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Az egészséges életmdd fontos pillére a rendszeresen végzett testmozgds, ami szdmos kedvezd
élettani, fizikai, érzelmi és szocidlis hatdst von maga utdn (Bird és mtsai., 2018). A fizikai ak-
tivitds testi-lelki egészségre gyakorolt jétékony hatdsait serdiilékordakndl is igazoltdk (Janssen
és Leblanc, 2010; Poitras és mtsai., 2016). Ugyanakkor a tapasztalat szerint az iskoldskora
fiatalok egyre inaktivabb életmddot folytatnak, és ezzel szdmos egészségi probléma kialaku-
lasdt idézhetik el8 (Znchley és mtsai., 2020; Németh és Virnay, 2019). Ismert, hogy a neve-
lési-okrtatdsi intézményekben szerzett tapasztalatok jelent8s hatdst gyakorolnak a fiatalok
egészségmagatartdshoz kapcsolddé késdbbi szokdsrendszerére, mivel a tankdtelezettség ideje
egybeesik az érzékeny fejlédési periddussal (Zidnczos és Bogndr, 2020). A csaldd, valamint a
koznevelési intézmények szinterein egylittesen megvaldsulé akcidtervek, stratégidk kidolgo-
zdsa révén ajanlatos az egészségfejlesziési programokat megvaldsitani, mindemellett fokozott
figyelmet kell szentelni a fizikai aktivitds pozitiv élményeken keresztiil torténd novelésére
(Herpainé Lakd, 2021). Ugyanakkor fontos kiemelt figyelmet forditani a hdtrdnyos helyzet(i
tanulok fejlesztésére is (K. Nagy, 2019).
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egyének, valamint a csoportok magatartdsd-
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nak befoly4soldsdra irdnyulé tevékenység,

amely az ismeretek formdldsa, a készségek
A tanul6k egészségmagatartdsdnak formdld- | kialakitdsa révén tdmogatja az egészségmeg-

sdban a kdzoktatdsi intézmény kiemelt szin- | Orzést (Ewless és Simnett, 1999; Kishegyi és

térként kap szerepet. A fiatalok szokdsrend-
szerének befolydsoldsara az egészségnevelés
4ltal nyilik lehetéség (Molndr, Beregi, Kds és
Suszter, 2023).

Fizikai aktivitdsnak mindsiil minden
olyan jellegii testmozgds, amelyet a vdz-
izomzat hoz létre, és amely energiafelhasz-
ndldssal jér (Caspersen, Powell és Christenson,

Matkara, 2004). Az iskolai egészségnevelés
kiemelt feladata az egészségtudatossdg és az
egészségmagatartds iskolai keretek kozorti
formdldsa és ennek megfeleld eszkozokkel,
mddszerekkel és stratégidval torténd tdmo-
gatdsa (Meleg, 2000).

A hazai szakirodalomban az egészségneve-
lés és egészségfejlesziés definicidja sokszor
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dtfedésben jelenik meg (Nagy és Barabds,
2011). Az iskoldhoz kotdd8en az egészség-
tudomdny jellemz8en az egészségfejlesziést al-
kalmazza, ugyanakkor a pedagdgiai szakiro-
dalomban az egészséges életmddra nevelés,
egészségnevelés szerepel gyakrabban (Deutsch,
2012). Lényeges azonban, hogy mindkét fo-
galomrendszerben célként fogalmazzdk meg
az egészségmagatartds élethosszig tarté meg-
alapozdsdt, majd fejlesztését (Molndr, Beregi,
Kbs és Suszter, 2023).

Az iskolarendszer gyakorlatdban és a tu-
domadnyos életben is kiemelt szerepet kap a
serdiilékort tanuldk egészségnevelése,
hangsulyossd valt a fiatalok egészségére, va-
lamint testi fejlédésére haté iskolai testne-
velés szerepe (Hamar, 2008; Vass és Kun,
2010). Az egészségtudatos

mutat (Németh és Virnay, 2019). Egy észak-
magyarorszdgi régidban végzett kutatds révi-
lagitott arra, hogy a lakossdg 31%-a még
napi tiz percet sem fordit legalibb kozepes
intenzitdst testmozgdsra. Mindezek alapjin
indokolt a hdtrdnyos helyzetd telepiiléseken
¢l fiatalok egészségmagatartdsdnak forma-
ldsdra kiemelt figyelmet forditani (Beregi,
2022).

INTERVENCIOK AZ ISKOLAI
EGESZSEGNEVELESBEN

Erdemes kiemelni, hogy a hazai iskolai

egészségfejlesztd programok elssorban a

kdros szenvedélyek megelézésére, a szexudlis
egészségnevelésre, vala-

magatartds, a tdpldlkozds,
az egészségismeretek kész-
ségszintli elsajdtitdsdnak
segitése, a gyermek érett

a tulsuly és az elhizds eléfor-
duldsdnak csokkentése és egy-
uttal a sikerélmény nydjtdsa

mint az egészséges tapldl-
kozdsra helyeznek hang-
salyt (Vass, Molndr,
Boronyai, Révész és Csd-

nyi, 2015). Az iskolai

személyiséggé valdsinak td-
mogatdsa mellett a kdzne-
velésben 2012-t8l helyet kapott a minden-
napos testnevelés. Ennek mentén vérhaté
volt, hogy a tanuldk pozitiv egészségmaga-
tartdsa és fittségi dllapota fejlédik, de ennek
bizonyitdsa még varat magdra (Szakdily, Bog-
ndr, Lengvdri és Koller, 2019).

A serdiilékortak egészségmagatartdsit
vizsgdlé HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) kutatds révildgitott
arra, hogy az ajinlott mérsékelt intenzitdsa
testmozgds végzése csupdn a magyar fiatalok
17,9%-a esetében valésul meg. Megfigyel-
hetd tovdbb4, hogy a linyok fizikai aktivi-
tdsa jelent8sen alacsonyabb a fitkéhoz ké-
pest, valamint, hogy a fiatalabbakhoz képest
a felsébb évfolyamok tanuléi dltal végzett
mozgds mennyisége csdkkend tendencidt

egészségfejlesztési progra-
mok tervezéséhez jol alkalmazhaté a Pre-
cede-Proceed folyamatorientalt intervencids
modell, melynek els8, diagnosztikus szaka-
szdban zajlik a szocidlis és epidemioldgia
helyzet feltérképezése, a probléma meghatd-
rozdsa és a cselekvési terv elkészitése. A mé-
sodik szakaszban a konkrét beavatkozds, a
végrehajtds, valamint az éreékelés toreénik
(Horvdth és Bogndr, 2019). Az egészségne-
velésre irdnyuld intervencids programok ter-
vezése sordn hangsilyos szempont a fittségi
dllapot mérése és fejlesziése, a gerincet és
torzset stabilizdl6 izmok erdsitése, a tdlsuly
és az elhizds el8forduldsdnak csokkentése és
egyucttal a sikerélmény nyujdsa (Csdnyi és
mtsai., 2016).
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Az oktatdsi intézmények szdmos inter-
vencids program megval6sulasi helyszine-
ként szerepeltek az elmult évtizedekben
(Nayol és McKay, 2009). Emellett vildg-
szerte jelentds beavatkozds tortént a test-
mozgds novelését és az iil6 életmdd csok-
kentését célozva (Owen, Curry, Kerner,
Newson és Fairclough, 2017; van de Kop,
van Kernebeek, Otten, Toussaint és Verhoef,
2019). Shinde és munkatarsai (2018) az 4l-
taluk egy tanéven keresztiil 75 iskola kozre-
mikodésével végzett egészségtejlesziést célzd
intervencié (SEHER) keretében azt taldltdk,
hogy a célirdnyos prog-

