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Absztrakt

Bevezetés, hipotézisek: A WHO sze-
rint a véletlen baleseteket, figyelem-
bevéve az esésekbdl eredd sériilések
a masodik leggyakoribb halalozasi
okokot jelentik gyermekek esetében
vilagszerte. Kutatasunk céljaként a
Safe Fall Safe Schools esésprevencios
program hatékonysdganak vizsgalatat
tliztiik ki az eldre esésre vonatkozoan.
Feltételeztiik, hogy a Safe Fall-Safe
Schools (SFSS) Program elvégzése
javitja az eldre esés technikdjaban a
helyes motoros valaszok aranyat, fel-
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tételeztiik tehat, hogy a vizsgalt test-
részek (fej, karok, torzs, csipd) eseté-
ben a program el6tti és utani tesztek
eredményei tekintetében szignifikans
javulast talalunk. Feltételeztiik, hogy
nemek tekintetében szignifikans kii-
16nbséget talalunk, valamint a sport-
tevékenység végzése alapjan képzett
csoportok kozott szintén szignifikans
kiilonbséget feltételeztiink a végrehaj-
tas mindségében.

Anyag és mddszer: A vizsgélatban a
Cserepka Iskola (Pécs) 2. osztalyos
tanuloi vettek részt (n=38, 7,74+0,50
év). A pre tesztet megel6zden min-
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den tanulonak rogzitésre keriiltek az
adatai (életkor, nem, testmagassag,
teststly, sporttevékenység végzése,
sportag). Ezt kdvetden egy pre teszt
kovetkezett az elére esés soran adott
motoros valaszok felvételére, melyet
filmfelvételen, illetve egy megfigye-
lési lapon is négy testrészre vonat-
kozoan rogzitettiikk (helyes/helytelen
motoros valasz). 5 héten keresztiil,
heti kétszer 10 percben végeztik az
SFESS protokoll szerinti gyakorlatokat
testnevelés orak bemelegitd Orarészé-
ben. A pre teszttel megegyezd poszt
tesztet vettiik fel a program végén.
Szignifikdnsnak fogadtuk el az ered-
ményeket p<0,05 esetén. Kutatdsunk
a Tudoményos és Kutatasetikai Bi-
zottsag BM/2347-1 /2024. szamu en-
gedélyével rendelkezik.
Eredmények: A teljes minta tekinte-
tében szignifikdns javulast talaltunk
a karok (p<0,001), a csip6 (p=0,007)
¢s a torzs (p=0,021) esetében. A fitk
a fej (p=0,031), kar (p=0,021), torzs
(p=0,003) csipd (p<0,001) testrész-
ben mutattak szignifikans javulést, a
lanyok azonban csak a kar (p=0,008)
tekintetében. A fej (p=0,016), kar
(p=0,012) és csipd: (p=0,012) eseté-
ben szignifikansan jobb eredményt
értek el a versenysportold kategorid-
ba tartozo tanulok, mint a szabadido-
sportolok és a nem sportolok.
Kovetkeztetések: Iskolai testnevelés
ordkba integraltan hatékonyan alkal-
mazhaté a SFSS preventiv mozgés-
program, a varatlan esésekre adott
motoros valaszokban fejléddés érhetd
el.

Kulesszavak: Safe Fall Safe Schools,

esésprevencid, judo esések, motoros
valasz, gyermekkori esések, bizotnsa-
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
inthe 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  Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization, tovabbi-
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akban WHO) adatai alapjan a véletlen
balesetek masodik leggyakoribb hala-
loka a kozlekedési balesetek utan vi-
lagszerte az esésbdl szarmazo sériilés
(World Health Organization, 2021).
Becslések szerint évente mintegy
684 000 ember hal meg esés kovet-
keztében, amelynek tobb mint 80%-a
alacsony vagy kozepes jovedelmii or-
szadgokban torténik (World Health Or-
ganization, 2021). Az esések nemcsak
haldlhoz vezethetnek, hanem sulyos,
nem haldlos kimeneteli sériiléseket is
okoznak, igy éves szinten koriilbeliil
37 millié olyan esés torténik vilag-
szerte, amely orvosi ellatast igényel,
és ezek kovetkeztében tobb mint 38
milli6 DALY (fogyatékossaggal kor-
rigalt életév) vész el (World Health
Organization, 2019; World Health
Organization, 2021). Ez a szdm joval
meghaladja a kozlekedési balesetek,
fulladasos balesetek, égési sériilések
¢és mérgezések altal egyiittesen okoz-
ta egészségveszteséget. Az elesés ve-
sz¢élyének minden egyén kitett, kortol
¢és nemtdl fliggetleniil barkit érinthet,
hiszen mindennapjaink soran hely-
valtoztatd tevékenységet végziink.
Az esésbll szarmazo6 sériilés tipusa €s
stlyossaga azonban nagyban fligg az
egyén életkoratdl, nemétdl és egész-
ségi allapotatol. Az esések egyik leg-
fébb kockazati tényezdje az életkor, a
gyermekek (kiilondsen 12 év alattiak)
¢s az iddsek (60 év felettiek) fokozot-
tan kitettek a sulyos esésbdl adodod
sériiléseknek (World Health Organi-
zation, 2008). A gyermekek esetében
szdmos tényezd — példaul a érés-fej-
16désbol fakado kivancsisag, mozgas-
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fejlédésbol adodo tevékenységek val-
tozasa, novekvd Onallosagra torténd
torekvés, illetve a nem megfeleld fel-
ligyelet vagy a veszélyes kornyezet —
hozzajarulhat a gyakori elesésekhez.
Mig fiatal korban az esések tobbnyire
kisebb sériiléseket (zizodasok, feliile-
ti sériilések) okoznak, olykor sulyo-
sabb kovetkezményekkel is jarhatnak,
mint példaul csonttorések vagy fejsé-
riilések (Children’s Safety Network,
2012; DeGeorge et al., 2020).

