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Az egészséges életmód fontos pillére a rendszeresen végzett testmozgás, ami számos kedvező 
élettani, fizikai, érzelmi és szociális hatást von maga után (Bíró és mtsai., 2018). A fizikai ak-
tivitás testi-lelki egészségre gyakorolt jótékony hatásait serdülőkorúaknál is igazolták (Janssen 
és Leblanc, 2010; Poitras és mtsai., 2016). Ugyanakkor a tapasztalat szerint az iskoláskorú 
fiatalok egyre inaktívabb életmódot folytatnak, és ezzel számos egészségi probléma kialaku-
lását idézhetik elő (Inchley és mtsai., 2020; Németh és Várnay, 2019). Ismert, hogy a neve-
lési-oktatási intézményekben szerzett tapasztalatok jelentős hatást gyakorolnak a fiatalok 
egészségmagatartáshoz kapcsolódó későbbi szokásrendszerére, mivel a tankötelezettség ideje 
egybeesik az érzékeny fejlődési periódussal (Tánczos és Bognár, 2020). A család, valamint a 
köznevelési intézmények színterein együttesen megvalósuló akciótervek, stratégiák kidolgo-
zása révén ajánlatos az egészségfejlesztési programokat megvalósítani, mindemellett fokozott 
figyelmet kell szentelni a fizikai aktivitás pozitív élményeken keresztül történő növelésére 
(Herpainé Lakó, 2021). Ugyanakkor fontos kiemelt figyelmet fordítani a hátrányos helyzetű 
tanulók fejlesztésére is (K. Nagy, 2019). 

A FIZIKAI AKTIVITÁS SZEREPE AZ 
ISKOLAI EGÉSZSÉGNEVELÉSBEN 

A tanulók egészségmagatartásának formálá-
sában a közoktatási intézmény kiemelt szín-
térként kap szerepet. A fiatalok szokásrend-
szerének befolyásolására az egészségnevelés 
által nyílik lehetőség (Molnár, Beregi, Kós és 
Suszter, 2023).  

Fizikai aktivitásnak minősül minden 
olyan jellegű testmozgás, amelyet a váz-
izomzat hoz létre, és amely energiafelhasz-
nálással jár (Caspersen, Powell és Christenson, 

1985; WHO, 2018). Az egészségnevelés az 
egyének, valamint a csoportok magatartásá-
nak befolyásolására irányuló tevékenység, 
amely az ismeretek formálása, a készségek 
kialakítása révén támogatja az egészségmeg-
őrzést (Ewless és Simnett, 1999; Kishegyi és 
Makara, 2004). Az iskolai egészségnevelés 
kiemelt feladata az egészségtudatosság és az 
egészségmagatartás iskolai keretek közötti 
formálása és ennek megfelelő eszközökkel, 
módszerekkel és stratégiával történő támo-
gatása (Meleg, 2006).  

A hazai szakirodalomban az egészségneve-
lés és egészségfejlesztés definíciója sokszor 
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átfedésben jelenik meg (Nagy és Barabás, 
2011). Az iskolához kötődően az egészség-
tudomány jellemzően az egészségfejlesztést al-
kalmazza, ugyanakkor a pedagógiai szakiro-
dalomban az egészséges életmódra nevelés, 
egészségnevelés szerepel gyakrabban (Deutsch, 
2012). Lényeges azonban, hogy mindkét fo-
galomrendszerben célként fogalmazzák meg 
az egészségmagatartás élethosszig tartó meg-
alapozását, majd fejlesztését (Molnár, Beregi, 
Kós és Suszter, 2023).  

Az iskolarendszer gyakorlatában és a tu-
dományos életben is kiemelt szerepet kap a 
serdülőkorú tanulók egészségnevelése, 
hangsúlyossá vált a fiatalok egészségére, va-
lamint testi fejlődésére ható iskolai testne-
velés szerepe (Hamar, 2008; Vass és Kun, 
2010). Az egészségtudatos 
magatartás, a táplálkozás, 
az egészségismeretek kész-
ségszintű elsajátításának 
segítése, a gyermek érett 
személyiséggé válásának tá-
mogatása mellett a közne-
velésben 2012-től helyet kapott a minden-
napos testnevelés. Ennek mentén várható 
volt, hogy a tanulók pozitív egészségmaga-
tartása és fittségi állapota fejlődik, de ennek 
bizonyítása még várat magára (Szakály, Bog-
nár, Lengvári és Koller, 2019).  

A serdülőkorúak egészségmagatartását 
vizsgáló HBSC (Health Behaviour in 
School-aged Children) kutatás rávilágított 
arra, hogy az ajánlott mérsékelt intenzitású 
testmozgás végzése csupán a magyar fiatalok 
17,9%-a esetében valósul meg. Megfigyel-
hető továbbá, hogy a lányok fizikai aktivi-
tása jelentősen alacsonyabb a fiúkéhoz ké-
pest, valamint, hogy a fiatalabbakhoz képest 
a felsőbb évfolyamok tanulói által végzett 
mozgás mennyisége csökkenő tendenciát 

mutat (Németh és Várnay, 2019). Egy észak-
magyarországi régióban végzett kutatás rávi-
lágított arra, hogy a lakosság 31%-a még 
napi tíz percet sem fordít legalább közepes 
intenzitású testmozgásra. Mindezek alapján 
indokolt a hátrányos helyzetű településeken 
élő fiatalok egészségmagatartásának formá-
lására kiemelt figyelmet fordítani (Beregi, 
2022).  

INTERVENCIÓK AZ ISKOLAI 
EGÉSZSÉGNEVELÉSBEN 

Érdemes kiemelni, hogy a hazai iskolai 
egészségfejlesztő programok elsősorban a 
káros szenvedélyek megelőzésére, a szexuális 

egészségnevelésre, vala-
mint az egészséges táplál-
kozásra helyeznek hang-
súlyt (Vass, Molnár, 
Boronyai, Révész és Csá-
nyi, 2015). Az iskolai 
egészségfejlesztési progra-

mok tervezéséhez jól alkalmazható a Pre-
cede-Proceed folyamatorientált intervenciós 
modell, melynek első, diagnosztikus szaka-
szában zajlik a szociális és epidemiológia 
helyzet feltérképezése, a probléma meghatá-
rozása és a cselekvési terv elkészítése. A má-
sodik szakaszban a konkrét beavatkozás, a 
végrehajtás, valamint az értékelés történik 
(Horváth és Bognár, 2019). Az egészségne-
velésre irányuló intervenciós programok ter-
vezése során hangsúlyos szempont a fittségi 
állapot mérése és fejlesztése, a gerincet és 
törzset stabilizáló izmok erősítése, a túlsúly 
és az elhízás előfordulásának csökkentése és 
egyúttal a sikerélmény nyújtása (Csányi és 
mtsai., 2016).  

a túlsúly és az elhízás előfor-
dulásának csökkentése és egy-
úttal a sikerélmény nyújtása 



 

TA N U L MÁN YO K  
33 

Iskolai egészségnevelés hátrányos helyzetű régióban: egy fizikai aktivitás fokozására irányuló intervenció…  
   

