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Csdnyi Tamds

A fiatalok” fizikai aktivitasanak
es inaktiv tevékenységeinek jellemzoi

Irodalmi attekintes

(yz[ tanulmdny célja azoknak a legfontosabb nemzetkézi és hazai kutatdsoknak
az dttekintése, amelyek a 3—18 éves korosztdly fizikai aktivitdsdt és inaktiv tevé-
kenységeit jellemzik. Definidlja a fizikai aktivitds tipusait, tovdbbd részletesen
bemutatja az egyes életkorok aktivitdsi szintjeit, inaktivitdsdt, a korosztdlyi és a
nemi jellemzéket. Végiil megjeloli azokat a tényezéket, amelyek révén novelhetd
lenne a fiatalok fizikai aktivitdsdnak szintje, s amelyek figyelembevételével meg-
valdsulhat a rendszeres, tudatos, élethosszig tartd fizikai aktivitds igénye.

BEVEZETES

Amikor fizikai (mozgasos) aktivitdsrél beszéliink, a legtobb ember el6tt valamilyen rendsze-
res testmozgashoz kothet6, sportjellegii tevékenység jelenik meg. Pedig a fizikai aktivitas
sokkal dltaldnosabban definialhatd. Tulajdonképpen az emberi léttel 6sszefiiggd minden
fizikai tevékenység fizikai aktivitassal jar. Az angol nyelv(i szakirodalomban az egyik leg-
tobbszor idézett meghatarozast, amelyet a WHO,' vagyis az Egészségiigyi Vildgszervezet
is hasznal, Caspersen, Powell és Christenson (1985, 126.) fogalmaztak meg. Eszerint fizikai ak-
tivitasnak tekinthet6 ,,minden olyan mozgds, amelyet a vazizomzat hoz létre, és energia-
felhaszndlds kisér”.

A fizikai aktivitas fogalmat leggyakrabban a sporttudomanyi és az egészségtudomanyi
szakirodalom emliti. A fizikai aktivitas a sporttudomany egyik kdzponti, a sportbeli telje-
sitményfokozas szempontjabdl jelentls kategoridja. Az egészségtudomany ugyanakkor a
fizikai aktivitds egészségmegbrzésben és egészségfejlesztésben, pontosabban a betegségek
megel6zésében és kezelésében betdltott szerepét kutatja.

*  Afiatalkor mint életkori meghatarozds végigkiséri a tanulmanyt. Az angol nyelv(i szakirodalomban a’childhood’
kifejezés dltaldban a 3—18 éves kort jelenti. A tudomanyos kritériumok azonban sokrétiibb elkilonitést igényel-
nek. Az angol nyelv(i szakirodalom ennek megfeleléen gyermekeken (children’) a 3—12 éves koruakat, serdiil6kon
("adolescence’) pedig a 1318 éves korlakat érti. A 3—18 év kozotti idGszakot ezen okokbdl fiatalkornak neve-
zem.

1 http://www.who.int/topics/physical_activity/en/ (Letoltve: 2009. 07. 20.)
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A fizikai aktivitds és az egészség kozotti kapcsolatok feltarasa az elmult két évtized
epidemioldgiai kutatdsai kozott kiemelt helyen szerepelt. Ennek eredményeképpen ma mar
vitathatatlan a rendszeres fizikai aktivitas szervezetiinkre gyakorolt pozitiv, preventiv, védé
és fejlesztd hatasa. A nem fert6z6 betegségek koziil koztudottan a sziv- és érrendszeri (CVD)?
megbetegedések, a daganatos betegségek, a cukorbetegség, tovabba a mentalis egészségi
problémak, valamint a kronikus légzGszervi betegségek okozzak vilagszerte a legnagyobb
mortalitdsi és morbiditasi problémat. Ezek megel6zésében és kezelésében kitiintetett helyen
szerepel a rendszeres és élethosszig tarto fizikai aktivitas mint az egészséget alapvetGen
meghatarozo tényez6 (WHO 2008).

Az egyén és a tarsadalom egészség-magatartdsanak formalasa fiatalkorban alapozhaté
meg leghatékonyabban. A rendszeres és élethosszig tartd fizikai aktivitds megalapozdsa
olyan nevelési kérdés, amely csak koriiltekintd, tervezett nevelési stratégia mentén vdlhat
a személyiség részévé.

A modern neveléselmélet az egyik legfébb emberi értéknek a ,,pedagdgiai tevékenység
altal kialakitott konstruktiv életvezetés”-t tartja (BABOSIK 2004, 13.). E felfogds a konst-
ruktiv életvezetés targyiasult formajaként az egyén konstruktiv magatartas- és tevékeny-
ségrepertoarjat jeloli meg. A nevelés célja tulajdonképpen a konstruktiv magatartas- és
tevékenységrepertodr megerdsitése és a destruktiv formak leépitése. A konstruktiv élet-
vezetés két funkciondlis 6sszetevbjének megfelelGen (a kozosségfejleszts és az onfejlesztd
komponens), a magatartas- és tevékenységrepertodr is eme két nagy egységbdl tevidik
Ossze. Az onfejleszté magatartds- és tevékenységrepertodr harom kdzponti és vitathatatlan
teriilete az értelmi, az esztétikai és az egészséges életmodra nevelés. A modern nevelés-
elmélet hangsulyozza azt az alapvet6 felismerést, hogy ,,az egészség fenntartasat szolgdld
magatartasformak koziil mindenekelStt a mozgast kell kiemelni” (BABOSIK 2004, 29.).

