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A testi fejlodés és a motorikus teljesitmény
vizsgalata az 6voda és az iskola kozotti atmenet

idészakaban
Osszefoglalo
VARJU POTREBIC Motoros tesztekkel a kondiciondlis és koordinacios
Tatjana képességek fejlettségét vizsgaltuk. Ennek eredményébdl azt a
Ujvidéki Egyetem kévetkezFetést vontuk le, hogy az 6voda és az iskola kozotti
Magyar Tannyelvii atmenet id6szakaban a teljesitmény atlagok mellett fontos az
Tanitoképzd Kar alapvetd mozgasformakkal kapcsolatos jartassagok, készségek

Szabadka kialakulasanak tanulmanyozasa is. A motorikus teljesitmények
alapjan megallapitast nyert, hogy a motoros fejlodés jellegzetes
periodusa, szenzitiv szakasza a 6-8 éves kori gyermekek
esetében a 7-8 éves életkorra tehetd. Az eredmények dsszegzése
alapjan kiemelhetd, hogy az 6voda és az iskola atmenetének id6szaka a mozgasfejlédés
¢és fejlesztés szempontjabol érzékeny és egyben kritikus idGszak is, amely mindségileg
meghatarozza a késobbi ¢életkorokban az egyes testgyakorlati agak mozgasanyaganak
elsajatitasat.

Kulesszavak: testi fejlettség, motorikus teljesitmény, 6voda és iskola atmenet, mozgas
BEVEZETES

Mindennapi életiinket, ismerdsokkel és ismeretlenekkel vald konvencionalis és
hivatalos kapcsolatainkat kiilonb6zé koriilmények és tényezok szabalyozzak. E torténések
eredményesnek vagy eredménytelennek, harmonikusnak, semlegesnek vagy fesziiltségekkel
terhesnek mindsitése és megélése nagyrészt azon mulik, hogy feltételezziik a verbalis és
nonverbalis kommunikacioink soran hasznalt jelrendszerek azonos értését. Azt gondoljuk,
hogy fogalomhasznalatunk egyértelmli, nem igényel kiilon magyarazatot. Ugyanakkor
értetlentil  konstataljuk, hogy latszolag evidens alapigazsagokat kell wjbol és Gjbol
megértetniink masokkal.

Valamennyiiink szamara evidencia, hogy az egészség érték. Mégis: a lakossag korében
végzett vizsgalatok a kiillonboz6 szempontok szerint mindsitett egészségtelen életmod
meglétét tarjak fel. Az egészségszociologiai kutatasok tovabb arnyaljak a képet, amikor az
egészség tarsadalmi csoportok kozotti egyenlétlen elosztasarol beszélnek (Jozan 1994). Ennek
alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy az egészség is azon fogalmaink kozé tartozik, melyet
kiilonbozéképpen értelmeziink. Nem szoktuk ugyanis részletekbe menden kifejteni, hogy
mi mindent siiritiink e fogalom tartalmaba. Am ha az egészségfogalom tartalmi Gsszetevoit
kivanjuk feltarni, akkor maris el6tiinnek azok a jellegzetességek, melyek teriileti, telepiilésbeli
(pl. Eurodpa és Afrika, Nyugat- és Kelet-Europa, varos és falu), tarsadalmi (magas és alacsony
statustiak) €s demografiai (fiatalok-idosek, férfiak-nék) dimenzidok mentén jelenitenek meg
mas-mas hangsulyokat. Akkor tehat, amikor az egészségrol gondolkodunk, célszerii a fogalom
tartalmi OsszetevOinek a feltarasaval inditanunk.

A posztmodern kort, amelyben ¢éliink, a fogyasztas, a teljesitmény-orientaltsag, a
karrier és a jol eladhatosag jellemzi. A XXI. szazad embere a fogyasztas, az allandd mozgas és
s reklamok btivoletében é1. A modern kor embere szorong, probal megfelelni az elvarasoknak.

Szerbia
tatjana@kanjiza.rs
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Az informaciok gyors és nagy tomegli aramlasa allando alkalmazkodast igényel, ebbe pedig
hamar belefaradhatunk. A rosszul adaptalt informacio stressz forrasa lehet. Ebben a felgyorsult
¢letritmust vilagban a teljesitmény nagyon fontos szerepet kapott. A sziilok, a tanarok egyre
tobbet és tobbet kdvetelnek. Az igy keletkezett fesziiltségek és a csalad elvarasai egyarant
szerepet jatszanak annak az aranytalansagnak a létrehozasaban, amely kialakulhat a gyermek
terhelhetdsége és terhelése, az igénybevétel és a gyermeki képességek kozott.

A tarsadalmunkban bekdvetkezett valtozasok nemcsak értékeinket, gondolkodasunkat
és viselkedésiinket valtoztattak meg, hanem egészségiinkre is erdteljes hatast gyakoroltak.
A modern tarsadalom kialakulasaval megjelent egy 1j, egészséget veszélyeztetd,
kockazati tényez6, a mozgasszegény életmod. Az inaktivitds rohamos terjedése miatt a
népegészségiigyi programok is kiemelt szerepet tulajdonitanak az iskolai testnevelésnek,
sportnak és egészségnevelésnek, valamint a mozgasszervi betegségek prevencidjanak és
rehabilitaciojanak. Az 1l életmdd okozta kockazatok kialakulasaval a tarsadalomban
el6térbe keriilt a preventiv orvoslas, az egészségfejlesztés és az egészségtudatossag. Ebben
a mozgasnak kiemelt szerep jut, hiszen szamos kutatas bizonyitotta a rendszeresen, kelld
intenzitassal végzett fizikai aktivitas kedvez6 fizikai, pszichés és pszichoszocialis hatasait.

A fizikai aktivitdsi magatartds is, mint szamos mas egészségmagatartas, korai
gyermekkori mintakhoz kotédik. Ha iskolaskorban nem alakul ki a testmozgas szeretete,
akkor erre késobb mar kevés lehet6ség ¢s esély van. Hiszen a szabadid6 eltoltésének modjat
felnéttkorban mar nehéz formalni, és a testmozgas csak akkor valhat a szabadid6 strukturajanak
szerves részévé, ha a fizikai aktivitds mar iskolaskortol az életmod elemévé valt. Korunk
gyermektarsadalma is mélyrehatd valtozasokon ment keresztiil. E folyamatot a gyermekek
¢letterének bizonyos értelemben vett beszlkiilése, a természetes mozgasszabadsag kiélési
lehetéségének csokkenése jellemzi és az a tény, hogy a gyermekeknek alkalmazkodniuk kell
egy nem gyermekre szabott életritmushoz.

A gyermekorvosi és ortopédiai sziirdvizsgalatok elgondolkodtatéan magas aranyban
fedeznek fel kezd6d6 mozgasszervi elvaltozasokat mar az 6vodas korosztalyban is.

A labstatikai rendellenességek, tartashibak, kezd6dé mellkas- és gerincdeformitasok
panaszt, fajdalmat csak elvétve okoznak, az iskolaskori faradékonysag, ligyetlenebb mozgas
azonban mar a kovetkezményeket jelzi. A mozgasszervi betegségek okozta felnéttkori
panaszok jelentkezésének idépontja, a betegség lefolyasa, sulyossaga, kimenetele szorosan
Osszefligg azzal, hogy a rendellenesség, deformitas mikor keletkezett. Minél korabban
észleljiik a bajt, annal konnyebb a gyogyitas. Minél késébben ismerjiik fel, annal nehezebb.
E fentick egyértelmilen a megel6zés fontossagara iranyitjak a figyelmet. A megel6zés
lehetdségében szerepet jatszik a csalad, az intézményhaldzat, amelyeknek szinterei: az
otthon, az 6voda, az iskola. E helyeken, a kiilonb6z6 foglalkozasokon, tanérakon, valamint
szabadidés tevékenységekben mdd nyilik az egészség megbrzésére, a tartasi rendellenességek,
deformitasok kialakulasanak megel6zésére.

