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Az elhizas és kovetkezményei

,Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzponti idegrendszeri, endokrin és
kornyezeti hatasokra létrejovd zavara, amely az energiahaztartas egyensulyanak médosulasat
okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az energia leadas
csOkkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozodashoz vezet.” (Halmy, 2018, 7. o).

A tulsuly, elhizas elénytelen hatassal van a munkaképességre, az egyén és a
tarsadalom anyagi helyzetére, a mentalis allapotra, a betegséghez kapcsolodoé életmindségre.
Az egészségugyi ellatérendszerek szamara az elhizas jelentds tobblet kdltséget jelent (Halmy,
2005; Fruhbeck, Sbraccia, Nisoli, és mtsai., 2016).

Az elhizas napjainkban Magyarorszagon és a vilag szamos orszagaban egyre égetébb
probléma. Eltéré méréseken alapuld vizsgalatok eredményeit sszegezve hazankban a feln6tt
koru lakossag korében az elhizas prevalenciaja 25-30%, ehhez tarsul a tulsulyosok tovabbi
40-50% szazalékos el6fordulasi gyakorisaga (Halmy, 2016).

Eurdpa orszagaiban az elhizas el6fordulasi rataja kézel haromszorosa az 1980-as
években regisztraltaknak (Halmy, 2018). ,A WHO 2015 évi kozlése szerint 53 orszag
prevalencia adatai és novekedeési trendjei alapjan 2030-ra mintegy 3,3 milliard elhizott és
tulsulyos varhato vilagszerte, és a tulsulyossag Eurdpa egyes orszagainak teljes lakossagat
érintheti. Az elhizas jelentdsen ndvekvd trendjében vezet irorszag, Nagy-Britannia,
Gorodgorszag, Spanyolorszag, Ausztria és Csehorszag, és csak Hollandia tudott 2010-et
kovetéen enyhén csdkkend eléfordulasi trendet felmutatni” (Halmy, 2018, 9. 0). A sulyos foku
elhizas is szignifikdnsan névekedd aranyban jelentkezik (Friihbeck, Sbraccia, Nisoli, és mtsai.,
2016).

A tulsulyos vagy elhizott allapot nem csak a felnétt lakossag sajatossaga, hanem a
gyermekek korében is névekvé tendenciat mutat (Martos, 2010; Kelly, Yang, Chen és mtsai.,
2008; WHO, 2016; Al-Saeed, Constantino, Molyneaux Chen és mtsai., 2016; Twig, Yaniv,
Levine és mtsai.,, 2016). A gyermek és serdulékori elhizds prevalenciaja (10-30%) is
vilagszerte nagy (Halmy, 2015). A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legéget6bb
népegészségugyi problémaja (Dietz, 2004). A gyermekkori tulsuly és elhizés a fizikai jolét
mellett befolyasolja a szocialis és pszicholdgiai életminéséget is, valamint ismert kockazati
tényezdje a feln6ttkori elhizasnak (Kyrou, Randeva és Tsigos, 2018). A tulsulyos gyerekek
50%-a, mig a tulsulyos serdllék 80%-a elhizott marad felnéttkorara is. Emellett nagyobb a
megjelenési valdszinlisége az ortopédiai problémaknak, a szorongasnak és a depresszionak,
(WHO, 2016; Pizzi és Vroman, 2013). Ha a tulsulyos gyermek sulya esetleg normalizalédik,
akkor is nagyobb esélye lesz a jévében a felnbttkori kardiovaszkularis megbetegedésekre,
szemben egy normal sulyu gyermekkel (Bridger, 2009).

A gyermekkori tulsuly, elhizas, kovérség altal okozott problémak kozul az egyik
legjelentésebb azok mozgasfejlédésre kifejtett hatasa. A testosszetétel és a motoros fejlettség
kapcsolatanak feltarasara szamos kutatas latott mar napvilagot. Ezek kdzott vannak, amelyek
a csecsemOkoru gyermekeket vizsgaljak, de ezen a szeéles palettan egészen a serdulékor
végén elvégzett vizsgalatokig talalhatunk kutatasokat (Slining, Adair, Goldman és mtsai, 2010;
D’Hondt, Deforche, Bourdeaudhuij és mtsai, 2009; Slotte, Saakslahti, Metsamuuronen és
mtsai, 2015; Okely, Booth és Chey, 2004).

Mar a csecsemé&korban taldlhatunk 6sszefluiggést a tulsuly és a mozgasfejlédés kdzott.
Egy 2010-ben megjelent kutatasban 217 gyermeket vizsgaltak, 3 és 18 honapos kor kozott.
Mar ebben a korban is megfigyelhet volt, hogy azoknal a gyermekeknél, akik tulsulyosak
voltak, a mozgasfejlettség késésben volt a nem tulsulyos gyermekekhez képest (Slining és



mtsai, 2010). Ennél idésebb gyermekek kérében (5-10 évesek) is kimutathatd, hogy az elhizott
gyermekek motoros fejlettsége elmarad a normal testsulyu gyermekekétél. (D’Hondt és mtsai,
2009; Slotte és mtsai, 2015).

Egy masik kutatasban 7 éven keresztul, 6-13 éves korig koOvettek nyomon
gyermekeket, és az el6z6khéz hasonlbéan azt az eredményt kaptak, hogy a tulsulyos allapotu
gyermekek rosszabbul teljesitenek mozgaskoordinacio terén (Lima, Bugge, Ersbgll és mtsai,
2018). Ez a jelenség megfigyelhetd a gyermekkortdl a pubertaskorig.

Egy 2004-es kutatasban 4., 6., 8. és 10. osztalyos tanuldkat vizsgaltak. Itt a
mozgasfejlédés mérését két részre osztottak. Egyrészt a helyvaltoztatd mozgasformakat
(locomotor skills), masrészt az eszkdzkontrollalé mozgasformakat (object control)
tanulmanyoztak. A helyvaltoztaté mozgasformaknal a nem tulsulyos gyerekek minden esetben
jobban teljesitettek a teszteken. Azonban az eszkozkontrollalo feladatoknal csak a 6. és a 10.
osztalyos, nem tulsulyos fiuk teljesitettek jobban a tulsulyosaknal (Okely és mtsai, 2004).

A felnéttkori kdvérség — mely mar gyermekkorban kialakulhat — szamos betegséggel
Osszefligg, ezeknek kivaltd oka lehet, igy az egyén egészségi allapotat és ezaltal az
életminéségét nagymértékben befolyasolja, negativ iranyba tolja. Negativ hatasai kozott
szerepel a magas vérnyomas, fokozodik a 2. tipusu cukorbetegség, koszoruér elmeszesedés,
agyi érbetegségek, izlleti megbetegedések kialakulasanak esélye (Rodler és Zajkas, 2004;
Mohos, 2018; Parsons et al, 1999; Wabitsch, 2000).

Az el6bbiekben felsorolt tlinetek mind a metabolikus szindromara utalnak. A
metabolikus szindroma 6nallé betegség, amely a kovetkezd tlinetek egyulttes fennallasat
jelenti: jellegzetes hasi elhizas, zsiranyagcsere-zavar, cukoranyagcsere-zavar és magas
vérnyomas. A metabolikus szindroma komoly sziv- és érrendszeri (kardiovaszkularis)
kockazatot jelent, ez magyar viszonylatban azért is kiilénésen fontos, mert hazankban sziv-
és érrendszeri betegségekben halnak meg legtébben. A stroke és a szivinfarktus, mint vezet6
halalokok, mind a metabolikus szindréma tlineteinek kulon-kilén, vagy egylttes fellépésével
jonnek létre (Halmos, 2008).

A tultaplaltsagnak szamos oka lehet. Az egyik lehetséges felosztas szerint az obezitas
okai négy csoportba oszthatok: genetikai, endokrinologiai, pszichiatriai betegséggel
Osszefliggb okokra és gyogyszermellékhatasra (Kovacs, Korbonits és Goth, 2010; Kovacs,
Kovacs és Goth, 2010; Riba, 2010; Turi, Szumska és Jood, 2010). Ezek mellett muszgj
megemliteni a kulonbozd kornyezeti tényezbket is, elsésorban a testmozgas hianyat és a
helytelen taplalkozast. Ennek ellenére az elhizast nem csak az egyének egyes szokasai altal
vizsgalhatjuk, hanem az egyének kdzvetlen kornyezetén keresztul is. Az utobbi idében egyre
nagyobb hangsulyt kap az ugynevezett ,obezogén” kdrnyezet, azaz az elhizast el6segit6
kdrnyezet. E kornyezet alatt értink minden olyan szinteret, mely az egyént (a felnétt
lakossagot ugyanugy, mint a gyermekeket) a helytelen taplalkozas és a testi inaktivitas felé
sodorja. Ezen belll mikro- és makroszintet kuldnithetiink el. Mikroszinthez tartoznak azok a
helyszinek, szinterek melyek az egyén mindennapi életében jelen vannak. llyen példaul az
otthon, munkahely, helyi infrastruktura, boltok vagy a rekreacids lehetéségek. Gyermekek
esetében 6voda, iskola, sport- és hobbitevékenységek helyszinei. A makroszinthez tartoznak
olyan szektorok és agazatok, mint példaul az élelmiszeripar, kozlekedéspolitika, egészségugyi
agazat, tomegkommunikacio, kulturalis sajatossagok, stb.

A kovérséget kivaltd okok sokszor nem oOnmagukban, hanem egymas mellett
jelentkeznek, emellett egymassal kdlcsOnhatasban allhatnak, és az egyént a nem kivant
sulygyarapodas felé sodorjak. Az el6bbiekben felsoroltak alapjan elmondhatjuk, hogy az
elhizas, mint folyamat, egy komplex, soktényez8s probléma (Schneider, Diehl, Gorig és mtsai,
2017).



Az elhizas fokozatait, kategoriait leggyakrabban a testtémeg-index (Body Mass Index,
BMI) szamitasa segitségével allapitjuk meg (1. tablazat).

. . X vészes,
mérésékelt, sulyos, vagy
sovany nor’m a’lls tulsulyos vagy’ vagy’ morbid,
sulyu I. foku Il. foku
elhizas elhizas vagy [ll.
foku elhizas
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 240

1. tablazat: Testtémeg-index kategoriak, WHO ajanlas (kg/m?)

Elhizas esetén tehat a BMI 30 kg/m?, vagy annal magasabb. A BMI fogalma: a
testtomeg kilogrammban és a méterben kifejezett magassag négyzetének hanyadosa. Pl.: egy
100 kg-os ember, ha 200 cm magas, az érték 100/(2x2) = 25,00. A tulsuly a 25-29,9 kg/m?
értékeknek felel meg. 18,5-t61 25-ig normalis testsulyrdl beszéllink. A tulsulyos allapot azért
figyelemreméltd, mert a késébbiekben gyakran elhizas alakul ki bel6le. Ezen tulmenden
gyakran a tulsulyosak is szenvednek az elhizas kiséré betegségeitdl (Halmy, 2018).

A BMI mellett, a férfiak és nék esetében, a haskdrfogat kategoriait veszélyes és
kilondsen veszélyes kategoriakra osztja a WHO. Férfiaknal a haskorfogat veszélyes >92 cm
és kiléndsen veszélyes >102 cm, néknél veszélyes >80 cm, illetve kiléndsen veszélyes >88
cm esetén.

Ezen tulmenbéen szamos szakirodalmi forras bizonyitja a testzsir arany és eloszlas
fontossagat, igy a haskorfogat (Paksy, Halmy és Csatai, 2003) és a haskorfogat/testmagassag
arany jelentéségét a kardiovaszkularis kockazat megitélésében (Halmy és Paksy 2007;
Gibson és Ashwell, 2015), am ezek meghatarozasa még nem terjedt el altalanosan az elhizas
megallapitasaban és kezelésében.

Elhizasnak kifejezetten a test zsirszovetének jelentés mértékl szaporodasat tekintjik
(Upadhyay, Farr, Perakakis és mtsai., 2017). A teljes testtdmeghez viszonyitott, szazalékban
kifejezett testzsir arany a testzsirszazalék (body fat percent — BF%), a zsirszdvet
ndvekedésének mértékét mutatja, amelynek iranyado kategoériait Gallagher, Heymsfield, Heo,
és mtsai. (2000) adtak meg. A testzsirszazalék kategoriak jelentésége azért hangsulyozando
a diagnosztikaban és a kezelés soran is, mert a BMI-vel szemben figyelembe veszik a vizsgalt
személy nemét és az életkorat is.

Kordbban egyértelmiinek latszott az elhizas kockazatanak megallapitasa a BMI
alapjan. Mai ismereteink szerint a testzsirszazalék informativabb, mert normalis értékii BMI
esetén is koros mennyiségl testzsir szaporodhat fel a szervezetben (Halmy, Kiss, Barna és
mtsai., 2012; Halmy, Kiss, Daiki és mtsai, 2012). Az elhizas mértékének megallapitasaban, a
diagnodzis feldllitasaban, és az esetleges kezelés kOvetésében az antropometriai és
testOsszetételi adatok egylttes vizsgalata sziikséges (Halmy, Halmy és Paksy, 2016; Téth és
Halmy, 2016).

A korabbiakban leirtak alapjan lathattuk, hogy az elhizas a test zsirtartalmanak tulzott
mértékl ndvekedésével jar. Ezt figyelembe véve le kell szégeznink, hogy a BMI nem minden
esetben tukrozi megfeleléen az elhizottsag fokat. Mivel a BMI egy testsuly-testmagassag
viszonyszam, olyan személyeknél is nagyfoku tulsulyt, elhizottsagot mutathat, akiknél a nagy
testsuly a nagy izomtémegnek kdszonhet6. Testépitbkneél és mas nagy izomtdmeget igényld
sportagak képvisel6inél a magas BMI nem parosul elhizassal, s6t gyakran alacsony
testzsirszazalék figyelhetd meg.



Gyermekek, serdul6k, novekedésben-fejlédésben levé személyek esetén a
testmagassag és a testsuly nem parhuzamosan, nem egyidejlileg ndvekszik, altalaban
faziskésésben kovetik egymast. Ezért az 6 esetikben az elhizottsag fokanak
megallapitasahoz nem a WHO BMI tablazatat (1. tablazat) hasznaljuk, hanem az azonos koru
és neml gyerekek, serdulék BMlI-percentilis értékeit, amelyek tablazatba foglalva
megtalalhaték a KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet honlapjan (Joubert, Darvay és
Agfalvi, é.n.). Mint lathatd, hazankban rendelkezésiinkre allnak ilyen adatok, de példaul a
szomszédos Romanidban vagy Szlovakiaban allami szinten nem végeznek ilyen felméréseket.

Korabban emlitettik, hogy a szakirodalmi forrasok hangsulyozzak a tulsulyos
gyermekek szamanak ndvekedését vilagszerte (Allison, Fontaine, Manson és mtsai, 1999;
Barth, Ziegler, Himmelmann és mtsai, 1997; Bundred, Kitchiner és Buchan, 2001; Kromeyer-
Hauschild, Zellner, Jaeger és mtsai, 1999). Tobb szerzé szerint ennek oka a fizikai aktivitas
csokkenésében, hianyaban keresendé (Dietz és Gortmaker, 1985; Gortmaker, Dietz és
Cheung, 1990). Mindezekbdl kévetkezik, hogy egyre ndvekszik a mozgasproblémakkal élé
gyermekek szama is (Cairney, Hay, Faught és mtsai, 2005).

Ezzel szemben tobb kutato is bizonyitotta a rendszeres testmozgas pozitiv hatasat a
mozgasfejlédésre (Fisher, Reilly, Kelly és mtsai, 2005; Graf, Koch, Kretschmann-Kandel és
mtsai., 2004; Houwen, Hartman és Visscher, 2009), a fizikai (Bailey, 2006), kognitiv (Sibley és
Etnier, 2003; van der Niet, Smith, Scherder és mtsai, 2015) és szocialis (Taras, 2005)
képességekre. Mindezeknek a képességeknek a fejlédése a gyermekek életminéségének
javulasat is maga utan vonja (Bailey, 2006).

A Magyar Nemzeti alaptantervben is olvashatunk arrdl, hogy a rendszeres mozgas, az
edzés és a mindennapos testnevelés pozitiv hatéssal lehet az egészségre, igy ki fog hatni
altalanossagban vett életmindségre is (Magyar Kézldny, 2012). Amikor életmindségrdl
beszéllink, akkor els6 kérben az egészség definicidjanak pontos meghatarozasat tartsuk szem
elétt. A legaltalanosabb megfogalmazast a WHO alkotta meg, ami 1946 6ta él a kdztudatban.
Eszerint az egészség nem pusztan a betegség, fogyatékossag hianya, hanem a teljes testi,
szellemi és szocialis jolét allapota. Korabban mar emlitettik, hogy az elhizas vilagmeéreti
problémava nétte ki magat, és jelentésen befolyasolja az életminéséget, hiszen a talsuly
nagyon sok mas tarsbetegség forrasa is (majbetegségek, vesebaj, de a baleseti és a mutéti
halalozas is magasabb (Halmy, 2005). Ebbdl a szempontbdl az életminéséget érdemes tehat
egészséggel 6sszefliggd életminéségként (Health Related Quality of Life - HRQoL) kezelni.

A jollét (well-being) és az életminéség (quality of life) szinonim fogalmak, amelyek a
jolétet (welfare) fejezik ki tagabb értelemben (Szigeti, 2016). Az életmin&ség vizsgalataval
kapcsolatosan haromféle modellt tudunk megkuldonbdztetni egymastdl: a skandinav, az
amerikai, valamint az e kettébdl 1étrejové kevert modellt (Kovacs, 2007).

A skandinav modell szerint az életmindség targyilagosan mérhet6 egy kérdoiv
segitségével. Minden kapacitas, er6forras és ezekbdl egyeztethetd tényez6 ide sorolhato. Az
életminéség indexszammal adhaté meg, ehhez alapul szolgal a gazdasagi/tarsadalmi
statisztika (Gaspar, 2013; Szigeti, 2016).

Az amerikai modell sokkal szubjektivebben értékel, a hangsulyt arra helyezi, hogy az
atlagember hogyan érzi magat, mindez magaba foglalja a boldogsagot, a kellemes és
kellemetlen érzéseket és az érzelmek relativ hianyat (Diener és Biswas-Diener, 2000; Szigeti,
2016).

A kevert modell az objektiv és a szubjektiv eszkdzoket 6tvozi, igy teszi lehetbvé a
komplex életmin6ség-vizsgalat megvalositasat. A magas életmindségért az allam, a piac, az
allampolgarok egyarant felel6sek, igy mindkét tipusu vizsgalat fontos (Kovacs 2007; Szigeti
2016).



Mindezek értelmében az életmin6ség mérése igen Osszetett feladat. Egy jol és
széleskorien alkalmazhato életminéség-mutatd elballitasahoz egyszerre kell ismeretekkel
rendelkezni az életmindséget meghatarozé bemeneti- és kimeneti elemekrdl, és ezeket a
rendelkezésre allé eszk6zokkel a lehetb legprecizebben sziikséges mérni (Szigeti, 2016).

,Az életminéség egyéb indexei, angolul: Quality-of-Life (QL), amelyet sokan és sok
iranyban fejlesztettek jol-rosszul kulon féle paramétereket vegyitve dssze. Ezek kozé tartozik
a Paul altal elemzett és 1997-ben publikalt QL mutatészam, a Morris Davis Morris altal 1979-
ben kifejlesztett Physical Quality-of-life Index (PQLI), majd ennek a valtozatait jelent§ Basic
Well-being Index (BWI) és a World Quality-of-Life Index (WPQLI). Tovabbi (2003-ban ki-
dolgozott és 2005-ben is publikalt) ilyen tipusu index az UNU-WIDER kutatointézet 26 para-
méteres Quality-of-life indexe.” (Kovacs, 2007; Sebestyén, 2005).

A szabadidd és az életminéség kapcsolatat az elmult néhany évben vizsgaltak és
Diener és Suh (1997) leirta, hogy a szabadidét és rekreaciot a jollét fontos tényezéjeként tartja
szamon. A magas jollét szoros kapcsolatban all az elégedettséggel, a pozitiv hatasokkal és az
élet olyan tényez6ivel, mint a munka és a szabadidé. A szabadidés tevékenységnek rengeteg
pozitiv hatasa van: a passziv vagy aktiv aktivitdsokban valo részvétel csokkenti a stresszt,
pozitiv életérzést general, fokozza az Onbecsulést, er@sitheti a tarsas kapcsolatokat,
kiegyensulyozotta tesz és hozzajarul az élettel valé elégedettséghez (Iso-Ahola és Mannell,
2004; Kiss és Andras, 2017).

Ha az életminéséget az egészség tlkrében szeretnénk vizsgalni, akkor a vizsgalt
személynek a jelenlegi tevékenységeit kell szamitasba vennlnk, utana kell jarnunk, hogyan
értékel, mennyire elégedett jelenlegi életével, életstilusaval. Fontos még egy faktort
vizsgalnunk ebben az esetben, ez pedig, hogy mit tart idedlisnak a jelenlegi helyzetéhez
képest. Az egészségnek tobb dimenzidja is felllvizsgalasra kerdl: a testi-, a lelki-egészség,
valamint a tarsas-, és a szocialis egészseég (Piko, 1999).

Az életmin6ség mérése nagyon fontos feladat, hiszen az élet joval tébb, mint tulélés.
Az egészsegmeglrzes és a varhato élettartam kdzott, mint tudjuk, igen szoros kapcsolat van.
A hogyan kérdéshez mar egy sokkal 6sszetettebb valasz tartozik (Williams, 2000).

Az életmin6ség mérésére szamos eszkOz létezik, els6 korben érdemes megemliteni a
WHO altal kifejlesztett WHOQOL-10015-6s mérbeszkdzt, amely az egészségi allapottal
Osszefliggb szubjektiv életmindséget (HRQoL) vizsgalja vildgszerte. Ez a mérbeszkoz jol
alkalmazhaté gyerekek és felnéttek korében is, de kronikus betegséggel élék korében is
alkalmaztak mar. A mérés a vizsgalt személy sajat élethelyzetével indit, annak kortilmeényeirdl,
szemeélyes céljairol, szocialis kapcsolatairdl kérdez. 6 terlleten vizsgalddik, melyek a
kdvetkez6k: 1. fizikai egészség; 2. pszicholégiai egészség; 3. autondmia mértéke; 4.
tarsadalmi kapcsolatok; 5. személyes hit; 6. kornyezethez fiz6d6 viszony (Williams, 2000).

A mérbeszkézhoz készult WHOQOL-100 kérdbiv szintén ezen a 6 mérési dimenzidban
folytatja a vizsgalddast. A fizikai egészség dimenzion belll az energia szintet, az elfaradas
mértékét, a fajdalom és diszkomfort, valamint a pihenés/alvas mennyiségét és milyenségét
kutatja. A pszichologiai terlleten a testi elégedettség, a negativ és pozitiv érzések, az
Onbecsllés, a tanulas és koncentracio szegmensekbe nyer betekintést. Az autonomia
tertletén a mindennapi élettel kapcsolatos kérdések korét tarja fel, mind példaul gyégyszer
hasznalati szokasok, munka és teherbiras. A szocialis/tarsadalmi kapcsolatok a tamogatottsag
mértékét és a szexualis aktivitast mérik. A hit egy vallasi kor kérdéseit kutatja, valamint a
személyes meggy6z6dés fontossaga is elétérbe keril. A kérnyezeti viszonyokban az anyagi
hattér, a szabadidé, a biztonsag és az egészségugyi ellatassal valo elégedettséget szeretnék
tlkroézni (Williams, 2000).



Tovabbi standardizalt életminéség mérésre alkalmas kérddiv a ,36-item Short Form Health
Survey” (SF-36) kérddiv. A kérdbiv segitségével az altalanos életmindséget vizsgalhatjuk. A
kérdbivet 50 orszagban érvényesitették. A kérdSiv 8 dimenzidt vizsgal, és 36 kérdést
tartalmaz. 4-4 kérdéskor vonatkozik a fizikai és a mentalis egészségre;

1. Fizikai egészség:

a) fizikai teljesitmény; b) szerep fizikai korlatozottsaga; c) testi fajdalom;
d) altalanos egészségi allapot,

2. Mentélis egészség:

a) vitalitas; b) tarsadalmi tevékenység; c) szerep érzelmi korlatozottsaga;
d) mentalis egészség

Az SF-36 kérddiv e dimenzidk pontszamat méri, és ezekbdl profilokat allit el6. A kitolté
a valaszai alapjan 0-100 kozotti értéket kap. A kérd6iv magyar nyelven validalt valtozata is
elérheté (Ware és Sherbourne, 1992; Czimbalmos, Nagy, Varga és mtsai, 1999).

