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Bevezetés

z egészségtudatos életvitel meghatdrozd tényezd egészségi dllapotunk tekinte-

tében, kiemelkedd szereppel bir az optimélis egészségi dllapot megdrzésében

és a krénikus betegségek megel8zésében egyarint. Hazank kdznevelésében az
egészségre nevelés sarkalatos pontnak szdmit. A jelenleg érvényes Nemzeti alaptantervet
2110/2012. (VL. 4.) Korm. rendelettel 2012. junius 4-én fogadtak el, amelyben konkrét
nevelési célként jelenik meg a testi-lelki egészségre nevelés. Meghatarozdsra keriilt az is,
hogy a tanulénak legyen igénye a helyes tdpldlkozdsra, a mozgisra, az egészséges élet-
mddot jelentd életvitelre. Ugyanakkor a sportiskoldk célja és funkcidja tilmutat az em-
litett kdznevelési torvény céljain, hiszen esetiikben nem csupin az egészséges életmod
és egészségre nevelés a cél, hanem az utdnpétlasképzés biztositdsa, a jovS élsportoléinak
kinevelése, tehat hazdnk sportoléi bézisinak fenntartdsa és bdvitése. Kutatdsunk fo-
kuszéban ennek megfelelden a sportiskoldban tanul6 didkok egészség-magatartisinak
vizsgilata, illetve egészség-magatartisi jellegzetességeinek az egyéb tipust kozoktatdsi
intézményekben tanulé didkok egészség-magatartdsdval vald Ssszevetése dll, valamint
tovabbi cél az egészség-magatartissal kapcsolatos attittidokre haté tényezdk feltérké-
pezése is.

A sportiskoldk rendszere

A sportiskola ,az a kéznevelési intézmény, jogi személy, nonprofit gazdasigi tirsasdg,
sportegyesiilet, sportvillalkozds, vagy utinpétlis-nevelés fejlesztését végzd alapitvany,
amely az alabbiak szerint utinpétlis-nevelési feladatokat lit el vagy kézremiikodik azok
ellitasiban” (SIOSZ 2012). Lehet kozoktatdsi intézmény, sportegyesiilet vagy egyéb
sportszervezet, amelyben szervezetten, évfolyamos és/vagy korcsoportos formdban
tdrténik meg az utdnpétlis-nevelés, a sportnevelés és sportoktatis. Ezekben az intéz-
ményekben a sportdgi nevelés és oktatis akkreditdlt sportdgi tantervek alapjin zajlik.
A sportigi fejlesztést sportszakmailag, pedagdgiailag és pszichol6giailag megtervezik,
amelyet szakmai dokumentumokban régzitenek is; emellett a sportol6 tanul6k sport-
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4gi teljesitményét rendszeresen értékelik, s a sportigi nevelést és oktatdst szakemberek
(sportedzdk/szakedzdk/testneveldk) irdnyitjik, akik rendszeresen kapcsolatot tartanak
a sportolé tanuldk csalddjaival és pedagdgusaival is (SIOSZ 2012: 2).

A mai magyar gyakorlatban tobbféle sportiskolatipus létezik. Ezek célja tobbnyire
megegyezik, elsdsorban az utidnpétlis-nevelés biztositisa, valamint az egészségtudatos
magatartds és életmdd kialakitdsdnak eldsegitése az iskoldskortiak korében. A koztitk
1év8 kiilonbség elsdsorban a fenntartdban taldlhaté (Lebmann 2011). Beszélhetiink
koznevelési tipusi sportiskoldrol, amely a kdznevelésrdl sz0l6 torvény alapjin miiksdik,
évfolyamos vagy korcsoportos sportdgi képzést biztosit, célja pedig az utinpétls-neve-
lés a kdzoktatds keretein beliil, kozépfoku végzettséget nytjtva, gyakran egyiitemitkod-
ve valamely nonprofit gazdasdgi tirsasiggal, sportegyesiilettel, sportvéllalkozdssal vagy
utdnp6tlis-nevelés fejlesztését végzd alapitvinnyal. A mésik tipust az egyesiileti jellegii
sportiskoldk alkotjik. Ide azok a korcsoportos sportigi képzést biztosits jogi személyek,
nonprofit gazdasigi tirsasigok, sportegyesiiletek, sportvillalkozdsok vagy utdnpétlds-
nevelés fejlesztését végz3 alapitvinyok tartoznak, amelyek valamely koznevelési intéz-
ménnyel, a MOB-bal, orszdgos sportigi szakszovetséggel stb. egyiittmiikddve biztosit-
jék az utdnpétlas-nevelést (SIOSZ 2012: 2-3).