Az esésekbdl eredd sériilések mind-
két nemet és minden korosztalyt
érintik vilagszerte, és a gyermekek
korében a nem haldlos kimeneteli
sériilések leggyakoribb oka az elesés
(DeGeorge et al., 2020). Ugyanak-
kor a sériilés kockazataban bizonyos
kiilonbségek mutathatok ki. A WHO
szerint az idOsebb ndk ¢€s a fiatalabb
gyermekek hajlamosabbak stlyos
sériiléseket szenvedni eséskor, mig
egyes adatok szerint a férfiaknal ma-
gasabb az esések miatti haldlozas
valészinlisége — vélhetéen nagyobb
kockézatvallalasuk és foglalkozasi ar-
talmak miatt (World Health Organiza-
tion, 2021). Mindezek a tények rdmu-
tatnak arra, hogy az esésbdl szarmazd
sulyos sériilések megeldzése kiemelt
kozegészségiigyi feladat. A nem ha-
lalos kimenetelli véletlen balesetek
¢s kialakuld sériilések igen jelentOs
morbiditast okoznak kisgyermekkor-
ban — ezek koziil kiillondsen gyakoriak
az elesések, melyek soran a gyermek
valamilyen feliiletre vagy targynak
itédik (Chaudhary et al., 2018). A
gyermekek fejlédésének természetes
része az esés, mikdzben megtanulnak
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maszni €s jarni, elkeriilhetetlen, hogy
idonként elveszitsék egyensulyukat.
Egy atlagos gyermek tobb kisebb sé-
riilést (zazodast, horzsolast, vagast) is
elszenved élete soran esések kovet-
keztében. Ugyanakkor nem minden
eset végzddik szerencsésen, eldfor-
dulhatnak az emberi testet sulyosan
karositd kovetkezmények is, mint
példaul csonttorések vagy fejsériilé-
sek. Példaul az Egyesiilt Allamokban
2012-ben mintegy 34 ezer 14 év alatti
gyermeket kellett korhazban kezelni
véletlen esés okozta sériilések miatt
(Children’s Safety Network, 2012).
Européban évente tobb mint 3 mil-
li6 korhazi vagy siirgdsségi ellatast
igényld esetet jelentenek az esések
okozta gyermeksériilések, amelyek
jelentds kozegészségligyi terhet ro-
nak a csaladokra és a tarsadalomra
(World Health Organization, 2017).
A véletlen (nem szandékos) gyermek-
kori sériilések (beleértve az eséseket)
vilagszerte tovabbra is vezetd halalo-
ki tényezdk: egyes régiokban éven-
te megkozelitéen 42 000 5-19 éves
fiatal hal meg ilyen okokbdl (World
Health Organization, 2017).

E felvazolt jelentds tarsadalmi kihi-
vasra megoldast jelenthetnek az un.
esés prevencids programok. Szamos
kutatds foglalkozik a biztonsadgos
talajra érkezés oktatdsdnak hatasai-
val és a gyermekkori esésbdl adodo
sériillések megeldzésének lehetdsé-
geivel. Arkkukangas et al. (2020)
felndttek korében végzett ,,Judo4Ba-
lance” edzésprogram hatasat elemez-
te. A programban 0sszesen 79 felndtt
(31 férfi és 48 nd), atlagosan 45 éves
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¢letkorral (18-68 év kozotti tarto-
manyban) vett részt, hét kiilonbozo
svédorszagi munkahelyrél. A beavat-
kozas 2018 madjusa és 2019 juniusa
kozott zajlott. A résztvevok 10 héten
keresztiil feliigyelt, judo alapokon
nyugvo gyakorlatokat végeztek mun-
kahelyi kdrnyezetben. A program cél-
ja a motoros funkcidk fejlesztése, az
aktivitasi szint novelése, az eséshez
kapcsolodd Onhatékonysag erdsité-
se, valamint a biztonsagos eséstech-
nikdk gyakorlati elsajatitasa volt.
Az eredmények szerint a program ja-
vitotta a résztvevok fizikai teljesitoké-
pességét és eséstechnikajat, mind az
eldre, mind a hatra esés esetében szig-
nifikans fejlédést értek el (p<0,001).
A vizsgalat eredményei alapjan a Ju-
do4Balance program igéretes, innova-
tiv eszkozként alkalmazhat6 az egész-
ségfejlesztés és a kockazatcsokkentés
tertiletén, kiillonosen a munkaképes
kort populacié korében az esések és
eséssel Osszefiiggd sériilések preven-
cidja érdekében. A szerzok kovetkez-
tetése szerint a judora épiild program
hatékonyan fejleszti az esési készsé-
geket és csokkenti a sériiléskockazati
tényezdket, ami alatamasztja az ilyen
prevencids programok létjogosultsa-
gat a munkahelyi és kozOsségi egész-
ségfejlesztésben is (Arkkukangas et
al., 2020).

A gyermekekre fokuszalva DelCastil-
lo-Andrés et al. (2018a,b) tobb vizs-
géalatban elemezte és tanulmanyban
tette kozz¢ a Safe Fall Safe Schools
(roviditése: SFSS) program hatésa-
it. Egy kvazi-kisérleti kutatdsukban
752 iskolés (atlagéletkor:10 év) vett

részt, és a program végére a fej, a
kéz és a csipd helyes hasznalatdban
szignifikdns fejlédést tapasztaltak a
hatra esés (ushiro ukemi) kivitelezése
soran (mindharom testrész esetében
p<0,001), nemtdl fiiggetleniil (Del-
Castillo-Andrés et al., 2018a). Masik
a SFSS programhoz ko6t6do vizsgala-
tukban 122 fo, 10-12 éves altalanos
iskolas vett részt, amely eldtt (pre)
¢és utan (post) értékelték a hatra esés
soran vizsgalt 6t testrészre vonatkozo
motoros valaszt (nyak hajlitasa, hat
ivképzése, karok hasznalata, csipd- és
térdhajlitas) (DelCastillo-Andrés et
al., 2018b). A pre teszt eredményei azt
mutattak, hogy a gyerekek kevesebb,
mint egyharmada hajlitotta a nyakat
eséskor, 99%-uk a karjaval probalt
kitdmasztani, tompitani, a haton torté-
n6 gordiilést alig 10% tudta helyesen
végrehajtani, és szinte senki (0,8%)
nem hajlitotta megfelelden a csipdjét.
A Safe Fall programot kovetden vi-
szont a post teszt sordn nagy mértékii
javulas volt mérhetd: a nyakhajlitast
a tanulok 90%-a helyesen hajtotta
végre (szemben a kezdeti ~24%-kal),
a felsé végtaggal valo sériilésre okot
ad6 kitdmasztast csaknem mindenki
(>90%) elhagyta, a helyes ivképzést
a hatban (gordiilés) a kezdeti ~8%-
rol 91%-ra sikeriilt javitani, a csipd
és térd megfeleld hajlitasa pedig szin-
tén nagymértékben (a kezdeti <5%-
r6l 95%-ra) javult. Ezek az eredmé-
nyek azt sugalljak, hogy a Safe Fall
Safe Schools programban részt vevo
tanulok Iényegesen kisebb sériilési
kockéazatnak kitettek egy varatlanul
bekovetkezd esés esetén, mivel jelen-

2025 VOLUME 9. ISSUE 1.

47



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

tdsen csokkent a potencialisan veszé-
lyes motoros vélasz reakcidk aranya.
A kutatok kiemelték, hogy a program
segitségével a helyes eséstechnika
mar rovid id6 alatt is eredményesen
elsajatithato, a szerzok javasoltdk az
esés oktatds tovabbi kutatasat és kiter-
jesztését (DelCastillo-Andrés et al.,
2018b).

