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A TESTTOMEGINDEX ES TESTMOZGAS YIZSGALATA
A 3-14 EVES KOROSZTALY KOREBEN

ANALYSIS OF THE BODY MASS INDEX AND THE EXCERCISE
AMONGST THE 3-14 YEAR OLDS

Tarnoczi Dominika, Bauerné Gathy Andrea
OSSZEFOGLALAS

A fejlodo szervezet szamara az egészség megdrzése céljabol a megfeleld tapanyagbevitel és
a rendszeres testmozgas elengedhetetlen feltétel. A szélsdséges testtomeg, mely megjelenési
formaja lehet a talsuly és az elhizas is jellemz6 a fejlett tarsadalmak tagjaira, sajnalatos médon
ezt mar egyre inkabb tapasztalhatjuk gyermekkorban is. Az elhizas gyakorisaga a 6-9 éves kor-
osztalyban a WHO adatai alapjan Magyarorszag esetében atlag feletti értéket jelez, s a tendencia
is azt mutatja, hogy ez a probléma kovetkez6 idészakban egyre jelentsebbé valik majd. Jelen
tanulmanyban kutatasunk négy hipotézisét vizsgaljunk az egészséges taplalkozas és rendszeres
testmozgas Osszefliggéseit elemezve. Kiemelten kezeljiik a sziil6i magatartas hatasanak a vizsga-
latat, a nassolasi szokasok elemzését. Kutatasunkban a 3-14 éves korosztalyt vizsgaltuk, a deb-
receni kozoktatasi dvodak és altalanos iskolak intézményeiben.

Kulcsszavak: percentilis testtomegindex, testmozgds
ABSTRACT

Proper nutrition intake and regular exercise are essential for the developing body to maintain
health. Extreme body weight, which may be a symptom of overweight and obesity in members
of developed societies, is, unfortunately, increasingly evident in childhood. The prevalence of
obesity in the 6-9 years age group is above average in Hungary, according to WHO data, and the
trend shows that this problem will become more important in the next period. In this study, we
examine the four hypotheses of our research by analyzing the relationship between healthy
eating and regular exercise. Special attention is paid to the examination of the effect of parental
behavior and the analysis of snacking habits. In our research we examined the age group of 3-14
years in the institutions of kindergartens and primary schools of Debrecen.

Keywords: percentiles, body mass index, excercise
BEVEZETES

A gyermekkorban megfigyelheto elhizas és tulsuly gyakorisaga 1975 ota folyamatosan no-
vekszik Eurdpaban. A folyamat elemzésére a WHO 1étrehozott egy elhizast monitorozé rend-
szert, mely altal az 6sszegyiijtott és kiértékelt adatok segitségével a gyermekek elhizasbol adodo
problémai idében észrevehetévé valnak. Igy az adatok nemzetkozileg is Gsszehasonlithatok,
mely segitségével megfeleld terveket, rendszereket tudnak kialakitani a probléma kezelésére.
A magyar gyermekekre vonatkozo értékek az eurdpai atlag felett helyezkednek el (KOVACS et
al., 2018). A rendszeres és megfeleld testmozgassal és a megfeleld étkezéssel az elhizas megfé-
kezhet6 lehetne. A kutatasban a kovetkezd négy hipotézist vizsgaljuk:

— (H1) hipotézis HO: A gyermekek tobb mint fele valamilyen szélsdséges, rosszul taplalt
BMI kategoridba tartozik (elhizott vagy sovany).

— (H2) hipotézis HO: Gyermekek sportoldsi szokasai és az intézmény tipusa kdzott nincs
Osszefiiggés.

— (H3) hipotézis HO: A sziilok és a gyermekek sportolasi szokasa és gyakorisaga kozott
nincs Osszefliggés.



74 Gazdalkodastudomanyi Kozlemények

— (H4) hipotézis HO: Nassolas és a vizsgalt korosztalyon beliili intézmény tipus kozott
nincs 6Sszefliggés.