Az oktatási intézmények számos inter-
venciós program megvalósulási helyszíne-
ként szerepeltek az elmúlt évtizedekben 
(Nayol és McKay, 2009). Emellett világ-
szerte jelentős beavatkozás történt a test-
mozgás növelését és az ülő életmód csök-
kentését célozva (Owen, Curry, Kerner, 
Newson és Fairclough, 2017; van de Kop, 
van Kernebeek, Otten, Toussaint és Verhoef, 
2019). Shinde és munkatársai (2018) az ál-
taluk egy tanéven keresztül 75 iskola közre-
működésével végzett egészségfejlesztést célzó 
intervenció (SEHER) keretében azt találták, 
hogy a célirányos prog-
ramelemek hatására haté-
konyabban működött az 
egészségfejlesztés. Egger és 
munkatársai (2024) általá-
nos iskolások üléssel töl-
tött idejének csökkentését 
és lépésszámának növelését tűzték ki célul 
húsz hetes intervenció keretén belül. Mind-
ezt óraközi osztálytermi fizikai aktivitást 
igénylő tevékenységgel valósították meg, 
melynek eredményeként a kitűzött cél sike-
resen megvalósult a vizsgálati csoportokban.  

Bizonyított, hogy az egészségfejlesztés 
akkor eredményes, ha a makroszintű támo-
gatás és beavatkozás mellett a prevenció 
mikroszinten is hangsúlyt fordít a közössé-
gekre, lakóhelyekre és az esélyegyenlőtlensé-
gek csökkentésére (Libicki és R. Fedor, 
2020). Figyelemre méltó, hogy az iskolai 
egészségnevelő programok bemutatása sok 
esetben nélkülözi a konkrét célokhoz kap-
csolódó módszertani leírásokat (Eörsi, Her-
czeg, Árva és Terebessy, 2020), ugyanakkor a 
kortársoktatás elve gyakran megjelenik az 
egészségfejlesztés különböző területein. 
Ezen módszer lényege az, hogy hasonló élet-
korú, azonban több tapasztalattal és 

tudással rendelkező fiatalok hatékonyan já-
rulnak hozzá társaik tudásának és tapaszta-
latának növeléséhez, illetve egészségmaga-
tartásának fejlesztéséhez (Layzer, Rosapep és 
Barr, 2014; Young és mtsai., 2017). 

Mindezek alapján jelen kutatás célja egy 
olyan beavatkozás bemutatása, melyet kö-
zépiskolás tanulók szabadidős fizikai aktivi-
tásának növelését célzó lehetőségek feltárá-
sára hoztunk létre. Az intervencióhoz 
kapcsolódó elő- és utóvizsgálattal tártuk fel 
a tevékenység eredményességét. Az eredmé-
nyek alapján ajánlásokat fogalmaztunk meg, 

feltérképeztük, hogy mely 
területeken szükségesek 
további vizsgálatok, és 
előkészítettük ezeket. 

A program indítását 
megelőzően az Eszterházy 
Károly Katolikus Egye-

tem Kutatásetikai Bizottságának jóváha-
gyása (RK/1369/2022) mellett az adott kö-
zépiskola fenntartójának és az intézet 
igazgatójának, valamit a szülőknek, gondvi-
selőknek a hozzájárulása is megvalósult.  

ANYAG ÉS MÓDSZER 

A kutatás alapját egy több lépésben zajló 
elővizsgálat adta. Kérdőíves adatfelvétel so-
rán az Észak-Magyarország régió középisko-
laiban tanulók (n = 732), valamint pedagó-
gusok (n = 102) fizikai aktivitásának, 
jóllétének és az iskolai egészségnevelés jel-
lemzőinek, lehetőségeinek vizsgálata való-
sult meg. A kutatást a 2023/2024-es tanév 
első felében végeztük. Emellett a dokumen-
tumelemzés módszerét alkalmazva az iskolai 
egészségnevelést szabályozó dokumentumo-
kat, ajánlásokat és az iskolák 

sok esetben nélkülözi a 
konkrét célokhoz kapcsolódó 

módszertani leírásokat 
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egészségfejlesztési programjait vizsgáltuk. 
Az előkutatás eredményei révén kapott in-
formációk rávilágítottak arra, hogy egyrészt 
a tanulók fizikai aktivitásának és egészség-
magatartásának szintje gyenge, másrészt a 
szabályozó dokumentumok nem fednek le 
minden fontos tényezőt az iskolai nevelés 
ezen területein. Ez az eredmény hozzájárult 
ahhoz, hogy a fizikai aktivitás növelését 
célzó beavatkozást a tanulói igényeket figye-
lembevéve tervezzük meg.  

Jelen vizsgálat során először egy Borsod-
Abaúj-Zemplén vármegyei technikum teljes 
11. évfolyamát választottuk ki (N = 59), 
szakértői mintavétel alapján.1 Ezután három 
csoportot – két vizsgálati (A és B) és egy 
kontrollcsoportot (C) – hoztunk létre. A cso-
portok összeállításánál főbb szempontként 
azt vettük figyelembe, hogy a különböző 
szakok és nemek egyenlő arányban képvisel-
tessék magukat mindhárom csoportban. 

Az intervencióhoz kapcsolódó elő- és 
utóvizsgálat kérdőíves adatfelvételt, valamint 
NETFIT-felmérést tartalmazott. A kérdőíves 
adatfelvételen és a NET-
FIT-felmérésben részt ve-
vők közül 26 fő (43,9%) 
fiú, 33 fő (56,1%) lány 
volt. A teljes létszám 
35,1%-a, 20 fő alkotta az 
„A” csoportot, 33,3%, 19 
fő képezte a „B” csoportot, a fennmaradó 
31,6%, 18 fő pedig a „C” csoportot. A vizs-
gálatban részt vevők 17,5%-a (10 fő) me-
gyeszékhelyen, 54,4%-a (32 fő) más város-
ban, 28,1%-a (17 fő) pedig faluban, 
községben él.  

 
1 A középiskola kiválasztásánál fontos szempont volt, hogy az intézmény vezetése és tantestülete aktív és elkötelezett 
legyen a tanulók fizikai aktivitásának ösztönzése és az interakció támogatása iránt. Ezen kritérium alapján a kutatás-
ban részt vevő középiskola kiválasztására az intézmény fenntartójának vezetősége tett javaslatot. 

Az intervenciót követően további és mé-
lyebb információ nyerése céljából 13 önként 
vállalkozó tanulóval fókuszcsoportos inter-
jút vettünk fel. A hat fiú és hét lány átlag-
életkora 16,69±0,23 volt. A tanulói min-
tába választás szempontjai között szerepelt, 
hogy a nemek és a vizsgálati csoportok kö-
zötti megoszlás egyenletes legyen. A peda-
gógusok esetében kiscsoportos interjút szer-
veztünk (n = 5), mely során két férfi és 
három nő volt a válaszadó. Két fő az iskola 
vezetését, két fő az osztályfőnököket, egy fő 
pedig a testnevelő tanárokat képviselte 
(Méletkor = 48,8±4,02). A szülők köréből 
egyetlen fő vállalkozott beszélgetésre, vele 
interjút készítettünk. 