A gyermekek €s az ifjusag egészségi allapotara intézményes keretek kozott tudunk a
legjobban hatni. Az egészségiigy konstatalja az egészségben keletkezett karokat, hianyokat,
de ilyenkor mar késd, mert kialakultak az elvaltozasok.

A kovérség ma mar népbetegség. Kialakulasa (néhany koros eset kivételével)
azonban nem kozvetlen, hanem csak kozvetett bioldgiai okokra vezethetd vissza, hiszen a
sziikségesnél nagyobb mennyiségii zsirraktarozas a még egészségesnek tekinthetd egyéneknél
egyértelmiien az energiafelvétel és az energialeadas kozti egyenstly elvesztésébdl ered.

......
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csupan a bioldgiai igény hatarozza meg. Az étvagy, a szokasok ¢s az életmod egylittesen
olyan hatasokat képviselnek, amelyeknek gyakori eredménye a zsirraktarozas, az elhizas.
A kovérség azonban nemcsak esztétikai szempontbdl értékelendd allapot, tartos fennallasa
szamtalan betegség rizikofaktora vagy kozvetlen oka. A téma kutatdi (Szollar 1986, Lohman
1992) ilyennek tekintik a sziv és érrendszeri betegségek nagy csoportjat, a cukorbetegség,
a maj- és vesebetegségek egyes tipusait, bizonyos daganatos elvaltozasokat, menstruacios
zavarokat. Egyes mozgatdrendszeri panaszok sem tekinthetok fiiggetlennek a kovérségtol
mint alapallapottol, amit sokszor onértékelési és szocializacios zavarok is kisérnek. Nem
elfogadhato érv a kovér felnétt vagy gyermek védekezése: ,,ilyen tipus vagyok”, vagy ,,az
oroklodéssel szemben az ember tehetetlen”, hiszen az ikervizsgalatok tantsaga szerint
(Bouchard 1991) a kovérek csoportjaiban felismerheté ugyan bizonyos csaladi halmozodas,
de a szamitott 6roklédottségi hanyados kevesebb, mint 10%-ot magyaraz a kozos varianciabol.
A fennmaradé dominans hanyad elhizasa tehat az életmod és a taplalkozasi szokasok
kovetkezménye, amit azonban gyermekeknél igen nagymértékben a csalad hataroz meg.

A kiilonboz6 betegségek kialakulasanak rizikofaktora nem csupan a teljes
zsirmennyiséggel, hanem a zsir szervezeten beliili eloszlasaval is kapcsolatba hozhato.
A kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban a zsigeri szervekben és az azok koriil
felhalmozddo zsir jelent6sebb kockazattal jar, mint a bor alatt raktarozott zsir. Morfologiai
¢és funkcionalis szempontbol az emberi szervezetben talalhato zsirmennyiség két nagy részre
oszthato: az esszencialis zsirra, melynek mennyisége igen stabil, valamint a raktarzsirra, amely
a bor alatt és a zsigerek kozotti térben meghatarozott aranyban gyiilemlik fel, amennyiben
a raktarozhato energiahordozok (szénhidratok és zsirok, olajok) folés mennyiségben jutnak
a szervezetbe. A szubkutan és a zsigerek kozotti zsirmennyiség szignifikans statisztikai
korrelacidja az egyik alapja a testzsirtartalom becslésének. A komputertomografias
vizsgalatok terjedésével azt is megtudtuk, hogy a raktarzsir mennyiségének novekedésével ez
a viszonylag stabil arany megvaltozik, igy a kifejezetten obes egyéneknél kiilon egyenletek
sziikségesek a testzsirtartalom becslésére (Kvist 1988). A raktarzsir elhelyezkedése alapjan
a humanbiologiaban megkiilonbdztethetiink centralis, elsdsorban a torzsre lokalizalodo,
valamint periférias, azaz féként a végtagokon torténo zsirfelhalmozast. Az egészségszempontt
megkdzelités alapjan a centralis zsirlerakodas veszélyesebb, mint a periférias. Az ilyen tipust
kovérséghez nagyobb szamban tarsul magas vérnyomas, miokardialis infarktus vagy nem
inzulin-dependens cukorbetegség (Garn 1988).

Kiilon figyelmet érdemel a kovérség vagy elhizottsag megitélése. Az antropometriai
jellemzok mindsitésére altalanosan elterjedt és irodalmilag elfogadott gyakorlat a viszonyitasi
értékek (normak, standardok vagy referencidk) hasznalata. A raktarzsir esetében ezt a
modszert korlatozas nélkiil azonban nem kdvethetjiik, mert, mint a korabbiakban mar tobbszor
utaltunk ra, a zsirfelhalmozas egy kritikus hataron tal mar rizik6faktornak mindsiil. A normak
¢és atlagértékek egyik leggyakrabban emlitett hibaja az, hogy magukban foglaljak a kovérek
¢és elhizottak adatait is, vagyis az atlag gyakran nagyobb értéket képvisel, mint a biologiai
megfontolasok alapjan még elfogadhatd (tehat nem rizikotényezoként kezelendd) relativ
testzsirtartalom (Szmodis 1990, Carmelli 1991). Sajnos a rendelkezésre all6 szakirodalomban
nem talalhaté olyan vizsgalat, amelyben megtisztitottdk a mintat az elhizottak adataitol.
Kit tekinthetiink tehat kovérnek vagy elhizottnak? El kell fogadnunk Lohman (1992)
megfogalmazasat. A fitknal és férfiaknal a 20% feletti relativ testzsirtartalom a becslés
modszerétdl €és a testi felépitéstdl (az alkattipustdl) fiiggetleniil mar kisfokt kovérségnek
mindsiil, a 20-25% kozotti testzsirtartalom megitélése mar stulyosabb, a 25%-nal nagyobb
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rizikofaktorként értékelendd. Az utébbi 20-30 év magyar fejlddésbiologiai tanulmanyait
elemezve altalanosnak tekinthetd, hogy a magyar gyermekek relativ testzsirtartalma az
egymast kovetd generaciokban egyre tobb, fizikai teljesitoképessége egyre gyengébb.
Mohacsi és Mészaros (1978) mar arra hivja fel a figyelmet, hogy csak a testnevelési osztalyok
tanterve (heti Ot testnevelési oOra, kiegészitve legalabb két délutani foglalkozassal) altal
biztositott fizikai igénybevétel csokkentheti a gyermekek zsirndvekedését. Osszehasonlitva
a testnevelési és nem testnevelési osztalyosok adatait, szembetiing a zsirkiilonbség mindkét
nemnél. Figyelemre méltd, hogy a szerzék kozlése szerint a testnevelési osztalyos tanulok
csoportjaiban a relativ testzsirtartalom kovetkezetesen 15% alatt volt a hetvenes évek
kozepén. A kovérek jellemzodinek elkiilonitése (valdsziniien a kis relativ gyakorisag miatt)
ebben az anyagban nem talalhat6. Primer prevencidra csak felvilagosito eldadasok keretében
képes, aminek effektivitdsa messze elmarad az intézményes keretek kozott végzett konkrét
munkatol.

Az a véleményem, hogy a primer prevencid6 nem vagy csak egész kis részben
egészségiigyi feladat. A primer prevencio Ossztarsadalmi feladat, ahol a legnagyobb szerep az
oktatasé, és kisebb részben a médiaé. Az egészségre nevelést dsszekapcsolnam a testnevelés
oktatasaval, szimbolizalva azt, hogy a mozgas, a sport egyenld az egészséggel. Szeretném
megemliteni, hogy a kutatok olyan eljarasokat emlitenek a kiilonb6zo fejlédési fazisokban,
melyek primer preventiv eljarasok és kezelési eljarasok, amelyeket a korai gyermekkorban,
iskolaskorban egyarant lehet alkalmazni. Ilyen eljarasok példaul:

- a felvilagositas,

- a gyerekek megfigyelése

- a tréningprogramok (sziilok és gyerekek egyiittes felkészitése),
- egyéni beszélgetések tanulokkal vagy azok sziileivel.

