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Bevezetés

Civilizalt vilagunk jellemzdje a konfliktushelyzetek so-
kasaga, az Onértékelés, az én-hatékonysag és az alkalmaz-
kodoképesség negativ stressz kovetkeztében valo csokke-
nése, a napi idostrukturalas nehézségei, a mindségi til- €s
mennyiségi alultaplaltsag, valamint a fizikai inaktivitas.
Fentiek a hazai lakossag kedvezotlen egészségi allapotat
is meghatédrozzak.

A gyermekpopuldciora vonatkozd orszagos felmérési
adatok alapjan megallapithatd, hogy fiataljaink mentalis
szorongasainak, problémainak, szomatikus rendellenes-
ségeinek prevalencidja nd, amelynek egyéni és tarsadalmi
kovetkezményei nyilvanvaloan kedvezodtlenek. Hatasuk
hosszu tavu, mivel a gyermekkor egészségstatusza kihat
a felndttkor egészségben, illetve betegségben eltoltott
¢letéveire, igy az életmindségre is (Susdnszky—Szanto,
2008).

A probléma oki struktirgjanak elemzése komplex
feladat. Figyelembe kell venniink az objektiv faktoro-
kat — mint példaul a genetikai tényezoket —, a szekularis
trendek alakulésat, a szubjektum Osszetevoéit, valamint
mikro-, makro-, illetve természeti és tarsadalmi kornye-
zetlink expozicioit.

A lakossag egészségi allapotanak indikatorai koziil
relevans mutatd a sziiletéskor varhato életévek szama.
A 15 éves magyar serdiilok varhato élettartamat az Furo-
pai Unio orszagaiban élokével dsszehasonlitva lathatjuk,
hogy fiaink 11, leanyaink pedig 9 évvel rovidebb ideig
¢élnek, mint a tobbi europai fiatal (Aszmann, 20006).

Teljesitményorientalt, atomizalodott tarsadalmunk-
ban magas a fiatalokat is érint6 rizikofaktorok jelenléte,
ennek kovetkeztében a morbiditasok szama is.

A Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal jelentése a kozép-
iskolasok egészségi allapotardl a mar korabban is tapasz-
talhato kedvezétlen adatokhoz képest tovabbi romlast
regisztralt. Beszamolojuk alapjan a 1418 éves korosztaly
majdnem 50%-a szenved mozgdsszervi elvaltozasoktol,
emellett emelkedik az obesitas aranya és a hypertonia-
sok szama is. A fittségi alloképességi felmérések adatai
szerint a fiatalok kortilbeliil egynegyede képes koranak
megfeleld értékek teljesitésére, mivel a fizikai inaktivitas-
sal (televizi6, szamitogép) eltdltott idSintervallum magas,
napi 5-6 ora (https://www.teol.hu/.../romlott-a-kozepis-
kolasok-egeszsegi-all).

A témavalasztas indoklasa

Intézményiink 6 profilja a tanarképzés. Karunk sporttu-
domdannyal foglalkoz6 tanszékein sportszervezo, testne-
vel6 edzo, rekredcioszervezés és egészségtejlesztés alap-
szakon, valamint testneveld, egészségfejleszto-tanar és
rekreécio mesterképzésen folyik oktatds. Hivatasunkbol
adodoan valamennyien fokozott érdeklddéssel és szak-
mai érzékenységgel figyeljiik az iskolaskoru populacio,
kiilonosen a kozépiskolas korosztaly egészségmutatoit.
Munkankhoz sziikségiink van referenciaanyagokra, ez
esetben az egyes tanévekben elvégzett egészségligyi
sportszakembereit oktatd intézményként fokuszalnunk
kell a korosztaly egészségallapotaval foglalkozo Gsszeg-
z0 elemzésekre, hiszen képzésiinknek reagalnia kell
a felmeriild tarsadalmi problémdkra, tobbek kozott
a mozgashianyra, illetve az ennek kovetkeztében fellépd
negativ hatdsokra. Ezen valtozasok is alatdmasztjak azt
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az igényt, hogy a sportszakemberek tantervében tradi-
cionalisan szerepld, kotelezo targyakon kiviil a preven-
tiv mozgasformak széles skalajaval bovitsiik hallgatdink
ismeretanyagat.

