w 5\?,&\

,ézi. /7‘"\0’ A&l
&1 F 1%
KRB




Eurdpai Unio L

Eurépai Szocialis * *
* *

Alap L X

MAGYARORSZAG z —
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

SZECHENYI @

A gyogytestnevelés elmélete és modszertana

Szerzo: Simon Istvan Agoston

Lektoralta:

Dr. Gombocz Janos

Dr. Gunda Andras

Boritoterv

Bir6 Dorottya

ISBN 978-963-89504-2-0

A kézikonyv a TAMOP-4.1.2. E-13/1/KONV-2013-0012. cimii projekt

keretében késziilt

Szombathely, 2015.

Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Kozpont
Berzsenyi Daniel Pedagégusképzo Kar, Sporttudomanyi Intézet
9700 Szombathely, Karolyi G. tér 4.

Tel.: 94/504-412

e-mail: poti@mnsk.nyme.hu



Tartalomjegyzék

I.
I1.

I1I.

IV.

VI.

Bevezetés

A gyogytestnevelés (gyogygimnasztika) rovid torténete

II.1. Nemzetkdzi kitekintés

I1.2. Gyogytestnevelés (gydgygimnasztika) Magyarorszdgon

A gyodgytestnevelés fogalma, célja, feladata, helye a rehabilitacios
folyamatban

II.1. A gyogytestnevelés alapfogalmai

II1.2. A gyogytestnevelés fogalma, helye a rehabilitacios folyamatban
II1.3. A gyogytestnevelés célja, feladata

A gyogytestnevelés teriiletei, helye az iskolarendszerben

IV.1. A gybgytestnevelés teriiletei

IV.2. A gybgytestnevelés helye az iskolarendszerben

IV.2.1. A torvényi szabalyozas

IV.2.2. A gyogytestneveld tanar helye az iskola rendszerében, az iskolai
egészseégfejlesztésben

IV.2.3. A gyogytestnevel0 tanar lehetdségei a mentalhigiéné teriiletén
A gyogytestneveld tanar személye, pedagogiai szakmai munkaja
V.1. A nevelési modszerek

V.2. A gybgytestneveld tanar — didk viszony sajatossagai a
gyogytestnevelésben

V.2.1. A gyogytestnevel6 tanar — didk viszonyt befolydsolo tényezdok
V.2.1.1. Nevelés, nevelési tényezok

V.2.1.2. Kommunikacid jelentdsége a gyogytestnevelésben

V.2.1.3. A gybgytestnevelés, mint szocializacids szintér

V.2.1.4. Motivéacio jelentsége a gydgytestnevelésben

V.2.2. A gyogytestneveld tanar — tanuld viszony

V.2.3. A tanar — didk interakciok a gyogytestnevelésben

A gyogytestnevelés oOrai oktatas sajatossagai

VI.1. Az oktatas folyamatanak értelmezése, elemzése a gyogytestnevelésben
VI1.2. Oktatési stratégidk, oktatdsi modszer a gyogytestnevelésben
VIL.3. A gyakorlatvezetés modszerei a gydgytestnevelésben

V1.4. Foglalkoztatasi formak a gydgytestnevelésben

_3-

12

18

18
21
30
36
36
37
37

39

41
43
43

49

49
49
51
54
55
56

60
66
66
69
77
80



VII.

VL5. A gydgytestnevelésben alkalmazott eszk6zok, edzésmodszerek

VI1.6. Edzésmodszerek alkalmazasa a gyogytestnevelésben

A gyogytestnevelés tervezése, a gyogytestnevelés ora felépitése

VII.1. A tanterv, a tanmenet

VIL1.1. A tanmenet el6készitése

VIIL1.2.A tanitési (fejlesztési) anyag kivéalasztasa

VII.1.3. A kivalasztott tananyag felbontasa didaktikai egységekre, az egyéni
sajatossagokhoz igazitott részcélok szerint

VIL.1.4. A felbontott tananyag elrendezése, figyelembe véve a részcélok
megvalodsithatésaganak terminusait

VIL2. A gydgytestnevelés ora felépitése, az dravazlat készités 1épései

VIL.3. A gyogytestnevelés ora szerkezete

Felhasznalt irodalom

82
86
93
93
95
97

98

98

100
101
104



I. Bevezetés

A gyogytestnevelés érték, amely napjainkban, Eurépaban mar csak Magyarorszagon van jelen ebben
a szerteagazd ¢s — minden kritikai megjegyzés ellenére - hatékony formaban. Sziikség is van a
prevencio ¢s rehabilitacié eme formajara, hisz a masodik évezred elején ¢16 gyermekeink egészségi
allapota fokozatosan romlik. A TV, video, DVD rabjaként feln6vd, a chipset, kolat fogyaszto
gyerekek lattan nem meglepdek a tanulok egészségi allapotardl szo610, negativ jovoképpel kecsegtetd
adatok.

A 6 - 18 éves tanulok koziil minden 7-8. tartashibas és minden 7-8. scoliosisban szenved (Valek
2013). Ugyanebben a korosztalyban az asztmas ¢€s allergias betegek aranya 2,3 — 4,8 % kozott mozog
(Kadar 2006, Valek 2013). Az elhizott, talsulyos tanuldk szama a 10 évvel ezel6ttihez képes 2,5,
né¢hany korosztalynal haromszorosara is nétt, jelenleg 13-17 %. Hasonl6 tendencidt mutatnak a
cukorbeteg gyerekek szamadatai is (Valek 2013).

Sajnos a nemzetkdzi statisztikai jelentések is megegyeznek vagy kozel azonos adatokat ¢€s
tendenciakat tartalmaznak, mint a magyarorszagi statisztikak. (European Health for all Database
2008, Bloom ¢és Cohen 2007, Akinbami 2006, Grivas és mtsai. 2006). Az elmult évek kormanyzatai
tobb akciotervet dolgoztak ki (,,K6z0s kincsiink a Gyermek”, Nemzeti Népegészségligyi Program,
Kola és cukormentes biifék stb.), amelyekben az egészségiigyi szlirés ¢€s a testedzés fontossagat
emelték ki, de az alkalmazhatdsag, az €letszerliség hidnyzott beldliik. A fenti problémak altal generalt
tarsadalmi elvarasok felerdsitették azokat a prevencids, rehabilitacids tevékenységeket (koztik a
gyogytestnevelést, konnyitett testnevelést), amelyek eldsegitik az egészségi allapot pozitiv
megvaltoztatasat. Ezeknek az elvarasoknak valdo megfelelés okdn az allam tett tétova lépéseket az
iskolai gyogytestnevelés, mint az intézményesitett rehabilitacio atalakitasara (11/1994. (VI. 8.) MKM
rendelet 1. szamu melléklete), de a kezdeti pozitiv hatdsok utan ezek az intézkedések (2011. évi CXC.
torvény a nemzeti koznevelésrdl, 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi
intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl) zavart okoztak, s
megnehezitették a gyogytestnevelés hatékony mukodését. Hiszen a gydgytestnevelés jelenlegi
formdjaban Magyarorszagon, Europaban egyediilall6 médon valdsitja meg az intézményesitett
rehabilitaciot, bar ez a fentiek alapjdn egyre nehezebb koriilmények kozott sikeriil. A ndvekvd
tarsadalmi igények sajnos nem jarnak egylitt a tantargy pozitiv megitélésének novekedésével. A
gyogytestnevelésre utalt tanulok 70-80 %-anak fenntartdsai vannak a tantarggyal szemben. Valljuk
be Oszintén, a pedagogus kollégak korében (Simon 2005) €s a testneveld tanarok egy részénél sem

sikeriilt elérni teljes mértékben a szemléletvaltast a konnyitett- illetve a gyogytestnevelés orak
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megitélésében. A negativ megitélésbol adoddan az iskoldsok koziil az arra raszorultak szdmos zavar6
koriilmény (délutani idépont, sajat iskolatol eltérd helyszin, stb.) mellett tudnak csak részt venni a
gyogytestnevelés oran, s igy nehezebben épiilhet be ¢€letiikbe a rendszeres testedzés, amelyre nagy
sziikségiik lenne a gyogyuldsuk szempontjabol.

A gyogytestneveléssel foglakoz6 szakemberek célja csak az lehet, hogy e negativ helyzeten (romlé
egészségi allapot, negativ megitélés) minél gyorsabban és nagyobb mértékben valtoztassanak. A
pozitiv irdnyu valtozasok eléréséhez csak kiindulasi alapot adhat a felkésziilt gydgytestneveld tanar,
illetve a torvényi szabalyozas, amely végrehajtasa sokszor nehézségekbe litkdzik. A tantargy mindig
is az esélyegyenldség biztositasanak egyik legkevésbé propagalt formaja volt, amit a gyogytestneveld
tanarok odaado, pontos, szakmai igényességet szem el6tt tartdé munkdja jellemzett. Mindemellett
sziikséges olyan 1égkor kialakitasa, amelyben, az oktatasi folyamatban résztvevok, a gydgytestneveld
tandr, a tanulok és azok kdrnyezete (sziil0k, baratok, osztalytarsak, stb.) felismerik, hogy csak szoros
egyiittmiikddéssel érhetik el a kitlizott célt, az egészség helyreallitasat, megérzését. A mai kor fiatalja
egészen mas, mint akar 10 évvel ezel6tt volt. A didkok életvitelében, gondolkodéasaban bekovetkezett
valtozasok indokoljak az oktatds-nevelés teriiletén végbement valtozasokat, amelyek 1j tipusu
pedagdgust €s pedagogiai tevékenységet igényelnek. Ezek a valtozasok erdteljesen érintették a
testnevelést, a sportot is. Erre hivta fel figyelmiinket Gombocz (1999), amikor a tanulé ifjusag
alulmotivaltsagarodl, s a testnevelk bizonyos foku ,,réghdz ragadt” tanitasi stilusarol beszélt. Eszre
kell venniink, hogy a megvaltozott tarsadalmi elvarasok hatdsaként a testnevelés tanitasdban a
hagyomanyos uralmi jellegli tanari viselkedést fel kell valtani a ,,tevékenység iranyitdja”, az emberi
kapcsolatok irdnyitdsdnak szakértdje — tipust tanari viselkedésnek, amelyre jellemzd a
gyerekkozpontisag, a tanulokra vald fokozott odafigyelés. A gyogytestnevelés tanitdsdban, mint a
testnevelés egy specialis elvarasokkal rendelkez6 fajtajaban nagyobb mértékben jelenik meg ez az 1j
tipusu tandri magatartas. A gyogytestnevelés sajatos helyzetébodl fakadoan mindig is az oktatas
perifériajara szorult a tobbi iskolai tantargyhoz viszonyitva. Oktatasi feladatként magéan hordja annak
jellemzdit (kotelezd részvétel, osztalyozas, stb.), ugyanakkor tér- és idobeni elhelyezkedése, a sziilok
¢s a tanulok tantarggyal szembeni hozzaéllasa, elvardsa, inkabb a rekredciés célu
sportfoglalkozasokra jellemzd kotetlenebb, lazédbb, engedékenyebb vondsokat erdsitik. A
gyogytestnevelésre hato specialis elvarasok, célok és feladatok egy sajatos tanar-tanul6d interakcidt
eredményeznek. Mindezek mellett nap, mint nap meg kell kiizdeni a gydgytestnevelés
elfogadottsagaért, valamint a prevencidban és a rehabilitacioban kivivott helyének megtartasaért. Az
elézdekben felvazolt kiilsé koriilmények valtozasa, befolyasa generalta ,,harcot” csak akkor vivhatja

meg sikeresen a gyogytestneveld tanarok tarsadalma, ha eldsegiti a gyogytestnevelés megujitasat. A
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szakma mar tett kisérleteket ebben az iranyban, de az utobbi idében megjelent publikéciok elsésorban
a gyogytestnevelés gyakorlatanyagaval foglalkoztak (Erdi-Krausz 1996; Bencze és mtsai 1995.;
Donathné 2004) de a téma pedagodgiai szemponti megkdzelitését, a neveld - nevelt viszonyrendszer
bemutatasat, az oktatdsi és nevelési modszereket tartalmazd, esetleg paradigmavaltast felvazolo
publikaciok alig jelentek meg. Gyene (1983) és Jady (1999) irdsai is a gydgytestnevelés részeként
megjelend gyodgyuszas témakorében adtak informaciot. A fenti koriilmények indokoltta teszik a
gyogytestnevelés, mint nagy hagyomanyu, sz&€p multi gyakorlat feliilvizsgalatat, meghjitasat, hogy
fejlodése toretlen maradjon, hisz gyakorlé pedagdgusként szinte mindennap taldlkoztunk, s
talalkozunk ma is a gydgytestnevelés problémadival. Sem a sziildk, sem a tanar kollégak (Simon 2005),
s valljuk be, a testnevel6 tandr kollégak sem tudjak teljes mértékben helyén kezelni ezt a tantargyat.
A gyerekek egy részénél is tapasztalhatd néha ellenallas. Ennek legfobb oka az 6ra szabadidésavban
torténd elhelyezkedése, amely igy iitkozik a kiilonorakkal, illetve egyéb, a gyermekek szamara fontos
elfoglaltsaggal. A negativ koriilmények targyalasakor meg kell emliteni a gyogytestnevelés harcat a
1étjogosultsagért a gydgytornaval szemben, amelyet csak megfeleld elméleti alapokra épitve lehet
megvivni.

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy sziikség van olyan publikaciokra, amelyek segitséget
adnak a gydgytestneveld tanar eredményes munkajahoz. A téma szakirodalmat attekintve (Gardos és
Moénus 1991; FErdi-Krausz 1996; Bencze és mtsai 1995.; Donathné 2004) lathatd, hogy a
gyogytestnevelés tantargy pedagdgiai megkozelitési szakirodalma szerény, a megjelent munkak is,
Gardos és Moénus (1991) konyvének kivételével csak részteriiletet foglalnak magukba. igy
szlikségesnek éreztiik, hogy Gardos ¢és Monus konyvének értékeit megdrizve, azokra épitve
megprobaljunk vélaszokat adni a jelenkor kihivésaira, ezzel is segitve a gydgytestnevelés hatékony
mikodését. A konyvvel szeretnénk segitséget nyljtani a gyogytestnevelést tanitok szadmara a
pedagdgiai munka tervezése terén, s a szakmoddszertani ismeretek bdvitésében illetve

megerdsitésében.

A szerzo

I1. A gyogytestnevelés (gyogygimnasztika) rovid torténete
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I1. 1. Nemzetkozi kitekintés

A gyogytestnevelés gyokerei egybeforrnak a gyogytorna torténetével, hisz mindkét teriilet a
gyogygimnasztika szellemiségébdl, gyakorlatanyagabol taplalkozik. igy természetes, hogy 1925-ig a
gyogytestnevelés €s a gyogytorna kozos torténelmi gyokerekkel bir.

A rendszeres testedzés, azon beliil a gimnasztika gydgyitoé hatdsat mar az dkorban is felismerték és
alkalmaztdk az egészség fenntartdsaban. Kindban i.e. 3 évezred elején mar taldlunk utaldsokat
mozgas- ¢s légzogyakorlatok alkalmazésara az egészség megorzésére és helyreallitasara. A Kung-Fu
(Gong-Fu) mozgasrendszer kialakulésa elsdsorban a jo egészségi allapot fenntartadsat szolgalta az
onvédelmi célok mellett. Az Indiaban keletkezett, tobb évezredes multtal rendelkezd joga rendszere
is szamos gyakorlatot tartalmaz az egészség megdrzésére. Jo Fei (i.sz. 1102-1142) tabornok Hoang-
Ti kinai csaszar altal kidolgozott gyogyito-egészségiigyi tornarendszert egészitette ki ,,nyolc j6 hatast
gyakorlat”-tal, mely erés izomfeszitéssel végzendd ¢€s a testtartasra kedvezden hat (Zaletnyik és
Repiszky 2012). A gorogok az indusoktol és a kinaiaktdl vették at a gydgygimnasztika tudomanyat.
Herodikos volt (i.e. 400) az orvosi gydgygimnasztika atyja, aki rendszerezett alapra fektette, s
meghatarozta a gimnasztikai kezelés alapelveit. Utdda, Hyppokrates (i.e. 460-375) Herodikos
munkdjat tudomanyosan feldolgozta (Horvath és mstai 1935), s megteremtette a mozgasszervi
Hyppokratis™-t, a hippokratészi padot, amely a gerincdeformitasok korrekciojat szolgalta. A gérogok
ismerték és alkalmaztak a 1égz6tornat, az ellenéllassal szemben végzett mozgast, valamint a gyors
erogyakorlatokat. Asclepiades a mozgaskezelés mellett alkalmazta a viz hulldmzéasanak ingerhatasat
egy mozgasban 1évo felfliggesztett kadba tiltetve betegét (Gardi 2006).

A rémai Galenus Claudius (i.sz. 129-201) az antikvitas legképzettebb és legismertebb orvosa volt.
Kidolgozta az izom-0sszehuzodas és a mozgéas magyarazé elméletét, valamint az ehhez kapcsolddo
sulyzés, ellenéllasos, paros ¢és talajgyakorlatokbol allo gyakorlatok rendszerét allitotta Ossze a
légzoszervek €s a torzs izomzatanak erdsitésére gyogyitd céllal. Galenus nevéhez fiizOdnek a
kyphosis, a lordosis, a scoliosis kifejezések (Zaletnyik és Repiszky 2012).

A kozépkorban a testkultura hattérbe szorult, mivel a kozépkori keresztény tanitas a 1¢lek elsdbbségét
fejlesztésének, karbantartasanak hattérbe szorité szemlélete egészen a XV. szdzadig, a reneszansz
megjelenéséig megmaradtak. Leonardo da Vinci (1452--1519) meghatdrozd munkat végzett a leird
¢s funkcionalis anatomia teriiletén, kiilonbséget tett a flexid és extensio, pronacid és szupinacid

kozott. A gyogyitd mozgassal kapcsolatos ismeretek 01jboli eldtérbe keriilését szolgalta a Mercurialis
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de Forli (1530-1609) altal 1569-ben irott ,,De arte gymnastica”. A mii a testgyakorlas antik irodalmara
tamaszkodva részletesen leirta, s rendszerezte a gyogyitd testmozgassal kapcsolatos ismereteket.
Tobb szerzd, koztiik René Descartes (1596-1650), Giovanni Borelli (1608-1679) foglalkozik
behatdbban az izmok miikddésével, a mozgasok és az izomzat kapcsolataval.

A XVIL- XVIII szazadban egyre nagyobb teret kap a gyogyitd mozgas, orvosok sora haszndlja a
gyogyitasa soran a testmozgast, azonban mindegyikiik més részét emeli ki a mozgasnak a kezelések
soran. Glisson (1597-1677) 1660-ban irt monografiajaban emlitést tesz a gerincferdiilések és a
rachitis kezelések esetében hasznalt tornakezelések hatékonysagardl. A mozgas gyogyitd hatasarol
irt Francis Fuller (1650-1712) a ,,Medicina Gymnastica, avagy mindenki a sajat orvosa” cimii
konyvében, amelyben egyes betegségekre ir le mozgasformakat. A gyakorlas pihenés valtakoztatasat
hangsulyozta a mozgasos kezelések esetén Clemens Joseph Tisso (1750-1826), de 0 inkabb a
mindennapi élet mozgasait hasznalja fel (Zaletnyik és Repiszky 2012).

1741-ben Nicolas Andry (1658-1742) francia orvos jelentette meg ,,Orthopedia” cimii, nem
tudomanyos munkénak szant konyvét, amelynek f6 {izenete a prevencid jelentdségének
hangsulyozasa, valamint a tartdo- ¢€s mozgatd szervrendszer funkcionalis szemlélete volt.
Hangstlyozta a tartasi rendellenességek javitasa érdekében a hatizomzat erdsitését.

A XVIIL szazad végén és a XIX. szédzad folyaman Christoph Wilhelm Hufeland (1762—-1836) német
orvos, makrobiotikus elvei, valamint Vinzenz Priessnitz (1799-1851) vizgydgyasz szabadban
végeztetett fizikai gyakorlatai az 1830—1840-es években széles korben ismertté tették a testmozgas
fontossagat elsdsorban a kdznép, a parasztsag korében. Népszerii tanitasaik megteremtették azt a
kozhangulatot, amely 0sztondzte €s tdmogatta a gydgytorna tudomanyos igényii alkalmazasat, a
gimnasztika gyakorldsat pedig tarsadalmi mozgalomma szélesitette. Hufeland munkéssaga persze
tekintélyes orvos-elddokre épiilt, akik mar leirtdk mliveikben a mértékletes életmadd €s a gydgytorna
fontossagat. Az 6 gondolataik azonban nem jutottak el olyan széles néprétegekhez, mint a nagy
tekintélyi és népszeri Hufeland¢é, akinek a hosszii és egészséges ¢életre vonatkozo tanai
meghatdroztak a XIX. szdzad gondolkodasat, s6t hatdsa még a XX. szdzadban is ¢élt a népi
gybgyaszatban. (Kdlnei 2010)

A XVIII. szdzad végétdl a gimnasztika fejlédésében az orvosoktdl a pedagdgusok, testedzéssel
foglakozdk vették at a vezetd szerepet. A német Johann Christoph Friedrich GutsMuth (1759-1839)
1793-ban irta meg a ,,Gymnastic fiir die Jugend” cimii torna tankonyvét, amely koranak kiemelkedd
miive volt, s hosszu évekre meghatarozta a tornaoktatas irdnyvonalat. GutsMuth hangsulyozta a lelki
¢s a testi nevelés Osszhangjat, a testi nevelést a személyiségfejlesztés egyik eszkdzének tartotta.

Fontosnak tartotta az aktiv pihenést, amely sordn az addig nem foglalkoztatott testrészek
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foglalkoztatasaval érhetd el a felfrissiilés. A dan Franz Naechtegal (1774-1844) a ,racionalis”
gimnasztika egyik megalapitdja, aki élettani és anatomiai ismeretekre épiti a tornagyakorlatokat. A
svéd torna alapjait, amely hosszll évekre meghatarozza a gyogygimnasztika fejlédését Naechtegal és
Guth—Muths kovetdje, a svéd Per Henrik Ling (1776-1839) rakja le. Szorgalmasan latogatja a
koppenhagai egyetem vivoiskoldjat, ahol a vivogyakorlatok meggydgyitottdk a bénult jobb karjat.
Megallapitotta, hogy a mérsékelt és rendszeres testgyakorlatok kedvezd hatassal vannak az ember
testi alkatara, lelki allapotara. Nagy ¢€lettani tudésra tett szert, s igy alaposan ismerte az emberi test
valamennyi szervét és ezek miikodését, valamint foglalkozott a szervek Osszmikodését gatld és
fejlesztd okokkal is. Ling, a gyogygimnasztika megteremtdje olyan gyakorlatokat valasztott, amelyek
hatasa é¢lettani szempontb6l minden esetben kimutathatdé volt (Horvath és mtsai 1935). Ennek
megfelelden elképzelése azon alapult, hogy a testnevelést nem lehet kiagyalt gyakorlatokra vagy
iranydivatokra épiteni, hanem kizarélag csak olyan ismeretekre, amelyek igazat az anatémia és az
¢lettan mar bizonyitotta. A testgyakorlatok oktatdja — igymond — akkor jar el helyesen, ha olyan
izomcsoportokat fejleszt, amelyek eldsegitik a helyes, szép testtartast, a belsd szervek mitkodését.
Ling eredetileg négyféle gimnasztikat kivan létrehozni: pedagdgiai, orvosi, katonai és esztétikai
gimnasztikat. Ezekbdl azonban csak az elsd kettd valosult meg. (Hadas 2002) A gyodgytorna
rendszerét Ling, mig az iskolai gimnasztika rendszerét fia, Hjalmar Ling (1820-1886) fejlesztette
tovabb. Ling 1810-es években kdzel 2000 mozgési gyakorlatbdl allitotta 6ssze rendszerét, amelynek
célja a svéd férfiak edzetté és harcra képessé tétele volt.
Ling gyakorlattipusai a kdvetkezok voltak:

1. Allésok-alapéllés, pihendallas, szogallas, zartallas, labujallas, 1épdallas, terpeszallas,

kilépdallas, hajlitottallas, guggoloallas, tamadoallas, védoallas,

2. Labmozgasok az allasokbol inditva,

3. Nyakgyakorlatok allva,

4. Kar- ¢és vallgyakorlatok,

a. Kartartdsok: hajlitott, nyujtott, vegyes,

b. Karmozgasok a kiilonb6z6 kartartasokbdl inditva,
Torzsfeszité gyakorlatok,
Fliggési gyakorlatok,
Egyenstlyozo6 gyakorlatok,

© =N W

Torzsgyakorlatok
a. Oldalizom-gyakorlatok,
b. Hasizomgyakorlatok,
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9. Ugrasok,

10. Ugyességi gyakorlatok,

11. Légzési gyakorlatok,

12. Kondicioerdsités sporttal. (Gardi 2006)
Per Henrik Ling moédszere mellett a nala egy nemzedékkel fiatalabb Adolf Spiess (1810-1858) német
tornatanitd modszere is Eurdpa szerte divatossa valt. O a darmstadti tornaiskola igazgatoja volt, és
elséként vezette be a tornat az iskolaban fiaknak €s lanyoknak egyarant. Spiess rendszerét szintén jol
ismerték Magyarorszagon a gyogygimnasztika miiveldi. Korabeli magyar sz6hasznéalattal a Spiess-
féle modszert cselekvd, a Ling-féle modszert szenveddleges gyodgytestgyakorlatoknak nevezték.
Spiess abbol a német torna-hagyomanybdl indult ki, amely az antik gérog testedzést tekintette
mintdnak, valamint nagy hangsulyt helyezett a szertornara. Ezzel szemben Ling elényben részesitette
a segédeszkozok nélkiil, barhol végezhetd gyakorlatokat. A XIX. szazad masodik felében a német
torna-mozgalom megujult ,, die neue deutsche Gymnastik” — ,,uj, német gimnasztika” — néven, és
atvett sok elemet a svédtornabol. Ugyanakkor Svédorszagban is atvették egyes német tornaszerek
alkalmazasat (Kolnei 2010).
A svédtorna 1840-1855 kozott az orvosi torna iranyaba fejlodott, a mozgasfolyamatokat részekre
bontva, a végtagokat, a torzset és egyes izomcsoportokat differencidltan foglalkoztattdk. Nagy
jelentdséget tulajdonitottak a helyes testtartas kialakitdsdnak, amelyet erds, kitartd izomfeszitd
gyakorlatok alkalmazasaval, illetve testrészenként lazitdé gyakorlatokkal értek el. A XIX. szdzadban
a gyogygimnasztika harom iranyzata mikodott egymas mellett, a Gutsmuths féle, a mindennapi élet
mozgasaibol kialakitott gyakorlatok, a tudatos izomerdsitést és lazitast tartalmazé Ling torna,
valamint Zander és Herz gépi torngja.
Az orvosi torna hdrom irdnyzatabol a XIX. szdzad végére kettd valt uralkodova:

- agyogyito jellegii torna, a gyogytorna,

- a Ling tornarendszerét alapul vevd, megeldzo jellegii torna, a higiénikus torna.(Gardi 2006).

11.2. Gydgytestnevelés (gyogygimnasztika) Magyarorszdgon
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Magyarorszagon az 1800-as évek elején orthopéd professzorok ismerték fel a gyogygimnasztika
gyakorlatok jelentdségét és gyogygimnasztika intézetek alapitdsdval tamogattdk azok elterjedését.
Elsé alapitok egyike volt Schopf-Mérei Agoston (1804-1858), aki 1836-ban Pesten alapitotta
gyogygimnasztika intézetét, amit 1838-ban az arviz elmosott. Siklosy Karoly (1816-1894)
,»Gyogytestgyakorlati €és vizgyogyintézet” néven, Budan alapitott intézetet. Alkalmazta Ling
gyogytornarendszerét €s Priessnitz vizgydgyasz gyakorlatait. A kor harmadik jelenetds személyisége
Batizfalvy Samuel (1826-1904) volt, aki 1859-ben alapitotta Pesten a ,,Gyogy- és szervegyenészeti
intézete”-t. Batizfalvy nem csak Ling ,,szenveddleges testgyakorlatait”, hanem Spiess ,,cselekvd
testgyakorlatait” is hasznélta. Fontosnak tartotta, hogy megfeleld szakemberek dolgozzanak a
gyogytorna teriiletén. (Kolnei 2010). Az egymas utan nyilé gyogygimnasztika intézetek mellett a
szakirodalom jelentds novekedésével is talalkozhatunk. Dr. Bognar Antal 1888-ban forditotta le
magyarra dr. Schreiber, a Lipcsei gyogygimnasztikai Intézet igazgatdjanak az ,,Orvosi gimnasztika,
vagyis az egészségligyi és gyogygimnasztikai szabadgyakorlatok rendszere. Minden életkort és
mindkét nembeli egyének szamara” cimil konyvét. A mii felhivja a figyelmet a mozgés jelentdségére,
preventiv és gyogyitdé hatasara. A mozgas népszertsitését szolgalja Miiller Lajos tanctanar ,,A jo
testtartas iskoldja” cimii miive. Komoly tudomanyos alapokkal rendelkezett Héczey Istvan 1896-ban
irott ,,A mozgas, mint a legtokéletesebb gyogymodd és a gyogyszerek helyettesitéje” konyve. Dr.
Kelen Istvan orthopéd szakorvos a Stockholmban és a svéd tengeri fiirdékben szerzett tapasztalatai
alapjan irta meg 1897-ben ,,A svéd gydgygimnasztika” miivét, amelyben részletesen ismerteti Ling
gyogytornarendszerét (Gardos és Monus 1991).
A magyar gyogygimnasztika és gyogytorna utolso kozos fejezete, amikor Madzsar Alice (1875-1935)
a németorszagi ¢€s norvégiai tanulmanyai utan 1912-ben megnyitotta a ,,Funkciondlis torna
tanitoképzd” intézetét. Tornarendszere testképzd €s miivészeti részbdl allt. A testképzés modszere
korrekciés gimnasztika volt, izomtudatositdsra torekedett, izomcsoportonként dolgozott. A
tudatossag ébrentartasat valtozatos gyakorlatokkal érte el. Madzsar Alice harom féle tornaprogramot
hirdetet meg:

- Leélegzdtornat — a 1égzdizmok kiképzésére, a mellkas fejlesztésére, a gyonge tiido erdsitésére,

- Egészségtornat — a ldbizomzat erdsitést, egyensulygyakorlatokat, természetes jarasokat, helyes

fej- és testtartast, j0 mozgast tanit, 6sszekoti az izomgyakorlatokat a 1égzdgyakorlatokkal,
foglalkozik a testi hibak (ferde vall, ,,gerincelhajlas”, ludtalp) javitasaval és az elhizéassal.
- Szépségtornat — ritmikus 1égzdgyakorlatok, ritmikus jarasok és futdsok, szabadgyakorlatok,

ritmikus mozdulatok alkalmazasaval.
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A fenti képzési strukturabol jol lathatd, hogy Madzsar Alice intézetében magas szinvonalu képzés
folyt, amelynek eredményeképpen a két vilaghdbort kozott nagy tudast, kivaléoan képzett
gyogytornaszokat nevelt (Zaletnyik és Repiszky 2012). 1925-ben megalakult a Magyar Kiralyi
Testnevelési Foiskola, ennek kovetkezményeként a mozgasmiivészeti iskoldk vezetdit rendeletben
kotelezték a foiskolai diploma megszerzésére, ez alol azok az iskoldk voltak kivételek, amelyeknél a
miivészeti jelleg dominalt. igy Madzsar Alice is a miivészi mozgas tanitasaval fedte el gyogytorna
iskoldjat. E torténés révén valt véglegessé a gydgytorna és a gyogytestnevelés szétvaldsa, ami a
megeldzésre és az egészségvédelemre koncentralddo, iskolai kereteken beliili gyogyitd testnevelés
1915-ben torténd bevezetésével vette kezdetét. Ezt a szemléletet erdsiti meg Dr. Dollinger Béla
orthopéd orvos, professzor, aki szerint a ,,gyogytorna intézmény célja a gyenge torzsii és elferdiilésre
hajlamos gyermekek test- és fOleg torzsedzése. A hangsuly tehat nem a gyogyitason, hanem az
edzésen van ¢€s az erdsitésben rejlik. Itt sok esetben a gyermek megmentésérdl van sz9.” Ugyan akkor
azt is megjegyzi, hogy ,.a kifejezetten elgorbiilt gyermek a szakorvos specialis tornatermébe ¢&s
kezelésébe tartozik” (Gardos és Monus 1991). Fontos felismerés volt, hogy az enyhébb
elvaltozasokban szenvedd gyermekek gyodgytornaztatdsat ne a tarsaiktdl kiemelve a korhazakban
végezzEk, hanem az iskolakban, pedagdgiai kornyezetben kiilon érakeretben. Dr. Gerencsér Laszlo,
a TF késobbi igazgatoja a felismerést tettre valtotta és munkatarsaival megteremtette a gyogytorna —
oktatas lehetdségét az iskoldkban, elsé alkalommal a févarosban. Budapest két torna-tanarndt
kikiildott Németorszagba, az egyiket Frankfurt am Main-ba, a masikat a westphaliai Hagenbe. A
képzés utan 1915-ben kisérletképen két iskolaban megkezdddott a szervezett gydgytorna-oktatas. A
kisérlet sikerén felbuzdulva tovabbi testneveld tanarokat képeztek ki, hogy a felmeriild igényeknek
megfelelden a raszorulod gyerekeket el tudjak latni. Az els6 vilaghabora kissé hatréltatta a fejlodést,
de 1920-as években mar 11 iskolaban 16 tanar végezte a gyengén fejlett, hanyagtartasu lednytanulok
iskolai gyogytorna-oktatasat (gyogytestnevelését). Az iskolai gyogytorna-oktatas (gyogytestnevelés)
halozat boviilése folyamatos volt, 1940-ben mar 57 iskolaban 136 csoportban foglalkoztak a
raszorul6 tanuldkkal. (Gardos és Monus 1991).

A pozitiv folyamat tdmogatottsdga is egyre ndtt a szakmai berkekben. Mig a kezdeti 1épéseknél
gyermekorvosok végezték a sziirést, addig ezt a feladatot 1928-t61 az orthopéd orvosok lattak el. Az
1930-as években tovabb folyt a testneveld tanarok szakmai tovabbképzése, atképzése. Hosszu ideig
a gyogytorna-foglalkozasokon els@sorban lanyok vettek részt, az indokok kdzt megtalalhato a lanyok
nagyobb hajlama a gerincferdiilésre, vagy a sziilok nagyobb aggodalma a lanyaik irant, hisz a
jovojiiket az elvaltozas befolyasolhatta. A fitk jovdje e tekintetben kevésbé volt veszélyben a sziilok

szerint. Masik indok talan az lehetett, hogy a fiuk szdmdara ebben az idoben tobb lehetdség adodott
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fizikai képességeik fejlesztésére, mint a Cserkész- ¢és Levente mozgalom, a kiilonboz6
Sportegyesiiletekben folyo sportagi képzések. A hetente harom alkalommal végzett gyogytorna -
foglalkozasokat altalaban nagy Iétszadmu iskolakban szervezték meg, atlagosan 40 f6s csoportokban.
Az ilyen nagy létszamu csoportokban a mai értelemben vett mindségi munkat nagyon nehéz lehetett
végezni. A differencialas, a segitségadas, a helyes testséma kialakitasa szinte lehetetlen feladat volt.
Ezért a stlyosabb elvéltozasban szenvedd tanulokat altalaban felmentették. A fentiek alapjan
kimondhat6é, hogy Magyarorszag egyediilallo moédon oldotta meg a gyenge fizikumu,
gerincproblémads gyerekek egészségmegirzését és fejlesztését.
A fejlédés szempontjabdl 1ényeges fordulépont volt a masodik vildghaboru utani idészak. A szovjet
mintara kialakitott iskolarendszerben meghatarozd szerepet kapott a testnevelés és mellette a
gyogytestnevelés. Elsé 1épésként az iskolakban szervezték meg a gyogytestnevelési csoportok
munkajat. Elére 1épés volt 1950-ben, amikor 110 iskolaorvossal bevezették az iskolaorvosi rendszert.
Egyik feladatuk volt a tanulok szlirése, amit torvény eldirdsainak megfelelden szeptemberben
végeztek el. Ennek eredményeképpen tudtak testnevelés kategoridba sorolni a kiilonbozo egészségi
allapot gyermekeket valamint 6-8 hetenként ellendrizni egészségi allapotvaltozasukat. Budapesten
keriiletenként egy — egy gyogytestneveld tanart alkalmaztak és egy vagy két gyogytestnevelési
kozpontot alakitottak ki valamelyik iskoldban. 1952-ben a rendszert Kkiterjesztették a
megyeszékhelyekre és a nagyobb varosokra. A sporttudomany fejlddése, eredményei hatdssal voltak
a gyogytestnevelésre is, s bizonyitottak, hogy a megfelel6 modon alkalmazott mozgas eldsegitheti a
testnevelés aldl eddig felmentett tanulok egészségi allapotanak pozitiv valtozasat. 1955-ben az addig
elért sikerek alapjan bevezették a belgydgyaszati betegségek gydgytestnevelését. Az egyre nagyobb
igény a gyogytestnevelés irant megkovetelte a szakemberképzés fejlesztését is. 1950-t6l a
Testnevelési Foiskolan szaktargyként jelent meg a gydgytestnevelés, de 1954-t61 mar két éves
szakképzésben masodik szakként is valaszthattak a hallgatok a testneveld tanari végzettség mellé. A
fejlodés kovetkezd 1épcsdfoka az 1963-ban a tanulok egészségi allapotat figyelembe vevo
testnevelési kategoridk bevezetése, amely négy csoportot olelt fel:

- testnevelési oran vehet részt (1.),

- konnyitett testnevelés oran vehet részt (I1.),

- gyogytestnevelési oran vehet részt (111.),

- testnevelés ora aldl felmentett, s korhazi gydgytornara beosztott. (IV.)
Az 1978-as tanterv a tobbi tantargy mellett részletesen szabalyozta a gydgytestnevelést is, s heti 3
oraban hatdrozta meg az 6raszamat. Lényeges elore 1épés volt az a tantervi eldirds, hogy lehetdség

szerint az egyik gyogytestnevelés orat az uszodaban tartsak meg, igy kihasznalva az Gszas pozitiv
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hatasat a kiilonb6zo betegségek rehabilitacidjaban. A gydgytestnevelés fejlodésében fontos szerepe
volt a megfeleld szakirodalmi hattér kialakitdsanak is, ezt érezvén a teriileten dolgoz6 szakemberek
a 1960- 1982-ig szamos tankonyvet, jegyzetet, segédanyagot és publikacidt jelentettek meg a
gyogytestneveléshez kapcsolodod témakorben. Kovetkezokben a teljesség igénye nélkiil mutatjuk be
Oket. A TF tandra, Gardos Magda tobb konyvet irt, 1960-ban (majd 1976-ban) ,,Az iskolai
gyogytestnevelés gyakorlatanyaga”-t, 1968-ban az ,,Iskolai Gyogytestnevelés” foiskolai jegyzeteket.
Dr. Nemessuri Mihdly szintén a TF tandra megirta 1965-ben a ,,Gyogytestnevelés” tankonyvet,
amelyet kovetett 1975-ben Nyiri Janos szerkesztésében (a szerzok kozott szerepelt tobbek kozott Dr.
Csider Tibor, Dr. Nemssuri Mihdly, Gardos Magda, Dr. Moénus Andrés is) ,,Az iskolaskort
gyermekek gydgytestnevelése”, majd annak masodik kotete 1979-ben. Gardos Magda Dr. Monus
Andrassal 1976-ban megirtak a Gyogytestnevelés cimii tankonyvet, amely az 1982-es atdolgozas utan
maig a gyogytestnevelés tanarképzés alaptankonyve. A konyv részletesen és mindenre kiterjedden
foglalkozik a gyogytestnevelés elméleti alapjaival, modszertanaval, a kiilonbozd betegségekkel és
azok rehabilitacidjaval. Ugy gondoljuk, hogy e mii még sokaig megkeriilhetetlen irodalma lesz a
gyogytestneveléssel foglalkoz6 pedagdégusoknak. A gyakorlati munka végzéséhez adott komoly
segitséget dr. Csider Tibor szakmai munkéssaga is. 1960-as évektdl folyamatosan jelentek meg
munkdi, amelyek moddszertani utmutatassal segitették a gyogytestneveld tanarok munkajat a
tornateremben €s az uszodaban egyarant. Utolso jelentdsebb munkéja az 1991-ben megjelent ,,Az
iskolai gyogytestnevelés gyakorlatai és mozgaselemzése™.

