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Mottó „Vigyázz a testedre!  

Ez az egyetlen hely, ahol élhetsz.”  

(Jim Rohn) 

 

1.Bevezetés, a témaválasztás indoklása 

 

1.1. Bevezetés 

 

A második évezred elején élı gyermekeink egészségi állapota fokozatosan romlik. A 

TV, video, DVD rabjaként felnövı, a chipset, kólát fogyasztó gyerekek láttán nem meg-

lepıek a tanulók egészségi állapotáról szóló, nem éppen pozitív jövıképpel kecsegtetı 

adatok.  

A 6 - 18 éves tanulók közül minden 7-8. tartáshibás és minden 7-8. scoliosisban szen-

ved.(Valek 2008). Ugyanebben a korosztályban az asztmás és allergiás betegek aránya 

2,3 – 4,8 % között mozog (Rees és Price 1995, Kádár 2006). Az elhízott, túlsúlyos tanu-

lók száma a 10 évvel ezelıttihez képes 2,5, néhány korosztálynál háromszorosára is 

nıtt, jelenleg 13-17 %. Hasonló tendenciát mutatnak a cukorbeteg gyerekek számadatai 

is (Valek 2008).  

Sajnos a nemzetközi statisztikai jelentések is megegyeznek vagy közel azonos adatokat 

és tendenciákat tartalmaznak, mint a magyarországi statisztikák. (European Health for 

all Database 2008, Bloom és Cohen 2007, Akinbami 2006, Grivas és mtsai. 2006). Az 

Egészségügyi és Oktatásügyi Minisztérium helyzetelemzés és akciótervek („Közös kin-

csünk a Gyermek”, Nemzeti Népegészségügyi Program, Kóla és cukormentes büfék 

stb.) sorát dolgozta ki, amelyekben az egészségügyi szőrés és a testedzés fontosságát 

emelik ki, de az alkalmazhatóság, az életszerőség hiányzik belılük. Az állam tesz tétova 

lépéseket, mint például az iskolai gyógytestnevelés kismértékő reformja, a tárgyi és 

személyi feltételek biztosítása törvényi szabályozással ( 11/1994. (VI. 8.) MKM rende-

let 1. számú melléklete), de azok végrehajtását következetesen nem viszi véghez. A 

társadalmi elvárások és az egészségi állapot területén tapasztalt negatív folyamatok fel-

értékelik a prevenciós, rehabilitációs tevékenységeket, köztük a könnyített és 

gyógytestnevelést is. A tanulók romló egészségi állapotának következtében folyamato-

san nı a könnyített illetve a gyógytestnevelésre utaltak száma. Az együttes arányuk a 
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2006/2007- es tanévben beíratott tanulók körében 7,8  % (Valek 2008). Ez a szám nem 

tartalmazza azon tanulókat, akik számára ajánlott lenne valamelyik rehabilitációs forma, 

de különbözı okok (külön órák miatt a szülık nem engedik a besorolást; kistelepülés, 

ahol nincs szervezett gyógytestnevelés; stb.) miatt nem jelennek meg, vagy nem sorol-

ják be ıket testnevelési kategóriába. A növekvı igények ugyanakkor nem járnak együtt 

a tantárgy pozitív megítélésének növekedésével. A gyógytestnevelésre utalt tanulók 70-

80 %-ának fenntartásai vannak a tantárggyal szemben. Valljuk be ıszintén, a pedagógus 

kollégák körében (Simon 2005) és a testnevelı tanárok egy részénél sem sikerült elérni 

teljes mértékben a szemléletváltást a könnyített- illetve a gyógytestnevelés órák megíté-

lésében. A negatív megítélésbıl adódóan az iskolások közül az arra rászorultak nagy 

része nem szeret gyógytestnevelés órán részt venni, s így életükbe nem épül be a rend-

szeres testedzés, amelyre nagy szükségük lenne a gyógyulásuk szempontjából. 

Célunk csak az lehet, hogy e negatív helyzeten (romló egészségi állapot, negatív meg-

ítélés) minél gyorsabban és nagyobb mértékben változtassunk. A helyzetelemzésbıl 

következik, hogy nı a szakmailag, pedagógiailag jól képzett gyógytestnevelı tanárok 

iránti igény, akik képesek megfelelı team munkával együttdolgozni az iskolaorvossal, 

védınıvel, esetleg a szakorvosokkal.  

A pozitív irányú változások eléréséhez csak kiindulási alapot adhat a felkészült 

gyógytestnevelı, a törvényi szabályozás, amely végrehajtása sokszor nehézségekbe üt-

közik. Szükséges olyan légkör kialakítása, amelyben, az oktatási folyamatban résztvevı, 

gyógytestnevelı, tanulók és azok környezete (szülık, barátok, osztálytársak, stb.) felis-

merik, hogy csak a szoros együttmőködéssel érhetik el a kitőzött célt, az egészség hely-

reállítását, megırzését. Ebbıl a körbıl természetesen nem maradhatnak ki a pedagógus 

kollégák sem, ahol szintén nagyfokú szemléletváltoztatásra van szükség. 

A fentiekbıl kitőnik, de fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy tanulmányunkban a moz-

gásszervi és belgyógyászati beteg tanulók gyógytestnevelését vizsgáljuk, s kutatásunkba 

nem vontuk be a fogyatékkal élık gyógytestnevelésének vizsgálatát. Habár mindkét 

csoportnál a cél azonos, az egészség, a teljesítıképesség minél nagyobb mértékő helyre-

állítása, de a pedagógiai, oktatási módszerek, eljárások különbözıek. 

Dolgozatunkban e pedagógiai módszerek, eljárások, pedagógiai helyzetek elemzésén 

keresztül szeretnénk felkutatni azokat a pontokat, amelyek befolyásolják a 

gyógytestnevelés hatékonyságát. Célunk, amennyiben a feltárt tényezık ezt segítik, 
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olyan megoldási javaslat összeállítása, amely segítségével a gyógytestnevelés tantárgy 

hatékonyságát növelni tudjuk. 

 

1.3 A témaválasztás indoklása 

 

Magyarországon a gyermekek egészségi állapota, mint a bevezetıben már említettük, 

komoly aggodalmat kelt. Az okokat sokszor, sokféle megközelítésben leírták már, de 

azok megszüntetésére igen kevés próbálkozás történt. E próbálkozások egyike az iskolai 

gyógytestnevelés rendszerének kismértékő reformja (minden iskolának saját magának 

kell biztosítani a személyi és tárgyi feltételeket, a gyógytestnevelı képzés létszámának 

növelése elsısorban ráképzéssel). A felismerés jó, hogy igazából a gyermekkorban kell 

elkezdeni az egészségtudatos életmódra nevelést, de csak törvényi szabályozással meg-

oldani ezt a problémát nem lehet. Ezért választottuk kutatási témául a gyógytestnevelés 

tantárgy vizsgálatát, s azon belül a tanár - diák új típusú kapcsolatrendszerének elemzé-

sét. Hangsúlyozzuk az új típusút, mivel a mai kor fiatalja egészen más, mint akár 10 

évvel ezelıtt volt. Erre hívja fel figyelmünket Gombocz (1999), amikor a tanuló ifjúság 

alulmotiváltságáról, s a testnevelık bizonyos fokú „röghöz ragadt” tanítási stílusáról 

beszél. Napjainkban a megváltozott társadalmi elvárások hatásaként a testnevelés tanítá-

sában a hagyományos uralmi jellegő tanári viselkedést felváltja a „tevékenység irányító-

ja”, az emberi kapcsolatok irányításának szakértıje – típusú tanári viselkedés, amelyre 

jellemzı a gyerekközpontúság, a tanulókra való fokozott odafigyelés. A 

gyógytestnevelés tanításában, mint a testnevelés egy speciális elvárásokkal rendelkezı 

fajtájában nagyobb mértékben jelenik meg ez az új típusú tanári magatartás. A 

gyógytestnevelés a többi iskolai tantárgyhoz viszonyítva sajátos helyzetben van. Okta-

tási feladatként magán hordja ezek jellemzıit (kötelezı részvétel, osztályzás, stb.), 

ugyanakkor tér- és idıbeni elhelyezkedése révén a szülık és a tanulók tantárggyal 

szembeni hozzáállása, elvárása a rekreációs célú sportfoglalkozásokra jellemzı kötetle-

nebb, lazább, engedékenyebb vonásokat erısíti. A gyógytestnevelésre ható speciális 

elvárások, célok és feladatok egy sajátos tanár-tanuló interakciót eredményez. 