Célkituzések

1. Felhivnia figyelmetamarhatalyban 1évo EiiM-rendelet
szerint szabalyozott, az Orszagos Gyermekegészségiigyi
Intézet altal 6sszegzett iskola-egészségiigyi munka infor-
macioinak és monitoringrendszerének fontossagara.

2. Szombathely kozépiskolas populacidja egészségi
allapotanak vizsgalata az ifjusag-egészségiigyi szolgal-
tatas adatai alapjan, a 2011-2012-es tanév 1. félévében.

3. A testnevelés kategériak és alkategoriak adatelem-
zése.

Minta és modszer

Minta

A vizsgalat ideje a 2011-2012-es tanév 1. féléve, hely-
szine Szombathely adatokat szolgaltaté kozépfoku
nevelési-oktatasi intézményei. A mintavétel iranyitott
modszerrel tortént, a kdzépiskolaink nappali tagozatan
tanulok (1418 éves korosztaly) koziil az iskolai sziiré-
seken részt vevok korében. Az index-osztalyok [étszdma
(a sztirdvizsgalatokon résztvevo 10. és 12. osztalyok 1ét-
szama) 3 257 6. (N=3 257, nemek szerinti megoszlas:
lany: 1 558 16, fiu: 1 699 fo, 10. évfolyam lany: 782 fo,
fiu: 874 f6, 12. évfolyam lany: 776 fo, fiu: 825 f0.) A min-
tavétel nem teljes korli (egy megsziint és mas intézmé-
nyekbe beolvadt iskola nem szolgaltatott adatokat).

Az alkalmazott modszer

Dokumentumelemzés: az Orszagos Gyermekegészség-
tigyi Intézet Osszefoglald jelentése a 2010—2011-es tan-
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évben végzett iskola-egészségiigyi munkarol, valamint
a Szombathely kozépiskolait ellatdé védéndk altal kitol-
tott adatlapok, amelyek tartalmazzak a vizsgalt popula-
cidra vonatkozo 34 féle elvaltozast, morbiditast (BNO X),
osztaly és nemek szerinti megoszlasban.

Az adatok feldolgozasa SPSS 20 statisztikai program-
csomaggal tortént.

Eredmények

Célkitlizéseink els6 pontja az iskola-egészségiigyi team
tevékenységére és az altaluk regisztralt tények relevan-
cigjara hivja fel a figyelmet.

Munkajuk adatgytijtésre és adatszolgaltatasra vonat-
koz6 elbirasait kormanyrendelet szabalyozza (288/2009.
(XII. 15.) Korm. rendelet, 2100 nyilvdantartdsi szam).
E dokumentacio alapjan nyomon kdvethetd a jelentést adod
intézmények szama, a tanuloi 1étszam, az iskolavédondk
tevékenységi kore, a testnevelési besorolasok és a trend-
elemzések. Az OGYEI 6sszegzd jelentésébdl kidertil, hogy
az eldzo tanévben a szakiskolaknal csekély mértékben
csokkent, a gimnaziumok és a szakkozépiskolak esetében
viszont novekedett az adatszolgaltatas a 2009—2010-es
tanévhez viszonyitva. A szamok dnmagukért beszélnek.
A 2010-2011-es tanévben megvizsgalt index-osztalyok-
ban (altalanos és kozépiskolakban egytittesen) 537 140 f6t
regisztraltak, ebbdl a kozépiskoldsok szama 198 101 f6
(https.//www. ogyi.hu/upload)/files/2010 2011).