A percentilis testtomegindex

A testtomegindex, masnéven BMI (body mass index) segitségével mérhetjiik a felnbttek ese-
tében, hogy egy egyén milyen BMI kategoériaba sorolhat6. Ez a mutatd az egyén teststlyat és a
magassagat veti dssze, amely segitségével kapott értéket a BMI tablazatba behelyettesitve meg-
kaphatjuk, hogy testsulyunk milyen kategoriaba esik. Képlete a kovetkezo:

BMI = testtomeg [kg] / testmagassag® [m?]
A gyermekek esetében az elébbiekben bemutatott BMI index értékét egy percentilis gorbére
vetitjik ra (WHO, 2007).

A percentilis esetében nemenként egy-egy gorbe talalhaté melyre a gyermekek testmagassa-
gat, életkorat és testtomegét ravetitve megkapjuk, hogy az azonos nemti és kort gyermekek hany
szazalékanak kisebb a percentilis értéke a vizsgalt gyermek értékénél. Ehhez egy percentilis
tablazatot hasznalunk, melyben a kapott szazalékos értéket behelyettesitve kapjuk meg az adott
gyermek testsulyosztalyozasi allapotat. Igy a sziilok kovethetik gyermekiik fejlddését viszonyit-
va azt az azonos koru és nemi gyermekekhez viszonyitva.

1. tablazat: Percentilis értékelés értelmezése

Percentilis Teststilyosztalyozas
<3% sulyhianyos

3% — 10% sovany

10% — 75% egészséges

75% — 90% sulyfolosleg

90% — 97% tulstlyos
>97% koros elhizas

Forras: I1 (2015)
Idealis testsily

A gyermekek idedlis testsulyara a megfeleld étkezés és a rendszeres testmozgas is hatdssal
van. A WHO ajanlésai szerint: az 5-17 éves korosztalynak napi 1 6ra mozgasra van sziikségiik
(BOROS, 2017). Egy a TET Platform Egyesiilet 2017-es Magyarorszagon végzett kutatisanak
eredménye, hogy a 11-18 éves gyerekek 80%-a hetente egyszer, kétharmada hetente tobbszor
sportol, iskolan kiviil is. Harom 6 az 6tbdl heti rendszerességgel sportol, versenyszeriien pedig
minden negyedik. A 11-18 éves magyar korosztaly 3%-a tartja egészségtelennek az életmodjat,
viszont 70%-a tartja egészségesnek azt (BOROS, 2017). ,,Mindekdzben a felnétt lakossag négy-
6tdde nem teljesiti az egészség megdrzését szolgald testmozgast, példaul a napi 10.000 1épést”
(SZUCS — KUBANYI, 2017). Mivel a gyermekek a sziileik altal nyajtott mintakat kovetik ez
sajnos attételesen a vizsgalt korosztalyt is érinti és jellemezheti. A testtomeget energia-
egyenstllyal jol tudjuk kontrollalni, azaz meghatarozé az elfogyasztott folyadék és élelmiszer
mennyisége és minésége. (SZUCS — KUBANYI, 2017). Felmérések alapjan az egészség a ma-
gyar lakossag legfontosabb értéke. Az emberek nagy része tajékozottnak gondolja magat egés-
zséges ¢életmodot tekintve. Ezt azonban sem egészségi allapot, sem a varhat6 élettartam nem
tiikrozi, mivel a lakossag 10%-a cukorbeteg és kétharmada tilsulyos (KOHLNE-PAPP, 2017).

A tanulmanyok alapjan ezen betegségek mar gyermekkorban megalapozodnak a helytelen
taplalkozassal és a mozgasszegény ¢letmoddal. Mind a sovany, mind a tulstilyos emberek rosz-
szul taplalt kategoriaba tartoznak. A rosszul taplaltsag a vilag népességének 34%-at érinti
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(MANNING, 2017). A 6,7 milliard f6 népességb6l 2008-as adatok szerint 1,4 milliard ember
tulsulyos és 0,9 milliard ember alultaplaltnak becsiiltek (FAO, 2013). 2016-ban az 5 éves kor
alatti gyermekek szama a WHO kutatasa alapjan koriilbeliil 41 millio 6, mely gyermekek tobb
mint fele Azsidban és egynegyede Afrikaban él. Ezek a gyerekek nagyobb valosziniiséggel kiiz-
denek felndtt korukban talstllyal és nagyobb valosziniiséggel diagnosztizalnak naluk cukorbe-
tegséget, illetve sziv- és érrendszeri betegségeket (WHO, 2016).