„ A gyógytestnevelés az a tudományág, amely a testnevelés módszereinek felhasználá-

sával betegségek megelızésére és gyógyítására alkalmas” (Gárdos és Mónus 1991), a 

testnevelés speciális fajtája, ága, magán hordozza a testnevelés jellemzı vonásait, de a 
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prevenciós és a rehabilitációs szemléletet is. A gyógytestnevelés magyarországi gyöke-

rei az 1870-es évekre nyúlnak vissza, amit több szerzı (Bognár 1888, Müller 1890, 

Héczey 1896, Kelen 1897, ict. Gárdos és Mónus 1991) munkája bizonyít. Az 1915-tıl 

folyó iskolai (kezdetben gyógytorna-oktatásként) gyógytestnevelés folyamatos fejlıdé-

sen ment keresztül a két világháború között, majd az 1950-es évektıl, s a rendszerváltás 

után is megırizve értékeit napjainkig. A tantárgy mindig is az esélyegyenlıség biztosí-

tásának egyik legkevésbé propagált formája volt, amit a gyógytestnevelık odaadó, pon-

tos, szakmai igényességet szem elıtt tartó munkája jellemzett. A mai kor társadalmi 

változásai hatással vannak az oktatásra, s így a gyógytestnevelésre is. A tantárgyról szó-

ló publikációkat áttekintve látható, hogy annak gyakorlatanyagával sok közlemény fog-

lalkozik (Érdi-Krausz 1996; Bencze és mtsai 1995.; Donáthné 2004) de a téma pedagó-

giai szempontú megközelítését, a nevelı - nevelt viszonyrendszer elemzését tartalmazó 

publikáció alig jelent meg. Gyene (1983) és Jády (1999) írásai is a gyógytestnevelés 

részeként megjelenı gyógyúszás témakörében adnak információt. Szándékosan használ-

tuk a nevelı-nevelt viszonyt, mivel a gyógytestnevelés órán nem csupán tanár és diák 

van jelen, hanem ez a kapcsolat hasonlítható a sportoló- edzı viszonyhoz is. A fenti 

körülmények indokolttá teszik a gyógytestnevelés, mint nagy hagyományú, szép múltú 

gyakorlat felülvizsgálatát, megújítását, hogy fejlıdése töretlen maradjon, hisz gyakorló 

pedagógusként szinte mindennap találkoztunk, s találkozunk ma is a gyógytestnevelés 

problémáival. Sem a szülık, sem a tanár kollégák (Simon 2005), s valljuk be, a testne-

velı kollégák sem tudják teljes mértékben helyén kezelni ezt a tantárgyat. A gyerekek 

részérıl is komoly ellenállás tapasztalható az órákon való megjelenéstıl az azokon való 

aktív részvételen keresztül a tanultak érvényesítéséig.  

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy szükség van olyan kutatási eredményekre, 

publikációkra, amelyek útmutatást adnak a gyógytestnevelı tanár eredményes munkájá-

hoz. A téma szakirodalmát áttekintve látható, hogy a gyógytestnevelés tantárgy pedagó-

giai megközelítéső vizsgálatának szakirodalma szerény, a megjelent munkák is csak 

részterületet foglalnak magukba. Így tanulmányunk hézagpótlónak számíthat, s nem 

csak a gyógytestnevelık, hanem testnevelık, pedagógusok és talán még a szülık számá-

ra is adhat útmutatást. 
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1.3. Szakirodalmi áttekintés 

 

A gyógytestneveléssel kapcsolatos szakirodalom csekély, mivel a tantárgy gyakorlat-

központú, az ezen a területen dolgozó szakemberek elsısorban a gyakorlatok fejleszté-

sét tartják elsırendő feladatuknak, s ezt csak néhányuk veti papírra. Az elméleti ismere-

tek bıvítéséhez szükséges a kapcsolódó határterületek, a testnevelés, a pedagógia, a 

sportpedagógia, a pszichológia, a sportpszichológia, a sport e témát érintı szakirodal-

mának az áttekintése, s eredményeinek adaptálása kutatásunkba.  

 

1.3.1. A gyógytestnevelés sajátosságai 

 

1.3.1.1. A gyógytestnevelés alapfogalmai 

 

Az egészség a gyógytestnevelés legfıbb értéke, elsıdleges célja. A gyógytestnevelést 

végzı tanulók célja az egészség helyreállítása, megırzése, fejlesztése. A tudományterü-

letek oldaláról megközelítve a fogalmat más és más arcát ismerhetjük meg ennek az 

értékkategóriának. 

Az egészségtudományok az emberi egészség megırzésének és fejlesztésének törvény-

szerőségeit vizsgálják (Kopp 2002). Ezen belül az orvostudomány az egészség fogalmát 

a betegség és gyógyítás irányából közelíti meg, hiszen a betegség megelızésével, meg-

léte esetén megszüntetésével, a betegségmentes állapot visszaállításával, de legalábbis a 

fájdalom és szenvedés minimumra szorításával foglakozik. Az egészségfogalom testi 

jellege dominál.  

A pszichológia tudománya szempontjából a lelki egészség dimenzió a vizsgálódás tár-

gya. Ez különösen érdekes, mivel az egészséges lélek kialakulásának legfontosabb, ha 

úgy tetszik szenzitív idıszaka a gyermekkor. A pszichológia szerint a szeretı, pozitív, 

meleg, harmonikus környezetben felnövekvı gyermek felnıttként lelkileg egészséges 

lesz, ami nélkül az egészségmegırzés, a gyógyítás és gyógyulás folyamata mindenkép-

pen sérül. Így a legfontosabb szerepe a lelki egészség kialakulásában a családnak van, 

de kiemelt szerep jut a pedagógiának is, hiszen a tervezett fejlesztés szempontjából igen 

lényeges ennek a személyiségfejlıdésnek, fejlesztésnek a lelki egészség kialakításában 

való részvétele. A lelki egészség esetén alapfogalmak az örömkészség, az alkalmazkod-
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ni tudás, a lelki hajlékonyság, a belsı harmónia és a béke. Így érthetı Rókusfalvy defi-

níciója, mely szerint:  

” Az egészség: az ember egész-sége, az ember teljessége, szüntelen fejlıdési folyamat, 

azaz teljes értékő testi és lelki (ebben foglaltan erkölcsi) mőködıképesség, edzettség, 

ellenálló képesség, fejlıdıképes életvezetés: maga a kiteljesedı élet.”(Rókusfalvy 2001) 

A szociológia és a politikatudományok az egészség fogalmát a társadalom irányából 

szemléli. Az egészségügy megszervezése, az egészségügy gazdasági vonatkozásai, az 

egészséget társadalmi szinten meghatározó (környezeti, társadalmi, kulturális) tényezık 

kutatása (Andréka és mtsai 2000), a különbözı társadalmi csoportok szociális jólétének 

biztosítása, az egészséges emberi kapcsolatok vizsgálata (Glatz 1998), az egészség foga-

lom közösségi oldalát gazdagítja.  