DelCastillo-Andrés et al. (2019) ran-
domizalt kontrollvizsgélat keretében
459 altalanos iskolas gyermek esések
soran adott reakcidit kovette nyomon
két hathetes periddusban. Az inter-
vencios csoport testnevelés orain Safe
Fall gyakorlatokat végeztek, mig a
kontrollcsoport kizarolag csak hagyo-
manyos egyensulyérzéket fejlesztd
feladatokat végzett. A gyermekek ter-
mészetes esés reakciodit varatlan héatra
esés (ushiro ukemi) helyzetében mér-
ték fel a program el6tt (pre teszt), majd
a program utan ismét (post teszt). A
vizsgalatban egy PHR (angolul: Po-
tentially Harmful Response, magya-
rul: Potencidlisan Karos Reakcid)
pontrendszert alkalmaztak az 6t leg-
fontosabb testrész (fej, hat, karok, csi-
po, térd) értékelésére: minden olyan
reakcid (pl. nyak hajlitdsanak hianya,
karok tdmasza a foldre éréskor, csipd
és térd nyujtott mivolta), amely no-
veli a sériilés kockazatat, 1-1 pontot
kapott. A program el6tt mind az inter-
vencids, mind a kontrollcsoportban
nagyon magas volt a veszélyes reak-
ciok aranya (az 6t testrészbdl atlago-
san 4-5 PHR), kontroll és vizsgalati
csoport kozott nem volt szignifikdns
kiilonbség kimutathaté a kezdetek-
kor. A Safe Fall program lezarultaval

azonban az intervencids (vizsgalati)
csoportban minden vizsgalt testrész
esetében jelentdsen csokkent a poten-
cidlisan karos reakciok el6fordulasa
—a karok helytelen hasznélatat 88,7%-
kal sikertiilt visszaszoritani —, mikoz-
ben a kontrollcsoportban tovéabbra is
az esetek >90%-aban fennmaradtak
a veszélyes motoros valaszreakciok.
A program hatdsa fiiggetlen volt a
gyermekek nemétdl, BMI-jétol, évfo-
lyamatdl vagy sportolési szokasaitdl,
ugyanis minden alcsoportban szig-
nifikdns javulast eredményezett. Ez
a kutatas tehat megerdsitette, hogy a
Safe Fall Safe Schools (SFSS) jellegti
intervenciok szamottevéen csokken-
tik a sériilésveszélyt jelentd reakcio-
kat az iskolasok korében egy varatlan
esés esetén.

Toronjo-Hornillo et al. (2018) egy
12-17 éves (M = 15,1 év, SD = 2,45)
120 f6s didkokbol 4ll6 mintan alkal-
mazott Safe Fall program hatasat
vizsgalta. Az adatfelvétel az INFO-
SECA nevii, ad hoc megfigyelési ska-
lan tortént (amely a hatraesés soran 6t
alapvetd elemet rogzit: a nyak, a kéz,
a torzs, a csipd és a térd helyzetét). A
kozépiskolasok korében a pre tesztek
azt mutattak, hogy csupan ~10% haj-
totta végre helyesen a nyak hajlitasat
hatra torténd eséskor, és alig akadt,
aki ne nyUjtotta volna ki reflexszerlien
a karjat maga mogé tamasztékként. A
prevencids program elsajatitasa utan
azonban a tanulok 89%-a helyesen
bezarta az allat a mellkasra (nyak-
hajlitas), 99%-uk nem tamasztott ki
karral eséskor, 85%-uk gordiilt végig
a hatan (ivképzés), 100%-uk behaj-
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litotta a csipdjét €s 98%-uk a térdét,
tehat szinte mindenki elsajatitotta a
helyesnek mondhat6 esés technika-
jat. A motoros valaszokban a fejlédés
szignifikans volt (p<0,01), nemenként
sem mutatkozott statisztikai eltérés a
motoros teljesitményekben.

Invernizzi et al. (2019) olaszorszagi
kozépiskoldkban valositott meg egy
tobbszempontu vizsgalatot, amelyben
egyes csoportok a testnevelési orak
elején 20 perces Safe Fall program
alapii bemelegitést végeztek. Osz-
szesen 87 kozépiskolds tanuld vett
részt a vizsgalatban. A résztvevoket
két, életkor szerint egyenlden elosz-
tott csoportra osztottak: a vizsgalati
(n=39) ¢és a kontroll (n=48) csoportra.
A tizhetes periddus kdzepén és végén
végzett felmérések kimutattak, hogy
azok a diakok, akik az els6 5 hétben
specialis esésmegel6zd feladatokat
tanultak a bemelegitésbe agyazot-
tan, mar a koztes teszt sordn jelen-
tdsen fejlodtek az esés technikéban
(pl. nyakhajlitds ~62%-r61 95%-ra
javult a helyes végrehajtas aranya),
mig a kontrollcsoportnal ilyen ko-
rai javulas nem volt megfigyelhetd.
A program masodik felében, ami-
kor a kontrollcsoport is megkapta
az SFSS tréninget, 6k is utolérték a
kisérleti csoportot: a végsd tesztek-
re mindkét csoportndl kozel 100%-
ossa valt a motoros valaszok helyes
hasznalata. A szerzok kiemelték,
hogy az intervenci6 hatasara mindkét
csoport jelentds javulast mutatott
az esések soran el6forduld motoros
valaszaiban, ami egyértelmiien a
program hatékonysagat bizonyitja

(Invernizzi et al., 2019).

