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BEVEZETES

Az elmult két évtizedben a magyar iskolarendszer legfobb kérdése a XXI. szizadi megvalto-
zott iskolai komyezet ¢s az iskolaval szemben tamasztott ij gazdasagi-tarsadalmi igények
értelmezéséhez kotodik. A valaszok és a reformkisérletek szamos teritletet érintettek, foglal-
koztak az iskola, mint szervezet uj jellemzbivel, a mindség és mindségbiztosités iskolai fo-
galmanak alkalmazaséval, s a palyazatok illetve torvényi szabalyozés utjan a pedagogiai gya-
korlat megujitasaval, az iskolai miiveliség tartatmanak feltarasaval, a kompetenciaalapa okta-
tas mddszereinek elterjesztésevel. .

Az , iskola-korszerilsitési folyamatban” a sportpedagogiai megkozelitések altalaban
hattértbe szorultak (Elbert, 2008), s feledésbe meriiltek a gyermekek antropolégiai és
fejlodeslélektani szitkségletén, a testmozgason alapuld nevelési lehetdségek, melyek a testne-
velésoran il kézenfekvd megoldast kinalnak a tanulasi folyamat szamos tertiletén, mint pél-
daul a tapasztalati tanulas, tanuldsi motivacio, konfliktuskezel¢s, figyelem megorzése, énkép
¢s onbizalom erdsitése.

A sikeres iskolafejlesztés komplex feladatként ragadhaté meg, s tudatosan iranyitott,
mindségalapt folyamatként képzelhetd el, amely egyarant épit a gyermeki vilag szitkségletei-
re, a nevelési és tanulasi kdrnyezetet megalapozé tudoményos eredményekre, valamint a ko-
z0sség értékteremtd €s személyiségfejleszté tartalékaira (Barabds, 2006, Meleg, 2001;
Ratalics, 2002; Recla, 2004). E komplexitas j6] érvényesiil, ha az iskola az ismeretatadas mel-
lett, tovabbi feladatok és szerepek beteljesitdje is egyben, és példaul a teljes iskolat athatd
egészségfejlesztési tevékenységet llitja pedagégiai programjanak kozéppontjaba. A World
Health Organisation ugyanis a gyermekekre fokuszalé programok legalkalmasabb szinterét
latja az iskolaban, s azt hangsiilyozza, hogy az egészséges élet megalapozasat szolgalé isme-
retitadas, attitlidformalas, magatartas-alakitas, valamint dntevékenységre 8sztdnzés az iskola
elemi érdeke, hiszen elsodleges funkcigjat, a tanitast is csak egészséges, Snmagukkal elége-
dett, kiegyensiilyozott gyerekek korében teljesitheti sikeresen (WHO, 1997).

A kutatdsok ugyanis arra mutatnak ra, hogy a tanulok egészségi dllapota nagy szerepet
jétszik abban, mennyire tudnak hatékonyan részt venni a tanulasi folyamatban, a rossz egész-
ségi dllapotuk komoly hétranyt okoz az iskolai feladatok teljesitése soran is (St. Leger és
Nubeam, 2001). Indokolt ¢ jelenségre fokuszélni, ugyanis megallapitast nyert, a gyermekek
egészségi Allapota szoros kapcsolatot mutat epészségmagatartésukkal, tanulméanyi mutatéikkal
(pl. osztalyzatok és Orai szereplés), az iskolai magatartasukkal (példaul iskoldba jéards, fe-
gyelmezési kérdések), valamint a didkok beallitottsagaval (Eggert és Schuck, 1979, Schddle-
Schardt, 2000; Zimmer, 1981, Weineck 1997).

Kulon problémét jelent napjainkban a gyermekek igen gyakran emlegetett mozgassze-
gény életmodja, amely nemcsak a szabadidd eltoltésében, a mozgasos jatékok hianyaban, az
erdteljes média- €s szamitogépes jatékkonzumban mutatkozik meg, hanem az iskolaban toltott
idének is altalanos jellemzdje (Laging, 2000; Németh, 2007, Wilck és Bacher, 1994,
Zinnecker, 1990). Hiszen mindamellett, hogy a gyerekek ma mar nem jatszanak a lakéhely-
kornyéki utcakon, tereken, nem kotddnek a varosrészekhez, amelyben élnek, s a sziilok félre-
¢értelmezett programdompingjében szigori menetrend szerint élik életiiket, az iskoldban is
tobbnyire tlve, rendszerint a tanart hallgatva tanulnak, nincs alkalmuk kozvetlen tapasztalatot
szerezni sem a vilagrol, sem dnmagukrol. E hidnyt a tomadrék, ¢s — ha van egyaitalan — a
tanorén kivuli iskolai foglalkozasok sem tudjak kelléen kompenzalni.

Tovabbi problémakat vet az uj jelenség, miszerint a szabadidés programkinalat is in-
tézményestilt keretek kozé szoritja a gyerekek testmozgasos tevékenységét, hattérbe szorulnak
a tarsas sporttevékenységek, és nd a stabilabb anyagi kortlmények kozott €lok korében az
individuélis élmény- és extrémsportok népszerfisége is. E tarsadalmi egyenlétlenséget, mely
végsd soron az egészség egyenldtlenségében is megmutatkozik, magukkal viszik a gyermekek



az iskolaba is. Mindezen tényezdk j mozgaskultira-kozvetitést kivannak meg az iskolatol,
igy felértékelddik a testmozgéson alapulé programok jelentdsége is.

E jelenség jobb megértését célozva, dolgozatomban egy mozgasalapi iskolai egész-
ségfejlesztési program tapasztalatait tartam fel. Az egészségfogalom és egészségfejlesztés
elméleteit attekintve, a rendszeres testmozgds és egészség Osszefilggésére, illetve a mozgés-
alapi iskolai egészségfejlesztés elméleteire fokuszaltam, majd egy mozgisalapi iskolai
egészségfejlesztd kezdeményezés, a hodmezdvasarhelyi Mindennapos Testnevelés Program
elemzésével és értékelésével foglalkoztam.

A Program 2005 szeptemberében indult, s t6bb mint 5.500 altalanos és kézépiskolas
didkot érint. Egyedulallésaga abban rejlik, hogy a heti két tobblettestnevelés-6ra biztositasa-
val iskolai keretbe dgyazva garantalt a teleptilés valamennyi 6nkorményzati iskoldjaban tanu-
16 diakja szaméra a korosztalynak megfeleld rendszeres mozgasmennyiség. A Program komp-
lexitasa, pilot jellege és az érintettek 1étszadma miatt is kilon figyelmet érdemel, de a folya-
matba agyazott mérési rendszere, valamint a hozzé kapcsol6dd kérddives vizsgélat tapasztala-
tai is indokoljk, hogy atfogo elemzéssel feltarjuk az egészségfejlesztés iskolai folyamatat,
eredményét, az iskolara és kozOsségére gyakorolt hatasat.

ELMELETI HATTER

A mozgésalapu egészségfejlesztés elméleteit tagabb kdrbe helyezve dolgozatom elsé nagy
egysége az egészségfogalom és egészségfejlesztés fejlodési ivét tekinti at. Az egészség-
fogalom megkozelitései a XIX. szdzadi biomedikalis megkdzelitésmodtdl fokozatosan
gazdagodtak, s a monokauzilis felfogasoktdl indulva méara egy komplex, a tarsadalmi-
kdmyezeti-pszichikai folyamatok dsszességét magaban foglald felfogasban értelmezheték.
Az egészség mara nem tekinthetd abszolut fogalomnak, /nsel és Roth (2010) szerint hat
kélcsonos dimenzié egymasra hatasdban teljesedhet ki, s az intellektualis, érzelmi, tarsa-
dalmi, kérnyezeti, szellemi vagy spiritualis, valamint a fizikai jollét egyilttese teszi lehetd-
vé az életteli élet megélését. Az egészség tehat nem a betegség ellentéte, az egyén egészsé-
gi dllapotét az egészség-betegség kontinuummentén, adott iddpontban elfoglalt helye jel-
lemzi (Recla, 2004).

