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1. Bevezetés

A mozgasfejlodés fogalmanak értelmezésével tobb tudomanyteriilet is
foglalkozik, Gigy, mint pszichologia, humanbiologia, testneveléstudomany,
stb. Egyes tudomanyteriileteken beliil is kiilonboz6 iranyzatok 1éteznek,
melyek eltéré szempontok alapjan vizsgaljak torvényszertségeit,
sajatossagait, fogalmazzak meg a mozgasfejlodés alapelveit.

Korabban is kutatott teriiletnek szamitott a kornyezeti tényezok
mozgasfejlodésre gyakorolt hatasa. Bizonyitott tézis, hogy a szabad
levego, a jatszoterek, az udvarok mozgasra 0sztonzik a gyerekeket
(Kyttd, 2003; Fjertoft ¢s Gundersen, 2007; Ward, 2018), és pozitivan
hatnak a természetes mozgasok fejlédésére (Donnelly és mtsai, 2017)
¢és a sporteszkdzokkel végzett motoros készségek gyakorlasara is
(Iivonen és Sididkslahti, 2014). A szervezett sportfoglalkozasokrol
kimutattak, hogy novelik a gyermekek fizikai aktivitasi szintjét
(Gordon és mtsai, 2013), és a rendszeres sportolds javitja a mozgésos
kompetenciakat (Ward és mtsai, 2018). Egy finn kutatas bizonyitotta,
hogy a vidéken ¢é16 gyerekeknek — akik tobb id6t toltottek a szabadban
—, jobb volt a motoros kompetenciaszintjiikk a varosban ¢él6 hasonlo
koru tarsaiknal (Niemistd, 2019).

Malina és munkatarsai (2016) sziikségesnek tartottak a fizikai aktivitas
és a mozgaskészség kulturalis faktorainak vizsgéalatat. Olyan
kutatasokbdl vontak le kovetkeztetéseket, ahol a fizikai aktivitast a
motivumokkal, szokasokkal, szocio-demografiai tényezokkel, sziiléi
magatartasmintaval hoztdk 0sszefiiggésbe, valamint kortars csoportok,
rendelkezésre allo 1étesitmények és korabbi fizikai aktivitdsok
befolydsold hatasait vetették Ossze a rendszeres testmozgasi
szokasokkal (Bauman és mtsai, 2012; Gustafson és mtsai, 2006; Van
der Horst és mtsai, 2007). Azok a gyerekek, akik egyiitt mozognak
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sziileikkel, vagy sziileik maguk is sportolnak, nagyobb valoszintiséggel
élnek aktivan (Juster, 2004; Gustafson és mtsai, 2006). A serdiilok
korében szamos tényezo konzekvensen Osszefligg az aktivitassal. Azok
a serdiilok, akik korabban sportoltak, vagy sziileik tdmogatjak a
sportolasi szokasaikat, vagy barati korben mozognak, tovabba nagyobb
az onhatékonysaguk (magasabb 6nkép, észlelt kompetencia, motivacio,
teljesitményorientacio stb.), nagyobb valoszinliséggel ¢élnek aktivabb
életet.

A legujabb tarsadalmi trendek kozott mérhetd a gyerekek iskola utani
kiilonorainak mennyiségi novekedése, ami hatassal van az egyéni
autondmiara, valamint a mozgaskészségre és a mozgasaktivitasra is.
A szervezett tanitds utani tevékenységek szoros Osszefliggést
mutatnak a szabadidd, a szabad jaték lehetdségének csokkenésével, és
hozzéjérulhatnak a miivészetek, a sport és egyéb tevékenységek korai
specializalédasahoz (Juster és mtsai, 2004; Cumming, 2008; Laglin,
2014).

A mozgaskészséget két szinten vizsgaljak a kutatok: a mozgasos
alapkészségek szintjén és az erre épiild Osszetettebb, specialisabb
mozgaskészségek szintjén. A tarsitott valtozok, amelyek befolyasolhatjak
ezeket a folyamatokat — mint a mozgaskészség korrelacioi, valamint
az egyénen beliili és az egyének kozotti variabilitas szintén fontosak
az Osszefliggések vizsgalatakor (Okely és Booth, 2004; Ulrich, 2000;
Stodden és mtsai, 2014).

