az egészségkozpontu fizikai aktivitas
életvitelbe torténd beépiiléséhez. A motivalatlan egyéneket pedig a viselkedés
megvaltoztatasara kidolgozott pszichologiai és pedagogiai stratégiak ,terelhetik”
vissza a helyes utra.

A fenti elméletek, modellek és kutatasi megkozelitések részleteinek megismeréséhez
jo olvasast kivanok!
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