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A mozgasszegény, iilo életméd gyermekeink egészséges fejlo-
dését, tobbek kozt a gerinc fiziologias gorbiileteinek megfeleld
kialakulasat, a biomechanikailag helyes testtartas automatiza-
lodasat is veszélyezteti, s ezzel a felnéttkori porckopasos beteg-
ségekre hajlamosit. Ennek ellenstilyozasara javasolta a szerzd a
Magyar Reumatoldgusok Egyesiilete 1994. évi kozgyiilésén pre-
vencios munka elkezdését, s erre a kozgyiilés fel is hatalmazta.
A prevenciés munka végiil a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsa-
sagtol kapta meg a gyakorlati segitséget, igy annak prevencios
programjaként indult el 1995-ben két célkitiizéssel: érjiik el a
mindennapi testnevelést, valamint annak részeként a specialis
tartasjavitas rendszeres végzését minden tanuldval. 2003-ban az
iskolai egészségfejlesztés tobbi feladatara is kiterjedt a kiizde-
lem. Szamos jelentds eldrelépés valosult meg, de még mindig
igen sok feladat all eléttiink. Az eddigi eredményeket, valamint a
jelen kihivasait mutatja be a kozlemény.

KULCSSZAVAK: biomechanikailag helyes testtartas, sagittalis
egyensuly, tartashiba, tartaskorrekcid, testnevelés, prevencio,
teljeskorii iskolai egészségfejlesztés

A prevenciés munka szakmai kérnyezete

A Magyar Reumatolégusok Egyesulete (MRE) 1994,
évi, GyGrben megtartott vandorgyulésének témaja a
reuma és a sport kapcsolata volt. Elhangzott tébb
eléadas a gyerekek gerincallapotaval kapcsolatban,
és kitlint, hogy azok a gyerekek vannak jobban,
akikkel gyogytornasz foglalkozik: sem a sportolas,
sem a gyogytestnevelés nem javitia a gerinciket.
Ekkor — mint tudomanyos munkam soran oly sok-
szor — Ujra fel akartam szdlalni az eléadasokat kdvetd
kérdések-valaszok idején, de erre id§ hianyaban
nem kerllhetett sor. Néhany oraval késébb azonban
a MRE Kozgyllésén az egyesllet elndke kiszdlitott,
hogy most mondjam el a javaslatomat, s ez az 6tle-
te — mint azt az élet utdlag bizonyitotta — telitaldlat
volt. Addigra mar sok konferenciankon mondtam el
ugyanis, hogy tennink kellene végre valamit, mert
ha mi, orvosok csupan egymasnak mondjuk és irjuk,
hogy a gyerekek gerincével baj van, és mi ellene a
tennivald, attél még nem valtozik meg semmi. 1994-
ben tehat a MRE Kdzgyllésén ujra elmondtam ezt
és kértem: itt Ulink egyUtt azok, akik tudjak a bajt
és az orvossagat, kezdjuk el végre csindlni azt, ami
ahhoz kell, hogy az iskolai megelézés a valdsagban
meginduljon. A kdzgyUlés ekkor felhatalmazott, hogy
én kezdjem el ezt a munkat. A munka lényegét abban
lattam, hogy el kell érntink egyrészt a mindennapos
testnevelést, hiszen a mozgasszegény Ul6 életmdd a
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THE THREE DECADES OF THE PREVENTION PROGRAMME AT
SCHOOLS TO PREVENT DISCOPATHY IN ADULTHOOD

The sedentary lifestyle of children affects their healthy develop-
ment, the formation of the physiological curvatures of the spine
and the automatisation of biomechanically correct posture, lead-
ing to discopathy in adulthood. In order to counteract this prob-
lem, the author suggested at the 1984 General Assembly of the
Association of Hungarian Rheumatologists — and got the authori-
sation - to start working on the primary prevention in schools.
Finally the preventive programme received the needed practical
and financial support from the Hungarian Spine Society and it
kicked off in 1995 with two goals: to achieve daily physical edu-
cation and a special posture correcting exercise material for all
pupils in the programme. In 2003 the programme was extended
to all other tasks of school health promotion. Several remarkable
results were achieved, but there is still a lot to do. This paper
presents the results and the contemporary challenges.

KEY WORDS: Biomechanically correct posture, Sagittal spi-
no-pelvic balance, Poor posture, Posture correction, Physical
education, Prevention, Holistic school health promotion

baj gydkere, masrészt azt, hogy ennek részeként a
testnevel6k minden tanuldval rendszeresen végezzék
azokat a gerincgyakorlatokat, melyeket részikre a
gyogytornaszok dllitanak &ssze — hiszen 6k tudjak
legjobban az eredményes mozgasanyagot. Elmen-
tem a tarsszakmak vezet8ihez, hogy egyetértenek-
e, vagy valamit masképp javasolnanak. Mindenki
egyetértett, az ortopédek kotétték még a lelkemre,
hogy azt is érjik el, hogy mindez a testnevelbkre
vonatkozd jogszabalyokba is bekerUljon. A munka
gyakorlati megkezdéséhez a Magyar Gerincgydgya-
szati Tarsasag (MGT) adott azonnali segitséget: &k
segitettek palyazatot irni az Egészségugyi Minisztéri-
umhoz (EiM). Ok adték a titkérsagi és pénzkezelési
segitséget is, miutan az EGM-t8l megkaptuk a pénz-
beli tamogatast. Ekkor mar 1995-ben jartunk, és igy
tértént, hogy e prevencidés munka véguil mint a MGT
prevencids programja valdsult meg. Hozzateszem,
hogy a MGT ekkoriban néhany éve mukodd, fiatal
szakmai tarsasag volt, mely interdiszciplinaris volta
miatt kdlonlegességnek is szamitott, s e lelkes, Uj
csapat boldogan allt a prevencids kezdeményezés
mellé és tekintette azt sajatjanak.

A prevencids program elsd lépéseként felkértlk
a Magyar Gyogytornaszok és Fizioterapeutak Tar-
sasaga (MGYFT) elndkét, Gardi Zsuzsat, hogy & és
munkatarsai allitsanak dssze olyan mozgasanyagot,
mely a gerinc egészséges fejlédését seqiti, és amit a
testnevel6knek meg tudunk tanitani, hogy 6k a test-
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nevelés oraba épitve rendszeresen végezzék minden
tanuléval. Gardi Zsuzsa, dr. Feszthammer Artdrné,
dr. Darabosné Tim Irma és Tothné Steinhausz Viktoria
allitottak 6ssze ezt a specialis tartaskorrekcids moz-
gasanyagot, a munkaban magam is részt vettem. A
mozgasanyagot — mely a testtartasért felelés izmok
allapotat felmérd 12 funkciondlis izomteszt koré épuilt
— elkészitettik kdnyvben és videdfilmen, majd elébb
Budapesten kezdtlk oktatni a testnevel6knek. Az
Allami Népegészségligyi Szolgélat (ANTSZ) megyei
tisztif6orvosai hamar megtudtak, mit csindlunk, és
onnantdl kezdve éveken &t jartuk az orszagot: orvos-
ként 2001-ig mindenhova én mentem és tartottam
meg az elméleti eldadast, a gydgytornaszok pedig
felvaltva jottek és tartottdk a gyakorlati foglalko-
zast. (2001-2004 kdzdtt mar az oktatasra altalunk
kiképzett és jogositott testneveld-oktatok tartottak
a tovabbképzéseket orszagszerte.) A testnevelk
orommel vették a szamukra igencsak Uj megkdze-
litést és gyakorlatanyagot — mi mindenhol lelkes,
érdeklédd pedagogusokkal talalkoztunk. Az évoda-
pedagdgusok is érteslltek a kezdeményezésunkrdl,
és maguktol jottek a képzéseinkre: Ugyesnek, jol
képzettnek talaltuk &ket.

