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Absztrakt

Bevezetés, hipotézisek: A WHO sze-
rint a véletlen baleseteket, figyelem-
bevéve az esésekből eredő sérülések 
a második leggyakoribb halálozási 
okokot jelentik gyermekek esetében 
világszerte. Kutatásunk céljaként a 
Safe Fall Safe Schools esésprevenciós 
program hatékonyságának vizsgálatát 
tűztük ki az előre esésre vonatkozóan.  
Feltételeztük, hogy a Safe Fall-Safe 
Schools (SFSS) Program elvégzése 
javítja az előre esés technikájában a 
helyes motoros válaszok arányát, fel-

tételeztük tehát, hogy a vizsgált test-
részek (fej, karok, törzs, csípő) eseté-
ben a program előtti és utáni tesztek 
eredményei tekintetében szignifikáns 
javulást találunk. Feltételeztük, hogy 
nemek tekintetében szignifikáns kü-
lönbséget találunk, valamint a sport-
tevékenység végzése alapján képzett 
csoportok között szintén szignifikáns 
különbséget feltételeztünk a végrehaj-
tás minőségében. 
Anyag és módszer: A vizsgálatban a 
Cserepka Iskola (Pécs) 2. osztályos 
tanulói vettek részt (n=38, 7,74±0,50 
év). A pre tesztet megelőzően min-
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den tanulónak rögzítésre kerültek az 
adatai (életkor, nem, testmagasság, 
testsúly, sporttevékenység végzése, 
sportág). Ezt követően egy pre teszt 
következett az előre esés során adott 
motoros válaszok felvételére, melyet 
filmfelvételen, illetve egy megfigye-
lési lapon is négy testrészre vonat-
kozóan rögzítettük (helyes/helytelen 
motoros válasz). 5 héten keresztül, 
heti kétszer 10 percben végeztük az 
SFSS protokoll szerinti gyakorlatokat 
testnevelés órák bemelegítő órarészé-
ben. A pre teszttel megegyező poszt 
tesztet vettük fel a program végén. 
Szignifikánsnak fogadtuk el az ered-
ményeket p<0,05 esetén. Kutatásunk 
a Tudományos és Kutatásetikai Bi-
zottság BM/2347-1 /2024. számú en-
gedélyével rendelkezik.
Eredmények: A teljes minta tekinte-
tében szignifikáns javulást találtunk 
a karok (p<0,001), a csípő (p=0,007) 
és a törzs (p=0,021) esetében. A fiúk 
a fej (p=0,031), kar (p=0,021), törzs 
(p=0,003) csípő (p<0,001) testrész-
ben mutattak szignifikáns javulást, a 
lányok azonban csak a kar (p=0,008) 
tekintetében. A fej (p=0,016), kar 
(p=0,012) és csípő: (p=0,012) eseté-
ben szignifikánsan jobb eredményt 
értek el a versenysportoló kategóriá-
ba tartozó tanulók, mint a szabadidő-
sportolók és a nem sportolók.
 Következtetések: Iskolai testnevelés 
órákba integráltan hatékonyan alkal-
mazható a SFSS preventív mozgás-
program, a váratlan esésekre adott 
motoros válaszokban fejlődés érhető 
el. 
Kulcsszavak: Safe Fall Safe Schools, 

esésprevenció, judo esések, motoros 
válasz, gyermekkori esések, bizotnsá-
gos talajra érkezés

Abstract

Introduction and Hypotheses: Ac-
cording to the World Health Organi-
zation (WHO), accidental injuries—
particularly those resulting from 
falls—represent the second leading 
cause of mortality among children 
worldwide. The present study aimed to 
examine the effectiveness of the Safe 
Fall Safe Schools (SFSS) fall-preven-
tion program in improving forward 
fall techniques. We hypothesized that 
participation in the SFSS program 
would significantly increase the pro-
portion of correct motor responses 
during forward falls. Specifically, 
we expected significant pre–post im-
provements in the motor responses of 
the head, arms, trunk, and hips. Fur-
thermore, we hypothesized significant 
differences based on sex, as well as 
between groups categorized by level 
of sports participation.

Materials and Methods: Participants 
were second-grade students (n = 38, 
age = 7.74 ± 0.50 years) from the 
Cserepka School in Pécs, Hungary. 
Before the pre-test, demographic and 
anthropometric data (age, sex, body 
height, body weight, sports participa-
tion, and sport type) were recorded for 
each participant. The pre-test assessed 
motor responses during a forward fall, 
documented via video recording and 
structured observation sheets for four 
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body regions (head, arms, trunk, hips), 
with responses classified as correct or 
incorrect. The SFSS training protocol 
was implemented over five weeks, 
consisting of two 10-minute sessions 
per week during the warm-up phase 
of PE classes. At the conclusion of the 
program, an identical post-test was 
administered. Statistical significance 
was set at p<0.05. The study was ap-
proved by the Scientific and Research 
Ethics Committee (approval number 
BM/2347-1/2024).
Results: For the total sample, signif-
icant improvements were observed in 
the arms (p<0.001), hips (p=0.007), 
and trunk (p=0.021). Among boys, 
significant improvements were found 
in the head (p=0.031), arms (p=0.021), 
trunk (p=0.003), and hips (p<0.001), 
whereas among girls significant im-
provement was observed only in the 
arms (p=0.008). Competitive athletes 
achieved significantly better post-test 
scores than recreational and non-ath-
letes in the head (p =0.016), arms 
(p=0.012), and hips (p=0.012).
Conclusions: The SFSS preventive 
movement program can be effectively 
integrated into school physical edu-
cation classes to improve motor re-
sponses to unexpected falls, thereby 
enhancing children’s ability to land 
safely.
Keywords: Safe Fall Safe Schools, 
fall prevention, judo falls, motor re-
sponse, childhood falls, safe landing