A gyermek mozgasigényének kielégitésében, rendszeres fizikai aktivitasra torekvésének
Osztonzésében mind a csaladoknak, mind az oktatd-nevel6 intézményeknek kitiintetett
szerep jut. A csalad mintaadasa, életmddja természetesen alapvetGen meghatarozza a
gyermek késébbi szokasrendszerét, amelyben az oktaté-neveld intézményeknek legtobbszor
sajnos csupan kompenzald szerep jut. A kérdés, hogy vajon milyen hatdssal van a felnGvek-
v6 nemzedékre az a tarsadalmi kézeg, amelyben a fizikai aktivitds szintje korantsem éri el
a kivanatos szintet. A felnétt lakossag korében aggasztd a helyzet. Borbds és munkatdrsai
(2005) a magyar lakossag fizikai aktivitasaval kapcsolatban megallapitjak, hogy a szabad-
idGs fizikai aktivitas szintje nem éri el a napi 10 percet, és az életkorral jelentésen csokken a
rendszeres testmozgast végzGk szama. 40 év folott a lakossag mindossze tizede mondhaté
fizikailag rendszeresen aktivnak.

2 CVD =Cardiovascular Disease, magyarul: sziv- és érrendszeri betegség.
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A FIZIKAI AKTIVITAS TIPUSAINAK MEGHATAROZASA®

A hazai szakirodalomban a fizikai aktivitas tipusaival kapcsolatos fogalmak koziil sajnos csak
a legalapvetébbek meghatdrozasaval taldlkozhatunk. Ezek altalaban a fizikai fitneszhez,
az edzéstevékenységhez és a sporthoz kétédnek. Nem olvashatdk viszont a nemzetkozi
irodalomban széleskériien hasznalt fizikai aktivitasi definiciok. A kbvetkez6 meghatdrozasok
ezt a hianyt hivatottak pétolni.*

Fizikai fitnesz (physical fitness) = az a képesség, amellyel képesek vagyunk életerGsen és
éberen, tulzott faradas nélkiil végrehajtani mindennapi teenddinket, és elegendd energiaval
tudjuk szabad idénket eltolteni ugy, hogy ellent tudjunk allni a vészhelyzetek okozta, atlag
folotti fizikai stressznek.

Alap fizikai aktivitds (baseline physical activity) = a mindennapi élet olyan csekély inten-
zitasu fizikai aktivitasai, mint az allas, lassu séta és kénnyii dolgok felemelése. Azokat az
embereket, akik csupdn ilyen testmozgasokat végeznek, inaktivnak nevezziik.

Egészségfejleszto fizikai aktivitds (HEPA: health-enhancing physical activity) = olyan fizi-
kai aktivitds, amely hozzaadddik az alapaktivitashoz, és egészségi elonyokkel jar. Példaul
az élénk jards, futas, ugrokotelezés, tanc, tenisz vagy labdarigas, sulyok emelése, maszas
jatszotéri maszokan sziinidGben, jogagyakorlatok.

Edzés/testedzés/sportedzés (exercise/exercise training) = olyan fizikai aktivitdsi kategdria,
amely tervezett és strukturdlt, ismétlédd, céltudatos testmozgasok elvégzését tartalmaz-
za, amely egy vagy tobb fizikai fitneszkomponens (pl. aerob fitnesz, izomerd, izom-allé-
képesség, iziileti mozgékonysag és testosszetétel) szintjének megtartasat vagy fejlesztését
célozza.

A magyar szakirodalom sokkal részletesebben hatarozza meg a fogalmat. Harsdnyi
(2000, 35.) definicidja szerint ,az edzés a sportbeli felkésziilés gyakorlati tapasztalatokon
és tudomanyos kutatdsi eredményeken alapuld tervszerii pedagdgiai folyamata, amelynek
soran kondicionalis képességek fejlesztésével, a mozgastechnikai, taktikai és elméleti tu-
das novelésével, edzéskiegészitd eljarasok alkalmazasaval novelik a versenyen elérhetd
sportteljesitményt”.

Hdztartdshoz kapcsoldda fizikai aktivitds (household physical activity) = Olyan testmoz-
gasokat tartalmaz, mint pl. soprogetés, felmosas, ablaktorlés, flinyiras.

Szabad id6s fizikai aktivitds (leisure-time-/free-time physical activity) = A testedzés, sport,
rekreacio vagy olyan hobbitevékenység, amely nincs kapcsolatban a kételez6 munkahelyi,
kozlekedéses vagy haztartashoz kapcsolddd fizikai aktivitassal.

Foglalkozdshoz kapcsolodo fizikai aktivitds (occupational physical activity) = Az egyén
foglalkozasa (munkdja) miatt, annak részeként rendszeresen végzett testmozgasok, mint
pl. séta, emelés, huzas, tolds, lapatolds.

3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) nyoman: U.S. physical activity statistics definitions. http://
www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/glossary/index.html (Letoltve: 2009. 07.15.)

4 Kétfogalom meghatdrozdsa az altalam elérheté tudomanyos adatbazisokbdl nem volt lehetséges, ezért szak-
irodalmiismereteimre tdmaszkodva sajat meghatdrozdst alkottam. Ezeket az ’SM’ jel6léssel lattam el.

mn7
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Kézlekedéses fizikai aktivitds (transportation physical activity) = A gyaloglas, kerékparo-
zas, kerekesszékezés vagy hasonld testmozgdsok, amelyekkel példaul munkaba, iskolaba
vagy vasarolni jarunk.

Teljes testtomegmozgatdssal jdré fizikai aktivitdsok (weight-bearing physical activity) =
Olyan testmozgasok, amelyek célja a csontrendszerre hato terhelés vagy hatas (példdul az
ugras vagy a szokdelések).