A 2011-2012-es tanév . félévében Szombathely ko-
z€piskolas populacidja egészségi allapotanak vizsgalata
az alabbiakat mutatja: kereszttablaval vizsgalva a minta
nem és osztaly szerinti megoszlasat, megallapithato, hogy
a 10. osztalyba jaro fitik aranya a legnagyobb. A normal
testnevelés-orakrol konnyitett és gyogytestnevelésre utal-
tak, valamint az iskolai foglalkozasok alol teljesen fel-
mentettek szama 672 {6, amely ebben a tanévben a varos
adatokat szolgaltatd kozépfoku intézményeiben, nap-
pali tagozaton tanuld 9-12. évfolyam Osszlétszamanak

1. tablazat
Az iskolai testnevelés melletti kategériak

Kategéridk | Kategéridk elnevezése Gyébgytestnevelés okai Fiok Lanyok Osszesen
szdma
l. Kénnyitett testnevelés 121 208 329
I. Gydgytestnevelés 56 93 149

mozgdsszervi ok 44 58 102

egyéb ok 4 28 32
. Iskolai testnevelés aldl 68 126 194

felmentett
245 427 672
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(7 453 16) 9 szazaléka. Koziiliik legtobb (329 £6) konnyi-
tett testnevelésre utalt, amely az I-1II. kategoriaba tarto-
70k 49 szazaléka. Valamennyi csoportban a lanyok szere-
pelnek tobbségben. (1. tdbldzat)

Az iskolai testnevelés aldl felmentettek szdma 194 £6
(28,9%), akik kozil csak 8 f6 vesz részt egészségiigyi
intézmények altal szervezett gyogytorna-foglalkozaso-
kon. Kevesen jarnak gyogyuszasra, mindossze 93 6
(13,8%) veszi igénybe a vizet, mint gyogyité kozeget.
A vizsgalat soran 2 467 esetben allapitottak meg csont-,
izom- és kotoszoveti elvaltozasokat, s koziilitk a kot6szo-
veti elvaltozasok szama a legmagasabb. A diagndzisok
gyakorisaga a kovetkezd: lidtalp (pes planus) 1296 6
(39,8%), tartasi rendellenességek 786 £6 (24,1%), gerinc-
ferdiilés (scoliosis) 348 16 (10,7%), chondropathiak 25 6
(0,8%), M. Scheuermann 12 £6 (0,4%). (1. dbra)

Ez a sorrendiség teljesen megegyezik az OGYEI refe-
renciaanyagaban rogzitettekkel, viszont a szombathelyi
mintdban az esetek szdma magasabb. Varosunkban is
igaz, hogy a fitknal a statikai labbetegségek, a tartasi
hibak, a gerincferdiilés a lanyoknal gyakoribb. A szak-
emberek a mozgasszervi problémak profilaxisanak fon-
tossagara hivjak fel a figyelmet, elsésorban a gerinc
meszesedésére, porckopasara, amely népbetegséggé valt.
A Gerincgyogydszati Nemzeti Kozpont vezetd munka-
tarsai szerint a mozgasszervi diagnozisok (amelyek meg-
kozelitdleg 65%-at a gerincbetegségek adjak) a tappénzes
napok és a rokkantnyugdijazas legfobb oki tényezdi. Ezek
megel6zése csak gyermekkorban lehetséges, ha kialakit-
juk, majd automatizaljuk a helyes testtartast, és csokkent-
jik az inaktivitast (Somhegyi—Varga, 2002).

A mozgasszervi elvaltozdsok utan vizsgalatunkban is
a fenytorési hibak és alkalmazkodasi nehézségek szere-
pelnek legmagasabb szamban (26,9%, az orszagos atlag
a 12. osztalyban 25% koriili érték).

Az orszagos adathoz viszonyitva szignifikansan ala-
csonyabb az amblyopia (0,09%, a hazai atlag ebben
az ¢€letkorban 6%) €s a szinlatas zavara (0,9%), ez utob-
bi a nemek ardnyat tekintve varosunkban is a fiaknal
gyakoribb.

A siiketség és hallasvesztés 30 tanuldnal (0,9%) iga-
zolodott. Az orszagos vizsgalatokban is a fiuknal tSbb
a pozitiv esetszam.