Bevezetés
Az Egészségügyi Világszervezet 
(World Health Organization, további-

akban WHO) adatai alapján a véletlen 
balesetek második leggyakoribb halá-
loka a közlekedési balesetek után vi-
lágszerte az esésből származó sérülés 
(World Health Organization, 2021). 
Becslések szerint évente mintegy 
684 000 ember hal meg esés követ-
keztében, amelynek több mint 80%-a 
alacsony vagy közepes jövedelmű or-
szágokban történik (World Health Or-
ganization, 2021). Az esések nemcsak 
halálhoz vezethetnek, hanem súlyos, 
nem halálos kimenetelű sérüléseket is 
okoznak, így éves szinten körülbelül 
37 millió olyan esés történik világ-
szerte, amely orvosi ellátást igényel, 
és ezek következtében több mint 38 
millió DALY (fogyatékossággal kor-
rigált életév) vész el (World Health 
Organization, 2019; World Health 
Organization, 2021). Ez a szám jóval 
meghaladja a közlekedési balesetek, 
fulladásos balesetek, égési sérülések 
és mérgezések által együttesen okoz-
ta egészségveszteséget. Az elesés ve-
szélyének minden egyén kitett, kortól 
és nemtől függetlenül bárkit érinthet, 
hiszen mindennapjaink során hely-
változtató tevékenységet végzünk. 
Az esésből származó sérülés típusa és 
súlyossága azonban nagyban függ az 
egyén életkorától, nemétől és egész-
ségi állapotától. Az esések egyik leg-
főbb kockázati tényezője az életkor, a 
gyermekek (különösen 12 év alattiak) 
és az idősek (60 év felettiek) fokozot-
tan kitettek a súlyos esésből adódó 
sérüléseknek (World Health Organi-
zation, 2008). A gyermekek esetében 
számos tényező – például a érés-fej-
lődésből fakadó kíváncsiság, mozgás-



Sport- és Egészségtudományi füzetek

46 2025. IX. évfolyam 1. szám

fejlődésből adódó tevékenységek vál-
tozása, növekvő önállóságra történő 
törekvés, illetve a nem megfelelő fel-
ügyelet vagy a veszélyes környezet – 
hozzájárulhat a gyakori elesésekhez. 
Míg fiatal korban az esések többnyire 
kisebb sérüléseket (zúzódások, felüle-
ti sérülések) okoznak, olykor súlyo-
sabb következményekkel is járhatnak, 
mint például csonttörések vagy fejsé-
rülések (Children’s Safety Network, 
2012; DeGeorge et al., 2020).
Az esésekből eredő sérülések mind-
két nemet és minden korosztályt 
érintik világszerte, és a gyermekek 
körében a nem halálos kimenetelű 
sérülések leggyakoribb oka az elesés 
(DeGeorge et al., 2020). Ugyanak-
kor a sérülés kockázatában bizonyos 
különbségek mutathatók ki. A WHO 
szerint az idősebb nők és a fiatalabb 
gyermekek hajlamosabbak súlyos 
sérüléseket szenvedni eséskor, míg 
egyes adatok szerint a férfiaknál ma-
gasabb az esések miatti halálozás 
valószínűsége – vélhetően nagyobb 
kockázatvállalásuk és foglalkozási ár-
talmak miatt (World Health Organiza-
tion, 2021). Mindezek a tények rámu-
tatnak arra, hogy az esésből származó 
súlyos sérülések megelőzése kiemelt 
közegészségügyi feladat. A nem ha-
lálos kimenetelű véletlen balesetek 
és kialakuló sérülések igen jelentős 
morbiditást okoznak kisgyermekkor-
ban – ezek közül különösen gyakoriak 
az elesések, melyek során a gyermek 
valamilyen felületre vagy tárgynak 
ütődik (Chaudhary et al., 2018). A 
gyermekek fejlődésének természetes 
része az esés, miközben megtanulnak 

mászni és járni, elkerülhetetlen, hogy 
időnként elveszítsék egyensúlyukat. 
Egy átlagos gyermek több kisebb sé-
rülést (zúzódást, horzsolást, vágást) is 
elszenved élete során esések követ-
keztében. Ugyanakkor nem minden 
eset végződik szerencsésen, előfor-
dulhatnak az emberi testet súlyosan 
károsító következmények is, mint 
például csonttörések vagy fejsérülé-
sek. Például az Egyesült Államokban 
2012-ben mintegy 34 ezer 14 év alatti 
gyermeket kellett kórházban kezelni 
véletlen esés okozta sérülések miatt 
(Children’s Safety Network, 2012). 
Európában évente több mint 3 mil-
lió kórházi vagy sürgősségi ellátást 
igénylő esetet jelentenek az esések 
okozta gyermeksérülések, amelyek 
jelentős közegészségügyi terhet ró-
nak a családokra és a társadalomra 
(World Health Organization, 2017). 
A véletlen (nem szándékos) gyermek-
kori sérülések (beleértve az eséseket) 
világszerte továbbra is vezető halálo-
ki tényezők: egyes régiókban éven-
te megközelítően 42 000 5–19 éves 
fiatal hal meg ilyen okokból (World 
Health Organization, 2017). 
E felvázolt jelentős társadalmi kihí-
vásra megoldást jelenthetnek az ún. 
esés prevenciós programok. Számos 
kutatás foglalkozik a biztonságos 
talajra érkezés oktatásának hatásai-
val és a gyermekkori esésből adódó 
sérülések megelőzésének lehetősé-
geivel. Arkkukangas et al. (2020) 
felnőttek körében végzett „Judo4Ba-
lance” edzésprogram hatását elemez-
te. A programban összesen 79 felnőtt 
(31 férfi és 48 nő), átlagosan 45 éves 
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életkorral (18–68 év közötti tarto-
mányban) vett részt, hét különböző 
svédországi munkahelyről. A beavat-
kozás 2018 májusa és 2019 júniusa 
között zajlott. A résztvevők 10 héten 
keresztül felügyelt, judo alapokon 
nyugvó gyakorlatokat végeztek mun-
kahelyi környezetben. A program cél-
ja a motoros funkciók fejlesztése, az 
aktivitási szint növelése, az eséshez 
kapcsolódó önhatékonyság erősíté-
se, valamint a biztonságos eséstech-
nikák gyakorlati elsajátítása volt. 
Az eredmények szerint a program ja-
vította a résztvevők fizikai teljesítőké-
pességét és eséstechnikáját, mind az 
előre, mind a hátra esés esetében szig-
nifikáns fejlődést értek el (p<0,001). 
A vizsgálat eredményei alapján a Ju-
do4Balance program ígéretes, innova-
tív eszközként alkalmazható az egész-
ségfejlesztés és a kockázatcsökkentés 
területén, különösen a munkaképes 
korú populáció körében az esések és 
eséssel összefüggő sérülések preven-
ciója érdekében. A szerzők következ-
tetése szerint a judora épülő program 
hatékonyan fejleszti az esési készsé-
geket és csökkenti a sérüléskockázati 
tényezőket, ami alátámasztja az ilyen 
prevenciós programok létjogosultsá-
gát a munkahelyi és közösségi egész-
ségfejlesztésben is (Arkkukangas et 
al., 2020).
A gyermekekre fókuszálva DelCastil-
lo-Andrés et al. (2018a,b) több vizs-
gálatban elemezte és tanulmányban 
tette közzé a Safe Fall Safe Schools 
(rövidítése: SFSS) program hatása-
it. Egy kvázi-kísérleti kutatásukban 
752 iskolás (átlagéletkor:10 év) vett 