Eletformaszerii fizikai aktivitds (lifestyle physical activity) = Ugy definidlhatd, mint a
mindennap, legalabb 30 percig tartd, 6nalléan valasztott testmozgas, amelybe beleértendd
az Osszes tervezett vagy nem tervezett, szabadidés, foglalkozashoz és haztartashoz kap-
csolddé aktivitas. Tovabbd olyan, legaldbb kozepes vagy nagy intenzitdsu testmozgdsok
ezek, amelyek a mindennapi élet részét képezik (PRATT 1999).

Habitudlis (szokdsos) fizikai aktivitds (habitual physical activity) = Az egyén életmddjabdl,
szokasaibdl kovetkez6 fizikai aktivitasi szint (SM).

Iskolai fizikai aktivitds (school-based physical activity) = Minden olyan fizikai aktivitas,
amely valamilyen mddon az iskolahoz kotott. Idetartozik példaul a kotelez6 és valaszthaté
iskolai testnevelés és sport vagy az drakozi sziinetekben, napkoziben végzett fizikai akti-
vitas (SM).

Konnyli fizikai aktivitds (LPA — light physical activity) = 1,5 és 3,0 METs kozotti, azzal
azonos értéki aktivitas.

Kézepes fizikai aktivitds (MPA — moderate physical activity) = A 3,0 és 6,0 MET kozotti,
azzal azonos értékii aktivitas.

Nehéz fizikai aktivitds (VPA — vigorous physical activity) = A 6,0 MET folotti értékkel
azonos aktivitds.

Kézepes és nehéz fizikai aktivitds (MVPA — moderate to vigorous physical activity) = A ko-
zepes (MPA) és a nehéz (VPA) fizikai aktivitasok dsszegzett értéke.

ADATOK ES AJANLASOK A FIATALKORI FIZIKAI AKTIVITAS
SZINTJEHEZ

A fizikai aktivitas szintjének meghatarozasa alapvet6en kétféle kutatds-mddszertani irany-
bol teheté meg. Az egyik megkdzelités kozvetleniil az energiafelhasznalast méri, mig a masik
az aktivitds mintazatanak jellemz8ibdl kovetkeztet az energiafelhasznalas mértékére. Az
aktivitasi mintdzat jellemz6i kozott az intenzitds,® a terjedelem,” a gyakorisdg® és a mozgds-
forma emlithetd. Ezek olyan mingségi és mennyiségi mutatok, amelyek segitségével meg-

5  MET =metabolikus ekvivalens: egy olyan mutatd, amellyel 6sszehasonlithaté az egyes fizikai aktivitasok relativ
intenzitdsa. Egységnyi (1) MET egyenlé a nyugalomban sziikséges O -felhasznaldssal. Mds széval a MET olyan
index, amellyel jellemezhetdk és relative dsszehasonlithatdk a kilénbozé intenzitdst testmozgasok.

6  Mozgdsintenzitds: a mozgdsinger hatdsdra létrejovo kiilsé és belsd ingerek erdsségét jelzi.
7 Terjedelem: a végrehajtott valamennyi mozgasinger idétartamat jelenti.

8  Gyakorisag: a mozgasingerekkel kivaltott terhelések kozott eltelt idét jelenti. PL 3x/hét.



TANULMANYOK || 119

itélhet6vé valik a fizikai aktivitas. A mintazat feltérképezésében a pedagdgusok szamara
is elérhetd lehetGség a kérdGives modszer. A kérdGivnek azonban jelentds limitald tényezdi
vannak, megbizhatdsagat mas mddszerrel is sziikséges bizonyitani.®

A fizikai aktivitas kutatasanak egyik alapkérdése, hogy milyen tulajdonsagokkal jelle-
mezhetd az a minimdlis fizikai aktivitds, amely segiti az egészség megtartdsat és fejlesz-
tését az egyes életkorokban. Altaldnosan elfogadott evidencia, hogy a fiatalok egészséges
fejlédéséhez minGségi és mennyiségi szempontbdl is magasabb szintii aktivitds sziikséges,
mint a feln6ttek optimalis aktivitasa. Ennek az aktivitasi mintdzatnak a meghatdrozasa a
teriilet kutatéinak nem egyszer(i feladata. Szamos nagy egészségiigyi szervezet rendelkezik
ajanldasokkal e téren, amelyek sszefoglalasat az 1. tdbldzat tartalmazza.

1. TABLAZAT: Ajdnldsok az egészséghez sziikséges mértékii fizikai aktivitdsra

Szervezet Ajanlas
WHO (2002) 30 perc MPA aktivitas naponta
United States Centers for 30 perc MPA aktivitas naponta vagy a hét legtobb napjan

Disease Control and Prevention
(CDC, 1996)*

American College of Sports Aerob fitneszért és a testosszetételért: 20-60 percig tartd folyamatos vagy
Medicine, 1998** szakaszos aerob aktivitas, amely a maximalis pulzusszam s5—90%-nak
megfeleld, heti 3-5 x

Az izomerGért és -alloképességért, valamint a testosszetételért és hajlé-
konysdgért: 8-10 kiilonb6z6 gyakorlat 8-12 x ismétléssel, heti 2-3 x

A WHO jelenlegi, adaptalt 5—18 éves korban: napi 60 perc fejleszté hatasu, sokféle mozgdst magaban
ajanldsai*** foglald MVPA aktivitds

18—65 éves korban: 30 perc MPA aktivitds heti 5 x, vagy 20 perc VPA
aktivitds heti 3 x, vagy ezek id6ben megfeleld variacidi ES 8-10 kiilonboz6
eréfejleszté gyakorlat (8-12 ismétléssel), heti legaldbb 2 x

65 év felett: a 18-65 év kozotti ajanlas, figyelembe véve az idGskorban .
megfelel intenzitdst és mozgasformakat ES hajlékonysdgi gyakorlatok ES
egyensulyi gyakorlatok

Andersen és mtsai. 2006 9-15 év kdzott: 9o perc MVPA aktivitds

**United States Centers for Disease Control and Prevention’ magyarul: Amerikai Betegségmegel6z6 és Kezelé Kozpontok.
**American College of Sports Medicine’ magyarul: Amerikai Sportorvos Tarsasdg.