Az egészséggel 6sszefliggd életmindség (Health Related Quality of Life - HRQoL)
vizsgalatara és az ahhoz szukséges vizsgalati modszerek, eszkdzok, kérdbivek létrehozasara,
kifejlesztésére alakult a nemzetkdzi KidScreen Group is. Mikddésuk eredménye a KidScreen
kérddivcsalad. Elsé korben az 52 kérdésbél allo KidScreen-52 sziletett meg, majd ennek a
tomoritett valtozata a KidScreen-27. Végll elkészllt ezek esszenciaja, az életminéségi indexet
regisztralo KidScreen-10. A KidScreen kérddivek 8 éves kortdl a serdulékor végéig mérik az
életmindseéget. A gyermekeknek és seruléknek szold valtozat mellett kidolgoztak a szll6i
verziot is. A gyermek és serduld sajat magat, mig a szulé a gyermeke életminéségét értékeli.
A KidScreen kérdbiveket tébb nyelvre leforditottak, vilagszerte szamos orszagban validaltak
és a felhasznalhaté valtozatok kére folyamatosan bévil (The KIDSCREEN Group Europe,
2006).

A korabbiakban leirtakat 0sszegezve és a koOvetkeztetéseket levonva az egyik
lehetbéség tehat a tulsuly, elhizds, kovérség problematikajanak prevenciojara, a
mozgasfejlédés 0Osztonzésére, a fizikai, kognitiv és szocidlis képességek fejlesztésére,
O0sszegezve az életmindség fejlesztésére a rendszeres fizikai aktivitas az iskolai nevelés
keretein belul (Bailey, 2006), a testnevelés o6radk szamanak nodvelése és a rendszeres,
rutinszer(i napi testmozgas (Holm, Li, Spector és mtsai., 2001).

A mindennapos testnevelés Magyarorszagon

A  nem kivant sulygyarapodas elkerllésére egyedulalld lehetbéség nyilt
Magyarorszagon a mindennapos testnevelés bevezetésével. 2012. szeptember 1-jétdl
kezd6dden az els6, 6tddik és kilencedik évfolyamaban heti 5 testnevelés érat tesz kotelezdve,
melyet felmené rendszerben kell megszervezni. Tehat a mar résztvevd osztalyokban a
kdvetkez6é években is megmaradt, és hozzajuk Uj osztalyok csatlakoztak. igy a 2015/16-0os
évre mar minden évfolyamban bevezetésre kerult (Magyar Kézlény, 2012). A heti 6t 6rabal
legfeliebb két ora valthatd ki, a Nemzeti Alaptanterv Testnevelés és sport
miiveltségtertletében feltlintetett sporttevékenységekkel (Uszas, néptanc, kozosségi és mas
sportjatékok, szabadtéri sportok, természetjaras, kirandulas), vagy — az adott iskola
lehetéségeinek megfeleléen — kilonféle mas sporttevékenységekkel (hagyomanyos magyar
torténelmi sportok, mozgasos és lgyességi jatékok, csapatjatékok). Tovabba a heti két ora
kivalthaté az iskolai sportkdrben vald sportolassal, vagy a tanulé kérelme alapjan egy
sportszervezetben, sportegyesuletben végzett igazolt sporttevékenységgel (Magyar Kézlony,
2012).



A mindennapos testnevelés célja és buktatéi

A mindennapos testnevelés kiemelt célként jeldli meg elsGsorban az egészséges
életmddra nevelést, illetve az élethosszig tarto, fizikai aktivitasra iranyuld motivacio kialakitasat
(Meszlényi és mtsai, 2017). Fontos eleme a prevencio, a balesetek megel6zése, sérulések
elkerllése, ezen kivll a preventiv jelleggel végzett egészségfejleszté mozgasformak. Célja
még a sport altal az optimalis fizikai és szellemi teljesitéképesség novelése, tovabba olyan
tudaselemek, melyek az 6nkontrollra, helyes testtartasra, gerincvédelemre, mozgastanulasra,
életmaodra, sporttevékenységhez kapcsolddo ismeretekre, képességfejlesztés lehetéségeire
stb. vonatkoznak (Rétsagi és Csanyi, 2014).

Osszegezve kijelenthetd, hogy a mindennapos testnevelés célja, az egészséggel
Osszefliggb életminéség (Health Related Quality of Life, HRQoL) megalapozasa, javitasa,
fenntartdsa. Korabban mar emlitettik, hogy a gyermekkori tulsuly és elhizas a fizikai jolét
mellett negativan befolyasolja a szocialis és pszicholégiai életmindséget is. Ezzel szemben
azok a fiatalok, akik rendszeresen sportolnak, és aktiv életet élnek, valamint szabadidejiket
tudatosan és tervszerlen toltik, azok életmddja sokkal kedvezdbb. Kilénb6zd kutatasok
eredményei bizonyitjak, hogy kevesebben dohanyoznak (Burke, Milligan, Beilin és mtsai.,
1997), taplalkozasuk sokkal tudatosabb és valasztékosabb (Pate, Heath, Dowda és mtsai.,
1996) és sokkal biztonsagosabb szexualis életet élnek (Sabo, Miller, Farell és mtsai., 1999).
A rendszeres mozgas hatasara az onbizalom jelentésen fejlédik, valamint egy pozitiv attitid
kerll kialakitasra. Tobbek kdzott javul az egyén Onértékelése és kialakit egy egészséges
versenyszellemet is. A rendszeresen sportolok szamara fontos helyen all a csalad és a baratok
kdzelsége is. Szabadidejik szervezésében sokkal megfontoltabbak, jobban be tudjak osztani
az idejiket, mint nem sportold tarsaik (Pikd, 2010). Osszességében tehat jobb az
életmindséguk.

A mindennapos testnevelés gyakorlati megvaldsulasanak azonban vannak akadalyai.
Talan a legfontosabb ilyen probléma az infrastrukturalis hattér. Sok iskolanal nincsenek
megadva azok a feltételek, melyek a megndvekedett szamu testnevelés orakat biztositani
tudnak. Sok iskolaban terem hijan a diakok az ebédIében, folyosdkon, az utcan vagy a
parkokban kényszerlilnek megtartani az érakat. Rossz id6 esetén azonban, a nem fedett
helyszinek kiesnek. Masik nagy problémaja a human eréforras. Sok helyen nem tudjak
biztositani a testneveld tanarokat, igy nem megfeleléen képzett szakembereket kénytelenek
hasznalni az iskolak (Meszlényi és mtsai, 2017).

A mindennapos testnevelés hatdsainak, hatékonysaganak ellen6rzésére,
kiértékelésére tobb fajta megoldas Iétezhet. Legkdnnyebben talan, a fittségi tesztrendszerek
altal kaphatunk képet.

A mindennapos testnevelés hatasainak vizsgalata

A mindennapos testnevelés hatékonysaganak és magyarorszagi tanuldk fizikai
allapotanak mérésére a Magyar Diaksport Szdvetség elinditotta a T. E. S. I. elnevezési
projektjét. A projekt feladata, hogy egy egységesen mikodd egészségkdzponti mérési-
értékelési rendszert hozzon létre, melynek a neve NETFIT, vagyis Nemzeti Egységes Tanuloi
Fittségi Teszt (Magyar K6zlony, 2014).

A mérés célja; ,az egészséghez szikséges fittségi allapot elérése, megbrzése, javitasa
(fejlesztése) a tanulok fizikai aktivitasi szintjének névelésén keresztul.” (Magyar Kozlény 2014,
14264.0.)
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2014. oktober 27.-én tortént meg a 20/2012. (VIII.31.) EMMI rendelet mddositasa,
amely nevesitia NETFIT programot. Jelenleg is, minden érintett iskolaban, ezen rendszer altal
meérik fel a testneveld kollégak a tanulok fittségi allapotat 4 fittségi profilban (testésszetétel és
taplaltsagi, vazizomzat fittségi, hajlékonysagi, aerob fittségi /alloképességi/profil), 9 mérés
segitségével. A mérések 5. osztalyban indulnak és egészen a kozépiskola végeéig (12.
évfolyam), minden tanév masodik félévében végrehajtasra kerilnek. A NETFIT mérések
visszajelzést nyujtanak a szul6k, a gyerekek, és a szaktanarok szamara is. Minden diaknak
egyéni azonosité kddja van. Ezen kdd segitségével a szil6 otthoni is lekérdezheti gyermeke
adatait és nyomon tudja kdvetni annak fejl6dési ivét. (Magyar Kozlony, 2014).

A Karpat-medence mas orszagaiban még nem alkalmaznak ilyen, a magyarorszagi
NETFIT-rendszerhez hasonld, allami rendelkezés alapjan zajlo, komplex mérérendszert. llyen
iranyu torekvések viszont Szerbiaban (Bala, Stojanovic és Stojanovic, 2007), Szlovakiaban,
Romaniaban is vannak. Magyarorszagon és vilagszerte szamos tovabbi fittségi tesztrendszer
is ismert és alkalmazott, de azok hasznalat nem allamilag szabalyozott. llyen tesztrendszerek
példaul a Hungarofit, Mini Hungarofit (Fehérné Mérey I. (1997, 2016) és az Eurofit (Council of
Europe, 1988; Sportkutatasi Szakemberek Bizottsaga, 1993). Ezekrdl a tesztrendszerekrél
Osszességében elmondhatd, hogy fizikai teljesitményt mérnek, tdbbségében kondicionalis és
néhany esetben koordinacios képességek vizsgalatara térekednek. A mozgas fejlédésének és
fejlettségének tanulmanyozasara nem kimondottan alkalmasak.

A fenti kormanyrendeletbél kiderll, hogy als6 tagozatban, 1-4. osztalyban
Magyarorszagon nincs olyan egységes mérérendszer, amely a tanuldk fittségi allapotat, a
testnevelés 6rak hatékonysagat vizsgalna.

Az el6zb6ekben felsorolt tények teszik aktuadlissa és indokoltta egy 6sszehasonlitd
analizisre lehet6séget adé nemzetkdzi mérérendszer kialakitasat, amely iskolakezdéstél,
tehat 1. osztalytél nyomon koveti és egzakt modon vizsgalja a kisiskolasok testi adottsagait,
testosszetételét, motoros képességeit és az ezekkel 6sszefluiggésben allo életminéséguket. Ez
a mérdrendszer Osszehasonlithatova teheti a magyarorszagi mindennapos testnevelés
hatékonysagat olyan orszagok testnevelési rendszereinek effektivitasaval, amely orszagokban
kevesebb a heti testnevelés orak szama a kozoktatasban.

Testnevelés - Romaniai szabalyozasok az oktatasban

Romaniaban a testnevelés a 19. szazadban élte nagy reform korat, hiszen akkor
alapitottak meg a Bukaresti Nemzeti Testnevelési Intézetet, ahol neves oktatok, professzorok
munkajanak eredményeként orszagos szinten U] alapokat fektettek le, melyek még ma is
relevansak az ott él6k szamara (Barsu, 2010).

Romaniaban a koézoktatasban tanuld diakok (1.-12. évfolyam) szamara a kotelezd
testnevelés o6rak szama heti 2 6ra (Ministerul Educatiei Nationale, 2016). Ez jelentsen
kevesebb, mint a hazankban bevezetett 2012.évi szabalyozas éltali 5 éra/hét.

Romaniai tanterv keretein belll is a labdajatékok (kosarlabda, labdarugas, kézilabda,
roplabda) és a torna képzi a legnagyobb oktatasi tertiletet. De az Uszas és a fitnesz is egyre
nagyobb teret kap.

Az Eurépai Unidnak készonhetéen Romania terlletén is egyre tobb uszoda, sportpalya épdl.
De igyekeznek kihasznalni a foldrajzi adottsagokat is ennek kdszdnhetéen lehetSséget
biztositani a sizés technikajanak elsajatitasara.

A sportagak népszerlsitését neves sportolok segitségével igyekeznek elérni, ezzel is
motivaciét adni a romaniai tanuldk szamara (Georgescu és Grosu, 2014, Hamar, Prihoda és
Karsai, 2018).
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Testnevelés - Szlovakiai szabalyozasok az oktatasban

Szlovakiaban a testnevelés tantargy pontos megnevezése ,Testnevelés és sport”. Ezt
a tantargyat heti két draszamban kotelesek megtartani az iskolakban. Szlovakiaban minden
iskola valaszthat két preferalt targyat, mely esetben heti plusz 1-1 6ra tarthato. llyen esetben
a testnevelés és sport tantargy heti harom 6raban tarthato6 (Telesna a Sportova vychova, 2014).
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Célkitiizés

A rendszeres egészségfejleszté testmozgas, az életminéség, a motoros képességek
és a testbsszetétel kblcsbnhatasainak komplex, 6sszehasonlitd elemzése a Karpat-
medencében él6 diakok kérében magyar-roman-szlovak egylittmikodés keretében (EFOP-
5.2.2-17-2017-00035) cimi, nemzetk6zi kooperacios projekt keretein belll Iétrehozott
egyuttmikodés és az azon belll elvégzett kutatas célja az volt, hogy igazoljuk az
egészségfejleszté hatasu, rendszeres fizikai aktivitas, - beleértve az iskolai testnevelést -,
testOsszetételre, motoros képességekre és életminéségre gyakorolt jotékony hatasat.

Az alapkoncepciot az adta, hogy a napi szinten végzett rendszeres testmozgas, tehat
Magyarorszagon az iskolai keretek kozott végzett mindennapos testnevelés pozitiv hatasa
szembet(ndbb, mint a Romaniaban, illetve Szlovakidban, a gyakorlatban alkalmazott,
minddssze heti 2 alkalommal végzett fizikai aktivitas. A projekt soran arra a kérdésre is valaszt
vartunk, hogy a test0sszetétel valtozasa milyen 6sszefliggésben all a motoros képességek
fejlédésével, és ezek egyuttesen hogyan korrelalnak a vizsgalt személyek életminéségében
bekdvetkezett valtozasokkal.

A fent részletezett kérdéskor vizsgalatahoz 2 altémat kilonitettlink el. Az 1. altéma adja
a 2. altéma eszkdzrendszerét.

1. altéma: A testi adottsagok, a testdsszetétel, a motoros képessegek, valamint az
életmin6ség kezdeti, iskolakezdéskor torténd felmérése utan tovabbi 2 iskolai
féléven, szemeszteren keresztll félévenként egyszer-egyszer ugyanazokat a
vizsgalatokat hajtottuk végre, ugyanazokat a mutatdkat kovettik nyomon,
orszagonként minimum 100-100 gyermek részvételével. Tehat a program egyik
(masodlagos) célcsoportja azok a hazai és hataron tuli gyerekek voltak, akik az
ovodakbol 1. osztalyba kerllve ujonnan kapcsolodtak be az iskolai oktatasba,
ezdaltal Magyarorszagon a mindennapos testnevelésbe, Romaniaban, illetve
Szlovakidban a heti 2 testnevelés 6ra rendszerébe.

Hasonl¢ jellegl kutatasokat a Karpat-medencében Halasi és munkatarsai végeztek
Szerbiaban (Lepe$, Halasi, Mandaric és mtsai., 2014; Halasi, LepeS, Stajer és
mtsai., 2017; Halasi, Lepes, Dordi¢ és mtsai., 2018).

2. altéma: A projekt keretein bellil megvaldsuld kutatdashoz a gyerekek meérése,
vizsgalata adta az eszkozrendszert, de az elsédleges célcsoport a
partnerorszagokbol (Magyarorszag, Szlovakia és Romania) azok a szakérték
voltak, akik napi szinten foglalkoznak a gyermekekkel, azok a szakemberek,
akiknek a program szakmai része és a ,végtermékként” Iétrehozandd modszertani
ajanlas is szolt.

A szakértdi 6sszehasonlitd vizsgalatban tObbek kozott arra kerestunk valaszt, hogy

a szakértok véleménye alapjan:

e akotelezd testnevelés orak szama és minésége hogyan alakul az orszagukban;

e mennyire vannak tisztaban a magyarorszagi mindennapos testnevelés
ismereteivel;

e mennyire vannak tisztaban a gyermekek fizikai allapotat felmérd, kdzpontilag
szabalyozott tesztrendszerekrdl;

Rakérdeztink a testnevelés 6rak szamara, vagy a kdzponti tesztrendszerekre

vonatkozé médositasi javaslataikra is.
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Kutatasi kérdések, hipotézisek

Mivel a korabban bemutatott szamos tanulmany kdézll tdbb is igazolja a rendszeres
testmozgas szamos pozitiv hatasat, a projekt 1. altémajanak keretein belll lebonyolitott
kutatassal arra a kérdésre kerestuk a valaszt, hogy a Magyarorszagon alkalmazott
mindennapos testnevelés, mint rendszeres egészségfejleszté testmozgas, valéban
hozzajarul-e, hogy az érintettek testdsszetétele, mozgaskoordinacidja nagyobb mértékben
fejlédjon, mint a szomszédos orszagokban alkalmazott, heti 2 testnevelés 6ra hatéasara, és
ezaltal egy jobb minéségu életet élhessenek. Reméljik, hogy a mindennapos testnevelés, mint
rendszeres egészségfejlesztd testmozgas hatasara, egyre kevésbé névekszik a mozgashiany
miatt tulsulyos és ebbdl kdvetkez6en mozgasproblémakkal kiizd6 gyerekek szama.

Feltételezéslnk szerint, az 1. altéma keretein belll lebonyolitott kutatas els6é szakaszaban
még nem eérvényesul a mindennapos testnevelés hatdsa. A magyarorszagi heti 6t és a
romaniai vagy szlovakiai heti 2 testnevelésoran résztvevé gyermekek testosszetételében,
motoros képességeiben és életmindségében nem detektalunk szamottevd kildnbségeket a
kutatas elején, mivel éppen csak bekertltek az orszagukra jellemzé rendszerbe. A masodik és
harmadik mérés esetén mindharom orszagban javuld tendenciara szamitunk a
mozgasfejlédésben, ami az életkor elérehaladasanak is kdszdnhetd, am a hazai eredmények
fokozottabban javul6 tendenciajat varjuk. Hipotézisiink szerint a masodik és harmadik mérés
soran a hazai gyermekek testOsszetétele egyre inkabb kdzelit az optimalishoz és az
életmin6éséglkben is megfigyelheté a fokozottabban javulé tendencia.

Reményeink szerint, a kutatas eredményei alapjan ki tudjuk mutatni, hogy a testdsszetétel
valtozasa milyen 0sszefiiggésben all a motoros képességek fejlédésével, és ezek egylttesen
hogyan korrelalnak a vizsgalt személyek életmin6ségében bekovetkezett valtozasokkal.

A projekt 2. altémajanak keretein belll lebonyolitott kutatassal arra a kérdésre kerestuk a
valaszt, hogy az 1. altémaban felmért gyermekekkel foglalkozé hazai, illetve romaniai és
szlovakiai szakértbk mennyire vannak tisztaban a magyarorszagi mindennapos testnevelés
ismérveivel és a NetFit rendszerrel. Erdeklédtiink a hazajukban alkalmazott heti testnevelés
orak szamara vagy a kdzponti tesztrendszerekre vonatkozé modositasi javaslataikrol.

Hipotézislink szerint a hazai szakért6knek sok mddositasi javaslata van a mindennapos
testnevelésre és a NetFit rendszerre vonatkozoan. Feltételezziik, hogy a szomszédos
orszagok szakért6i emelnék hazajukban a heti testnevelésérak szamat, és bevezetnének egy
orszagosan egységes mérérendszert.

Feltételezzik, hogy az 1. altamaban alkalmazott kutatasi médszerek alkalmazhatok a
gyermekek korében és a 2. altémaban megkérdezett szakérték egyetértenek abban, hogy 1-
4. osztalyban is mérni kellene a gyermekeket, amihez az altalunk az 1. altémaban alkalmazott
metodusok is elfogadhatok.
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Felhasznalt eszkozok és modszerek

Nemzetkozi kutatéhalozat

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt szakmai megvalositasahoz 1 magyar és 4
nemzetkodzi, EU tagallambdl vald sporttumomanyi kutatdmihely és kutatécsoport szakmai
egyuttmikddésere, a kutatasi egylttmikoddési megallapodasok megkdtésere volt szikség.
Egyrészt az Alapitvany a Tarsadalmunk Fenntarthatd Fejlédéséért szakmai egyuttmikddési
megallapodést kotétt a Szegedi Tudomanyegyetem Testnevelési és Sporttudomanyi
Intézetének Laszlo Ferenc Sporttudoményi Kutatdémiihely kutatécsoportjaval, melynek célja a
kutatasi szakaszhoz szikséges etikai engedély megszerzése. Romaniaban két varos
intézménye csatlakozott az adott mérési feladatok elvégzéséhez. Az aradi Aurel Vlaicu
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Karanak Sporttudomanyi Kutatomihelye és
Kutatécsoportja és a kolozsvari Babes—Bolyai Tudomanyegyetem Testnevelés és Sport
Karanak Sporttudomanyi Kutatomihelye és Kutatdcsoportja. Szlovakiabdl a nyitrai Konstantin
Filozé6fus Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Tanszékének Sporttudomanyi
Kutatémiihelye és Kutatécsoportja és a révkomaromi Selye Janos Egyetem Testnevelés
Tanszékének Sporttudomanyi Kutatémihelye és Kutatécsoportja vett részt a projekt keretein
belll zajl6 longitudinalis vizsgalatban.

A vizsgalatban résztvevé személyek

Az 1. altémahoz kapcsolodbéan olyan iskolakezdé gyermekekkel kezdtik meg a
vizsgalatot, akik az 6vodabdl ujonnan kerultek be a kdzoktatasba, 1. osztalyosként Iéptek be
az orszagukra jellemz6 iskolai oktatasi rendszerbe, a magyarorszagi mindennapos
testnevelésbe, vagy Romaniaban, illetve Szlovakiaban a heti 2 testnevelés 6ra rendszerébe.
Altalanos tantervii iskolak tanuléit vontuk be. Olyan gyermekek nem vettek részt a kutatasban,
akik sporttagozatos vagy egyéb specialis képzést kaptak, és emiatt magasabb volt a heti
testnevelés 6rak szama.

A regisztralt adatokbdl o6sszesen 735 gyermek adatai voltak értekelhetéek
(Magyarorszagrol 229 6, Szlovakiabol 229 f6 és Romaniabdl 277 f6). Az 1. altémahoz
kapcsolodd vizsgalatban résztvevé gyermekek szileit el6zetesen tajékoztattuk a felmérés
céljarol, modszereirdl. A szul6k dnkéntesen irasos beleegyezd nyilatkozatot tettek, majd a
gyermekek anonim modon vettek részt a kutatasban.

A 2. altémahoz kapcsoloddan 6sszesen 363 f6 vett részt a kutatasban, az 6sszes kitoltott
kérd6iv értékelhetének bizonyult, eltekintve attol, hogy voltak koztuk hianyosan kitoltottek.
Magyarorszagrol 152 6, Szlovakiabol 100 f6 és Romaniabdl 111 f6 szolgaltatott adatokat a
vizsgalathoz. Olyan szakért6ket vontunk be a vizsgalatba, akik napi szinten foglalkoznak az 1.
altémahoz kapcsoldédoan felmért gyermekekkel. A 2. altémahoz kapcsoldédo vizsgalatban
résztvevoket elézetesen tajékoztattuk a felmérésrél, dnként és anonim modon vettek részt a
kutatasban.

A vizsgalat helye és ideje
Az 1. altémahoz kapcsoléddan a vizsgalat egy longitudinalis kutatast eredményezett, a

mérések 2018 8szében kezdbdtek. A vizsgalatot az els6 évfolyamos didkok kdrében végeztik
el. Majd az ezt kdvetd tovabbi két szemeszterben a méréseket megismeteltiik, mind a magyar,
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mind a roman, mind pedig a szlovak diakok esetében. Az egész kutatas alatt ugyanazokat a
tanuldkat mértik fel 2018 szeptemberében, 2019 januarjaban és 2019 szeptemberében. A
vizsgalatokat Magyarorszagon Szeged, Szlovakiaban Nyitra és Révkomarom, Romaniaban
Kolozsvar és Arad belvarosi altalanos iskolaiban végeztik, testnevelés o6rakon, vagy a
tanitoval egyeztetett mas tandrak keretein belul.

A 2. altétmahoz kapcsolodoan egy egyszeri, keresztmetszeti vizsgalatot végeztink 2019
decemberében, a korabban felsorolt 6t varosban.