A tanulói fókuszcsoportos interjú meg-
valósítása meghatározott szempontok alap-
ján, előre kidolgozott kérdések mentén zaj-
lott. A mozgáshiány hátterét feltáró 
mélyebb információk megismerése mellett, 
a megkérdezettek több oldalú interakciójára 
építve a fizikai aktivitás növelését elősegítő 
megoldási javaslatok keresése is célként sze-

repelt. A pedagógusi és a 
szülői interjú esetében 
szintén a vizsgált terület-
tel kapcsolatos mélyebb 
betekintés lehetősége, az 
egyéni vélemények, ta-
pasztalatok megismerése 

volt a fő szempont. Az interjúk felvétele 
minden esetben személyesen történt.  

A 10 hetes intervenció lebonyolítása so-
rán a két vizsgálati csoport ugyanazt a moz-
gásprogramot végezte el, csupán a mozgás-
tevékenység heti gyakoriságában 
mutatkozott különbség. Ennek célja a 

a tanulók fizikai aktivitásá-
nak és egészségmagatartásá-

nak szintje gyenge 
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végzett testmozgás gyakoriságához köthető 
hatás vizsgálata volt. Az „A” csoport tagjai-
nak heti két alkalommal, a „B” csoport tag-
jainak heti egy alkalommal adtunk lehetősé-
get változatos mozgásos szabadidős 
tevékenységekben való részvételre. A „C” 
csoport kontrollcsoportként szerepelt a 

vizsgálatban, esetükben csak az elő- és az 
utóvizsgálat (kérdőíves adatfelvétel, NET-
FIT-felmérés) zajlott, szabadidős mozgásos 
tevékenység biztosításának lehetősége nél-
kül. A vizsgálatban részt vevők jellemzőit az 
1. táblázat mutatja be.  

1. TÁBLÁZAT 

A minta főbb jellemzői 

 Mozgásprogram Mozgásprogramhoz kapcsolódó 
interjú 

Elemszám (n) N = 59 (tanulók) 
„A” csoport: 20 fő, heti 2 

alkalom 
„B” csoport:19 fő, heti 1 

alkalom 
„C” csoport:18 fő, 

kontrollcsoport 

N = 18  
Tanuló:13 fő 
Tanár: 5 fő 

 

Nem 43,9% fiú, 56,1% lány 
(tanulók) 

Tanuló: 6 fiú, 7 lány 
Tanár: 2 férfi, 3 nő 

Átlagéletkor/ 
szórás 

17,09±0,41 (tanulók) 
 

Tanuló: 16,69±0,23. 
Tanár 48,8±4,02 

FORRÁS: saját szerkesztés 

Az intervenció  

A mozgásprogramok és -elemek kijelölése a 
szakirodalom (Csányi és mtsai., 2016; Kerc-
her, Kercher, Bennion és Levy, 2022; Pálhi-
dai és Meszlényi-Lenhart, 2017) és az előze-
tes vizsgálataink során kapott válaszok 
figyelembevételével történt. Az intervenció 
során a következő elnevezésekkel és tarta-
lommal szerveztünk mozgásprogramokat: 

• Zenés core izomerősítés: Egyórás időtar-
tamú, zenére végzett, gyógytornász által 
vezetett foglalkozás a helyes testtartásért 
és a törzs stabilizálásáért felelős izmok 
erősítésére.  

• Túra: Fél napos természetjárás a Bükk 
hegységben.  

• Tabata-edzés: Testnevelő tanár által tar-
tott nagy intenzitású edzés. 

• Szabadtéri kondipark edzés: Testnevelő 
által összeállított bemelegítő 
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gyakorlatokat követően, a kondipark ál-
tal kínált eszközökön végzett erősítő 
edzés. 

• Online dinamikus egyensúlyfejlesztés: 
Gyógytornász által, online felületen le-
vezetett egyensúlyfejlesztést célzó egy-
órás, lendületes feladatsor végrehajtása. 

• Gyógytornász hallgatók projektje, pre-
ventív gerinctréning: Gyógytornász hall-
gatók által lebonyolított projektfeladat, 
mely során szakmai felügyelet mellett 
önállóan végezték a tanulók gerincének 
védelmét célzó gyakorlatok bemutatását, 
a mozgásprogram vezetését. 

• Jegesmedvék kondicionáló edzése: Jég-
korongcsapat szárazedzés-feladatainak 
(erő, állóképesség, gyorsaság) egyórás 
időtartamú kivitelezése, szakedző által 
koordinálva. 

• Kerekesszékes kosárlabda: kerekesszékes 
kosárlabdajáték kipróbálásának lehető-
sége parasportoló vezetésével.  

• Lépésszámverseny: Okoseszköz alkalma-
zásával egy teljes napi lépésszám rögzí-
tése, ezáltal versenyhelyzet megteremtése 
a tanulók számára.  

• 30 Napos Fitnesz-kihívás: Edzésappliká-
ció. Az applikáció tetszőlegesen kiválasz-
tott egy napi mozgásfeladatának kivite-
lezése egyénileg.  

A programelemek tervezése során a dif-
ferenciálás és változatosság a megvalósítás 
módozatában és a tevékenységek végrehajtá-
sában is lényeges szerepet kapott. Az „A” és 
a „B” csoportba beválasztott tanulóknak a 
tíz hét folyamán lehetőségük volt 

 
2 A HBSC kutatások során a 11 és 17 év közötti iskoláskorú fiatalok egészségmagatartása és önminősített egészségi 
állapota került monitorozásra (Németh, Horváth és Várnai, 2019). 
3 A kérdéssor öt tételes hazai validálása a 2002-es Hungarostudy egészségfelmérés során valósult meg (Cronbach α: 
0,85). A mérőeszköz 5 db állítást tartalmaz, melyet 4 fokú skálán lehet megválaszolni. (Susánszky és mtsai., 2006). 

valamennyi programon részt venni a cso-
portoknak megfelelően heti egy vagy két al-
kalommal.  

Adatfelvétel 

Az adatfelvétel online kérdőíves, illetve 
NETFIT-méréseket tartalmazott az adott 
középiskolában a tíz hetes intervenció előtt 
és közvetlenül utána: 

1. A HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children; Iskoláskorú Gyermekek 
Egészségmagatartása)2 elnevezésű nem-
zetközi kutatás kérdéssorából adaptált 
bevezető kérdéseken felül, mint például 
a lakóhely, nem, születési idő, további 
két kérdés a fizikai aktivitással töltött 
időt és a tanulók állóképességének ön-
minősítését tárta fel.  

2. A WHO Jól-lét Kérdőív rövidített 
(WBI-5) magyar változata3 az általános 
közérzet jellemzőit tárta fel az elmúlt két 
hét vonatkozásában.  

3. Saját szerkesztésű kérdőívet is használ-
tunk, amely az iskolai egészségnevelésre, 
a fizikai aktivitás növelésével kapcsolatos 
tanulói elégedettségre, az önminősített 
és a kortársakra vonatkoztatott egészségi 
állapotra és fizikai aktivitásra, a mozgás-
program során kitűzött egyéni célokra, 
valamint az a programmal kapcsolatos 
kérésekre, javaslatokra irányult (hét zárt, 
két nyílt végű kérdés). 
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4. A NETFIT-felmérés4 felvétele testnevelő 
tanárok segítségével történt. Jelen kuta-
tás során a teljes NETFIT-felmérést el-
végeztük az intervenció kezdete előtt és 
közvetlenül utána is. 