Az elozbdekben leirtakbol jol latszik, hogy Magyarorszagon, a kérnyezd orszagokat is figyelembe
véve az ezen teriileten dolgozo6 szakemberek tudomanyos €s gyakorlati munkdjanak kdszonhetden a
gyogytestnevelés rendszere jol miikodott, s példaul szolgalhatott mas nemzetek szémara.
Természetesen a rendszer nem volt tokéletes, s a hat¢konyabb miikodés érdekében néhany tertileten
sziikségszeril volt a valtoztatas. Ezek egyike a kozpontositott gyogytestnevelés, amely soran a tanulok
altalaban nem a sajat iskoldjukban vettek részt a gydgytestnevelés orakon, hanem egy kdzpontilag
kijelolt iskolaban. Itt nem alakulhatott ki az a személyes kapcsolat a pedagogus és didkja kdzott, mind,
amikor a sajat iskoldban végezték volna tevékenységet. Ebbdl kifolyolag sokszor a tanulok nem is
jelentek meg a foglalkozasokon, a tanarok nehezen tudtak utolérni 6ket. A masik probléma a
sziir6vizsgalatok hatékonysaga, amely kovetkezhetett az iskolaorvosi rendszer hianyossagaibol is,
hisz az iskolaorvosok legtobb esetben mellékallasban dolgoztak, s csak kevés iddt toltottek az
iskoldkban. E hibakon probalt segiteni a rendszervaltas utani oktatasiranyitas is. Az 1993. évi LXXIX.
Torvény a kozoktatasrol szolo torvény egyik legnagyobb vivmanya, hogy a gyodgytestnevelést (a
kornyezé orszagokkal ellentétben, ahol szinte megsziint) pozicidit megerdsitette, s6t mozgasterét
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megnovelte. Kotelezte az iskolafenntartokat, hogy a gyogytestnevelésnek, mint a pedagogiai
szakszolgalat egyik tevékenységi teriiletének a személyi és targyi feltételeit megteremtse elsdsorban
az iskoldakban. Ez azért volt fontos Iépés, mert igy megnyilt a Ilehetéség a tanulok
gyogytestnevelésének sajat intézményben valé megszervezésére. E tOrvény szabalyozta a
gyogytestnevelés orak szamat, 1étszamat, személyi és targyi feltételeit is. A torvény hatdsai kozott
lehet emliteni a gyogytestnevelés foglalkozdsok megszervezésének sokszintiségét is. Az iskolak
mellett a pedagogiai szakszolgalatok, kistérségi tarsulasok is szervezhett¢k a gyogytestnevelés
foglakozasokat. De tobb varosban megmaradt a kozpontositott gyogytestnevelés is. A
11/1994.(VL8.) MKM rendelet 1j testnevelési kategoriakat hatarozott meg:

L konnyitett testnevelés,

II. /a gyodgytestnevelés, de részt vehet testnevelés oran is, ha szakorvos ugy itéli meg,

/b gyogytestnevelés

I1. testnevelés ora aldl felmentett.
1997-ben 26/1997.(IX.) NM rendelet szabalyozta az iskolai kotelezd vizsgéalatok és sziirések
id6pontjait is. A vizsgalatokat minden paratlan évfolyamon és a 8. évfolyamon kellett végrehajtani,
a testnevelés kategoriaba sorolast pedig minden év oktoberéig kellett elvégezni, amit megel6zott
majusban egy eldsziirés. Lényeges valtozas volt, hogy a kdzépiskoldkban fliggetlen iskolaorvosok
dolgoztak, aminek kovetkeztében alaposabba valt a szlirés, s ennek kdvetkeztében aranyaiban tobb
tanul6 vett részt gydgytestnevelés oran, mint az altalanos iskoldkban. Az is nyilvanvalova valt, hogy
azokban az iskolakban, ahol a gydgytestneveld tanar és az iskolaorvos — védénd jo munkakapcsolatot
alakitott ki, ott a gydgytestnevelés rendszere jol miikodott. A rendszer nem mukddhetett volna jol
csak a torvényi szabalyozds révén, ha nincs megfeleld 1étszdmu szakember. Ezt felismerve a
Testnevelési Foiskola a nappali képzés mellett elinditotta a testneveld tandrok szamara levelezo
tagozatos rendszerben a gyogytestneveld tanarképzést. A mozgasszervi- és belgydgyaszati beteg
gyermekek szamanak ndévekedése révén tarsadalmi igény fogalmazddott meg a prevencido minél
korabbi életkorban torténd bevezetésére, igy az dvodakban és az altalanos iskoldk als6 tagozataban.
Ennek az igénynek a kielégitésére szervezte meg tobb egyetem ¢&s féiskola (ELTE TOK, NymE-AK,
PTE-IGYK, SZIE-ABPK, KE-PK) az 6vodapedagogusok és tanitok szamara a gyogytestnevelés
szakiranyl tovabbképzést. A szakiranyl tovabbképzések jelentdsége elsdsorban abban rejlett, hogy
3-10 éves korosztallyal foglalkoz6 pedagogusok kozott egyre nagyobb aranyt képviseltek azok, akik
preventiv szemlélettel rendelkeznek, s ennek megfeleléen szervezik a gyermekek testnevelés

foglalkozasait.
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Sajnos a sok pozitivum mellett néhany negativumot is meg kell emliteni. A rehabilitacios
folyamatban tobb teriilet szeretne részt venni (egészségiigy, oktatds), s hidba a mindségi
szakemberképzés, a kompetencia hatarok egyértelmii meghatarozdsanak hidnya miatt a
gyogytornaszok egyre nagyobb mértékben részt kivannak venni az iskolai gyogytestnevelés
munkajabol. Ezt sok esetben a gyogytestneveld tanari tdrsadalommal szembeni, elsésorban szakmai
tamadasokkal szeretnék elérni, figyelmen kiviil hagyva azt a prevencioban, rehabilitdcioban ¢és
pedagodgiaban felhalmozddott szakmai tudast, amellyel a gyogytestneveld tanarok rendelkeznek. E
konfliktus soran sok esetben a gyermekek rehabilitacidja hattérbe szorul. Reményeink szerint, ez a
konyv is segitséget nyuljt e szembenallas feloldasaban.

A legutolso, s nem éppen elére mutatd fejlodést hozd valtozast a 2011. évi CXC torvény a
koznevelésrdl és a hozzakapcsolodd rendeletek hoztdk. A rendelkezések értelmében a
gyogytestnevelést a pedagodgiai szakszolgalatok korébe soroltdk, amelynek kovetkeztében a
gyogytestneveld tanarok statusza bizonytalannd valt, s dontések elé allitottak dket. A gydgytestneveld
tanarok egyben testneveld tanari végzettséggel is rendelkeznek és legnagyobb résziik miiveli is ezt a
teriiletet. A torvényi valtozadsok miatt sok esetben valasztani kellett a testnevelés ¢és a
gyogytestnevelés tanitas kozott, ennek hatasaként kevesebb prevencios - rehabilitacios szemlélettel
rendelkezd testneveld tanar foglalkozik a gyermekekkel, amely a megel6zés szempontjabol komoly
problémat okoz. Mindezt neheziti a gydgytornaszok azon torekvése, hogy részt vegyenek az iskolai
gyogytestnevelés lebonyolitasaban. A gydgytestneveld tanarok nehéz helyzetének javitasat tiizte ki
célul a 2011. november 25-én megujulo a ,,Gyogytestnevelés a Gyermekekért Orszagos Egyesiilet”,
amely Dr. Gunda Andrés vezetésével igyekszik érvényesiteni a gydgytestneveld tanarok érdekeit.
2012-ben valtozas tortént a képzésben is. A gyodgytestnevelés szakhoz hozzéarendelték az
egészseégfejlesztés szakot is, igy hivatalosan gyogytestneveld - egészségfejleszto tanarképzeés indulhat
csak a 2014/2015-6s tanévtsl. Ujdonsag, hogy a képzésben a Semmelweis Egyetem Testnevelési és
Daniel Pedagdgusképzo Kara is képez gyogytestneveld — egészségfejlesztd tanarokat.

Bizunk abban, hogy a gydgytestnevelés, mint érték, minél hamarabb visszanyeri a mult béli

megbecsiilését, s Europaban egyediilallo mdédon szolgalja a gyermekek egészséges fejlodését.

-17 -



III. A gyodgytestnevelés fogalma, célja, feladata, helye a rehabilitacios folyamatban

1I1.1. A gyogytestnevelés alapfogalmai

A gyogytestnevelés interdiszciplinaris, szamos tudomanyteriilet eredményeit hasznalja fel
tevékenysége soran. fgy, amikor a fogalmat szeretnénk meghatérozni els6 1épésként a hozzatartozo
alapfogalmakat, mint az egészség, a rehabilitacio, a prevencio sziikségszerli meghataroznunk, hogy a
téma targyaldsa sordn az olvaso és a szerzd azonos gondolkoddsat eldsegitsiik. Ugyanis, mint a
kovetkezOkben olvashatd a fent emlitett fogalmakat szamos aspektusbol kozelithetjiik meg, annak
megfelelden, hogy mely tudomanyteriilet szemléletével vizsgalodunk.

Az egészség a gyogytestnevelés legfobb értéke, elsddleges célja. A gyodgytestnevelést végzd tanulok
célja az egészség helyreallitdsa, megdrzése, fejlesztése. A tudomanyteriiletek oldalardl megkdzelitve,
a fogalom mas és mas arcat ismerhetjiik meg.

Az egészségtudomanyok az emberi egészség megdrzésének és fejlesztésének torvényszertiségeit
vizsgaljak (Kopp 2002). Ezen beliil az orvostudomany az egészség fogalmat a betegség és gyogyitas
iranyabol kozeliti meg, hiszen a betegség megeldzésével, megléte esetén megsziintetésével, a
betegségmentes allapot visszadllitasaval, de legalabbis a fijdalom ¢és szenvedés minimumra
szoritasaval foglakozik. Az egészségfogalom testi jellege dominal.

A pszichologia tudoméanya szempontjabol a lelki egészség dimenzid a vizsgalodas targya. Ez
kiilonosen érdekes, mivel az egészséges 1¢élek kialakuldsanak legfontosabb, ha ugy tetszik szenzitiv
iddszaka a gyermekkor. A pszicholdgia szerint a szeretd, pozitiv, meleg, harmonikus kdrnyezetben
felnovekvd gyermek felnodttként lelkileg egészséges lesz, ami nélkiill az egészségmegdrzes, a
gyogyitas és gyogyulas folyamata mindenképpen sériil. Igy a legfontosabb szerepe a lelki egészség
kialakuldséban a csalddnak van, de kiemelt szerep jut a pedagogidnak is, hiszen a tervezett fejlesztés
szempontjabol igen lényeges ennek a személyiségfejlodésnek, fejlesztésnek a lelki egészség
kialakitdsaban valo részvétele. A lelki egészség esetén alapfogalmak az Oromkészség, az
alkalmazkodni tudas, a lelki hajlékonysag, a belsé harmoénia és a béke. Igy értheté Rokusfalvy
definicioja, mely szerint:

” Az egészség: az ember egész-sége, az ember teljessége, sziintelen fejlodési folyamat, azaz teljes
értéki testi €s lelki (ebben foglaltan erkdlesi) miikkodOképesség, edzettség, ellendlld képesség,
fejlodoképes €letvezetés: maga a kiteljesed6 ¢let.”(Rokusfalvy 2001, 64.0.)

A szociolodgia és a politikatudomanyok az egészség fogalmat a tarsadalom irdnyabol szemléli. Az

egészségiigy megszervezése, az egészségligy gazdasagi vonatkozdsai, az egészséget tarsadalmi
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szinten meghatarozo6 (kdrnyezeti, tarsadalmi, kulturalis) tényezok kutatdsa (Andréka és mtsai 2000),
a kiilonboz6 tarsadalmi csoportok szocialis jolétének biztositasa, az egészséges emberi kapcsolatok
vizsgalata (Glatz 1998), az egészség fogalom kozdsségi oldalat gazdagitja.

A neveléstudomany szempontjabol is 1ényeges kérdés az egészség, hiszen a pedagogia kdzponti
feladata a személyiség komplex fejlesztése, az egész személyiségé, az egészséges személyis€égé.
Nevelési cél olyan személyiség kialakitasa, aki aktivan irdnyitja életét, nem csak alkalmazkodik a
kornyezetéhez, de védi egészségét €s olyan életvitelt, életrendet, életmddot alakit ki, mely ezt
szolgalja. A testi nevelés kategoriaja foglalja magaba azokat a feladatokat, melyek az egészségre
nevelést szolgaljak. (Gombocz 1989)

Ha a sporttudomanyok irdnyabol kozelitiink, az egészség fogalomhoz, akkor tovabbi elemekkel
gazdagodik a meghatarozas. A Sportlexikon (Nadori 1995) szerint az egészség ,,az ¢letmiikodések és
a lelki mikodés zavartalansaga, a szervezet betegség nélkiili allapota”. Ehhez a leegyszertsitett
definicidhoz képest komoly elére 1épés Bironé (2004) meghatirozéasa, amely szerint az egészség
fizikai, pszichikai és szocidlis egyensulyi allapot, melyben fontos kihangsulyozni az egészség
dinamikus jellegét, az aktiv egészségvédelmet ¢€s az egyén — egészsége érdekében kifejtett —
tevékenységét. A testiink, a lelkiink ¢és a kozosségi 1étiink is allandd valtozasokban realizadlddnak,
melyekre az egyensuly megtartasaval, visszaallitasaval reagalunk, ami mozgas, sot cselekvés,
mozgasos cselekvések bonyolult rendszerében valosul meg. Az egyensulyi allapot visszaallitdsa
érdekében akar szenvedéseket, fajdalmakat is vallalunk, ami a betegség-egészség elkiilonités
bizonytalansagat ¢s egyben bonyolultsdgat is jelzi. A teljességhez hozzatartozik Frenkl (1999)
korszerli egészségfogalma, aki szerint az egészség alkalmazkodo képesség, hiszen a holnap idedlja, a
testileg-lelkileg egészséges, edzett, fejlett alkalmazkodoképességli, teherbiré autondm ember.

Az egészségfogalmat a kiilonbozé tudomadanyteriiletek (sporttudomany, egészségtudomany,
neveléstudomany, pszichologia, szociologia) oldalarol valdé megkozelités utan, témank
szempontjabol az aldbbiakban fogalmazhatjuk meg: Az egészség alapveto értékkategoria, amely a
szervek, szervrendszerek teljesitoképessége, betegségtol valo mentessége, teljes testi, szellemi,
szocidlis jolét, egyensulyi dllapot, alkalmazkodo képesség. Az egészség nem mads, “mint annak
mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes egyrészt torekvéseinek realizdlasara és
sziikségletei kielégitésére; masrészt pedig a kornyezet megvaltoztatdsara vagy az azzal valo
megbirkézasra. Az egészséget tehat a mindennapi élet erdforrasanak tekintjiik, nem pedig
céljanak;”(WHO 1984)

A prevencioé az ¢let minden teriiletén jelen van, ezért széleskorii értelmezésétdl eltekintiink. Jelen

esetben, a gydgytestnevelés szempontjabol érdekes teriiletek, az egészségiigy és a rekreacio
-19-



szakirodalmat tekintjiik at. A prevencio latin eredetli szakkifejezés (pre[eldtte]+venire[jonni), mely a
betegségek megeldzésére vonatkozd atfogd és sokszinii tevékenységek Osszességét jelenti. A
megelozés (prevencio) magaban foglalja mindazon torekvéseket, melyek az egészség fejlesztését,
megorzését, illetve egészségkdrosodas esetén az egészség mielobbi visszadllitasat, a kdarosodas
tovibbi sulyosboddsdnak kivédését szolgdljak. (Adany 2011) A gyermekorvos, iskolaorvos
elsérendii feladata a prevencio, amely munka 0sszetevdi kozt megtalalhatjuk az egészséges taplalast,
taplalkozast, a testapolast, az egészséges 0ltozkodést, a kornyezeti higiénét, a véddoltasok meglétét,
a szuir@vizsgalatokat, baleset megeldzést. A gyermekgyogyaszat megkiilonboztet primer prevenciot,
amely az egészséges fejlodést eldsegitd, az egészséget megtartd, a karosodasokkal, hidnyallapotokkal
szembeni védelmet ny0jtoé feladategylittes. A szekunder prevencié az akut betegségek nemcsak
panasz- ¢€s tiinetmentességig vald kezelése, hanem azok maradéktalan meggyogyitasa. A fercier
prevencio a kronikus betegek, betegségiik lezajlasa utani kontrollvizsgalatok ismételt elvégzése, a
raszorulok habilitacidja, rehabilitacidja.(Velkey ¢és mtsai 1994) Perjés a prevencid részeként
hatdrozza meg a betegség korai diagnozisat, a betegség elterjedésének ¢és sulyosbodasanak
megakadalyozasat, a csokkent munkaképességliek visszahelyezését a megteleld munkahelyekre, testi
¢s lelki egészségre hato tényezok feltarasat.(Perjés 2004). A prevencid megvalositas lehetdségei kozt
itt mar jelentds szerepet kap a mozgas szeretetére vald nevelés, a sportsériilések kivédése, s nem
utolsdsorban a testnevelés, mint a megel6zés leghatékonyabb eszkoze. A sport, a rekreédcio oldalarol
kozelitve a prevencio fogalmat, Iényeges eltérést nem tapasztalunk az eddig leirtakhoz képest. Kovacs
(2002) is megkiilonboztet elsddleges, masodlagos illetve harmadlagos megeldzést. Elsddleges
megel6zés korébe tartozik minden olyan tevékenység, illetve gyakorlat, amely révén csokken a
megbetegedések, deformitasok, azaz az egészségkarosodas veszélye. Mésodlagos prevencion azt a
tevékenységet érti, amely a betegségek korai stddiuméban a tovabbi romlast megakadalyozza, a
harmadik megeldzés a betegségek kezelése, gondozéasa Utjan kivanja a romlést visszaforditani. A
prevencios szemlélet az egészséges ¢letmddban tud kiteljesedni a legjobban, melynek alapelvei
mindenki szdmdra azonosak: helyes taplalkozas, a rendszeres fizikai aktivitas és a megfeleld pihenés.
A prevencid meghatarozasabol kovetkezik, hogy a maésodlagos, harmadlagos megeldzés és a
rehabilitacio tevékenysége sok esetben fedi egymast. Ugyanaz a tevékenység szolgalhat egy idében
preventiv €s rehabilitacios célokat is. A Nemzetkdzi Munkaiigyi Hivatal meghatarozasa szerint ,,a
rehabilitacio az egészségilikben karosodottak képességeinek elérhetd legmagasabb foku helyreallitasa
mind testi, mind szellemi, szocialis, foglalkozési ¢és gazdasagi vonatkozasban”. Orvosi oldalrél
tekintve, tagabb értelmezésben azt mondhatjuk, hogy a rehabilitacio orvosi, pedagogiai, foglalkozasi

¢és szocialis intézkedések tervszerii, egylittes és 0sszehangolt, az egyénre szabott alkalmazasa. Az
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orvosi rehabilitaciéo 1ényege a specidlis diagnosztikus moddszerekkel és specidlis eljarasokkal a
funkcidk felmérése, kompenzatorikus fejlesztése €s tréningje.(Velkey és mtsai 1994) A testnevelés,
gyogytestnevelés szakirodalmaban is hasonlé megfogalmazassal taldlkozunk. A rehabilitacio
mindazoknak a tevékenységeknek ¢&s intézkedéseknek az Osszessége, amelyek az egészség
helyreallitasat tervszeriien, tarsadalmi keretek kozott igyekszik elérni (Gardos és Monus 1991). A
gyogytestnevelés szempontjabol sziikséges megemliteni a pedagogiai rehabilitacidt is, hiszen a
gyogytestnevelés ordn résztvevd gyermekek megszokott életvitele nem tarthaté fenn, gyokeres
szemléletvaltason kell atesniiikk. Ez pedig a pedagodgia bevondsa nélkiill nem képzelhetd el. A
gyogytestneveld tanar kezében szamos pedagogiai eszkoz talalhatod, amelyek segitségével el tudja
érni a rabizott gyermekek életmodjanak, életszemléletének pozitiv iranyd megvaltoztatasat. A hazai
(Gardos és Monus 1991, Simon és Gombocz 2007) és a kiilfoldi (Winnick 2005, Hutzler 2008)
szakirodalom vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy mindegyik legfontosabb célként az egészségi
allapot, a teljesitoképesség, s ezen keresztiil a munkavégzd képesség minél teljesebb helyreallitasat
hatarozta meg. A rehabiliticio egy komplex tevékenység, amelyben az egészségiikben karosodottak
egészségenek, teljesitoképességének, s ezaltal munkavégzé képességének minél nagyobb
szdazalékban torténd helyredllitasa, amely a fiziologiai fejlesztés, a nevelés, a szemléletformalds
egyez0 mértékben magaba foglalo tervszerii tevékenységek és intézkedések sorozataval valosul

meg. A rehabilitaci6 egyik legfontosabb eszkoze a testnevelés, a sport illetve a gydgytestnevelés.
111.2. A gyogytestnevelés fogalma, helye a rehabilitdcios folyamatban

A gyogytestneveléssel foglalkozé hazai publikacio kevés, s azok is inkabb annak gyakorlatanyagaval
foglalkoznak. Az elméleti alapok, igy a fogalmak, célok, feladatok meghatdrozasaval, mint
mértékadd szakirodalom Gérdos és Monus (1991) foglalkozik. Gergely (2000) tett 1épéseket a
fogalom megujitasara, de a torvény oldalardl valé megkozelitése szerintiink nem adhatja vissza a
gyogytestnevelés korszerli értelmezését.

A gyodgytestnevelés az esélyegyenlOséget szolgalo, az egész pedagogiai gyakorlatban parjat ritkito
kitliind megoldas, amelyben maximalisan érvényesiil az egyénhez igazodo fejlesztés. Ugyanakkor
testnevelési rendszeriinknek ezt a kiemelkedd értékét nem ismerik megfeleléen még az iskola
vildgaban ¢lok sem (Gombocz ¢s Gombocz 2006). Elmondhatjuk, hogy a sziildk, a tanar kollégak, s
gyakran a testnevelés — €s sportszakmaban dolgozok korében is a gydgytestnevelés megitélése nem
jelentdségének megfeleld szinten van (Simon 2005), s a gyogytestnevelés és a gyogytorna

fogalmanak, céljanak, feladatanak Osszekeverése egyik gatja lehet a tantargy fejlodésének. Ezért a
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fogalmak meghatarozasaban nem lehet csupéan a szaraz torvényi meghatarozasokra alapozni, hanem
meg kell jelenni benniik a mindennapi életnek is.

Az eurodpai szakirodalmat vizsgélva azt tapasztaljuk, hogy a gyogytestnevelés kiilf6ldon hasznalt
értelmezése eltér a magyarorszagitol. Az adapted physical education (APE) fogalmén els6sorban a
fogyatékkal €10k testnevelését értik, s gyakran az adapted physical activity (APA) szinoniméjaként
hasznaljak (Winnick,2005; Hutzler ¢€s Sherrill, 2007,Divisova et al 2007, Stanescu et al 2007). Ez
helytelen, ugyanis az adaptalt fizikai aktivitas (APA) egy olyan mozgasra, fizikai aktivitasra, sportra
utal, amelyben a f6 hangsulyt olyan emberek érdekeire és képességeire helyezi, akik korlatozott
képességekkel rendelkeznek, mint példaul a mozgaskorlatozottak, egészségkarosultak és az iddsek.
(IFAPA 1989) A fogalom nemcsak a szervezett, rendszeres testedzési formakat foglalja magaba,
hanem minden olyan mozgasformat, amely eldsegiti a korlatozott képességekkel rendelkezok fizikai
cselekvoképességének novelését. Az APA olyan tevékenységek Osszessége, amelyek az érintett
populacié mindségi életvitelének €s az esélyegyenldség megteremtésének lehetdségét szolgaljak.

E tevékenységek kozé tartozik az adapted physical education (APE) is, amely az intézményesitett
keretek kozott folyd preventiv és rehabilitacidos formékat foglalja magaba. Az APE-t Eurdpaban, s
koztiik Kozép-Eurdpa tobb orszagaban elsdsorban a fogyatékkal €16k rehabilitdcios forméjaként
hasznaljak, sok esetben lesziikitve az érintett populacio testedzésére. Scherill (1996) illetve Doll-
egy tudomanyagat hatdroz meg, de nem mutatja meg az APA (APE) céljat vagy folyamatat. Az
elézoekbdl kovetkezden elmondhatjuk, hogy a kiilfoldi szakirodalomban az APA, s igy az APE
értelmezése alapjaiban egységes, de orszagonkénti sajatossdgok megtaldlhatok benniik. Az APA és
az APE definicigja kozott olyan éles értelmezési és strukturaltsagi kiilonbség, mint ami
Magyarorszagon talalhatdé nem taldlkoztunk. Magyarorszdgon a gyogytestnevelés (APE) tagabb
értelmezésben hasznélatos, magaba foglalja a fogyatékkal ¢16k €s a mozgasszervi, valamint a
belgyogyaszati betegségben szenvedOk mozgasterapids rehabilitaciojat, szemléletmodd valtasanak
elésegitését egyarant. A fentiekbdl érthetd, hogy a fogalom meghatidrozasakor a kiilfoldi
szakirodalmak helyett inkdbb a magyarorszagi szakirodalomra tdmaszkodunk a gyogytestnevelés
A fogalom meghatarozasanal kiinduldsnak Punyi (1959) ,,a gydgytestnevelés olyan oktatasi-nevelési
folyamat, amely a betegségek megeldzésében és gydgyitasaban fejti ki hatasat” és Nemessuri (1965)”
A gyogytestnevelés az a tudomanyag, amely a testnevelés modszereinek felhasznaldsaval betegségek
megeldzésére €és gyogyitasara alkalmas” utdn Gardos és Monus (1991) meghatarozasat tartjuk. ,,A

gyogytestnevelés - mint a testnevelés— €s sporttudomanyok egyik dga — rendszerbe foglalja azokat az
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ismereteket, amelyek az egészségi allapotnak a testnevelés €s sport eszkozeivel, modszereivel vald
helyreallitasat szolgaljak”. A fent emlitett fogalmak csak részben vannak 6sszhangban, az ebben a
témaban kotott nemzetk6zi egyezményekkel. ( Draft convention ont he rights of persons with

disabilities, 2006; Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 2008), mivel csak az

egészségi allapot helyredllitasat célozza meg. A tarsadalomban valo teljes értékli visszatéréshez
ellenben sziikség van a teljesitd- képesség minél nagyobb szazalékban vald helyreallitasara és az
egészséges ¢letmadd prioritdsanak szem elott tartasara..
A fogalom meghatarozasakor figyelembe kell venni, hogy 1994-ben elindult, s a 169/2000.(1X.29.)
kormanyrendelettel befejez6dd folyamat eredményeként mas, elénydsebb tudoményagi besorolasba
kertilt a sporttudomany, amelynek alapkategoériai (Bironé 2004).:

- fizikai aktivitas,

- teljesitményndveld tevékenységek,

- szabadidd-kitolto tevékenységek,

- rehabilitacios és gyogyitd mozgasos tevékenységek,

- tudatos testgyakorlas, testnevelés,

- gyogyito testnevelés,

- sportok (prevencids, egészségmegdrzo, rekreacios),

- versenysportok.
A gyogytestnevelés a sporttudomany alapkategoridja (rehabilitdcios ¢és gyogyitd mozgasos
tevékenységek, gyogyitod testnevelés), ezért felhasznalja annak eszkozeit, modszereit, tudomanyos
kutatasait. Hatartudomanyként szoros kapcsolatban van az orvostudoményokkal, s tudomanyteriiletei
koziil az egészségtudomanyokkal (egészségfejlesztés, egészségnevelés) amelyek eredményeit
felhasznalja céljainak és feladatainak elérésében. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a pedagogiaval
valo kapcsolatat sem, amelynek a megvaltozott tarsadalmi kérnyezet (nevelt — neveld, neveld — sziild,
iskola — sziil6 kapcsolatokban, esé¢lyegyenldség felértékelddése) révén minden eddiginél szorosabba
kell valnia. A kiindulasként hasznalt definiciok koziil Punyi a pedagdgiai jelleget hangstlyozza, s
nem jelez kapcsolatot a sporttudomannyal. Gardos ¢és Monus Nemessuri meghatarozasat
korszertisitve a gyogyitds helyett az egészségi allapot helyreallitast hasznalva, valamint a
gyogytestnevelés pontos helyének meghatirozasaval a tudomanyok rendszerében pontositja a
fogalmat. Sajnos ebbdl, a szinte teljes meghatarozasbol a nevelési folyamatra val6 utalds hidnyzik,
amely fontos eleme a gyogytestnevelésnek. Ugyanakkor az eddig hasznalt fogalmak csak az iskolai
keretek kozott folyd gyogytestnevelésre koncentraltak, holott a gyogytestnevelés rehabilitacioban

elfoglalt helye (az alabbiakban errél bovebben irunk) alapjan a felnétt lakossag korében is sziikség
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van a poszt rehabiliticié eme formajara. Ugy gondoljuk, hogy az eddigi meghatarozasok értékeit
Otvozve, a komplexitast, s a tarsadalmi elvarasokat figyelembe véve az alabbiakban hatarozhatjuk
A gyogytestnevelés tagabb értelemben (adaptalt testedzés) olyan rendszeres testedzés és
szemléletformaldas, amely a sport és a nevelés estkozeit, modszereit adaptilt modon felhaszndlva
segitséget nyujt az egészségi dllapot és a teljesitoképesség minél nagyobb mértékii
helyreallitasaban.

A tagabb értelmezés feldleli az iskolai gydgytestnevelés mellett a felndttek, a sportolok és a
fogyatékkal €16k poszt rehabilitacids tevékenységét.

Sziikebb értelmezésben a gyogytestnevelés (adaptalt testnevelés) olyan oktatdsi-nevelési folyamat,
amely az egyéni sajdatossagok maximalis figyelembevételével a testnevelés és a sport azon eszkozeit,
mdodszereit haszndlja fel, amelyek az egészségi dllapot és a teljesitoképesség minél nagyobb mértékii
helyredllitasahoz és az esélyegyenldség megteremtéséhez nyujt segitséget.

Az eddigi meghatarozasokhoz képest 0j elem az egyéni sajatossagok figyelembe vétele és a teljesitd
képesség helyredllitdsa, amelyek az adaptélt fizikai aktivitastol és a korhazi gyogytornatol valo
egyértelmi elkiilonitést szolgaljak. Az adaptal fizikai aktivitds (APA) els6sorban a mozgaslehetdség
biztositdsa révén szeretné elérni a mozgaskorlatozottak, egészségkarosultak ¢és az iddsek
cselekvoképességének ndvelését, ami eldsegiti szamukra a mindségi élet elérését, az esélyegyenldség
megteremtését. Az adaptalt fizikai aktivitas (APA) olyan testedzési, sportolasi tevékenység,
amely a testnevelés és a sport mdodszereit felhasznalva elosegiti a megvaltozott egészségi allapotu
és korlatozott képességii emberek pozitiv iranya egészségi allapotvaltozasat,
cselekvoképességiik minél nagyobb szazalékban torténd helyreallitasat, az esélyegyenloség
megteremtését.

A fogalombdl kovetkezik, hogy az adaptalt fizikai aktivitas és a gyogytestnevelés (adaptalt
testnevelés) egymasra €piilé (nem egymas ellen hatd), a kiilonb6z6 testgyakorlatokat felhasznalo
tevékenységek, s ennek jol kell tiikrozoédni a fogalmaikban is. A gyogytestnevelés (APE)
intézményesitett rehabilitacid, amely a kiilonbozd fizikai képességek céliranyos fejlesztésével, az
alapvetd mozgasformak megismertetésével, a mozgasmiveltség kialakitasaval, szemléletformalassal
eldsegiti az egészségi-allapot €s a teljesitoképesség minél nagyobb mértékii helyreallitasat. Az APE
szervezeti keretei az iskolak, a rehabilitacios intézetek. Az adaptiv fizikai aktivitds elsdsorban civil
onszervezddések segitségével valositja meg céljait, ami az egészségi-allapot és a cselekvOképesség
fejlesztése. A célok megvaldsitasat elsdsorban civil szervezetek segitségével végzi. Az APA

lehetéséget ajanl fel, amellyel csak az tud éIni, aki megfeleld fizikai €s mentélis alapokkal
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rendelkezik. Ehhez nytjt segitséget az gyogytestnevelés, amely alapot ad, felkészit és utat mutat az
egyén szamara az elvaltozasanak megfelelé6 mozgéasforma kivéalasztdsdhoz. A 18. életévét betdlto,
gyogytestnevelés oran résztvevd fiatal a felkésziiltségétol és betegségétdl fiiggden valaszthat, hogy
az egészsége ¢€s teljesitd képessége megdrzése céljabol a mozgasos rekreacio vagy az adaptiv fizikai
aktivitas (APA) keretit valasztja a tovabbiakban. Ugyanezt a folyamatot kell végig jarnia azoknak a
felndtteknek is, akik iddleges, vagy tartds egészségkarosodast szenvednek, s a rehabilitacids folyamat
teljes vertikumat szandékukban all végrehajtani. Az 1. tablazatban az eddigieket Gsszefoglalva, s

néhany elemmel kiegészitve mutatjuk be az APE és az APA azonos ¢€s kiilonbdz6 vonasait.

1. tablazat Az APE és az APA o6sszehasonlitasa

Gyogytestnevelés (Adaptalt Testnevelés) Adaptalt Fizikai Aktivitas

Azonossag

Cél az egészség helyreallitasa, megorzése Cél az egészség helyreallitasa, megorzése
Masodlagos prevencid Masodlagos prevencid

Cél az esélyegyenldség megteremtése Cél az esélyegyenldség megteremtése
Kiilonbség

Cél a teljesitoképesség helyreallitasa Cél a cselekvOképesség helyredllitasa
Intézményesitett keretek, elsdsorban iskola Elsésorban civil szervezddés keretei kozt végzik
Motoros képességek céliranyos fejlesztése Mozgas lehetdség biztositasa

Minél tobb féle mozgasforma, sportag | A kivalasztott mozgasforma minél magasabb
megismertetése szintli végrehajtasa

A gyogytorna és a gyogytestnevelés kapcsolata hasonlé a gyogytestnevelés €s az APA kapcsolatahoz.
E két tevékenység a rehabilitacios folyamat egymasra épiild egysége, amelyeknek folyamatos
kolcsonhatasban kell egyiittmiikddni, mivel az egészség helyreallitisinak meghatarozo elemei.
Ennek bizonyitasara definidlni és értelmezni kell a gydgytornat.

A fizioterapia (physical therapy, physiotherapy, gyogytorna) olyan egészségligyi szolgaltatas, ahol
cél a maximalis mozgasterjedelem ¢és funkciondlis képességek szinten tartasa, illetve helyreéllitasa.
(WCTP, 1995). Csermely (2009) szerint a gyogytorna specidlis mozgasterapia, amely a
megbetegedett szerv vagy testrész funkcidjanak helyreallitisara — mindig figyelembe véve az

egész testet- gyakorlatokat tartalmaz.
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A gyogytorna célja a mozgés és egyéb funkcidk (vérkeringés, 1égzés, idegmiikddés) helyreéllitasa,
javitasa. A nemzetkdzi és hazai szakirodalom is gyakran hasznalja a mozgésterapia kifejezést is, igy
annak meghatarozasa teljessé teszi a fogalom definidldsat. A mozgasterapia tagabb értelemben
minden olyan célzott, adagolhatdo kortorténésre pozitivan haté mozgasforma, amellyel
egészségmegdrz6, megeldzo, gydgyitd, helyreallitd hatast gyakorolhatunk az egész szervezetre és az
egyes szervek miikodésére egyarant. Sziikebb értelemben egyenld a gyogytorndval, amely

* pontos klinikai vizsgélat alapjan

* meghatarozott cél elérése érdekében

e (sszeallitott mozgasanyag, ¢és amely adekvatan illeszkedd ingersorozattal hoz Iétre

funkcidjavulast (Gardi 1998).

A gyogytestnevelés és a gyogytorna meghatdrozasdban is kiemelt szerepet kap az egészség
helyreallitdsa, megdrzése, valamint a masodlagos prevencid. A gyogytorna végeélként a funkcio,
illetve a funkciondlis képességek javulasat, helyreallitdsat hatdrozza meg. Ezzel szemben a
gyogytestnevelés a funkciok helyredllitasan tul a teljesitOképesség, a teljesitmény novelését tartja
fontosnak. Ez nem meglepd, mivel a gyogytestnevelésnek a testnevelés specidlis fajtajaként
szlikségszerli magan hordoznia annak foébb vonésait, melyek kozt a teljesitményndvekedésre valod
torekvés is szerepel.
Az indoklas masodik 1€épéseként egy egyszerti hétkoznapi példat vegyilink. Gyermekiink sportsériilést
szenvedett ¢s megmiitotték a térdét. Mitét utan a gydgytornasz elkezdi a rehabilitdcios munkdjat. A
jol végzett munka eredményeként ujra fajdalom és nehézség nélkiil tud a hétkdznapi életben
kozlekedni, munkalkodni. A funkcid visszaallitasa megtortént, de ez nem azt jelenti, hogy példaul a
testnevelés orakon a megszokott terheléssel tud részt venni. Itt kapcsolodik be a gydgytestnevelés,
mint poszt rehabilitdcios tevékenység, s segiti gyermekiink teljesitményét, a térd teljes
terhelhetdségét helyreallitani a testnevelés és sport eszkdzeivel, modszereivel, illetve a gyermek
szemléletében kialakitja az egészségének tartds meglrzésére valo torekvést. E példa talan jol
illusztralja, hogy a gydgytorna és a gydgytestnevelés a rehabilitacios folyamat két egymasra épiild
(nem egymas ellen hato), a kiilonboz6 testgyakorlatokat felhasznalo tevékenység, amely sziikségessé
teszi e két teriilet egyiittmiikodését. Ne feledjiik, gyokereik, kezdeti céljaik kozosek voltak. Az 2.
tablazatban az eddigicket Osszefoglalva, s néhany elemmel kiegészitve mutatjuk be a

gyogytestnevelésre és a gyogytornara jellemzo6 azonos ¢€s kiilonb6zo vonasokat.

2. tablazat: A gyogytestnevelés és a gyogytorna osszehasonlitasa

Gyogytestnevelés Gyogytorna
Azordddg
Egészség helyredllitasa, megdrzése Egészség helyredllitasa, megdrzése
Masodlagos prevencid Masodlagos prevencid
Kiilonbség




A fent targyalt fogalmakhoz kapcsolodik a testnevelés és a gyogytestnevelés kozti atmenetet
megvalositd konnyitett testnevelés, amelynek definidlasa azért is sziikséges, mert az eurdpai
testnevelés tanitasban ismeretlen az ilyen tipusu integralt testnevelés.