A sport mint egészségtudatossdgi komponens

A sportnak szdmos jétékony hatdsa ismert. Ezek egyik része fiziolégiai szempontbdl
lényeges, hiszen a sportolds szdmtalan egészségre jotékony hatdst kdvetkezménnyel
bir. Olyan fiziolégiai hatdsok jelentkezése johet széba, mint a sziv- és keringési rend-
szer miikddésének javuldsa, a légz8rendszer oxigénfelvevd képességének novekedése, a
mozgiskoordindcié javuldsa, valamint az idegrendszer és immunrendszer hatékonysi-
génak ndvekedése. Az anyagcsere fokozottabb miikddése és a megfeleld testsuly eléré-
se, vagy akdr a nem fert8z8 betegségek kialakuldsi kockdzatdnak csokkenése (péld4ul
hiperténia, magas koleszterinszint, elhiz4s) is lehet a rendszeres testmozgés eredménye
(Léndrt 2002; Gysmbér—Kovdcs 2012; Janssen—LeBlanc 2010). Pszicholdgiai szempont-
bdl is szdmos pozitiv hatds sorakoztathaté fel az optimilis szinten gyakorolt sportte-
vékenység tekintetében: pozitiv befolydssal bir az egyén fejlddésére, hozzdjirul a redlis
testkép és a testtudatossig kialakuldsihoz, javitja az Snértékelést, fejleszti a szocidlis
készségeket, csokkenti az dltalinos szorongdsszintet stb. (Gysmbér—Kovdcs 2012). Fon-
tos azonban hangsulyozni, hogy a pozitiv hatisok megjelenése és fennmaraddsa csak
az optimalis mértékben végzett sporttevékenység esetén lehetséges, hiszen a tilzdsba
vitt sportolds egészségkarosité hatdssal birhat és a személyiségre nézve is negativan hat
(pl. csokkenti az dnéreékelést).

Korébbi kutatdsok mér foglalkoztak a sport mint nem tanulmdnyi eredményesség
témakorével. A rendszeres fizikai aktivitis egy eredményességi tényezdként irhatd le,
hiszen az a személy, aki rendszeresen sportol, egészségét és egészségtudatossigit tekint-
ve eredményes azaltal, hogy aktivan tesz azért, hogy egészséges legyen (Pusztai 2004;
Kovdcs—Nagy 2016). Erre alapozva maga az egészségtudatossig is tekinthetd nem ta-
nulminyi eredményességnek, hiszen az a tanuld, aki rendszeresen sportol, egészsége-
sen téplalkozik, tartézkodik az élvezeti szerektdl (dohdnyz4s, alkohol, illegalis szerek),
felel8s szexudlis magatartdst tanusit (pl. védekezés, illetve promiszkuitds mell8zése),
agressziv helyett asszertiv viselkedéssel jellemezhetd, illetve adaptiv coping stratégidkat
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alkalmaz, az egészségtudatossig szemléletében mindenképpen eredményesnek tekint-
hets.

Szorongds és megkiizdés

A stresszhelyzetekkel valé megkiizdés szintén a mentilis egészség egyik komponense-
ként foghaté fel. Megkiizdés, coping alatt a stresszhelyzetekre adott reakciénkat értjiik.
A leginkabb elterjedt megkiizdési modell — amely Lazarus nevéhez kéthetd — alapjan
~megkiizdésnek tekinthetd minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amely-
lyel az egyén azokat a kiilsd vagy belsd hatdsokat prébilja kezelni, amelyeket tigy értékel,
hogy azok feliilmuljik vagy felemésztik aktudlis személyes forrdsait” (Lazarus 1966: 76).