Az elmult 30 évben a 2 és 4 év kozotti gyermekek korében az elhizas gyakorisaga tobb, mint
dupléjara n6tt (WASHINGTON et al., 2009). Azok a sziilok, akik tudatdban vannak azzal, hogy
a gyermekiik tulsulyos, nagyobb valoszinliséggel hajtanak végre valtozast a gyermekiik suly-
csokkentése érdekében, mint azok a sziilok, akik nem észlelik gyermekiik talsulyat (LEARY et.
al., 2013). Azoknak a sziiléknek a gyermekei, akik tobb iddt toltenek egyiitt a gyermekiikkel,
hatasosabban érik el a szamukra normalis teststilykategoriat (ORBAN et al, 2014).

ANYAG ES MODSZER

Primer kutatason beliil kvantitativ médszerrel, mégpedig kérdéives megkérdezéssel mértiik
fel a fogyasztoi preferenciakat a vizsgalt korosztaly étkezési szokasaira vonatkozoan, kiilondsen
a kozétkeztetés keretein beliil és a testmozgasra vonatkozoan. A kérd6iv kitdltése online forma-
ban, anoniman tortént.

A kérdoiv altal nyert adatokat SPSS statisztikai program és MS Office Excel segitségével
dolgoztuk fel. A kérddiv 46 kérdésbol allt, mely 4 témakort dlelt fel, ezek a témakorok a kovet-
kezdk: gyermek étkezésére vonatkozd kérdések, gyermek folyadékfogyasztasara vonatkozo
kérdések, gyermekre vonatkozd demografiai adatok és a sziilére vonatkozo kérdések. Jelen ta-
nulmanyban a testmozgasra és az étkezésre vonatkozd kérdésekre adott valaszok keriilnek fel-
dolgozasra. A kérd6iv kérdései valaszlehetdség szerint: nyitott, azaz rovid és hossza valaszlehe-
tdségli, ezek mellett zart és skala tipusu kérdések voltak.

Osszesen 154 kitoltés érkezett, ebbol 2 kitoltés torlésre keriilt, mivel azok régidban nem fe-
leltek meg a kutatas teriileti kritériumanak. A kérdbivezés lefolytatasa érdekében engedélyeket
kellett beszerezniink az intézményfenntartoktol, majd az intézményvezetoktol. Az 6vodak meg-
kereséséhez sziikség volt a Debreceni Polgarmesteri Hivatal engedélyére. Altalanos iskoldk
vonatkozasaban az intézmények megkereséséhez sziikséges volt a Debreceni Tankeriileti Koz-
pont engedélye. Az iskolatitkarok és osztalyfonokok segitségével eljutott az informacio a szii-
16khoz a kérdoives felmérésrél, s ezaltal szamukra is elérhet6vé valt az online kérdoiv.

Az intézmények elérhetdségeit az oktatas.hu Oktatasi Hivatal weboldalan talalhato ,,intéz-
mény adatai” segitségével gyiijtottiik dssze.

A vizsgalt régié Debrecen. A vizsgalt korosztaly a 3-14 éves korti gyermekek, akik allami
fenntartasti 6vodaba és altalanos iskolaba jarnak. Gyermekek esetén a kérdéiveket a sziildk tol-
totték ki, gyermekeik véleménye alapjan, igy biztositva a sziildi hozzéjarulast is az adatok ano-
nim modon torténd felhasznalasara.

A felmérés adatai az alapsokasagra vonatkozéan az alabbiak, melyek minden esetben 6n-
kormanyzati intézmények, 2018/2019 tanévre vonatkozo6an:

Debreceni dvodakba 6sszesen 6938 6 jar, ebbdl leany: 3299, fit: 3639 6.

Debreceni altalanos iskoldkba 0sszesen 15180 0 jar, ebbdl leany: 7296, fia: 7884 f0.

