csokken. Bdr a versenynek el6fordulnak pozitiv szakmai kovetkezményei is, kijelenthetjiik
azonban, hogy a szakmai munka hatékonységa és a ,, magyar piacosodéds” kozott nem mutatha-
t6 ki korreldci6. A ,,vadpiacosodds”, ami tulajdonképpen nem mas, mint az 4llami felel6sség-
véllalas hidnyiban megjelend kétségbeesett életben maraddsi torekvés, ,levegd utdni kapko-
d4s” és az iskoldk hatékonysiginak csokkenése kozott viszont egyértelmiien kimutathaték a
megfelelések.

Az oktatds maga is termékké, szolgéltatdssa valt, ahol a ,fogyaszi6k” igényeinek mind t6-
kéletesebb kiszolgéldsa tartja életben az adott intézményt. A ma iskoldinak sikerességét nagymér-
tékben meghatdrozza a piacorient4lt szemlélet és gondolkod4s. Egyre t6bb kozoktatdsi intézmény
vezetése ismeri fel a pidr és marketingtevékenység sziikségességét, amelyet akir szakszerli-mo-
don vagy csak alkalomszerien hol j6l, hol rosszul, de végez oktaté munkdja soran.
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SCHAUB GABORNE

foiskolai adjunktus

SZTE JGYPK Testnevelési és Sporttudomanyi Tanszék
Szeged

Az iskolai teljesitmény vizsgélata a szocidlis hattér és a
‘ taplalkozasi szokasok tiikrében

— Szakirodalmi tanulmény —
Bevezetés

A ,tanult” ember jelentdsége mint tirsadalmi, gazdaségi ért€k az utébbi idében megnott.
A tirsadalmi folyamatok elemz6i régéta tudjik, hogy az értékes személyiség nevelése a leg-
fontosabb termelési dgak kozé tartozik. A tdrsadalmi~gazdasigi egyensily feltételrendszerével
kapcsolatban Brédy A. kozgazdasz a kovetkezd megéllapitdsra jut: ,,... az dsszes emberi tevé-
kenység kozt — a kutatdst6] és az oktatdstol kezdve a fejlesztésen és a képzésen keresztiil a
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beruhiz4sokig, a felijitdsok és a termelés ardnyossigdig, az utols6 kis szogig — teljes ssz-
hangnak kell fenndllnia, s ugyanilyen harmonikus ardnyoknak kell fenndllniuk a mindezen
tevékenységekhez szitkséges ,.felszereltség” tekintetében akdr gépekbdl és épiiletekbdl, akar
technolégisbél, akér tudisbél, konyvtarakbél és miivészetekbdl dlljon is mindez az eléfeltétel.”
(Brédy, 1983. 96).

A nevelés gazdaségalakit6 szerepének felismerése fontos a tirsadalmi gondoskodédsban. Az
iskol4t termeld 4gazatnak kell nyilvénitani, vagyis az ember formdl4sat produktiv szféranak kell
tekinteni. Az eldbb idézett kézgazdisz egy mdsik tanulmanyiban azt irja, hogy az ,,... Atfutdsi
(gesztéciés) idok az anyagi termelés teriiletén 4ltaliban rovidebbek az évtizednél, a humén szfé-
raban azonban a folyamatok késleltetése negyedszdzad koriil van ...” (Brédy, 1983. 13).

Ezek szerint j6l miikddd iskoldkra van sziikség. Az elmilt évtizedekben Kkiilonb6z6
szempontok szerint differencidlédtak az iskoldk. ,Maga az iskola intézménye felfoghaté egy-
részt a kozoktatdsi rendszer részeként funkciondlé szervezeti egységként, misrészt egy olyan
sajitos tirsas erGtérként, amely az egyes didkok életitjit alapvetéen befolydsolhatja.”
(Golnhofer-Szekszardi, 2003. 16)

A tanuldk iskolai sikerességét befolydsolja, hogy milyen médon jutnak a tuddshoz. Eh-
hez nagy részben hozzdjarul a csaldd, a média és a kortérs csoportok is. A csalddi nevelés mai
magyar gyakorlata nem tdlzottan vonzé. A csaldd igen bonyolult alakulat, mitkodését a gazda-
sdgi lehetdségek, szokdsok mellett még sok tényezd befolydsolja. A csalddi nevelés az 6t alko-
t6 gondolkodis médjatél és emberi mindségétdl fiigg. Lényeges, hogy az adott szubkultirdban
van-¢ értéke az iskolai teljesitménynek, miiveltségnek.

Rengeteg bizonyitéka van annak, hogy a gyermek fejlédését elosegitik vagy késleltetik a
pozitiv, illetve negativ kdrnyezeti hatdsok. A kornyezet felel6ssége, hogy tapléalja, megvédije és
nevelje dket. Az eddigi mérések inkdbb a gyermekkori fejlodésre tett hatdsokra irdnyultak, az
azokat kivalt6 és alakit6 tényezdkkel még kevesen foglalkoztak. A gyermek fejlodése a kor-
nyezett6! fiigg. A sziikséglethierarchidr6l sz616 elmélet a pedagégidban elterjedt. Ezen elmélet
szerint az embert tevékenységre Osztonzd sziikségletek 6t fécsoportba sorolhatok: fizioldgiai
sziikségletek, biztonsdgigény, szeretet irdnti igény, a kompetencia-megbecsiiltség igénye, az
onmegvaldsulds. A hierarchia legalsé fokit a fizioldgiai sziikségletek alkotjdk. Az éhség, kifd-
rad4s, kialvatlansig jelenléte hatdrozza meg az egyén cselekvését. Ehes, egyoldaldan tdplilko-
26 ember egészen mésképp reagél kornyezetének ingereire.

Dolgozatom szempontjibél ez a kiindulési alap. Kisérletet teszek arra, hogy a szociélis
hétranyokbél és ezzel Osszefliggben a nem megfeleld tipldlkozdsbél ad6dé kiilonbségeket
feltérképezzem, és gondolatot ébresszek a megold4sokat illetden. Optimistdnak kell lenni, még
ha tudjuk is, a szocidlis hitrinyokat teljesen megsziintetni nem lehet. A gyermekek meglévé
adottsdgaira azonban épithetiink. A f6 célom a szemléletformélds, a pedagégusok részérd! az
onellendrzés, elemzés, a kollégdkkal, sziilkkel valé kapcsolattartis, egyiittmiikodés a gyer-
mekkel. Ezek a siker leglényegesebb szempontjai.

A téma szakirodalmi dttekintése

Az egészség-magatartis és a teljesitmény kozotti kapcsolat feltérképezése nem kdnnyii
feladat. Sokféle gondolatkorbol kell dsszegyiijteni a téma szempontjdb6l fontosnak tartott
irsokat.

A szocidlis hdttér, a személyiség (hozott anyag), a nevelés szimunkra azok a teriiletek,
amelyeket ismerni kell.

~Szociolégusok €s a neveléstudomény képviseldi dltaldban megegyeznek abban, hogy a
szocializdciés folyamatban részt vevd szdmos hat6tényezd koziil a csalddnak és az igy ad6d6
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tarsadalmi kornyezetnek alapvetd szerepe van, s 4ltaliban egyetértenek abban is, hogy a mai
tirsadalom feltételei kozott a folyamat mésodik leghatékonyabb fakiora az iskola. E sorrend
kialakuldsdhoz logikai, neveléslélektani és statisztikai bizonyitékok egyardnt hozz4djdrulnak”
(Ferge, 1980.183).