Az egészségi allapotot meghatérozé tényezdk feltarasaval foglalkozo kutatasok ered-
ményeképpen gyakoriak azok az elméletek, amelyek a genetikai-biologiai tényezékon tul
nagy szerepet tulajdonitanak a tarsadalmi komyezetnek és az altala tamogatott életméd-
mintéknak, a természeti és épitett kdrnyezetnek, a lakossag egészségkultirdjanak, az egész-
ségligyi ellatérendszernek, a gazdasagi-tirsadalmi-szocidlis ellatérendszemek. (Doyle és
Ward, 2001; WHO, 1991, Helman, 2003; Forgdcs, 2004, Kamards, 2004)

A korszerli egészségelméletek az egészségi éllapot relativitasat hangsulyozzak.
Igen nagy hatésu Antonovsky koherencia-clmélete (1979, 1987), mely abbdél indul ki, hogy
az egészség Osszerendezettséget és harmoniét jelent, mely annak figgvénye, hogyan szem-
1éli az egyén onmagit, az Ot kordlvevod vilagot, s hogyan képes hasznositani azokat az
~egészségforrasokat”, amelyek hozzijarulnak ahhoz, hogy megtapasztalhassa a vilag meg-
érthetbségének, a problémak kezelhetSségének és az élet értelemteliségének élményét. Az
egészség mindaddig meg6rizhetd, amig az egyén gy érzi, a r4 harulé terhek és a rendelke-
zésére 4ll6 erbforrasai egyensilyban vannak, igy az egészség az egyén sajat teljesitményé-
nek tekinthetd, és alapjaban véve a kulonbozd 1éptékl személyes terhek kiegyensiilyozasa-
nak képességét jelenti.

Az egészség-fogalmat tdgabb korben értelmez6 elméletek az egészséget védd fakto-
rokat dllitjak magyarazatuk kdzéppontjiba. E felfogasokban kdzbs vonds, hogy az egyén



szubjektiv itéletét is figyelembe veszik, s az egészségi allapot relativitasabol indulnak ki.
Az altaluk targyalt protektiv tényez6k kozil kiemelendé a dolgok iranyithatosaganak tuda-
ta, a megkilzdés (coping) képessége, a bizalom, a térsas kapcsolatok mindsége, a tarsas
tamogatas, a vallasossag vagy a rendszeres sportolas, a flow-éimény az optimista gondol-
kodas és a jovoorientaltsag (Antonovsky, 1987, Barabds és Boda, 1997, Csikszentmihdlyi,
1997; Hurrelmann, 2000, Kopp és mtsai, 2003, Pikc, 2002; Utasi, 2008). E nézetekben a
pozitiv pszichologia legujabb eredményei ismerheték fel (Pikd, 2007).

Napjainkra tehat az egyén szubjektiv itéletének figyelembe vételével az egészség-
fogalom tobbdimenzids értelmezést nyert, melyben a testen kiviili, tagabb tarsadalmi — kor-
nyezeti — pszichikai folyamatok elemei mellett megtalalhatok az egyén egzisztencialis helyze-
t€b61 levezethetd erdforrésok is. E tényezok vértezik fel az egyént, hogy megfeleld eszkozok-
kel rendelkezzen a komyezeti hatasokra és stresszorokra adandé valaszaiban, igy elérheti,
hogy az egészségre artalmas folyamatokat kivédje, s képes legyen az egészségpotencialon
alapuld egyensily megteremtésére.

Az egészség-fogalom véltozasa tetten érhetd az egészségre nevelés celjmban eszkbze-
iben és folyamataiban egyarant. A prevenciora fokuszalé egészségnevelés (health education,
Gesundheitserziehung) azon az elven alapul, hogy az egészség kialakulasaban a tudasnak
dont6 szerepe van (Kdsa, 2010), ¢ tudas kozvetitése pedig a felvildgositds révén biztosithats.
A gyakorlat szerint az 1980-as évekig szerepe meghatarozé volt, az informécionyujtas elsé-
sorban specidlis betegségek (nemi betegségek, cseppfertdzéssel terjedd betegségek, drogfiig-
g6ség stb.) megeldzésére fokuszalt, foként a leginkdbb veszélyeztetett célcsoportokban.

Az egészségfejlesztés vagy epészségmegbrzés (health promotion) fogalmat Marc
Lalonde, kanadai egészségiigyi miniszter hasznalta eldszér. Az Ottawa Chartdt athaté gondo-
lata abban volt wjszeni, hogy az egészség szempontjabol nagy jelentdséget tulajdonitott a kor-
nyezeti hatasoknak, az egyén életmédjanak és viselkedésének, s rogzitette, hogy az egészség-
fejlesztés nem csak az egészségiligyi dgazat kotelezettsége. A Chartdban lesz6gezték tovabba,
hogy a lakossag egészségének fejlesztése dssztarsadalmi dsszefogast kivan, az allam, az on-
kormanyzatok és a lokalis kozosségek (csaladi, munkahelyi, szabadidés kozosségek stb.)
egyittmiikodése elengedhetetlen. (WHO, 1986)

Az egészsépfejlesztés modern elméletei ma mar modellekben projektekben gondol-
kodnak, s bar tartalmilag nem kulonboznek jelentdsen egymastol, terminoldgiai killonbsége-
ket mindenképpen tapasztalhatunk. (Beattie, 1991; Caplan-Holland, 1990, French-Adams,
1986; Hurrelmann, 2000; Tones, 1990). Figyelemre mélto, ahogyan tagul a megkdzelitésekbe
bevont tudoményagak kore, az ezredfordulén az egészségtudomanyi eredményeken til, a szo-
ciologia, a magatartastudomany, a kdzosségszervezds, a pozitiv pszichologia kutatasi eredmé-
nyei is beépiiltek a hatékony egészségfejlesztési elméletekbe.

Napjainkban a hatékony egészségfejlesztés elsdsorban szintérprogramokban valosul
meg, az iskola pedig a gyermekpopulacié kézenfekvd, koltséghatékony és jol alkalmazhatéd
kozege, amelyben atgondolt koncepcié mentén, a valamennyi tevékenységet teljeskoriien at-
haté egészségszemlélettel, az iskola valamennyi szerepldjének bevonasaval komoly eredmé-
nyek érhetok el (Barabds, 2006; 2010; Ewles és Simnett, 1999; IUHPE, 2001; Meleg, 1991,
2002; Nagy, 2005; St. Leger és Nutbeam, 2001). Az iskolai szintérprogramok egyik adekvat
eleme a fizikai aktivitison alapuld egészségfejlesztés, melynek jelentdsége a XXI. szazadi
iskola szAmaéra igen nagy, hiszen a gyermekek egészségmutatoi és kondicionalis teljesitménye
igen kedvezbtlen tendenciét jeleznek.