Mindennapjaink sordn szdmos stresszkeltd szituiciéval szembesiilhetiink, amelyek
természetesen nem egyformik. Ezeknek a lereagélisa, az ezek lekiizdésére vald torekvés
és megoldds is egyénenként eltérd (Oldh 2005). A kiilonboz8 stresszhelyzetek azonban
abban megegyeznek, hogy mindegyik alapja a szorongds. A szorongis és a félelem is
normilis reakci6 a fenyegetésre, 4m a kettd bizonyos tekintetben eltér egymdstdl, hiszen
a félelem alapja jellemz8en egy jol koriilhatdrolt fenyegetés, ezzel szemben a szoron-
gés gyakran valamilyen homalyos vagy rosszul felfogott fenyegetés eredménye. Kelle-
metlen, fesziilt érzelmi dllapotot takar, amely a vegetativ idegrendszer magas aktivici-
s szintjével s negativ érzésekkel és gondolatokkal jir egyiitt (Atkinson—Hilgard 2005;
Kovdcs—Nagy 2015). Akkor tekinthetd abnormalisnak, ha olyan helyzetekben fordul
els, amelyeket az emberek tdbbsége konnyedén megold. Ilyenkor mér nem fiziolégids
szorongdsrél, hanem patoldgids szorongdsrdl beszéliink.

Szamos tényezd befolydsolja a megkiizdési folyamatot, amely tehit igen komplex.
Befolyisol6 tényezSként emlithetd a stresszor tipusa, a személy aktudlis mentilhigié-
nés allapota, a konvencidk (kulturalis hagyomanyaink, elvirdsaink, amelyeket elsésorban
a csaldd kozvetit), az egyén Snértékelése, az optimista vagy pesszimista bedllitédds és
a reziliencia (rugalmas ellenilldsi képesség) (Pataky 2014). Seiffge-Krenke és munka-
tarsai kutatdsukban (2009) a csaldd szerepét emelik ki, hiszen eredményeik alapjin a
serdiil6k megkiizdése szitudciéfiiggd, adaptiv- és maladaptiv megkiizdési mintdzatok
egyardnt megjelenhetnek, amiben jelent8s szereppel bir a kornyezet és az egyén szo-
cializdci6ja. Kiemelkedd szereppel bir a serdiilé neme is: mig a fidkra leginkdbb a ra-
cionalits (Piké—Keresztes 2007), addig a lanyokra inkdbb a szocidlis timogatis igénye
jellemz8 (Frydenberg 2008). Emellett az életkor szerepe is meghatdroz6, amelynek emel-
kedésével egyre tobb megkiizdési stratégia rugalmas alkalmazdsira lesznek képesek a
kognitiv és metakognitiv képességek fejlédésének kdszonhetden. A serdiilékor kezdetén
inkdbb emdciéfékuszi, a késSbbiekben pedig problémafékuszi megkiizdés dominan-
cidja figyelhetd meg (Margitics—Pauwlik 2006).

Minta és médszer

A sportiskoldban tanulé didkok vizsgilata hazdnkban djkeletd, igy az ilyen tipust intéz-
ményekben tanulé didkok egészség-magatartdsinak, megkiizdési stratégidinak feltérké-
pezésére ez idig nem irdnyultak konkrét kutatisok. Kutatdsunkban a sportiskoldban,
sporttagozaton, valamint hagyomanyos kéznevelési intézményben tanulé didkok egész-
ség-magatartdsit vizsgaltuk, hirom debreceni kdzépiskola tanul6i korében. Egészség-
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magatartds tekintetében a dolgozatban a didkok egészséggel kapcsolatos attittidjeit,

szorongdsuk szintjét, megkiizdési rugalmassigukat, jéllétitket, valamint spiritudlis jél-

létitket vizsgaltam, kiilonb6z8 validale és validdlasra var6 pszicholdgiai mérdeszkozdk
segitségével.