1995-2004 kdz6tt a MGT minden évben kiharcol-
ta az EUM pénzbeli tamogatasat. Ez volt a prevencios
program leghatékonyabb, de egyben legmegterhe-
I6bb munkat jelentd idészaka: Iényegében az arany-
kora. Kbzben 2001-ben az EUM népegészségligyi
program készitését kezdte el, és meghivtak a szerzék
k6z€, hogy beirjlam a mindennapos testnevelést és
a tartaskorrekciot, majd behivtak az EUM-be, hogy
ott a népegészségligyi tennivaldkkal foglalkozzam.
2001-2006 kozt az EUM-ben dolgozva végre teljesit-
hettem az ortopéd kollégak kezdeti intését: beirtam
a tartaskorrekciot minden megfeleld koznevelési
jogszabalyba, amit csak eldvett az allamigazgatas.
Erre az agazatok kozti kormanyzati egyeztetés kere-
tében volt lehetéségem. 2006-ban visszamentem
az Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpontba, ahol a
MGT székhelyeként a prevencids munkam fizikai,
majd munkaltatoi feltételeit mar 1995, illetve 1998 dta
biztositottak. Ekkor mar nemcsak a gerinc-prevencio
két céljia volt a munkam targya, hanem emellett a
teljes kord iskolai egészségfejlesztés (TIE) is, aminek
a kormanyzati, agazatkdzi megtervezése 2003-ban
volt feladatom, és amiért onnantdl fogva ugyanugy
klzddttem, mint a gerinc-prevencidért szikséges
iskolai tennivaldkért. A gyermek ugyanis nem csak
gerincbdl all, s a testi-lelki-szellemi egészsége érde-
kében a pedagdgusok rendkivil sokat tehetnek. Az
EUM 2004 utan tobb pénzbeli segitséget mar nem
nyujtott, de az nem is varhato el, hogy kdznevelési
tennivaldkat az egészségugyi kormanyzat fizessen. A
gerinc-prevencioban a kdznevelés-iranyitas 1998 6ta
j6 partnernek bizonyult, majd 2010 utan a kdznevelés
iranyitéi nemcsak megértették, de szivilkbe zartak a
TIE egészét, s az annak részét képezd mindennapos
testnevelést pedig kiiléndsen is. Igy nagyon izgalmas
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és szép idészakokat élhettem meg a munkamban és
ez most is igy van: sok eredményt el tudtunk érni,
de nagyon sok tennivalénk van még mindig. Rend-
kivali 6rom, hogy a Nemzeti Mozgasszervi Program
(NMOP) 2018-as megszUletése ota latszik az elvég-
zett prevencids munka jovéjét jelentd Uj szervezeti
keret, és igy a munka tovabbvitele is: vagyis ha majd
leteszem a lantot, lesz folytatas.

A biomechanikailag helyes testtartas jelent6-
sége

A mozgasszegény, U6 életmdd — mely sajnos mar
a gyermek- és fiatalkorban is éaltalanos — azt ered-
ményezi, hogy a testtartasért felel6s izmainkat keve-
set és helytelendl hasznaljuk, emiatt egyes izmaink
zsugorodnak, més izmaink gyenguinek. igy felborul
a testtartasért felelés izmok egyensulya, a gerinc
helyzete eltér a fiziologiastdl, igy a gerinc képletei
tulterhelddnek. Az izomegyensuly felboruldsa és a
gerinc tulterhelt képletei képezik a gerinc degenerativ
betegségeinek alapjat. A gerincbetegségek mind
konzervativ, mind sebészi gyogyitdsakor a felborult
egyensuly visszadllitasa a cél.

A testtartdas — az egyes testrészek egymashoz
vald viszonya — dinamikus egyensulyi allapot, amit
a testtartasért felels izmok allando, szemmel alig
lathatd, sokiranyd tevékenysége tart fenn [1, 2].
Biomechanikailag helyes testtartasrdl [1, 3, 4] akkor
beszéllnk, ha az izlleti tokok és szalagok feszUlése a
fizioldgiasnak megfeleld, a tartasért felelés izmok har-
monikus egytttmUkddése miatt az izomzat erékifejté-
se minimalis, mindezek kbvetkeztében az izlleti fel-
szinek terhelése egyenletes. Biomechanikailag helyes
testtartas esetén a medence kozépallasban van,
folotte a sagittalis gorblletek fizioldgiasak (7. dbra).

1. abra. A biomechanikailag helyes testtartas
képe (a sulyvonal a 2-5. nyaki és a 2-5. agyé-
ki csigolyak testén halad at, a spina iliaca
anterior superior és a symphysis eliilsé pontja
a frontalis sikban helyezkedik el) [1]
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2. abra. A helyes és a leggyakoribb helytelen
(A-E) testtartasok [32]

llyenkor a test képzeletbeli sulyvonala a 2-5. nyaki és
a 2-5. agyéki csigolyak testén halad végig, amelyek
erre méretezett, viszonylag nagy csontos keépletek,
a hati kyphosis megléte pedig a rugalmas eréatvitelt
segiti. A helytelen testtartas tdbbféle is lehet: egyik
alaptipusaban a medence elérebillent helyzetben all
(a két spina iliaca anterior superior a symphysis ellilsé
ko6zéppontjanal elérébb van), ezzel egyltt a folotte
levd sagittalis gerinc-gorbuletek fokozotta valnak, a
sulyvonal mar nem a fent emlitett csigolyak testén
halad at, hanem ehelyett a kisizlleten vagy még
annadl is hatrébb, s ez a csigolyakra nagyobb terhet
ré. A masik testtartasi alaphiba, mikor a medence
hatrabillent helyzetben all (a két spina iliaca anterior
superior a symphysis elllsé kdzéppontjanal hatrébb
van), ezzel egyltt a lumbalis és a dorsalis gdrblletek
csokkennek, ami a rugalmas erdatvitelt neheziti, mig
a cervicalis gdrbulet jelentGsen fokozddik, s itt a suly-
vonal a kisizlleteknél is hatrébb kerUlve jelent teher-
fokozodast. Ismert a hatrabillent medence melletti
fokozott sagittalis gorbulletekkel jard tartashiba is. A
2. dbra a leggyakoribb testtartasi hibakat szemlélteti.
Gyermekek és tanulok fizikalis sziirévizsgalata-
inak eredményei

