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Bevezetés
Az én témam: ,,Az egészséges életmod Kialakitasa ovodas korban. Az elhizas
prevencidja, kapcsolata a motorikus tesztek teljesitményeire.”

Az embernek semmi mdassal nem poétolhatd, alapvetd értéke nélkiille sem egyéni, sem
tarsadalmi 1ét, sem kultiira nem valdsithatd meg. Az egészség megszerzése, fenntartasa ¢és
fejlesztése ezért az egyed, illetve a kozdsség egész ¢leten at az élethez, a sikeres
onmegvaldsitashoz és a tarskapcsolatokhoz sziikséges feladatat képezi (Bukovicsné. N. J.,
2012).

Ezért fontos, hogy mar az 6évodadban megkezdddjon ennek az alapvetd értéknek a
kialakitasa. A gyermek ebben a korban a legfogékonyabb, amit az 6vodapedagdgusoknak
ki kell haszndlniuk, ezaltal a gyermek egyik elvét kialakitani, az egészséges életmod elvét.
A témam aktualitdsa abban rejlik, hogy ennek az ¢letmddnak a kialakitasa nehézséget
okozhat, ha mar nem kezdddik meg az 6vodaskorban, amiben nagy szerepe van az 6vodanak.
»A jelen kor megkivanja, hogy olyan elemek erdsitsék a jové nemzedékek nevelési
eszkozrendszerét, melyek az egészség megbdrzését szolgdljdk ¢és a motoros
képességfejlesztésbe is jol illeszthetok. A jatékoknak fontos szerepe van az értékek
kozvetitésében. A jaték kiilonleges helyet foglal el a nevelésben azért, mert az
identitastudat, a kisebb-nagyobb csoportokkal vald azonosuldst érzékletes modon képes
kialakitani” (Néadasi, é.n.:5).

Az ovodasok elhizasa komoly probléma, mivel sok csalad fliggdséget alakit ki a
kényelmes és gyorsan elkészithetd ételektdl, amelyek altaldban magas cukor-, zsir- €s
kalériatartalommal rendelkeznek. Az 6vodas korban gyakori az édességek fogyasztasa, és
sokszor a sziildknek nehézséget jelent kontrollalni a gyermek étkezését, kiillondsen ha a
helytelen étkezési szokasok mar korabban kialakultak.

Fontos, hogy a sziilok és az 6vondk egyiittmiikddjenek az ovodaskoru gyermekek
egészséges ¢letmodra nevelése érdekében. Az egészséges étkezési szokasok és a rendszeres
fizikai aktivitds mar az dvodas korban megalapozhatja a gyermek egészséges életmodjat a
jovoben.

Fobb kérdésem, hogy milyen jelentésége van az 6vodanak az egészséges életmdd
kialakitasaban, illetve hogy mennyire figyelhetd meg 6vodas korban az elhizas jele. Tovabbi
kérdéseim a témaval kapcsolatban:

J Milyen egészségfejlesztési feladatai vannak az 6vodanak?

J Mik az egészséges életmodnak a teriiletei az 6vodaban?



J Hogyan valdsithaté meg az egészséges mozgasigényre vald nevelés
ezen az intézményen beliil?

o Mi a prevencid jelentdsége az 6vodaskorban?

J Hogyan alakul ki az elhizas?

. Milyen kovetkezményei vannak az elhizdsnak ¢és hogyan lehet
megeldzni ezeket?

Kutatdsomat szakirodalmak feldolgozasanak a segitségével dolgozom ki. Fobb
szakirodalmak, amelyek a segitségemre voltak: Farmosi Istvan, 1999. Mozgésfejlédés; Gaal
Sandorné, 2019. A mozgastevékenység sokoldalu fejlesztése az 6vodaban; Kunos Andrasné,
Gaal Sandorné, 2000. A mindennapos testnevelés tervezése.

A munkdmat négy fejezetre osztottam. Az els® fejezetben sz6 lesz az egészség
fogalmarol, az egészségnevelés céljardl. A masodik fejezetben az 6vodai egészségfejlesztési
feladatokrol, ahol nagyobb figyelmet forditok az egészséges mozgasigényre,
mozgasfejlesztésre, mozgasfejlddésre. A harmadik fejezetben szé lesz az elhizés
fogalmarol, annak kialakuldséarél, kovetkezményeirdl, illetve megeldzésérdl. A negyedik

fejezetben pedig a kutatasom lesz kidolgozva.



I.LAZ EGESZSEG FOGALMA, AZ EGESZSEGNEVELES CELJA

Az egészség fogalmat nem konnyl definidlni. Felilletesen annyiban meriil ki a fogalom
megmagyarazasa, hogy az egészséges, aki nem beteg. Viszont ez csak egy fél-igazsag. Ha
igy magyarazzuk meg ezt a fogalmat, azt is le kell sz6gezni, hogy akkor mit jelent a betegség
(Mészaros - Simon, 1993).

1946-ban a WHO ugy rogzitette, hogy az egészség az a testi, lelki és szocialis jolétben
meriil ki. Ezt a meghatarozast 1984-ben gy alakitottak at, hogy az egyéni és a tarsadalmi
1étfeltételeket is kiemeli, fizikailag is tudjon teljesiteni. Az egészségi allapotot a tarsadalmi
tényezok, a fizikai kdrnyezet, ezen til pedig az egyén magatartasa, ismeretei és tapasztalatai
egyarant befolyasoljak (Hidvégi et.al., 2015).

»A legteljesebb meghatirozds az, hogy az egészség nem csak a betegség, illetve
nyomoréksag hidnya, hanem a teljes testi-, szellemi- és szocialis jolét allapota (Mészaros -
Simon, 1993: 13).”

Az 1997. évi egészségiigyi torvény megfogalmazasa szerint:

e az egészség az egyén éEletmindségének ¢és dnmegvalositisanak alapvetd feltétele,
amely dont6 hatassal van a csaladra, a munkara, és ezaltal az egész nemzetre;

e mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetdvé teszi az
egészség megdrzésével és fejlesztésével kapcesolatos lehetdségek megismerését, valamint
megfeleld tdjékoztatdson alapuld dontések meghozatalat az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben;

e mindenkinek a sajat egészségi allapotaért a tdle elvarhaté modon feleldsséggel kell
tartoznia (Hidvégi et.al., 2015).

Az egészségnevelésnek az a célja, hogy megdrizzék az egészséget, valamint annak
visszaszerzése (Mészaros - Simon, 1993).

»Vagyis az egészségnevelés olyan pedagogia tevékenység, melynek soran az egészséges
¢letmod céljai megvalositasat tlizziik ki magunk elé¢ (Mészaros - Simon, 1993:9).”

Céljait az egészségnevelés elmélete dolgozza ki, a megvaldsitasat pedig a diszciplinank
gyakorlata taglalja. Kijelenthetjiik, hogy az elmélete és a gyakorlata is hatartertilet jellegl,
mivel nem mondhatjuk azt, hogy csak az orvostudomany foglalkozik ezzel, hanem van

pedagogiai, pszichologiai stb. vonatkozasa is.



Azokat az ismereteket segiti eld, ami az egészség megvédéséhez, megedzéséhez,
visszaszerzéséhez sziikséges. Tartalma az egészségre, szemlélete viszont a nevelésre,

személyiségalakitasra vonatkozik (Pajor, 1984: 183.).

1.1 Egészséges életmod, egészségfejlesztés, egészségmegorzés

Ennek az életmdédnak a kialakitisa a gyermeknél kiemelt jelendséggel bir. Az 6vodai
nevelésnek ez az egyik feladata. Ezen beliil kiemelt jelentdsége van a testi-lelki-szocialis
jolét biztositasaban.

Ezen beliil feladata még az 6vodanak:

e agyermeknek a megfeleld gondozasa, kielégitése a mozgasigényeinek;

e aharmonikus mozgasnak a fejlodésének hozzajarulasa;

o agyermek egészségének védelme;

e atesti képességeinek fejlesztése;

e azegészséges ¢letmod kialakitéasa;

e abiztonsagos kdrnyezet nyujtasa. (363/2012. (XIIL 17.) Kormanyrendelet az Ovodai
nevelés orszagos alapprogramjarol)

Ewles és Simnett (1999) szerint az alabbi részteriiletekre lehet felosztani az egészséget:

o  Fizikai egészség: ez a szervezet mechanikus mitkodését jelenti,

o Mentdalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald képesség,

e  FEmociondlis egészség: az ¢érzések felismerésének, illetve azok megfeleld
kifejezésének képessége,

o Szocialis egészség: a masokkal vald kapcsolatok kialakitasdnak €s fenntartdsanak
képessége, igénye

o Lelki egészség: személyes vilagnézetlink, magatartasbeli alapelveink, illetve a tudat
nyugalmanak €és az 6nmagunkkal szembeni békének a teriilete,

o Szexualis egészség: az egyén sajat szexualitdsanak kifejezése

o Tarsadalmi egészség: a tarsadalom egészségességének feltétele, hogy a tarsadalom

tagjai egészségesek.

A gyermek azt a tudast, amivel rendelkezik az egészséges €letmodrol, a csaladjabol hozza
magaval. Emiatt fontos, hogy az 6vodai egészségvédelem kapcsolatban alljon a sziilok

egészségkulturaltsagaval (Bukovicsné-Nagy, 2012).



Az egészségfejlesztés az Gsszes nem terapids egészségjavitd modszer gyljtéfogalma,
tehat magéba foglalja a korszer(i egészségnevelés, az elsddleges prevencio, a mentalhigiéné,
az egészségfejlesztd szervezetfejlesztés, az Onsegités feladatait, modszereit (Montessori
Tehetség Ovoda és Bolcséde, 2021).

Tehat alapja az, hogy azokat alapkészségeket elsajatitsa a gyermek, amelyek megvédik
az egészségét, illetve fejlesztik. Ez a szomatikus, értelmi, szocialis neveld tevékenységre
iranyul (Bukovicsné-Nagy, 2012).

Legfontosabb feladati koz¢ tartozik:

e olyan kdrnyezetnek a megteremtése, amely egészségfejlesztd hatasu

o fejlesztése az egyéni és kozOsségi egészségfejlesztd képességeknek

egy pozitiv szemlélet kialakitdsa az egészségiigyi szolgéltatasokban (Montessori
Tehetség Ovoda és Bolesdde, 2021).

Az egészségmegOrzés egy aktiv folyamat, amelyen keresztiil megtanuljuk egészségiink
megtartasat, illetve fejlesztését. Ebben a folyamatban segitségiinkre van a rendszeres
testmozgas. (Piskoti, 2003)

A tapanyagok koziil az ¢élelmi vagy diétasrostok nagy jelentdséglick az
egészségmegodrzésben. Ugyanis az élelmiszerekben 1€vo rost a szervezetben emésztetlen
marad (ballasztanyag), és oriasi jelentOségli egyes betegségek megeldzésében (Olajos,

2020).

1.2 Az egészséges életmodra nevelés teriiletei az 6vodaban

A f6bb tevékenységek tehat a:

e aszomatikus,

e alelki,

e ¢saszocialis.

A szomatikus nevelés feladata a testi nevelés (Bukovicsné-Nagy, 2012).

Az 6vodapedagogus feladata, hogy nevelje €s kialakitsa a gyerekeknek a tisztasag tudatat.
(Pajor, 1984.)

Ennek a legfobb kovetelménye a reggeli és esti mosakodas. Fontos, hogy a keziinket is
tisztan kell tartani. Mivel erre a testrésziinkre jocskan ragadnak korokozok. Pont emiatt kell

tobbszor kezet mosni. (Pajor, 1984)
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Tovabba nem elhanyagolhat6 a kormok megfeleld apolasa. A kézkormoket rovidre kell
vagni legalabb hetente egyszer, A 1labkormoknél figyelni kell, hogy a sarkok levagésat
keriiljiik el, mivel ezzel azt érhetjiik el, hogy korombenovés legyen a gyermeknek. (Ritterné
Szabd, 2008)

Fontos része a fogapolas is. Az 6vodaban mar tanitani kell a reggeli és esti fogmosas
kotelezo 1étét, illetve, ha van lehetdség akkor a déli étkezés utan is.

Az o6ltozkodés nagyon fontos, hiszen ez véd az iddjaras ellen. Tehat 61tozkodéstinknek
mindig alkalmazkodnia kell az iddjarashoz. Ahhoz kell viszonyitani a ruhdzatunk szinét,
anyagat, szabasat.

Helyes téli oltozet: fehérnemt, pulover vagy kotott kabat, felséruha, nagykabat, sziikség
esetén esokopeny. (Pajor, 1984: 187)

Helyes nydri é6ltozet: itt inkabb arra kell figyelni, hogy minél kevesebb rétegti, illetve
vilagos ¢és szellds ruhazat legyen (Pajor, 1984).