Modszerek — 1. altéma
A testosszetétel mérése

A gyermekek testsulyanak és Osszetételének meghatarozasahoz az OMRON BF511
(Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd, testdsszetételt
elemz® készlléket hasznaltunk. Az eszkdz bioelekromos impedancia modszerével méri a
testzsirszazalékot. A modszer I1ényege, hogy rendkivil gyenge (50kHz frekvenciaju, 500 pA-
nél gyengébb) elektromos aramot vezet at a testen. Ez az aram nem érzékelhetd mérés
kézben. Meérésének elve, hogy az izmok, vérerek, csontok magas viztartalommal
rendelkeznek, igy jol vezetik az elektromos aramot, kicsi az elektromos ellenallasuk. Ezzel
ellentétben a zsirszbvet nem j6 vezetd, nagy az elektromos ellenallasa. Ezen elv alapjan nyuijt
betekintést olyan adatokba, mint a testzsir, zsigeri zsirok (%), a vazizomzat (%), a BMI
(testtdmegindex) és a nyugalmi anyagcsere. Az OMRON BF511-es testdsszetétel elemzd
készUlék bar az egyszeriibb miszerek kategoriajaba tartozik, tdbb nivos kutatast végeztek
mar e miszer segitségével (Gatterer, Haacke, Burtscher és mtasi, 2015; Purenovi¢-lvanovi¢
és Popovi¢, 2014; John, Tella, Olawale és mtsai, 2018; Ryzkova, Labudova, Grznar és mtsai,
2017). Ezen kivul klinikailag validalt és orvostechnikai eszkdzként mindsitett.

A motoros képességek vizsgalata

A mozgasfejlettség meghatarozasa céljabol a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszert alkalmaztuk. A Dale A. Ulrich (2000) altal
kidolgozott motoros tesztrendszer nem teljesitményt mér, hanem a mozgas fejlettségét, a
mozgaskoordinaciot osztalyozza megadott megfigyelési szempontok, kritériumok alapjan.

A tesztrendszer 12 feladatbdl all 6ssze, melyet két részre oszthatunk. Az elsé részben a
helyvaltoztaté (lokomotoros) feladatok vannak, a masik az eszkdzt kontrollalo (object control)
feladatok csoportja.

A helyvaltoztaté mozgasokat vizsgalo tesztek az alabbiak:

futas (maximum 8 pont)

galoppszokdelés el6re (maximum 8 pont)

egy labon szokdelés helyben (jobb és bal) (maximum 10 pont)
talajra helyezett lapos targy atugrasa (maximum 6 pont)

ugras elére helybdl paros labbal (maximum 8 pont)
galoppszokdelés oldaliranyba haladassal (maximum 8 pont)

o abhwhN =

Az eszkozkontrollalo feladatok az alabbiak:
1. allvanyra helyezett allo labda eliitése ttével (maximum 10 pont)
2. labdavezetés helyben (maximum 8 pont)
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dobott labda elkapasa (maximum 6 pont)

allé labda elrugasa (maximum 8 pont)

egykezes fels6 dobas kislabdaval (maximum 8 pont)
labda egykezes guritasa (maximum 8 pont)

o 0bkw

A feladatokat kétszer kell elvégeztetni a gyermekekkel, és ezeket a végrehajtasokat klon-
kilon kell pontozni. Ha ugy érezzik a gyermek nem értette meg a feladatot, engedélyezhetiink
neki egy proba lehetéséget. A feladatoknal tdbb kritériumra (3-5 db/feladat) is figyelnink kell,
minden kritériumot egy binaris skalan pontozunk. Ha a gyermek mozgasa soran az adott
kriterium teljes mértékben teljesil, akkor ez esetben egy pontot kap. Ha nem teljesul, vagy
csak részben teljesul, akkor nulla pontot kell adni. Csak nulla és egy pontot lehet adni, fél pont
nem adhat6. A két végrehajtas eredményeit 6sszegezziik, majd a feladatokét 6sszeadva
kiszamoljuk kilon a helyvaltoztaté feladatok (maximum 48 pont) és kilén az eszkézkontrollalo
feladatok (maximum 48 pont) eredményét (Ulrich, 2000). A magasabb pontszamok magasabb
fejlettségi fokon allé motoros képességeket jelentenek.

A TGMD modszer a Karpat-medence tertiletén kevésbé ismert, bar Csehorszag terlletén
készult mar kutatas (Cepicka, 2010), de vilagszerte szamos kutatasban, felmérésben
alkalmaztak mar (Jiang, Jiao, Wu és mtsai, 2018; Issartel, McGrane, Fletcher és mtsai, 2017;
Bakhtiar, 2014; Kit et al., 2017; Pang és Fong, 2009; Valentini, 2012).

Az életmindség vizsgalata

Az egészséggel 6sszefliggd életminéség (Health Related Quality of Life - HRQoL)
vizsgalatahoz a KIDSCREEN-27 kérdbivet hasznaltuk. Ez a KidScreen kérd6ivcsalad tagja,
melyet a KidScreen Group allitotta 6ssze. A kérddivcsalad az egészséggel Osszefliggd
életminéséget méri. Harom kérdgiv tartozik ide; a KIDSCREEN-52, amely egy hosszabb
valtozat 10 terUletet vizsgal: 1. fizikai j6lét; 2. pszicholdgiai jolét; 3. érzések, érzelmek; 4.
onérzékelés; 5. autonomia; 6. szuldi kapcsolat, otthon; 7. szocialis tamogatas és baratok; 8.
iskolai kérnyezet; 9. szocialis elfogadas; 10. anyagi forrasok.

A KIDSCREEN-10 kérd6iv, egy indexet ad meg a kitolté életminéségét tekintve.
Ezekkel a kérdbivekkel jol mérhet6 a gyerekek mentalis, fizikai egészsége. (The KIDSCREEN
Group Europe, 2006).

A KIDSCREEN-27 kérddiv szuléi, illetve gyermek verzidja is 27-27 kérdésbdl all,
melyeket Likert-skalan értékelnek a valaszadok. A kérddiv 8 éves kortdl egészen a serduld kor
végeéig alkalmazhato és relevans eredményekkel szolgal. A Kidscreen Group magyarorszagi
képviseldjevel tortént egyeztetés utan kiderult, hogy a kérddiv alkalmazhat6 az els6 osztalyt
megkezdd gyerekek esetében is, ha kérdezébiztost alkalmazunk, aki minden kérdést feltesz
és iranymutatas nélkil objektiven képes értékelni a tanulok valaszat és a gyermekek helyett
bejeldli a megfelel6 valaszt. A szllék a gyermekekre vonatkozoan, a gyerekek dnmagukra
vonatkozodan toltik ki a kérdbivet. A projektben zajlo kutatas 1. altémajanak kivitelezése soran
a gyermekeket és szlleiket egyarant megkértik a kérddiv kitdltesére.

A kérd6iv 5 faktorbdl all, és az alabbi terlleteken vizsgalodik:

1. fizikai aktivitas és egészség”: egy dnképet ad a gyermekrél, a szil6i kérddiv esetében
is a gyermek dnképét vizsgaljuk, csak szulbi oldalrél. Feltérképezzik, hogy a gyermek
mennyire elégedett magaval, mennyire érzi magat egészségesnek, fitthnek. A
jatékossag fokat is méri, hogy van-e energigja jatszani a tarsaival, mozgasos
jatékokban részt venni, valamint azt hogy, mennyire éri a tanulét az életkori
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sajatossaganak megfeleld terhelés. Az dnmegitélésre is kitér azaltal, hogy a tanuld
pozitivan vagy negativan értékeli-e magat.

2. altalanos kdzérzet és 6nmagaddal kapcsolatos érzések”: itt a gyermek stresszfaktorat,
valamint a szomorusag fokat vizsgaljuk. Betekintést kinal abba, hogy a gyermek
kérnyezete mennyire befolyasolja a gyermek érzéseit.

3. ,csalad és szabadid6” ebben a blokkban a szul6 és a gyermeke kapcsolatat
analizaljuk. A kérdések kitérnek arra, hogy mennyi id6ét és milyen minéségben toltenek
egyutt. Az egymas irant mutatott érzéseket, valamint a tamogatottsag érzését, a
biztonsagérzetet és annak hatasfokat elemezzik. A csaladi szeretet meglétének
vizsgalata mellett az anyagi hattérrel kapcsolatosan is teszunk fel kérdéseket mind a
gyermek mind pedig a szlUl6 szamara. Ezek a kérdések arra iranyulnak, hogy a
gyermek szamara biztositott-e az az életszinvonal, ami tarsai szamara és amiben ol
érzi magat.

4. ,baratok” ez a faktor a szocialis kapcsolatokat tikrozi. Kitér az iskolai baratokra,
valamint az iskolan kivdli tarsakkal tolt6tt id6 szerepére. Betekintést nyujt abba, hogy
a tanulé milyen mélységi interakciot folytat tarsaival, valamint visszacsatolast nyuijt
arrol, hogy a gyermek fontosnak érzi-e magat a baratai szemében. Feltarja azt is, hogy
a tanulo, miként tartja fent a kapcsolatot a barataival. A kommunikacioés teret is
vizsgalja. Meg kell még emlitenink, hogy a tamogatottsagi és biztonsagérzet
hatasfokat is itt vizsgaljuk.

5. ,iskola és tanulas™ a gyermekrél alkotott onképet vizsgaljuk itt is, a kognitiv
képességek milyenségérél, az iskolahoz valé hozzaallasrol, valamint hogy mennyire
elégedett-e a teljesitményével. Kitér még a pedagogusokkal valo kapcsolatra. E mellett
visszacsatol a tdmogatottsag érzésére, valamint a biztonsagérzet fokara is.

Osszességében elmondhatd, hogy mind az 5 faktorban keressiik a gyermekek adott
vizsgaljuk minden alskalan. Mindezt annak tudataban, hogy a gyermekek szamara mindezek
nagyon fontosak a boldog, kiegyensulyozott élethez, valamint a harmonikus testi-lelki
fejlédéshez. Azt is lathatjuk tovabba, hogy a Kidscreen-27 kérddiv 5 faktoraban az 52-es
tipusbol az anyagi hattér megjelenik a ’csalad és szabadid® faktorban, valamint a
pszicholdgiai jolét és a szocialis elfogadas is teret kap (Detmar, Bruil, Ravens-Sieberer és
mtsai, 2006; Ravens-Sieberer, Auquier, Erhart és mtsai, 2007; Ravens-Sieberer, Herdman,
Devine és mtsai, 2014; Robitail, Ravens-Sieberer, Simeoni és mtsai, 2007).

A kitoltének el kell ddntenie és Likert-skalan 1-t6l 5-ig pontoznia, hogy az adott kérdés
mennyire igaz dnmagara és a mindennapjaira. A kérddiv kitdltése nem vesz sok id6t igénybe.
Ez mind igaz a szul6i valtozatra és a diakok szamara készitett valtozatra is.

A KidScreen kérddivek is széleskorien felhasznalt eszkd6zok, szamos szinvonalas
kutatasban alkalmaztak mar éket (Resaland, Aadland, Moe és mtsai, 2018; Power, Akhter,
Muhit és mtsai, 2019; Vélez, Lugo-Agudelo, Hernandez-Herrera és mtsai, 2016).

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll zajlo kutatas 1. altémajanak
kivitelezéséhez, - a licenszszerz6dés megkotése utan -, a KidScreen Group biztositotta a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szuldi valtozatanak magyar és roman nyelvi verziojat.
Ezzel szemben a szlovak nyelvl, gyermek és szul6i kérddiveket nem tudtak a
rendelkezésiinkre bocsajtani.. igy a velik valé egyeztetések alapjan, a projektiinkben
partnerként kdzremikodd szlovak munkatarsak (a nyitrai Konstantin Filozofus Egyetem
Testnevelési és Sporttudomanyi Tanszék Sporttudomanyi Kutatémiihelye és Kutatdécsoportja
tagjai, valamint a révkomaromi Selye Janos Egyetem Testnevelés Tanszék Sporttudomanyi
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Kutatémiihelye és Kutatécsoportja tagjai) forditottak és szerkesztették a szlovak nyelvi
verziokat. A szikséges tobbszdri oda-vissza forditasokat az angol és a cseh nyelvl verzidk
alapjan készitették a szlovak kollégak.

A KidScreen-27 kérd6iv eredményeinek értékelése a KidScreen Group magyarorszagi
képviselbjével egyeztetve tortént. A KidScreen-27 kérddiv gyermek és szil6i valtozatanak
értékelése az el6zdleg bemutatott faktorokban elért pontszamok atlagai és a teljes KidScreen-
27-ben elért atlagpontszamok alapjan tértént. A magasabb pontszamok jobb egészséggel
Osszefliggb életmindséget (Health Related Quality of Life - HRQoL ) jelentenek.

Moédszerek — 2. altéma

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt célkitizése szerint a gyermekek longitudinalis
felmérésének 3. fazisa utan vizsgaltuk a szakértéket, orszagonként minimum 100-100 f6t. A
szakértdk vizsgalata kérdb6ives mobdszerrel tortént. A szakértbk véleményének
feltérképezésére szolgald kérddiv kérdéseinek Osszeallitdsara egy nemzetkdzi workshop
keretében kerilt sor. A kérdbiv létrehozasaban az 6t partner halézata, képviselbi és szakértdi
egységesen részt vettek. A kérdbiv szlovak, roman és magyar valtozata is elkészult. A
kitltésre els6sorban azokat a gyermekekkel foglalkozé szakértdket (tanarok, tanitok,
testnevel6k, gyogypedagdgusok, edzdk) kértlik, akik azokban az iskolaban végzik munkajukat,
ahol a gyermekek vizsgalatat végeztik. Masodsorban tovabbi, hasonlé koru gyermekekkel
foglalkoz6 szakértéket (edzdk, 6vodapedagogusok, gyogytornaszok és egyéb, a korcsoporttal
foglalkoz6 pedagdgusok) kértiink fel a kérddiv kitdltésére.

Modszerek — Statisztikai analizis

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 cimi, nemzetkdzi kooperacids projekt keretein beldl
elvégzett kutatas 1. altémajanak eredményeit atlagtszoras, illetve variacié% formaban
mutatjuk be, a 2. altéma eredményei szazalék (f6) formaban kerllnek prezentalasra.

Az 1. altéma eredményeinek statisztikai elemzését Mann-Whitney U-teszttel, Bonferroni-
teszttel és variacio% szamitasaval végeztik (p<0,05). A testdsszetételi adatok, a motor
fejlettségre vonatkozo adatok és az életminéség mutatéi kozotti dsszefliggések, egyenes vagy
forditott aranyossagok feltérképezéséhez korrelacidvizsgalatot végeztiink, ahol a kévetkezd
szignifikancia-hatarértékeket és jeldléseket alkalmaztuk: n-nem szignifikans (r < 0,17); *-
szignifikans (0,2422 < r < 0,25); **er6sen szignifikans (r > 0,2673); ***igen erésen szignifikans
(r >0,3375); ford - az adatparok forditott aranyossagot mutatnak.

A 2. altéma eredményeinek statisztikai analizisét Bonferroni-teszttel végeztik (p<0,05).
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Eredmények és megbeszélés

1. altéma - A testosszetétel mérésének eredményei

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajanak

eredményei az alabbiakban olvashatok.

A vizsgalat elsd periodusaban, az OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan)
testdsszetétel-analizatorral, a

bioelektromos

impedancia elvén m{kddo,

partnerként

egyuttmikddé harom orszagban mért testosszetételi adatokat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

Magassag | Testsuly BMI Testzsir% | 1zom%

Maavarorsza atlag 1248 cm | 26,4kg | 16,8kg/m? | 194 % | 29,1 %

9y 9'szoras 60cm | 55kg | 26kam? | 7.3% | 33%

. atlag 1229cm | 24,8kg | 16,4kg/m? | 192% | 27,4 %
Romania — > 5

szoéras 5,1 cm 49kg | 2,3kg/m 7,2 % 3.1%

- atlag 1240cm | 26,4kg | 17,0kg/m? | 20,7% | 28,0 %

Szlovakia — 3
szoéras 5,6 cm 52kg | 2,4 kg/m 7,2 % 3,2%
2. tablazat: A vizsgalt gyermekek testosszetétele a kutatas els6 periodusaban

A projektben partnerként kdézremikdédé harom orszagban,
szakaszaban, OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia

a vizsgalat masodik

elvén mikddd testdsszetétel-analizatorral mért testdsszetételi adatokat a 3. tablazat
szemlélteti.

Magassag | Testsuly BMI Testzsir% | 1zom%
Magyarorszag atlag 127,3cm | 27,2kg | 16,8 kg/m? | 182 % | 30,3 %
szoéras 6,2 cm 55kg | 2,5kg/m? 6,5 % 3,5 %
Roménia atlag 1249 cm | 26,0kg | 16,6 kg/m?> | 192 % | 28,5%
szoras 5,4 cm 51kg | 2,4 kg/m? 7.8 % 2,8 %
Szlovakia atlag 1251 cm | 27,4kg | 17,2kg/m? | 21,1 % 28,2 %
SZOras 9,6 cm 56kg | 2,7 kg/m? 7.5 % 3,8%

3. tablazat: A vizsgalt gyermekek testosszetétele a kutatas masodik szakaszaban

A projekt keretein belul, nemzetkozi kooperacioban végrehajtott kutatas harmadik
fazisaban rogzitett testosszetételi adatokat prezentalja a 4. tablazat.

Magassag | Testsuly BMI Testzsir % | 1zom %

Magyarorszig atlag 132,4cm | 29,2kg | 16,6 kg/m? 17,3 % 31,4 %

SZOras 6,2 cm 6,6 kg | 3,3 kg/m? 77 % 41 %

Romania atlag 127,6 cm | 27,7 kg | 16,8 kg/m? 18,8 % 29,4 %
szoéras 5,6 cm 59kg | 2,8 kg/m? 8,2 % 2,7 %

Szlovakia atlag 126,9cm | 28,8 kg | 18,0 kg/m? | 21,5% 28,9 %
szoéras 10,3 cm 6,7kg | 4,1kg/m? 8,2 % 4,0 %

4. tablazat: A vizsgalt gyermekek testdsszetétele a kutatas harmadik fazisaban
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A kutatds 1. altémajahoz kapcsolodd testOsszetétel-vizsgalatok eredményeiben
megfigyelhetd iddbeli valtozasok az életkor ndvekedésével jarod valtozasok, igy azokban
semmi meglepd nem tapasztalhaté. A kutatasi kooperacioban résztvevdé harom orszag
gyermekeinek testOsszetételi adatai kozotti kulonbségek sem az elsd (2. tablazat), sem z
masodik (3. tablazat), sem a harmadik (4. tablazat) felmérés alkalmaval nem voltak jelentések,
szignifikans eltéréseket nem detektaltunk. Az els6 mérés soran nem is vartunk kilénbséget az
egyes orszagok eredményei kozott (2. tablazat), mivel a kutatasban résztvevé tanuldk az
ovodakbal 1. osztalyba Iépve ujonnan kapcsolodtak be az iskolai oktatasba, Romaniaban,
illetve Szlovakiaban a heti 2 testnevelés ora rendszerébe, mig Magyarorszagon a
mindennapos testnevelés rendszerébe. A mindennapos testnevelés az elsd, kezdeti mérés
idépontjaban még nem fejthette ki jotékony hatasat a testdsszetételre (2. tablazat). A fenti
eredmények alapjan viszont a vizsgalata masodik (3. tablazat) és harmadik (4. tablazat)
periddusaban sem tapasztaltunk szamottevé kulonbségeket az egyes orszagok adatai kozaott.
A magyar gyermekek esetében nem detektaltunk fokozottabban javuld testosszetételt, azaz
csokkend zsirtomegszazalékot, optimalishoz kdzelebbi testtomeg indexet és az elhizott vagy
tulsulyos gyermekek csdkkend aranyat, a heti két testnevelés éra romaniai vagy szlovakiai
rendszeréhez viszonyitva.

Tehat korulbelll egy év a mindennapos testnevelés rendszerében meég hatastalannak
bizonyult a testdsszetétel szempontjabdl a magyar gyerekek kdrében.

1. altéma — A motoros képességek vizsgalatanak eredményei
A vizsgalat els6, masodik és harmadik szakaszaban, a TEST OF GROSS MOTOR

DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztat6 mozgasokra (lokomotoros)
vonatkoz¢ feladataival mért atlagpontszamokat az 5. tablazat foglalja 6ssze.

LOKOMOTOR o [ & |ncd 8 [0,/8c (88

’ = o9 3¢ o cwdgo= |0y

0S étlag- 2 | 8C|Wel 5 IR l8 |80

pontszamok - O |s8ig < |55995 |9 -
N < © He]

1. mérés| 6,030 | 5,738 | 7,006 | 3,854 | 5524 | 6,738 | 34,890

Magyarorszag | 2. mérés| 7,460 | 5,668 | 7,522 | 4,686 | 6,907 | 7,164 | 39,407

3. mérés| 6,162 | 5,360 | 7,347 | 3,883 | 6,554 | 6,392 |35,698

1. mérés| 6,708 | 6,708 | 8,655 | 4,636 | 6,284 | 7,011 | 40,004

Romania |2 mérés| 7,383 | 6,771 | 9,217 | 5,012 | 6,708 | 7,557 | 42,648

3. mérés| 7,760 | 7,081 | 9,268 | 5,398 | 6,707 | 7,240 |43,455

1. mérés| 6,288 | 5,760 | 7,900 | 4,633 | 6,279 | 6,585 | 37,445

Szlovakia |2 mérés| 6,943 | 6,197 | 8,424 | 4,930 | 6,865 | 6,856 | 40,214

3. mérés| 6,803 | 6,493 | 7,850 | 4,577 | 7,000 | 7,047 |39,770

5. tablazat: A vizsgalt gyermekek helyvaltoztaté mozgasainak (lokomotoros) atlagpontszamai
A vizsgalat els6, masodik és harmadik peridédusaban, a TEST OF GROSS MOTOR

DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztat6 mozgasokra (lokomotoros)
vonatkozé feladataival mért atlagpontszamok szérasait a 6. tablazat foglalja 6ssze.
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LOKOMOTOR " o q @ ° e |8 .
OS atlag- g |92 |85 5 68490 %8
2 S @© 0 w o = i =8 wm © Q o
pontszamok L 0o ®d Z ¢ np3Z | NS
. - ™ =" 7o) . O N =
szorasai o < © :0

1. mérés| 1,661 | 2,394 | 2,377 | 1,782 | 2,389 | 2,058 | 7,662

Magyarorszag | 2. méres| 1,037 | 2,154 | 1,850 | 1,248 | 1,507 | 1,513 | 4,992

3. mérés| 1,718 | 2,024 | 1,626 | 1,755 | 1,814 | 2,151 | 6,187

1. meres| 1,716 | 1,683 | 1,808 | 1,630 | 2,038 | 1,740 | 6,546

Romania 2.merés| 1,281 | 1,869 | 1,708 | 1,760 | 2,211 | 1,199 | 5,848

3. mérés| 0914 | 1,460 | 1,397 | 1,193 | 1,817 | 1,377 | 4,495

1. mérés| 1,870 | 2,259 | 2,229 | 1,482 | 1,742 | 1,759 | 6,700

Szlovakia |2 merés| 1,513 | 1,857 | 1,750 | 1,323 | 1,378 | 1,466 | 5,657

3. mérés| 2,359 | 2,244 | 2,750 | 1,688 | 1,498 | 1,443 | 8,587

6. tablazat: A vizsgalt gyermekek lokomotoros atlagpontszamainak szorasa

A kutatas els6, masodik és harmadik periédusaban, a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra (lokomotoros)
vonatkoz¢ feladataival mért atlagpontszamok variaciészazalékait szemlélteti a 7. tablazat.

LOKOMOTOR o " o =
08 atlag- f |82 3531 § 841828 3¢
pontszamok z g 0 W é 3 - g 3|9 5
variacio- < P |e=8 < | 53909 |8l
szazalékai ~ > @ 0
1 mérés 27,55 | 41,73 | 33,93 | 46,24 | 43,25 | 30,54 | 21,96
% % % % % % %
, . . | 13,91 | 38,01 | 24,60 | 26,64 | 21,82 | 21,12 | 12,67
Magyarorszag | 2. mérés o o o % % % %
3 mérés 27,88 | 37,76 | 22,13 | 45,21 | 27,67 | 33,66 | 17,33
% % % % % % %
1 mérés 25,59 | 25,09 | 20,89 | 35,15 | 32,44 | 24,81 | 16,36
% % % % % % %
. . ., | 17,36 | 27,61 | 18,53 | 35,13 | 32,97 | 15,87 | 13,71
Romania 2. mérés o o o % o o %
3 mérés 11,78 | 20,62 | 15,08 | 22,11 | 27,09 | 19,03 | 10,34
% % % % % % %
1 mérés 29,73 | 39,22 | 28,22 | 32,00 | 27,74 | 26,71 | 17,89
% % % % % % %
s .. | 21,80 | 29,97 | 20,77 | 26,83 | 20,07 | 21,39 | 14,07
Szlovakia 2. mérés % o % % % % %
3 mérés 34,68 | 34,56 | 35,03 | 36,87 | 21,41 | 20,48 | 21,59
% % % % % % %

7. tablazat: A vizsgalt gyermekek lokomotoros atlagpontszamainak variacioszazalékai
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A vizsgalat els6, masodik és harmadik periodusaban, a TEST OF GROSS MOTOR

DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer eszkdzkontrollald6 mozgasokra (object control)
vonatkoz¢ feladataival mért atlagpontszamokat az 8. tablazat foglalja 6ssze.