részt, és a program végére a fej, a 
kéz és a csípő helyes használatában 
szignifikáns fejlődést tapasztaltak a 
hátra esés (ushiro ukemi) kivitelezése 
során (mindhárom testrész esetében 
p<0,001), nemtől függetlenül (Del-
Castillo-Andrés et al., 2018a). Másik 
a SFSS programhoz kötődő vizsgála-
tukban 122 fő, 10–12 éves általános 
iskolás vett részt, amely előtt (pre) 
és után (post) értékelték a hátra esés 
során vizsgált öt testrészre vonatkozó 
motoros választ (nyak hajlítása, hát 
ívképzése, karok használata, csípő- és 
térdhajlítás) (DelCastillo-Andrés et 
al., 2018b). A pre teszt eredményei azt 
mutatták, hogy a gyerekek kevesebb, 
mint egyharmada hajlította a nyakát 
eséskor, 99%-uk a karjával próbált 
kitámasztani, tompítani, a háton törté-
nő gördülést alig 10% tudta helyesen 
végrehajtani, és szinte senki (0,8%) 
nem hajlította megfelelően a csípőjét. 
A Safe Fall programot követően vi-
szont a post teszt során nagy mértékű 
javulás volt mérhető: a nyakhajlítást 
a tanulók 90%-a helyesen hajtotta 
végre (szemben a kezdeti ~24%-kal), 
a felső végtaggal való sérülésre okot 
adó kitámasztást csaknem mindenki 
(>90%) elhagyta, a helyes ívképzést 
a hátban (gördülés) a kezdeti ~8%-
ról 91%-ra sikerült javítani, a csípő 
és térd megfelelő hajlítása pedig szin-
tén nagymértékben (a kezdeti <5%-
ról 95%-ra) javult. Ezek az eredmé-
nyek azt sugallják, hogy a Safe Fall 
Safe Schools programban részt vevő 
tanulók lényegesen kisebb sérülési 
kockázatnak kitettek egy váratlanul 
bekövetkező esés esetén, mivel jelen-
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tősen csökkent a potenciálisan veszé-
lyes motoros válasz reakciók aránya. 
A kutatók kiemelték, hogy a program 
segítségével a helyes eséstechnika 
már rövid idő alatt is eredményesen 
elsajátítható, a szerzők javasolták az 
esés oktatás további kutatását és kiter-
jesztését (DelCastillo-Andrés et al., 
2018b).
DelCastillo-Andrés et al. (2019) ran-
domizált kontrollvizsgálat keretében 
459 általános iskolás gyermek esések 
során adott reakcióit követte nyomon 
két hathetes periódusban. Az inter-
venciós csoport testnevelés óráin Safe 
Fall gyakorlatokat végeztek, míg a 
kontrollcsoport kizárólag csak hagyo-
mányos egyensúlyérzéket fejlesztő 
feladatokat végzett. A gyermekek ter-
mészetes esés reakcióit váratlan hátra 
esés (ushiro ukemi) helyzetében mér-
ték fel a program előtt (pre teszt), majd 
a program után ismét (post teszt). A 
vizsgálatban egy PHR (angolul: Po-
tentially Harmful Response, magya-
rul: Potenciálisan Káros Reakció) 
pontrendszert alkalmaztak az öt leg-
fontosabb testrész (fej, hát, karok, csí-
pő, térd) értékelésére: minden olyan 
reakció (pl. nyak hajlításának hiánya, 
karok támasza a földre éréskor, csípő 
és térd nyújtott mivolta), amely nö-
veli a sérülés kockázatát, 1-1 pontot 
kapott. A program előtt mind az inter-
venciós, mind a kontrollcsoportban 
nagyon magas volt a veszélyes reak-
ciók aránya (az öt testrészből átlago-
san 4–5 PHR), kontroll és vizsgálati 
csoport között nem volt szignifikáns 
különbség kimutatható a kezdetek-
kor. A Safe Fall program lezárultával 

azonban az intervenciós (vizsgálati) 
csoportban minden vizsgált testrész 
esetében jelentősen csökkent a poten-
ciálisan káros reakciók előfordulása 
–a karok helytelen használatát 88,7%-
kal sikerült visszaszorítani –, miköz-
ben a kontrollcsoportban továbbra is 
az esetek >90%-ában fennmaradtak 
a veszélyes motoros válaszreakciók. 
A program hatása független volt a 
gyermekek nemétől, BMI-jétől, évfo-
lyamától vagy sportolási szokásaitól, 
ugyanis minden alcsoportban szig-
nifikáns javulást eredményezett. Ez 
a kutatás tehát megerősítette, hogy a 
Safe Fall Safe Schools (SFSS) jellegű 
intervenciók számottevően csökken-
tik a sérülésveszélyt jelentő reakció-
kat az iskolások körében egy váratlan 
esés esetén.
Toronjo-Hornillo et al. (2018) egy 
12–17 éves (M = 15,1 év, SD = 2,45) 
120 fős diákokból álló mintán alkal-
mazott Safe Fall program hatását 
vizsgálta. Az adatfelvétel az INFO-
SECA nevű, ad hoc megfigyelési ská-
lán történt (amely a hátraesés során öt 
alapvető elemet rögzít: a nyak, a kéz, 
a törzs, a csípő és a térd helyzetét). A 
középiskolások körében a pre tesztek 
azt mutatták, hogy csupán ~10% haj-
totta végre helyesen a nyak hajlítását 
hátra történő eséskor, és alig akadt, 
aki ne nyújtotta volna ki reflexszerűen 
a karját maga mögé támasztékként. A 
prevenciós program elsajátítása után 
azonban a tanulók 89%-a helyesen 
bezárta az állát a mellkasra (nyak-
hajlítás), 99%-uk nem támasztott ki 
karral eséskor, 85%-uk gördült végig 
a hátán (ívképzés), 100%-uk behaj-
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lította a csípőjét és 98%-uk a térdét, 
tehát szinte mindenki elsajátította a 
helyesnek mondható esés techniká-
ját. A motoros válaszokban a fejlődés 
szignifikáns volt (p<0,01), nemenként 
sem mutatkozott statisztikai eltérés a 
motoros teljesítményekben. 
Invernizzi et al. (2019) olaszországi 
középiskolákban valósított meg egy 
többszempontú vizsgálatot, amelyben 
egyes csoportok a testnevelési órák 
elején 20 perces Safe Fall program 
alapú bemelegítést végeztek. Ös�-
szesen 87 középiskolás tanuló vett 
részt a vizsgálatban. A résztvevőket 
két, életkor szerint egyenlően elosz-
tott csoportra osztották: a vizsgálati 
(n=39) és a kontroll (n=48) csoportra. 
A tízhetes periódus közepén és végén 
végzett felmérések kimutatták, hogy 
azok a diákok, akik az első 5 hétben 
speciális esésmegelőző feladatokat 
tanultak a bemelegítésbe ágyazot-
tan, már a köztes teszt során jelen-
tősen fejlődtek az esés technikában 
(pl. nyakhajlítás ~62%-ról 95%-ra 
javult a helyes végrehajtás aránya), 
míg a kontrollcsoportnál ilyen ko-
rai javulás nem volt megfigyelhető. 
A program második felében, ami-
kor a kontrollcsoport is megkapta 
az SFSS tréninget, ők is utolérték a 
kísérleti csoportot: a végső tesztek-
re mindkét csoportnál közel 100%-
ossá vált a motoros válaszok helyes 
használata. A szerzők kiemelték, 
hogy az intervenció hatására mindkét 
csoport jelentős javulást mutatott 
az esések során előforduló motoros 
válaszaiban, ami egyértelműen a 
program hatékonyságát bizonyítja 