A konnyitett testnevelés olyan testnevelés kategoria, amelyen egészségi dllapotvaltozasuk miatt
ideiglenesen illetve tartosan teljesitoképességiikben csokkent tanulok differencidlt testedzéssel
dllitjak helyre teljesitoképességiiket, mikozben a szamukra kontraindikalt testgyakorlatokat nem
végzik.

A fogalom-meghatarozasbol kitlinik, hogy a konnyitett testnevelés a testnevelés ora része, ellentétben
a gyogytestneveléssel, amely attdl kiilon orakeretben valéosul meg. A konnyitett testnevelés
tulajdonképpen a testnevelésben megvalositott integracio, differencialt testnevelés, ahol ideiglenesen,
illetve tartésan egészségi allapotukban kismértékben karosodott gyerekek, egészséges tarsaikkal
egylitt végezik a testgyakorlatokat, a kontraindikalt gyakorlatok kivételével. A konnyitett testnevelés
valojaban nem mas, mint differencialt testnevelés, amely figyelembe veszi az egyéni sajatossagokat.
Ebben az esetben a gyermek nem végez korrekcios gyakorlatokat. Ez kiilonbdzteti meg legféképpen
a gyogytestneveléstol. (3. tablazat) A testnevelés tanitas korszerli szemléletébdl fakaddan a konnyitett
testnevelés, mint fogalom lassan okafogyottd valik, hiszen a mai kor testneveld tanaratol elvarhato,
hogy az egyéni sajatossagok figyelembe vételével, differencialt modon szervezze meg a testnevelés
orat. A testneveld tanarok képzésében, szemléletében, felkészitésében bekdvetkezd pozitiv iranyu
valtozasok jeleivel mar talalkozhattunk, csak id6 kérdése, mikor valik teljes mértékben elfogadotta a
differencialt testnevelés tanitas a kollégak korében.

3. tablazat: A gyogytestnevelés és konnyitett testnevelés dsszehasonlitasa
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Gyogytestnevelés Konnyitett testnevelés

Azonossag

Egészség helyredllitasa, megdrzése Egészség helyredllitasa, megdrzése
Masodlagos prevencid Maisodlagos prevencid

A teljesitoképesség helyreallitasa A teljesitoképesség helyreallitasa
Kiilonbség

Korrekcios gyakorlatok tulsulya Kontraindikalt gyakorlatok mell6zése
Testnevelés 6ratol kiilon idépont Testnevelés ora része, avval egy idépont
Kiilon az osztalytarsaktol Integraltan az osztalytarsakkal

A fogalmak tisztazéasa soran jol 1athato, hogy a gydgytestnevelés (adaptalt testnevelés) a rehabilitacios
folyamat meghataroz6 eleme, amely nélkiill nem valdsulhat meg az egyén egészségének ¢és
munkavégzd képességének helyredllitasa. E tény sziikségessé teszi szoros kapcsolatat az
egészségtudomanyokkal (anatomia, élettan, gyodgytorna stb.), de a sikeres egészségi allapot és
teljesitoképesség helyreallitas eléréséhez és fenntartasahoz allandd kapcsolatot kell kialakitani a
pedagogiaval is. Mint lathatd a gydgytestnevelés az elsddleges rehabiliticid (gyogytorna) és az
egészség helyreallitodas, fenntartasa kozott, mintegy katalizator jelenik meg. A gyodgytorna
korrekcios gyakorlatait, a betegség gyogyitasara koncentraldo szemléletét egésziti ki a sport €s a
testnevelés testgyakorlataival, a pedagogia bevondsaval az embert, mint egészet nézé szemléletével.
E tényezOk megjelenése felgyorsitja a rehabilitacios folyamatot, hianya nagymértékben lelassitja,
vagy tobb esetben visszaforditja az egészségi allapot javulasat. A gydgytestnevelés ugyanakkor
felkészit a testgyakorlatok és a személyiségformalas révén a rehabilitacid harmadik, végso
szakaszara, az egészség fenntartasara, fejlesztésére, amelynek megvalositasi formai a rekreacios célu
testedzések, a sportolas (mozgésos rekreacio). A gydgytestnevelés nem csak a korrekcidra koncentral,
s igy tobb, mint korrekcios gyakorlatok 0sszessége. A gyogytestnevelés komplex folyamat, amelyben
a testgyakorlatok révén nevel és személyiséget formal.

A rehabilitacios folyamatot tobb kiindulasi pontbol dbrazolhatjuk. Az elsé kiindulasi pont egy mitét
utani rehabilitacio, amelynek els¢ allomasa a gyogytorna, annak eredményeire ¢épiill a
gyogytestnevelés. A mozgasos rekreacio az elért eredmények megtartasara illetve a megszerezett
képességek fejlesztésére iranyul. A rehabilitacios folyamat tovabbi kiindulasi pontja a mozgasszervi-
¢s belgyogyaszati elvaltozdsokkal rendelkezOk lehetnek, ahonnan a sulyosabb elvaltozasokban
szenvedok gyogytornan vesznek részt, amely utdn a mar emlitett folyamat folytatodik. A kisebb
elvaltozasokkal rendelkezOk gyodgytestnevelésen vesznek részt, s ezutan folytatédik a mar emlitett
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folyamat. A harmadik kiindulési pont a fogyatékkal €16k csoportja, ahonnan van aki gyogytornan,
van aki gyogytestnevelésen illetve adaptalt fizikai aktivitdson vehet részt az elvaltozas stilyossagatol
fliggden. A mozgésos rekreacido megsziinése utan a gyermek (felnott) visszakertilhet a rehabilitacios

folyamat valamelyik kiindulési szintjére.(1. abra)

REHABILITACIOS FOLYAMAT
BETEGSEG, MUTET
MOZGASSZERVI- ES BELGYOGYASZATI GYOGYTORNA FOGYATEKKAL ELOK
elvaltozasokkal rendelkez6k (funkcio visszaallitasa)
<
w
‘o
A=
=
5]
i
>
< :
GYOGYTESTNEVELES (APE) -
s e r . 11747 (=3
(teljesitoképesség helyreallitasa) =
=
)
)
w2
3
)
)
=
MOZGASOS REKREACIO APA (ADAPIVE PHYSICAL ACTIVITY)
teljesitoképesség fenntartasa, fejlesztése cselekvoképesség fenntartasa
egészség fenntartsa, fejlesztése egészség fenntartdsa, fejlesztése

1. abra Rehabilitaciés folyamat

111.3. A gyogytestnevelés célja, feladata

A gyogytestnevelés, a testnevelés specialis fajtaja, ezért céljainak és feladatainak meghatarozasanal
a testnevelés céljaibodl és feladataibol indulunk ki. A testnevelés célja az iskola egységes neveld-
oktaté munkdjanak szerves részeként a testkultra eszkdzeinek ( testgyakorlatok, mozgasos jatékok,
sportagi tevékenységek és az ezekhez kapcsolddo intellektudlis ismeretek), valamint a természet
egészségfejlesztd tényezdinek integralt hatasaként jaruljon hozza a tanulok pozitiv személyiségének

kialakitasahoz (Kerettanterv 2000), tovabba alapozza meg a tanuldk alapvetd mozgasmintdinak és
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mozgaskészségeinek kialakulasat illetve a szabalyozott mozgasvégrehajtas alapjainak az elsajatitasat.
A kozépfoku tanulmanyait befejezd fiatal véaljon képessé a mozgaskommunikacié sokoldalt
felhasznalasara, az iskolai testnevelésben tanult testgyakorlati agak technikajanak teljesitményhez
kotott bemutatasara, a testi képességekhez, az egészséges ¢letmddhoz kapcesolodo ismeretek alkoto
felhasznaldsara, az egyéni €s tarsas jatékok, sporttevékenységek szervezéséhez sziikséges ismeretek
atadasara ¢s bemutatasara. (Kerettanterv 2012) Tovabbi célok:

— aprevencio, vagyis minden olyan testi - lelki kdrosodas megeldzése, amely a tanulot az iskolai

¢s a mindennapi tevékenységei soran érheti,

— atanulok egészséges testi fejlddésének tamogatasa,

— kondicionalis és koordinacios alapképességek fejlesztése,

— mozgaskészség, mozgasmiiveltség fejlesztése,

— cselekvésbiztonsag fejlesztése,

— amozgas és sportolasi, tovabba a versengési €s jatékigény fejlesztése.(Makszin 2002.)

Prisztoka (1998) testnevelés célmeghatarozasa mas oldali megkozelitést mutat, mely szerint a
testnevelés célja az életre sz0l6 testedzés iranti igény kialakitasa €s megszilarditasa azzal egyiitt, hogy
megtanitsa a tanulokat mindazokra a mozgasos cselekvésformakra (a hozzajuk tartozd elméleti
ismeretanyaggal egyiitt), magatartas- és eljarasmodokra, amelyekkel a személyiségiik és szervezetiik
karosodas nélkiil egész életiikben kielégithetik ezt az igényiiket. A 21. szazad idedlja a testileg-
lelkileg nemcsak egészséges, hanem edzett, fejlett alkalmazkoddképességii, tehervallalo, teherbiro
autonom ember. A megfeleld terhelés, fizikai aktivitas nélkiil fiataljaink elmaradnak genetikailag
meghatarozott esélyeiktdl. (Frenkl 1999) A konnyitett- és gydgytestnevelésen résztvevd tanulok
bizonyos mértékig veszitettek esélyeikbdl, mivel nem a megszokott, szamukra kedves kozdsségiikben
¢s koriilményeik kozott végezhetik tevékenységiiket. Sokuk eldtt bezarulnak a sportpalyak kapui,
mivel betegségiik miatt nem vehetnek részt a mindségi sportban, s a masodik sportrendszer (fittnesz,
wellnes stb.) sem biztosit szdmukra megfelelé sportolasi lehetdséget. Kovetkezésképpen a
gyogytestnevelés egyik célja e fiatalok szamdara a rendszeres testedzés iranti igény kialakitasa és a
mindségi sportba vald visszatérés biztositasa. Tovabbi célja, a képességek, a mozgasmiiveltség
fejlesztése, a sportolasi igény felkeltése valamint a szerzett, vagy velesziiletett betegség
kovetkeztében megvaltozott egészségi allapot helyreallitdsanak eldsegitése, azaz gyogyitasa,
rehabilitacioja. (Gardos és Monus 1991., Gita €s mtsai. .2008) Napjainkban a szamitogép, a televizio
sportolastol elszivo erejének csak a testedzést szeretd, egészséges mindségi ¢letet akard, tamogatd

sziil61 hattérrel rendelékezd fiatal tud ellenallni. A gyogytestneveld tanar szamara a legnagyobb
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pedagoégiai kihivas, milyen modon tudja elfogadtatni, megszeretetni a rendszeres testedzést azokkal
a gyerekekkel, akiknek nagy része fizikailag inaktiv. A gydgytestneveld tanar tevékenységének célja
nem csak egy mozgéasprogram megalkotasa, hanem egyénre szabott nevelési célok meghatarozasa is.
Osszegezve a fent leirt szempontokat a gyégytestnevelés célja, a testnevelés céljait figyelembe véve
a megvdltozott egészségi dllapotu tanulok teljesitoképességének és egészségi dllapotanak minél
nagyobb szazalékban valo helyredllitisa, a rendszeres testedzés megszerettetése, beépitése a
pozitiv szemlélet kialakitdsa.

A meghatarozott célok megvalositasa szdmos feladatot hatdroz meg a gyogytestnevelés szamadra,
amelyeket altalanos és specidlis teriiletekre bonthatunk. Az &ltalanos feladatok megegyeznek a
nevelés feladataival, amelyek Gombocz (2008) felosztasat kdvetve a testi, az erkolcsi, az értelmi, az
esztétikai és a kozdsségi nevelés. Az utdbbi, a kozdsségi nevelés nem tartozik a pedagogia
hagyoményos felosztasaba, de a sportban, a testnevelésben a kozdsség szerepe meghatarozobb, mint
az ¢let mas szinterein. A gyodgytestnevelés a testnevelés része valamint iddbeni elhelyezkedése révén
megjelenési formdjaban inkabb a délutani sportfoglalkozasokhoz hasonlit, magaénak vallhatja a fent

nevezett nevelési feladatokat.
Testi nevelés

A gyogytestnevelés egyik nagy kihivdsa a testi Onismeret és helyes testséma kialakitasa. A
gyogytestnevelés oran résztvevo gyermek belso testképe €s a kiilsd valosag sok esetben nem egyezik,
még akkor sem, ha azt nap, mint nap a tiikérben ellenérzi a fiatal. A gyogytestnevelés
sziikségességének elfogadasahoz a legelsd 1épés a redlis testi Onismeret elérése, majd ezt kovetden a
helyes testséma kialakitdsa. A gyogytestneveld tanarnak nagyfoku pedagogiai szaktudassal kell
rendelkeznie, hogy a testi Onismerethez vezetd tton hatdrozottan, kovetkezetesen, de ugyanakkor a
betegségbdl fakadd lelki kiegyensulyozatlansaggal kiizd fiatalt megnyerje a realis énkép
elfogadashoz, amely kiindulasi alapja az egészségi allapot helyreallitasanak. Kiemelten kell kezelni
a helyes ¢életmdd kialakitasat célzo tevékenységeket, melyek soran a pedagdgusnak meg kell gyéznie
a gyermeket életmodvaltasanak sziikségességérdl. Ez foleg a serdiilokor iddszakaban ro nagy terhet
a tanarra. A gyogytestnevelés ora kotetlen hangulata révén a gyogytestneveld tanarnak lehetdsége
van - s evvel élnie is kell, féleg az 0j tanarképzési struktira bevezetése utdn — az egészségfejlesztési
tevékenység végzésére. A tisztdlkodasrol, a helyes taplalkozasrol, a karos szenvedélyekrdl, a
betegségekkel kapcsolatos viselkedésekrdl, megelézésekrél szoldo spontan illetve tervezett

beszélgetések részei a gyodgytestneveld tanar munkdjanak. A pedagdgus szamara kihivas, hogy a
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kiilonb6z6 betegségli és személyiségli tanuldk esetében milyen mértékben valdsithatja meg a fent

emlitett feladatokat.
Erkolcsi nevelés

Az erkélcsi nevelés kozéppontjaba a jellem all. A jellem a személyiség belso tartomanyaiban szervezi
¢s iranyitja az erkolcsi helyzetekben vald dontéseinket. Az erkdlcsi nevelés soran arra kell torekedni,
hogy kialakuljon az erkdlesi helyzetek iranti fogékonysag és a dontéseinkért viselt feleldsségvallalas.
Az erkolcsi nevelésnek két tartalmi kore van, az erkolesi értékek (humanizmus, munka tisztelete, az
igazsag tisztelete, a tulajdon tisztelet stb.) illetve a pedagdgiai tartalmi kor (az erkdlesi ismeret, az
erkolcsi szokas, az erkdlesi meggy6zddés). (Gombocz 2008) A gyogytestneveld tanar személyes
példamutatasaval tudja legjobban megvalodsitani e nevelési teriilet feladatait. A humanus viselkedésre
nincs is megfelelébb hely, mint a gyogytestnevelés o6ra. A pontos, azonos értékrendet kovetd
pedagdgus, aki elismeri €s tiszteli a gyermekek erdfeszitéseit a gyogyulas teriiletén, példaul kell, hogy
szolgaljon a gyogytestnevelésen résztvevok szamdra. Az igazmondas alapfeltétel a nevel6-nevelt
viszonyban, hiszen az elhallgatott f4jdalom, a nem megfeleld gyakorlatok kisziirését neheziti, de az
Oszinteség hidnya mas okok feltarasat, s igy a betegségek gyogyitasat is gatolja. A gyogytestnevelés
oran folyd kemény munka ¢és sport szamos problémat hoz felszinre az erkdlcsi nevelés teriiletén,
amely szitudciok megoldasa révén sikeriilhet egy tisztességes, masokat tisztelé nemzedéket nevelni.
Ez a munka nem konnytli napjainkban, s hatalmas er6feszitéseket kovetel meg a pedagdgustol, de az

orat jellemzo kozvetlenség nagyobb esélyt ad szaméara, mint mas tanorak.
Ertelmi nevelés

Az értelmi nevelés, amely két teriileten, a miiveltség elmélyitésében és az értelmi képességek
fejlesztésében valosul meg, nem idegen a testnevelés és a sport vilagatol. (Gombocz 2008) A
gyogytestnevelés oran a miiveltség elmélyitése elsdsorban a sportmuveltség teriiletére szoritkozik, de
a tantargy jellegébdl fakadoan a human biologiai miiveltség novelése elvarhatdo. A gyermeket
(természetesen ¢letkoranak megfeleld szinten) partnerként kezeld gyogytestneveld tanar a kiilonb6zo
betegségek anatomiai, ¢lettani hatterének ismertetésével felkeltheti a tanulok érdeklddését e tertilet
irant, ami altal mtiveltségi szintjiik ndvekszik. A betegségek, az életmdd ok-okozati dsszefliggéseinek
feltarasaval, a megoldasi lehetdségek felvazolasaval, jabb 0Osszefliggések keresésével, onallo
feladatok kiadasaval szamos lehetdség nyilik az értelmi képességek fejlesztésére, amelyek nem
elhanyagolhatd hozadéka a fiatalok tudatosabb (els6sorban az egészség szempontjabol)

¢letvezetésének kialakulasa.
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Esztetikai nevelés

Az utcéan egy kisportolt alakll, egyenes testtartasu fiatallal illetve egy magaba roskado, kicsit pupos
gyermekkel valo talalkozéskor nem kérdés, melyik nyujt szebb esztétikai latvanyt. Vajon a kicsit
pupos gyermek esztétikai igényessége alacsony, s nem torddik avval, hogyan néz ki vagy csak lusta
volt kihuzni magat. (bar e kettd dsszefligg) A kisportolt fiatal, valosziniileg nem csak ezért sportolt,
hogy sikeres és egészséges legyen, hanem, hogy esztétikai latvanyként biiszkén kozlekedjen az utcan.
Sajnos a gyogytestnevelés 6ran sok helytelen tartassal, tulsullyal rendelkezd fiatal jelenik meg. A
gyogytestneveld tanar szamara kiemelt feladat a tanulok 6nmagunkkal szembeni esztétikai igényének
kialakitasa. A diaknak valjék igényévé az esztétikus kinézet, elsésorban a tartdsaban, a testalkatban,
de az oltdzetében is. Ez adhat motivacidés alapot az egészségi allapot minél gyorsabb
megvaltoztatasdnak eléréséhez. A gyodgytestnevelés oran végzett tartast javitdo gyakorlatok pontos
végrehajtasa, a fiziologias terhelések segitséget nyujtanak a fiatalok szamara az esztétikus megjelenés
eléréséhez. A zenés gimnasztikai feladatok, az autogén tréning soran a gyogytestneveld tanar zenei

esztétikai élményhez jutatja a didkokat, amely formalhatja izlésvilagukat.
Kozosségi nevelés

A koz0sség pozitiv €s negativ hatdsairdl szamos publikéacio jelent meg. Jelen sorokban nem all
szandékunkban ezt részletesebben kifejteni, indokolni. Egy csoport tobbek kozott akkor valik
kozosséggeé, amikor tagjai azonos értékrendhez viszonyulnak, s azt maguk részérdl elfogadjak,
valamint egy kozos cél érdekében tevékenykednek. A gyogytestnevelés oran résztvevok szamara
kiinduléasi alap az egészség, mint alapvetd értékrend elfogadasa, s a résztvevok egy kozos cél
érdekében, az egészségi allapot ¢és teljesitOképesség helyredllitasa céljabol dolgoznak. A
gyogytestneveld tanar feladata kiilonbozo feladatokon keresztiil segiteni a kozosség fejlodését, hiszen
a j6 kozosségben szivesen dolgozik az egyén, megragad minden alkalmat az egyiittlétre. A
gyogytestnevelés oran kialakult pozitiv szemléletii kozdsség segiti elérni, hogy az oOrai részvétel a
tanuld részérdl elsésorban nem kényszer, hanem Onként, szivesen vallalt tevékenység legyen. A
gyogytestneveld tanar a kiilonbozo6 pedagogiai szitudciokon keresztiil tudja formalni a kozosséget, az
egymas segitését, a massag elfogadasat.

A gyogytestnevelés specialis feladatait a testnevelés feladataival (Bathori 1994) 6sszhangban, azt

kiegészitve hatarozhatjuk meg:

1. A szervezet altalanos, sokoldali, aranyos képzésével az egészségi allapot, a teljesitoképesség
helyreallitasa, a testi fejlodés eldsegitése:
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— aszervek, szervrendszerek funkcionalis tulajdonsdgainak, teljesitoképességének helyreallitasa,
fejlesztése,

— avelesziiletett vagy szerzett elvaltozasok helyreéllitasa,

— masodlagos prevencio,

— az also, a fels6 végtagizomzat €s a torzsizomzat sokoldalu, ardnyos erdsitése, fejlesztése,

— amegvaltozott allapotu izomzat célzott erdsitése, nyljtasa.

2. A motoros képességek fejlesztése:

— Kondiciondlis képességek koziil kiemelten az alloképesség és az erd fejlesztése. Az
alloképességen beliil elsdsorban a kozép- és hossza tavu alloképesség, mig az erd fajtak koziil
foként az erd-alloképesség €s korlatozott teriileten a maximalis erd fejlesztése. Az erdfejlesztd
gyakorlatokat csak tehermentesitett helyzetben végeztethetiink az iziiletek és a gerinc védelme
érdekében.

— A koordinacios képességek fejlesztése, amely alapkdvetelmény a gydgytestnevelésben. helyes,
gazdasagos technikai végrehajtas elérésé¢hez sziikséges

— A mobilizalas, valamint a kontraktarak olddsa a mozgékonysag, hajlékonysag fejlesztésével.

3. A mozgéasmiiveltség fejlesztése:
— mozgasjartassagok és készségek kialakitasa,
— mozgasos cselekvések végrehajtasi modjara és alkalmazasara vonatkozo ismeretek elsajatitasa,

— akiilonb6z6 mozgésos cselekvések eredményes, pontos, esztétikus €s gazdasagos kivitelezése.

4. A jaték-, a sportolasi igény felkeltése, a rendszeres testedzés megszerettetése, az ¢letmodba valo
beépités eldsegitése. A gyogytestnevelésen résztvevO gyermekek egészségi allapotdnak ¢és
érdeklédésének megfeleld sportag(ak) kivalasztasanak eldsegitése, mivel ezeknek a gyerekeknek
sziikséglete az egész €leten at tartd fizikai aktivitas fenntartasa. Az elért eredmények fenntartasa csak
rendszeres fizikai aktivitas segitségével érhetd el, ellenkezd esetben a fiatalok egészségi allapotaban

negativ valtozas kovetkezhet be.

5. A testgyakorlatok és a nevelési tényezdk (felndtt tekintélyi személyek, feladatok, kortars
csoportok) (Babosik 1999) segitségével gatolja meg a tarsadalmi kirekesztettség érzését, segitse eld
az egészségtudatos magatartas kialakulésat és teremtse meg a mindségi €let esélyének lehetdségét. A

gyogytestnevelés oOrara utalt gyermekek koziil azok, akiknek az egészségesnél nagyobb a
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betegségtudatuk, nem megfeleld oOnértékeléssel, Onbecsiiléssel illetve kevés Onbizalommal
rendelkeznek. A gyogytestneveld tanarnak, a tanaroknak, a sziiloknek valamint a kortars
csoportoknak feladata megakadalyozni a tanulék betegségtudatinak kialakuldsat, novelni

onbizalmukat, eldsegiteni helyes onértékelésiik kialakulasat.

6. Szemléletformalas. A gyogytestnevelésre utalt gyerekek nagy része a sport szempontjabdl inaktiv
¢letet ¢lt, szamukra az egészség megdrzése, fejlesztése nem az elsddleges szempont volt. Ezt a
szemléletet sziikséges megvaltoztatni, hogy a gydgytestnevelés céljait elérhessiik. A gyermekek
szemléletében elokeld helyen kell szerepelni az egészség megdrzésének, fejlesztésének, ugyanis ez

az alapja a sikeres 6rai munkanak.

A gyogytestnevelés feladataiban kiemelt szerepet kell kapnia az egészségi allapot és a
teljesitoképesség helyreallitasanak, a rendszeres testedzés megszerettetésének, amelyet egy részt a
nevelés eszkozeivel, masrészt a testnevelés €s a sport eszkozrendszerével érhetiink el. A megvalositas

soran fontos szempont az egyéni sajatossagok figyelembe vétele.

IV. A gyodgytestnevelés teriiletei, helye az iskolarendszerben

A gyobgytestnevelés a hagyomanyos felfogas szerint az iskolai gyogytestnevelés teriiletére
szoritkozik. Napjainkban, amikor a testedzés szerepe felértékelddott, a prevencios, rehabilitacios
szemlélet egyre nagyobb teriileten valosul meg, ez a felfogas mar nem tarthatd. A gyodgytestnevelés
céljait, feladatait és a tarsadalmi igényeket figyelembe véve a korszerii felfogas szerint a

gyogytestnevelés, mint posztrehabilitacids tevékenység szamos teriileten valdsulhat meg.
1V.1. A gyogytestnevelés teriiletei

A gyodgytestnevelés megvalositasi teriileteinek meghatarozasakor két megkdzelitést hasznalhatunk.
A., A betegség tipusok szerinti csoportositas

- A tart6-és mozgatorendszer gyogytestnevelése,

- A belgyogyaszati betegségek gyogytestnevelése,

- A fogyatékkal €16k gyogytestnevelése,

- A mentalis betegségben szenveddk gyogytestnevelése.

B., A célcsoportok szerinti csoportositas
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- A 18 ¢év alatti korosztaly gyogytestnevelése (adaptalt testnevelése),

- A felnétt és 1dds korosztaly gydgytestnevelése (adaptalt sport vagy adaptalt testedzés),

- A sportolok posztrehabilitacioja (sportrehabilitacio).
A betegség tipusonkénti csoportositas eddig is szerepelt a felosztasban, bar nem ilyen részletesen,
ujdonsag a célcsoportok szerinti felosztds. Az eddigi szakirodalom elsdsorban az iskolds, néhany
kivétel esetén az 6vodas korosztalyra fokuszalt, holott a versenysport teriiletén is komoly igény
meriilt fel a gyogytestnevelés szemléleti rehabilitacios tevékenységek irant, a gyors versenyzésbe
valo visszatéréshez. A felndtt lakossag munkaterhelése és extrém szabadiddsportjainak, valamint az
egészségtelen életvitelének terjedése szdmos esetben az egészségi allapot romlasat eredményezte. A
lakossag eloregedési folyamata is megkivanja a specidlis testedzések megjelenését ebben a
korosztalyban is. Az adaptalt testedzés (gyodgytestnevelés) végzése a felndtt lakossag korében
elOsegiti az egészségi allapot, a munkavégzd képesség helyreallitasat, fejlesztését, a prevenciot,
amelyek az 1dds korosztaly korében kiegésziilnek a mindségi élet megteremtésének lehetdségével.
A gydgytestnevelés az 1 lehetdségek ellenére a leghatékonyabb hatéast az iskoldban fejti ki, hiszen a
kiilonbozd betegségeket a korai stadiumban felismerve eredményesebben lehet gyogyitani. A
tovabbiakban a gyodgytestnevelés iskolai megjelenési formaival, torvényi szabalyozasaval,

gyogytestneveld tandr megujult szerepével foglakozunk.
1V.2. A gyogytestnevelés helye az iskolarendszerben
1V.2.1. A torvényi szabdlyozas

A gyogytestnevelés helyzetét alapvetden a 1993. évi LXXIX. torvény a kozoktatasrol, majd az azt
kovetd 2011. ¢évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél szabalyozza. A torvények a
gyogytestnevelést a pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységi korébe soroltak. Az 1993. évi térvény
megengedd volt, s lehetdvé tette a pedagogiai szakszolgalati tevékenységek, koztik a
gyogytestnevelés iskola (nevelési-oktatasi intézmény) keretein beliili megszervezését. A 2011. évi
torvény ezt a lehetéséget mar nem adta meg, s minden pedagdgiai szakszolgalati tevékenységet a
pedagogiai szakszolgéalatokhoz rendelt, (2011. évi CXC. torvény 18§ (2), h.) amelyek altalaban a
Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont szervezeti egységébe tartoztak. A gyogytestnevelés csak a
nem allami fenntartasu intézmények (egyhdzi, alapitvanyi) esetén maradt az iskolak kotelékében. Ez
a szabdlyozas nagyban megvaltoztatja, s tobbértelmezdssé teszi a gyogytestnevelés, s a
gyogytestneveld tanar iskolai statuszat. A gyodgytestnevelés megszervezését a 15/2013 (I1..26.)
EMMI rendelet hatdrozza meg. A gyogytestnevelés megszervezése, személyi feltételeinek biztositasa

a pedagodgiai szakszolgalati intézmény feladata a Klebelsberg Intézményfenntarté Kozpont (KLIK)
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altal kijelolt kozoktatasi intézményekben. Abban az esetben, ha a sziikséges feltételek rendelkezésre
allnak, a tanulok részére heti egy tanodrai foglalkozas keretében uszds orat kell szervezni. A
gyogytestnevelés barmelyik nem a KLIK altal fenntartott nevelési €és oktatdsi intézményben is
megszervezhetd, amennyiben a KLIK errél megallapodast kotott az intézmény fenntartojaval.

A nem a KLIK fenntartdsdban miikodé dvodak szamara a gyogytestnevelés foglalkozasok szamara a
gyogytestnevelés foglalkozasok megszervezéséhez a gyogytestneveld tanart a KLIK az érintett 6voda
fenntartojaval kotott megallapodas alapjan biztosithatja. (15/2013 (I1..26.) EMMI rendelet 28. § (2),
(3), (4) bekezdés, 2013) Az 1j szabalyozas alapjan a gyogytestneveld tanar nem tagja (mint eddig) az
iskolai tantestiiletnek, nem tud részt venni teljes joggal az iskola életében, ezaltal az iskola tanuloitol
is eltdvolodik. A munkakori feladatait sem az iskola igazgatdja hatarozza meg, hanem a pedagogiai
szakszolgalat vezetdje. Az 01j rendszer szamos lehetdséget ad a gydgytestnevelés megszervezésére,
amely sikere nagyban fligg az adott tankeriilet vezetdjének felfogéasatol, szemléletétdl illetve a
gyogytestneveld tanarok érdekérvényesitd lehetdségeitél. A KLIK kijelol egy oktatdsi intézményt
ahova a telepiilés Osszes iskoldjabol mehetnek a gyogytestnevelésre utalt tanulok. Ebben a
rendszerben az adott iskola tanuldoin kiviil a tobbi didk szamaéra sok problémaval jar a
gyogytestnevelés oran valdo megjelenés, a gyogytestneveld tanart is kevésbé ismerik (mintha sajat
iskoldjanak tandra lenne), az ellenérzés a gyogytestneveld tanar szemszogébdl nehézkes.
Osszességében a szervezeti keretek negativan befolyasoljak a gyogytestnevelés hatékonysigat. A
kovetkezO szervezési lehetdség az utazd gyogytestneveld, aki a tanuldkat a sajat iskoldjukban
foglalkoztatja. Ez mar hatékonyabb, mint az eldzéekben ismertetett rendszer, de a napi kapcsolat
(tandran kiviili talalkozasok), ami nagyban segiti a neveldmunkat, itt sem érvényesiil. Az el6zéekben
vazolt két esetben nagy sziikség van a gyogytestneveld tanar és az adott iskoldk testneveld tanarai,
védondi és iskolaorvosai kozotti j6 kommunikaciora. A legjobb és egyben a leghatékonyabb
megoldas, amikor az adott iskola gydgytestnevelésének ellatasara az iskoldban testnevelést tanito
gyogytestneveld tanart bizza meg a KLIK (Pedagogiai Szakszolgalat) vezetése. Ebben az esetben a
gyogytestneveld tanar jol ismeri a hozza utalt tanuldkat, naponta talalkozhat veliik, konnyebben alakit
ki veliik személyes kapcsolatot, ami elengedhetetleniil sziikséges a sikeres nevelé munkajahoz. Az
orai hianyzasokat, esetlegesen felmeriild problémakat konnyebben tudja megoldani, valamint az
iskolaorvossal, és a védondvel is kdnnyebb, eredményesebb lehet a kommunikécio. Ezt a szemléletet
tette magaéva a torvényalkotéds, amikor 2014 végén a 2011. évi koznevelési torvényhez modositd
javaslatot adott be az orszaggytilés elé. (T/2085. szamu torvényjavaslat a nemzeti koznevelésrdl szol6

2011. évi CXC. torvény modositasarol, 2015)
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A tanulok testnevelési kategoriaba sorolasat minden év majus 15-¢ig az iskolaorvosi és szakorvosi
szlirdvizsgalatok alapjan az iskolaorvos hatdrozza meg. A testnevelés kategoridk meghatarozésa a
11/1994. (VI.8.) szami MKM rendelet 1. szdm melléklete alapjan torténik, s jelenleg is ez van
érvényben, annak ellenére, hogy torténtek a besorolas megvaltoztatasara torekvések. Jelenleg a
kovetkezd kategoridk érvényesek:
L Konnyitett testnevelés
11. A., Gyogytestnevelés, de az egészségi allapot lehetove teszi a konnyitett testnevelés oran valo
részvetelt is,
B., Gyogytestnevelés, az egészségi allapot nem teszi lehetove a testnevelés orai részvételt,
1L Teljes felmentett (korhazi gyogytornara javasolt), amennyiben egészségi allapota nem teszi
lehetove még a gyogytestnevelés oran valo részvételt sem. (11/1994. (VI.8.) szamia MKM
rendelet 1. szamu melléklet, 1994)
Az 1. és II. kategoridk értelmezését mar a gyogytestnevelés fogalma fejezetben megtettiik, igy azt
jelen helyen nem ismételjiik meg. A III. kategoria esetében sziikségesnek érezziik megjegyezni, hogy
a gyogytestnevel® tandrnak torekednie kell arra, hogy a teljes felmentett tanulok rendszeres
gyogytornan valé részvételét valamilyen formaban ellendrizze. (Sajnos jelen szabalyozasban nem all
semmilyen eszkoz a gydgytestneveld tanar kezében) A gyermek érdeke megkivanja, hogy a teljes
testnevelés aloli felmentés ne a fizikai inaktivitast jelentse, ugyanis ez a betegség sulyosbodasosahoz
vezet.
A konnyitett és a gyogytestnevelés orak szamanak meg kell egyezni a testnevelés 6rak szamaval. Az
Uj koznevelési torvény szerint, tehdt a gyogytestnevelésre utalt tanuloknak is biztositani kell a
mindennapos testnevelést. A gyogytestnevelés ordk aranyat a heti 5 alkalombol a tanuld egészségi
allapota hatarozza meg. Lehet heti 5 alkalom, de lehet heti 3 alkalommal is, ebben az esetben normal
testnevelés oraval kell kiegésziteni, amely soran a kontraindikalt gyakorlatokat keriilni kell.
A gyodgytestnevelésre utalt tanulok osztalyozasat a heti 5 gyogytestnevelés oran résztvevok esetében
a gyogytestneveld tandr, a gydgytestnevelés ¢és testnevelés oran résztvevoknél a testneveld és a
gyogytestneveld tandr egyiittesen végzi. A gydgytestnevelés oOrdn résztvevd tanulokrdl a
gyogytestneveld tanarnak dokumentaciot kell vezetni, amelyben az iskolaorvosi ellenérzd
vizsgalatok eredményeire tamaszkodva feljegyzi a tanuld egészségi allapotvaltozasat. (20/2012.

(VIIL. 31.) EMMI rendelet, 2012)

1V.2.2. A gyogytestneveld tandr helye az iskola rendszerében, az iskolai egészségfejlesztésben
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A gyogytestneveld tandr olyan testneveld tanar, aki a gyermeket allitja munkdjanak kozéppontjaba.
A gyogytestnevelés 6ran megjelend tanulok nagyobb odafigyelést igényelnek, mindegyikiik méasként
¢li meg a kialakult betegségét. A gyogytestneveld tanarnak empatias képességgel, nagyobb
tiirelemmel, odafigyeléssel kell végeznie pedagdgiai munkajat, amelyet nem a pillanatnyi sikerek,
teljesitmények vezérelnek, hanem a hosszu tavu célok, a tartos sikerek, amelyek nem masok, mint az
egészséges személyiséggel rendelkezd, egészséges felndtt nemzedék nevelése. E folyamat egyik
1épése a tanulok ¢letmodjanak megvaltoztatasa, amelybdl kdvetkezik, hogy a gyogytestneveld tanar
a testnevelés illetve a gyogytestnevelés orat is figyelembe véve nem csak a testgyakorlatok révén
végzi preventiv, rehabilitdld munkajat, hanem személyiségével, pedagogiai tevékenységével formalja
didkjai egészségtudatos magatartdsat. E komplex feladatot csak akkor tudja megvaldsitani, ha
kolcsondsen egyiittmiikodik a sziilékkel, az iskolaorvossal, az iskolai véddndvel és nem utols6 sorban
a tantestiiletben 1év6 kollégaival. Ez a pedagogiai tevékenység egészségtudatos magatartast, magas
szintli szakmai és pedagdgiai felkésziiltséget igényel, amely parosul a j6 szervezd, ¢s kommunikécios
képességekkel. Mindezek ellenére a gyogytestneveld tandr altaldban nem valt a tanari kar
meghatarozo tagjava. Az egészségfejlesztés terliletén is, ahol képesitése és tevékenysége képessé
tenné meghatarozo szerepre, inkabb mas szakos kollégak kaptak lehetoséget. Ezt a problémat ismerte
fel az oktatasiranyitds, amikor a gydgytestneveld tandrképzést Osszekapcsolta szakparként az
egészségfejlesztés tandrképzéssel. A képzés soran a gyodgytestneveld tanarok szélesebb kori
ismeretekhez jutnak, mikozben a szdmukra kitlizott az oktatasi €s nevelési célok alig valtoztak, hiszen
az egészségfejlesztés céljai és feladati sok terlileten egybe esnek a gyogytestnevelés céljaival.