2. Célkitiizés

Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy részletesebb képet kapjunk a
kornyezeti tényezék motoros fejlodést befolyasold szerepérol.
Vizsgaltuk az intrauterin fejlodés idejét és koriilményeit, a sziiletés
modjat, a sportolasi szokasokat, mint faktorokat, melyek hatast
gyakorolnak a mozgasfejlédés folyamatara. A konkrét kérdések és
paraméterek kozott figyelembe vettiik az iskolas kor el6tti esetleges
hosszabb betegségeket €s a lehetséges ortopédiai problémakat.
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3. Anyag és modszer

3.1. Résztvevik

Szegedi, belvarosi altalanos iskolakba jaro els6é osztalyos tanulok.
Osszesen 164 £6, melybdl lany: 80 f6. Minden résztvevd esetében a
sziil6k irasos beleegyez0 nyilatkozatot toltdttek ki, és az intézmények
igazgatoi is beleegyeztek a mérésekbe.

3.2. Eljarasok

A gyermekek motoros fejlodésének vizsgalatdhoz a Test of Gross
Motor Development-2 tesztjét (TGMD-2) (Ulrich, 2000) hasznaltuk,
amely 12 motoros képességet tartalmaz, és megfigyelési szempontok
alapjan méri a motoros koordinaciot. A TGMD-2 két részvizsgalatbol
all: 6 helyvaltoztatd mozgast vizsgal és 6 eszkdzkontrollalo feladatot
tartalmaz. A mérési protokoll tartalmazta a helyes technika
bemutatasat és a verbalis ismeretnyujtast. Ezt kovetden a gyermekek
kétszer hajtottdk végre a tesztfeladatokat. Minden probat ugy
értékeltlink, hogy minden helyesen végrehajtott komponensért 1 pont
jart. Ha csak részben vagy egyaltalan nem felelt meg a vizsgalati
személy mozgasa az adott kritériumnak, akkor azt 0 ponttal értéekeltiik.
A kritériumok alapjan maximalisan 96 pont érhet6 el. A mérések
soran altalanos 0Osztonzést kaptak a résztvevo tanulok, de nem
kaphattak konkrét szobeli visszajelzést a készség teljesitményérol.

A motoros fejlédés iskolas kor elotti idészakarol és kornyezeti
tényezoirdl egy sziil6i kérddiv segitségével gytjtottiink informaciokat
(13 item, sajat szerkesztésii 8 zart kérdéssel és 5 nyilt kérdésszammal).

3.3. Statisztika

Az elemzés soran csak azoknak a gyerekeknek az adatait hasznaltuk fel,
akik esetében mérési adatok és hattér-adatok is a rendelkezésiinkre alltak.
Ennek alapjan a felhaszndlt minta Osszesen 164 gyermek adatait
tartalmazza. Az adatokat stilyozas nélkiil, nyers formaban hasznaltuk fel.
Az eredmények interpretalasa soran fontos figyelembe venni, hogy a
felvett minta nem reprezentalja a magyarorszagi hasonlod korosztalyba
tartoz6 gyermekeket, hiszen a kivalasztott iskolak ismert és ismeretlen
specifikumai az eredményeket torzithatjak, igy orszagos minta hianyaban
az altalanositas nem lehetséges. Eredményeink a harom iskola adott
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korosztalyaban tanulokra érvényesek. Az elemzés soran a Helyvaltoztatd
¢és Eszkozkontrolald teljesitményt (mint magyarazandd valtozokat)
vizsgaltuk. A felvett eredményeket a mintaba keriilt gyerekek egymashoz
viszonyitott teljesitménye alapjan relativ csoportokba rendeztiik és az igy
kapott kategorialis (azaz alacsony mérési szintil) valtozot vizsgaltuk a
tobbi potencialis valtozoval kapcsolatban (magyardzo valtozok). Az
eredmények szignifikancia szintjét p<0,05-nél allapitottuk meg, azt is
kozoltiik, ha nem tapasztaltunk statisztikai értelemben vett szignifikans
kiilonbséget.