A beavatkozást követően lebonyolított 
tanulói fókuszcsoportos vizsgálat, a tanári 
kiscsoportos és a szülői egyéni interjú felvé-
tele 13 kérdéscsoport mentén zajlott, me-
lyek egyfelől feltárták a tanulók egészségi ál-
lapotának, fizikai aktivitásának jellemzőit, a 
mozgásszegény életmód hátterében tapasz-
talható okokat, a testmozgás növelését elő-
segítő megoldási lehetőségeket, másfelől pe-
dig mutatták a programelemekkel való 
elégedettséget, illetve a beavatkozáshoz kap-
csolódó észrevételeket, javaslatokat.  

Adatelemzés 

A vizsgálat során leíró statisztika (gyakori-
ság, átlag, szórás), különbözőségvizsgálat 
(kétmintás t-próba), az elő- és utóvizsgálat 
során kapott eredmények 
összehasonlítására páros t-
próba és ANOVA alkal-
mazása zajlott. Homogeni-
tásvizsgálatot követően 
csoportra, változóra és idő-
pontokra vonatkozóan ismételt mérés vég-
zése zajlott, melyek során a 0,05 szignifi-
kanciaszintet tekintettük elfogadhatónak. 
Az iskolai egészségneveléssel való elégedett-
ség és a tanulók önminősített egészségi álla-
pota közötti összefüggések feltárása érdeké-
ben pedig Pearson-féle korrelációszámítást 
végeztünk.  

 
4 A Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt (NETFIT) a 2014/2015. tanévtől kötelezően valósul meg az iskolákban 
az állóképességet, a vázizomzat fittségét, a hajlékonyságot, a testösszetételt és táplálkozási státuszt felmérve (Csányi és 
Kaj, 2017). 

Az adatok elemzése IBM SPSS 25.0 
statisztikai szoftver segítségével történt. 
Az interjúk elemzését meghatározott kér-
déskörök mentén, a hangsúlyos elemek, a 
hasonlóságok és a különbözőségek kieme-
lésvel végeztük.  

EREDMÉNYEK 

Az elővizsgálat során a csoportok között 
nem volt szignifikáns különbség a kapott 
eredmények tekintetében, így homogénnek 
tekinthetőek. Intervenció előtt a tanulók azt 
nyilatkozták, hogy heti 124,21±128,46 per-
cet töltenek olyan kiadós mozgással, mely-
től kifulladnak és megizzadnak. Interven-
ciót követően ennek értéke 127,21±133,84 
perc volt (F = 0,33; p = 0,71).  

A tanulók saját állóképességének önmi-
nősítése 1–4 skálán a beavatkozást megelő-
zően 2,53±0,83, az intervenciót követően 
pedig 2,90±0,85 értéket mutatott összesség-
ében. A mozgásprogramot követően a cso-

portok között szignifikáns 
különbség tapasztalható 
(t = −2,56; p = 0,01). 
Az utóvizsgálat során az 
állóképesség önminősíté-
sének értéke a „B” cso-

portnál (3,00±0,84) és az „A” csoportnál 
(2,94±0,92) volt a legmagasabb, a „C” cso-
port (2,76±0,83) esetében pedig a legala-
csonyabb. 

A jóllét vizsgálata során kapott pont-
szám átlagos értéke a maximálisan adható 
15-höz mérten az intervenciót megelőzően 
7,67±4,54, azt követően pedig 7,90±5,34 

a testmozgás növelését előse-
gítő megoldási lehetőségek 
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volt. Nem volt szignifikáns különbség a há-
rom csoport vizsgálat előtti és utáni eredmé-
nyeinek összevetése során. Azonban tapasz-
talható, hogy az ébredéskor frissnek, illetve 

aktívnak, élénknek érzett állapot tekinteté-
ben a vizsgálati csoportoknál javuló tenden-
cia figyelhető meg (2. táblázat).  

2. TÁBLÁZAT 

Az intervenció eredménye a jóllét tekintetében (WBI-5) 

Az elmúlt két 
hét során 
mennyire 
érezted 

magad… 

Vizsgálattípus 

Jóllét jellemzői 
Intervenció előtt és után 

csoportok szerint 

„A” 
csoport 

átlag/szórás 

t 
p 

„B” 
csoport 

átlag/szórás 

t 
p 

„C” 
csoport 

átlag/szórás 

t 
p 

...vidámnak és 
jókedvűnek? 

Elővizsgálat 2,20±0,83 
1,55 
0.13 

2,21±0,71 
0,71 
0,48 

2,00±1,02 
1,16 
0,26 

Utóvizsgálat 1,60±1,18 2,05±0,97 1,83±1,03 

...nyugodt-nak 
és ellazultnak? 

Elővizsgálat 1,45±0,87 
0,29 
0,77 

1,58±0,69 -
1,63 
0,11 

 

1,78±1,06 
1,62 
0,31 

Utóvizsgálat 1,35±1,18 2,00±1,00 1,42±1,16 

...aktívnak és 
élénknek? 

Elővizsgálat 1,55±0,75 -
0,16 
0,84 

1,58±0,96 -
1,65 
0,11 

1,67±0,97 
0,20 
0,84 

Utóvizsgálat 1,60±1,09 2,11±0,87 1,17±0,93 

...ébredéskor 
frissnek és 
élénknek? 

Elővizsgálat 0,65±0,87 -
1,22 
0,23 

0,68±0,74 -
1,87 
0,07 

1,28±1,17 
0,76 
0,46 

Utóvizsgálat 1,05±1,09 
1,26±1,04 

 
1,17±0,93 

 

A napjaid tele 
voltak számodra 

érdekes 
dolgokkal? 

Elővizsgálat 1,35±1,04 -
0,12 
0,89 

 

1,68±1,00 -
0,17 
0,86 

1,39±0,85 
0,82 
0,42 

Utóvizsgálat 
1,40±1,23 

 
1,74±0,93 

 
1,42±1,08 

 

FORRÁS: saját szerkesztés 
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A tanulók iskolai egészségneveléssel való 
elégedettsége általánosságban az interven-
ciót megelőzően egy 0-tól 3-ig terjedő ská-
lán 1,79±0,84, a fizikai aktivitás szintjének 
növelését célzó tevékenységek esetében pe-
dig 1,60±0,92 értéket adott. Az intervenciót 
követően az egészségneveléssel való elége-
dettség 1,86±0,90, a fizikai aktivitás növe-
lése vonatkozásában 1,84±0,94. A saját 
egészségi állapotuk becslése a beavatkozás 
előtt 2,61±0,84, azt követően 2,78±0,90 ér-
tékre módosult. Kortársak fizikai aktivitásá-
nak megítélése intervenció előtt 2,35±0,76, 
a beavatkozás után pedig 2,29±0,83. Saját 
magukat értékelve e tekintetben a mozgás-
program előtt 2,51±0,80, azt követően 

pedig 2,69±0,92. Állóképességük önminősí-
tése a megelőző vizsgálat során 2,53±0,83 
értéket adott, az utóvizsgálat eredménye 
2,90±0,85.  