KONTROLLAL 9938 | 38|38 | Nd NEFQE
5 <525 ¢ "2 | w0 BwflsLF 0
0 atlag- s=E3 g | 48|22 > > o @F
. -—-q . > s = . = (=) og O

pontszamok N ®o | To w w .0 - Y
1. mérés| 5,461 | 4,413 | 5,072 | 6,162 | 5,419 | 5,772 | 32,299

Magyarorszag | 2. mérés| 7,533 | 6,341 | 5,306 | 7,022 | 6,463 | 6,105 | 38,769
3. mérés| 5,588 | 5,609 | 4,514 | 5,914 | 5,243 | 5,498 | 32,366

1. mérés| 6,201 | 5,114 | 4,367 | 6,386 | 5,436 | 6,011 | 33,515

Romania 2. mérés| 7,241 | 6,190 | 5,016 | 6,767 | 6,229 | 5,941 | 37,360

3. mérés| 7,069 | 7,220 | 5,294 | 6,967 | 6,539 | 6,743 | 39,751

1. mérés| 5,314 | 3,620 | 4,328 | 5,445 | 3,122 | 4,686 | 26,515

Szlovakia 2. mérés| 6,991 | 4,891 | 5,122 | 6,231 | 5,013 | 5,170 | 33,393
3. mérés| 7,208 | 6,005 | 5,146 | 6,075 | 5,986 | 6,462 | 36,882

8. tablazat: A vizsgalt gyermekek eszkbzkontrollalo mozgasainak (object control) atlagpontszamai

A kutatas elsd, masodik és harmadik periédusaban, a TEST OF GROSS MOTOR

DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer eszkdzkontrollald6 mozgasokra (object control)
vonatkozé feladataival mért atlagpontszamok szérasait a 9. tablazat foglalja 6ssze.

ESZKOz- o ﬁ o | &
L, 1 © © © © \ b= - =
KONTROLLAL 25§38 |38 28 8% 85968
O atlag- <248 | ®m2 ®2 | vETJsSEoYE
tszamok S af |28 |42 > g > Nm2
poniszéimo "ERNT|GS 9e | FE FBSS
szorasai -
1. mérés| 2,345 | 2,408 | 1,267 | 2,008 | 2,006 | 2,150 | 6,599
Magyarorszag | 2. mérés| 1,648 | 1,921 | 0,970 | 1,362 | 2,059 | 2,182 | 5,802
3. mérés| 2,650 | 2,495 | 1,810 | 2,430 | 2,467 | 2,352 | 11,020
1. mérés| 2,459 | 2,517 | 1,435 | 2,008 | 1,949 | 2,035 | 7,508
Romania 2. mérés| 2,193 | 2,310 | 1,318 | 1,855 | 2,069 | 2,155 | 6,900
3. mérés| 1,822 | 1,477 | 0,916 | 1,549 | 1,511 | 1,638 | 4,820
1. mérés| 2,714 | 2,485 | 1,620 | 2,120 | 1,730 | 2,098 | 8,511
Szlovakia 2. mérés| 2,096 | 2,013 | 1,148 | 1,554 | 1,907 | 1,915 | 6,817
3. mérés| 1,889 | 1,912 | 1,461 | 1,851 | 1,851 | 1,645 | 6,440

9. tablazat: A vizsgalt gyermekek eszkbzkontrollalo atlagpontszamainak szérasa

A vizsgalat els6, masodik és harmadik periédusaban, a TEST OF GROSS MOTOR
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DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer eszkdzkontrollald6 mozgasokra (object control)
vonatkozé feladataival mért atlagpontszamok variacidészazalékait szemlélteti a 10. tablazat.



ESZKOz-

, © 0n o (7] -
KONITROLLAL S ° & s © L Q '® S W E - &
O atlag- S92 88 | 8w | 8w | Lo |Ls FRC
5 oL R | w2 | ®D| 5T | 5t oYH
pontszamok =2 |J393 |48 |42 Bo | B3 B é
variacio- <O | > |®T | ¥ . . 20

. - O u= ©
szazalékai
1 mérés 42,95 | 54,57 | 24,97 | 32,59 | 37,02 | 37,25 | 20,43
' % % % % % % %

21,87 | 30,30 | 18,29 | 19,40 | 31,86 | 35,74 | 14,97
% % % % % % %
47,41 | 44,47 | 40,09 | 41,09 | 47,05 | 42,78 | 34,05

Magyarorszag | 2. mérés

3.meres| g, % % % % % %
1 mérés 39,66 | 49,23 | 32,85 | 31,44 | 35,85 | 33,85 | 22,40
’ % % % % % % %
. . ., | 30,29 | 37,32 | 26,28 | 27,41 | 33,21 | 36,27 | 18,47
Romania 2. mérés o % % % % % %
3 mérés 25,77 | 20,45 | 17,31 | 22,24 | 23,10 | 24,29 | 12,12
‘ % % % % % % %
., | 51,07 | 68,64 | 37,44 | 38,93 | 55,42 | 44,77 | 32,10
1. mérés

% % % % % % %
29,99 | 41,17 | 22,42 | 24,94 | 38,04 | 37,04 | 20,42
% % % % % % %
26,21 | 31,83 | 28,39 | 30,46 | 30,92 | 25,45 | 17,46
% % % % % % %
10. tablazat: A vizsgalt gyermekek eszkbzkontrollalo atlagpontszamainak variacioszazalékai

Szlovakia 2. mérés

3. mérés

A harom orszagban, fél év kuldnbséggel haromszor ismételt lebonyolitassal végzett
kutatas mozgasfejlédési eredményeit a TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2
(TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkozkontrollaldé mozgasokra
(object control) vonatkozo feladataival regisztraltuk. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy
egyes feladatokban mindharom méréskor detektaltunk kilonbségeket a nemzetkdzi
kooperacidban részt vevé orszagok eredményei kdzott, de ezek dsszességében nem voltak
jelentdsek, nem igazoljak a magyarorszagi mindennapos testnevelés hatékonysagat. Ezek a
kilénbségek szamos modon magyarazhatéak. Visszavezetheték a  TGMD-2
méréstechnikajanak szubjektivitasara, de arra is, hogy egyéb hattér-informacidkat a vizsgalt
gyermekekrél nem tudtuk figyelembe venni. Az eredményeket befolyasolhatta, hogy a
gyermek mivel tOlti a szabadidejét az iskolan kivdl, sportol-e és mit sportol rendszeresen az
iskolan kivdl, illetve a szulék milyen motivacios bazissal (szllék sportmdultja és aktualis
sportolasi szokasaik) szolgalnak a gyermekik szamara.

A motoros tesztek eredményeiben megfigyelheté idébeli valtozasok az életkor
ndvekedésével jard valtozasok, igy azokban semmi meglepd nem tapasztalhato.

A mindennapos testnevelés az els6, kezdeti mérés idépontjaban még nem fejthette ki
jotékony hatasat a mozgasfejlédésre. A fenti eredmények alapjan viszont a vizsgalata masodik
és harmadik fazisdban sem tapasztaltunk szamottevd kulénbségeket az egyes orszagok
adatai k6zott. A magyar gyermekek esetében nem detektaltunk fokozottabban javulé motoros
képességeket és mozgaskoordinaciét. Tehat a magyarorszagi mindennapos testnevelés, a
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vizsgalat ideje alatt, nem fejtette ki a vart hatasat a heti két testnevelés 6ra romaniai vagy
szlovakiai rendszeréhez viszonyitva.

Természetesen, - a mozgasfejlédést tanulmanyozva -, a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkdzkontrollald
mozgasokra (object control) vonatkozé feladatainak értékelésekor azt sem lehet figyelmen
kivul hagyni, hogy nemcsak a heti testnevelésorak szama, hanem azok minésége, szakmai
tartalma is befolyasolé tényez6 lehet.

1. altéma — Az egészséggel 6sszefiiggd életminéség vizsgalatanak eredményei

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajanak elsé
periddusaban, a KidScreen-27 kérddiv gyermek és szilbi valtozataval vizsgalt egészséggel
Osszefliggb életmindség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatokat a 11. tablazat
foglalja 6ssze.

8 8 o 0T .o o 8
ppocREEN | B | 28 (858188 | 5 | 8 | £F
27 w N < o % 0o 8¢ T T - o = » W
. . x N co |SNOD{ ®@® © s 3 o o
atlagpontszamo | ¢ @ -— 0 |89 S ®=L H] g c N 5

® > go i NE¢ oF oM n S a2 ®
“ S | N8 |“g5{°° - S 9

X T X

Macvarorezaq |_SZ001_| 20883 | 30,102 | 24918 | 15388 | 16,821 | 108,112
ay 9 [gyermek| 21,403 | 30,461 | 28,455 | 17,597 | 17,812 | 115,727
Romania |_SZU01 | 19435 | 29,416 | 26435 | 14,031 | 16,076 | 105,393

gyermek | 19,833 | 29,802 | 26,517 | 16,357 | 17,156 | 109,665
Soovakia | _SZU0 | 19711 | 29,619 | 25553 | 14497 | 16548 | 105,929
gyermek | 20,924 | 29,253 | 23,116 | 16,480 | 17,884 | 107,657

11. tablazat: A vizsgalt gyermekek életminéségének atlagpontszamai a kutatas elsé fazisaban

A projektben partnerként kdézremikdédé harom orszagban, az elsé vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szul6i valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefliggd
életminéség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatainak szérasat szemlélteti a 12.
tablazat.

5 |82 s3] .. .5

KIDSCREEN- E o S 9 @ ::J' S ‘; @ 'E x 2 g E

27 WS h |88 TS 8 o S ®» W

. ; X = co | = ND( S8 o o 2 <4

atlagpontszamo| ¢ @ -0 (B¢ 8 ( ®<2 S 2§ o O

e o ZNEs¢ of m n S 0 D

k szbrasai ] w2 Sy OO0 2 S8

X L X

Maavarorsza szUl8i 2,799 4,368 5,669 4,265 3,269 14,803

ay 9 gyermek| 3279 | 4535 | 4507 | 3233 | 2077 | 13,207

L szUl8i 3,552 3,783 5,239 3,573 3,161 13,619
Romania

gyermek| 3,530 5,003 5,693 3,359 2,847 14,658

Szlovakia szUlBi 3,439 3,774 6,300 3,609 2,774 19,895

gyermek | 3,928 3,865 4,822 4,005 2,681 19,300

12. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamok szoérasai a kutatas elsé periodusaban
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A projektben partnerként kdézremikdédé harom orszagban, az elsé vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szul6i valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefliggd
életmin6ség (HRQoL) atlagpontszamainak variacioszazalékait demonstralja a 13. tablazat.

KIDSCREEN- | & €2 | . 2%5( 4o 5 S
27 o o8 |8.8:i 83 | 5 | 8g | EF
atlagpontszémo| & N =Y s851 &% ® 835 o
fszdmo| ¢ § | S IR S8 | E | g2 | ¥k

k variacio- 8 > B :: Z N g ¢ @ ﬁ 0 w 8 : 8
szézalékai (=] N X :0 J Q
X L X

Macvaroresaq |_SZ001 | 1340% | 1451% | 22,75% | 27,71% | 19.43% | 13,69%
9y 9 [gyermek | 15.32% | 14.89% | 15,84% | 18,37% | 16.71% | 11,41%
Romania SZUIBI | 18.27% | 12.86% | 19.82% | 2546% | 19.66% | 12.92%
gyermek | 17,80% | 16.79% | 21,47% | 20,54% | 16,59% | 13.37%

Soovakia |_SZU01 | 1745% | 12.74% | 24,65% | 2489% | 16,76% | 18,78%
gyermek | 18,77% | 13.21% | 20,86% | 24,30% | 14.99% | 17,93%

13. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamainak variacioszazalékai a kutatas elsé fazisaban

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajanak
masodik periddusaban, a KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szll6i valtozataval vizsgalt
egészséggel 0sszefiiggd életmindéség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatokat a 14.
tablazat foglalja 6ssze.

R- :g o) N m© ¢ 0 ] R.
KIDSCREEN- | 2 | 3 % 8,831 3 x 3 o 28
27 w N < o % ©o 8¢ T T - o = » W
. ) x N cw SNOD{ ®a ‘© S 3 0 o
atlagpontszamo | G @ -0 (B¢ 8 ( ®w<2 S 2§ o O
D > g9 | ZNE¢ @R i w S » B
K 2 "Ry [fes5¢ o0 = S8
X L X
Macvaroresdq | S2U101 | 20,924 | 30,646 | 26,076 | 16,557 | 16,481 | 110,684
ay 9 'gyermek | 21,290 | 30,970 | 27,940 | 17,870 | 17,550 | 115,620
Romania  |_SZU61 | 19,094 | 28,556 | 26,152 | 13987 | 15686 | 103475
gyermek | 20,084 | 29277 | 26214 | 16,025 | 16,597 | 108,197
Sylovikia |_SZUG | 18,548 | 26,102 | 25701 | 14,571 | 16,554 | 101475
gyermek | 19,614 | 26,908 | 23,446 | 16,446 | 17,810 | 104,223

14. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamai a kutatas masodik periodusaban

A projektben partnerként kézremikdédé harom orszagban, a masodik vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szul6i valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefiiggd
életminéség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatainak szérasat szemlélteti a 15.

tablazat.

26




t’?l :g o N m© ¢ 0 ] t’?l

KIDSCREEN- | 2 | 5S¢ | 4935 23 x 3 o 28

27 W N £ 0 Sesq7 TT 8 o = ® W

. . o = © O SND{ ®©@© ‘© S 2 0 o

atlagpontszamo | G @ -0 |89 8 { ®wW=L = Q=< N 5

K sz6résai a > g9 | ZNE¢ @R m w S a2 ®

szoérésai a T 8 S S 4 oN = S a

X L. X

Maavarorsza szUulGi 3,700 4,852 6,296 3,601 4,038 18,704

9y 9 'gyermek| 5088 | 6955 | 7,202 | 4249 | 4260 | 26224

L. szUulGi 5,396 7,233 7,330 4,622 4,364 26,470
Romania

gyermek| 6,113 8,715 9,197 5,084 5,095 31,050

Lo szUulGi 3,414 5,539 6,069 3,490 2,607 14,666
Szlovakia

gyermek | 4,028 4,818 4777 3,945 2,694 13,142

15. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamok szorasai a kutatas masodik fazisaban

A projektben partnerként kézremikdédé harom orszagban, a masodik vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szul6i valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefiiggd
életminéség (HRQoL) atlagpontszamainak variaciészazalékait demonstralja a 16. tablazat.

KIDSCREEN- | & 2 | 25! . Y
27 So | 298 |8.%84 °3 x o | 25

, , W N X0 Eoc-d T T - P » w
atlagpontszamo | p <+« © O SND! ®© @ © S 2 0 o
0o | 59 E¢g¢ TE S < § N O

k variacio- b > o =NEJ 0 R o " - o N
szézalékai = "y [T254 Co - o=
< i <

Maavarorsza szUul6i 17,68% | 15,83% | 24,14% | 21,75% | 24,50% | 16,90%
ay 9 'gyermek | 23,90% | 22,46% | 26,10% | 23,78% | 24.27% | 22,68%
Romania szUul6i 28,26% | 25,33% | 28,03% | 33,05% | 27,82% | 25,58%
gyermek | 30,43% | 29,77% | 35,08% | 31,73% | 30,70% | 28,70%

Szlovakia szUul6i 18,41% | 21,22% | 23,62% | 23,95% | 15,75% | 14,45%
gyermek | 20,54% | 17,90% | 20,37% | 23,99% | 15,13% | 12,61%

16. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamainak variacioszazalékai a kutatas masodik
Szakaszaban

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajanak
harmadik periddusaban, a KidScreen-27 kérdSiv gyermek és szuldi valtozataval vizsgalt
egészséggel 0sszefiiggd életmindéség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatokat a 17.
tablazat foglalja dssze.

R. :.g o N ‘o ¢ 10 =] R.
KIDSCREEN- | = | 3 2 |8°54 83 x 8 o 28
27 W N X 0 Soest TT = o = 0w
X 3 x Y © O SND{ ®©@© © S 2 O o
atlagpontszamo | ¢ @ =0 |89 8 ®= H] c N 5

w> | 29 |ZNE¢ @R @ 6 8 ® @
K o 8 g5y On = 38

X R N4
Magyarorszag | szil6i | 22,266 | 32,316 | 29,063 | 18,354 | 18,380 | 120,380

N
~




gyermek | 21,350 31,120 26,950 17,840 17,700 | 114,960

Roméania szUl6i 19,256 28,291 25,650 13,848 15,493 | 102,538

gyermek | 20,462 29,332 26,269 16,769 17,143 | 109,975

L szUl6i 20,091 30,313 27,283 16,061 16,980 | 110,727
Szlovakia

gyermek | 21,280 30,220 28,030 17,150 17,320 | 114,000

17. téblazat: A vizsgalt gyermekek életmindségének atlagpontszamai a kutatas harmadik

fazisaban

A projektben partnerként kézremi(kodd harom orszagban, a harmadik vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérdbiv gyermek és szuldi valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefliggd
életminéség (Health Related Quality of Life - HRQoL) adatainak szérasat szemlélteti a 18.

tablazat.

N ® N
: = 9 N T ¢ . = O
KIDSCREEN- E o S o 8 ) g 'E 4 ._8 « 8 © E
27 w = k> Co o4 TDT 2 c » w
; . x N cw SNOD{ & © =3 0 o
atlagpontszamo| ¢ @ -0 |8g 8( wR ® S s o O
o > o ZNE¢ of 7] »n S )
k szorasai =] 5 el Ob 2 S8
X i X
Maavarorsza szUul6i 2,721 3,002 4,926 2,783 2,482 12,556
ay 9 [gyermek| 4644 | 6,034 | 6821 | 3887 | 3642 | 22,611
L. szUul6i 5,716 7,955 8,248 4,994 4,646 28,885

Romania
gyermek| 5,130 6,973 7,159 4,333 4,191 25,473
Szlovakia szUul6i 3,061 3,395 5,992 3,531 3,273 15,212
gyermek | 3,065 3,716 6,545 3,534 2,748 13,600

18. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamok szoérasai a kutatas harmadik periodusaban

A projektben partnerként kdézremikoédd harom orszagban, a harmadik vizsgalatkor, a
KidScreen-27 kérd6iv gyermek és szul6i valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefliggd
életminéség (HRQoL) atlagpontszamainak variaciészazalékait demonstralja a 19. tablazat.

N~

KIDSCREEN- | & €2 | 25! . = O

27 Go | 29 |8.81 ©2 X 8o | 25

. . W N 9 |Sosy TT = c = » W

atlagpontszamo| g = © 0 S NOD! ®©® © =35 O o
) _ = © ¢ 2 o c N

. T S { O © X g n O

k variacio- b > o =NEJ 0 R o " - o N

szézalékai o Ry (L5 Qo - O 2

LL

Maavarorezaq |_SZU01 | 12.22% | 929% | 1695% | 15,16% | 13,51% | 10,43%

9y 9 gyermek | 21.75% | 19.39% | 2531% | 21,79% | 20.58% | 19.67%

Romania sz0l6i | 29.69% | 28,12% | 32,16% | 36,06% | 29,99% | 28,17%

gyermek | 25,07% | 23,77% | 27,25% | 25,84% | 24,45% | 23,16%

Solovakia | SZU61 | 15.24% | 11,20% | 2196% | 21,98% | 19,28% | 13,74%

gyermek | 14.40% | 12,30% | 23,35% | 20.61% | 15,87% | 11,93%

19. tablazat: A KIDSCREEN-27 atlagpontszamok variacioszazalékai a kutatas harmadik
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Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajahoz
kapcsolodo, KidScreen-27 kérd6iv gyermek, illetve szuldi valtozataval végzett egészséggel
Osszefliggb életmindség (Health Related Quality of Life - HRQoL) vizsgalatok eredményeirdl
elmondhaté, hogy a projektben résztvevd orszagok adatai kézott jelentds eltéréseket nem
tapasztaltunk. A KidScreen-27 egyes faktoraiban voltak ugyan eltérések, de a teljes
életminéség spektrumot ezek nem befolyasoltak.

A harom mérés idébeli eltérése leginkabb az egészséggel 6sszefliggd életminéség
(HRQolL) ,Csalad és Szabadid8” és ,Iskola és Tanulas” dimenzidiban okozott valtozasokat. Ez
nyilvanvaléan annak koszonhetd, hogy a vizsgalt gyermekek az dvodakbadl 1. osztalyba lépve
ujonnan kapcsolddtak be az iskolai oktatasba, Romaniaban, illetve Szlovakiaban a heti 2
testnevelés ora rendszerébe, mig Magyarorszagon a mindennapos testnevelés rendszerébe.
majd egyre tobb idét toltdttek el az adott rendszerben.

Elmondhatd, hogy korulbelil egy év a mindennapos testnevelés rendszerében még
hatastalannak bizonyult az életminéség szempontjabdl a magyar gyerekek kérében.

1. altéma - A testosszetétel, a motoros képességek és az egészséggel
osszefiigg6 életminéség korrelacioelemzésének eredményei

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajanak
eredményeit korrelacidanalizissel is dsszehasonlitottuk. Megvizsgaltuk, hogy felfedezhet6-e
pozitiv vagy negativ 6sszefliggés, egyenes vagy forditott aranyossag az OMRON BF511
(Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén m(ik6do, testdsszetétel-
analizatorral mért testosszetételi adatok, a TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2
(TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra (lokomotoros) és eszkdzkontrollald
(object control) mozgasokra vonatkozé feladataival mért adatok, valamint a a KidScreen-27
kérddiv gyermek és szulbi valtozataval vizsgalt egészséggel 6sszefliggd életmindség (Health
Related Quality of Life - HRQoL) adatok k6z6tt.

A korrelaciévizsgalatok eredményeit az alabbi tablazatok mutatjak be. A tablazatokban
hasznalt jel6lések: n-nem szignifikans (r < 0,17); *-szignifikans (0,2422 < r < 0,25); **er0sen
szignifikans (r > 0,2673); ***igen erésen szignifikans (r > 0,3375); ford - az adatparok forditott
aranyossagot mutatnak.

1. altéma — A testosszetétel, a motoros képességek korrelacioelemzésének eredményei

A projekt keretein belll végrehaijtott kutatas elsé fazisaban, Magyarorszagon, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztat6 mozgasokra (lokomotoros)
vonatkoz¢ feladataival mért adatok korrelacios matrixa a 20. tablazatban lathato.
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1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
c - o
0 | 20|88 & |ewdgs |08 § | 3| _
£ )88 =5| 5 |8ffssigsg i i 3
S | 2D = wmsd 8= hurt <] 0

et gF < (Mo g2s 2| °
1. 1 o n n n fa n n
2. 10,2798 1 o o o ok n ford**
3. 10,1853 (10,3742 1 n n n fa n n n
4. 0,1605|0,1976 | 0,0035 1 n n rx
5. 10,1039 |0,2934|0,1717 | 0,2110 1 o rx
6. 0,1040|0,2710 | 0,0021|0,1662 | 0,2936 1 ok n
7. 10,4799 0,7506 | 0,5413 | 0,4689|0,6275 | 0,5229 1 ford**
8. 0,1310| 0,0691 | 0,0581 | 0,0306 | 0,0497 | 0,0925 | 0,0735 1 oxx *
S 0,0657|0,1857 | 0,0100| 0,0904 | 0,1619| 0,0730 | 0,1480 | 0,6639 1 oxx
10. 0,0175|0,3151 | 0,0327|0,1089 | 0,2087 | 0,2359 | 0,2752 | 0,2558 | 0,8731 1

20. tablazat: Az els6 magyarorszagi mérés testosszetételi adatai

és a TGMD-2 lokomotoros eredményei kdzotti korrelacios dsszefluiggések (r)

A projekt keretein bellll végrehajtott kutatas els6 fazisaban, Magyarorszagon, az OMRON
BF511 testosszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer

eszkozkontrollalo feladataival mért adatok korrelacios matrixa a 21. tablazatban lathato.