Azért fontos a kdrnyezeti nevelés, hogy mar a kisebb korosztaly szdmara is fontos legyen
a kornyezettudat, életvitel. Ezt viszont az 6vondnek kell segitenie, hogy kialakuljon naluk.
Illetve kapcsolatot teremthet a gyerek a kornyezetével, ezaltal jobban megismerheti azt és
megtanulhatja, hogy mire is van sziiksége az 6t koriilvevo természetnek. Meg kell tanulniuk
tisztelni a kornyezetiiket (PM Network Consulting Kft, 2014).

A kornyezeti nevelés egyik legfontosabb alappillére a természetismeret, leginkabb az
élményszerzés, valamint a tapasztalason alapuld tanulds moédszerével. Fontos helyszinei
lehetnek a nemzeti parkok, a tdjvédelmi korzetek €s a védett természeti teriiletek, azaz olyan
helyek, ahol a kozvetlen természetben lehet megtapasztalni a kornyezeti értékeket (PM
Network Consulting Kft, 2014: 10).

A szomatikus nevelés feladatdhoz tartozik még az egészséges taplilkozas
megkedveltetése a gyermekkel. Az 6vodapedagodgus egészségpedagdgiai feladatat nem az
alkotja, hogy egy ételnek az elkészitése, hanem egy étkezés menete.

Fontos még nagyon a rendszeres mozgasnak a biztositasa. (Bukovicsné-Nagy, 2012).

A mozgas segiti a gyermeket a kornyezd vildg jobb megismerésében, a kornyezet
felfedezésében ¢és meghoditdsdban. A kisgyermek mozgassziikségletének kielégitése
legnagyobb részt a jatéktevékenység utjan valdosul meg, ennek megfeleléen a mindennapi
testnevelés kozéppontjaban is a sok mozgassal jarod jaték all. A mozgéssziikségletet a
regeneralddast biztositd pihenés egésziti ki (Bukovicsné-Nagy, 2012: 58).

A mentalhigiéné olyan lelki egészségvédelem, ami a mindennapi életben gyakran

eléforduld problémak, krizishelyzetek, konfliktusok megeldzésére teszi a hangsulyt.
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Ugyanakkor az elsddleges megeldzést is vizsgéalja, az egészség promocidt (egyik
leghatékonyabb moddszere a beszélgetés), illetve az Onsegités formajat is.

Ez a lelki egészséggel foglalkozik. Egy ember akkor érzi jol magat, amikor
kiegyensulyozott. Azaz, ha meg is van néha a fesziiltség benniik, ott van az oldottsag is. Ez
vezet a kiegyensulyozottsaghoz.

Figyelni kell, hogy ne legyen stressz hatasa alatt egy gyermek (Bagdy 1999).
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II. OVODAI EGESZSEGFEJLESZTESI FELADATOK

Miért is lehet jelentOsége az Ovodéanak, mint intézménynek, az egészséges életmodra
nevelésben? Hol tolti egy kisgyerek a legtobb idejét? Ha belegondolunk akkor két hely jut
esziinkbe: otthon és az dvodaban. Pont emiatt, hogy a gyerek a napjanak nagy részét az
ovodaban tolti, nagyban befolydsolja az intézménynek a kornyezete a gyerek fejlodését
(Rona, 1972).

Az 6voda, a csaladi kornyezet mellett a szocializdcionak azt a szinterét jelenti, amelyben
mod nyilik az egészségesebb ¢Eletvitel készségeinek, magatartasmintainak kialakitasara és
begyakorlasara (Montessori Tehetség Ovoda és Bolcséde, 2021).

El6szor is fontos az 6vodanak a befogadoképességérol és megkozelitésérol beszélni egy
kicsit. A legcélszerlibb az, hogyha az 6vodakat tigy osztjuk el telepiiléseken beliil, hogy azok
egyenletesen legyenek elosztva. Ha a férdhelyeket nézziik, akkor 50 féréhelyesnél nem
ajanlott a kisebb 6voda, mivel nem gazdasadgos. A legjobb a 75, vagy a 100 féréhelyes
létesitmény. Miért nem jO, ha tl sok a gyerek? Ha til nagy a 1étszam, akkor jarvanyiigyi
vonatkoztatdsban nem til alkalmas.

Masodszor fontos beszélni a kornyezetrél. A gyerekek az 6vodédban sokat jatszanak,
tartanak az 6vonok foglalkozasokat a szabadban. Egy kisgyermek érzékenyebb a nem tal
kedvezd hatasokkal szemben. Eppen ezek miatt ilyen magas a figyelem a kornyezet
apolasan.

Fontos, hogy az ¢vodanak, mint épiiletnek Onallonak kell lennie. Ha esetleg mas
létesitménnyel van egy kozos épiiletben, avagy lakdtelepen, elvart, hogy az 6vodanak legyen
biztositva egy kiilon bejarat, a gyermekeknek pedig legyen kiilon udvarjuk. (Réna, 1972)

Az 6voda berendezése amiatt fontos, mivel a gyermeket befolyasolja a kdrnyezetének
mindsége. Hiszen az dvoda szellemi és anyagi kornyezetet nyujt a gyereknek. Egy gyerek a
tapasztalatat honnan mashonnan szerezné, ha nem a kérnyezetébdl? (Szabo, 2016.)

Maganak a teleknek a nagysaga azért fontos, mert ez az intézet nagy telket kivan. Mivel

az o6vodanak kell lennie egy udvarrésznek, hiszen ez a testi nevelést segiti el6. (Rona, 1972)

2.1. Az egészséges mozgasigényre valé nevelés
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Maga a mozgés segiti a gyermeket abban, hogy jobban megismerje az 6t koriilvevd
kornyezetet. A legjobban tehat a jatékban tudja magat a gyermek kiélni mozgés tekintetében.
Jol szolgaljak ennek az igénynek a kielégitését az udvari jatékok (Bukovicsné-Nagy, 2012).

Sokszor halljuk azt a kozmondast, hogy ,.&p testben ¢ép Iélek”. Ezt mar jo, ha
ovodaskorban megalapozzuk. A gyerekek szeretik magat a mozgast kisebb korukban és az
ovodanak pont azt a célt kell szolgalnia, hogyha felndnek, akkor ne tdvolodjanak el tdle.

Ez egy természetes sziikséglet. Ahhoz, hogy ezt ki tudjuk elégiteni az
ovodapedagdgusnak kell szerveznie olyan alkalmakat, amelyek ennek kedveznek. Olyan
kornyezetet kell kialakitania, amely hatdssal lesz erre az igényre. Ilyen alkalmak a
testnevelési foglalkozasok, mozgasos jatékok, a sétak és kirandulasok.

Szinhelye lehet a mozgasnak az 6vodanak az udvara. Itt a gyermek kiprobalhat uj

mozgasformakat, illetve gyakorolni a mar megtanultakat (Kovacs-Bakosi, 2004).

2.1.1. Mozgasfejlodés ovodaskorban
Amikor a gyermek eléri az 6vodas kort egy teljesen 1j dologba csOppen bele. Itt ismerkedik

meg a rendszeres testneveléssel is. A gyerekek mar a megtanult mozgasukat tokéletesitik. Itt
kell a fizikai képességek fejlesztésére is hangstlyt fektetni. Valtozast figyelhetiink meg az
egyensulyozasi képességben, a mozgasvezérlés terén és a motorikus tanulasban (Farmosi,
1999).

A gyermek az 6vodaskor végén belép a lassu dtmenetnek abba az allapotaba, amelyben
majd az iskolaban, az 6vodasbol iskolassa szocializalodik. A rugalmas beiskolazas az életkor
figyelembevétele mellett lehetdséget ad a fejlettség szerinti iskolakezdésre (Budapesti
Pedagogiai Oktatasi Kozpont, 2019).

Ahhoz, hogy a gyerekek ki tudjak tokéletesiteni a mozgasformakat az alabbiakkal kell
foglalkozni az 6vodaban: mészaés, jaras, futas, ugras, dobds, elkapas. Ha mindenre figyeliink
akkor a gyereknél elkezdddik a huzas, a fiiggeszkedés, tartds, gurulds, egyensulyozas
fejlédése. (Farmosi, 1999)

Az 6vodas gyermek testi-lelki-szellemi fejlédése karosul, abban az esetben, ha nem kap
elég lehetSséget, hogy elegendét mozogjon. Eppen amiatt fontos, hogy az 6voddban minden
nap legyen testnevelés, ezen kiviil pedig olyan jatékokra is kell figyelni, amelyek mozgésos
jatékok (Barabas, 2005).

A mozgasfejlodés atfogja az ember sokrétli mozgasformainak és mozgaskészségeinek —
ktszas, maszas, jaras, futds, ugras, dobas, elkapas, iités, ragas, iziileti mozgékonysag —

egyéni fejlodését, valamint a kondicionalis képességek — erd, gyorsasag, alloképesség -,
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illetve a koordinacios képességek — téri tajékozodd, mozgasatallitd, ritmus-, egyensulyozo
képességek stb. — kialakuldsat (Farmosi, 2011).

Nem szabad erdltetni a kisgyermekkel a versenyszert sportolast. Mivel erre egy gyermek
nincs még abban a korban felkésziilve mind testileg, mind lelkileg. Meg is van ezeknek az
okai. Testileg amiatt nincsenek felkésziilve, mivel izomrendszeriik, 1égzési és keringési
rendszeriik nem olyan erds, emiatt lehet egy gyerek alkalmatlan versenysportra. A lelki oka
pedig az, hogy egy gyerek még nem tud versenyezni. (Mészaros - Simon, 1993)

Az dvodapedagogusnak figyelni kell a mozgésfejlodés zavarjait is. Két mozgasfejlodési
zavar fordul eld a leggyakrabban: a tilmozgékonysag és a mozgéasgatoltsag. Az elobbibdl
lehet kovetkeztetni, hogy szocidlis artalmakban volt része a gyereknek (azaz
elhanyagoltsdgban, melldzottségben). Az utdbbi pedig nem motivalt azirdnt, hogy
megismerje a kornyezetét mozgassal kapcsolatban. (Farmosi, 1999)

Két jelentOs valtozas torténik ebben a korban egy gyermek életében. Eldszor is bekertil
egy ovodaba, majd egy iskolaba. Szamukra ekkor kezd6dik meg a rendszeres testnevelés,

aminek egyik hatésa, hogy a motoros fejlédés meghatarozdja. Harom irdnyban fejlddik:

o teljesitmény javulasa
o a mozgasnak a mindsége, ahogy a gyermek végrehajtja
o a mar ismert mozgasok kombinalasa (Gaal, 2019)

2.1.2 Ovodai testnevelés célja, feladata

Maga a testnevelés az 6vodaban a gyereknek a személyiségét fejleszti, egészséges testi és
mozgasfejlesztés segitségével. Pozitiv hatassal van a szervezet novekedésére és az egészség
megtartasdban. A természetes mozgasokat fejleszti leginkabb. Ilyen természetes mozgas
példaul a futas, jarés, ugras stb. Az 6vodai testnevelés feladata tovabba az is, hogy a gyerek
mozgastapasztalatat folyamatosan gyarapitsa és erdsitse a testi erot.

Jo, ha a friss levegdn foglalkozunk par 1€gzégyakorlatokkal. Hiszen az 6vodasoknal meg
lehet figyelni, hogy vannak olyan gyakorlatok, amiket igy végeznek el, hogy a levegdjiiket
visszatartjak. A természetes mozgasokat kell tokéletesiteni, finomitani. A gyereket motivalni
kell azzal, hogy dicsérjiik dket (Buzas Ernd, é.n.).

Konkrétan az a feladata, hogy az alapmozgasokat megtanulja, ezt pedig a motoros
képesség fejlesztésével érhetik el, illetve a finom koordinacié fontossdgat is szem elott

tartani (Kunos — Gaal, 2000).
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Feladata még az, hogy a gyermeknek megtartsa a kedvét a rendszeres mozgashoz, illetve
szeresse is azt, hogy mozog, vagyis a mozgasfejlesztésnek kell sikeresnek lennie Mikor
ezekre a feladatokra Osszpontositunk, hogy sikeresek legyenek, kdzben a gyermeknek a
kozosségi magatartéasa is fejlodik.

Tudni kell az 6vodai testnevelésrdl, hogy foglalkozason beliil a kiscsoportban és a
kozEépsd csoportban is egy-egy foglalkozas lehet. Mar a nagycsoportban két foglalkozas is
van. Mivel mar tudjuk, hogy mennyi minden feladatot 1at el az 6vodai testnevelés nem nehéz
rajonniink, hogy a kotott foglalkozasok kozel sem elegek ahhoz, hogy a kivant hatést elérje.
Emiatt kell figyelmet 6sszpontositani az 6sszhang megvaldsitasara (Kunos — Gaal, 2000).

