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Az iskolai testnevelés szerepe és jelentdsége
az eqészségfejlesztéshen

OsszEFOGLALO

Az elmult évtizedben, a tarsadalomban megvaltozott elvarasokra reagalva,
az iskolai testnevelésnek és sportnak tulajdonitott hatasok jelentdsen gaz-
dagodtak és komplexebbé viltak, ezzel parhuzamosan felértékel6dott az is-
kolaskoruak testi fejlédésére és egészségére gyakorolt pedagdgiai hatasok
jelentésége. A tanulok szabadidé-eltoltési szokasait vizsgalo felmérések azt
mutatjék, hogy az iskolai testnevelés és sport az iskolaskortak jelentds ré-
szénél az egyetlen lehetdség a rendszeres, megfeleld intenzitasu fizikai akti-
vitasra. Tudomanyos kutatasok igazolték a testnevelésnek a tanulok iskolai
teljesitményére, valamint egészségére gyakorolt kedvezé hatdsait. A test-
nevelésordkon atélt pozitiv élmények, a személyiségformalé hatdson tul,
az aktiv életmdd melletti elkotelez8dést is megerdsitik.
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Bevezetés

A testmozgas a testi és lelki egészségre gyakorolt hatasanak szerepe napjainkra felértéke-
16dé6tt. A leggyakrabban eléforduld betegségek, mint példaul a sziv- és érrendszeriek, a
mentalisak és a daganatosak kialakuldsa és lefolyasa is kapcsolatba hozhaté a fizikai ak-
tivitassal. 2010-ben az egészségtelen taplalkozas az inaktiv életmdddal egyiitt a betegség-
teher legjelentdsebb rizikofaktoranak szamitott a Fold 6sszlakossagara nézve, megel6z-
ve a magas vérnyomast, az aktiv és passziv dohanyzast, valamint az alkoholfogyasztast
(Lim és munkatdrsai, 2012). A betegségteherrel egy adott populacié egészségi allapota
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jellemezhetd: egy adott idGpontban el6forduld esetek altal okozott egészségkarosodast
jelent, amely mind az életévveszteséget, mind az életmindség-romlast magaban foglalja.!
Mértékegysége a DALY. Egy ,DALY” egyenld egy olyan életévnyi veszteséggel, amit teljes
egészségben lehetett volna megélni. A 10-24 éves korosztalyra a globalis betegségteher
15,5%-a esik (236 millié DALYs). A megbetegedésért felel3s legfontosabb harom tényez
ebben a korosztalyban, eltérden az 6sszlakossagétol, a neuropszichiatriai zavarok (45%),
a véletlen sériilések (12%) és a fert6z6 betegségek (10%) (Gore és munkatdrsai, 2011).

Az inaktiv életmod hatasa azonban ebben a korosztalyban is jelentkezik. Olyan rizi-
kofaktorok és betegségek el6fordulasdnak gyakorisagat noveli, amelyek eddig dontGen
a felnéttkorra voltak jellemzdek, példaul magas vérnyomas, emelkedett koleszterin- és
vérzsir-szint (Andersen és munkatdrsai, 2006). A mozgasszegény életmod kedvez a tul-
suly és az elhizds kialakulasanak, ezzel csokkentheti az aktiv, sportos életmod megvald-
suldsanak lehetdségét. Tiz eurdpai varos, kozottitk Pécs serdiiléinek taplaltsagi allapota,
testzsir-szazaléka és — az érvényes napi fizikai aktivitasra vonatkozé ajanlasok kozot-
ti kapcsolatot vizsgal6 tanulmanyban - a normal testsulytiak aktivitasa kozelitette meg
leginkabb az ajanlottat a tulstlyosakkal és az elhizottakkal 6sszehasonlitva (Martinez-
Gomez D. és munkatdrsai, 2010). A mozgasszegény életmdd csokkenti a fittség kialaku-
lasanak lehetéségét, befolyasolva ezzel az egészségi allapotot. Ezt a megallapitast erdsiti
meg az a tanulmany, amelyben serdiilk fittségének hatasat vizsgaltdk az egészségi alla-
potra, és Osszefiiggést taldltak a fittség, az elhizds, a sziv- és érrendszeri betegségek rizi-
kofaktorai, a csontstirliség és a mentalis egészség kozott is (Ruiz és Ortega, 2009). Ezek
az eredmények is igazoljak, hogy a sokat idézett mondas, az ,ép testben, ép 1élek’, nap-
jainkra sem veszitett aktualitdsabol, mint ahogy a gyerekek, ifjak nevelésében a test és a
lélek harmonikus fejlesztésére vald torekvés is mar kezdetektdl 1étezik. A csalad mellett
a kozoktatas is jelent6sen hozzajarulhat ennek a célnak a megvaldsitasahoz. Az iskolai
komplex egészségfejlesztési programok részei lehetnek azoknak az eszkozoknek, amelye-
ket az oktatasi intézmények felhasznélhatnak e cél érdekében (Frantz és Chandeu, 2011).
Ezeknek a programoknak a részeként vagy onalldan is jelentds szerepet kap az egészséget
veszélyeztetd, inaktiv életmdd elleni kiizdelem. Fontos, hogy a rendszeres fizikai aktivi-
tast értékként kezeljék az oktatasi intézmények, kozvetitsenek ismereteket a jelentGségé-
16l, a gyakorlati megvaldsithatosagarol és segitsék elé a mozgassal kapcsolatos pozitiv
érzelmek kialakulasat, az aktiv életmdd melletti elkdtelezédést (Csdnyi, 2010).

A testnevelésora mindenképpen elGsegiti a napi ajanlott (Strong és munkatdrsai, 2005)
fizikai aktivitds (5-18 éves korban: napi 60 perc, fejleszté hatdsu, sokféle mozgast maga-
ban foglalé MVPA aktivitas) megvaldsulasat. Jelentéségét fokozza, ha az iskolaskoruak
szamara mindennap gyakorolhatd, szakmailag igényesen osszedllitott mozgasreperto-
art biztosit. A masik lehetdséget az iskolan kiviili sportolasi tevékenységek nyujthatjak.
A HBSC? 2010 felmérés szerint (az arra a kérdésre adott valaszok alapjan, hogy a tanulok

1 http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Betegségteher_(Burden_of_disease)
2 http://fogalomtar.eski.hu/index.php/DALY
3 Iskolaskort Gyermekek Egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-aged Children)

49



50

A testnevelés szerepe és jelentGsége az iskolai egészségfejlesztésben

hetente hany 6rat mozognak szabadidejiikben az iskolai tandrakon kiviil ugy, hogy meg-
izzadjanak, kifulladjanak), a vizsgalt évfolyamokra jellemz¢ adatok alapjan atlagosan a
fiak 56,8%-a, a lanyok 36%-a mozog legaldbb 2 drat hetente intenziven (Halmai és Né-
meth, 2010). Ezek a szdmok arra utalnak, hogy a megkérdezett tanulok altal képviselt
populacid napi fizikai aktivitasa alatta maradt az ajanlottnak.

A tanulok egészségének, egészséges életmodjanak fejlesztése érdekében, a teljes kord
iskolai egészségfejlesztési elvekkel 6sszhangban, a nemzeti koznevelésrél szol6 2011. évi
CXC. torvény eldirja a mindennapi, azaz a heti 6t testnevelésorat minden évfolyamban,
melynek megvaldsitasa 2012 szeptemberében megkezdddott. Ez lehetdséget teremtett
hazankban arra, hogy az iskolaskoruiak rendszeres fizikai aktivitasahoz, fizikailag aktiv
életmodjahoz az intézmények jelentdsen hozzajarulhassanak.

Cikkemben az iskolai testnevelésnek és sportnak a tanulok életmadja és egészsége ko-
z0Otti Osszefliggéseit szeretném megvizsgalni, a tantargyi célkitlizések, a tanuldk vélemé-
nye, az egészségre és az iskolai teljesitményre gyakorolt hatésa titkrében.

Az iskolai egészségfejlesztés rovid bemutatasa

A mindennapi élet szinterei kozill, az egészségiigyi intézményeken kiviil, az oktatasi in-
tézmények azok a helyek, ahol az egészséges életmddra nevelésnek tobb szaz éves ha-
gyomanyai vannak. A felvilagosodds kori Magyarorszagon az egészség értékként defi-
nialédik, melyet becsiilni, driznie kell az egyénnek. Ebben véllalt eléremutaté szerepet
az akkori kozoktatas. Az 1777-es Ratio Educationis egy 6nallo fejezetet szentel ennek a
témanak: ,,A tanul6 ifjasag egészségének gondozasa” cimmel. Ezekben az évtizedekben
egyre tobb egészséggel foglalkozd konyv is megjelenik, tobbek kozott 1794-ben az elsé
magyar egészségtan tankonyv is, az Egészséget tdrgyazo katechismus a’ koznépnek és az
Oskoldba jaré Gyermekek szdmdra, Hogy tudhassdk Egésségjeket betstilni és orizni Kis Jo-
zsef tollabol (Kéri, 1998).