Sok szerzé azt ajanlja, hogy a tréning ne csak egy osztalykdzosségen beliili izolalt
kezdeményezés legyen, hanem azt sokkal inkabb be kellene 4gyazni azokba az eljarasokba,
amelyeket az dsszes iskola figyelembe vesz, igy javasoljak pl.

- munkacsoportok képzését, ovondk, tanitok tovabbképzését;

- osztalykdzosségben konkrét szocialis tréningek kivitelezését és

- egyéni beszélgetéseket.

Véleményem szerint a javasolt preventiv eljarasokat a sajat kutatasomhoz is kapcsolni
lehet.

Felvilagositas pedagogusoknak és sziiloknek a mozgasszervi elvaltozasok korai
felismerésérdl. A felvilagositas kiilonboz6 foérumokon torténhet: ortopédiai szlirések,
Osszevont sziildi értekezletek, tovabbképzések alkalmaval.

A gyerekek megfigyelése: folyamatosan kell feljegyezni a gyerekek elvaltozasait,
antropometriai adatait és a motorikus teljesitményeit.

A tréningprogram célja lehetne a sziil6 és a gyermek egylittes mozgasa,
felkészitése. A tréning atfoghatna a gyermekkel valé specidlis mozgasanyag
begyakorlasat, emellett egy csoporttréninget és azt kisér0 sziil6i tanacsadast is. A
csoporttréning a sziilok és a gyerekek egyiittes mozgasa az elvaltozasoknak megfelelden.
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" TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az 6vodas és kisiskolas gyerekek nagyfokli mozgasigényébol adédodan a testnevelési
foglalkozasok és orak mindig kiemelt helyet €s szerepet toltottek be az dvodai és iskolai
¢életben. A benniik rejlé sokoldalt és komplex személyiségfejlesztd lehetdségek reflektorfénybe
helyezése az utobbi évek tudomanyos eredményeinek kdszonhetd.

A 4-9 éves koru gyerekek testi allapotanak megismerésére iranyuld felmérések,
vizsgalatok, megszaporodasat eldsegitette az Ovodai és iskolai testnevelés szerepének
megerdsitését célzo intézkedések bevezetése, valamint a sportantropometriai és a motoros
vizsgald modszerek elterjedése. Kiilondsen a mérések szama jelzi a gyerekek fizikai
allapotanak megismerésére iranyuld novekvd érdeklddést, torekvést s egyuttal az egyre
fokozodo tarsadalmi elvarast is.

Ugy gondolom itt az ideje, hogy az 6vodai és iskolai testnevelés hasznositsa, beépitse
tevékenységébe azoknak a szakembereknek a kutatasait, akik a prevencidval és korrekcioval
foglalkozo teriileteken dolgoznak.

Az elmult két évtizedben az 6vodas és a kisiskolas korosztaly testnevelése iranti
érdeklédés és a motorikus fejlodés értékeinek kovetése a jovo testnevelési tartalmak
megfogalmazasaban fontos tényezok lettek. Egyre tobb megbizhato adat valt hozzaférhetévé
a 3-10 éves kort gyermekek testi fejlodésérdl (Bakonyi 1981; Kunosné 1980; Gyori 1991;
Farmosi, Gaalné 2001), amelyek komoly alapot képeznek a pedagdgusok testnevelési
képzésében.

A KUTATAS CELJA, FELADATAI

A 4-9 éves kort gyermekek testi és motorikus szintjének, valamint egészségi
allapotanak feltarasa, Osszehasonlitdé elemzése. A kapott adatok alapjan fontossagi
sorrendet allitani a fejlddésben lemaradd motorikus képességek fejlesztésének érdekében.
Kutatdsomban &sszehasonlitottam kiilonb6zé korosztalytt 6vodasok eredményeit, a testi
fejlédés, a finomkoordinacio, az egyenstly és a kondiciondlis képességek terén. A kutatas
végso célja a mozgas - mint modszer - jelentdségének bizonyitdsa az iskolaskor el6tti tanulas
sikerességének megalapozasaban. Raévilagitani a tényre, hogy azok a gyermekek, akiknek
mozgasfejlesztése intenzivebb 4-6 éves korban a tobbieknél, jobb eredményeket érnek el a
motorikus mutatokban.

Kutatasom feladata, hogy bebizonyitsam a mozgas ¢és a mozgasos cselekvéstanulas
jelentdségét, és hogy bemutassam a mozgasos tanulds véleményem szerint eddig nem
kelléképpen kihasznalt lehetdségeit.

A KUTATAS HIPOTEZISEI

a) Feltételezziik, hogy ha rendszeresen végzik az 6vodasok ¢és a kisiskolasok korében
a foglalkozasi illetve tantervben szerepld fejlesztd, prevencios illetve korrekcios
mozgasanyagot, lényegesen csdkkenhet a mozgasszervi rendellenességek szama.

b) Feltételezziik, hogy a komplex mozgasanyag rendszeres alkalmazasa a kialakult
tartashibakat korrigalja.

c) Feltételezziik, hogy ha rendszeresen végzik az 6vodasok ¢és a kisiskolasok korében
a foglalkozasi illetve tantervben szerepld fejlesztd, mozgasanyagot, 1ényegesen
javulnak a motorikus fejlédés mutatéi minden korosztalyban.

d) Feltételezziik, hogy a rendszeresen fejlesztett motorikus képességek jo alapot ké-
peznek a tdbbmozgasos-0sszetett tartalmu gyakorlatok végzésében is.
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AZ ISKOLAI TESTNEVELES ES SPORT SZEREPE AZ EGESZSEGES ELETMOD
KIALAKITASABAN

Az 6vodai és iskolai nevelés egymasra éptilését mi sem bizonyitja jobban, mint a
pedagogiai alapelveinek meghatdrozasa. A meghatdrozasnal abbol kell kiindulni, hogy mind
az 6vodai, mind az iskolai nevelés az emberi személyiség teljes kibontakoztatasara iranyul.

Az 6vodas és iskolds gyermek nevelése elsdsorban a csaldd joga és kotelessége, s
ebben az 6vodak és iskolak kiegészitd szerepet jatszanak. Az dvodas gyerek a nevelésben a
felnott altal kiszolgaltatott, ezzel szemben a tantervben megnevezett nevelési értékek abban
az esetben épiilnek be a fejlodd személyiségbe, ha a tanulési tartalmak elsajatitdsa soran a
tanulok maguk is aktiv részeseivé valnak ezen értékek megnevezésének és azonositasanak,
illetve sajat nevelésiiknek.

Az 6vodai nevelés altalanos feladatai koziil a t¢tmammal kapcsolatosan az egészséges
¢letmodra nevelést emeltem ki. Az el6zd fejezetben mar utaltam arra, hogy az 6vodas
gyerekek csak relativ onallosdggal rendelkeznek a sajat életmodjuk szervezésében. Az
iskolas gyerekek aktiv részt vallalnak a sajat életmddjuk alakitasaban. Eldtérbe keriil azoknak
a pozitiv beallitodasoknak és szokasoknak a kialakitasa, amelyek a gyerekek egészségi
allapotat javitjak. A kovetkez6kben szeretném bemutatni az iskolasok szamara az egészséges
¢életmddra nevelés feladatait.

Az iskolasok szdmara a tanterv elsdsorban keretjelleggel hatdrozza meg az egészséges
¢életmddra nevelés és a testnevelés feladatait.