Jelen kutatdsban hirom debreceni kdzépiskola, név szerint a Debreceni Szakképzési
Centrum Irinyi Jdnos Szakgimndziuma és Szakkdzépiskoldja, a Csokonai Vitéz Mihaly
Gimndzium, illetve a Medgyessy Ferenc Gimnézium és Miivészeti Szakgimndzium ta-
nuldi vettek részt, minden kézépiskola 9., 10., 11. és 12. évfolyamainak egy-egy osztilya.
Az Irinyi Janos Szakgimnaziumba jiré tanuldk alkottik a kdznevelési tipusi sportisko-
ldban tanulé didkok mintdjat (96 £8), a Csokonai Vitéz Mihély Gimndziumba jaré didkok
a nem sportiskoldba jiré, 4m sporttagozaton tanulé didkok (72 f8), illetve a Medgyessy
Ferenc Gimndziumban tanulé didkok alkottik a kontrollcsoportot, azaz a sem a kéz-
nevelési tipust sportiskoliban, sem a sporttagozaton nem sportolé didkok mintdjat.

A kutatds sorn az aldbbi kérd8ivek felhasznalasdra keriilt sor:

1. Egészséggel Kapcsolatos Attitiidok Réviditett Verzié (Kovdcs—Nagy, 2016): komplex
kérddiv, mely az egészségtudatossig valamennyi aspektusit hivatott mérni 35 4lli-
tason keresztiil, amelyek a tdplalkozds és testsily, rendszeres fizikai aktivitas, pre-
venci6, dohdnyzis, alkoholfogyasztis, szerhasznilat, agresszid, telefon- és internet-
fiigg8ség, szubjektiv egészségi allapot, valamint mentalis egészség. A kérddiv
allitasait egy Stfoku Likert-skdldn (1-5) kell értékelni (Cronbach a = 0,839).

2. Eletvitelt Zavaré Szorongds Kérdéiv Gyermek Verzié (Child Anxiety Life Interference
Scale [CALIS], Lyneham et al. 2013): szorongdsmérd skila, amely a gyermekre jel-
lemz38 kiilonb6z8 élethelyzetekben (pl. csaldd, iskola, sport stb.) megjelend szoron-
gds mértékét hivatott detektdlni. A kérd8iv 9 allitison keresztiil méri a gyermekre
jellemz§ szorongds mértékét az élet kiilonbozd teriiletein, az dllitdsokra pedig egy
otfok Likert-skdlan (0—4) kell vélaszt adni (Cronbach a = 0,913).

3. Megkiizdési Rugalmassig kérdéiv (Coping Flexibility Scale [CFS], Kato 2012): a meg-
kiizdési hatékonysigot hivatott mérni 10 dllitdson keresztiil, az dllitdsokra egy négy-
fokd Likert-skdldn (0-3) kell vilaszt adni (Cronbach a = 0,685).

4. WHO J¢llét Kérdsiv Roviditett Magyar Viltozata (WBL-5, Susdnszky et al. 2006): a
kérddiv 5 éllitison keresztiil méri a gyermekre jellemzd jollét mértékér. Az allita-
sokra egy négyfoku Likert-skdldn (0-3) kell vélaszt adni (Cronbach a = 0,909).

5. Spiritudlis Jollét Kérdéiv Réviditett viltozat (Spiritual Well-Being Scale [SWBS], Cotton
et al. 2005): 10 éllitdson keresztiil méri a gyermekre jellemzd valldsossigot, spiri-
tualis jollétének méreékét. Az dllitadsokra egy hatfoku Likert-skdldn (1-6) kell vélaszt
adni (Cronbach a = 0,728).

Eredmények

Kutatdsunkban feltételeztiik, hogy a sportiskolds tanulékra az egészségtudatossdg és
megkiizdési rugalmassidg magasabb foka, mig a szorongds alacsonyabb foka jellemzg.
A Kolmogorov—Szmirnov-préba eredményei alapjin az adatok nem normilis eloszldst
mutatnak a véltozékra (p < 0,05). Ennek megfelelden a tanuldi csoportonként tdrténd
dsszevetés Kruskal-Wallis-prébaval tdrtént meg.