A t6bb mint kettd évszazaddal ezel6tti célok, feleldsségvallalasok napjaink kozoktata-
sanak egészségfejlesztési torekvéseiben is felfedezhetdek. Az iskolat az egészségfejlesztés
egyik legfontosabb szinterének tekintik a szakért6k. A tankotelezettség révén az isko-
la hosszu ideig fejtheti ki hatasat, egyrészt a tudatos, tervezett curriculum, mésrészt az
el6z6t6l részben fliggd vagy akar fiiggetleniil is 1étezd ,rejtett tanterv’, a tanuldk altal
megtapasztalt klima és fizikai kornyezet révén. A 46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat ,,Az
egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein” cimii fejezete kimondja, és ezaltal hang-
stlyozza annak fontossagat, hogy: ,Cél: A mindennapi élet szinterein, a telepiiléseken, az
oktatdsi intézményekben, a munkahelyen, valamint az egészségiigyi intézményekben meg-
valdsuljon az egészséget tamogato politikai gyakorlat, hatékonyan érvényesiiljenek az egész-
ségfejlesztés, betegségmegel6zés modszerei.” Ennek az alapelvnek a megvaldsulasat eldse-
gité kovetkezd jelentds allomas a teljes kordi iskolai egészségfejlesztést tamogatd nemzeti
koznevelésrol sz616 2011. évi CXC. torvény (Somhegyi, 2012/a).
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Az egészséges életmod elsajatitasanak elGsegitésére tobbféle modszer 4ll az iskoldk
rendelkezésére (OM 2004):

= hagyomdnyos egészségnevelés, felvildgositds: célja, hogy a hallgatdkat, az olvasdkat
tajékoztassa a betegségek megel6zési modjardl, az életmod jelentségérol az egész-
ségmeg0drzésben és a betegségek kialakuldsaban. Hatranya, hogy az ismeretatadas
soran a hallgatonak, az olvasonak passziv szerepe van. Optimalis esetben mindségi
egészségi dontések meghozatalahoz sziikséges informaciok és készségek elsajatita-
sanak lehetségét biztosito, egészség- és cselekvésorientalt tevékenység. Pl. szexua-
lis felvilagositas osztalyfénoki 6ra keretében.

= érzelmi intelligencidt, tarsas kompetencidkat, alkalmazkoddst fokozo beavatkozdsok:
a tarsas kommunikacios készségek és a konfliktuskezelés fejlesztésével segitenek
a karos szenvedélyek igenlésének és kiprobalasanak elutasitasaban. Mentalhigié-
nében jartas tandr vagy kiils6 szakember vezetésével folyd, altalaban kiscsoportos
foglalkozasok. Napjainkban az egészségfejlesztési programok eredményességiik
fokozéasa érdekében az informaciokozlést (egészségnevelés klasszikus formai) a ta-
nulok érzelmi nevelésével egyiitt alkalmazzak, figyelembe véve a kortérshatasokat,
és kiilon hangsulyt fektetnek a hiteles és vonzo alternativak bemutatésara. Az él-
ményalapu tanulas el6segitése céljabol a dramapedagogiai elemektdl kezdve a vita-
férumon, a reklamkészitésen keresztiil egészen a projektmoddszerig szamos eszkoz
all a pedagdgusok rendelkezésére (Kulin és Darvay, 2012).

= rizikdcsoportos megkozelités: a veszélyeztetettek kisztirését, a betegség kialakulasa-
nak megakadalyozasat, illetve lefolyasanak pozitiv befolyasolasat magaban foglald
tevékenység. Példaul egészségiigyi szlirévizsgalatok, gydgytestnevelés.

» kortdrs segités: képzOprogramokon felkészitett kortarsak védéhaloként miikod-
hetnek, hasonlé koruknal, életutjuknal és kommunikacidjuknal fogva hiteleseb-
ben tudjak kozvetiteni a jo dontésekhez sziikséges informdcidkat. A kortars segités
hérom nagy teriilete: (1) a barati segitségnyujtas, (2) a személyes vagy telefonos
tanacsadds, valamint a (3) konfliktusmegoldas és mediacio (Cowie és Sharp, 1996).
E tevékenységek soran a segitok torekszenek arra, hogy a hozzajuk fordulék minél
tisztabban lassak sajat helyzetiiket, érzelmeiket, és 6nmaguktol talaljanak megolda-
sokat problémaikra. Amennyiben ez nem lehetséges, a raszorulokat szakemberhez
iranyitjak. Gyakran vesznek részt iskolai felvilagosito programok szervezésében és
lebonyolitasaban. Képzésiik soran felkészitik 6ket arra, hogy krizishelyzetben is se-
gitséget tudjanak nyujtani (Fecskd, 2001).

= szintér programok: az egészségi allapot nemcsak az egyént6l, hanem az 6t koriilvevo
fizikai és tarsas kornyezettdl is fiigg. Mar az Ottawai Karta® is felhivta a figyelmet az
egészséget tamogatd kornyezet jelentéségére. A Dzsakartai Nyilatkozat® a szinterek

4 World Health Organization (WHO) Ottawa Charter for Health Promotion, WHO Regional Office
for Europe, Copenhagen, 1986

5 World Health Organization (WHO) Jakarta declaration on Health promotion into the 21st Century,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1997
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fontossagat hangsulyozta az egészségfejleszts stratégiak kiteljesedésében. Olyan
teljes korti programok alkalmazasat javasolta, amelyek az egészséget mint szervezd
er6t nemcsak célkitizéseikbe, hanem strukturdjukba és kivitelezésiik soran is in-
tegraljak. Ennek eredményeként szamos ismert szintér-projekt valosult és valdsul
meg napjainkban is: ,, Az egészséges varosok’, ,Az egészséges iskolak”, ,,Egészséges
egyetemek” stb. Hazankban a 46/2003. (IV.16.) OGY hatdrozat ,Az egészségfej-
lesztés a mindennapi élet szinterein” cimii fejezete foglalja 6ssze a magyar célki-
tlizéseket. Az oktatasi intézmények esetében a kovetkezdket irja elé: ,,A magyar-
orszdgi iskolarendszer a tanuldk egészségvédelme mellett a pedagdégusok, valamint
a tanulok csalddtagjainak egészségvédelmét és egészségfejlesztését is segitse” (Kapds,
2008). Ennek szellemében a teljes kort iskolai egészségfejlesztés akkor valosul meg,
ha az Osszes {6 egészségkockazati tényezdre hatast fejt ki; az iskola minden tagjat
érinti; athatja a mindennapokat; és a tagabb iskolai kornyezetet is igyekszik ebbe a
munkaba bevonni (Somhegyi, 2012/b). Barabds Katalin a felsGoktatas egészségfe;j-
lesztésével foglalkozo cikkében szintén hangsilyozza a teljeskortiség jelentdségét,
amikor hianyolja, hogy az oktatok egészségi dllapotanak megtartasa vagy fejleszté-
se nem szerepel az intézmények céljaként. Véleménye szerint ez a példa visszahat
a hallgatdkra, akik végzettként ezt a kulturat fogadjik el, és nem fogjak igényelni
az egészséget tamogaté munkahely megteremtését (Barabds, 2010). Barmely egész-
ségfejlesztési tevékenység csak abban az esetben fejtheti ki maximalis hatasat, ha az
az oktatasi intézmény életének mindennapos gyakorlata altal megerdsitést nyer. Igy
erdsitheti meg a csaladi jo példat vagy ellensulyozhatja a negativat.

» kozosségi alapii komplex egészségfejleszté programok: alulrél épitkeznek; helyi szin-
ten megjelend igényeket vesznek figyelembe a kozosség sziikségleteinek meghata-
rozasanal; a kozosség részt vesz a tervezésben és a kivitelezésben is; nagyobbrészt
helyi eréforrasokra alapoz. Az iskolan kiviil mas célcsoportokat is foglalkoztatd
(példaul helyi ujsag, szabadidds klubok, csaladorvosi szolgalat), 6sszehangolt te-
vékenység jellemzi.

Az iskolai évek alatti érzékeny iddszakban bontakozik ki a hallgatok személyisége, alakul
ki értékrendje, életmddja, és alapozddik meg miveltsége. Ennek érdekében az oktatas terii-
letén nagy hangsulyt kell fektetni arra, hogy az egészségfejlesztés koherensen jelenjen meg
a tantervekben, és az intézményen beliil is valdsuljon meg az egészséges életmod gyakorla-
ta a kozétkeztetés, a mindennapos testedzés és a stresszmentes kornyezet segitségével.