A testnevelés és sport miiveltségi teriiletének céljaiban elsddleges:

- azegészségfejlesztd, egyben az egészség stabilitasi tartomanyat noveld, a biologiai

érést, a gyermekek egészséges testi fejlddését tamogato,

- azedzettséget, a testi és lelki alkalmazkodast, a fizikai és lelki kondiciot fejlesztd,

- asport- és mozgaskulturaval 6sszefiiggd ismereteket atado, szamon kéro,

szorakozast, oromkeltést, a versenyzési vagy kiélését biztositd funkcio.

Az iskolai testnevelést és sportot nem lehet elkiilonitve kezelni a tanulok életmodjatol.
A fiatal generéciok életre felkészitésében a tanulokat tgy kell nevelni, hogy felismerjék
feleldsségiiket sajat testi fejlodésiikért, egészségiik megdrzéséért, az egészséges életmodjuk
kialakitasaért, tapasztaljak az edzettség fontossagat.

Azt a felfogast, mely szerint a testnevelés kitiintetett helyen szerepel, az is jelzi, hogy
a kozoktatasi torvény kiilon eldirja az dltalanos iskola elsé-negyedik évfolyaman biztositando
mindennapos testmozgast. Nyilvan az iskolak lehetdségei miatt nem kevés kompromisszumos
lehetdséget kénytelenek alkalmazni ebben a kérdésben, de ez a szandékon és a cél 1ényegén
mit se valtoztat.

Az iskolai testnevelés és sport legfobb célja az életre szo6lo testedzes iranti igény
kialakitasa ¢és megszilarditdsa azzal egyiitt, hogy megtanitsa a tanuldokat mindazokra a
mozgasos cselekvésformdkra, magatartas- és eljarasmodokra, amelyekkel a személyiségiik és
szervezetiik karosodésa nélkiil egész életiikben kielégithetik ezt az igényiiket.

»A testnevelés és sport az egészséges életmddra nevelés egyik nélkiilozhetetlen
eszkoze. Széleskortien értelmezve az egészség mindig tobb, azaz Osszetett értéket képvisel.
Egyrészt a fizikumban, az emberi test kiils6 formajaban valdé megjelenés értékét, masrészt a
nem lathato szervek, a biologiai értelemben vett emberi szervezet funkcionalis miikddésének
értékét, harmadszor azt az értéket, amely az el6z6 kettd elérésnek érdekében végzett fizikai és
pszichikai eréfeszitések kovetkeztében létrejott.” (Prisztoka 1998)

Osszességében tehat az egészség az ember egész teljességét, testi-lelki-szellemi
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mukddoképességét jelenti Osszefliggésben kornyezetével, amely elsésorban aktiv
tevékenységeken keresztiil magatartasi szokasrendszerekben nyilvanul meg. Folyamatként
értelmezhet, ami azt jelenti, hogy egész életiink soran az életkorhoz, az életkori
sajatossagokhoz alkalmazkodva, a szervezet és az egész személyiség mindenkori allapotahoz
igazodva az egyéntdl allandod tevékenységet, erdfeszitést igényld aktiv cselekvést ¢és
ismeretszerzést feltételez.

Az egészség megszerzése ¢s meglrzése folyamataban az egyik leglényegesebb
Osszetev az emberi szervezet, amelynek allapotara jellemzd kell hogy legyen alloképessége,
eréssége ¢és ellenadlloképessége mind a betegségekkel, mind az egyéb kornyezeti karos
hatasokkal szemben.

A testi képességek megszerzésének, a harmonikus miikodés biztositdsanak eszkoze a
testnevelés és a sport, amely igy szorosan kapcsolodik az egészség, az egészséges életmod
kialakitasahoz.

Arendszeres mozgasnak is hozza kellene tartoznia mindennapi élettevékenységeinkhez.
Ehhez az a felismerés sziikséges, amely alapjan mindenki belatja, hogy sajat maganak kell
akarnia egészségesebbé valni, egészségét megorizni.

Szemlélet- és tudatformalasra van sziikség, ennek alapjait pedig az iskolai nevelés
teremtheti meg. Az iskolas gyerekek életében olyan magatartasok valjanak meghatarozova,
amelyek nem egészségkarositd hatastiak. Az egyik ilyen kedvezé magatartdsméd a fizikai
aktivitas.

A KUTATAS TARGYA

Az 6vodasok és kisiskolasok testtartasi statusa, valamint a két korosztaly motorikus
fejlettségének megallapitasa képezte a kutatas targyat.

A testi fejlettség jellemzéséhez két testméretet mértiink, a testmagassagot és
a testtdmeget az antropometriaban eldirtak szerint. Mivel bizonyitott tény, hogy mar
kisiskolaskorban, legmagasabb szamban a mozgasszervi megbetegedések fordulnak
elé kutatasunkban megvizsgaltuk az ovodasok és kisiskolasok testtartdsi mutatdit is. A
mozgatorendszer elvaltozasainak magas szama Osszefiiggésbe hozhatd az inaktiv életmod
elterjedésével.

A motorikus probak kivalasztasanal azt az elvet kovettiik, hogy az emberi motorium
csak a kondicionalis és koordinacios képességek egyiittes mérése alapjan jellemezhetd.

A KUTATAS MODSZEREI

ASZAKIRODALOM FELDOLGOZASA

A szakirodalom attekintésének célja a témahoz kapcsolodd fogalmak korének
tisztazasa:

- 6vodai testnevelés,

- iskolai testnevelés,

- életmod,

- prevencio,

- korrekcid,

- rehabilitacio.
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AZ ADATFELDOLGOZAS MODSZERE

Statisztikai modszerrel alapstatisztikat, vagyis atlag-, atlaghiba-, szorés-,
variacios egyiitthato-, valamint minimum-maximum értéket szamitottunk. A statisztikai
Osszehasonlitdshoz kétmintas t-probat hasznaltunk. A kiilonbségeket 5% hibavaloszinliség
szintjén tekintettiik szignifikdnsnak.

TESTTARTASI RENDELLENESSEGEK MEGALLAPITASA

Nemzetkozileg elfogadott mddszerek segitségével allapitottuk meg a gyermekek
testtartasi rendellenességeit, illetve a rendellenességek fokozatat.

TUDASSZINTMERO TESZTEK: MOTORIKUS PROBAK

Testméretek

Két testméretet mértiink, testmagassagot és testtomeget az antropometridban eldirtak
szerint. A testmagassag mérésénél 0,5 cm-es, a testtomeg mérésnél 0,5 kg-os pontossagot
kivantunk meg.

Motorikus probak

Motoros képességek vizsgalatara olyan probakat valasztottunk, amelyek megfelelnek
az 6vodasok és a kisiskolasok bioldgiai és pszicholdgiai fejlettségének, ugyanakkor reélis
értékmérdnek bizonyulnak a hasonl6 életkoru és nemil gyermekekhez viszonyitva.

a) 20 m-es vagtafutassal a gyorsasagi teljesitményt mértiik. Rajtvonal mdogiil,
allorajttal indulva végeztiik. Az id6t 0,1 s-os pontossaggal mértiik.
b) A helybdl tavolugras a gyorsasagi eré mérését szolgalta. Elugré vonal

mogiil homokba vagy szényegen hajtottdk végre a gyerekek az ugrast. Két ugras
koziil a jobbikat vettiik figyelembe. Az elugr6 vonal és a sarok altal hagyott nyom
kozotti tavolsagot mértiik cm-es pontossaggal.