Els8ként az egészség-magatartissal kapcsolatos tanuldi attitlidoket vizsgiltam meg.
A teljes egészség-magatartds tekintetében nem mutathaté ki szignifikins kiilonbség
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Mentilis egészség
Szubjektiv egészségi allapot
Telefon- és internethaszndlat
Agresszié*
Szerhasznélat*
Alkoholfogyasztés
Dohényzis
Prevenci6

Rendszeres fizikai aktivitds

Taplalkozas***

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

[ Hagyoményos kézépiskola
B Sporttagozattal rendelkezd kdzépiskola

&1 Kéznevelési tipusu sportiskola

1. dbra: Egészség-magatartis a kiilénb6zd iskolikban
(Forrds: SHTE 2017; N = 256; * p < 0,05; *** p < 0,001)

a sportiskoldban, sporttagozaton, illetve hagyomanyos tipust sportiskoldban tanu-
16 didkok kézdte (p = 0,187) az egyszempontos varianciaanalizis eredményei alapjin.
Az egészség-magatartds egyes alskaldi vonatkozdsiban azonban elmondhaté, hogy bi-
zonyos alskalik tekintetében jelentds kiilonbség ll fenn a kiilonboz8 tipust iskolaban
tanulé didkok kozdtt. A kiilsnboz8 egészség-magatartdsi dimenzidk eredményei az
1. dbra diagramjdn lithatdk:

A Kruskal-Wallis-préba eredményei alapjin a taplalkozids (p = 0,000), a szet-
hasznélat (p = 0,013), valamint az agresszié (p = 0,018) alskaldk tekintetében 4ll fenn
szignifikins kiilonbség a kiilonboz8 tipusi iskoldban tanulé didkok kézétt. Az egész-
séges tiplilkozds és az azzal kapcsolatos pozitiv attitlidok jelen kutatdsban a sportis-
kolikat képviseld intézmény tanul6i kérében volt a legnagyobb mértékben jellemzd. A
szerhasznalattal, valamint az agressziéval kapcsolatos attit(idok tekintetében is a sport-
iskoldban tanulé didkokhoz tartoznak a legkedvez3bb értékek, hiszen az dtlagok itt vol-
tak a legalacsonyabbak.

A rendszeres fizikai aktivitdssal kapcsolatos attitlidok a sportiskoldban, illetve
a sporttagozaton tanulé didkok esetében voltak a legkedvezdbbek, bir a kiilonbség
a hirom intézmény kézdtt nem szignifikins (p = 0,652). Mindez a prevencié (p =
0,816), valamint a telefon- és internethaszndlat (p = 0,483) esetében is elmondhat,
hiszen a sportiskoldban tanulé didkok az el8bbinél a legmagasabb, mig utébbindl a
legalacsonyabb értéket vették fel, habir a kiilonbség nem szignifikdns. Ezzel szemben
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1 354
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2. dbra: Szorongés, megkiizdési rugalmassag, jollét és spiritudlis jollét a kiilonb6zs iskolakban

(Forras: SHTE 2017; N = 256; * p < 0,05; *** p < 0,001)

negativumként elmondhaté, hogy a dohdnyzassal (p = 0,549) és alkoholfogyasztissal
kapcsolatos attittidsk (p = 0,778) a sportiskoldban tanulék korében voltak a legked-
vez3tlenebbek, habir ebben a tekintetben sem volt kimutathaté szignifikins kiildsnbség
az intézmények kozotet. Végiil a szubjektiv egészségi allapottal (p = 0,581) és mentilis
egészséggel kapcsolatos attitiiddk (p = 0,442) esetében is megallapithaté, hogy nincs
szignifikdns kiilonbség az intézmények kozott, bir ebben az esetben az értékek a hagyo-
ményos kdznevelési intézményben mutatkoztak a legalacsonyabbnak, mig a két, sport-
hoz kéthetd intézményben magasabb értékek voltak tapasztalhatdak.

Az egészség-magatartissal kapcsolatos attitlidokdn til jelen kutatdsban olyan egész-
ség-magatartdsi tényezdk vizsgilatdra is sor keriilt, mint a szorongds, megkiizdés, jollét
és spiritudlis jollét, illetve az ezek tekintetében az egyes intézménytipusok kozétt ki-
mutathaté esetleges kiilonbségek. Ezen valtozok mentén az egyes csoportok eredménye-
it a 2. dbra diagramja szemlélteti.