4. Eredmények

A nemi kiilonbségek mind a helyvaltoztatd mozgasnal, mind az
eszkozkontrollalo feladatoknal szignifikans kiillonbséget mutattak. A
helyvaltoztatd mozgasok végrehajtasdban a lanyok értek el
szamottevOen jobb eredményt (1. tablazat), mig az eszkdzkontrollalo
feladatoknal a fiuk nyujtottak kiemelkeddbben jobb teljesitményt (2.
tablazat).

1. tablazat: Helyviltoztato mozgdssal kapcsolatos teljesitmény
nemek szerint

Atlagosnal Atlagosnal
rosszabb Atlagos jobb
Fituk 19,0% 64,3% 16,7%
Léanyok 7,5% 68,8% 23,8%
Atlag (teljes minta) 13,4% 66,5% 20,1%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,074

Az eredmények alapjan harom kategoriaba soroltuk a gyerekeket. Az
atlag- és a szorasérték hatarozta meg az atlagosan teljesitd tanulok

crey

crer
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2. tablazat: A sporteszkozzel végzett mozgdssal kapcsolatos
teljesitmény nemek szerint

Atlagosnal Atlagosnal
rosszabb Atlagos jobb
Fitk 9,1% 63,6% 27,3%
Lanyok 29,0% 65,2% 5,8%
Atlag (teljes minta) 18,5% 64,4% 17,1%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,000

A TGMD-2 tesztrendszerben mutatott Osszteljesitmény alapjan a
nemek tekintetében szignifikdns eredményt kaptunk. Az els6
osztalyos tanulok korében szignifikansan jobb eredményt értek el a
fiuk, mint a lanyok (3. tablazat).

3. tablazat: TGMD-2 jsszteljesitménye nemek szerint

Atlagosnal Atlagosnal
rosszabb Atlagos jobb
Fitk 26,5% 42,2% 31,3%
Lanyok 21,8% 59,0% 19,2%
Atlag (teljes minta) 24.2% 50,3% 25,5%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,085

Az o6vodas korban végzett rendszeres sportolas kisiskolds kor
kezdetére mar meghataroz6 modon befolyasolja a mozgasmiiveltség
szintjét. A szignifikans eredményt mutatd tablazatbol jol lathatd (4.
tablazat), hogy a helyvaltoztaté feladatoknal majdnem haromszor
annyian értek el atlag alatti eredményt a nem sportold gyerekek
korében, mint a sportolokéban. Atlag feletti teljesitményre 14%-kal
tobb sportold gyerek volt képes.
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4. tablazat: Ovodis kori sportolds hatdsa a helyvdltoztaté
tesztek eredményére

Atlag alatti Atlagos Atlag feletti
Igen 11,9% 64,3% 23,8%
Nem 31,8% 59,1% 9,1%
Atlag 14,9% 63,5% 21,6%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,031

Az eszkdzkontrolalo feladateredmények nem mutattak szignifikans
kiilonbséget, de a tendenciat jol tiikrozik a kapott adatok (5. tablazat). Az
¢letkori sajatossagoknak megfeleléen ennél a korosztalynal sokkal
nagyobb hangsulyt kell fektetni a természetes mozgasok korére a
sportfoglalkozasokon is. Ennek kdszonhetd, hogy a helyvaltoztato
feladatoknal egyértelmiien kimutathat6 a szervezett keretek kozott zajlo
edzésmunka pozitiv hatdsa. A sporteszk6zokkel végzett feladatoknal az
,.atlag alatti” teljesitmények szama csokkent sportolas hatasara. A késébbi
¢letszakaszokban vérhatd, hogy az ,atlag feletti” teljesitményben is
hatarozott kiilonbséget mutatnak majd a rendszeresen sportol6 gyerekek.

5. tabldzat: Ovodds kori sportolds hatdsa a helyvdltoztaté
esztek eredményére

Atlag alatti Atlagos Atlag feletti
Igen 17,1% 66,7% 16,2%
Nem 30,0% 55,0% 15,0%
Atlag 19,1% 64,9% 16,0%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,398

Az intrauterin fejlodés ideje nem mutatott ki szignifikans osszefliggést a
TGMD-2 tesztrendszerrel mért teljes mozgasprofilra (p=0,132), de
meghatdrozd mértékben befolyasolta a helyvaltoztatd mozgasok
eredményeit (p=0,079). A varanddssag koriilményei tekintetében se a
teljes TGMD-2 teszteredmény (p=0,783), se a részteriiletek eredményei
nem mutattak szamottevl kiilonbséget (helyvaltoztatd mozgasok
p=0,977, eszkdzkontrollalo feladatok p=0,818). Az iskolaskor eldtti
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esetleges hosszabb lefolyast betegségek meghatarozoan befolyasoljak a
gyerekek teljesitményét a sporteszkozokkel végzett feladatok soran
(p=0,089).