A neveléstudomány szempontjából is lényeges kérdés az egészség, hiszen a pedagógia 

központi feladata a személyiség komplex fejlesztése, az egész személyiségé, az egész-

séges személyiségé. Nevelési cél olyan személyiség kialakítása, aki aktívan irányítja 

életét, nem csak alkalmazkodik a környezetéhez, de védi egészségét és olyan életvitelt, 

életrendet, életmódot alakít ki, mely ezt szolgálja. A testi nevelés kategóriája foglalja 

magába azokat a feladatokat, melyek az egészségre nevelést szolgálják (Gombocz 

1989).  

Az egészségnevelés célját, feladatait elemezve a Rókusfalvy – Kovács (1992) szerzıpá-

ros hangsúlyozza a tevékenység személyiségformáló hatását, az ember fejlıdését a te-

vékenységek gyakorlása közben. Fontosnak tartja a nevelési folyamatban az egészséges 

életvezetés tudatos igényének kialakítását, amely leghatásosabban az értelmes cselek-

vésformák elsajátíttatásával, a helyes életviteli szokások kialakításával érhetı el. Az 

egészségnevelés célja tehát az öntevékenység szintjén az egészséges életvezetés szerve-

zése. Az egészségnevelés és egészségfejlesztés fogalmak tartalma abban különbözik, 

hogy a tradicionális egészségnevelés az egyén felelısségét hangsúlyozza ki és az egyén 

életmódjára fókuszál. A tágabb értelmő egészségfejlesztés magában foglalja a társadal-

mi-gazdasági, és környezeti tényezık megváltoztatására irányuló erıfeszítéseket, to-

vábbá az egyént, a csoportot és a közösséget célzó egészségnevelést (Ewless és Simnett 

1999). Az egészségnevelés az egészségfejlesztés nagyon fontos eleme, amely hatékony-

ságának, eredményességének tényezıi az iskola külsı és belsı környezete, a család, a 

társak közössége, a tanárok, orvosok, védınık (Meleg 2005). Az egészség, mint leg-
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fıbb érték fejlesztése, az egészségtudatos magatartás kialakítása különbözı egész-ség 

programokkal lehetséges, amelyek sikere csak a tantestület megnyerésén, belsı készte-

tésének kialakításán elindulva, a tanár-tanuló közös gondolkodás megalapozásán át, a 

tanárok-szülık hatékony kommunikációjára kiterjesztve valósulhat meg (Meleg 2000) 

Ha a sporttudományok irányából (kutatásunk szempontjából meghatározó) közelítünk, 

az egészség fogalomhoz, megint további elemekkel gazdagodik a meghatározás. 

A Sportlexikon (Nádori 1995) szerint az egészség „az életmőködések és a lelki mőködés 

zavartalansága, a szervezet betegség nélküli állapota”. Ez a definíció még elég szegé-

nyes. A Sportpedagógia címő könyvben (Bíróné 2004) található meghatározás, mely 

szerint az egészség fizikai, pszichikai és szociális egyensúlyi állapot, melyben fontos 

kihangsúlyozni az egészség dinamikus jellegét, az aktív egészségvédelmet és az egyén – 

egészsége érdekében kifejtett – tevékenységét, már sokkal gazdagabb. A testünk, a lel-

künk és a közösségi létünk is állandó változásokban realizálódnak, melyekre az egyen-

súly megtartásával, visszaállításával reagálunk, ami mozgás, sıt cselekvés, mozgásos 

cselekvések bonyolult rendszerében valósul meg. Az egyensúlyi állapot visszaállítása 

érdekében akár szenvedéseket, fájdalmakat is vállalunk, ami a betegség-egészség elkü-

lönítés bizonytalanságát és egyben bonyolultságát is jelzi. 

Az egészségfogalmat a különbözı tudományterületek (sporttudomány, egészségtudo-

mány, neveléstudomány, pszichológia, szociológia) oldaláról való megközelítés után, 

témánk szempontjából az alábbiakban fogalmazhatjuk meg: Az egészség alapvetı ér-

tékkategória, amely a szervek, szervrendszerek teljesítıképessége, betegségtıl való 

mentessége, teljes testi, szellemi, szociális jólét, egy egyensúlyi állapot, amelyet e hár-

mas egység alkot. Az egészség nem más, ”mint annak mértéke, hogy az egyén vagy 

csoport mennyire képes egyrészt törekvéseinek realizálására és szükségletei kielégítésé-

re; másrészt pedig a környezet megváltoztatására vagy az azzal való megbirkózásra. Az 

egészséget tehát a mindennapi élet erıforrásának tekintjük, nem pedig céljának;”(WHO 

1984) Alapvetı értékkategória, a WHO meghatározása alapján: a szervek, szervrendsze-

rek teljesítıképessége, betegségtıl való mentesség, teljes testi, szellemi, szociális jólét. 

Egyensúlyi állapot, amelynek fenntartása állandó aktivitást, öntevékenységet igényel 

(Bíróné 2004) 

A prevenció az élet minden területén jelen van, ezért széleskörő értelmezésétıl eltekin-

tünk. Jelen esetben, a kutatás szempontjából érdekes területek, az egészségügy és a rek-
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reáció szakirodalmát tekintjük át. A gyermekorvos, iskolaorvos elsırendő feladata a 

prevenció, amely munka összetevıi közt megtalálhatjuk az egészséges táplálást, táplál-

kozást, a testápolást, az egészséges öltözködést, a környezeti higiénét, a védıoltások 

meglétét, a szőrıvizsgálatokat, baleset megelızést. A gyermekgyógyászat megkülön-

böztet primer prevenciót, amely az egészséges fejlıdést elısegítı, az egészséget megtar-

tó, a károsodásokkal, hiányállapotokkal szembeni védelmet nyújtó feladategyüttes. Sze-

kunder prevenció az akut betegségek nemcsak panasz- és tünetmentességig való kezelé-

se, hanem azok maradéktalan meggyógyítása. A tercier prevenció a krónikus betegek, 

betegségük lezajlása utáni kontrollvizsgálatok ismételt elvégzése, a rászorulók 

habilitációja, rehabilitációja.(Velkey és mtsai 1994) Perjés a prevenció részeként hatá-

rozza meg a betegség korai diagnózisát, a betegség elterjedésének és súlyosbodásának 

megakadályozását, a csökkent munkaképességőek visszahelyezését a megfelelı munka-

helyekre, testi és lelki egészségre ható tényezık feltárását.(Perjés 2004). A prevenció 

megvalósítás lehetıségei közt itt már jelentıs szerepet kap a mozgás szeretetére való 

nevelés, a sportsérülések kivédése, s nem utolsósorban a testnevelés, mint a megelızés 

leghatékonyabb eszköze. A sport, a rekreáció oldaláról közelítve a prevenció fogalmát, 

lényeges eltérést nem tapasztalunk az eddig leírtakhoz képest. Kovács (2002) is megkü-

lönböztet elsıdleges, másodlagos illetve harmadlagos megelızést. Elsıdleges megelı-

zés körébe tartozik minden olyan tevékenység, illetve gyakorlat, amely révén csökken a 

megbetegedések, deformitások, azaz az egészségkárosodás veszélye. Másodlagos pre-

vención azt a tevékenységet értjük, amely a betegségek korai stádiumában a további 

romlást megakadályozza, a harmadik megelızés a betegségek kezelése, gondozása útján 

kívánja a romlást visszafordítani. A prevenciós szemlélet az egészséges életmódban tud 

kiteljesedni a legjobban, melynek alapelvei mindenki számára azonosak: helyes táplál-

kozás, a rendszeres fizikai aktivitás és a megfelelı pihenés.  