(Invernizzi et al., 2019).
Kerner et al. (2021) egy szisztemati-
kus irodalmi áttekintés keretében hat 
vizsgálat adatait elemezte, és megálla-
pította, hogy a Safe Fall–Safe Schools 
program alkalmazása rövid idő alatt is 
jelentősen javítja a gyermekek esésre 
adott motoros válaszait. Az irodalmi 
áttekintés rámutatott arra, hogy az 
esésoktatás beépítése a testnevelés 
oktatásába ígéretes módszerként in-
tézményes keretek között alkalmaz-
ható a gyermekkori esésekből adódó 
sérülések megelőzésére. Ugyancsak 
a megelőzés fontosságát hangsúlyoz-
za Wang et al. (2022) szisztematikus 
áttekintése, amely számos egyéni, 
családi és környezeti rizikótényezőt 
azonosított a gyermekkori eséssel járó 
balesetek kapcsán, mint az életkor, a 
nem, a korábban elszenvedett esések, 
a gyermek általános viselkedési jel-
lemzői, a vidéki vs. városi lakóhely, 
a gondozói felügyelet minősége, bi-
zonyos egészségügyi állapotok és 
gyógyszerek szedése. E kockázati 
tényezők azt jelzik, hogy az esések 
megelőzése komplex feladat, amely-
ben a motoros fejlesztés és felkészítés 
mellett a környezeti és viselkedésbe-
li tényezőkre is figyelmet szükséges 
fordítani. Érdekes eredményt közölt 
Nauta et al. (2013) klaszteres rando-
mizált vizsgálatában egy nyolchetes 
esésoktató programot vezettek be 
7–12 éves iskolásoknál, és bár ös�-
szességében nem találtak szignifikáns 
különbséget az eséssel összefüggő sé-
rülések gyakoriságában a kontrollcso-
porthoz képest, az adatok részletesebb 
elemzése megmutatta, hogy a kevésbé 



Sport- és Egészségtudományi füzetek

50 2025. IX. évfolyam 1. szám

aktív életmódot folytató gyermekek 
alcsoportjában az esés készséget fej-
lesztő program csökkentette a sérülé-
si kockázatot (Nauta et al., 2013). A 
szerzők kiemelték, hogy a preventív 
esésoktatás azoknak a gyerekeknek 
különösen hasznos, akiknek a fizikai 
aktivitása alacsonyabb, illetve akik 
kevésbé jó motoros kontrollal rendel-
keznek.
Összefoglalásaként elmondható, 
hogy az esések váratlan eseményként 
bárkivel előfordulhatnak, kiemelten 
veszélyeztetettek a 12 év alatti 
gyermekek és 60 évnél idősebbek, 
az esésekből adódó sérülések 
jelentős egyéni (betegellátás, kiesés 
a munkából, anyagi kár, félelem 
kialakulása) és társadalmi terhet 
(egészségügyi ellátások költségei) 
jelentenek, megfelelő prevenciós 
programokkal, edukációval 
és biztonságosabb környezet 
kialakításával csökkenthetők az esés 
következtében kialakuló sérülések. 
A programok nagy része a judo 
eséstechnikáit alapul véve és azokat 
adaptálva kínál megoldást e jelentős 
társadalmi kihívásra.
Megfelelő prevenciós programokkal, 
intézkedésekkel és beavatkozásokkal 
idővel csökkenthető az esések által 
okozott sérülések gyakorisága és sú-
lyossága, így a gyermekek biztonsá-
gosabb, balesetmentesebb életet él-
hetnek. A WHO kiemelte, hogy „Az 
oktatásban kiemelt hangsúlyt kell fek-
tetni a preventív/megelőző stratégiák-
ra, a biztonságosabb környezet kiala-
kítására, prioritásként kell kezelni az 
esésekkel kapcsolatos kutatásokat és 