tuddssal rendelkezd fiatalok hatékonyan ji-
rulnak hozz4 térsaik tuddsdnak és tapaszta-
laténak noveléséhez, illetve egészségmaga-
tartdsdnak fejlesztéséhez (Layzer, Rosapep és
Barr, 2014; Young és mtsai., 2017).
Mindezek alapjdn jelen kutatds célja egy
olyan beavatkozds bemutatdsa, melyet ko-
zépiskolds tanuldk szabadidds fizikai aktivi-
tdsdnak novelését célzd leherdségek feltdra-
sdra hoztunk létre. Az intervencidhoz
kapcsolddé el8- és utdvizsgilattal téreuk fel
a tevékenység eredményességét. Az eredmé-
nyek alapjdn ajdnldsokat fogalmaztunk meg,
feleérképeztiik, hogy mely

ramelemek hatdsdra haté-
konyabban mikédstt az
egészségfejlesziés. Egger és
munkatdrsai (2024) 4ltald-
nos iskoldsok {iléssel tol-

sok esetben nélkiilozi a
konkrét célokhoz kapcsol6dd

modszertani leirdsokat

teriileteken szitkségesek
tovabbi vizsgalatok, és
el8készitettiik ezeket.

A program indftdsdt

"

megeldz8en az Eszterhdzy

tott idejének csokkentését
és lépésszdmdnak novelését tlizeék ki célul
hsz hetes intervencié keretén beliil. Mind-
ezt 6rakozi osztdlytermi fizikai akeivitdst
igényld tevékenységgel valdsitottdk meg,
melynek eredményeként a kittizott cél sike-
resen megval6sult a vizsgdlati csoportokban.
Bizonyitott, hogy az egészségfejlesziés
akkor eredményes, ha a makroszint(i tdmo-
gatds és beavatkozds mellett a prevencié
mikroszinten is hangsulyt fordit a kdzossé-
gekre, lakéhelyekre és az esélyegyenldtlensé-
gek csokkentésére (Libicki és R. Fedor,
2020). Figyelemre méltd, hogy az iskolai
egészségneveld programok bemutatdsa sok
esetben nélkiildzi a konkrét célokhoz kap-
csol6dé médszertani lefrasokat (Eorsi, Her-
czeg, Arva és Terebessy, 2020), ugyanakkor a
kortarsoktatds elve gyakran megjelenik az
egészségfejlesziés kiilonbozd teriiletein.
Ezen mdédszer lényege az, hogy hasonlé élet-
kord, azonban t6bb tapasztalattal és

Kdroly Katolikus Egye-
tem Kutatdsetikai Bizottsdgdnak jovdha-
gydsa (RK/1369/2022) mellett az adott ko-
zépiskola fenntartdjanak és az intézet
igazgatdjdnak, valamit a sziil6knek, gondvi-
sel6knek a hozzdjéruldsa is megvaldsult.

ANYAG ES MODSZER

A kutatds alapjdt egy tobb 1épésben zajlé
elévizsgdlat adta. Kérddives adatfelvétel so-
ran az Eszak-Magyarorszdg régié kozépisko-
laiban tanuldk (n = 732), valamint pedagé-
gusok (n = 102) fizikai aktivitdsdnak,
jollétének és az iskolai egészségnevelés jel-
lemz8inek, lehetdségeinek vizsgalata vals-
sult meg. A kutatdst a 2023/2024-es tanév
elsé felében végeztiik. Emellett a dokumen-
tumelemzés médszerét alkalmazva az iskolai
egészségnevelést szabdlyozé dokumentumo-
kat, ajdnldsokat és az iskoldk
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egészségfejlesztési programjait vizsgdlruk.
Az el8kutatds eredményei révén kapott in-
formdcidk ravildgitottak arra, hogy egyrészt
a tanuldk fizikai aktivitdsdnak és egészség-
magatartdsdnak szintje gyenge, mdsrészt a
szabdlyozé dokumentumok nem fednek le
minden fontos tényezdt az iskolai nevelés
ezen teriiletein. Ez az eredmény hozzdjdrult
ahhoz, hogy a fizikai aktivitds névelését
célz6 beavatkozdst a tanuldi igényeket figye-
lembevéve tervezziik meg.

Jelen vizsgélat sordn el8szor egy Borsod-
Abatj-Zemplén virmegyei technikum teljes
11. évfolyamdt vélasztottuk ki (N = 59),
szakért8i mintavétel alapjan.' Fzutdn hdrom
csoportot — két vizsgdlati (A és B) és egy
kontrollcsoportot (C) — hoztunk létre. A cso-
portok 8sszedllitdsdndl f6bb szempontként
azt vettiik figyelembe, hogy a kiilénbsz48
szakok és nemek egyenld ardnyban képvisel-
tessék magukat mindhdrom csoportban.

Az intervenciéhoz kapcsolédo eld- és
utdvizsgalat kérddives adatfelvételt, valamint
NETFIT-felmérést tartalmazott. A kérddives
adatfelvételen és a NET-

Az intervencidt kovetden tovabbi és mé-
lyebb informdcié nyerése céljdbdl 13 6nként
véllalkozé tanuléval fékuszesoportos inter-
jut vettiink fel. A hat it és hét ldny dtlag-
életkora 16,69+0,23 volt. A tanul6i min-
tdba valasztds szempontjai kdzote szerepelt,
hogy a nemek és a vizsgélati csoportok ko-
zotti megoszlds egyenletes legyen. A peda-
gbgusok esetében kiscsoportos interjut szer-
veztiink (n = 5), mely sordn két férfi és
hdrom nd volt a valaszadé. Két f6 az iskola
vezetését, két £ az osztdlyfénokoket, egy 8
pedig a testneveld tandrokat képviselte
(Métctkor = 48,8+4,02). A sziildk korébdl
egyetlen f§ véllalkozott beszélgetésre, vele
interjut készitettiink.

A tanuléi fékuszcsoportos interji meg-
valésitdsa meghatdrozott szempontok alap-
jan, eldre kidolgozott kérdések mentén zaj-
lott. A mozgdshidny hdtterét feltdrd
mélyebb informdcidk megismerése mellett,
a megkérdezettek tobb oldalt interakcidjdra
épitve a fizikai aktivitds novelését elésegitd
megolddsi javaslatok keresése is célként sze-

repelt. A pedagdgusi és a

FIT-felmérésben részt ve-
vk koziil 26 £6 (43,9%)
fig, 33 £8 (56,1%) lany
volt. A teljes 1étszdm
35,1%-a, 20 {8 alkotta az

a tanulék fizikai aktivitdsa-
nak és egészségmagatartdsi-
nak szintje gyenge

sziiléi interjd esetében
szintén a vizsgdlt teriilet-
tel kapcsolatos mélyebb
betekintés lehetdsége, az
egyéni vélemények, ta-

LA” csoportot, 33,3%, 19

f6 képezte a ,B” csoportot, a fennmaradé
31,6%, 18 {8 pedig a ,C” csoportot. A vizs-
gélatban részt vev8k 17,5%-a (10 £8) me-
gyeszékhelyen, 54,4%-a (32 f8) mds vdros-
ban, 28,1%-a (17 £8) pedig faluban,

kozségben ¢él.

pasztalatok megismerése
volt a f6 szempont. Az interjik felvétele
minden esetben személyesen tortént.