A beavatkozást követően összességében 
minimálisan ugyan, de javuló tendenciát 
mutatott az iskolai egészségneveléssel, a fizi-
kai aktivitás növelésével való elégedettség, a 
saját és kortársak egészégi állapotának meg-
ítélése, a saját fizikai aktivitás megítélése. 
Nem tapasztalható szignifikáns különbség a 
három csoport eredményeinek összevetése 
során. Ugyanakkor az „A” csoportnál ta-
pasztalható a legtöbb kérdéskör vonatkozá-
sában javuló tendencia (3. táblázat). 

3. TÁBLÁZAT 

Intervenció előtti és utáni változások az egészségneveléshez kapcsolódóan 

Iskolai egészség-
neveléssel való 
elégedettség és 
az önminősítés 

területei 

Vizsgálattí-
pus 

Elégedettség és önminősítés eredményei 
intervenció előtt és után 

csoportok szerint 

„A” cso-
port 

átlag/szó-
rás 

t 
p 

„B” 
csoport 

átlag/szó-
rás 

t 
p 

„C” cso-
port 

átlag/szórás 

t 
p 

Iskolai egészségne-
veléssel való elége-

dettség 

Elővizsgálat 1,80±0,76 -
1,15 
0,26 

1,68±0,94 
0,29 
0,77 

1,89±0,83 
0,34 
0,73 

Utóvizsgálat 2,13±0,95 1,67±0,97 1,82±0,95 

Fizikai aktivitás 
növelésével való 

elégedettség 

Elővizsgálat 1,50±0,88 -
1,36 
0,19 

1,53±1,02 
0,29 
0,77 

1,78±0,87 -
0,58 
0,56 Utóvizsgálat 2,06±0,99 1,50±0,98 2,00±0,79 

Saját egészségi ál-
lapot megítélése 

Elővizsgálat 2,70±0,86 
-

0,77 
2,63±0,83 

-
0,47 

2,50±0,85 
-

0,56 
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Utóvizsgálat 2,94±0,99 
0,45 

2,83±0,98 
0,64 

2,59±0,71 
0,57 

Kortársak 
egészségi állapotá-

nak megítélése 

Elővizsgálat 2,40±0,94 -
0,67 
0,50 

1,95±0,70 -
1,37 
0,18 

2,56±0,70 
0,67 
0,50 

Utóvizsgálat 2,44±0,89 2,28±0,95 2,41±0,93 

Saját fizikai aktivi-
tás megítélése 

Elővizsgálat 2,65±0,93 -
0,80 
0,43 

2,37±0,59 -
1,04 
0,31 

2,50±0,85 
0,00 
1,00 

Utóvizsgálat 2,88±1,02 2,67±0,97 2,53±0,80 

Kortársak fizikai 
aktivitásának 

megítélése 

Elővizsgálat 2,60±0,82 
0,58 
0,58 

2,11±0,65 
0,29 
0,77 

2,33±0,76 -
0,67 
0,50 Utóvizsgálat 2,31±0,83 2,06±0,87 2,53±0,71 

FORRÁS: saját szerkesztés 

(Elégedettség: 0 = egyáltalán nem vagyok elégedett; 1 = kicsit vagyok elégedett; 2 = elégedett vagyok; 

3 = nagyon elégedett vagyok. Kortársak értékelése és önértékelés: 1 = rossz; 2 = megfelelő; 3 = jó; 4 = 

kitűnő) 

 
A változó-idő-csoport mentén végzett 

repeated measure eredmé-
nye nem mutatott szignifi-
káns eltérést sem a jóllét, 
(F = 1,56; p = 0,21) sem 
az önminősített egészségi 
állapot (F = 0,99; p = 
0,32), sem a fizikai aktivi-
tás (F = 0,36; p=0,55) te-
kintetében.  

Vizsgáltuk az iskolai egészégneveléssel 
való elégedettség és a tanulók önminősített 
egészségi állapotának összefüggéseit az inter-
venciót megelőzően és azt követően. Az „A” 
csoport esetében az intervenció előtt nem (r 
= 0,09; p = 0,69), azonban az intervenciót 
követően pozitív közepesen erős kapcsolat 
tapasztalható (r = 0,56; p = 0,02). A „B” és 
a „C” csoport esetében sem az intervenciót 

megelőzően, sem azt követően nincs össze-
függés e tekintetben („B” 
csoport: r = 0,40/ 0,30 p 
= 0,08/ 0,21; „C” cso-
port: r = 0,33/ 0,23 p = 
0,18/ 0,34). Jól látható, 
hogy az intervenciót kö-
vetően csupán a heti két 
alkalommal biztosított 

mozgástevékenységben részt vevő tanulók-
nak emelkedett az iskolai egészségneveléssel 
való elégedettsége együttesen az önminősí-
tett egészségi állapotukkal, ami jelentheti 
azt, hogy a fiatalok az aktívabb iskolai 
egészségnevelés hatásaként élik meg jobb-
nak az egészségi állapotukat.  

A különböző programelemekkel való 
elégedettség vizsgálata meghatározott 
szempontok alapján zajlott az intervenció 

a fiatalok az aktívabb iskolai 
egészségnevelés hatásaként 

élik meg jobbnak az egészségi 
állapotukat 
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után (1–4 skálán jelölve). Leghasznosabb 
programnak bizonyult a lépésszámverseny 
(2,95±1,17), a túra (2,85±1,08) és az on-
line dinamikus egyensúlyfejlesztés 
(2,85±0,96). Legjobban érezték magukat a 
tanulók és leginkább motiváltak voltak a 
Jegesmedvék kondicionáló edzése 
(3,04±1,07; 3,08±1,12) és a kerekesszékes 
kosárlabda (3,00±1,13; 3,00±1,15) során. 
Társas kapcsolatukat leginkább a túra 
(3,00±1,15) és a kerekesszékes kosárlabda 
(3,00±1,21) javította. Szintén a kerekesszé-
kes kosárlabda (2,76±1,13), a Tabata-edzés 
(2,76±0,96), valamint a zenés core izom-
erősítés (2,72±1,03) bizonyult legjobb 
programelemnek a teljesítménynövelésben 
betöltött szerepük alapján.  

Az intervenciót megelőzően megfogal-
mazott cél megvalósulásának elősegítése te-
kintetében is a kerekesszékes kosárlabda 
(2,81±1,09) és a Jegesmed-
vék kondicionáló edzése 
(2,72±0,98), valamint a lé-
pésszámverseny 
(2,72±0,93) kapta a legma-
gasabb pontszámot. A véle-
mények alapján a fiatalok 
egészségi állapotát főként 
a Jegesmedvék kondicionáló edzése 
(3,04±1,13) és a túra (3,00±1,08) javí-
totta. A későbbiek folyamán a túra 
(2,83±1,01) és a lépésszámverseny 
(2,83±1,01) folytatásában mutatkozott a 
legnagyobb potenciál. A legalacsonyabb 

átlagpontszámot a szabadtéri kondipark 
edzés kapta (2,60±0,86).  