A testmozgis és epészség Osszefiiggéseinek attekintése soran fontos megéllapitas,
hogy a sport egészségmitosza Gvatossagra int, hiszen dnmagaban nem a sporttevékenység
jelent protektiv tényezdt, hanem az, amit a sporttevékenység soran az egyén megél (flow-
€lmeny) (Csikszentmihdlyi, 1997). A sport ellentinondasossaga a hozzaférés és részvétel tér-
sadalmi kiilonbségeiben is megmutatkozik, mely végso soron az egészségi allapot szocioldgi-



ai meghatarozottsagat is kiemeli. (Hurrelmann, 2000; Laksman és mtsai, (2011), Opper, 1998,
Piko és Keresztes, 2007).

A rendszeres testmozgas jotékony élettani hatdsa mellett (Barna, 1998; Tihanyi, 2009,
Kneffel, 2009; Somhegyi és Nanszdkné, 2006; Kiss, 2003; Fritz, 2009; Knoll, 1997), szémos
tovabbi kedvezd tapasztalat is bizonyitast nyer. A sportos életvitel Osztonzi az egészséges,
korszeri taplalkozdsra val6 torekvést, pozitiv korrelaciét mutat tovabbi egészségvédd maga-
tartasformakkal (Brehm és Abele, 1992; Jékd, 1994)), stimulalja az immunrendszert, a szerve-
zet alkalmazkodoképességét (Berkes, 2006, Bés és Brehm, 1998, Fritz, 2009;), gazdagitja a
stresszel vald megkbzdési stratégitk tarhazat (Bagdy, 1997; Kopp és Skrabsky, 2000, Kopp és
misai, 2009, Pikd, Barabds és Markos, 1996;).

A mozgésos cselekvésekhez kotddé motoros képességek komponenseit tekintve, a
szakirodalom a motoros testi képességek két nagy csoportjat kuldnbdzteti meg: a kondiciona-
lis és koordinéciés képességeket, melyek optimalis fejlettsége alapvetd fontossagi a mozgas
energetikai és szabalyozési feltételeinek biztositasahoz (Nddori, 1983). Az erd, a gyorsasig és
az &lloképesség fejlddési szakaszait, valamint a korabban , tigyesség” elemeivel definialt ko-
ordinécids képesség komponenseit Farmosi (2005), Oldh (2009), Bakonyi és Nddori (1980),
valamint Arday (1994) munkéssaga alapjan a magyar gyermekek vonatkozasaban jol ismer-
jok. Vizsgalataikban feltartak szamos képesség szenzitiv és kritikus iddszakat, s rimutattak a
kondicionélis és koordinéci6s képességek fejlodésének kdlcsonhataséara (Farmosi, 2005).

E képességek mérésére tobb mint hétszaz proba, teszt, mérési eljaras ismen, a gyakor-
lat szerint eddig elsdsorban egyes tesztek értelmezésére, tovabba a tesztek alapjén kirajzol6dé
normarendszer (értékeld tiblazatok) kidolgozasara fokuszéltak, s csak az utébbi id6ben kezd-
ték vizsgélni a tesztek egyes probdinak egymassal val6 Osszefiggését komplex statisztikai
eljarasok alkalmazasaval.

A mérések mellett szamos kezdeményezésre is sor kerillt, amelyek az elméletet kivan-
jak a gyakorlatba atiiltetni, s az iskolai életet egészségtudatosabban szervezni (Egészséges
Iskolak Halézata, komplex egészségfejlesztd iskolai programok, egészségnapok, erdei iskolai
programok, mindennapos testnevelés stb.). Igen tanulsigos a Németorszagban zajlott folya-
mat, mely a mozgasalapu iskolai kultira megteremtését az 1990-es évek végétd! tobb tarto-
manyban is, kilénbbzd kutatécsoportokhoz kothetden modell-projektekben val6sitotta meg.

Ertekezésemben egy magyar modellt, a hédmez8vésarhelyi Mindennapos Testnevelés
Programot, bevezetésének tanulsagait, hatdsvizsgalatat és tanul6i megitélését mutatom be,



A KUTATAS HIPOTEZISEI

Kutatasom tdbb szinten zajlé félyamatok egylittes értelmezését adja, igy hipotéziseimet is a
fobb kutatasi terilletek mentén fogalmaztam meg;

Programkidolgozds és —bevezetés

(1) A Mindennapos Testnevelés Program alkalmas modell a mozgasalapi iskolai egész-
ségfejlesztés sikerkritériumainak feltdrasara.

(2) Az éltalunk bevezetett Mindennapos Testnevelés Program az iskolai egészségfejlesz-
tés mozgésalapi modelljeként alkalmas az egészségfejlesztés fo eredménymutatdinak
javitasara: hozzajarul a tanulok életmindségének jobbitasahoz és az egészségképzés-
ben kiiléndsen fontos méltanyossag biztositasshoz.

(3) A mindennapos testnevelés program rejtett kurrikuluma a hatékonysagmutatokon til
kozvetett hozadékokkal is jar.

(4) A nagypopuliciés iskolai egészségfejlesztési programok tervezése €s kivitelezése so-
rn a tartalmi programelemekhez hasonldan nagy jelentdséggel bir az adatkezelési
mechanizmusok tervezése is.

Morzgasalapi egészségfejlesztés — Sziiré-jelzé mérések

(5) Az altalunk bevezetett Mindennapos Testnevelés Program az iskolai egészségfejlesz-
tés mozgasalapi modelljeként alkalmas az egészségfejlesztés fo eredménymutatoinak
Jjavitéséra: hozzajarul a tanuldk életminGségének jobbitasahoz és az egészségképzés-
ben kiillongsen fontos méltanyossag biztositasahoz.

- A kidolgozott mérési rendszeriink tervezésekor azt varjuk, hogy munkank eredménye-
ként egy a kondiciondlis €s koordinacios képesség mérésére alkalmas, kis eszk6zsziik-
sépleti teszt all rendelkezésiinkre, mellyel a rendszeres testmozgas pozitiv hatasai ki-
mutathatoak lesznek.

- Elvarasaink szerint a naponkénti rendszeres, megfeleld terheléssel jaro fizikai aktivitas
hozzajarul a tanulék egészség- ¢és fittségmutatoinak javitasahoz. Varhato, hogy
a. atanév elején és végén torténd mérési eredmények szignifikans javulast mutatnak a

fizikai erdnlétet vizsgalé probakban. ,

b. a tanuldk egy tanéven belili teljesitménynovekedése szignifikans kiilonbséget mu-
tat a nemek, a testalkat, az életkor és a tanéran kiviili sporttevékenység fliggvényé-
ben.

c. a gyermekek antropometriai adatai (a testmagassag kivételével) kismértéki eltérést
mutatnak az orszagos referenciaadatoktol. '

d. a kardiovaszkuléris adatok két tanév viszonylataban mutatnak jelentosebb javulast,
amasodik tanév végén tobb tanulé éri el a kivanatos munkapulzus szintjét.

€. a pulzusrestiticio a nem, életkor, testalkat és a tanéran kiviili sporttevékenység hat-
térvaltozok esetében jelentds eltéréseket mutat az egyes kategoriak kozott.

f. két tanév viszonylatdban csokken a silyproblémaval, tovdbba a magas vémyomas-
sal kiiszk6d6 tanuldk aranya is.

- Feltételezzik, hogy a hatranyosabb helyzetii diakokat fogado iskolak didkjai kérében
alacsonyabb a tanéran kivijl rendszeresen sportolok aranya.