A 10 hetes intervencié lebonyolitdsa so-
rdn a két vizsgdlati csoport ugyanazt a moz-
gédsprogramot végezte el, csupdn a mozgds-
tevékenység heti gyakorisdgdban
mutatkozott kiilsnbség. Ennek célja a

! A kozépiskola kivalasztdsandl fontos szempont volt, hogy az intézmény vezetése és tantestiilete aktiv és elkdtelezett
legyen a tanul6k fizikai aktivitdsdnak 8sztonzése és az interakcié tdmogatdsa irdnt. Ezen kritérium alapjdn a kutatds-
ban részt vevé kdzépiskola kivalasztdsdra az intézmény fenntartéjdnak vezetdsége tett javaslatot.
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végzett testmozgis gyakorisigihoz kothetd
hatds vizsgdlata volt. Az ,A” csoport tagjai-
nak heti két alkalommal, a ,B” csoport tag-
jainak heti egy alkalommal adtunk lehetésé-
get véltozatos mozgésos szabadidds
tevékenységekben val6 részvételre. A ,C”
csoport kontrollcsoportként szerepelt a

vizsgalatban, esetiikben csak az el6- és az
utévizsgalat (kérddives adatfelvétel, NET-
FIT-felmérés) zajlott, szabadidds mozgdsos
tevékenység biztositdsinak lehetésége nél-
kiil. A vizsgdlatban részt vevék jellemzdit az
1. tdbldzar mutatja be.

1. TABLAZAT

A minta f8bb jellemzéi

Mozgésprogram Mozgisprogramhoz kapcsol6dé
interju
Elemszam (n) N = 59 (tanulék) N=18
»A” csoport: 20 £6, heti 2 Tanulé:13 6
alkalom Tandr: 5 8
»B” csoport:19 £6, heti 1
alkalom

»C” csoport: 18 6,

kontrollcsoport
Nem 43,9% fit, 56,1% lany Tanulé: 6 fig, 7 ldny
(tanuldk) Tandr: 2 férfi, 3 né
Atlagéletkor/ 17,09+0,41 (tanulék) Tanulé: 16,69+0,23.
szOras Tandr 48,8+4,02

Az intervencio

A mozgisprogramok és -elemek kijel6lése a
szakirodalom (Csdnyi és mtsai., 2016; Kerc-
her, Kercher, Bennion és Levy, 2022; Pilhi-
dai és Meszlényi-Lenhart, 2017) és az el6ze-
tes vizsgdlataink sordn kapott valaszok
figyelembevételével tortént. Az intervencid
sordn a kovetkezd elnevezésekkel és tarta-
lommal szerveztiink mozgdsprogramokat:

FORRAS: sajdt szerkesztés

* Zenés core izomerdsités: Egyords idStar-
tamt, zenére végzett, gyogytorndsz ltal
vezetett foglalkozds a helyes testtartdsért
és a torzs stabilizdldsdére felelds izmok
erOsitésére.

¢ Tara: Fél napos természetjdrds a Biikk

hegységben.

Tabata-edzés: Testneveld tandr 4ltal tar-
tott nagy intenzitdst edzés.

Szabadtéri kondipark edzés: Testneveld
4ltal osszedllitott bemelegitd
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gyakorlatokat kivetéen, a kondipark 4l-
tal kindlt eszkdzokon végzett erdsitd
edzés.

* Online dinamikus egyensulyfejlesztés:
Gydgytorndsz dltal, online feliileten le-
vezetett egyensulyfejlesztést célzo egy-
6ris, lendiiletes feladatsor végrehajtdsa.

* Gyodgytorndsz hallgaték projektje, pre-
ventiv gerinctréning: Gy6gytorndsz hall-
gatdk dltal lebonyolitott projektfeladat,
mely sordn szakmai feliigyelet mellett
ondlléan végezték a ranuldk gerincének
védelmét célzé gyakorlatok bemutatdsit,
a mozgdsprogram vezetését.

* Jegesmedvék kondiciondl$ edzése: Jég-
korongcsapat szdrazedzés-feladatainak
(erd, 4lloképesség, gyorsasdg) egydrds
id8tartam kivitelezése, szakedzd 4ltal
koordindlva.

* Kerekesszékes kosdrlabda: kerekesszékes
kosarlabdajdték kiprébdldsanak lehetd-
sége parasportold vezetésével.

* Lépésszdmverseny: Okoseszkoz alkalma-
zésdval egy teljes napi lépésszdm rogzi-
tése, ezdltal versenyhelyzet megteremtése
a tanuldék szdmdra.

* 30 Napos Fitnesz-kihivds: Edzésapplikd-
cid. Az applikdcié tetsz8legesen kivalasz-
tott egy napi mozgdsfeladatdnak kivite-
lezése egyénileg.

A programelemek tervezése sordn a dif-
ferencidlds és valtozatossdg a megvaldsitds
modozatiban és a tevékenységek végrehajtd-
sdban is [ényeges szerepet kapott. Az ,A” és
a ,,B” csoportba bevilasztott tanuléknak a
tiz hét folyamdn lehetdségiik volt

valamennyi programon részt venni a cso-
portoknak megfelel6en heti egy vagy két al-
kalommal.

Adatfelvétel

Az adatfelvétel online kérdéives, illetve
NETFIT-méréseket tartalmazott az adott
kozépiskoldban a tiz hetes intervencié elétt
és kozvetleniil utdna:

1. A HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children; Iskoldskortt Gyermekek
Egészségmagatart;isa)2 elnevezés(i nem-
zetkozi kutatds kérdéssordbdl adaptdle
bevezetd kérdéseken feliil, mint péld4ul
a lakdhely, nem, sziiletési idé, tovabbi
két kérdés a fizikai aktivitdssal t5ltote
id8t és a tanuldk dlloképességének 6n-
mindsitését tdrta fel.

2. AWHO Jél-1ét Kérdésiv roviditett
(WBI-5) magyar valtozata® az dltaldnos
kozérzet jellemzdit térta fel az elmule kée
hét vonatkozdsdban.

3. Sajdt szerkesztésti kérdéivet is haszndl-
tunk, amely az iskolai egészségnevelésre,
a fizikai aktivitds novelésével kapcsolatos
tanuldi elégedettségre, az Gnmindsitett
és a kortdrsakra vonatkoztatott egészségi
dllapotra és fizikai aktivitdsra, a mozgds-
program sordn kit(izdtt egyéni célokra,
valamint az a programmal kapcsolatos
kérésekre, javaslatokra irdnyult (hét z4rt,
két nyile végii kérdés).

2 A HBSC kutatdsok sordn a 11 és 17 év kozotti iskoldskort fiatalok egészségmagatartdsa és dnmindsitett egészségi
4llapota keriilt monitorozdsra (Németh, Horvdth és Virnai, 2019).

3 A kérdéssor 6t tételes hazai validdldsa a 2002-es Hungarostudy egészségfelmérés sordn valésult meg (Cronbach a:
0,85). A mérdeszkdz 5 db dllitdst tartalmaz, melyet 4 foku skdldn lehet megvélaszolni. (Susdnszky és mtsai., 2006).
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4. A NETFIT-felmérés* felvétele testneveld
tandrok segitségével tortént. Jelen kuta-
tés sordn a teljes NETFIT-felmérést el-
végeztiik az intervenci kezdete el6tt és
kézvetleniil utdna is.