Ismeretes, hogy a hypertonia el6forduldsa az életkor
elérehaladtaval n6, igy legtobbszor a 12. osztalyosok
korében fordul eld. Mintankban magasabb a gyakorisa-
ga (3,6%), mint az orszagos Osszesitésben. Varosunkban
megkdzelitéleg nyolcszor gyakoribb a magas vérnyomas
diagnosztizalasa a filknal, mint a 1anyokndl. A szakiro-
dalom szerint a kdzépiskolas korosztalyban gyakoribbak
a szivproblémak. Vizsgalatunkban a vitiumok, cardio-
myopathiak (0,3%) és ritmuszavarok (0,7%) szama
az orszagos adatokhoz viszonyitva alacsonyabb.
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A nemfertozéses vékony- és vastagbélgyulladasok
(0,2%), a coeliakia, a tapldlék-intolerancia és -allergia
(0,5%) egy szazalék alatti értéket mutatnak. Hasonlo
a kronikus vesebetegségek (0,3%) eléfordulasa is.

A havivérzés zavaraindl az orszagos adat a lanyoknal
7-9%, esetiinkben 1,5%. A fiak ellen6rzésénél Szom-
bathelyen nem diagnosztizaltak visszamaradt here prob-
lémat.

A diabetes mellitus szama kevesebb (0,2%), mint
az Osszesitd jelentésben (itt leggyakoribb a 10. osz-
talyban: 3,1%). Vizsgalatunkban a golyva eléfordulasa
0,6%, a lanyok haromszor gyakrabban érintettek ebben
a betegségben, mint a fitk.

A mozgasszervi morbiditasok és a fénytorési hibdk
utan leggyakoribb az obesitas, amelyet szovodményei
miatt a WHO a vilag 10 legjelentdsebb egészségiigyi
probléméja kozé sorolt, és 1998-ban idiilt betegség-
gé nyilvanitott (https://www.weborvos.hu/egeszseg-
magazin/..nem.../184320/).

Minden korosztalyban nd a kovér gyerekek szama.
Varosunkban 227 fénél (7%) fordul eld, a fitk kérében
1,8-szor gyakoribb, mint a lanyoknal. Ok potencialisan
veszélyeztetettek felndttkorukban is, hiszen koriikben
a taplalkozassal Osszefiiggd betegségek kialakulasanak
veszélye sokkal nagyobb, mint normal testtomegl tar-
saikndl (https.//'www.tetplatform.hu/letoltes/oeti_felm
kozepiskolasok.pdf). A korosan sovanyak szama 44 {6
(1,4%), kozottiik a fitk vannak tébben.

Az anaemia — élettani  specifikussagabol ado-
ddan — a lanyok kozott fordul el gyakrabban. Varosunk
kozépiskolasainak korében egy szazalék alatt (0,4%)
van, amely joval kedvezdbb érték az orszagos (8% fe-
letti) adathoz viszonyitva.

A relevans munkak szerint az asthma eléfordulasa
mindenkorosztalyban folyamatosannd. Vizsgalatunkban
az atlagnal (2,5%) magasabb a szama (101 £, 3,1%), és
a fiuknal gyakrabban tapasztalhato.

2001-tdl a jelentSlapokon az allergia helyett az aller-
gias rhinitis szerepel, amelynek szama az életkor-
ral novekszik. Varosunk kozépiskolasai koziil 161 fot
(4,9%) érint, amely megfelel az atlagos eléfordulasi gya-
korisagnak, vizsgalatunkban is a fiuknal diagnosztizal-
tak gyakrabban.

Az atopias, allergias bor- és nydlkahartya jelenségek
eléfordulasa esetiinkben 41 6 (1,3%), a lanyoknal maga-
sabb, az orszagos adatokhoz hasonldan.

Orvendetes, hogy a szomatoform zavarok (0,06%),
az evési és alvasi problémak (0,09%), a magatartdsi
és emociondalis rendellenességek (0,09%) és az epilep-
szia (0,15%) gyakorisaga mintankban alacsonyabb, mint
amelyet az OGYEI 6sszesitd jelentése kozolt.

Megallapithat6, hogy az orszagos kutatdsi eredmé-
nyek és tendencidk a szombathelyi minta elemzése
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soran is — a morbiditasok (2. abra) és a nemek kozot-
ti el6forduldsi gyakorisag szerint —egyarant nyomon
kovethetdek.

Kovetkeztetések

Az ifjusag-egészségiigyi szolgaltatas széleskorii, magas
szinvonalon funkcionald, prevencios tevékenységet ella-
to struktura. Népegészségligyi jelentdsége nem csak
a szakemberek, de a tevékenységiikkel kapcsolatba ke-
riilé laikusok szamara is egyértelmil.