Egy olyan mozgaskészséghez, amire mar azt tudjuk mondani, hogy megfeleld, sok
gyakorlat szlikséges.

A mozgasfejlesztésnek két modja van, amivel meg lehet valdsitani.

1. szabad jaték
2. testnevelési foglalkozas (URL1)

2.2 Mozgasfejlesztés a szabad jatékban és a testnevelési foglalkozasokon

A két tipus koziil az elsd a szabad jatékban torténd mozgésfejlesztés. Mit lehet tudni egy
ovodas gyerekrdl? Szeret ugralni, futni, csliszni, maszni, mozogni. A gyermekek szamara a
napirendet Uigy kell szervezni, hogy mindig biztositva legyen szamukra a megfeleld hely és
eszk6zok a mozgasos tevékenységekhez.

A jatékkal az a célunk, hogy a gyerekek megtaldljak azt a tevékenységet, ami a legtobb
¢lményt adja nekik.

Minden gyereknek mas az, hogy mennyi mozgasra van sziiksége. Viszont meg kell
tanulniuk azt, hogy alkalmazkodni kell a masik igényéhez, és azt tiszteletben is tartani.
Emiatt vannak a szabalyok, amik segitenek abban, hogy a gyerekeknek pozitiv élmény
legyen a mozgéas (URL1).

A mozgast elsdsorban jatékos tevékenység. A gyerek a jaték kozben tigy gyakorolja az
alapelemeket, hogy észre sem veszi. Két csoportra lehet felosztani a mozgésos jatékot:

e Eszkoz hasznalata nélkiil — ilyen példaul a bujocska, fogocska. Itt a gyereknek
fejlodik az dsszpontositas képessége, ritmusérzéke, szabaly-feladattudta.

o Eszkozokkel — eszkoz lehet példaul a labda (URL2).
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A masik tipusa a testnevelési foglalkozasokon torténd mozgasfejlesztés. Ennek az anyaga
az atlétika, torna ¢és a jatékjellegti fobb feladatok 6sszemosodasa. A jaték mindig felmeriil,
vagy mint eszkoz, vagy mint cél. Ezen a foglalkozdson adunk alkalmat a specialis
gyakorlatok begyakorlasahoz.

Kiilonb6z6 dolgokra kell figyelni egy testnevelési foglalkozassal kapcsolatban. Ha
atlétikai gyakorlatokat akarunk végezni, akkor a szabadban legyen elvégezve. Figyelembe
kell venni a csoport altalanos fejlettségét, illetve, hogy milyen iitemben haladnak. Ezekhez
kell igazodniuk a prevencios feladatoknak. Minden gyereknek meg kell lelnie a
képességeiktdl fiiggben a legmegfelelobb mozgédsos feladatot. Viszont nem szabad
figyelmen kiviil hagyni azt, hogy ne az legyen a cél, hogy a gyerek tokéletesen hajtsa végre
a feladatokat, hanem hogy olyan készségeket alakitsunk ki neki, amik eldre segitik haladéasat.

Szervez része még a torna. Minden korcsoportnal minimum egyszer be kell iktatni.
Akarmilyen foglalkozast végziink, fontos, hogy a gyerek jol érezze magat és ne nyomjuk tul

a versengést (URL1).

2.3 Prevencio az 6vodai testnevelésben

Jelentése a prevencionak a megeldzés. Harom féle prevencid van:
1.  Elsédleges
2. Masodlagos
3.  Harmadlagos prevencio

Az elsé szakaszban még nincs semmilyen egészségkarosodas. Itt meghatrozzuk a
célokat és utana torténik meg a prevencio (Gaal, 2019).

Az 6vodanak ebben a szakaszban van a legnagyobb jelentdsége. Ehhez a szakaszhoz
tartozik az egészséges taplalkozas, a szabadidds foglalkozésok, a napi testmozgas, a
személyes higiéné figyelembe vétele. (Montessori Tehetség Ovoda és Bolcséde, 2021).

A masodik szakaszban az egyén 6nmaga nem veszi észre, hogy valami nincs rendjén, ezt
egy szakember segitségével lehet felleni. Itt az a cél, hogy a kéros hatast kikiiszoboljiik,
illetve magat a folyamatot megéllitsuk. A harmadik szakasznil mar betegségrol besz¢liink.
Itt a cél az, hogy az egészséget helyreallitsak (Gaal, 2019).

Fontos, hogy mar ebben a korban elkezd6djon a prevencid, mivel ezzel sikeriilhet a

leggyakoribb mozgés rendellenességek megeldzése (Gaal, 2019).
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A mozgastevékenység szervezeti keretein beliill az alabbi prevencids és korrekcids
feladatok megoldasat vallalhatja fel az 6voda:

e azegészséges szervi €s szervrendszeri mikodés eldmozditasa,

e a szervek és szervrendszerek mitkddésének fejlesztése, amely a testi képességek
fejlesztésével biztosithato,

e tOobbféle mozgastevékenységben a mozgas jartassag €s a sokiranyi mozgaskészség
kialakitasa (Gaal, 2019: 117).

Leggyakoribb rendellenességek:

e ludtalp — a megterhelés miatt a 1ab teherbirasa is valtozik. Viszont ennek oka a cipd
is lehet. Egy cipdnek tartania kellene a gyermek 1abat, védenie. Illetve a gyakori cipdcsere
is meggatolhatja ennek a rendellenességnek a kialakuldsat. Ha mégis kialakul, akkor az
ovodaban ezt célzott mozgasanyaggal javithato, illetve megel6zheto is.

e hanyagtartas — kezdeti fazisdban az eldre tartott lapockabol lesziirhet6. Ennek a
megeldzése az 6vodapedagdgus mindennap figyelmet kell forditania, mivel ez egy szokassa
is kialakulhat.

e hiperaktiv gyermek — ez egy gyakori gyermektipus. Ezt a tiinetet differencidlt
feladatokkal, a gyakorlatok tobbszords elvégzése mérsékelheti.

o tulsulyos gyermek — mozgésukra a lassusdg jellemzd. Ekkor kell leginkdbb
megszerettetni a gyerekkel a mozgast.

e latas rendellenessége

¢ hallas rendellenessége (Gaal, 2019).
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III. AZ ELHIZAS ES MEGELOZESE OVODASKORBAN

Az elhizés az egyik leggyakoribb egészségiigyi probléma az 6vodas korosztalyban. Az
elhizas olyan allapot, amikor a testtomegindex (BMI) meghaladja az egészséges hatart. Az
elhizas kialakulasanak hatterében szamos tényezo all, mint példaul a genetikai hajlam, az
¢letmod, az étkezési szokasok ¢€s a fizikai aktivitas szintje (Beke — Gombos, 2022).

Az 6vodaskort gyermekek elhizasa egyre nagyobb probléma, mivel sokan tilsdgosan
fliggnek a kényelmes, konnyen elkészitheto ételektdl, amelyek altalaban nagy mennyiségben
tartalmaznak cukrot, zsirt és kaldriat. Az dvodaskorban jelentds az édességfogyasztas, és
sokszor nehéz a sziildknek kontrolldlni a gyermekétkezését, kiilondsen ha az étkezési
szokadsok mar korabban kialakultak (Beke — Gombos, 2022).

Az elhizas hosszil tdvon szamos egészségligyi problémat okozhat, mint példaul a
szivbetegségek, a cukorbetegség és a magas vérnyomas kialakulasa. Emellett az elhizott

gyermekeknek nagyobb esélye van az elszigeteltségre és a szorongasra is (Beke — Gombos,

2022).

3.1. Elhizas fogalma, kialakulasa

,»Az elhizés a szervezet raktarozott zsirszovetének felszaporodasaval jellemezhetd kronikus
betegség. A gyakorlatban ezt a testtomeg index-el (TTIL, angol roviditéssel BMI)
jellemezhetjiik. A BMI meghatdrozasa: a testtomeg és a méterben mért magassag
négyzetének hanyadosa (kg/m2) (Simonyi et.al. 2012:2)”

Magat az elhizast a zsirlerakodds helye szerint két csoportba tudjuk sorolni:

e Android (centrdlis, abdominalis, viszceralis, hasi, alma) fajtaji elhizds: ezt az
jellemzi, hogy a hasi szervek kozotti zsirszOvetek ndvekednek. Magaval hozhatja a
metabolikus és kardiovaszkularis megbetegedéseket.

e Ginoid (csipdtdji vagy korte) tipusu elhizés: itt az igynevezett szubtukan zsirszévet
a csipdre, illetve a combra rakodik le.

Az elhizédshoz két fogalom lényeges: testtomeg és a testsuly. Ami a fizikai testek
anyagmennyiségét jellemzi, azt nevezziik tdmegnek. Ennek a mértékegysége a kilogramm
(kg). Ezzel szemben a stly az erére mutat, mértékegysége newton (N).

Az elhizas témajahoz tartozo fogalmak a testtomeg €s a testsuly. A tomeg a fizikai testek
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anyagmennyiségét jellemzi, mértékegysége a kilogramm (kg), mig a suly arra az erdre
utal, amellyel a test az alatdmasztast nyomja vagy a felfliggesztést hiizza, mértékegysége a
newton(N)(Simonyi et.al. 2011).

Az alabbiakban kifejtem, hogy milyen tényezdk jarulnak hozza az elhizés kialakuldsahoz:

Az elso és legfontosabb tényezo az elhizas kialakuldsaban a taplalkozas. Az ¢lelmiszerek
mennyisége, mindsége, valamint az elfogyasztott kalériamennyiség jelentésen befolyasolja
a testsulyt. A magas zsir-, cukor- és sotartalmu ételek fogyasztasa gyakran vezet tilzott
kaldriabevitelhez és elhizashoz. A talzott étkezés, a rendszertelen étkezési szokasok és a
gyorséttermi ételek fogyasztasa szintén hozzajarul az elhizés kialakulasahoz (Gyorgy, 2008:
5).

A mozgashiany szintén kulcsszerepet jatszik az elhizés kialakuldsdban. A testmozgas €s
a fizikai aktivitds szintje szorosan Osszefiigg az energiabevitellel és a teststllyal. Az iild
¢letmdd, a szamitdgépek, a televizidk és a videojatékok elterjedése szamos ember szamara
csOkkentette az aktivitasi szintet, ami elhizashoz vezethet (Gyorgy, 2008: 5).

Az oroklott tényezok is hozzdjarulhatnak az elhizas kialakuldsahoz. Az egyéneknek
eltérd testalkatuk és anyagcseréjiik van, amelyek szintén befolyasoljak a testsulyt. Az elhizés
magasabb aranya figyelheté meg azoknal az embereknél, akiknek csaladjaban mar el6fordult
a betegség (Gyorgy, 2008: 5).

A kornyezeti tényezok szerepe sem elhanyagolhatd. Téplalékfelvételiinket kornyezeti
ingerek sokasdga befolyasolja, mint reklamok, illatok, tarsasdg. A csokkent
energiafelhasznalas a mozgasszegény életmod szintén nem elhanyagolhat6 ok az elhizasban
(Gyorgy, 2008: 5).

Az elhizés kialakulasanak egy masik tényezdje az életkor. Az életkor elérehaladtaval a
test anyagcseréje lassul, és ezaltal csokken az energiasziikséglet is. Ha a taplalékbevitel nem
valtozik, akkor a testtomeg ndvekedni fog, ami hozzajarulhat az elhizés kialakulaséhoz.

Az elhizés kialakuldsanak egyéb tényezdi kozeé tartoznak a pszicholégiai tényezék is,
példaul a stressz vagy az érzelmi zavarok. A stressz hatdsara a test stresszhormonokat termel,

amelyek eldsegithetik az étvagyat és a tilevést, ami hozzéjarulhat az elhizés kialakuldsahoz.
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3.2. Elhizas mértékének meghatarozasa

Arra, hogy meg tudjuk itélni a taplaltsagot (azaz a stilyhidnyt vagy akar sulytobletet) a WHO
altal meghatarozott testtomeg indexszet kell hasznalni. Ez a testmagassag, illetve a testtomeg

ismeretére €piil. A képlet igy néz ki:
testtomeg (kg) testtbmeg osztva a

i 5 testmagassag méterben kifejezett
testmagassag” (m”) négyzetével

BMI=

Ez a moédszer azonban nem hasznalhatd gyermekkorban, hiszen naluk nem tudjuk
alkalmazni a felndttkori értékeket, mivel addig az életszakaszig a gyermek testfelépitése
folyamatosan véltozni fog.

A gyerekeknél ugyanez a folyamat, viszont a kapott BMI értéket a gyermek életkoranak
¢s nemének megfeleléen meg kell keresni a tabldzatban, hogy pontosan melyik

percentilisek koz¢ esik (Pintér, 2003).