***>American College of Sports Medicine’; ’American Heart Association’ (Amerikai Sziv Tarsasdg) 2007; és Strong és mtsai.
2005 nyomdn adaptalva.

WHO/FAO (Food and Agriculture Organization, magyarul: Elelmiszer és Mezégazdasagi Szervezet) 2001 nyoman maédositva.

A fiatalok fizikai aktivitdsanak adatait illetGen Biddle, Gorely és Stensel (2004) a nyolcvanas
évek végi, kilencvenes évek eleji nagy amerikai, ausztral és eurdpai kutatasokat attekinté
tanulmanyokra hivatkozva megfogalmaztak, hogy a gyermekek és serdiilék legalabb 50%-a
elégtelendl aktiv az egészségéért. A nemi kiilonbségekkel kapcsolatban megallapitottak,

9 Azegyes mddszerek ismertetését, elnyeit és hatrdnyait |. még cSANYI és VAR (2008) Gsszefoglaldsabol.
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hogy a filk joval aktivabbak a lanyoknal, de az aktivitas mindkét nemben az életkorral csok-
ken. Ez a csokkenés a pubertaskorban a fitiknal meredekebb, és minden fejlett orszagban
érvényes a kutatasok mddszertani kiilonbségei ellenére.

A fenti megallapitds azonban korrekcidra szorul, mert nyilvanvaléan nem a sziiletést6l
kezd6dGen csokken a gyermekek fizikai aktivitasa. Valdszin(ileg ez csak az iskoldskorra igaz.
Jackson és munkatdrsai (2003) példaul dvodasok mozgasos jellemzdinek véltozdsat kdvették
3 és 4 éves korban. Mozgdsszenzoraikkal azt tapasztaltak, hogy a nemi kiilonbségek mar
ebben az életkorban is adottak, tovabba névekedés volt észlelheté mindkét nem teljes fizikai
aktivitdsdban a vizsgalt 1 év folyaman. Eredményeik alatamasztjak azt a tapasztalati tényt,
hogy a gyermekek fizikai aktivitasa a sziiletést6l fokozatosan né, és ugrasszeriien valtozik
az egyes mozgasfejlédési lépcsbk bekapcsolddasaval (pl. kuszas, jaras, futds). A kérdés,
hogy melyik életkor az, amelyikben a névekvd fizikai aktivitas csokkend palyara keriil, és
miért? Ez tovabbi, objektiv mddszereken alapuld kutatdsokat igényel.

A WHO (2000) megallapitasa szerint az eurdpai régid populdcidjanak tobb mint a fele
nem végez az egészség megtartdsahoz optimalis fizikai aktivitast. A 11,13 és 15 évesek ko-
ziil csak 34% felelt meg az érvényes ajanlds szintjének. A fiik 65%-ban, a lanyok 47%-ban
vettek részt VPA aktivitasban kétszer vagy tobbszor hetente, ugyanakkor a fidk 80%-a és a
lanyok 63%-a vett részt legalabb heti 2 vagy tobb drdn at. Az egyes orszagok kozotti relativ
eltérések nagyok, és a tanulmany részeként emlitett kanadai és amerikai kutatasi adatok
hasonléak az eurdpai orszagokéihoz. A 11 éves korcsoportban példaul a francia lanyok 11%%-o0s,
a fiik 2596-0s részvételi értékeket mutattak. A legaktivabbak kozétt voltak az irek, a lanyok
51%-0s €s a filk 61%-0s ardnyaival. A magyar minta (ASZMANN szerk., 2003)™ rangsor szerint
a 21. helyezett a 41 orszag kozott 11 éves (lanyok 19%, filik 28%) és 15 éves korban (lanyok 11%
fidk 199%%), mig a 15. helyezett 13 éves korban (lanyok 13% és fiik 29%). Az adatokbdl kitiinik,
hogy a magyar fidk is aktivabbak a lanyoknal, valamint jelent8s az életkorral jard csokkenés
is. Az életkorral egyiitt jard csokkenés a kozépiskolai évekre is jellemzd.

Az YRBSS™ (2007) az Amerikai Egyesiilt Allamok minden &llamdra kiterjedd nemzeti
reprezentativ kutatas, amely 1991 6ta gydijt informdciot a fiatalok egészség-magatartdsarol.
A legujabb adatok szerint (EATON és mtsai. 2008) az USA kozépiskoldsainak 24,9%-a (lanyok
31,8%; filk 189%) nem vett részt a vizsgdlatot megel6z6 hét legalabb egy napjan olyan fizikai
aktivitasban, amely novelte volna a pulzusit, és slir(i levegbvételre késztette volna. Az ak-
tivitas oldalardl kozelitve a tanuldk atlagosan 34,7%-a (lanyok 25,6%; filk 43,7%) végzett
ilyen fizikai aktivitast a vizsgalat el6tti héten azzal a feltétellel, hogy legalabb 6t napon,
alkalmankeént legalabb egy dran 4t tartott.