Munkajuk széles spektrumanak tovabbi erdsitést
igénylé szegmense az adatgyijtés, amelynek hatdsa
Ossztarsadalmi és népegészségiigyi szempontbol egy-
arant jelentds. Az altaluk készitett anonim jelentések
regisztraldsa €s monitorozasa olyan orszagos adatbazist
hozhat létre (a szakemberek €s a téma irant érdeklodok
szamara egyarant), amely a gyermek- és ifjusagi korosz-
taly szubjektiv panaszain, morbiditasi és egészségmaga-
tartasi faktorain tul nyomon kdvetheti a pozitiv, illetve
negativ irdnyl elmozduldsokat, valamint ramutathat
a valtozasok tendencia jellegére is.

A kozépiskolas populaciora iranyuld egészségi szliré-
sek fontossagat jelzi a relevans szakmak képviselGinek
Osszefogasabol 1étrejott ,, Tiszta lappal ” elnevezésii fova-
rosi komplex sziirdprogram, amelyet a budapesti Heim
Pal Gyermekkorhdz, valamint az iskolaorvosi és védéndi
szolgalat munkatarsai szerveznek. Az életkoruk és életszi-
tudcioik szerint a legsériilékenyebb, 10. és 11. osztalyos,
budapesti szakiskolai és szakkdzépiskolas korosztaly
(megkozelitdleg 3 000 f6) részére biztositanak vizsga-
latokat. A programszeri munka kezdeményez6i a gyer-
mekellatasban széleskorii tapasztalatokat szerzett korhaz
szakemberei, akik — az eddigi tevékenységi kort kiegészit-
ve — az ortopédiai szlirések teljes palettajat, a cardiovas-
cularis mutatok ellenOrzését, testosszetétel-, vércukor- és
koleszterinszint-mérést, illetve komplex szemészeti, bor-
gyogyaszati, hallds- és fogaszati sziiréseket javasolnak
(https.//www.heimpalkorhaz.hu/index php?menu=061).

Az egész vilagon —igy hazankban is —mar a fiatal
korosztalyban is jelentds problémat okoz a mozgassze-
gény életmod és ennek kovetkezményei. A 2010-ben
késziilt HBSC-kutatas adatai szerint a magyar serdiilok
korében alacsony a mozgasra, mig jelentds a passziv sza-
badidds tevékenységre forditott idé mennyisége.

Ugyanez a jelentés foglalkozik a fizikai aktivitas
rendszerességében tapasztalhatd nemi és életkori minta-
zattal is, amely szerint a magasabb évfolyamokban csok-
ken az eleget mozgok, és emellett markansan novekszik
anagyon kevés aktivitast kifejték szdma. Ez a tendencia
kifejezettebb a lanyoknal, koriikben gyakoribb a nagyon
ritkdn vagy egyaltaldan nem mozgok aranya (a kdzépis-
kolas osztalyokban tobb mint duplaja az 5. évfolyamban

regisztraltaknak) (http.//www.elitmed.hu/ilam/hirvilag/
ilyenek _a _mai_fiatalok 8593).

A kozépiskolas korosztaly az elsédleges prevencio
szempontjabol a figyelem kozéppontjaban all, hiszen
ebben az életkorban a leghosszabb tavu és a leghaté-
konyabb a rendszeres fizikai aktivitas hatdsa szomati-
kus, pszichés és pszichoszocialis szempontbdl egyarant
(Tari-Keresztes, 2009).

Az iskolaegészségiigy is kiemelt feladatként jeloli
meg a tanulok fittségének vizsgalatat, teljesitOképessé-
glik javitasat, és az elsddleges megelézés mellett a tera-
pia és a rehabilitacio teriiletén egyarant ravilagit a sport
jelentdségére (Katona, 2005).