A testnevelés tanitasanak valtozasai (2002-2012)

Az iskolai egészségfejlesztési tervek megvaldsitasaban a testnevelésnek, a testnevelésben
kozremiikodd pedagdgusoknak jelentSs szerepet szannak. Ezzel sszefiiggésben az el-
mult évtizedben a testnevelés tanitdsanak céljai valtozasokon mentek keresztiil annak ér-
dekében, hogy ezek a pedagogusok a velitk szemben tdmasztott tarsadalmi elvarasoknak
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minél jobban meg tudjanak felelni. Az Uj Pedagdgiai Szemle és a Magyar Sporttudomdnyi
Szemle e témaban megjelent cikkei nevelés- és sporttudomanyi szempontu reprezentici-
ojat adjak ennek a folyamatnak. 2002-ben a testnevelés és sport miiveltségteriilet f6 céljat
Parti Zoltdn, az E6tvos Jozsef Szabadelvi Pedagdgiai Tarsasag 2002-es NAT tervezetében,
a tanuldk pszichomotoros készségeinek és képességeinek olyan hosszu tavi fejlesztésében
jelolte meg, amely egyben hozzajarul a didkok optimalis személyiségfejlédéséhez is. A
mozgaskészlet, amely a velesziiletett alapmozgasok fejlesztésével, valamint az erre raépitett
Uj mozgasanyagok elsajatitasaval tokéletesedik az iskolai évek alatt, hozzajarul a hallgatok
mozgaskulturajanak optimalizaldsahoz, ezaltal a cselekvést igényl6 feladatok megfeleld
szintl elvégzéséhez. A hagyomanyos értékek atadasan tul a szerz6 fontosnak tartja, hogy
a tanulok ébredjenek ra sajat felelésségiikre testi képességeik fejlesztésében (Parti, 2002).
Az egészségnevelés tantargy kotelez6 megjelenése (2004/05 tanév) ) helyzetet terem-
tett a tanulok egészséges életmodra nevelése teriiletén. Bogndr Jozsef és munkacsoportja
(2005) az iskolai egészségnevelés multjat, jelenét és jovObeni szerepét vizsgald cikkében
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tanuldk egészségmagatartasanak hatdsos és tartos
befolydsolasa az egészségneveldk és testnevelSk szoros egylittmiikodése révén érhetd el.
A testnevelési 6rakon vald részvétel egészségmeg6rz6 és -fejlesztd funkcidjan tul hozzaja-
rul 6nmagunk megismeréséhez, elfogadasahoz, megkiizdd képességiink erésitéséhez. Igy
felvértezettebben talalkozhatnak a tanulok a karos szenvedélyekkel, a kéros taplalkozasi
szokdsokkal. A testnevelés-tanitdsnak nagyban hozza kell jarulnia a rendszeres fizikai
aktivitashoz vald egy életen 4t tart6 elkotelezédéshez is (Bogndr és munkatdrsai, 2005). A
testnevelés alapelveiben és célkittizéseiben megfigyelhet6 valtozasok ellenére a megel6z6
évek testnevelési gyakorlatat és eredményeit vizsgalva, 2007-ben, E Mérey Ildiko kemény
kritikat mond az iskolai testnevelésrdl és sportrol: ,,a tanuldk egészségi, fizikai dllapota az
elmuilt 20 évben folyamatosan romlik, a testneveléshez és sporthoz valé hozzddlldsa negativ
tendencidt mutat, az iskolai testnevelés és sport egészségfejlesztd, egészségmegdrz6 hatdsa
csekély, fiataljaink harmonikus testi fejlesztése nem tudatos”. Ennek megvaltoztatasa ér-
dekében a testnevelés tantargy korszertisitésére és fejlesztésére tesz javaslatot, melynek
széles koru bevezetésétdl nemcsak a hallgatok fizikai dllapoténak, sport iranti elkotelez-
désének, hanem a testneveldk és a testnevelés erkolcsi megbecsiilésének novekedését is
reméli (F Mérey, 2007). Valtozasokat siirget Hamar Pdl is a tanulok egészségmagatarta-
sanak fejlesztése érdekében. Véleménye szerint a fizikai és mentalis egészség, valamint az
egészséges életvezetést szolgald ismeretek kulcskompetenciaként valé definidldsa jarulna
leginkabb hozza a kozoktatas teriiletén a célkitiizés megvalosulasahoz. Ennek érdekében
egy Uj, ugynevezett testkulturalis kompetencia bevezetését javasolja a 2007-es Nemzeti
alaptanterv kiegészitéseként. Ennek alapjat az egészség mint gazdasagi és tarsadalmi ér-
ték képezné, kiemelve az egyén feleldsségvallalasanak fontossagat. A testkulturalis kom-
petencia komplex fejlesztése az 6voda, az alap-, kozép- és felsdoktatas és a felndttképzés
feladata lenne, amelyben az egészségnevelésnek, a testnevelésnek, valamint a sportnak
kitiintetett szerep jutna (Hamar, 2008). A kulcskompetenciakban valé gondolkodas beve-
zetése a testnevelés teriiletén is sok ujdonsagot hozott, és gyakorlati megvaldsitdsuk soran
szamos kérdés meriilt fel. A 2007-es NAT-ban definialtdk a miiveltségteriilet tj alapelveit
és céljait: a testnevelés és sport mozgasanyaganak pozitiv élményekben gazdag elsajatitasa
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ugy, hogy ezzel egytitt a tanuldk értelmi képességei is fejlédjenek. Elbert (2010) szerint ez
a szemlélet hattérbe szoritotta az addig jellemz6 teljesitményndvelésre valo torekvést, és
csokkentette a kovetelménytamasztast. E szemlélet lehetséges kedvezétlen kovetkezmé-
nyének tartja, hogy mindezek hozzdjarulhatnak a teljesitmény devalvalédasahoz, éppen
egy teljesitménycentrikus vilagban. A tanuldk optimalis személyiségfejlédésének érdeké-
ben a testnevelés és sport mozgasanyaganak pozitiv élményeket nyujtd tanitasat javasolja
oly médon, hogy abban a teljesitménynek is legyen szerepe, mert igy érhetd el, hogy a
tananyag elsajatitasa a tanulok egészségmagatartasanak és testkulturajanak fejlédésével
jarjon egylitt a testnevelésordkon. Hasonlé értékrend lelhet6 fel abban a torekvésben is,
amely egy Uj szemléletdi, igynevezett jovOorientalt testnevelés-tanitds bevezetését java-
solja a Nemzeti alaptantervbe. Vass Zoltdn és Kun Istvin ezzel a modern szemlélet( ta-
nitassal a jovOorientalt-egészségtudatos életvezetés kialakitasahoz szeretne hozzajarulni.
A jovborientalt testnevelés ,,kozéppontba dllitia a konkrét és formalis miiveleti gondolkodds
fejlesztését a pszichomotoros tanuldsi és tanitdsi folyamat implicit mozgdsos tartalmainak
tudatos alkalmazdsdval” (Vass és Kun, 2010). Kaposi Jozsef (2012) a 2012-es NAT elemzé-
sében a Testnevelés és sport muveltségi teriilet célrendszerét igy foglalja 6ssze: ,,az ember
jaték- és sporttevékenységbeli cselekvikészségének fejlesztése, annak egyénenként viltozo, le-
hetéleg magas szintjének elérése: mozgdskészségek fejlesztése, motoros képességek fejlesztése,
szocidlis tigyesség fejlesztése, emociondlis készségek fejlesztése, ismeretek fejlesztése, szokd-
sok fejlesztése”. A NAT alapjan a testnevelés tantervi célrendszerében és fejlesztési felada-
taiban integraltan jelenik meg a mozgaskészségek, az egészségtudatossaggal kapcsolatos
ismeretek, az 6nismeret, valamint a feleldsségvallalas fejlesztése. A NAT az iskolai test-
nevelést és sportot a teljes kort iskolai egészségfejlesztés és tehetséggondozas megkiilon-
boztetett részének tekinti, a testnevelés és sport miiveltségteriilet kitiintetett teriiletének
tartja a tanulokozpontu személyiségfejlesztést. Jelentds szerepet kap a tanulasi nehézsé-
gek kezelésében és a tarsadalmi integracioban is. A célok megvalositisa szempontjabdl
jelentds valtozas a mindennapos testnevelés bevezetése, amely heti 6t 6ra testnevelés ke-
retében valosul meg. A tanitas soran az ismeretszerzés, a gyakoroltatds-cselekedtetés és a
pozitiv élmények egyiittes jelenlétét javasolja az alaptanterv (NAT, 2012).