A kutatas alapadatainak megoszlasa

A felmért minta nemek aranyaban és 6vodaba-iskolaba jar6 gyermekek aranyaban meg-
egyezik a valodi sokasaggal, azaz a két szempont szerint reprezentativ, de a minta szdm nem éri
el a reprezentativitashoz sziikséges minimalis darabszamot. A kutatasban felmért minta alapjan a
hattérvaltozokat szazalékos megoszlas szerint lathatjuk a 2. tabldzatban.
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2. tdblazat: A minta megoszlasa hattérvaltozok szerint (N=152) (%)

i A minta megoszlasa
Megnevezés
N %
Osszesen 152 100,0
Leany 77 50,7
Neme .
Fia 75 49,3
L Ovoda 46 30,3
Intézménytipus - . ;
Altalanos iskola 106 69,7
3-5 36 23,7
6-8 38 25,0
Kora
9-11 44 28,9
12-14 34 22,4
Nagyon jol megélnek, félre tudnak tenni. 40 26,3
Megélnek beléle, de keveset tudnak félretenni. 45 29,6
i .., | Megélnek beldle, de nem tudnak jelent6s
Csalaq rs]Z:le eJIE(UV Osszeget félretenni. 49 322
anyagi helyzete Nehezen élnek meg beldle. 9 5,9
Megélhetési gondjaik vannak. 3 2,0
Nem tudja/Nem valaszol 6 3,9
Megyeszékhely 123 80,9
. Kisvaros 18 11,8
Telepiilés tipusa —
Kozség/ falu 9 5,9
Tanya, kiilteriilet 2 1,4
) Aktiv 49 32,2
Mozgas Meérsékelten aktiv 87 57,2
gyakorisaga _
uUl6 16 10,5

Forras: Sajat szamitas a kérdéivek eredményei alapjan, 2019

Telepiilést tekintve a vizsgalt gyermekek 80,9%-a (123 &) debreceni, 11,8% (18 f0)
Debrecen kozelében taldlhatd varos lakdja, tovabbi 7,3% (11 f6) kisebb telepiilésen lakik és
ingdzik a debreceni intézményekbe. Anyagi helyzetet tekintve a legnagyobb arany 32,2%
(49 16), aki véleménye szerint megélnek a jovedelmiikb6l, de nem tudnak jelentGs Osszeget fél-
retenni, mig tovabbi 29,6% (45 f6) megélnek beldle, de keveset tudnak félretenni, 26,3% (40 f0)
csaladja nagyon jol megél a havi jovedelmiikbdl. 7,9% (12 £6) csaladja ¢l meg nehezen a havi
jovedelmiikbol. A mozgas gyakorisagat tekintve a harom kategériaba soroltuk a gyermekeket,
aktiv kategoria (32,2%), akik versenyszerlien vagy egyesiilet szinten sportolnak, mérsékelten
aktiv kategoria (57,2%), akik hobbibol vagy minden nap jatszas kdzben mozognak ¢és il kate-
goria (10,5%), akik csak testnevelés ora keretein beliil mozognak.
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EREDMENYEK
Az étkezések gyakorisaga és fontossaga az intézményekben

Intézmény tipus szerint az étkezések gyakorisdganak megoszlasat az 1. dbran Szemléltettiik.
Az o6vodasok 93,5%-a (43 f0) az ajanlasoknak megfelelGen, napi 4-5 alkalommal étkezik, ez a
nagy arany koszonhetd valosziniileg annak, hogy az évodaban egész napos feliigyelet mellett
vannak, étkezéskor kotelezd legaldbb megkéstolniuk az ételt minden esetben. Altaldnos iskolds
korban a megoszlas aranya valtozik, a napi 4-5 étkezés az dvodasokhoz képest 7,7%-kal csok-
ken. Az egészséges étkezési szokasok kialakitasa fontos szerepet jatszik a gyermekek ideélis
testsulyanak megtartdsaban, a gyakori és azonos idOben torténd étkezés mellett fontos, hogy
elegend6 id6t hagyjunk az étkezésre (12, 2017).

| EE

Iskola (%) 10,4

KK

Ovoda (%) 2,2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M rendszertelentl étkezik csak 3-szor eszik egy nap W naponta 4-5 alkalommal

1. abra: Etkezés gyakorisaga intézmények szerint (%) (N=152) (6. kérdés)
Forras: Sajat szamitas a kérdoivek eredményei alapjan

A 3. tablazatban szemléltetjiik azt, hogy a gyermekek szerint a napi étkezések esetében me-
lyiket milyen fontosnak tartjak. Megfigyelhetd, hogy a harom féétkezést, a reggelit, ebédet és
vacsorat tartjak kiemelten fontosnak, ezekben az esetekben 4 feletti atlagértéket kaptunk.