A prevenció meghatározásából következik, hogy a másodlagos megelızés és a rehabili-

táció tevékenysége sok esetben fedi egymást. Ugyanaz a tevékenység szolgálhat egy 

idıben preventív és rehabilitációs célokat is. A Nemzetközi Munkaügyi Hivatal megha-

tározása szerint „a rehabilitáció az egészségükben károsodottak képességeinek elérhetı 

legmagasabb fokú helyreállítása mind testi, mind szellemi, szociális, foglalkozási és 

gazdasági vonatkozásban”. Orvosi oldalról tekintve, tágabb értelmezésben azt mondhat-

juk, hogy a rehabilitáció orvosi, pedagógiai, foglalkozási és szociális intézkedések terv-
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szerő, együttes és összehangolt, az egyénre szabott alkalmazása. Az orvosi rehabilitáció 

lényege a speciális diagnosztikus módszerekkel és speciális eljárásokkal a funkciók 

felmérése, kompenzatorikus fejlesztése és tréningje.(Velkey és mtsai 1994) A testneve-

lés, gyógytestnevelés szakirodalmában is hasonló megfogalmazással találkozunk. A 

rehabilitáció mindazoknak a tevékenységeknek és intézkedéseknek az összessége, ame-

lyek az egészség helyreállítását tervszerően, társadalmi keretek között igyekszik elérni 

(Gárdos és Mónus 1991). A hazai (Gárdos és Mónus 1991, Simon és Gombocz 2007) és 

a külföldi (Winnick 2005, Hutzler 2008) szakirodalom, bármely megközelítését nézzük 

is, a legfontosabb célként az egészségi állapot, a teljesítıképesség, s ezen keresztül a 

munkavégzı képesség minél teljesebb helyreállítását határozza meg.  Ennek egyik leg-

fontosabb eszközeként a testnevelést, a sportot illetve a gyógytestnevelést jelöli meg.  

 

1.3.1.2.A gyógytestnevelés fogalma célja, feladata 

 

A gyógytestnevelés fogalma 

 

Már az elızı fejezetekben is említettük, hogy a gyógytestneveléssel foglalkozó hazai 

publikáció kevés, s azok is inkább annak gyakorlatanyagával foglalkoznak. Az elméleti 

alapok, így a fogalmak, célok, feladatok meghatározásával, mint mértékadó szakiroda-

lom Gárdos és Mónus (1991) foglalkozik. Gergely (2000) tett lépéseket a fogalom meg-

újítására, de a törvény oldaláról való megközelítése szerintünk nem adhatja vissza a 

gyógytestnevelés korszerő értelmezését.  

A gyógytestnevelés az esélyegyenlıséget szolgáló, az egész pedagógiai gyakorlatban 

párját ritkító kitőnı megoldás, amelyben maximálisan érvényesül az egyénhez igazodó 

fejlesztés. Ugyanakkor testnevelési rendszerünknek ezt a kiemelkedı értékét nem isme-

rik megfelelıen még az iskola világában élık sem (Gombocz és Gombocz 2006). El-

mondhatjuk, hogy a szülık, a tanár kollégák, s gyakran a testnevelés – és sportszakmá-

ban dolgozók körében is a gyógytestnevelés megítélése nem jelentıségének megfelelı 

szinten van (Simon 2005), s a gyógytestnevelés és a gyógytorna fogalmának, céljának, 

feladatának összekeverése egyik gátja lehet a tantárgy fejlıdésének. Ezért a fogalmak 

meghatározásában nem lehet csupán a száraz törvényi meghatározásokra alapozni, ha-
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nem meg kell jelenni bennük a mindennapi életnek is. Dolgozatunkban ezért tárgyaljuk 

egy külön fejezetben a fogalmak, a célok, a feladatok tisztázását, újragondolását.  

Az európai szakirodalmat vizsgálva azt tapasztaljuk, hogy a gyógytestnevelés külföldön 

használt értelmezése eltér a magyarországitól. Az adapted physical education fogalmán 

elsısorban a fogyatékkal élık testnevelését értik, s gyakran. az adapted physical activity 

(APA) szinonimájaként használják (Winnick,2005; Hutzler és Sherrill, 2007). Ezért 

elsısorban a magyar szakirodalomra támaszkodunk a definíció tárgyalása során. 

A fogalom meghatározásánál kiindulásnak Punyi (1959) „a gyógytestnevelés olyan ok-

tatási-nevelési folyamat, amely a betegségek megelızésében és gyógyításában fejti ki 

hatását” és Nemessúri (1965)” A gyógytestnevelés az a tudományág, amely a testneve-

lés módszereinek felhasználásával betegségek megelızésére és gyógyítására alkalmas” 

után Gárdos és Mónus (1991) meghatározását tartjuk. „A gyógytestnevelés - mint a 

testnevelés– és sporttudományok egyik ága – rendszerbe foglalja azokat az ismereteket, 

amelyek az egészségi állapotnak a testnevelés és sport eszközeivel, módszereivel való 

helyreállítását szolgálják”.A fent említett fogalmak csak részben vannak összhangban, 

az ebben a témában kötött nemzetközi egyezményekkel. ( Draft convention ont he rights 

of persons with disabilities, 2006; Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities, 2008), mivel csak az egészségi állapot helyreállítását célozza meg. A társa-

dalomban való teljes értékő visszatéréshez ellenben szükség van a teljesítı- képesség 

minél nagyobb százalékban való helyreállítására is. 

A fogalom meghatározásakor figyelembe kell venni, hogy 1994-ben elindult, s a 

169/2000.(IX.29.) kormányrendelettel befejezıdı folyamat eredményeként más, elı-

nyösebb tudományági besorolásba került a sporttudomány, amelynek alapkategóriái 

(Biróné 2004).:  

 - fizikai aktivitás, 

 - teljesítménynövelı tevékenységek, 

 - szabadidı-kitöltı tevékenységek, 

 - rehabilitációs és gyógyító mozgásos tevékenységek, 

 - tudatos testgyakorlás, testnevelés, 

 - gyógyító testnevelés, 

 - sportok (prevenciós, egészségmegırzı, rekreációs), 

 - versenysportok.  
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A gyógytestnevelés a sporttudomány alapkategóriája (rehabilitációs és gyógyító mozgá-

sos tevékenységek, gyógyító testnevelés), ezért felhasználja annak eszközeit, módszere-

it, tudományos kutatásait. Határtudományként szoros kapcsolatban van az orvostudo-

mányokkal, s tudományterületei közül az egészségtudományokkal (egészségfejlesztés, 

egészségnevelés) amelyek eredményeit felhasználja céljainak és feladatainak elérésé-

ben. Nem hagyhatjuk figyelmen kívül a pedagógiával való kapcsolatát sem, amelynek a 

megváltozott társadalmi környezet (nevelt – nevelı, nevelı – szülı, iskola – szülı kap-

csolatokban, esélyegyenlıség felértékelıdése) révén minden eddiginél szorosabbá kell 

válnia. A kiindulásként használt definíciók közül Punyi a pedagógiai jelleget hangsú-

lyozza, s nem jelez kapcsolatot a sporttudománnyal. Gárdos és Mónus Nemessúri meg-

határozását korszerősítve a gyógyítás helyett az egészségi állapot helyreállítást használ-

va, valamint a gyógytestnevelés pontos helyének meghatározásával a tudományok rend-

szerében pontosítja a fogalmat. Sajnos ebbıl, a szinte teljes meghatározásból a nevelési 

folyamatra való utalás hiányzik, amely fontos eleme a gyógytestnevelésnek. Úgy gon-

doljuk, hogy az eddigi meghatározások értékeit ötvözve, a komplexitást, s a társadalmi 

elvárásokat figyelembe véve az alábbiakban határozhatjuk meg a gyógytestnevelés de-

finícióját: 

A gyógytestnevelés olyan oktatási-nevelési folyamat, amely a testnevelés és a sport esz-

közeit, módszereit felhasználva a betegségek megelızésében (másodlagos prevenció), 

az egészségi állapot és a teljesítıképesség minél nagyobb mértékő helyreállításában fejti 

ki hatását. (Simon és Gombocz 2007) 

Az eddigiekhez képest új elem a teljesítıképesség megjelenése a meghatározásban, 

amelyet a bevezetıben már említett, a kórházi gyógytorna fogalmával való gyakori ösz-

szekeveredés indokol. Szükséges olyan egyértelmő utalást beépíteni a definícióba, 

amely csak a gyógytestnevelésre jellemzı, s egyértelmően elkülöníti a gyógytornától.   