1 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
© \ © c | @ n ® R
23|48 |58 |58 |S80g8g (298 § | 2| _
© O -2 g o g > | 20g o | §5H @ 7] s
- = Qo R X - X ‘T = ® -
o2 gy | S8 82 | X g >3 a @3 o© @ m
2| 7> |73 |73 |@ J@2°|8%c £ | F
1. 1 n n n n n fa n n n
2. 10,0774 1 o n n n fa ** n n
3. 10,1122|0,3132 1 n n n fa * n n
4. | 0,0506|0,1617 | 0,0457 1 fa fa fa n n n
5. 10,1015(0,0985 | 0,0258 | 0,4587 1 fa fa n n n
6. |0,1051|0,0020|0,1265 | 0,3760 | 0,3965 1 fa n n n
7. 10,4847 |0,5187|0,3949 | 0,6367 | 0,6366 | 0,6053 1 n n n
8. 10,1299 0,2753| 0,2368 0.0761 | 0.0358 | 0,0200 0,1693 1
9. 10,0548 0,0125|0,0772 0.1261 0,0696 0,0803 | 0.0003 0,6650 1
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10.10,0488 0,1450| 0,0445| 0,0954 0,0987 0,1021|0,0801 0.259010,8741 1

21. tablazat: Az els6 magyarorszagi mérés testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas elsé fazisdban, Romaniaban, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén m(kodé,
testosszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra (lokomotoros)
vonatkoz6 feladataival mért adatok korrelacios matrixat a 22. tablazat foglalja 6ssze.

1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
c @ . C D
0 | 20|28 & |pudgE (308 B | 3 | 2
§ 85|85 5 |SE¢85|8%9 & | & | =
P |89 =2b| 2 w2932 |H9F & | 3 | @
U 23 < ©Ooclelg S -
1. 1 *% *kk * * n *kk n n n
2. 10,3183 1 orx * o n orx n n n
3.0,3533|0,3716| 1 *x * n n n n
4. 10,2575 0,2606|0,2664 | 1 n n n n n
5. 10,2448(0,3311(0,2470(0,2148| 1 *x n n n
6. |0,2137|0,1577 | 0,2264 | 0,1644 | 0,3152| 1 n n n
7. 10,6330/ 0,65010,6636|0,5592(0,6539 | 0,5640 | 1 n n n
8- 10,1209 | 0,2127 | 0,1668 | 0,0755 | 0,1323 | 0,0137 | 0,1868 | 1
9 10,0684 | 0,1866 | 0,0642 | 0,1008 | 0,0783 | 0,0283 | 0,1395 | 0,7309| 1
10-1 60,0402 | 0,1286 | 0,0159 | 0,166 | 0,0392 | 0,0811| 0,103 | 0,4182 | 0,8998 | 1

22. tablazat: Az els6 romaniai mérées testésszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas elsé fazisaban, Romaniaban, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén m(ik6dd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer eszkdzkontrollalé (object controll) feladataival
mért adatok korrelaciés matrixat a 23. tablazat szemlélteti.

1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
© 0 0 o - =)
BY | &8 | o | o |8 cw 208 © —
2w | 8S¢ Jw|ow | NOG NS |BwW @ > =
-2 | 2§ Qg |23 x5 Xt |22 ®© - o
o 2 © < 83 | >Q 49 >5 1o} o 0
=9 |29 | 4= - =183 9505 QOE ® R
~< (< Ll L 0 w =
1. 1 n n * * * *kk n
2. 0’1314 1 *kk *%* * * *kk n
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3. 10,1748 0,3502 1 n * * e n n n
4. |0,2335|0,2767 | 0,1909 1 n * e n n n
5. 10,2344 |0,2426 | 0,2970 | 0,1609 1 * e n n n
6. | 0,2518|0,2544 | 0,2286 | 0,2643 | 0,2649 1 e n n n
7. 10,5976 |0,6526 | 0,5541|0,5877 | 0,5900 | 0,6213 1 n n n
8. 0,0649 | 0,0308 | 0,0134 0,0312 0,0239 | 0,0087 | 0,0344 1

S 0,13100,0172 0,0532 0,0606 | 0,0039 0,0335 0,0470 0.7075 1

10. 0,0902 | 0,0539 0.0063 0,0654 | 0,0013 0.0410 0,0534 0.37790.8987 1

23. tablazat: Az els6é romaniai méres testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)

A kutatas elsé fazisaban, Szlovakiaban mért testosszetételi adatok és a TGMD-2
tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra vonatkozd feladataival mért adatok korrelacios
matrixa a 24. tablazatban, valamint a testdsszetételi adatok és eszkdzkontrollald feladatok
adatainak korrelaciés matrixa a 25. tablazatban lathato.

1 2 3 4, 5 6 7 8. 9. 10.
c - o

o | 20|88 8 |owdze(Sgd § | T | _
£ /88 =g 5 Effss gxc 8 | 3

S | 2D = wmsd 8= hurt <] ]

et gF < (Mo g2s 2| 8
1. 1 * k% *% * *% n *k%k n n n
2. 10,3494 1 n n * n fa n n n
3. 10,2437 |0,1562 1 ok n n ok n n n
4. 10,2121|0,1974 | 0,3941 1 o n e n n n
5. 10,2863 (0,2088 | 0,1958 | 0,2849 1 * fa n n n
6. | 0,1293(0,1852 | 0,0843|0,1368|0,2153 1 fa n n n
7. 10,6318|0,6326|0,6115|0,5868 | 0,5939 | 0,4750 1 n n n
8. 0,0595|0,0469 | 0,0708 | 0,0904 | 0,0157 | 0,0908 | 0,0956 1 fa n
9. 0,0188 | 0,0602 | 0,0510 | 0,0008 | 0,0868 | 0,0837 | 0,0321 | 0,5976 1 fa
10. 0,0105|0,1060 | 0,1374 | 0,0905 | 0,0837 | 0,0349|0,1174 | 0,1735| 0,8837 1

24. tablazat: Az elsé szlovéakiai mérés testosszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)

32



1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
© . © c | @9 7] o - D
23|48 |88 |s8 |80g8e (298 § | 2| _
89 B9 ac|loo|8adlE a5y 9 7 =
h— Ko . X X = 2 © -
o2 gy | S8 82 | X g >3 a @3 © @ m
2| 7> |73 || T8°|8%a £ | F
1. 1 *% * k% *k%k n *k%k *k%k n n n
2. 0’2866 1 *% *k%k * *k%k *k%k n n n
3. 10,4145 0,3311 1 x n ** ok n n n
4. 10,4904 |0,4049|0,4195 1 o bl orx n n n
5. 10,1438 |0,2514|0,1852 | 0,2891 1 * orx n n n
6. 10,4744 10,2750 0,2905 | 0,2789 | 0,2519 1 o n n n
7. 10,7504 | 0,6660|0,6344 | 0,7320| 0,4930 | 0,6557 1 n n n
8. 0,0651|0,0366 | 0,0839|0,0087 | 0,0684 | 0,0216 | 0,0161 1 oxx n
S 0,0710|0,0596 | 0,1598 | 0,0392 | 0,0049 | 0,0328 | 0,0887 | 0,5976 1 oxx
10. 0,1589|0,0065 | 0,1294 | 0,0685 | 0,0391 | 0,0398 | 0,1103 | 0,1735 | 0,8837 1

25. tablazat: Az elsé szlovéakiai mérés testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6z6tti korrelacios dsszefiiggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatdas masodik fazisaban, a Magyarorszagon mért
testosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival mért adatok
korrelacios matrixat a 26. tablazat foglalja 6ssze. A testdsszetételi adatok és eszkdzkontrollald
feladatok adatainak korrelacios matrixa a 27. tablazatban lathaté.

1 2 3 4. 5 6 7 8 9. 10.
c - o
» So | 28 8 ooy S8 % o8 £ _
£ /88 =7 5 Effss gxc 8| | 3
S | 2D = wmsd 8= hurt <] 0

o S 33 Z 590m50 :§ - g g R
1. 1 n n n n n ** * n n
2. 10,0400 1 o n n n fa n n n
3. 10,1229 |0,2747 1 n n n e n n n
4. 10,1107 |0,1305 | 0,0822 1 n n rx n n
- 0,00901|0,1686 | 0,1016 | 0,1793 1 n fa n ford** | ford**
6. 0,0176|0,0404 | 0,0049 | 0,0741|0,1882 1 rx
7. 10,3138 |0,6607 | 0,5835|0,4129|0,5389 | 0,3933 1
8. 0,2647|0,0739|0,0848 10,1213 |0,1596 | 0,0918 | 0,1131 1 fa o
9. 0,2267 | 0,0795|0,1160 | 0,2225|0,2903 | 0,1089 | 0,2312 | 0,6179 1 fa
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0,1704 | 0,0862 | 0,0740 | 0,2354 | 0,2826 | 0,0489 | 0,2188 | 0,2979 | 0,9203 1
26. tablazat: A masodik magyarorszagi mérés testosszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)

10.

1 2 3 4. 5 6. 7 8 9. 10.

© \ © © | 9 n o= ag 2 >

22 &8 |88 |82 80e88 298 § | 2 | _

c¢ B9 |Sc| B |LogeE |25 4 7] =

- = Qo R X - X ‘T = ® -

o5 | s |88 |83 |32¢35 Hwgd o | g | o

z°|-> o C o°82g 2 =
1. 1 n n n n n n n n n
2. i

0,0544 1 oxk fa n fa fa n n ford*
3' ) * *% * *k%k

0,1147|0,4528 1 n n n
4. 0,0104 | 0,3885|0,2474 1 fa fa e n n n
- 0,11101]0,1971 | 0,2840| 0,3823 1 o fa n n n
6. 0,0358 | 0,4462 | 0,2564 | 0,4527 | 0,2985 1 fa
7. 10,1860 | 0,6849|0,5241 | 0,6901 | 0,6264 | 0,7450 1
8. 0,1902|0,1194 | 0,0977 | 0,0076 | 0,0148 | 0,0093 | 0,0889 1 fa o
9. 0,2063|0,2491|0,1018 | 0,0139 | 0,0950 | 0,0389 | 0,0796 | 0,6179 1 fa
10. 0,1618 ] 0,2596 | 0,0777 | 0,0182 {0,1208 | 0,0474 | 0,0624 | 0,2979| 0,9203 1

27. tablazat: A masodik magyarorszagi mérés testdsszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)

A kutatds masodik fazisaban, Romanidban, az OMRON BF511 testdsszetétel-
analizatorral mért testosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival
meért adatok korrelaciés matrixat a 28. tablazat szemlélteti. A testOsszetételi adatok és
eszkdzkontrollalé feladatok adatainak korrelaciés matrixa a 29. tablazatban olvashato.

! 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
5 2.4 D -
2 |20 38 8 |owyge F08 ¥ | 3 | _
£ 88 9% 5 Sffssisxc & & | 3
('R ) > O - w 3 g - w g o @
8|S 85 |g2¢ g | &
1 . 1 *kKk *kKk *kk *kk *kk *kk n n n
2- 0,5496 1 ki *kk *kk *kk *kk n n n
3. 10,6914 |0,4812| 1 - . .
4. 10,4473|0,3453 | 0,4651 1 *ok o = . - .
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5. 10,3899 0,4631|0,3767 | 0,3145 1 o o n n n
6. | 0,54400,4908 | 0,5092 | 0,3037 | 0,4466 1 o
7. 10,8006 |0,7597 | 0,7941 | 0,6446 | 0,7043 | 0,7212 1
8. 0,0437 | 0,0026 | 0,0036 | 0,0770 | 0,0421 | 0,1603 | 0,0521 1 o n
S 0,0087 | 0,0418 | 0,0100 | 0,0724 | 0,0102 | 0,1303 | 0,0271 | 0,7321 1 o
10. 0,0380 | 0,0519 | 0,0021 | 0,0455 | 0,0351 | 0,0962 | 0,0123 | 0,4211 | 0,9135 1
28. tablazat: A masodik romaniai mérés testbsszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)
1 2 3 4. 5 6. 7 8. 9. 10.
© . © 0 0 o - D
23|48 |88 |s8 |8og8e (298 § | 2| _
T2 (8% | 8o |35 |CogCE |35 9 7] =
- o] X = X 1] b
22|88 |58 S: 52833 2383 | &8 | °
< ° | 7% | T ° |u o ®22qg 2 | F
1. 1 *% * *% * n *k% n n n
2. 0’2704 1 *k% *% * *% *k% n n n
3. 10,2536 |0,3818 1 o o o o n n n
4. |0,2731|0,2969 | 0,4745 1 o o o n n n
5. 10,2400 0,2353 | 0,4007 | 0,4317 1 ** o n n n
6. | 0,1824|0,3072|0,4702|0,4415|0,2892 1 o n n n
7. 10,5880|0,6428|0,7019|0,7190 | 0,6507 | 0,6740 1 n n n
8. | 0,0967 | 0,0574 | 0,0900 | 0,1385 | 0,0544 | 0,1067 | 0,1427 1 o o
S 0,0981 | 0,0328 | 0,0776 | 0,0978 | 0,0102 | 0,0325| 0,0868 | 0,7173 1 o
10. 0,0548 | 0,0175|0,0139 | 0,0589 | 0,0454 | 0,0224 | 0,0095 | 0,3764 | 0,8905 1

29. tablazat: A masodik romaniai mérés testbsszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)

A kutatas masodik szakaszaban, Szlovakiaban, az OMRON BF511 testosszetétel-
analizatorral mért testdosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival
mért adatok korrelaciés matrixat a 30. tablazat prezentalja. A testdsszetételi adatok és
eszkdzkontrollal6 feladatok adatainak korrelacios matrixat a 31. tablazat mutatja be.

1 2 3 4. 5 6 7 8 9. 10.
c = n o
o ow 7] o .0 ® >
o a9 | o o 88 2 500 9 3 =
S oS¢ | =% @ O5=228 | 0X0 w 2 =
i ®c | > | 2 WS S22 |NOH O 2 o
o D S > 0o 240 & 2
w :0 = =
1. 1 *kk *% * *% *% *kk n n
2. 0,3503 1 n *% * *% *kk n
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*

3. [0,2925 | 0,1990 1 o n n n n
4. | 0,2146 | 0,2984 | 0,4270 1 n n el n n n
5. | 0,2746 | 0,2247 | 0,1502 | 0,1351 1 * el n n n
6. | 0,2725|0,3247 | 0,2138 | 0,1749 | 0,3040 1 il n n n
7. 10,6512 | 0,6794 | 0,6245 | 0,5886 | 0,5420 | 0,6116 1 n n n
8. 0,0083 | 0,0111 | 0,0449 | 0,0767 | 0,0979 | 0,0522 | 0,0151 1 il n
S 0,0133 | 0,0462 | 0,0759 | 0,0368 | 0,1856 | 0,0696 | 0,1038 | 0,6277 1 o
10. 0,0041 | 0,0937 | 0,0215 | 0,0241 | 0,0466 | 0,0300 | 0,0355 | 0,0147 | 0,2892 1
30. tablazat: A méasodik szlovakiai méres testésszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)
1 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
) . ] | @ @ ek >
22 a8 s |88 | 8og8g (208 § | 3| _
c® | B% 88 8C | ean o= |(QWQH o 7] s
—_— ) o] 0 0 | ¢ = 4 ¥ '« (] © -
o3 |8y |58 SE |32 35 ke | & | o
z° > o ° |0 o829 2 =
1. 1 n *kk *kk *kk * *kk n n n
2. 10,1961 1 * > b n b n n n
3. 10,3427 |0,2148 1 o ** n o n n n
4. | 0,4425|0,2847|0,3782 1 o o o n n n
5. [0,3698 | 0,3420 | 0,2979 | 0,4154 1 o o n n n
6. |0,2124|0,1322|0,0518 | 0,2679 | 0,3422 1 o n n n
7. 10,6892|0,5933|0,5183|0,7057 | 0,7366 | 0,5496 1 n n n
8. 0,0357 | 0,0323 | 0,0095|0,1135|0,0171 | 0,0356 | 0,0263 1 o *
S 0,0901 |0,0710|0,0518 | 0,1295 | 0,0687 | 0,0871 | 0,0918 | 0,6277 1 o
10. 0,1362 | 0,0955 | 0,0763|0,1106 | 0,1119 | 0,0682 | 0,1063 | 0,2323 | 0,8971 1

31. tablazat: A méasodik szlovakiai méres testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)
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A projekt keretein belll végrehajtott kutatas harmadik fazisaban, a Magyarorszagon mért
testosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival mért adatok
korrelacios matrixat a 32. tablazat foglalja 6ssze. A testdsszetételi adatok és eszkdzkontrollald
feladatok adatainak korrelaciés matrixa a 33 tablazatban lathato.

1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
c -, =]
) So | 28 8 ooy S8 % o8 £ _
£ 185 55| § |8ffss ggc & | 2z z
w T | 2D = m3gsB | Hagd © 7
o 85| < Oo°|lal g & A
1. 1 n i n n n b n n n
2. 10,2353 1 n n n fa n n n
3. 10,3692 0,1232 1 n n n xx n n n
4. |0,1666 | 0,1180 | 0,0837 1 * ** o n n n
5. 10,2322 0,0506 | 0,0577 | 0,2612 1 o o n ford** | ford**
6. 0,1007 | 0,0877 | 0,0570 | 0,2790 | 0,3402 1 o
7. 10,6074 |0,5025 | 0,4249|0,5722 | 0,5995 | 0,5841 1
8. 0,0605 | 0,0452 | 0,0105|0,0919 | 0,0955 | 0,0131 | 0,0741 1 o **
S 0,1138|0,0794 | 0,1284 | 0,1666 | 0,2689 | 0,0638 | 0,1850 | 0,6380 1 i
10. 0,14190,0724 10,1790 | 0,1955 | 0,2944 | 0,0685 | 0,2160 | 0,2956 | 0,9038 1
32. tablazat: A harmadik magyarorszagi mérés testbsszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)
1 2 3 4. 5 6. 7 8 9. 10.
© . © c | @9 7] o - =2} >
23|48 |88 |s8 |80g8e (298 § | 2| _
ce 8% |B8c|  so|lefee | d5H @ ] =
-+ | Q2 X = X T © -
AR R EEEEE AR - - @ 0
7> 7% "5 |@ J2°|£%a £ | ¢
1. 1 > n n n b n
2. 10,3291 1 n n n n fa n n
3. 10,1269 (10,1176 1 n n n o n n ford*
4. 0,0544 | 0,0711 | 0,0558 1 o o o n n n
5. [0,18400,0572|0,1360 | 0,4067 1 o o n n n
6. | 0,2449|0,1398 | 0,1345|0,3455 | 0,4108 1 o n n n
7. 10,6033|0,4772|0,3355|0,5207 | 0,6833 | 0,6933 1 n n n
8. 0,10490,0179|0,1407 | 0,0968 | 0,1176 | 0,0439 | 0,0779 1 o **
S 0,1233|0,0705|0,1481 | 0,0563 | 0,0953 | 0,0344 | 0,0897 | 0,6380 1 e

37



0,1056 | 0,1364 | 0,2588 | 0,0492 | 0,1631 | 0,0071 | 0,1562 | 0,2956 | 0,9038 1
33. tablazat: A harmadik magyarorszagi mérés testosszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6z6tti korrelacios dsszefiiggések (r)

10.

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas harmadik fazisaban, a Romaniaban mért
testosszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival mért adatok
korrelaciés matrixat a 34. tablazat szemlélteti. A testosszetételi adatok és eszkdzkontrollald
feladatok adatainak korrelacios matrixa a 35. tablazatban olvashaté.

1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
c - o

o | 20|88 8 |owdze(Sgd § | T | _
£ 185 55 5 |SEffs|izc & ¢ 3

S | 2D = wmsd 8= hurt <] 0

et gF < (Mo g2s 2| °
1. 1 * * n n n fa n n n
2. | 0,2466 1 o n n n fa n n n
3. 10,2466 | 0,2787 1 n n n fa n n n
4. 10,2210 0,2330|0,1591 1 n n fa n n n
5. 10,1802 | 0,2001|0,1040 | 0,2003 1 o rx n n n

6. 0,0582|0,0088 | 0,1164 | 0,1882 | 0,3060 1 rx n

7. 10,4838 (0,5976|0,4982 | 0,5626 | 0,6827 | 0,4513 1 n
8. 0,0891|0,1203 | 0,0533|0,1156 | 0,0343 | 0,0745 | 0,0923 1 oxx oxx
9. 0,1149|0,1569 | 0,1045| 0,0837 | 0,0984 | 0,0084 | 0,1674 | 0,7197 1 ok
10. 0,0983|0,1554 | 0,1090| 0,0134 | 0,0976 | 0,0725 | 0,1596 | 0,3727 | 0,8333 1

34. tablazat: A harmadik romaniai mérés testésszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)

1 2 3 4. 5 6. 7 8. 9. 10.

© . © c | @ 0 kg 2 >
22 sad |88 a8 80g82 (898 % | 3 | _
cg B9 | Sc| B |LogeE |85 4 7] =

_— Q9 X - X = © -
AR R EEEEE AR - - @ m

2| 7> |73 |73 |@ J2°|8%qg £ | F
1. 1 n * * n n fa n n n
2. 10,0187 1 n * n n fa n n n
3. 10,2426 |0,1264 1 n n n fa n n n
4. |0,2077 10,2163 |0,1849 1 n n rx n n n
S 0,1262 (10,1048 | 0,1820 | 0,0501 1 * rx n n n
6. 10,0954 |0,1576|0,1949 | 0,0239 | 0,2582 1 rx n n n
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7. 10,5793|0,4754|0,4697 | 0,4913 | 0,5161 | 0,5485 1 n n n
8. 0,0;187 0,0644 0,0;342 0,0;514 0,02%02 0,02)69 0,0-507 1 e **
9 0,0252 0,0-586 0,02’:07 0,0-514 0,0-747 0,1-153 0,1;)22 0,6753 1 e
10. 0,0264 0,0-884 0,0534 0,0;139 0,0-565 0,1-276 0,0-918 0,3160|0,8444 1

35. tablazat: A harmadik roméniai mérées testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6zbtti korrelacios dsszefiiggések (r)

A kutatas harmadik szakaszaban, Szlovakiaban, az OMRON BF511 testosszetétel-
analizatorral mért testdsszetételi adatok és a TGMD-2 tesztrendszer lokomotoros feladataival
mért adatok korrelaciés matrixat a 36. tablazat prezentalja. A testdsszetételi adatok és
eszkdzkontrollal6 feladatok adatainak korrelacios matrixat a 37. tablazat mutatja be.

1 2 [ 3 [ a5 Je | 7] s [ o |10
c - o

) So | 28 8 ooy S8 % o8 = _
£ /88 =g 5 Effss gxc 8 | 3

S | 2D = wmsd 8= hurt <] 0

et §F < (Mo g2s 2| °
1 . 1 *k% *k% *k% *k% *k% n n n
2. 0’6726 1 *k% n *k% *k% *k% n n n
3.[06600[06290] 1 | = | ** | ™ | ™ | n | n | n
4.[0,01690,0565|0,2779| 1 n | n | ™ | n | n | n
5. [0,49640,4911/0,4144/01156] 1 | = | = | n | ford" | n
6. |0,4378]0,3861]0,3334|0,1515]04930] 1 | = | n | n | n
7. [0,86254]0,8092 | 0,8489 | 0,3506 | 0,6775 [ 0,6118 | 1 n | n | n
8 10,1105 0,0543| 0,1282| 0,184 0,1312 | 0,1557 | 01568| 1 | ** | n
% 10,0046 |0,0131|0,0060 | 0,0854 | 0,2424 | 0,1154 | 0,1038 | 0,5622| 1 | **
19-10,0090| 0,0619| 0,0552| 0,0932| 0,1478 | 0,0839 | 0,0217 | 0,1968| 0,8200| 1

36. tablazat: A harmadik szlovakiai mérés testésszetételi adatai
és a TGMD-2 lokomotoros eredményei k6z6tti korrelacios dsszefiiggések (r)
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1 2 3 4. 5 6 7 8. 9. 10.
© \ © o | @ ] ok ag 2 >
23|82 82 852 R0dN8 508 B 5 _
&g B9 | eaa|lso|lledls o5hH & 2 =
o2 |8y | SL | SE xe8 ™5 gmg o @ 0
z° |25 T ° D g5°1292g £ =
1. 1 n n *% *k%k *% *k%k n
2. 0’0378 1 *% *% * * *k%k n
3' ) * *k%k

0,0385|0,2882 1 n n n n n
4. | 0,2693|0,3201 | 0,2465 1 ** ** e n n n
5. 10,4671|0,2076 | 0,0043|0,3337 1 e e n n n
6. | 0,3214|0,2089|0,0230(0,2999|0,5112 1 e n n n
7. 10,5896 |0,5783|0,3791 (10,6899 | 0,7135 | 0,6500 1 n n n
8. 0,0066 | 0,0714 | 0,0075| 0,0158 | 0,0433 | 0,0511 | 0,0482 1 e n
9. 0,1025(0,1166 | 0,1693 | 0,0473 | 0,0041 | 0,0483 | 0,0479 | 0,5622 1 e
10. 0,1493 (10,1434 | 0,1562 | 0,0863 | 0,0924 | 0,0546 | 0,0079 | 0,1968 | 0,8200 1

37. tablazat: A harmadik szlovakiai mérés testésszetételi adatai
és a TGMD-2 eszkdzkontrollalé eredményei k6z6tti korrelacios dsszefiiggések (r)

1. altéma - A testosszetétel és az egészséggel oOsszefiiggd életmindség
(HRQoL) korrelacié-elemzésének eredményei

A projekt keretein belll végrehaijtott kutatas elsé fazisaban, Magyarorszagon, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel 0Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérd6iv gyermekeknek szolo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixa a 38. tablazatban lathato.