A gydgytestneveld tandr a magas szintli szakmai munkdja iranti elkotelezettségbdl a rabizott tanulok
korében a testgyakorlatokon kiviil egészségnevelést is folytat. Az 1) képzési struktura
(gyogytestneveld - egészségfejlesztd tandr) ezt a tevékenységét erdsiti meg, s ebbdl fakadéan nem
tiiz ki gyokeresen 11j célokat és feladatokat, hanem inkébb felkészit a rehabilitacios munka melletti
sz¢lesebb korli egészségfejlesztési tevekenység végzésére. Az egészségfejlesztés magaba foglalja a
korszerli egészségnevelés, az elsddleges prevencid, a mentéalhigiéné, az Onsegités feladatait,
modszereit. Ennek alapjan az egészségfejlesztés a lakossag (igy a tanulok) egészséggel kapcsolatos
miveltségének széles korli fejlesztésére, az egészséges magatartasra, az egészséget veszelyeztetd
artalmak, megbetegedések megeldzésére iranyuld tevékenység. (Fritz 2009) A gydgytestneveld tanar
oktaté - neveld munkajat eddig is athatotta a tanulokdzpontt, preventiv szemlélet, hiszen a testnevelés
ordin is nagyobb hangsulyt fektetett a kiilonbozd betegségek megel6zé gyakorlatainak pontos
végrehajtasara, az ¢lménykozponta testnevelésre. (Simon és Kajtar 2010) A tanarképzés képzési
kimeneti kovetelményei is ezt a szemléletet varja el a jovo gydgytestneveld tandratol.
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A gydgytestneveld - egészségfejlesztd tanar valjék alkalmassa,
— a gyogytestneveld és az egészségfejlesztd szemlélet kozvetitésére az iskola minden
szerepldje felé, az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos attitiidok formalasara a tandran
¢s a tandran kiviil,
— iskolai  egészségfejlesztdi  projektek  készitésére,  gyogytestnevelési  és
egészségfejlesztoi programok inicidlasara az iskola kornyéki természeti kornyezetbe,
— a hatranyos helyzetli tanulok specidlis egészségfejlesztésére a korszeri
egészségfejlesztoi és gyogytestneveldi szemlélet szerint,
— sziilokre iranyuld gyogytestnevelési és egészségfejlesztdi tevékenységre (tematikus
sziiléi értekezletek a drog-prevencid, szexudlis nevelés, egészséges életmod ¢és
¢letvezetés targykorében, egészségmegdrzd mozgasprogramok, egyéni terapias
konzultacidk), a sziilok bevonasara az iskolai egészségfejlesztésbe (egészségnap,
csaladi nap, kirandulas),
— specialis pszichologiai €s pedagogiai modszerek alkalmazésara,
— a hatékony személyes tanacsadasra, a kooperativ moddszerek, a team munka
alkalmazasara,
— elsdsegélynyujtasi rutinok megvaldsitasara (sebellatas, sériiltekrél valo gondoskodas;
ujraélesztési technikak alkalmazasara az iskolai és egyéb kornyezetben).
A gyodgytestneveld - egészségfejlesztd tanar rendelkezzék
— elméleti ¢és gyakorlati szakmai ismeretein kiviil holisztikus, tanulokdzponta
szemléletmodddal, az ember és kdrnyezete harmonikus egyensulyara figyelmet fordito
felelosségteljes magatartassal, melynek segitségével képes egyilittmikodni az
egészségligyi, valamint szocialis szolgéltatasok rendszerének fejlesztésében,
megvaldsitasaban, illetve ellenérzésében. (8/2013. (1. 30.) EMMI rendelete 2013)
Ugy gondoljuk, hogy a gyogytestneveld tanar szakmai munkajanak kiteljesedését jelenthetik a fent
emlitett elvarasok, hiszen a szemlélete, tudomanyos, szakmai ismeretei alkalmassa teszik a
rehabilitacios, egészségfejlesztés kettds szerep megvaldsitasara. A gyogytestneveld olyan anatomiai,
egészségiigyi ismeretekkel rendelkezik, amelyek szélesebb alapot szolgdlnak az egészségfejlesztés
szakmai alapjainak elsajatitasdhoz. A gyodgytestneveld tanari (testneveld tanari) 1ényébdl fakadoan,
pedig kreativitasa, kezdeményezo képessége, szervezd és kommunikacios készsége a legalkalmasabb
személyek egyikévé emeli, aki sikeresen tervezheti, szervezheti az adott intézmény

egészségfejlesztési tevékenységét. A fentiekbdl kovetkezden a gydgytestneveld szakmanak nem
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megijedni kell az 0j képzési struktura bevezetésétdl, hanem lehetdségként kell felfogni, amely segit
jobban elismerni pedagdgiai tevékenységét, ami altal elismertebb tagjava valhat az adott intézmény
tantestiiletének. Az osztalyfonoki, esetleg egészségfejlesztés drakon, egészségfejlesztd napokon, mas
oldalarol i1s megismerik a kollégak és a gyerekek a gyogytestneveld tanart.

A gybgytestneveld tandr csak akkor tudja eredményesen, hatékonyan végezni munkdjat, ha egy
tamogatd6 kornyezetben (sziilok, iskolavezetdk, pedagdégusok, kortarscsoportok) olyan
elhivatottsaggal, pozitiv személyiségjegyekkel rendelkezik, amit megfeleld szaktudas és nagyfokt
gyermekszeretet jellemez. Mindezen tulajdonsagok csak akkor érvényesiilnek, ha a az iskolan beliil
kialakul egy jol egylittmiikodo ,,egészségfejlesztd team”. Ennek a team-nek tagja a gydgytestneveld

tanar, az iskolaorvos, az iskolai védono ¢€s tobb esetben a testnevelO tanar is.
1V.2.3. A gyogytestneveld tandr lehetoségei a mentalhigiéné teriiletén

A mentalhigiéné Rokusfalvy (2001) szerint az élet minden teriiletét atjardé azon elv, torekvés és
tevékenység, amelynek célja az ember lelki természetére hatva megOrizni az emberegész
miikddéképességét, fejlodoképességét, helyreigazitani a nem megfeleld tarsas magatartdsformakat és
megeldzni a kornyezeti artalmakat. A lelki egészség az egyén szemszogébdl megfogalmazva ,,pozitiv
¢letérzéssel jaro belsod folyamategyensuly és ebbdl kovetkezo viselkedés, mellyel az egyén biztositja
belsd stabilitasat és a tarsadalomban elfoglalt megfeleld helyét a sziintelen valtozasok — nehézségek,
zavarok, terhelések, s 6t, olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség — kozepette is.” (Tomcsanyi
2003, 20. o0.) A teljesitménykényszeres iskolai rendszer, a délutani kiilonérak, sok esetben a sziil6i
torodés hianya nagyban veszélyezteti a gyermekek lelki egészségét. A gyogytestnevelés oOran
résztvevé tanulok lelki egészsége nem teljes, hiszen betegségiik valamilyen szinti lelki
egyensulyvesztéssel jar egyiitt. A betegségbdl fakado 1j élethelyzet, mint probléma megjelenése, a
betegségtudat bizonyos foku kialakulasa, az 6nbizalom, az Onbecsiilés esetleges alacsony szintje
mind a tanulok lelki egészségét veszélyeztetik. A gydgytestnevelés ora pozitiv 1égkore lehetdséget ad
a gyogytestneveld tanar szamdra az el6zéekben vazoltak korrigaldsara, s ezaltal a didkok lelki
egészségének helyreallitdsara, gondozasara.

A gyogytestneveld tandr sok esetben rendelkezik a mentalhigiénés szemléletmoddal, amely
szemléletében, gondolkodédsaban, a massag elfogadasaban, a problémaérzékenységében, a tanulok
iranti felelésségvallalasaban jelenik meg. A mentélhigiéné teriiletén végzendé munkajahoz ellenben
a gradualis képzés soran nem minden esetben kapja meg azt a tobblettudast, amely sikeressé tenné

ezen a teriileten. Sziikségesnek érezziik, hogy a gydgytestneveld tanarok szakmai tovabbképzések
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soran szerezzenek mentalhigiénés végzettséget, vagy annak részteriileteinek tudasanyagat

(ismeretanyagat) sajatitsak el.

V. A gydgytestnevel6 tanar személye, pedagdgiai szakmai munkaja
V.1. A nevelési modszerek

A gyogytestneveld tanari munkdban egyenld ardnyban van jelen az oktatas és a nevelés. A
gyogytestneveld tanarnak, mint a nevelés professziondlis képviseldjének a sikeres neveld
munkajahoz birtokolnia kell annak moédszereit, s adekvat modon alkalmaznia is kell azokat. Igy
természetes, hogy fejezetiinket a nevelési modszerek targyalasaval kezdjik.

Az osztalykozosségbdl kiszakitott tanuldk személyisége a betegségbdl kifolyolag kiilonbozo
mértékben sériilt, ami specidlis pedagogiai modszerek, eljardsok hasznalatdt igényli a
gyogytestneveld tanartél. A tanarnak a testneveléstdl eltérd szemléletmoddal kell rendelkezni,
amelyben meghatarozo szerepet tolt be az empatia, a gyerekszeretet, a tapintatos banasmod, a jo
kompromisszum készség, a kommunikacios és problémamegoldo képesség. A gyogytestneveld tanar
feladata nem csak az oktatas, a nevelés, hanem a szemléletformalas is.

Babosik (2004) a kozvetlen neveld hatasok forrasainak a nevelési tényezdket hatdrozza meg, amelyek
a targyi kornyezet, a felndtt tekintélyi személyek, a konstruktiv feladatok, a kortarsak és kortars
csoportok. A pedagogia a nevelési hatasrendszereket, amelyet a neveld hatasok €s a nevelési tényezok
alkotnak, a hatasszervezd funkcio alapjan két csoportra bontja. A kozvetlen (direkt) és a kozvetett
(indirekt) nevelési mddszerekre. A két modszer kozott a személyiségformald funkcié alapjan nincs

kiilonbség, de hatasszervezd funkcidjukban van. A kdzvetlen nevelési modszerek a felndtt tekintélyi
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személyek neveld hatasait optimalizaljak, arra tdimaszkodva fejtik ki hatasukat. A kdzvetett nevelési
modszerek a kortars csoportokkal vald interakcidkon, a konstruktiv feladatok végrehajtasan keresztiil
fejtik ki hatasukat. A két modszercsoport nem egymas melletti alkalmazéasaval érhetiink el eredményt,
hanem azok egymast kiegészitd alkalmazasaval. A személyiség formald funkcio alapjan tovabbi
alcsoportokra bonthatjuk e két f6 csoportot. (Babosik 1999)
A direkt nevelési modszerek:
— A szokésformalas kézvetlen mddszerei:

1. akovetelés mddszere (minimalizmus, maximalizmus hib4ja)

2. a gyakoroltatds modszere (tréning, motivalas = igény kielégités, motivacids lehetdségek a

gyakorlasban)

3. asegitségadas modszere

4. az ellenorzés modszere (visszacsatolas)

5. az 6sztonzés modszere (elismerés, jutalmazas, buzdités, bilintetés stb.)
— A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésének modszerei:

1. az elbeszélés mddszere (¢lményszeri formaba Onteni az elvarasokat)

2. modellértékii személyek bemutatasa (példaértékti személyekkel)

3. amtalkotasok bemutatasa

4. személyes példaadas
— A meggy6zddés formalas kozvetlen modszerei:

1. eldadas, magyarazat, beszélgetés

2. atanul6 6nall6 elemz6 munkaja (6nallo feladatadas)
Az indirekt nevelési modszerek (a személyiségfejlesztd funkcidk alapjan):
— A beidegzés modszerei:

1. a kozvetett gyakorlds (Onkormanyzati tevékenység megszervezése soran, a fizikai
munkatevékenység folyamataban, tanulmanyi tevékenység. keretében)
perspektivak megszervezésének modszere (kdzelebbi, tdvolabbi célok megjeldlése)
hagyomanyok kialakitdsanak mddszere
kozvetett kovetelés

kozvetett 6sztonzés (csoportos elismerés, motivalas)

S ok wN

kozvetett ellendrzés (ellendrzés a kozosség végzi)
— A magatartasi-tevékenységi modellek kozvetitésének modszerei:

1. aneveld személyes részvétele a kozosségi tevékenységben
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2. apozitiv egyéni és csoportos mintak kiemelése a kdozosség életébol
— A meggy6zddés formalas modszerei:

1. akozvetett felvilagositas modszere

2. avita mddszere
Mint mar emlitettiik a gydgytestnevelés, mint oktatdsi feladat szoros kapcsolatban van a
testneveléssel, de idSbeni és térbeni elhelyezkedése folytan hasonléan hatéssal van ra a sport is. gy
a pedagdgiaban hasznalt nevelési modszerek mellett a tantargy oktatasi- nevelési folyamataban meg
kell jeleniteni a sportpedagdgiara jellemzé modszereket is. Biréné (1994) a sportban nevelési
modszeren azokat az eljarasokat érti, amelyeket az edz6 a sportold (vagy sportolok) fejlesztésének
folyamatdban céltudatosan alkalmaz. Ezek nagy altalanossagban megegyeznek az pedagdgidban
ismert eljarasokkal, de valasztasukat befolydsolja a sportdg természete, a sportold életkori
sajatossaga. E sajatos befolyasold tényezdk figyelembe vételével Gombocz (2008) felsorolasat alapul
véve a sportban hasznalt pedagogiai modszerek a kovetkezok:

1. Nevelési célzath beszélgetések
2. A tarsak, az edzOk, az élsportolok személyes példaja, a sportbeli nagysagok, mint

eszményképek
A kovetelés
A gyakoroltatas, a szoktatas
Meggy6zés
Ellendrzés- onellendrzés, feliigyelet

Ertékelés

® Ny kW

A buzditas-biintetés, jutalmazas

A gyodgytestnevelés oran résztvevo tanulok kozott talalkozhatunk olyannal, aki a testedzés minden
formdjat elutasitja, de olyannal is, aki aktiv sportoldi palyafutdsat volt kénytelen iddélegesen
félbeszakitani. Mindkét eset mas modszer alkalmazasat kivanja meg a gyogytestneveld tanartol, aki
a pedagdgiaban ¢€s sportpedagogiaban hasznalatos nevelési modszerek sokszinii alkalmazasaval tudja
csak elérni a gyogytestnevelés célkitlizéseit. Az egészség megovasat, az egészségi allapot és a
teljesitd képesség minél nagyobb szazalékban vald helyreallitasat, a megfeleld motoros képességek
fejlesztését, a mozgasmuveltség kialakitasat, a rendszeres testedzésre nevelés, annak megszerettetését
stb.. A célok megvaldsitdsa érdekében az elézdekben felsorolt nevelési modszerek koziil a
gyogytestnevelésben az alabbi nevelési médszereknek adhatunk kiemelt szerepet:

— nevelési célzatl beszélgetések,
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— magyarazat,

— akovetelés,

— a gyakoroltatas, a szoktatas,

— meggyozes,

— ellen6rzés- 6nellendrzés,

—  értékelés,

— abuzditas (jutalmazas) - biintetés,

— segitségadas,

— modellértékli személyek bemutatasa (példaértékti személyekkel),

— személyes példaadas,

— perspektivak megszervezésének modszere (kozelebbi, tavolabbi célok megjeldlése),

Nevelés célzatu beszélgetések

A gybgytestnevelés egyik feladata a szemléletformalas, amelyre elsdsorban, a gyermekek iskolai és
egyéb leterheltsége miatt csak a gyogytestnevelés oran van lehetdség. Az 6ra hangulata, kotetlensége
megfeleld a nevelési célzatu beszélgetésekre. Simon (2010) kutatasi eredményei bizonyitjak, hogy a
tanuloknak igénye is a megértd beszélgetés a tanarral. E beszélgetések soran a gyogytestneveld
megnyerheti maganak a tanuldt, amely alapot adhat a tanuldk szemléletét megvaltoztato
beszélgetésekhez. Természetesen ennek a moddszernek az alkalmazésa nagyfoku koriiltekintést,

tiirelmet igényel a pedagdgustol.
Magyarazat

Jelen esetben nem oktatdsi modszerként, a feladatok ismertetésére gondolunk, hanem a tanulok
meggy0zésének egyik nevelési modszerére. TObbszor emlitettiik mar, hogy a gyogytestnevelésre utalt
gyermekek hozzaallasa a kezdetekben nem mondhatd pozitivnak. A feladatok nehezek, szamukra
sokszor érthetetlenek, nem kevésbé unalmasnak tlinnek. A tanarnak el kell magyarazni (nem is egy
alkalommal), hogy mit- miért kell végezni az 6ran, milyen hatast ériink el a kiilonboz6 feladatokkal.
Ha a gyermek ezt nem latja be, fogadja el, akkor nem a megfeleld mindségi szinten hajtja végre a
korrekcids gyakorlatok, s ezzel nem érhetd el a kivant eredmény. Ezek a magyarazatok adnak olyan

motivacios bazist, amely révén elérhetd, hogy a tanul6 igényévé valjon a pontos, preciz végrehajtas.

Kovetelés
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A kovetelés 1ényeges ismérve a cselekvést elindito, aktivizalo jelleg. A kovetelés csak akkor sikeres
a nevelési folyamatban, ha redlis, teljesithetd kovetelményt allit a nevelt elé. A tandr akkor kovetel
tigyesen, ha a mindenkire kotelezd és az egyénre szabott kovetelményeket kell6 rugalmassaggal és
nagyvonalusaggal alkalmazza. (Gombocz 2008) A gydgytestneveld tanar szamara komoly kihivas,
hogy a heterogén 0Osszetételi csoportokban a személyenként kiillonbozé kovetelményeket
elfogadtassa a tanulokkal. Hiszen betegségiik stilyossagatol fiiggden, a gyerekek ugyanazt a feladatot

mas ¢és mas pontossaggal képesek végrehajtani.
A gyakoroltatas, a szoktatas

A szoktatasnak abban az életkori fejlodési szakaszban van jelentdsége, amelyben nem szdmithatunk
a fejlett értelem segitségére, s az érzelmek sem allandosultak még. A neveld jol tudja, hogy a szoktatas
faradsagos, s nem felfliggeszthetd tevékenység. A gyogytestnevelés soran a tanulok szamara 1j
szokasokat kell kialakitani, hiszen a helytelen szokasok eredményeként keriiltek abba a helyzetbe,
amiért részt kell venniiik a gyogytestnevelés orakon. Az 01j szokasok kialakitasa a gyakoroltatasban

valdsul meg, amely a neveldtdl kitartast, kovetkezetességet kovetel meg.
Meggyozés

A serdiilékoru tanulok értelme mar eléri azt a szintet, amikor képes mérlegelni, megfelelé dontéseket
hozni. Ebben az esetben a meggy6zés modszere egyre meghatarozobb szerepet kap a tanulok
nevelésében. A meggydzés alapja a nevelt - neveld bizalmi viszony kialakuldsa, megléte. A
gyogytestneveld tanar ezt a bizalmi t6két hasznalja fel, amikor meggydzi a didkot a gyogytestnevelés
jelentdségérdl, a rendszeres oOrai megjelenés, az életmodvaltds, az ¢€lethosszig tartd testedzés

szlikségességérdl. Hiteles személyiség nélkiil mindez nem valdsulhat meg.
Ellendrzés- onellenorzés

Az ellendrzés sordn a neveld a pedagdgiai munkajanak sikerességét méri, s kozben ki kell alakitania
a tanulokban az oOnellendrzés képességét is, amelynek mértéke korosztalyonként valtozo, az évek
elérehaladtaval egyre nagyobb mértékiivé valik. A megfeleld6 mértékii ellenérzéssel a pedagogus
tudatja a tanuldkkal, hogy szdmara a tanuld fejlddése fontos. A gyogytestnevelésben ennek a
visszacsatolasnak hagyomdnyai vannak, s a tanulok el is varjadk a gyogytestneveld tanartol a

folyamatos visszajelzéseket, ellendrzéseket.

Ertékelés
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Az értékelés modszere szoros Osszefliggésben van az ellendrzéssel, a tanulok szaméra fontos a
visszacsatolds. Jelen esetben a neveltek személyiségbeli fejlodését, viselkedését, hozzaallasat
értékeljiik. A gyogytestnevelésben elvaras, hogy a gyogytestneveld tanar naprol napra értékelje
tanitvdnya hozzaallasat, szemléletvaltozasat, viselkedését. Hivja fel figyelmét, ha rossz irdnyban

halad. Az értékeléssel eldsegiti a tanuld dnellendrzésének kialakulasat is.
Buzditas (jutalmazas) - biintetés

A gyermekek legfontosabb motivaciés bazisa a buzditas. A nehézségek lekiizdése sokkal sikeresebb,
ha a neveld tamogatja, buzditja, kitartasra serkenti neveltjét. A gyogytestnevelésben a tanuldk
szamtalanszor taldlkozhatnak szdmukra komoly erdfeszitést igényldé gyakorlatokkal, amelyek
lekiizdéséhez segitséget nyujthat a gydgytestneveld tanar buzditasa, 6sztonzése. Simon (2010) mar
emlitett kutatdsdban a gyogytestneveld tandrok az 6ran az id6 6,4 %-ban 6sztondzték a tanulokat, ez
egy 45 perces 0rabol kozel 3 perc. Ha egy motivalasra forditott iddmennyiséget atlagosan 10 sec-ban
hatdrozunk meg, akkor ez 18 alkalmat jelent egy oOran. Ez természetesen lehetne tobb is, de a
testnevelés ordkon ugyanez a kutatds ennek kevesebb, minta felét 3,1 %-t mért. Lathato, hogy a
buzditas fontos, s rendszeresen alkalmazott nevelési modszer a gyogytestnevelés ordkon. A
jutalmazés mellett a biintetésnek is helye van a pedagdgiaban, bar sokan ezt kétségbe vonjak. A
nevelés a redlis életre készit fel, ahol a biintetés-jutalmazas mechanizmusa szabalyozza az életet.
(Gombocz 2008) Természetesen a biintetés elsddlegességével mi sem értiink egyet, s inkabb a
jutalmazés kiilonbozé formainak megvaldsitdsaval motivaljuk a gyogytestnevelés oran résztvevo

gyerekeket, s a bilintetést, mint utols6 eszkdzt alkalmazzuk.
Segitsegadas

Hasonldéan az értékeléshez, a segitségadds is elsdésorban a nevelés terililetén érvényesiti a
gyogytestneveld tandr. A mar tobbszor emlitett kutatasban a tanuldk pozitivan nyilatkoztak arrél,
hogy a gydgytestneveld tandruk fogékony volt a problémaik irant. Vagyis segitséget adott szamukra,
akar azzal, hogy meghallgatta Oket, akar a probléma megoldasdra adott tandcsaival. A
gyogytestnevelés ora légkore kotetlen, ami sokszor nyitottabba teszi a tanuldkat, megnyilnak a
pedagdgusnak. Ekkor adodik alkalom a segitségadasra. Ez nagy feleldsségtudatot és a kompetencia

hatarokat betarto viselkedést var el a neveltol.
Modelleértékii személyek bemutatasa (példaértékii személyekkel)

A modellértékii személyek bemutatisa 1ényegében az erkodlcsi normak ¢és elvek megvalodsulésat, a

tarsadalmi elvardsoknak megfeleld magatartds és tevékenység értékességének, eredményeinek
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érzékletes megjelenitését szolgalja életszerli koriilmények kozott. (Babosik 1999) A gydgytestnevelés
nem az el6zoekben vazolt nemes értékek okan alkalmazza ezt a nevelési modszert, hanem
eldremutato szandékkal. Az elvégzett munka eredményét mutatja meg akkor, amikor olyan személyt
hiv meg a gyogytestnevelés oran résztvevo tanulokhoz, aki hasonlod betegségben szenvedett €s a
példamutaté munkanak kdszonhetden elérte a célt, az egészségi allapot és a teljesitd képesség olyan
mértékil helyreallitasat, hogy az életvitelében nem zavarja a betegsége. Ez hatalmas motivaciot adhat

a tanulok szdmara.
Személyes példaadas

A személyes példamutatas alapfeltétele a tekintély. A tekintély kivivasa egy hosszi folyamat
eredménye, amely sordn a neveld szamot ad miveltségérdl, erkdlcsi tartasarol, tapintatdrol a
neveltekkel szemben, kulturaltan jelenik meg a tanulok korében stb.. A személyes példamutatas a
tanari értékrend vizualis ataddsa is egyben, s ennek egybe kell esnie a gyogytestnevelés
értekrendjével, egyébként hiteltelenné valik a gydgytestneveld tandr, elvesziti motivacios bazisat. Az
apolt, esztétikus, ,nett” megjelenésii gyogytestneveld tanar kovetendd példat jelent a tanuldk

szamara.
Perspektivik megszervezésének modszere (kozelebbi, tavolabbi célok megjelolése)

A gyogytestnevelés hatékonysagat noveli, ha megfeleld kdzelebbi és tavolabbi célokat jeldliink ki.
Az osztalyozés, mint motivacid nem jelenik meg erdteljesen a gyogytestnevelés drakon. A kiilonbozo
betegségekben szenvedd gyermekek szamara kijelolt rovid €s hosszi tavi, megfoghatd, megélhetd
célok javithatjak az 6rai munka mindségét.

A gyogytestneveld tanarnak az emlitett nevelési modszereket ismernie és alkalmaznia is kell a nevelés
folyamataban. A mddszerek segitségével el kell érnie a tanulok motivacios bazisanak novekedését a
gyogytestnevelés tantarggyal szemben, a szemléletformalast, ami megfeleld alapot adhat az oktatasi

folyamat sikeres végrehajtasahoz.

V.2. A gyogytestneveld tanar — diak viszony sajdatossagai a gyogytestnevelésben

A gyogytestneveld tanar személyéhez kapcsolodo elvarasok, magatartdsmintak jol jellemezhetok a
nevel$ — nevelt viszony bemutatasan keresztiil. gy a tovabbiakban e kapcsolatrendszer mentén

targyaljuk a szakmai elvarasokat a gyogytestneveld tanar személyével kapcsolatban.
V.2.1. A gyogytestnevelo tanar — didk viszonyt befolydsolo tényezok
V.2.1.1. Nevelés, nevelési tényezok
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Az individumra az aktivitas, a tevékenység, mint életjelenség sziiletéstdl kezdddden élete végéig
jellemzd. Az egyedfejlédés kezdetén inkabb kevéssé iranyitott, impulziv jellegli, mig késébb a
heterondm szabalyozast aktivitas a jellemz6. Heterondém szabalyozasu aktivitas alatt a tevékenység
tekintélyi szabdlyozas alatt allo, valamint szocialis szabalyozas alatt allo fejlodési fazisat érti a
szakirodalom. (Bébosik 1999) A nevelési folyamat, és a személyiségformalds szempontjabol a
heterondm szabalyozasu aktivitas fazisa meghatarozo jelentdségii, annak mindsége meghatarozza az
egyén belso, autondém vezérlésti aktivitasanak mindségét. A tevékenység kozvetlen elinditoi €és a
lefolyasanak iranyito6i a heterondom szabalyozas fazisaban a neveld hatdsok. A neveld hatasoknak
meghatdrozott forrasai a nevelési tényez6k. A nevelési tényezok definidlasaban témank
szempontjabol Babosik (2004) meghatarozasa mérvado, vagyis a nevelési tényezok:

- atargyi kornyezet és feltételrendszer

- afelndtt tekintélyi személyek (sziilok, tanarok, edzok, stb.)

- akortarsak és kortarscsoportok,(egyéb kdzosségek)

- akonstruktiv feladatok.
A kiilonboz6 tényezok hatékonysaga, befolydsa, megjelenési forméja (direkt, indirekt) az egyén
¢letkoraval valtozik. A targyi kornyezet és feltételrendszer tekintetében a rendezett, tiszta
kornyezetre, esztétikai élményforrast jelentd targyakra, konyvekre, alkotasokra, médiara vagy a
higiéniai targyi feltételrendszerekre gondoltunk, mint neveld hatasokra. Az a gyermek, aki tiszta,
higiénikus, 6nmaga kdrnyezete irant igényes, rendezett csaladi hattérrel rendelkezik, konnyebben
fogadja el, azonosul a gydgytestneveld tanar altal kozvetitett értékekkel. A gyogytestnevelés orakat
valtozd koriilmények kozott szervezik, rendezik meg. Lehet tornaszoba, tornaterem egy része,
kiilonb6z6 uszodak, de talalkozhattunk mar kultirhdz szinpadan tartott 6raval is. A gydgytestneveld
tandr feladata, hogy a szerek rendezett elhelyezésével, valtozatos hasznalatdval, az optimalis
térkitoltéssel teremtsen kotetlen, kellemes atmoszférat. A gyogytestnevelés precizséget, pontossagot
igényel, ha a koriilményekben a rend és a fegyelem nem jelenik meg, akkor az a munkaban sem
tiikkr6zddik, holott a célok eléréséhez erre nagy sziikség van. A felnott tekintélyi személyek koziil
meghatarozo szerepet tolt be a pedagdgus. Gombocz a sport teriiletén elemezve a nevelési tényezok
rendszerét kiemeli az edz6 szerepét, aki szinte minden tényezdben szerepet kap.(Gombocz 1998) Ha
elfogadjuk azt, hogy a gyogytestnevelés szerepét tekintve a testnevelés €s a délutani sportedzések
kozott helyezkedik el, akkor e tekintetben a gydgytestneveld tandrra is igaz, hogy a neveldmunkaban
tobbszorosen érintett. Egyrészt személyének, mint a kovethetd-kovetendd értékes személyiség
példajaként kell megjelenni, masrészt pedagogiai felkésziiltségének, munkajanak alkalmasnak kell

lennie a tobbi szocialis tényez0 pozitiv befolydsolasara és a hatékony feladatallitasra. Feladata sokkal
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nehezebb, mint a testneveld tanaré, vagy akar az edzdé, mivel egy elditéletes, motivalatlan
kornyezetben kell elérnie ugyanazt az eredményt. Ha a gyogytestneveld tandr sikeresen akarja
végezni munkdjat, nem hagyhatja figyelmen kiviil mas tekintélyi személyek, mint a sziildk, s a
tanarok befolyasold hatasat. A sziildi magatartas, beallitodas a gyogytestneveléssel szemben nagyban
segitheti, de gatolhatja is a hatékony munkat. Gondolunk itt a személyes példamutatasra (egészséges
¢letmod, kovetkezetesség, stb.), a pozitiv értékek kovetésére (egészség, mint legfobb érték,
kotelesség tudat stb.) és kozvetitésére, a folyamatos kommunikécidra a gyogytestneveld tanarral.
Amennyiben a gyermek gy érzi, hogy sziiléje szdmara nem fontos, csak kipipalandé feladat a
gyogytestnevelés, akkor 6 is ennek megfelelden 4all a tevékenységhez. Hasonloan gondolkodhatunk
az iskolavezetés, a tanar kollégak pozitiv beallitodasanak jelentdségérdl. Ha a tanari kar és az
iskolavezetés fontosnak tartja a gyodgytestnevelést, akkor a didkok is konnyebben elfogadjdk a
gyogytestnevelés oOrara jards sziikségességét. A tekintélyi személyek kozvetlen tekintélyi
szabalyozasat a serdiilés kezdetén egyre inkabb felvaltja a kozvetett szabalyozas, mivel a direkt
szabalyozas a tanulok ellenalldsa miatt kevésbé hatékony. (Babosik 2004) A kozvetett neveld hatasok
legfobb forrasa a kozosség tevékenysége, amely a kortarsakkal vald interakciokon keresztiil fejti ki
hatasat. A kortars csoportok neveld hatdsa a tekintélyi személyekkel szemben 6-8 éves kortol
folyamatosan er6sddik, s a serdiilékorban sokszor meghatarozova valik (Németné és Doktor 2008), s
a sokféle formaban megjelend kodlesonhatasok (kolcsonds értékelés, kdlesonods kdvetelés, kolcsonds
példaadas, kolcsonds felvildgositas, kolesonds ellendrzés, kdlesonds segitségadas) be tudjak tolteni
mindazokat a szabalyozasi funkciokat, mint a tekintélyi személyek. A gyogytestnevelésre jaro
tanuloknal kiemelten fontos, hogy az osztalykdzosség, s legféképp a baratok értékrendjében az
egészségtudatos magatartds, a rendszeres testedzés iranti igény meghatirozd legyen. A
gyogytestneveld tanarnak a hatékony munkahoz meg kell ismernie, hogy a gyogytestnevelés
szempontjabol milyen jellegiiek, a tanuldé szempontjabdl milyen erdsségilick a kortars csoportok
hatasai. Ennek megfelelden kell meghataroznia a tandrai és a tandran kiviili feladatait. Simon (2010)
kutatasi eredményei a gyogytestnevelés szamara pozitiv iizenetet hordozott, ugyanis a didkok kdrében
végzett vizsgalata szerint a kortars csoportok (osztalytarsak, baratok) nem viseltettek negativan a
gyogytestneveléssel szemben, inkdabb gondoltdk kiilon testnevelésnek ¢és egészségjavito
tevékenységnek, mint lenézendd elfoglaltsdgnak. Ugyanebben a kutatdsban résztvevo,
gyogytestnevelésre jard tanulok tobbsége szivesen jart a délutdni ordkra, ami bizonyitja, hogy a
kortars csoport pozitiv hozzdallasa nagyban segitheti a gyogytestneveld tanar munkajat pozitiv

motivaciot adva a diakok szamara.
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V.2.1.2. Kommunikdcio jelentdosége a gyogytestnevelésben

A nevelési tényezOk mellett a feladatok végrehajtasdnak mindségére meghatarozo hatast fejt ki a tanar
kommunikacios felkésziiltsége. A testneveld- gydgytestneveld tanar munkajdban mar felismerték a
kommunikacié jelentdségét, de a képzésbe még nem teljes mértékig épitették be. A kommunikaciot
Béres ¢s Horanyi (2001) harom felfogas keretében targyalja. A tranzaktiv felfogéds szerint a
kommunikécioban informacié aramlik egyik helyr6l egy masikra. Masként, van egy felado, aki
informaciot ad &t egy kommunikacios osszekottetésen (csatornan) keresztiil egy vevonek. Az ad6 az
informaciot kodolja a vevd a dekodolas utan értelmezi. Ezen felfogasban az adé aktiv, de a vevd
passziv, s megkiilonboztetiink személyeket is.
Az interaktiv felfogasban alapvetéen nem informéciddramlés folyik, nem kiilonboztetiink meg
személyeket, hanem koz0s (egyiittes) cselekvésnek valamilyen informacioban kifejezddé eredménye
jon létre. A résztvevok egy kozos cél elérésén dolgoznak aktivitasukkal, akcioikkal. A kozlés soran
mindkét fél aktiv is és passziv is. E kolcsonosség jellemzi a folyamatot mindvégig. A
kommunikacionak a pedagogiai aspektusaban e két felfogas valtakozd megjelenésével
talalkozhatunk. A gyogytestnevelés szamara ez a felfogas a kovetendd, hiszen az o6rak hatékonysaga
nagyban fligg a neveld — nevelt kdlcsonos informaciocseréjének mindségétol.
A kultivacios felfogasban a kommunikécio az, ami meghatdrozza azt, hogy mit tekintsiink 1étezének,
fontosnak, mit helyesnek illetve helytelennek és mit mivel tekintsiink dsszefiiggésben levonek. A
kommunikéacionak harom fontosabb szinterét (ahol a kommunikacié folyik, vagy masként a
kommunikécié fennall) hatarozhatjuk meg:

- kozvetlen emberi kommunikécio

- szervezetek kommunikécidja

- kulturak6zi kommunikécio (Béres és Horanyi 2001)
A kommunikaci6 jelenkori irodalmat attekintve (Béres és Horanyi 2001, Griffin 2001, Zrinszky 2002,
Buda 1986) hosszi oldalakon targyalhatnank e témat, de konyviinkben nem feladatunk a
kommunikacié folyamatanak mélyebb értelmezése, ellenben a kommunikacid szerepének
vizsgélatahoz a sportban és a gyogytestnevelésben, sziikséges néhany fobb jellemzd targyalasa.
A sportban ¢és a gyogytestnevelésben a kommunikacio teriileteit vizsgalva két teriiletet hatarozhatunk
meg:

1. kozvetlen emberi kommunikacio,

2. szervezetek kommunikacidja
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Gombocz (Kis ¢és Gombocz 2003) meghataroz kozvetlen emberi kommunikaciot, ahol a
kommunikéacio a felek egyidejli jelenlétében torténik eszkdz nélkiil, valamint kdzvetett emberi
kommunikaciot, ahol a felek nincsenek egyidejiileg jelen, illetve valamilyen technikai eszkozt
hasznalnak.

A kommunikdcios tartalom, a hir a kozlési célhoz és funkcidhoz viszonyitva lehet hianyos, pontos
vagy adekvat, illetve redundas (érdemleges kozlést, 0 informacidt mar nem tartalmazo)

Az lizenet a maga nyers voltaban alkalmatlan a kozlésre, ezért oly mddon kell atalakitani, hogy el
lehessen juttatni a cimzetthez. Ehhez ad segitséget a kodolas. A kéd megallapodas szerinti jelek és
szimbolumok rendszere, amellyel valamely informacid tovabbithatd és visszaalakithato. Az ad6 az
lizenetet bizonyos szabalyok betartasaval kozleménnyé formalja, ugy mond, kodolja jelek
segitségével. A kozlemény egy csatornan keresztiil jut el a cimzetthez. Ebben a csatorndban a
kozlemény eltorzulhat, ilyenkor beszéliink csatornazajrol. A kommunikacié csak akkor eredményes,
ha a koz16 altal hasznalt kodrendszert a befogadd ismeri. A befogado6 tehat csak gy értheti meg a
kommunikécio tartalmat, a hirt, ha szamara a kod megfejthetd. Ha a vevd visszacsatolast (feedback)
végez akkor teljes kommunikaciordl, interkommunikaciorol beszéliink.(Zrinszky 2002)

A kozvetlen emberi kommunikéacidban beszélhetiink verbalis €s non verbalis jelekrdl. A szandékos,
tudatos kommunikaciot akaratlan informdciokozld folyamatok kisérik. Ezek fejezik ki a
kommunikator érzelmi viszonyat a kzolt hiranyaghoz, a kozlési helyzethez illetve befogadohoz. Ezt
az el nem hallgathat6, nem szandékolt hiraddst metakommunikacionak nevezziik. Kommunikacio
nincsen metakommunikacié nélkiil.

A kommunikacié kiilonbozd szituaciokban van jelen, ezek kozil is kiemelkedik a pedagogiai
szituacio. Ebben a helyzetben wugyanis egyenl6tlen viszonyforma érvényesiil, ahol a
kommunikétornak (tanarnak) célja:

- megvaltoztatni a tanul6 személyiségét,

- el kell érnie, hogy bizonyos cselekvéseket hajtson végre (TANULJON, MOZOGJON),

- egyre bonyolultabb normak szerint viselkedjen.

A kommunikator a személykézi kommunikacidban egy sajatos szerep, amelynek az értelmezési
tartomanyaban szerepek taldlhatok (apa, anya, sziild, diak, tanar stb.). Ezek kozil is jellegzetes
kommunikéatori szerep a tanar¢, az edzo€.

A pedagogusnak hatalmi szabélyozo6 eszkozei vannak (jutalom, biintetés), de a pedagoégus csak akkor
lehet hatékony, ha pedagdgiai céljait pusztain kommunikacids eszkdzokkel éri el és nem kell hatalmi
lehetéségeihez nyulni. A gyogytestnevelés oran a teljes kommunikaciora, az interkommunikaciora

kell torekedni. Az egész orat at kell szonie a verbalis €s nem verbalis kommunikécionak. Az a
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gyogytestnevelés oOra, ahol a tandr kommunikécios jeleit nem veszi a didk és annak visszajelzését a
tanar a hatékonysag tekintetében kudarcra van itélve. A tanar verbélis és nonverbdlis jelekkel
0sztondz, hibat javit, dicsér, korhol. A tanulé a visszacsatolds soran a feladatok nehézségérol,
pillanatnyi érzelmi hangulatarél k6zol informacidkat. A tanar ezeket a jeleket dekodolja és annak
megfelelden modositja a modszereket €s a tevékenységeket.

A pedagdgiai kommunikécié szintere az iskola. Ha beléplink egy iskoldba, egy komplex
kommunikécids térbe jutunk. Az iskola elhelyezkedése, berendezései, azok elhelyezkedése mind
tizenetet hordoz. Knapp (1977) szerint a gyengén megvilagitott, rossz akusztikaval rendelkezd, nem
megfeleld hdmérsékletli, unalmas, nyomaszto szinekkel kifestett teremben nem mehet végbe igazan
hatékony tanitdsi-tanulasi kommunikéci6é. A gyogytestnevelésre adaptilva elmondhatjuk, hogy a
tornaterem, mint kommunikaciés szintér mas ilizenetet hordoz, mint a tanterem. Ebben a
kommunikécids térben a gyogytestneveld tanarnak mikdzben valtozatos kommunikacios jelekkel
informaciot kozol, folyamatosan figyelnie kell a visszacsatolasként megjelend tanuldi
metakommunikacios jeleket, amelyek modosithatjdk tevékenységét. E tandr és didk kozti

kommunikécid vezethet el egy pozitiv irdnyu szocializacids folyamathoz.
V.2.1.3. A gyogytestnevelés, mint szocializdacios szintér

A szocializacio a szociologia, a pszicholdgia és a pedagogia kozos alapfogalma. Olyan tarsadalmi
folyamat, amely altal a tarsadalom egyedei, ill. csoportjai abba helyzetbe keriilnek, hogy normativ és
jelképes cselekvési helyzetekbe integralodjanak.(Bathory és Falus 1997) Az egyén részérdl az
egylittmiikodés feltételei bizonyos ismeretek elsajatitasa, képességek fejlesztése és beallitddasok
kialakulasa.