Összességben a program elején kitűzött 
egyéni célmegvalósítás tekintetében kapott 
átlagpontszám 3,15±1,16, a mozgásprog-
rammal való elégedettség vonatkozásában 
pedig 3,10±1,12 volt. 

A NETFIT-felmérés eredményei 

Az elővizsgálat során a NETFIT-eredmé-
nyek vonatkozásában a csoportok között 
nem volt szignifikáns különbség. Az inter-
venció előtt és után kapott értékek összeve-
tése során megfigyelhető, hogy a mozgás-
programban heti két alkalommal részt vevő 
tanulók NETFIT-eredményei a legtöbb 
esetben bár minimális, de javuló tenden-
ciát mutattak. A kézi szorítóerő értékein 
kívül, minden esetben a vizsgálati csopor-

tok eredményeiben lát-
ható nagyobb javulás a 
beavatkozás után. 
Ugyanakkor az interven-
ciót követően a 15 méte-
res állóképességi ingafu-
tás teszteredménye 
szignifikáns különbséget 

mutatott a csoportok között (F = 4,48; p = 
0,01), az „A” csoport (heti két alkalommal 
biztosított mozgásprogram) által mutatott 
legmagasabb értékkel. Ugyanez jellemző a 
helyből távolugrás során kapott eredményre 
is (F = 3,70; p = 0,03) (4. táblázat).  

a vélemények alapján a fiata-
lok egészségi állapotát főként 
a Jegesmedvék kondicionáló 

edzése és a túra javította 
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4. TÁBLÁZAT 

NETFIT felmérés eredménye a vizsgálati és kontroll csoportok alapján 

NETFIT 
tesztek 

Vizsgálattípus 
Összes ta-

nuló 
átlag/ szórás 

„A” 
csoport 

átlag/ szórás 

„B” 
csoport 

átlag/ szórás 

„C” 
csoport 

átlag/ szórás 

BMI 
Elővizsgálat 23,17±6,01 23,33±6,12 22,40±4,82 23,83±4,15 

Utóvizsgálat 22,82±5,62 22,06±5,57 21,67±4,60 24,55±6,33 

Testzsírszázalék 
Elővizsgálat 24,23±10,72 22,53±9,60 23,00±8,77 26,17±13,14 

Utóvizsgálat 22,73±11,10 19,60±8,69 22,42±9,62 25,80±13,70 

Állóképességi in-
gafutás – 15 m 
(megtett táv) 

Elővizsgálat 29,71±15,71 34,88±14,51* 24,68±16,17 30,11±15,49 

Utóvizsgálat 33,06±17,12 40,65±16,31* 24,00±15,44 33,94±16,29 

Ütemezett has-
izomteszt (db) 

Elővizsgálat 62,51±21,61 69,82±18,07 61,74±19,60 55,26±26,16 

Utóvizsgálat 62,92±21,17 70,53±16,15 57,88±22,40 53,89±22,17 

Törzsemelés 
teszt (cm) 

Elővizsgálat 23,14±4,90 22,28±3,72 22,05±4,14 25,11±6,11 

Utóvizsgálat 24,63±14,95 28,00±24,28 20,06±6,10 25,56±5,11 

Ütemezett fek-
vőtámasz teszt 

(db) 

Elővizsgálat 12,62±6,75 14,76±6,07 11,25±5,35 12,16±8,34 

Utóvizsgálat 13,59±7,52 16,41±8,69 11,06±6,71 13,17±8,38 

Kézi szorítóerő – 
jobb (cm) 

Elővizsgálat 36,56±12,62 42,10±15,68 32,81±10,24 34,98±9,85 

Utóvizsgálat 37,35±12,80 42,89±14,83 31,90±10,55 36,61±10,97 

Kézi szorítóerő – 
bal (cm) 

Elővizsgálat 34,25±11,89 38,92±14,19 30,81±9,11 34,25±11,29 

Utóvizsgálat 37,90±20,29 41,63±15,78 30,81±10,99 41,09±27,94 

Helyből távolug-
rás-teszt (m) 

Elővizsgálat 1,58±0,38 1,75±0,34** 1,48±0,33** 1,50±0,41 

Utóvizsgálat 1,61±0,38 1,80±0,37** 1,53±0,31** 1,48±0,39 

Hajlékonysági 
teszt – jobb láb 

(cm) 

Elővizsgálat 25,47±8,39 23,72±9,97 28,63±7,68 23,89±6,69 

Utóvizsgálat 29,15±14,93 25,65±9,97 34,92±24,80 27,31±7,52 

Hajlékonysági 
teszt – bal láb 

(cm) 

Elővizsgálat 26,73±8,36 25,97±10,44 30,07±8,52 24,67±6,35 

Utóvizsgálat 27,67±8,93 25,88±10,44 30,94±8,31 26,44±7,43 

FORRÁS: saját szerkesztés 

(Kiemelt adatok: a legnagyobb mértékű javulás. Szignifikáns különbség: *p = 0,01; **p = 0,03) 
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A repeated measure eredménye két NET-
FIT-elem esetében, az állóképességi ingafutás 
és a helyből távolugrás-teszt tekintetében 
mutatott szignifikáns különbséget. A 15 mé-
teres állóképességi ingafutás vonatkozásában 
közepes (F = 3,084; p = 0,05; η2 = 0,11), a 
helyből távolugrás tekintetében pedig nagy 
hatást (F = 3,96; p = 0,02; η2 = 0,15) tud-
tunk kimutatni a vizsgálati csoportoknál. 

A programok tanulságai az interjúk 
alapján 

A megkérdezettek egyöntetűleg úgy vélték, 
hogy a fiatalok egészségi állapota általános-
ságban nem megfelelő. A kifejezetten kevés 
testmozgás hátterében a tanulók véleménye 
alapján a nagy mértékű iskolai terhelés áll. 
A tanulók különböző mozgáslehetőségek el-
mulasztásának okaiként a közösségben való 
szereplés nehézségét, a mentális fáradtságot 
vélték meghatározónak. Annak magyaráza-
taként, hogy szüleik, tanáraik jellemzően 
miért nem vettek rész a mozgásprogramban, 
főként az idő hiánya és a sok munkájuk sze-
repelt. A pedagógusok véleménye szerint a 
nem elegendő fizikai aktivitás hátterében 
főleg családi és anyagi nehézségek, a kortárs-
csoportok és az iskolák nem elégséges moti-
váló hatása áll.  

„Az iskolában üléssel töltött időt követően 
azért nem esik jól a mozgás, mert men-
tálisan lefáradunk.” (tanuló, fiú) 

„A szülők munka után fáradtak, és még 
főzni, takarítani is kell otthon.” (ta-
nuló, fiú) 

„A tanárok este készülnek a következő 
napi óráikra, és nem szeretnének előtte 
még jobban kifáradni.” (tanuló, fiú) 

A tanulók egészségi állapotának és egész-
ségmagatartásának javítása céljából a több 
sporttevékenységet, tanári és szülői inspirá-
lást, motiválást emelték ki a fiatalok, emellett 
az egyéni felelőséget is hangsúlyozták. A pe-
dagógusok úgy vélték, hogy a tanulók egész-
ségmagatartásának javításában segíthet a ta-
nulókkal való gyakori beszélgetés, motiválás 
és az egészségnevelés minél fiatalabb korban 
történő elkezdése.  