A mozgasszegény életmdd hatasa a gyermekek és
fiatalok korében rendkivll elterjedtté tette a tartashi-
bakat: mar az dvodaskorban 62%-ban fordulnak eld
(Pellet Sandor ortopéd szlirései G8dalIén, 1997) [5], s
ez az iskolai évek alatt sem csokken. Kbzépiskolasok
kozott 1991-ben 66%, 1992-ben 73%, 1996-ban
78%, dltalanos iskolai tanulok kdzt 1999-ben 88%
volt azon tanuldk aranya, akiknél tartashibat vagy
egyéb ortopédiai rendellenességet taldltak (Fejérdy
Gabor ortopéd szlrései Kismaroson és Budapesten,
2001) [6]. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
2010. évi bukfurdsi konferencigjan Siméné Réth Eva
és munkatarsai arrél szamoltak be, hogy a Doctorfit
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Gerincambulancia altal vizsgalt 900 tanuld 70%-
dban taldltak olyan fizikalis elvaltozast a gerincen,
mely miatt rendszeres gerinctorna végzésére lenne
szUkség [7]. Ugyanitt Boja Sara és munkatarsai a
Genodisc kutatas elsé eredményei kdzott beszamol-
tak arrdl is, hogy a vizsgalt tanuldk kdzt a tartashibak
tdbmegesen fordultak eld (a kezdeti felméréskor a
tanuldk 64,5%-aban regisztraltak tartashibat) [8].

A nemzetkdzi szakirodalomban a fentiekhez
hasonlé aranyokat talaltak korabban, ezekre korab-
bi kbdzleményeinkben hivatkoztunk [9]. Itt néhany
Ujabb adatot emelek ki: Weiss és munkatarsai német
dvodasok 60%-adban taldltak vazizom-gyengeséget
[10]. Aradjo és munkatarsai 2017-ben 7 éves tanulok
testtartasat és annak BMI-vel valo 6sszefliggését
vizsgaltak: a lapos hat alacsonyabb, a fokozott gor-
buletl hat magasabb BMI-vel tarsult [11]. Albertsen
és munkatarsai 2018-ban allapitottdk meg, hogy a
gyermekek kozt gyakori a tartasi rendellenesség,
a mérés maodszerei azonban kérdésesek, s 6k a
rasterstereographiaval mdédositott Matthiass-tesztet
objektiv mérési mddnak talaltak [12]. Kapo és mun-
katarsai 2018-ban 3D szoftver alkalmazasaval vizs-
galtak 5-14 év kdzti gyermekeket, akik testtartasa az
életkorral romldnak bizonyult [13].

A hazai iskolaskoru gyermekek korében tdmeges
méreteket OItE klldnbdzE tartdshibakra utalnak az
iskolaegészségugy altal végzett rendszeres szU-
révizsgalatok is, jollehet ezek célia nem a tartashi-
bak gyakorisaganak tudomanyos igényl felmérése,
hanem a szakorvosi megitélést igényl6 esetek kiszU-
rése. Eppen ez magyardzza a nagymérték( eltérést a
fenti vizsgdlatok és az iskola-egészséglgyi vizsgala-
tok rendszeresen Osszesitett [14] eredményei kdzott.

A MGT prevencids programjanak lényege

Ha mar gyermekkorban naponta eleget mozgunk,
és a helyes testtartas valik megszokasunkka (a test-
tartas ugyanis automatizmus), akkor a gerinc dege-
nerativ betegségeihez vezetd folyamat elinduldsat
megeldzhetjik, késleltethetjik. A helyes testtartas
automatizalasa akkor sikerilhet leginkabb, ha gyer-
mekkortdl fogva rendszeresen végzink ezt szolgald
specidlis gyakorlatokat. Ezért szlkséges a min-
dennapi iskolai testnevelés/testmozgas, és abban
a megfeleld, specidlis tartasjavitd torna rendszeres
végeztetése minden gyermek és tanuld részvételével.
Ezt a két célt tlizte ki maga elé a MGT, amikor 1995-
ben az akkori szakirodalmi ismeretek alapjan [15-34],
az Osszes érintett tarsszakma egyetértésével elindi-
tottuk a prevencios programot.

A MGT prevenciés programjanak lényege, hogy
a testneveléssel foglalkozd pedagdgusokat megis-
mertetjlik azzal a specialis tartasjavitd tornaval, amit
minden gyermek iskolai (és lehetdleg dvodai) testne-
velésében éveken at rendszeresen kell végezni, hogy
a biomechanikailag helyes testtartas kialakulhas-
son, automatizalédhasson és fennmaradjon, s igy a
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3. abra. A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag specialis tartaskorrekciés mozgasanyaganak
12 célgyakorlata egyuttal a testtartasért felelés izmok erejének és nyujthatésaganak, vagyis
az izomegyensuly meglétének tesztelésére is alkalmas. A mozgasanyagban mindegyik célgya-
korlathoz 3-5 fejleszt6 gyakorlat tartozik. A mozgasanyagon testtajanként kell végighaladni a
tanév soran folyamatosan, minden testnevelési 6raba beépitve a soron kdévetkezé testtaj izmait
fejleszt6 3-4 gyakorlatot és a célgyakorlatot. A végrehajtasnak pontosnak kell lennie [34]

gerinc felndttkori porckopasos megbetegedéseinek
elsédleges megel6zéséhez hozzdjarulhassunk. A
végzend§ mozgasanyag célja a testtartasert felelds
izmok egyensulyanak, azaz kell6 nyujthatdsaga-
nak és kell6 erejének kialakitasa és fenntartasa, a
medence helyes kozépallasanak automatizalasaval.
A mozgasanyag a testtartasért felel6s dsszes izmot
és izomcsoportot fejleszti (nyuijtja és erdsiti), nemcsak
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a kbzismerten gyenge has- és hatizmok erdsitésével
foglalkozik. Ez a komplexitas a hatas eléréséhez nél-
kllbzhetetlen: a helyes testtartas kialakitasahoz és
fenntartasahoz nem lenne elegendd csupan egyes
izmok fejlesztése, hiszen akkor az izomegyensuly
még nem tudna kialakulni. Az izomegyensuly vizs-
galatéra is alkalmas a specidlis tartasjavito torna 12
célgyakorlata (3. abra). Ezen 12 izomtesztgyakorlat
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szemiobjektiv értékelésre ad lehetéséget: a vizsgalt
személy helyesen vagy hibdsan képes-e elvégezni
az egyes mozdulatokat. Aki mind a 12 gyakorlatot
képes hibatlanul elvégezni, annak a testtartasért fele-
I6s izmai egyensulyban vannak, azaz kelléen erések
és nyujthatok. A testnevelbknek oktatott specialis
tartasjavito torna eiméleti hatterét az |deggydgyaszati
Szemlében kozoltik 2005-ben [35].