- Hosszabb tavi eredmény lehet, hogy majdan a didkok a kordbbi évek hasonlé korcso-
portjaihoz viszonyitva is jobb teljesitményt nyijtanak fizikai alioképességiiket, fittsé-
giket és az egészségi dllapotukat jelzd mutatokat (nyugalmi helyzetben, illetve terhe-
Iésre mért vémyomas és pulzus) tekintve,



Kérdéives vizsgdlat
(6) A Mindennapos Testnevelés Program rejtett kurrikuluma a hatékonysagmutatékon til
kozvetett hozadékokkal is jar:

- Abbdl indultam ki, hogy a rendszeres testmozgés lehetbsége és ltala az egészsé-
ges ¢letmod tematizalasa alkalmas eszkoz arra, hogy a didkok életének természetes
velejarojava és szitkségletévé valjon a napi testmozgés.

- Azt vartam, hogy a gyerekek tobbsége tdmogatja a programot, s az Oromtestneve-
1és szemlélet érvényestléséhez Otleteket fogalmaznak meg a napi testnevelésorak
vonzobba tételéhez.

- Arma szémitottam, hogy a program szédmos jirulékos hozadékkal is bir, melyek
példaul a testnevelés tandrok és a testnevelésérak presztizsének emelkedésében,
vagy az uszodahasznalat gyakorisaganak ndvekedésében mutatkoznak meg,

- Feltételeztem tovdbba, hogy az aktivabb életforma eredményeképpen a passziv
szabadidds tevékenységek mutatoi eltérnek az orszégos gyakorisagoktol.

Adatkezelés

(7) A nagypopulacids iskolai egészségfejlesztési programok tervezése és kivitelezése soran
a tartalmi programelemekhez hasonléan nagy jelentdséggel bir az adatkezelési mecha-
nizmusok tervezése, valamint a programstruktira és informatikai struktira harmoniza-
cidjanak (operativ osszerendelés — alignment) megteremtése.

Kidolgozds és mitkddtetés értékelése

(8) A Mindennapos Testnevelés Program pilot-projektként szdmos hibalehetdséget és hia-
nyossagot is magaban foglal, amelyek beazonositasa elengedhetetlentl fontos a sike-
res hosszutavi mikodtetés céljabol,

A KUTATAS MODSZEREI

A népegészségigy logikai gondolatmenetet kdvetve az aldbbi folyamatokkal jellemezhetd
kutatasom, s annak megfelelben eltérd médszereket is alkalmaztam:

(1) Programfejlesztés és impl id, dell-alkotds és ériékelés:
A Mindennapos Testnevelés Program megtervezése éltalanos iskolai és kézépfoku intézményi
keretekbe Agyazva, majd a Program bevezetése, miikddtetésének koordinélésa. Leird elemzés
modszerével dttekintettem a Mindennapos Testnevelés Program modell-elemeit; majd megha-
tAroztam a mozgésalapn iskolai egészségfejlesztés sikerkritériumait.

(2) Hatékonysdgvizsgdlat: Mérés, értékelés, kérdSives adatfelvétel és adatelemzés:
A hatékonysagvizsgalat szandékaval elvégeztem két tanév soran, négy mérés alkalmaval nyert
adatok statisztikai elemzését, majd a 2008 tavaszan, reprezentativ tanuldi mintin végzett
survey-vizsgalathoz kérddivet szerkesztettem. Az eredmények feldolgozésa sorén gyakorisdgi
eloszlisok, szérasok és dtlagok, tovabba az antropometriai adatok értelmezési kereteihez iga-
zodva a 3, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 97 percentilisek vizsgalata tortént. A normalis eloszlas vizs-
gélatat Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztem. Minden esetben 95%-os konfidencia interval-
lumon belili szignifikanciszintet vizsgaltam. A tanéven belili teljesitményvaltozasok értéke-
lésére egymintés t-probét, a tanéveken 4tiveld id8szakok vonatkozésaban paros t-probat al-
kalmaztam. Kiszémitottam a Cohen-féle d-t (aminta-atlagok kullonbségének és a szérasok
atlagnak hényadosa) (Csapd, 2002). A nem, korosztély, testalkat, évfolyam, ,tesialkat” hat-
térvaltozdknak a teljesitményvéltozékra gyakorolt hatésat varianciaanalizissel vizsgiltam, a
szérashomogenitast Levene-teszttel (F) ellenbriztem. A normaél-eloszlastél eltérd atlagok tesz-
telése Welch-prébéval (d) tortént. A motorikus tesztek egymaéssal valé kapcsolatat linedris



korrelacios egyitthatokkal vizsgaltam. Klaszter-analizis soran a kulonbdzd szintd metrikus
skaldkat standardizalassal hoztam azonos szintre, gy hogy atlaguk 0, a szérasuk 1 legyen (Z
scores), €s négyzetes euklideszi tavolsagot alkalmazva hierarchikus (Ward-modszerrel) és
nem hierarchikus eljérasokkal is dolgoztam.

(3) Szoftverfejlesztés - alignment: Az évi két mérés sordn keletkez6 adatok adatbdziskezels
eljarasanak kidolgozasa, a programot tamogaté internetes funkciék megtervezése.

A Program soran keletkezett adatok rendszerezésére (aglignment) egy a Mindennapos Test-

nevelés Programot timogaté adatrogzitd és adatkezeld szoftver koncepcidjat, kvetelmény-

rendszerét dolgoztam ki, s megterveztem a rendszer mikodtetését segitd internetes feliilet
tartalmi elemeit.

A mérési rendszer

A testnevel6k és a gyermekorvosok egyittmiikddésében kidolgozott mérési metodika €pit a
sporttudomany, a neveléstudomany, valamint a sportorvostudomany médszereire, s folyama-
tosan kristalyosodott ki a 2005/2006. tanévtdl indul6 elsé méréstdl kezdddden. A mérésekre
minden tanév elején és tanév végén, a teljes populaciot érintden (N=5.500 f0) sor kertl, egy-
séges protokoll szerint. A Mindennapos Testnevelés Programhoz kapcsolodé mérések minden
tanév elsd ¢és utolsd heteiben, hat hét alatt zajlanak. Ebben az iddszakban minden gyereket
hirom killonbozd szereplé mér: egyrészt a védondk egészségi statuszvizsgalatot végezve ot
antropometriai adatok régzitenek, a testneveldk a motorikus képességeket mérik, s e szakem-
berek egytttmiikodésében valosul meg az alloképességi futasteszt négy vémyomas- és pul-
zusszam-méréssel dsszekotve. )

A tetheléses vémyomasmérésre a varosi stadion 400 méteres salakos futopalyajan na-
ponta 8-13 6ra kozott kerol sor, két testneveld tanar és beosztas szerint 20 & vérnyomasmé-
résben jartas és képzett véd6nd, illetve egészségiigyi szakember részvételével. A futasteszthez
kapcsolt vémyomas- és pulzusmérést elsé osztalyban csak tanév végén végezzik.

A mérbeszkozink arra alkalmas, hogy hosszi tdvon kimutathassuk a gyermekek
egyéni fejlodési palyajat, feltarjuk, miként reagal a gyermekek szervezete meghatarozott fizi-
kai terhelésre, s hogyan véltozik fizikai teljesitoképességik az idd folyaman. Az
antropometriai adatokhoz orszagos referenciaeredmények is rendelkezésre linak, igy a va-
sarhelyi populdciot érint6 egyedi jellemzék (amelyek a mindennapos testneveléssel kapeso-
latba hozhatok) feltérképezése is lehetséges.

A kérdbives vizsgdlat

Mivel kutatdsomban a testnevelés tantargy megitélését a helyi specialis korilményekre foku-
szaltam, a helyi viszonyokhoz igazitva, egyedileg szerkesztett kérddivet hasznaltam. Célom
volt annak feltdrasa, hogyan viszonyulnak a gyerekek a heti 6t, 6rarendi testnevelésorahoz,
hogyan itélik meg a testneveléséran toriénteket, a testneveld tanar tevékenységét, milyen mo-
tivumok rajzolodnak ki a testnevelésorak ,mellozése™ mogott, a Mindennapos Testnevelés
Program mely elemei népszeriiek, s melyek szorulhatnak esetlegesen valtoztatasra, tovabba az
uszodai 6rak soran milyen problémak meriltheinek fel, amelyek a balesetvédelem miatt is
korrigalandéak.