A SHAPES-Ontario kutatas fizikai aktivitasra vonatkozo, hétnapos visszaemlékezéses
kérddivének eredménye szerint a kanadai k6zépiskolasok 64%-a aktivnak, 26%-a kdzepe-
sen aktivnak, és csak 10%-a vallotta magat inaktivnak. Fontos megjegyzés, hogy a kérdGiv

10 1% folotti orszagos repezentativitassal az adott korcsoportokban.

11 YRBSS *Youth Risk Behavior Surveillance System’: a fiatalok rizik-magatartdsat figyel6 rendszer.
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accelerometeres™ tesztelése szerint (WONG-LEATHERDALE-MANSKE 2006) a 6—12. osztalyos
fiatalok kovetkezetesen tulértékelték aktivitasukat, ami feltehetGen alacsonyabb értékeket
takar a valos aktivitasukban. A két modszer 6sszevetésekor az atlagos kiilonbségek sokkal
nagyobbak voltak a VPA, mint az MPA szintjében.

Mcmurray és munkatdrsai (2004) kérdGivvaliditas-vizsgalatukban hasonldan accelero-
metert hasznaltak 12-13 éves tanuldknal. A kérdGiv MVPA-értékei dtlagosan tobb mint napi
2,5 6rat mutattak, amig az accelerometer kevesebb mint 40 percet jelzett. Eszerint a serdii-
L6k csaknem négyszeresen tulértékelték fizikai aktivitasukat.

Tovabbi objektiv méréseken alapuld adatok olvashatdk Andersen és munkatdrsai (2006)
kutatasaban, ahol 9—15 éves fiatalokon végezték a méréseket. A csoportok legaktivabb
negyedénél (4. kvartilis) 9 évesen 116 perc, 15 évesen 88 perc MPA aktivitds volt tapasztal-
hato.

Treuth és munkatdrsai (2005) 7-19 évesek accelerometeres adatai szerint az MVPA napi
atlaga 6sszesen 65 + 36 perc volt az alsé tagozatosoknal, 51+ 27 perc a felsé tagozatosoknal,
mig 44 + 30 perc a kozépiskolds csoportokban. Erdekes adat, hogy mindhdrom korosztélyban
volt, aki kevesebb mint 6 percet toltott MVPA intenzitasi mozgdssal.

Hussey és munkatdrsai (2007) 7—10 éves gyermekeket accelerométerrel vizsgdlva azt ta-
pasztaltak, hogy a fiuk durvdn kétszer annyi id6t toltottek VPA intenzitassal, mint a lanyok
(64,3 perc vs. 37 perc).

Dencker és munkatdrsai (2006) svéd 8-11 éves iskolasok accelerometeres mérésekor mint-
egy 20%-kal magasabb értékeket tapasztaltak a fiuknal. Konklizioként megfogalmaztak,
hogy minden gyermek teljesitette a legaldbb 60 perces MPA-t. A lanyok 86%-a, a filk 92%-a
megfelelt a legaldbb 20 perces VPA aktivitasi ajanlasnak.

Az aktivitasi mintdzatot befolyasolo tényez6kkel kapcsolatban Williams és munkatdrsai
(2008) egyértelm(i pozitiv kapcsolatot tartak fel 3-4 éves gyermekek motorikus készség-
szintje és fizikai aktivitasa kozott. Azt tapasztaltak, hogy a mozgasban ligyesebb gyermekek
tobbet és gyakrabban mozognak, mint a kevésbé ligyesek. Eredményiik azt sugallja, hogy a
fizikai aktivitas szintjének novelésében hatékony eszkoz lehet a tudatos készség- és koordi-
naci6fejlesztés. Erdekes kérdés, hogy az iigyesség és mozgaskészség-stabilitas fejlédésé-
vel és fejlesztésével hogyan valtozndnak az aktivitasi mutatdk. Ez tovabbi kutatdsokat
igényel.

Torun (20071) szerint Gsszességében megallapithato, hogy a gyermekek és serdiil6k ko-
rében interindividudlis eltérés a fizikai aktivitds szintjében + 34%-nyi is lehet.

A fizikai aktivitasi szint noveléséhez jelent6sen hozzajarulnak azok a mozgdsos tevé-
kenységek, amelyekben szervezetten vehetnek részt a fiatalok. A két legfontosabb, felelds,
szervezett fizikai aktivitast kindld lehetGség az iskolai és az egyesiileti sport.

A magyar iskolasok sportoldsi szokasaival kapcsolatban Martonné és N. Kolldr (2001)
végzett felméréseket. Eszerint a vizsgalt 3., 7. és 11. osztalyosok mintegy fele jar valamilyen
délutani sportfoglalkozdsra. Erdekes eredmény, hogy a részvételi ardnyt tekintve az élet-

12 Accelerometer = olyan mozgdsszenzor, amely regisztralja az egyén mozgasos tevékenységét.
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korok kozott nincsenek lényegi kiilonbségek. Ezzel ellentétben a HBSC-kutatdsbdl az tiinik
ki, hogy az 5. osztalyos lanyok 48%-a volt tagja sportegyesiiletnek, ez az arany a 1. osz-
talyosok kérében 23%-ra csokkent (szABO 2003). Elgondolkodtatd, hogy az iskolai keretek
kozotti sportolasban az altalanos iskolasok mintegy 6tode vett részt, ami a kozépiskolasok
esetében atlagosan 6% koriilire csokkent.

A mar emlitett kanadai SHAPES-Ontario kutatas kézépiskolds eredményei ennél jo-
val kedvezébbek, hiszen a tanuldk 73%%-a jelolte meg, hogy az iskoldban vagy azon kiviil
sportegyesiiletben mozog. A fiatalok csak 9%-a nem sportol az iskolaban vagy azon kiviil
szervezett keretek kozott (MANSKE-LEATHERDALE 2005).