Reprezentativ mintira épiild felmérések szerint a pedag6gusok is a csaladot tartjdk a legha-
tékonyabb nevelderdnek a 6-10 éves gyerekek esetében. A 10-14 éveseknél a csalad a bardtok
utdn a mésodik helyen van. A csaldd a tirsadalom egyetemes és alapvetd intézménye. ,,A csaléd-
nak a nevelésben jitszott kitlintetett szerepe kiemeli a csaldd pedagdgiai felelosségének kérdését.
Kényes pontja ez az egész tirsadalomnak. A csalddok szdmottevd része ugyanis bizonyos okok
miatt nem tud megfelelni ennek a feladatnak és a feladattal bsszefiiggd feleldsségnek. Elsosorban
azért nem, mert amatdr a nevelésben” (Kalapécs, 1990. 39). Nagy problémit jelent, hogy sokféle
csaldd van, igy sokféleképpen értelmezddik a gyerek életsziikséglete. Ez rdirdnyitja a figyelmet a
csaldddal kapcsolatos Ossztdrsadalmi gondoskodés sziikségességére. Kiilondsen a periféridn €16
problematikus csalddokat kell a segitségnytjtds hathatés intézményrendszerével timogatni. A
mai csaldd legfontosabb jellemzdi az aldbbiakban foglalhatdk ossze:

Megsziint a csaldd gazdilkodéi szerepe. Elsosorban gazdaségi egységre szervezddott. Ez
a helyzet a gyermekek és a sziilok otthoni munka al6li tehermentesiilését jelenti. Megné a
szabadidés tevékenységekre hasznalhaté id6. Novekszik a csaldd emocionilis szerepe. A csa-
14d egyre sériilékenyebb. A sériilékenység elsbsorban a valdsokban nyilvdnul meg. Mind na-
gyobb nemzedéki fesziiltségek és ellentétek jellemzik a csalddot. Az 4talakul6 csalddi szerep-
struktira jellegzetessége: méir nem a csaliddi munkamegosztds a £6 differencidl6 tényezd, most
inkdbb lélektani dimenzidban differencidlédnak a szerepek. Novekszik a nok és gyerekek
szerepének egyenjogisiga.

A csaldd sériilékenysége tobbek kozott éppen ebbdl a szerepkiegyenlitettségb6l adédik.
Novekszenek a fesziiltségek az egyenjogi szerepek viseldi kozott, gyakran kezelhetetlenné vil-
nak a konfliktusok. ,,... a csaldd a tirsadalom egyetemes €s alapvetd intézménye”. Egyetemes
annyiban, hogy minden ismert kultiirdban és tdrsadalmi szervezédésben megtalélhat6 valamilyen
forméban. Alapvetd azért, mert messzemenden kihat a tirsadalomra.” (Ferge, 1980. 84)

A csaldd nem csupdn a szocidlis integrici6 kozpontja, hanem a szocializcié kbzpontja
is, a-gyermek életének és egész személyiségének meghatirozdja. Bolcsddébe, 6vodiba, iskoli-
ba keriilnek a gyerekek, de mégis a sziilok neveld hatdsa a leglényegesebb szdmukra, mégis
alapvetden a sziildi magatartdssal, érték és normamintdkkal azonosulnak.

A csalddnak a nevelésben jétszott kitiintetett szerepe kiemeli a csaldd pedagégiai felelds-
ségének kérdését. Kényes pontja ez az egész tirsadalomnak. A csalidok szédmottevd része
ugyanis bizonyos okok miatt nem tud megfelelni ennek a feladatnak és a feladattal 6sszefiiggd
felelosségnek.” (Kalapics, 1990. 39)

A probléma éppen abbdl adédik, hogy nagyon sokféle csaldd van, s igy igen sokfélekép-
pen értelmezddik a gyerek életsziikséglete. Nyilvanval6, hogy lumpen csalddnal a lumpen élet
sziikségletei és készségei tanulhaték meg stb. E probléma rdirdnyitja a figyelmet a csaldddal
kapcsolatos dssztdrsadalmi gondoskodis sziikségességére. ,,Minden olyan felfogdsr6l azonban,
amely megkisérli eldimi, milyen a j6 csaldd, milyen legyen a csaldd, mi a rossz, a negativum a
csalddban, amit ki kellene kdszoriilni, eldbb-utébb kideriil, hogy a mogotte rejld ideoldgia
érvénye igencsak korldtozott, és a csaldd nem olyan, nem lehet olyan (nem akar olyan lenni),
amilyennek az elmélet képzeli.” (Buda, 1989, 41)

Egy kozosség tagjait a kultiira koti 6ssze egymdssal. Ez a kozOsség szintjén azt eredmé-
nyezi, hogy a ko6zosség tiléli az egyes embert, és ezzel lehetdvé teszi a kultira fejlesztését, az
egyén szintjén pedig azt, hogy beilleszkedik a kozosségbe, s ekozben kialakul a személyisége.
Nem mindegy, hogy az egyén milyen kozosségbe né bele. Hiszen a tdrsadalomban a szociali-



z4ci6 szerepe, az elvirt magatartdsi normak, szokisok a kozéposztélybeli réteg igényeihez
igazodnak. Minél inkdbb eltéréen viselkedik valaki ezektdl a normakt6l, a tdrsadalom annél
ink4dbb devidnsként kezeli. A szocidlis tanulds ritkdn harmonikus folyamat. A szocializicié
alapmechanizmusai:

- a személyiségfejlodéshez sziikséges kornyezeti ingerek (testi kontaktus, sziilékapcso-

lat, emociondlis biztonségérzet),

— szoktatds, kondiciondlds (63t6zkodés, tisztdlkodds, evés, szobatisztasig stb.),

— azonosulds,

— komplex viselkedésmintik differenciélis megerositése,

— aszemélyiség onszervezddo fejlodése.

Az én fejlodéséhez a kognitiv folyamatok bizonyos szintii fejlettsége is sziikséges. Az
érzelmi identifikdcidk segitségével sajétitja el a gyermek a szociélis viselkedési sémdkat, sze-
repeket. Az identifikici6t sokféle tényez6 zavarhatja meg. Az anya-gyermek kapcsolat zavarai,
az apa hidnya, a sziilok szocializdci6janak hidnyossigai, a csaldd zdrisdga vagy tilzott nyitott-
sdga csak néhdny tényez6. (Buda, 1989, 42)

A csaldd szocializ4cigja tobbszintii. Biztositja a feltételeket, amelyek az éréshez, fejlo-
déshez sziikséges magatartisi és szerepmintdkat kozvetitik. Erre épiil a tudatos nevelés, csaladi
szoktatds, fegyelmezés. A tudatosan kozvetitett sziildi elképzelések alakitjdk ki a gyermek
életprogramjait, értékrendjét. Az elsédleges hatdsok az egyiittélés sordn a gyermeket ér6 min-
dennapos tapasztalatok. A szocidlis tanulds a gyermek szdndéktalanul elsajititott viselkedési
mechanizmusait foglalja magéiban. A csalddf6 feladata a személyi identit4s formélasa, értékek
vilasztasa, életmédminték kialakitasa.

A mai lélektan egyre inkdbb a kognitiv jelenségvildg favorizilasat hattérbe szoritand6
naiv lélektan terrénuma felé fordul, mintegy érzékelve, hogy a j6zan ész a mindennapokban €16
személyiség valédi regulalGja. frisomban ennek a szilkségszerii metodikai fordulatnak a res-
pektéldsa is testet Olt.

A tarsadalmi és gazdasagi helyzet (SES) hatisa a gyereknépesség egészségi dllapotira

A gyermekek mogott 4116 tarsadalmi-szocidlis hattér megfogalmazaséra szolgél6 vélto-
z0Kk, a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozasa alapjan kialakitott SES skéla, az objektivizélt
jéméduiség csalddi j6médisag skaldja (CSIS) és a gyermekek 6nmindsitése csalddjuk jomodii-
s4gardl, jellegzetes kiilonbséget mutatnak:

o teriileti és telepiiléstipustdl] fiiggben,

e a sziilok iskolai végzettségétdl és aktivitdsitdl fliggden.

A szocidlis hattér szerepe

Bevezetésiil tudatositanunk kell: ,,A hdtranyos tarsadalmi helyzet, a kedvezétlen szocio-
o6konémiai stitusz (SES) és az egészség Osszefliggését szdmos vizsgélat és demogrifiai adat
bizonyitja. Még a legfejlettebb orszdgokra is jellemzd, hogy a jéméddak tovabb élnek és keve-
sebb betegségben szenvednek, mint a szegények. A tdrsadalmi-gazdasigi kiilonbségek nove-
kedése ma nemcsak a szegény és fejlodo, de a fejlett €s gazdag orszdgokban is kimutathat6.”
(Aszmann, 2003, 13.)