A vizsgalatra 2008 juniusiban, Hodmezbvasarhely egész teriiletén azonos iddpontban,
orarendi Ordban, az osztalyfonokok kérdezdbiztosi egytittmikodésével keriilt sor, egységes,
irasban atadott utasitasok szerint. Az altalam feldolgozott N=396 fos altaléanos iskolai mintaba



az #ltaldnos iskolai vagy gimnéziumi képzésben tanulé 5-8. osztalyos didkok és az érintett
osztdlyok negyede kerillt a 2007/2008. tanév adatai alapjan, t6bblépcsds rétegzett mintavétel-
lel. A minta iskoldra, évfolyamra és nemre is reprezentativ.

A kérdéiv az éltalanos iskoldsok 45 perces tanérai terhelhetdségéhez igazodva 23 kér-
désbdl (56item), 9 kérdéscsoportbé), 6 nyiltkérdésbd! 4ll.

EREDMENYEK
Az implementdcid eredményei

Az elsd négy év tapasztalatai szerint a Mindennapos Testnevelés a helyi viszonyokbél kiindu-
16 és a meglévd kapacitasokra épitd tervezéssel koltséghatékonyan megszervezhetd ugy, hogy
a gyerekek napi mozgasszitkséglete megfeleld kritériumok teljesitésével biztositott legyen. Az
dltalunk vizsgalt teleplés bar megyei jogh véros, népességszdmat tekintve inkabb kozepes
nagysagu (50.000 f8), atlagos felszereltségii és tornatermi ellatottsagi iskoldkat mitkddtet
alap- €s kdzépfokon is, rendelkezik egy sportuszodaval, telente pedig egy kisméretd, szabad-
id6s korcsolyazasra alkalmas, szabadtéri miijégpalyéval. Kapacitisa azonban jelentds rafordi-
tasok nélkiil a sportegyesiletekkel zajlé egyuttm(kodés révén tovabbi sportlétesitményekkel
és szakemberekkel bavillt, igy a heti két tobbletéra biztositasa a programban részt vevd tobb
mint 5.500 didk szdméra kirivé, 4j beruhdzasok nélkl is megoldhaté volt.

Kuldnos hangsulyt fektetve az egészségfejlesztés eredménymodelljének harom dimen-
zidjara az oktatas, a facilitaldé kozosség és a képviselet szintjén megvaldsuléd folyamatokra,
megallapitast nyert, hogy a mindennapos testnevelés program alkalmas modell a mozgésalapi
iskolai egészségfejlesztés eredménymodelljének elkészitésére. Az eredményeket e harom
szinten értelmezve, kimutathaté, hogy az oktatasi intézmények alkalmas szinterek az egész-
ségfejlesztés tevékenységéhez, hiszen rendelkeznek fenntartdjuk révén a képviselet, munka-
jukban az oktatas, s kapcsolataikban, kdmyezetitkkel val6 interakcidjukban a k8z6sség di-
menzibjaval (1. dbra).

Kiemelkedd jelentdsége a képviselet szintjén zajld torténéseknek van, mely alapvetéen
meghatirozza a program egészét. Elengedhetetlen ugyanis, hogy az implementaciorél sz6lé
elsé kozgytilési dontést szamos jabb, a program megvalésitasat lehetévé tevd elhatarozas,
forrdsbiztositas, elkotelezddés tAmogassa. Vizsgalataim szerint az egészségtudatos varosveze-
tés szerepe meghatfroz6 nemcsak a program finanszirozésaban, hanem stabilitasnak megte-
remtésében is, hiszen a Mindennapos Testnevelés — az 4ltalanos magyar gyakorlattél eltéréen
—nem egy egyszeri, akcidszerii program, hanem integralédott az Egészséges Vasarhely Prog-
ramba, igy koncepciondlisan jol megalapozott, telepiilési szintii egészségprojektbe agyazott,
tobb tudoményterdlet szakemberei 4ltal koordinalt, rendszeres és széleskori programként
mikodik.

Az oktatds szintjén megvalosulé tevékenységben jelentds eredménynek tekintem,
hogy a testnevelésordk szerepe felértékelddott. E dimenzidban szdmos feladat keletkezett a
program implementaci6javal, de ez nem esett tvol az iskola hétkoznapi vilagdtol, ujszeril
gondolkodassal az oktatasszervezési kérdések rovid idén belil megvalaszolhatéak voltak, s a
tanévenkénti ismétlddéssel rutinné véltak, a mindennapos testnevelés modellje a teljes tantes-
tilletet érintd programként funkcional. A sikeres megvaldsitas elengedhetetlen tényezdi az
iskolavezetés mellett a testneveldk, az 6 szakmai elkotelezettségiik, fetkésziiltségik és otlet-
gazdagsaguk nélkil a program nem émé el céljat, s a feltart hibak tekintetében is megallapit-
hatd a feleldsségiik.
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1. dbra Az egészségfejlesziés eredménymodellje a Mindennapos Testnevelés Programban

A kozbsség szintjén megvalésulo tevekenysegek szerepe is hangsulyos: Hédmezova-
sarhelyen a kozosségszervezddés tobb szinten is megtortént: egyrészt a diakok tobb idét tolt-
hettek egyltt mozgasos jatékokkal, amelyek sordn dnismeretre és a tarsak ismeretére egyarant
t6bb alkalmuk volt. A gyerekek ¢s tanaraik kozosségén til, a szildk korében is elindult egy
kozosségi folyamat, az uszodai orakra rendszeresen elkisérve also tagozatos gyerekeiket, in-
tenzivebbé vélt egymas kozotti kapcsolatuk is. Fokozatosan atalakultak az iskolai kdzdsségi
normdk, beépiiltek ugyanis a mindennapi testneveléssel jaré programelemek az iskota hétkdz-
napjaiba.

Kutatasom fontos eredménye, hogy a Mindennapos Testnevelés Program elemzése ré-
vén elkészithetett a mozgasalapu egészségfejlesziés eredménymodellje, mely az eredményes-
ség kritériumainak meghatarozasihoz szélesebb korii alkalmazas esetén is hasznos tampontul
szolgal.

A mérések eredményei

A mérési eljaras-a 2005/2006. tanévtdl indulé elsé méréstdl kezdddéen 2007/2008. tanévre
kristalyosodott ki, és valt a kezdeti mintavételes eljarasok helyett teljes populaciot érinté alta-
lénos gyakorlatta. Jelen munkaban a 2007/2008. illetve a 2008/2009. tanévekben zajlott teljes
populacios mérések adatainak elsd elemzését az altalanos iskolas didkok kdrére végeztem el,
¢€s arra a megallapitasra jutottam, hogy a Mindennapos Testnevelés Programhoz kapcsolodo
mérési eljards szamos tekintetében alkalmas a hodmezévasarhelyi gyerekek fobb jellemzéinek
feltdrasara, azonban elsdsorban a helyzetleiras lehetséges, és egy hosszitavi vizsga]atfo\yam
kiinduldsi értékeinek meghatarozasa. Kontrollcsoport hidnyaban ugyams a napi testnevelés
hatésénak bizonyitasa csak részlegesen megoldhaté.