3. tablazat: A napi étkezések fontossaga a gyermekek szerint (1-5 skalan) (n=152)

Etkezés Fontossag atlaga Szoras
Reggeli 4,07 1,413
Tizoérai 3,32 1,295
Ebéd 4,39 1,303
Uzsonna 3,57 1,264
Vacsora 4,36 1,198

Forras: Sajat szamitas a kérdéivek eredményei alapjan
A testsulyosztalyozas vizsgalata

Felallitottunk egy (H1) hipotézist, miszerint HO: A gyermekek tobb mint fele valamilyen
sz€lséséges, rosszul taplalt BMI kategoriaba tartozik (elhizott vagy sovany).
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Mivel a szakirodalmi attekintésben emlitett gyermekek BMI indexét nem lehet szam érték
intervallum alapjan kategorizalni, hanem tobb tényez6t6l fiiggben, ilyen a nem, kor, magassag,
testsuly, percentilis gorbére kell vetiteni, igy az ehhez sziikséges besorolast az alabbi weboldal
segitségével kalkulaltuk, minden gyermek esetében:
https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.html (13, 2019).

A 152 6 vizsgalt mintabol 3 6 (2%) nem valaszolt, igy a BMI-percentilis testtomegindex
tovabbi szamitasai N=149 fovel végeztik. Az igy kapott eredmények a 2. abran lathatoak.

120 110
100
80
60
40
21
20 12
. 6
. ] —
Sovany Normal teststly Tulstlyos Elhizott

2. dbra: Testsulyosztalyozas eloszlasa a vizsgalt mintaban (f6) (N=149)
(27.,28., 29. kérdések)

Forras: Sajat szamitas a kérddivek eredményei alapjan

A mintaban a vizsgalt gyermekek koriilbeliil haromnegyede, 73,8%-uk (110 f6) normal
testsulykategoriaba tartozik, 14,1%-a (21 o) tartozik sovany kategoriaba, 8,1% (12 f6) tulsu-
lyos, 4% (6 f6) elhizott kategoriaba.

Az els6 (H1) hipotézisiinket a kovetkezok szerint vizsgaltuk, HO: A gyermekek t6bb mint fe-
le valamilyen szélséséges, rosszul taplalt BMI kategoridba tartozik (elhizott vagy sovany).
A gyermekek testsulyosztalyozasuk szerint kodoltuk, 1 — sovany, 2 — normal testsulyu, 3 — elhi-
zott vagy tulstlyos. A minta vizsgalata sordn a kapott atlag 2,02, a median 2, azaz normal test-
stly kategoria. Igy a felallitott hipotézist elutasitjuk. Azonban azt kiemeljiik, hogy a gyermekek
jelentds része, az egynegyede 26,2%-a szélsGséges teststilykategdriaba tartozik, vagyis sovany,
talsulyos vagy elhizott. A gyermekek neme és teststlyosztalyozasa kdzott nincs Osszefliggés.

4. tablazat: Teststilyosztalyozas eloszlasa intézmények Szerint (N=149)

Testsuly kategoria Ovoda (f6) Iskola (f6) Ovoda (%) Iskola (%)
Sovany 9 12 20,5 11,4
Normal teststly 29 81 65,9 77,1
Tulsulyos 4 8 9,1 7,6
Elhizott 2 4,5 3.8

Forras: Sajat szamitas a kérddivek eredményei alapjan

A 4. tablazatban sszefoglalt eredmények alapjan, az 6vodas koru gyermekek ko6zott na-
gyobb aranyban talalhato szélsGséges testsulykategoriaba, azaz sovany, elhizott vagy tulstlyos
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gyermek, a vizsgalt 6vodasok 20,5%-a sovany, mig az iskolasoknal ez az arany 11,4%. Normal
testsuly feletti teststilyosztalyozasba az évodas gyermekek 13,6%-a, az iskolds gyermekeknek a
11,4%-a tartozik.