„Inspirálni kell a tanulókat.” (tanuló, 
lány) 

„Óvodáskortól kezdve kell a magokat elhe-
lyezni a sport és egészségnevelés tekinteté-
ben.” (pedagógus, nő) 

A fizikai aktivitás növelését elősegítő 
megoldásokra vonatkozó javaslatok pontos 
megfogalmazása nehéznek bizonyult. Legin-
kább a versenyhelyzet megteremtésében, 
pénzbeli vagy egyéb jutalmazásban láttak 
megoldást a tanulók. A tanárok azonban 
egy külső támogatórendszerre és szakembe-
rekre is igényt tartanának.  

„Fogadást kell kötni.” (tanuló, fiú) 
„Pénzjutalmat adni például abban az 

esetben, ha a tanuló valamilyen előre 
meghatározott fizikai aktivitást elvég-
zett.” (tanuló, fiú) 

„Egyetértek azzal, hogy az iskola az egész-
ségnevelés színtere, de kellenének olyan 
külső szakemberek, akik bejönnek mint-
egy mozgó sportnevelőként.” (pedagó-
gus, nő) 

A tanulók többsége általánosságban jó-
nak ítélte meg a felkínált mozgáslehetősé-
get, azonban a sportágak, a nevelők szerepe, 
valamint az egyéni különbségek és elvárások 
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is megjelentek. A pedagógusok kiemelték az 
edző személyiségének és motivációs eszköz-
tárának meghatározó voltát.  

„Azok a programok voltak jobbak, ame-
lyek megerőltetőbbek voltak.” (tanuló, 
fiú) 

„Ahol láttam felcsillanni a szemüket, az a 
Generali Arénában volt a Szilveszter ál-
tal tartott Jegesmedvék-edzésen. Ezen a 
programon az edző személyisége, moti-
váló ereje adott számukra is lelkesítő ha-
tást.” (pedagógus, nő) 

„A másik pedig a kerekesszékes kosár-
labda volt. Ez annyira újdonságértékű 
volt, és más, mint a megszokott.” (pe-
dagógus, nő) 

Azonban hangsúlyozták az egyéni kü-
lönbségeket. Néhány tanuló számára az in-
tenzívebb aktivitást igénylő foglalkozások 
voltak kedvezőtlenebbek. Legtöbben a Ta-
bata-edzést, a túrázást és a kerekesszékes 
kosárlabdát vélték a legjobb programnak. 
A Tabata-edzéssel kapcsolatosan a foglalko-
zás alatti zenei élményt, a mozgás jellegét 
emelték ki pozitívumként.  

„A Tabata-edzésen tetszett az, hogy zenés 
volt.” (tanuló, lány) 

„Éreztük a ritmust.” (tanuló, fiú) 

A kerekesszékes kosárlabda esetén a 
program egyedi jellege, érdekessége volt 
meghatározó.  

„Érdekes volt ebbe a világba belecsöp-
penni.” (tanuló, fiú) 

A túrázással kapcsolatosan pedig pozití-
vumként szerepelt a társas kapcsolatok és a 
természetben töltött idő élménye. 

„Jól éreztük magunkat, javította a társa-
inkkal való kapcsolatot.” (tanuló, lány) 

„Jó volt az idő, szép volt a környezet.” (ta-
nuló, lány) 

A szabadtéri kondiparkbeli edzés volt az 
egyetlen, amelyet a többség nem tartott 
hasznosnak. A program részét képező, 
sportpályán végzett bemelegítő gyakorlato-
kat, valamint a futást tartották soknak és 
kedvezőtlennek. Kiemelték, hogy a tanulók 
többsége nem szeret futni, aminek hátteré-
ben többnyire az erőnlét hiánya áll. A peda-
gógusok is hasonló tapasztalatról számoltak 
be. 

„A kondiparkedzés nem volt annyira jó, 
de azt sem mondanám szörnyűnek.” (ta-
nuló, fiú) 

„Nem bírtunk futni.” (tanuló, lány) 
„Mélypont volt a szabadtéri kondipark-
edzés. Onnan úgy jöttek le a pályáról, 
hogy soha többet. Arra számítottak, hogy 
csak a kondigépeket fogják használni, de a 
futópályán egyéb gyakorlatokra is időt for-
dítottak. Azt mondták, hogy futni testne-
velés órán is tudnak.” (pedagógus, nő) 

A programelemekkel való elégedettség 
tekintetében a két vizsgálati csoport között 
(heti egy és heti két alkalommal biztosított 
mozgáslehetőség) nem volt különbség. 
Mindkét esetben jellemzően ugyanazon 
programok voltak a kedveltek, érdekesek, 
hasznosak, illetve a kevésbé népszerűek. Ne-
mek szerint azonban jellemző, hogy a fiúk a 
nagyobb intenzitású tevékenységeket 
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magasabb arányban részesítették előnyben, 
mint a lányok.  

MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉS 

A krónikus betegségek kialakulásának hátte-
rében a nem megfelelő egészségmagatartás 
problematikája is megjelenik, ami minden-
képpen komplex beavatkozást igényel (Vit-
rai és mtsai., 2021). Erre az iskolarendszer 
kiváló terepet ad. Számos kutatás igazolta a 
rendszeresen végzett fizikai aktivitás szub-
jektív jóllétre, mentális állapotra gyakorolt 
kedvező hatásait (Janssen és Leblanc, 2010; 
Poitras, 2016).  

A tíz hetes mozgásprogramhoz kapcso-
lódó elő- és utóvizsgálatok eredményei azt 
mutatták, hogy a tanulók állóképességének 
önminősítése a beavatkozást követően jelen-
tősen nem változott. Az iskolai egészégneve-
léssel kapcsolatos elégedettég, a tanulók fizi-
kai aktivitásának növelése, az önminősített 
megítélés és a kortársak egészségi állapotá-
nak, fizikai aktivitásának megítélése, vala-
mint a fiatalok jóllétének vonatkozásában 
nem volt statisztikailag kimutatható fejlő-
dés. Minimális, de javuló tendencia látható 
a NETFIT-teszt eredményei esetében. Ki-
emelendő azonban, hogy 
bizonyos elemeit tekintve 
(15 méteres állóképességi 
ingafutás és helyből távol-
ugrás) szignifikáns különb-
ség fedezhető fel a vizsgá-
latban részt vevő 
csoportok között, a nagyobb gyakoriságú 
programban részt vevő „A” csoport esetében 
mutatott legmagasabb értékkel.  

Az interjú elemzése során összességében 
megállapítható, hogy az egészségmagatartás 

problematikájának hátterében a megkérde-
zettek főként a vizsgált régióban élők anyagi 
nehézségeit, a gyermekek iskolai túlterhelt-
ségét látják, aminek megoldására fokozott 
figyelmet kell fordítani.  