A prevencios program eredményeként a mozgas-
anyag 2003-ban bekertlt a Nemzeti Alaptantervbe, a
testnevelési kerettantervekbe, a testneveldk, edzdk
és gyogytestnevelSk képesitési kdvetelményei kdzeé,
valamint 2001-ben és 2003-ban a Nemzeti Nép-
egészségligyi Program célkitlizései és akcidi kdzé
is. A tartasjavitd tornat elsajatité pedagdgusok az
1995-2004 kdzti folyamatos kormanyzati tamogatas
alapjan ingyen vehettek részt a képzésen, valamint
a mozgasanyagot bemutatd kdnyvet és videokazet-
tékat (az oktatdfimet, valamint az egyUtt tornaszas-
ra alkalmas, illetve az dvodapedagdgusok részére
készitett valtozatait) téritésmentesen kaptak. 2014
Ota ezek a videdfiimek elérhetSk az Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kdzpont honlapjain [36, 37]. 2004.
januarig, amig a testneveldk tovabbképzését az EGM
pénzén végezni tudtuk, Osszesen 3715 oktatasi
intézményben dolgozd 7772 testneveléssel foglal-
kozd pedagdgus ismerte meg a specialis tartasjavitd
tornat. A testnevel6k altal 32831 gyermekrdl készi-
tett 51475 izomteszt 2004 januarban &sszesitett
eredménye azt mutatta, hogy a tesztelt gyermekek
11%-4ban volt rendben a testtartasért felelés izmok
egyensUlya, a tébbieknél gyengultek és/vagy révidul-
tek a testtartasért felelés izmok [38].

A specialis tartasjavitas rovid és kozéptavu
hatékonysagvizsgalata

A specidlis tartasjavitdé mozgasanyag testnevelésbe
épitett rendszeres alkalmazasanak hatékonysagat
tébb alkalommal is vizsgaltuk.

A békéscsabai kontrollalt, prospektiv vizsgéla-
tot a 2001/2002-es tanévben végeztik 6-14 éves
tanuldkon. 200 tanuld vett részt az intervencios cso-
portban, 213 f§ alkotta a kontrollcsoportot. A tanu-
IOk testtartasért felelés izmainak allapotéat figgetlen
vizsgdlo mérte fel a tanév elején és végén a tartas-
javitd torna 12 tesztgyakorlatanak alkalmazasaval.
Az intervencids csoport tagjaival testneveld tanaruk
rendszeresen végezte a specidlis tartaskorrekciot a
testnevelési draba épitve, a kontrollcsoport tagjai-
nak testnevelés oraibdl ez hianyzott. Az intervencios
csoportban mind a 12 izomteszt szignifikansan javult
(p<0,01). A kontrollcsoportban a has- és a hatizom
egy-egy tesztjében szignifikans javulas volt (p<0,01),
ez azonban szignifikansan (p<0,01) elmaradt attdl a
javulastdl, amely az intervencids csoportot jellemezte,
tovabbi 6 izomteszt valtozatlan maradt a tanév végé-
re, és 4 izomtesztben szignifikans romlas kdvetkezett
be (p<0,05). Igy a kontrolldlt vizsgdlat a testneve-

lésben alkalmazott tartaskorrekcios mozgasanyag
hatasossagat igazolta. E vizsgdlat eredményeit az
ldeggyogyaszati Szemle hasabjain részletesen kozol-
tlk 2005-ben [39].

Paszton és Szentgotthardon a 2009/2010-es
tanévben végeztink prospektiv vizsgalatot a specialis
tartaskorrekciés mozgasanyag testnevelésben alkal-
mazott hatdsanak dokumentdlasara. 7-12 éves koru,
530 gyermek vett részt a tartasjavitd tornavégzésben
6 honapig, ezalatt a testtartasért felelés izmok élla-
pota szignifikansan javult (p<0,001 és p<0,01). A
gerinc-egér (spinal mouse) szamitdégéppel 6sszekod-
tott kis tapintd-eszkdz (éppen akkora és olyan, mint
a szamitdgéphez hasznalt egér, innen az elnevezése),
mellyel a gerinc processus spinosusait kell végigsimi-
tani, s a szamitogép egyrészt megrajzolia és rogziti
a gerinc gorbuleteit, masrészt kiszamolja az egyes
gorblletek szdgeit. Ezzel a gerinc-egérrel végzett,
tehat non-invaziv szamitdgépes fizikdlis vizsgélattal
azt taldltuk, hogy a pasztdi és szentgotthardi tartas-
hibas gyermekek aranya a kezdeti 64,5%-rol 38,3%-
ra csOkkent (khi-négyzet=16,6, szabadsagfok=3,
p=0,0009). A tanuldk izomegyensulya a testtémeggel
negativan flgg 6ssze: a nagyobb testsulyu tanuldk
kozt ritkabb a testtartasért felelds izmok egyensulya
(p<0,01). Ez annak fényében jelentds ismeret, hogy
a tulsdly, illetve elhizas hazankban is egyre gyakoribb
a gyermekek és fiatalok korében. A pasztdi, szent-
gotthardi vizsgdlat a Genodisc-kutatasunk része volt,
melynek ezen prevencids aganak eredményérdl a
MGT buUkflrddi konferenciajan szamoltunk be [8].

Téthné Steinhausz Viktoria és munkatarsai zala-
egerszegi dvodasokon alkalmaztak a MGT specialis
tartaskorrekcids mozgasanyagat, s a 12 izomteszt
mellett pedograffal is vizsgaltdk a gyermekek dlla-
potvaltozasat (a pedograffal a talpra haruld terhelés
eloszlasat mérték): a testtartasért felelds izmok élla-
pota (p=0,0001) és a testtdmeg-kdzéppont vetl-
let-eloszlasa (p=0,002) szignifikansan javult [40].
Szamos gyogytornasz-hallgatd szakdolgozata is fog-
lalkozott a MGT tartaskorrekcidés mozgasanyaganak
rovid tavd hatasvizsgédlataval, de tébbnyire kis eset-
szammal dolgoztak. Mivel mindegyik szakdolgozat
a hatékonysagot tamasztotta ald, a jovében ezek
Osszegyljtését és elemzését is el kell végezniink.