Kerner et al. (2021) egy szisztemati-
kus irodalmi attekintés keretében hat
vizsgalat adatait elemezte, ¢s megalla-
pitotta, hogy a Safe Fall-Safe Schools
program alkalmazésa révid id6 alatt is
jelentdsen javitja a gyermekek esésre
adott motoros valaszait. Az irodalmi
attekintés ramutatott arra, hogy az
esésoktatas beépitése a testnevelés
oktatdsaba igéretes modszerként in-
tézményes keretek kozott alkalmaz-
haté a gyermekkori esésekbdl adodod
sériilések megeldzésére. Ugyancsak
a megel6zés fontossagat hangsulyoz-
za Wang et al. (2022) szisztematikus
attekintése, amely szdmos egyéni,
csaladi és kornyezeti rizikotényezot
azonositott a gyermekkori eséssel jaro
balesetek kapcsan, mint az életkor, a
nem, a korabban elszenvedett esések,
a gyermek altalanos viselkedési jel-
lemzdi, a vidéki vs. varosi lakohely,
a gondozdi feliigyelet mindsége, bi-
zonyos egészségiigyi allapotok és
gyogyszerek szedése. E kockazati
tényezok azt jelzik, hogy az esések
megelézése komplex feladat, amely-
ben a motoros fejlesztés és felkészités
mellett a kornyezeti és viselkedésbe-
li tényezokre is figyelmet sziikséges
forditani. Erdekes eredményt kozolt
Nauta et al. (2013) klaszteres rando-
mizalt vizsgalataban egy nyolchetes
esésoktatd programot vezettek be
7-12 éves iskolasoknal, és bar 6sz-
szességében nem talaltak szignifikans
kiilonbséget az eséssel Osszefiiggd sé-
riilések gyakorisagaban a kontrollcso-
porthoz képest, az adatok részletesebb
elemzése megmutatta, hogy a kevésbé
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aktiv életmddot folytatd gyermekek
alcsoportjaban az esés készséget fej-
lesztd program csokkentette a sériilé-
si kockazatot (Nauta et al., 2013). A
szerzOk kiemelték, hogy a preventiv
esésoktatds azoknak a gyerekeknek
kiilondsen hasznos, akiknek a fizikai
aktivitasa alacsonyabb, illetve akik
kevésbé jo motoros kontrollal rendel-
keznek.

Osszefoglalasaként elmondhato,
hogy az esések varatlan eseményként
barkivel elofordulhatnak, kiemelten
veszélyeztetettek a 12 év alatti
gyermekek ¢és 60 évnél iddsebbek,
az  esésekbdl adddd  sériilések
jelentds egyéni (betegellatds, kiesés
a munkabol, anyagi kar, félelem
kialakuldsa) ¢és tarsadalmi terhet
(egészségiligyi ellatdsok koltségei)
jelentenek, megfeleld prevencids
programokkal, edukacidval
és biztonsagosabb kornyezet
kialakitasaval csokkentheték az esés
kovetkeztében kialakulod sériilések.
A programok nagy része a judo
eséstechnikait alapul véve és azokat
adaptalva kindl megoldast e jelentds
tarsadalmi kihivasra.

Megfeleld prevencios programokkal,
intézkedésekkel és beavatkozasokkal
iddével csokkenthetd az esések altal
okozott sériilések gyakorisdga €s su-
lyosséaga, igy a gyermekek biztonsa-
gosabb, balesetmentesebb életet él-
hetnek. A WHO kiemelte, hogy ,,Az
oktatasban kiemelt hangsulyt kell fek-
tetni a preventiv/megel6zd stratégiak-
ra, a biztonsagosabb kornyezet kiala-
kitasara, prioritasként kell kezelni az
esésekkel kapcsolatos kutatasokat és

a kockazatok csokkentésére iranyuld
iranyelvek megfogalmazasat” (WHO,
2018 januari jelentés). E tarsadalmi
kihivasra és a WHO altali jelentés
hatasara igyekezett az Eurdpai Judo
Szovetség (European Judo Union —
EJU), a Seviallai Egyetem (Univers-
ity of Seville) és az Andaltiz Judo
Szovetség (Andalusian Federation of
Judo and Associated Sports (FANJY-
DA) megoldast kinalni. A “Safe Fall-
Safe Schools” (SFSS, Biztonsagos
esés- biztonsagos iskola”) elnevezé-
sli program egy kutatdsi és oktatasi
prevencids program, mely nem ke-
reskedelmi célu, emberen végzett, de
beavatkozéassal nem jard kutatdsi-ok-
tatasi (prevencids) tevékenységet je-
lent. A judoban magasan kvalifikalt
személyek altal kidolgozott program
els6sorban iskolai oktatasi-preventiv
egészség programként a judo esés-
technikait - iskolai kdrnyezetre és a
prevenciot szem el6tt tartva — adaptal-
va, igyekszik alternativat szolgaltatni
az elesésekbdl szarmazod sériilések
kivédésére/ csokkentésére a kisgyer-
mekek esetében. A program elsddle-
ges célja, hogy fejlessze a gyermekek
varatlan esésekre adand6 motoros va-
laszait. A helyes (biztonsagos) talajra
érkezéshez a judo sportagban hasznalt
¢és alkalmazott eséstechnikdkat adap-
taltdk a szakemberek, valamint kiegé-
szitették azokat jatékos feladatokkal.
Az oktatds annak érdekében, hogy
széles korben alkalmazhato legyen,
valamint, hogy ne igényeljen sok
iddréaforditast ugy keriilt kialakitésra,
hogy a testnevelés ordk bemelegités
orarészében (heti kétszer 10 percben

50

2025. IX. EVEOLYAM 1. SZAM



SPORTS AND HEALTH SCIENCE NOTEBOOKS

5 héten keresztiil) valosulhasson meg.
Elsddlegesen a korosztalyhoz igazodd
jatékos feladatok keriilnek 4atadasra,
ahol a nyak hajlitasara (fej védelme),
a hat domboritasara (gerinc védelme),
gordiilésekre, esés magassadg csok-
kentésére (iziiletek hajlitdsaval) he-
lyezziik a hangsulyt. Az eséstechni-
kéak tobb iranyban torténhetnek, jelen
tanulmanyban azonban csak az eldre
esés (mae ukemi) oktatdsa soran adott
motoros fejléddés bemutatasara torek-
sziink pilot tanulmany jelleggel.