c) Tartés futds (6 perces): az alloképességi teljesitOképességet mértik e
futdssal, a kovetkezdk szerint. Az dévoda udvaran vagy a tornateremben 20 m x
10 m-es teriiletet jeloltiink ki, sarkait alkalmas eszkozzel, zaszloval, zsamollyal
megjeldlve. A rajtvonalat ugy helyeztiik el, hogy az elsdé Iépéseket a hosszabbik
oldal mentén tegyék meg a gyerekek. Az igy kijelolt palyan kellett futni, maximum
6 percig. A futas kdzben szdmoltuk a megtett kordket, majd pedig az id6 leteltével
megjeloltiik a toredék korben megtett tavolsagot m-es pontossaggal. A korok szamat
szorozva 60-nal és hozzdadva a toredék korben megtett tavolsdgot kaptuk meg a
végso teljesitményt. Tapasztaltuk, hogy négy-6t éves korban nem minden gyerek
képes futni az eredeti tesztben eldirt 6 percig, ami féleg a motivacié és a monotdnia-
tlirés alacsony szintjével magyarazhatd. Ilyen esetekben elfogadtuk a gyermek altal
megtett tavolsagot, fiiggetleniil az idétartamtol.

d) Egyensulyozas — Nyitott szemmel allas egy ldbon probaval mértiik. Nyitott
szemmel kellett allni egy 1abon, csipdre tett kézzel tigy, hogy a szabadon maradt 1ab
talpat az 4116 1ab térdének belsé oldaldhoz tdmasztotta a gyermek. A teszt egy percig
tartott. A kisérletet akkor is befejezettnek tekintettiik, tehat megallitottuk az orat,
amikor a gyerek letette a ldbat, vagy elvette a csip6jérdl a kezét. Az id6t 0,1 s-os
pontossaggal mértiik. A statisztikai feldolgozasnal figyelembe vettiik az egy percnél
hosszabb iddtartamu teljesitményeket is.

e) Bumerang-tesztet alkalmaztuk a mozgaskoordinacio vizsgalatara. Jeldljiink
ki egy 100 x 150 cm-es téglalap alaku teriiletet, megjeldlve annak sarkait és
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kozéppontjat. Tegylink a teriilet sarkaira egy-egy kisméretii medicinlabdat ugy, hogy
az a teriileten belill helyezkedjen el. A teriilet kdzéppontjatél mind a négy iranyba,
az oldalvonalak felez6jén at 200 cm-re egy-egy alkalmas targyat helyezziink le. A
feladat a kdvetkezd: Az egyik medicinlabdatol, allasbol indulva fusson a gyermek a
2 m-re 1évo targy felé, és elkeriilve azt haladjon a kdvetkezd medicinlabda iranyaba.
Azt megkozelitve maszassal (keze-1aba a talajon) keriilje meg, és felegyenesedve
folytassa a kdvetkezd 2 m-re 1€v0 targy elkeriilését. Valamennyi medicinlabdat és
valamennyi 2 m-re 1év0 targyat meg kell keriilni. A tesztnek akkor van vége, ha a
negyedik medicinlabdat megkertilve (ez az a labda, amelyik melldl indult) maszassal
visszaérkezik és athalad a rajtvonalon. Az id6t 0,1 masodperces pontossaggal kell
mérni.

A VIZSGALAT KIINDULOPONTJAIKENT MEGFOGALMAZOTT HIPOTEZI-
SEKRE A KOVETKEZO VALASZOKAT KAPTUK

Vajon a testtartasi elvaltozasok szamanak a 1ényeges csokkenése miért nem kovetkezett
be a kisiskolasok, iskolasok korében? Véleményiink szerint ennek a magyardzata abban
rejlik, hogy iskolaskorra az elvaltozasoknak mar a kifejezettebb formaival talalkozunk. Minél
korabban kezdjiik a megel6zést (a mozgasanyag végzését), annal konnyebb (6vodaskorban),
minél késdbben, annal nehezebb (iskolaskorban). Iskolaskorban, sok esetben az elvaltozasok
halmozottan fordultak el6, ez is nehezitette a korrekcidjukat. Iskolaskorban, az elsé megnyulasi
iddszakot kovetden a testtartasi elvaltozasok, mellkas-fejletlenséggel és ludtalppal jarhatnak
egylitt, szlirési eredményeim mindezeket alatamasztjak. SzEép szamban talalunk példakat az
elvaltozasok halmozott eléfordulasara.

Masodik hipotézisiinkhéz kapcsoldddan megemlitjiik, hogy a gyakorlasi, prevencios
és korrekcios mozgasanyag rendszeres alkalmazasa a kialakult tartashibakat, ha nem is teljes
mértékben korrigalja, de Iényegesen csokkenti a ndvekedési mutatokat.

A 4-9 éves kort gyermek nagymértékben befolyasolhatd, igen erds a hajlithatosaga,
ami altal konnyen megmaradnak benne a kapott benyomasok. Ezek a tulajdonsagok rendkiviil
halas feladatta teszik a nevelést, de ez egyben a pedagdgus feleldsségét is megsokszorozza.
Olyan alkalmak adddnak e korban a gyermek alakitasara, amelyek soha tobbé nem térnek
vissza.

Osszegezve elmondhatd, hogy eddig azt tudtuk, hogy a mozgasszegény életmod
kovetkeztében az ovodasoknal és az iskolasoknal igen magas aranyban allapitanak meg
mozgasszervi elvaltozasokat. Kutatasunk tobbletet adott azzal, hogy a gyerekek egyéni
fejlettségérdl kaptunk informaciokat (testi €s motorikus szempontbol). Ha figyelembe vessziik
a gyerekek egyéni fejlettségét, akkor céliranyosan torténik a fejlesztés. A gyerekek mozgasos
tevékenységének a tervezésénél ez nagyon fontos.

Tudasunk tobb lett azzal, hogy a megeldzés és a korrekcio kiemelt megvaldsitasa
érdekében tobbféle modszert javasoltunk (felvilagositas, gyerekek megfigyelése, tréning,
tanacsadas).

Igaz, maga az dvodai illetve iskolai mozgédsanyag torvény altal meghatarozott
alkalmazasa nem oldja meg teljesen a problémat, de nagymértékben hozzajarul ahhoz,
ha a mindennapok gyakorlataban megvaldsul a rendszeres végzése, hogy az 6vodasok ¢és
iskolasok korében csokkenjen a mozgasszervi elvaltozasok szama. A prevenciot nem a normal
testneveléstdl elkiilonitve, specialis foglalkozasok keretében javasoljuk megoldani, hanem
tobblet testnevelés formajaban a megadott tartalmi kereteken beliil.
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A KUTATAS EREDMENYEINEK BEMUTATASA A KUTATASBAN RESZT VEVO
OSSZES GYERMEK ADATAINAK ELEMZESEVEL

1. diagram: A testtartasi elvaltozasok eldfordulasa az ovodasoknal

M gyenge alkat

M lapos hat

m agyekilordozis

m nyakilordozis

u fejletlen mellkeas
M télcsérmell

m szkolidzis

mXlab

ludtalp

A diagram jol szemléletei, hogy a fejletlen mellkas, ludtalp, hanyag tartas gyakran
fordul el6, mig a tobbi elvaltozas kis szazalékaban. A civilizacio kovetkeztében kialakult
hanyag tartas, fejletlen mellkas, ludtalp mint diagnozisok évrél évre emelkedd tendenciat
mutatnak. Az ortopédiai szlirdvizsgalatok magas aranyban fedeztek fel kezddd6 mozgasszervi
elvaltozasokat: fejleten mellkast, agyéki gerinc fokozott eldrehajlasat (lordozist), ludtalpat.

Mit értiink ezeken a mozgasszervi elvaltozasokon?

Fejletlen mellkas elvaltozas — a civilizacids artalom, a mozgasszegény életmod
hozzéjarul a lapos, tagulasra csak minimalisan képes mellkas kialakuldsdhoz. Az ilyen
mellkas el6l-hatul lelapult, és a nyiliranyt atmérdje rovid.

Agyéki gerinc fokozott el6rehajlasa (lordozis) — minden esetben az eldrebillend
medence hatarozza meg ezt az elvaltozast. A medence tllzottan eléreddl.

Ludtalp — a 1ab hosszanti boltozata lelapul, a sarkak befelé dontott helyzetben (valgus
allasban) vannak. A sziik, merev talpu cipd viselése eldsegiti a kialakuldsat.