A statisztikai elemzés azt mutatja, az antropometriai adatok t6bbségével mérhetd a ta-
nuldk évenkénti ndvekedése, de ettd] a napi testmozgas hatsara trténd valtozas nem kiils-
nithetd el. Kimutathaté a testmagassag- és testsuly-ndvekedés nemek kozotti kilénbsége,
életkori jellemzdi, a lanyok gyorsabb fejladési folyamata. Az életkori tényezdt is figyelembe
véve, a testtdmeg, testmagassag, BMI és derékkorfogat nemenkénti killonbsége a 10-13 éve-
sek korében atlagosan 5,3-5,5 cm, 5,5 kg, a BMI tekintetében is 0,5 kg/m?,

Feltételeztok, hogy kontrollcsoport hidnyaban a Mindennapos Testnevelés Program
hatasvizsgalata a rendelkezésre allé orszagos referenciaadatokkal torténd osszehasontitas Gt-
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jan lehetséges. Ertelemszerlien a testmagassag novekedésben nem sikerlt Joubert és misai,
(2006) adataihoz képest jelentds eltérést kimutatni, de varakozasainkkal ellentétben a testtd-
meg-indexben sem tapasztalhaté jelentds eltérés az orszdgos adatokhoz képest. Amyalja
azonban. a képet, hogy az orszagos referenciaadatok meghatarozasinak médszerére tdmasz-
kodva elkészitettem sajat mintakat jellemz6 percentilistablazatainkat, amelyck a longitudinalis
vizsgilat kiindulasi pontjat képezhetik, masrészt altaluk kezelhetobbé valnak a mérésmetodi-
kai killonbségek is, igy kimutathatova valt a mindennapos testnevelés elsé kedvezd hatasa.

A hodmezdvasarhelyi altalanos iskolas didkok 70,5 szazaléka testmagassiganak meg-
feleloen taplalt, atlagos testalkati, a gyerekek 8,3 szazalékanak testsilya a testmagassagahoz
képest az elvartnal kisebb, 18,3 szazaléka pedig sulyfelesleggel rendelkezik. A mésodik tanév
végére azonban kismértéki, de szignifikans javulast mértink, a megfeleld (normal) testatka-
tiak aranya kozel 5 szézalékponttal javult, a titlsilyos (obes) és a kdrosan elhizott (adipositas)
gyerekek ardnyat is csdkkentve. )

Kedvez6 hatdsmechanizmust azonban a futdsteszt elétti alapvérnyomds és alappulzus
elemzése soran nem sikerillt kimutatnom, s bar mérés-modszertani kilonbségek nem tették
lehetbvé az orszigos referencia-adatokhoz torténd viszonyitast, sajat percentilistdblak alapjan
a futasteszt el6tti alapvérnyomds vizsgalataval nagy szamban talaltam magas normalis vagy
magas vérnyomasra utalo értékeket. igy indokolt a vérnyomas mérését standard protokollhoz
igazodoan, az iskolaépiiletben torténd, nyugalmi vérnyomasméréssel kibdviteni. A szisztolés
vémyomas tekintetében egy év elteltével, a diasztolés vémyomas tekintetében pedig két év
viszonylatadban mértink kismértéki javulast, azonban oty kis hatasmérettel, hogy az eredmé-
nyek nem tekinthetdk érdemi valtozasnak. ’

A gyerekek szisztolés vérnyomdsértéke, mely a sziv killsé hatasokra bekovetkezett re-
akcidjanak jo jelzdériéke, kozepes, pozitiv korrelaciot mutat a diasztolés vérmyomassal, test-
tomeggel, a testmagassaggal ¢s a testtoémeg-indexszel. Mérési gyakorlatunk eltér az djabban
publikalt mérések modszereitdl, igy az Osszehasonlitas nem lehetséges, de sajat adataink sze-
rinti percentlisovbe sorolva a didkokat azt tapasztaljuk, hogy mintegy 4-6 szézalék a veszé-
lyeztetett és 5-5,5 szazalék a magas vémyomas-gyanis gyerekek arénya. A célul tiz6tt sziird-
funkcié érvényesiléséhez jelentdsen hozzajarul, hogy elkészitettitk az antropometriai és vér-
nyomas-percentilistablakat, melyek a longitudinalis vizsgalat kiindulasi pontjaként fontos
referencidul szolgalnak.

A médositott Karrasch-Miiller index (KMI) alapjan megéllapltést nyert, hogy a
2007/2008. tanévben a mindennapos testnevelés kedvezoen hatott a gyerekek szivmlikddésé-
re, ugyanakkora terhet kevesebb megerdltetéssel tudtak teljesiteni. A méasodik tanévben azon-
ban a folyamat ledllt, a jelenség hatterében azt feltételezzilk, hogy a sziv hozzéedzddott az
emelt 6raszamban kapott terhekhez, vagy a diakok szaméra a mérés veszitett jelentdségébol és
nem futottak teljes intenzitassal. Kedvezd eredmény, hogy valamennyi mérés alkalméaval a
didkok tobb mint 80 szazalékanak pulzusszama a futas uténi egy percen belil a maximalis
pulzus 55-80 szazalékos tartomanyaba esett, amely azt jelzi, hogy a futdsproban nyujtott telje-
sitményiiket megfeleld tempoban teljesitették. A testalkat komoly tényezd a pulzusrestiticid
folyamataban, a talsulyosok és normal alkatu gyermekek k6zott a KMI-atlag killonbség meg-
haladja a tiz szézaiékot. »

A maximdlis pulzushoz viszonyitott pulzusértékek dtlaga kitlonbséget mutat aszerint,
hogy mely iskolaba jarnak az érintett gyermekek, hanyadik évfolyamon tanulnak, hany éve-
sek, és milyen futasteljesitményt nyujtottak. igy tehat nagy jelentdsége van annak, milyen
modszerrel, intenzitassal zajlanak a testnevelésorak, hiszen az alloképesség javitasahoz sziik-
séges pulzusszint tartasa tanulhatd, a magasabb évfolyamokon és az életkor elérehaladtaval
kedvezobb munkapulzus-szint mérheté.

A kutatas nagy jelentoségii eredménye, hogy elkésziiltek a hédmezévasarhelyl Altala-
nos iskolas gyerekek testmagassag, testsuly, BMI, derék-, csip6- és csuklokerilletének, vala-
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mint a futasteszt eldtti alapvémyomés-adatainak percentilis-tdbldi, melyek a jelenlegi koros
esetek beazonositdsinak lehetdsége mellett, a longitudinlis vizsgélat kiindulési értékeként a
késdbbi vizsgélatok szempontjabdl is nagy jelentBséggel bimak.

A motorikus képességek tekintetében is szdmottevd javulést tapasztalunk a h6dmez6-
vésdrhelyi altalanos iskoldsok korében, sajnos azonban kontrollcsoportos mérések hiényédban
csak feltételezhetd, hogy a spontén fejlddésen til, a mindennapos testnevelés hatasa is érvé-
nyestl a kedvezb eredményekben. A teljesitményatlagtol egy szérasnyira kivill esd teljesit-
mények alapjdn elkolonitettem az dtlagosndl jobb, illetve rosszabb teljesitményt didkok korét
is, tapasztalataink szerint az egyes probakban eltérd ménékben, de jellemzben inkabb a gyen-
gébb teljesitményfick arfnya cstkkent, a jok arAnya nem nétt. A program tehat a tehetséggon-
dozashoz nem nyujt megfeleld terepet.