Az objektivan meghatdrozhaté szegénység mellett tobb szerzé az alacsony tarsadalmi
helyzetbd] adédé kérnyezeti és pszichoszocidlis kdvetkezmények egészségre gyakorolt kedve-
z6tlen hatdsat hangsilyozza. (Kawachi és mtsai, 1997., Losonczi, 1989., Kopp és mtsai, 1998)
Bizonyitott tény az is, hogy szdmos orszdgban a szegénység elsdsorban a gyermeklakossigot



érinti. A szociélis egyenldtlenség kérdéskorét érintd, gyermekkoniak korében végzett eddigi
vizsgélatok elsdsorban a kovetkezd Osszefiiggéseket vizsgaltdk: a SES és a csecsemd-gyermek
haliloz4s, a SES és a gyermekek testi-lelki fejlédése, bizonyos krénikus betegségek gyakorisa-
ga (obezit4s, asztma, diabétesz), valamint.a SES és a kornyezeti kdrosité tényezok kapcsolata.
(Stuart és Spencer, 2000., Spencer és mtsai, 2000., UNICEF Regional Monitoring report,
1995., Goodman, 1999., Halldorsson és mtsai, 2000.)

A serdiilokoniakra Osszpontosité néhdny vizsgdlat arra figyelmeztet, hogy a csaldd
szocio-6konémiai besoroldsa a sziilok foglalkozdsa alapjan tortént, s azzal a megillapitdssal
kell zdrnunk, hogy ebben az életkorban az egészségi dllapotban nem lelheték fel a felndtt kori-
akndl észlelt tarsadalmi kiilonbségek. (West, 1997.. Rahkonen, és mtsai 1995., idézve HBSC
Research Protocol 2001/2002) A felnéttkori egészségi dllapot szempontjab6l kiemelt jelentd-
ségit a gyermek- és seriidiilokor. Elsdsorban azért, mert a gyermek és a serdiild kielégito testi,
lelki fejlodése és teherbir6képessége alapozza meg a felnbttkori egészséget, mdsodsorban
azért, mert a felndttkondak egészségét jelentdsen befolydsol6 kedvezdtlen szokdsok is jorészt
ebben az életkorban alakulnak ki. (Aszmann és mtsai, 1999).

Trividlis, szakirodalmilag markédnsan hitelesitheté konvenci6é, amelynek értelmében a
csalddok tdrsadalmi-gazdasigi helyzetének meghatirozdsa a kutatds sordn nem Oncéli.
Amennyiben szeretnénk vélaszt kapni arra, hogy a serdiilék 6nmindsitett egészségi dllapotdt és
k6zérzetét, valamint életmédjat vajon befolydsolja-e csalddjaiknak a tdrsadalomban elfoglalt
helyzete és jémédisiga, s ha igen, milyen médon. A tanulék j6léte (6nmindsitett egészség,
boldogsig) és életmédja, valamint a jémodiisdg érzékelése és az objektiv tényekkel aldtimasz-
tott jéma6disdg kozott minden eddigi vizsgdlatban tipikusan valamennyi reflektélt életkorban
és mindkét nemnél szignifikdns Gsszefiiggések voltak kimutathat6k. A magukat jobb médinak
tart6 és az objektiv adatok szerint is valéban jobb médi csalddok gyermekei szignifikdnsan
magasabb ardnyban vallottdk magukat egészségesnek és boldognak, magasabb kozottiik a
rendszeresen sportolék és az egészségesebb tapldlékokat fogyasztok ardnya. Tobbek kozott
Aszmann vizsgilatainak tiikrében az bizonyosodott be, hogy a gyermekek kozérzetével, 6nmi-
ndsitett egészségi dllapotdval az észlelt jomoédiisdg mutatta a legkifejezettebb Gsszefiiggést.
(Aszmann, 2003.)

A csalddok szocio-okonémiai helyzetére vonatkozé kérdések

Aszmannil maradva: a 2002. évi adatfelvétel sordn a csalddok térsadalmi-gazdasigi be-
soroldsa és jomédiisagéinak megitélése céljabol a kovetkezo kérdéseket tette fel: kérte a tanul6-
kat, hogy irjak le, hol és mit dolgoznak a sziileik, van-e jelenleg 4asuk, ha nincs, annak mi az
oka, és mi a sziileik legmagasabb iskolai végzettsége.

A sziilok aktivitasa, a besorolhaté foglalkozasa és iskolai végzettsége alapjdn 5 fokozatd
szocio-Okonémiai skalat készitett:

e acsaldd aut6 tulajdonosa-e,

e van-e a tanulénak sajét szobdja, amit csak 6 haszndl,

e hdny szdmit6gépe van a csalddnak,

o az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban hanyszor iidiiltek a gyermekek sziileikkel vagy

sziileik nélkiil,

e hogyan ftélik meg a gyermekek sajit csalddjuk jomédisagat.

»A gyermekek késébbi életpdlydjit dontben hatdrozza meg, hogy iskolai tanulmédnyaikat
hol folytatjdk. A sziilok iskolai végzettsége, tdrsadalomban elfoglalt helye és a telepiilés, ahol a
csalddok élnek, meghatdroz6 a gyermek iskolavilasztdséra nézve. A magasabb iskolai végzett-
ségii sziilok gyermekei szignifikdnsan magasabb ardnyban tanulnak az érettségi bizonyitvanyt
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nyujté oktatdsi intézményekben, mint a szakmunkasképzd iskoldkban. A 6 és 8 osztlyos gim-
naziumok tanuléi kozott is szignifikdnsan magasabb ardnyban taldlhaték a magasabb iskolai
végzettségii és magasabb szocio-6konémiai osztilyba sorolt sziilék gyermekei, mint a 4 oszti-
lyos gimné4ziumokban.” (Aszmann, 2003.)

A tdplilkozds életmédunknak olyan eleme, melyrdl koztudott, hogy kdzvetleniil befolya-
solja egészségiinket. Gyermek- €s serdiilokorban a megfelelé mennyiségii és mindségii taplal-
kozids nemcsak az egészség megbrzése szempontjabol fontos, hanem elengedhetetleniil sziik-
séges az optimalis ndvekedéshez, éréshez és szellemi fejlddéshez is.

A széls6séges eseteket nem tekintve (melyek ugyanakkor a serdiiléknek nem elhanya-
golhat6 hinyadat érintik) is elmondhat6. hogy sok a kifogasolhat6 elem a fiatalok tdplalkoza-
sdban: jellemzd a folyamatos majszolds, nassolds a szokdsos foétkezések helyett, ill. a f6étke-
zések — kiilonosen a reggeli — kihagydsa, a rostban, vitaminokban, isvinyi anyagokban sze-
gény, kal6ridban gazdag ételek fogyasztdsa. (V6.: Mandoki. 1997, Bihari és mtsai, 1999, Né-
meth és mtsai, 2000, Antall és mtsai, 2001.)

A serdiilés érzékeny periédussban, amikor azok az attitlidok, magatartisformak, szoka-
sok, melyek majd az egész élet sordn befolyasoljdk az egészégi dllapotot, megszildrdulnak,
még van esély a pozitiv befolydsoldsra. (Kaplan és Mammel, 1993, Bee, 1995.) A kellGen aktiv
életvitel szdmos kedvezd élettani hatdssal jir. Az Angol Egészségnevelési Hatosdg (HEA)
tipldlkozdsi munkacsoportjdnak megdllapitisa szerint a testmozgis dontd jelent6ségii a test-
sily-szabdlyozas és az elhfzds megel6zése szempontjabol. (Due és mtsai 2001.) A rendszeres
edzés fokozza az én-hatékonysag és kontroll-érzést. A testmozgas emellett javitja az 6nértéke-
1ést, elsdsorban a testkép érzékelésének véltozdsin keresztiil. (Varga, 2002.)

A szubjektiv jolét osszetevdinek jellemz6i a serdiilékorban

A serdiilokori egészséges mikodést vagy akdr a felbukkané emociondlis vagy viselkedé-
ses problémékat nem magyardzhatjuk dnmagdaban csak biolégiai, pszicholégiai vagy szocidlis
tényezdkkel, sokkal inkdbb ezek interakcidjaval. (Lerner, Walsch és Howard, 1998., Samerof,
2000.) Serdiildkorban az egyén és komyezete (csaldd, iskolai osztdly, bardtok) kozotti kapcso-
lat gyorsan viltozik, ennek a kapcsolatnak a jellemz6i meghatdrozzak a serdiilékori fejlédést,
annak pozitiv és negativ kimenetelét. (Lerner és Galambos, 1998.)

