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A rendszeres fizikai aktivitas
jelentosége az iskolai szintérben

A munkdnk célja, hogy felhivja a figyelmet a rendszeres mozgds
Jfontossdagdra az iskolai szintérben, mind a pedagogusok, mind a
tanulok szempontjdbol. Az Egészségtigyi Vildgszervezet évtizedek
ota igyekszik az oktatdsba is bevezetni az egészségmegorzeést,
egészsegfejlesztést, ez a szemle ehhez a kezdemeényezéshez probdil
csatlakozni. Igyeksziink a teljesség igénye nélkiil bemutatni, hogy
a rendszeres testmozgdsnak milyen pozitiv hatdsai vannak az
emberi szervezetre. Az dsszefoglalonak nem célja, hogy a fizikai
aktivitds formdit, céljait, modszereit, eszkozeit targyalja.

Bevezetés

,»Az Bgészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) évtizedek ota torek-
szik arra, hogy az egyes orszagok kormanyai fokozott figyelmet forditsanak az egészséget
meghataroz6 tarsadalmi tényezokre.” (Somhegyi, 2016. 62.) Fontos részét képezi ennek
a torekvésnek, hogy az oktatas is csatlakozni tudjon az egészségmegoOrzéshez, egészség-
fejlesztéshez a gyermekkor egészségi aspektusainak formalasaval, ezzel beleavatkozva
szamos egészséget befolyasolo korképbe (Kis, 2018). A gyermekek hossza éveket tol-
tenek intézményesitett keretek kozott, ezt a lehetdséget kell kihasznalni arra, hogy az
egészségiikhoz kapcsolodoan minél szélesebb ismeretre, tudasra tegyenek szert az oktato,
nevelé munkaval 6sszefliggden. Ez természetesen komoly szakmai iranyitas mellett tud
megvaldsulni, vagyis a szakszerii és eredményes iskolai egészségfejlesztés az egészségiigy
iranymutatasaival és segitségével johet Iétre, jogszabalyi tamogatassal (Somhegyi, 2016).

Az egészségfejlesztési megkozelités a testmozgast az életmodunk egy elemeként
kezeli, jelentdségét a népesség egészségi allapotanak fenntartasaban és javitasaban latja
(Benkd ¢és Lippai, 2001). A Nemzeti Népegészségligyi Program részeként a teljeskort
iskolai egészségfejlesztésében (TIE) egyebek mellett helyet kap a kronikus, nem fer-
t6z6 megbetegedések (lelki betegségek, sziv-érrendszeri, mozgasszervi ¢és daganatos
betegségek) elsddleges megeldzése (Kis, 2018; Somhegyi, 2016). Ebbdl a mozgasszervi
betegségek egy részének megeldzésére szeretném felhivni a figyelmet.

Programok eredményességének javitasa
A pedagogusok iskolai egészségfejlesztésre valo felkészitésének szintjét és mindségét

dontd tényezoként azonositjdk az eredményesség szempontjabol. A tanari hozzaallas
¢és tudas kulcsfontossagu tényezd az egészséggel kapcsolatos tartalmak atadasaban,
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magukénak kell éreznilik minden jelentds valtozast a rendszerben, csak ez hozhat valto-
zast a didkok életébe (Mato és mtsai, 2016; Young, 2013). Nem elegendd egy-egy peda-
gbgus elkdtelezddése, hanem az iskolai vezetésnek is csatlakoznia kell a valtozashoz,
a feleldsségvallalashoz (Benkd, 2019; Young, 2013; Beregi, 2021).

Szamos tényez6 1étezik iskolakon beliil, amik gatolhatjak vagy el6segithetik a valto-
zast. Minden esetben fel kell ismerni, hogy az iskola, az oktatas nagyon komplex terii-
let, és ez nem csak az egészségfejlesztésre igaz. Munkahelyként és oktatasi teriiletként
miikddik, ahol a személyzet és a diakok egészsége a legfontosabb (Young, 2013).

A tanarokat mélyen motivalni kell didkjaik életének javitdsa érdekében, a tanarok
Onbecsiilése, egészsége ¢és jol-1éte kozponti szerepet jatszik ebben a valtozasi folyamat-
ban. Finnorszagban és Esztorszdgban az iskolai alkalmazottak munkahelyi j6l-1étének
javitasat célzo iskolakkal kapcsolatos beavatkozasok kiindulé megallapitasairdl szolo
jelentés azt sugallta, hogy az iskolai személyzet jol-1éte Gsszefiigg a szakmai kompeten-
ciaval és annak folyamatos fejlesztésének lehetdségeivel (Young, 2013).