Az objektivitds megkdveteli, hogy a kdzismert riziko-
faktorok mellett megemlitsiik azt a kedvezétlen véltozast,
amely oktatasi intézményeink teriiletén, az iskoldkban
tapasztalhatd. Az el6térbe keriild lexikalis, akadémikus
tudas hattérbe szoritotta a szomatikus mtiveltséget, igy
a testi nevelést is. Napjainkban kevesebb a tandran kiviili,
kozos iskolai elfoglaltsagok szama, pedig a gyakorlo tana-
rok tudjak, hogy a délutani foglalkozasokon, a taborokban
a tanorakon amotivalt, figyelmetlen fiatalok megnyilnak,
és olyan személyiségjegyek manifesztalodnak, amelyek
az osztalyban elfoglalt statuszuk és ennek kovetkeztében
Onbecsiilésiik szempontjabol is Iényegesek.

Szédmos kutatds mutatja, hogy a testnevelés veszitett
¢s folyamatosan veszit népszeriiségébdl a didkok koré-
ben, amelynek oka Osszetett és tovabbi elemzést igényel.
Mindezek hétterében nemcsak a néha autoriternek ming-
sitett tandri attitiid, hanem a fiatalok nagymérvii passzi-
vitasa is jelentds szerepet jatszik (Gombocz, 2006).

Az iskolai testnevelés tanitasaban is fontos, hogy a régi
értékek megtartasa mellett megfeleljiink az 0j kihivasok-
nak. Fiataljaink érdekloddek, odafigyelnek a mit, miért és
hogyankérdések megvalaszolasara, tobbek kozottacardio-
vascularis alloképesség (CRF), az iziileti mozgékonysag,
az izomerd fejlesztésének edzésprogramjaira, az ajanlott,
illetve kontraindikalt gyakorlatokra, a preventiv mozgas-
anyagok elsajatitasara, az egyre boviild rekreacios tevé-
kenységekre, sportokra, amelyek megtanitdsa a testneveld
tandrok feladata.

Néhanyszakembervéleményeszerintfeleslegesagyogy-
testnevelés. Természetesen vannak nehézségek, kritikak,
amelyeket meg kell hallanunk, s amelyek feltétleniil val-
toztatast igényelnek, hiszen a minéségi munka minden
tevékenység indikatora.

Azt azonban fontos figyelembe venniink, hogy egy
miikodoé strukturat csak akkor szabad megsziintetniink,
ha legaldbb ilyen, vagy ennél jobb ellatasi format tudunk
helyette biztositani. A realitds az, hogy az egészségiigy
ellatasi, finanszirozasi problémai, valamint a gyégytor-
naszok leterheltsége nem teszi lehetévé, hogy az iskolai
foglalkozasoknak megfelel6 rendszeres, folyamatos gya-

6 Egészséglejlesztés, Lill. éviolyam, 2012. 4. sz6m
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korlati foglalkozasokat vezessenek (még a teljes felmen-
tettek esetében sem, pedig szamukra ez 1étkérdés lenne).
A testnevelO-tanaroknak a normal testnevelésorakon
a tantervben eldirtaknak megfelelden kell haladniuk,
igy —id6hiany miatt — kevésbé tudnak a preventiv fel-
adatok gyakoroltatasara fokuszalni. E téren igazan nagy
attorést jelentett Dr. Somhegyi Annamaria és a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasag szakemberei altal 6sszedl-
litott ,, Tartaskorrekcio” program, amely ellendérzd, vala-
mint az izmok erejét és nyujthatosagat fejlesztd specialis
ravezetd feladatokbol all. A gyakorlatsor szisztematikus
alkalmazasa biztositja a primer prevenciot, illetve tera-
pias hatasti bizonyos izomzati diszfunkciok esetén is
(Somhegyi és mtsai, 1996).

A gyogytestnevelésre utaltak tobbségénél a diagno-
zisok mozgasszervi, funkcionalis problémat jelentenek.
Tanarok, sziilok, tanulok egyarant ismerik a szakmai
és a szervezési nehézségeket, mindezek ellenére ezeken
az orakon van idejiik és lehetdségiik megfeleléen képzett,
a kompetenciahatarokat ismerd és betartd szakemberek
segitségével elsajatitani a helyes {ilés, allas, testtartas és
emelés kritériumait. Lényeges a 1égzéssel szinkron, kont-
rollaltan végzett gyakorlatok sztereotippa tétele.