a kockázatok csökkentésére irányuló 
irányelvek megfogalmazását” (WHO, 
2018 januári jelentés). E társadalmi 
kihívásra és a WHO általi jelentés 
hatására igyekezett az Európai Judo 
Szövetség (European Judo Union –
EJU), a Seviallai Egyetem (Univers-
ity of Seville) és az Andalúz Judo 
Szövetség (Andalusian Federation of 
Judo and Associated Sports (FANJY-
DA) megoldást kínálni. A “Safe Fall- 
Safe Schools” (SFSS, Biztonságos 
esés- biztonságos iskola”) elnevezé-
sű program egy kutatási és oktatási 
prevenciós program, mely nem ke-
reskedelmi célú, emberen végzett, de 
beavatkozással nem járó kutatási-ok-
tatási (prevenciós) tevékenységet je-
lent. A judoban magasan kvalifikált 
személyek által kidolgozott program 
elsősorban iskolai oktatási-preventív 
egészség programként a judo esés-
technikáit - iskolai környezetre és a 
prevenciót szem előtt tartva – adaptál-
va, igyekszik alternatívát szolgáltatni 
az elesésekből származó sérülések 
kivédésére/ csökkentésére a kisgyer-
mekek esetében.  A program elsődle-
ges célja, hogy fejlessze a gyermekek 
váratlan esésekre adandó motoros vá-
laszait. A helyes (biztonságos) talajra 
érkezéshez a judo sportágban használt 
és alkalmazott eséstechnikákat adap-
tálták a szakemberek, valamint kiegé-
szítették azokat játékos feladatokkal. 
Az oktatás annak érdekében, hogy 
széles körben alkalmazható legyen, 
valamint, hogy ne igényeljen sok 
időráfordítást úgy került kialakításra, 
hogy a testnevelés órák bemelegítés 
órarészében (heti kétszer 10 percben 
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5 héten keresztül) valósulhasson meg. 
Elsődlegesen a korosztályhoz igazodó 
játékos feladatok kerülnek átadásra, 
ahol a nyak hajlítására (fej védelme), 
a hát domborítására (gerinc védelme), 
gördülésekre, esés magasság csök-
kentésére (ízületek hajlításával) he-
lyezzük a hangsúlyt. Az eséstechni-
kák több irányban történhetnek, jelen 
tanulmányban azonban csak az előre 
esés (mae ukemi) oktatása során adott 
motoros fejlődés bemutatására törek-
szünk pilot tanulmány jelleggel. 
Jelen kutatás fő célja annak vizsgá-
lata volt, hogy az öt héten át tartó, 
előre esésre fókuszáló Safe Fall Safe 
Schools (SFSS) prevenciós program 
javítja-e és, ha igen, akkor milyen 
hatékonysággal a második osztályos 
gyermekek esésekre adott motoros 
válaszait. Célunk volt annak vizsgá-
lata, hogy a korábban már a kutató-
csoport által sikeresen alkalmazott 
vezetett hátra esés gyakorlataihoz ha-
sonlóan beilleszthetők-e a testnevelés 
órák bemelegítés óra részébe az előre 
történő esésekre irányuló prevenciós 
gyakorlatok? 

Vizsgálatunk során az alábbi hipotézi-
seket fogalmaztuk meg:

H1: Feltételeztük, hogy a Safe 
Fall-Safe Schools (SFSS) Program 
elvégzése javítja a gyermekek előre 
esés technikájában a helyes motoros 
válaszok arányát. Feltételeztük te-
hát, hogy az előre esés során a vizs-
gált testrészek (fej, karok, törzs, csí-
pő) esetében a program előtti (pre) 
és utáni (poszt) tesztek eredményei 
között szignifikáns különbséget, ja-

vulást találunk.
H2: Feltételeztük, hogy nemek te-
kintetében szignifikáns különbséget 
találunk az egyes testrészek vonat-
kozásában mutatott motoros végre-
hajtás javulásában.
H3: A sporttevékenység végzé-
se alapján képzett csoportok (nem 
sportoló, szabadidő-sportoló, ver-
senysportoló) között szignifikáns 
különbséget feltételeztünk a végre-
hajtás minőségében.

Anyag és módszer
Kvalitatív vizsgálatunkban, a Safe 
Fall Safe Schools Program (SFSS) 
előre esésekre vonatkozó hatását vizs-
gáltuk 2. osztályos tanulók körében 
(n=38). A vizsgálat a Cserepka János 
Magyar-Angol Két Tanítási Nyelvű 
Baptista Sportiskola, Általános és 
Gimnázium intézményben zajlott 
Pécsett, 2024. január 9-február 16. 
között. Előzetesen az intézmény 
fenntartója engedélyezte a testnevelés 
órák keretében történő vizsgálat 
és mozgásprogram elvégzését. A 
mintavétel célirányosan történt, az 
intézményben tanuló 2. osztályos ta-
nulók kiválasztásával.  A vizsgálatba 
minden olyan gyermek beválasztásra 
került, aki a szülő által aláírt szülői 
beleegyező nyilatkozattal, valamint 
gyermek beleegyező nyilatkozattal 
rendelkezett és 2. évfolyamos (7-9 
éves korú, 7,74±0,50 év) tanulói jog-
viszonnyal rendelkezett az adott in-
tézményben. A vizsgálatból kizárásra 
kerültek azon gyermekek, akik nem 
rendelkeztek aláírt szülői vagy gyer-
mek beleegyező nyilatkozattal, tehát 
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a szülők elálltak a programban való 
részvételtől, illetve azon tanulók, aki-
ket teljesen felmentettek a testnevelés 
óra alól, a programból kiestek, akik-
nek hiányzásaik száma meghaladta a 
15%-ot. A kutatásban összesen 38 fő, 
20 fiú (53%) és 18 leány (47%) vett 
részt. A vizsgálatban a gyermekek 
anonim módon, önkéntesen vettek 
részt. A szülők a vizsgálatot megelő-
zően írásbeli tájékoztatóban ismerhet-
ték meg a program és kutatás célját, 
kérdéseiket személyesen és hivatalos 

elérhetőségeken is feltehették. Alá-
írásukkal igazolták, hogy a vizsgálat 
lényegét megértették. Tájékoztatást 
kaptak arról is, hogy a vizsgálat során 
gyermekeik bármikor kiléphetnek a 
programból indoklás nélkül, s ebből 
nem származik hátrányuk.
A vizsgálatot megelőzően minden ta-
nulónak rögzítésre kerültek a vizsgálat 
szempontjából fontos általános adatai 
egy adatfelvételi lapon (életkor, nem, 
testmagasság, testsúly, sporttevékeny-
ség végzése, sportág). Ezt követően 

1. ábra: A vezetett előre esés pre és post tesztje, valamint 
megfigyelési szempontjai 

Figure 1: The guided forward fall pre- and post-test and  
its observational criteria 

Forrás: DelCastillo-Andrés et al. 2024, 69. alapján
Source: based on DelCastillo-Andrés et al., 2024, p. 69

Megfigyelési 
szempont Leírás IGEN

(0)
NEM

(1)

Fej/nyak
A fejet távol tartja a talajtól (nem érinti a 

talajt)
Elfordítja a fejet valamelyik oldalra.