A tarsadalmi szinten csokkend fizikai aktivitasi szint megjelenik a funkcionalis, élet-
tani miikodésekben is. A fizikai teljesitmény a szervezet funkcionalis kapacitasat jellemzi.
Fontos hazai vonatkozasu kutatasi eredmény, hogy a 7—14 évesek fizikai teljesit6képessége
évtizedek 6ta romld tendenciat mutat. Frenkl (2007) megallapitotta, hogy 2005-ben szignifi-
kansan gyengébb fizikai teljesitmények voltak regisztralhatok a magyar fiataloknal, mint
1975-ben.

ADATOK A FIZIKAILAG INAKTIV TEVEKENYSEGEKROL

Gyakran hallani a kiilonféle médiumokban, hogy a mai fiatalok kevésbé aktivak, mint néhany
évtizeddel ezel6tt. A csokkent aktivitassal nyilvanvaléan egyiitt jar a fizikai teljesitmények
csokkenése, a fizioldgiai mutatok gyengébb szinvonala is. A csokkent aktivitds hatterében
gyakran vetddik fel példaul a fiatalok képerny6 el6tt (tv, DVD, szamitdgép, videojatékok)
toltott idejének drasztikus emelkedése vagy a megvaltozott kdzlekedési lehetdségek (auto-
haszndlat, tomegkozlekedés terjedése) is.

A mar emlitett HBSC-kutatasban vizsgaltak a televizidzdsi szokasokat. A magyar 11 éves
fiatalok a 11., a 13 évesek a 17. és a 15 évesek a 9. rangszammal szerepelnek 40 orszag kozott,
vagyis az érintett korosztdlyok atlagosan 60%-a néz két vagy tébb dran at hétkéznap tele-
viziot. Ez kedvez6 helyezésnek itélhetd, noha az aranyok vilagszerte elszomoritok.

A fizikai inaktivitas mértékéhez nem csupan a televizidzas jarul hozza. A SHAPES-Ontario
kanadai kutatds (MANSKE-LEATHERDALE 2005) az improduktiv inaktiv tevékenységekr6l
egyiittesen szerzett informaciot. Ideértették a tv, a DVD, a videojaték, a szamitogép és a
telefon napi haszndlatdt is. Azt tapasztaltak, hogy a kozépiskoldsok 36%-a naponta tébb
mint 3 orat tolt ilyen tevékenységekkel. A hasznos inaktiv tevékenységek koziil olvasdssal a
fiatalok 52%-a, a hazi feladatok megoldasaval 32%-a foglalkozik kevesebbet heti 1 éranal.

Trost és munkatdrsai (1999) ugy vélik, hogy a 8—16 év kozdtti fiatalok képernyd elétt toltott
atlagos ideje naponta 3—4 dra kozotti.

A gyermekek kozlekedéses fizikai aktivitasa jelentGsen csokkent az elmdlt 20 évben.
DiGiuiseppi, Robert és Li (1997) szerint a kamaszok ma fele akkora tavolsagot kerékparoznak,
mint 20 éve. Ez dramai csokkenés, nem csak az iskoldba torténd aktiv kozlekedés tekinte-
tében. A gyaloglassal toltott id6 csokkenése 5—g éves korban 179, mig 10—15 éves korban
26% volt.
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A fizikailag passziv tevékenységek nagy ardnya és idémennyisége, valamint az elégtelen
szint(i fizikai aktivitasi mutatok alapjan talan nem megalapozatlan, hogy a két tevékenység-
tipus csereszabatos, vagyis a fizikai aktivitds hianya 6sszefligg az inaktivitassal. Maccoby
(1951) a jelenségre vonatkozdan a ,,kiszoritd hipotézis” fogalmat hasznalja.

Ezt nem tamasztjak ala Marshall és munkatdrsai (2002), akik azt tapasztaltak, hogy a két
tényezé fliggetlen egymastol. A kiszorito hipotézisnek ugyancsak ellentmondanak a Sport
England (2003) nemzeti kutatds eredményei, amelyek szerint a fiatalok nagyobb ardnyban
vettek részt sporttevékenységekben a felmérés végén, mint kezdetén (8 évvel kordbban)
annak ellenére, hogy az inaktiv tevékenységekkel toltott id6 (tv, DVD) novekedett.

Az el6z6 generaciok médiahasznalataval kapcsolatban Schramm, Lyle és Parker (1961) a
mult szazad kdzepén kb. 36 6ras abszolut heti id6tartamot becsiiltek az iskolai elfoglaltsa-
gokon kiviil. Ez azonos eredmény tobb mai becsléssel, amely heti 37 éraban dllapitja meg
a teljes médiahasznalatot (Roberts és munkatdrsai 1999). Ugy tiinik tehat, hogy az inaktiv
tevékenységek nem foglalnak tobb idé6t a fiatalok szabadidejébdl, mint 5o évvel ezel6tt,
csak a technikai fejlédés kovetkeztében tjraszervezédtek.

A fiatalok inaktivitasi szokasaival kapcsolatban még sok a tisztazatlan kérdés. Egyelére
nincs elég adat az inaktivitas karakterisztikajaval kapcsolatban. Tovabba az is tisztazatlan,
hogy azok, akik passzivabbak, mint az el6z6 generaciok, vajon miért azok. Ennek hatteré-
ben, hasonlodan a fizikai aktivitashoz, a mérésmetodikai problémak itt is limitalé tényez6k.
Mindenesetre valdszini, hogy a gyermekek életében mind az aktiv, mind a passziv tevé-
kenységekre elegendd idd jut. A problémat tehat az jelenti, hogy milyen ardnyban jelenik
meg a kétféle tevékenység a fiatalok életében.