A MGT prevencids programjanak értékelése a
nemzetkozi szakirodalom fényében

A MGT prevencids programja altal kitlizott cél — a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat, auto-
matizélasat és fenntartasat elésegitd mozgasanyag
iskolai végzésének elterjesztése minden tanuld részé-
re a testnevelésben — helyességét a vezetd gerinc-
gyogyaszati szaklapok kdzleményei folyamatosan
alatdmasztjdk: a szerzék a medence és a gerinc
biomechanikai helyzetének szoros Osszeflggéseét
mutatjak ki, és hangsulyozzak azt a biomechanikailag
helyes tartast (sagittalis spino-pelvic balance), mely a
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legkisebb terhelést jelenti a csontos és izmos-sza-
lagos képletek részére [41-54]. A MGT prevencios
mozgasanyaga éppen ezen alapul és ezt a helyes
terhelést alakitja ki.

A felnéttkori porckopasos gerincbetegségek meg-
elézésének szakirodalmi attekintését adja a 2004-
ben megjelent ,European Guidelines for prevention
in low back pain” kiadvany (www.backpaineurope.
org) [55], mely a tudomanyos bizonyitékokon alapuld
prevencios eljarasokat a szakirodalomban fellelhetd
kutatasokra és rendszerezett szakirodalmi attekinté-
sekre alapozva kivanta 6sszefoglalni. A békéscsabai
kontrollalt vizsgdlat és a Genodisc prevencids aganak
kutatasa a kiadvany dltal javasolt kutatasi irany-
nak megfelel, hiszen prospektiv, kontrollalt vizsgala-
tok, melyek kelléen nagyszamu tanuld bevonasaval
készlltek, és a felnéttkori derékfajas kockazati ténye-
z6jének csokkentésére irdnyultak. Ezen vizsgdlataink
egyedll a hosszu tav iranti elvarasnak nem feleltek
meg, vagyis nem kisértuk, kisérjik végig a részt vev§
tanuldkat felndttkorukig. Az irdnyelv azon elvarasat,
hogy a déntéshozokat iranyitani szikséges, a MGT
prevencios programja teljesitette: a specidlis tar-
tasjavitas a testnevelési szabalyozoknak része mar
2003 6ta, és amikor alkalom adddik, szikség szerint
tovabb javitiuk a megfogalmazasukat, a minden-
napi testnevelés fokozatos bevezetése pedig a mi
munkank eredményeképpen is kezdddhetett meg
a 2012/13-as tanévben a megfeleld térvényi elbiras
alapjan. A mindennapi testnevelés soran a testneveld
pedagdgusnak szamos eszkdze van arra, hogy a
tanuldk lelki egészségét is elbnydsen befolyasolja,
igy nemcsak a mozgasszegénység csokkentése és
a specidlis tartasjavitas alkalmazasa, hanem a lelki
tényezék eldnyds befolydsolasa is megtorténhet az
iskolakban, s ez a felnGttkori derékfdjas bio-pszicho-
szocidlis okainak egyUttes megel6zéséhez jarulhat
hozza. Az iranyelv szerint szikségesnek tartott,
ezen rizikocsokkenté beavatkozasok hosszu tavd
eredményességét tudomanyosan bizonyitd kutatas
csak nagy szervezést és forrast igényld, tobb évtize-
den at tartd vizsgalattal lenne lehetséges, ilyennek a
megvaldsulasara nincs sok esély: ez azonban nem
lehet indoka annak, hogy a mar 1étezd tudomanyos
ismeretek alkalmazasat mellézzik.

Foster és munkatdrsai 2018-ban a Lancetben
kozolték a derékfajas megel6zéseérdl és kezelésérd|
sz6l6 szakirodalmi attekintéstiket és értékelésiket
[56]. Felndtteken a gyakorlatok végzését hatasosnak
taldltak 6nalldan és oktatassal tarsitva is. Gyerekeken
az oktatas dnmagaban hatastalan, az iskolabutor
szerepére alacsony szintl bizonyiték van, gyakorla-
tok végzésére azonban nem taldltak vizsgdlatot. A
metaanalizisek lényeges korldtja, hogy csak angol
nyelvi kézleményeket figyelnek, igy pl. a mi békés-
csabai vizsgédlatunk nem kerUlt a latéterlkbe, hiszen
azt magyarul k6zoltik és csak absztraktja érhetd el
angolul. 2022-ben ezen a helyzeten valtoztattunk,
amikor részletesen kodzoltlik angol nyelven az egész
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prevencids program lényegét, és a kontrollalt vizs-
galatunkat is [57], ezt majd késébbi metaanalizisek
feltehetéen meg fogjak talaini.

A vezet§ gerincgydgyaszati folydiratok egyikében,
a European Spine Journalben 2014-ben megjelent
koézleménylinkben a discopathiahoz tarsuld tinetek
primer prevencidjanak irodalmi attekintését adtuk
[58]. Ebbdl lathatd, hogy a discopathia elsédle-
ges megeldzésének el@segitésére a magyar meg-
oldashoz hasonlét mashol nem probaltak: masok a
gerinccel kapcsolatos elméleti ismeretek oktatasara
és az elméleti drakon végezhetd révid gyakorlatokra
vonatkozd prevencios beavatkozasok hatasat mérték
le, szintén rovid tavon. Erdekesség, hogy az Eurdpai
Bizottsag altal a testnevelésrdl és sportrél 2013-ban
kiadott elemzés bemutatja az egyes orszagok testne-
velését, s ebben egyeduliként hivatkoznak Magyaror-
szagra, ahol a testnevelés iranti specialis elvarasként
a tartaskorrekcio is megjelenik [59].

A tartasjavito mozgasanyag testnevelésben t6r-
ténd helyes végzésének elésegitése a kdzneve-
Iésben

A Nemzeti alaptantervbe és a testnevelési keret-
tantervbe 2003-ban, illetve 2004-ben kerllt be a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitasa, majd
ezek 2012. és 2019. évi meguijitasakor még részlete-
sebben fogalmazddott meg. A testnevelStanar-kép-
zés kimeneti képzési kdvetelményei kdzdtt — meg-
lehetésen nagyvonali megfogalmazasban — 2002
ota szerepel a gerinc- és izlletvédelem. Az évo- és
tanitoképzésben 2016 6ta pontos megfogalmazas-
ban szerepel, végul 2021-ben sikerllt a testnevels-
képzési jogszabalyt is helyesen megfogalmaznunk.
A testnevel6ket képzd felsGoktatasi intézményekkel
kialakitott egytttmUikddés alapjan 2001 6ta oktatjak
a MGT tartaskorrekcids mozgasanyagat a hallga-
toknak, azonban eddig szinte mindig csak fakultativ
maodon, és a jelenlegi helyzetben is ugy latszik, hogy
a képzdhelyek hozzaallasan mulik, hogy ezt az okta-
tast mennyire teszik minden hallgatd részére kotelezd
kurzussa [37]. Most van folyamatban a képzd&k Ujabb
képzése, hogy biztosabban és jobban valdsuljon
meg a hallgatok megfeleld felkészitése a hatékony
tartaskorrekciora. Ehhez a Hartman-Rico nagylelkU
szponzoracidjat sikertlt megnyernink.