Taplilkozas

Csecsemd- és kisgyermekkorban a tdpldlkozis rendjét és mindségét elsésorban a csalad,
a gondoz6i kdrnyezet hatirozza meg. Ez az életkor ugyanakkor nagyon fontos a késdbbi tap-
ldlkozasi szokdsok kialakuldsa szempontjab6l. A gyermek és serdiilékori fejlddéshez elenged-
hetetlen a rendszeres és megfeleld mindségii tdplilkozas.

Az életkor emelkedésével, kiilondsen a ldnyok kozott ndvekszik a tanitdsi napokon rend-
szerteleniil étkezdk ardnya. A vélaszold fiatalok 1/3-a nem reggelizik rendesen, és amig a
reggelit kihagydk ardnya az 5. osztdlyban a tanulék 1/5-e, 15-17 éves életkorban mér a tanul6k
1/3-a (fiik) és 40%-a (lanyok). Ugyancsak jelentos emelkedést mutat az életkorral a tanitasi
napokon ebédet sem fogyaszték ardnya, amely Gsszességében a vélaszolSk 1/10-e.

A tdplilkozds mindségére vonatkozé adatok szerint a napi rendszerességgel gylimélcsot
fogyaszték ardnya Osszességében 29%, a zoldségléleségeket fogyasztdk ardnya 14%, a tejtermé-
keket fogyaszt6k arinya 49%. Ezek az ardnyok azonban az életkor emelkedésével kedvezétle-
nebbé vilnak, és minden vizsgilt életkorban alacsonyabb ardnyban fogyasztjsk ezeket az ételfé-
leségeket a fiik. A szénsavas iiditSitalok és édességek napi fogyasztdsa a serdiilék mintegy har-
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madira jellemz6; az édességet a lanyok, az iiditéitalokat a fildk fogyasztjak napi gyakorisiggal
magasabb ardnyban. A kiilonféle rigcsdlnivalék napi rendszerességgel torténd fogyasztisa dtla-
gosan 15%, és mindkét nemnél jelentdsen csokken az életkorral. (Asszmann, 2003)

A felnéttkori egészségi llapot szempontjab6l kiemelt jelentdségii a gyermek- és serdii-
16kor. A megfeleld testi, letki fejlodés alapozza meg a felndttkori egészséget, ugyanakkor az
egészséget jelentdsen befolydsolé kedvezdtlen szokédsok is ebben az életkorban alakulnak ki.
Kiemelt jelentdsége van, hogy a csaldd mellett az 6vodédban, iskoldban mennyire segitjiik
gyermekeinket, fiataljainkat a megfelelé €letm6d és egészségmagatartds kialakitisiban. Az
ifjisdg egészsége és egészséges életmbdra torténd nevelése a Népegészségiigyi Program priori-
tasai kozott is kiemelt jelentdséggel bimak.

Ennek a felismerésnek a nyomén szdmomra kardinélis szempontok. kritériumok az aldbbiak:

¢ A fogantatistd! kezdve biztosftani az egészséges €élet lehetoségét mindenkinek.

o A csaldd mellett az iskola viljék az egészségfejlesztés alapvetd szinterévé.

(Pintér és mtsai. 2004)

A hitrinyos helyzeti telepiilés és iskoldja

A romdk tobbségének van munkdja, viszonylag rendszeres az alapsziikségleteket biztosi-
t6 jovedelme. Nem fgy van ez azokon a telepiiléseken, ahol a rendszervéltis a régi megélhetési
feltételeket is elvitte, azonban az iddben és kilométerekben is j61 érzékelhetd fejlettségbeli
tivolsag az djnak még nem adott teret. (Menyhért, 2003)

Az OETI 15-18 évesek kozott végzett reprezentativ felmérése megllapitotta, hogy a l4-
nyok rendszertelenebbiil étkeznek a fiikndl: egyharmaduk példiul nem vacsorizik naponta. A
magyar fiatalok csaknem tizentt szdzaléka elhizott. A felmérések szerint ma a teljes lakossig 35
sz4zaléka kérosan tilsdlyos. A nyolcvanas évekhez képest tiz szdzalékkal nott ez a szdm. Az
elhizott gyerekek ardnya mdisfél-kétszeresére nott az ut6bbi 6t-tiz évben, a kovér gyerekek tiz-
hisz szdzalékédnil fordul el6 magas vémyomds vagy anyagcserezavar. (Martos, 2006)

Az egészségi dllapot és a tirsadalmi helyzet kozotti Osszefiiggés alakuldsiban a kor
meghatdrozo tényez0. A szakirodalom a nyolcvanas évekig foként a felndtt- és idoskori egyen-
16tlenségekrdl szdmolt be a haldlozis, a megbetegedés és a rokkantsdg vonatkozdsiban. Emel-
lett a csecsemdhalanddsdg szerepelt kitiintetett jelenségként e témakorben. Az egyenldtlenség-
kutatds tGjabb irdnyvonalét az a kérdés foglalkoziatja, hogy kimutathat6k-e egyenldtlenségek a
serdiilok és fiatal felnbttek korében. A serdiils- és ifjukor olyan Atmeneti iddszak, amelyre
biol6giai, pszichikai és szocidlis valtozdsok egyarédnt jellemzdk. Ez utébbi mutatkozik meg
abban, hogy a fiatalok életterében a sziilok befolydsa fokozatosan cstkken, a személyes auto-
némia ezzel pirhuzamosan nd. Vajon van-e eltérés ebben az életperiédusban az egészségi
dllapot stituszfiiggdségében? A szakirodalomban taldlunk példikat arra is, hogy a sziilék tar-
sadalmi helyzete befolydsolja gyermekeik egészségi allapotdt, tehit egyfajta egészségbeli
egyenldtlenségeket generdl, de arra is, hogy éppen a tanul6ifjisag jelképezi azt a korcsoportot,
ahol ezek az egyenldtienségek egyediildllé médon — a tobbféle kiegyenlits hatés eredbjeként —
alig nyilvanulnak meg. Az eurépai, foként a brit példik inkdbb az egyenldséget timasztjk al4.
(West, 1988, Vagerd-Ostberg, 1989)

A két nemzedék tdpldlkozdsi ritmusa szdmottevd eltéréseket mutat: a sziiloknél a napi
egy-hdrom étkezés domindl (85%). mig a fiatalokra a hirom vagy t5bb étkezés jellemzd
(85%). A széles korben elterjedt napi hromszori étkezés csaknem egyforma ardnyban fordul
el6 a sziil6knél és gyermekeiknél. A sziilék 7%-a naponta csak egyszer eszik. A fiataloknil ez
szerencsére elenyészd szdmban tapasztalhat, azonban gyakran (14%) csak kétszer esznek
naponta. (Koszonits, 2005)
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Megéllapithat6, hogy az elfogyasztott ételmennyiség és a uilsiily kialakuldsa kozott egy-
értelmii Gsszefiiggés van. Ezzel valésziniileg nem mondtunk djat. Az energiafelvételt azonban
nem szabad csak egymagdban vizsgilni. A makrotdpanyagok felvételének értékeit is szemiigy-
re véve kideriil, hogy a nem megfelelé ardny azok szdmdra is veszélyt jelenthet, akik kal6ria-
ban nem eszik tdl magukat. Ha az ételek Osszetevdit is vizsgiljuk a makrotdpanyagok vonatko-
zdséban, arra a megdllapitdsra jutunk, hogy tovibbi 20-25%-ra tehet$ a potenciélisan veszé-
lyeztetettnek szdmité gyermekek ardnya. Ezekben az esetekben is észlelheté az a tendencia,
hogy a még nem tilsdlyos gyermekek is tileszik magukat. KiilonGsen érvényes ez a zsir- és
fehérjefelvételre. Ugyanez nem mondhaté el a szénhidratfogyasztisrél egy ebéd vizsgilata
alapjén. Mind a kérddives vizsgalat, mind a kikérdezés eredménye azt mutatja, hogy a szénhid-
rat tilfogyasztisdra nem a féétkezés sordn, hanem elsdsorban a reggelizéskor (pl. édes péksii-
temények révén) és kiilonbozd kiegészitd étkezésekkor keriil sor nassolds vagy cukros levek
fogyasztisa forméajaban. (Fiizi , Torok, 2005)

Némileg més argumentumok exponéldsdval tehetd elemzés targydva a taplalkozas hatdsa
a kardiovascularis rizik6faktorokra és a becsiilt kardiovascularis veszélyeztetettségre.