Jelen kutatds f6 célja annak vizsga-
lata volt, hogy az 6t héten at tarto,
elére esésre fokuszald Safe Fall Safe
Schools (SFSS) prevencios program
javitja-e ¢és, ha igen, akkor milyen
hatékonysaggal a masodik osztalyos
gyermekek esésekre adott motoros
valaszait. Célunk volt annak vizsgé-
lata, hogy a korabban mar a kutato-
csoport altal sikeresen alkalmazott
vezetett hatra esés gyakorlataihoz ha-
sonldan beilleszthetdk-e a testnevelés
ordk bemelegités Ora részébe az eldre
torténd esésekre irdnyuld prevencios
gyakorlatok?

Vizsgalatunk soran az aldbbi hipotézi-

seket fogalmaztuk meg:
HI: Feltételeztik, hogy a Safe
Fall-Safe Schools (SFSS) Program
elvégzése javitja a gyermekek elére
esés technikajaban a helyes motoros
valaszok aranyat. Feltételeztiik te-
hat, hogy az eldre esés soran a vizs-
galt testrészek (fej, karok, torzs, csi-
pd) esetében a program elbtti (pre)
¢és utani (poszt) tesztek eredményei
kozott szignifikans kiilonbséget, ja-
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vulést talalunk.

H2: Feltételeztiik, hogy nemek te-
kintetében szignifikans kiilonbséget
talalunk az egyes testrészek vonat-
kozésdban mutatott motoros végre-
hajtas javulasaban.

H3: A sporttevékenység végzé-
se alapjan képzett csoportok (nem
sportold, szabadidd-sportold, ver-
senysportold) kozott szignifikdns
kiilonbséget feltételeztiink a végre-
hajtas mindségében.

Anyag és modszer

Kvalitativ vizsgalatunkban, a Safe
Fall Safe Schools Program (SFSS)
elére esésekre vonatkozo hatdsat vizs-
galtuk 2. osztalyos tanuldk korében
(n=38). A vizsgalat a Cserepka Janos
Magyar-Angol Két Tanitdsi Nyelvi
Baptista Sportiskola, Altalanos és
Gimnazium intézményben zajlott
Pécsett, 2024. januar 9-februar 16.
kozott. Elézetesen az intézmény
fenntartdja engedélyezte a testnevelés
ordk keretében torténd vizsgalat
¢s mozgasprogram elvégzését. A
mintavétel célirdnyosan tortént, az
intézményben tanuld 2. osztalyos ta-
nulok kivalasztasaval. A vizsgalatba
minden olyan gyermek bevélasztasra
keriilt, aki a sziil6 altal alairt sziil61
beleegyezd nyilatkozattal, valamint
gyermek beleegyezd nyilatkozattal
rendelkezett és 2. évfolyamos (7-9
éves kort, 7,74+0,50 év) tanuloi jog-
viszonnyal rendelkezett az adott in-
tézményben. A vizsgalatbdl kizarasra
keriiltek azon gyermekek, akik nem
rendelkeztek alairt sziiléi vagy gyer-
mek beleegyezd nyilatkozattal, tehat
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a sziilék elélltak a programban valo
részvételtol, illetve azon tanulok, aki-
ket teljesen felmentettek a testnevelés
oOra aldl, a programbol kiestek, akik-
nek hidnyzasaik szdma meghaladta a
15%-ot. A kutatasban 6sszesen 38 {0,
20 fia (53%) és 18 leany (47%) vett
részt. A vizsgalatban a gyermekek
anonim modon, Onkéntesen vettek
részt. A sziilék a vizsgalatot megeld-
z8en irasbeli tajékoztatoban ismerhet-
ték meg a program és kutatas céljat,
kérdéseiket személyesen és hivatalos

elérhetéségeken is feltehették. Ala-
irasukkal igazoltak, hogy a vizsgalat
lényegét megértették. Téjékoztatast
kaptak arrol is, hogy a vizsgalat soran
gyermekeik barmikor kiléphetnek a
programbdl indoklés nélkiil, s ebbdl
nem szarmazik hatranyuk.

A vizsgalatot megelézéen minden ta-
nulonak rogzitésre kertiltek a vizsgalat
szempontjabol fontos altalanos adatai
egy adatfelvételi lapon (életkor, nem,
testmagassag, testsuly, sporttevékeny-
ség végzése, sportag). Ezt kdvetden

Megfigyelési ;s IGEN | NEM
szempont Leiras 0) (1)
A fejet tavol tartja a talajtdl (nem érinti a

Fej/nyak talajt)
Elforditja a fejet valamelyik oldalra.
Alkarra érkezik, az alkar és felkar <90° fok-
Alkar/karok | ban hajlitott. Tompitas soran az ujjak ny1j-
tottak €s zartak, tenyérrel lefelé nézo a kar
Torzs A torzs feszes, nyujtott helyzetben
-~ Csip6t megtartja (nem érinti a foldet), feszi-
Csipo L s
tett pozicidban.

1. abra: A vezetett eldre esés pre és post tesztje, valamint
megfigyelési szempontjai
Figure 1: The guided forward fall pre- and post-test and
its observational criteria
Forras: DelCastillo-Andrés et al. 2024, 69. alapjan
Source: based on DelCastillo-Andrés et al., 2024, p. 69
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egy pre teszt kovetkezett az elére esés
soran adott motoros valaszok rogzité-
sére. A teszt az 1. abra alapjan kertilt
kivitelezésre.

A teszt megkezdése eldtt a vizsgalt
gyerek térdelé pozicioban helyezke-
dett el (2. abra), a vizsgalatot végzd
személy pedig mogotte, hogy fékez-
hesse az eldre esés sebességét egy
judo 6v mellkas el6tt torténd atfiizé-
sének segitségével. Az Gvet a teszt
soran a vizsgalt személy karja alatt és
a mellkasa el6tt vezettiik at. A teszt
végrehajtasa tornaszonyegen (tatami)
tortént, illetve a végrehajtas soran fo-
kozottan ligyeltiink a balesetvédelmi
szempontok betartisara.