Az elmult 10 év alatt az iskolai testnevelésnek és sportnak tulajdonitott pedagdgiai ha-
tasok jelentdsen gazdagodtak és komplexebbé véltak, reflektalva a tarsadalomban meg-
valtozott elvarasokra, ahol nétt az egyén feleldssége az életmddja, életszemlélete és élet-
vezetése vonatkozasaiban, és ezzel egyidejlileg az 6nmagat testileg és lelkileg sikeresen
kontrollalni tudd, harmonikus életvezetésti, egészséges, fitt ember eszménye alakult ki.
Ebben az sszefiiggésben a rendszeres mozgasnak, az aktiv életmod melletti elkotelezd-
désnek kulcsszerep jutott, és ebbdl kifolydlag napjainkra a testnevelés oktatdsa joval tal-
mutat mdr a tananyag megtanitdsan.



TANULMANYOK

A tanulok véleménye a testnevelésrol és a testnevel6krol

A viltozasokkal egyidében a tanuldoknak a testnevelésorakrol és testnevel6krol alkotott
véleményének vizsgalatai tovabb finomitottak a képet a testnevelésnek az egyének életé-
ben, életmddjaban betoltott szerepérdl. Egy orszagos reprezentativ felmérés eredménye
szerint az dltalanos iskolaban a lakossag 60%-a szerette a testnevelésorakat, 22%-a nem.
Hasonl6 eredmények sziilettek a kozépiskolai testnevelésorakkal kapcsolatban is, a fels6-
oktatasban azonban a megitélés mindkét esetben romlott, és a sportnak a jelentdsége is
csokkent. A vizsgalat szerint a férfiak jobban szerették ezt a tantargyat, mint a nék. Azok
kozott, akik nem szerették, leggyakrabban az eréltetést, az ligyetlenséget és az osztalyozast
emlitik ellenérzésiik f6 kivalté okaiként. A vizsgalat pozitiv, bar gyenge dsszefiiggést talalt
a vélaszaddk sportoldsi szokasai és a testnevelésorak, valamint a testnevel6 tanar szere-
tete kozott (Neulinger, 2009). Ezek az eredmények megerdsitik azt a feltételezést, hogy az
iskolai testnevelésnek és a testnevel6knek hatasuk van a tanulok életmodjanak alakula-
sara. Az o6rdk rossz megitélésének megjelolt f6 okai az egyéni adottsagok felmérésének
és figyelembevételének jelent6ségére utalnak. Hasonloan lényeges a teljesitménynovelés
mértékének és a kovetelményeknek megallapitasa ugy, hogy azok motivalé eréként tudja-
nak hatni, és pozitiv élményeket tudjanak kivaltani. Ennek a szemléletnek az altaldnossa
valasaval, a kompetencia alapt oktatas megszilardulasaval néhet a testnevelést kedvel6k
szama, és az aktiv, sportos életmod melletti elkotelez6dés.

Egy masik, 8. osztilyos serdiil6k életmddjaval és a testneveléssel kapcsolatos véle-
ményiikkel foglalkozo, reprezentativ vizsgalat eredményei kedvez6tlenebb képet adtak.
A kérdéivet kitoltok kevesebb mint fele szerette a testnevelésorat, és kevesebb mint egy-
6tode egyaltalan nem. Az ellenszenv {6 okaiként els6ként a testnevelésorak tartalmat je-
161ték be, ezt kovette a tanar személye, illetve a részvétel faraszto jellege. Ezen kissé ked-
vezGtlen adatok ellenére az osztalyozast a tanuldk tobb mint kétharmada nem t6rélné
el. A legkedveltebb tevékenységekre is rakérdeztek a kutatok, és megéllapithato, hogy a
sportjatékokat és egyéb jatékokat tizték a didkok legszivesebben (Rétsdgi és Acs, 2010).
Ennek a vizsgélatnak az eredményei is 0sszecsengenek, egyrészt azzal az alapelvvel és
célkittizéssel, hogy az iskolai testnevelés és sport legyen 6romteli, jatékos tevékenység,
masrészt a testneveld tanarok azon véleményével, hogy a teljesitménynek helye van a
testnevelés tanitasa soran. Az iskolai testnevelés és sport iranti kt6dés magyar és erdé-
lyi didkok korében végzett vizsgalatanak eredményeibdl is kovetkeztethetiink a tantargy
megitélésére. Az eredmények pozitiv bedllitottsagrdl tesznek tanusagot, amelyben nemi,
teriileti és életkorbeli killonbségek fedezhet6ek fel. Az erdélyiek hozzaallasa, beallitodasa
kedvezébb volt mint magyar tarsaiké, de ennek mértéke ugyantigy, mint a magyarok-
nal, a korral csokken. A fitk érzelmi telitettsége altalaban gazdagabb volt mint a lanyoké
(Hamar és munkatdrsai, 2012).

Ezeknek a vizsgalatoknak a figyelembevételével elmondhatjuk, hogy az iskolai test-
nevelésnek és sportnak hatdsa van a fiatalok és ennek folyomanyaként a felnétt lakos-
sag sporthoz, fizikai aktivitashoz torténd viszonyuldsara. Az egészségfejlesztd iskolak és
egyetemek mozgalma e hatds optimalizalasa érdekében nagy hangsulyt fektet a tanuldk,
hallgatok fizikai fejlédésére az érzelmi és szocidlis fejlédés mellett. Az atfogé iskolai egész-
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ségnevelési terv a bioldgiadrak tananyagéba beépiilt egészségnevelés élettani szemléletii
oktatasat az iskolai testnevelésnek és sportnak a mindennapi élethez fontos készségeket
fejleszt6 hatdsaival koherensen 6tvozi. Az elemzett vizsgalatokbol levont kévetkeztetések
alapjan az iskolai testnevelés pozitiv hatdsa erdsithetd. E cél érdekében javasolhatd, hogy
az oktatdsi intézmények egészségfejlesztési programjaiban fektessenek hangsulyt arra,
hogy a testnevelés tantervek irasanal és az iskolai sportprogramok 9sszeallitasanal szem-
pontként jelenjenek meg a hallgatok igényei és egyéni adottsagai. A kozépiskolai és a fel-
s6fokd oktatasi intézmények esetében a hallgatok szamara sportolast tiamogat6 kornyezet
biztositasa csokkentheti a korral jaré lemorzsolodast.

Altalanos és kozépiskolas tanulék id6toltési szokasainak
és egészségi allapotanak jellemzoi

A felnéttkorra jellemz6 116 életmdd egyre fiatalabb korosztalyokban jelenik meg és valik
éltaldnossa. Uj tevékenység valik napjaink legelterjedtebb idétoltései kozé: a képernyd-
hasznalat. Mar évodaskorban jatszanak a gyerekek televizidhoz csatlakoztatott jatékokkal,
és az okostelefonok megjelenésével a képernyShasznalat fizikai korlatai is tovébb tagultak.
A szabadidé eltoltésében is markans valtozasokat igazolnak a felmérések. Az Iskoldskorii
gyermekek egészségmagatartdsa cim, az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodés-
ben zajlé kutatds 2010. évi felmérésérdl késziilt nemzeti jelentés részletesen foglalkozik a
fizikailag aktiv id6toltéssel és a képernyShasznalattal (Halmai és Németh, 2010). A kutatas
Strong és munkatdrsai (2005) nevével jelzett ajanlas alapjdn, naponta legalabb egy o6rat,
minimum kézepes intenzitdssal mozgé fiatalok fizikai aktivitasat jelolte elegendének (a
tanulok a testnevelésdrai mozgast is szamitasba vehették az elmault hét fizikai aktivitasara
vonatkozo kérdésnek a megvalaszolasanal). Ennek figyelembevételével, a HBSC felmé-
rése szerint a magyar iskolaskoru fiataloknak kevesebb mint 20%-a mozog eleget (Hal-
mai és Németh, 2010). Ez az érték a 2005/06-os HBSC felmérésében résztvevé orszagok
adataival (Ianotti és munkatdrsai, 2008) 6sszehasonlitva kozepesnek szamit (Halmai és
Németh, 2010). A kutatas szerint a magyar tanulok iskolan kiviili sportban valé részvétele
az iddvel jelentdsen csokken, kiillondsen lanyok esetén. A nem sportold lanyok aranya
az 5-11. évfolyamokon két és félszeresére, fitknal masfélszeresére né. A televizié képer-
nydje eldtt (video- és DVD-nézés is beleszamit) eltoltott id6 jellemzden tobb mint a napi
ajanlott (AAP 2001), minéségi programkindlattal jellemezheté maximum 2 déra: a HBSC
2010 magyar valaszadéinak kozel 60%-a legalabb napi 2 orat tolt a tévé képernydje el6tt
(a HBSC felmérés az elt6ltott id6 programmindségét nem vizsgalta). A szamitogép elott
eltoltott id6 jelentds emelkedést mutatott az el6z6 vizsgalathoz képest. A 11.-es valasz-
adok tobb mint fele példaul legalabb napi 2 drat tolt el a szamitogépe képernydje elétt
(Halmai és Németh, 2010). Hasonl6 eredményekrdl szamoltak be Kovdcs és munkatdrsai
(2010) 6budai altaldnos iskoldsok korében végzett vizsgalatuk kapcsan: a képernyé elott
eltoltott id6 hétkoznap 2,2 +/-1,9 6ra, hétvégén 3,6 +/-2,6 dra volt. Iskolan kiviili sport-
ban részt vevok szdma az id6é muldsaval ardnyosan csokkent: a 9 éves fitk 15,3%-a, a 10