A Kruskal-Wallis-préba eredményei alapjin a szorongis tekintetében szignifikins
kiilonbség 4ll fenn a hirom kiilonboz8 tipust intézmény tanuléi kézsee (p = 0,000).
A szorongids mértéke a kdznevelési tipusi sportiskola didkjai kdrében volt a legalacso-
nyabb, s a sporttagozaton tanulé didkok szorongdsa is alacsonyabbnak mutatkozott a
hagyomdnyos koznevelési intézményben tanulé didkokkal 6sszehasonlitva.

Emellett a jéllét tekintetében is szignifikdns kiilsnbség mutatkozott (p = 0,000).
A sportiskoldban és sporttagozaton tanulé didkok jélléte kozott alig tapasztalhatd
kiilonbség, 4m ezeknek a didkoknak a jélléte kiugréan jobbnak mutatkozott a hagyo-
manyos kdznevelési intézményben tanulé didkok jollétéhez képest.

A spiritualis jollét tekintetében szintén szignifikdns kiilonbségrdl beszélhetiink (p =
0,036). A spiritudlis jollét legmagasabb foka a sporttagozattal rendelkezd kozépiskold-
ban tanulé didkokra volt jellemzd, Sket kdvették a sportiskoldban tanulé didkok, végiil a
hagyoményos kézépiskoldban tanuldk.

Végiil a megkiizdési rugalmassig tekintetében elmondhat6, hogy bér a sportiskold-
ban és sporttagozaton tanulé didkok esetében nagyobb fokit megkiizdési rugalmassig
mutatkozott, szignifikdns kiilonbség nem mutathaté ki a csoportok kozéte (p = 0,521).
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Els8 hipotézisiink tehdt — mely szerint az egészségtudatossiggal kapcsolatos atti-
tlidok és magatartds vonatkozasiban szignifikdns kiilsnbség tapasztalhaté a kozneve-
lési tipust sportiskoldban, sporttagozaton és hagyomanyos kéznevelési intézményben
tanulé didkok kézdtt — részben beigazolddott, hiszen az attitlidok tekintetében a tap-
lilkozds, szerhasznilat, valamint agresszié esetében, mig a magatartds tekintetében a
szorongds, jollét és spiritudlis jollét tekintetében mutathatdk ki szignifikins kiilénb-
ségek. Mivel konkrét, a sportiskoldban tanulé didkok egészség-magatartdssal kapcso-
latos attittidjeinek és ennek viselkedéses vonatkozdsainak vizsgilatira mind ez iddig
nem keriilt sor, igy csak a sportolds pozitiv hatdsaival kapcsolatos szakirodalmakra és
az azzal kapcsolatos kutatdsi eredményekre tdmaszkodhatunk. Ennek szemléletében
elmondhatd, hogy jelen kutatds eredményei egybevignak a korabbi kutatisok megilla-
pitdsaival (pl. Kovdcs—Nagy 2015; Pik6—Keresztes 2007; Plubdr et al. 2004).

Osszefoglalés

Kutatdsunk fékuszdban az egészség-magatartissal kapcsolatos attitlidok és viselkedés-
elemek vizsgilata allt. A dolgozat egyik célja a sportiskoldban, sporttagozaton és hagyo-
miényos kdzépiskolaban tanul6 didkok egészség-magatartdsinak 6sszevetése volt hirom
debreceni intézmény tanuléinak bevondsaval. Az eredmények alapjan a sportiskoliban
tanulé didkok egészség-magatartdssal kapcsolatos attitiidjei alapvetden pozitivabbnak
mutatkoztak a masik két intézménnyel 6sszehasonlitva. Az egészség-magatartds visel-
kedéses elemeit tekintve (szorongds, megkiizdési rugalmassdg, jollét és spiritudlis jollét)
tekintetében is hasonlé megillapitdst tehettiink, hiszen a sportiskoldban tanulé didkok-
nal alacsonyabb szorongis, ugyanakkor hatékonyabb megkiizdés, valamint a jollét és
spiritudlis jollét magasabb foka mutatkozott, melynek hétterében a sportolds pozitiv
hatésa feltételezhetd. Jelen kutatds egy késSbbi, orszdgos, komplex kutatds el8szavdnak
tekinthetd pilot study.
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