A beavatkozdst kdvetden lebonyolitott
tanuldi fékuszesoportos vizsgélat, a tandri
kiscsoportos és a sziildi egyéni interja felvé-
tele 13 kérdéscsoport mentén zajlott, me-
lyek egyfeldl feltdrtak a tanuldk egészségi 4l-
lapotdnak, fizikai aktivitdsdnak jellemz8it, a
mozgsszegény életmdd hétterében tapasz-
talhaté okokat, a testmozgds ndvelését elé-
segitd megolddsi lehetdségeket, mésfeldl pe-
dig mutattdk a programelemekkel val4
elégedettséget, illetve a beavatkozdshoz kap-
cs0lddé észrevételeket, javaslatokat.

Adatelemzés

A vizsgilat sordn leird statisztika (gyakori-
sdg, dtlag, szords), kiilonbozdségvizsgdlat
(kétmintds t-proba), az eld- és utdvizsgalat
sordn kapott eredmények

Az adatok elemzése IBM SPSS 25.0
statisztikai szoftver segitségével tortént.
Az interjuk elemzését meghatdrozott kér-
déskdrok mentén, a hangsulyos elemek, a
hasonldsdgok és a kiilonbozdségek kieme-
lésvel végeztiik.

EREDMENYEK

Az eldvizsgélat sordn a csoportok kdzote
nem volt szignifikdns kiilénbség a kapott
eredmények tekintetében, igy homogénnek
tekinthetdek. Intervenci eldtt a tanuldk azt
nyilatkoztdk, hogy heti 124,21+128,46 per-
cet toltenek olyan kiadds mozgdssal, mely-
t6l kifulladnak és megizzadnak. Interven-
ciét kovetben ennek értéke 127,21+133,84
perc volt (F = 0,33; p = 0,71).

A tanul6k sajdre 4lloképességének onmi-
ndsitése 14 skaldn a beavatkozdst megel6-
z8en 2,53+0,83, az intervenciét kdvetden
pedig 2,90+0,85 értéket mutatott dsszesség-
ében. A mozgdsprogramot kovetden a cso-

portok kozétt szignifikdns

dsszehasonlitdsdra péros t-
proba és ANOVA alkal-

mazésa zajlott. Homogeni-

a testmozgds novelését elGse-
gité megolddsi lehetéségek

kiilonbség tapasztalhatd
(t=-2,56; p = 0,01).

Az utévizsgalat sordn az

tdsvizsgdlatot kdvetden
csoportra, valtozora és id8-
pontokra vonatkozdan ismételt mérés vég-
zése zajlott, melyek sordn a 0,05 szignifi-
kanciaszintet tekintettiik elfogadhaténak.
Az iskolai egészségneveléssel valé elégedett-
ség és a tanul6k oSnmindsitett egészségi 4lla-
pota kdzotti dsszefliggések feltdrdsa érdeké-
ben pedig Pearson-féle korreldcidszdmitdst
végeztiink.

4lloképesség Snmindsité-
sének értéke a ,,B” cso-
portndl (3,00+0,84) és az ,A” csoportndl
(2,94+0,92) volt a legmagasabb, a ,C” cso-
port (2,7620,83) esetében pedig a legala-
csonyabb.

A jollée vizsgdlata sordn kapott pont-
szdm 4tlagos értéke a maximdlisan adhatd

15-héz mérten az intervenciét megeldz8en

7,67+4,54, azt kdvetden pedig 7,90+5,34

* A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Tesze (NETFIT) a 2014/2015. tanévtdl kételez8en valésul meg az iskoldkban
az 4lloképességet, a vdzizomzat fittségét, a hajlékonysdgot, a testdsszetéeelt és téplalkozasi stétuszt felmérve (Csdnyi és

Kaj, 2017).
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volt. Nem volt szignifikdns kiilsnbség a hd- | akeivnak, élénknek érzett llapot tekinteté-
rom csoport vizsgalat elStti és utdni eredmé- | ben a vizsgdlati csoportokndl javulé tenden-
nyeinek dsszevetése sordn. Azonban tapasz- | cia figyelhetd meg (2. #dblizar).

talhatd, hogy az ébredéskor frissnek, illetve

2. TABLAZAT

Az intervencié eredménye a jollét tekintetében (WBI-5)

o Jollét jellemzdi
Az e/[mu[t/ket Intervencié elétt és utdn
hét sordn csoportok szerint
mennyire | Vizsgdlattipus > > 5
érezted ”A ¢ »B . ,,C ¢
magad... csoport csoport csoport
e dtlag/sz6rds p atlag/széris p atlag/szbris p
Elgvizsgdlat |2,20+0,83 2,21+0,71 2,00+1,02
...viddmnak és 1,55 0,71 1,16
jokedviinek? 0.13 0,48 0,26
Utdvizsgdlat |1,60+1,18 2,05+0,97 1,83+1,03
Elévizsgélat |1,45+0,87 1,58+0,69 | - 1,78+1,06
...nyugodt-nak 0,29 1,63 1,62
és ellazultnak? 0,77 0,11 0,31
Utévizsgdlat |1,35+1,18 2,00+1,00 1,42+1,16
Elévizsgilat |1,55+£0,75| _ | 1,58+0,96 | _ 1,67+0,97
...aktfvnak és 0,20
A1z 0,16 1,65
élénknek? 4 0,84
Utévizsgalat |1,60£1,09|9-84] 2,11:0,87 |0-11| 1,17:0,93
chredéskor | Elévizsgalar |0,65:0,87| _ | 0,68+0,74 | _ | 1,28¢1,17
. , 0,76
frissnek és 1,22 1,87 0.46
élénknek? Utévizsgdlat | 1,05:1,09 0,23 | 1,26£1,04 | 9 07| 1,17£0,93 |*
Anapjaid tele | Elgvizsgalar |1,35+1,04] - | 1,68¢1,00 | _ | 1,39+0,85
voltak szimodra 0,12 0,82
irdek 0,89 017 0,42
érdekes o |1,40£1,23] 989 1,74£0,93 | o gg| 1.42:1,08 | O
dolgokkal? Utdvizsgdlat ’

FORRAS: sajit szerkeszités
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A tanuldk iskolai egészségneveléssel valé
elégedettsége dltalinossdgban az interven-
ciét megel6z8en egy 0-tdl 3-ig terjedd skd-
lan 1,79+0,84, a fizikai aktivitds szintjének
novelését célzé tevékenységek esetében pe-
dig 1,60+0,92 értéket adott. Az intervenciét
kovetden az egészségneveléssel valé elége-
dettség 1,86+0,90, a fizikai aktivitds ndve-
lése vonatkozdsiban 1,84+0,94. A sajit
egészségi dllapotuk becslése a beavatkozds
el6tt 2,61+0,84, azt kovetden 2,78+0,90 ér-
tékre médosult. Kortdrsak fizikai aktivitdsa-
nak megitélése intervencié elétt 2,35+0,76,
a beavatkozds utdn pedig 2,29+0,83. Sajdt
magukat értékelve e tekintetben a mozgds-

program el6tt 2,51+0,80, azt kdvetden

pedig 2,69+0,92. All6képességiik Gnmindsi-
tése a megel6z6 vizsgélat sordn 2,53+0,83
értéket adott, az utdvizsgdlat eredménye
2,90+0,85.