A fizikai aktivitas jelentosége

Az iskolakban a testmozgasra iranyuld kezdeményezések akkor a leghatékonyabbak,
ha atfogd megkozelitést alkalmaznak; példaul készségek fejlesztése, megfeleld fizikai
kornyezet és erdforrasok kialakitdsa és fenntartasa. A napi fizikai aktivitas az iskolaban
javitja a tanulok motivaciojat, és nincs negativ hatasa a tanulok kognitiv fejlédésére
annak ellenére, hogy kevesebb id6 all rendelkezésre a kognitiv feladatokra. Azt talaltak,
hogy szoros kozvetlen 6sszefiiggés van az iskolai fizikai aktivitas és a felndttkori fizikai
aktivitas kozott (Young, 2013). Az Egyesiilt Allamokban a felnéttek csaknem 70%-a
szamolt be arrdl, hogy nem végez rendszeres szabadidds fizikai tevékenységet (Hurwitz,
2005), és ez szamos mas orszagban is hasonlo lehet.

A tanuldk profitdlnak abbol, ha rendszeres testmozgdsban van résziik. Ide érthetjiik
a sportmozgasokat, a tancot vagy olyan mozgasos programokat, amelyek figyelembe
veszik a tanulok sokszinliségét olyan teriileteken, mint az etnikai hovatartozas, a fizikai
képesség, a nem és az életkor. Igy a tanulok részvétele jelentésebb lesz, és elkotelezett-
ségiik is megjelenhet a mozgas mellett (Young, 2013). Egy felnétt testmozgashoz vald
hozzaallasa a gyermekkori tapasztalatain alapul, azon, hogy milyen érzelmi kapcsolat
alakult ki a rendszeres mozgassal. Az erdltetett testmozgasi tapasztalat visszaveti a fizi-
kai aktivitas szintjét (Lippai, 2018). Szamos szakirodalom ir arrol, hogy az egészséges
taplalkozast, a rendszeres testmozgast és a lelki egészséget eldsegité kezdeményezések
sikeresek (Young, 2013). Kiilondsen fontos, hogy a lelki egészséget tamogatd tevékeny-
ségek javitsak a tanulok tarsas kapcsolatait és tanulmanyi eredményeit (Osvath, 2018;
Young, 2013).

A kronikus, nem fert6z6 mozgasszervi megbetegedések kozil a gerinc, a felsd és alsod
végtagi érintettség magas aranyban jelentkezik mar gyermekkorban, és felndttkorra ezek
a szamok tovabb emelkednek. Az iskola olyan szintér, ahol mind a két populacié megta-
lalhato, ezért is tudunk rajuk figyelmet forditani (Somhegyi, 2016).

A gerincfajdalom és a hozza kapcsolodd rendellenességek sok embert érintenek,
¢s nagyobb hatdssal vannak a munkaképességre és az egészségligyi koltségekre, mint
barmely mas mozgasszervi betegség. A fejlett orszdgokban a deréktaji fajdalom élet-
prevalenciaja 50% ¢és 85% kozotti (Haldeman, 2012). A 2003-ban késziilt Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérésben (OLEF) a ndk 60%-a, a férfiak 50%-a érzett a felmérést
megel6z6 1 honapban fajdalmat a nyakaban, hataban vagy a derekaban (OLEF, 2006).
Talan meglepd informaciod, hogy a gyermekek ¢€s serdiilok korében tapasztalhaté hat-
fajas-prevalencia és eléfordulasi gyakorisaga nem kiilonbozik jelentdsen a felnottekétol
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(Haldeman, 2012). Az elmult néhany évtizedben egyre tobb felmérés igazolta, hogy a
nem specifikus deréktdji fajdalom sokkal gyakoribb az iskolasoknal, mint azt korabban
gondoltak (Burton, 2004).

Az ¢életkoron és a nemen kiviil szamos szocio-demografiai, fizikai, viselkedési, pszi-
choldgiai és pszichoszocialis tényez6rdl (a stressz, a distressz, a szorongas, a depresszio,
a kognitiv funkcio, a munkaval vald elégedetlenség és a munkahelyi mentalis stressz,
1d. Burton, 2004) is kideriilt, hogy noveli a hatfajas kockazatat, beleértve a szocio-
okondmiai allapotot és az iskolai végzettség szintjét, a testtomeg-indexet, a dohanyzast
¢és az Onértékelést. A depressziod és a szorongas a hat- és egyéb mozgasszervi fajdalmak-
nak okai ¢és kovetkezményei is lehetnek. A vizsgalatokbodl, felmérésekbdl ugy tlnik,
hogy a fizikai aktivitas javitja ezek prognozisat (Haldeman, 2012). Szamos tanulmany
ravilagitott a fizikai aktivitas dsszefiiggéseire a depresszioval €s a pszichologiai jol-1éttel,
valamint a fizikai erénlét vagy aktivitas stresszre gyakorolt mérséklé hatasaira. Néhany
randomizalt klinikai vizsgalat kimutatta, hogy a testmozgas segit megeldzni a deréktaji
fajdalmat a veszélyeztetett populaciokban. A fizikai aktivitds hatdsos lehet a pszichés
szorongas, a fajdalom és a mozgaskorlatozottsag kezelésében (Hurwitz, 2005; Burton,
2004).