1. sz. Tablazat A percentilis szerinti behatarolas

Percentilis Behatarolasa

Kisebb 3 percentilisnél Sulyhidnyra mutat.

3 és 10 percentiles Sovanysagra utal
kozott

10 és 75 percentilis Megfeleld taplaltsag

75 és 90 percentilis Sulyfoloslegre,

taltaplaltsagra utal

90 és 97 percentilis Tulsulyra utal

97 percentilisnél Koros elhizasra utal
nagyobb

Forras Pinter: 2003
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3.3. Az elhizas kisérobetegségei

Az utobbi évek sordn kideriilt, hogy maga az elhizas fontossaga abbdl adodik, hogy milyen
tarsbetegségek jarulnak hozza. Hiszen maga az elhizds olyan betegségekhez vezethet,
amelyek életveszélyesek.

Ebbdl nem azt a kovetkeztetést kell levonni, hogy egy elhizott gyerek a legtobb
tarsbetegséget is megkapja, hanem valamelyiket azokbol, vagy rosszabb esetben tobbet is
(Dr. Halmy, 1999).

Az alébbi tarsbetegségeket emelném ki:

Szivbetegségek:

Az elhizas fokozott terhelést jelent a szivizomra, amelynek kovetkeztében a balkamra
megnagyobbodik (hipertrofia). Ennek kialakulasaban szerepet jatszik tobb tényezd is,
példdul az inzulin szintjének emelkedése, a mikrocirkuldci6 karosodasa, a lipid
anyagcserében bekdvetkezd zavarok, az érfal belsd rétegének (endothel) miikodési zavara,
valamint az eléforduld magas vérnyomas. Ezek a tényezok kronikus és akut betegségeket,
példaul koszoruér betegséget vagy szivinfarktust okozhatnak. Fontos megjegyezni, hogy
ezek az el6idézo hatasok csdkkenthetdk testsulycsokkentéssel (Dr. Halmy, 1999).

Hipertoni:

Az elhizas és a magas vérnyomas Osszefliggése mar tobb mint hatvan éve ismert. A
hasban felhalmozodoé zsirszovet foleg felelds a magas vérnyomads kialakuldsaért, mivel a
szabad zsirsavak a majba jutnak, és befolydsoljak az inzulin anyagcseréjét, ami
szérum angiotenzin II szintjét is, amelyek hatasara kialakul a hipertonia. Az elhizas miatt
megnd a sziv pumpaképessége, amely kezdetben ellenstlyozza a periférias érfal ellenallas
novekedését, azonban ez késdbb szintén megnd, és tovabb rontja a sziv, a vese, az erek és
az idegrendszer allapotat. A testtomeg csokkentése hatékony mddja a magas vérnyomas
kezelésének, mivel minden egyes kilogramm testsulycsokkenés 1-3 Hgmm-rel csokkenti a
szisztolés vérnyomast, és 0,5-2 Hgmm-rel a diasztolés vérnyomast (Dr. Halmy, 1999).

Mozgasszervi betegségek:

A felesleges testtomeg hordozéasa allandd terhelést jelent a vazrendszer szamadra,
kiilonosen az iziiletekre €s a gerincre. A tilsuly elsdsorban a térd- és csipdiziileteket érinti,

ami eléidézheti az iziiletek korai kopasat és a kopasos megbetegedést, amely fajdalommal
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¢s mozgaskorlatozottsaggal jar. Ezek a tiinetek tovabb csokkentik az egyébként is alacsony
mozgaskedvet, ami stlygyarapodashoz vezethet (Gyorgy, 2008).

Alvasi apnoe:

Az elhizottak kozott 10%-ban fordul el légzéssziinet az alvds soran, aminek
kialakuldsédban szerepet jatszik a hasi és garat zsir felhalmozdodéasa. Az érintettek 50%-a
hipertonids, és a hipertonidsok 30%-aban fordul eld alvési apnoe. Fontos megkiilonboztetni
az alvasi apnoétol az elhizottak hipoventillaciés szindromajat, amely folyamatos
1égzéscsokkenéssel jar. Mindkét betegség kezelésének alapja a testsulycsokkentés (Dr.
Halmy, 1999).

Ahogy mar emlitettiilk, az elhizas szdmos betegség kialakuldsdhoz hozzajarulhat. Az
Osszes kisérobetegség esetében az elsddleges kezelési célnak az elhizds megsziintetését kell
tekinteni, mivel ez csokkenti a szovOdmények kockazatat és javitja az allapotot a mar

meglévo betegségek esetén is (Eili. Min. szakmai protokoll, 2008; Simonyi et.al. 2011).

3.4. Az elhizas megeldzése

Az elhizas kezelésének négy kulcseleme (WHO, 2000):
1. a stilygyarapodas megeldzése
2. a sulymegtartas tdimogatasa
3. az elhizas tarsbetegségeinek kezelése
4. a stlycsokkenés tdmogatésa.
1. Tobb tényezdben tudjuk megelézni az elhizést:

ElsOsorban a taplalkozasi szerepben:

A probléma, amit a kovérség jelent, tarsadalmunkban nagy jelentéséggel bir, igy a
megeldzése nem csak az egyén, hanem mindenki érdeke. Az életre sz0lo szokasok
kialakitdsa mar az igen korai gyermekkorban elengedhetetlen a megel6zés szempontjabol.
A kovér gyerekek sikeres kezelése csak a csalad részvételével lehetséges. A gyerekeket ra
kell vezetni arra, hogy mennyire torékeny az egészségiik, és milyen fontos vigyazni ra.
Ehhez a csalddnak ismernie kell az egészség értékét, és nem szabad, hogy a divat vagy a
reklam hatirozza meg az étkezések iddpontjat, mennyiségét vagy mindségét. A gyerekek
nem tudjdk ezt 6nalldan elvégezni, ezért a sziilok feleldssége, hogy jo példaval jarjanak eldl
(Rodé, 2008).

A fizikai aktivitas megléte:
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Fontos, hogy a fejlddd szervezetet ne fogyokurara kényszeritsiik, inkabb figyeljiink a
megfeleld taplalkozasra. Ha egy gyerek mar talsulyos, akkor sem célszerli kritizalni, inkabb
motivalni kell sportra, tancra vagy szasra. Az otthoni sportolasra is vannak lehetdségek,
mint példaul az ugraloasztal, a bordasfal vagy a bokszzsak, melyek hasznalata naponta 3-5
alkalommal legalabb 10 percre kielégiti a mozgasigényt. A friss levegdn valo jaték, labdazas,
biciklizés, gorkorcsolyazas szintén fontos, de ha a gyerek nem hajlandé egyediil sportolni,
akkor egy felndttnek is részt kell vennie a jatékban. A sziilbknek példat kell mutatni
egészséges ¢letmoddal, és nem az idObeosztas vagy divat hatarozza meg az étkezéseket
(Rodg, 2008).

2. A sulymegtartas tamogatasa:

A sulymegtartas tamogatéasa a fogyas elérésének utan az egyik legfontosabb 1épés az
elhizas prevencidjaban. Az alabbiakban 0sszegylijtottem néhany javaslatot a sulymegtartés
tdmogatasara:

1. FEtkezési szokasok valtoztatisa: A sulymegtartds kulcsa az egészséges étkezési
szokasok kialakitdsa és fenntartdsa. Fontos, hogy valtoztassuk meg az étrendiinket ugy, hogy
kevesebb kaldriat fogyasszunk, és tobb rostban és fehérjében gazdag élelmiszert
fogyasszunk. (Peczel-Forintos et.al., 2021).

2. Rendszeres testmozgas: A rendszeres testmozgas segit megOrizni az elért
stlycsokkenést, valamint javitja az altalanos egészségi allapotot és jolétet. Javasolt hetente
legalabb 150 perc mérsékelt intenzitdsi aerob tevékenység végzése, példaul séta,
kerékparozas vagy uszas formajaban. (Peczel-Kohlné et.al., 2021)

3. Allandé motivacio: Az allandé motivacio és tamogatés segithet a sulymegtartasban.
Fontos, hogy taladljuk meg azokat az életmddbeli valtozasokat, amelyeket konnyen
fenntarthatunk hosszi tavon. Tovabba, érdemes lehet bevonni baratainkat és csaladunkat is
a tamogatasba. (Peczel-Kohlné et.al., 2021).

4. Rendszeres ellendrzések: Rendszeres sulyellendrzés és testosszetétel vizsgalat
segithet a sulymegtartasban, valamint az esetleges problémak korai felismerésében. (Peczel-
Kohlné¢, 2021).

5. Szakember segitsége: Ha sziikséges, kérjiik szakember segitségét, példaul dietetikus
vagy pszichologus tanacsat, hogy hatékonyabban tudjuk kezelni az esetleges nehézségeket
a sulymegtartas soran (Peczel-KohlIné et. al., 2021).

3. Az elhizés tarsbetegségeinek kezelése:

Ez torténhet diéta formajaban. A taplalkozas mennyiségi és mindségi aspektusait is

figyelembe kell venni, és érdemes hiaromnapos téplalkozasi interjit késziteni a beteg
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étrendjérdl. Ha a beteg energia-bevitele meghaladja a sziikségletet, vagy a taplalkozas nem
megfeleld ardnyl, érdemes dietetikus tanacsat kérni. Az étrendnek zsirszegénynek kell
lennie, és az Osszenergia-bevitelnek korlatozottnak kell lennie, kiilondsen a korhazi
koriilmények kozott. Az étrendnek magas szénhidrattartalmtinak kell lennie, de Gsszetett
szénhidratok formajaban, és az étrendnek szegénynek kell lennie a transzzsirsavakban és az
omega-3 és dmega-6 zsirsavak aranya is minél kisebbnek kell lennie. A betegnek napi tobb
kis étkezést kell tartania, legalabb haromszor kell zoldséget vagy gylimdlcsot fogyasztania,
¢és naponta legalabb egyszer meleg ételt kell fogyasztania, valamint 2-3 liter energiaszegény
folyadékot kell fogyasztania. Vitaminok és taplalék kiegészitOk adésa sziikséges lehet. A
hosszl tava sulycsokkentést lassan €s az igények és lehetségek figyelembevételével kell
elvégezni. De torténhet fizikai aktivitas, mozgasterdpia, pszichologus, gyogyszeres kezelés,
illetve vannak alternativ megoldésok is (Peczel-Kolhn¢ et.al. 2021).

4. A sulycsokkentés tdmogatasa:

A sulycsokkenés ¢és testsulykontroll mogotti motivacios tényezoket két kategoéridba
sorolhatjuk. A mennyiségi motivacid azt jelzi, mennyit szeretne valaki fogyni, mig a
mindségi motivacio arra utal, hogy mi a célja a fogydssal. Ez utobbi belsdé okokat (példaul
egészségiigyi elonyok, személyes fejlodés) és kiilsé tényezoket (példaul tarsas kapcsolatok

javitasa, jobb megjelenés) is magaban foglalhat (Peczel-Forintos et.al. 2021).
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IV. KUTATAS ANYAGA ES MODSZERE

Az elmult évtizedekben az elhizas viladgszerte aggasztd méreteket Oltott, és nem csak
felndtteket, hanem egyre fiatalabb korosztalyokat is érint. Az d6vodaskori gyermekek
elhizasa kiilondsen aggodalomra ad okot, mivel a korai életszakaszban kialakulo elhizas
hosszu tava egészségiligyi ¢és szocialis kovetkezményekkel jarhat. Ennek megértése és
kezelése érdekében sziikség van az elhizott dvodaskort gyermekekkel kapcsolatos
kutatasokra.

A jelen kutatds célja az elhizott évodaskorti gyermekek motorikus teljesitményének
vizsgalata, valamint az 6sszehasonlitdsuk a normal testsulyl gyermekekkel.

Hipotéziseim:

1. Mar ebben a korban is a gyerekeknél megfigyelhetd az elhizasnak a jele.

2. Az elhizott gyerekek rosszabbul teljesitenek motorikus teszteken, mint a normal
teststlyu gyerekek.

A kutatasunk eredményei fontos informacidkkal szolgdlhatnak a gyermekkori elhizas
korai felismerésében és kezelésében. Amennyiben az els6 hipotézisiink igazolodik, azzal a
felismeréssel gazdagodhatunk, hogy mar ovodaskorban is lathatdoak az elhizas jelei,
amelyekre idében fel kell hivni a figyelmet és megfeleld kezelést kell biztositani, illetve
ezzel alatamasztodnak a szakirodalmi ismereteim. Ha a masodik hipotézisiink igazolodik,
akkor azt is megerdsitjiik, hogy az elhizas hatassal van a motorikus teljesitményre, €s ezt a
tertiletet is célozottabban kell jelentdséget tulajdonitani a prevenciora az elhizott gyermekek

esetében.