Gyermekek fizikai aktivitasa

A gyermekek testsulyat és fizikai allapotat nagymértékben befolyasolja a sportolasi aktivita-
suk, a testmozgasi szokasaik. De vajon adodik-e kiilonbség abbol, hogy az iskolakban napi
rendszerességii testnevelés foglalkozasok keriiltek bevezetésre.

Felallitottunk egy nullhipotézist, HO: Gyermekek sportolas szintje és az intézmény tipusa k-
z0tt nincs Osszefliggés. Mely vizsgalatat az alabbiakban mutatjuk be.

1,3
3,9

7.2
25
= Altlaldban keriili a testmozgast Testnevelés dran sportol = Gyogytorndra jar
= Hobbibal sportol Egyesiilet szinten sportol Versenyszertien sportol

= Mindennap jatszas kdzben mozog

3. abra: Gyermekek fizikai aktivitasanak formaja (N=152) (4. kérdés)
Forras: Sajat szamitas a kérddivek eredményei alapjan

A 3. abran szemléltettilk a gyermekek fizikai aktivitasat. A gyermekek legnagyobb része,
koriilbeliil fele, 52 6, ami a minta 34,2%-a mindennap jatszas kozben mozog. A masodik legna-
gyobb arany 38 {0, a minta 25%-a, aki egyesiilet szinten sportol, 11 {6, azaz 7,2% versenyszeru-
en sportol. Tovabba 23%, azaz 35 f6 hobbibol sportol. Csupan 2 6, 1,3% keriili a testmozgast.

Ezeket az értékeket az 5. tdbldazatban foglaljuk 6ssze.

5. tablazat: Gyermekek fizikai aktivitasa

. . . Valaszadé | Valaszadé
Gyakorisag Megnevezés (f6) (%)

1 Altataban keriili a testmozgést 2 1,3
Testnevelés foglalkozas keretein beliil mozog.

2 , Y 14 9,2
Gyogytorndra jar.

3 Hobbibdl sportol 35 23,0

4 N_[lpde.:npapl jatszas kozben mozog (futkarozas, 52 34,2
biciklizés stb.)

5 Egyesiilet szinten sportol 38 25,0

6 Versenyszeriien sportol 11 7,2

Forras: Sajat szamitas a kérdéivek eredményei alapjan
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A 4. abran szemléltettilk a sportolas gyakorisagdnak eloszlasat az 5. tablazat gyakorisag
megnevezései szerint, amely egy balra ferde, jobbra csticsos eloszlast mutat.
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4. abra: Sportolas gyakorisaga (N=152) (4. kérdés)
Forras: Sajat szamitas a kérddivek eredményei alapjan

A korabban megfogalmazott (H2) hipotézisiink szerint: A gyermekek sportolas szokasai és
az intézmény tipusa kozott nincs dsszefiiggés.

A vizsgalatot khi négyzet, kereszttabla elemzéssel végeztiik, két kategorikus valtozo kozott.
Az els6 kategorikus valtozd a gyermek fizikai aktivitasa: 1 — verseny szerdi, 2 — hobbi, 3 —
egyéb. A masodik kategorikus valtozo az intézmény tipusa: 1 — 6voda, 2 — iskola.

A vizsgalat soran kapott szignifikancia szint P= 0,000, a P érték kisebb, mint 0,05, igy a két
valtozd kozott szignifikans Osszefiiggés van, az eloszlasok nem egyeznek meg. Igy a
nullhipotézisiinket elutasitjuk. A munkahipotézisiinket, miszerint ,,H1: Gyermekek sportolasi
szokasai és az intézmény tipusa kozott Osszefiiggés van.”, elfogadjuk. Az iskolas gyermekek
tobbet sportolnak, mint az 6vodas gyermekek.