A kdzoktatasban 1985-ben megszintetett szak-
mai ellendrzés (tanfelligyelet) és szakmai segités
2012-ben elkezdett Ujraépitése soran sikerUlt elér-
nink, hogy a testneveld szakmai minésitése soran
a mindennapi testnevelés iranti orvosi elvarasokat,
koztlk a helyesen végzett tartaskorrekciot is beépit-
sék a szempontok kdzé — ennek ellenére még nem
latjuk, hogy ez a valdsagban is segitséget jelente-
ne. Jelenleg alakitja ki a kdznevelési kormanyzat a
pedagogusok, koztik a testnevel6k munkajanak
tanévenkeénti mérését-értekelését, s azon vagyunk,
hogy ebben kapjon szerepet a tartaskorrekcio haté-
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4, abra. A Matthiass szerinti kar-elGretarta-
si teszt a gyermekek tartasgyengeségének
szemi-objektiv vizsgalatara alkalmas. 0-1-2
ponttal azt értékeljiik, hogy a medence k6zép-
helyzetével torténé egyenes allast a gyermek
30 masodpercen keresztiil meg birja-e tartani
anélkiil, hogy a medencéje eldrebillenne, és/
vagy a lapockai szétcsusznanak [60]

konysaga is. Ennek egyikk mddja lehetne, ha az
iskola-egészségugyi szlirvizsgdlat soran a védéndék
felszdlitanak a tanuldkat: allitsak be medencéjiiket a
helyes kdzépadllasba. Ez a Matthiass-teszt (4. abra)
kiindulasi helyzete [60], s az egész teszt elvégzése
sem lenne 6rddgtdl vald, erre vonatkozéan a Fodor
Jozsef Iskola-egészségligyi Tarsasaggal veégeztlink
és kozoltunk is eldmunkalatokat [61], azonban ez a
jelen gyakorlati életben tul id8igényes lenne.

2022 &szén és 2023 tavaszan fél évig jartam az
orszéagot Ujra: az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag
(OKFO) felkérésére a védéndknek 44 helyszinen
tartottam tovabbképzést a mozgasszervi szlirésrdl,
a gerincprevenciordl és a TIE egészérdl. Az igy szer-
zett friss tapasztalataim alapjan ugy latom, mar az
is fontos informacio lenne, ha megtudnank, hogy a
tanuldk egyaltalan be tudjak-e allitani a medencéjiket
a kdzéphelyzetbe. Ezt a tervet az OKFO prevencids
igazgatdsagaval kdzdsen dédelgetjik, talan valdsag
is lesz. Ha ugyanis egy-egy osztdly tanuldi jellem-
z6en nem tudjak a medencéjiket a kdzéphelyzetbe
allitani, akkor az arra utal, hogy velik a testneveld
nem a hatékony tartaskorrekciét végzi, hiszen annak
alapeleme éppen a medence kdzéphelyzetének beal-
litasa.

A testnevelésben 2015 dta olyan Uj, tudomanyos
alapokon kifejlesztett egységes és objektiv tanuldi
fittségmeérést alkalmaznak (NETFIT) [62], melyben —
elvileg — végre figyelembe veszik a gerinc- és izlilet-
védelmet is (ha helytelendl hajtjak végre, akkor most
is ,nyuzhatjak” vele a gerincet), és melyben a MGT
tartaskorrekcidos mozgasanyaganak néhany izom-
tesztjét objektiven mérhetévé alakitva alkalmazzak.
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Tovabbi elvégzendd feladataink

A biomechanikailag helyes testtartds kialakitasat,

automatizalasat és fenntartasat szolgald mozgas-

anyag testnevelésbe torténd beépitését szolgalo,

1995-ben megkezdett munka sok eredményt mutat-

hat fel, de még szamos tovabbi feladat all el6ttlnk:

1. EI§ kell segitenink, hogy a testnevelés szakmai
segitését végz8 szakértdk felkészitésében a spe-
cidlis tartasjavitas ténylegesen szerepeljen.

2. El kell érndnk, hogy a testnevel6k részvételét a
specidlis tartasjavitast oktatd pedagdgus-tovabb-
képzéseken az dllam finanszirozza, ha ez nem
sikerllne, akkor megfelel§ szponzoracié szik-
séges, hogy az oktatast végzé gydgytornaszok
oktatdi dijat megdfizethessUk.

3. El kell érndnk, hogy a testnevel6k és testnevelést
tanitd egyéb pedagdgusok (tanitdk, dvodapeda-
gogusok) képzésében minden hallgatd kotelezGen
sajatitsa el a specialis tartasjavité mozgasanyag
pontos kivitelezését és iskolai testnevelésben tor-
ténd alkalmazasanak maodjat: ennek érdekében a
képzbk képzését teliessé kell tennlink.

4. A 1722/2018. (XIl.18.) Kormanyhatérozattal elfo-

gadott Nemzeti Mozgasszervi Program (NMOP)
megvaldsitasakor ki kell épitentink az abban sze-
repld Orszagos Mozgasszervi Prevenciés Kozpont
orszagos haldzatat. Ez az alapellatas fejlesztésé-
nek részeként pl. a hazorvosi praxisk6zdsségek-
ben vagy mas szervezésben dolgozé gyodgytorna-
szok iskolai (és dvodai) segitd és ellendrzd mun-
kajat jelentheti: 6k ismertethetik meg a testneveld
pedagdgussal a hatékony tartaskorrekciot, és 6k
segithetik méréssel, nyomonk&vetéssel a testne-
velé munkajat.
Ok megtehetik majd azt is, hogy a tanuldk test-
tartasért felelés izmait felmérik, és alkalmazhatjak
akar a Matthiass-tesztet is. A NMOP fokozatos
megvaldsitasa keretében korszerl objektiv esz-
kbzds vizsgalatra is sor kerll, amit el6bb csak
Budapesten, késébb majd a megyeszékhelye-
ken alkalmaznak, s ezeket az objektiv méréseket
egészithetik ki a minden iskolaban elvégezhetd
szemiobjektiv fizikdlis vizsgdlatok a tanuldk testtar-
tasardl és mozgasszervi dllapotardl.

Mindez azt eredményezheti majd, hogy a gyermek-

kori gerincbetegségek szlirése is végre hatekonyabb

lehet, s igy a gerincbeteg gyermekek minél el6bb
hatékony kezelésben részesllhetnek. Ehhez termé-
szetesen a kisz(rt, diagnosztizalt eseteknek a meg-
felel§ egyéni gydgytorna-kezelését meg kell szervezni
(mindez mar a szekunder prevencid terllete).