1 2 3 4 5. 6 7 8 9
S &
:": \57 \tl) © N =
20 808 828 | ¢ |8a |22 | ¥ | 2
€ S o o = © ® =
w0 |8 g o & 8 © ‘—g S o o © 2 =
5o |SSE 28| & |£8| 28| B 3 @
< : N - 7]
54 |[TL5 O =T 8| = | F
L X
1 . 1 *k%k *k%k *k%k *k%k *k%k n n n
2. [ 04278 1 -~ n n n
3.10,4129 | 0,4176 1 i i i n n n
4. | 0,3978 | 0,3308 | 0,4077 1 e e n n n
5. 10,5784 | 0,5408 | 0,3789 | 0,4097 1 e n n n
6. | 0,7290 | 0,7889 | 0,7672 | 0,6369 | 0,7228 1 n n n
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7. |-0,0629| 0,0537 | -0,0109 | -0,0372 | -0,0433 | -0,0148 1 b >
8. |-0,0194| 0,0965 | 0,0729 |-0,1273 | -0,0336 | 0,0274 | 0,6406 1 e
9. |-0,0052| 0,0492 | 0,0837 |-0,1532 |-0,0392 | 0,0116 | 0,2155 | 0,8657 1
38. tablazat: Az els6 magyarorszagi mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdiv

gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A projekt keretein belll végrehaijtott kutatas elsé fazisaban, Magyarorszagon, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testdsszetételi adatok és az egészséggel Osszefiggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek szolo
valtozataval meért mért adatok korrelaciés matrixa a 39. tablazatban lathato.

1 2 3 4 5. 6 7 8 9

9 N

:l-l (=] () © N z )

521893/ 88| x | %, 82| 2 | 2

EN |2+ T = o 2 = u ] S -

x 9 |g @8 T T = © = o w 7] N s

T | N D ® ® © =35 O o ® 8]

-0 8. 8 ®=2 & g c N G o 0 (11]

5T |ZRE 2S | & |SE | 23 | 8 L

g |TE5 O - |og | =

L X
1. 1 *kk *kk *% *kk *kk n n n
2. 0,5541 1 *kk *kk *kk *kk n n n
3. | 0,4475 | 0,5577 1 b b b n n n
4. | 0,2744 | 0,4452 | 0,4620 1 > b n n n
5. | 0,6377 | 0,5945 | 0,4253 | 0,3106 1 b n n
6. | 0,7024 | 0,8385 | 0,8225 | 0,6872 | 0,7095 1 n n n
7. |-0,0691|-0,0332 | 0,0087 |-0,0849 | -0,0435 | -0,0505 1 e *
8. |-0,0765| 0,0423 | 0,1151 | 0,0915 | 0,0109 | 0,0686 | 0,6481 1 e
9. |-0,0406 | 0,0337 | 0,1264 | 0,1461 | 0,0641 | 0,1007 | 0,2418 | 0,8743 1
39. tablazat: Az elsé6 magyarorszagi mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbiv

szlil6i valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios 6sszefiiggések (r)

A kutatas els6 fazisaban, Romaniaban, a testosszetételi adatok és a KidScreen-27 kérdbiv
gyermekeknek sz616 valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 40. tablazat foglalja 6ssze.

1. 2 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
g 5
=2 N T . 0
;~$ 8~a.>-c ~$:8 ~ ? s 2 \g -
S N w O = o R = uw ] S
X0 Eo0owcl TT = © = o W o 0 =
T3 |8 N D ® © @ 83 0 © ] =
O | sk 0 w2 ] o c N " (11]
TSo =9l §® © X g n O =4 o
X <N E 8N (11 w = N D = e
NS LS5 Ow O a
('8 X
1. 1 *% * k% *% * k% * k% n n
2. 0,2842 1 * k% *% * k% * k% n
3. 10,4375 | 0,4365 1 rx rx rx n
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4. | 0,3040 | 0,2909 | 0,4311 1 e e n

5. | 0,3588 | 0,4286 | 0,3788 | 0,4607 1 o n

6. | 0,6448 | 0,7329 | 0,8163 | 0,6480 | 0,6746 1 n

7. 1-0,0139| 0,0072 | 0,0165 | 0,0351 |-0,0598 | 0,0019 1 i o
8. [-0,0828 | -0,0647 | -0,0583 | -0,0597 | -0,0272 | -0,0834 | 0,7098 1 e
9. [-0,0773|-0,0396 | -0,0324 | -0,0616 | -0,0484 | -0,0675 | 0,3856 | 0,9055 1

40. tablazat: Az elsé romaniai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas elsé fazisdban, Romaniaban, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel 0Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek sz6lo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixa a 41. tablazatban olvashaté.

1. 2 3. 4, 5. 6. 7 8. 9

@ N

:l-l (=] (] © N z )

$S¢ (293 88| « |8, | 82| 2 | =

§ m c ‘E\; © © 'E B © LB ~a w g - —

cw S NOD ® © 23 0 © 2 =

-0 |B.g 8 ®=2 & g c N G o 0 (11]

§9 ZRE| 23S | & |58 |23 | & | ¢
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1 1 * k% * * k% * k% * k% n n n
2 0,4733 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. 10,2406 | 0,4681 1 i ol e n n n
4. | 0,3493 | 0,3812 | 0,3809 1 i e n n n
5. 10,3794 | 0,4167 | 0,3675 | 0,3468 1 ** n n n
6. | 0,6550 | 0,7749 | 0,7571 | 0,6789 | 0,6666 1 n n n
7. | 0,0604 | 0,0122 | -0,1093 | 0,1105 | -0,0033 | 0,0047 1 i i
8. |-0,0180 | -0,0405 | -0,0902 | 0,0657 | -0,0500 | -0,0446 | 0,7090 1 i
9. |-0,0386 | -0,0501 | -0,0384 | 0,0343 | -0,0476 | -0,0402 | 0,3874 | 0,9082 1

41. tablazat: Az els6 romaniai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdéiv sziil6i

valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas elsé fazisaban, Szlovakiaban, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérd6iv gyermekeknek szolo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 42. tablazat foglalja 6ssze.
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L. X
1. 1 * k% * * k% * k% * k% n n n
2. | 0,3972 1 i o ol ol n n n
3. 10,2476 | 0,0782 1 i o i n n n
4. | 0,3593 | 0,3123 | 0,4111 1 i e n n n
5. 10,3597 | 0,3750 | 0,3187 | 0,5766 1 i n n n
6. | 0,6870 | 0,6102 | 0,6519 | 0,7709 | 0,7103 1 n n n
7. | 0,0448 | 0,0015 | 0,1339 | 0,0066 | 0,0577 | 0,0758 1 i n
8. 10,1209 | 0,0912 | 0,0308 | -0,0167 | 0,0812 | 0,0834 | 0,5674 1 i
9. 10,1354 | 0,1231 | -0,0520 | -0,0360 | 0,0508 | 0,0569 | 0,1456 | 0,8836 1

42. tablazat: Az elsé szlovakiai mérés testbsszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A kutatas els6 fazisaban Szlovakiaban mért testosszetételi adatok és a KidScreen-27
szuléknek szo6l6 valtozataval mért adatok korrelacidés matrixat a 43. tablazat foglalja 6ssze.
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1. 1 *kk *% *kk *% *kk n n n
2. 0,4538 1 *kk *kk *kk *kk n n n
3. | 0,2846 | 0,3427 1 e o o n n n
4. | 0,4916 | 0,4791 | 0,5998 1 e e n n n
5. | 0,2886 | 0,3789 | 0,4034 | 0,5109 1 i n n n
6. | 0,6473 | 0,6944 | 0,8090 | 0,8335 | 0,6433 1 n n n
7. | 0,0374 | 0,0335 | 0,0353 | 0,0573 | 0,0209 | 0,0504 1 e n
8. |-0,1584 | 0,0053 | -0,0276 | -0,0866 | -0,0904 | -0,0850 | 0,5629 1 i
9. |-0,2153| -0,0079 | -0,0842 | -0,1495 | -0,1220 | -0,1473 | 0,1498 | 0,8871 1

43. tablazat: Az elsé szlovakiai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdébiv sziil6i
valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A projekt keretein bellll végrehajtott kutatdas masodik fazisaban, Magyarorszagon, a

testosszetételi adatok és a KidScreen-27 kérddiv gyermekeknek szolo valtozataval meért
adatok korrelacios matrixat a 44. tablazat foglalja 6ssze.
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L. X
1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,8923 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. 10,8165 | 0,8238 1 i i i n n n
4. | 0,8667 | 0,9080 | 0,8050 1 i i n n n
5. 10,8790 | 0,9023 | 0,8254 | 0,9091 1 i n n n
6. | 0,9409 | 0,9611 | 0,9195 | 0,9425 | 0,9491 1 n n n
7. | 0,0306 | -0,0109 | -0,0785| -0,0182 | -0,0352 | -0,0275 1 i *
8. 10,0135 | -0,0212 | -0,0948 | 0,0052 | -0,0148 | -0,0309 | 0,5992 1 i
9. |-0,0241 | -0,0585 | -0,1174 | -0,0290 | -0,0453 | -0,0659 | 0,2551 | 0,9141 1

44. tablazat: A masodik magyarorszagi mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27
kérdGiv gyermek valtozatanak eredményei kbzotti korrelacios dsszefliggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas masodik fazisaban, Magyarorszagon, az
OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikddé,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek sz6lo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 45. tablazat szemlélteti.
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1 . 1 *kk *kk *kk *kk *kk n n n
2. 0,6999 1 *kk *kk *kk *kk n n n
3.]0,3481 [ 0,6506 | 1 n n n
4.104728 | 0,7518 [ 0,7203 | 1 n n n
5. | 0,4805 | 0,6606 | 0,6179 | 0,6682 1 b n n n
6. | 0,6913 | 0,9042 | 0,8463 | 0,8678 | 0,8189 1 n n n
7. 1-0,0027 | 0,0375 | -0,0168 | -0,0226 | -0,2040 | -0,0449 1 i *
8. [-0,1728 | -0,0802 | 0,0465 | -0,1308 | -0,1811 | -0,1036 | 0,5835 1 el
9. |-0,1790| -0,0812 | 0,0927 | -0,1142 | -0,1033 | -0,0695 | 0,2449 | 0,9147 1

45. tablazat: A masodik magyarorszagi mérés testbésszetételi adatai és a KidScreen-27
kérddiv szlildi valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)
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A kutatas masodik fazisaban, Romaniaban mért testosszetételi adatok és a KidScreen-27
gyermekeknek sz616 valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 46. tablazat foglalja 6ssze.
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L. X
1. 1 *% * k% *% * k% * k% n n n
2. 0,2842 1 * k% *% * k% * k% n n n
3. 10,4375 | 0,4365 1 i i i n n n
4. | 0,3040 | 0,2909 | 0,4311 1 il i n n n
5. 10,3588 | 0,4286 | 0,3788 | 0,4607 1 il n n n
6. | 0,6448 | 0,7329 | 0,8163 | 0,6480 | 0,6746 1 n n n
7. 1-0,0139| 0,0072 | 0,0165 | 0,0351 | -0,0598 | 0,0019 1 xk i
8. |-0,0828 | -0,0647 | -0,0583 | -0,0597 | -0,0272 | -0,0834 | 0,7098 1 i
9. |-0,0773 | -0,0396 | -0,0324 | -0,0616 | -0,0484 | -0,0675 | 0,3856 | 0,9055 1

46. tablazat: A masodik romaniai mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbéiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A kutatds masodik fazisaban, Romaniaban, az OMRON BF511 testosszetétel-
analizatorral mért testosszetételi adatok és a KidScreen-27 kérdoiv szil6knek szolo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 47.tablazat demonstralja.
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1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,8629 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. 10,7429 | 0,8163 1 ol ol e n n n
4. | 0,6791 | 0,7080 | 0,6582 1 ol e n n n
5. 10,7350 | 0,8220 | 0,7474 | 0,6606 1 e n n n
6. | 0,9017 | 0,9510 | 0,9061 | 0,8149 | 0,8775 1 n n n
7. 0,1011 | 0,1200 | 0,0054 | 0,0815 | 0,0912 | 0,0900 1 i i
8. | 0,0232 | 0,0775 | 0,0619 | 0,1078 | 0,0612 | 0,0786 | 0,7248 1 b
9. |-0,0565| 0,0285 | 0,0862 | 0,0984 | 0,0217 | 0,0459 | 0,3829 | 0,8897 1

47. tablazat: A masodik romaniai mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbéiv
szlil6i valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios 6sszefiiggések (r)
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A projekt keretein belll végrehajtott kutatas masodik fazisaban, Szlovakiaban, az OMRON
BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikodd,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek szolo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 48. tablazat szemlélteti.

1. 2 3. 4, 5. 6. 7 8. 9
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1. 1 *kk * *kk *kk *kk n n n
2. 10,3972 1 n * il o n n n
3. 0,2476 | 0,0782 1 rx bl rx n n n
4. | 0,3593 | 0,3123 | 0,4111 1 x * n n n
5. 10,3597 | 0,3750 | 0,3187 | 0,5766 1 x n n n
6. | 0,6870 | 0,6102 | 0,6519 | 0,7709 | 0,7103 1 n n n
7. | 0,0448 | 0,0015 | 0,1339 | 0,0066 | 0,0577 | 0,0758 1 hx n
8. 10,1209 | 0,0912 | 0,0308 | -0,0167 | 0,0812 | 0,0834 | 0,5674 1 o
9. |0,1354 | 0,1231 | -0,0520 | -0,0360 | 0,0508 | 0,0569 | 0,1456 | 0,8836 1

48. tablazat: Az masodik szlovakiai mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)
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A kutatas masodik fazisaban, Szlovakiaban mért testosszetételi adatok és a KidScreen-
27 szuléknek szol6 valtozataval mért adatok korrelacios matrixat a 49. tablazat szemlélteti.
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1. 1 *kk n *kk * *kk n n n
2. 10,5795 1 n > * o n n n
3. 10,1941 | 0,0575 1 o o o n n n
4. | 0,4805 | 0,3197 | 0,5843 1 o o n n n
5. 10,2594 | 0,2436 | 0,4322 | 0,5066 1 o n n n
6. | 0,6925 | 0,6558 | 0,6966 | 0,8024 | 0,6295 1 n n n
7. |-0,0258 | 0,0431 | -0,0238 | -0,0179 | -0,0172 | -0,0069 1 o n
8. [-0,0916 | 0,1506 | -0,0564 | -0,0742 | -0,0695 | -0,0172 | 0,6045 1 *
9. |-0,0505|-0,0437 | 0,0803 | 0,0185 | -0,0467 | 0,0015 |-0,0466 | 0,2586 1

49. tablazat: A masodik szlovakiai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdbiv
szlil6i valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios 6sszefiiggések (r)

A projekt keretein belll végrehajtott kutatas harmadik fazisaban, Magyarorszagon, a
testosszetételi adatok és a KidScreen-27 kérddiv gyermekeknek szolo valtozataval meért
adatok korrelacios matrixat az 50. tablazat foglalja 6ssze.
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1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,8658 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. |1 0,6597 | 0,6910 1 i i i n n n
4. | 0,8264 | 0,8502 | 0,7038 1 i i n n n
5. 10,8568 | 0,8957 | 0,6430 | 0,8430 1 i n n n
6. | 0,9155 | 0,9435 | 0,8461 | 0,9166 | 0,9150 1 n n n
7. | 0,0362 | 0,0143 | -0,0695 | 0,0560 | 0,0147 | 0,0023 1 i *
8. |-0,0465 | -0,0322 | -0,1210 | -0,0620 | -0,0517 | -0,0736 | 0,6264 1 i
9. |1-0,1023 | -0,0368 | -0,1159 | -0,1048 | -0,0743 | -0,0958 | 0,2475 | 0,7570 1

50. tablazat: A harmadik magyarorszagi mérés testbsszetételi adatai és a KidScreen-27
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)
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A projekt keretein belll végrehajtott kutatdas harmadik fazisaban, Magyarorszagon, az
OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikddé,
testOsszetétel-analizatorral mért testdsszetételi adatok és az egészséggel 0Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek szolo
valtozataval meért adatok korrelacios matrixa az 51. tablazatban olvashato.

1. 2 3. 4, 5. 6. 7 8. 9

8 N

:l-l o) (] © N z 1

$S¢|2°3 88| « (8, | 82| 2 | =

EN 588 v3 | & | 8 | @i @ 5 —

o ENOD @& © =35 0 © a2 =

-0 |B.g 8 ®=2 & g c N G o 0 (11]

5 ESE S & |E8 |88 | 8§ | &

g TS5 O - |og | =

L X
1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,5666 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. | 0,5605 | 0,4562 1 i i i n n n
4. | 0,4509 | 0,4795 | 0,4480 1 il i n n n
5. | 0,5525 | 0,6040 | 0,5253 | 0,6254 1 i n n n
6. | 0,7819 | 0,7673 | 0,8264 | 0,7338 | 0,8071 1 n n n
7. 0,1278 | 0,0353 | -0,1192 | -0,0133 | -0,0204 | -0,0175 1 i *
8. |-0,1235|-0,1283 | -0,1746 | -0,0053 | -0,1182 | -0,1506 | 0,5893 1 Frx
9. |-0,2196 | -0,1600 | -0,1692 | -0,0213 | -0,1509 | -0,1869 | 0,2369 | 0,9083 1

51. tablazat: A harmadik magyarorszagi mérés testdsszetételi adatai és a KidScreen-27
kérddiv szlildi valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)
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A kutatas harmadik szakaszaban, Romaniaban mért testosszetételi adatok és a KidScreen-
27 gyermekeknek szo0l6 valtozataval mért adatok korrelacios matrixat az 52. tablazat prezentalja.
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1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,8601 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3.|0,7593 | 0,7666 1 i i i n n n
4. |0,7813 | 0,8337 | 0,7902 1 il i n n n
5. 0,7925| 0,8516 | 0,7576 | 0,7993 1 il n n n
6. | 0,9135 | 0,9443 | 0,9029 | 0,9093 | 0,9061 1 n n n
7. | 0,0712 | -0,0342 | 0,0481 | 0,1228 | 0,0497 | 0,0673 1 xk i
8. 0,1013 | -0,0139 | -0,0262 | 0,0640 | 0,0220 | 0,0308 | 0,6960 1 **
9. | 0,0865 | -0,0585 | -0,0776 | -0,0234 | -0,0304 | -0,0398 | 0,3339 | 0,8343 1

52. tablazat: A harmadik romaniai mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)

A kutatas harmadik periédusaban, Romaniaban, az OMRON BF511 testosszetétel-
analizatorral mért testdsszetételi adatok és a KidScreen-27 kérd6iv szlléknek szo6lo
valtozataval mért adatok korrelacios matrixat az 53. tablazat demonstralja.
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L X
1 . 1 * k% * k% * k% * k% * k% n n n
2. 0,8701 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. 10,7315 | 0,8537 1 i i i n n n
4. | 0,7208 | 0,7238 | 0,6675 1 i i n n n
5. | 0,7957 | 0,8559 | 0,7476 | 0,7500 1 i n n n
6. | 0,9053 | 0,9610 | 0,9082 | 0,8330 | 0,9038 1 n n n
7. | 0,0465 | 0,0092 | -0,0888 | 0,0066 | 0,0814 | -0,0018 1 i i
8. |-0,0677 | -0,1420 | -0,1831 | -0,0173 | -0,0196 | -0,1233 | 0,6963 1 i
9. 1-0,1148 | -0,1867 | -0,1694 | -0,0215 | -0,0790 | -0,1526 | 0,3618 | 0,8992 1

53. tablazat: A harmadik romaniai mérés testésszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdéiv
szlildi valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios 6sszefiiggések (r)
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A projekt keretein belll végrehajtott kutatas harmadik szakaszban, Szlovakiaban, az
OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) bioelektromos impedancia elvén mikddé,
testOsszetétel-analizatorral mért testosszetételi adatok és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek sz6lo
valtozataval meért adatok korrelacios matrixa az 54. tablazatban olvashato.
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1. 1 *kk n *kk *kk *kk n n n
2. 0,6073 1 *% *kk *kk *kk n n n
3.10,1320 | 0,3112 1 * * o n n n
4. | 0,3849 | 0,3735 | 0,2365 1 * o n n n
5. | 0,4989 | 0,6280 | 0,2370 | 0,2966 1 o n n n
6. | 0,6557 | 0,7838 | 0,7054 | 0,6224 | 0,6772 1 n n n
7. |-0,0237|-0,0825 | 0,0139 | 0,0701 | -0,0156 | -0,0061 1 b *
8. |-0,0314|-0,0673 | 0,0109 | 0,1504 | -0,0540 | 0,0053 | 0,5337 1 el
9. | 0,0202 | -0,0034 | 0,0173 | 0,1770 | -0,0670 | 0,0412 | 0,2078 | 0,8018 1

54. tablazat: A harmadik szlovakiai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdéiv
gyermek valtozatanak eredményei kbzétti korrelacios ésszefliggések (r)
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A kutatdas harmadik periédusaban, a Szlovakiaban mért testdsszetételi adatok és a
KidScreen-27 szil6i valtozataval mért adatok korrelacios matrixat az 55. tablazat szemlélteti.

1. 2 3. 4 5 6. 7 8 9

8 N

:l-l o © N o 1

¢ 298/ 88| <« |8, Bz 2 | =

EN | c88 o35 o e | S W 0 5 =

9 SNO ®©® ® 23 o o © 8 =

-0 |B.g 8 ®=2 & g c N G o 0 (11]

59 E%E 3% | & |$§8 39| § | 8

Ng LS5 O - oa | =

(TR X
1 . 1 * k% *% * k% * k% * k% n ford* n
2. 0,6572 1 * k% * k% * k% * k% n n n
3. 0,3369 | 0,4787 1 rx orx orx n n n
4. | 0,4876 | 0,5850 | 0,6417 1 rx rx n n n
5. | 0,4453 | 0,5681 | 0,4436 | 0,6614 1 rx n n n
6. | 0,6895 | 0,8020 | 0,8129 | 0,8558 | 0,7598 1 n n n
7. |-0,0076 | -0,0102 | -0,0637 | -0,0377 | -0,0079 | -0,0392 1 rx *
8. |-0,2550| 0,0232 | -0,0346 | 0,0246 | 0,1122 | -0,0299 | 0,5337 1 Frx
9. |-0,1859| 0,0413 | 0,0606 | 0,0539 | 0,1172 | 0,0332 | 0,2078 | 0,8018 1

55. tablazat: A harmadik szlovakiai mérés testosszetételi adatai és a KidScreen-27 kérdéiv
szlildi valtozatanak eredményei k6z6tti korrelacios ésszefiiggések (r)

1. altéma — A motoros képességek és az egészséggel 6sszefiiggo életminéség (HRQolL)
korrelaciéelemzésének eredményei

A motoros képességek és az egészséggel Osszefliiggbé eéletminéség (HRQoL)
Osszefliggéseinek megallapitasakor feleslegesnek itéltik 6sszevetni a TGMD-2 mind a 6-6
helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkdzkontrollalé (object control) feladatanak eredményeit a
KidScreen-27 kérd6iv 6t faktoranak eredményeivel

igy mindharom orszagban, a harom mérés soran, a TGMD-2 tesztrendszer helyvaltoztatd
és eszkozkontrollalo feladatainak végrehajtasa soran mért dsszesitett pontszamok, valamint
az egészséggel Osszefliggd életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27
kerddiv gyermekeknek, illetve szll6knek szélo valtozatdaban elért 6sszesitett pontszamok
kozott végeztiink korrelacidanalizist és kerestiink egyenes vagy forditott aranyossagokat.
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Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll lebonyolitott kutatas elsé, masodik
és harmadik fazisaban, Magyarorszagon mért TGMD-2 lokomotoros és eszkdzkontrollald
feladatainak Osszesitett eredményei és az egészséggel 6sszefluggd életminéség (HRQoL)
vizsgalatéara alkalmazott KidScreen-27 kérdSiv gyermekeknek szolo valtozataval mért
Osszesitett pontszamok korrelaciés matrixat az 56. tablazat mutatja be.