A beavatkozdst kévetden Osszességében
minimdlisan ugyan, de javulé tendencidt
mutatott az iskolai egészségneveléssel, a fizi-
kai aktivitds novelésével val6 elégedettség, a
sajdt és kortarsak egészégi dllapotdnak meg-
{télése, a sajdt fizikai aktivitds megitélése.
Nem tapasztalhaté szignifikdns kiilonbség a
hdrom csoport eredményeinek dsszevetése
sordn. Ugyanakkor az ,A” csoportndl ta-
pasztalhaté a legtobb kérdéskor vonatkoza-
saban javulé tendencia (3. tdblizat).

3. TABLAZAT

Intervencié el6tti és utdni véltozdsok az egészségneveléshez kapcsoléddan

Elégedettség és nmindsités eredményei
Iskolai egészség- intervencid el6tt és utdn
‘ 5 csoportok szerint
ne/ve[esse[ :fal/o Vizsgdlatti- /4
elégedettség és »A” cso- »B”
SNy pus »C” cso-
az onmindsités port csoport ot
teriiletei dtlag/sz6- | p | dtlag/szé- | p |, po . lp
i i dtlag/szdrds
rds rds
¢ eodsrséone. | Elovizsgalat | 1,80+0,76 | _ | 1,68+0,94 1,89+0,83
Isk?lal eges’zsegrne g 0.29 0.34
veléssel valé elége- 1,15
dettsé 096 0,77 0,73
ctiscg Utévizsgilat | 2,130,95 | <°| 1,67+0,97 1,82+0,95
Fizikai aktivitds | El6vizsgdlat | 1,50+0,88 | _ | 1,53+1,02 1,78+0,87 | .
B {1t ; 0,29
novelésével vals 1,36 0.77 0,58
elégedettség | Utovizsgdlat | 2,06£0,99 |0:19] 1,5040,98 | | 2,00£0,79 | 0,56
Sajdt egészségi 4l- . - - -
Els 4l 2,70+0,86 2,63+0,8 2,50+0,8
lapot megitélése ovizsgac 70+ 0,77 340,83 0,47 200,85 0,56
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L., 0,45 0,64 0,57
Utévizsgalat | 2,94+0,99 2,83+0,98 2,59+0,71
Korcirsak | Elévissgdlat | 2402094 | _ 1952070 | _ | 2562070 |
egészségi 4llapotd- 0,67 1,37 g’ 53
nak megftélése | Utovizsgalar | 2,440,89 |0:50| 2,28+0,95 | 0,18 2,41+0,93 |
o | Elbvisgilac | 2652093 | L[ 25720,59 | L | 250085
Saja’t 1zi Q;I’Q.’tIVI— 0.80 1,04 0,00
tds megitélése L 1,00
Utévizsgdlat | 2,88+1,02 0,43 | 2,67+0,97 | 0,31 2,53+0,80
Kortdrsak fizikai | Elévizsgdlat | 2,60+0,82 2,11:0,65 2,330,76 | _
aktivitdsdnak g’zg g’i; 0,67
megftélése | Utévizsgalar | 2,3120,83 | | 2,06£0,87 | | 2,53x0,71 | 0,50

FORRAS: sajit szerkeszités

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

3 = nagyon clégedett vagyok. Kortdrsak értékelése és dnéreékelés: 1 = rossz; 2 = megfeleld; 3 = jo; 4 =

kit(ing)

A vdltozd-idé-csoport mentén végzett

repeated measure eredmé-

megel8z8en, sem azt kdvetden nincs dssze-
fliggés e tekintetben (,B”

nye nem mutatott szignifi-
kans eltérést sem a jéllé,
(F =1,56; p=0,21) sem
az 6nmindsitett egészségi
dllapot (F =0,99; p =
0,32), sem a fizikai aktivi-

a fiatalok az aktivabb iskolai
egészségnevelés hatdsaként
élik meg jobbnak az egészségi
dllapotukat

csoport: = 0,40/ 0,30 p
=0,08/0,21; ,,C” cso-
port: r = 0,33/ 0,23 p =
0,18/ 0,34). J4l lathato,
hogy az intervenciét ké-
vet8en csupdn a heti két

tas (F = 0,36; p=0,55) te-
kintetében.

Vizsgaltuk az iskolai egészégneveléssel
valé elégedettség és a tanuldk Snmindsitett
egészségi dllapotdnak dsszefliggéseit az inter-
vencidét megel8zden és azt kovetben. Az ,A”
csoport esetében az intervencié el6tt nem (r
= 0,09; p = 0,69), azonban az intervenci6t
kévetden pozitiv kbzepesen erds kapcsolat
tapasztalhaté (r = 0,56; p = 0,02). A ,B” és
a ,,C” csoport esetében sem az intervenciot

alkalommal biztositott

mozgistevékenységben részt vevd tanuldk-
nak emelkedett az iskolai egészségneveléssel
valé elégedettsége egyiittesen az dnmindsi-
tett egészségi dllapotukkal, ami jelentheti
azt, hogy a fiatalok az akeivabb iskolai
egészségnevelés hatdsaként élik meg jobb-
nak az egészségi dllapotukat.

A kiilonb6z6 programelemekkel valé
elégedettség vizsgalata meghatdrozott

szempontok alapjdn zajlott az intervencié
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a

utdn (1-4 skdldn jelolve). Leghasznosabb
programnak bizonyult a lépésszdmverseny
(2,95+1,17), a tara (2,85+1,08) és az on-
line dinamikus egyensulyfejlesztés
(2,85+0,96). Legjobban érezték magukat a
tanuldk és leginkdbb motivéltak voltak a
Jegesmedvék kondiciondlé edzése
(3,04+1,07; 3,08+1,12) és a kerekesszékes
kosarlabda (3,00+1,13; 3,00+1,15) soran.
Térsas kapcsolatukat leginkdbb a tira
(3,00+1,15) és a kerekesszékes kosdrlabda
(3,00£1,21) javitotta. Szintén a kerekesszé-
kes kosdrlabda (2,76+1,13), a Tabata-edzés
(2,76+0,96), valamint a zenés core izom-
er8sités (2,72+1,03) bizonyult legjobb
programelemnek a teljesitménynévelésben
betsleste szerepiik alapjdn.

Az intervenciét megeléz8en megfogal-
mazott cél megvaldsuldsdnak el6segitése te-
kintetében is a kerekesszékes kosdrlabda
(2,81£1,09) és a Jegesmed-
vék kondiciondlé edzése

dtlagpontszdmot a szabadtéri kondipark
edzés kapta (2,60+0,806).

Osszességben a program elején kitdzote
egyéni célmegvaldsitds tekintetében kapott
dtlagpontszdm 3,15+1,16, a mozgdsprog-
rammal vald elégedettség vonatkozdsdban
pedig 3,10+1,12 volt.