A mindennapos testnevelés megvaldésulasa
A mindennapos testnevelés elérése a prevencios
program masik célja volt, hogy ezzel a mozgassze-

génységet csdkkenthessUk. E téren az elsé ered-
mény az volt, hogy a 2001-ben megszUletett, kor-
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manyhatarozattal elfogadott Egészséges Nemzetért
Népegészséglgyi Program ezt (és a testnevelés
részeként minden tanuldval végzendd tartaskorrekci-
Ot is) tartalmazta. 2001-ben az EUM-ben dolgozvan
lehetéségem nyilt arra, hogy az akkori helyzetben
szUkséges tobbtarcas palyazatot irjunk ki, s erre
738 iskola jelentkezett. Ez a tény dnmagaban meg-
gy6zte az akkor még kételkedd oktatasi minisztert:
az iskolak meg tudjak oldani, ha a hianyzd forrast
megkapjak. Abban az idében ugyanis a kbdzokta-
tas tanuldnkénti normativ finanszirozasa miatt tébb
testnevelési dra t8bb pénzt igényelt. 2002 év elején
az Oktatasi Minisztériummal kdzdsen megterveztik,
hogy az elkezdett palyazati rendszert fokozatosan
bdévitve és koltségvetésbe helyezve néhany év alatt
elérjik, hogy minden iskolaban megvaldsuljon a min-
dennapos testnevelés. A 2002-es kormanyvaltast
kovetéen ez a munka ledllt, és csak 2010-ben jutott
Ujra szerephez. Ekkor a kormanyprogramban sze-
repelt a mindennapos testnevelés bevezetése, és a
2011. évi, nemzeti kdznevelésrdl szdld tdrvény 4 éves
fokozatos bevezetését irta eld, ami 2012. szeptem-
berben meg is indult, s igy végll 2015. szeptember
6ta minden iskola minden évfolyaman, minden tanuld
részesul benne.

2014-ben kozoltem a Népegészségugy hasabjain
a mindennapos testnevelés egészségfejlesztési kri-
tériumait, melyeket az dsszes érintett orvosi szakmai
tarsasaggal kozosen 2012-ben allitottunk 6ssze,
valamint értékeltem azok elérésének helyzetét [63].
2021-ben a Népegészséglgy folydirat 100 éves
jubileuma alkalmabdl megijelent Unnepi lapszamban
az eltelt 100 év legjelentésebb népegészségugyi
beavatkozasairdl szlletett cikkeket kdzdlték Ujra, és
mindegyikhez friss recenzid készllt, ami ravilagitha-
tott a téma mai jelentéségére és helyzetére. E kiva-
lasztott cikkek kdzé bekerllt a mindennapos testne-
velésrél szolod fenti kdzlemény is, melyhez recenzié
készitésére is engem kértek fel [64].

Rdviden Osszefoglalva a mindennapos testneve-
lés eredményeit: a jogszabalyi eliras nélkll sehol
nem valdsulna meg, de azért még szamos olyan
megoldast alkalmaznak az iskolak, mely a célt nem
szolgdlja elég jol. A mindennapos testnevelés ered-
ményét a tanuldi fittségmérés (NETFIT) tanévente,
objektiven méri az 5-12. évfolyam 8sszes tanuldjan,
évente tehat kb. 600000 tanuldn, s ennek orszagos
eredményeit évente értékelik [62]. Az lathatd, hogy a
tanuldk ingafutassal mért cardiorespiratorikus terhel-
het8sége javul ugyan, de azt a nemzetkdzileg ismert
trendet, hogy ez a mutatd a tanuldk életkoraval
romlik, még nem siker(lt megforditani. A kézi szori-
téeré mérésére olyan mddszert alkalmaznak, aminek
alapjan a mért adat dsszefliggésben van az altalanos
egészségi allapottal, ennek fényében nem meg-
nyugtatd, hogy a tanuldknak csak 60,9%-a teljesit
az egészségzonaban. A fittségmérés minden évben
leggyengébb eredményét a hatizomerd mérése adja:
2015-ben a tanuldk 46,6%-a, 2019-ben 53,4%-a
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teljesitett az egészségzonaban. Az értékelk minden
évben ki is emelik: a gerincgyakorlatokra nagyobb
hangsulyt kell helyeznilk a testnevel6knek. Ehhez
a hatékony prevenciéért kizddként hozzatehetem:
arra van szikseég, hogy a testneveldk valdban és jol
végezzék a testnevelés ora részeként minden tanulo-
val a biomechanikailag helyes testtartast kialakitd és
fenntarté specidlis mozgasanyagot. A testneveldknek
ezenkivUl jobban meg kell szerettetnidk a tanuldkkal
a mindennapos testnevelést, hogy ne a kibuvdt,
hanem a részvételt keressék — igy az ingafutasban és
a kézi szoritéerében is javulni fognak, sét egy életre
elkdtelezdédnek a rendszeres testmozgés mellett. Es
ez a célunk a mindennapos testneveléssel, hiszen
igy védhetjik meg a lakossagot a mozgasszegény-
ség okozta szamos betegség egyéni terhétdl, egész
orszagunkat pedig ezek tarsadalmi terheitdl.

Az iskolai gerincprevencio testnevelésen kiviili
feladatai

A testnevel6kon kivil az elméleti tandrakat tartd
pedagdgusok is sokat tehetnek: megtanithatjak és
figyelhetnek a helyes Ulésre; feldllithatjgk a tandra-
kon a tanuldkat, és néhany gyakorlattal felfrissithetik
Oket; kilondsen elsé-masodik osztalyban figyelhet-
nek arra, hogy az iskolataskaba ne kerdljon tdl nagy
suly; és odafigyelhetnek arra, hogy a helyes Ulésre
nevel® székeket vegyen az iskola, amikor erre lehe-
tésége nyilik. Mindezen témakban szamos segitséget
készitettlink a pedagdgusok részére [37].

A teljes korii iskolai egészsédfejlesztés érdekeé-
ben végzett kiizdelem

A gerincprevencioért végzett munkamat kiegészitet-
te, hogy az EUM-ben 2003-ban az én feladatom lett a
teljes kord iskolai egészségfejlesztés (TIE) agazatkdzi
megtervezésének kézbentartasa. A tervet a Nép-
egészségugyi Tarcakdzi Bizottsag megfeleld don-
tései nyoman az egészségUgyi, oktatasi, ifjisagi és
sportminisztérium, valamint a legszélesebb szakmai
kozdsség egyUttmiikddésében készitettik.