1. mérés 2. mérés 3. mérés
1 2 3 4, 5. 6. 7. 8 9.
SENExG|sUE 88N oG eUE 88N 22 eLE
58 1355285/ 221235483/ 88 359 383
ol o =|:0 Ol0% :0 =|:0 Ol0g :0 =|:0 o
1. 1 * n * n n n * n
2. | 0,2246 1 bl n bl n n n
3. 10,2025 | 0,2976 1 n * il n n o
4. | 0,2202 | 0,1192 | -0,0049 1 n n * n
5. 10,1068 | 0,3252 | 0,2509 | 0,0921 1 * n *
6. | 0,0137 | 0,2018 | 0,3973 | 0,0346 | 0,3101 1 n n o
7. | 0,0205 | 0,0168 | 0,0606 | 0,2464 | 0,0455 | 0,0020 1 b el
8. |0,2144 | 0,0017 | 0,1045 | 0,1548 | 0,2534 | 0,0187 | 0,3973 1 >
9. 10,1132 | 0,1057 | 0,3043 | -0,0261 | 0,0859 | 0,2862 | 0,4694 | 0,2733 1

56. tablazat: Az els6, masodik és harmadik magyarorszagi merés lokomotoros és
eszkézkontrollalé eredményei és a KidScreen-27 gyermek valtozatanak eredményei k6zotti
korrelacios 6sszefiiggések (r)
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A kutatas els6, masodik és harmadik fazisaban, Magyarorszagon mért TEST OF GROSS
MOTOR DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkozkontrollalo
(object control) feladatainak Osszesitett eredményei és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérddiv szuléknek szolo
valtozatanak Osszesitett pontszamai kdzotti korrelacios értékeket az 57. tablazat szemlélteti.

1. mérés 2. mérés 3. mérés

1 2 3 4, 5. 6. 7. 8 9.

£Z2 (8 o, a2 £ wEs a2 £ e, 4

1T} 1T} 1T}

s 24Q 2002w [£92/20¢8(2w 1248268
N~ ® 0 1w NnEN o 0 W NEN O 0 1w

o eX0OlesElgoneXx0loskEleoq|oX0 o5k

" NO | N Z| N " NO | N Z| N " NO | N Z

28 |230/ 285|288 |220/285/%28 220|280

ol o =|:0 O |0 > :0 =|:0 O |0 < :0 =|:0 (&)
1. 1 n n n n n n n
2. 0,0352 1 *% n * k% * k% *% n n
3. 0,1352 0,3227 1 *%* ** *kk ** n *kk
4. | 0,1566 | 0,0194 | 0,3311 1 n n n * n
5. 10,0137 | 0,4778 | 0,2902 | 0,2012 1 e e ** n
6. | 0,1051 | 0,3805 | 0,4725 | -0,0742 | 0,4719 1 * n ek
7. | 0,0949 | 0,3259 | 0,2652 | 0,1292 | 0,4568 | 0,2253 1 n n
8. 10,1040 | 0,0254 | 0,1488 | 0,2641 | 0,2713 | 0,0048 | 0,1261 1 n
9. | 0,0492 | 0,1909 | 0,4604 | -0,0503 | 0,1362 | 0,4085 | 0,0807 |-0,1216 1

57. tablazat: Az els6, masodik és harmadik magyarorszagi merés lokomotoros és
eszkdzkontrollalé6 eredményei és a KidScreen-27 szlildi valtozatanak eredményei k6zotti
korrelacios 6sszefiiggések (r)

A kutatas elsé, masodik és harmadik fazisaban, Romaniaban mért TEST OF GROSS
MOTOR DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkozkontrollalo
(object control) feladatainak Osszesitett eredményei és az egészséggel Osszefliggd
életminéség (HRQoL) vizsgalatara alkalmazott KidScreen-27 kérd6iv gyermekeknek szolo
valtozataval meért dsszesitett pontszamok korrelacidés matrixat az 58. tablazat mutatja be.

1. mérés 2. mérés 3. mérés
1 2 3 4, 5 6 7. 8 9.
£Z2 | o, a2 £ o, a2 E ol e, a
w . - w . - w . -
sw 120R20Q/sw |242|S08|s5u, |28/ 2082
NI 0 1w NnEN o ™2 0 W NEN o ™2 0 1w
doq @ Olo-skE 90N O OlosEl 90N O OlaoSskE
m® 395 B e 595 Badae 395 Bad
a0 (@) 40 (o) -1 O (@)
»n 0 7] n O 0w QO 7] n O =] 7] »w O
o < o =|:0 O |0 > :0 =|:0 O |0 < :0 =|:0 (&)
1. 1 *% n * k% *% n * * n
2. | 0,2731 1 il n i n n ol *
3. |1 0,1655 | 0,4454 1 n i i n ol b
4. | 0,2724 | 0,0618 | 0,0561 1 n n i n n
5. 10,1456 | 0,3558 | 0,3824 | 0,1646 1 i n i i
6. | 0,0636 | 0,1711 | 0,4013 | 0,0753 | 0,4587 1 n o **




7. | 0,2306 | -0,0142 | -0,0967 | 0,5222 | -0,0469 | -0,0305 1 n n
8. |0,2170 | 0,3839 | 0,3714 | 0,0007 | 0,4504 | 0,2831 | -0,0092 1 b
9. | 0,0648 | 0,2493 | 0,4884 | -0,0532 | 0,3905 | 0,3211 | -0,0459 | 0,4113 1
58. tablazat: Az els6, masodik és harmadik romaniai mérés lokomotoros és eszkézkontrollalo
adatai és a KidScreen-27 gyermek valtozatanak adatai kbzétti korrelacios 6sszefliggések (r)

A kutatas els6, masodik és harmadik fazisaban, Romaniaban mért TGMD-2 lokomotoros
és eszkozkontrollalo feladatainak Osszesitett eredményei és az KidScreen-27 szul6i
valtozatanak Osszesitett pontszamai kdzotti korrelacids értékeket az 59. tablazatban mutatja be.

1. mérés 2. mérés 3. mérés
1 2 3 4. 5. 6. 7. 8 9.
£Z2 (8 o a2 £ v a2 £ e, 4
1T} L 1T}
2w 240260/ 2w 242260/ 2w 1258260
glrr\wx wml_wlrh 0 g 0 W n K~ " g 0 1w
Soa g5l g goN g5 g0 885282k
28 |230/280|/28 220280/ 28 |220/280
ol o =|:0 O |0 > :0 =|:0 O |0 < :0 =|:0 (&)
1. 1 n n ** n * n
2. | 0,0258 1 *rE n n n n ok *
3. |1 0,0200 | 0,4339 1 n ** ek n ok ek
4. | 0,3099 | 0,0567 | 0,0744 1 n n o n n
5. 10,0994 | 0,3329 | 0,3273 | 0,1945 1 ek n ok ek
6. | 0,1289 | 0,1756 | 0,3985 | 0,0491 | 0,3642 1 n o ek
7. | 0,2551 | -0,0057 | -0,0120 | 0,2796 | 0,1131 | 0,0664 1 n n
8. 10,1323 | 0,3924 | 0,3510 | 0,0415 | 0,3410 | 0,2925 | 0,1159 1 ek
9. | 0,0878 | 0,2429 | 0,4772 | 0,0632 | 0,3410 | 0,3068 | 0,1576 | 0,3887 1

59. tablazat: Az els6, masodik és harmadik romaniai mérés lokomotoros és eszkézkontrollalo
adatai és a KidScreen-27 sziil6i valtozatanak adatai kézétti korrelacios 6sszefliggések (r)

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belil lebonyolitott kutatas elsé, masodik
és harmadik fazisaban, Szlovakidban mért TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2
(TGMD-2) helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkdzkontrollald (object control) feladatainak
Osszesitett eredményei és az egészséggel 6sszefliggd életminéség (HRQoL) vizsgalatara
alkalmazott KidScreen-27 keérd6iv gyermekeknek sz6ld valtozataval mért Osszesitett
pontszamok korrelaciés matrixat a 60. tablazat demonstralja.
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1. mérés 2. mérés 3. mérés
1 2 3 4, 5 6 7. 8 9.
SENExG|sUE 88N e eUE 88N 22 eLE
22 |239/288/#8 239/283/%2 1 235/283
ol o =|:0 Ol0% :0 =|:0 Ol0g :0 =|:0 o
1. 1 n rx n n n n n
2. | 0,1181 1 * n i n n n n
3. 10,0189 | -0,2494 1 * * il n n el
4. | 0,6815 | -0,0614 | 0,2456 1 n n n o
5. |-0,0053 | 0,8244 | -0,2763 | -0,1046 1 n n n
6. |-0,0093|-0,0796 | 0,7761 | 0,1676 | -0,0689 1 n n el
7. | 0,1437 | -0,0241 | -0,1329 | 0,0900 | -0,0259 | -0,1434 1 n n
8. 1-0,1394 | -0,0198 | -0,0717 | -0,1321 | -0,0103 | 0,1250 | -0,0986 1 n
9. | 0,0509 | -0,1530 | 0,6228 | 0,2698 | -0,1255 | 0,6792 | 0,0118 | 0,1690 1

60. tablazat: Az els6, masodik és harmadik szlovakiai mérés
lokomotoros és eszkdzkontrollalé adatai és a KidScreen-27 gyermek valtozatanak adatai
kozétti korrelacios ésszefliggések (r)

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll lebonyolitott kutatas elsé, masodik
és harmadik fazisaban, Szlovakiaban mért TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2
(TGMD-2) helyvaltoztatd (lokomotoros) és eszkdzkontrollald (object control) feladatainak
Osszesitett eredményei és az egészséggel 6sszefliggd életmindéség (HRQoL) vizsgalatara
alkalmazott KidScreen-27 kérddiv sziléknek szo6l6 valtozataval mért 6sszesitett pontszamok
korrelacios matrixat a 61. tablazat demonstralja.

1. mérés 2. mérés 3. mérés
1 2 3 4, 5. 6. 7. 8 9.
ENExG|sUE 88N e eUE 88N 22 eLE
22 |239/288/#8 239/283/%2 1 235/283
ol o =|:0 Ol0% :0 =|:0 Ol0g :0 =|:0 o
1. 1 n n ha n * n n
2. 10,0032 y " * - * n -
3. |-0,0684 | -0,2989 1 * * * n n o
4. | 0,8730 | -0,2215 | 0,2686 1 n * n n n
5. | 0,0901 | 0,7830 | -0,2848 | -0,1485 1 n n n *
6. |-0,0720| -0,1962 | 0,7635 | 0,2132 | -0,1166 1 * n el
7. |-0,2741|-0,2269 | 0,0742 | -0,1558 | -0,1912 | 0,0215 1 n n
8. |-0,0549 | -0,0227 | -0,0765 | -0,0493 | 0,0566 | 0,1265 | 0,0378 1 n
9. |-0,0568 | -0,2825 | 0,6308 | 0,1989 | -0,2234 | 0,6640 | 0,1586 | 0,1618 1

61. tablazat: Az els6, masodik és harmadik szlovakiai mérés
lokomotoros és eszkdzkontrollalé adatai és a KidScreen-27 szlil6i valtozatanak adatai kbzotti
korrelacios 6sszefiiggések (r)
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A projekt keretein belll lebonyolitott kutatds 1. altémajanak eredményeit
korrelacioelemzéssel is 6sszehasonlitottuk. Megvizsgaltuk, hogy felfedezhet6-e pozitiv vagy
negativ 6sszefliggés, egyenes vagy forditott aranyossag a testdsszetételi adatok, a TGMD-2
tesztrendszer helyvaltoztatd és eszkdzkontrolldld mozgasokra vonatkozé feladataival mért
adatok, valamint az egészséggel 6sszefliggd életmindség adatai kdzott.

Elmondhatd, hogy a projektben résztvevé harom orszagban, a harom felmérés
alkalmaval, szamottevé pozitiv vagy negativ Osszefliggést nem detektaltunk sem a
testdsszetételi adatok és a motoros képességek kodzott, sem a testdsszetétel és az
életmindseg kdzott, sem az életminéség és a motoros képességek kozott.

A TGMD-2 egyes feladatai mutatnak ugyan Osszefiggést a testdsszetétellel (forditott
aranyossag a BMI vagy testsuly és az ’el6re ugras paros labbal’ k6z6étt), vagy az életminéség
és a TGMD-2 egyes feladatai koz6tt is kimutathatd korrelacio, de a korrelacios matrixok
adatainak sokasagaban ezek az dsszefliggések elenyészdek.

A szakirodalmi adatok és el6zetes varakozasaink ellenére mégsem tudunk a harom
vizsgalt terllet (testdsszetétel, mozgasfejlédés, életminéség) dsszefliggéseirdl beszamolni.

Valészinlsithet6, hogy abban a fiatal életkorban, amelyikbe a vizsgalatban részt vevd
gyermekek tartoztak, még nem jelennek meg ezek az 6sszefliggések.
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Eredmények

2. altéma

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt 2. altémajanak célkitlizése szerint, - a kutatasban

résztvevé gyermekek longitudinalis felmérésének 3. fazisa utan -, kérddives modszerrel
vizsgaltuk azokat szakértdket, akik napi szinten foglalkoznak a gyermekekkel.
A kérdéiv kitoltesére els6sorban azokat a gyermekekkel foglalkoz6 szakértéket (tanarok,
tanitok, testnevel6k, gyogypedagoégusok, edzdk) kértik, akik azokban az iskolaban végzik
munkajukat, ahol a gyermekek vizsgalatat végeztuk. Masodsorban tovabbi, hasonlé koru
gyermekekkel foglalkozé szakértéket (edz6k, 6vodapedagogusok, gydgytornaszok és egyéb,
a korcsoporttal foglalkozé pedagégusok) kértlink fel a kérddiv kitoltésére.

A projekt keretein belll végzett kutatas 2. altémajanak eredményei az aldbbiakban
olvashatok.

2. altéma - A magyarorszagi szakértok vizsgalatanak eredményei

A szakeértdi kérdbiv kitoltésére onként és anonimitasuk megérzésével hazankban 152 f6
vallalkozott. 29 6 (19,1%) férfi és 123 f6 (80,9%) nd valaszait értékeltlik. Foglalkozasukat
tekintve 46 6 (30,7%) tanito, 42 f6 (28,0%) tanar, 40 f6 (26,7%) testneveld tanar, 14 16 (9,3%)
edzd, 6 f6 (3,96%) 6vodapedagogus. A tobbi valaszado (1-1 f6) uszasinstruktorként, vagy
gyogypedagogusként dolgozik.

A kérddiv kitdltdinek tdbbsége (113 f6, 74,8%) altalanos iskolaban, mig 15 f6 (9,9%)
kozépiskolaban, 12 f6 (7,9%) évodakban, 10 f6 (6,6%) sportklubokban foglalkozik a
gyermekekkel. Tobb kitdlt6 nemcsak egy intézményben, munkahelyen talalkozik a
gyerekekkel, 20 f6 (13,2%) példaul a fels6oktatasban is dolgozik testneveld tanarként, vagy
az edz6képzésben vesz részt.

A magyar valaszadok egy része tobb iskolai évfolyamban is tanit, tehat eltér6 koru
gyermekekkel is foglalkoznak. 76 f6 (50%) 5-8. osztalyosokkal, 62 f6 (40,8%) 3-4.
osztalyosokkal, 54 f6 (35,5%) 1-2. osztalyosokkal, 22 f6 (14,5%) 9-12. osztalyosokkal és 15 f6
(9,9%) 6vodas koru gyermekekkel foglalkozik.

Az ,On szerint alkalmas a mindennapos testnevelés a gyermekek testésszetételének
Javitasara?” kérdésre a kérddiv kitoltéinek 59,7%-a (89 f6) igennel felelt, viszont 40,3% (60 &)
szerint a mindennapos testnevelés nem alkalmas a gyermekek testdsszetételének javitasara.

Az ,On szerint alkalmas a mindennapos testnevelés a gyermekek mozgasfejlédésének
Javitasara?” kérdésre a kérdGiv kitdltéinek tobbsége, tébb mint kétharmada (71,7%, 109 f6)
igennel valaszolt. Mindossze 28,3% (43 f6) nem tartja alkalmasnak a mindennapos
testnevelést a gyermekek mozgasfejl6édésének javitasara.

Az ,On szerint alkalmas a mindennapos testnevelés a gyermekek életminéségének
Javitasara?” kérdésre a kérdGiv kitdltdinek 59,2%-a (90 f8) igennel felelt, viszont 40,8% (62
f6é) szerint a mindennapos testnevelés nem alkalmas a gyermekek életminéségének
javitasara.

Az ,0On szerint alkalmas a mindennapos testnevelés arra, hogy egy egészségesebb
generacio ndjon fel?” kérdésre a kérddiv kitoltéinek 58,6%-a (89 f6) igennel felelt, ellenben
41,4% (63 f6) szerint a mindennapos testnevelés nem alkalmas arra, hogy egészségesebb
generacio néjon fel.
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Az ,On szerint alkalmas a mindennapos testnevelés arra, hogy a gyermekeket
rendszeresen sportolo életmdédra nevelje?” kérdés esetén a valaszaddk 53,3%-a (81 f6)
szerint a mindennapos testnevelés nem alkalmas arra, hogy a gyermekeket rendszeresen
sportold életmodra nevelje. Csak 46,7% (71 f6) szerint alkalmas a sportos életmodra
nevelésre.

A mindennapos testnevelés hatasait, eredményeit kevesen (10 6, 6,6%) értékelik
pozitivan. A valaszadok szignifikansan nagyobb aranya, 49,7%-a (75 f6) szerint a
mindennapos testnevelés nem valtotta be a hozza fiz6tt reményeket. Optimistan nyilatkozott
44.,4% (67 f6), akik szerint a mindennapos testnevelés még nem valtotta be a hozza flizott
reményeket, csak id6 kérdése. Ez is magyarazza, hogy 87 16 (57,3%) nem csokkentené a heti
testnevelés 6rak szamat Magyarorszagon. Viszont 42,7% (65 f6) szerint nincs sziikség minden
nap testnevelés orara, csdkkentenék a heti testnevelés 6rak szamat. Kozuluk 60 valaszadé
felelt arra a kérdésre, hogy szerintik mennyi lenne a testnevelés idealis heti éraszama: 5 6
(8,2%) heti két orara, 6 f6 (9,8%) heti 2-3 6rara, 2 f6 (3,3%) heti 3-4 6rara, 3 f6 (4,9%) heti
négy orara és a valaszadok szignifikans tdbbsége heti harom érara csdkkentené a testnevelés
orak szamat.

Az Egyetért a NetFit rendszerben alkalmazott vizsgalatokkal?” kérdésre 106 valasz
érkezett. 61,3% (65 f6) egyetért, 38,7% (41 f6) nem ért egyet a NetFit rendszerben alkalmazott
vizsgalatokkal.

Az ,Egyetért a NetFit rendszer mérési gyakorisagaval?” kérdésre 101 valaszt kaptunk.
58,4% (59 f6) egyetért, 5% (5 f6) slritené a méréseket, 14,9% (15 f6) ritkitana a méréseket és
21,8% (22 f6) egyaltalan nem mérné a gyermekeket.

106 beérkezett valasz alapjan a NetFit rendszert méréseit mindossze a valaszadok
harmada (31,1%, 33 f6) vezetné be az 1-4 osztalyosok korében is. A szignifikans tobbség
(68,9%, 73 f6) nem mérné az als6 tagozatos tanuldkat. Ez az eredmény, az elutasté valaszok
tobbsége részben ellentmond projektiink egyik tavlati céljanak, hogy a szakemberek mar alsé
tagozatos tanuldk koérében is nyomon kovessék a tanulok testdsszetételét, mozgasuk
fejlédését és életminéségét. Bar a kérdés a NetFit rendszerre vonatkozott, €s nem az altalunk
az 1. altémaban alkalmazott vizsgalatokra.

A ,Tenne-e kiilbnbséget a NetFit mérések feladataiban korosztalyonként?” kérdésre 103
valaszt kaptunk. A jelentés tObbség, a valaszadok 66%-a (68 f6) kulénbséget tenne,
minddssze 34% (35 f6) alkalmazna ugyanazokat a NetFit vizsgalatokat minden korosztalyban.
Ez az eredmény viszont igazolni latszik a projektink létjogosultsagat. Ha a szakemberek
tobbsége korosztalyonként modositana, varialna a NetFit feladatait, akkor az is valészind,
hogy az alsé tagozatban, - amikor még nem érdemes teljesitményt mérni, és inkabb a
mozgasfejlédés nyomon kdvetésére érdemes hangsulyt fektetni -, a projektiink 1. altémajaban
alkalmazott testdsszetétel mérés, motoros képesseégek vizsgalata és életminéség méres is
széles korben elfogadhat6 és alkalmazhato.

A szlovakiai és romaniai heti testnevelés 6rak szamara vonatkozo kérdésunkre 96 és 97
valasz érkezett. A magyar valaszadok tdbbsége ugy véli, hogy Romaniaban (44 f6, 45,4%) és
Szlovakidban (52 f6, 54,2%) is heti harom a testnevelés 6rak szama. Kisebb aranyban a
kevesebb és tobb heti éraszamot is megjeldlték a kérdbiv kitdltéi. Mindkét orszag esetén
eléfordult, hogy heti 6t testnevelés orat jeldltek meg a hazai kitdlték, ami mindennapos
testnevelést jelent, pedig az Magyarorszagon egyedilallé a Karpat-medencét, Eurépat vagy
az egész vilagot tekintve. Mindkét orszag esetében a helyes valasz a heti 2 testnevelés 6ra
lett volna. Ezt Romania esetén a magyar valaszadok 27,8%-a (27 f6) jelolte meg, Szlovakia
esetén pedig 15,6% (15 f6) adta a helyes valaszt. Mindezekbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy
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a hazai szakemberek sajnos nincsenek jol informalva a régionkban, a kérnyezé orszagokban
alkalmazott testnevelés orak heti szamaral.

Arra a kérdésre, hogy ,Erdemesnek tartia megvéltoztatni a heti testnevelés 6rak szamét
Romaniaban/Szlovakiaban?”, 89-90 valasz érkezett a hazai valaszaddktdl. A magyar
szakeérték 49,4 %-a (44 f6) valtoztatna meg Romaniaban és 44,4%-a (40 f6) valtoztatna meg
Szlovakiaban a heti testnevelés o6rak szamat. Akik valtoztatnanak, azoknak a jelentds
tobbsége emelné a heti éraszamot Romaniaban (37 6, 88%) és Szlovakiaban (34 6, 87,2%)
is. Szlovakiaban 56,4% (22 f6) heti 6tre, 7,7% (3 f6) heti 4-5-re, 23,1% (9 f6) heti négyre
emelnék a heti testnevelés 6rak szamat, hasonléan Romaniahoz, ahol az éraszam-valtoztatast
partol6 magyar valaszadok 57,1%-a (24 f6) heti 6tre, 7,1%-a (3 f6) heti 4-5-re, és 23,8%
(10 f6) heti négyre emelné a heti testnevelés 6rak szamat.

2. altéma - A romaniai és szlovakiai szakértok vizsgalatanak eredményei

A szakert6i kérddiv kitdltésére dnként és anonimitasuk megdérzésével Romaniaban 111 6

vallalkozott. 61 f6 (55%) férfi és 50 f6 (45%) n6 valaszait értékeltik. Foglalkozasukat tekintve,
108 valasz alapjan, 7 f6 (6,5%) tanito, 12 f6 (11,1%) instruktor, 73 f6 (67,6%) testneveld tanar,
32 f6 (29,6%) edzb8. A tébbi valaszaddé (1-2 f6) Ovodapedagogusként vagy
gyogypedagogusként dolgozik. 101 valasz alapjan, a kérd6iv kitoltéinek tébbsége (70 f6,
69,3%) kozépiskolaban, 40 f6 (39,6%) altalanos iskolaban, 4 6 (4%) 6vodakban, 18 f6 (17,8%)
sportklubokban foglalkozik a gyermekekkel.
Tobb kitdlté nemcsak egy intézményben, munkahelyen talalkozik a gyerekekkel, 10 f6 (9,9%)
példaul a felséoktatasban is dolgozik testneveld tanarként, vagy az edzéképzésben vesz részt.
A romaniai vélaszadok egy része tobb iskolai évfolyamban is tanit, tehat eltéré koru
gyermekekkel is foglalkoznak. 102 valasz alapjan, 57 f6 (55,9%) 5-8. osztalyosokkal, 52 f6
(51%) 3-4. osztalyosokkal, szintén 52 f6 (51%) 1-2. osztalyosokkal, 43 f6 (42,2%) 9-12.
osztalyosokkal és 5 f6 (4,9%) 6vodas koru gyermekekkel foglalkozik.