A sziil6i minta hatasa a gyermekek Sportolasi szokasara

A gyermekek mindennapi viselkedésére nagy hatdssal van a sziildk szokasai, mintaja, kiilo-
ndsen igaz ez a testmozgas tekintetében.

Hipotézisiink (H3) szerint a sziilok és a gyermekek sportolasi szokasai kozott nincs dssze-
fiiggés. A hipotézist a khi négyzet probaval, kereszttabla elemzéssel vizsgaltuk. Kategorikus
valtozoként a kovetkezOket allitottuk be a gyermek fizikai aktivitisa tekintetében: 1 — aktiv, akik
versenyszeriien vagy egyesiilet szinten sportolnak, 2 — mérsékelten aktiv, akik mindennap jat-
szas kozben, vagy hobbibdl sportolnak, 3 — iild, akik kizardlag testnevelés keretein beliil mozog-
nak vagy keriilik a testmozgast. Mig a sziilok esetében kategorikus valtozoként jelenitettiik meg
a sziilé sporttevékenységének gyakorisagat: 1 — rendszeresen sportol, 2 — alkalmanként sportol,
3 — nem sportol. Szignifikancia szint P= 0,005, a kapott P érték kisebb, mint 0,05, igy a két val-
tozod kozott szignifikans Osszefliggés van, eloszlasok nem egyeznek meg. Nullhipotézist igy
elutasitjuk, vagyis a munkahipotézist elfogadjuk, miszerint: H1: A sziilok és a gyermekek spor-
tolasi szokasa €s gyakorisaga kozott 6sszefiiggés van. A rendszeresen sportold sziilék gyermekei
is gyakrabban mozognak, sportolnak.
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Kovetkeztethetiink arra, hogy a sportos életmod €s az egészséges életmod kozott Osszefiiggés
van. Igy az egészséges életmodu sziilok gyermeke is egészségesebb.

m | abdajaték Uszas = Biciklizés m Tanc Egyéb

5. abra: Gyermekek sportolasanak formaja (%) (N=104) 5. kérdés.
Forras: Sajat szamitas a kérddivek eredményei alapjan.

A rendszeresen sportold 104 gyermeket vizsgalva a sportagakat tekintve két népszerii tevé-
kenység jelenik meg, magas aranyban 26-26%, azaz 27-27 f6 valamilyen tancos mozgasformat
kovet vagy labdajatékot folytat. Tovabba 18 f6 uszik, ez 17,3%-a a mintanak, 10,6% pedig rend-
szeresen biciklizik. Mint lathato, a gyermekek fizikai aktivitasi aranya kiemelkedden jo.

A gyermekek nassolasi szokasai

A gyermekek altal fogyasztott nem egészséges étel és ital mindsége hozzajarul a gyermekek
elhizasahoz. A megfogalmazott (H4.) hipotézisiink, HO: Nassolasi szokasok és az intézményti-
pus kozott nincs dsszefliggés, melynek vizsgalatat az alabbiakban mutatjuk be.

Napi rendszerességgel a gyermekek 42,1%-a (64 f6), heti rendszerességgel a gyermekek
46,7%-a (74 £6) nassol, ami kiemelked6en magas arany. 12 {6, 7,9% havonta 1-2 alkalommal, a
maradék 5 f6 egyaltalan nem, vagy évente 1-2 alkalommal nassol. A nassolas gyakorisaga a
vizsgalt mintaban kiemelkedden magas. A nassolas formajara nem tért ki a kérddiv.

6. tablazat: Nassolas gyakorisaga (N=152)

Gyakorisagi kategéria Valaszadé (f6) Valaszadé (%)
egyaltaldn nem 4 2,6
évente 1-2 alkalommal 1 0,7
havonta 1-2 alkalommal 12 7,9
hetente 1-2 alkalommal 71 46,7
naponta 64 42,1

Forras: Sajat szamitas a kérdéivek eredményei alapjan
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A bevezetésben megfogalmazott hipotézisiink (H4) szerint az intézmény tipusa és a nassolas
gyakorisaga kozott nincs Osszefliggés. A hipotézist a khi négyzet probaval, kereszttabla elem-
zéssel vizsgaltuk, két kategorikus valtozot tekintve.