Az indoklás elsı lépéseként szükséges a gyógytorna fogalmának összevetése a 

gyógytestnevelés eddig használt fogalmaival.  

A fizioterápia (physical therapy, physiotherapy, gyógytorna) olyan egészségügyi szol-

gáltatás, ahol cél a maximális mozgásterjedelem és funkcionális képességek szinten 

tartása, illetve helyreállítása. (WCTP, 1995). A nemzetközi és haza szakirodalom is 

gyakran használja a mozgásterápia kifejezést is, így annak meghatározása teljessé teszi 

a fogalom meghatározását. A mozgásterápia tágabb értelemben minden olyan célzott, 
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adagolható kórtörténésre pozitívan ható mozgásforma, amellyel egészségmegırzı, 

megelızı, gyógyító, helyreállító hatást gyakorolhatunk az egész szervezetre és az egyes 

szervek mőködésére egyaránt. Szőkebb értelemben egyenlı a gyógytornával, amely  

• pontos klinikai vizsgálat alapján 

• meghatározott cél elérése érdekében 

• összeállított mozgásanyag, és amely adekvátan illeszkedı ingersorozattal hoz 

létre funkciójavulást (Gardi 1998). 

A gyógytestnevelés és a gyógytorna meghatározásában is kiemelt szerepet kap az 

egészség helyreállítása, megırzése, valamint a másodlagos prevenció. A gyógytorna 

végcélként a funkció, illetve a funkcionális képességek javulását, helyreállítását hatá-

rozza meg. Ezzel szemben a gyógytestnevelés a funkciók helyreállításán túl a teljesítı-

képesség, a teljesítmény növelését tartja fontosnak. Ez nem meglepı, mivel a 

gyógytestnevelésnek a testnevelés speciális fajtájaként szükségszerő magán hordoznia 

annak fıbb vonásait, melyek közt a teljesítménynövekedésre való törekvés is szerepel.  

Az indoklás második lépéseként egy egyszerő hétköznapi példát vegyünk. Gyermekünk 

sportsérülést szenvedett és megmőtötték a térdét. Mőtét után a meghatározott idı eltelte 

után gyógytornász elkezdi a rehabilitációs munkáját. A jól végzett munka eredménye-

ként újra fájdalom és nehézség nélkül tud a hétköznapi életben közlekedni, munkálkod-

ni. A funkció visszaállítása megtörtént, de ez nem azt jelenti, hogy például a testnevelés 

órákon a megszokott terheléssel tud részt venni. Itt kapcsolódik be a gyógytestnevelés, 

mint poszt rehabilitációs tevékenység, s segíti gyermekünk teljesítményét, a térd teljesí-

tıképességét a testnevelés és sport eszközeivel, módszereivel helyreállítani. Cél a minél 

hamarabbi visszatérés a régi osztály-, illetve csapatközösségbe.  

E példa talán jól illusztrálja, hogy a gyógytorna és a gyógytestnevelés egymásra épülı 

(nem egymás ellen ható), a különbözı testgyakorlatokat felhasználó tevékenység, s en-

nek jól kell tükrözıdni a fogalmaikban is. Ne feledjük, gyökereik, kezdeti céljaik közö-

sek voltak. Az 1. táblázatban az eddigieket összefoglalva, s néhány elemmel kiegészítve 

mutatjuk be a gyógytestnevelésre és a gyógytornára jellemzı azonos és különbözı vo-

násokat. 

A fent tárgyalt fogalmakhoz kapcsolódik a testnevelés és a gyógytestnevelés közti át-

menetet megvalósító könnyített testnevelés, amelynek definiálása azért is szükséges, 

mert az európai testnevelés tanításban ismeretlen az ilyen típusú integrált testnevelés.  
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1. táblázat: A gyógytestnevelés és a gyógytorna összehasonlítása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A könnyített testnevelés olyan testnevelés kategória, amelyen egészségi állapotváltozá-

suk miatt ideiglenesen illetve tartósan teljesítıképességükben csökkent tanulók diffe-

renciált testedzéssel állítják helyre teljesítıképességüket, miközben a számukra kontra-

indikált testgyakorlatokat nem végzik.  

A fogalom-meghatározásból kitőnik, hogy a könnyített testnevelés a testnevelés óra 

része, ellentétben a gyógytestneveléssel, amely annak fajtája. A könnyített testnevelés 

tulajdonképpen a testnevelésben megvalósított integráció, ahol ideiglenesen, illetve tar-

tósan egészségi állapotukban kismértékben károsodott gyerekek, egészséges társaikkal 

együtt végezik a testgyakorlatokat, a kontraindikált gyakorlatok kivételével. A könnyi - 

 

2. táblázat: A gyógytestnevelés és könnyített testnevelés összehasonlítása 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gyógytestnevelés Gyógytorna 

Azonosság 

Egészség helyreállítása, megırzése Egészség helyreállítása, megırzése 

Másodlagos prevenció Másodlagos prevenció 

Különbség 

Cél a teljesítıképesség helyreállítása Cél a funkció helyreállítása 

Oktatási feladat Egészségügyi feladat 

5-16 fıs csoportokban dolgoznak 1-5 fıs csoportokban dolgoznak 

Enyhébb elváltozások korrekciója Súlyosabb elváltozások korrekciója 

Általános és célirányos izomfejlesztés Célirányos izomfejlesztés 

 

Gyógytestnevelés Könnyített testnevelés 

Azonosság 

Egészség helyreállítása, megırzése Egészség helyreállítása, megırzése 

Másodlagos prevenció Másodlagos prevenció 

A teljesítıképesség helyreállítása A teljesítıképesség helyreállítása 

Különbség 

Korrekciós gyakorlatok túlsúlya  Kontraindikált gyakorlatok mellızése 

Testnevelés órától külön idıpont  Testnevelés óra része, avval egy idıpont 

Külön az osztálytársaktól  Integráltan az osztálytársakkal 
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tett testnevelésen nem folyik korrekció, ez különbözteti meg legfıképpen a 

gyógytestneveléstıl (2. táblázat).  

Úgy gondoljuk, hogy a gyógytestnevelés fogalmának újra gondolása után fontos annak 

cél és feladatrendszerét is átvizsgálni. 

 

A gyógytestnevelés célja, feladata 

 

A gyógytestnevelés, a testnevelés speciális fajtája, ezért céljainak és feladatainak meg-

határozásánál a testnevelés céljaiból és feladataiból indulunk ki. A testnevelés célja az 

iskola egységes nevelı-oktató munkájának szerves részeként a testkultúra eszközeinek – 

testgyakorlatok, mozgásos játékok, sportági tevékenységek és az ezekhez kapcsolódó 

intellektuális ismeretek-, valamint a természet egészségfejlesztı tényezıinek integrált 

hatásaként járuljon hozzá a tanulók pozitív személyiségének kialakításához. (Kerettan-

terv 2000) további célok:  

- a prevenció, vagyis minden olyan testi - lelki károsodás megelızése, amely a tanulót 

az iskolai és a mindennapi tevékenységei során érheti, ennek érdekében: 

− a tanulók egészséges testi fejlıdésének támogatása, 

− kondicionális és koordinációs alapképességek fejlesztése, 

− mozgáskészség, mozgásmőveltség fejlesztése, 

− cselekvésbiztonság fejlesztése, 

− a mozgás és sportolási, továbbá a versengési és játékigény fejlesztése.(Makszin 

2002.) 