4.1. Vizsgalati helyszin

Elsé felmérésemet a Pesterzsébeti Kerekerdd Ovoda Bobita Tagévodajaval végeztem.
Epiiletét tekintve 6 tagas csoportszobaval rendelkezik, illetve 2 tornatérrel. A csoportok
szerkezetiik szerint osztatlanok, jellemzden 25 6 a csoportlétszam.

Ez az Ovoda nagyon jo elhelyezkedésii, mivel nem jar az 6voda koriil sok jarmi, illetve
sok fa van lltetve az 6voda kornyékére. Az 6voda udvara is a fas kornyezetre néz, igy

biztositva van a gyerekeknek a friss levegd. Mindegyik csoportnak van egy kis kiilon
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udvarrésze, ahol jatszhat. A jatéktereken jatszoterek vannak kialakitva a gyermekek
szamara, ezzel is timogatjak a gyerekek mozgasigényének kielégitését jatékeszkozokkel.

Az intézmény tornatere jol fel van szerelve, minden kdételezé eszkéz megtalalhatod ott.
Biztositjak a legtjabb eszkozoket (URL3). Az 6vodapedagdgusok minden nap tartanak egy
rovidebb torna percet, illetve péntekenként frissitd mozgést. Van gyogytorna, melyet csak
azoknak a gyerekeknek tartanak, akiknek a sziildje igényelte. Az O6vodaban tobb
sportlehetdséget is biztositanak: foci, uszas, jégkorcsolya, birkozas.

Az 6vodaban 6 csoport van, mindegyik vegyes felépitésiiek. A legtobb csoportban el
tudtam végezni a motorikus felméréseket a gyerekekkel, igy sikeriilt 22 nagycsoportos
gyereknek rogzitenem az eredményét.

Kovetkezd felmérésemet az Agoston Miivészeti Ovodaban végeztem, Melynek az épiilete
egy park kozelében van, igy ez az dvoda is biztositja a gyermekek szamara a megfeleld
kornyezetet fejlodésiikhoz.

Az épiilet tobb részre oszlik, mindegyik csoportszobanak van egy sajat 61to6z0 része,
mosdo része, illetve maga a csoportszoba. A csoportszobabdl ki lehet menni a hatalmas
kozos udvarra. Itt a gyerekek egyiitt jatszanak, van egy kisebb futballpalya, melyet a
gyerekek ki is hasznalnak.

Az 6vodapedagdgusok biztositjak a napi tornat, illetve minden héten van egy nagyobb
torna foglalkozas.

Ebben az 6vodaban a csoportok korosztaly szerint vannak elosztva. Egy nagycsoporttal

végeztem el itt is a felméréseket, igy 17 gyermekkel tudtam elvégezni a feladatokat.

4.2. Kutatas modszere

Kutatasi mdédszerem a mérésen alapuld megfigyelés. Olyan motoros teszteket valogattam
Ossze, melyek a gyermekek biologiai, pszichologiai fejletsségi szintjiiknek megfeleld,
illetve realis értékeket ad. Ezeket a teszteket Besszarabova altal meghatarozott feladatokbol
valasztottam ki.

Tobb kutatas is van motoros tesztekkel kapcsolatban. Legfébb kutatasok Vilykovszkij és
Bencze kutatdsai. Ezen kutatdsok alapjan valogattam Ossze olyan teszteket, amelyek a

motoros fizikai felkésziiltségrol atfogdbb képet tud adni.
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A motoros tesztek koziil a kovetkezOket alkalmaztam: helybdl tavolugras; medicin
labdadobas(0.5 kg); gyorsfutds 10 méteres tavon; feliilés 30 masodperc alatt; futds 300
méteres tavon; egyensulyozas egylabon (Vilykovszkéj, 1998; Bence, 2009).

Kitomott labdadobas: A vizsgalatot 10 m hosszu sikt teriileten végeztem A gyermek az
ellendérzé jelolovonalhoz &ll, és a kezdeti allo helyzetbdl mindkét kezével elére dobja a
labdat a feje mogiil. Dobaskor a labaknak érintkezniiik kell a talajjal. A dobés utdn mozgés
megengedett. 3 probalkozas torténik. A legjobb eredmény szamit (Vilykovszkéj, 1998).

A felmérést ugy végeztem el, hogy a gyerekek a mellkastol dobtak el a kitomatt labdat.

Hanyatt fekvésbdl feliilés: A gyermek a hatan fekszik egy tornaszényegen, karjait
keresztbe a mellkasan, labat behajlitva végzi a feladatot. A ,kezdd” parancsra a gyermek
felemelkedik. A tanar megszamolja az emelések szdmat. A teszt akkor tekinthetd helyesen
elvégzettnek, ha hata és a térde egyenes maradt. Teljes feliilést végez, derékszogbe jon fel a
gyerek (Vilykovszkéj, 1998:11.) .

10 méter futas:

Sandor Bence felmérése alapjan végeztem ezt a feladatot, viszont 6 20 m-es vagtafutast
végzett. En a gyerekekkel csak 10 métert mértem. A futds a kezddvonal mogiil, egy
rajtszoval inditva végeztiik. Az id6t stopperéraval mértem (Bencze, 2007).

300 méter futas:

A 6 éveseknél nincs kimondottan kritérium a teljesitményiikkel kapcsolatban.
Ovodaskorban 200-300 méterig szoktak javasolni, ebbél vettem a legnagyobb értéket, a 300-
at. Ugyanugy végeztem el a futds inditasat és mérését, mint a 10 m futasnal. Egyszerre 4-5
gyerek indult allo6 rajtbol (Bencze, 2007).

Helybdl tavolugras:

Ez a feladat arra szolgal, hogy mérjiik a gyerekek gyorsasagi erejét. A kezddvonal mogiil
szényegen csindltadk meg a gyerekek az ugrast. Kétszer hajtottak végre a feladatot és azt az
eredményt vettem figyelembe a szdmitas soran, amelyik jobban sikeriilt.

A mérést az elugré vonaltdl a megérkezeés kozott mértem, a gyermek sarkéig (Bencze,
2009).

Egyensuly:

Az egyensulyozast nyitott szemmel €s egy labon allva végeztiik el a gyerekekkel. Csipore
tették a keziiket, a szabadon maradt 1ab talpat az all6 1ab térdének belsé oldaldhoz
tdmasztottak. A teszt addig tartott, ameddig a gyerekek birtak, mivel szerették volna tudni,
hogy mennyi ideig tudjak igy megtartani magukat, viszont a kiértékelésnél csak 60 mp-es

eredménnyel szamoltam (Bencze, 2009:39).
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A méréseknél kiilonosen odafigyeltem arra, hogy ne faradtan végezzék el a gyerekek a
kiilonbozé feladatokat. Mindegyik felmérést kiilon-kiilon napokon végeztem el, illetve
mindegyik el6tt és utan bemelegitd, illetve nyujto feladatokat végeztem el a gyerekekkel.
Egyszerre egy gyerekkel végeztem el a feladatot, hogy mindegyik gyerekre a legnagyobb
figyelmem tudjam biztositani. Miel6tt a gyerekek megcsinaltak a feladatokat megmutattam
szamukra a helyes kivitelezésiiket.

A tesztekhez tobb segédeszkozom is volt: digitalis mérleg, mérdszalag, sip, stopperora.

A munka soran altalam szerkesztett abrakat hasznaltam a szemléltetés céljaul, melyeken

a valaszok valos szamu megoszlasat szemléltetem majd.

4.3. A minta bemutatas

Az ovodas gyermekek elhizdsanak kapcsolatat a motorikus tesztekkel a Pesterzsébeti
Kerekerdd Bobita Tagévodaban és az Agoston Miivészeti Ovodaban végeztem el.
Kutatasom alatt nagy figyelmet forditottam arra, hogy 5-6 év koriili gyermekekkel végezzem
el a felmérést. Osszesen 36 gyerekkel sikeriilt elvégeznem a felméréseimet. Voltak olyan
szllok, akik nem irtdk ald az igazolast arrdl, hogy elvégezhessem a gyerekekkel a felmérést.
Mikor ennek utanakérdeztem az 6vodapedagogusoktol azt a valaszt kaptam, hogy volt olyan
sziilo, aki félti a gyermekét, hogy ilyen felméréseken mit csinalnak vele. Illetve a felmérések
napjan voltak gyerekek, akik betegek voltak, vagy elvitték felmérést kozben igy emiatt
tudtam csak 36 gyerekkel megcsinalni a felméréseket.

A méréseknél kiilondsen fokuszaltam arra, hogy pontos eredményeket rogzitsek a kutatas
hitelességének érdekében. A Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagdvodaban és az Agoston
Miivészeti Ovodaban a gyerekek nem szerint a kovetkezOképpen oszlanak el:

1. abra. Az gyerekek nem szerinti eloszlasa az 6vodakban (N=36)

N=20 N=16
14
12
10
8 HFiu
i W Lany
2
0
Pesterzsébeti  Agoston Mivészeti
Kerekerds Bébita Ovoda
Tagoévodaban
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Forras: Sajat szerkesztés

Ez az abra azt mutatja be nekiink, hogy Osszesitve nézve tobb fiu tudta elvégezni a
felméréseket. A Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagévodéaban a csoportokban nem minden
sziilo jarult hozza ahhoz, hogy felmérést végezzek gyermekével, ez mutatkozhat meg a
nemek szerinti eloszldsban. Ezzel szemben a masik 6vodédban majdhogynem egyenléen
oszlanak meg a nemek.

Ha az 6sszesitett adatokat nézziik, akkor 19 fiaval végeztem el a motoros teszteket, illetve
17 lannyal.

A gyerekek kor szerint a kdvetkezOképen oszlanak meg a két intézményben:

2. sz. tablazat. A gyerekek kor szerinti eloszlasa az 6vodakban.

5 éves 6 éves
Pesterzsébeti Kerekerdd
) 7 gyerek 13 gyerek

Bobita Tagdvoda:
Agoston Miivészeti

, 2 gyerek 14 gyerek

Ovoda:

Osszesen: 9 gyerek 27 gyerek

Forras: Sajat szerkesztés
Ez a tablazat j61 megmutatja, hogy milyen a két 6voda kor szerinti eloszlasa. Ha ezt a két
adatot dsszehasonlitjuk, akkor a kovetkezd eredményeket kapjuk:
e Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagévoda: az 5 éves korosztalyban 2 lany és 5 fiti
van, a 6 éves korosztalyban 6 lany és 7 fiu gyerek van.
e Agoston Miivészeti Ovoda: az 5 éves korosztalyban 1 lany és 1 fia van, a 6 éves
korosztalyban 8 lany és 6 fiu gyerek van. Ez az eloszlés a 2. dbran figyelhetd meg:

2. abra. Az 6vodak kor és nem szerinti eloszlasa (N=36)

8 16
8 7 16
6 1§ 6 16

6 516
4

2 fi
2 1 161 16
0 -

5 éves 6 éves 5 éves 6 éves

N= 20 gyerek N= 16 gyerek

Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagovoda  Agoston Miivészeti Ovoda

ELany EFil
Forras: Sajat szerkesztés
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Mindamellett, hogy a motorikus teszteket elvégeztem tovabba még a gyerekek

testtomegét, illetve a testmagassagukat mértem meg, hogy megkapjam a BMI értékiiket.

4.4. Kutatasi eredményei

A kutatds soran a fentebb mar emlitett BMI értékeket vettem figyelembe legféképen. Ez
alapjan tudom meg. hogy az éaltalam vizsgalt gyerekek milyen testtomegindexszel
rendelkeznek.

A 38 gyerek koziil vannak normal sulyt gyerekek, tultaplalt (siilyfolosleggel rendelkezo),
illetve ttlsulyos gyerek. Sovany gyerek nincs az éaltalam végzett szamitasok alapjan. A
pontos megoszlast a kovetkez0 dbra mutatja:

3. abra. A Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagovoda gyerekeinek BMI értékei (N=20)

5 éves gyerekek 6 éves gyerekek
testsulya (N=7) testsulya (N=13)

_’; =

= Normal = Tultaplalt

“u

= Normal = Tultaplalt Tulsulyos

Forras: Sajat szerkesztés.

A kovetkezd abra pedig az Agoston Miivészeti Ovoda gyerekeit mutatja:

4. abra. Az Agoston Miivészeti Ovoda gyerekeinek BMI értékei (N=16)

5 éves gyerekek 6 éves gyerekek
teststilya (N=2) teststilya (N=14)

O

» Normal = Tultaplalt

pE—

= tltaplalt Tulsulyos
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Forras: Sajat szerkesztés

Amiatt tartottam fontosnak, hogy kiilon elemezzem a két intézményt, mivel az
eredmények alapjan is jol elkiilonithetd, hogy melyikben van tobb taltaplalt, talsulyos
gyerek. Mig az Agoston Miivészeti Ovodéban 6 gyerekrél mondhaté ez el, ezzel szemben a
Pesterzsébeti Kerekerd0 Bobita Tagoévodaban ezeknek a gyerekeknek szama 10-re
novekszik. Ez a 6 éves gyerekeknél mutatkozik meg, mivel ott joval tobb tulsulyos gyerek
van, mint a mésik évodaban. Viszont elmondhat6 mind a két 6vodardl, hogy jarnak oda nem

egészséges testsulyu gyerekek.