A NETFIT-felmérés eredményei

Az eldvizsgalat sordn a NETFIT-eredmé-
nyek vonatkozdsdban a csoportok kézott
nem volt szignifikdns kiildnbség. Az inter-
vencié el8tt és utdn kapott értékek dsszeve-
tése sordn megfigyelhet8, hogy a mozgds-
programban heti két alkalommal részt vevd
tanulék NETFIT-eredményei a legtobb
esetben bdr minimdlis, de javulé tenden-
cidt mutattak. A kézi szoritéerd értékein
kiviil, minden esetben a vizsgalati csopor-
tok eredményeiben l4t-

(2,72+0,98), valamint a [é-
pésszamverseny
(2,7240,93) kapta a legma-
gasabb pontszdmot. A véle-
mények alapjdn a fiatalok

a vélemények alapjdn a fiata-

lok egészségi dllapotdt f8ként

a Jegesmedvék kondiciondld
edzése és a tura javitotta

hatd nagyobb javulds a
beavatkozds utdn.
Ugyanakkor az interven-
ciét kovetden a 15 méte-
res all6képességi ingafu-
tds teszteredménye

egészségi dllapotdt f8ként

a Jegesmedvék kondiciondlé edzése
(3,04£1,13) és a tira (3,00+£1,08) javi-
totta. A késdbbiek folyamdn a tira
(2,83+1,01) és a lépésszdmverseny
(2,83+1,01) folytatdsiban mutatkozott a
legnagyobb potencidl. A legalacsonyabb

szignifikdns kiilonbséget
mutatott a csoportok kozoee (F = 4,48; p =
0,01), az ,A” csoport (heti két alkalommal
biztositott mozgdsprogram) dltal mutatott
legmagasabb értékkel. Ugyanez jellemzd a
helybdl tavolugrds sordn kapott eredményre

is (F = 3,70; p = 0,03) (4. tdblizat).
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4. TABLAZAT

NETFIT felmérés eredménye a vizsgdlati és kontroll csoportok alapjin

NETEIT - Osszeslta- »A »B »C
Vizsgdlattipus|  nulo csoport csoport csoport
tesztek , o o | .
dtlag/ szérds | dtlag/ szérds | dtlag/ szérds | dtlag/ szdrds
BMI El6vizsgdlat | 23,176,01 | 23,33+6,12 | 22,40+4,82 | 23,83%4,15
Utdvizsgdlat | 22,82+5,62 | 22,06£5,57 | 21,67+4,60 | 24,55+6,33
El6vizsgdlat |24,23+10,72| 22,53+9,60 | 23,0048,77 |26,17+13,14
Testzsirszdzalék
Utdvizsgdlat |22,73+11,10| 19,60+8,69 | 22,42+9,62 |25,80+13,70
Alloképességi in-| Elvizsgalat [29,71+15,7134,88+14,51* | 24,68+16,17|30,11£15,49
gafutds — 15 m o )
(megtett t4v) Utévizsgalat |33,06+17,12]40,65+16,31*|24,00+15,44|33,94+16,29
Utemezett has- | Elévizsgalar |62,5121,61| 69,82£18,07 |61,74£19,60|55,26+26,16
izomteszt (db) | Utdvizsgalar |62,92+21,17| 70,53£16,15 |57,88+22,40 |53,89+22,17
Torzsemelés El6vizsgdlat | 23,14+4,90 | 22,28+3,72 | 22,05+4,14 | 25,11+6,11
teszt (cm) Utévizsgdlat |24,63+14,95 | 28,00424,28 | 20,06+6,10 | 25,56+5,11
Utemezett fek- | Elgvizsgalar | 12,6246,75 | 14,76£6,07 | 11,25+5,35 | 12,16+8,34
vOtdmasz teszt
(db) Utdvizsgalat | 13,59+7,52 | 16,41+8,69 | 11,06+6,71 | 13,17+8,38
Kézi sporitéers —| Elévizsgalat |36,56+12,62| 42,10+15,68 |32,81+10,24 | 34,98+9,85
jobb (cm) Utévizsgilat |37,35+12,80( 42,89+14,83 |31,90+10,55 |36,61+10,97
Kézi szoritéerd —| Elovizsgalat |34,25+11,89| 38,92+14,19 | 30,81+9,11 |34,25+11,29
bal (cm) Utévizsgdlat |37,90+20,29| 41,63+15,78 |30,81+10,99 |41,09+27,94
Helybé! tavolug- Elévizsgdlat | 1,58+0,38 | 1,75+0,34* | 1,48+0,33** | 1,50+0,41
rds-teszt (m) | Utévizsgdlat | 1,610,38 | 1,80+0,37** [1,53+0,31** | 1,48+0,39
Hajlékonysdgi | Elgvizsglat | 25,47+8,39 | 23,72+9,97 | 28,63+7,68 | 23,89+6,69
teszt — jobb 1db
() Utévizsgalat |29,15+14,93| 25,65+9,97 |34,92+24,80| 27,31+7,52
Hajlékonysdgi | Eldvizsgdlat | 26,73+8,36 | 25,97+10,44 | 30,07+8,52 | 24,67+6,35
teszt — bal l4b
(cm) Utévizsgalat | 27,67+8,93 | 25,88+10,44 | 30,94+8,31 | 26,44+7,43
FORRAS: sajit szerkeszités

(Kiemelt adatok: a legnagyobb mértéki javulds. Szignifikdns kiilonbség: *p = 0,01; **p = 0,03)




TANULMANYOK ‘

Iskolai egészségnevelés hdtranyos helyzeti régidban: egy fizikai aktivitds fokozdsdra irdnyulé intervencid... ‘

43

A repeated measure eredménye két NET-
FIT-elem esetében, az 4ll6képességi ingafutds
és a helybdl tévolugrds-teszt tekintetében
mutatott szignifikdns kiilonbséget. A 15 mé-
teres 4lloképességi ingafutds vonatkozdsdban
kézepes (F = 3,084; p=0,05;12=0,11),a
helybdl tavolugrds tekintetében pedig nagy
hatést (F = 3,96; p = 0,02; 2 = 0,15) tud-

tunk kimutatni a vizsgdlati csoportoknal.

A programok tanulsagai az interjuk
alapjan

A megkérdezettek egyontetiileg ugy vélwék,
hogy a fiatalok egészségi dllapota 4ltaldnos-
sdgban nem megfeleld. A kifejezetten kevés
testmozgds hdtterében a tanulék véleménye
alapjdn a nagy mérték iskolai terhelés 4ll.
A tanul6k kiilonbdzd mozgdslehetdségek el-
mulasztdsdnak okaiként a kozdsségben vald
szereplés nehézségét, a mentdlis firadtsdgot
vélték meghatdrozénak. Annak magyardza-
taként, hogy sziileik, tandraik jellemz8en
miért nem vettek rész a mozgdsprogramban,
féként az id6 hidnya és a sok munkdjuk sze-
repelt. A pedagdgusok véleménye szerint a
nem elegendd fizikai aktivitds hdtterében
f8leg csalddi és anyagi nehézségek, a kortdrs-
csoportok és az iskoldk nem elégséges moti-
vélé hatdsa 4ll.

WAz iskoldban iiléssel toltott idbt kovetden
azért nem esik jol a mozgds, mert men-
tdlisan lefiradunk.” (tanulé, fit)

WA sziildk munka utdn faradtak, és még
fOzni, takaritani is kell otthon.” (ta-
nulé, fig)

WA tandrok este késziilnek a kovetkezd
napi drdikra, és nem szeretnének eldtte

még jobban kifiradni.” (tanuld, fit)

A tanul6k egészségi dllapotdnak és egész-
ségmagatartdsdnak javitdsa céljdbdl a tobb
sporttevékenységet, tandri és sziildi inspird-
l4st, motivaldst emelték ki a fiatalok, emellett
az egyéni feleléséget is hangsulyoztdk. A pe-
dagégusok tgy véleék, hogy a tanuldk egész-
ségmagatartdsdnak javitdsaban segithet a ta-
nuldkkal valé gyakori beszélgetés, motivalds
és az egészségnevelés minél fiatalabb korban
toreénd elkezdése.

»Inspirdlni kell a tanulékat.” (tanuld,
ldny)

 Ovoddskortdl kezdve kell a magokat elpe-
lyezni a sport és egészségnevelés tekintere-
ben.” (pedagbgus, nd)

A fizikai aktivitds novelését el8segitd
megolddsokra vonatkozd javaslatok pontos
megfogalmazdsa nehéznek bizonyult. Legin-
kdbb a versenyhelyzet megteremtésében,
pénzbeli vagy egyéb jutalmazdsban ldctak
megolddst a tanuldk. A tandrok azonban
egy kiils tdmogatdrendszerre és szakembe-
rekre is igényt tartandnak.