Prisztóka (1998) testnevelés célmeghatározása más oldalú megközelítést mutat, mely 

szerint a testnevelés célja az életre szóló testedzés iránti igény kialakítása és megszilár-

dítása azzal együtt, hogy megtanítsa a tanulókat mindazokra a mozgásos cselekvésfor-

mákra (a hozzájuk tartozó elméleti ismeretanyaggal együtt), magatartás- és eljárásmó-

dokra, amelyekkel a személyiségük és szervezetük károsodás nélkül egész életükben 

kielégíthetik ezt az igényüket. A 21. század ideálja a testileg-lelkileg nemcsak egészsé-

ges, hanem edzett, fejlett alkalmazkodóképességő, tehervállaló, teherbíró autonóm em-

ber. A megfelelı terhelés, fizikai aktivitás nélkül fiataljaink elmaradnak genetikailag 

meghatározott esélyeiktıl (Frenkl 1999). A könnyített- és gyógytestnevelésen résztvevı 

tanulók bizonyos mértékig veszítettek esélyeikbıl, mivel nem a megszokott, számukra 
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kedves közösségükben és körülményeik között végezhetik tevékenységüket. Sokuk elıtt 

bezárulnak a sportpályák kapui, mivel betegségük miatt nem vehetnek részt a minıségi 

sportban, s a második sportrendszer (fittnesz, wellnes stb.) sem biztosít számukra meg-

felelı sportolási lehetıséget. Következésképpen a gyógytestnevelés egyik célja e fiata-

lok számára a rendszeres testedzés és a minıségi sportba való visszatérés biztosítása. 

További célja, a képességek, a mozgásmőveltség fejlesztése, a sportolási igény felkelté-

se valamint a szerzett, vagy veleszületett betegség következtében megváltozott egészsé-

gi állapot helyreállításának elısegítése, azaz gyógyítása, rehabilitációja (Gárdos és 

Mónus 1991., Gitta et al.2008). Napjainkban a számítógép, a televízió sportolástól el-

szívó erejének csak a testedzést szeretı, egészséges minıségi életet akaró, támogató 

szülıi háttérrel rendelékezı fiatal tud ellenállni. A gyógytestnevelı számára a legna-

gyobb pedagógiai kihívás, milyen módon tudja elfogadtatni, megszeretetni a rendszeres 

testedzést azokkal a gyerekekkel, akiknek nagy része fizikailag inaktív. Összegezve a 

fent leírt szempontokat a gyógytestnevelés célja, a testnevelés céljait figyelembe véve a 

megváltozott egészségi állapotú tanulók teljesítıképességének és egészségi állapotának 

minél nagyobb százalékban való helyreállítása, a rendszeres testedzés megszerettetése, 

beépítése mindennapi életükbe, a minıségi élet esélyének megteremtése. 

A meghatározott célok megvalósítása számos feladatot határoz meg a gyógytestnevelés 

számára, amelyeket általános és speciális területekre bonthatunk. Az általános feladatok 

megegyeznek a nevelés feladataival. A speciális feladatokat a testnevelés feladataival 

(Báthori 1981.) összhangban, azt kiegészítve az alábbiakban határozhatjuk meg: 

 

1. A szervezet általános, sokoldalú, arányos képzésével az egészségi állapot, a teljesítı-

képesség helyreállítása, a testi fejlıdés elısegítése: 

− a szervek, szervrendszerek funkcionális tulajdonságainak, teljesítıképességének 

helyreállítása, fejlesztése, 

− a veleszületett vagy szerzett elváltozások helyreállítása, 

− másodlagos prevenció, 

− az alsó, a felsı végtagizomzat és a törzsizomzat sokoldalú, arányos erısítése, 

fejlesztése,  

− a megváltozott állapotú izomzat célzott erısítése, nyújtása, 
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2. A motoros képességek fejlesztése: 

− Kondicionális képességek közül kiemelten az állóképesség és az erı fejlesztése. 

Az állóképességen belül elsısorban a közép- és hosszú távú állóképesség, míg 

az erı fajták közül fıként az erı-állóképesség és korlátozott területen a maximá-

lis erı fejlesztése. Az erıfejlesztı gyakorlatokat csak tehermentesített helyzet-

ben végeztethetünk az ízületek és a gerinc védelme érdekében. 

− A helyes, gazdaságos technikai végrehajtás eléréséhez szükséges a koordinációs 

képességek fejlesztése, amely alapkövetelmény a gyógytestnevelésben.  

− A mobilizálás, valamint a kontrakturák oldása a mozgékonyság, hajlékonyság 

fejlesztésével. 

3. A mozgásmőveltség fejlesztése: 

− mozgásjártasságok és készségek kialakítása, 

− mozgásos cselekvések végrehajtási módjára és alkalmazására vonatkozó ismere-

tek elsajátítása, 

− a különbözı mozgásos cselekvések eredményes, pontos, esztétikus és gazdasá-

gos kivitelezése. 

4. A játék-, a sportolási igény felkeltése, a rendszeres testedzés megszerettetése, az 

életmódba való beépítés elısegítése A gyógytestnevelésen résztvevı gyermekek egész-

ségi állapotának és érdeklıdésének megfelelı sportág(ak) kiválasztásának elısegítése, 

mivel ezen gyerekek szükséglete az egész életen át tartó fizikai aktivitás fenntartása 

5. A testgyakorlatok és a nevelési tényezık (felnıtt tekintélyi személyek, feladatok, 

kortárs csoportok) (Bábosik 1999) segítségével gátolja meg a társadalmi kirekesztettség 

érzését, segítse elı az egészségtudatos magatartás kialakulását és teremtse meg a minı-

ségi élet esélyének lehetıségét. 

A gyógytestnevelés feladataiban kiemelt szerepet kell kapnia az egészségi állapot és a 

teljesítıképesség helyreállításának, a rendszeres testedzés megszerettetésének. 

 

1.3.1.3. A gyógytestnevelés helyzete Magyarországon  

 

Mint az elızıekben láthattuk a gyógytestnevelés a testnevelés egy speciális fajtája, fel-

használja annak módszereit, gyakorlatanyagát. Cél – és feladatrendszerük számos közös 

vonást tartalmaz. (Simon és Gombocz, 2007). Ugyanakkor a tantárgy speciális helyzete 
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miatt a testneveléstıl eltérı elvárások fogalmazódnak meg a szülık illetve az oktatás 

részérıl. A gyógytestnevelés általában 0. órában illetve délután a rekreációs sportok, a 

különórák sávjában helyezkedik el. A szülık, a tanulók így nem tanóraként, hanem sza-

badidısport edzésként kezelik, amely a különórákkal való ütközés estén háttérbe szorul. 

Hozzáállásuk, elvárásaik is ehhez igazodik. Nehezíti a helyzetet, hogy a törvény adta 

lehetıségek (11/1994.(VI.8.)MKM rendelet és mellékletei; 14/1994. (VI. 24.) MKM 

rendelet; 5/2005. (I. 19.) Korm. rendelet melléklet) a gyógytestnevelés szervezeti kere-

teinek sokszínőségét vonta maga után. A tanuló részt vehet gyógytestnevelés órán saját 

iskolában, önkormányzat (mint fenntartó) által kijelölt központi helyen, pedagógiai 

szakszolgálat szervezésében, illetve kistérségi társulás szervezeti keretében. Mindegyik 

forma közös vonása, hogy oktatási és nevelési feladat-végrehajtásként szervezıdik. 