Sziirési szempontokat csoportositva négy nagy csoportot lehet megkiilonboztetni:

1. a testtartassal kapcsolatos elvaltozasok,

2. a mellkas alakjaval kapcsolatos elvaltozasok,
3. a térd és labszar elvaltozasai,

4. a lab elvaltozasai.

Ovodaskorban a sziirgvizsgalatok igazoljak, hogy gyerekeinknél a legkiilonbozébb
mozgasszervi elvaltozasok fordulnak eld. Ezek korai felismeréssel igen jol korrigalhatok. A
fentiekben leirtak egyértelmiien a megeldzés fontossagara iranyitjak a figyelmet.
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2. diagram: A testtartasi elvaltozasok el6fordulasa az iskolasoknal
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Az iskolaskoru lanyoknal 57 lanynak volt valamilyen elvaltozasa. Az elvaltozasok
koziil a leggyakrabban a hanyag tartas fordult el, majd az obesitas (kovérség). A kovérség
karos hatasa a mozgatorendszerre lathato elvaltozasokat eredményezett az iskolaskora lanyok
esetében, ,,iksz-labat” és ,ludtalpat”. Meglepetést okozott, hogy az iksz-1ab mint diagnozis
a nem kovér lanyok esetében is nagy aranyban jelent meg. Feltehetéen a mozgasszegény
¢életmod, az urbanizacid hatassal van a lab tartdapparatusanak allapotara. Az iksz-labu
gyerekek hamarabb elfaradnak, ezeknek a gyerekeknek tobbet kellene gyalogolniuk és
kerékparozniuk.

A ludtalp megjelenése a kovér gyerekeknél a sulytobblet kovetkezménye. Szinte
minden kovér gyerek talpboltozat-siillyedésben (ludtalp) szenved. A nagy stly a lab, a térd és
csip6 iziileteiben okoz elvaltozasokat.

A szlir6vizsgalatok eredményeit tovabb kovetve: a hanyag tartas utan az obesitas, majd
a fejletlen mellkas, az iksz-lab, a ludtalp és a lordozis kovetkezett. Eléfordul még a domboru
hat, a gerincferdiilés és a tolcsérmell mint mellkasdeformitas.

A diagnézisokat figyelemmel kisérve észrevehetjiik, hogy az iskolaskorra a tarto-
mozgatd apparatus elvaltozasai, deformitasai megsokszorozodtak.

Az iskolaskoru fitikat (7, 8, 9 éveseket) tekintve a sziirési eredmények koziil a ludtalp
fordult el6 a legnagyobb aranyban, majd a hanyag tartas, ezt kovette az obesitas (kovérség),
a fejletlen mellkas. Az iskolaskora fiuknal is eldtérbe keriilt a kovérség mint diagnézis. A
lab statikdjanak megvaltozasa a fitknal jelentés mértékii. A mellkasdeformitasok kisebb
mértékben fordulnak el6, de a lanyok esetében tapasztalt aranyt meghaladja.

A vizsgalt mintaban részt vevo személyek sziilei nagyobbrészt kdzépiskolat végeztek,
ami a testi fejlodés szempontjabol kedvezébb. A gyerekek csaladi hazakban élnek, ami
lehetdséget ad a mozgasigény kielégitéséhez (labdazas, kerékparozas). Sziikségesnek
tartottam ezeket a tényeket megemliteni a vizsgalati helyszinekkel kapcsolatban.

Az eredményeket Gsszevetve megallapithatd, sok olyan gyermeket talaltunk, akiknél
az egyes elvaltozasok, deformitasok halmozottan fordultak elé. Figyelembe kell venni, hogy
a halmozott elvaltozasok, deformitasok stlyosbodhatnak, illetve masodlagos deformitasok
jOhetnek 1étre.
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3. diagram: 4 tanulok testsulyanak valtozdasa

35 7

30 A

| fiuk
20 -
B lanyok

10 -

4 éves 5 éves 6 eves 7 éves B éves 9 éves

Az adatokbol megallapithato, hogy a gyermekek testsulya évrél évre gyarapodast

mutat folyamatosan mindkét nem tekintetében. Erdekes, hogy mindkét nemnél 9 éves korban
tapasztalhatd bizonyos foku stagnalas, visszaesés a testtomeg valtozasaval kapcsolatban.

4. diagram: A tanulok testmagassdaganak valtozasa

Testmagassag
140 A
120 A
100 A
80 A
60 A
40 A mfiuk
20 - M lanyok
0
4 5 6 7 & 9
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek
W fiuk 117,12 1123,22 130,81 | 131,83 | 134,16 | 138,97
mlanyok| 111,66 | 119,45 130,16 | 130,04 | 132,84 | 132,91

A grafikonon jol lathat6 az ardnyos testmagassag valtozasa, ami minden korosztalynal

ndvekvo tendenciat mutat. Jol kivehetd, hogy a fiuk és a lanyok kozott még nem beszélhetiink
hatarozott kiilonbségekrol a testmagassagot illetden.
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5. diagram: 4 20 méteres futds eredményeinek valtozasa

20 méteres futas

6 -
5 -
4 -
3 -
5 -
1 -
0
4 5 6 7 8 9
evesek | evesek | évesek | évesek | évesek | évesek
m fiak 5,88 4,18 4,55 4,48 4,16 3,9
mlényok| 573 | 543 | 4,42 | 463 | 435 | 3,91

m fidk

M lanyok

Jol kivehet6 az idéeredmények csokkenése, de meg kell jegyezni, hogy a csokkenés
nem linearis, és nem valtozik latvanyosan a kiillonb6z6 korosztalyoknal és nemeknél. Még

nem tapasztalhato a késobbi korokban annyira jellemzd lemaradas a lanyoknal a gyorsasagi

mutatok tekintetében. A testnevelés oktatasanak tartalma megfelel mindkét nem fejlesztési

igényeinek.
6. diagram: A helybdl tavolugras eredményeinek valtozdsa
Helybdl tavolugras
160 -
140 -
120
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0
4 5 G 7 3 9
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek
o fink 87.8 (1151111218 (140,29 | 148 156,2
mlanyok| 82,42 (102,36 100 [1322,28|141,08 148,12

m fiak

M lanyok
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Az eredmények folyamatos névekvést mutatnak, meg kell azonban jegyezni, hogy a

novekedés nem mutat nagy eredményvaltozasokat a magasabb korosztalyok felé haladva.
A labizmok ereje hasonl6 fejlettségi szinten van, és ez megmutatkozott a gyorsasagi tesztek
eredményeiben is.

7. diagram: A kitarto (6 perces) futas eredményeinek valtozdsa

A kitartod futas eredményeinek valtozasa

1000 -
900 -
800 -
700 -
600 -
500 -
300 = itk
200 -
100 -

M lanyok

4 5 6 7 8 9
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek

W fiuk 360,18 | 680,62 | 598,19 | 900 |925,83|917,66
mlényok | 360,52 | 523,64 | 720,15 | 874,29 | 915,21 | 784,2

Ezek elgondolkodtatd eredmények, mert az alloképességi mutatok ndvekedése nem valtozik
olyan gyorsan, mint a testtomeg vagy a testsuly mutatoi. Az iskolaban mar inkabb stagnalast
véliink felfedezni. Az alloképesség fejlesztése kiemelt fontossagh feladat, hiszen ez a képes-
ség alapozza meg a tanulok munkabirasat az iskolai feladatok sikeres elvégzésében is. Mégis
jol lathato, hogy az alloképességi mutatok szinte megrekedtek egy meghatarozott szinten,
aminek a kdvetkezménye a testnevelési feladatok (atlétika) végzésében késobb jelentkezd
sikertelenség.
8. diagram: Az egyensulyozas értékeinek valtozasai

Egyensulyozas
60 -
50 -+
40 A
30 -+
20 - mfidk
10 A W ldnyok
0
4 5 6 7 8 9
evesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek
mfiok 11,04 | 29,78 | 32,79 36,6 53,33 60
mlanyok| 18,25 | 32,18 | 39,35 | 27,11 | 51,8 60
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Lathato, hogy a tanuldk a magasabb évfolyamok felé haladva mind jobb eredményeket
értek el az egyensulyozasi feladat megoldasaban. Jol kivehetd, hogy nincs meghatarozo
kiilonbség a fiuk ¢és a lanyok kozdtt, hiszen ez a képesség kevésbé kotddik az izomrendszer
fejlettségéhez. Az d6vodasok és a kisiklasok kozott latvanyos javulds tapasztalhatd, ami
részben a bioldgiai fejlddésnek, részben az iskolaban végzett fejlesztd hatasu gyakorlatoknak
tulajdonithato.