A gyogytestneveld tanar munkajanak hatékonysagat
az ifjisag-egészségiigyi ellatod rendszer (sziikség esetén
szakorvos) segiti, hiszen a cél nem a kiilonboz6 katego-
riakba sorolas, hanem a normal testnevelés-orakon valod
aktiv és 6romteli részvétel.

A rendszeres fizikai aktivitas (sport) hatasa komplex.
Segithet abban, hogy az egészségvédd magatartasformak
tudatosak ¢és koherensek legyenek, feltételezve, hogy aki
mozgasara odafigyel, az helyesen étkezik és az egészség-
karosité magatartasformaktol is mentes (Piko, 2006).

Osszefoglalas

Sajnalatos evidencia, hogy nem csak a felnétt populacio,
de fiataljaink egészségallapota is rendkiviil kedvezbtlen.
Pozitiv irdnyu valtozast csak széleskorii tarsadalmi dssze-
fogas eredményezhet, elsésorban az egészség- és oktatas-
iigy szakembereinek tevékeny egytittmitkodése. A problé-
mamegoldasaraaszakemberek komplex javaslatokat fogal-
maztak meg, ennek ellenére csekély érdemi valtozas tapasz-
talhato (https://www. ogyi.hu/upload/files/2010 _2011).

Milyen hattérintézkedések sziikségesek az oktatasban?

— Az iskola-egészségiigyi szakemberek szamanak, fi-
nanszirozasi lehetdségeinek bovitése.

— Az iskolai szlirésekrdl valo részletes adatszolgaltatas.

— Kozvetlen munkakapcsolat kialakitasa és fenntartasa
a szakorvos, az iskolaorvos, a védono, a testnevelO-tanar,
a gyogytestneveld-tanar és a gyogytornasz kozott.

— Az egészség ¢s a testkultura ismeretanyaganak fej-
lesztése a kozoktatasban.
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— Széleskorii elméleti alapokon nyugvo, gyakorlatori-
entalt gydgytestneveld képzés.

— A testnevel6tanar-képzés egészségfejleszto, preven-
tiv szemléletének erdsitése.

— A testneveld szakma allaspontjanak egyeztetése
a fiatalok fizikai allapotanak felmérésére szolgalé maod-
szerekr6l, gyakorlatanyagokrol, ezek dokumentacidjardl.

— Differencialt, az egészségi allapotnak megfeleld
testnevelés-oktatas. A preventiv gyakorlatok elsajatitta-
tasanak a testnevelés-orak keretébe valo integralasa.

— Optimalis iskolabutorok hasznalata (a felsGoktatas-
ban is). (https://www. ogyi.hu/upload/files/2010 _2011).

Kulcsszavak: kézépiskolas populacio, egészségi dlla-
pot, ifjusag-egészségiigyi munka, orszagos adatbazis,
testnevelés-kategoriak

Summary

It is unfortunate evidence that not only is the health con-
dition of the adult population bad, but the youths’ health
state is also extremely insufficient. The extensive, social
cooperation could mean only a positive change, mainly
with the help of experts in the fields of health and educa-
tion. Complex proposals were created for the problem by
experts, however, only little change can be experienced.

What kind of background steps are needed in the field
of education?

— The increase of school-hygienic experts number and
also the financial possibilities.

— Supplying accurate data about check-up in schools.

— Elaboration and maintenance of direct connection
among people working in that field — medical specialist,
school specialist, district nurse (welfare officer), P.E.
teacher, hygianical P.E. teacher, hygianical gymnastic
expert.

— To improve the body of knowledge in public educa-
tion for health and body culture.

— Education of hygianical P.E. teacher, which is deter-
mined by practice, experiment and it has wide theorati-
cal base knowledge.

— To strengthen the preventive, conscious attitude in
P.E. teaching (instruction/training).

— The agreement between P.E. experts about methods,
experiments and documentation used in measuring the
physical statement.

— Differentiate P.E. lessons, due to the students’s
health statement. During P.E. lessons preventive excer-
cises can be taught.

— Optimal school furniture should be used also in
high education.

Keywords: population of secondary schools, state
of health, youth-health work, national database, cate-
gories of P.E. teaching
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