Így a tanulóknak gyakran nem saját iskolájukban, hanem az adott település egy, a fenn-

tartó által kijelölt központi iskolában kell részt vennie a gyógytestnevelés órán. A falvak 

esetén ez lehet akár másik falu iskolája is.  

A megnövekedett társadalmi igény szükségessé tette a szervezeti keretek eme sokszínő-

ségét, de kérdés, hogy ez nem vonja-e magával a szakmai kritériumoknak megfelelı 

minıségi munka romlását, a szakember hiány miatt a szakma felhígulását. Simon és 

Baloghné (2008) megvizsgálták a nyugat-dunántúli régióra milyen mértékben jellemzı 

a fent említett sokszínőség, s a szakember ellátottság ennek megfelelı mértékő-e, vala-

mint a különbözı település típusok között van-e és milyen mértékő a különbség a szak-

ember ellátottság illetve a szervezeti formák megjelenése között. 

Az eredmények azt mutatták, hogy a gyógytestnevelést legnagyobbrészt megfelelı vég-

zettséggel rendelkezı szakemberek vezetik. A kisebb településeken nagyobb százalék-

ban alkalmaztak testnevelıt, illetve gyógytornászt a gyógytestnevelés feladatok ellátásá-

ra, mint a nagyobb városokban. A szervezeti keretek vizsgálatakor a 

gyógytestnevelésnél a tanóra meghatározó szerepét tapasztalták, igaz a megyei jogú 

városokban illetve a kis lélekszámú településeken kismértékben a pedagógiai szakszol-

gálatok is jelen voltak. A kis lélekszámú települések gyógytestnevelés ellátottsága a 

szerzık feltételezéséhez képest kedvezıbb képet mutatott. Vizsgálatuk bebizonyította, 

hogy a gazdasági megszorítások, a társadalmi igények fokozatos növekedése komoly 

terhet ró az ezen a területen dolgozók vállára. Ellenben azt is kimutatták, hogy a 

gyógytestnevelés területen dolgozók szakmai tudása megfelelı valamint a kérdıív- il-
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letve interjúkérdésekre adott válaszokból kitőnt, hogy a gyógytestnevelést vezetık több 

mint 80% -nak munkáját a tevékenység iránti szeretet és a másokon való segítés moti-

válja.  

 

 

1.3.1.4. Az oktatás folyamatának értelmezése, elemzése a testnevelésben, 

gyógytestnevelésben, oktatási stratégiák, nevelési és oktatási módszerek sajátossá-

gai 

 

 A nevelési módszerek 

 

A gyógytestnevelés speciális helyzete megkívánja, hogy a módszerek kiválasztásában 

egyenlı hangsúllyal jelenjenek meg a nevelési és oktatási módszerek. 

Az osztályközösségbıl kiszakított tanulók személyisége a betegségbıl kifolyólag kü-

lönbözı mértékben sérült, ami speciális pedagógiai módszerek, eljárások használatát 

igényli a gyógytestnevelıtıl. A tanárnak a testneveléstıl eltérı szemléletmóddal kell 

rendelkezni, amelyben meghatározó szerepet tölt be az empátia, a gyerekszeretet, a ta-

pintatos bánásmód, a jó kompromisszum készség, a kommunikációs és problémamegol-

dó képesség. A gyógytestnevelı feladata nem csak oktatás, nevelés, hanem szemlélet 

formálás is.  

Bábosik (2004) a közvetlen nevelı hatások forrásainak a nevelési tényezıket határozza 

meg, amelyek a tárgyi környezet, a felnıtt tekintélyi személyek, a konstruktív feladatok, 

a kortársak és kortárs csoportok. A nevelési hatásrendszereket, melyet a nevelı hatások 

és a nevelési tényezık alkotnak, a hatásszervezı funkció alapján két csoportra bontja. A 

közvetlen (direkt) és a közvetett (indirekt) nevelési módszerekre. A két módszer között 

a személyiségformáló funkció alapján nincs különbség, de hatásszervezı funkciójukban 

van. A közvetlen nevelési módszerek a felnıtt tekintélyi személyek nevelı hatásait op-

timalizálják, arra támaszkodva fejtik ki hatásukat, a közvetett nevelési módszerek a kor-

társ csoportokkal való interakciókon, a konstruktív feladatok végrehajtásán keresztül 

fejtik ki hatásukat. A két módszercsoport nem egymás melletti alkalmazásával érhetünk 

el eredményt, hanem azok egymást kiegészítı alkalmazásával. A személyiség formáló 

funkció alapján további alcsoportokra bonthatjuk e két fı csoportot. (Bábosik 1999) 
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A direkt nevelési módszerek: 

− A szokásformálás közvetlen módszerei: 

1. a követelés módszere (minimalizmus, maximalizmus hibája) 

2. a gyakoroltatás módszere (tréning, motiválás = igény kielégítés, motivációs 

lehetıségek a gyakorlásban) 

3. a segítségadás módszere 

4. az ellenırzés módszere (visszacsatolás) 

5. az ösztönzés módszere (elismerés, jutalmazás, buzdítás, büntetés stb.) 

− A magatartási-tevékenységi modellek közvetítésének módszerei: 

1. az elbeszélés módszere (élményszerő formába önteni az elvárásokat) 

2. modellértékő személyek bemutatása (példaértékő személyekkel) 

3. a mőalkotások bemutatása 

4. személyes példaadás 

− A meggyızıdés formálás közvetlen módszerei: 

1. elıadás, magyarázat, beszélgetés 

2. a tanuló önálló elemzı munkája (önálló feladatadás) 

Az indirekt nevelési módszerek (a személyiségfejlesztı funkciók alapján): 

− A beidegzés módszerei: 

1. a közvetett gyakorlás (önkormányzati tevékenység megszervezése során, a 

fizikai munkatevékenység folyamatában, tanulmányi tevékenység. kereté-

ben) 

2. perspektívák megszervezésének módszere (közelebbi, távolabbi célok meg-

jelölése) 

3. hagyományok kialakításának módszere 

4. közvetett követelés 

5. közvetett ösztönzés (csoportos elismerés, motiválás) 

6. közvetett ellenırzés (ellenırzés a közösség végzi) 

− A magatartási-tevékenységi modellek közvetítésének módszerei: 

1. a nevelı személyes részvétele a közösségi tevékenységben 

2.  a pozitív egyéni és csoportos minták kiemelése a közösség életébıl 
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− A meggyızıdés formálás módszerei: 

1. a közvetett felvilágosítás módszere 

2. a vita módszere 

Mint már említettük a gyógytestnevelés, mint oktatási feladat szoros kapcsolatban van a 

testneveléssel, de idıbeni és térbeni elhelyezkedése folytán hasonlóan hatással van rá a 

sport is. Így a pedagógiában használt nevelési módszerek mellett a tantárgy oktatási- 

nevelési folyamatában meg kell jeleníteni a sportpedagógiára jellemzı módszereket is. 

Bíróné (1994) a sportban nevelési módszeren azokat az eljárásokat érti, amelyeket az 

edzı a sportoló (vagy sportolók) fejlesztésének folyamatában céltudatosan alkalmaz. 