Az amerikai szocioldgia struktir-funkcionalista irdnyzatabol elterjedt szo a német és az angol
szakirodalomban fordul el6 gyakrabban, a magyar szakirodalomban a nevelés sz6 hasznalatos. A két
sz0 nem szinonimdja egymasnak.(Gombocz 1998) Az amerikai irdnyzat szerint a szocializaci6 az
egyén beilleszkedését jelenti a tarsadalomba, bizonyos szabalyok, normak elsajatitasaval. Ezt a
felfogast - az egyén passziv részvétele miatt - sokan biraltdk. Ranschburg (1984) Brim klasszikusnak
szamitd fogalomhasznalataval él, s ez jol alkalmazhaté a pedagodgiai jelenségek magyarazatara. A
szocializacié folyamat, amely altal az egyének olyan tudasra, képességekre és allapotokra tesznek
szert, amely alkalmassa teszi 6ket arra, hogy a kiilonb6z6 csoportoknak, €s a tarsadalomnak tobbé-
kevésbé hasznos tagjaiva valjanak. A személyiség a kornyezettel vald interakcid sordn fejlodik és
valik a tarsadalom hatékony tagjava. Az utobbi meghatarozast fogadjuk el, hozzatéve, hogy a csalad

dezintegraltsaga miatt a kortars csoportok szerepe nott a gyermekek ¢€s fiatalok életében. Sok esetben
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elsddleges szocializald kozeggé valtak anélkiil, hogy alkalmasak lennének a tarsadalmi elvéarasok
kozvetitésére.(Vingender 2000) Ezek utan mi is feltehetjiik Gombocz (1998) altal megfogalmazott
kérdést: ,,... van-e mas tevékenységekkel vald 6sszehasonlitasban szocializacios tobblete a sportnak?
Véleményiink szerint igen a valasz, van tobblete!” A modern sport sokarct jelenség. Olyan tarsadalmi
alrendszer, amely szocializacids értékkozvetitd hatasa, életmdd alakitd ereje, szervezeti struktural6-
befogadd potencidja, inherens értékei miatt képes a tarsadalmi integralasra. A sport dezintegrald
hatasait noveli a fokozott teljesitmény-centrikussag, tovabba az a tény, hogy napjaink sportja sokszor
tizleti ¢és politikai céloknak aldrendelt. A mikroszféraban érvényesiillé negativumok nem
homalyosithatjak el a sport valddi értékeit, melyet tovabbra is a tarsadalmi integracid és szocializacid
egyik legfontosabb intézményének tekinthetiink.
Heinemann (1995) csoportositotta a sportban rejld szocializacios lehetdségeket.
1. A sport bevési és megszilarditja a szocial-normativ cselekvésekben a készségeket ¢és
képességeket, azéltal, hogy az eltérd viselkedést €s szabalysértd magatartast biinteti.
2. Azaltal, hogy 0Osszehasonlitasi alapot ad mas cselekvésekhez, jelentésen hozzdjarul a
személyiség formalasahoz.
3. Az egyén szocialis viselkedésmodokat tanul meg a sportban - a tarsadalomban is jellemzo -
versenyhelyzetben.
4. A sport szocialis kommunikacids tér sajatos jelképrendszerrel.
5. A sport feladata lehet, hogy a tarsadalom bizonyos csoportjaiban a nem kielégito szocializacid
hianyat megsziintesse, vagy kiegyenlitse.
Bironé¢ (2004) kiemeli, hogy a sport kommunikativ, kdzosségteremtd funkcié miatt kivald
szocializacids szintér. Az egyén a sporttevékenység gyakorlasa kozben az emberi tdrsadalom
bonyolult viszonyhelyzeteit ¢éli at, ezaltal a sport segiti a sportold beilleszkedését a tarsadalomba.
Gombocz (1998) szerint a sikeres szocializacio legfontosabb feltételei a sporttevékenység gyakorlasa
kozben adottak. Lehetdség nyilik Onmagunk megismerésére, értékek, normdak és autondom
cselekvések elsajatitasara. A sport megtanit minket gy6zni és vesziteni, illetve a vereséget elviselni.
Szocializal a sikerre, de a kudarcra is! A gyogytestnevelésre utalt gyerekek szamara a testedzés, a
sport elengedhetetlen, mivel az altal valhatnak Gjra teljes értékii tagjaiva szocialis kornyezetiiknek. A
kiilonbozd szocializald hatasu kozegekbdl érkezd tanulok a gyogytestnevelés oran a sport, a
testnevelés révén Ujra, masként megismerik Onmagukat, 0j értékeket, normékat és autonom
cselekvéseket sajatitanak el. Novekedik Onbizalmuk, ujra értékes embernek tartjdk magukat,
gondolkodas modjukban megjelenik a hatarozott jovokép (ami nem mas, mint az egészséges ¢életvitel)

iranti elkdtelezettség. Ahhoz, hogy a tanuldk ennek a szocializald szintérnek, a gydgytestnevelésnek
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aktiv részesei legyenek, s késdbbiekben rendszeresen sportoljanak, elengedhetetlen a megfeleld
motivacios hattér.
V.2.1.4. Motivacio jelentosége a gyogytestnevelésben

A motivaciot, mint pedagodgiai pszichologiai jelenséget és a motivalast mind pedagogiai elvet Kozéki
Béla nyoman értelmezziik. A motivacid tevékenységre késztetd belsd fesziiltség, amely irdnyat
tekintve mindig kettds: vagy valami kellemetlen elkeriilése, vagy valami kivanatosnak az elérése a
cél. (Bathory 1992). Az éltalanos iskolaban a motivacios tényezoknek elsddleges szerepiik van
tanulmanyi eredményesség alakuldsaban. (Dedk és Kozéki 1981) Motivalo hatast az iskoldban a
leggyakrabban ugy tudunk elérni, ha valamilyen tevékenységet, eseményt, tanuldi szerepet vagy
tananyagot érdekessé tesziink, azaz felkeltjiik tanitvanyaink érdeklddését. A gyogytestnevelés
iskoldban elfoglalt helyét vizsgalva — délutani id6pontban, de kotelezd jelleggel — a motivacionak
kiemelt szerepe van. Ezen a téren tobb alkalommal a sportmotivacios hatasok érvényesiilnek. A sport
teljesitményre iranyuld és kockdzatot tartalmazo tevékenység, ezért a sporttudomanyos kutatasok
gyakran teljesitménymotivacios vizsgalatok. A teljesitménymotivacid, amelynek leglényegesebb
eleme a teljesitménysziikséglet, kapcsolatban van minden olyan tevékenységgel, ahol az egyén sajat
képességeit teszi probara. A mai ember 1étéhez hozzatartozik a kockézat, a gyorsan valtozo vilagban
gyors ¢és hatarozott dontéseket kell hoznunk és vallalnunk kell dontéseink kovetkezményeit. Az
ember kockdzatvallalo magatartasaban a legfontosabb szabalyozo6 rendszer a teljesitménymotivacio.
A sport a kiilonboz6 sportagak cselekvésrendszerén keresztiil €s a sporttevékenység szintere altal hat
a teljesitménymotivacié tudatos fejlesztésére.(Rokusfalvy 1975) Bironé (2004) szerint a
teljesitménymotivaltsdg  all a  sportolok  személyiségfejlodésének  kozéppontjaban, a
teljesitménymotivalt tevékenységhez szervesen kapcsolodik a siker és az igényszint. Mig a sportold
az egyéni teljesitmény ndvelésére torekszik, addig a gyogytestnevelés oran megjelend gyermekek
nagy részének életében nem az elsd helyet foglalja el a mozgés. A gyogytestnevelés 6ran megjelend
sportolo gyermek az eddig téle elvart teljesitményhez képest alacsonyabb teljesitmény elvaras miatt
nem tudja a megfelelé6 mdédon kezelni a tantargyat. Mindkét esetben a nem megfeleld motivaltsag
esetével taldlkozunk. Ezért fontos, hogy jol felkésziilt gyogytestneveld tanarok varjak a tanulokat,
akik szdmara 1j motivacios hatteret kell kialakitani, amelybe beletartozik a sziild, a kortars csoport,
a pedagogus kolléga, az iskolaorvos.

A hatékony motivacios hattér kialakitdsdhoz ismerniink kell a gyogytestnevelés megitélését a sziilok,
a pedagogusok illetve a didkok korében is. Ehhez nyljtanak segitséget a testnevelés tantargy

megitélésével kapcsolatos vizsgalatok, amelyekben kettds megitéléssel taldlkozhatunk. Amig a
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kollégdk nem érzik veszélyeztetve sajat tantargyukat, addig a testnevelés fontos szerepet kap
megitélésiikben, de ez azonnal megvaltozik, ha a testnevelés sérti sajat tantdrgyuk privilegizalt
helyzetét. (Badoczky és Csoma 1999) Ezt a tényt erdsiti meg Simon (2005) vizsgalata a
gyogytestnevelés tekintetében is. A fentiekbdl kovetkezik, hogy a gyogytestneveld tanari munka nem
meriilhet ki csupdn az 6rdk megtartasaban, hanem mintegy koordinald szerepet vallalva a sziilok,

tanarok didkok kozott megfeleld motivacids bazist kell kialakitania a tanulok szdmara.
V.2.2. A gyogytestnevelo tandr — tanulo viszony

A gyogytestnevelés helyzete az iskolarendszerben sajatsagos. Mar emlitettiik, hogy a tantargy
kotelezd oraként a délutani szabadiddsport sdvjaban, vagy koran reggel a tanitasi orak elott
helyezkedik el, ami a konfliktusok sorozatit vonzza magaval. Ez a pedagogiai szituacid sajatsagos
tanar- didk viszonyt kivan, ami a kotetlenebb, de kovetelményt allito 1égkor miatt, inkabb hasonlit az
edz6 — sportold viszonyra. A gyogytestneveld - tanuld viszony meghatdrozé eleme a tanar. A
pedagodgiaban tobbszor feltették mar azt a kérdést, hogy , ki a jo vagy idedlis nevel6?”, de igazi valaszt
nem kaptak ra. A szakirodalomban inkébb a kiillonb6z6 neveld személyiségek tipusokba sorolasara
tettek kisérletet. Ezek koziil felfogdsunkhoz Caselmann (1949) megallapitasait tartjuk kozelallonak.
Caselmann szerint a tanari személyiség két iranyban tendalhat. A logotrop tipust csoportba tartozo
pedagdgus az objektiv értékek iranti lelkesedésérdl, tudasvagyarol ismerhetd fel. Nala a tananyag a
pedagogiai munka kdzéppontjaban all. Ezek a tanarok konnyen elfordulhatnak a tanitvanyaiktol. Ez
a vesz¢ly nem all fenn a paidotrop tipusu neveloknél, akik elsésorban a didkok fel¢ fordulnak,
szamukra az oktatasi anyag csak egy lehetdség a didkokkal valé6 kommunikaciéra. Gombocz szerint
(2004) az edzdk, a testneveld tanarok is besorolhatok ebbe a két csoportba, s aranyaik is hasonléan
alakulnak, fele ilyen, fele olyan. A logotrop testneveld, edzd els@sorban azért valasztotta ezt a
szakmat, mert dontéen sportérdeklddésii. A paidotrop testneveld, edz6 valasztasat pedig dontden a
gyerekek iranti szeretete vezette. Ez nagyban befolyasolja munkdjukat is. A logotrop neveld a
szakmaisag oltaran felaldozza a nevelomunka feladatait, nem torddik tanitvanyai személyes
problémaival, nem biztat, csak korhol, elhanyagolja a kozosségformalast. A paidotrop testneveld,
edzd engedményeket tesz tanitvanyainak, még a sportszakmai elvarasok, kdvetelmények kardra is.
Fontos, hogy a tanarok tudatos 6nismereti munkaval képessé valjanak a ,,masik oldal” erényeinek
elsajatitasara. (Gombocz 2004). A gyogytestnevelésben Simon (2005) vizsgalatai utan elmondhatjuk,
hogy elsdsorban azok a neveldk tudnak hatékonyan dolgozni, akiknél a paidotrop tulajdonsagok
vannak talstulyban. A gyogytestneveld tandr nem teheti meg, hogy ne a tanul6t allitsa tevékenysége

kozpontjaba, ne foglalkozzon problémaival, ne buzditson, ne dicsérjen. A gydgytestneveld tanarral
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szemben tamasztott, a foglalkozas altal megszabott pedagogiai kovetelmények megegyeznek a
testneveldvel és az edzdvel szemben tdmasztottakkal. Ezek karakterisztikusak és jol elkiilonithetok.
A szakmai, a pedagogiai, az erkolcsi és a miiveltségbeli kovetelményeknek meghatarozé szerepet kell
kapnia a nevelémunkaban (Gombocz 2004).

A szakmai felkésziiltség kovetelménye magatol értetddd és megkérddjelezhetetlen. A megbizhato,
szolid szakmai tudés elengedhetetlen feltétele a sikeres tevékenységnek, a gyogytestneveld tanar
elfogadasanak. Ennek hianya nem csak rontja, hanem esetleg tonkre is teheti a nevel6-nevelt viszonyt.
A pedagogiai felkésziiltség kovetelményénél gyakran esnek a pedagdgusok az ,,0sztonds
pedagogia” hibajaba, amikor gy gondoljak, hogy elméleti felkésziiltség nélkiil is képesek jo
neveldmunkat végezni. Ugyanakkor igaz az is, hogy a kivalé elméleti felkésziiltség sem biztositék a
sikeres munkdhoz. Az elméleti pedagodgiai felkésziiltség csak a gyakorlati pedagdgiai
felkésziiltséggel egylitt tud hatékonnya valni.

Az erkélesi kovetelmények fontos palyakdvetelmények. A pedagdgiai munka igazi kontrollja csak
a pedagogus tisztessége lehet. Ha nem dolgozik tisztességesen, az nem deriil ki, nem ellendrizhetd.
Masik erkolcsi kovetelmény a példamutatds. A testneveld-, a gydgytestneveld tanar a tdrsadalom
erkdlcesiségének képviseldje, a hatékony munkahoz neki ezt az erkdlcsiséget pozitivan meg kell
jeleniteni. A személyes példamutatas mindennél tobbet ér.

Az altalanos miiveltség a pedagdgus szakma alapkovetelménye. Ebbe bele tartozik a nyelvi
miveltség, ami talan napjainkban az egyik legfontosabb. Amikor a médiaban is egyre inkabb teret
nyer a helytelen beszédstilus, a helytelen beszéd, akkor a gydgytestneveld tanarra is nagyobb teher
harul e tekintetben. Személyes példajan kiviil, aktiv segité beavatkozdssal is fejlesztenie kell
tanitvanyai anyanyelvi kultarajat. A pedagogustol elvarhaté a viselkedés kulturaltsaga, foleg akkor,
amikor Iépten-nyomon tapasztalhatjuk hazadnkban az ¢érintkezési kultira zuhanorepiilését. A
gyogytestneveld tanarnak nemcsak az izmok, az ligyesség fejlesztése feladata, hanem a személyiség
fejlesztése is, s ennek egyik része a muiveltség terjesztése. A muveltséget csak az képes terjeszteni,
aki maga is miveldje, tajékozott abban. Kiemelten fontos, hogy ismerdje legyen az ifjusagi
szubkultira elemeinek is. Ha ennek nem birtokldja, nehezebben teremt kapcsolatot tanitvanyaival,
nem képes bekapcsolodni beszélgetéseikbe. Nem egyszer tapasztaltuk mar didkjaink meglepetését,
mikor kedvenc zenekarukrol, aktualis slager konyveikrdl tudtunk informacioval szolgédlni. A
gyogytestnevelést szervezd, vezetd pedagdgussal szemben tdmasztott kovetelmények megegyeznek
a fent felsoroltakkal, bar tudjuk nem varhat6 el t6lik minden kovetelmény maximalis teljesitése.
Ellenben az igen, hogy munkaja soran torekedjen e kovetelmények minél szinvonalasabb

megfelelésére. A gyodgytestneveld tanar egy sajatos pedagogiai helyzetben dolgozik, a térbeli
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elhelyezkedése révén a tanuloknal megjelenik a délutani orak kotetlenségének igénye, ezért ott a tanar
nem viselkedhet csak tanarként, s arra kell torekednie, hogy a didkok pedig ne csak didkként
dolgozzanak. Ehhez jol illeszkedik Bathory megallapitasa, hogy a tanuldsi motivaciok kialakitasaban
a tanarnak meghatarozo szerepe van, valamint az iskolat €s a tanitast kell a tanulohoz adaptalni, s
nem a tanulot a nevelési célokhoz idomitani (Bathory 1992). A tanar - didk kapcsolatban meghatarozo
a tanar térddése a tanitvannyal, a kis sikerek elismerése, a tanulmanyi fejlédés nyomon kovetése,
Oszinte dicséret. A sport, a testnevelés a didkokat versengésre 6sztonzi, amely magaban hordozza a
kiemelkedés, a folékeriilés utani vagyat. Az edzonek, a testneveldnek ezt kell kihasznélnia. Soos és
Leitao vizsgéalatai sordn azt tapasztaltdk, hogy a tanuldi oldalrol egy fajta demokratikus,
kolcsondsségen alapuld kapcsolat iranti igény meriilt fel, szemben a gyakorta tapasztalt
nemtorodomséggel. (Sods €s Leitao 1999). A kolcsondsség, mint meghatarozé motivum megjelenik
Gombocz (1995), az edzd-sportold viszonyt meghatarozo legfontosabb tényezdi kozott is. Ezek a
kovetkezok:

1. sporttevékenység élteti,

2. kolcsonds fliggdségen alapszik,

3. barmikor felmondhato.

Ha a gyogytestnevelést és a sportot 6sszehasonlitjuk, sok kozos vonast talalunk. A sportolo €s a beteg
gyerek célja kozos, a gyézelem. Gydzelem a versenyen, gydzelem a betegség felett, amelyhez szintén
olyan bizalmi kapcsolat sziikséges a gyogytestneveld tanarral, mint az edz6 felé dradd bizalom. Az
orai tanar-diak kapcsolat ugyanolyan torékennyé tud valni, mint az edzdé-sportold viszony. A
gyogytestnevelésre jaro gyermekkel szembeni elkovetett hiba sokszor olyan végzetes lehet, mint
amikor az edzdben csalddik a sportolo.

A gybgytestnevelés oran a tanar és a didk kozds célja az egészségi allapot, a teljesitOképesség
helyreallitdsa, amelyet sporttevékenység, rendszeres testedzés altal ¢érnek el. A célok
megvaldsitdsakor azonban nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy a gyogytestnevelés
oran részt vett tanulok elesettebbek tarsaiknal, frusztraltak, tobb esetben a kozosségbdl kitaszitottnak
érzik magukat. A gyogytestneveld tandr erkolesi feleldssége ezért nagyobb ezen a teriileten, amely
megkivanja tole az emberibb 1égkor megteremtését a tanulok szdmdra, a nagyobb empatiat, a
megértést, mert csak egyiitt, a masik pozitiv hozzaalldsaval érhetik el céljaikat.

Az edz6 akkor eredményes, elismert, ha a sportoldja sikeres. A sportold sportbeli teljesitménye fiigg
az edz6i munka mindségétol. A gydgytestnevelésben hasonld az egymasrautaltsag, de a tanari munka
célja mas és eredményességének publicitasa joval kisebb, mint az edz6¢é. A tanulod sikerét sem

érmekben ¢€s helyezésekben mérik, hanem az egészség mindségének elérésében. Habar a sikert mas
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alapokon értelmezziik a gyogytestnevelésben, a kdlcsonds fliggdség a nevelés - oktatas e teriiletén is
fennall, igaz nem olyan mértékben, mint a sportban.

A sportban gyakran tapasztaljuk, féleg az utanpotlas koru versenyzOk korében, hogy a fiatal
versenyz0 edz0jét gyakran valtoztatjak, de manapsag a gyerekek kitartasaval is problémaék vannak,
ezért rovid idon beliil tobb sportagat is kiprobalnak. Lathatjuk, hogy a kapcsolat felmondasa mindkét
oldalroél hasonl6 aranyban lehet jelen. A gyodgytestnevelés ora kotelezd, de egy ,,készséges” orvos,
vagy sziilo segitségével konnyen ki lehet btjni e kotelezettség alol. Sajnos ezzel a lehetdséggel sokan
¢lnek is. A gyogytestnevel tandrnak szem el6tt kell tartania, hogy a tanar-diak viszony felmondhato,
am jelen esetben a tanuldi oldalrdl nagyobb aranyu a felmondas.

A fentiekbdl lathatjuk, hogy a gydgytestnevelés orai tanar-didk kapcsolat magan hordja a testnevelés
orai tanar-tanul6 illetve a sportbeli edzd-tanitvany viszony jellemzdit, mintegy azok metszeteként
foghat6 fel. Ebben a tanar — didk kapcsolatban meghatarozé szerepet tolt be a kommunikécio,
amelynek célja, hogy a didk személyisége fejlédjon, értékrendje ne konfrontalédjon, hanem
formalodjon, és kozottiik egylittmunkalkodas, egylittmiikddés alakuljon ki (Dalnokiné 2001).

E kritériumoknak val6 megfelelés a kommunikacioés technikdk széles skaldjanak birtoklasat
feltételezik a gyogytestnevelést tanitoktol. A gydgytestnevelésben a tanar — didk viszonyrendszerben
meghatdrozo6 szerepe van az empatianak. A neveldnek észre kell venni a tanuldk visszajelzéseit ¢és
azokra megfelel6 modon reagalni. Rétsagi (2004) szerint az empatids érzékenység segitségével
juthatunk olyan informacidkhoz, melyek eligazodast adnak a tanari tevékenységiink hatasair6l a
diakok korében.

Prisztoka és mtsai (2005) egy, a testnevelés ordkon végzett vizsgalatukban bebizonyitottdk azon
feltevésiiket, hogy a tanar kommunikacios felkésziiltsége meghatdrozd a didkokkal vald
kapcsolatépitésben. Ugyanakkor nem elhanyagolhatd az osztaly 1étszama valamint a heti 6raszdm, a
talalkozasok gyakorisdga sem. Azok a csoportok, ahol egy héten tobbszor (min. 3) volt testnevelés
ora, sokkal tobb kommunikacios jelet hasznalhatott ki a testneveld. Ezeken az 6rdkon nagyobb
hangsulyt kaptak a non verbdlis jelek, hatékonyabba valt a testnevelés oOra, s szintén jobb neveld-
nevelt kapcsolat alakult ki.

A gybgytestnevelés oran a tanar kis létszammal dolgozik, az esetek tobbségében tobbszor (2-5
alkalommal) talalkozhat a didkjaival, s ha ehhez megfeleld kommunikacios felkésziiltség parosul,
akkor szinte minden adott egy jo nevel6-nevelt kapcsolat kialakuldsahoz. A gyogytestnevelés oOrai
kommunikéacio egyik legaktivabb megjelenési formaja a tandr — didk interakcid, amelynek

intenzitdsa, mindsége meghatarozza a tandra hatékonysagat.

-59 -



V.2.3. A tandr — didk interakciok a gyogytestnevelésben

Az interakcio a tarsas kolcsonhatasnak az a formdja, amelyben a cselekvésnek van uralkodoé szerepe.
Tobbféle formdja lehet a kiilonféle tevékenységekben, a jatékban, a sportban, a munkaban. Minden
interakcidban a teljes személyiség vesz részt cselekvéses dominanciaval. (Rokusfalvy 2001).
Babosik (2004) megkiilonboztet pedagdgiai illetve nevelési interakciot, amelynek fobb jegyei:

- cselekvések, helyesebben tevékenység keretében sziiletik meg ¢és fejti ki befolyasat (Joppien 1981),
- kommunikécié formajaban, mint az érintkezést kozvetitd szimbolikus forméban jelenik meg, amely
leggyakrabban verbalis jellegti (Klatki 1977),

- az intencionalitds a dominans elem benne (Joppien 1981), ami azt jelenti, hogy a pedagogiai
interakci6 mindig céliranyos, s az olyan interakcio tekinthet§ pedagdgiai természetiinek, amely a
partner, a masik fél fejleszt6 jelleglh megvaltoztatasara iranyul.(Bébosik 2004)

Csepeli (1997) az interakci6 legfontosabb alapelemeinek nevezi az ,.ént”, a ,masikat” és a
»helyzetet”, amelyben az interakci6 résztvevoi érintkeznek egymadssal. Az oktatds folyamata is egy
ilyen ,helyzetben”, a tanoran, a tornateremben, a tanir — tanuld kozott lejatszodo interakciok
sorozataban zajlik.

A pedagogiai kutatdsokban mar a hatvanas évek végén megjelentek a tanar — diak kapcsolat
vizsgalataval foglalkoz6 tanulmanyok (Flanders és Amidon,1967; Bookhount, 1967, Samph 1968,
Quirk és mtsai 1971, Barrett 1969). A korai publikacidk elsésorban az osztalytermi, inkabb verbalis
tevékenységek megfigyelésével foglalkoztak. A legismertebb ilyen kategériarendszer a Flanders
(1965) altal kidolgozott Flanders Interakcidos Analizis Kategériarendszer (FIAS), amely szamos
késobbi kategoria rendszer alapjat adta. Flanders a tanar ¢és a tanuld verbalis megnyilatkozésait
rogzitette, majd matrixba rendezve szdmszerlsithetové tette az adatokat. Megfigyelései szerint, a
tanari megnyilvanulasok aranya joval nagyobb mértékii volt, mint a tanuloké. Ugy gondolta, hogy a
legtobb tanari funkcidé a verbalis kommunikéacid eszkozével torténik. A nem verbalis
megnyilvanulasok, mint példaul bologatas, a szemoldok felhuzéasa vagy akar a mosoly, jelentdsek
ugyan, de erésen korreldlnak a verbalis kozlésekkel, ezért azokat nem sziikséges kiilonvalasztania
megfigyelési rendszerének kategoridiban. Flanders kétféle verbalis viselkedésmoddot kiilonitett el
(direkt és indirekt). A direkt kategoriakba tartoztak a pedagogus tevékenysége koziil azok, ahol a
tandr, a sajat gondolatait fejti ki, tekintélyét igazolja, iranyitja a tanulok cselekvéseit, kritizalja
viselkedésiiket, magatartasukat. Az indirekt kategoridkba azokat a tevékenységeket sorolta, ahol a
tanar gondolkodasra 6sztonzi a tanuldkat, jutalmazza, motivalja dket, részvételre buzdit, elfogadja,

tisztazza érzelmeiket. Eredményei szerint a tanar verbalis kommunikacidjanak kétharmada direkt
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jellegli megnyilvanulés, amely legtobbszor kérdések formajaban mutatkozik meg. A tanari kérdések
az alsé tagozatos osztalyokban a tandri beszéd 13 — 16 % -at tették ki, mig a fels6bb évfolyamokban
ezek egyre alacsonyabb értékeket mutattak. (Flanders 1965, Flanders és Amidon 1967)

A mozgasos cselekvéstanitas folyamata eltér az osztalytermi foglalkozasokétodl (Piéron és Cheffers
1984, Biréné 1994) - ami leginkabb a feldolgozasra keriild ismeret gyakorlati jellegébdl adodik
(Bironé 1994). Az eltérés nemcsak a tanitasi folyamatban jelentkezik, hanem annak verbalis
dimenzidiban is, ezért az osztalyteremre kidolgozott kategériarendszerekkel ezek nem-, vagy nehezen
figyelhetok meg. A testnevelési foglalkozasokon a leginkabb hasznalt kommunikécids csatorna a
verbalis. Ennek ellenkezdjét csak néhany kutatas bizonyitotta (Cheffers 1983, Mancist 1972, 1983).
Mindezek ellenére a nem verbalis magatartasforméak kiemelten fontosak a mozgésos cselekvések
tanitasanal (Miller és mtsai 1974, Svoboda 1977, Anderson és Barette 1978, 1980, Salvara 2003,
2004, Bir6 2007). A FIAS rendszer nem kiiloniti el, ezeket a 1ényeges nem verbalis jegyeket.

Ezen kiviil egyéb kritika is megfogalmazodott a FIAS rendszerrel kapcsolatban. A szisztéma
velejardja ugyanis, hogy egy idoben csak egy cselekvés rogzithetd, vagy figyelhetd meg, igy gyakori,
hogy a tanul6 motoros aktivitasa rejtve marad. (Svoboda 1977, Piéron és Cheffers 1984, Bironé 1994)
Ezek és a hasonl¢ kritikak sokféle FIAS adaptaciot sziiltek az eredeti rendszerre alapozva. Ezek koziil
a szakirodalom a leghatékonyabb FIAS adapticionak a Cheffers (1973) féle kategoriarendszert
(Cheffer’s Adaptation of the Flanders’ Interaction Analysis System,CAFIAS) tartja, amelyben
parhuzamosan jelennek meg a Flanders kategoriak a nem verbalis dimenziokkal. Cheffer’s a nem
verbalis kozléseket arckifejezések, gesztusok és kiillonbozd mozdulatok alapjan csoportositotta.
Kiemelte a testnevelési 6rdk és a mozgasos cselekvéstanitas folyamatanak specialis jegyeit és ezeket
kategoridkba foglalta. Cheffers rendszere alapjan lehetévé valt a tanar és a tanuldk verbalis - nem
verbalis kozremiikodésének, a pedagogus egyéb munkdjanak (tanari kérdések, elfogadas, jutalmazas,
a tanari verbalis kezdeményezés verbalisan és nem verbalisan egyarant) és a direkt, indirekt tanari
tevékenységnek a meghatarozasa a testnevelési foglalkozasokon is. A tanari tevékenységek mellett
természetesen a tanulok verbalis - nem verbalis kezdeményezése is megfigyelhetové valt. A CAFIAS
szisztéma rugalmas, flexibilis és konnyen adaptalhato.

Tobb kutatd mas szempontok alapjan allitotta 6ssze kategoria rendszerét. Piéron (1982) az oktatés
tartalmat, a szervezést, a visszacsatoldst €s a hatékonysagot vizsgalta. Mancist tobb non verbalis
kozlést vont be rendszerébe. Svoboda (1977, 1978) a testnevelés tanitas hatékonyabb megfigyelése
érdekében dolgozta ki kategoriarendszerét, amelyben ugyancsak elkiiloniti a verbalis, nem — verbalis
jegyeket. A tanari tevékenységek megfigyelési kategoriarendszerével 46 testneveld tanar munkéjat

rogzitette. A tanar verbalis tevékenységérol azt allapitotta meg, hogy leginkabb rovid utasitasok,
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kifejezések alkotjak, mint hosszi mondatok. Megfigyeléseinek eredményeként azt kapta, hogy a tanar
leginkdbb instrudl vagy csendben figyeli tanitvanyait. Ezt kovették rangsorban a bemutatas, a
szervezési feladatok és az utasitdsok adasa. A szemléltetés nagy részét a tanuldi bemutatasok adtak,
nagyon kevés tanari bemutatést regisztralt. Megtigyelésinél, ezen tilmenden, ritkan eléfordulé tanari
tevékenység volt az értékelés és a hibajavitas.

Magyarorszagon Birdéné (1988) testnevelési oran végzett ilyen jellegli kutatdsokat. Az interakcid
sajatossagait vizsgalva tizenkét tanari és hét tanuldi tevékenység alapjan nagyszamu interakciot
regisztralt. Meghatarozta a tanar — tanuloi tevékenységeket, tevékenység parokat és azok
gyakorisagat. Az draszerkezeten belill egymastol jol elkiilonithetd tanar — tanuloi interakcei6 tipusokat
figyelt meg. Megallapitotta, hogy az iskolai osztilyok interakcids struktirdja nem vihetd at
valtoztatas nélkiil a testnevelési foglalkozasokéra. Vizsgalataban a leggyakoribb tanari tevékenység
a magyarazat (22%), a megfigyelés (17%) a hibajavitas (14%), a szervezési feladatok €s az 6sztonzés
volt. Vizsgélataiban a tanulok az 6ra nagy részét motoros aktivitassal toltottek. Bird és mtsai.(2007)
az iskolai Uuszasoktatds sordn megjelend interakciok vizsgalatira adaptalta Cheffers
kategoriarendszerét.

A testnevelés, gyogytestnevelés orakon jelentds szerepe van a tandri visszacsatolasnak. Ez irany
kutatasi eredmények azt mutattak, hogy a testnevelés 0rdkon a tanari visszacsatolasnak a szazalékos
értéke, (az Osszes tanari tevékenységbdl) legkevesebb 10%-25%, de Anderson és Barrette (1978) és
Piéron (1982) is e folotti értéket, 27% -ot mutatott ki. (Bird 2007). A tanari tevékenységek mellett a
tanar-tanul6 interakcidoban fontos vizsgalni a tanulok tevékenységét is. Az ez iranyu kutatdsok azt
allapitottak meg, hogy testnevelési 6ran a tanitvanyok tul sokat varakoznak, illetve tul sok id6t
toltenek nem motoros tevékenységgel. Némely kutatds a tanuldk motoros aktivitasat vizsgalva
(Brunelle és mtsai 1980; Silverman 1985, 1991) 20 % alattinak mutatta ki, mig masok (Mcleish ¢és
mtsai 1981, Piéron és Dohogne 1980, Piéron és Haan 1980) 20%-30% k&zottinek, de vannak olyan
tanulmanyok is (Underwood 1988, Bironé 1988), ahol ez az érték 45% f616tt van. Azt, hogy a tanulok
mennyi id6t toltenek motoros aktivitassal, a tanitas tartalma is meghatarozza, allitjdk Mcleish és
munkatarsai (1981), valamint Piéron é¢s Dohogne (1980).

A gyogytestnevelés oran folyd tanar-didk interakciok sok hasonldésagot mutatnak a testnevelés
oraival, de az dra - a bevezetoben mar emlitett - térbeli és idobeni elhelyezkedése révén, valamint a
tarsadalmi megitélés és a résztvevé tanulok eltéré motivacios bazisanak kdszonhetden tobb
kiilonb6z6 vonast talalhatunk koztiik. A gydgytestnevelés orai interakciok meghatarozé eleme a
gyogytestneveld tanar tevékenységének tartalma, intenzitasa, hiszen ezek hatasanak megfeleléen fog

dolgozni a tanulo. A gydgytestnevelés 6ran az elérendo cél érdekében fontos, hogy a tanuld pontosan,
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megfeleld tartassal hajtsa végre a feladatokat, kialakuljon a helyes testsémaja. A rosszul végrehajtott
gyakorlatokkal nem lehet elérni a kivant korrekcios hatast. A helyes gyakorlatvégzést gatolja a
kiilonb6z6é mozgasformék végrehajtasarol kialakult helytelen belsé kép, valamint maga az elvéltozas
1s. A gyogytestneveld tanarnak folyamatos magyarazattal, instrukcidkkal kell ellatni a tanulokat,
korrigélni a hibas végrehajtast. A verbalis instrukciok mellett jelentds a nem verbalis jegyekkel
kiegészitett (gyakorlatbemutatas, segitségadas) magyarazat. A gydgytestneveld tandrnak helyes
minta adasaval kell segitenie a gyakorlatok pontos végrehajtasat, a tanulok figyelmét fel kell hivnia
azokra a mozdulatokra, amelyek hibas végrehajtast eredményeznek. A tanulokban kialakult helytelen
testséma miatt a tanar a magyarazatot sokszor segitségadassal egésziti ki, ezzel segitve a gyakorlatok
megfeleld kivitelezését. A magyarazat a tanora egészében is a legmeghatarozobb tanari tevékenység.
Simon (2010) kutatasaban megfigyelte, hogy a magyarazat mértéke a 15. perctdl fokozatosan
csokken, de még a 45.percben is magasabb aranyban volt jelen, mint a tanar tobbi tevékenysége. A
gyogytestneveld tandr mésodik leggyakoribb tevékenysége a megfigyelés, amely sordn ellendrzi a
gyakorlatok végrehajtasat, fogadja, elemzi a tanuld visszajelzéseit, s ennek, megfelelden dont a
tovabbi modszerek alkalmazasarol, sziikség szerint hibat javit illetve segitséget ad, buzdit, korhol. A
gyogytestnevelés oOra szinesithetd, az oOrai terhelés novelhetd a tobbféle szer és a foglalkoztatasi
formak valtozatos alkalmazéasaval. A korrekcios gyakorlatokat a tanulok kezdetekben sok hibaval
hajtjak végre, de azok kijavitasan keresztiil sikertil elérni a megfelelé mindségl kivitelezést, ezért a
gyogytestnevelés 6ra meghatdrozd eleme a hibajavitas. A tanari hibajavitasnak az 6ra minden
részében jelen kell lennie, at kell szonie a tanari munka minden mozzanatat. Ugyan akkor ez az egyik
tevékenység, ami nagy koriiltekintést, figyelmességet €s empatikus viselkedést kovetel meg a
gyogytestneveld tanartdl. A sziikségszerli hibajavitasok, a tantarggyal szembeni negativ attitiid
kialakulasdnak egyik oka lehet, ezért annak ellentételezését csak a megfeleld motivalas segitheti. A
tanarnak a legkisebb pozitiv végrehajtast is észre kell vennie, dicsérni, 6sztondzni kell, sikerhez kell
juttatnia azokat a gyerekeket, akik a sport, a testnevelés teriiletén valamilyen forméaban frusztraltak
voltak. A tanulok motivalasat a legnagyobb mértékben a nehezebb gyakorlatok esetében kell
alkalmaznia a tandrnak, hogy a faradtabb tanuloknak ez segitséget nyudjtson a nehéz feladatok
végrehajtasaban. Az 0sztonzés egyik eszkoze lehet a sikeres végrehajtashoz nyujtott segitségadas. A
segitségadast altaldban nem Onmagaban, hanem mas tevékenységekkel kombindltan célszeri
hasznalni, s igy a harmadik leggyakoribb tevékenységgé valhat a gyogytestnevelés oran. Az oktatés
soran a folyamatos tanari visszajelzések, akar negativ, akar pozitiv, formaljak, segitik a tanulok helyes
onértékelését, személyiségiik megfeleld irdnyu fejlodését. Az értékelésnek igy nem csak a mozgaskép
kialakitdsaban, a mozgashibak kijavitasaban és mozgas tokéletesitésében van jelentds szerepe, hanem
-63 -



az egész személyiség fejlesztésében is. A tanar az 6ra végén nem csak a mozgastevékenység
mindségét értékeli, hanem a didkok viselkedését, munkéhoz vald hozzaallasat, korhol és dicsér. A
gyogytestnevelés orai tanar-didk kapcsolatban sziikséges a folyamatos kommunikacid, kérdések a
hidnyzasokrol, az egészségi allapot valtozasardl, a gyakorlatok hatasairol, fajdalomérzésrdl. Ez a
tanari tevékenység nem maghatarozo aranyt kovetel az 6rabol, ellenben sziikséges a jo tandr-diak
kapcsolat kialakitasahoz.