TANULMANYOK

éves lanyok 21%-a nem sportolt, ez az arany 15 éves korukra fiak esetében 31%, lanyok
esetében 53,8% lett. Ezeknek az életmddbeli valtozdsoknak a hatdsa mar tetten érhet6 a
szekularis trend alakulasaban. Photiou és munkatdrsai (2008) magyar altaldnos iskolasok
életmadjaval, testosszetételével és fittségével foglalkozd vizsgalataban az 1975-6s minta
adatait a 2005-ben felmértekkel osszevetve azt talalta, hogy a tanuldk testosszetétele és
fittsége is markansan kedvezétleniil valtozott. Hasonld megallapitas tehetd a testossze-
tételre vonatkozoéan a 2010/2011. tanévben végzett iskola-egészségiigyi munkarol sz616
Osszefoglald jelentés alapjan, amelyet 1 489 548 {6 iskolaba beiratott tanul6 adatainak a
felhasznalasaval allitottak Gssze. Adataik szerint az elmult 10 évet vizsgalva megallapit-
hato, hogy az elhizottak szdima minden korosztalyban nd, jelenleg 10-12%, s ugyanez
mondhaté el a kdrosan sovanyakrol is, de szamuk jelentdsen kevesebb mint a kovéreké,
23,1%o. A jelentés beszamol egyéb kozosségi szlirGvizsgalatok eredményeirdl is. A moz-
gasszervek koros eltérései koziil a tartasi rendellenességek (13%) és a ladtalp (25%) a
leggyakoribb el6fordulastiak. A lataszavarok gyakorisaga évrdl évre né, 12.-ben mar
25%. A magas vérnyomas el6forduldsa megtizszerezédik a kozépiskola végére (2,9%). A
belgyogyaszati betegségek koziil az asztma gyakorisagat vizsgaljak, a tanulok 2,5%-anal
fordul el6. Emlitésre mélté még, hogy habar né az iskolai teljesitmény, né a magatartasi
és emociondlis zavarral kiizd6 hallgatok aranya is (Osszefoglald jelentés a 2010/2011. tan-
évben végzett iskola-egészségligyi munkdrol, 2012). A jelentés beszamol a testnevelési Ora-
kon valo részvételrdl is, a testnevelési besorolasok tiikrében. A hallgaték 17,28%-a, tobb
mint 250 ezer tanulé nem vett részt a normal testneveléséran orvosi javaslat alapjan, és
45 453-an voltak koziilik teljesen felmentettek (Osszefoglald jelentés a 2010/2011. tanév-
ben végzett iskola-egészségiigyi munkdrdl, 2012). A magyar iskolasok fizikai aktivitasaval
szamos tudomadnyos felmérés is foglalkozik. A HBSC 2010 szerint a magyar iskolasok
koziil a lanyok 11,5%-a, a fitk 22,8%-a mozog legalabb napi egy drat megfelel$ intenzi-
tassal minden nap. A kutatds foglalkozott az iskolan kiviili fizikai aktivitassal is (az arra
a kérdésre adott valaszok alapjan, hogy a tanuldk hetente hany érat mozognak szabad-
idejitkben az iskolai tanérakon kiviil, ugy, hogy megizzadjanak, kifulladjanak), a fiak
56,8%-a, a lanyok 36%-a mozog legalabb 2 orat hetente intenziven (Halmai és Németh,
2010). Az ELTE Hunpass felmérésében résztvevd 7-12. évfolyamos didkok 31%-a vett
részt iskolan kiviili (egyesiileti sport) rendszeres, szervezett mozgasos tevékenységben
(Csdnyi, 2012). 2012-ben a Magyar Labdartugé Szévetség OTP-MOL Bozsik Egyesiileti
Gyermek Labdarugé Programban 32 293 £6 5-14 éves gyermek vett részt. Az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet éves jelentése alapjan, 2012-ben 172 728 £6 18 éven aluli spor-
tolot vizsgaltak meg sportorvosi vizsgalathoz kotott versenyengedély megszerzése vagy
meghosszabbitasa céljabdl. Az adat értékelésénél figyelembe kell venni, hogy fiatalko-
ruakndl félévente kell a vizsgalatot elvégezni (OSEL 2012). Az adatok elemzése alapjan
megallapithatd, hogy a magyar tanulok jelentds része nem mozog naponta eleget. Az is-
kolan kivili sportolds megitélését neheziti, hogy nem tudunk adatokat a heti edzések,
versenyek, mérkozések gyakorisagarol, intenzitasarol. Az azonban megallapithatd, hogy

6 http://www.pmlsz.hu/?us=news_u&nid=1495 Letoltve: 2013. 07. 23.
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az iskolan kiviili sport a tanuloknak kevesebb mint a felénél jarul hozza az elegend6
napi fizikai aktivitashoz. A nem sportol6 tanuldéknak és a sportoléknak azokon a napo-
kon, amikor nincs edzés, az iskolai testnevelés jelenti azt a lehetséget, amikor megfelel
intenzitassal mozoghatnak. Emellett az egészséges iskola mozgalom célkitiizéseinek je-
gyében az iskolai testnevelés és sport teriiletén biztositani kell a kiilonb6zé mértékben
terhelheté (konnyitett, gydgytestnevelés, teljesen felmentett) tanuldknak a lehetdséget
az egészségi allapotukkal kapcsolatos ismeretek elérésére, megértésére, képességeik és
készségeik fejlesztésére és onbecsiilésitk novelésére. A kozosségi szlirGvizsgalatok ered-
ményei, killonods tekintettel az elhizds és a tulsuly nagy ardnydra, valamint az iskolai telje-
sitmény-, magatartasi és emocionalis zavarokkal kiizd6k névekvd szamara, ravilagitanak
nemcsak a tantervek, de az iskolak rejtett iizenetének a jelentéségére is. Amennyiben
az intézmény falain beliil derts a légkor, nincs fesziiltség, lehetdség van az egészséges
taplalkozasra és a mindennapos testedzésre, akkor a tanuldk ezeket a tapasztalataikat is
felhasznalhatjak életmddjuk kialakitasaban.

A testnevelésorak egészségre gyakorolt hatasa

Gyakorisdg és intenzitds

Az iskolai testnevelés és sport a tanuldk egészségére és életmodjara gyakorolt hatasanak
tudomanyos igényt felmérései hozzajarulnak a hatékonyabb tantervek és egészségfejlesz-
t6 programok megirasdhoz (Pate és munkatdrsai, 2011). Az optimalis hatas elérésének
egyik alapvet6 feltétele, hogy az érak heti gyakorisaga, az iskolai sportprogramokon val6
részvételi lehetdségek és az egyes orakon, programokon valé részvétel intenzitdsa elérje
azt a kiiszobot, amelynél a mozgas pozitiv hatasai mar megjelennek. Ennek érdekében
ajanlasok adnak utmutatast a fizikai aktivitas gyakorisagara és intenzitasara vonatkozdan.
Strong és munkatdrsainak (2005) az ajanlasa, amelyet a HBSC eredményeinek értékelé-
sénél hasznalnak, naponta legaldbb egy 6ra, minimum kozepes intenzitast mozgast tart
megfelelének. Az Egyesiilt Allamokbeli szakmai ajinldsok hasonléak, napi, legalabb 60
perc, kozepes-magas intenzitasu testmozgdst ajanlanak a gyermek- és serdiilékortiaknak
(National Institute for Health and Clinical Exellence, 2009) (US Department of Health and
Human Services, 2008).