9. diagram: A Bumerang-teszt eredményeinek valtozasai

Bumerang-teszt
35 -
30 -
25 -
20 -
15 - N
10 - H fiuk
5 - M lanyok
4 5 6 7 8 9
évesek | évesek | évesek | évesek | évesek | évesek
mfilk 34,62 | 31,26 30,9 32,28 | 28,03 | 30,22
mlanyok| 34,79 | 30,68 | 28,96 | 31,21 | 30,28 | 28,38

Azligyességi teszt mutatoi eléggé kiegyensulyozottak, ami a teszten elért eredményeket
illeti. A fitk és a lanyok kozott nincs nagy kiilonbség, hiszen az 6vodaban és az iskolaban
egyarant ugyanazokat a gyakorlatokat végzik. Az a tény viszont mar inkabb elgondolkodtato,
hogy nem tapasztalhatd 1ényeges fejlodés a 4 évesektdl a 9 évesek felé haladva. Ez részben
a mozgas szempontjabol megnyilvanuld hasonldan ingerszegény életmodra vezethetd vissza,
részben pedig a testnevelési érakon végzett gyakorlatokra, amelyeknek tartalma és nehézségi
foka nem koveti a magasabb korosztalyba 1ép6 tanulok megvaltozott igényeit. Ez az adat
mindenképpen a tervezés azon részfolyamatainak a fontossagara utal, amelyek soran az 6vond
illetve a tanitd a tanév elején sorra keriilé tantervi feladatok meghatarozasanal figyelembe
veszi a bioldgiai érés valtozasait, valamint az el6z6 tanévben megvalositott motorikus
képességek fejlettségének mutatoit.

KOVETKEZTETESEK

Az elmult évtizedben az 6vodas és kisiskolas korosztaly testnevelése iranti érdeklddés,
valamint a testi fejloddés és a motoros kutatds eredményeinek felhaszndlasa tekintetében
fordulat kovetkezett be. Egyre tobb megbizhaté adattal rendelkeziink a 4-10 éves kort
gyermekek testi fejlodésérdl, kondicionalis és koordinacios képességeinek szintjérdl, ami
egyre inkabb keresi a helyét az dvodas- és kisiskolaskoruak testnevelési gyakorlataban. Ebbol
kiindulva mind meghatarozobb a kovetkeztetés, hogy az dvoda és az iskola kozotti atmenet
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idészakaban a teljesitményatlagok mellett fontos az egészséges testi fejlodéssel, az alapvetd
mozgasformakkal kapcsolatos jartassagok, készségek kialakuldsdnak tanulméanyozésa.
A motoros teljesitmény alapjan megallapitast nyert, hogy a motoros fejlodés jellegzetes
periddusa, szenzitiv szakasza a 6—8 éves kort gyermekek esetében a 7-8 éves életkorra tehetd.
Az eredmények Osszegzése alapjan kiemelhetd, hogy az dvoda és az iskola atmenetének
idészaka a mozgasfejlodés és -fejlesztés szempontjabol érzékeny és egyben kritikus id6szak
is, ami mindségileg hatarozza meg a késébbi életkorokban az egyes testgyakorlati dgak
mozgasanyaganak elsajatitasat.
1. Ovodas- és iskolaskorban a sziirdvizsgalatok igazoljak, hogy gyerekeinknél a
legkiilonbdzobb mozgasszervi elvaltozasok fordulnak el6, ami egyértelmiien a
megelézes fontossagara iranyitja a figyelmet.
2. Antropometriai vizsgalatok esetében az 6vodasoknal és iskoldsoknal mindkét
testméreti értékben és mindkét nemnél egy-egy eset kivételével az altalunk vizsgalt
gyerekek értékei meghaladtak mdés kutatdsok antropometriai vizsgéalatainak értékeit.
Ez a vizsgalatmintank kisebb elemszédmara vezethetd vissza. A testmagassag- €s
a testtomeg-atlagok kozotti kiilonbségek szignifikdnsak. A legnagyobb kiilonbség
mindkét testméretnél, a fiaknal és a lanyoknal egyarant a 7-8 éves kor kozott adodott.
Osszehasonlitva adatainkat mas kutatasok referenciaértékeivel azt tapasztaltuk, hogy
az altalunk vizsgalt gyermekek testmagassaga és testtomege meghaladja az emlitett
mintak atlagat. Megallapithatjuk, hogy a testi fejlettség jo alapot teremt a motorikus
teljesitményhez.
3. Motorikus tesztekben elért teljesitményeik alapjan az 6vodasok és iskolasok igen
valtozo képet mutattak. Megallapitottuk, hogy egyes elvaltozadsok nem befolyasoltak a
gyerekeket a tesztek elvégzésében (pl. hanyag tartds), mig mas elvaltozasok korlatozo
tényezoként hatottak (pl. ludtalp, iksz-1ab, kovérség). Ezt a céliranyos tervezésnél
figyelembe kell venni. 4 20 méteres gyorsfutasban a legnagyobb kiilonbség a fiuknal
a 6-7 éves, a lanyoknal a 7-8 éves kor kozott adodott. Mindkét nemre jellemzo,
hogy a teljesitmény javuldsa a vizsgalt korosztalyok elsé felében nagyobb mértékd,
mint a masodikban. Ennek hatterében a futémozgas javuléd koordinacidja, célszertibb
kivitelezése allhat. A lanyoknal a 7-8 éves korban talalhaté masodik nagyobb kiilonbség
arra enged kovetkeztetni, hogy naluk ez a folyamat tovabb tart, és feltehetden a
gyakorlas eredményének fiiggvénye. A helybdl tavolugrasban a legnagyobb valtozas
ideje a fitknal és a lanyoknal egybeesik. Mintankban a 7-8 éves kor k6zott megfigyelt
jelentds fejlddés azonban nem esik egybe a serdiilés kezdetéhez kapcsolhato fejlodési
periddussal. Ennek magyarazata lehet az, hogy a gyorsasagi erd elsé fejlodési csticsa
korabbra helyezddott. A fitkndl az latszik valoszintinek, hogy nem kettd, hanem
harom csucs jellemzi a gyorsasagi erd fejlodését. A tartos (6) perces futds vizsgalata
alapjan azt tapasztaltuk, hogy a klasszikus értelemben vett alloképesség vizsgalata
ebben a korosztalyban nehézségekbe litkozik, mert a gyermekek teljesitménye ebben
a tekintetben igen variabilis. Ennek oka lehet a monotonia-tiirés €s a motivacio hianya
a 6-7-8 éves korban. Az egyensuly mérése elsésorban a koordinacid kialakuldsarol
tajékoztat. Jelentds szerepet jatszik benne a téri tajékozodd és mozgasatallitd képesség
is. Feltételezhetd, hogy az egyensulyérzeék fejlesztésében tdbb olyan periddus talalhato,
amelyben a valtozas jelentds. Az akadalypdlya tesztet a komplex motoros tigyesség
jellemzésére hasznaltuk. Ez a proba olyan elemeket tartalmaz, amelyek ebben az
¢letkori intervallumban kedvelt mozgasformdi a gyermekeknek. A legnagyobb
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¢letkori kiilonbséget a fitk 4-5 éves és 7-8 éves kor kozott mutatjak. A lanyok ettdl
a mintazattdl eltérnek, naluk a 4-5 éves és az 5-6 éves kor kozott hasonldo mértéki
kiilonbség figyelheté meg. E mintazatbeli kiilonbség hatterében a véletlen mintavétel,
a fiuk és a lanyok szerepmintdinak kiilonbsége, vagy mas olyan hatas allhat, amelyet
még nem ismeriink.