Szlovakiaban a kitoltott kérddivek kozil 100 volt értékelhetd. 26 6 (26%) férfi és 74 6
(74%) nd valaszolt a kérdésekre kitdltésére onként és anonim modon. Foglalkozasukat
tekintve, 97 valasz alapjan, 41 f6 (42,3%) tanito, 7 f6 (7,2%) 6vodapedagogus, 31 f6 (32%)
testnevel® tanar, 12 6 (12,4%) edz6. A tobbi valaszadd (2 f6) gyogypedagoguskeént vagy
instruktorként dolgozik. A kérddiv kitoltéinek tdbbsége (56 8, 65%) altalanos iskolaban, 10 f6
(10%) kozépiskolaban, 30 f6 (30%) ovodakban, 8 f6 (8%) sportklubokban foglalkozik a
gyermekekkel. Tobb kitolt6 nemcsak egy intézményben, munkahelyen talalkozik a
gyerekekkel, példaul 7 f6 (7%) a fels6oktatasban is dolgozik testnevel® tanarként, vagy az
edz6képzésben vesz részt. A szlovakiai valaszadok egy része tobb iskolai évfolyamban is
tanit, igy eltéré koru gyermekekkel is foglalkoznak. 99 valasz alapjan, 46 f6 (46,5%) 3-4.
osztalyosokkal, 38 f6 (38,4%) 1-2. osztalyosokkal, 32 f6 (32,3 6vodas koru gyermekekkel, 20
f6 (20,2%) 5-8. osztalyosokkal és 14 f6 (14,1%) 9-12. osztalyos tanuldkkal foglalkozik.

Az ,0On szerint a hazéjaban alkalmas az iskolai testnevelés a gyermekek
testésszetételének javitasara?” kérdésre a kérd6iv romaniai kitdltéinek 78,2%-a (86 f6), a
szlovakiai valaszadok 69,0%-a (69 f6) igennel felelt, tehat mindkét orszagban a szignifikans
tobbség ugy Vvéli, hogy a kevesebb heti testnevelés (2 6ra/hét) is alkalmas a gyermekek
testosszetételének javitasara. Ezzel szemben a magyarorszagi valaszaddk 40,3%-a (60 f6)
szerint még a mindennapos testnevelés sem alkalmas a gyermekek testdsszetételének
javitasara.

Az ,0On szerint a hazéjaban alkalmas az iskolai testnevelés a gyermekek
mozgasfejlédésének javitasara?” kérdésre a kérd6iv romaniai kitdltéinek 83,8%-a (93 f6), és

59



a szlovakiai valaszadok 82,0%-a (82 f&) igennel valaszolt, hasonléan a magyarorszagi
valaszadokhoz, akiknek tdébb mint kétharmada (71,7%, 109 f6) tartja alkalmasnak a
mindennapos testnevelést a gyermekek mozgasfejl6édésének javitasara.

Az ,0On szerint a hazéajaban alkalmas az iskolai testnevelés a gyermekek egészséggel
kapcsolatos életminéségének javitasara?” kérdésre a kérd6iv romaniai kitoltéinek 75,7%-a
(84 f6), és a szlovakiai valaszadok 75,0%-a (75 f6) igennel felelt, tehat mindkét orszagban a
szignifikans tobbség ugy véli, hogy a kevesebb heti testnevelés (2 dra/hét) is alkalmas a
gyermekek életminéségének javitasara. Ezzel szemben a magyarorszagi valaszadok 40,8%-
a (62 f6) szerint még a mindennapos testnevelés sem alkalmas a gyermekek életminéségének
javitasara.

Az ,On szerint a hazéajaban alkalmas az iskolai testnevelés arra, hogy egy egészségesebb
generaci6 ngjén fel?” kérdésre a kérd6iv romaniai kitoltéinek 73,2%-a (81 f6), és a szlovakiai
valaszadok 66,0%-a (66 f6) igennel valaszolt, ezzel szemben a magyarorszagi valaszadok
41,4%-a (63 f6) szerint még a mindennapos testnevelés sem alkalmas arra, hogy egy
egészségesebb generacio néjon fel.

Az ,On szerint a hazéjaban alkalmas az iskolai testnevelés arra, hogy a gyermekeket
rendszeresen sportol6 életmodra nevelje?” kérdés esetén a romaniai valaszadok kétharmada
(67,6%, 75f6), mig a szlovakiai kitdlték 55%-a (55 f6) gondolja ugy, hogy hazajukban a heti 2
testnevelésora is alkalmas arra, hogy a gyermekeket rendszeresen sportoldé életmédra
nevelje. Ellentmond6 véleményen vannak a magyarorszagi kitdlték, - ahogy korabban
emlitettik -, tobb mint 50%-uk szerint (53,3%, 81 f6) még a mindennapos testnevelés sem
alkalmas arra, hogy a gyermekeket rendszeresen sportol6 életmodra nevelje.

A magyarorszagi mindennapos testnevelésrél sajnalatosan alulinformaltak a kérd&ivet
kitolté romaniai és szlovakiai szakérték. A romaniai valaszadok 39,8%-a (44 f6) és a szlovakiai
kitolték 57%-a (57 f6) nem tudta, hogy Magyarorszagon 1-12. osztalyban heti 5 testnevelés
oraja van a gyerekeknek.

Sajat hazajukban a tébbség ndvelné a heti testnevelés 6rak szamat. Romaniaban a
valaszadok 91,1%-a (101 f8) emelné a heti éraszamot, de a tobbi kitolté koézott nemcsak
olyanok voltak, akik elégedettek a mostani 6raszammal (2 6ra/hét), hanem volt, aki
csokkentené azt. Szlovakiaban 65,7% (65 f6) névelné a heti éraszamot, 31,3 % (31 f6)
elégedett a mostani 6raszammal (2 6ra/hét) és Szlovakiaban is akadt csdkkentené azt.

A testnevelés idealis 6raszamat, 109 romaniai kitolté 29,4%-a (32 f6) heti 4-ben, 40,4%-a
(44 f6) heti 5-ben, 10,1%-a (11 f6) heti 4-5-ben és 9,2%-a (10 f6) heti 3-ban hatarozta meg.
Olyan valaszadd is volt, aki még a heti 5-nél is magasabb 6raszamot tart idealisnak.
Szlovakidban 96 kitolté 21,9%-a (21 f6) szerint heti 3 6ra, 26%-a (25 f6) szerint heti 4 6ra,
8,3%-a (8 f6) szerint heti 4-5 6ra és 25%-a (24 f6) szerint heti 5 testneveléséra az idealis. A
szlovakiai valaszadok kozott is akadt, aki még a heti 5-nél is magasabb oraszamot tart
idealisnak.

Ahogy a magyarorszagi mindennapos testnevelésrdl alulinformaltak a kérddivet kitoIté
romaniai és szlovakiai szakért6k, ugy a magyarorszagi, orszagosan egységes NetFit
rendszerrél még kevesebben hallottak kozullik. A romaniai valaszadok 71,7%-a (81 f6) és a
szlovakiai kitolték 68%-a (68 f6) nem tudta, hogy Magyarorszagon, orszagosan egységes
rendszerben (NetFit), 5-12. osztalyban, félévenként mérik a gyerekek motoros teljesitményét,
testosszetételét. A romaniai valaszaddk 91,9%-a (102 f6) és 99 szlovakiai kitdltd 77,6%-a (77
f6) viszont egyetért ennek a magyar rendszernek (NetFit) a mérési gyakorisagaval.

Meglep6, hogy a romaniai és szlovakiai szakértd kollégak ismeretei vagy véleménye nem
homogén arra vonatkozéan, hogy van-e a hazajukban egységes meérési rendszer az iskolai
testnevelés hatékonysagara vonatkozéan. A romaniai valaszadok 37,3%-a (41 f6) szerint van,
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38,2%-a (42 f6) szerint nincs és 24,5%-a (27 f6) szerint az a tanaroktél és/vagy a régiotal fligg.
A 99 6 szlovakiai kitolt6 35,4%-a (35 f6) szerint van, 34,3%-a (34 f6) szerint nincs és 30,3%-
a (30f6) szerint az a tanaroktdl és/vagy a régiotol fligg. Abban viszont mindkét orszagban nagy
tobbséggel egyetértettek (Romania: 95,5%, 106 f6; Szlovakia: 89%, 89 f6), hogy érdemes
bevezetni a hazajukban egy orszagosan egységes mérérendszert.

A kérd6iv romaniai kitoltéinek 62,2%-a (69 f6) félévente mérné a tanuldkat egy
orszagosan egységes rendszerben, 19,8%-a (22 f6) t0bbszor is mérne egy félévben. 17,1%
(19 f6) évente mérne, de olyan valaszadoé is volt, aki csak minden masodik évben mérne. A
szlovakiai valaszaddk 46,8%-a (44 f6) félévente mérné a tanuldkat egy orszagosan egységes
rendszerben, 7,4%-a (7 f6) tdbbszor is mérne egy félévben. 41,5% (39 f6) évente és 3,2%
(3 f6) kétévente mérne. Szlovakiaban akadt olyan valaszadd, aki csak minden harmadik évben
mérne.

Arra a kérdésre, ,Ha bevezetné, akkor mit mérne az orszagosan egységes rendszerben,
amely a testnevelés 6rak hatékonysagat vizsgalja?”’, 110 romaniai valaszado 82,7%-a (91 f6)
a mozgaskoordinaciot, 59,1%-a (65 f6) a testosszetételt, 56,4%-a (62 f6) a fizikai teljesitményt,
35,5%-a (39 f6) az életmin&séget és 32,7%-a (36 f6) a keringési, [égzési mutatdkat jeldlte meg.
Ugyanerre a kérdésre 94 szlovakiai valaszadé 90,4%-a (85 f6) a mozgaskoordinaciot, 59,6%-
a (56 f6) a testosszetételt, 60,6%-a (57 f6) a fizikai teljesitményt, 37,2%-a (35 f6) az
életmindéséget és 41,5%-a (39 f6) a keringési, légzési mutatdkat jeldlte meg. Mindkét
orszagban hasonléan, a legnagyobb aranyban a mozgaskoordinacié vizsgalatat valaszoltak,
ami a projektlink 1. altémajaban is kiemelt szerepet kapott (TGMD-2). A testOsszetétel mérését
is fontosnak tartjak, hasonléan a NetFit mérési protokolljahoz és az EFOP-5.2.2-17-2017-
00035 projekt 1. altémajaban alkalmazott modszerekhez. Az életminéség vizsgalatat mindkét
orszagban a valaszadok nagyjabol egyharmada jeldlte meg, szamukra ez kisebb jelent6séga,
mint a fizikai teljesitmény. Itt kell megemlitenink, hogy a kérdésben nem szerepelt a
korosztalyos megkdtés. Ugyanerre a kérdésre, ha mas-mas korosztalyra nézve tettlk volna
fel, valoszin(leg eltérd valaszokat kaptunk volna.

A kdvetkezd kérdésre (,Melyik osztalyokban mérne a hazajaban?”) adott valaszok alapjan
Romaniaban (109 valaszadd) és Szlovakiaban (95 valaszadd) is az 5-8. osztalyos tanuldkat
mérnék a leginkabb a szakérték (Romania: 85,3%, 93 f6; Szlovakia: 83,2%, 79 f6), de jelentds
szamu valaszado kivitelezné az 1-4. osztalyos gyerekek mérését (Romania: 67,0%, 73 f6;
Szlovakia: 74,7%, 71 f6), és a 9-12. osztalyos tanuldk vizsgalatat (Romania: 66,0%, 72 f6;
Szlovakia: 63,2%, 60 f6) is.

A KkérdGivet kitdltd6 magyarorszagi szakérték jelentés tdbbsége (66,0%, 68 f6)
korosztalyonként kulonbséget tenne a NetFit vizsgalatokban. A romaniai valaszadok még
nagyobb aranyu, szignifikans tobbsége (91,1%, 102 f6) és a kérddiv szlovakiai kitdltdinek
szintén jelentésebb, szignifikans hanyada (81,3%, 68 f6) is korosztalyonként
megkulonboztetné a mérési feladatokat.

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 2. altémajanak célja,
a gyermekekkel foglalkozé szakértéknek, mint a projekt elsédleges célcsoportjanak a
vizsgalata sikeresnek mondhatd. A hazai szakértknek sok modositasi javaslata van a
mindennapos testnevelésre és a NetFit rendszerre vonatkozéan, a szomszédos orszagok
szakertdi pedig emelnék hazajukban a heti testnevelésérak szamat, illetve bevezetnének egy
orszagosan egységes mérérendszert.

Erdekes mddon, annak ellenére, hogy a romaniai és szlovakiai szakérték tobbsége
emelné hazajaban a heti testnevelésorak szamat, mégis optimistabbak a jelenlegi 6raszamban
tanitott testnevelés hatasainak tekintetében, mint a magyarorszagi szakérték pesszimistabbak
a mindennapos testnevelés hatasival kapcsolatban.
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A kutatas 2. altémajaban megkeérdezett hazai, illetve romaniai és szlovakiai szakértdk
nagy aranyban egyetértenek azzal, hogy egy orszagosan egységes meérérendszerben
korosztalyonként kilonb6z6 teszteket, feladatokat kellene alkalmazni. A szomszédos
orszagok szakért6inek szignifikans tobbsége az 1-4. osztalyos tanuldkat is bevonna egy
rendszeres, orszagosan egységes mérérendszer mikddéseébe, ellenben a hazai szakérték ezt
kevésbé tamogatjak. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a hazai valaszadok, mar
tapasztaltdk a mindennapos testnevelés és vele egyutt a NetFit rendszer buktatéit,
nehézségeit.
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Kovetkeztetések

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. és 2. altémajanak
eredményeit 0sszegezve elmondhatd, hogy az altalunk kiprobalt, felhasznalt, bemutatott
kutatasi modszerek alkalmazhatéak a gyermekek kdrében.

Arra a kutatasi kérdésinkre, hogy a Magyarorszagon alkalmazott mindennapos
testnevelés, mint rendszeres egészségfejleszté testmozgas, valdban hozzajarul-e, hogy az
érintettek testdsszetétele, mozgaskoordinaciéja nagyobb mértékben fejl6djon, mint a
szomszédos orszagokban alkalmazott, heti 2 testnevelés 6ra hatasara, és ezaltal egy jobb
minéségl életet élhessenek, a jelenlegi, 3 féléves nyomon kovetési idével még nem lehet
valaszolni.

Az altalunk vizsgalt korosztalyban (6-7 évesek), azoknak a gyermekeknek a kdrében, akik
az ovodakbdl 1. osztalyba kerilve ujonnan kapcsolddtak be az iskolai oktatasba, ezaltal
Magyarorszagon a mindennapos testnevelésbe, illetve Romaniaban, illetve Szlovakiaban a
heti 2 testnevelésora rendszerébe, még nem tudtuk bizonyitani a mindennapos testnevelés
jotékony hatasat a heti kevesebb 6raszamhoz viszonyitva. Ezt kijelenthetjik a testosszetétel,
a motoros képességek és mozgasfejlédés, illetve az egészséggel dsszefliggd életminéség
viszonylataban is.

A szakirodalmi adatok és el6zetes varakozasaink ellenére mégsem tudunk az 1.
altémaban vizsgalt harom vizsgalt terllet, a testdsszetétel, a mozgasfejlédés és az
életmindség dsszefliggéseirdl beszamolni.

Hosszabb nyomonkdvetéssel, idésebb korosztalyban, féleg serdulékorban, feltinébb
valtozasokra, jelentésebb kuldnbségekre derithetnénk fényt. Ezért is hasznosnak latszik a
projektiinkben zajlé kutatas folytatasa, a gyermekek eredményeinek nyomonkovetése felsé
tagozatos, akar 9-12. osztalyos korukig.

A kutatas 2. altémajaban megkérdezett hazai, illetve romaniai és szlovakiai szakértk
szerint is érdemes egy orszagosan egységes mérérendszerben korosztalyonként kilénb6zd
teszteket, feladatokat kellene alkalmazni, tébbséglk, a projektink 1. altémajahoz hasonldéan
a gyermekek mozgasfejlédését is vizsgalna. Viszont az 1-4. osztalyos tanulok mérését csak a
romaniai €s szlovakiai szakérték tamogatjak.

Osszességében kijelenthets, hogy az éltalunk alkalmazott modszerek, - az OMRON
BF511 testdsszetétel-analizatorral torténé testosszetétel-mérés, a TEST OF GROSS MOTOR
DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra és eszkodzkontrollalo
mozgasokra vonatkoz¢ feladataival tértén6 mozgasfejlédés-vizsgalat, valamint a KidScreen-27
kérd6iv gyermek és szuldi valtozataval torténd egészséggel 6sszefliggd életminéség (HRQoL)
vizsgalat -, elfogadhatéak és a gyermekek korében jol alkalmazhatéak, tovabba az
eredmények 0sszehasonlitasat is lehetbvé teszik. A 2. altémaban lebonyolitott kutatas soran
megkérdezett hazai, illetve romaniai és szlovakiai, gyermekekkel foglalkozé szakértdk valaszai
alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy lenne igény az 1. altémaban felhasznalt, vagy ahhoz
hasonl6 médszerek alkalmazasara.
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Limitacid

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas 1. altémajaban
végzett vizsgalatok eredményeinek elemzésekor tébb szempontot is figyelembe kell venni:

hianyzasok miatt nem minden gyermek vett részt minden vizsgalaton, nem
rendelkezink az 6sszes gyermek Osszes adataval;

az eredményeket szamos olyan tényezd befolyasolhatja, melyeket nem szlrtlink,
példaul hogy a gyermek mivel tolti a szabadidejét az iskolan Kkivul, sportol-e
rendszeresen és mit sportol az iskolan kivul, illetve a szul6k milyen motivacios bazissal
(szul6k sportmultja és aktualis sportolasi szokasaik) szolgalnak a gyermekik szamara;
a TGMD-2 méréstechnikdja szubjektiv, a vizsgalatokat a kooperald
partnerorszagokban mas és mas kutatoi teamek végezték, ami az eredmények
O0sszehasonlithatosagat rontja;

a KidScreen-27 gyermekeknek szolo valtozatanak kitdltését kérdezdbiztosok
segitették, mivel az iskolakezd6 gyerekek még nem tudnak olvasni, a gyermekek
szOvegértése viszont igy is torzithatja az eredményeket;

a KidScreen-27 szuléknek szolo valtozatanak eredményeit befolyasolhatja, hogy a
szulé pozitiv vagy negativ iranyba elfogult lehet a gyermekével kapcsolatban;

az eredmények értékelésénél nemcsak a heti testnevelésorak szama, hanem azok
mindsége, szakmai tartalma is befolyasold tényez6 lehet.
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A projekt tovabbi perspektivai

A projekt kutatdsanak folytatasa tdbb szempontbdl is hasznosnak tlinik, révid és hosszu
tavu perspektivakat is felvazolhatunk.

Hosszu tavon érdemes lenne folytatni az 1. altémaban lebonyolitott vizsgalatokat.
Ugyanazoknak a gyermekeknek a vizsgalata a tovabbi szemeszterekben, - akar 5., 8. vagy
12. osztélyig -, fényt derithetne arra, hogy mennyi idd elteltével nyilvanulnak meg a
mindennapos testnevelés jotékony hatasai a testOsszetétel, a mozgasfejlédés és az
életmindseg tekintetében.

A révid tavu perspektivak az eddig 6sszegyjtott adatokhoz, illetve azok feldolgozasahoz,
értékeléséhez kothetbek:

JLlisztabb”, jobban értelmezhetd adatokbdl vonhatunk le kdvetkeztetéseket, ha a limitald
tényezéket is figyelembe vesszik;

hasznosnak tlinik az adatok nemek szerinti csoportositasat elvégezni, mert eltéréek a
szakirodalmi adatok arra vonatkozoan, hogy ebben az életkorban medfigyelhetéek-e
nemi kuldnbségek a testdsszetételben, a mozgasfejlédésben vagy az életminéségben;
érdemesnek tinik megallapitani a testosszetétel korrelaciéjat a motoros
képességekkel vagy az életmindséggel a testzsirszazalék vagy az izomszazalék
szempontjabadl is;

perspektivikus az egyes egyuttmikoddé orszagokban a tulsulyosak, elhizottak
aranyanak valtozasat nyomonkovetni, illetve az motoros képességek adatait vagy az
életminéségre vonatkozé adatokat a kulénbdzd elhizottsagi fokon allo, eltéré BMI-
kategoriaba tartozé csoportokhoz rendelve elemezni;

hasznos lenne egymassal is Osszevetni a KidScreen-27 gyermekeknek, illetve
szul6knek szo6l6 valtozatabol szarmazo eredményeket;

perspektivikusnak tlinik a szlovakiai projektpartnerek altal kidolgozott, szlovak nyelvi
KidScreen-27 (gyermek és szul8i valtozat) reliabilitasanak vizsgalata és validalasa;

érdemes az altalunk mért KidScreen-27 adatokat a KidScreen Group altal meghatarozott
standard értékekhez is hasonlitani;

hasznos lenne a TGMD-2-bdl , kinyerhet6” tovabbi adatokkal (standard score, age
equivalent, gross motor quotient) is kiegésziteni a kutatasi eredményeinket, illetve az
eredményeinket Osszehasonlitani az eredeti amerikai (esetleg a cseh) standard
értékekkel;

mivel a projektben kooperalé orszagokban még alig ismert, perspektivikusnak tinik a
TGMD-2 magyar, szlovak és roman adatokra, vagy a Karpat-medencére vonatkozo
reliabilitdsanak vizsgalata és validalasa.
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Ajanlas

Az EFOP-5.2.2-17-2017-00035 projekt keretein belll végzett kutatas modszereit és
eredményeit minden gyermekekkel foglalkoz6 szakember, valamint sportszakmai vagy
oktatasligyi dontéshozok figyelmébe ajanljuk, Magyarorszagon, Romaniaban, Szlovakiaban,
de akar szélesebb korben is.

Az altalunk alkalmazott médszerek, - az OMRON BF511 testdsszetétel-analizatorral
torténd testosszetétel-mérés, a TEST OF GROSS MOTOR DEVELOPMENT-2 (TGMD-2)
tesztrendszer helyvaltoztatd mozgasokra és eszkdzkontrollald mozgasokra vonatkozo
feladataival torténd mozgasfejlédés-vizsgalat, valamint a KidScreen-27 kérdSiv gyermek és
szul6i valtozataval torténd egészséggel Osszefliggd életminéség (HRQoL) vizsgalat -,
nemzetkdzileg elfogadottak, jol és koénnyen adaptalhatéak, a gyermekek koérében jol
alkalmazhatbak, és az eredmeények dsszehasonlitasat is lehetévé teszik.

Az OMRON BF511 (Healthcare Co., Kyoto, Japan) testOsszetétel-elemz6 egyszerd,
kdnnyen kezelhet és kénnyen szallithatd, viszonylag olcso készilék. A TEST OF GROSS
MOTOR DEVELOPMENT-2 (TGMD-2) kicsi eszkoz- és helyigényl feladatokbdl all, a
feladatok értékelése egyszeri. Ha filmfelvétel készul a feladatok végrehajtasardl, akkor utdlag
is értékelhetd, és igy a szubjektivitdsa is csokkenthetd. Lehetéség van a TGMD-2
eredményeinek 0Osszehasonlitasara az eredeti vagy mas kutatasok altal meghatarozott
standard értékekkel. A KidScreen kérddiv-csalad tagjai (KidScreen-52, -27, -10) szamos
nyelven gyermek és szil6i valtozatban is elérhetéek, kdnnyen értékelhetéek és a KidScreen
Group altal meghatarozott standard értékekkel 6sszevethetbek.

A mobdszerek és eszkdzok lehetbséget adnak 6 éves (TGMD-2 alkalmazasakor még
fiatalabb) kortdl, kulonbdzé koru gyermekek testdsszetételének, mozgasfejlédésének és
életmin0ségének vizsgalatara, azok valtozasanak nyomonkovetéseére, illetve barmilyen
életmaodbeli, taplalkozasi, fizikai aktivitas-beli intervencié hatasainak regisztralasara.

Tapasztalataink szerint a 6-7 éves gyermekek nagyon lelkesek voltak a felmérések soran,
élvezték az elvégzendd feladatokat, varakozassal tekintettek a kdvetkezd szemeszterben
esedékes felmérésre. Vélhetéen a kicsit idésebbek is szeretnék a vizsgalatban valé részvételt.
Ezzel szemben, - a NetFit-rendszer tapasztalatai szerint -, a 9-12. osztalyosokat mar sokkal
nehezebb motivalni.

Hazai, illetve romaniai és szlovakiai, gyermekekkel foglalkozd szakérték véleményébdl
arra kovetkeztethetlink, hogy lenne igény az altalunk javasolt felhasznalt, vagy ahhoz hasonl6
modszerek alkalmazasara, akar kdzpontilag egységesitett modon is.
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