A fizikai aktivitas fajdalomérzékelésre €s pszichés stresszre gyakorolt jotékony hata-
sait a béta-endorfin szint okozhatja, amelyrdl kimutattak, hogy a fizikailag aktiv férfiak-
nal alacsonyabb, mint az iil6 munkat végz6 férfiaknal. Megfigyelték, hogy a magasabb
nyugalmi béta-endorfin szint a depresszidoval hozhato Gsszefliggésbe, és a fizikai akti-
vitas csokkentheti a plazma béta-endorfin nyugalmi szintjét, és javithatja a hangulatot
(Hurwitz, 2005).

Fékuszban az iskolaban dolgoz6 felnottek

A csont- ¢s izomrendszeri megbetegedések a leggyakrabban eléfordulo és legfontosabb
foglalkozas-egészségligyi problémak kozé tartoznak a dolgozoi populacidban, ezek
jelentds hatassal vannak az életmindségre, és tekintélyes gazdasagi terhet jelentenek
a kompenzacios koltségek és a bevételkiesés miatt. A mozgasszervi megbetegedések
csokkentik a munkahelyi termelékenységet a hianyzasok ¢és a betegszabadsag miatt
(Erick, 2011). Ha a pedagdgus oldalarol kozelitjik meg a témat, akkor kutatasokban
arrol szamoltak be, hogy a kényelmetlen testhelyzetek, mint példaul a hosszu ideig tartd
allas tobb oranyi tanitas soran, a helytelen testtartassal kivitelezett allas, 6sszefliggenek a
mozgasszervi megbetegedések kockazataval. Kutatok megfigyelték, hogy a hosszan tartd
kényelmetlen iil6helyzet fokozott nyomast eredményezhet a porckorongokban, és karos
lehet a gerinc egészségére (Uchechukwu, 2020).

A pedagbégusok munkajuk soran fizikalis és pszichoszocialis betegségeket okozo
kortilményeknek lehetnek, vannak kitéve. A tanarok korében gyakori a hat also részét,
a nyakat és a felso és also végtagokat is érintd mozgasszervi elvaltozas. A kutatdsok
azt mutatjak, hogy a csont- és izomrendszeri betegségek etiologiaja dsszetett és mul-
tifaktorialis jellegii. A foglalkozasi tényezok, koztiik az iskola elhelyezkedése, a nehéz
terhek cipelése, a hosszan tartd szamitogép-hasznalat, a kényelmetlen testtartas és a pszi-
choszocidlis tényezdok (a rossz szocialis munkakornyezet, a monoton munka, a magas
szorongas, a gyakran stresszes munkakoriilmények, nagy 1étszamu osztalyok, oktatasi
er6forrasok hianya, az alacsony munkaval vald elégedettség, alacsony vezetdi vagy
kollegialis tamogatas) hozzajarulnak a csont- és izomrendszeri megbetegedések kiala-
kulasahoz. Bizonyitast nyert, hogy a tanarok korében a magas szintii vezetdi timogatas
¢és a rendszeres testmozgas védo hatast fejt ki a csont- és izomrendszeri megbetegedések
megel6zésében (Erick, 2011).
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A csont- és izomrendszeri megbetegedé-
sek befolyasoljak a test izmait, inait, izii-
leteit, szalagjait, idegeit, csontjait és azok
helyi vérellatasat. A legtobb munkaval 6ssze-
fliggd mozgasszervi megbetegedés idével
alakul ki, és maga a munka vagy a munka-
vallalé munkakdrnyezete okozza, de fontos
felismerni, hogy a tanarok rossz egészségi
allapota nemcsak ket érinti, hanem nagy
valdszintiséggel a tanulokat is. 1981 és 2011
kozott publikalt korabbi tanulmanyokon ala-
puld, szisztematikus attekintés a csont- és
izomrendszeri betegségek esetében 39—95%-
os érintettségi szintet detektalt az iskolai
tanaroknal (Erick, 2011).