A megfigyelést végzd személy a meg-
figyelési lapon rogzitette a helyes és
helytelen motoros valaszokat, vala-
mint filmfelvételre rogzitettiik a vég-
rehajtast. Igy az visszanézhetd volt,
illetve sziikség esetén kérdéses ese-
tekben a kutatocsoport tagjai egyiitt
dontotték el a helyes/helytelen voltat

| Al

a végrehajtasnak. Ha a skaldban meg-
hatarozott megfigyelési szempontok-
nak megfeleld helyzetli volt az adott
testrész motoros valasza, 0 pontot,
ha ettdl eltéré volt 1 pontot kaptak
a tanulok (lasd 1. 4dbra). Az 6t hetes
program befejeztével post tesztet vé-
geztettlink el, mely megegyezett a pre
teszttel. Mindkét teszt esetében ugy
alakitottuk ki a vizsgélat helyszinét,
hogy a gyermekek ne lathassédk egy-
mast (3. abra). Az 5 héten at tarto, 6sz-
szesen 10 alkalombdl (heti 2x10perc)
allo jatékos mozgasfejlesztd eséspre-
vencids programot megelézden (pre),
majd azt kovetden (post) a gyerme-
keket egy feliigyelt, vezetett eldre
esés teszttel mértiik fel. Rogzitettiik
a gyermekek altal adott motoros véla-
szokat megfigyelési lapon ¢és filmfel-
vételen is. Négy testrész megfigyelése
tortént: nyak/fej (2 szempont), torzs,
csipd, valamint a karok/kezek haszna-
lata. A pre és post tesztet, valamint az
oktatas soran hasznalt SFSS program

2. dbra: A vezetett elOre esés pre és poszt tesztjének kivitelezése
Figure 2: Execution of the guided forward fall pre- and post-test
Forras: sajat illusztracio
Source: own illustration
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gyakorlatokat a Google Play aruhaz-
bol letdlthetd ingyenesen hasznalhatd
és letolthetd SFSS Applikécio tartal-
mazza (https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.apptivar.safe-
fall). A program soran a SAFE FALL
applikdcidban megtalalhaté gyakor-
latokat hasznaltuk valtoztatds nélkiil.
Az applikacioban minden egyes fel-
adatot kisfilm forméjdban meg lehet
tekinteni, tehat akar testnevelO tana-
rok is tudjék oktatni a feladatokat. A
program rogzitett tesztjei és feladatai
biztositjak azt is, hogy a nemzetkozi
kutatécsoport tagjai orszagtol, nem-
zettdl fliggetleniil azonos tartalom-
mal és felépitésben, standardizaltan
¢és tudomanyos kritériumoknak meg-
feleléen (objektivitds, megismételhe-

tdség) azonos tartalommal folytassak
le a vizsgalatot. Ennek megfeleléen a
kapott adatok nemzetkozi Gsszevetés-
ben is dsszehasonlithatok a késdbbiek
soran.

A program tehat 6t héten keresztiil
zajlott, mely i1d6 alatt hetente kétszer
a testnevelés oOrdk elején tartottunk
tiz perces foglalkozasokat a kisgyer-
mekeknek. A foglalkozasok ideje
alatt kiilon hangsulyt fektettiink arra,
hogy a potenciélisan karos valaszok,
mint a nyujtott konyékkel torténd ki-
tdmasztassal tenyérre torténd érkezés,
a fej / arc talajra érkezése / beliitése, a
mellkas és csipd talajra ejtése, helyett
a résztvevok elsajatithassdk az eldre
esés biztonsagos kivitelezését. Mivel
a protokoll részét képezi a hatra- és

3. abra: A vizsgalati helyszin kialakitasa
Figure 3: Design of the research setting
Forras: DelCastillo-Andrés et al. 2024, 65.0.
Source: DelCastillo-Andrés et al. 2024, p. 65.
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oldalra esés megtanitdsa is, ezért a
program soran azok elsajatitasara is
sor kertilt, am az ebbdl szarmaz6 ada-
tokat e tanulmany soran nem mutat-
juk be, hiszen a f6 hangsulyt az eldre
esésre adott valaszokra helyeztiik.

A minta bemutatdsahoz leird statisz-
tikai elemzést (atlag, szoras) végeze-
tiink. A Safe Fall Program hat4sossa-
ganak vizsgalatdhoz McNemar proba
proba alkalmazédsaval 6sszehasonli-
tottuk a pre €s a post tesztek eredmé-
nyeit, valamint a nemek és a sporttevé-
kenység alapjan végzett kategoriakkal
vald Osszefliggését. Szignifikdnsnak
fogadtuk el az eredményeket p<0,05
esetén. Kutatasunk a Tudomanyos és
Kutatéasetikai Bizottsag BM/2347-1
/2024. szamu kutatdsetikai engedé-
lyével rendelkezik.

Eredmények

A vizsgalt 2. osztalyos tanulok 7-9
év kozottiek voltak, atlagéltkoruk
7,74+0,50 év, testmagassaguk at-
laga 1,324+0,05m, teststlyuk atlaga
29,39+6,63kg volt. A gyermekek
BMI indexe 13,12-29,56kg/m?* kozott
alakult, az atlag BMI index 16,90+
3,11kg/m? volt. A sporttevékenység-
gel kapcsolatban harom gyermek nem
sportold (8%), kilenc gyermek sza-
badiddsportold (24%) és huszonhat
gyermek versenysportolo (68%) kate-
goriaba tartozott.

A Safe Fall-Safe Schools Program
befejezését kdvetden négy testrész-
re vonatkozd motoros valaszok pre
€s post tesztjeinek Osszehasonlita-
sakor McNemar tesztet alkalmazva
szignifikdns javulast taldltunk harom
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testrész motoros vélaszaiban: a karok
(p<0,001), a csipd (p=0,007) és a torzs
(p=0,021) esetében. A nyak/fej moto-
ros valaszait (két szempont) tekintve
mind a pre (31 {6 helyes valasz), mind
pedig a post teszt soran magas arany-
ban adtak helyes motoros valaszt a
gyermekek (37 6 helyes valasz), igy
szignifikdns javulas nem volt kimu-
tathatd. Ennek oka az lehetett, hogy a
vizsgalt gyermekek fejiiket 0sztono-
sen megemelték, ligyeltek arra, hogy
ne lissék a talajra, igy automatikusan
magas aranyban adtak helyes valaszt
(31 0) e testrész tekintetében mar a
pre tesztek sordn is.