A rendszeres testmozgás, sportolás men-
tális állapotra, szubjektív jóllétre gyakorolt 
pozitív hatásait számos kutatás alátámasz-
totta (Janssen és Leblanc, 2010; Poitras, 
2016). Bebizonyosodott továbbá, hogy a 
sportolás a saját egészségi állapot megítélésé-
ben is kedvező változást hozhat (Négele, 
2017). Kutatásunk nem tudta igazolni a 
rendszeresen végzett fizikai aktivitás szub-
jektív jóllétre, mentális állapotra és az egyén 
egészségi állapotának megítélésére gyakorolt 
kedvező hatásait. Ennek hátterében egyéni 
és környezeti sajátosságok és hosszabb idő-
tartamú intervenció szükségessége is állhat, 
további vizsgálatot igényelve.  

Az iskolai színtéren történő fizikai akti-
vitást célzó programok megvalósításához ja-
vasoljuk a részletes és személyre szabott in-
tervenciós terv kidolgozását, a 
folyamatorientált megközelítést, hogy a te-
vékenység ezáltal mérhető és fejleszthető le-
gyen. Lényeges a megvalósítást támogató 
alapelvek és a konkrét célok pontos megfo-
galmazása, a különböző régiók sajátosságai-

nak, a környezeti háttér-
nek, a tanulói 
összetételnek és az egyéni 
különbségeknek a feltárá-
sával. A pedagógusok jó-
nak tartanak minden 
olyan mozgásprogramot, 

mely elősegítheti a tanulók fizikai aktivitá-
sának növelését, javítva ezáltal a testi és lelki 
egészségüket, társas kapcsolataik elmélyíté-
sét, szabadidejük optimális eltöltését.  

a tanulók állóképességének 
önminősítése jelentősen 

nem változott 
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A tanulók által jónak értékelt mozgás-
elemek jellemzői között a változatosság, új-
szerűség, a mozgásprogram alatti zenei él-
mény, a környezet is meghatározó. Pálhidai 
és Meszlényi-Lenhart (2017) kutatása is alá-
támasztotta, hogy a testmozgások alatt 
nyújtott zenei élmény aktivitásra serkenthet, 
motiváló hatású. Kercher és munkatársai 
(2022) a kedvelt mozgásformák azonosítása 
során azt kapták, hogy a funkcionális fit-
nesznek, a szabadtéri és otthoni edzésnek is 
kiemelt szerepe van. Az általunk kapott 
eredményekben a szabadtéri és otthoni lehe-
tőségek nem voltak előnyben. 

Az iskolai egészségfejlesztés módszere-
ként gyakran megjelenik a kortársoktatás 
(Layzer és mtsai., 2014; Young és mtsai., 
2017). Jelen kutatás ezen 
tevékenység további lehe-
tőségeinek feltárását is in-
dítványozza, kiemelten a 
fizikai aktivitás területére 
vonatkozóan. Új elemként 
javasoljuk a szakspecifikus 
kortárssegítés fogalmának, gyakorlati meg-
valósításának lehetővé tételét és további 
vizsgálatát. A  szakspecifikus kortárssegítők 
az általunk javasolt definíció szerint olyan 
felsőoktatásban hallgatók vagy közoktatás-
ban, szakmai képzésben részt vevő segítő fi-
atalok, akik specifikus szakmai képzésük, 
gyakorlatuk révén szakmai felügyelet, veze-
tés mellett aktívan részt tudnak venni kor-
társaik egészségi állapotának javításában, fej-
lesztésében (pl. gyógytornász hallgatók, 
rekreáció szakos hallgatók, sportedző-sport-
szervező tanulók).  

Komoly hozadéka lehet továbbá a peda-
gógusok egészségnevelő munkájának támo-
gatását célozva az egészségnevelői státusz be-
vezetésének. Mindezt olyan szakemberek 

munkájával, akiknek az iskolai színtéren ki-
zárólag e tevékenység jelenne meg a feladat-
körükben. A Shinde és munkatársai (2018) 
által végzett korábbi vizsgálat eredményei is 
alátámasztották az egészségfejlesztést végző 
külső szakemberek munkájának hatékony-
ságát.  

A kutatás korlátja, hogy csupán egy ki-
választatott középiskola tanulói körében 
történt a vizsgálat, így általános következte-
téseket nem lehet belőle levonni. Azonban 
jelen vizsgálat kiterjesztése nagyobb populá-
cióra további kutatási célként szerepel. 
Egyéb korlátként említhető, hogy a szülők 
megkérdezése nem valósulhatott meg. Az is-
kola vezetésének támogatása ellenére is csu-
pán egyetlen szülő vállalkozott interjú adá-

sára, illetve a 
mozgásprogramban való 
részvétel lehetőségére sem 
tartottak igényt. Ezen ne-
hézség, hiányosság meg-
oldására is fokozott hang-
súlyt fogunk fektetni a 

későbbiekben. Horváth és munkatársai 
(2021) is hangsúlyozták, hogy az iskolai 
egészségnevelést támogató beavatkozások 
sikertelenségének hátterében a szülői bevo-
nás hiánya és annak nehézsége is szerepet 
kaphat.  

Mivel jelen intervenció hatására jellem-
zően csupán minimális javuló tendencia ta-
pasztalható a különböző vizsgálati elemek 
tekintetében, a későbbi beavatkozások át-
gondolása, módosítása szükséges. A kapott 
eredmények arra sarkallnak, hogy bizonyos 
elemek korrigálásra kerüljenek, mint pél-
dául az intervenció időtartamának és a 
programok gyakoriságának növelése, mely 
hozzájárulhat a tendencia további javulásá-
hoz, a szignifikáns eredmények eléréséhez.  

komoly hozadéka lehet 
a pedagógusok 

egészségnevelő munkájának 
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További kutatási területként javasolt az 
iskolai egészségnevelést támogató újabb ok-
tatási-nevelési módszerek feltérképezése, 

gyakorlatban történő vizsgálata, elemzése és 
eredményességének tanulmányozása.  
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Itt mindhárom képhez előírt elem volt a „liminális belső iskolai térben teniszező” Jókai, akit „osztálytársak és köny-
vek” vesznek körül, és akit „balról egy tanár mérgesen figyel”. Érdekes, hogy a két első képen a gép megpróbálta 
többé-kevésbé sportruházatban ábrázolni az idős írót, a diák Jókait azonban meghagyta elegánsnak. Még furább, 
hogy az öregúrnak mindkét esetben az adott sportban használhatatlan ütőt adott a kezébe, míg a diák kiváló minő-
ségű eszközt kapott a játékához. Továbbá a diák az, akinek sok könyv jutott, és egy kevésbé ellenséges, mint inkább 
kiégett, de osztályától kevésbé elkülönülő tanár(nő). Az öreg Jókai tehát méltatlan módon megmérettetik, tekintélyé-
vel fizet, míg az ifjú közege mindenhogy megengedőbb. Mindkettejüket főleg lányok figyelik, ez is érdekes.  

A háló az első két képen elválasztja a különben figyelmes osztálytársakat az öreg írótól, aki mintha partner nél-
kül fallabdázna, azaz lényegében borsót falra hány. A harmadikon viszont ez a háló – amely már csak egyetlen he-
veder – a fiatal Jókai és egy ismeretlen ellenfél közt feszül, aki alkalmasint mi vagyunk, akik a képet nézzük. 