A pedagdgusok munkaja sokféle feladatot
¢és feleldsséget foglal magaba, amely lehet
a hosszan tartd iilés ¢és allas, a nem meg-
felelé butorok hasznalata, a tablara valo
irds soran felvett kényelmetlen testtartas,
a tanulok munkdjanak segitését vagy a tanu-
16k tandran kiviili sporttevékenysége soran
torténd segités. Ezenkiviil a tanarok kényel-
metlen testtartast vehetnek fel olvasas koz-
ben, a tanulok munkajanak javitasa vagy az
orak elokészitése kdzben. A nyak, vall és hat
izmainak alland¢é terhelése végiil fajdalmat
vagy kényelmetlenséget okoz. Megel6zd
programokra van sziikség ezeknek a rendel-
lenességeknek a kezelésére, és ennek idea-
lis esetben szervezeti szinten kell torténnie,
nem csak egyéni szinten (Erick, 2011).

Koréabban arrdl szamoltak be, hogy a
mozgasszervi megbetegedések gyakoribbak
az 6vodapedagogusok korében a munkako-
rikbdl adoddan. Sokféle feladatot latnak el,
¢s kombinaljak az alapvetd egészségiigyi
gyermekgondozasi €s a nevelési feladatokat,
valamint olyanokat, amelyek tartés mecha-
nikai terhelést és szinte allando torzshajlitast
igényelnek. Ezek a tevékenységek kockazati
tényezoként jelennek meg a deréktaji faj-
dalomnal. A kutatast vezeték tréningprog-
ramot dolgoztak ki a vizsgalati mintajukra,
¢és eredményeik ramutattak a hat alkalombol
allo extensio (hatrahajlas)- orientalt edzés-
program fontossagara a nyaki és deréktaji
panaszok megel6zésében és kezelésében,
valamint az ebbdl eredé deréktaji fajdalom

A pedagogusok munkdjuk
soran fizikdlis és pszichoszoci-
dlis betegségeket okozo koriil-
ményeknek lehetnek, vannak
kitéve. A tandrok korében gya-
kori a hdt alsé részet, a nyakat
és a felso és also végtagokat is
érinto mozgdsszervi elvdlto-
zds. A kutatdsok azt mutatjdk,
hogy a csont- és izomrendszeri
betegségek etiologidja dssze-
tett és multifaktoridlis jellegti.
A foglalkozdsi tényezok, koz-
titk az iskola elhelyezkedeése,
a neheéz terhek cipelése, a hosz-
szan tarto szdmitogép-hasznd-
lat, a kényelmetlen testtartds
és a pszichoszocidlis tényezok
(a rossz szocidlis munkakor-
nyezet, a monoton munka,
a magas szorongds, a gyakran
stresszes munkakoriilmeények,
nagy létszdamii osztdlyok, okta-
ldsi eréforrdsok hidanya, az
alacsony munkdval valo elége-
dettség, alacsony vezetoi vagy
kollegidlis tamogatds) hozzd-
Jarulnak a csont- és izomrend-
szeri megbetegedések kialakuld-
sdhoz. Bizonyitdst nyert, hogy
a tandrok kérében a magas
szintil vezetoi tdmogatds és a
rendszeres testmozgds védo
hatdst fejt ki a csont- és izom-
rendszeri megbetegedések meg-
elozéseben (Erick, 2011 ).

funkcionalis elégtelenség csokkentésében az 6vodapedagdgusok korében. A beavatkozas
az elsédleges ¢s masodlagos prevencid szintjén valosult meg, és olyan alanyok vettek
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részt a programban, akiknél nem diagnosztizaltak betegséget, de legtobbjiiknek tiinetei
mar voltak (Pillastrini, 2009).

Kritikus csoportok a pedagogusok korében

Vizsgalatok ramutattak arra, hogy a nemi hovatartozas szignifikans szerepet jatszik a
zenetanarok csont- és vazrendszerének allapotaban. Ezt alatamasztja egy svéd tanulmany
eredménye is, ahol a ndi zenetandrok szignifikansan tobb problémardl szdmoltak be a
nyakukban (p = 0,02), a hat fels6 részén (p = 0,01) és a vallban (p = 0,025), 6sszehason-
litva a férfi zenetanarokkal. Ezek az eredmények egybevagnak egy ausztraliai zenetana-
rok korében végzett tanulmany eredményeivel. Egy torokorszagi tanulmany azt talalta,
hogy a tanarndk komolyabb fajdalomrél szamoltak be a csukloban (p = 0,044), a hat
fels6 részén (p = 0,008) és a hat also részén (p = 0,022). Egy kinai tanarokkal végzett
tanulmanyban, a ndi tanarok erésebb fajdalmat tapasztaltak a vallban, mint férfi tarsaik
(p <0,001) (Erick, 2011).