Alkar/karok
Alkarra érkezik, az alkar és felkar ≤90º fok-
ban hajlított. Tompítás során az ujjak nyúj-
tottak és zártak, tenyérrel lefelé néző a kar

Törzs A törzs feszes, nyújtott helyzetben

Csípő Csípőt megtartja (nem érinti a földet), feszí-
tett pozícióban.
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egy pre teszt következett az előre esés 
során adott motoros válaszok rögzíté-
sére. A teszt az 1. ábra alapján került 
kivitelezésre. 
A teszt megkezdése előtt a vizsgált 
gyerek térdelő pozícióban helyezke-
dett el (2. ábra), a vizsgálatot végző 
személy pedig mögötte, hogy fékez-
hesse az előre esés sebességét egy 
judo öv mellkas előtt történő átfűzé-
sének segítségével. Az övet a teszt 
során a vizsgált személy karja alatt és 
a mellkasa előtt vezettük át. A teszt 
végrehajtása tornaszőnyegen (tatami) 
történt, illetve a végrehajtás során fo-
kozottan ügyeltünk a balesetvédelmi 
szempontok betartására. 
A megfigyelést végző személy a meg-
figyelési lapon rögzítette a helyes és 
helytelen motoros válaszokat, vala-
mint filmfelvételre rögzítettük a vég-
rehajtást. Így az visszanézhető volt, 
illetve szükség esetén kérdéses ese-
tekben a kutatócsoport tagjai együtt 
döntötték el a helyes/helytelen voltát 

a végrehajtásnak. Ha a skálában meg-
határozott megfigyelési szempontok-
nak megfelelő helyzetű volt az adott 
testrész motoros válasza, 0 pontot, 
ha ettől eltérő volt 1 pontot kaptak 
a tanulók (lásd 1. ábra). Az öt hetes 
program befejeztével post tesztet vé-
geztettünk el, mely megegyezett a pre 
teszttel. Mindkét teszt esetében úgy 
alakítottuk ki a vizsgálat helyszínét, 
hogy a gyermekek ne láthassák egy-
mást (3. ábra). Az 5 héten át tartó, ös�-
szesen 10 alkalomból (heti 2x10perc) 
álló játékos mozgásfejlesztő eséspre-
venciós programot megelőzően (pre), 
majd azt követően (post) a gyerme-
keket egy felügyelt, vezetett előre 
esés teszttel mértük fel. Rögzítettük 
a gyermekek által adott motoros vála-
szokat megfigyelési lapon és filmfel-
vételen is. Négy testrész megfigyelése 
történt: nyak/fej (2 szempont), törzs, 
csípő, valamint a karok/kezek haszná-
lata. A pre és post tesztet, valamint az 
oktatás során használt SFSS program 

2. ábra: A vezetett előre esés pre és poszt tesztjének kivitelezése 
Figure 2: Execution of the guided forward fall pre- and post-test 

Forrás: saját illusztráció
Source: own illustration
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gyakorlatokat a Google Play áruház-
ból letölthető ingyenesen használható 
és letölthető SFSS Applikáció tartal-
mazza (https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.apptivar.safe-
fall). A program során a SAFE FALL 
applikációban megtalálható gyakor-
latokat használtuk változtatás nélkül. 
Az applikációban minden egyes fel-
adatot kisfilm formájában meg lehet 
tekinteni, tehát akár testnevelő taná-
rok is tudják oktatni a feladatokat.  A 
program rögzített tesztjei és feladatai 
biztosítják azt is, hogy a nemzetközi 
kutatócsoport tagjai országtól, nem-
zettől függetlenül azonos tartalom-
mal és felépítésben, standardizáltan 
és tudományos kritériumoknak meg-
felelően (objektivitás, megismételhe-

tőség) azonos tartalommal folytassák 
le a vizsgálatot. Ennek megfelelően a 
kapott adatok nemzetközi összevetés-
ben is összehasonlíthatók a későbbiek 
során.
A program tehát öt héten keresztül 
zajlott, mely idő alatt hetente kétszer 
a testnevelés órák elején tartottunk 
tíz perces foglalkozásokat a kisgyer-
mekeknek. A foglalkozások ideje 
alatt külön hangsúlyt fektettünk arra, 
hogy a potenciálisan káros válaszok, 
mint a nyújtott könyékkel történő ki-
támasztással tenyérre történő érkezés, 
a fej / arc talajra érkezése / beütése, a 
mellkas és csípő talajra ejtése, helyett 
a résztvevők elsajátíthassák az előre 
esés biztonságos kivitelezését. Mivel 
a protokoll részét képezi a hátra- és 

3. ábra: A vizsgálati helyszín kialakítása
Figure 3: Design of the research setting

Forrás: DelCastillo-Andrés et al. 2024, 65.o.
Source: DelCastillo-Andrés et al. 2024, p. 65.

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.apptivar.safefall
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.apptivar.safefall
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.apptivar.safefall
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oldalra esés megtanítása is, ezért a 
program során azok elsajátítására is 
sor került, ám az ebből származó ada-
tokat e tanulmány során nem mutat-
juk be, hiszen a fő hangsúlyt az előre 
esésre adott válaszokra helyeztük. 
A minta bemutatásához leíró statisz-
tikai elemzést (átlag, szórás) végeze-
tünk. A Safe Fall Program hatásossá-
gának vizsgálatához McNemar próba 
próba alkalmazásával összehasonlí-
tottuk a pre és a post tesztek eredmé-
nyeit, valamint a nemek és a sporttevé-
kenység alapján végzett kategóriákkal 
való összefüggését. Szignifikánsnak 
fogadtuk el az eredményeket p<0,05 
esetén. Kutatásunk a Tudományos és 
Kutatásetikai Bizottság BM/2347-1 
/2024. számú kutatásetikai engedé-
lyével rendelkezik.

Eredmények
A vizsgált 2. osztályos tanulók 7-9 
év közöttiek voltak, átlagéltkoruk 
7,74±0,50 év, testmagasságuk át-
laga 1,32±0,05m, testsúlyuk átlaga 
29,39±6,63kg volt. A gyermekek 
BMI indexe 13,12-29,56kg/m2 között 
alakult, az átlag BMI index 16,90± 
3,11kg/m2 volt. A sporttevékenység-
gel kapcsolatban három gyermek nem 
sportoló (8%), kilenc gyermek sza-
badidősportoló (24%) és huszonhat 
gyermek versenysportoló (68%) kate-
góriába tartozott.
A Safe Fall-Safe Schools Program 
befejezését követően négy testrész-
re vonatkozó motoros válaszok pre 
és post tesztjeinek összehasonlítá-
sakor McNemar tesztet alkalmazva 
szignifikáns javulást találtunk három 