A program befejezését kovetden a
vizsgalt testrészek motoros valaszai
¢s a nemek kozotti dsszehasonlitas
eredményeképpen a fitk tekinteté-
ben mind a fejre (p=0,031), a karok-
ra (p=0,021), a torzsre (p=0,003) és a
csipére (p<0,001) vonatkozodan szig-
nifikdns javulast talaltunk, azonban
a lanyok esetében csupan a karokra
(p=0,008) volt kimutathat6 fejlodés.
A sporttevékenység alapjan képzett
csoportokra vonatkozoan kiilonbséget
talaltunk az esés mindségét tekintve
a nem sportold, szabadidésportold és
versenysportold kategoridk kozott.
McNemar proba segitségével Ossze-
hasonlitottuk a kapott motoros vala-
szokat, mely soran fejre (p=0,016),
karra (p=0,012) és csipére (p=0,012)
vonatkozoan  szignifikdnsan  jobb
eredményt értek el a versenysportolo
kategoriaba tartozok, mint a szaba-
didésportoldk és a nem sportolok.
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Megbeszélés és kovetkeztetések
Az eredmények Osszességében ala-
tdmasztottak a kutatds fo hipotézisét,
miszerint a Safe Fall-Safe Schools
Program elvégzése javitja a gyerme-
kek eldre esés technikdjat. Héarom
testrész — karok, torzs €s csipd — ese-
tében egyértelmiien igazolodott a
szignifikdns fejlédés, mig a fej eseté-
ben a magas kiindulasi jo végrehajtasi
teljesitmény miatt nem mutatkozott
statisztikailag jelentds valtozas min-
tankban.
HI: Feltételeztiik, hogy a Safe
Fall-Safe Schools Program elvég-
zése javitja a gyermekek eldre
esés technikdjdban a helyes moto-
ros valaszok aranyat. Feltételez-
tiik tehat, hogy az eldre esés soran
a vizsgalt testrészek (fej, karok,
torzs, csipd) esetében a program
elétti (pre) és utani (poszt) tesz-
tek eredményei kozott szignifi-
kans kiilonbséget, javulast talalunk
Ez a hipotézis igazolddott, mivel a
pre- és post-tesztek Osszehasonlita-
sa harom testrész — karok (p<0,001),
torzs (p=0,021) és csipd (p=0,007)
— esetében szignifikans javuldst
mutatott. A fej esetében nem volt
statisztikailag szignifikans valtozas
(p=0,070), ami azzal magyarazhato,
hogy a gyermekek mar a program
el6tt is magas aranyban alkalmaztak
a biztonsagos fejpozicidt. A karok
helyes hasznélata tekintetében a ja-
vulés rendkiviil jelentds volt (McNe-
mar proba, p<0,001), ami arra utal,
hogy a program hatékonyan csok-
kentette a sériilésveszélyes, nyujtott
konyok iziilettel tenyérre torténd
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tdmaszkodassal jard reakciok eld-
fordulasat. A torzs esetében is ki-
mutathato volt a fejlédés (p=0,021),
ami a fels6test megtartasat, megfe-
szitését, igy biztonsdgosabb talajra
érkezését jelzi. A csipd motoros va-
laszaiban szintén szignifikans javu-
las mutatkozott (p=0,007), vagyis a
tanulok nagyobb aranyban keriilték
el a medence és mellkas talajjal valo
veszélyes litkdzését, képessé valtak
megtartani azt a talaj felett.

H2: A vizsgalt testrészek (fej, karok,
torzs, csipd) tekintetében szignifi-
kans kiilonbséget feltételeztiink a
fiuk és a lanyok kozott, tehat nemi
kiilonbséget vartunk a motoros va-
laszok  javulasanak mértékében.
Ez a hipotézis igazolddott, mivel a
fitk minden testrész tekintetében
nagyobb fejlédést mutattak, és a kii-
16nbségek a fejen (p=0,031), a karo-
kon (p=0,021), a torzson (p=0,003)
és a csipdn (p<0,001) is szignifikan-
sak voltak. A lanyoknal csak a karok
esetében volt statisztikailag igazol-
hat6 javulés (p=0,008).

H3: A sporttevékenység végzé-
se alapjan képzett csoportok (nem
sportold, szabadiddsportold, ver-
senysportold) kozott szignifikdns
kiilonbséget feltételeztiink a végre-
hajtds mindségében az Osszes vizs-
galt testrész tekintetében. A ver-
senysportolok a karok (p=0,016) és
a csipd (p=0,012) esetében szignifi-
kansan nagyobb javulast értek el,
mint a nem sportolok vagy a szaba-
diddsportolok, ugyanakkor a tobbi
testrésznél nem volt kimutathato
szignifikdns kiilonbség a csoportok
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kozott. gy tehat ez a hipotézisiink
nem igazolddott.

A vizsgalat eredményei egyértelmii-
en igazoltak, hogy a Safe Fall-Safe
Schools Program rovid, 6t hetes be-
avatkozasi iddszak alatt is hatéko-
nyan javitja a gyermekek eldre esés
kdzbeni motoros valaszait. A program
elvégzése utan a gyermekek a karok,
a torzs és a csipd hasznalataban szig-
nifikans fejlédést mutattak, ami a sé-
riiléskockazat szamottevd csokkené-
javulasa statisztikailag nem bizonyult
szignifikdnsnak, ennek elsddleges oka
az volt, hogy a tanulék mar a program
megkezdése elbtt is viszonylag magas
szinten kontrollaltdk a fej mozgasat,
igy itt kisebb tér maradt a fejlédésre.

A nemek szerinti elemzés ravilagitott,
hogy a fitk minden testrész esetében
nagyobb mértékli fejlodést értek el,
mint a lanyok. A szerzdk ezt részben
azzal magyarazzak, hogy a fiuk bat-
rabban ¢és intenzivebben végezték a
gyakorlatokat, ami nagyobb technikai
fejlédést eredményezhetett. A lanyok-
nal a javulds ugyan megfigyelhetd
volt, de statisztikai értelemben csak a
karoknal érte el a szignifikancia szint-
jét. Erdemes tehat a nemek tekinteté-
ben a lanyokra nagyobb figyelmet for-
ditani az oktatas és gyakorlas soran.

A sporttevékenység vizsgalata rész-
ben igazolta az eldzetes feltételezé-
seket: a rendszeresen versenysportolo
gyermekek tobb testrész (kiilondsen a
karok és a csipd) esetében is nagyobb
mértéki fejlodést értek el, mint a nem
sportolok vagy a szabadiddsportolok.