3. sz. tablazat. A gyerekek BMI értékei nemek szerint

Fia Lany Osszesen
Normal testsulyu | 12 gyerek 9 gyerek 21 gyerek
gyerek
Tultaplalt, talsulyos | 7 gyerek 8 gyerek 15 gyerek
gyerek
Osszesen: 19 gyerek 17 gyerek 36 gyerek

Forras: Sajat szerkesztés

Megallapithat6 az is, hogy az adatok alapjan Gsszesitett nézetben 8 lanyrol mondhaté el,
hogy tulsulyos, ezzel szemben 7 fiurdl mondhato el szintén ez a tény, azaz 15 gyerekrol
mondhato el, hogy tultaplalt, talsulyos gyerek. Azt is érdemes megfigyelni, hogy 19 fitibol
7 gyerek taltaplalt, talstlyos, ezzel szemben a lanyoknal 17 gyerekbdl 8. Ez alapjan az

mondhato el, hogy nem szerint a ldnyoknal jobban megfigyelhetd az elhizas jele.
Osszesen 21 gyerek normal teststilyu, 9 gyerek taltaplélt és 6 gyerek tlsulyos.
1. Egyensulyozas gyakorlat

Az 5. abran feltiintetett atlag eredmények alapjan megfigyelhetd, hogy a tultaplalt, tulstlyos
gyerekek jobban teljesitettek ebben a feladatban. A két csoport 6sszehasonlitasan kiviil még
a korosztaly szerint is szét szerettem volna szedni az eredményeket. Ebbdl azt

kovetkeztethetjiik, hogy a tilstily nem hatrany ebben a feladatban
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5. abra. Az 5 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik egyensuly feladatban (N=9)

Normal testsulyu gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek

(N=4) (N=5)

80

80 Ip 1mp Ip 6mp

60 60

40 - 40 26 mp 19 mp m Fit

20 4mp1 mp b 20~ 7mp 1 m m Lany

0 -5 - - 0 ] .p
VB. T.CS. KN JB. V.V. SzA. PJ. KA IM.
Atlag: 20 mp Atlag: 23 mp

Forras: Sajat szerkesztés
Leszlirhetd, hogy a fitk sokkal jobb eredményt értek el, mint a lanyok. A fiuk legjobb
ideje 66 masodperc (melyet egy tulsulyos gyerek csindlt), mig a lanyoké a 19 masodperc. A
lanyok eredménye nem éri el az atlag szintet egyik sulycsoportnal sem. Viszont a fiuknal
lettek nagyon jo eredmények is, mint példaul az 1p 1mp-es és az 1p 6mp-s teljesitmény
A kovetkezd abran a 6 éve gyerekekrdl lesz egy Osszesités. Itt az 5 évesekkel ellentétben
az figyelhetd meg, hogy bar csak 1 mp-cel, de a normal testsulyt gyerekek jobban

teljesitettek ebben a korban. Illetve az is nagyon jol latszik, hogy az 5 évesekkel szemben a

6 éves gyerekeknek jobb atlag eredményiik lett 3 mp-cel.
6. abra. A 6 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik egyenstly feladatban (N=27)

Normal teststulyd gyerekek Tultaplalt, talstlyos gyerekek

(N=17) § (N=10)
= - 4p 34m
350 = 8oy 300 pommp
g a
300 e < 250
250 & =
e g 200
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= S & 150 1529

150 5, < ) . p 29mp = Fin

100 o = g E . 55m 55 mp 3

g g g = =% p B [any

50 |:§f§§ I SE é*i E 50 |5mp7mp7“;p 4 mp I
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0 [ '- - '- l -? ? 0 -1Tpﬂ '-mpn-
dM<E<NAdRZ g ddds <335 SNsSrp<dr20MA
Nowaddudg<ddalargy Seags<dadgZ

Atlag: 27 mp Atlag: 26 mp

Forras: Sajat szerkesztés
A legjobb fit eredmény 316 masodperc (5 p 16 mp), mely egy normal testsulya gyereké,
a legjobb lany teljesitmény pedig 274 masodperc (4 p 34 mp), amit egy taltaplalt gyerek ért
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el. Tovabbra is kovetkeztethetd, hogy a fitk jobban teljesitették ezt a feladatot, mint a
lanyok. Mar ebben a korban a lanyok koziil is tobben atlag felett teljesitettek.
2.Feliilés 30 mp alatt

A 7. abran az lathatd, hogy a gyerekek ugyantgy teljesitettek, mind a két csoportnal az
atlagos eredmény a 8-8 db.

7. abra. Az 5 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik feliilésben. (N=9)

Normal testsulyt gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek
(N=4) (N=5)
9 gp  10db b
10 15
6 db 9 db
6 db 6 db 5 db
0 H Lany
V.B. T.Cs. P.J. SzA. V.V. K.A .M.
Atlag. 8 db Atlag: 8 db

Forrds: Sajat szerkesztés

Azt lehet megfigyelni, hogy a normal testsulyu gyerekek tobbnyire atlagon feliil
teljesitettek, a legjobb eredmény 10 db, legrosszabb eredményiik 6 db. A fiuk jobban
teljesitettek, mint a lanyok. Ott a legnagyobb eredmény a 13 db, melyet egy fiu ért el és ez

is Osszesitettben a legjobb eredmény.

A tilsulyos lany gyerekek ugy, mint az egyensulynal, atlag alatt teljesitettek. Legjobb
eredményiik a 7 db, melyet egy normal testsulyu gyerek ért el, a legrosszabb eredmény pedig
5 db.

A 6 évevseknél mar inkabb latszodik a kiilonbség a normal és a tultaplalt, talstlyos
gyerekek kozott. Hiszen az atlageredmények alapjan ebben a feladatban, joval ligyesebben

teljesitettek a normal teststlyt gyerekek.
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8. abra. A 6 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik feliilésben. (N=27)

Forras: Sajat szerkesztés

Normal testsulya gyerekek Tultaplalt, tulstlyos gyerekek
(N=17) (N=10)
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Atlag: 11 db
Atlag: 9 db

A legjobb eredmény a 19 db (fit érte el) a legrosszabb pedig 5 db (lany érte el). A
tultaplalt, tulstlyos gyerekeknél leginkébb a lanyok teljesitettek atlagon alul. Itt a legjobb
eredmény 16 db, a legrosszabb pedig 3 db, melyet szintén lany gyerek ért el.

Ebbdl a feladatbol arra tudunk kdvetkeztetni, hogy ez jobban kifogott a nem egészséges
teststlyu gyerekeken, féleg a lanyokon. Leginkdbb 6k teljesitettek rosszul mind a normal,

mind a taltaplalt, talstlyos gyerekeknél.

3. Helybdl tavolugras
Az 5 éveseknél a helybdl tavolugras feladatban egy nagyobb kiilonbség figyelhetd meg az
atlageredmények kozott. Mig a normal testsulyu gyerekek 117 cm-et értek el atlagosan, a
tultaplalt, talstlyos gyerekek minddssze 107 cm-ert. Ez alapjan kijelenthetd, hogy ezt a
feladatot a normal testsulyu gyerekek konnyebben elvégezték.

9. abra. Az 5 éves gyerekek teststly szerinti eredményeik helybdl tdvolugrasban. (N=9)

Normal teststulyt gyerekek Tultaplalt, talstlyos gyerekek
(N=4) (N=5)
138
s 22om 119 cm 150 - 108em .

105
V.B. T.Cs. JB. VV. SzA. PJ. KA IM
Atlag: 117 cm Atlag: 107 cm

105 cm 110 cm
120 115 cm 74 cm
s 112 cm = Fii 100
110 ' ' B Lany 50 l
0
K.N.
Forras: Sajat szerkesztés
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A fiuk legjobb eredménye a 122 cm, a legrosszabb pedig 112 cm. Ebben a sulyban a lany
gyerek nem tudta elérnie az atlagot, mig a fiaknal ez inkabb sikeriilt.

A tultaplalt, talstlyos gyerekek koziil csak egy fiinak sikeriilt atlag felett teljesitenie,
akinek Osszesitett nézetben a legjobb eredménye sziiletett a 138 cm-rel. A legalacsonyabb
eredmény a 74 cm a fitkknal.

A taltaplalt, talsulyos lanyok mindegyike elérte az atlagot, s6t jobban is teljesitettek.
Ebbdl azt kovetkeztethetjiik, hogy az 5 éves tultaplalt, tulstlyos lanyoknak jobban tudtak
kivitelezni a feladatot.

A 6 éves gyerekeknél is szintén az a nagy kiilonbség lathato, mint az 5 éveseknél. A
kisebb koru gyerekek 10 cm-rel teljesitettek jobban a tultaplalt, talsulyos gyerekeknél, ezzel
szemben ebben a korosztalyban mar ez a kiilonbség 20 cm-re gyarapodott. Azaz el lehet

mondani, hogy ebben a feladatban volt a lejobban szembet{ind kiilonbség a két eredmény

kozott.
10. abra. A 6 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik helybdl tavolugrasban(N=27)
Normal testsalya gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek
= (N=17) (N=10) ¢
[} E E [}
= g§ c o= S E E a
- g 8 g § =58 0 E8egn §
x5~ _ 223 22 e == 2 v
Sg “gli- gl &5 120 T P
140 - - 2o SHSH S
T =7 100 S
120 5
o]
(o)
100 80
80 60 ® Lany
60 mFiu
40
40
20 20
0 . . . . 0
dM<dNadQZ g ddds 2<s5 5o SN p<@Ea-0d
N;:QU«@MUMQ;6<(,,NQZU~HQ‘M >&mgz<mmmz
Atlag: 132 ¢ Atlag 112 cm

Forras: Sajat szerkesztés
A legjobb eredményliik bven az atlag felett van, ez 160 cm. Viszont itt is vannak atlag
alatti eredmények, a legalacsonyabb eredmény a 90 cm. Ehhez viszonyitva a tultaplalt
gyerekek rosszabbul teljesitettek. A legjobb eredményiik a 139 cm, a legrosszabb 82 cm. A
feladatban megfigyelheté mind a két korosztalynal, hogy a lany gyerekeknek ez a feladat
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nem ment annyira, mint a nyQjtas. Mig abban 6k sokkal jobbak voltak, ebben a feladatban
leginkdbb a fiuk teljesitettek joval atlag felett. Viszont az megfigyelhetd, hogy mind a két
nemnél az eredmények joval nagyobbak.

A két korosztalyt dsszevetve latszodik, hogy még az 5 évesek nem tudnak ilyen nagy
tavra ugorni.

4. Medicin labdadobas
Ebben a feladatban az figyelheté meg, hogy mind a jobban teljesitettek a tultaplalt, talstlyos
gyerekek. Nekik az atlag eredményiik 105 cm, a normal testsulya gyerekeknek 99 cm. Ez
azt a kovetkeztetést vonja maga utan, hogy erdsebbek ezek a gyerekek.

11. abra. Az 5 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik medicin labdadobéasban (N=9)

Normal testsulya gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek
(N=4) (N=5)
150 150
103em  go 0 97cm 107cm 08 ¢l 08 em 114¢m 110 cm 93 em
100 100
50 l 50 I | H Fia
0 . B [any
VB TG B KN V.V. SzA. PJ. KA IM.
Atlag: 99 cm Atlag: 105 cm

Forrds: Sajat szerkesztés

A normal testsulyu gyerekeknél a fitk elérték, avagy jobban is teljesitettek ettdl a szinttdl,
viszont a lany gyereknek joval alacsonyabb eredmény sziiletett.

A tualtaplalt, talstlyos gyerekeknél azt lathatjuk, hogy a fitk eredménye joval tobb, mint
a lanyoké, s6t minden fit ebben a sulyban jobban teljesitett, mint az 4tlagos eredmény. Tehat
ebbdl azt szlirhetjiik le, hogy a fiuknak ez a feladat kézenfekvdbb, jobban teljesitik. A lanyok
eredménye ebben a stilyban mar jobb, mint a normal testsilyban, de még mindig nem éri el
az atlagot.

A lenti dbra bemutatja a 6 éves gyerekek eredményeit. Ebben a korcsoportban a normal
teststilyu gyerekek végeztek jobb eredménnyel.

A normadl testsulyu gyerekek legjobb értéke a 131 cm, melyet egy fia ért el. Ha jol
megnézziik a 14. abrat, jol 1atszik, hogy inkabb a fitk teljesitettek jobban. A lanyok tobbsége
atlag alatti eredménnyel végeztek. Ez arra utal, hogy a filkban tobb erd volt az eldobéasnal.

