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2. Kutatás fő céljai

 Prevenciós mozgásprogram az inaktív életmód miatt kialakult ártalmak korrigálására.

Iskolai óra közben és szünetekben is alkalmazható testtartás javító gyakorlatsor

tervezése, megvalósítása.

 Ennek segítségével a tanulók a tanult minták alapján képesek lesznek önállóan is

gyakorlatokat végezni életük folyamán egészségmegőrzés céljából.



3. Szakirodalmi feldolgozás 1.

Az iskolában hangsúlyos fejlesztési feladat:
 a gerinc és a törzs stabilitását biztosító izmok rendszeres, célzott erősítése, nyújtása

a gerincvédelmi szempontok figyelembevételével (NETFIT , 2015).

 Fontos, hogy kialakítsuk a tanulók rendszeres és megfelelő intenzitású testmozgás

iránti motivációját (NETFIT, 2015),

 a mozgásos tevékenységek lehetőségeit kiterjeszteni más színterekre is

(NETFIT, 2015).

 Empirikus vizsgálatok igazolják, hogy összefüggés van a kedvezőbb iskolai szintű

fittségi állapot és a csökkent magatartási incidensek száma között, valamint a

kedvezőbb tanulmányi eredményekkel és a kiegyensúlyozottabb pszicho-szociális

állapottal (Magyar Diáksport Szövetség, 2016).

 A mozgással töltött szünetek beiktatása számottevően, akár 30-40%-al

csökkentheti az ülés okozta kockázatokat már mérsékelt vagy közepes

intenzitású mozgás esetén is (Mozgásgyógyszer, 2014).



4. Szakirodalmi feldolgozás 2.

 Ma hazánk évente megközelítőleg háromezer milliárd forintot

költ mozgásszervi betegségek gyógyítására, kezelésére (Mocsai,

2016).

 A diákok 14%-ának tartásgyengesége van (Összefoglaló

jelentés, 2015).

 Az egészségnevelés - pedagógiai munka, kiterjed a

 betegségek megelőzési módjára,

 életmód-változtatásra.

Tervszerű, önként vállalt elkötelezettség (Eccles és Wigfield ,2000; Nagy és Barabás, 2011;

Csapó, 2002, Józsa, 2007).

 Közösségi aktivitás, társakkal való együttműködés.



 Munka világára/munkavégzésre való felkészítés,

 ülő életmód káros hatásainak csökkentése,

 a tartási rendellenességek általi rizikó csökkentése,

 egy egyszerű és alacsony költségvetésű program 

elkészítése,

 a program beválásának ellenőrzése méréssel.

5. Célkitűzés



 H1 A szakirodalomi feldolgozás alapján indokolt egy

szünetben/vagy tanóra közben is végezhető gyakorlatsor

kidolgozása.

 H2 A fejlesztett mozgásprogram pozitív változást hoz a közérzet

viszonylatában.

 H3 A NETFIT felmérés eredményeiben fejlődés mutatkozik.

6.Hipotézis



7. Tervezett mérések

1. Vizsgálat: szakirodalomra támaszkodva

mozgásprogram elkészítése.

2. Vizsgálat: mozgásprogramban részt vett tanulók

vizsgálata (kérdőív).

3. Vizsgálat: NETFIT felmérő rendszer adaptált

tesztjeinek alkalmazása.



8. A vizsgálatban résztvevő személyek
Felkészített csoport: programban résztvevők

Óbudai Árpád Gimnázium 10. osztályos tanulói (N=28fő).

Kontroll csoport Ráckeve Ady Endre Gimnázium 10.

osztályos tanulói (N=46fő).

Óbudai Árpád 

Gimnázium 10.

Fiú

Lány

Ráckeve Ady Endre 

Gimnázium 10.

Fiú

Lány



9. Értékelés módszere

A felmérést kutató csoportunk által sztenderdizált kérdőívvel

végeztük. A kérdőívvel eddig 1X mértünk.

Az adatok feldolgozása: SPSS programcsomaggal

Mérés időpontjai: 2016 november.

- Felkészített és kontroll csoport

Ráckeve Ady Endre Gimnázium 10. osztályos tanulók

- Adatgyűjtés időpontja: Ősz (2016)



10. Mérőeszközök 

1. Adaptált Flow kérdőív mely 3 skálából áll (Oláh, 2005).

A skálák (szorongás, apátia, flow) eredményeire: 3 kérdés vonatkozott, így az

összpontok 3-15 között alakultak.

2. NETFIT motorikus próbarendszerrel (NETFIT, 2014)

- Ütemezett hasizom teszt

- Törzsemelés teszt

- Ütemezett fekvőtámasz teszt

- Hajlékonysági teszt



11.Eredmények
Mozgásprogram 1. 

Adódó feladatok:

 A fizikai erőnlét megalapozása és fenntartása

 Önértékelés, önkép kialakítása

 Egészségnevelés

 Mozgásos kompetencia fejlesztése

 Kognitív képességek fejlesztése

 Stressz kezelés

 Prevenció



12. Mozgásprogram 2. 



13. Első mérés
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14. NETFIT

Tanuló

Hajlékonysági teszt 

(cm) Tanuló

Hajlékonysági teszt 

(cm)

Jobb láb Bal láb Jobb láb Bal láb

1.Lány 32,8 32,5 9.Lány 30 31

2.Lány 26,3 24 10.Lány 24 20,5

3.Lány 36,5 33,5 11.Lány 23 26

4.Lány 50 49 12.Lány 35 33,5

5.Lány 34 33,5 13.Lány 37,5 37

6.Lány 19 17 14.Lány 23 18

7.Lány 49,5 49 15.Lány 35 36

8.Lány 42 46 16.Lány 36 36



 A felnőttkori egészségi állapot szempontjából kiemelt jelentőségű a gyermek- és

serdülőkor: a gyermek és a serdülő kielégítő testi, lelki fejlődése és teherbíró-

képessége alapozza meg a felnőttkori egészséget.

 A tapasztalatok azt mutatják, hogy legkésőbb tizenéves korban kell (és lehet)

kialakítani a mozgás iránti vágyat és szeretetet, mert akkor felnőttkorban is könnyebben

szánunk rá energiát, időt és pénzt. (Huszár és Bognár, 2006).

 A felnőtt korúak egészségét jelentősen befolyásoló kedvezőtlen szokások is jórészt

ebben az életkorban alakulnak ki. (Németh és Költő, 2010).

 A hangsúly nem a nehézségen van, hanem a rendszerességen.

15. Összegzés
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Köszönöm a megtisztelő 

figyelmüket!