Ez arra utal, hogy a rendszeres, struk-
turélt edzés kedvezden befolyasolhat-
ja a biztonsagos eséstechnikak elsaja-
titdsat, ugyanakkor a program a nem
sportolok korében is jelentds javulast
eredményezett, ami kiemeli az inter-
vencid széleskorii alkalmazhatosagat.
A vizsgalatban elért eredmények a
korabbi nemzetkozi kutatasokkal 6sz-
szevetve egyértelmlien megerdsitik
a Safe Fall-Safe Schools Program
hatékonysagat. A program Ot hetes
alkalmazasa utan a gyermekek elo-
re esés technikdja harom testrész
— a karok, a torzs és a csipd — eseté-
ben szignifikdnsan javult (p<0,001;
p=0,021; p=0,007), ami 6sszhangban
all DelCastillo-Andrés és munkatar-
sai (2018, 2019) vizsgalataival. Ok
a hatra esésre fokuszald Safe Fall
programban hasonlo, rovid id6 alatt
bekovetkezd, statisztikailag is igazolt
fejlédést tapasztaltak az iskolaskoru
gyermekek biztonsagos eséstechnika-
jéban, fiiggetlentil a résztvevok nemé-
tol, testtomeg-indexétdl vagy sporto-
lasi szokasaitol.

Jelen kutatasban a fej mozgédsanak
kontrollja méar a program kezdetén
is kedvezd volt, igy a post teszt so-
ran nem mutattunk ki szignifikans
javulast (p=0,070). Ez a megéllapitas
egybecseng Invernizzi és munkatarsai
(2019) eredményeivel, akik szintén be-
szamoltak arrol, hogy bizonyos testré-
szek — kiilondsen a fej és a nyak — ese-
tében a gyermekek mar a beavatkozas
elétt is megfeleléen helyes motoros
reakcidokat mutattak, ezért ott kisebb
volt a javulas lehetdsége. A nemek
szerinti elemzés szerint a fiuk minden
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testrészben nagyobb fejlodést értek el,
mint a lanyok, és ez a kiilonbség min-
den testrész esetében szignifikans volt
(fej: p=0,031; karok: p=0,021; torzs:
p=0,003; csip6: p<0,001). Eredmé-
nyeink e tekintetben részben eltérnek
a DelCastillo-Andrés és munkatarsai
altal (2018 a,b; 2019; 2023) végzett
tobb nemzetk6zi vizsgalattol, ahol a
program hatdsat nem befolydsolta a
nem, ¢és a fejlodés mértéke hasonld
volt a fiuk és a lanyok korében. Vizs-
gélatunkban résztvevd fitk batrabban
és intenzivebben vettek részt a felada-
tokban, ami nagyobb technikai fejlo-
dést eredményezhetett. Mintank kis
elemszamu volt, pilot jellegi kutatas
1évén az eldre esés technikajanak al-
kalmazhatosagat igyekeztliink magyar
mintan kiprobalni.  Eredményeink
erre a kis mintara korlatozédnak, a
késobbiekben folytatott feltehetden
nagyobb elemszammal végzett minté-
ban hasonléan eredményeket kapunk,
mint DelCastillo-Andrés és munka-
tarsai (2018a). A sporttevékenység
alapjan végzett Osszehasonlitds sze-
rint a versenysportolok szignifikdnsan
nagyobb fejlodést mutattak a karok
(p=0,016) és a csipd (p=0,012) he-
lyes hasznalataban. Ez a megfigyelés
részben eltér a DelCastillo-Andrés és
munkatarsai (2018a; 2023) altal ka-
pott vizsgalatok eredményeitdl, ahol
a rendszeres sportolds nem jelentett
elényt a fejlédés mértékében. Erde-
mes lehet a késbbiekben a rendsze-
res sporttevékenység kategdriat pon-
tositani, esetlegesen a heti edzésszam
¢s id6tartam felvételével és ez alapjan
képezni a csoportokat.

58

Kutatasunk eredményei mas, judo
eséstechnika alapu beavatkozasok-
kal is 0sszevethetok. Arkkukangas és
munkatarsai (2020) felndttek korében
végzett, 10 hetes Judo4Balance prog-
ramja hasonloképpen szignifikans ja-
vulast eredményezett mind az eldre,
mind a hatra esés technikdjaban. Ez
azt sugallja, hogy a judo alapt oktatés
kiilonbozd életkoruaknal egyarant ha-
tékony, és az alapelvek gyermekeknél
is sikeresen alkalmazhatok.

A kutatasi mintaval kapcsolatos korlat
az alacsony elemszam, ami nem rep-
rezentalja pontosan az érintett csopor-
tot, illetve a program hatékonysaga-
nak jobb bemutatdsa érdekében nem
tette lehetdvé, hogy kontrollcsoport
bevonasaval vizsgalhassuk a gyerme-
kek motoros valaszait az eldre esés
soran. Iddbeli korlatként emlitend6 az
0t hetes vizsgalati id6, mely nem tette
lehetéveé, hogy koztes mérést is végez-
hessiink, ami jobban szemléltethette
volna a gyermekek eséstechnikdjanak
a fejlédését. A gyermekek hidnyzasa
a pre és post teszt esetében nehezitet-
te az adatfelvételt és a pontos iddbeli
protokoll (felmérés-5 hét program és
visszamérés) kovetését.
Osszességében vizsgalatunk ered-
ményei megerdsitik a nemzetkdzi
szakirodalom kovetkeztetéseit,
miszerint a rovid, iskolai keretek
kozott megvaldsitott  judo alapua
prevencids programok — mint a Safe
Fall-Safe Schools — mar néhany hét
alatt is szdmottevden csokkenthetik
az esésbol eredd sériiléskockazatot. A
kisebb eltérések (példaul a nemi kii-
16nbségek és a sporttevékenység sze-
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repe) ramutatnak arra, hogy a helyi
kdrnyezet, a az oktatasi modszerek és
a minta sajatossagai befolyasolhatjak
az eredményeket, de a program alap-
vetd hatékonysaga egyértelmiien ala-
tamasztott.

Pilot vizsgalatunkkal egyértelmiien
bebizonyitottuk, hogy az eldre ira-
nyuld esésre vonatkozd prevencios
program magyar gyermekek esetében
is sikeresen alkalmazhatd, azonban a
késébbiek soran mindenképpen sziik-
séges nagyobb elemszamu vizsgalati
mintan az intervenciét lefolytatni. E
mellett érdemes lehet annak vizsgala-
ta, hogy a megszerzett tudds mennyi
ideig hivhatok eld, mennyire mutat-
koznak tartosnak.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany elkésziiltét és a Safe Fall
Safe Schools programot tdmogatta A
Magyar Judo Szovetség, valamint az
Europai Judo Szovetség (EJU). Ko-
szonet a SFSS kutatocsoport tagjainak
munkajukért és elkotelezettségiikért.
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