testrész motoros válaszaiban: a karok 
(p<0,001), a csípő (p=0,007) és a törzs 
(p=0,021) esetében. A nyak/fej moto-
ros válaszait (két szempont) tekintve 
mind a pre (31 fő helyes válasz), mind 
pedig a post teszt során magas arány-
ban adtak helyes motoros választ a 
gyermekek (37 fő helyes válasz), így 
szignifikáns javulás nem volt kimu-
tatható. Ennek oka az lehetett, hogy a 
vizsgált gyermekek fejüket ösztönö-
sen megemelték, ügyeltek arra, hogy 
ne üssék a talajra, így automatikusan 
magas arányban adtak helyes választ 
(31 fő) e testrész tekintetében már a 
pre tesztek során is. 
A program befejezését követően a 
vizsgált testrészek motoros válaszai 
és a nemek közötti összehasonlítás 
eredményeképpen a fiúk tekinteté-
ben mind a fejre (p=0,031), a karok-
ra (p=0,021), a törzsre (p=0,003) és a 
csípőre (p<0,001) vonatkozóan szig-
nifikáns javulást találtunk, azonban 
a lányok esetében csupán a karokra 
(p=0,008) volt kimutatható fejlődés. 
A sporttevékenység alapján képzett 
csoportokra vonatkozóan különbséget 
találtunk az esés minőségét tekintve 
a nem sportoló, szabadidősportoló és 
versenysportoló kategóriák között. 
McNemar próba segítségével össze-
hasonlítottuk a kapott motoros vála-
szokat, mely során fejre (p=0,016), 
karra (p=0,012) és csípőre (p=0,012) 
vonatkozóan szignifikánsan jobb 
eredményt értek el a versenysportoló 
kategóriába tartozók, mint a szaba-
didősportolók és a nem sportolók. 
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Megbeszélés és következtetések
Az eredmények összességében alá-
támasztották a kutatás fő hipotézisét, 
miszerint a Safe Fall–Safe Schools 
Program elvégzése javítja a gyerme-
kek előre esés technikáját. Három 
testrész – karok, törzs és csípő – ese-
tében egyértelműen igazolódott a 
szignifikáns fejlődés, míg a fej eseté-
ben a magas kiindulási jó végrehajtási 
teljesítmény miatt nem mutatkozott 
statisztikailag jelentős változás min-
tánkban. 

H1: Feltételeztük, hogy a Safe 
Fall-Safe Schools Program elvég-
zése javítja a gyermekek előre 
esés technikájában a helyes moto-
ros válaszok arányát. Feltételez-
tük tehát, hogy az előre esés során 
a vizsgált testrészek (fej, karok, 
törzs, csípő) esetében a program 
előtti (pre) és utáni (poszt) tesz-
tek eredményei között szignifi-
káns különbséget, javulást találunk 
Ez a hipotézis igazolódott, mivel a 
pre- és post-tesztek összehasonlítá-
sa három testrész – karok (p<0,001), 
törzs (p=0,021) és csípő (p=0,007) 
– esetében szignifikáns javulást 
mutatott. A fej esetében nem volt 
statisztikailag szignifikáns változás 
(p=0,070), ami azzal magyarázható, 
hogy a gyermekek már a program 
előtt is magas arányban alkalmazták 
a biztonságos fejpozíciót. A karok 
helyes használata tekintetében a ja-
vulás rendkívül jelentős volt (McNe-
mar próba, p<0,001), ami arra utal, 
hogy a program hatékonyan csök-
kentette a sérülésveszélyes, nyújtott 
könyök ízülettel tenyérre történő 

támaszkodással járó reakciók elő-
fordulását. A törzs esetében is ki-
mutatható volt a fejlődés (p=0,021), 
ami a felsőtest megtartását, megfe-
szítését, így biztonságosabb talajra 
érkezését jelzi. A csípő motoros vá-
laszaiban szintén szignifikáns javu-
lás mutatkozott (p=0,007), vagyis a 
tanulók nagyobb arányban kerülték 
el a medence és mellkas talajjal való 
veszélyes ütközését, képessé váltak 
megtartani azt a talaj felett. 
H2: A vizsgált testrészek (fej, karok, 
törzs, csípő) tekintetében szignifi-
káns különbséget feltételeztünk a 
fiúk és a lányok között, tehát nemi 
különbséget vártunk a motoros vá-
laszok  javulásának mértékében. 
Ez a hipotézis igazolódott, mivel a 
fiúk minden testrész tekintetében 
nagyobb fejlődést mutattak, és a kü-
lönbségek a fejen (p=0,031), a karo-
kon (p=0,021), a törzsön (p=0,003) 
és a csípőn (p<0,001) is szignifikán-
sak voltak. A lányoknál csak a karok 
esetében volt statisztikailag igazol-
ható javulás (p=0,008).
H3: A sporttevékenység végzé-
se alapján képzett csoportok (nem 
sportoló, szabadidősportoló, ver-
senysportoló) között szignifikáns 
különbséget feltételeztünk a végre-
hajtás minőségében az összes vizs-
gált testrész tekintetében. A ver-
senysportolók a karok (p=0,016) és 
a csípő (p=0,012) esetében szignifi-
kánsan nagyobb javulást értek el, 
mint a nem sportolók vagy a szaba-
didősportolók, ugyanakkor a többi 
testrésznél nem volt kimutatható 
szignifikáns különbség a csoportok 
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között. Így tehát ez a hipotézisünk 
nem igazolódott.

A vizsgálat eredményei egyértelmű-
en igazolták, hogy a Safe Fall–Safe 
Schools Program rövid, öt hetes be-
avatkozási időszak alatt is hatéko-
nyan javítja a gyermekek előre esés 
közbeni motoros válaszait. A program 
elvégzése után a gyermekek a karok, 
a törzs és a csípő használatában szig-
nifikáns fejlődést mutattak, ami a sé-
rüléskockázat számottevő csökkené-
sét jelzi. Bár a fej helyes pozíciójának 
javulása statisztikailag nem bizonyult 
szignifikánsnak, ennek elsődleges oka 
az volt, hogy a tanulók már a program 
megkezdése előtt is viszonylag magas 
szinten kontrollálták a fej mozgását, 
így itt kisebb tér maradt a fejlődésre.
A nemek szerinti elemzés rávilágított, 
hogy a fiúk minden testrész esetében 
nagyobb mértékű fejlődést értek el, 
mint a lányok. A szerzők ezt részben 
azzal magyarázzák, hogy a fiúk bát-
rabban és intenzívebben végezték a 
gyakorlatokat, ami nagyobb technikai 
fejlődést eredményezhetett. A lányok-
nál a javulás ugyan megfigyelhető 
volt, de statisztikai értelemben csak a 
karoknál érte el a szignifikancia szint-
jét. Érdemes tehát a nemek tekinteté-
ben a lányokra nagyobb figyelmet for-
dítani az oktatás és gyakorlás során.
A sporttevékenység vizsgálata rész-
ben igazolta az előzetes feltételezé-
seket: a rendszeresen versenysportoló 
gyermekek több testrész (különösen a 
karok és a csípő) esetében is nagyobb 
mértékű fejlődést értek el, mint a nem 
sportolók vagy a szabadidősportolók. 