Ami a fizikai aktivitast illeti, a magyar fitik csak 40, illetve a linyok 27%-a mozog legalibb
60 percet a hét minden napjdn, amely ennek a korosztdlynak a jelenleg elfogadott preventiv
céld ajénldsa. Mig a 11 éves magyar gyermekek a tobbi orszaggal valé 6sszehasonlitisban a
kézépmezényben helyezkednek el, 15 éves korban mdr csak a 27. helyet foglaljdk el. Még
rosszabb a helyzet, ha azt vizsgdljuk, hogy a magyar tanulék hiny szdzalékdnak fizikai aktivi-
tisa felel meg az ajénldsnak. Ezen a téren a 15 éves ldnyok 16,9%-os, illetve a fitk 25,1%-os
értékeivel a 32. helyre szorulunk. Az elhizott gyerekek ardnya az iskolacgészségiigyi statiszti-
kék szerint évrdl évre nd. Ugyanakkor gyakorta mir gyerekkorban megfigyelhetk az elhizds
szovédményei, mint a hiperténia, illetve lipidanyagcsere-zavarok és a cstkkent glukéztole-
rancia.

Tekintettel arra, hogy az egészséges iskolai kdrnyezet nagyon lényeges tényezd a gyer-
mekkori elhizds megelézése szempontjdb6l. a biifé program folytatdsa a menzdk és iskolai
automatdk korszeriibbé tétele, a napi 60 perces fizikai aktivitds megvalSsitdsa a tovabblépés
utja, melyben a pedagégusok kulcsszerepe nem vitathaté. (Martos, 2006)

A kovetkezo vizsgélathoz olyan élelmezési lizemeket vilasztottak, amelyek tobb iskol4-
ban étkeztetnek. Egy falu, egy kisvdros és egy nagyvdros dltaldnos iskoldjanak élelmezési
ellatasat elemezték. Elldtogattak minden vizsgdlt élelmezési iizembe, ahol megfigyelték a
kiilonbozd lizemrészek felszereliségét és dllapotat, s azt is szemrevételezték, hogy az iskoldsok
milyen koriilmények kozott étkeznek.

Vizsgélataik is megerdsitették azt, ami a magyarorszégi kozétkeztetésre éltaldban jellem-
z6, hogy a gyermekek mindhiarom iskoldban tSbbet kapnak a megengedettnél energidbél és
zsitbdl, mig a fehérjefelvételiik az elfogadhat6 tartomanyba esik. A néitriumfelvétel mindhdrom
intézményben kétszerese a megengedett mennyiségnek. A kalcium kb. 70 %-a a sziikségleti
értéknek, ugyanakkor nagy az étrendek foszfortartalma. Eredményeik alapjdn az iskolai élel-
mezés is nagymértékben hozzdjérul azoknak a felnéttkori betegségeknek (elhizdsnak, sziv- és
érrendszeri betegségeknek, cukorbajnak) a kialakuldsdhoz, amelyekben a helytelen tdpldlkozas
szerepe bizonyitva van. Emellett azt is tapasztaltik, hogy az iskoldk nem tudnak megfelels
koriilményeket teremteni a kulturdlt étkezéshez. A gyermekeknek gyorsan kell megenniiik az
ételt, s ez is hozzdjérul a helytelen tapldlkozasi szokdsok kialakuldsdhoz.

Eredményeink is adatokat szolgdltatnak ahhoz, hogy a honi 4ltaldnos iskolai kdzétkezte-
tés reformokra szorulna. Az orszigos adatok részletes megismerése és értékelése utdn hozz4ér-
t6 szakemberek révén mind mindségileg, mind mennyiségileg magasabb szinvonali elldt4sban
lehetne részesiteni az iskolds gyermekeket. Valtozatosabb étlaptervekkel, egészségesebb éte-
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lekkel, valamint megismertetésiikkel és megszerettetésiikkel egészségesebbé tehetnénk a jovo
nemzedéket. (Gubicskéné és mtsai. 2006. )

A viszonylagos-tirsadalmi-gazdasagi lemaradas, mint egészséget veszélyezteté tényezd

Ferge joggal poentirozza népegészségiigyi felismerésként, hogy a vizsgilt orszidgokban
alapvetd egészségiigyi veszélyeztetd tényezé a tdrsadalmon beliili viszonylagos szocidlis-
gazdasdgi lemaradds. Ha a haldlozasi és megbetegedési adatokat a hagyomdnyos kockizati
tényezdk, mint a dohinyzis, elhizds, mozgisszegény életméd szerint korrigdljuk, ezeknél
sokkal lényegesebb szerepet jitszik a viszonylag rosszabb szociélis helyzet A gyakorlatban ez
azt jelenti, hogy Anglidban t5bb évvel kordbban hal meg egy segédmunkés, mint a diplomds,
még akkor is, ha nem iszik, dohdnyzik tobbet.(Ferge, 2005)

A kozépkoni népesség korében igen jelentds eltérés van a kiilonb6zé tdrsadalmi-
gazdasdgi rétegek haldlozési ardnyai kozott, ez a kiilonbség elsésorban a férfiakra jellemzd.
Mackenbach és munkatérsainak (Socioeconomic inequalities in mortality among women and
among men: an international study. Am J Public Health 89:1800-1808, 1999.) vizsgélatai
szerint az iskoldzottsig szerinti haldloz4si hanyados a magyar férfiak kozott 1ényegesen maga-
sabb, mint Eur6pa mis orszdgaiban. Az érettséginél alacsonyabb végzettségii, 74 évnél fiata-
labb férfiak haldlozdsi ardnya 1,78-szor magasabb, mint a magasabb végzettségilieké, ehhez
hasonl6 eltéréseket csupdn a Cseh Koztarsasdgban mutattak ki, ezzel szemben a kézépkoni nék
kozott ez az iskoldzottsdg szerinti haldlozisi kiilonbség csupén 1,28-szoros.”(Kopp, Skrabski,
2002, 2)

A taplaltsagi dllapot hatisa a betegségek kialakulasira

Felnétt lakossdg korében vizsgaltdk a tdplilkozds egészséges, illetve egészségtelen vol-
tanak Osszefiiggését a kardiovascularis rizikéfaktorokkal. Eredménye: a vizsgélatban résztve-
vik 66 %-a torekszik az egészséges tiplilkozdsra. A ndk, a magasabb iskolai végzettségiiek, a
szellemi munkdt végz&k nagyobb ardnyban tdplilkoznak egészségesen. A becsiilt kardio-
vascularis veszélyezietettség fokozatainak megoszidsa és a tdpldlkozds mindsége kozott szigni-
fikdns Osszefiiggés volt kimutathat6. Kdvetkeztetés: az egészséges tdplalkozds 6nmagiban és a
kardiovascularis rizik6faktorokra valé kedvezé hatdsénél fogva is a kardiovascularis kockdza-
tot csdkkentd életmdd fontos tényezdje. (Marton és mtsai. 2004)

A tilspecializdci6t elkeriilendd, a mdar igért természetes életméd vildgét érdemes pdsz-
tdznunk egy misik vizsgéilat alapjdn.

A téplalkozas egyik specidlis teriilete a tapldlékallergiak problémakore.

Az aldbbi felmérés szerint a felndit lakossag kozel egy negyede szdmol be kiilonféle éte-
lek fogyasztdsdval Osszefiiggésbe hozott kellemetlen tiinetekrél. Az elfogyasztott ételekkel
kapcsolatos adverz reakci6k az aldbbi fobb csoportba sorolhaték:

o Az ételekben [év6 biol6giailag aktiv komponensek, toxikus tényez8k okozta reakcidk.

o Az egyes ételekkel szembeni intolerancia.

o Valédi, IGE immunmediélt allergids reakciok.