Mas felmérések szerint a nok altalanossagban nagyobb valoszinliséggel szamolnak be
fajdalomrol, mint a férfiak. Nagy valosziniiséggel azért, mert a ndk fizikai ereje alacso-
nyabb, emellett a csalad és a karrierlehet6ségek miatti nyomas jelen lehet az életiikben,
vagy egyszerlien az a tény is megjelenhet, hogy a férfiak és a ndk eltéré hagyomanyokkal
¢és kiiszobértékekkel rendelkeznek arra vonatkozoan, hogy mikor és hogyan jeleznek
fajdalmat (Chong, 2010; Shuai, 2014).

A nyaki fajdalommal szignifikans Osszefiiggésbe hoztak a lehajtott fejtartast, ez azon
tanaroknal jelentkezhet, akik jelentds id6t toltenek a tanulok munkajanak javitasaval és
az oOrakra valo felkésziiléssel. A tanarok nyaki fajdalma pozitivan korrelal a szamitogé-
pes munkavégzés testtartdsaval. A protractids fejtartas (elére tolt fej a torzshdz képest)
mellett végzett munka megndvekedett terheléshez vezethet, ami nyaki fajdalmat okoz
(Chiu, 2007).

Testi fogyatékossaggal €16 tanulok tanarai szamoltak be a legnagyobb hatfajas-pre-
valenciarol (Yamamoto, 2003), ez a tanulok felemelésének tulajdonithato.

A testnevel6 tanarok szamoltak be a legalacsonyabb mértékben derékfajdalomrol, és
ennek az lehet az oka, hogy Ok fizikailag aktivak, és részt vehetnek a szabadidds fizikai
aktivitasban is. Azonban beszamoltak arr6l, hogy naluk nagyobb a térdbetegségek el6-
fordulasi gyakorisaga, mint a nem testneveld tanaroknal, és nagyobb valdszinliséggel
valtanak munkat a térdiziilet diszfunkcioja miatt (Erick, 2011).

Protektiv faktor

Mivel a csont- és izomrendszeri megbetegedések altaldban egynél tobb testrészt érinte-
nek, és tobb tényezo jatszik szerepet benniik, ezért a munkahelyi megkdzelitésnek holisz-
tikusnak ¢és a lehetd legatfogdbbnak kell lennie (Erick, 2022). Egyes tényezok az iskolai
tanarok korében védo hatast mutattak a csont- és izomrendszeri megbetegedések esetén.
Ide tartoznak olyan tényezdk, mint a munkahelyi tdmogatas, a rendszeres testmozgas és
az észlelt jobb egészség (Shuai, 2014).

A WHO tutmutatoja szerint a feln6tt embereknek atlagosan heti 150-300 percnyi koze-
pes intenzitasu vagy heti 75-150 perc erds intenzitasu fizikai aktivitas vagy ezek egyen-
értékli kombinaciodja ajanlott az egészség allapot javitasahoz (Bull, 2020). Ezt bizonyitja
a kovetkezd tanulmany, amelyben azt talaltak, hogy a heti 5 6rat meghalado testmozgas
csokkentette a felso hati szakasz fajdalmat és a deréktdji fajdalmat is a botswanai iskolai
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tanarok korében. Ez a valtozas azokhoz a tanarokhoz képest tortént, akik heti 6t vagy
annal kevesebb ora testmozgasrol szamoltak be (Shuai, 2014).

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésbol (ELEF) kideriilt, hogy hazankban a fel-
néttek 59%-a szabadidejében egyaltalan nem sportol. A WHO ajanlasanak megfeleld heti
150 perc acrob mozgast tizb6l harman, a heti kétszeri izomer6sitést pedig ketten gyako-
roljak. A felndttek egyharmada ugyan nem sportol, de munkaja soran teljesiti a megfeleld
mennyiségli mozgast. Tizbdl kilencen rendszeresen gyalogolnak. Tébbségiik mindennap,
6todiik tobbnyire hétkdznapokon jar gyalog. A WHO becslése szerint vilagszerte évente
4 milli6 és 5 milli6 kdzé tehetd azon halalesetek szdma, amelyek aktiv életmdddal elke-
rilhetéek lennének (KSH, 2021).

A rendellenességekkel kapcsolatos beavatkozasokat kontextusba kell helyezni ahhoz,
hogy hatékonyak legyenek, és figyelembe kell venniink ezen allapotok kockazati ténye-
z0it és azt, hogy hogyan hatnak egymasra (Shuai, 2014).