Simon (2010) Osszehasonlitotta a gyogytestnevelést tanitok tevékenységét a testnevelés orai
munkdjukkal illetve a csak testnevelést tanitokkal. Azt figyelte meg, hogy a hibajavitas, a
segitségadas, a motivalas, a kérdések eléfordulasa a gydgytestnevelés 6ran masfélszer, kétszer akkora
volt, mint a testnevelés oran, s ez a kiilonbség nagyobb volt, ha a csak testneveld tanarokkal
hasonlitotta Gssze a tanari tevékenységeket. Ebbdl lathatd, hogy a gydgytestneveld tanari szemlélet
érvényesiilése hatékonyabb testneveld tandri munkat eredményezhet. Az eredményes
gyogytestneveld tandri munka az orakon viszonylag magas tanuldi aktivitast tud elérni. Ez
koszonhetd a kis tanuldi 1étszamnak (max 16 {6), de foleg annak, hogy a gyogytestneveld tanar
elsésorban a pontos, helyes feladat-végrehajtas miatt a mozgassor minden elemében instrukciokkal
latja el a tanulokat. Sziikség esetén a magyarazatot kiegésziti nem verbalis jelekkel, segitségadassal.
A helyes testvazlat kialakitasa akkor valik eredményessé, ha azt a gyakorlatok végrehajtasa kozben
végzett segitségadassal illetve hibajavitassal végzi a gydgytestneveld tanar. A pedagogus a tanulot
személyre szoloan, sajat magahoz mérten értékeli, s legtobbszor a feladatok végrehajtasa kozben,
amivel az Ora intenzitadsat noveli. A gydgytestnevelés oran a tanar — didk interakcid6 mindkét fél
részérdl nagyfoku aktivitast kovetel meg, amelyben a tandri dominancia érvényesiil, s az is inkabb

iranyito, segitd szerep, mint utasito.
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VI. A gydgytestnevelés orai oktatas sajatossagai

VI. 1. Az oktatds folyamatanak értelmezése, elemzése a gyogytestnevelésben

Oktatason a tanitast és a tanulast magaban foglalo, azok egymassal kdlcsonhatdsaban lezajlo aktiv
tevékenységet értlink (Nagy 1997), amely kolcsonhatasra jellemzd a pedagdgus céliranyosan
tervezett tevékenysége, amivel szervezi, motivalja a tanul6 tudatos, aktiv munkajat. Kotschy (2003)
az oktatast tudatos, tervszerli tevékenységnek nevezi, amely soran a pedagdgus ¢€s a tanuld egyarant
célokat tliz ki maga elé, elOrevetiti a tanitasi-tanulasi folyamat kivant eredményeit, s ezek elérése,
magvalodsitasa érdekében tervezi, szervezi meg tevékenységét. Az oktatasi folyamat egy komplex
interaktiv folyamat, amely magaban foglalja nemcsak a tanitas és tanulas folyamatat, de a kognitiv
Onszabdlyozas, illetve a motivacids Onszabalyozds kiépitésének, kialakitdsanak folyamatat is. E
folyamatban a tandr és tanulo egyiittes tevékenysége soran nem csak a tananyag aktiv feldolgozasat,
hatékony elsajatitasat kell megvalodsitani, hanem a tanul6 autoném tanulasra valo képességét, kognitiv
Onszabalyozasat, valamint tanuldsi motivacidinak magas szinten szervez0dd Onszabalyozasat is
(Réthyné 2003). Nagy S.(1988) az oktatasi folyamatot két szinten értelmezi. Tagabb értelemben az
oktatasi folyamat kiterjed az adott targy félévi, egész évi anyaganak feldolgozésara, tematikus
tervezésére, s magéaban foglalja az otthoni munkakat is, amely altal megszakithatatlan folyamatot
teremt. Sziilkebb ¢értelemben egy tantargy, egy téma feldolgozasat jelenti. Az oktatés
makrostruktarajat képezik az ismeretszerzés, alkalmazas, rendszerezés, rogzités, ellendrzés és az
értékelés. A mikrostruktura elemei pedig a figyelem felkeltése; a tanul6 informalasa a tanitéasi célrdl;
érdeklodés felkeltése; a tények, jelenségek analizise, szintézise; a tanultak alkalmazésa,
visszacsatolasa; a teljesitmény mérése €s értékelése. Az oktatasi folyamat szerkezetét a makro- és
mikroszerkezet egyiittese képezi.

Az oktatas folyamataban céljaink elérése érdekébe fel kell kelteni a tanulok figyelmét, ki kell tlizniink
el¢jiik az elérni kivant célokat, eld kell hivni eldzetes ismereteiket, meg kell ismertetni dket az 1;j
informaciokkal, meg kell szervezni az oktatdsi anyag feldolgozasat, biztositani kell annak lehetd

legidealisabb elsajatitdsat, majd mérniink és értékelniink kell a tanulok teljesitményét. Ezek, az
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oktatasi folyamat alapvetd feladatai, amelyek a tandr - tanul6 egyiittes tevékenységében realizalddnak
(Bir6 2007).
A sportban, a testnevelésben és igy a gyogytestnevelésben oktatasi folyamaton - a didaktikai
megallapitasokat figyelembe véve - a korszerl testkulturalis miveltség értékeinek elsajatitasat és
altala a személyiség fejlesztését értjiikk, amely a tanar, az edzd és a tanuld, a sportold egyiittes,
kooperativ tevékenysége altal valosul meg (Rétsagi és Hamar 2004).
Az oktatasi folyamatot nem a tanar feldl érkezo kozlési €s a tanulo altali befogadd folyamatként kell
tekinteni, hanem egy kdlcsonds oda-vissza aramlo informaciocserének. Ebbol az informacidelméleti
megkozelitésbol kiindulva tehat, az oktatasi folyamatban azzal is szdmolni kell, ami a tanuléban megy
végbe. (Bironé 1994, Bironé 2004) A tanitdsi-tanulasi folyamat tdg értelemben a testkulturalis javak
¢és értekek tobb tanév folyaman torténd feldolgozasat, elsajatitasat jelenti, amelyek lehetéleg a 12
évfolyamos oktatdsban valosulnak meg. Sziik értelemben vett oktatasi folyamatrol a testnevelés és
sportoktatds sordn is egy mozgasos cselekvés elsajatitasat illetve egy mozgaskészség kialakitasat
értjiik (Rétsagi és Hamar 2004).
Az oktatas célja az iskolaban a koznevelés céljaval megegyezden a személyiségfejlesztés, amely a
tantargy sajatossagainak megfelelden a cselekvOképes tudas kialakitasan keresztiil valosul meg, mig
a sportban a teljesité képes tudas kialakitasan keresztiil (Rétsagi 2004, Bironé 2004). Mindkét
tudasfajta a személyiség adott idOben megnyilvanuld Osszpontositott erdkifejtését jelenti. A
testnevelésben a teljes értékii ¢lethez sziikséges cselekvésbiztonsag, a sportban az egyén szdmara
elérheté maximalis teljesitmény elérése a cél (Rétsagi €s Hamar 2004). A testnevelésben és a
sportban az oktatas elsdsorban a motoros tanuldsban nyilvanul meg, de a tanulds mads tipusai is
megtalalhatok. A motoros tanulds olyan belsé folyamat, amely kapcsolatban all a gyakorlassal vagy
a tapasztalassal, emellett a készségszintli viselkedésben viszonylag tartos valtozasokat eredményez.
(Schmidt 1996) E tanulési folyamatban a cselekvéses faktor jatssza az elsddleges szerepet, de a
verbalis eszkdzok révén a kognitiv dsszetevoktdl is fiigg. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
sportban és a testnevelésben, s igy a gydgytestnevelésben is az oktatasi folyamat sziik értelemben egy
mozgasos cselekvés elsajatitasat jelenti. A mozgasos cselekvés komplex kognitiv —motoros, értelmet
is foglalkoztatd tudatos, célra iranyuld tevékenység. Fontos kulturalis érték, amely a személyiség
legfobb szférait — kognitiv, affektiv és a motoros szféra —egyarant igénybe veszi, vagyis a
személyiséget minden tulajdonsagéaval igényli (Bathori 1991).
A motoros tanitds - tanulds folyamat szerkezetének vizsgalatat a sokféleség jellemzi, fazisainak
meghatarozasat a kutatok kiilonb6z6 szamban hataroztdk meg, dolgoztak ki. A szerkezetmodellek
kozt talalhatunk kétfazisat (Schlieper, 1929, Lawther, 1968, Riissel 1976), haromfazisut (Fitts és
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Posner 1967, Meinel és Schnabel, 1998) és otfazisut (Knapp, 1968) cit. (Bir6 2007). Legtdbben a
kibernetikai, a pszichologiai és a fizioldgiai kutatasok alapjdn hérom részre bontva - durva
koordinacié fazisa; a finom koordinacié kialakulasa; a finom koordindcié megszilarditasa és valtozo
feltételekhez valo alkalmazhatdsaga - targyaljak.

A motoros tanitds - tanulds folyamatat a hazai szakirodalom is tobb szerkezeti egységre tagolva
elemzi. A neurofiziologiai modellt kdvetve Nadori (1991), Batori (1991), Bironé (1994) harom
fazisra osztja, a didaktikai alapokat kovetve Rétsagi és Hamar (2004) illetve Rétsagi (2004). két
fazisra bontja a folyamatot. Bar a felbontasok eltéré szdmuak, de 1ényegiiket tekintve azonban nem
kiilonboznek egymastol.

Konyviinkben Rétsagi (2004) felosztasat kovetjiik, mivel a didaktika is két 0 szerkezeti egységre
osztja az oktatast, az ismeretszerzésre €s az alkalmazésra. Ennek értelmében a motoros oktatast két
szerkezeti egységre oszthatjuk, ismeretszerzésre ¢s alkalmazasra. Ez a megallapitas a mozgasos
cselekvések tanitds — tanuldsanal is érvényes, annyi kiilonbséggel, hogy a szakemberek a motoros
oktatas sajatossagai miatt nevében modositottak az ismeretszerzés szakaszat. Mivel az ismeretszerzés
a tanuld tevékenységét emeli ki, a motoros oktatdsban viszont ez a tanar — tanuld egyiittes
tevékenysége. Igy az ismeretatadas és feldolgozas szakasza jobban hangsulyozza kett6jiik egyiittes
munkajat. (Rétsagi 2004)

A motoros oktatas két fazisa koziil az elsd, az ismeret atadas €s feldolgozas durva koordinacids
szakasza, masodik pedig, az alkalmazds fazisa, a finomkoordinacié kialakulasatol é&s
megszilarditasatol a valtozo feltételekhez valo alkalmazhatosag kifejlesztéséig tart.

A gydgytestnevelésben a motoros tanulds nem tér el az eddig tanultaktol, ellenben a folyamat sikerét
tobb betegség esetén gyakran hatraltathatja a tanulokban kialakult hibés testséma. Az ismeret atadas
¢s a feldolgozas durva koordinacios szakaszaban a tanulok megismerkednek az Gj mozgésokkal, s
eljutnak odaig, hogy az 0j mozgast — szamara kedvezo feltételek mellett — végre tudjak hajtani. A
gyogytestnevelésben az ismeretkozlésnél a feladat elmagyardzasa soran sziikséges kiemelni a
lényeges vonasok mellett azokat az elemeket is, amelyek az adott betegségbdl kifolyodlag esetleg
nehezitik a helyes végrehajtast, a bemutatasnal pedig nagyobb jelentdsége van a pontos
szemléltetésnek. Az els@ sikeres végrehajtast elosegitendd — a helytelen testséma miatt -
fokozottabban sziikséges a tanari segitség, a segédeszk6zok hasznalata. A mozgastanulasnak ezt a
szakaszat jellemzi a felesleges ¢s hibas erdkozlés, az elégtelen és hibas mozgaskapcsolat, a
folyamatossag, az allandosag hidnya, eltérések a mozgésterjedelemben, a ritmuszavar. Fontos, hogy

a gyogytestnevelés oran részvevo tanulok ebben a szakaszban folyamatos visszajelzést kapjanak, a
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tanar aktivan segitse a mozgastanulasukat az ismételt bemutatdsokkal, a mozgast javité szobeli
kozlésekkel, akar 6sszekotve azt segitségadassal is.

A motoros tanitds - tanulds folyamatdnak masodik szakasza, az alkalmazas fazisa, amely a
finomkoordinécid kialakulasatol, megszilarditasatol a valtozo feltételekhez vald alkalmazhatdsag
kifejlesztéséig tart. Erre a szakaszra jellemzd az erék harmonikus 0sszjatéka, a részmozdulatok és
mozgasfazisok magasabb szintli kapcsolata adott mozgésfeladat teljesitésében. A végrehajtasban mar
felismerhetd a folyamatossag, a konnyedsé€g, a precizitds, a sajatos ritmus, a gazdasdgossag. Az
azonos feltételek kozti gyakorlas segitségével, a tanulo eléri az izomérzékelés vezetd szerepét a
latassal szemben. Azonos koriilmények kozott a mozgéasvégrehajtas sikeres, gazdasagos, ellenben
varatlan szituaciok esetén a végrehajtas még nem tokéletes. Ezt a jartassag szintjének is nevezhetjiik.
A valtozd feltételek kozotti gyakorldssal mar elérhetdé a mozgaskészség megszilarditasa, a
mozgasérzékelés belsdveé valasa, a mozgas gazdasdgos végrehajtasa barmilyen koriilmények kozott
is, vagyis elérhetjiik a jartassag szintjét.

Az alkalmazas fazisdban a kiemelt szerepet jatszo gyakorlds sordn a gyogytestneveld folyamatosan
segiti a helyes végrehajtas rogzitését, pontositja a mozgassorokat, s kiilonbdzd gyakorlatokkal,
kényszerité segédeszkdzokkel éri el a mozgas belsd szabalyozdsanak vezetd szerepét, vagyis a
készség szintjét. A gyogytestnevelésre utalt tanulok testsémadja hibds, izomzatuk, mozgasérzékelésiik
eltér a normalistdl, ezért a motoros tanitas-tanulds folyamat mindkét fazisaban a testnevelés és a
sportban elvarhatonal tobbszor kell megjelennie a visszacsatolasnak, mintegy generalva a helyes

végrehajtast.
VI.2. Oktatasi stratégiak, oktatdsi modszer a gyogytestnevelésben

Az oktatasi stratégia fogalom meghatarozasara kiilonb6zd, de 1ényegileg hasonld értelmii definiciok
sziilettek a pedagogia szakirodalmaban. Falus ¢és mtsai (1989) szerint a stratégia a modszereknek,
eszkozoknek ¢€s szervezési modoknak egy adott cél elérése érdekében a konkrét feltételek
figyelembevételével 1étrehozott egyedi kombinacidja. Bathory (2000) a stratégiat tanulasszervezési
szempontbol komplex metodikdnak fogja fel, melyben a kiilonb6z6 taneszk6zok, oktatastechnikai
eszkozok és értékelési eljarasok koherens rendszert alkotnak.

Nagy S. (1997) szerint ,,Az oktatasi folyamatban alkalmazott tanitas — tanulasi stratégiakon azokat a
kognitiv belsé tartalmukat tekintve komplex - eljarasrendszereket értjiik, amelyek segitségével a didk
képes kialakitani az alapvetd gondolkodasi — megismerési miiveleteket, egyuttal eljut odaig, hogy
ezeket elvileg azonos mas helyzetekben, 1j problémamegolddsokban is alkalmazza. A

szakirodalomban gyakran nem torténik meg a mddszerek ¢€s stratégiak elhatarolasa, s a felosztaskor
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is gyakran 0sszemosOdnak a hatarok (Falus 2003). A stratégia fogalmanak meghatirozasanal
tapasztalt sokféleség jellemz6 annak felosztasara is. Nagy S. (1997) a tanitas-tanulasi stratégiairol,
Bathory Z.(2000) tanulasszervezés stratégidirol, Falus I. (2003) oktatdsi stratégidkrol beszél. A
gyogytestnevelés szempontjabol Falus felosztasat tartjuk mérvadonak, aki célkdzponta és
szabalyozas elméleti stratégidkat kiilonbdztet meg. A célkdzpontl stratégidk egy konkrét célnak
alarendeltek, mig a szabalyozaselméleti stratégidk nem egyetlen célhoz kotottek. A felosztast az
elérendd célok mennyisége hatdrozza meg. A testnevelésben, a sportban a stratégiak felosztdsa mas
aspektusbdl is torténhet, annak megfeleléen, hogy a mddszertani probléma a tanarbol, edzébdl vagy
a tanulobol, sportolobol indul ki. Ennek alapjan megkiilonboztethetiink:
1. tanari dominanciaju stratégiat, amely a tandr feldl direkt vagy deduktiv oktatast, a tanulod
felol strukturalt tanulast jelent,
2. tanuloi dominanciaja stratégiat, amely a tanar fel6l indirekt vagy induktiv tanitast, a tanuld
felol nyitott tanulast jelent.
Az oktatés logikai irdnya alapjan a stratégidkat feloszthatjuk:

1. tanitasi stratégiakra, amely lehet

a. deduktiv vagy direkt tanitas, ahol a tanari tevékenység dominal

b. induktiv vagy indirekt tanitas, ahol a tanuldk 6nalldan talalnak megoldasokat
2. tanulasi stratégiiakra, amely lehet

a. nyitott tanulds, a tanuldk aktiv szerepet jatszanak sajat tanuldsuk iranyitasaban,

b. strukturalt tanulas (zart tanulds) a direkt tanitas parja, a tanul6 a tanar altal megtervezett moédon
jut el a célig.

A fent emlitett elvek altalanos szinten hatarozzadk meg a mozgasos cselekvések konnyitett tanulasat,
de konkrét format az egész-, a rész- valamint az egész-rész-egész tanulasban dltenek.
A stratégidk, mint célmeghatdrozasok megvaldsuldsa a kiilonb6z6 oktatdsi modszereken ¢és
eljarasokon keresztiil realizalodnak.
Oktatdsi modszeren a tanarnak azokat a specidlis eljarasait értjilk, melyekkel a tanitasi cél
megvalositasat segiti a tanuldsi 6ran és az oran kiviili tevékenységben, valamint a tanuléknak azon
munkaeljarasait is, melyekkel a tanitasi cél realizalasdban aktiv mddon részt vesznek. (Nagy 1997).
A modszer a tanulok ismeretszerzését segito oktatasban a pedagogus dltal alkalmazott egyes
modok, ismétlodo, kozos elemeibol spontin modon szervezodd vagy célszeriien szerkesztett
eljarasok (fogdsok) egyiittese. Az oktatasi mddszer rendkiviil sokfélesége miatt helyesebb oktatasi

modszerekrdl beszélni (Pedagogiai Lexikon 1997). Falus szerint (2003) az oktatasi modszer az
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oktatasi folyamatnak allando, ismétlddd Osszetevdi, a tandr és tanuld tevékenységének részei,
amelyek kiilonb6z6 célok érdekében eltérd stratégidkba szervezddve keriilnek alkalmazasra.
Makszin (2002) az altalanos pedagdgia alapjan az alabbi szempontok szerint csoportositja az oktatasi
modszereket:
a) Elsajatitando tudas jellege szerint: ismeretek elsajatitasat és képesség jellegii tudas megszerzését

segité modszerek
b) Funkcio szerint:

1. 4j tudashoz segitd (0 ismeret feldolgozo) modszerek

2. tudést elmélyité modszerek

3. tudast megszilarditd6 modszerek

4. visszajelentés modszerei
¢) Informacios csatorna szerint:

1. verbalis

2. vizualis

3. kinesztétikus (mozgésérzékelés)
d) Iranyitas dominancidaja szerint:

1. pedagdgus dominancidja

2. tanulé dominanciaja

3. egyiittes hatas (ez a kivanatos)
e) Iranyitas orientacioja alapjan:

1. bemenet

2. kimenet

3. folyamatorientalt
f) A feldolgozas, a sportagi készségek oktatasanak modszerei:

1. Globalis oktatdsi modszer

2. Parcialis oktatasi modszer

3. Egész-rész-egész oktatdsi modszer
Rétsagi (2004) Soll (1998) nyoman az oktatdsi mddszert gytijtéfogalomnak tartja, amit eljarasok,
modszerek és stratégiak alkotnak. Az eljaras az oktatasi modszerek alapkéve az oktatasi folyamat
allando, ismétl6dd Gsszetevdje, a tandr €s tanuld tevékenységének tipikus része. Ezért az oktatasi
modszerek felosztasat is ebbdl kiindulva hatarozza meg.
1. Tipikus metodikai eljarasok

a) Verbalis metodikai eljarasok: magyarazat, utasitas, vezényszo, egyéb verbalis eljarasok.
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b) Vizualis metodikai eljarasok: kozvetlen (bemutatds, bemutattatds) és kozvetett (képi,
mozgoképi abrazolasok) szemléltetés.

¢) Gyakorlati metodikai eljarasok: segitségadas, biztositas, gyakoroltatas-gyakorlas.

d) Osszetett metodikai eljarasok (verbalis, vizualis, gyakorlati): hibajavitas
2. Sajatos metodikai eljarasok

A testgyakorlatok, a sportagak megértését, megtanulasat segitik eld, ezek az:

a) utanzas, hasonlat, ravezetd gyakorlatok, kényszeritd helyzetek,

b) jatékos cselekvéstanulés.
3. Gimnasztikai gyakorlatvezetés modszerei

Klasszikus (bemutatas, bemutattatas), O0sszevont (kozlés), folyamatos, illetve a metodikai
eljarasok kombinacidi. Csoportositva:

1. verbalis: magyarazat, utasitas, kozlés

2. vizudlis kdzvetlen szemléltetés (bemutatas, bemutattatés)

A gyogytestnevelésben hasznalatos oktatdsi modszerek, eljarasok kozt megtaldlhatok a fent
emlitettek mindegyike. A tantargy jellegébdl adodoan azonban egyes modszerek kiemelt szerepet
toltenek be. Az iranyitas teriiletén a tanari dominancia és az egyiittes hatds érvényesiil, amely
els6sorban a verbalis csatorndkon keresztiil a magyardzatban érvényesiil, de fontos szerepet kap a
bemutatds, a bemutattatés, az utanzas. A feladat végrehajtasok soran az allandd hibajavitassal, s azt
kiegészitd segitségadassal, a kényszeritd helyzetek alkalmazaséaval tudja elérni a tanulokban a helyes
testséma kialakitasat az ismétld illetve alkalmazd gyakorlassal pedig a bevésddnek, készségekké
valnak a megtanult mozgasok. Az egyéb verbalis eljarasok (buzditas, kérdésfeltevések, stb.) valamint
az elébb felsorolt modszerek kombinacidi megerdsitik e pozitiv hatdsokat. A gimnasztikai
gyakorlatvezetés moddszerei koziil az utasitds, magyarazat, bemutatds, bemutattatds ¢és ezek
kombinaci6 kapnak kiemelt szerepet. A tovabbiakban részletesebben is irunk a modszerekrol

kiemelve a gydgytestnevelés orai sajatossagokat.
Magyarazat

A magyardzat a mozgasos cselekvéstanitds egyik legfontosabb modszere. Az egyértelmii cél- és
feladat megjelolés segitségével elinditja a mozgastanulast, a folyamat kdzbeni szabalyozassal segiti
a helyes elsajatitast, a gyakorlas irdnyitasaval, az ismeretek 0sszefoglalasaval hozzajarul az ismeretek
mélyebb elsajatitdsdhoz. A magyardzat a gydgytestnevelésben az egyik meghatdroz6 maodszer, hisz a
feladatok ismertetésén kiviil, a gydgytestneveld tanar a meggydzés, a motivacio eszkdzeként is

hasznalhatja. Egy nehezebb korrekcios gyakorlat végrehajtasa a tanulotdl nagyobb erdfeszitést
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igényel, ebben az esetben a gyogytestneveld tanar a feladat kiadasa mellett magyarazataban kitér arra,
hogy a tanul6 betegségének javitasa céljabol miért fontos a gyakorlat pontos végrehajtasa, vagyis
meggy0dzi annak jelentdségérdl. A gyakorlat végzése kozben magyarazataval, amelyben hibajavitas,
segitségadas ¢és dicséret is megtaldlhato, buzditja, 6sztonzi a tanuldt. Mint lathatdé a magyarazat az
oktatds minden részében meghatarozo szerepet tolt be, beleértve az ismeretatadast, a célmegjeldlést,
a tudatos végrehajtas kialakitasat, a hibajavitast, segitségadast stb.. A magyarazat rovid, 1ényegre toré
legyen. A mozgastanulas Iényeges elemét emelje ki, a tandr ne akarjon minden informaciot a
tanulokra zuditani. A szakszer(, nyelvileg és tartalmilag kifogéstalan magyarazat igazodjon a tanulok
¢letkori sajatossagaihoz. Helytelen az a tanari felfogas, amikor a szaknyelvet a gyerekek életkordhoz
igazitottan hasznalja gy gondolvan (rosszul) ezzel érthetébbé valik a feladatismertetés illetve 6 maga
kozelebb keriil a gyerekekhez. Az alsos tagozatos tanulokndl a magyardzat szemléletessé tételét
segiti, ha olyan példakat hasznal a pedagdgus, amelyek elohivjdk a természetbdl, a targyi
kornyezetbdl kapcsolatos tapasztalatokat. A magyarazatot sok esetben a bemutatassal egyiitt szoktak
alkalmazni, ebben az esetben a tanar keriilje a lehetetlen helyzeteket, amelyekbdl nevetséges

szituaciok alakulhatnak ki.
Utasitas

A masodik leggyakrabban hasznalt médszer. A gyogytestneveld tanar a munka folytonossagat, az ora
intenzitasat és a szervezés gyorsasagat biztositja vele. Az utasitas a feladatok meginditasara,
elvégzésére felhivasként szolgdl. Az utasitds ésszerli, pontos, tOmor €s egyértelmi legyen. A
mozgasok elinditasakor figyelni kell, hogy, ha nem egyértelmiiek a feladat végrehajtas koriilményei,
akkor arra is ki kell térni a vezénylés soran. Az utasitast a gimnasztika és a korrekcids gyakorlatok

végzése soran is alkalmazza a gyogytestnevelés.
Kozlés

A kozlés a gyogytestnevelésben a feladatok kiadasakor ritkdbban hasznalt modszer, inkabb a
gimnasztikai és korrekcios gyakorlatok vezetésére alkalmazzak. A feladatok kiaddsakor a kozlés
legyen lényegre tord, egyértelmii, felesleges informéciot ne tartalmazzon. A gimnasztikai
gyakorlatvezetés sordn a gyakorlatokat pontos szaknyelvi kifejezésekkel, kijelentd modban kozli a

gyakorlatot vezetd tanar.
Bemutatas, Bemutattatas

A vizuélis modszerek leggyakrabban hasznalt fajtai. A kdzvetlen szemléltetés nélkiil nem képzelhetd

el mozgasos cselekvésoktatas. A bemutatas soran a tanar vagy egy kivalasztott tanulé bemutatja a
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mozgasos feladatot, cselekvéssort, igy segitve a tanulok mozgasrol alkotott képének helyes
kialakitasat. A szemléltetést altaldban az ismeretszerzés fazisaban hasznalatos, de a cselekvéstanulas
egyéb részein is célszerli hasznalni, ezzel segitve a hibak kijavitasat, a precizebb végrehajtast, a
motivalast. A gyogytestnevelés orakon résztvevd tanulok elvaltozastol fiiggden nem megfeleld
testsémaval rendelkeznek, illetve sokuk mozgasmiiveltsége hidnyos. Ebben az esetben a tanari
bemutatds nagyban segiti a helyes mozgaskép kialakulasat, a végrehajtds pontossadgat. A tanulok
segitségével végeztetett bemutattatds a bemutatas elényein tal nagyfokt motivaciot is jelent, hiszen
bizonyitja a tarsaknak, hogy képesek végrehajtani a megadott feladatot. A kisebbek esetében a
bemutattatast jutalmazéasként is hasznalhato, a feladatokat jol, pontosan végzd tanuldk tarsaiknak
bemutathatjak a feladatokat evvel elismerést vivhatnak ki maguknak. A bemutatdsnal és a
bemutattatasnal is kiemelten kell figyelni a helyes, pontos végrehajtasra, ugyanis azt utanozzak le a

tanulok.
Gyakorlas

A gyakorlas a mozgascselekvés — tanulas sordn kiemelt szerepet kap. A gyogytestnevelésben, ahol a
tanuloknak 1) mozgasformakat, ,,mozgasszokasokat™ kell elsajatitani még jobban igaz ez a vezetd

szerep. A funkciok alapjan a gyakorlasnak Soll (1998) harom feladatat hatarozza meg:

- amotoros cselekvéstanulés alapfeltétele,
- optimalizélja a mozgasfolyamatot,

- amotoros képességek fejlesztésének €s tokéletesitésének eszkoze.

A gybgytestnevelésben mindharom funkcié érvényesiil. A gyakorlds legnagyobb jelentdségének a
korrekcids gyakorlatok esetében van, hiszen azok pontos, hibatlan végrehajtasat csak a gyakorlassal
tudja elérni a gyermek. Nagyon fontos, hogy a mozgastanulas elsd fazisdban a gyakorlas sordn a
Iényeges elemeket minél hamarabb tokéletesen tudjak végrehajtani a tanuldk, hiszen a pozitiv
valtozasok eléréséhez azok nyuajtjak az alapot. A mozgastanulds masodik fazisaban, az
automatizaltsag elérésben, a gyogytestnevelés esetében kiemelten kell figyelni, hogy gyakorlas soran
a biomechanikai elvek a helyes végrehajtdsban érvényesiiljenek, valamint a rosszul berdgziilt
mozgasokat, helytelen tartdsokat felvaltsdk a helyes mozgasok, tartdsok. A gyakorlds harmadik
funkcio6ja, a motoros képességek fejlesztése az egyik legfontosabb feladat. A betegségekbdl adddo
részképesség hianyok potlasa, az erd (izomerd), az alloképesség és a mozgékonysag, hajlékonysag
fejlesztése alap feladata a gyogytestnevelésnek. Ezeknek a képességeknek a fejlesztése, szinten

tartasa folyamatos gyakorlassal oldhatd csak meg. A gyakorldsok didaktikai szempontbol lehetnek
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feldolgozo, ismétlo gyakorlas, amelynek a mozgaskép kialakitasaban és a mozgas azonos feltéttelek
kozotti automatizalasdban van szerepe, valamint alkalmazé gyakorlds, amely valtozo feltételek és
koriilmények mellett a finom koordinacié megszilarditasban vesz részt. A mozgaskészség strukturaja
alapjan részgyakorlast (parcialis modszerhez tartozik), egységes gyakorlast (globalis modszerhez
tartozik) valamint egységes-rész-egységes gyakorlast (az egész-rész-egész modszerhez tartozik)
kiilonboztetiink meg. (Rétsagi 2004) A gyakorlds ne legyen tulzottan farasztd, nagy energia-
befektetést igényld, monoton. A tanar torekedjen a valtozatossagra, amelyet a gyogytestnevelésben
elsésorban a szerek ¢és a foglalkoztatasi formak valtozatos hasznalataval érhet el, valamint probalja
elérni az optimalis terhelést.

Hibajavitas

A mozgasos cselekvéstanuléas folyaman eléfordul6d hibak javitasat, a mozgasok pontositasat szolgalja
a hibajavitas. A tanulds folyamat eredményességét befolyasolja a hibajavitas gyakorisaga,
pontossaga, szakszeriisége. Ha a testnevelésben a hibajavitas kiemelt szerepet tolt be, akkor ez a
gyogytestnevelésre fokozottabban igaz. A cselekvéssor végrehajtasa soran nem elég a pontossagra,
precizségre figyelni, hanem ellendrizni kell, hogy azt helyes testtartassal végzik e a tanulok. Ez a
gyogytestneveld tanartdl folyamatos figyelmet, s hibajavitast igényel, amelyet gyakran egészit ki a
tanar aktiv segitségaddssal. A hibajavitas elsé 1épése az okok megkeresése, amely lehet elégtelen
mozgastapasztalat, a motoros képességek hianya, helytelen mozgaselképzelés, figyelmetlenség,
fegyelmezetlenség, az oktatas szakszertiitlensége. Tovabba gyakran hiba lehet a gyogytestnevelésre
utaltak kozott, amikor a belsd mozgaskép nem egyezik meg a kiilsdvel. A tanuld ugy érzi, hogy mar
helyesen hajtja végre a feladatot, de a valésadgban ez nem igy van. Ennek oka lehet a kiilonféle
kontraktardk kialakulasa, a rovidiilt izmok nyujtasa soran érzett fajdalom tliréshataranak alacsony
volta. Az okok ismeretében a tandr magyarazattal, segitségadassal, tobb esetben kényszeritd
eszkozokkel javitja a hibdkat, a I1ényeges pontokat kiemelve, akar bemutatassal is segitve a helyes
mozgaskép kialakuldsat. Mint lathat6 a hibajavitads egy komplex tanari tevékenység, amely soran a

pedagbégus szamtalan mddszert és eljarast hasznal fel.
Segitsegadas

A segitségadas hozzdjarul a helyes mozgaskép kialakitasdhoz, segit a mozgastanulds nehezebb
pontjain vald atjutisban. A gyogytestnevelés oOran résztvevd gyermekek egy részének a
mozgasérzékelése, mozgasmiiveltsége nem mindig éri el a kivant szintet. Ezekben az esetekben a

helyes mozgas elsajatitasa csak segitséggel torténhet meg. A gyogytestnevelésben a segitségadas
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hibajavitassal vagy magyardzattal parosul. A tandrnak a mozgédsos cselekvéstanulds esetében
ismernie kell azokat a pontokat, fazisokat, amelyek nehézséget okozhatnak a tanulénak a mozgassor
elsajatitasaban. A gyogytestnevelésben ez kiegésziil a betegségekbdl sziikségszertien kdvetkezd
mozgaskorlatozottsagokkal, kontraktiradkkal. A tanarnak ismerni e kell azokat a pontokat,
mozgashatarokat, amelyek atléphetdk és azokat is amelyek atlépése a betegség rosszabbodasaval jar
egylitt. A segitségadas nagy figyelmet és figyelmességet kivan meg a tanartdl, ami intenziv munkaval
parosul. A lelkiismeretes munkat végzé gyogytestneveld tanar a korrekcios gimnasztika alatt egyik
tanulotol a masikig haladva, sokszor visszatérve az el6z0 tanuldhoz segiti a helyes korrekcids
testhelyzet elsajatitasat. Ezt a felfogadsunkat erdsitette meg Simon (2010) kutatdsa is, amikor a
segitségadas €s a hibajavitas intenziv tanorai megjelenésének iddszakat a 15. és a 35. perc kozé tette.

A tanorakon altalaban ez volt a korrekcids gyakorlatok iddszaka.
Egyéb verbalis eljarasok

Az egyéb verbdlis eljarasok kozé soroljuk a buzditast, dicséretet, biztatast. Ezek az eljarasok a
gyogytestnevelés oran segitik a sport terliletén tobbségében Onbizalom-hidnyos tanulok
Onbizalméanak ndvelését, a sport, a mozgas teriiletén a magabiztosabb megjelenést, a nehezebb

feladatok esetében a pszichikai plusz segitségével a helyes végrehajtast.
Oktatastechnologia alkalmazasa a gyogytestnevelésben

Az oktatastechnikai eszk6zok alkalmazéasa tantermi 6rdkon megszokott, s napjainkban mar elvaras
i1s. A testnevelésben és a sportban a video- és a szamitogépes adatok elemzésének alkalmazésa
elfogadott, s a versenysportban, az eredményesség novelése érdekében sziikséges is. A
versenysportban alkalmazhat6 video és szamitogépes elemzések lehetdségeinek alaposabb kifejtése
jelen konyvnek nem tiszte, ellenben a testnevelésben, s igy a gydgytestnevelésben rejld
alkalmazasokrol szét kell ejteni, anndl is inkdbb, mivel a hétkéznapokban ritkan taldlkozhatunk
ezeknek az eszkozoknek a hasznalatdval. A mozgasokrol készitett videofelvételek visszanézése
eldsegiti a helyes technikai végrehajtast, a hibak fel- €s elismerését a tanulok részérdl. A video
hasznalata a gyakorlatok végrehajtasa sordn a gydgytestnevelésben kiemelten hatékony lehet, hiszen
a tobbszor alkalmazott tiikor el6tt végzett korrekcids gyakorlatok is a pontos végrehajtast szolgaljak.
Ellenben amig a tiikor eldtt végzett gyakorlatoknal megoszlik a figyelem a végrehajtas ellendrzése és
a kivitelezése kozott, addig a video nézésekor ez nem torténik meg. A videdn a tanuld szembesiil a
végrehajtas hibdival, belatja azokat, s a kés6bbiekben nagyobb eséllyel fog torekedni a pontosabb

végrehajtasra. A gyerekek gyakorlatainak videora valo felvétele és annak megnézése iddigényes, de
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a befektetett id6 megtériil a mindségi javulas elérésében. A vided megnézése sordn a tanuldk a belsd
képiiket hasonlitjak 0ssze a kiilsé képpel, ami utdn konnyebben értelmezik a hibajavitast, s keriilnek
kozelebb a helyes végrehajtashoz. A videod hasznalata tudjuk jol, hogy szamos feltétel meglététol
fligg, s nem is a havi rendszerességgel valo alkalmazasra gondolunk. A félévenként elvégzett video
elemzése elegenddnek latszik az eredményes munka eléréséhez. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy
a videdk elemzése sordn koriiltekintden kell eljarni a hibakkal valo szembesitéskor. Az id6hiany miatt
valoszintlisithetd, hogy a tobbi tanuld eldtt latjadk a munkdjukat, ezért a kritikai megjegyzéseket a
tanarnak olyan modon kell megtenni, hogy azt ne érezze a tanuld sértésnek, kellemetlennek.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a vided és a tiikdr elétti mozgasok alkalmazasa segitheti a
hatékonyabb gydgytestnevelés orai munkat, de azt is tudni kell, hogy a mindennapi alkalmazas

természetszeriileg nem lehetséges.
VI.3. A gyakorlatvezetés modszerei a gyogytestnevelésben

A gybgytestnevelés tanitdsdban a gyakorlatvezetés modszerei alapvetden megegyeznek a
testnevelésben haszndlatos modszerekkel. A gyakorlatok jellege miatt azonban tobb esetben a
megvaldsitasban eltérések mutatkoznak, els6sorban a végrehajtds tempojaban. A pontos, preciz, s
tobb esetben nehéz gimnasztikai gyakorlatok lasstibb tempot kovetelnek meg, mint a testnevelés
ordkon illetve a tanuldk heterogén Osszetétele miatti differencialds is az iitemezés elhagydsaval

torténd végrehajtast szorgalmazza.
., Klasszikus” gyakorlatvezetés modszere

A hosszadalmas ¢€s aprolékos modszert inkabb a fOrészben, az 1j ismeretek elsajatitasakor

alkalmazzuk. A mddszer az alabbi elemekbdl all:

- gyakorlat ismertetése, elmondas (kozlése),
- a gyakorlat bemutatasa,
- a gyakorlat egyszeri végrehajtasa,

- az egyszeri végrehajtas hibainak kijavitasa,

a gyakorlat folyamatos végzése.
Osszevont médszer

A klasszikus modszer egyes elemeit sszevonja vagy elhagyja. Ennek célja az idonyerés. Legtobbszor
a gyakorlat egyszeri végrehajtasat illetve a hibak kijavitasat szoktak lehagyni, s gyakori, amikor a

bemutatést és a magyarazatot 9sszevonjak. ebben az esetben figyelni kel, hogy a bemutataskor a tanar
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ne vegyen fel olyan testhelyzetet, amely zavarhatja a tiszta beszédet, esetleg nevetséges helyzetbe
hozza. A gyogytestnevelésben ez az egyik leggyakrabban hasznalt gyakorlatvezetési modszer, mivel
a tanulok biztosabban hajtjak végre pontosan a feladatokat, ha azt 1atjak is. Ebben az esetben figyelni

kell, hogy a tanar ne nagyolja el a mozgast, hanem pontosan hajtsa végre azt.
Utasitasos modszer

Az iddkihaszndlds szempontjabol a leghatékonyabb mddszer az utasitdsos gyakorlatvezetés. Ezt

akkor alkalmazza a tanar, ha

a tanulok rendelkeznek megfeleld sport €s testnevelésbeli fogalmi készlettel, s igy az
utasitasokat konnyen végre tudjak hajtani,

- agyakorlatok iitemcsoportokra bonthatok,

- haa gyakorlatok a tanulok szaméra mar ismertek,

- gyorsiitemi gyakorlatok esetében.
Folyamatos gyakorlatvezetés

A legnehezebb gyakorlatvezetési forma a folyamatos gyakorlatvezetés, amely a tanar részérdl nagy
felkésziiltséget és figyelmet igényel. Lényege, hogy a gyakorlassal egyidejlileg ismerteti a tanar a
kovetkezO gyakorlatot. Ez megosztja a tanuldk figyelmét, hisz nem csak a feladat-végrehajtasra kell
figyelnilik, hanem a kdvetkez6 gyakorlatot is meg kell jegyezniiik, valamint a vezényszora valtani a
két gyakorlat kozott. Ezt a modszert elsdsorban a gimnasztikai gyakorlatoknal alkalmazza
testnevelés. A gyogytestnevelésben ritkdbban hasznalhat6, mivel a terhelés novekedésével a
precizitds minden erdfeszités ellenére csokken. Ez pedig a gyogytestnevelés szempontjabol

elfogadhatatlan. (Makszin 2002)

A gyogytestnevelésben a gimnasztikai (szabadgyakorlati alapformdjti) gyakorlatok alapjain végzett
korrekcios gyakorlatok a gydgytestnevelés ora idétartamanak 40-80%-t teszik ki, vagyis a 45 perces
orabol 22-32 perc kozotti idétartamot. Mindez attol fiigg, hogy az adott 6ra célja mit hataroz meg, de
tobbszor fordul eld a nagyobb szdzalék, mint a kevesebb. Ezért fontosnak tartjuk kitérni a
gimnasztikai gyakorlatvezetés modszereire a gyogytestnevelésben, ami nem tér el gydkeresen a

testnevelésben hasznalatostol.
Kozlés
Az Osszevont modszerbdl szarmazik, a gyakorlat kijelent6 moda elmondéasa utan inditja meg a

végrehajtast. Altalaban az egyszeriibb, ismert gimnasztikai gyakorlatok esetében hasznalja a tanar, a
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testnevelés oOrai kozléstél annyiban tér el, hogy a tanar tobbszor magyardzattal is kiegésziti, eldre
figyelmeztetve a tanuldt a feladat-végrehajtas soran varhatd hibdkra, s azok kikiiszobolésének

modjara.