A tapasztalt kiilonbségek hatterében a szocidlis tényez6k elsédlegességének szerepe
vitathatatlan. A szocio6kondmiai stdtusz bizonydra meghatdrozza az életmddvalasztdst
(MCELROY 2002), s ezen keresztiil a csalad aktivitasi mintazatat. Wold és Hendry (1998) szerint
a szocialis viszonyok generdciok kozétti reprodukcidja a sziil6k fizikai aktivitasan keresztiil
meghatarozza gyermekeik aktivitasanak szintjét.

Vannak bizonyitékai annak, hogy a sziilGi-nevelGi viselkedés, a tdmogatds és a batori-
tas a testmozgasra Gsszefliggésben van a gyermekek magasabb szint(i fizikai aktivitdsaval
(PROCHASKA-RODGERS—-SALLIS 2002; SPRINGER-KELDER-HOELSHER 2006), de az utébbi szer-
z6k szerint e sziil6i minta talan nincs kapcsolatban a gyermekek inaktiv tevékenységeivel.
Mas vizsgalatok ezzel ellentétben Gsszefiiggést talaltak a sziilGi (nem tamogatd) viselkedés
és a gyermek inaktivitdsa kozott (LEATHERDALE-WONG 2008).

A fizikai aktivitas piramisa

Az iskoldskoru gyermekek optimalis fizikai aktivitasanak jellemzéit strukturaltan mutatja
be a fizikai aktivitas piramisa (1. dbra). Az abrat mind a sziil6k, mind a pedagdgusok jol
hasznalhatjak. Bemutatja, hogy milyen tipusi mozgasos tevékenységek és milyen gyako-
risdggal kivanatosak a fiatalok egészséges fejlédéséhez. A piramis alsé harom szintjén az
aktiv tevékenységek, mig csticsan az inaktiv id6toltések allnak a jelenkori hivatalos ajan-
lasoknak megfeleléen.
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1. ABRA: A fizikai aktivitds piramisa

Tévé- és DVD-nézés,
szamitdgépes és videojatékok,
Ulés hosszu idén at
MINEL KEVESEBBET

Streching (nyuijtds)
joga, balett, gimnasztika
Izomerdsités
felllés, fekvGtamasz, torzsemelés
HETENTE 2-3X

Aktiv és mozgasos jatékok
Uszds, biciklizés, gorkorizds, futas
Sport és rekredcio
labdarugds, kosdrlabda, tirdzas
LEGALABB HETENTE 3X-6X

Eletvitelszerii és mindennapos testmozgasok
gyaloglds az iskoldba, jaték a jatszotéren, lépcsdzés, séta a parkban
MAJDNEM MINDENNAP VAGY MINDENNAP

Forras: Csanyi 2009

Osszességében az dtlagosndl alacsonyabb aktivitdsi fiataloknak tekintheték, akik nem vé-
geznek rendszeres sporttevékenységet, dltalaban valamilyen gépjarmiivel kozlekednek,
és a legtobb id6t olyan szabadidds tevékenységgel toltik, amely csekély fizikai terheléssel
jar (pl. televizidzds, szamitdgépezés, olvasas vagy olyan jaték, amelyhez nincs sziikség az
egész test mozgatdsara). Az dtlagosndl magasabb aktivitdssal él6knek pedig azok tekinthet6k,
akik mindennap nagy tavolsdgot tesznek meg gyalog, vagy kerékparral kozlekednek; nagy
energiaigény(i tevékenységekben vesznek részt, és/vagy rendszeresen végeznek tobbords,
nagy terheléssel jaré sporttevékenységet vagy testmozgast a hét tébb napjan.

A KbRNYEZET SZEREPE A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITASRA
NEVELESBEN

Tudjuk, hogy mar kisgyermekkorban viszonylag nagy kiilonbség tapasztalhaté az egyének
fizikai aktivitasi mintdzata k6zott. Ennek nyilvanvaléan vannak genetikai és kornyezeti okai
is. A két tényezs egyiittes befolyasa evidencia, és valdszinlibb, hogy a kérnyezet hatdsa a
meghatarozdbb.

A koérnyezeti valtozd befolydsanak legnagyobb volument( szisztematikus attekintését
készitették el Brunton és munkatdrsai (2003), akik a 4-10 éves gyermekek fizikai aktivitdsanak
akadalyait és facilitatorait vizsgaltak. Globalisan 8231 relevans absztraktot és cimet taldltak
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angol nyelven, amelybél a specidlis kritériumoknak megfeleléen végiil 9o kiilonféle kutatas
keriilt a kozéppontba. EbbGl 69 volt intervencids projekt. A legtobb projekt iskolai szintii
volt, kevesebb csaladi és még kevesebb k6zosségi szintéren zajlott. A vitathatatlan hatas-
mechanizmusok azonositasa céljabdl, és a végleges konkluzidk megbizhatdsagat novelendd
tovabbi, specialis kritériumokat alkottak (pl. randomizalt, kontrolcsoportos 6sszehasonlitas;
megbizhaté értékelési rendszerek). A gyermekek szempontjabdl végiil is 20-féle, a fizikai
aktivitdst korldtozo akaddlyt neveztek meg, amelyekbdl hdrom klasztert alkottak.

= Preferencidk és prioritasok (pl. mas dolgokkal foglalkozni, a szabad id6 hidnya).

= Csalddi élet és sziilGi tamogatas (pl. a sziil6k jelenlegi részvételének vagy lelkesedé-
sének hidnya a sporttevékenységekben, testmozgasban).