A tultaplalt, illetve talsulyos gyerekek nem érték el az atlag eredményt. A fiti gyerekek

ebben a stlyban rosszabbul teljesitettek, messze vannak az eredményeik az atlagostol. A
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legrosszabb eredményt is egy fia érte el, mely 78 cm. A lanyok viszont ugyantgy
teljesitettek, mint a normal stlyt lanyok.
12. abra. A 6 éves gyerekek teststly szerinti eredményeik medicin labdadobasban (N=27)

Normal testsulyu gyerekek Tultaplalt, talsalyos gyerekek
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Atlag: 107 ¢ Atlag:

Forras: Sajat szerkesztés

5. 10 m futas
Ebben a feladatban a taltaplalt, talsulyos gyerekek joval rosszabb eredménnyel végeztek

atlagban, mint a normal testsulyu gyerekek.
13. abra. Az 5 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik 10 m futasbol (N=9)

Normal testsulyu gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek

(N=4) (N=5)
4 mp
3,7mp
4 ’ 6 5,1 mp
3 4 3,6 mp 3,5mp
2 3 mFitl
2
1 | B [any
0 0
VB. T.Cs. J.B. V.V. Sz.A. P.. A 1M
Atlag: 3,3 mp Atlag: 4,1 mp

Forras: Sajat szerkesztés
Az alabbi abrabol eldszor azt lehet latni, hogy a lanyok teljesitménye rosszabb, mint a
fiaké. Csak egy lany tudott jobban teljesiteni az atlagnal. A fiuk teljesitménye kiemelkedd,
a legjobb eredmény 2,8 mp a legrosszabb pedig 3,7 mp mely még mindig jobb, mint az atlag.
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A taltaplalt, talsulyos gyerekek kozott nagyon rossz eredmények sziilettek. Harom
gyereknek sikeriilt jobb eredményt nyujtania (igy a legjobb teljesitmény a 3,5 mp), a
legrosszabb eredmény az 5,1 mp.

A 6 éveseknél is megfigyelhetd, hogy a normal testsulyt gyerekek jobban teljesitettek,
de mar nem olyan 1ényeges kiilonbséggel teljesitették tul a taltaplalt, talsulyos gyerekeket.

14. abra. A 6 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik 10 m futasbol (N=27)

Normél teststlyt gyerekek Tultaplalt, talsulyos gyerekek
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Forras: Sajat szerkesztés

Itt is megfigyelhetd, hogy tobbek azok a normal teststlyt gyerekek, akik atlagon feliil
teljesitettek. A legjobb eredmény a 3 masodperc ezeknél a gyereknél melyet egy lany és egy
fin is elért. A legrosszabb viszont 4,2 masodperc. Itt is megfigyelhetd, hogy a fiuk jobban
teljesitenek.

A tultaplalt, tulsulyos gyerekek teljesitménye hasonloan az 5 évesekhez rosszabb, mint a
normdl sulya gyerekeknek. Viszont meg kell emliteni, hogy itt is sziilettek kimagaslo
eredmények, mint példaul egy lany és egy fit is elérte a 3,3 masodperc teljesitmény, mely
ebben a stlyban a legjobb. A 6 évesek nem teljesitettek olyan rosszul, mint az 5 évesek. A
nekik mért 5,1 masodperc helyett nekik a legrosszabb 1d6 a 4,5 méasodperc.

Ezek alapjan az megfigyelhetd, hogy az atlag gyorsasag nem javult, viszont az atlag
teljesitmény igen.

6. 300 méter futas
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Lényegi eltérés nincs, hiszen 3 mp kiilonbség van ebben a feladatban a két csoport kozott.

15. abra. Az 5 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik 300 m futasbol (N=9)
Tultaplalt, talstilyos gyerekek

Normal teststlyu gyerekek
(N=4) . & (N=5)
= = & £ 8 g g =
0 0 o g = ual N n
—_ N n o = = a o~
100 o a £ o 100 — — i o
— — o —
80 80
60 60
40 40 = Lany
® Fit
20 20
0 0
V.B. T.Cs. IB. KN V.V.  SzA. P.J. K.A .M.

Atlag:1p 25 mp Atlag: 1p 28 mp

Forrds: Sajat szerkesztés
A normal testsulyu gyerekek legjobb eredménye 78 masodperc (1 p 18 mp), melyhez a
legrosszabb 92 masodperc (1 p 32 mp) nagy kiilonbség.

A tultaplalt és talstlyos gyerekeknél viszont szembe tiind a rossz teljesitmény. Egy
lanynak sikeriilt jobb eredményt elérni, mely 83 masodperc (1 p 23 mp) ezzel szemben a
tobbi gyerek ebben a sulyban sokkal rosszabbul teljesitettek az atlagtol. A legrosszabb

teljesitmény a 93 masodperc (1 p 33 mp). Ha Gsszehasonlitjuk a két korosztalyt, ebben
hasonloak a 10 m futas eredményeit nézve.

A 6 éveseknél anndl inkdbb meg lehet figyelni az eredmények romlésat. Mig az 5
éveseknél nem olyan nagy a kiilonbség, a 6 éves tultaplalt, tilsulyos gyerekek 1 p 36 mp-es

eredménnyel teljesitettek atlagosan. Ez az eredmény rosszabb az 5 éves tultaplalt, talsulyos

gyerekek eredményétol is.
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16. abra. A 6 éves gyerekek testsuly szerinti eredményeik 300 m futasbol (N=27)
Tultaplalt, talsulyos gyerekek

Normal testsulyt gyerekek (N=10)
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Forras: Sajat szerkesztés

A normal teststulyu gyerekek teljesitménye az atlaghoz mérten kiemelkedd. 3 gyerek nem
tudott jobban teljesiteni, ebbdl 2 lany és 1 fia. A 70 (1 p 20 mp) mésodperces eredményhez
képest a legrosszabb, 102 mésodperc (1 p 42 mp) nagy kiilonbség. Ebbdl az latszik, hogy
akik a 10 m-t j6 id6vel futottdk megtartottdk a jo teljesitményiiket, akik meg ott nem
teljesitettek jol, itt sem sikertilt.

A tultaplalt, talsulyos gyerekeknél a legjobb eredmény a 78 mésodperc (1 p 28 mp). Az
abran latszik, hogy a gyerekek eredménye nem lett til jo a normal testsulyt gyerekekéhez
képest. A legrosszabb eredmény 109 masodperc (1 p 49 mp), mely rosszabb, mint az 5
évesek legrosszabb eredménye.

Ezek alapjan Ossze lehet hasonlitani a két futas teljesitményét. Azt figyeltem meg az
eredmények alapjan, hogy akik a 10 m futast jol teljesitették a 300 m-nél is tobbnyire jok

voltak az eredményeik, avagy pont az atlagtol kicsivel rosszabb.
4.5. Kovetkeztetés
A felmérések alapjan azt figyeltem meg, hogy a két életkorban nem mindig vannak nagyobb
kiilonbségek, melybdl arra kdvetkeztetek, hogy a motoros képességek nem mindig fejlddnek

nagyobb mértékben, de mindig lehetett latni par szam eltérésével. Amikor megfigyeltem a

gyerekek jaték szokdsait, azt lattam, hogy a fitk inkdbb szétszéledtek az udvaron és
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szaladgaltak, mellyel szemben a lanyok egy kisebb csoportokban leiiltek valahova, vagy

csak hintazni akartak.

Az 6vodak nagy figyelmet forditanak arra, hogy a gyerekek életébe mindig legyen egy
kis torna. Mind a két 6voda tart napi torna perceket és egyszer egy héten egy hosszabb torna
foglalkozast. Ez a feladatok teljesitésében meg is latszik, mivel mar tudték a gyerekek ezeket
a feladatokat, tobbnyire ismerték ezeknek a helyes kivitelezését. Ebbdl azt kovetkeztetem,

hogy az 6vodék arra is figyelnek, hogy a gyerekek a feladatokat helyesen végezzék el.

Az eredményekbdl azt latom, hogy a lanyok a legtébb feladatban alul maradnak az
atlaghoz képest. Egy feladatban szembe tiind, hogy jobban teljesitenek, ez pedig a nyu;jtas
feladat volt. A legnagyobb kiilonbség a medicin labdadobasban és a futasokban latszodik.
Mig a fiu gyerekek legjobb eredménye joval az atlag felett van, addig a lanyoké nem mindig
érte el még az atlagot sem. Ez a jaték szokasokhoz kothetd, valdsziniileg a fitk nagyobb
mozgasi szokasai miatt alakulhatott ki ez a mértékii kiilonbség. Ha a kort nézziik, akkor a
normal testsulyll gyerekeknél a 6 évesek jobban teljesitettek, viszont a tultaplalt, tilstlyos

gyerekeknek inkabb rosszabbul sikeriiltek az eredményeik.
A hipotézisek megvalosulasat tekintve a kovetkezd eredmények sziilettek:

Az elso hipotézisem alapjan, mely szerint mar az 5-7 éves gyerekeknél is megfigyelhetd

az elhizasnak a jele, melyet a kovetkezd tablazatban mutatok be:

4. sz. tablazat. A gyerekek kor szerinti testtomegindex eloszlasuk.

5 éves gyerekek 6 ¢éves gyerekek Osszesen
Normal testsulya
4 17 21
gyerekek
Tultaplalt, talsulyos
P Y 5 10 15
gyerekek

Forrds: Sajat szerkesztésii

A masodik hipotézisem, mely szerint az elhizott gyerekek rosszabbul teljesitenek
motorikus teszteken, mint a normal testsulyu gyerekek, tobb esetben is megcéafolodott. Az 5
éves gyerekek egyensulyban jobbak voltak, hiszen ott a legjobb 66 mp-es 1d6 volt, mig a
masiknak 11 mp. A feliilés feladatban atlagban a normal teststlyu gyerekek jobban
teljesitettek, viszont mégis a talsulyos, tultaplalt gyerekek koziil sziiletett a legjobb
eredmény. Medicin labdadobasban a nem egészséges testtomegindexszel rendelkezd

gyerekek csinaltak jobban. Ennél a feladatnal a legjobb eredmény a 114 cm, a norméalnal 107
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cm. Hajlékonysagban, illetve helybdl tavolugrasban a lanyoknal és a fitknal is a normal

sulyuak voltak ligyesebbek. Ez a kovetkeztetés a futasrol is elmondhat6.

Atlagban a normal testsuly( gyerekek teljesitettek jobban az egyensiily feladatban, noha
a legjobb eredmények kiilonbsége nem ezt tiikrozi (normal testsulya gyerekek legjobb
eredménye: 316 mp, tultaplalt, tulsulyos gyerekek eredménye 274 mp). Mégis elmondhato,
hogy 6sszességében nézve az egészségtelen testsulyu gyerekek rosszabbul teljesitették ezt a
feladatot. Ez alapjan a feliilésnél, hajlékonysagnal, a helybdl tavolugrasnal és a futasnal
is gyengébb a teljesitményiik. Az az érdekesség, hogy a 6 éveseknél a medicin

labdadobasban sem csinaltak kiemelkedd eredményeket, ugy mint az 5 éves gyerekek.

Ez alapjan lathatd, hogy korosztalytol is fiigg, hogy milyen a teljesitménye a tulsulyos

gyereknek, illetve a feladat tipusatdl is.
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Osszefoglalas
Az egészséges ¢letmodra nevelés 6vodas korban nagy jelentdséggel bir a mai vilagban. Az
ovodas gyermekek fogékonyak ebben a korban az ilyen ismeretekre. A gyermeket mindig
korbe veszi és mindig tud valami Gjat atvenni, tanulni. Ez a nevelés a személyiségiiket is
fejlesztheti, nemcsak a higiénés magatartasukat.

A csalad jelentdsége is nagyon fontos, ennek a kettonek az egyiittmiikodése alakitja ki a
gyermek személyiségét. A csalad €s az 6voda kozotti kapcesolatra 1dot kell szanni, hogy
egylitt neveljék a gyermeket, ne mutassanak mast.

Fontos, hogy az 6vond hogyan adja at a gyermeknek a tapasztalatat, tudasat. Mivelhogy
a gyermek szdmara az 6vond az egyik példakép, emiatt rdla is fog sokszor példat venni.
Viszont nem csak az 6vondn mulik ez a nevelés, hanem a csaladtdl is meg kell kapni azt a
biztos hattért a tudassal kapcsolatban.

Az elhizés az egyik leggyakoribb egészségiigyi probléma az 6vodas korosztalyban. Az
elhizas olyan allapot, amikor a testtomegindex (BMI) meghaladja az egészséges hatart. Az
elhizas kialakuldsanak hatterében szamos tényezd all, mint példaul a genetikai hajlam, az
¢letmdd, az étkezési szokasok ¢€s a fizikai aktivitas szintje.