A kutatok sokrétli munkahelyi beavatkozast hajtottak mar végre, amely egészségiigyi
oktatast tartalmazott eldadasokkal, munkahelyi ergonomiai tréninget és plakatokat,
figyelemfelkeltd anyagokat és brosurakat hasznaltak fel, valamint értékelték a munka-
helyi program beavatkozas eldtti €s utani hatasait (Shuai, 2014). Masok a kovetkezd
eredményekrél szamoltak be: dvodapedagogusok korében extensio-orientalt edzésprog-
ramon vettek részt azért, hogy megakadalyozzak a derc¢ktaji fajdalmat. Azok programja
mutatkozott eredményesnek, akik gyogytorndsz altal készitett brostrat és edzésprogra-
mot is kaptak, 0sszehasonlitva azokkal, akik csak a brosurat kaptadk meg (Chaiklieng,
2012). Egy masik vizsgalatban kimutattdk, hogy a testtartasra 0sszpontositd preventiv
beavatkozasok is hatasosak (Burford, 2017).

Azok, akiket csont- és izomrendszeri betegséggel diagnosztizalnak, gyakran mas
betegségekben is szenvednek, ideértve akar a mentalis egészséget, a gyomor-bélrend-
szeri elvaltozasokat. Ezeknek a személyeknek elényos lehet a mozgasszervi megbetege-
dések holisztikus megkozelitése. Ezért igényel tovabbi feltarast és mérlegelést a mozgas-
szervi megbetegedések kezelésének modellje. Ez a fajdalomkezelés bio-pszichoszocialis
modellje, amely a paciens bioldgiai tényezdinek, kdrnyezetének, valamint a fajdalomrol,
a kognitiv tényezokrdl vald gondolkodasanak kezelésébdl all (Erick, 2022).

Fokuszban a tanulék

Az iskola fontos szerepldi a didakok, legyen sz6 gyermekrél vagy serdiillordl, a bizo-
nyitékok meggydzdek arrdl, hogy a fizikai aktivitas eldsegiti az egészséges életmodot
¢és a betegségek megel6zését (Gately, 2000). A WHO ajanlasa szerint a gyermekeknek
¢és serdiiloknek legalabb napi 60 perc kdzepes intenzitisu (aerob tipusti kedvezébb),
valamint hetente 3 alkalommal erds intenzitdsu és izomerdsité mozgast kell végezniiik
(Bull, 2020). Sajnos a serdiilékortiak 81%-a nem éri el ezt a szintet (WHO, 2010).
Magyarorszagon a Nemzeti alaptanterv 110/2012. (V1. 4.) Kormanyrendelet 8. § (7) b)
pontja rogziti a mindennapos testnevelés bevezetését az altalanos és kozépiskolakban
(NAT). Az iskolai testnevelés feladata, hogy kialakitsa ,,az élethosszig tartd, rendszeres
testedzéshez és testmozgashoz sziikséges testkulturalis miiveltséget” (Csanyi, 2019, 17).
A korai években kialakitott rendszeres fizikai aktivitas lehet a legnagyobb lehetdség arra,
hogy befolyasoljuk az optimalis anyagcsere-funkciok fenntartdsat, a kronikus betegsé-
geket és a korai haldlozast megel6zziik. Nyilvanvald, hogy a kornyezeti tényezdknek
valtozniuk kell ahhoz, hogy a fizikai aktivitasi stratégiak jelentds hatast gyakoroljanak a
gyermekek ¢€s serdiilok rendszeres fizikai aktivitdsanak ndvelésére. Erdfeszitéseket kell
tenni azért, hogy a gyermekek aktiv életmodjat eldsegitsiik (Gately, 2000). A rendszeres
fizikai aktivitas nem csak az iskola testnevelés 6rain valdésulhat meg, hanem rekredcios
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céllal is. Az ezzel a teriilettel foglalkozé kutatasok kiemelik a testmozgas, a sport fontos-
sagat, melyek vitathatatlan célja az egészség megorzése, annak fejlesztése és a testi-lelki
jol-1ét megvalositasa (Beregi, 2021). A fizikai aktivitas egyike azon szamos tényezdének,
amelyek befolyasoljak a gyermekek és serdiilok novekedését és fejlodését. Gyerme-
keknél a rendszeres fizikai aktivitas, terhelés soran elengedhetetlen az 6vatossag, mert
a gyermekek normal testmagassagl és testtomegli fejlédését semmilyen modon nem
szabad veszélyeztetni (Gately, 2000).