¢ Nem IGE 4ltal kozvetitett immunmechanizmusok okozta reakciék. (Altorjai, 2006)

Amennyire kardindlis gond a tdpldlékallergia, legaldbb annyira kurrens, olykor taldn tdl
is futtatott a hogyan fogyjunk hatékonyan azért, hogy egészségesek maradjunk dilemm4ja.

Erre a kérdésre (Szalayné Kénya Zs. 2000) vilasza a kovetkez6:

Elsdsorban a negativ stressz lappang az allergidk hétterében. A téplalék felvétele és maga
a taplalék is stresszhelyzet, nem beszélve a testsilyrél és tobb olyan hatdsr6l, amely kibillenti
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élettani egyensily4dbol a szervezetet. Fejleszteni kell ama képességiinket, hogy a negativ
stresszvéilaszokat (kivalté ingerei pl. alvdshidny, fdjdalom, betegség, helytelen étrend. szeretet-
~ hidny) pozitivvd véltoztassuk. (Pozitiv stresszvilaszt viltanak ki: odafigyelés, megértés, tiszte-
let, megerdsités stb.) )

Egy méltdn figyelemre méité felmérés 2004-ben a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Féiskolai Kardn 140 hallgaténd bevonasaval késziilt. A vizsgélat tobb részbél 4llt. Elsd része:
egy onkitdltds, anonim kérddiv volt, amely testi 6nképiik, sportoldsi szok4saik, szomatometriai
paramétereik, valamint a csalddban elofordulé bizonyos betegségek, mig a misodik része a
tdpldlkozdsi szokdsok feldl tudakozédott. A hallgatk kitsltstiek egy élelmiszer-fogyasztasi
gyakorisdgi kérddivet is. A vizsgilat eredménye: 19 hallgaté sovanynak tartja magit, 18 az is.
56 hallgaté idedlisnak tartja magét, koziiliik hatnak a BMI-je 19 alatt van. Kissé kévérnek 53-
an itélték testalkatukat, holott a BMI-jiik normélisnak mondhaté. 17 hallgaté nagyon kdvérnek
tartja magét, 4m val6jdban csak 3 az. Osszességében a hallgatok 65 %-a {téli meg helyesen a
testalkatdt. A nem tilsiilyos hallgatSk csalddjaban csak 15 %-ban volt mindkét sziil6 talsilyos,
50 %-ban egyik sem. A tilsilyos hallgaték csalddjdban 1/3 részben mindkét sziil6 tilsilyos.
Az egészséges életmdd része a mindennapos testmozgds, amely az ajdnldsok szerint napi 30-60
perc aktiv sportot jelent. A kapott vdlaszok alapjdn megillapitottdk, hogy a 140 hallgaténak 6,4
%-a sportol napi rendszerességgel. (Polgir, Kardos, 2006)

Persze nem pusztdn a felsGoktatds szdmdra kihivds az elhizds, hanem az elhizott gyermek
és a sziilo kozos viselkedését illetden is relevéns.

Ahogyan (Polgar 2005) is joggal hangsilyozza: vildgszerte kutatjdk a gyermekkori elhi-
z4s okait, miként azt is, hogy mi tehetd a megel6zése és az idejében val6 kezelése terén. A
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a szoptatott csecsemok kisebb hdnyada lesz tilsilyos 6 éves
kordban, mint a tdpszerrel tipliltaké. Amerikai felmérések szerzdi, akik 12 500 4 éves gyer-
meket vontak be a vizsgilatukba. A kutat6k szerint a nélkiilozhetetlen tdpanyagokat tartalmazé
anyatejbol annyit eszik a csecsemd, amennyi az éhségét csillapitja, mig a cumisiivegbdl akkor
is megeszi a tipszert, ha mdr a j6llakottsig jelei mutatkoznak rajta.

Litszélag parcidlisabb, 4m fontos kérdés a testzsirtartalom és szomatikus fejlédés korre-
l4ci6ja. Egy antropometriai vizsgdlat szerint, amelyet 4500 f6 9-14 éves korid gyermeken, a
Nemzetkozi Biol6giai Program eljarisi javaslata alapjin végeztek, becsiilt€k a test zsirtartal-
mit. Kovetkeztetés: az elhizott gyermekek és serdiilék minden korcsoportban magasabbak,
mint az itlagos testzsirtartalmi vagy sovédny kortdrsai. Az elhizottak testi felépitése kdvetkeze-
tesen pikto-morf, a sovinyak ndvekedési tipusa kovetkezetesen leptomorf. (Mész4ros és mtsai.
2003.)

FejlodésbiolGgiai és egészségnevelési megfontoldsok utdn nehezen értelmezhetd az elhi-
zott gyermekek és serdiildk magasabb termete, amelyben a bioldgiai akcelerdcié hatdsai a
legkézenfekvébbek. A sovany és normdl testzsirtartalmi vizsgédltak nagyon hasonlé motorikus
teljesitménye arra utal, hogy a sovdnysig ebben a mintdban nem az elégtelen tdplilkozas ko-
vetkezménye. A tdpldlkozas anomalidi sziikségszerlien megjelennek a gyermeki produktumok-
ban. (Frenk és mtsai. 1988)

A tdplalkozdsi anomdlidk kiilonts megkozelitéseként vizsgiljuk meg a normdl testtéme-
gii és tilstilyos kisiskoldsok motorikus teljesitményét. Ezt egy 426 {6s, 9-10 éves iskoldskorii
populéci6 vizsgélatdra kiterjedt publikdci6 alapjén tessziik.

Két csoportot alakitottak ki. A hazai referencia 90-es percentilisébdl szamitott BMI alap-
jén. A nem tdlsdlyosak koziil kiemelték a kis stlytiakat a 10-es percentilisbdl szdmitott BMI
index felhaszndldsdval. A teljes minta 18,3 %-a kis sdlyd. A normdl testtomegiiek arinya
56,3 %, a uilsilyosaké 25,45%. A motorikus tesztekkel a gyorsasidgot, a gyorsasigi erbt, az
all6képességet, a ritmusvéltds képességét és az Gsszetett motorikus iigyességet vizsgaltdk.
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Kovetkeztetésként megiéllapitjak, hogy 9 éves korig a tilsilyossdg nem jelent korlatozé ténye-
zOt, az Osszetett motorikus iigyességet kivéve. 10 éves kort6l — fenntartva annak a lehetdségét,
hogy ez az dtmenet nem merev hatdr — az alloképességi teljesitményben jelentds korl4tozé
tényez6vé valik. (Farmosi, Gaal, 2003.)

A szomatikus karakter két specidlis mozzanataval folytatva: egyrészt elemezziik — mi-
lyen a testalkati jellemzok és az izomtdmeg kapcsolata 9-10 éves fitikndl. 62 f6 9 éves és 66 f6
10 éves gyermek vizsgélata alapjin a szervezetben taldlhaté izom, csont- és zsirtomeg szoros
kapcsolatban van a mikddési jellemzdkkel. Azok a véltozék és jellemzdk (pl.: testtomeg,
metrikus index), amelyek kapcsolata a relativ izomtomeggel szignifikdns volt, mind a forditott
Osszefiiggésekre irdnyitjdk a figyelmet. A mdsik elvéris a kapcsolatok erdsségére vonatkozott,
az eredmények a vizsgalt korcsoportoknil a legkedvez6bb esetben is csak kdzepes erdsségii
kapcsolatot mutatnak. Az egyének vizsgilatakor tehdt nem beszélhetiink olyan értelmii biol6-
giai meghatdrozottsigrol, amely kizarna vagy éppen feleslegessé tenné a kiilsé kornyezet (ben-
ne a rendszeres és megfelelé idGtartalmi fizikai aktivitis) hatdsainak és kovetkezményeinek
elemzését. (Thdsz és mtsai. 2003.)