= A sportoldsi (edzési) lehetGségekhez valé korldtozott hozzaférhetdség (pl. koltségek,
kulonosen az alacsony jévedelmii csaladok esetében; a tavolsag, kiilondsen a vidéki
gyermekeknél; a biztonsagos utazas hidnya, a lehetGségek hianya) és a fizikai aktivitas
strukturalatlan (szervezetlen) formdiban valo részvétel hidnya (pl. forgalmas kozleke-
dés; blinGzés veszélye, az idGsebb gyermekektdl valé megfélemlités veszélye, a helyi
jatszoterek elhanyagoltsdga).

A fizikai aktivitdst fokozé tényezik koziil 14-et neveztek meg, amelyekbdl djabb hdrom klasztert
kilonitettek el.

= A gyermekek szemében értékes fizikai aktivitdsi szempontok (pl. sport- és edzéslehe-
toségek valaszthatdsaga, a fizikai aktivitds, amely szdrakoztato id6toltés a baratokkal;
azoknak a gyermekeknek, akik mar részt vesznek magas szinti sporttevékenységben,
a csapathoz tartozds érzése, a versenyzés élménye és az eredménnyel jard érzések).

= A csalddiélet és a sziil6i tdmogatas (pl. tdamogatd, batoritd és inspirdld csalad; a sziilék
nyujtotta tamogatds a gyakorlatban, mas csalddtagokkal torténd kozos tevékenységek
lehetGsége).

= Nagyobb hozzaférhetGségi lehetdségek a fizikai aktivitasban vald részvételhez (pl.
sajat autd vagy kert).

A gyermekek és a sziil6k 6t témakort jeloltek meg, amelyek segitenék a fizikai aktivitds fo-
kozasat:

= t6bb gyermekklub létesitése,

= a kozparkok és a jatszoterek tisztasaga,

jobb kerékparut-ellatottsag,

= tGbb tandran kiviili tevékenység lehetdsége az iskolakban,

= jobban kihasznalhatd létesitmények az iskola udvaran tarthatd tanitasi orak céljara.

Megallapitasuk szerint az intervencids torekvések kozil a televizid és a videojatékok el6tt
toltott id6 csokkentésére és a fizikai aktiv tevékenységekben vald részvétel novelésére val-
lalkozok sikeresek voltak. Azok az intervenciok is sikerrel értek véget, amelyek a sziil6ket is
bekapcsoltdk a fizikai aktivitas névelésébe, vagyis a sziil6k nagyon fontos szerepet toltenek
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be e téren is. Osszefoglalva tapasztalataikat kiemelik, hogy olyan tipust intervencids terve-
ket kell késziteni, amelyek sokkomponenstiek, tobb teriletre fokuszdlnak, felhasznaljak az
osztalytermi oktatast, az iskolai testnevelés fejlesztését és az otthoni (csalddi) tevékeny-
ségeket. EgyelGre azonban nem tisztazott, hogy melyik tipusu hatds az alapvetGen sikeres
és meghatdrozd. Tovabbi kutatasok sziikségesek a kérdés tisztdzdsara.

A nevelés intézményes keretei kozott folyd oktatd-nevelé munkat igen megterheli a
felnévekvé nemzedék rendszeres fizikai aktivitasra nevelésének kérdése. Az oktatd-neveld
intézmények (iskolak) nevelési hatékonysdganak megitélésében a fizikai aktivitas teriiletén
kifejtett tevékenységiik mindenképpen szerepet jatszik. Az iskolai egészségnevelési progra-
mok, ezen belil a fizikai aktivitas fokozasahoz és a rendszeres testmozgas igényének kiala-
kitasahoz kot6do tevékenységszféra mindsége és mennyisége, illetve az ehhez kapcsolddé
pedagdgiai hatdsrendszer szinvonala alapjaiban befolyasolja az iskola megitélését. Az iskolai
testnevelés és sport kiemelkedd hatdst gyakorol a gyermekek fizikai aktivitasara, azonban
onalléan viszonylag hatastalanok egy komplex iskolai, csaladi és kézosségi programmal
szemben. Az iskolai mozgasos tevékenységszféra tehat sziikséges, de nem elégséges fel-
tétele a fizikailag aktiv életmdd kialakitasanak. A csalad tamogatd és mintaadd szerepe a
fizikailag aktiv életmdd kialakitasdban elsédleges, kozremiikodése nélkiil szinte lehetetlen
a kivant viselkedésformak allanddsulasa.

Az intézményeknek értékként kell kezelniiik a rendszeres testmozgast, amit tanuldik-
nak is érzékelhetévé kell tenniik. F6 feladatuknak kell lennie, hogy egyrészt ismereteket
kozvetitsenek a rendszeres, tudatos és élethosszig tarto fizikai aktivitas lehetGségeirdl,
szerepérdl, masrészt olyan pozitiv érzelmeket és attitlidot hivjanak életre, amellyel vagy
ellensulyozhaté a csalddi k6z6mbdés/negativ hatds, vagy megerGsithetd a fizikailag aktiv
életmdd. Ebben a mozgast oktatd szakembereken tul az oktatd-neveld intézmények teljes
pedagdguskollektivajanak szerepe van. Ha a fizikai aktivitas fokozasara térekvd nevelési
hatasok feliiletesek és alacsony szinvonalon jelennek meg az iskolai gyakorlatban is, tovabb
mélyiilnek a mar emlitett tarsadalmi szintli egészségiigyi problémak, és ellehetetleniil a
konstruktiv életvezetés felépitését célzo nevelési szandék.
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