A fejlett vildg nagy részén megfigyelhetd az {il6 életmod ndvekvo tendenciaja (Hills,
2007), amely rengeteg vesz€lyt rejt magaban, tobbek kozott kronikus betegségeket és
rossz egészségi allapotot tud el6idézni (Gately, 2000). A gyermekeket veszélyezteti a tech-
nologiailag valtozo kornyezetre vald fogékonysaguk (a gyermekek szorakozasi lehetdsé-
geinek valtozasai szintén hozzajarultak az iil6 viselkedés novekedéséhez; a konzolozas és
a szamitogépes jatékok, a televiziozas nagyon népszeri szabadidds elfoglaltsagok a gye-
rekek korében) és a biztonsagukkal kapcsolatos problémak. A biztonsagtudatosabb kultira
lehetséges kovetkezménye, hogy a sziil6k az el6zd generaciokhoz képest egyre jobban
védik gyermekeiket az iskolaba szallitas és a szabadban val6 jaték soran (Hills, 2007).

Az lizenet vilagos és egyszerli: csokkenteni kell a mozgasszegény percek, orak sza-
mat. A fizikai aktivitasnak pozitivnak kell lennie, és olyan modon kell lefolytatnia, hogy
elésegitse a szorakozast és az €lvezetet, kihasznalva a mozgasban rejlé spontaneitast
¢és 0oromot, amelyek a legtobb kisgyermek jellemzdi (Gately, 2000). Ifjusagi sportkuta-
tok is a sport, a mozgas iranti elkotelezettség f6 okaként a sport élvezetét jelolik meg
(McCarthy, 2008).

A rendszeres fizikai aktivitas hosszabb tavu kialakitasahoz minden gyermeknek bizo-
nyos mértékig meg kell tapasztalnia a sikert a mozgasos tevékenységben. A fizikai akti-
vitassal kapcsolatosan az dnhatékonysag, a jokedv ¢és sokoldali kompetencia fejleszthetd
a gyermekeknél (Gately, 2000). Ezek mellett a csontrendszeriink hosszabb tava egész-
ségének alapja a testmozgds, amit gyermek- és serdiildkorban alakithatunk ki. A fizikai
aktivitas elengedhetetlentiil fontos az egészséges csontozat kialakitdsdhoz. A csonttomeg
és -slirliség csucsértékét a korai felnbttkorban érik el az emberek, és ez ,,csontbankként”
szolgal a feln6tt ¢let hatralevd részében (Hills, 2007).

A helyes testtartas, az idealis helyzetl fiziologias gorbiiletek a jol mikodé mozgato-
szervrendszer egyik alapjanak tekinthet6. A gerincet a fajdalom gyakori helyeként azo-
nositottak a fiatalok és felndttek korében. A gerincfajdalom pont-prevalenciajara (point
prevalence) vonatkozo becslések a 12—18 éves iskolasok korében 15 és 44% kozott
mozognak (életkor- és nemfliggden). Feltételezték, hogy a gyermek- és serdiilékorban
tapasztalt gerincfajdalom jelentds kockazatot jelent a késébbi ¢letkorban tapasztalt
gerincfajdalmak szempontjabol, igaz, kevés longitudinalis vizsgalat 1étezik ennek iga-
zolasara. A fiatalok gerincfajdalmat kivaltd tényezok vizsgalata és csdkkentése jelentds
1épés lehet a gerincfajdalom tarsadalmunkra nehezedd terheinek csokkentése felé (Steele,
2003). Ugy gondoljak, hogy a helyes fiiggdleges helyzetii testtartas igényli a legkevesebb
fizikai aktivitast a test helyzetének fenntartdsahoz a térben, és ez csokkenti minimalisra
az antigravitacios nyomast a test szoveteiben (Grimmer, 2002). Elengedhetetleniil fontos,
hogy a helyes testtartas kialakitasat automatizaljuk a fiataloknal.

Az altalanos iskolas korban kialakult helytelen testtartasi szokasok visszafordithatat-
lan valtozasokat idézhetnek eld a gyermekekben, mivel a szalagok és a porckorongok
egész ¢letlink soran degenerativ hatdsnak vannak kitéve, és nem rendelkeznek regenera-
cios képességgel. A nevelést és a mozgast 6tvozé megeldzd edzésprogramok jo hatassal
vannak a testtartas javitasara (Suchetha, 2018).

A hatizsak terhe megvaltoztatja az allo testhelyzetet a taska nélkiili, tehermentes
testhelyzethez képest. Kevés bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozodan, hogy a
hatul viselt hatizsdknak van-e karos hatdsa a gerincre, és ha igen, milyen mértékben.
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Az viszont megallapitast nyert, hogy a hatizsakokat magasan a gerincen kell viselni, és
a terhelést a testtomeg 10%-ara kell korlatozni (Grimmer, 2002). A gyermekek testpa-
raméterei eltérok és ehhez kell valasztani az ideélis taskat (Tothné, 2015). Az eléretolt
(protractiés) fejtartds fokozott fesziiléssel, faradtsaggal és a hatsoé nyaki région beliili
fokozott nyomderdvel jar. A nyaki fajdalom egyarant gyakori a felnétteknél és az ifju-
sagnal. Szamos kutatd felvetette, hogy kapcsolat van a hatizsak hasznalata és a fiatalkori
nyaki fajdalom kozott (Kistner, 2013).