»Fogadist kell kitni.” (tanuld, fit)

»Pénzjutalmat adni példiul abban az
esetben, ha a tanuld valamilyen eldre
meghatdrozott fizikai aktivitdst elvég-
zett.” (tanuld, fit)

~Egyetértek azzal, hogy az iskola az egész-
ségnevelés szintere, de kellenének olyan
kiilsé szakemberek, akik bejonnek mint-
egy mozgd sportneveldként.” (pedagd-
gus, nd)

A tanul6k tobbsége dltaldnossdgban jo-
nak {télte meg a felkindlt mozgdslehetdsé-
get, azonban a sportdgak, a nevelSk szerepe,
valamint az egyéni kiildnbségek és elvdrdsok
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is megjelentek. A pedagégusok kiemelték az
edzd személyiségének és motivécids eszkoz-
tdrdnak meghatdrozé voltdt.

JAzok a programok voltak jobbak, ame-
lyek megerdltetébbek voltak.” (tanuld,
fiv)

~Abol ldttam felcsillanni a szemiiket, az a
Generali Aréndban volt a Szilveszter dl-
tal tartott Jegesmedvék-edzésen. Ezen a
programon az edzd személyisége, moti-
vdlé ereje adott szamukra is lelkesitd ha-
tdst.” (pedagbgus, nd)

~A mdsik pedig a kerekesszékes kosdr-
labda volt. Ez annyira djdonsdgértéki;
volt, és mds, mint a megszokott.” (pe-

dagégus, nd)

Azonban hangstlyoztdk az egyéni kii-
16nbségeket. Néhdny tanulé szdmdra az in-
tenzivebb aktivitdst igényld foglalkozdsok
voltak kedvez8tlenebbek. Legtobben a Ta-
bata-edzést, a tlrdzast és a kerekesszékes
kosdrlabddt vélték a legjobb programnak.
A Tabata-edzéssel kapcsolatosan a foglalko-
z4s alatti zenei élményt, a mozgis jellegét
emelték ki pozitivumként.

»A Tabata-edzésen tetszett az, hogy zenés
volt.” (tanuld, ldny)
, Ereztiik a ritmust.” (tanulé, fit))

A kerekesszékes kosarlabda esetén a
program egyedi jellege, érdekessége volt
meghatdrozd.

, Erdekes volt ebbe a vildgba belecsip-

penni.” (tanuld, fit)

A tirézéssal kapcsolatosan pedig poziti-
vumként szerepelt a térsas kapcsolatok és a

” o7

természetben toleote id8 élménye.

JOl éreztiik magunkat, javitotta a tirsa-

inkkal vald kapcsolator.” (tanuld, liny)
J6 volt az idd, szép volt a kornyezer.” (ta-
nulé, ldny)

A szabadtéri kondiparkbeli edzés volt az
egyetlen, amelyet a tdbbség nem tartott
hasznosnak. A program részét képezd,
sportpélydn végzett bemelegit§ gyakorlato-
kat, valamint a futdst tartottdk soknak és
kedvezdtlennek. Kiemelték, hogy a tanulék
tobbsége nem szeret futni, aminek hatteré-
ben t8bbnyire az erénlét hidnya 4ll. A peda-
gdgusok is hasonlé tapasztalatrdl szdmoltak

be.

»A kondiparkedzés nem volt annyira jo,
de azt sem mondandm szornyiinek.” (ta-
nuld, fig)

»Nem birtunk futni.” (tanuld, ldny)

~Mélypont volt a szabadtéri kondipark-

edzés. Onnan gy jottek le a pdlydrdl,
hogy soba tobbet. Arra szdmitottak, hogy

csak a kondigépeket fogjik haszndlni, de a

futdpdlydn egyéb gyakorlatokra is idét for-

ditottak. Azt mondtdk, hogy futni testne-
velés ordn is tudnak.” (pedagbgus, nd)

A programelemekkel valé elégedettség
tekintetében a két vizsgdlati csoport kézote
(heti egy és heti két alkalommal biztos{tott
mozgdslehetdség) nem volt kiilonbség.
Mindkét esetben jellemz8en ugyanazon
programok voltak a kedveltek, érdekesek,
hasznosak, illetve a kevésbé népszeriiek. Ne-
mek szerint azonban jellemzd, hogy a fitk a
nagyobb intenzitdst tevékenységeket
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magasabb ardnyban részesitették elényben,
mint a ldnyok.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

A krénikus betegségek kialakuldsénak hétre-
rében a nem megfeleld egészségmagatartds
problematikdja is megjelenik, ami minden-
képpen komplex beavatkozdst igényel (Vi
rai és mtsai., 2021). Erre az iskolarendszer
kivél6 terepet ad. Szdmos kutatds igazolta a
rendszeresen végzett fizikai aktivitds szub-
jektiv jollétre, mentdlis dllapotra gyakorolt
kedvezd hatdsait (Janssen és Leblanc, 2010;
Poitras, 2016).

A tiz hetes mozgdsprogramhoz kapcso-
16d6 el8- és utdvizsgilatok eredményei azt
mutattdk, hogy a tanuldk alloképességének
dnmindsitése a beavatkozdst kovetben jelen-
t6sen nem valtozott. Az iskolai egészégneve-
léssel kapcsolatos elégedettég, a tanuldk fizi-
kai aktivitdsdnak novelése, az 5nmindsitett
megitélés és a kortdrsak egészségi dllapotd-
nak, fizikai aktivitdsdnak megitélése, vala-
mint a fiatalok jollétének vonatkozdsiban
nem volt statisztikailag kimutathaté fejlé-
dés. Minimdlis, de javulé tendencia ldthaté
a NETFIT-teszt eredményei esetében. Ki-
emelendd azonban, hogy

problematikdjdnak hdtterében a megkérde-
zettek f8ként a vizsgalt régidban ¢élék anyagi
nehézségeit, a gyermekek iskolai tilterhelt-
ségét ldtjdk, aminek megolddsdra fokozott
figyelmet kell forditani.

A rendszeres testmozgds, sportolds men-
télis dllapotra, szubjektiv jéllétre gyakorolt
pozitiv hatdsait szdmos kutatds aldtdmasz-
totta (Janssen és Leblanc, 2010; Poitras,
2016). Bebizonyosodott tovabbd, hogy a
sportolds a sajdt egészségi dllapot megitélésé-
ben is kedvezd véltozast hozhat (Végele,
2017). Kutatdsunk nem tudta igazolni a
rendszeresen végzett fizikai aktivitds szub-
jektiv jollétre, mentdlis dllapotra és az egyén
egészségi dllapotdnak megitélésére gyakorolt
kedvezd hatdsait. Ennek hdtterében egyéni
és kornyezeti sajdtossdgok és hosszabb id6-
tartamu intervencid sziikségessége is 4llhat,
tovabbi vizsgalatot igényelve.