Misrészt tekintsiik 4t a tdpldlkozasi szokdsok €lettani és testalkati jellemzdit kosarlabda-
26 fidknal. A kutatdsi program budapesti, illetve néhany vidéki varosban sportol6 és nem spor-
tol6 korben elvégzett felmérés eredményeit mutatja be. Kérd6ives médszerrel adatokat gyiijtot-
tek csalddi hattérrol, taplalkozasi szokdsokr6l, fizikai aktivitisukrél, valamint egészségi stitu-
szukrél. Kovetkeztetés: a rendszeres sportoldst segiti a kiegyensiilyozott csaladi héuér. A vizs-
gélt fitk a rendszeres sport mellett véltozatosan, egészségesebben étkeznek az atlagosnil,
illetve kell tud4ssal rendelkeznek az egészséges életméddal kapcsolatban. Onmagukat egész-
ségesnek érzik, és tesznek is ennek érdekében. Ennek ellenére kedvezdtlen az, hogy til sok
id6t t6ltenek passziv pihenéssel. (Farkas és mtsai. 2003).

Zirjuk szemlénket egy sajnélatos civiliziciés divatnak tekinthet kihivissal, kzépisko-
14s 14nyok kovérségének és életmbdjinak a megfeleltetésével.

Budapesti és hatvani kozépiskolds ldnyok testosszetételét vizsgaltik. Ertékelték a BMI-
ben kapott eredményeket és a relativ testzsirtartalomban taldlhat6 kiilonbségeket. Kovetkezte-
tés: a kovémek mindsiilék gyakorisdga Budapesten jelentdsen kisebb, mint Hatvanban. A
rendkiviil magas 50 %-ot meghalad6é hatvani gyakorisigot aldtdmasztja a jellemz6é inaktiv
életmdd, a testnevelésdra alél felmentettek nagyobb ardnya, valamint a rizik6faktorokra vonat-
kozé tijékozatlansig. (Uvacsek, 2003) . _

Maké helytorténeti monogréfidjdval kapcsolatban 2002. méjus 23. — jinius 7., szeptem-
ber 14. - oktéber 15. kozott a 3,0-18,5 évesek testi fejlettségének megdllapitdsa céljabdi Gvo-
dékban, sltaldnos iskoldkban és kozépiskoldkban vizsgilatot végeztek. Osszesen 1446 fiiit és
1383 lednyt mértek meg. Meghatdroztdk a testsilyt (kg), testmagassigot (cm), normil mellke-
riiletet (cm), a menarchera vonatkoz6an anonim kérddivekkel, status quo mdédszerrel adatokat
gydjtottiink. A testsilyt 50 g-os pontossiggal, a testmagassdgot Harpenden antropométerrel, a
normal melikeriiletet acél mérészalaggal mérték. (Farkas, Horvdth, 2003.)

A nevelésrél

A nevelés fogalmit a (Pedagégiai Lexikon, 1978. 276) a kovetkezoképpen definidlja:
»... ltaldnos értelemben az emberre irdnyul6 fejlesztd hatdsok egymdssal koordindlt és
egésszé szervez6do rendszere, mely az egyén fejlodését abbdl a célbél segiti eld és irdnyitja,
hogy az képes és kész legyen a tdrsadalomban és az egyéni életben red hdrulé feladatok
elvégzésére.” A nevelés fogalmit nem szikiti le a gyermekkorra és az ifjikorra, hanem a
felndttkorra is kiterjeszti, amellyel szélesebbé vilik a fogalom értelmezése. Ugyanakkor
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kifejezésre jut a térsadalmi sziikséglet, vagyis amit a tdrsadalom fontosnak és értékesnek
tart, azt ki akarja fejleszteni tagjaiban. A nevelés torténeti kategéria, mindig szoros kélcson-
hatdsban van a tarsadalom fejlodésével, viltozdsdval; amidta tirsadalom van, nevelés is van.
Céljat, tartalmdt és intézményeit tekintve torténeti és osztdlyjellegli. Az embert élete sordn
sokféle hatds éri, de a nevelés szempontjabdl csak a céltudatos, szervezett tevékenységet
sorolja a neveld hatdsok kozé. Gjabb kiaddsdban mér igy fogalmaz: ,,a nevelés a tarsadalmi-
lag relevdns egyéni képességek intenziv fejlesztése. A nevelés képességfejlesztés, azoknak
az egyéni képességeknek az intenziv fejlesztése, amelyek a mindenkori tarsadalmi lét fenn-
tartdsdban és tovibbfejlesztésében nélkiilézhetetlen szerepet jitszanak.”. (Pedagégiai Lexi-
kon, 1997. 83)

A képességek relevancidja mindig az adott tirsadalmi k6zmegegyezés szerint alakul, az
adott tirsadalom értékkozvetitését titkrozi vissza. A kordbbi megfogalmazéashoz hasonléan itt
is a tdrsadalom meghatirozé szerepe domborodik ki az egyéni képességek tiikrében. A szemé-
lyiség 6nmegviltoztatdsa, tokéletesitése, vagyis a személyiségfejlesztés magdban hordozza a
gyakorlat valamennyi lényeges elemét, amely egyénenként véliozd, személyre szabott, igen
dinamikus folyamat.

»A tevékenység tartalmi-min6ségi értelemben lehet kozosségfejleszté vagy Onérvénye-
sit-egoisztikus jellegl, s ebbdl kovetkezbéen a neveld hatds is masként é€s mdsként alakul.”
(Bébosik, 1993. 30) A tevékenység mindig valamilyen értéket képvisel, amely tartalmazhat
esetenként destruktiv elemeket is. Ezért van sziikség a tevékenység neveld 4ltal valé szabilyo-
zésra, ha neveld szdndék nyilvanul meg benne, ,.a tevékenység szabdlyozisa a nevelési folya-
mat elengedhetetlen kritériuma.”

Altalanosan elterjedt az a nézet. hogy a nevelés lényege az értékkozvetités vagy érték-
teremtés. Természetesen ebbdl rogton megfogalmazédik a kérdés, milyen értékeket terem-
tiink a nevelés folyamdn. A nevelés 4ltal létrehozott érték (Bibosik-Mezei, 1993, 30) olyan
produktum, amelynek kettds funkciéja van: kdzosségfejlesztd €s individudlis fejlesztd funk-
ci6. A pedagégiai tevékenység keretében megsziiletd pedagégiai vagy nevelési érték az
egyén konstruktiv életvezetése, amely egy szocidlisan értékes, de egyénileg is eredményes
életvitelt ért.

A fenti meghatdrozdsokban kozds, hogy a nevelés elsddleges célja az egyén boldoguldsa
a kozosségen beliil, amely természetesen a tirsadalmi elvdrasoknak aldvetett, hiszen a kozos-
ség is a tarsadalom sejtje, az egész miikddésének a része. Ezek a feladatok a tevékenységben
nyilvanulnak meg, és az egyén praxisaval szoros kélcs6nhatdsban vannak, melyek szabélyozott
irdnyitdsa a nevelési folyamat legfébb kritériuma.

Testi nevelés

A szakirodalomban a testi nevelést gyakran szomatikus nevelésnek nevezik, és a nevelés
egységes folyamatdnak sajétos teriileteként emlitik. ,,... a testi nevelés elhanyagoldsa a szemé-
lyiségnek — mint strukturalis egységnek — kisebb-nagyobb kdrosoddsit vonhatja maga utén.”
(Pedagégiai Lexikon, 1979. 332). Napjainkban kiilonosen fontos ennek a ténynek a felismeré-
se, mivel a fiatalabb generdci6k egyre inkdbb tdvolodnak a testmozgds tartalmi szabadidés
programoktdl, ami testi fejlodésiik visszamaradésat, torzuldsit eredményezi. A Pedag6giai
Lexikon a testi nevelés feladatainak megfogalmazidsakor az ellendlléképesség, energia és
anyagcsere-forgalomban részt vevd szervek miikodésének fejlesztését, az organizmus alkal-
mazkodd képességét hangsiilyozza. (Pedagdgiai Lexikon, 1979. 332)

»A testi nevelés tehdt olyan nevelési teriilet, amely felSleli mindazon intézkedések és te-
vékenységek széles korét, amelyek az emberi szervezet harmonikus fejlédési feltételeinek
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megteremtésére, az egészség megtartdsira és a fizikai aktivitis megalapozdsira irdnyulnak.”
(Pedagégiai Lexikon, 1985. 35)