Gyermekeken ¢és serdiilékon végzett vizsgalatok egyértelmt Osszefliggést mutatnak
a hatizsak terheltsége és a mérhetd kinematikai reakciok kozott, beleértve a jarasmodo-
sitast, a testtartast, az egyensulyt, valamint a fiziologiai valaszokat, beleértve a sziv- és
érrendszeri, tiid6-, metabolikus és idegfunkcios valtozasokat, valamint a tiidétérfogat
valtozasait (Suchetha, 2018). Hétkoznapi mozgasaink alapfeltételeként emlithetjik az
imént felsorolt egyensulyt, ehhez kapcsolodik szorosan a labunk, mely fontos szerepet
jatszik- tobbek kozott- az egyensuly €s a helyes testtartds megtartasaban (Posa, 2021).
Ezen egység fejlesztése elengedhetetlen gyermek- és felndttkorban ahhoz, hogy az ember
komplexitasat szemlélve minél magasabb szintre tudjunk eljutni a mozgéasok kivitele-
zésében.

Osszegzés

A mozgasszegény, iil6 ¢letmad a fejlett orszagokban globalis problémaként jelenik meg,
amely egészségfejlesztési, egészségmegodrzési, gazdasagi szempontbol ad kihivast a
szakembereknek. A gyermekek egészséges fejlodését kotelességiink biztositani, tobbek
kozt a gerinc fiziologias gorbiileteinek kialakulasat segitve. Hosszu tavua célként jelenik
meg, ha a rendszeres testmozgas, a helyesen kivitelezett mozgasok mar gyermekkorba
beépiilnek a mindennapokba, akkor az kedvezd hatast fog gyakorolni a felnéttkorra is,
ezzel megeldzve a felndttkori, esetleg stilyosabb mozgatdszervrendszeri problémakat.
Az iskolai szintérben nemcsak a tanuldkra kell koncentralni, hiszen a felndtt korosztaly
nak is. Elkotelezetté kell tenni a szintérben megjelend szerepldoket abban, hogy fontosnak
érezzEk, hogy minden szempontbol tenniiik kell a sajat és masok egészségéért.

Osszességében elmondhatjuk, hogy akir a pedagdgusokrol, akar a tanuldkrol beszé-
liink az iskolai szintérben, elengedhetetlentil fontos a rendszeres fizikai aktivitas. Hiszen
pozitivan befolyasolja tobbek kozott a mozgatoszervrendszert, ezen beliil példaul a test-
tartast, jotékony hatassal van egyebek mellett az anyagcsere-folyamatokra, az idegrend-
szerre, a viselkedésre, a kognitiv képességre, a pszichés allapotra és nem utolsoésorban a
tarsas kapcsolatainkra. Akar az iskola falain beliil, akar azon kiviil végezziik a rendszeres
testmozgast, elérhetjiik ezeket az elényds hatasokat.

Koszonetnyilvanitas, timogatas

A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Kozoktatas-Fejlesztési Kuta-
tasi Programja tamogatta.
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Absztrakt

Ebben a tanulmanyban egy rovid attekintést szeretnénk nyujtani a rendszeres mozgas jelent6ségérol, akar
prevencios, akar kurativ beavatkozasnak szanjuk az iskolai szintérben. Ezeken a falakon beliil a felnott és
a diak populacio is megjelenik, akar tobb generaciot felvonultatva, igy nagyon valtozatos képet adva, hogy
az ket ért fizikai, lelki, szocialis, kornyezeti és tarsadalmi hatasok hogyan jelennek meg. A kozéppontban a
kronikus, nem fertdz6 megbetegedések koziil a mozgasszervi elvaltozasok elsédleges megeldzése és kezelése
keriil targyalasra. A csont- és izomrendszeri elvaltozasok az egyik leggyakrabban eléfordulé problémak kozé
tartoznak a dolgozoi populacioban és a diaksag korében is. Ezek hatast gyakorolnak a mindennapjainkra, az
életminéségiinkre. Altalaban egynél tobb testrész vagy szerv, szervrendszer érintett, és parhuzamosan tibb
tényez0 jatszik szerepet a kialakulasukban, ezért a megkozelitésnek holisztikusnak és a lehetd legkoriiltekin-
tébbnek kell lennie (Erick, 2022).

Kulesszavak: pedagdgusok, tanulok, gerinc, megel6zés
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