PL: ,Kiindul6 helyzet terpeszallés, tarkora tartds. ElsO ilitemre torzsdontés eldre, masodik iitemre
torzsdontésben forditas balra, harmadik {itemben torzsforditds jobbra, negyedik iitem kiinduld

helyzet. Figyeljetek az emelt konyokre, ne logjon a fejetek! Gyakorlat rajta 1,2,3,4 ,,
Utasitas

Teljes mértékig megegyezik az utasitdsos mddszerrel. A hosszabb, ismeretlen gyakorlat esetében
ajanlott, mivel a tandr iitemenként ismerteti a tanulokkal a gyakorlatot, ezzel segitve, hogy ne a
gyakorlat megjegyzésével foglalkozzanak a tanuldk, hanem a pontos végrehajtassal. Az iitemek kozti
kivaras sordn a tanar meggy6zddhet arrol, hogy a tanulok helyesen hajtjak-e végre az adott iitemet,

szlikség esetén hibat javit, korrigal.

PL: ,, Alljatok terpeszallasba, karotokat tegyétek tarkora! Dontsétek a torzseteket elére, 1! Forditsatok
a torzseteket balra, 2! Forditsatok a torzseteket jobbra,3! Kiindulo helyzet, 4! ,, ,,Folyamatosan rajta”.
Az utasitasnal, mint ahogy a kozlés esetében is, ha az litemeknél hibat 1at a tanar, akkor abban az

itemben javitja ki.
Bemutatas

A bemutatas soran a tanar bemutatja a gyakorlatot, majd utasitasara a didkok felveszik a kiindulo
helyzetet, s elkezdik a gyakorlat végrehajtasat. A gyogytestnevelés oran a tanar a bemutatast is
sokszor Osszekoti magyarazattal. A kritikus titemnél akdr megallitva a mozgast, felhivja a tanuldk
figyelmét a helyes végrehajtasra. A bemutatds alkalmaval a gyogytestneveld tandrnak figyelni kell a
pontos végrehajtasra, s ha magyardzattal koti 6ssze, akkor a beszédhangok artikuléltan kiejtése ne

torténjen meg.
Bemutattatds
Egy tanulo révén torténik a gyakorlat bemutatasa, azokkal a feltételekkel, mint amit megirtunk a

bemutatasnal. A tandr a gyakorlatvezetés soran a tanulot utasitdssal iranyitja. Ez a modszer alkalmat

nyujt a motivaciora, a tobbi gyerek szamara példaadasra, hogy 6k is képesek a feladat végrehajtasara.

A gyogytestnevelésben a gimnasztikai gyakorlatvezetés esetében az iitemezés tempojat mindig a
gyakorlathoz kell igazitani, a nehezebb, a nagyobb precizséget igényloknél lassabban, a
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konnyebbeknél gyorsabban. A heterogén csoportdsszetételbdl fakadd differencialas miatt gyakori a
gyakorlatok tlitemtartas nélkiili vagy egyéni litemben vald végrehajtasa. A tanar ebben az esetben az
adott gyermek iitemét felvéve ad segitséget, javit hibat. A testnevelés orai gimnasztika
gyakorlatvezetéstdl abban kiilonbozik, hogy a gyakorlatok iranyitdsa mellett a gyogytestneveld tanar

folyamatosan mozog a tanuldk kozott, s hibat javit, segitséget ad.

VI.4. Foglalkoztatasi formak a gyogytestnevelésben

A testnevelési, gyogytestnevelési orak céljait, feladatait megfeleld szervezett keretek kozott
lehetséges megvaldsitani. Ezeket a szervezeti kereteket hivjuk foglalkoztatdsi formaknak. A
gyogytestnevelésben a foglalkoztatasi forméak kivalasztdsaban tobb szempont érvényesiil, tobbek
kozott a foglakozas idOtartama, a tananyag mennyisége, jellege, a rendelkezésre allo l1étesitmények,
szerek, eszkozok, osztaly 1étszama, a tanulok eldképzettsége, tudasa, életkora, betegség tipusa. A
gyogytestneveld tanar csak megfelelé szakmai felkésziiltség birtokdban képes adekvat moddon

megvalasztani az adott feladathoz tartozo6 foglalkoztatasi format, amelyek a kovetkezok lehetnek:

1. Osztalyfoglalkoztatas
Az osztaly minden tanuldja egy idében azonos tananyaggal foglalkozik. Formai:

- egyiittes osztalyfoglalkoztatdas esetén az osztaly egy id6ben, egy helyszinen ugyanazzal a
tananyaggal foglakozik. Az 1d6 kihaszndldsa szempontjabol a leggazdasagosabb forma.
Ilyenkor a tanar kozvetleniil iranyitja a tanuldkat, nincs varakozasi id6, a munka ellendrizhetd,
igy a fegyelem jobban fenntarthatd. A gyodgytestnevelésben fOleg a gimnasztikdban és a
korrekcids gyakorlatokat tartalmazd gimnasztikdban hasznaljak illetve az ora elején és a
végén 1évd jatékoknal. A foglalkoztatasi forma megvaldsithatd vonal-, oszlop-,
koralakzatban. Ilyenkor a tanar szemben all a tanuldkkal, folyamatosan mozog eldttiik és
kozottiik, de mindig ugy alljon, hogy mindenkit lasson.

- csoportonkénti osztalyfoglalkoztatds esetén az osztaly egy csoportja egy iddben, ugyanazt a
feladatot végzi, a masik csoport pihen és varja, hogy sorra keriiljon. Akkor szoktak hasznalni,
amikor kevés szer illetve hely 4ll rendelkezésre. A gyodgytestnevelés o6ran inkabb a
képességfejlesztés esetén hasznaljdk, de mivel nem biztositja a folyamatos munkat minden
gyermek szamadra, inkabb mas format alkalmaznak.

- egyenkenti osztalyfoglalkoztatas soran a tanulok egyenként hajtjak végre a feladatokat. Ez
nagyon gazdasagtalan forma, nem hatékony. A gyogytestnevelésben legfeljebb a jatékhoz

hasznalhato.
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2. Csapatfoglalkoztatas
Az osztaly azonos idOben, tobb helyszinen més és mas feladatot hajtanak végre a gyerekek. Ez a
leghatékonyabb gyakorlasi forma, kevés a holtidd, rovid idén beliil sokféle feladatot végre lehet
hajtani, mik6zben a tanar aktivan segitséget tud nytjtani.
- egyiittes csapatfoglalkoztatds soran az egy csapathoz tartozé tanulok egyszerre hajtjak végre
a kiilonboz6 feladatokat, egyszerre dolgoznak, gyakorolnak. A gyakorlatok végzése soran a
tanarnak ugy kell allni, hogy az 0Osszes csapatot ldssa, sziikség esetén beavatkozzon
hibajavitassal, segitségadassal, netdn fegyelmezéssel.
- csoportonkenti csapatfoglalkoztatas esetén a tanar a csapaton beliil csoportokat alakit ki. Ez
a foglalkoztatési forma hatékony tanul6i munkat biztosit. A tanulok szamara eredményesebbé
teszi a munkat, ha néhany feladat esetében versenghetnek a gyerekek a feladatok gyors, pontos
végrehajtasaban. Arra kell figyelni, hogy ez ne menjen a hatékonysag és a fegyelem rovasara.
- egyenkénti csapatfoglalkoztatds alkalmaval a tanulok a kiilonb6zé helyszineken, a kiilonb6z6
feladatokat egyenként hajtjak végre. A gydgytestnevelésben is gyakran hasznalatos
foglalkoztatasi forma, elsé sorban a koredzéseknél alkalmazzak. A differencialt oravezetés
elsddleges foglalkoztatasi formaja.
A csapat foglalkoztatasi forma esetén a tanar elhelyezkedése megegyezik a csoportonkénti
foglalkoztatasi formanal leirtakkal. Mindig ugy kell allnia, hogy a legveszélyesebb feladathoz legyen
a legkozelebb, de mindenkit lasson.
A gyogytestnevelés orakon a foglalkoztatasi formak valtozatos hasznalataval a tanar szinesitheti,
érdekesebbé teheti az orat. A legtobb esetben a gyodgytestnevelési ora Osszetétele heterogén, egy
1d6ében dolgozik mozgésszervi- €s belgyodgyaszati betegségben szenvedd gyerek, de a mozgésszervi
betegek kozott is tobbféle elvaltozasban szenvedd tanuld van. A heterogén Osszetétel illetve a
betegségek sulyossagi foka kozotti kiilonbség miatt a gydgytestneveld tanarnak minden oran
differencialni kell. A tanulok végezhetnek azonos testgyakorlatokat, de az oOra egy részében
kiilonboz6 gyakorlatokat hajtanak végre. Ennek a kovetelménynek a gyogytestneveld tanar tigy tud
eleget tenni, hogy a foglalkoztatasi formakat egy 6ran beliil tobbszor is megvaltoztatja. Ez nagyfoku
szervezd készséget igényel a tanartol. A csapatfoglalkoztatasnal, de a csoport foglalkoztatasnal is a
pedagdgus munkdja nem meriil ki a csapatok kialakitasaban, hanem a gyakorld helyek kialakitasara,

a szerek elhelyezésére, a csapatok mozgatisara, a tanuldsi- és gyakorldsi anyag ismertetésére, az
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iranyitasra, ellendrzésre is nagy figyelmet kell forditania. A gyogytestnevelésben a csapatok
darabszadmat és 1étszamat a feladat hatdrozza meg. A jatékok (sportjatékok, testnevelési jatékok, stb.)
esetén 2-4 csapat, a korrekcids testgyakorlatok esetén a betegség tipusok szamatol fliggden akar ennél
is tobb csapat alakithat6. A gyakorlohelyek kialakitasakor a tanulok szamara egyértelmiien meg kell
hatarozni a szerek helyét, a szerek mozgatasakor személyre sz6loan kell kijeldlni a feladatokkal.
Torekedni kell arra, hogy a szerek kikészitése minél kevesebb id6t vegyen igénybe, ezért meg kell

tanitani a tanuldkat a gazdasagos, pontos €s gyors szerkipakolasra.

VL5. A gyogytestnevelésben alkalmazott eszkiozok, edzésmodszerek

A gyogytestnevelés céljainak és feladatainak megvalositdsdra a gyogytestnevelésben hasznalt
eszk0zok a testmozgasok és a testgyakorlatok, amelyek a kiilonbozd, a testnevelésben hasznalatos
eljarasok, modszerek adekvat alkalmazasa révén valnak gyogytényezové. A gyogytestneveld tandr a
testnevelésben és a sportban hasznalatos mozgasokat, testgyakorlatokat a betegségekre adaptélva, a
tanulok eloképzettségét, személyét figyelembe véve alkalmazza. A gydgytestnevelés hagyomanyos

eszkozei:
Gimnasztika

A gimnasztika a gydgytestnevelés legfontosabb eszkdze. A gimnasztikai gyakorlatokat a
gyogytestnevelés minden teriilete felhasznalja, kiilonosen eredményesen a mozgésszervi betegségek
esetében. A korrekcios gyakorlatok legnagyobb részét a gimnasztika elemeire €pitik fel, illetve a
megfeleld pontossaggal végrehajtott szabadgyakorlati alapformdju gyakorlatok is szamos
mozgasszervi betegség javitdsat eredményezik. A gimnasztika tovabbi eldnye a lokélis hatés, a
végtelen varidcios lehetdség, a szerekkel valo végrehajtas és az utobbi évtizedekben egyre népszeriibb
gimnasztika alapjaira €piilo zenés €s egyeb eszk6zokon végzett mozgasok. (aerobik specialis adaptalt
fajtai, fitt-ball gyogytestnevelésre adaptalt fajtaja, Thera - Band szalagokkal végzett gyakorlatok stb.)
A gyogytestnevelés orara jaro tanulokat meg kell nyerni a tantargynak, a hatalmi sz9, a kotelezo jelleg
nem elég, a fent felsorolt modern gimnasztikai formak segitik ezt a meggydz¢ési folyamatot. A fitt-
ball, a Ther — Band gyakorlatokat fiuk, lanyok egyarant szivesen végzik, mert eltér a hagyomanyos

keretektdl, de a ,,lanyos elemekt6]” mentes zenés gimnasztikat a fitk is elfogadjak.
Futas, jarads
A futas elsdsorban a keringési rendszer edzését szolgalja, de a bemelegités szerves része is. A

gyogytestnevelés oran alkalmazott futés, jaras gyakorlatok esetében figyelni kell a megfeleld tempd
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kivalasztasara. A gyogytestnevelésben a futds kdzepes vagy inkabb lassi tempoji a bemelegités
részben, a keringés edzésekor azonban kozepes iramu legyen. A futds lassu tempoja lehetséget ad a
kiilonbozé mobilizald feladatok pontosabb végrehajtasara. Igy ugyanazt a mobilizalé gyakorlatot

futas, jaras és allas kozben is lehet végrehajtani, ezzel is valtozatossa téve a gydgytestnevelés orat.
Jatekok, jatéekos feladatok

A jatek a gyerekek alaptevékenysége. A kisebbek, az ovodaban, az alsd tagozatban nagyobb
mértékben igénylik, de felsd tagozatos és kozépiskolasok is szivesen jatszanak. A szakirodalom a
testnevelési jatékok szamos felosztasat ismeri €s hasznalja, mi a gydgytestnevelés ora €s az elérendd
cél szempontjabol csoportositjuk ezeket a jatékokat. Bemelegito jatékok az ora elején hasznalatosak,
jellemzdjiik, hogy minden gyermek mozog, nincs holtidd, altaldban fut6 és fogdjatékok. A jatékok
célja a keringésfokozas, a szervezet felkészitése a gimnasztikai gyakorlatok végzésére. Minden
betegség tipusra hasznéalhatd. Motoros képességek (erd, alloképesség, koordinacios képességek)
celzott fejlesztését szolgalo jatékok, amelyek célja a torzs izomzatanak, a keringési rendszernek a
fejlesztése. A jatékok elsésorban sor- és valtd versenyek, kiillonbozo sportjatékok adaptalt, nehezitett
formai, példaul a pokfoci. A gydgytestnevelés ora fO részében alkalmazzdk a mozgésszervi
betegségeknél nagyobb szézalékban, de a belgyogyaszati betegségeknél is megfeleld felépitéssel
hasznaljak. Levezeto, mozgds- és sportmiiveltséget kialakito és fejleszto jatékokat az 6ra végén vagy
utolsd harmadaban haszndljadk. Ezeknek a jatékoknak a célja, hogy a gyogytestnevelés Orara jard
tanulok ne testkulturalis deficittel 1épjenek ki a kdznevelési rendszerbdl valamint az orai terhelés
levezetése, pozitiv ¢lmény szerzése. A sport és mozgasmiiveltség kialakitasara legtobbszor a
kiilonb6z6 sportjatékokat alkalmazza a gyogytestnevelés, ezeknek a jatékoknak a megismertetésén
keresztiil érhetd el a legfontosabb célkitlizés a mozgas megszerettetése, az €lethosszig végezhetd
sportok kivalasztasa. A jatékok oktatasanal, lebonyolitasanal a gyodgytestneveld tanarnak mindig
szem elOtt kell tartani a tanulok betegsége szempontjabol kéaros elemek kiszlirését, amit tobb

alkalommal csak a jaték kismértéki atalakitasaval tud elérni.

A jatékok, a jatékos feladatok fiziologias hatdsuk mellett szamos neveldi hatassal birnak. A jaték
szerepe a gyogytestnevelésben a monotonia feloldasa, a sport, a testedzés megszerettetése, a sport
iranti motivacid novelése, a vidam hangulat megteremtése révén a gyogytestnevelés ora pozitiv
légkorének kialakitdsa. A jaték magaban hordozza a versenyzés, a versengés megjelenését, amely
szdmos pedagogiai szituaciot €s nevelési lehetOséget teremt. A gyogytestnevelés korszerii
szemléletébdl nem hidnyozhat a jaték-, a versenyszellem, hiszen ahogy a testnevelés, ugy a

gyogytestnevelés is az ¢letre készit fel. A versengés kozben a sikerek (gy6zelmek) és a kudarcok
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(vereségek) valtakozasa soran a tanulok szdmos tulajdonsdga fejlédik. Erdsodik kiizdeni tudésuk,
kitartasuk, akaraterejiik, novekedik onbizalmuk. A versenyek alkalmaval megjelend pedagogiai
szituaciok soran a gyerekek megtanuljak a massag elfogadasat, az egymassal szembeni toleranciat, a
tarsaik segitését. A jatékok alkalmaval a gyerekek megtanuljak, hogy van eredménye a jol elvégzett
munkanak, s a sikereket kudarcok is kovethetik. Az el6zdekbdl kovetkezik, hogy a jatékos
versenyeknek, versengéseknek van helye a gydgytestnevelés oran, s ezek kivald eszkozei a tanulok
megfeleld lelki egészségének kialakitdsdban, annak fenntartisaban. A jatékokat az ora barmely
részében ¢s minden elvaltozas esetén alkalmazhatjuk, foleg a kisebb tanuldok korében jo figyelem

elterel eszkoz a nehezebb gyakorlatok végzésekor.
Mobilizalo gyakorlatok

Mobilizal6 gyakorlatokon a korlatozott, korosan besziikiilt (kontrakttra) iziileti mozgéashatarok
kibovitését szolgald gyakorlatokat érti a gyodgytestnevelés. A mobilizalé gyakorlatok célja a
megrovidiillt izmok, inak, szalagok passziv vagy aktiv megnytjtasa. Passziv mobilizalé gyakorlat
esetén kiils6 erdt segitségét vesz igénybe (tanart, masik tanuldt, testet, testrész stlyat) a tanul6. Aktiv
mobilizalo gyakorlatok esetében az antagonista izmok 6sszehtizodésa szolgalja azt a huzderdt, amely

nyujtast eredményez. A mobilizalo gyakorlatok végzése soran tobb alapelvet kell kdvetni.

1. A nyujté hatdsu gyakorlatokat el6zze meg az iziileteket koriilvevo lagyrészek bemelegitése.

2. A nyujtast dvatosan ¢s fokozatosan kell végezni.

3. A nyujtas (akar passziv, akar aktiv) ne okozzon fijdalmat, mert az iziilet koriili izmok
védekezve reflektorikusan, gércsdsen Osszerandulnak.

4. A nyujté hatasu gyakorlatok mellett szinte egyidejiileg alkalmazni kell az antagonista izmok
erdsitését szolgald gyakorlatokat.

5. Ugyelni kell az iziiletet koriil vevé izmok, inak, szalagok tilnyujtasanak elkeriilésére.

A mobilizal6 gyakorlatokat elsdsorban a mozgasszervi betegségek esetén alkalmazza a

gyogytestnevelés.(Gardos és Monus 1991)
Uszds és vizi gyakorlatok

A tornatermi foglalkozasok leghatékonyabb kiegészitdje az Uiszas. A helyes technikaval, megfeleld
terheléssel végzett tiszas mar onmagaban gyogytényezd, de specialis gyakorlatokkal kiegészitve
(tartasos-, mobilizalo- €s specidlis erdsitd gyakorlatok) hatékony segitséget nytjt a gydgytestnevelés
céljainak elérésében. Fontos megjegyezni, hogy a szarazfoldi és a vizi gyakorlatok egymast

kiegészitve érik el a leghatékonyabb hatast. A szarazfoldi gyakorlatok esetében a mobilizélas, a
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nyujtas €és az adott izom célzott erdsitése, a vizben az izomerd, a nagy izomcsoportok erejének,
alloképességeének fejlesztése van tulstilyban. Ez nem azt jelenti, hogy mas jellegii gyakorlatokat nem
végeznek az adott helyen a tanulok, hanem, hogy azok a gyakorlatok kisebb ardnyban vannak jelen
¢s hatékonysaguk is alacsonyabb. Az Uiszds minden elvaltozas javitasara alkalmas, szoktdk a

rehabilitacio ,,Jolly Joker”-nek hivni.
Relaxacios gyakorlatok, autogén tréning

Relaxacids gyakorlatokon azokat a gyakorlatokat értjiik, amelyek célja a pszichés tonus csokkentése,
az érzelmi fesziiltség oldasa, a kiilvilag és a bels6 milid zavard, karos ingereinek kikapcsolasa. Az
autogén tréning (AT) a pszichés és vegetativ fesziiltségi allapot kedvezd athangolasanak az a
modszere, amely verbalis formuldk és az azokhoz tarsuld képzetek onalldo belsd ismétlésére,
rendszeres gyakorlasara épiil. (Gardos és Monus 1991) A relaxacids gyakorlatok és az autogén
tréning a gyogytestnevelésben elsésorban a neurotikus, vegetativ disztonids tanulok esetében
hatékony, de nagy segitséget nyujt a szivbeteg, asztmads, hipertonids, deformitasos gyereknél is.
Tobbszor emlitettiik, hogy a gydgytestnevelés ordkon megjelend tanulok korében gyakran lehet
talalkozni pszichés zavarokkal kiizdokkel (kisebbségérzés, szorongéas, magatartasi zavarok stb.),
ebben az esetben is jol alkalmazhat6 az autogén tréning gyakorlatai. Az utobbi idében egyre nagyobb
nyomas nehezedett a testnevelést tanitokra az autogén tréning testnevelés oOrai bevezetésével
kapcsolatban. A testnevelés ora felépitése jellege nem felel meg ennek bevezetésére, de a

gyogytestnevelés 6ra végén tobb alkalommal is lehet alkalmazni az autogén tréning gyakorlatait.
Joga

A joga jelentése egység, egyesiilés. A joga célja az egyéni €s univerzalis, az én és mas(ok), a belsd
¢s kiilso, a véges €s a hatartalan egységét jelenti. (Devereux 2013) A joga testgyakorlati rendszere a
gyogytestnevelés egyik 6si formaja (lasd. torténeti rész).A joga nem csak testgyakorlati rendszer,
hanem egy ¢letfelfogas, egy rendszeregyiittes. A jogagyakorlatok napjainkban egyre jobban
elterjednek, s mint kiegészitd tevékenység a gyogytestnevelésben is jol alkalmazhat6, ha a

gyogytestneveld tanar megfeleld szakismerettel rendelkezik errdl a teriiletrol.
Lovaglas

A lovaglas folyamatosan boviilo térhoditdsa magaval hozta a terdpids lovaglas elterjedését. A
lovasterapia intézményhez kotott, orvosi indukacid alapjan terapias céllal alkalmazott, kezelés
jellegli, egyéni, vagy csoportos foglalkozas. Célja, a kéarosodds, a sériilés, a fogyatékossag

ismeretében a 16 és a lovaglas hatdsainak felhasznaldsa a minél gyorsabb, eredményesebb gyogyulés,
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képességfejlodés és rehabilitacio érdekében (Bozori, 2002). A nemzetkozi szovetség (FRDI:
Federation Riding for Disabled International) a terapias lovaglast harom nagy szakteriiletre osztja fel:
1. Hippoterapia

2. Gyogypedagogiai lovagoltatas

3. Parasport

A lovasterapia fizikai, pszichés, szocialis hatasai egymashoz szervesen kapcsolddnak, egyiitthatnak
¢s a foglalkozasok alatt a terdpia vezetdje mindig azt helyezi el6térbe, azt hangstlyozza, ami a
terapias cél eléréséhez leginkabb sziikséges (Gyorgypal, 2002).

A gyodgytestnevelésben hasznalt, az el6zdekben roviden ismertetett eszkdzok mar eleve magukban
hordoznak bizonyos eljardsokat, de csak a mozgasformak sajatos modositasaival, a terhelés
intenzitdsanak ¢és terjedelmének adekvat megvalasztdsaval és pontos adagolasaval valnak igazan

specialis modszerekke.
VI.6. Edzésmdodszerek alkalmazdsa a gyogytestnevelésben

A gyogytestnevelésben edzésnek — az edzéselmélet- ¢s modszertan felfogasat figyelembe véve — a
teljesitoképesség fokozasa, illetve az elért teljesitményszint fenntartasa céljabol végzett rendszeres
gyakorlast nevezziik. (Gardos és Monus 1991) A gyogytestnevelésben az edzés nem meriil ki a
testgyakorlatok gyakorlasaban, hanem az kiegésziil a neveldi rdhatdsokkal és a tanuld - neveld
egyiittmiikddéssel valamint az ¢életmod atalakitasaval. Az edzés a teljesitoképesség fejlesztését a
motoros képességek fejlesztése révén valositja meg, alapvetden négy szervrendszerre koncentralva,
ezek a csont- és szalagrendszer, az idegrendszer, a sziv- és keringési rendszer valamint az
izomrendszer. Konyviinkben az edzésmodszereket nem mélységében targyaljuk, hanem a
testnevelés- és az edzéselmélet eldismeretre épitve vazlatosan, gyogytestnevelés specifikusan.

A csont- és szalagrendszer a test tartasdban vesz részt, de alapvetden a test mozgékonysaganak a
fenntartdsanak alapfeltétele. A motoros képességek koziil a mozgékonysag, hajlékonysag képesség
fejlesztése biztositja a kontraktirak oldasat, mobilizalja az iziileteket. A fejlesztés mddszerei az aktiv
¢és passziv, illetve dinamikus és statikus szabadgyakorlati alapformaji gyakorlatok segitségével
torténik. A gyodgytestnevelés a kisebb korosztily esetében tulnyomoan a dinamikus aktiv, az
1d6sebbeknél a dinamikus aktiv és statikus aktiv gyakorlatokat alkalmazza, a passziv gyakorlatokat
sokkal ritkdbban hasznéalja fel a fejlesztésben. A stretching gyakorlatok, mint korszeri
edzésmodszerek helyet kovetelnek a mozgékonysag, hajlékonysag statikus fejlesztésében. A

gyakorlatok végzése a tanuldk részérdl nagyfoku tudatossagot, dnfegyelmet és pontossagot igényel,
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a tanar rész¢érdl, foleg az elsé idészakban tobb segitséget. A stretching harom fajtajat kiilonboztetjiik
meg:

1. statikus stretching (szakaszai: feszités, lazitas, nyajtas),

2. ellendllasos stretching (PNF)(szakaszai: mozgas iranyaba hatd izmok passziv statikus
nyUjtas tarssal, izometrias feszités tarssal, ellenhat6 izmok nyujtasa tars segitsége nélkiil,
mozgas iranyaba hatd izmok passziv statikus nyujtasa tars segitségével.)

3. nyujtas-ernyesztéses stretchinget (szakaszai: nyujtés, ernyesztés) (Szécsényi 1992)

Az idegrendszer mikodési allapotat mutatjdk meg a koordinacios képességek. A koordindcios
képességek fejlesztése kiemelt feladat a gydgytestnevelésben, a vegetativ miikodési zavarban ¢€s a
mozgasszervi betegségben szenvedd gyerekek egészségi allapotanak visszadllitdsaban. A
mozgasszervi betegségek kovetkeztében tobb alkalommal megbomlik az egyenstlyi helyzet, a
ritmusérzék (ritmusképesség), a mozgasérzékelés, a térérzékelés. A koordinacios képességek
fejlesztése soran az alabbi alapelveket kell figyelembe venni:

- alkalmazkodjon az életkori sajatossagokhoz,

- kiilonb6z06, varatlan helyzeteket, koriilményeket teremtsen,

- Osszetett legyen,

- valtozatos, mindig 0jat adjon,

- az alapképességeket ismételve, gyakorolva torténjen a fejlesztés.
A sziv- és keringési rendszer ¢és az dlloképesség szoros Osszefiiggésben van egymadssal. Az
alloképesség az ¢let minden teriiletére kihat, de a sziv- és keringési valamint az immunrendszer
fejlesztésében is kiemelkedd szerepe van. Az alloképesség a szervezet faradassal szembeni ellenallo-
képessége hosszantartd erdkifejtésnél (Nadori 1991). Az alloképességet minden korosztalynal és
betegségnél fejleszthetjiik, csak a megfeleld adaptalasra van sziikség. A gyogytestnevelés
szempontjabol kiemelten az erd-alloképességet (alap-alloképesség), a hosszi és kozepes ideji
alloképességet fejlesztjiik ellenben a rovid idejli €s a gyorsasagi alloképességet nem fejlesztjiik. A
gyogytestnevelésben hasznélatos alloképesség fejlesztési moddszerek a tartds moddszer és az
intervallumos terhelés modszere.
A tartos terhelés modszere két fajtdja hasznalatos a gyogytestnevelésben, a folyamatos (azonos)
terhelés €s a valtakozo terhelés modszere. A folyamatos (azonos) terhelés esetén a pulzus szam kozel
azonos értéken mozog, ami lehetdséget ad egy adott pulzusérték melletti terhelés beallitasara,
amelynek féleg a belgyogyaszati betegségek esetén van jelentdsége. Leggyakoribb megjelenési
formadja a futas, az Gszas és néha alkalmanként a tarazas. Az alkalmazas sordn mindig figyelni kell a

tav vagy idomennyiség fokozatos emelésére, s lehetleg pulzuskontrollal. A valtakozé terhelés
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szintén megszakitds nélkiili tevékenység, ellenben az iramot valtakoztatjuk. Két valtozatat
alkalmazhatjuk, egyik amikor a tanidr meghatarozott terv alapjan, meghatarozott id6kozonként
valtoztatja az iramot, a masik esetében a tanul6 szabalyozza a lassu as gyors szakaszok hosszat vagy
idejét.

A masodik valtozat alkalmazasara fel kell késziteni a tanuldkat, meg kell tanitani szamukra a terhelés
szabalyozas ismérveit, ugyanis sem a tal sok alacsony intenzitasti, sem a tul sok nagy intenzitasu
gyakorlat nem alkalmas a célok elérésére.

A masodik alloképesség-fejlesztési modszer az intervallumos modszer, amelynél a terhelés ¢s a
pihenés fazisok tervszeriien valtakoznak. Az intervallumok nem nyujtanak teljes pihendt, s az 1j
terhelést 120-130 pulzus/perc pihentségi allapottal kell kezdeni. A 15 mésodperc — 2 perc kozotti
terhelés a rovid intervallumos eljaras, a 2 - 8 perc kozotti a kozepes €és a 8 — 15 perc kdzotti a hosszu
intervallumos eljaras. (Nadori 1991) A terhelési szakaszok utan kovetkezO pihenési szakaszok
igazodnak a terhelés intenzitasahoz, terjedelméhez. Fontos megjegyezni, hogy a terhelési és pihenési
szakaszok megallapitdsanal maximalisan figyelembe kell venni a tanulok betegség tipusat, és annak
mértékét. A feladatokat differencidltan az egyéni sajatossadgokat (terhelhetdséget) figyelembe véve
kell 6sszedllitani, kiilonos tekintettel a sziv- €s keringési rendszer betegségei esetén. Az alloképesség
differencidldsaban figyelembe kell venni a sziv- és keringési rendszer allapotat és a sziv- és keringési
beteg gyerekek esetében folyamatos pulzus kontrollt kell tartani a terhelés szabalyozas céljabol.

A keringési rendszer karosodasa esetén, de a 1€gz06 szervi betegségeknél is az alloképesség-fejlesztést
célszeri a szakaszos terheléssel kezdeni, amely Ilehetdséget ad az egyéni sajatossagok
figyelembevételére és a fokozatos terhelésndvekedés megvaldsitasara. A szakaszos terhelés
moddszerének alkalmazéasa hozzasegiti a tanuldkat, hogy egy 1d6 utan folyamatos terheléssel végezzék
az alloképesség-fejlesztd munkat.

A tartos terhelés modszerénél a fokozatossagot mindenképpen be kell tartani, kiilonds tekintettel a
sziv- ¢és keringési illetve a 1égzOszervi beteg gyerekek esetében. A moddszer megvalositasahoz jo
alkalmat nyujtanak az uszodai foglalkozasok, de tirazasok, erdei futdsok is. A jelenlegi
szabalyozasbol fakadd heti 5 gyogytestnevelés ora (ahol meg tudjak valositani) még realis
megvaldsitasi esélyt is ad a tarazasokra tombdsitett forméaban.

Az alloképesség-fejlesztés magaban hordozza a monotdnia lehetdségét, ezért a gyogytestneveld
tanarnak torekedni kell az edzésmoddszerek alkalmazasa soran a valtozatos feladatok dsszeallitasara.
Nagyon j6, ha feladatokat mindig mas eszkozokkel végezteti, véaltoztatja a koriilményeket, iramot

stb..
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A terhelés megkezdését mindig elézze meg az alapos bemelegités, amely biztositja az optimalis
terhelés elérését.

A gyogytestneveld tanarnak mindig napra kész informaciokkal kell rendelkeznie a rabizott tanulok
terhelhetdségérdl, aktualis egészségi allapotarol. Ismernie kell a tanulok diagnozisat, s folyamatosan,
a szakorvosokkal egyiitt ellendriznie kell egészségi allapotanak valtozasat.

Az alloképesség-fejlesztése révén novekszik a szervezet ellenalloképessége, ami segiti sikeresen
felvenni a harcot a kiilonb6z0 betegségekkel szemben, javitja a szervek miikodését, ndveli a gyerekek
teljesitoképességét. Ebbol kifolyolag nem csak a sziv- és keringési rendszer betegségek esetében,
hanem minden gyogytestnevelési csoportban alkalmazhatd, sét sziikséges alkalmazni.

Az izom teljesitoképessége fiigg annak 0sszehtizodo képességének erejétdl. Az izomerd a mozgas
kozben fellépd erdk és a kiilsd erdk, ellenallasok legydzésének képessége, az izomzat aktiv
erokifejtésének segitségével. Az izomerd szerepet jatszik a testmozgatasaban, tartasaban, ezért az erd
fejlesztése kiemelt feladata a gyogytestnevelésnek, hiszen annak minden teriiletén sziikséges az
izomerd megfeleld szintli fenntartasa és fejlesztése. Elsorendii fontossaggal bir a mozgésszervi
elvaltozasok javitasaban, a mozgatorendszeri sériilések kezelésben és a deformitasok korrekcidjaban.
Az er0 tekintetében harom fajtat kiilonboztetiink meg, a maximalis erdot (az izom statikus vagy
dinamikus ellenallas lekiizdésére maximalisan Osszehizodik), a gyorsasdgi erét (az izom nagy
ellenallast nagy gyorsasaggal képes lekiizdeni) és az erdalloképességet (szamottevd erdkifejtés esetén
is képes ellendllni az elfaradassal szemben tartos terhelés esetén is). A gydgytestnevelésben
elsésorban az erdalloképesség fejlesztése a cél, s néhany mozgasszervi betegség esetén torténik csak
amaximalis erd fejlesztése. A gyorsasagi erd fejlesztése ezen a szakteriileten elhanyagolhatd. (Gardos
¢s Monus 1991) Az eréfejlesztés modszerei koziil a gydgytestnevelés céljainak a dinamikus (izotoénids
€s auxotonias) €s a statikus (izometrids) erdfejlesztd modszerek felelnek meg, az ellentétes és a
reaktiv edzésmodszerek a gyorserd fejlesztését szolgaljak, igy azokat nem alkalmazza a
gyogytestnevelés.

A dinamikus eréfejleszté modszer az ellenallassal szembeni engedd és azt legy6zd erdképességet
fejleszti. A modszer két féle modon hasznalhatd, engedd és legy6z6. Az engedd mod esetében a kiilsd
eré nagysaga nagyobb, mint 100%., meghaladja a maximalis dinamikus er6képességet. Az izmok
eredési €s tapadasi pontjai tdvolodnak, mivel az erdkifejtés kozvetiti a kiilso erdket és ellenallast valt
ki. Ilyen példaul a szereken fekvésbdl a torzs leengedése, a hatizom erdsitése soran. Legy6z6 madd,
amikor a belsé er6k felilmuljak a kiilsé eréket. Ez a leggyakrabban hasznalt mod a

gyogytestnevelésben, az eredési €s tapadasi pontok kozelitenek egymashoz az izom 6sszehuzodik és
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ellendllast fejt ki. Ilyen példaul hanyattfekvésben a feliilés, hason fekvésben a torzsemelés stb..
(Makszin 2002)

A statikus erdfejlesztéssel kozvetlen a tartd €s a megtartd erd képessége ndvelhetd. A statikus
erofejlesztés révén lehetséges a testtartds megerdsitése a tartd izmok erejének novelésével. Az
izometrids edzés a statikus eréfejlesztés legkimunkaltabb formaja, de figyelembe kell venni, hogy
eredményt csak az adott tartasban, helyzetben lehet elérni. Az izometrids er6edzéssel nem lehet
iziiletet mobilizalni, keringési terhelést fokozni. Az izometrias edzés a rehabilitacio elsé szakaszaban
hasznalhato a leghatékonyabban. A terhelés, az izomkontrakciok rovidsége miatt (2-3 masodperc)
nem terheli a keringési rendszert, s igy 4gynyugalomban az izomatr6fia megeldzése szolgalhatja. Az
erdgyakorlatok kozbeni erdkifejtés természetes velejardja a fokozott préselés, amely a keringési €s
1égzési betegségek esetében kedvezotlen ¢élettani valtozasokat okoz. Ezért keriilni kell ezekben az
esetekben a nagy eréfeszitéseket, s a terhelés is csak fokozatosan ndvelhetd.