A testnevelésorak gyakorisaga az drarend alapjan meghatarozott, az intenzitas azon-
ban széles skdlan mozoghat. A tanuldk teljesitményének pulzusmérékkel vagy akcelero-
méterrel végzett felméréseivel a testnevelésorak fizikai aktivitasanak intenzitasa jol jel-
lemezhetd. Tobb, nagy elemszamu, a teljesitményt az el6bb emlitett médon mérd kutatas
eredményei azt mutattak, hogy az érakon a hallgatok nem tartézkodtak elegendd idét a
koruknak megfelelé pulzustartomanyokban, az ordk kevesebb mint felét toltotték el az
ajanlott intenzitds mozgassal, a javasolt (NASPE, 2004) tobb mint 50% helyett (Levin és
munkatdrsai, 2001) (Mckenzie és munkatdrsai, 2000, 2004) (Wickel és Eisenmann, 2007).
A kutatasok eredményeinek és az ajanlasoknak az sszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a
hallgatdk iskolai testnevelésorai tevékenysége hozzajarul a minimalis napi aktivitasuk



TANULMANYOK

megval6sulasahoz, de nem teljesiti be azt. A korlatai pont az ,,iskola” jellegéb6l adédnak,
egyrészt mert hétvégén, sziinetekben nem vehetd igénybe, nincs minden nap, masrészt a
tantervi eléirasoknak nem csak a fittség fejlesztése a f6 célkittizése, igy az ajanlott pulzus-
tartomanyban eltoltott id6 a tananyagtol fiiggden is véltozik. Ezért a tanulok megfelelé
fejlédéséhez, az iskolai fizikai aktivitas kiegészitéséhez elengedhetetleniil sziikséges az
aktiv életmod igényét is felkelteni, megvaldsitasahoz tamogatast nyujtani, lehetéségeket
biztositani. A tanulok szamara a déluténi iskolai sportprogramok, az iskolai sportegyesii-
letek altal kinalt lehetéségek, az aktiv életmddot timogato kornyezetként kedvezd alter-
nativat kindlhatnak szabadidejiik hasznos elt6ltéséhez.

Napi fizikai aktivitdsra gyakorolt hatds
A testnevelésordk jelentdsége vizsgalhatoé a napi fizikai aktivitasra gyakorolt hatasuk
titkkrében is; ennek érdekében a kutatok osszehasonlitottdk a tanulok egész napos fizi-
kai aktivitdsat attdl figgéen, hogy volt-e aznap testnevelésorajuk vagy sem. Morgan és
munkatdrsai (2007) felmérésében, akik lépésszamlaloval mérték az egész napos aktivi-
tast, a tanulok jelentésen tobb lépést (1100-2500-zal tobb) tettek azokon a napokon, ami-
kor volt testnevelésorajuk. Dale és munkatdrsai (2000) hasonld kovetkeztetésre jutottak,
a hallgatok jelentésen aktivabbak voltak azokon a napokon az iskola utan is, amikor volt
testnevelésora. Mind a kett6 vizsgalat hangsilyozta, hogy a tanulok nem kompenzaltak
a testnevelésora hianyat tobb mozgassal a szlinetekben vagy délutan, iskolan kiviili spor-
tolassal vagy egyéb aktiv szabadidés tevékenységgel. Tassitano és munkatdrsai (2010) a
Global School-based Student Health Survey kapcsan tobb mint 4000 kozépiskolds fizikai
aktivitasat mérte fel. A tanuldkat két csoportba soroltak be: a megfeleléen és a nem meg-
feleléen aktivakéba. Azok, akiknek tobb testnevelésorajuk volt (heti 2 vagy t6bb), na-
gyobb valdszintiséggel keriiltek a megfelelden aktiv csoportba. A testnevelésorak szama
mas vizsgalatban is jelentdsen befolyasolta a fizikai aktivitast. Gordon-Larsen és munka-
tarsainak (2000) a szociokulturalis hattér, valamint a kornyezeti hatasok serdiilék fizi-
kai aktivitdsara és inaktivitasara gyakorolt hatasat vizsgal6 kutatdsaban mar heti 1 déra
testnevelés (mint kdrnyezeti hatas) is emelte a valdszintiségét, hogy a serdiilékoru tanu-
16 heti fizikai aktivitasa a legkedvezébb kategéridba (hetente minimum 6tszor, kozepes
vagy magas intenzitdsu fizikai aktivitas) legyen sorolhato, heti 5 testnevelés pedig t6bb
mint duplajara emelte ennek valoszintségét. Foiskolai oregdiakok 2-12 éves kovetésével
is vizsgaltak a testnevelés fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsat: azok a hallgatok, akiknek
minden félévben volt testnevelésiik, késébb is hetente tobbszér mozogtak, mint akiknek
ez nem volt kotelezd (Brynteson és Adams, 1993).

A felmérések alapjan elmondhatjuk, hogy az iskolai testnevelés hozzdjarul a tanulok
napi minimalis, megfelel6 intenzitasu fizikai aktivitasahoz, és noveli az aktiv szabadidds
tevékenységek gyakorlasanak valoszintiségét.
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Egészségre gyakorolt révid tdvu hatdsok
A szakirodalomban olvashatunk a testnevelésnek a taplaltsagi allapotra, a fittségre és a
mentalis dllapotra gyakorolt rovid tava (1 éven beliili) hatasairol.

A testsulyra gyakorolt hatdsokat mért vagy onbecsiilt adatok segitségével kiszamolt
BMI felhasznélasaval vizsgaltdk. Két, nagy elemszamu kutatas, O’Malley és munkatdrsai-
nak (2009) 70 ezer {6 részvételével, valamint Cawley kutatocsoportjanak (2007) az Egye-
siilt Allamok serdiildire nézve reprezentativ felmérések (YRBSS) dsszesitett adatainak
(36 884 £6) felhasznalasaval torténd vizsgalata nem talalt Gsszefliggést a testnevelésorai
részvétel és a tanuldk testtomeg-indexe kozott. Hasonld eredményre jutottak Drake és
munkatdrsai is (2012) abban a kutatasukban, ahol a sportnak, az iskolai testnevelésnek és
az iskolaba jaras modjanak serdiil6k testsulyara valo hatasat vizsgaltak: a csapatsportban
vald részvétel, a gyalogos vagy a kerékparral torténd kozlekedés csokkentette az elhizas
gyakorisagat, a testnevelésoran valo részvétel viszont nem befolyasolta.

Fairclough és Stratton (2006) azt talaltak — miutdn a testnevelésordk hatékonysagat
vizsgaltak a BMI titkkrében -, hogy normal teststlyu tanulok fittsége novekedett, mig a
tulsulyosaké nem véltozott a testnevelés hatdsara. Carrel és munkatdrsai (2005) vizsgala-
taban az azonos koru, testosszetétel(i és fittségu elhizott tanuldkat két csoportba soroltak.
A kontrollcsoport hagyomanyos, a masik csoport kis csoportos (12-14 £6s), specialis test-
nevelésoran vett részt kilenc honapig. A program végére a hagyomanyos testnevelésoran
résztvevd tanulok fittsége nem véltozott, mig a specidlis 6rakon résztvevoké szignifikan-
san novekedett.

A fizikai aktivitasnak a pszichés egészségre gyakorolt kedvezd hatdsa széles korti: a
kutatasok eredményei szerint javitja a pszichés kozérzetet, csokkenti a szorongést és
a depressziot (Dubbert, 2002) (Lane és munkatdrsai, 2002). A depresszié és a szoron-
gas kezelésében is felhasznaljak a testmozgas kedvez6 hatasat (Salmon, 2001) (Mather
és munkatdrsai, 2002). A hangulatra gyakorolt pozitiv befolyas is régéta ismert (Berger,
1996) (Morgan, 1997). Tsang (2011) azt vizsgalta, hogy kozépiskolasok hangulatat ho-
gyan befolyasolja az aerob jellegii testmozgas, a konnytizene hallgatasa és a pihenés. Ku-
tatasaban a hdrom valtozé koziil a testmozgds emelte a legjobban a hangulatot. Brosna-
han és munkatdrsai (2004) 1870 kozépiskolas diak részvételével tanulmanyozta az iskolai
testnevelésnek a mentalis egészségre gyakorolt hatasat. Azok a tanuldk, akiknek harom
vagy annal tobb napon volt testnevelésiik, kevésbé voltak szomorudak, mint azok, akiknek
ennél kevesebb drajuk volt. Az 6ngyilkossaggal kapcsolatos attitlidben nem volt kiilonb-
ség a tanulok kozott.

Azok a kutatasok, amelyek a testnevelésorak a fittségre gyakorolt hatdsdt vizsgaltak,
nem talaltak egyértelmi pozitiv kapcsolatot. Madsen kutatdcsoportja (2009) a fittséget
egy mérfold futds segitségével vizsgalva, nem talalt sszefiiggést a testnevelésordkon ak-
tivan eltoltott percek szama és a fittség kozott, viszont pozitiv korreldcié allt fenn a test-
nevelésorak kedveltsége és a fittség kozott. Cawley és munkatdrsai (2007) lanyok esetében
pozitiv kapcsolatot talaltak a testnevelésorai aktivitas és a magasabb szintii fizikai akti-
vitasi magatartds kozott. Cox és kutatocsoportja (2008) megerdsitette, hogy az aktivabb
testnevelésorai részvétel és a testnevelés szeretete magasabb szintl szabadidés testmoz-
gassal jar egyltitt. Carrel és munkatdrsai (2005) vizsgalataban a hagyomdnyos testnevelés-



TANULMANYOK

orakon résztvevok fittsége nem valtozott, a specialis 6rakon résztvevéké viszont igen, egy
kilenc hénapos program végére.