Priszt6ka a kovetkezd teriileteket emeli ki definicijdban: ,, A testi nevelés az egységes
nevelési. folyamat sajdtos .része, amely a tobbi nevelési teriilette]l egységet alkot. de kiilon mii-
veltségtartalommal (ismeretanyaggal). cél- és feladatrendszerrel, eszkozokkel és kovetkez-
ményrendszerrel rendelkezik. Olyan komplex teriilet, amely kérdéskor megolddsdban a legkii-
16nb6z6bb tudomdnyteriiletek érintettek (biolSgia, urbanisztika, fizika, kémia, szocioldgia,
torténelem stb.).” (Pedagégiai Lexikon, 1985. 35)

A testnevelésben, a sportban és kiilonosen az élsportban a biol6giai tényezdk szerepének
hangsiilyozdsa el6térbe keriilhet. A biolégiai tudomanyok képviseléi gyakran emelik ki a bio-
l6giai tényezdk dontd szerepét. (Selye, 1976. 122) példdul vildgosan kijelenti, hogy ,, a tevé-
kenység biol6giai sziikséglet”, és itt nem keriiliink ellentmond4sba, hiszen ha valami sziikség-
let, akkor a tdrsadalmi determindltsiga is nyilvdnvalé. Az ember a biolégiai sziikségletét is,
mint tirsadalmi sziikségletet éli meg, mivel barmilyen tevékenységet végez, annak terepe
csakis valamilyen tarsadalmi kozeg lehet. A testnevelésben.a biologizmus egyoldali értelme-
zése a gyerek atorokitett tulajdonsdgaira hagyatkozik; kiemeli a gyermek fejlodési, érési fo-
lyamatat, amely minden esetben tarsadalmi kozegben zajlik. A fejlédés és az érés olyan biols-
giai folyamat, amelyet a kérnyezet hatasai befolydsolnak.

A pedagdgidban ez a kérdés napjainkban mar nyugvépontra jutott; mind a biolégiai té-
nyezdk, mind a kornyezet egyarant fontos szerepet jitszik az egyén nevelésében, személyisé-
gének fejlesztésében.

Egyenl6tlenség és egészségi allapot: dj kihivds a fejlett orszigokban. A XX. szdzad
egyik nagyszerli vivmanya, hogy a fert6z6 betegségek okozta jarvanyok megfékezésével és a
kozegészségiigyi helyzet javuldsdval kedvezd viltozdsok kovetkeztek be a fejlett orszdgok
haldlozési statisztikdiban. Ez azonban nem egyenlé mértékben érintette Eur6pa valamennyi
orsz4git: mig Nyugat-Eurépéban a sziiletéskor varhaté 4tlagos €lettartam, a haldloz4si arany-
szdmok és az egészségi dllapot més indikétorai terén valéban 1ényeges javulast sikeriilt elérni
az utébbi évtizedekben, addig a kelet-eurépai térségben, igy példiul Magyarorszigon a ten-
dencia egyéltaldn nem volt kedvezd, hiszen a hatvanas évektdl fokozatosan a romlés jelei

. mutatkoztak. Ismeretes, hogy hazink népességének halandésdga altaldban minden korcsoport-
ban magasabb a fejlettebb egészségi kultiréjii ipari orszdgok népességének korspecifikus hal4-
loz4sdndl mindkét nem esetében. (J6zan, 1994)

A taplilkozas és a testnevelés osszefiiggéseirdl

A kellden aktiv €letvitel szdmos kedvezd élettani hatdssal jor. Az Angol Egészségnevelé-
si Hat6sdg (HEA) tdpldlkozasi munkacsoportjdnak megéllapitdsa szerint a testmozgds déntd
jelentdségli a testsilyszabilyozas és az elhizds megelozése szempontjabél. (Due és mtsai,
2001) A serdiilékori rendszeres fizikai aktivitas kedvezd hatdst gyakorol mind a felnéttkori,
mind az aktudlis egészségi allapotra és teljesitdképességre, csokkenti a fiatalkori morbiditast
aziltal, hogy kedvezd hatést a testtomeg csokkentésére, a fitness novelésére. Emellett csék-
kenti a felndttkori krénikus betegségek kialakuldsinak esélyét.

A fizikai aktivitds kedvez6 hatdsi a szorongdsra és depresszi6s dllapotra, csokkenu a
stressz kedvezotlen hatdsait. (Urban és Hann, 2003) A rendszeres edzés fokozza az én haté-
konysig €s kontroll-érzést. A testmozgis emellett javitja az Snértékelést, elsésorban a testkép
érzékelésének viltozdsin keresztiil. (Varga, 2002). A testképével, kiilsé megjelenésével kap-
csolatos, jellegzetesen ebben az életkorban felerdsodo pszichés problémakat is oldhatja a fizi-
kai aktivitds, valamint a tdrsas tevékenység keretében végzett testmozgds fontos, a kdzosségbe
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integrald, a szocidlis kogniciot fejlesztd hatdssal bir (Varga, 2002). A fizikailag aktiv szabad-
id6s tevékenység, illetve a sport egyfajta szocializiciés terepnek ,kiizd6térnek” tekinthetd a
fiatalok szdmdra (Hickman és mtsai, 2000).

Mi sz6l az egyenlétlenségek csokkentése mellett?

.»A magyar tdrsadalom legégetébb problémdjdnak az egyenlétlenségek minden teriiletet
dtfogd, parttalan, messze nem eléggé felismert és eddig nem kezelt novekedését ldtom. A fizikai
és tdrsadalmi életesélyek egyenldtlensége arrél szol, hogy van-e egyenlG jogunk az élethez és a
szabadsdghoz.”

Vagyis az elsd védlaszom arra, hogy miért fontosak az egyenlétlenségek csokkentései, az,
hogy azért, mert ha bizonyos hatéron tilndnek, csorbitjdk két alapvetd emberi-tdrsadalmi érték,
az élet és a szabadsig Osszértékét: ha ebbdl sokaknak kevés jut, ez Ossztdrsadalmi szinten
jelent csokkenést ezeknél az értékeknél. E szerint a két alapvetd emberi sziikséglet az egészség
és autonémia. (Doyal, Gough, 1991) ,,Ezek Osszefiiggése a fizikai és tdrsadalmi életesélyekkel
nyilvdnval6.” (Ferge, 2005. 4)

Gazdasagi érvek

Felettébb aktudlis napjainkban, nalunk Ferge figyelmeztetése: j6 néhany olyan gazdasdgi
érv van forgalomban, amely az egyenlétlenségeket legitimalja. Tobben vélik vgy, hogy a jelen-
tds, s akdr a ndvekvo egyenltlenségek a rendszervaltds természetes velejardi, s mintegy szen-
tesitik azt, hogy — az j rendszer novekvé gazdasdga szilkségképpen egyiitt jar a nagyobb
szegénységgel. (Ferge, 2005) )

,.Koztudott, hogy az életkoriilmények és az egészségi dllapot Gsszefiiggdek. A magasabb
jovedelmiiek, magasabb iskolai végzettségiiek, jobb lakdsban élok egészségtudatosabbak,
egészségesebbek és tovabb élnek, mint a szegények. Ez — 4ltaldban — orszdgok kozott és orsza-
gokon beliil egyardnt igaz. Burundiban a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 41 év; a Szub-
Szaharai Afrika orszigaiban egyiitt 49 év; a magas jovedelmii orszigok egyiittesében 75 év,
Svédorszagban 77 év. Az egyes orszégokon beliil a szegényebb és gazdagabb régidk, telepiilé-
sek, rétegek kozott 8-10 év kiilonbség van.” (Ferge, 2005. 23)

Bizom abban, hogy meggy6zen sikeriilt bemutatnom individuum és k6z6sség, gyermek
és csaldd, testi és lelki adottsdg-kifejlesztés holisztikus egységét.

IRODALOM’

“ A felhaszndlt szakirodalom 73 tételbdl dll. Itt eltekintiink a felsoroldstél (terjedelmi okbé)). Az érdekldd
kollégdknak kérésiikre elkiildjiik az irodalomjegyzéket.
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