Az adatok szerint a 2007/2008. tanévben nagyobb javulas volt mérhetd tobb préba so-
ran is, klbndsen a sorozatugras, az Alden-préba és az 1000 méteres futisteszt eredményei
szamottevdek. Az Alden-préba soran a sportoldk €s nem sportoldk kozotti kildnbség mérteke
egy tanévi fejlédés méntékével egyezik meg, a Mindennapos Testnevelés Program hatdsa ab-
ban észlelhetd, hogy a kildnbség kismértéki csdkkenésnek indult.

Részben kedvezd, részben kedvezdtlen képet mutat a 2000 méteres futdstesct, ugyanis
a teljesitményndvekedés csak a mésodik tanévben mutat némi javuldst, az elsé tanévben nem.
A Mindennapos Testnevelés kedvezd hatasaként értelmezhetd, hogy a gyenge teljesitményti
difikok arénya jelentds csokkenést mutat az elsd tanévben, s néhany szazalékos csokkenést
tapasztaltunk a mésodik tanévben is. A futasteszt eredményét a BMI, a testnevelés oran kivill
végzett testedzés 6raszama, a futdsteszt sordn teljesitett idealis munkapulzus és az alappulzus
befolyasolja legink4bb, a szisztolés és diasztolés vémyomas nem. E préba kilondsen jol jelzi
a nemek kozotti kilonbséget, s lattatja a serdildkori motorikus atstrukturalédas kedvezétlen
hatdsat is.

A medicinlokés sordn az elsd tanévben jelentds javulast mutattak a mérési eredmé-
nyek, a 2 kilogrammos labdaltkés sordn azonban a masodik tanévben fele akkora javulast
tapasztaitunk, mint az azt megel6zbben. A sportolok és nem sportolok kozotti teljesitménykil-
lonbség igen nagy, alsé tagozaton az egy métert is meghaladja, felsd tagozaton a fél méter
kozelében alakul. Kis mértékben csokkent a gyenge teljesitményii didkok ardnya, melyet szin-
tén a Mindennapos Testnevelés Program hatésaként értékeliink, azonban ez csak a gyengék
Jjavuldasat jelenti, mikézben nem lett tdbb az dtlagosnal jobb teljesitményii didkok aranya.

Az tiszdstudds is egyértelmiien bizonyitja a mindennapos testnevelés kedvezd hatasat,
a visérhelyi didkok mintegy 10 szdzaléka egyAltalin nem tud iiszni, 90 szézalékuk pedig a
vizen lebegés révén kell tapasztalattal rendelkezik ahhoz, hogy ne siillyedjen ¢l. Egyébként a
didkok 70 szfAzaléka kisebb hibakkal vagy tokéletesen megtanult uszni.

A rendelkezésre 4116 adatokat a nem és a testtomegindex alapjan meghatarozott , test-
alkat” hattérviltozdk mentén elemezve megallapitast nyert, hogy mindkét véltozé tekinteté-
ben szignifikdns kolonbség mutathaté ki az egyes alminték étlagait 0sszehasonlitva, Ktlono-
sen nagy kilonbséget a sorozatugrasban tapasztaltam (2,3 méter), gyakran pedig az egy tanév
alatti fejlddés tekintetében lathato nagy eltérés (2000 méteres futdsban t6bb mint egy masod-
perc). Az uszéstuds tekintetében képzett almintdk szerint, a tokéletesen uszdk kategdridjaba a
fink 40 szdzaléka jut el 13 éves kordig, a ldnyoknal ez az ariny csak 30 szézalék.

A testalkat szerint elemezve populacidnkat, azt 14tjuk, hogy a tilsulyos és elhizott gye-
rekek szignifikdnsan rosszabb teljesitményt nyujtanak normal testalkati (a 25-90 percentilis
dvbe tartozd BMI-vel) tarsaikhoz képest. Kivétel e tekintetben a medicinlokésben tapasztatha-
t6. A sorozatugrasban 10 szazalékkal marad el teljesitménylk, és az itlagos javulasi mértéket
bizonyiték teljesitményének csupin 60-75 szézalékét tudjék csak produkalni. Az Alden-
prébaban egy tanévnyi lemaradést (t6bb 0,70 masodpercet) halmoznak fel a stlyfelesleggel



kuzdok, a 2000 méteres futdsban pedip a tav teljesitéséhez szitkséges idd két perccel is meg-
hosszabbodik. ) ]

Figyelemre mélt6, hogy a klaszteranalizis soran beazonositott négy tanulotipus jellem-
z0i az eredményekben komoly killonbségeket mutat. A , sportosak” nemcsak kondicionalis
teljesitményiikben, hanem szervezetitk teherbirasaban is élen jarnak, veliik ellentétben azon-
ban a , lemaradok” felsd tagozaton ,,alulmiltak” a ,tilsilyosok™ eredményeit is.

A kérdolves vizsgdlat eredményei

Eredményeink aldtamasztjak, hogy az iskolaskori gyermekek egészségfejlesztésében megha-
tarozo szerepe van a mozgaskultura fejlesztésének. a didkok nagy t6bbsége elfogadja és oid-
vzli a testnevelés 6rdkat, nyolcvan szazalékuk oril, hogy az érarendben beépiilt testnevelés
o6rak alkalmat teremtenck a fellélegzésre, kikapcsolodasra. A didkok egytizede azonban kon-
zekvensen elutasitja a testnevelésérakat, uszasordkat egyarant. )

Az Altalanos iskolaban még kedvez6bb helyzetet mutat, hogy a didkok 70 szazaléka
motivalhaté a mozgasszeretetre épitve, és kozel 90 szizalékukra 8sztonzoleg hat a jo jegy
reménye. Mégis kirajzolodott a didkok négy tipusa, az ,Grdkmozgé”, a , passziv”, a , logdsok”
€s a ,,mintatanulok” klasztere. Mind a négy csoport markans killonbségekkel jellemezhetd a
mozgashoz val6 viszonyaban, valamint a Mindennapos Testnevelés Program és a pedagégu-
sokhoz valé viszonyutasaban is. Ezen attribitumaik alapjan j6! meghatarozhaték a testnevelés
érai aktivitasuk elbsegitésének technikai is, az ,,0rokmozgdk” szémaéra a kihivas, a , passzi-
vak” szdméra az Gjdonsag, a ,/égosokra” a jo jegy reménye, a ,mintatanulékra” a kiszémitha-
tosag ¢és a tandr altal egyértelmiien megfogalmazott elvarasok hatnak dszténzdleg, és vezetnek
aktivabb orai részvételre.

A testneveld tanarok megitélése viszonylag egységes képet nyujt, igy tiinik, a diakok
a testneveldket kollégaiknal szigoribbnak latjak, a kapott feladatokat kellden nehéznek érzé-
kelik, de gyakran szinesitik sportjatékok az 6rakat, s lehetdség nyilik a szabad mozgasformak
kiprobalasara is. ‘ . )

Figyelemre mélt, hogy a gyerekek kozel egyharmada még testmevelés 6rdn sem érzi
magat tehetségesnek. 16,6 szizalékot tesz ki azok ardnya, akik teljes mértékben elégedetlenek
testalkatukkal ¢s fogyokirazni szeretnének. Néhany kérdés alapjan a sportolé €s nem sportolo
gyerekek énképe kozott nem sikeriilt kilonbséget mémi, ennek hatterében a témat éninté kér-
dések korlatait, és nem a jelenség megkérdgjelezését feltételezem.

A sporttevékenység az egészségre hatd pozitiv szerepén tul, a tanuiméanyi eredmények
tekintetében €s a sport révén megélheto sikerélmény lehetbségének megitélésében is jotékony
kovetkezménnyel bir, valamint tovabbi egészségesebb életmddi jellemzoket is beépit a didkok
¢letébe, példaul a sportol6 didkok tobbsége kerékparral jar iskolaba, mig a teljes populaciéban
ez az arany csak 37 szazalék kéril mozog.