Béar a szakirodalom gazdag a fizikai aktivitasnak a teststilyra, fittségre és mentalis
egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos tanulmdanyokban, a testnevelésérak ugyan-
ezen hatdsaival viszonylag kevés kutatas foglalkozik. Valészintileg ennek is koszonhetd,
hogy az eredmények nem egyértelmiiek, a pozitiv dsszefiiggések és az 6sszefiiggések hia-
nya egyarant fellelhetd, viszont negativ kapcsolatot nem igazoltak.

Egészségre gyakorolt hosszu tdvi hatdsok
Mig az aktiv életmdd, a rendszeres fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hosszu tavu hata-
sa egyértelmtien igazolt, addig a testnevelésdrdk hosszu tavd, egészségre gyakorolt pozitiv
hatasa korlatozottan bizonyitott. Ez azzal magyardzhatd, hogy relative kevés azoknak a
tanulmanyoknak a szama, amelyek kizarolag a testnevelésorai fizikai aktivitas szerepét
vizsgaljak, gyakoribb, hogy az valamilyen iskolai egészségfejleszté program vagy az egész
napos aktivitas kutatasa kapcsan jelenik meg a felmérésekben, igy hatdsa 6nalléan nem
tanulmdanyozhatd. Timpka és munkatdrsai (2012) a testnevelésbdl kapott érdemjegyek
felhasznalasaval kutattak a testnevelés hosszu tavi, egészségre gyakorolt hatdsait. Meg-
vizsgaltak, hogy az alacsony, atlagos és magas osztélyzata tanulok 30 évvel késébb milyen
egészségi allapotuak voltak. Erre haziorvoshoz fordulasuk szamabdl, kérhazi ellatasuk
és a tappénzes dllomanyuk idejébdl kovetkeztettek. Vizsgalatukban a 30 évvel korabban
alacsony testnevelés osztalyzatot kapott n6k tobbet latogattak a haziorvosukat és tobbet
voltak tdppénzen, mint a magasabb osztalyzatiak. Férfiak esetében nem talaltak kapcso-
latot a vizsgalt valtozok kozott. Az Add Health Study kutatasban a résztvevok taplaltsagi
allapotanak kovetésével tanulmanyoztak a serdiil6kori tantervhez k6t6d6 és tanterven ki-
viili fizikai aktivitas és a késGbbi egészségi allapot kozotti Osszefiiggést. A 8-12 évfolyamos
tanulok testnevelésordkon valo heti részvétele és a teststlyuk kozotti kapcsolatot egy 6t
évvel késGbbi ismételt testsulyméréssel is kiegészitve megallapitottak, hogy minden egyes
nap, amelyen testnevelés volt, 5%-kal csokkentette a tulstly kialakulasdnak lehetdségét
(mindennapos testnevelés a vizsgalatban 28%-kal) normal sulyu fiatalok esetében. Tual-
stlyosakndl ezt a kapcsolatot nem talaltdk (Menschik és munkatdrsai, 2008). A HABITS
vizsgalatban 6t éven keresztiil, 11-16 éves korig mérték a tanuldk testmagassagat, su-
lyat és derékbdségét. Azoknak a fitknak, akiknek harom napon is volt testnevelésordjuk,
plusz harom cm-rel csokkent a derékbdségiik azokhoz képest, akiknek ennél kevesebb
testnevelési 6rajuk volt hetente. Lanyok esetében és BMI-vel kapcsolatban nem talaltak
Osszeftiggést (Wardle és munkatdrsai, 2007).

A testnevelésnek fittségre gyakorolt hosszd tavi kedvezd hatdsat igazolta egy serdii-
16 lanyok korében végzett felmérés. Normal suly és tulsuly esetén egy tanévnyi min-
dennapos testnevelésen vald részvétel egy és kettd év elteltével is jobb fittséggel jart a
testnevelésorat nem latogat6 lanyokéval dsszehasonlitva. Elhizas esetén a mindennapos
testnevelés fittségre gyakorolt kedvezd hatdsa nem volt igazolhaté (Camhi és munka-
tdrsai, 2011).
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A testnevelésorak iskolai teljesitményre gyakorolt hatasa

Az iskolakrdl alkotott vélemény a hallgatok tanulmanyi eredményeivel, eredményességé-
vel all szoros kapcsolatban, a hallgatok fittsége ritkan szerepel a megitélés szempontjai k-
z6tt. Szamos tanulmany kapcsolatot talalt azonban a hallgatok fizikai aktivitasa, teljesit6-
képessége és iskolai teljesitménye kozott. A kutatdsok az iskolai teljesitmény tobb elemét
kiilonboztetik meg: kognitiv képességek; az iskolai teljesitményt befolydsolo attitlidok,
meggy6z6dések az iskolai magatartas és az iskolai teljesitmény mindsitése kiillonboz6 ér-
tékelések, pl. teszteredmények, jegyek segitségével (Rasberry és munkatdrsai, 2011).

Trudeau és Shephard (2008) a testnevelésnek és a tanterven kiviili iskolai, fizikai akti-
vitasnak az iskolai teljesitményre gyakorolt hatasat vizsgaltak elemzésiikben. A kovetéses
és a kisérleti jellegti kutatasok elemzését kovetden megallapitotték, hogy az iskolai fizikai
aktivitas idejének emelése nem cs6kkentette az altalanos iskolasok iskolai teljesitményét,
annak ellenére, hogy igy a tobbi targy oktatasara kevesebb id§ jutott. Véleményiik szerint
az a tény, hogy a csokkent oktatasi id6 ellenére a tanulok minimum ugyanugy teljesitet-
tek, azt bizonyitja, hogy a tanulas hatékonysaga esetiikben nétt. Példaul egy 16 honapos
program keretében emelték az iskolai fizikai aktivitas idejét 4. és 5. osztalyban. Az inter-
vencids csoportban heti 47 perccel tobb idét toltottek mozgassal a kontrollcsoporthoz
képest (139 + 62 vs. 92 + 45 perc, P < 0.001). Annak ellenére, hogy csokkent az oktatdsra
juto id6, a felmérésekben nytjtott teljesitményben nem volt kiilonbség a két csoport ko-
z0tt (Ahamed és munkatdrsai, 2007). Hasonl6é megéllapitasra jutottak Shephard és mun-
katdrsai (1984) is egy 6téves kovetéses vizsgalatban. Annak a csoportnak, amelynek heti
ot ora testnevelése volt, jobb volt az iskolai teljesitménye, mint a kontrollcsoportnak (heti
40 perc testnevelés).

Annak ellenére, hogy a plusz testnevelésorak szdmara csak a tobbi targy rovasara ju-
tott id6, az Gtéves kovetés alatt az intervencids csoport iskolai teljesitménye altalaban nétt
a kontrollcsoporthoz képest. A standardizalt matematikateszteken magasabb, az angol
teszteken alacsonyabb pontot értek el, annak ellenére, hogy a matematika oktatasi ideje
33 perccel csokkent, az angol nyelvé pedig nem valtozott a plusz testnevelésordk miatt
(Shephard, 1997). Trudeau és Shephard (2008) a keresztmetszeti vizsgalatokat elemezve
pozitiv Osszefiiggést talaltak a tanulok iskolai fizikai aktivitasa és iskolai teljesitménye
kozott (Nelson és Gordon-Larsen, 2006; Field és munkatdrsai, 2001; Dwyer és munkatdr-
sai, 2001; Pate és munkatdrsai, 1996; Williams, 1988). Elemzésiik alapjan hangsulyoztak,
hogy a tanuldk szocio6kondmiai statusza jelentdsen befolyasolja mind a tanuldk fizikai
aktivitasat, mind az iskolai teljesitményét (Mo és munkatdrsai, 2005; Willms 2003; La Tor-
re és munkatdrsai, 2006; Raudsepp, 2006). Az elemzésben szerepl$ kutatasok nagy része
figyelmen kiviil hagyta a szocio6kondmiai statusz befolyasolé hatasat, amelyek azonban
figyelembe vették, azok dltalaban szintén megerdsitették a fizikai aktivitds és az iskolai
teljesitmény pozitiv kapcsolatat. Williams példaul (1988), a tanuldk szocio6kondmiai sta-
tuszanak figyelembevételével, kutatasaban pozitiv osszefliggést igazolt az iskolai sportban
valo részvétel és az iskolai teljesitmény kozott. Nelson és Gordon-Larsen (2006) az Egye-
siilt Allamok serdiiléire nézve reprezentativ vizsgalatukban is azt talaltdk, hogy a fizikai-
lag aktivabb tanuldk jobb eredményeket érnek el a matematika és az angol felmérésekben
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a demografiai és szociookonomiai statusszal valo korrekcidt kovetden is. A szerzék az
altaluk vizsgalt szakirodalomban (MEDLINE [1966-2007], PsycHINFO [1974-2007],
Google Scholar.com és ERIC), két kutatasédban talaltak negativ 6sszefiiggést a fizikai akti-
vitas (nem a testnevelés) és az iskolai teljesitmény kozott (Tremblay és munkatdrsai, 2000;
Daley és Ryan, 2000). Elemzésiikben vizsgaltak a fittség és az iskolai teljesitmény kapcso-
latat is, és nem talaltak pozitiv 6sszefiiggést az iskolai teljesitménnyel. Ezzel szemben Van
Dusen és kutatécsoportja (2011) iskolaskoruak fittsége és tanulmanyi teljesitménye kozot-
ti kapcsolatot vizsgalva Texas 13 iskolai korzete iskolainak 3-11. évfolyamos tanul6inak
részvételével azt talalta, hogy a fittség és a standardizélt teszteken (olvasds, matematika)
elért eredmények kozott erds szignifikans Osszefiiggés van. A kardiovaszkuldris fittség
dozisfiiggd pozitiv kapcsolatot mutatott a teszteken mérhetd iskolai teljesitménnyel fiig-
getleniil mas szociodemografiai és fittségi valtozoktol.