Az iskolai szintéren t6rténd fizikai akti-
vitdst célzd programok megvaldsitdsdhoz ja-
vasoljuk a részletes és személyre szabott in-
tervencids terv kidolgozdsdt, a
folyamatorientdlt megkozelitést, hogy a te-
vékenység ezdltal mérhetd és fejleszthetd le-
gyen. Lényeges a megvaldsitdst tdimogatd
alapelvek és a konkrét célok pontos megfo-
galmazdsa, a kiilonb6z4 régidk sajdtossigai-

nak, a kérnyezeti hdttér-

bizonyos elemeit tekintve
(15 méteres alloképességi
ingafutds és helybdl tdvol-
ugrés) szignifikdns kiilénb-

ség fedezhetd fel a vizsgd-

a tanuldk dll6képességének
onmindsitése jelentésen
nem véltozott

nek, a tanuldi
dsszetételnek és az egyéni
kiilsnbségeknek a feltdra-
sdval. A pedagégusok jo-
nak tartanak minden

latban részt vevd
csoportok kozott, a nagyobb gyakorisdgi
programban részt vevd ,A” csoport esetében
mutatott legmagasabb értékkel.

Az interju elemzése sordn dsszességében
megdllapithatd, hogy az egészségmagatartds

olyan mozgdsprogramot,
mely el8segitheti a tanul6k fizikai aktivitd-
sanak novelését, javitva ezdltal a testi és lelki
egészségiiket, tarsas kapcsolataik elmélyité-
sét, szabadidejiik optimdlis eltdltését.



‘ UJPedagodgiai Szemle

\ 2025 / 9-10.

A tanul6k dltal jonak éreékelt mozgds-
elemek jellemzdi kdzote a valtozatossdg, 4j-
szerliség, a mozgdsprogram alatti zenei él-
mény, a kdrnyezet is meghatdrozd. Pilhidai
és Meszlényi-Lenhart (2017) kutatdsa is ald-
tdmasztotta, hogy a testmozgdsok alatt
nyujtott zenei élmény aktivitdsra serkenthet,
motivalé hatdst. Kercher és munkatdrsai
(2022) a kedvelt mozgasformak azonositdsa
sordn azt kaptdk, hogy a funkcionalis fit-
nesznek, a szabadtéri és otthoni edzésnek is
kiemelt szerepe van. Az 4ltalunk kapott
eredményekben a szabadtéri és otthoni lehe-
t6ségek nem voltak elényben.

Az iskolai egészségfejlesztés modszere-
ként gyakran megjelenik a kortdrsoktatds
(Layzer és mtsai., 2014; Young és mtsai.,
2017). Jelen kutatds ezen

munkdjdval, akiknek az iskolai szintéren ki-
zérélag e tevékenység jelenne meg a feladat-
koriikben. A Shinde és munkatdrsai (2018)
4ltal végzett kordbbi vizsgalat eredményei is
aldtdmaszrottdk az egészségfejlesztést végzd
kiils8 szakemberek munkdjdnak hatékony-
sdgat.

A kutatés korldtja, hogy csupdn egy ki-
vélasztatott kozépiskola tanuléi kérében
toreént a vizsgdlat, igy dltaldnos kovetkezte-
téseket nem lehet beléle levonni. Azonban
jelen vizsgalat kiterjesztése nagyobb populd-
ciéra tovabbi kutatdsi célként szerepel.
Egyéb korldtként emlithetd, hogy a sziilék
megkérdezése nem valdsulhatott meg. Az is-
kola vezetésének tdmogatdsa ellenére is csu-
pan egyetlen sziil8 vallalkozott interju ad4-

sdra, illetve a

tevékenység tovébbi lehe-
t6ségeinek feltdrdsdt is in-
ditvdnyozza, kiemelten a
fizikai aktivitds teriiletére
vonatkozéan. Uj elemként

komoly hozadéka lehet
a pedagdgusok

egészségnevel6 munkdjinak

mozgdsprogramban val4
részvétel lehetdségére sem
tartottak igényt. Ezen ne-
hézség, hidnyossdg meg-
olddséra is fokozott hang-

javasoljuk a szakspecifikus

kortarssegités fogalmdnak, gyakorlati meg-
valdsitdsdnak lehetdvé tételée és tovabbi
vizsgdlatdt. A szakspecifikus kortdrssegitdk
az 4ltalunk javasolt definicié szerint olyan
felsdoktatdsban hallgatdk vagy kozoktatds-
ban, szakmai képzésben részt vevd segitd fi-
atalok, akik specifikus szakmai képzésiik,
gyakorlatuk révén szakmai feliigyelet, veze-
tés mellett aktivan részt tudnak venni kor-
térsaik egészségi dllapotdnak javitdsiban, fej-
lesztésében (pl. gydgytorndsz hallgatdk,
rekredcié szakos hallgatdk, sportedz8-sport-
szervezd tanulék).

Komoly hozadéka lehet tovdbbd a peda-
gbgusok egészségneveld munkdjdnak tdmo-
gatdsdt célozva az egészségneveldi stdtusz be-
vezetésének. Mindezt olyan szakemberek

sulyt fogunk fektetni a
kés8bbiekben. Horvdth és munkatdrsai
(2021) is hangsulyoztdk, hogy az iskolai
egészségnevelést tdmogatd beavatkozdsok
sikertelenségének hétterében a sziildi bevo-
nds hidnya és annak nehézsége is szerepet
kaphat.

Mivel jelen intervencié hatdsdra jellem-
z8en csupdn minimdlis javulé tendencia ta-
pasztalhaté a kiilénboz8 vizsgdlati elemek
tekintetében, a késdbbi beavatkozdsok dt-
gondoldsa, mddositasa sziikséges. A kapott
eredmények arra sarkallnak, hogy bizonyos
elemek korrigdldsra keriiljenek, mint pél-
d4ul az intervenci6 id8tartamédnak és a
programok gyakorisdgdnak névelése, mely
hozzdjérulhat a tendencia tovdbbi javuldsd-
hoz, a szignifikdns eredmények eléréséhez.
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Tovabbi kutatdsi teriiletként javasolt az gyakorlatban t6rténd vizsgdlata, elemzése és
iskolai egészségnevelést tdmogatd tjabb ok- | eredményességének tanulmdnyozasa.

tatdsi-nevelési mddszerek feltérképezése,
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11t mindhdrom képhez elbirt elem volt a ,limindlis belsé iskolai térben teniszezd” Jokai, akit ,osztdlytdrsak és kiny-
vek” vesznek koriil, és akit ,balrol egy tandr mérgesen figyel”. Erdekes, hogy a két elsé képen a gép megpribalta
16bbé-kevésbé sportrubdzatban dbrdzolni az idds irét, a didk Jokait azonban meghagyta eleginsnak. Még furdbb,
hogy az dregiirnak mindkét esetben az adott sportban haszndlhatatlan iitét adotr a kezébe, mig a didk kivild miné-
ségii eszkizt kapott a jdtékdhoz. Tovdbbd a didk az, akinek sok kinyv jutott, és egy kevésbé ellenséges, mint inkdbb
kiégett, de osztilydrol kevéshé elkiiliniild tandr(nd). Az oreg Jokai tehdr méltatlan médon megmérettetik, tekintélyé-
vel fizet, mig az ifjii kozege mindenhogy megengeddbb. Mindkettejiiket féleg linyok figyelik, ez is érdekes.

A hild az elsé kér képen elvdlasztja a kiilinben figyelmes osztdlytdrsakar az oreg (rotol, aki mintha partner nél-
kiil fallabddzna, azaz lényegében borsot falra hdany. A harmadikon viszont ez a hdlé — amely mdr csak egyetlen he-
veder — a fiatal Jokai és egy ismeretlen ellenfél kizt fesziil, aki alkalmasint mi vagyunk, akik a képet nézziik.