Az elsOkategorikus valtozé a nassolasanak gyakorisagat tekintve: 1 — egyaltalan nem, 2 —
évente 1-2 alkalom, 3 — havonta 1-2 alkalom, 4 — hetente 1-2 alkalom, 5 — naponta. A masodik
kategorikus valtozo az intézmények tipusa, melybe a gyermek jar: 1 — évoda, 2 — iskola.

Az eredményként kapott szignifikanciaszint értéke: P=0,665 azaz a szignifikanciaszint értéke
nagyobb, mint 0,05, nincs szignifikans osszefliggés, igy elfogadjuk a nullhipotézist. Azaz nincs
Osszefliggés intézmény tipusa és a nassolasi szokasok kozott, vagyis attol fiiggetlen, hogy ovo-
daba vagy iskolaba jar a gyermek, de altalaban jellemz6 a nassolas, ahogy az a 6. tdbldzatban is
lathato napi vagy heti rendszereséggel.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A vizsgalt hipotéziseink eredményei az adatok kiértékelése alapjan az alabbi:

(H1) hipotézist, miszerint HO: A gyermekek tobb mint fele valamilyen szélséséges, rosszul
taplalt BMI kategériaba tartozik (elhizott vagy sovany). Elutasitjuk mivel a gyermekek 73,8%-a
(110 f6) normal teststlykategoriaba tartozik.

(H2) hipotézist HO: Gyermekek sportolds szokasai, annak gyakorisaga és az intézmény tipu-
sa k6zott nincs Osszefliggés, elutasitjuk. A munkahipotézis, miszerint ,,H1: Gyermekek sportolas
szintje és az intézmény tipusa kdzott sszefliggés van.”, elfogésra keriilt. Az iskolas gyermekek
a gyakorisagot tekintve tobbet sportolnak, mint az 6vodas gyermekek.

(H3) hipotézist HO: A sziilok és a gyermekek sportolasi szokasa és gyakorisaga kdzott nincs
osszefliggés, elutasitjuk. Igy a munkahipotézist elfogadjuk, miszerint: H1: A sziilék és a gyer-
mekek sportolasi szokasa és gyakorisaga kozott Gsszefliggés van. A rendszeresen sportold szii-
16k gyermekei is magasabb szinten sportolnak, igy kovetkeztethetiink ra, hogy a sziil6 életvitele
hatassal van a gyermekiik életvitelére.

(H4) hipotézist HO: Nassolas és intézmény kozott nincs Osszefiiggés, elfogadjuk. Nincs ossze-
figgés intézmény és nassolas kozott, vagyis attol fliggetlen, hogy 6vodaba vagy iskolaba jar a
gyermek, de altalaban jellemz6 a nassolas.

Ugyan a gyermekek nagy része (73,8%-a) normal teststly kategdriaba tartozik, azt azonban
kiemeljiik, hogy a gyermekeknek még igy is jelentds része, az egynegyede 26,2%-a szélsOséges
testsulykategoriaba tartozik, vagyis sovany, talstilyos vagy elhizott. Amely elkeriilésére a sziilé
életmodja is hatassal lehet, mivel 3. hipotézisiinkkel alatdmaszthatjuk, hogy a rendszeresen spor-
tolo sziilok gyermekei is magasabb szinten sportolnak. Kovetkeztethetiink arra, hogy a sportos
életmod és az egészséges életmod kozott osszefiiggés van. gy kovetkeztethetiink ra, hogy az
egészséges életmodu sziilok gyermeke is egészségesebb. A gyermekek 46,7%-a hetente, mig
42,1%-a napi szinten nassol, mely kimagasloan magas arany tekintetében egészségtudatossagra
intenénk a sziil6ket és az intézményekben taldlhato biiféket. Mindezeknek fontossagat célszert
lenne megismertetni a gyermekekkel, és a sziil6kkel is egyarant. A felmérés alatamasztja azt is,
hogy a sziil6k részérdl lenne igény az egészséges taplalkozasa, folyadékfogyasztasra vonatkozo
informéaciora, akar el6adasok, akar ismeretterjesztd anyagot formajaban.
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