A TIE az alabbi négy egészségfejlesztési alapfel-
adat rendszeres végzését jelenti az iskola minden-
napjaiban — minden tanuldval, a telies tantestulet
és alkalmazotti kdzbdsség részvételével, az iskola-
egeészségugyi szolgalat szakemberei, a szUl6k és az
iskola kdrnyezetének bevondsaval, szakmai segités
és ellenérzés mellett:

— |. Egészséges taplalkozas megvaldsitasa (lehetbleg
a helyi termelés helyi fogyasztds 6sszekapcsola-
saval),

— Il. Mindennapos testnevelés minden tanuldnak az
egészségfejlesztési kritériumok teljesitésével, és az
azt kiegészitd egyéb testmozgas,

—Ill. A lelki egészséget eldsegitd pedagdgiai maod-
szerek és a mUvészetek személyiségfejlesztd haté-
konysagu alkalmazasa (ének, tanc, rajz, mesemon-
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das, népi jatékok és népi ritusjatékok, kézmdves-
Ség stb.),

— IV. Egészségismeretek széles kore készség szintl
elsajatitasanak, mas széval az egészségmuveltség-
nek az elésegitése (a részletes témalistat Id. a TIE
osszefoglaldban [65]).

A TIE telieskorisége az ,egész iskola”, illetve a

»holisztikus” megkdzelitést takarja: mindegyik egész-

ségkockazati tényezére, minden tanuléra, a teljes

tantestlletre vonatkozik az iskola mindennapjaiba
épitve, intézményesllive, a szllék és az iskola bevo-
nasaval. A TIE terén végzett munkardl és az elért
helyzetrél a Népegészségligy hasabjain megjelent
két kdzleményben szamoltam be [66, 67]. ATIE 2012
ota jogszabalyi el6irds minden kdznevelési intézmény
részére, és a pedagdgusok szamos segitséget kap-
tak kUldnbdz8 nagy projektekben és kormanyzati
akcidkban [65]. Kezdeményezésemre hazank Ujra
aktivizalta magat a WHO ,Schools for Health in
Europe Network Foundation” (SHE) szervezetében,
melynek a BM (az EMMI jogutddja) altal kinevezett
magyar nemzeti koordinatora lehetek 2018 ota, igy
részt véve a nemzetkdzi munkaban tajékoztatast
adhatok a nalunk elért egyedulalld helyzetrdl, és
hasznosithatjuk a tébbi orszag j6 tapasztalatait. (Sem

a TIE egésze, sem akar kilon a mindennapos testne-

velés nincs elbirva egész Eurdpaban egy orszagban

sem. Mindennapos testnevelés Eurdpan kivll is csak

Kanada egyes tartomanyaiban van, minddssze napi

20 perccel.)

Mai felfordult vilagunkban egyre strgetébb elér-
nink, hogy a gyerekek lelki-szellemi fejlédését is
védjik, hiszen az interneten rajuk zuduld millionyi
hatds egyre inkabb rombolja lelkiket-szellemiket.
Ezért ma klldndsen a mindennapos testnevelés
oromteli megvaldsitasa és a lelki egészséget segitd
pedagdgiai modszerek tandrai alkalmazasa sirgds:
valamit tenntink kell, hogy a pedagdgusokat ezek-
re Osztondzzik. A pedagdgusok most formalddd
tanévenkeénti teljesitményértékelése ez iranyba hatd
beavatkozas, de lassu, igy egyéb megoldast is kell
még talalni, kezdeményezésemre a tervezés éppen
elindult.

Ko6szonetnyilvanitas

Id&rendben haladva elész6r kdsz6ndm Gomor Béla-
nak, hogy 1994-ben a MRE Kozgydlésén felszoli-
tott prevencids javaslatom elmondasara: hiszen igy
kaphattam meg a hivatalos felhatalmazast a munka
elkezdésére. Kdszdndm Pentelényi Tamasnak, a
MGT akkori elndkének és az elnbkség tdbbi tagja-
nak, hogy az elndkségi Ulésen dltalam elmondott
prevencios terv mellé dllitak és felajanlottak a gya-
korlati és pénzlgyi segitséget. Koszondm Varga
Péter Palnak, a MGT akkori pénztarosanak, hogy a
prevencios program elinditasahoz szikséges forrast
az EUM-tdl 1995-ben megszerezte, majd 2004-ig
minden évben Ujra kiklzddtte. Kosz6ndm Gardi
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Zsuzsanak — aki sajnos mar nincs kozottlink — és
munkatdarsainak, dr. Feszthammer Artdrnénak, dr.
Darabosné Tim Irmanak és Tothné Steinhausz Vik-
térianak a prevencids mozgdasanyag Osszeallitasat,
az oktatasi anyagok elkészitését és az oktatasban
valé rendUletlen, maig kitartd részvételt. Varga Péter
Palnak kdszdndm, hogy a prevencids program szak-
mai tartalmanak kidolgozasaban segitséglinkre volt,
majd késdbb is mindig tdmaszkodhattam szakmai
segitségére. Ugyanigy neki kdszéndém, hogy 1995-
tél kezdve fizikailag helyet és titkarsagi tamogatast
biztositott a munkamhoz, majd &altala 1998-tdl a
Honvéd Korhaz biztositotta a munkaltatdi hatteret és
fizetést az orszagos prevencids munkam veégzése-
hez. K&sz6ndm Mikola Istvan miniszternek, hogy a
népegészségligyi program szerz8i kbzé kerlilhettem,
majd az EUM-ben folytathattam prevenciés munka-
mat. Koszondm Baélint Gézanak, hogy a békéscsabai
kontrollalt vizsgélat elvégzésére sarkalt, majd a Csont
és Izlllet Evtized keretében egyittmUikddhettiink. Ujra
Varga Péter Palnak k&szondém, hogy az EUGM-bd
2006-ban tavozvan az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kbzpontba visszatérhettem s azéta is itt folytathatom
ténykedésemet. Kdszdndm szamos kivald gyogy-
tornasz munkatarsamnak, hogy régebben és most
is részt vesznek az oktatasban. Kulon kdszondm
Mayer Agnes, Feszthammer Fanni és Juhdsz Eleo-
ndra gyoégytornasznak, hogy fiatalabb nemzedékként
atveszik, tovabbviszik az oktatasi feladatokat egyete-
mi szinten is. K&szondm Adany Rézanak és szamos
kitliné népegészségligyi harcostarsamnak, hogy a
gyerekek jobb egészségéért végzendd iskolai ten-
nivaldkat a népegészségugy fontos torekvései kdzé
helyezték, munkamat ezzel segitették.

Itt abbahagyom a kdszdnetnyilvanitast, mert ha
Gszintén folytatom, akkor tdbb minisztert, még jelen-
legi koztarsasagi elndkinket is, s6t Orban Viktor
miniszterelndkot is ide kell irnom (a2 mindennapos
testnevelés jozan, 4 éves bevezetését § érte el,
ugyanis a kdznevelés iranyitoi 12 éves fokozatos-
sagot szerettek volna). Gyonydriséggel gondolok
vissza orszagjarasaimra: hazank csodaszép helyein
jartam, és annyi j6akaraty emberrel talalkozhattam,
dolgozhattam egyutt, hogy felsorolni sem tudom.
Hala mindezért a Mindenhatdnak!
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»+Azon gondolkodom, mit tehetek még, nem arra, amit elértem.”
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