A sziiletés modja szignifikansan befolyasolta az els6 osztalyos tanulok
mozgasteljesitményét (6. tablazat). Csaszarmetszéssel sziiletett
tanulok csoportjabol feleannyian voltak képesek atlag feletti
teljesitményre a normal modon sziiletett tarsaikhoz képest.

6. tablazat: TGMD-2 jsszteljesitménye a sziiletési modok szerint

Atlagosnal Atlagosnal
rosszabb Atlagos jobb
Normal sziilés utjan 25,60% 41,90% 32,60%
Csaszarmetsz€s utjan 26,20% 57,40% 16,40%
Atlag 25,90% 48,30% 25,90%

Megj.: Khi-négyzet statisztika értéke: p=0,067

Megddbbentéen magas az ortopédiai betegségekkel rendelkez6 tanulok
szama. Els6 osztalyos korban a gyerekek 20%-anak van valamilyen
diagnosztizalt mozgasszervi elvaltozasa. Két tanuldo 2-2 ortopédiai
problémaval is kiizd. Ezek az ortopédiai betegségek az elsOs
korosztalynal nem jelentettek donté mértékii teljesitménybefolyasold
tényezot, de jol lathato tendenciat kovetnek. Ha a gyerekek eredményét 4
teljesitménykategoriaba bontva elemeztiik, lathatd wvolt, hogy a
mozgasszervi elvaltozassal rendelkez6 tanulék 7%-kal kevesebben
adodhat abbol is, hogy a diagnosztizalas utan kell6 figyelmet és megfeleld
gyogyitd mozgasokat végeznek, ami kihat a mozgasfejlodés folyamatara
is. De az is jol latszik, hogy az ortopédiai diagnozissal rendelkez6 tanulok
8%-kal kisebb ardnyban vannak jelen a ,,nagyon jol teljesitok” korében.
Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a késobbiek soran nemcsak a
mozgasfejlettségére és mozgasmiiveltségére lesz negativ hatassal az
elvaltozas, hanem a sportolasi eredményességét is dontdé modon
befolyasolhatja.
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7. tablazat: TGMD-2 jsszteljesitménye az
ortopédiai betegségek fiiggvényében

Nagyon Inkabb Inkabb | Nagyon
rosszul rosszul jol jol
teljesitok teljesitok | teljesitok | teljesiték
Nincs
ortopédiai 21,90% 25,00% 20,80% | 32,30%
betegsége
Van
ortopédiai 14,80% 25,90% 35,20% | 24,10%
betegsége
Atlag 19,30% 25,30% 26,00% | 29,30%

5. Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a kornyezeti tényezok motoros fejlodést befolyasold
szerepére voltunk kivancsiak. Szignifikdnsan befolyasolé hatast
gyakorolt a sziiletés modja a vizsgalt els6 osztalyos tanulok
mozgasmiiveltségi szintjére. A helyvaltoztato tesztfeladatokban nyujtott
teljesitményre szignifikans hatéssal volt az 6vodas korban rendszeresen
végzett sportolds €s az intrauterin fejlodés normal vagy rovidebb ideje. A
hosszabb lefolyast betegségek pedig az eszkdzkontrollalo feladatokban
nyujtott teljesitményre gyakoroltak szignifikins hatast. A terhesség
koriilményeinek hatdsa nem volt kimutathatd a motoros teljesitményben.
Sziikségesnek tartjuk tovabbi kornyezeti tényezd mozgasmiiveltségre
gyakorolt hatdsanak vizsgalatat, gy, mint pl. a nem sportegyesiileti szintii
mozgasos tevékenységek. Tovabba a kornyezeti tényezok mellett a
biologiai feltételek, mint fejlédést meghatarozo faktorok vizsgélata is
nélkiilozhetetlen, hogy valaszt kaphassunk a humén mozgasfejlodés
jelenkori valtozasaira.
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