Az 6vodaskoru gyermekek elhizdsa egyre nagyobb probléma, mivel sokan tilsagosan
fliggnek a kényelmes, konnyen elkészithetd ételektdl, amelyek altalaban nagy mennyiségben
tartalmaznak cukrot, zsirt és kaloriat. Az dvodaskorban jelentds az édességfogyasztés, és
sokszor nehéz a sziiloknek kontrolldlni a gyermek étkezését, kiilondsen ha az étkezési
szokasok mar korabban kialakultak.

Az elhizds hosszt tdvon szdmos egészségiigyi problémat okozhat, mint példaul a
szivbetegségek, a cukorbetegség €s a magas vérnyomas kialakuldsa. Emellett az elhizott
gyermekeknek nagyobb esélye van az elszigeteltségre €s a szorongasra is.

Az 6vodaskort gyermekek elhizdsanak megeldzése érdekében szamos intézkedést lehet
tenni. Az egészséges taplalkozasra vald nevelés nagyon fontos, melynek része lehet az ételek
¢s italok mennyiségének korlatozasa, valamint az egészséges ételek és italok rendszeres
fogyasztasa. Emellett a fizikai aktivitas szintjének novelése is segithet az elhizés
megeldzésében. A gyerekeknek szabadban vald mozgésra is sziikségiik van, igy a sziiléknek

érdemes 1ddt szakitani a szabadtéri jatékra is.
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Pesrome
BuxoBaHHS 310pOBOro crnoco0y »HUTTS B JOIIKUIBHOMY 3aKiaJi Ma€ BEJIMKE 3HAYCHHS B
Cy4acHOMY CBiTi. J{iTH JOMIKIIBHOTO BIKY y>K€ COIPUAHSTIIMBI 10 3HaHb TAKOTO XapakTepy.
Lle oTouye UTHHY, KA 3aBXIU MOXE HABYUTHUCS YOMYCh HOBOMY. Take BUXOBAaHHS MOXe
TaKO’K PO3BUBATU 1 OCOOUCTICTh TUTHHH, A HE TUIBKY BMIHHS JOTPUMYBATHUCS IPaBUIbHOT
TiT1€HM.

Ponbs poawHM BakivBa, ajpke caMe CHiBmpals ciM’i 1 JOMKUIBHOTO 3akiamy Gopmye
ocobuctict autuHU. HeoOXigqHO BUALIMTH Yac aisi pOpMyBaHHS CTOCYHKIB MK CIM €10 1
JUTSYUM CaIKOM, 11100 pa30oM BUXOBYBATH JTUTHHY.

BaxuuBo, ik BUXOBaTeab JUTSIUOrO cajika Iepeaae T0CBiJ 1 3HaHHA AUTHHI. OCKUIBKU
BUXOBaTeJbKa TUTSAYOr0 CajgKa € OJAHHUM 13 IMPUKIAAIB JJIS HACHIAyBaHHS, JUTHHA 4acTo
OpaTtuMe mpuKiIaz came 3 Buxosatelsss. OJHAK BUXOBAaHHS B AUTIYOMY CAJKy 3aJCKUTHh HE
TUIBKH BiJ BUXOBATEIIs, aji€ i Bl CIMEHHOTO OTOYEHHS 1 BUXOBAHHS.

OXUpIHHA € OJHIEI0 3 HAMMOMMPEHIIHNX TpoOsieM 31 3I0pOB’SIM Y JAOMIKIILHOMY BiIli.
O>xupiHHS — L€ cTaH, npu sikoMy 1HAekc MacH Tita (IMT) nepeBuiye 10MyCTUMY MEXY.
Po3BuTKy OXupiHHS cripusie 6araTo (akTOpiB, TaKMX SK T€HETHYHA CXHIBHICTB, CIOCIO
KHUTTSI, XapyOBi 3BHUKHU Ta PiBEHb (Hi3MUHOI aKTHBHOCTI.

[IpoGiemMa OXHMpIHHS B JIOIIKUIBHOMY BiIll 3pOCTa€, OCKUIbKM 0Oarato XTO 3aHaaTo
MOKJIQJA€THCS HAa 3pYUHi, IPOCTI y NPUTOTYBAaHHI MPOAYKTH, 5IKI 3a3BUYall MICTATH OaraTto
LyKpYy, XHUpy Ta Kajopiil. CrokuBaHHS COJOJOIIIB € 3HAYHUM Y JOLIKUIBHOMY BiIl, 1
0aTbkaM 4acTO BAa)KKO KOHTPOJIIOBATH IMPHUIOM TKI JAUTHHOIO, OCOOJIMBO SIKILIO Xap4oBi
3BHUKHU BXkKe c(hOPMOBaHI paHile.

O>XUpIHHS MOX€ NMPHU3BECTH 10 OaraTthbox NpoOjeM 31 30pOB’SIM y JIOBIOCTPOKOBIH
NEPCIEKTHUBI, TAKUX SIK XBOPOOU cepls, 11adeT 1 BUCOKUN KpoB sHUM THCK. Kpim Toro, miTi
3 O)KUPIHHSAM MarOTh OUIBIIE IAHCIB HA CAMOTHICTD 1 TPUBOTY.

Jis mpodiIaKTUKKY OXKUPIHHA y AiTeH JOIIKUIBHOIO BIKY MOKHA BXXUTH PAJ 3aXOJIB.
Jlyxe BaxJIMBa OCBiTa II0JI0 3/I0POBOTO XapuyBaHHS, SIKE MOXKE BKJIIOYATH OOMEXEHHS
KUTBKOCTI 1K1 Ta HAmNoiB 1 peryysipHe CIOXUBaHHS 370poBoi ki Ta HamoiB. Kpim Toro,
MIJBUIIEHHS PiBHS (PI3MUHOI aKTUBHOCTI MOXKE JIOMOMOITH 3amoOIrTH OXUPIHHIO. J{iTsIM
TaKOX MOTPIOHO 3aliMaTHCsl CIIOPTOM Ha CBIKOMY IOBITpi, TOMY OaThbKaM TaKOX BapToO

BUJIUTMTH Yac JUIs irop Ha CBKOMY MOBITPI.
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1. sz. melléklet

Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagovoda minta felvétele:

Monogram Nem Kor Magassag| Suly BMI
Z.B. Lany 6 117 cm 21,4 kg 59%
V.M. Fid 6 127 cm 28,2 kg 92%
V.V. Lany 5 123 cm 25,8 kg 86%
Sz.A. Fid 5 111 cm 20,3 kg 78%
J.T. Fiu 7 137cm | 30,4 kg 69%
V.B. Fida 5 114 cm 19,3 kg 24%
T.Cs. Lany 5 111 cm 18,4 kg 35%
P.Z. Lany 6 119cm | 23,7 kg 80%
J.B. Fid 5 110 cm 19,7 kg 74%
K.N. Fia 5 119 cm 21,2 kg 28%
P.M. Lany 6 115cm 24 kg 93%
G.Gy. Fid 6 114cm | 23,1kg | 94%
B.K. Fid 6 128 cm 24,6 kg 35%
M.A. Lany 6 117 cm | 23,1kg 82%

P.J. Fid 5 112 cm 20,6 kg 77%
A.B. Fia 6 112 cm 20,6 kg 77%
F.A. Fid 6 121cm | 238kg | 73%
B.P. Lany 6 114 cm 22,9 kg 90%
B.Z. Lany 6 117 cm | 21,8kg 65%
K.B. Fid 6 116 cm 19,4 kg 18%
Cs.B Fida 6 137 cm 28,5 kg 41%




2. sz. melléklet

Pesterzsébeti Kerekerdé Bobita Tagovoda motorikus teszteredményei

Egyensuly - [ Feliilé - | Hajlékonysa - Helybdl Tavolugras - | Medicin labdadoba - | 10 m futa -| 300 m futas -
1p4lmp 6 db 43 cm 127 cm 104 cm 3.3 mp 1p13mp
55 mp 11db 52 cm 116 cm 131 cm 4.2 mp 1p4lmp
7 mp 6 db 60 cm 108 cm 98 cm 3.6 mp 1p29mp
26 mp 6 db 51cm 105 cm 108 cm 5.1 mp 1p33mp
1p4dmp 11db 60 cm 143 cm 141 cm 3.0 mp 1p 07 mp
1plmp 6 db 37 cm 122 cm 103 cm 3.7 mp 1p18mp
4 mp 11db 37 cm 115cm 88 cm 4.0 mp 1p28mp
5mp 11db 36 cm 125cm 117 cm 3.7 mp 1p33mp
3 mp 9db 46 cm 119 cm 97 cm 3.0 mp 1p32mp
11 mp 10db 49 cm 112 cm 107 cm 2.8 mp 1p23mp
1 mp 5db 60 cm 118 cm 129 cm 4.0 mp 1p49mp
7 mp 16 db 49 cm 123 cm 129 cm 4.1 mp 1p37mp
11 mp 15db 62 cm 147 cm 115cm 3.0mp 1p17 mp
7 mp 3db 53 cm 89 cm 121cm 4.0 mp 1p36mp
1mp 9db 46 cm 74 cm 114 cm 4.0 mp 1p31mp
3mp 8db 43 cm 119 cm 118 cm 4.5 mp 1p39mp
6 mp 11db 48 cm 137 cm 123 cm 3.4 mp 1p1l4mp
4 mp 7 db 55 cm 82 cm 134 cm 4.5 mp 1p44mp
18 mp 9db 60 cm 131 cm 100 cm 3.4 mp 1pl6mp
3mp 13 db 74 cm 150 cm 108 cm 3.3 mp 1p23mp
6 mp 14 db 66 cm 161 cm 121 cm 3.2mp 1p 18 mp




3. sz. melléklet

Agoston Miivészeti Ovoda minta felvétel:

Monogram Nem Kor Magassag Suly BMI
K.A Fid 5 119 cm 24,6 kg 87%
K.N. Lany 6 127 cm 23,8 kg 30%
P.Sz. Lany 6 117 cm 20,8 kg 46%
[.M. Lany 5 111 cm 21,1 kg 87%
Cs.L. Lany 6 118 cm 21,1 kg 44%
V.K. Fid 7 131 cm 31.7 kg 94%
A.B. Fid 6 126 cm 24,5 kg 51%
Sz.J. Lany 6 117 cm 24,1 kg 90%
Sz.B. Lany 6 106 cm 17,8 kg 63%
D.M. Fiu 6 121 cm 21,1 kg 18%

N.E.J. Lany 6 122 cm 21,7 kg 24%
H.O. Lany 6 117 cm 24,3 kg 91%
F.A. Fid 6 108 cm 18,9 kg 72%
T.M. Fia 6 126 cm 20,2 kg 41%
D.M. Fiu 6 116 cm 20,2 kg 35%
K.B. Lany 6 120 cm 23,5 kg 73%
N.B. Fiu 6 134 cm 30,4 kg 85%




4. sz. melléklet

Agoston Miivészeti Ovoda motorikus teszteredményei:

Egyensuly - | Feliilés - | Hajlékonysag - Helybdl Tavolugras - Medicin labdadobd -~ | 10mfutds -| 300 m futds -
1p6mp 13 db 50 cm 138 cm 110 cm 3.5mp 1p28mp
1p39mp 19 db 75 cm 125 cm 112 cm 3.9mp 1p22mp
3p36mp 11db 71cm 132 cm 107 cm 3.5mp 1p10mp
19 mp 5db 60 cm 110 cm 93 cm 4.6 mp 1p23mp
20 mp 5db 61cm 124 cm 117 cm 4.2 mp 1p35mp
18 mp 9db 66 cm 87 cm 137 cm 3.5mp 1p24mp
1mp 8 db 40 cm 150 cm 114 cm 3.5mp 1p16mp
1 perc 29 mp 7 db 64 cm 139 cm 131cm 3.3mp 1p27 mp
37 mp 4 db 64 cm 117 cm 119 cm 3.5mp 1p42mp
4p28mp 11db 62 cm 90 cm 131cm 3.7 mp 1p21lmp
1mp 15db 75 cm 107 cm 123 cm 3.8 mp 1p20mp
4p34mp 8 db 81 cm 94 cm 123 cm 4.1 mp 1p37mp
0.6 mp 7 db 59 cm 113 cm 106 cm 3.6 mp 1p35mp
5p 16 mp 11db 63 cm 151 cm 117 cm 3.0 mp 1p1llmp
2p24mp 13 db 64 cm 138 cm 131 cm 3.4 mp 1p14mp
0.4 mp 5db 55 cm 140 cm 104 cm 4.2 mp 1p46 mp
55 mp 10 db 32cm 116 cm 111 cm 3.3 mp 1p 18 mp
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