Rasberry és munkatdrsai elemzésitkben (2011) az 1985-2008 kozott megjelend angol
nyelvii eredeti kozlemények feldolgozasaval vizsgaltak az iskolai fizikai aktivitas (testne-
velés és iskolai sport, egyéb iskolai aktivitasok) és az iskolai teljesitmény Osszefiiggéseit.
A témaban megjelent 406 cikk koziil végiil 46 felelt meg a vizsgalati kritériumoknak, me-
lyek koziil 14 foglalkozott a testnevelés és az iskolai teljesitmény kapcsolataval. Ebbdl tiz
intervencios volt, melyekben azt vizsgaltak, hogy a testnevelés tanitdsaban tortént mo-
dositasok (pl. az draszdm vagy az Orai fizikai aktivitas intenzitdsanak novelése) milyen
hatassal voltak a tanulok iskolai teljesitményére. A fennmaradé négy leiré jellegti kutatas
volt. Az intervencids kutatasok koziil bar nyolc egy vagy tobb pozitiv osszefiiggést is ta-
lalt a vizsgalt valtozok kozott, az 6sszes kutatasi eredmény értékelését kovetden koziilitk
csak hat esetben igazolddtak pozitiv és/vagy nem szignifikans kapcsolatok (Bluechardt és
munkatdrsai, 1995; Dwyer és munkatdrsai, 1996; McNaughten és Gabbard, 1993; Milosis és
Papaioannou, 2007; Tuckman és Hinkle, 1986; Sallis és munkatdrsai, 1999). Kett6 (Budde
és munkatdrsai, 2008; Ericsson 2008) majdnem minden vizsgalt osszefiiggés tekintetében
pozitiv kapcsolatot talalt. Kett6 pedig nem talalt Gsszefliggést a testnevelés és az iskolai
teljesitmény kozott (Raviv és Low, 1990; Pollatschek és O’Hagan, 1989). A leir¢ jellegti ku-
tatdsok standardizalt tesztek eredményei és a testnevelés kozotti kapcsolatot vizsgaltak.
Hérom koziiliik pozitiv 6sszefliggést igazolt a testnevelésoran eltoltott id6 vagy a testneve-
lésoran elsajatitott készségek és az iskolai teljesitmény vizsgalt paraméterei kozott (Dexter
1999; Carlson és munkatdrsai, 2008; Tremarche és munkatdrsai, 2007). Carlson és munka-
tdrsai (2008) vizsgalatdban példaul azok az also6 tagozatos lanyok, akik tobb id6t toltottek
testnevelésoran, jobban szerepeltek a matematika és az olvasas felméréseken. Fiuk eseté-
ben nem talaltak kapcsolatot a kutatok. Tremarche és munkatdrsai (2007) matematika és
angol tesztek eredményei felhasznalasaval vizsgaltak a testneveléssel eltoltott id6 és az is-
kolai teljesitmény kapcsolatat. Angol nyelv esetén pozitiv 9sszefiiggést igazoltak, matema-
tika esetén nem talaltak kapcsolatot. Dollman és munkatdrsai (2006) viszont nem taléltak
kapcsolatot a matematikai és muveltségi tesztek és a testnevelés kozott. Az emlitett négy
kozlemény koziil egy sem igazolt negativ dsszefiiggést. Rdcz és munkatdrsai (2006) kutata-
sukban nem talaltak dont6 kiillonbséget az iskolan kiviil sportold és nem sportold tanulok
tanulmanyi eredménye kozott. Osszefoglaldsukban kiemelték, hogy a sportolok ugyanazt
az eredményt életmodjukbol fakadéan kevesebb idéraforditassal érték el.
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Murray és munkatdrsai (2007) az iskolai egészségfejleszté programok elemzésében a
testnevelés, az iskolai testmozgas hatasat is vizsgaltdk mint a programok részeit. Az is-
kolai teljesitményt, mint fiiggd valtozot operacionalizaltak, és a standardizalt teszteken
nydjtott teljesitmények, az iskolai hidnyzasok mértéke, az osztalytermi magatartas érté-
kelése és szamos egyéb szempont felhasznalasaval mérték. Elemzésiik alapjan az iskolai
testnevelésnek és sportnak negativ hatdsa nem volt az iskolai teljesitményre.

A szakirodalomban taldlhat6 eredmények alapjan a testnevelésnek az iskolai teljesit-
ményre gyakorolt hatasa kedvezének itélhets: szamos tanulmany igazolta, hogy a test-
neveléssel eltoltott id6 emelkedése a tanulds hatékonysaganak és/vagy a vizsgalt iskolai
eredmények javulasat okozza. Tobb kozlemény pozitiv sszefiiggést igazolt az drai akti-
vitds vagy az ordk szamanak emelése és az iskolai teljesitmény kozott. Negativ osszefiig-
gés az emlitett elemzésekben az iskolai testnevelés és az iskolai teljesitmény kozott nem
fordult elé.

Osszegzés

A mindennapos testnevelés bevezetése jelentds mérfoldké a testnevelés oktatasaban.
A megel6z0 évtizedben folyamatosan zajlé szakmai el6készités eredményeképp alakultak
ki a jelenlegi alapelvek és tantdrgyi célkitlizések, amelyek hozzajarultak a mindennapos
testnevelés bevezetésének szakmai el6készitéséhez is. A kulcskompetenciakban valé gon-
dolkodas és az egészségnek mint alapvetd értéknek a kozoktatasban valé definidlasa a
testneveléssel szemben 1j elvarasokat vetett fel. Mindezek figyelembevételével a 2012-es
NAT az iskolai testnevelést és sportot a teljes korti iskolai egészségfejlesztés és tehetség-
gondozas megkiilonboztetett részének tekinti, amelyben a tanulokozpontd személyiség-
fejlesztésnek kitiintetett szerepe van.

E célok sikeres megvalositasa esetén a tanulok egészségmagatartasa a testnevelés se-
gitségével tartésan kedvezden véltozhat. A didkoknak a testnevelés és a testneveld tanar
iranti szeretete segit a rendszeres mozgas melletti elkotelez6désben. Ez az 9sszefliggés
felhivja a figyelmet arra, hogy a testnevelés tanitasa kapcsan a tantargyi kovetelmények
teljesitése mellett a testmozgashoz kéthetd pozitiv élményeknek is nagy jelentdsége van
a tanuldk egészséges testi és lelki fejlédésében. A felmérések azt mutatjék, hogy az isko-
lai testnevelés a tanuldk jelentGs részénél az egyetlen rendszeres fizikai aktivitasi lehetd-
ség. Kutatasok eredményei igazoljék, hogy a testnevelés nemcsak a napi fizikai aktivitas-
hoz jarul hozza, hanem az aktivabb életmdd kialakuldsahoz, valamint annak felnéttkori
fenntartasdhoz is. Elsegiti a tanuldk testsulyanak optimalis szinten tartasat, és javitja a
pszichés kozérzetiiket, valamint a tanuldk iskolai teljesitményének szamos elemére ked-
vezd hatast gyakorol.

Ezek alapjan remélem és kivanom, hogy a mindennapos testnevelés bevezetésével fel-
meril6 nehézségek ellenére az iskolai testnevelés és sport toltse be a tanuldk egészséges
testi, lelki fejlédésében szant szerepét, és ersodjon meg mind a tantargy, mind az oktatok
erkolcsi megbecsiilése.
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