Az erdfejlesztés esetén tobb szempontot is szem el6tt kell tartani,

- az erdgyakorlatokat tehermenetesitett helyzetben kell végeztetni,

- 14 éves kor alatt a sajat testsulyt hasznalja a tanuld, s csak kisebb kéziszereket alkalmazzon a
gyogytestneveld tanar, 14 év felett mar lehet nehezebb sulyokkal is dolgoztatni,

- az erdsitd gyakorlatok végzése kozben kiilonds gondot kell forditani a gerinc és medence
helyes tartdsdra, nagyobb stlyokkal nem szabad 4all6 helyzetben dolgozni. A
gyogytestnevelésben semmilyen diagndzis esetében nem indokolt az all6 helyzetben torténd
izomerosités,

- a feladatok végrehajtasa sordn figyelni kell a helyes technikai végrehajtasra, a hirtelen nagy
terhelésekre, a talzott eréfeszitésre és a gondatlanul el6készitett szerre.

A gyogytestnevelés orak legnépszeriibb erofejlesztési formdja a koredzés. Az alkalmazés
népszeriségét a gazdasdgossaga, célszerlisége ¢és a differencidlas megvalositasa indokolja. A
koredzés célja az erd és az alloképesség fejlesztése. A koredzés soran tobb helyszinen (5-10)
gyakorlohelyet kijeldl a tanar és azokon kiilonbdzd izomerdsitd, mobilizalo, tartasjavitod, keringési és
légzés funkcidt javitd stb. gyakorlatokat ad ki. Ezeket a gyakorlatokat forgdszinpadszeriien
valtogatjak a tanulok. A gyakorlohelyi feladatok Osszeallitasaban figyelembe kell venni anatomiai,
fiziologiai szempontokat, valamint a tanulok betegségét, egyéni képességeit és ¢letkori sajatossagait.
A koredzés nagy elénye az egyéni sajatossagok figyelembe vételével a differencialas megvaldsitasa.
Célszerti ugy kijelolni feladatokat egy-egy gyakorlohelyen, hogy a kiilonb6zd betegségeknek
megfeleld varidcioban lehessen végrehajtani, ezzel biztositva a differencialast a tanulok kozott. Meg

kell jegyezni, hogy barmennyire is hatékony és konnyen szervezheto a koredzés, tulzasba nem szabad
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vinni az alkalmazasat, mert a tanulok elveszitik motivaltsagukat, s nem dolgoznak olyan
hatékonysaggal.

Az el6zoekben ismertetett edzésmodszerek megvalasztasanal tobb alapelvet kell figyelembe venni.
Az egyéni terhelés elve

Az egyén terhelhetdsége fligg a betegségének tipusatdl, annak stilyossagi fokatol (a diagnozistol), a
terhelési probak eredményétdl, az drakdzben végzett munka mindségétol. A tanuld terhelését mindig
ugy kell megéllapitani, hogy szervezete elérje az elfaradési allapotot, mert csak igy indulnak meg

azok az élettani folyamatok, amely az edzettségi allapot javuladsdhoz vezetnek.
A fokozodo terhelés elve

A gybgytestnevelésben nincsen versenyiddszak, igy fokozatosan lehet emelni a terhelés mértékét,
ebbdl csak akkor kell engedni, ha a tanul6 hosszabb ideig beteg volt. Ebben az esetben az
allapotfelmérés utan kell meghatarozni a kiindulasi terhelés mértékét. Figyelni kell, hogy a fokozddo

terhelés ,,1épcséfokai” alkalmazkodjanak a tanuld egészségi allapotdhoz és motoros képességeihez.
Az 6nallo, tudatos munkdra nevelés elve

A gyogytestnevelés sikere nagyban fiigg, hogy a tanar milyen mértékben és mennyi 1d6 alatt tudja
megnyerni a tanuldt a gyogytestnevelés oran folyd munkénak. Ennek a tanari tevékenységnek az
egyik eredménye az 6nallo, tudatos munka. A tandri munka elsé Iépése a folyamatban, hogy
megismertesse a tanuloval az életkori sajatossagainak megfeleld szinten egészségi allapotat, teherbird
képességét és a gyogytestnevelés orai terhelés céljat. A 1€pés sikereként a tanuloban kialakulhat egy
motivacio a feladatok helyes, pontos végrehajtasa irant. A tanar dicséreteivel, a helyes végrehajtas

megerdsitésével, az onkontroll kialakitasaval lehet elérni a tudatos, 6nallé munkat.
A rendszeresség elve

Az egészségi allapot és az erdnlét tartds javuldsa és annak fenntartasa nem érhetd el rendszeresen
1smétlodo terhelések nélkiil. Arra kell torekedni, hogy a héazi feladatok otthoni végrehajtasat

0sztondzve, illetve adekvat sportoléassal elérhetd legyen a mindennapos testedzés.
A gazdasagos mozgasmad kialakitasanak elve

A testgyakorlatok akkor fejtik ki megfeleld hatasukat, ha a végrehajtas jol koordinalt, pontos. Ennek
megfeleléen a gyogytestnevelésben is sziikséges a mozgasoktatds, a mozgaskoordinacio, a
mozgasérzekelés fejlesztése. A jo mozgasérzékeléssel rendelkezd tanulod gazdasdgosan hajtja végre a
mozgasokat ezzel jarulva hozza a karosodott szervezet kiméléséhez.
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A testedzés, a rendszeres sport megszerettetése

A gyodgytestnevelés hatékonysaga, s eredményeinek tartéssaga nagyban fligg attdl, hogy a tanulok
milyen elkotelezettek a rendszeres testedzés, a sport irant. Az eredmények fenntartasa csak a
rendszeres testedzés felndtt korban torténd folytatasaval érhetd el. A valtozatos edzésmodszerek,
testgyakorlatok és minél tobb adekvat life team sportdg megismertetése révén kell megszerettetni a

testedzést, a sportolast a gyerekekkel.
A pszichikai edzés

A gyoOgytestnevelés oOrara utalt tanuldk egy része a testedzés iranti nem megfeleld attitliddel, sok
testnevelés orai kudarccal érkezik, ami szorongast valthat ki benniik. A gyogytestnevelés oOrai
pszichikai edzés célja ezeknek a szorongdsoknak a felolddsa. Olyan feladatokat kell adni a

tanuloknak, ami sikerélményhez juttatja dket, ami noveli motivaciojukat a testmozgas iranyaban.

A gyogytestnevelés oran alkalmazott edzés mddszerek bemutatasa végén reményiinket fejezziik ki,
hogy sikeriilt egy olyan szemléletet kialakitani az olvasoban, amely a tanulokban nem a beteg
gyermeket latja, hanem az egészségért, a teljesitoképesség helyredllitasaért mindenre kész, az adott
pillanatban az egyéni képességeinek a maximalis elérésre kész partnert. A gyogytestneveld tanar
szakmai, pedagogiai tudasaval ehhez az elhatarozashoz nyujt segitséget, kovetkezetes, kitartd, mindig

a gyereket szem el6tt tartd munkajaval.

VII. A gyogytestnevelés tervezése, a gyogytestnevelés ora felépitése

VII. 1. A tanterv, a tanmenet
A tervezés nem jelent mast, mint a célok és az elore meghatarozott sikerkritériumok ismeretében

hozott dontések és cselekvések programjat, a rendelkezésre allo ido, az azonositott forrasok, a
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tisztazott felelosség, a résztvevo egyének és csoportok oOsszefiiggésében. A tervezés folyamata (a
tervezéshez kapcsolodd dontések és cselekvések programjat épitd folyamat) a konszenzusépités
dinamikus, dialektikus folyamataként értelmezhetd, amely rendszerszemléleti szemponti
megkozelitésben alapvetden négy allomasbol all.(Bardossy 2011)

Els6 allomas a , kezdet-vég elemzés”, amely soran megtorténik a problémak feltarasa, s azoknak az
okoknak keresésére, amelyek indokoltta teszik a tervezési folyamat beinditasat, majd megtorténik
azoknak a tavlatoknak, értékeknek, céloknak ¢€s sikerkritériumoknak a meghatarozéasara, amelyek a
tervezési folyamatot orientaljak.

Masodik éallomas az ,,idedlis rendszer megtervezése, feltardsa”. Itt keriil sor annak a rendszernek a
meghatdrozasara, leirdsdra, amelyre a tervezés iranyul és annak a rendszerkdrnyezetnek a
meghatarozasara, leirasara, amelybe a tervezés targya beintegralddik, amely a tervezési folyamatot
tovabb orientalja és kontrollalja. Harmadik allomas a ,,miikdodteté rendszerek megtervezése,
feltarasa”. A tervezési folyamatnak ebben a szakaszdban azokat a feltételeket, és forrasokat
szlikséges meghatarozni, leirni, amelyek a tervezési folyamat eredményességét, a tervezett rendszer
miikddoképességét befolyasoljak.

Negyedik allomas: a,,kivitelezés megtervezése”. A folyamat befejezo részén azokat a modszereknek,
eszkozoknek az attekintésére, kivalasztasara, felhasznaldsara, keriil sor, amelyek a tervezett rendszer
tartalmanak  kimunkaldsdhoz,  mikodoképességének és  sikerességének  garantalasdhoz
nélkiilozhetetlenek.

A tervezés soran Ujabb informacidkkal, feltarulé szempontokkal taldlkozhat a tervezd, amely Gjabb
értekelésekhez, majd dontésekhez vezet. A folyamatos visszacsatolds kovetkezményeként nem
minden esetben léphetiink elére a tervezés folyamataban, hanem tobb esetben a visszalépés torténik,
s az 1j informaciok birtokaban meghozott, a rendszer alkotdéelemein végrehajtott korrekciok utan
folytatodik a tervezés. Igy azt mondhatjuk, hogy a tervezé tevékenység nem linearisan, hanem
spiralisan értelmezhetd folyamat.(Bardossy 2011).

Az iskolai oktato-neveld tervezé munka tobb szinten valdésul meg. Az orszagos szinten az alaptanterv
¢és a hozza kapcsolodo, mar részletesebb utmutatast ado kerettantervek allnak. Ezt kdveti a helyi szint,
amely tartalmazza az intézményi helyi nevelési programot, helyi tantervet, esetleg munkakdzosségi
munkatervet. Az utolso, az egyéni tervezés szintjén a tanar éves tanmenetét, tematikus tervét illetve
az Oratervezeését talalhatjuk.

A tanart a céljainak meghatdrozasaban, azok sikeres eléréséhez sziikséges tervezd munkajaban

szamos tényezd befolyasolja. Belsé befolyasolo tényezok kozé tartozik tobbek kozott a tanar egyéni
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szemlélete, koncepcidja, szakmai elhivatottsaga. A kiilsé tényezok kdz¢ sorolhato az oktataspolitika,
a tarsadalmi elvaras, a tantervek, sziilok, fenntartok elvarasa.

A gyogytestnevelés tervezése mikdzben magan hordja az el6zokben felsoroltakat, mégis mas, mint a
testnevelés tervezése. Testnevelés alaptanterve a kezdeti fejlesztési terliletek megadasa utdn (NAT;
1995), kulcskompetencidkat, kiemelt fejlesztési feladatokat hataroz meg (NAT22003), (NAT3 2007).
A legutdbbi, 2012-es NAT4 a kulcskompetencidk fejlesztése mellett nevelési célokat is meghataroz.
A gyogytestnevelés a tantervében megvalositandod célokat, azokhoz kapcsolodo feladatokat hataroz
meg elsdsorban, s ezekhez koti a testgyakorlatokat. A gyogytestnevelés tanterv az altalanos fejlesztési
célok mellett a kiilonb6z6 diagnozisokhoz részcélokat hataroz meg, s az ezekhez tartozo6 feladatokat
alapvetden nem osztalyokra, hanem diagndzis-csoportokra hatdrozza meg. A gyogytestnevelés céljai
a NAT; (1995), NAT> (2003), NAT3(2007) tantervekben emlités szintjén megjelentek, de a NAT4 -
ben (2012) mér utalas sem talalhat6 ra. (Hamar 2012)

A gyogytestnevelés tanterv altalanos célja a tanuldk egészségi allapotanak és teljesitoképességének
minél nagyobb mértékii helyreéllitasa révén a cselekvoképesség és a mozgasmiiveltség kialakitasa, a
rendszeres testedzés megszerettetése. Részcélok és feladatok,

- amozgasszervi (orthoped) betegségek javitasa, a helyes testtartas kialakitasa, a testgyakorlatok
révén a tdrzs izomzatanak a megerdsitése, a biomechanikailag helyes testtartas kialakitasa,

- a sziv- és keringési rendszerben szenvedd gyerekek alloképességének, s ezaltal keringési
rendszerének fejlesztése, olyan adekvat sportagak megismerése, amelyet €lethosszig végezhet,
a terhelésszabalyozas elsajatitasa,

- a légzérendszer, az asthma bronchiale betegségben szenvedd tanulok légzdrendszerének
fejlesztése, a helyes 1égzéstechnika elsajatitasa, s a tanulok legyenek tisztaba a terhelhetdségiik
hataraival, s noveljék azt a lehet6 legnagyobb tudasukkal,

- elhizott tanuldk életmodjanak megvaltoztatasa, a rendszeres testedzés megszerettetése, ¢letmod
tanacsadas, a helyes taplalkozasi szokéasok kialakitasa, adekvat sportokkal valdo megismerkedés
eldsegitése,

- vegetativ disztonids, SNI-s gyermekek egyéni fejlesztése, az Onallo feladat-végrehajtasra
nevelése, a rendszeres sport megszerettetése, a mozgasmiiveltség és a cselekvd képesség
fejlesztése.

A gybgytestnevelésben a tantervi feladatokat a helyi szinten hatarozzak meg, a kerettantervekben
konkrét utasitds nem talalhato.
A gyodgytestneveld tanar éves munkajat meghatdroz6 dokumentum a tanmenet, amely tartalmaban

sok tekintetben eltér a testnevelés oOrai tanmenettdl. A tanmenetben a tandr az adott csoport
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Osszetételét (kor, betegség tipus, nem stb.) figyelembe véve munkatervet készit, amely munkaban
nagyfoku onallosaggal, s ebbdl kovetkezOen feleldsséggel bir. A tervezd munka a pedagdgustol
alapos, széles korti szakmai tudast igényel legfOképpen a gyogytestnevelés, a testnevelés és a
pedagodgia teriiletén. A gyogytestnevelés tanmenet készitése kismértékben eltér a testnevelés
tanmenetkészités (tananyag kivalasztasa, a tananyag ¢és kovetelmény felbontasa, tananyag
elrendezése iddszakokra, tananyag elrendezés tanitdsi egységekre (Makszin 2002)) menetétol,
ugyanis a gyogytestnevelés oOrara utalt tanuldk szédma, Osszetétele évenként véaltozhat, ami
koriiltekintd tervezést igényel. Ennek megfelelden a tanmenet készitése az alabbi fazisokbdl all:
1. El6készités (iskola orvosi sziirés eredményeinek megismerése, oOra térbeli és iddbeli
elhelyezkedésének ismerete, a tanulok felmérése, eszkdzok, stb.).
2. A tanitasi (fejlesztési) anyag kivalasztasa (tobb szempont figyelembe vétele).
3. A kivalasztott tananyag felbontasa didaktikai egységekre, az egyéni sajatossagokhoz igazitott
részcélok szerint.
4. A felbontott tananyag elrendezése, figyelembe véve a részcélok megvaldsithatosaganak

terminusait.

VIIL1.1. A tanmenet elokészitése

A gyogytestnevelés oOra tervezéséhez eldszor, az iskolaorvossal konzultdlva a gydgytestnevelés
csoportokat kell osszeallitani. Ez a szervezé munka mar az el6z6 tanév végén megkezdddik. A tanar
az iskolaorvosi eldsziirés eredményeként kisziirt 0j tanuldkat diagnozisuk szerint megprobalja a mar
meglévd csoportokba beosztani. A beosztas utdn megvizsgalja, hogy az adott diagnozis-csoportok
Osszetétele, 1étszdma megfelel-e a gyogytestnevelés altal megkovetelt szakmai kritériumoknak. A
csoportok kialakitasanal amennyiben lehetséges az alabbi szempontokat kell figyelembe vennie:

- a csoportokon beliil amennyire lehet azonos, vagy hasonl6 diagnoézisu tanuldk legyenek,

- lehetdség szerint kiilon csoportba sorolja az altalanos iskolai also- és felsd tagozatos és a
kozépiskolas tanuldkat,

- a 10 éves kor utan lehetdleg kiilon csoportot alkossanak a lanyok és fiuk,

- vegye figyelembe a testnevelési, gyogytestnevelési eloképzettséget, a tanuldk terhelhetdségének
mértékeét,

- a csoportok homogének legyenek az elvaltozasokat tekintve.

A csoportok kialakitasa utdn a gyogytestneveld tanarnak meg kell vizsgédlnia az drarendeket és a

gyogytestnevelés ora éves orakeretét, figyelembe véve, hogy milyen idépontokban tudja megtartani
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a gyogytestnevelés ordkat. Az idépontok megvalasztasanal fontos szempont, hogy lehetdleg az
iskolai oktatas eldtt vagy kdzvetlen utana legyen, ne zavarja a tanulok kiilonorait. Idealisabb esetben
az Orarendbe beépitve, akar parhuzamosan a testnevelés orakkal, vagy elsd és utolso orakra. Az 1j
koznevelési torvénynek megfeleléen akdr mindennapra is be lehet osztani a gyogytestnevelés orat,
illetve az iddkeret megnovekedése miatt az uszodai foglalkozdsok tervezése is kdnnyebben
megvalosithatok. A megfeleld idOpontra tervezett gyogytestnevelés ora sikeresebben vonja be a
tanulokat a gyodgytestnevelés rendszerébe. A gyogytestnevelés 6ra idopontjanak megvalasztasat
befolydsolja a tornatermek szdma, nagysaga, felszereltsége. A kisebb tornaterem, tornaszoba
melegebb, bensdségesebb, de csak kis létszdm esetén hatékony valamint a testgyakorlatot
alkalmazésa behatérolt. A nagyobb tornaterem ridegebb, a tanuldk ,,elvesznek” a teremben, ellenben
sok olyan mozgéasformat végezhetnek benne, amit késobbiekben akar ¢€letiik végéig is végezhetnek.
Amennyiben lehetséges mind a két tipusu tornateremre tervezzen a tanar. A tornatermi és uszodai
ellatottsdg mellett fel kell mérni az o6rdn alkalmazhaté szerek mindségét, mennyiségét. A
gyogytestnevelés orak tobbségében tulsulyban van a (az altalanos és korrekcids céli) gimnasztika,
illetve a kontraindikaltsag miatt tobb testgyakorlat nem szerepelhet a gyogytestnevelés
repertoarjaban, amelynek gyakran lehet kovetkezménye az egysikd, monoton oOra. Ezt a
monotonsagot hivatott feloldani a kiilonb6z6 szerek gyakori hasznélata. A gyakorlatok kiilonb6z6
kéziszerekkel illetve szereken vald végrehajtasa megvaltoztatja a mozgas fizioldgiai hatasat valamint
valtozatossa teszi az 6rat. Ez fokozottan igaz az als6 tagozatos tanuldkra, akik nehezebben tiirik a
monotoniat. A fentiekbdl kovetkezik, hogy a gyogytestneveld tanar tanmenet el6készitd munkéjaban
nagy jelentdséggel bir a rendelkezésre allo szerek feltérképezése, s ha lehetséges a meglévo allomany
bovitése. A felmérés soran két csoportba kell osztani a szereket, egyik a gydgytestnevelés szamara
alapvet6 eszk6zok (polifoam, tornabot, pad, labda, bordasfal, kiilonb6z6 sportjatékokhoz kapcsolddo
szerek) a masik a valtozatos €s hatékonyabb munkat segitd eszkozok (pl.: fitt-ball labda, Thera-Band
szalagok, egyéb kéziszerek, stb.).

A gyogytestnevelés hatékonysdganak novelése megkivanja, hogy a tanar minden tanitvanyanak
megfeleld gyakorlatokat, terhelési szintet tervezzen, ehhez sziikséges a tanulok allapotanak
felmeérése. A differencidlt foglalkoztatds alapelvaras a gyogytestneveld tanartol. A felmérés
eredményeinek tudataban a tanar az egyéni adottsagok, a pillanatnyi egészségi allapot, a motoros
képességi szint figyelembe vételével hatarozza meg az egyénre szabott célokat, majd tervezi meg a
tanmenetet. A felmérések Osszedllitisa a gyogytestneveld részérdl megfeleldé szakmai ismereteket
kivan meg. Ezek a felmérések, csak részben lehet hasonloak a testnevelésben hasznalatos tesztekkel,

mivel a gyogytestnevelésben specidlis terlileteket is fel kell mérni, amelyet a kiilonb6z6 betegségek
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hatdroznak meg. A gyodgytestneveld tanarnak olyan tesztet kell dsszeéllitania, amely a testnevelés

orai felmérésekhez igazodik, de azokat kiegészitve szolgalja a gydgytestnevelés ora céljait is.
VII. 1.2.A tanitdsi (fejlesztési) anyag kivalasztasa

A gyobgytestnevelésnek napjainkban nem lévén tanterve, kerettanterve a tanmenet tananyaganak
kivalasztasa nagyfoku Onallosagot, s felelosségtudatot kovetel meg a gyogytestneveld tanartol. A
mindennapi munka sordn nagyon ritka, hogy homogén diagnézisu csoportokkal tudjon dolgozni a
gyogytestneveld tanar, jellemzdébb a heterogén csoport. Ebbdl kifolyolag a tananyag kivalasztasa két
csoportra oszthatd. Els6é csoportba az altalanos hatasu, az adott betegségek kontraindikalt gyakorlatait
nem tartalmazé testgyakorlatok, a masodikba a differencidlast szolgald a kiilonb6zé betegségek
javitasat eldsegitd specialis testgyakorlatok. A kivalasztas a testnevelés és a sport testgyakorlataibol,
mozgasanyagabdl torténik az alabb megadott szempontok alapjan:

- atest izomzatanak, keringési rendszerének, szalagrendszerének az optimalis miikodési szintre
hozésat szolgalo testgyakorlatok (természetes jarasok, futasok, szabadgyakorlati alapforméju
gyakorlatok, bemelegitést szolgalo testnevelési jatékok), figyelembe véve a kontraindikalt
gyakorlatokat,

- amotoros képességek altalanos fejlesztését szolgalod gyakorlatok,

- atanulok el6képzettsége, tudasszintje, a sporttal kapcsolatos attitiidje,

- atanuldk életkora, neme,

- atanuldk mozgas- és sportmiiveltségének fejlesztését szolgald gyakorlatok,

- akiilonbozo betegségek korrekciojat, specidlis izomerdsitését szolgalod gyakorlatok,

- az adott betegségekre javitasat eldsegitdé az alloképességet, az erdt, a koordinécios
képességeket fejlesztd specialis gyakorlatok,

- az iddésebb korosztaly esetében a betegségekhez igazodo life team sportok kivalasztasa,

- a kivalasztds soran célszeri altalanos csoportositast és betegségenkénti csoportositast

alkalmazni.

VII.1.3. A kivalasztott tananyag felbontdasa didaktikai egységekre, az egyéni sajdatossdagokhoz

igazitott részcélok szerint

A kivalasztott tananyagokat részcélok megadasa alapjan didaktikai egységekre bontva csoportositani
kell. A felbontas elso Iépése a gyogytestnevelés oran résztvevo csoport szamara kitlizott, az év végeéig
elérendd cél, célok (siker kritériumok megjelolésével egyiitt) meghatarozasa. Az éves célkitlizést

konkrétabb részcélok megjelolésével kell kiegésziteni. Ilyen célok lehetnek példaul:
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- abemelegitést szolgalod gyakorlatok, a jatékos bemelegitést szolgald gyakorlatok,
- amotoros képességek fejlesztését szolgald gyakorlatok,
- amozgasmiveltséget szolgald gyakorlatok,
- a specialis az adott betegség javitasat szolgald motoros képességek fejlesztését szolgalo
gyakorlatok,
- az adott betegségek korrekciojat elsegitd gyakorlatok, illetve a betegség javitasat szolgalo
specialis izomer0sitd gyakorlatok,
- testnevelési jatékok,
- life team sportok,
- stb..
A célok szerinti csoportositdsokat tovabbi részegységekre kell bontani, amelyek a végrehajtas és a
hataskivaltas szempontjabol funkcionalis egységet alkotnak. Ezek az egységek akar tobb 6ra anyagat
is felolelhetik. Az egységre jellemzd, hogy benne az elemek logikusan egymasra épiilnek, tovabbi
egységre bontva nem ¢érik el a kivant hatést, vagyis csak ebben az egységben tudjak elérni a kitlizott

célt.

VII. 1.4. A felbontott tananyag elrendezése, figyelembe véve a részcélok megvalosithatosaganak

terminusait

A tananyag elrendezése a tanmenetkészités utolsod, s leglényegesebb allomdsa. A tananyag
elrendezése a gyogytestnevelésben eltér a testnevelés és egyéb orak tanmeneteinél megszokottol.
Nem csak linearis, hanem koncentrikus is, vagyis az altalanos, a testnevelés céljait szolgalo
testgyakorlatok tekintetében linedris felépitésrdl beszélhetiink, hiszen mozgastanulasi folyamatot
valosit meg a gyodgytestneveld tandr, a betegségek javitdsat szolgald gyakorlatok esetében
koncentrikus felépitést valosit meg, mindig visszatér a mar ismert gyakorlatokhoz, de az ismétlés
soran mindig egy magasabb szint elérését tiizi ki célul. A tananyag elrendezés elsé 1épése, hogy
diagnozis csoportonként meghatarozza az év végéig elérendd célokat a siker kritériumok akar
tanulonkénti meghatarozasaval. Kovetkezd 1épésben adott idészakok (ciklusok) lezarasakor elérendd
részcélokat hatdrozza meg. A részcélokhoz rendeli hozzéd a testgyakorlatokat, a mozgasformakat
didaktikai egységenként. Az elhelyezésnél tligyelni kell arra, hogy a részegységek logikailag
egymasra ¢épiiljenek és eredményeiket (részcélok teljesiilését) 0sszeadva a f6 cél elérését szolgaljak.
Az elrendezés sordn a részegységek Oraszamat Uigy hatdrozza meg a tanar, hogy az elegendé legyen
a részcélok maradéktalan teljesiiléséhez. Az elrendezés soran az alabbi szempontokat kell figyelembe

venni:
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- egy-egy ciklus 3-6 orat tartson, s a ciklus végét mindig jatékos vagy a korrekcios gyakorlatok
tulstilyabol adodo fasultsagot, monotonsagot feloldd testgyakorlatok zarjak,

- acélok kijelolésénél mindig egy-egy, az adott betegség javitasat szolgalo izomcsoport, vagy
motoros képesség kiemelt fejlesztését hatarozzuk meg,

- az adottsagok figyelembe vételével, Osszel, télen és tavasszal is tervezziink szabadban
végezhetd mozgasokat,

- kisebb (2-3) ciklusokban, az év soran tobb alkalommal, a korrekcids gyakorlatokat nem
teljesen hattérbe szoritva, tervezziink a mozgasmiiveltséget fejlesztd, 1) sportagakat
megismertetd mozgasokat,

- az anyag elrendezés soran figyelemmel kell lenni a gazdag eszkdzhaszndlat tervezésére, a
tanmenet atlathatosaga segitséget ad annak tervezésére, hogy a kiilonboz6 szerek hasznalata
ne stirtin ismétlédjon,

- agyakorlatok elrendezése mindig a fokozatos terhelésndvekedést szolgalja,

- legyen attekinthetd a tanmenet, tartalmazza az egyéni és hazi feladatokat is,

- jeldlje meg a szakorvosi vizsgalatok idépontjait, a képességfelméro tesztek idépontjait,

- térjen ki az uszodai foglalkozasok felépitésére, tananyaganak elrendezésére is.

A gyogytestnevelés tanmenet a gydgytestneveld tandr munkaeszkoze, nem egy dokumentum a sok
koziil, amelynek a fiokban a helye. A tanmenetnek egy él6 dokumentumnak kell lennie, amelybe
folyamatosan jegyzetel a tanar, megjegyzéseket ir, a célok teljesiilésérol, korrekciokat jegyez fel,
hogy a kovetkezd évben pontosabb tervet készithessen. A j6 tanmenet megkonnyiti a tandrara valo

felkésziilést, ugyanis mar csak a gyakorlatok konkretizalasa var ebben az esetben.

VIL.2. A gyogytestnevelés ora felépitése, az oravazlat készités lépései

A gyogytestnevelés ora a gydgytestnevelés tanmenet részcéljainak egy ordra lebontott megvalositasa.
Az ora célja tobb feladat megvalositasan keresztiil érhetd el. A megvalositand6 feladatok két
csoportra oszthatok, egyik csoport az egészség ¢és a teljesitOképesség helyredllitasat szolgald
kozvetlen és kozvetett terdpias hatasu feladatok, a masik csoport a gyermek személyiségét pozitiv
iranyba befolyasolo nevelési célzatt feladatok.

Az els6 csoportba tartozo kozvetlen terdpias jellegili feladatokhoz az adott betegség javitasat szolgalo
specialis fizioldgias hatasu gyakorlatok kapcsolodnak, ezek az 6ra legmeghatarozobb részét alkotjak.

A kozvetett terapias hatast feladatokhoz a szervezetre altalanos fizioldgias hatast gyakorlo a

crcr
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Ezeknek a gyakorlatoknak valtozd mértékben, de szerepelni kell minden gyogytestnevelés oOra
anyagaban.
A masodik, nevelési célzatu feladatok esetében két szélsOséges tipussal taldlkozhatunk. Az egyik a
fokozott betegségtudattal rendelkezd, aki a betegségét nem a megfeleld modon kezeli, a kelleténél
jobban visszahtizodik, felnagyitja betegségének negativ kovetkezményeit. A masik ennek teljes
ellentéte, aki nem vesz tudomast a betegségérdl, tilkompenzalva az egészséges tarsaikon is tal akar
tenni. A gyogytestneveld tandr e két szélsdséges tipussal, valamint ezek enyhébb megjelenési
formaival rendelkez0 tanuldk esetében egyéni nevelési eszkozoket hasznalva probalja elérni a tanulok
egészséges Onértékelésének és Onkontrolljanak kialakuldsat. A fenti feladatok megvalositasat a
gyogytestneveld tanarnak a gyogytestnevelés ora tervezésekor és szervezésekor figyelembe kell
vennie.(Gardos és Monus 1991)
A gyogytestnevelés oOra tipusainak meghatarozasakor az oran elérendd célokat és feladatokat kell
figyelembe venni: Ez alapjan az alabbi tipusu orakat kiillonboztetjiik meg:
- korrekcids, specidlis fejleszté ora (mozgasszervi korrekcid, specialis 1égzés ¢és
keringésfejlesztés stb..),
- specidlis képességfejlesztd ora, (kondicionalis képességek specialis célu fejlesztésén keresztiil
a keringés-, az izomerd fejlesztése.),
- altalanos képességfejlesztd ora (a koordinidciés , a kondiciondlis és a mozgékonysag,
hajlékonysag altalanos fejlesztése)
- sport és jaték ora (sportagi alapismeretek elsajatitasa, testnevelési jatékok alkalmazasa, stb.)

- vegyes tipusu ora.
A napi gyakorlatban a gydgytestnevelés orak legnagyobb szazalékban vegyes tipust orak.
VIL.3. A gyogytestnevelés ora szerkezete

A gyogytestnevelés ora alapszerkezete hasonldan a testnevelés ora szerkezetéhez harmas tagozddasu,

amelyet tovabbi alrészek alkotnak:
1. Bevezeto rész

- szervezési feladatok, (dokumentalas, szerek kikészitése, csapatalakitas, stb.)
- bemelegitést szolgal6 feladatok
a., jaras, futas gyakorlatok vagy bemelegit6 jatékok, jatékos feladatok,
b., szervezet altaldnos és sokoldalti bemelegitését és fejlesztését szolgdlod gimnasztika, amely

felkésziti a szervezetet a magasabb fizioldgias feladatok végzésére,
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c., mobilizal6 gyakorlatok a gerinc és a fobb iziiletek mozgashataranak novelésére, valamint

a forészt elokészitd gyakorlatok.
A bemelegitd rész 0Osszeallitasanal fokozatos terhelést szem elOtt tartva alacsony ¢és kozepes
intenzitasu, valtozatos gyakorlatokat kell tervezni. A jatékok kivalasztasa €s a jaras, futas feladatok
Osszeallitasa az adott betegségeket figyelembe véve torténjen. A gimnasztikai gyakorlatok
Osszeallitasa soran a gimnasztika 6sszedllitas szabalyait kell kdvetni, csak a gyakorlatok tempojaban
van kiilonbség, a gyogytestnevelés oran lassubb a tempo. A mobilizadlo gyakorlatokat ugy kell
beépiteni, hogy az jol illeszkedjen a gimnasztikai gyakorlatokhoz, s elokészitse a szervezetet a

fogyakorlatok végzésére.
2. Forész

A gyogytestnevelés ora céljai, feladatai a forészben realizalédnak, amelynek szerkezete az aldbbi

részekre tagolhato:
a., A mobilizalo gyakorlatok mintegy dtmenetet képeznek a bemelegitd rész és a forész kozott,
s a specialis izomerdsitéssel egyiitt egységes folyamatot alkotnak. A két gyakorlat tipust nem
szabad ¢lesen elhatarolni egymastol, de a specialis izomerdsités nem csak a forész elsé részébe
tervezhetO, hanem az utolso részbe is.
b., A forész leglényegesebb részét a korrekcios gyakorlatok az elso részbe kell tervezni, mivel
a pihentebb 4allapot pontosabb végrehajtast eredményez. A korrekcids gyakorlatok
Osszeallitdsakor az egyéni sajatossdgokat (betegség tipusa, eloképzettség, kor stb.) kell
figyelembe venni, s az ora céljanak, tipusanak megfeleléen felépiteni. A terhelés fokozatos
emelése kozben be kell iktatni egy-egy enyhébb gyakorlatot, amely révén frissiil a szervezet,
s a pihentetObb feladatok utdn a tanulok is jobb tudnak koncentralni a pontosabb végrehajtasra.
A koordinacios képességek fejlesztését is ebben az orarészben célszerli megvalositani,
beépitve a korrekcids gyakorlatokba. Kivételes esetekben (bénulas, jarashibak, stb.) 6nallo
részként is célszerii foglalkozni ezeknek a képességeknek a fejlesztésével. A korrekcids
gyakorlatok monotonsaganak oldasara a gydgytestneveld tanarnak valtozatos foglakoztatési
formakat, tobb féle eszkozt és modszert kell alkalmaznia. Az 6ranak ebben a részében kell a
legerdteljesebben érvényesiilnie az 6sztonzésnek, a hibajavitasnak ¢és a segitségadasnak.
c., A fOrészben az ora céljatol fiiggd mértékben meg kell valdsitani a festnevelés orak
mozgasanyaganak elsajatitasat is, figyelembe véve az adott betegségek kontraindikalt
gyakorlatait. Legtobb esetben a labdds mozgasanyag elsajatitdsa célszerli, ugyanis azok

fejleszté hatastiak a keringésre, az izmokat mas jellegi munkéara kényszeritik, mint a
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korrekcios gyakorlatok, s nem utolsés sorban a labdés jatékok és a labdajatékok legtobb
esetben hangulat javitasat is eldsegitik. Hasonld okok miatt alkalmazhatdak a testnevelési
jatékok is. Az atlétika, a torna mozgasanyaga szamos betegség kontraindikalt gyakorlatai k6zé
tartoznak, igy azokat ritkan, s akkor is nagy koriiltekintéssel alkalmazza a gydgytestnevelés.
A foérészben alkalmazott jatékok sordn figyelembe kell venni, hogy a jaték heve sok esetben
a keringési rendszer tlzott terhelésével jar egyiitt, ami foleg a belgydgyaszati betegségek
esetén hatranyos hatasu lehet. Ezért fontos, hogy a jatékok koz¢ iktasson be a gyogytestneveld
tanar pihend id6ket, amelyek alatt 1¢gz0-gyakorlatokat, a pulzus értéket csokkentd feladatokat

végezhetnek a tanulok.

3. Befejezo rész

A befejezo rész feladata a tanulok munkéjanak értékelése, a szervezet lecsillapitasa, a kiindulo allapot
elérése, amely tobb eszkdzzel érhetd el.

a., Lassu jaras, futdsgyakorlatok, 1égzési gyakorlatokkal kiegészitve.

b., Lazit6 jellegli gimnasztika, relaxacios gyakorlatok.

c., Alacsony intenzitasu, levezet6 jellegli jatékok.
Az ora végén milyen jellegli és milyen idOtartamu gyakorlatokat alkalmaz a gyogytestneveld tanar,
meghatdrozza az ora terhelése, a tanuldk életkora, pillanatnyi érzelmi hangulata, stb.. A tanulok
értékelése mindig személyre szabott, rovid és eléremutato legyen.
A gyogytestnevelés ora tervezését a célok meghatarozasaval kell kezdeni, amely figyelembe veszi a
tanmenet céljait, az el6z6 ora eredményeit, a tanulok egészségi allapotat, fizikai képességeit. A cél,
cé¢lok meghatarozasa konkrét legyen, ugyanis csak azok mellé a célok mellé lehet hozzarendelni az
adekvat testgyakorlatokat, modszereket, eljarasokat. A gyodgytestnevelés ora az aldbbi 1épésekbdl
alljon:
1. Az ora céljanak, céljainak a meghatarozasa
A meghatarozas térjen ki az egyéni sajatossagokat figyelembe véve a fejlesztendd képességekre, a
kiilonb6z6 mozgasformak elsajatitdsara, a személyiség fejlesztésére. A célkitlizés legyen redlis,
elérhetd, megvaldsithatd valamint 1ényegre t6rd, konkrét. A célok megvaldsuldsa pozitiv motivaciot
adhat tanarnak, diaknak egyarant.
2. A feladatok hozzarendelése a célokhoz, vagyis a célok megvaldsitdsdhoz mely feladatoknak kell

teljesiilnie.
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3. A célok ¢és a feladatok alapjan a testgyakorlatok kivalasztdsa, felbontdsa és elrendezése az
orarészeknek megfelelden. A gyakorlatok elrendezése, iddtartama, sulyponti helyének
meghatarozasa nagyban fiigg az elérendd céltol.

4. A célok és feladatok alapjan az adekvat modszerek, eljarasok, foglalkoztatasi formak kivalasztasa,
hozzarendelése a testgyakorlatokhoz.

5. Az 6rén hasznalni kivant eszkdzok meghatarozasa.

A tanari palya elején 1évo gyogytestneveld tanar részletesebb, az aprobb részletekre is kiterjedd
oravazlatot készit, majd a tapasztalatok, a gyakorlottsdg ndvekedésével a tervezés mar vazlatossa
valik. Azonban a sokéves tapasztalat sem mentesitheti a gyogytestneveld tanart a célok, feladatok
meghatdrozasa alol a gydgytestnevelés ora tervezése soran. A cél nélkiili 6ra ad hoc jellegii feladatok
végrehajtasat eredményezi, ami nem szolgalja a tanulok egészségi allapotanak pozitiv iranya
valtozasat, rovid 1don beliil egysiktiva valik az ora, a tanulok motivalatlanok lesznek. A mozgésszervi
¢s a belgyodgyaszati betegségek gyodgytestnevelés orai felépitésnél az Oraszerkezetben nem
kiilonboznek, ellenben a testgyakorlatok kivalasztdsdban az egyes gyakorlatok hangsulyosabban

jelenek meg az egyik illetve a masik betegségcsoport 6rajan.
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