A szabadidd elt6ltésében a szémitogép- és televizio domindns szerepe jelen vizsgéla-
tunkban is beigazolodott, iskola utan a gyerekek tobb mint harmada konkrét elfoglaltsag nél-
kil a baratokkal céltalanul csavarog. A tévésorozatok mellett a rajz- és animacios filmek nép-
szerlisége is nagy, azonban ez gyakran azt jelenti, hogy igen késon, a felnditeknek jatszont
rajzfilmeket kisérik figyelemmel. A szamitogép-hasznalatban a nemek kozotti kitlonbség csak
részben bizonyithatd, a sokat szamitogépezok kozé a lanyoknak és a fitknak is majdnem egy-
harmada tartozik, de 8sszességében még mindig tdbbségben vannak a sokat vagy nagyon so-
kat szamitogépezd fiuk. Az életkor el6rehaladtival azonban a szamitogép egyre szorosabban
lebilincseli a gyerekeket, mig otodik évfolyamon a didkok tizede, nyolcadik évfolyamon har-
mada t6bb mint napi harom 6rat i1l a monitor el6tt. A problémat tovabb amyalja, hogy e két
,»Sz0rakozasi” forma egytttjar és egymast is erdsiti, ugy tlinik a nagyon sokat szimitégépezdk
majdnem teljes tabora nagyon sokat is tévézik.
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A tanitdsi id6 utani leggyakoribb elfoglaltsagokat tekintve, a tévé és szamitégép utén
az iskola szAméra nagy potencidlt és egyben nagy veszélyforrast is jelenthet, hogy a gyerekek
18bb mint harmada konkrét elfoglaltsagot nem jeldlt meg, a baratokkal céltalanul csavarog

A kevesebb halmozottan hitrdnyos helyzetii gyermeket fogadé mtézményekben azaz
a kedvezBbb tarsadalmi hatterd szolbk Altal vélasztott iskolakban magasabb a rendszeresen
sportoldk ardnya, igy kilonos jelentdsége van a mindennapos testnevelés programnak a mél-
tAnyossag érvényesitésében is, hiszen azon halmozottan hatrényos helyzetii gyerekek szdméra
is garantdlja az egészségmegbrzéshez elengedhetetlen heti mozgismennyiséget és a sportiéte-
sitmények (példdul uszoda) ingyenes, rendszeres hasznalatét, akiknek erre csalddi indittatas-
b6l nem lenne lehetdségak.

Nem talaltam bizonyitékot a tekintetben, hogy a rendszeres testmozgéas hozzdjarulna
ahhoz, hogy a didkok életének természetes velejardjava és szitkségletévé valjon a napi test-
mozgds, amint arra sem, hogy az aktivabb életforma eredményeképpen a passziv szabadid6s
tevékenységek mutatéi eltémek az orszigos gyakorisigoktél. Ez a jelenség azonban még in-
kabb aldtdmasztja a mindennapos testnevelés program szikségességét, ravildgitva arra, hogy a
Wegegyszeribb” mddon még mindig az iskolén keresztil, érarendbe illesztve tudjuk azt elér-
ni, hogy a gyerekek mérsékelt mennyiségben, de naponta mozogjanak.

Az adatbdzis-kezeléssel kapcsolatos eredmények

A teljespopulécids, évi két mérés alkalmaval akkora mennyiségd adat keletkezik, hogy nem
elégséges a tanuléi egyéni adatlapokon (akdr elektronikusan is) tarolni az informéciét, majd
azt adott kutatdsi kérdésfeltevés esetén egységes adatbazisba importdlni. Killon odafigyelést
igényel, hogy a mérésben mintegy 70-80 fd vesz részt, az egységes adatfelvétel mellett, az
adatrdgzités sorén is nagy a hibAzas lehetdsége. E felismerés alapjén, kutatasom fontos ered-
ménye, hogy elkésztlt egy a projekthez kapcsolddé szoftver elméleti héttere, szoftverspecifi-
kici6ja, mely intemetalapi miikodést és elérhetdséget tesz lehetdvé, s melyhez nyilvanos
webponﬁl kapcsoldsaval kidolgoztam a tajékoztaté és eredményjelzd funkeiék tartalmi eleme-
itis. A szoftver alkalmas lesz arra is, hogy az évenkénti mérések alapjan személyre széldan,

uigynevezett egészségtérképen nyujtson visszajelzést a gyerekek aktualis allapotardl, két idé-
pont koz6tti teljesitményvaltozésarol, s adott esetben koros elvaltozas gyanujarol.

OSSZEGZES

Bér a helyi feltételekhez igazodva fejlesztettitk ki a hédmez6vasérhelyi mindennapos
testnevelés programot, a telepiilés adottsdgai és a komplex elemek alkalmassé teszik arra,
hogy mechanizmusait mis kérilményekhez igazitva, szélesebb korben is alkalmazzak. Dol-
gozatom oktataspolitikai haszna, hogy tdmpontul szolgalhat a mindennapos testnevelés prog-
ram orszagos szintll megtervezéséhez. Mésrészt a Program milkddtetése sordn véltoztatasra,
korrigdlasra szoruld elemek beazonositdsaval hozzéjrul ahhoz, hogy a hédmezdvasarhelyi
keretek tokéletesitésével rendszerezett, a prospektiv kutatasi szandékoknak is megfeleld struk-
tura miikodhessen.

Vulnerabilis pontnak a méréscket tartom:

! A halmozottan hétranyos helyzetd tanulok ardnyénak iskoldnkénti kolonbségei a vizsgalat 6ta folyamatos csok-
kenést mutatnak, hiszen az adatfelvétel az integrélt oktatds b ésének elsb tanévében tortént, amikor csak az
els6 évfolyamon volt a hhh-arény kozel azonos minden intézményben.
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- Egyrészt a populacio nagysaga, masrészt a mérébiztosok nagy szdma szitkségessé
teszi a mérési protokoll tovabbi pontositasit, a mérési korilmények tovabbi ellen-
orzését, €s a mérések eldtti évenkénti oktatast.

" - A magasvémyomasos esetek kisziirésének szindéka abban az esetben teljesithetd,
ha az antropometriai adatok felvételekor sor kerill a nyugalmi vémyomas mérésére
is.

- Elemi fontossagu tovabba az adatrogzités hibalehetoségének cstkkentése, az ada-
tok masolasanak gyakorlata ugyanis tudomanyos igényi vizsgalatokhoz nem elfo-
gadhatd. Az elkészild szoftver jelentés elbrelépést blztosnhatna az adathianyok és
elirasok kikiiszdbolésében is.

- A program hatékonysaganak bizonyitasara kontrollcsoportok bevonasa javasolt.

Az évente mintegy félmillio keletkezett adat szamos tovabbi vizsgalat elvégzését is lehetdvé
teszi, a szoftver révén tarolhato aktualis statisztikai hattérvaltozok (tanulméanyi eredmény,
hatranyos helyzet, edzések oraszama, aktudlis sportagi tevékenység stb.) révén éarnyaltabb
képet rajzolhatunk ki az adatelemzések soran. A longitudinalis vizsgalat hosszi tavon a sze-
kularis trend diagnosztizalasdhoz, a gyermekek egészségi allapotanak idobeni valtozasahoz is
kivalo lehetdséget kindl, s az elsd két teljespopuldcids vizsgalat most is szémos kedvezo ten-
denciat jelez, mely indokolja a mindennapos testnevelés program fenntartasat.?
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