4. Elengedhetetlen a mindennapos testnevelés bevezetése. Az altalanos
pedagdgusképzésben a testnevelés targy képzését hangstlyosabba kell tenni. Maga
a gyermekkor és a gyermekkor vége, a serdiildkor kezdete az egészségi allapot
harom dimenzidja (szomatikus, pszichés, szocidlis) szempontjabol viszonylag
kiegyensulyozott. Ez egy alapvetden egészséges korosztaly, azonban ezt az idészakot
megoldatlan pszichoszocidlis problémak befolyasolhatjadk. A rendszeres testedzés
mint preventiv egészségindikator fontos része a pszichoszocialis egészségnek. A sport,
hasonldéan mas egészségmagatartdsokhoz, kora gyermekkori mintadkhoz kotodik.

5. A testnevelés képzési tartalmat boviteni kell a prevencids, korrekcios
mozgasanyaggal. A testi nevelés legfobb teriiletei és szervezdi az dvoda ¢és az iskola.
Tudomdanyos tény, hogy a korai felismerés és gondozas csokkenti a deformitasok
szamat és mértékét. Az dvoda €s az iskola fontos szerepet tolthet be mind a szlirés,
mind a gondozas teriiletén.

6. Allaspontunk szerint a probléma megoldasat azonban nem jelentheti pusztan a
specialis mozgasanyag bevezetése az 6vodai ¢€s iskolai testnevelésbe, a pedagégusok
szemléletvaltasara is figyelmet kell forditani (a korai felismerésben). Ehhez minél tobb
lehetdséget kell biztositani: felvilagositassal, tréninggel, tandcsadéassal. Figyelmet
kell forditani a mozgasszervi elvaltozasok javitasara is, ez a gyerekek esetében
mozgaslehetdségek biztositdsaval oldhaté meg. A civilizacids artalmak rohamos
terjedése és a mozgasszegény ¢letmod hozzdjarulnak a mozgasszervi megbetegedések
szaméanak novekedéséhez, és mint az felmérésiinkbdl is kideriilt, korosztalyonként
novekszik az elvaltozasokban szenvedd gyermekek szdma. A nemek aranyat tekintve
a lany tanulok korében magasabb gyakorisaggal regisztralhatok a tartashibak, a
szkoliozis és az elhizas.

7. Az egészségfejlesztés targyat minden osztalyban oktatni kell, intézményes
keretek kozott tudunk a tanuloifjusagra a legkdnnyebben hatni.

8. A bemutatott motoros fejlddés alapjan a jellegzetes periddusok szenzitiv szakaszait
lehet megfigyelni. Mivel a kiilonbségek nagy része statisztikailag igazolt, tobbségiikben
igen erdsen szignifikansak, mindez azt jelenti, hogy a kiilonbségeket nem a véletlen
okozza, hanem szisztematikus, a fejlédésre hato tényezok hozzak 1étre.

AJANLASOK

A mozgasszervi elvaltozasok korai, ovodas- ¢és kisiskolaskorban torténd
felismerésének jelentdsége napjaink egyik, érdeklddésre szamot tartd témaja. Ez a
kérdéskor egyarant foglalkoztatja az orvost, a pedagdgust, a sziilét, amit mi sem bizonyit
jobban, mint az e téméaban megjelent publikaciok jelentds szama. Allaspontunk szerint
a probléma megoldasat azonban nem jelenti pusztan a pedagogusok szemléletvaltozasa (a
korai felismerésben), figyelmet kell forditani az elvaltozasok javitasara is. Ehhez minél tobb
mozgaslehetdséget kell biztositani minden nap az 6vodasnak és az iskolasnak. Az iskolaskor
el6tti és altalanos iskolas tanuld testnevelését szabalyozo alapdokumentumok utalnak arra,
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hogy a helyes testtartas kialakitasat és fenntartasat szolgaldo gyakorlatanyag alkalmazasa :

minden évfolyamon — feladatként jelentkezhet prevencios, korrekcids mozgasanyagok
alkalmazasaval. Véleményilink szerint a pedagogusképzd egyetemeken az alapképzésbe
valaszthato tantargyként kell bevezetni a Gydgytestnevelési alapismeretek cimii targyat. A
tantargy keretében a hallgatok megismerkednének a mozgasszervi elvaltozasok prevencidjaval
és korrekciojaval, valamint a mozgasanyag pontos végrehajtasaval. A mozgasszervi
elvaltozasok prevencidja a mindennapok gyakorlataba épiiljon be, korrekcidja céliranyos
tobblet testneveléssel valosuljon meg. Tavlati feladat lenne az dvodasok és kisiskolasok
prevencids, korrekcids mozgasanyagat kiterjeszteni a felmend iskolarendszer didkjaira
is. Iskolaba 1épéskor az elsé hirtelen megnyulas (testmagassag) utan jon a serdiilékor, ami
szintén egy veszélyes életszakaszt jelent a mozgasszervi elvaltozasok kialakulasaban. Az
ifjusag egészségi allapotira intézményes keretek kozott tudunk a legjobban hatni. Ugy
gondoljuk, hogy a 6-7-8 éves kor a mozgas szempontjabdl egy komplex, érzékeny szakasz.
Ezen beliil is a 7-8 éves kor, amelyben a legtobb az elsé- vagy masodrendi kiilonbség, s
igy ez a fejlodés és fejlesztés szempontjabdl érzékeny és egyben kritikus periodus, mert a
fejlesztés esetleges elmaradasa jelentds deficittel jarhat. A kutatasok feltinéen magas aranyban
mutatjak ki a mozgasszervi elvaltozasokat ¢s a motorikus képességek fejletlenségét mar az
ovodas korosztalyban, melyek az életkor elérehaladtaval tovabb emelkednek. Tudjuk, hogy
ebben szerepet jatszik, hogy csokken a mozgaslehetdség, ezzel szemben n6 a gyermek fizikai
¢és szellemi kovetelményrendszere. Torekedni kell tehat a gyermekek mozgasigényének
kielégitésére, mivel a mozgas rendszeressége a mozgasszervek, foleg az izomzat, a csontok
egészséges fejlodését szolgalja. Az életkor elérehaladtaval a hormonalis valtozasok is
megkovetelik a mozgast, kiilondsen a lanyok esetében, akik hajlamosak a tartashibakra, és
motorikus képességeik fejlodése is visszaesd tendenciat mutat.

The examination of body development and motor skills in the transition
period between kindergarten and school

Summary:

The motoric tests studied the advanced state of conditional and coordination
abilities. By the analysis of the results it was concluded that in the transition period between
nursery and school, besides the averages of performance, the studies of basic development
of skills connected to the fundamental forms of motion are also important. In the studies of
age-dependent differences based on the motor performances it was found that the sensitive
period of motor development in case of 6-8-year-old children is statistically proven to be at
the age of 7-8. It occurs not by chance but as a result of systematic factors influencing the
development. Based on the results it can be pointed out that the transition period between the
nursery and the school is a very sensitive and crucial period from the point of view of motion
development. This period may determine the acquisition of different types of motion needed
in the different branches of sport in later ages.

Keywords: somatic development, motor performance, transition between nursery and school,
development of motion
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