Ez arra utal, hogy a rendszeres, struk-
turált edzés kedvezően befolyásolhat-
ja a biztonságos eséstechnikák elsajá-
títását, ugyanakkor a program a nem 
sportolók körében is jelentős javulást 
eredményezett, ami kiemeli az inter-
venció széleskörű alkalmazhatóságát.
A vizsgálatban elért eredmények a 
korábbi nemzetközi kutatásokkal ös�-
szevetve egyértelműen megerősítik 
a Safe Fall–Safe Schools Program 
hatékonyságát. A program öt hetes 
alkalmazása után a gyermekek elő-
re esés technikája három testrész 
– a karok, a törzs és a csípő – eseté-
ben szignifikánsan javult (p<0,001; 
p=0,021; p=0,007), ami összhangban 
áll DelCastillo-Andrés és munkatár-
sai (2018, 2019) vizsgálataival. Ők 
a hátra esésre fókuszáló Safe Fall 
programban hasonló, rövid idő alatt 
bekövetkező, statisztikailag is igazolt 
fejlődést tapasztaltak az iskoláskorú 
gyermekek biztonságos eséstechniká-
jában, függetlenül a résztvevők nemé-
től, testtömeg-indexétől vagy sporto-
lási szokásaitól.
Jelen kutatásban a fej mozgásának 
kontrollja már a program kezdetén 
is kedvező volt, így a post teszt so-
rán nem mutattunk ki szignifikáns 
javulást (p=0,070). Ez a megállapítás 
egybecseng Invernizzi és munkatársai 
(2019) eredményeivel, akik szintén be-
számoltak arról, hogy bizonyos testré-
szek – különösen a fej és a nyak – ese-
tében a gyermekek már a beavatkozás 
előtt is megfelelően helyes motoros 
reakciókat mutattak, ezért ott kisebb 
volt a javulás lehetősége. A nemek 
szerinti elemzés szerint a fiúk minden 
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testrészben nagyobb fejlődést értek el, 
mint a lányok, és ez a különbség min-
den testrész esetében szignifikáns volt 
(fej: p=0,031; karok: p=0,021; törzs: 
p=0,003; csípő: p<0,001). Eredmé-
nyeink e tekintetben részben eltérnek 
a DelCastillo-Andrés és munkatársai 
által (2018 a,b; 2019; 2023) végzett 
több nemzetközi vizsgálattól, ahol a 
program hatását nem befolyásolta a 
nem, és a fejlődés mértéke hasonló 
volt a fiúk és a lányok körében. Vizs-
gálatunkban résztvevő fiúk bátrabban 
és intenzívebben vettek részt a felada-
tokban, ami nagyobb technikai fejlő-
dést eredményezhetett. Mintánk kis 
elemszámú volt, pilot jellegű kutatás 
lévén az előre esés technikájának al-
kalmazhatóságát igyekeztünk magyar 
mintán kipróbálni.  Eredményeink 
erre a kis mintára korlátozódnak, a 
későbbiekben folytatott feltehetően 
nagyobb elemszámmal végzett mintá-
ban hasonlóan eredményeket kapunk, 
mint DelCastillo-Andrés és munka-
társai (2018a). A sporttevékenység 
alapján végzett összehasonlítás sze-
rint a versenysportolók szignifikánsan 
nagyobb fejlődést mutattak a karok 
(p=0,016) és a csípő (p=0,012) he-
lyes használatában. Ez a megfigyelés 
részben eltér a DelCastillo-Andrés és 
munkatársai (2018a; 2023) által ka-
pott vizsgálatok eredményeitől, ahol 
a rendszeres sportolás nem jelentett 
előnyt a fejlődés mértékében. Érde-
mes lehet a későbbiekben a rendsze-
res sporttevékenység kategóriát pon-
tosítani, esetlegesen a heti edzésszám 
és időtartam felvételével és ez alapján 
képezni a csoportokat.

Kutatásunk eredményei más, judo 
eséstechnika alapú beavatkozások-
kal is összevethetők. Arkkukangas és 
munkatársai (2020) felnőttek körében 
végzett, 10 hetes Judo4Balance prog-
ramja hasonlóképpen szignifikáns ja-
vulást eredményezett mind az előre, 
mind a hátra esés technikájában. Ez 
azt sugallja, hogy a judo alapú oktatás 
különböző életkorúaknál egyaránt ha-
tékony, és az alapelvek gyermekeknél 
is sikeresen alkalmazhatók.
A kutatási mintával kapcsolatos korlát 
az alacsony elemszám, ami nem rep-
rezentálja pontosan az érintett csopor-
tot, illetve a program hatékonyságá-
nak jobb bemutatása érdekében nem 
tette lehetővé, hogy kontrollcsoport 
bevonásával vizsgálhassuk a gyerme-
kek motoros válaszait az előre esés 
során. Időbeli korlátként említendő az 
öt hetes vizsgálati idő, mely nem tette 
lehetővé, hogy köztes mérést is végez-
hessünk, ami jobban szemléltethette 
volna a gyermekek eséstechnikájának 
a fejlődését. A gyermekek hiányzása 
a pre és post teszt esetében nehezítet-
te az adatfelvételt és a pontos időbeli 
protokoll (felmérés-5 hét program és 
visszamérés) követését.
Összességében vizsgálatunk ered-
ményei megerősítik a nemzetközi 
szakirodalom következtetéseit, 
miszerint a rövid, iskolai keretek 
között megvalósított judo alapú 
prevenciós programok – mint a Safe 
Fall–Safe Schools – már néhány hét 
alatt is számottevően csökkenthetik 
az esésből eredő sérüléskockázatot. A 
kisebb eltérések (például a nemi kü-
lönbségek és a sporttevékenység sze-
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repe) rámutatnak arra, hogy a helyi 
környezet, a az oktatási módszerek és 
a minta sajátosságai befolyásolhatják 
az eredményeket, de a program alap-
vető hatékonysága egyértelműen alá-
támasztott.
Pilot vizsgálatunkkal egyértelműen 
bebizonyítottuk, hogy az előre irá-
nyuló esésre vonatkozó prevenciós 
program magyar gyermekek esetében 
is sikeresen alkalmazható, azonban a 
későbbiek során mindenképpen szük-
séges nagyobb elemszámú vizsgálati 
mintán az intervenciót lefolytatni. E 
mellett érdemes lehet annak vizsgála-
ta, hogy a megszerzett tudás mennyi 
ideig hívhatók elő, mennyire mutat-
koznak tartósnak. 

Köszönetnyilvánítás
A tanulmány elkészültét és a Safe Fall 
Safe Schools programot támogatta A 
Magyar Judo Szövetség, valamint az 
Európai Judo Szövetség (EJU). Kö-
szönet a SFSS kutatócsoport tagjainak 
munkájukért és elkötelezettségükért. 
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