Ezek nagy általánosságban megegyeznek az pedagógiában ismert eljárásokkal, de vá-

lasztásukat befolyásolja a sportág természete, a sportoló életkori sajátossága. E sajátos 

befolyásoló tényezık figyelembe vételével az alábbiakban határozhatjuk meg a sportban 

leggyakrabban használt pedagógiai módszereket: 

1. Nevelési célzatú beszélgetések 

2. A társak, az edzık, az élsportolók személyes példája, a sportbeli nagyságok, 

mint eszményképek 

3. A követelés 

4. A gyakoroltatás, a szokások kiépítése 

5. Ellenırzés- önellenırzés 

6. A buzdítás-büntetés 

A gyógytestnevelés órán résztvevı tanulók között találkozhatunk olyannal, aki a test-

edzés minden formáját elutasítja, de olyannal is, aki aktív sportolói pályafutását volt 

kénytelen idılegesen félbeszakítani. Mindkét eset más módszer alkalmazását kívánja 

meg a gyógytestnevelıtıl, aki a pedagógiában és sportpedagógiában használatos neve-

lési módszerek sokszínő alkalmazásával tudja csak elérni a gyógytestnevelés célkitőzé-

seit. Az egészség megóvását, az egészségi állapot és a teljesítı képesség minél nagyobb 

százalékban való helyreállítását, a megfelelı motoros képességek fejlesztését, a moz-

gásmőveltség kialakítását, a rendszeres testedzésre nevelés, annak megszerettetését stb.. 

A célok megvalósítása érdekében az alábbi nevelési módszereknek adhatunk kiemelt 

szerepet a gyógytestnevelésben: 

− Nevelési célzatú beszélgetések 

− A követelés 
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− a gyakoroltatás, a szokások kiépítése 

− ellenırzés- önellenırzés 

− a buzdítás-büntetés 

− segítségadás módszere 

− modellértékő személyek bemutatása (példaértékő személyekkel) 

− személyes példaadás 

− elıadás, magyarázat, beszélgetés 

− perspektívák megszervezésének módszere (közelebbi, távolabbi célok megjelö-

lése) 

− közvetett követelés 

− közvetett ösztönzés (csoportos elismerés, motiválás) 

− a pozitív egyéni és csoportos minták kiemelése a közösség életébıl 

E módszerek segítségével kell elérni a tanulók motivációs bázisának növekedését a tan-

tárggyal szemben, a szemléletformálást, ami megfelelı alapot adhat az oktatási folyamat 

sikeréhez. 

 

Az oktatás folyamatának értelmezése, elemzése a testnevelésben, 

gyógytestnevelésben 

 

Oktatáson a tanítást és a tanulást magában foglaló, azok egymással kölcsönhatásában 

lezajló aktív tevékenységet értünk (Nagy 1997), amely kölcsönhatásra jellemzı a peda-

gógus célirányosan tervezett tevékenysége, amivel szervezi, motiválja a tanuló tudatos, 

aktív munkáját. Kotschy (2003) az oktatást tudatos, tervszerő tevékenységnek nevezi, 

amely során a pedagógus és a tanuló egyaránt célokat tőz ki maga elé, elırevetíti a taní-

tási-tanulási folyamat kívánt eredményeit, s ezek elérése, magvalósítása érdekében ter-

vezi, szervezi meg tevékenységét. Az oktatási folyamat egy komplex interaktív folya-

mat, amely magában foglalja nemcsak a tanítás és tanulás folyamatát, de a kognitív ön-

szabályozás, illetve a motivációs önszabályozás kiépítésének, kialakításának folyamatát 

is. E folyamatban a tanár és tanuló együttes tevékenysége során nem csak a tananyag 

aktív feldolgozását, hatékony elsajátítását kell megvalósítani, hanem a tanuló autonóm 

tanulásra való képességét, kognitív önszabályozását, valamint tanulási motivációinak 

magas szinten szervezıdı önszabályozását is (Réthyné 2003). Nagy S.(1988) az oktatá-
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si folyamatot két szinten értelmezi. Tágabb értelemben az oktatási folyamat kiterjed az 

adott tárgy félévi, egész évi anyagának feldolgozására, tematikus tervezésére, s magá-

ban foglalja az otthoni munkákat is, amely által megszakíthatatlan folyamatot teremt. 

Szőkebb értelemben egy tantárgy, egy téma feldolgozását jelenti. Az oktatás 

makrostruktúráját képezik az ismeretszerzés, alkalmazás, rendszerezés, rögzítés, ellen-

ırzés és az értékelés. A mikrostruktúra elemei pedig a figyelem felkeltése; a tanuló in-

formálása a tanítási célról; érdeklıdés felkeltése; a tények, jelenségek analízise, szinté-

zise; a tanultak alkalmazása, visszacsatolása; a teljesítmény mérése és értékelése. Az 

oktatási folyamat szerkezetét a makro- és mikroszerkezet együttese képezi.  

Az oktatás folyamatában céljaink elérése érdekébe fel kell kelteni a tanulók figyelmét, 

ki kell tőznünk eléjük az elérni kívánt célokat, elı kell hívni elızetes ismereteiket, meg 

kell ismertetni ıket az új információkkal, meg kell szervezni az oktatási anyag feldolgo-

zását, biztosítani kell annak lehetı legideálisabb elsajátítását, majd mérnünk és értékel-

nünk kell a tanulók teljesítményét. Ezek, az oktatási folyamat alapvetı feladatai, ame-

lyek a tanár - tanuló együttes tevékenységében realizálódnak (Bíró 2007).  

A sportban, a testnevelésben és így a gyógytestnevelésben oktatási folyamaton - a di-

daktikai megállapításokat figyelembe véve - a korszerő testkulturális mőveltség értékei-

nek elsajátítását és általa a személyiség fejlesztését értjük, amely a tanár, az edzı és a 

tanuló, a sportoló együttes, kooperatív tevékenysége által valósul meg (Rétsági és Ha-

mar 2004).  

Az oktatási folyamatot nem a tanár felıl érkezı közlési és a tanuló általi befogadó fo-

lyamatként kell tekinteni, hanem egy kölcsönös oda-vissza áramló információcserének. 

Ebbıl az információelméleti megközelítésbıl kiindulva tehát, az oktatási folyamatban 

azzal is számolni kell, ami a tanulóban megy végbe. (Biróné 1994, Biróné 2004) A taní-

tási-tanulási folyamat tág értelemben a testkulturális javak és értékek több tanév folya-

mán történı feldolgozását, elsajátítását jelenti, amelyek lehetıleg a 12 évfolyamos okta-

tásban valósulnak meg. Szők értelemben vett oktatási folyamatról a testnevelés és 

sportoktatás során is egy mozgásos cselekvés elsajátítását illetve egy mozgáskészség 

kialakítását értjük (Rétsági és Hamar 2004).  

Az oktatás célja az iskolában a közoktatás céljával megegyezıen a személyiségfejlesz-

tés, amely a tantárgy sajátosságainak megfelelıen a cselekvıképes tudás kialakításán 

keresztül valósul meg, míg a sportban a teljesítı képes tudás kialakításán keresztül 
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(Rétsági 2004, Bíróné 2004). Mindkét tudásfajta a személyiség adott idıben megnyil-

vánuló összpontosított erıkifejtését jelenti. A testnevelésben a teljes értékő élethez 

szükséges cselekvésbiztonság, a sportban az egyén számára elérhetı maximális teljesít-

mény elérése a cél (Rétsági és Hamar 2004).   A testnevelésben és a sportban az oktatás 

elsısorban a motoros tanulásban nyilvánul meg, de a tanulás más típusai is megtalálha-

tók. A motoros tanulás olyan belsı folyamat, amely kapcsolatban áll a gyakorlással 

vagy a tapasztalással, emellett a készségszintő viselkedésben viszonylag tartós változá-

sokat eredményez (Schmidt 1996). E tanulási folyamatban a cselekvéses faktor játssza 

az elsıdleges szerepet, de a verbális eszközök révén a kognitív összetevıktıl is függ. 

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy a sportban és a testnevelésben, s így a 

gyógytestnevelésben is az oktatási folyamat szők értelemben egy mozgásos cselekvés 

elsajátítását jelenti. A mozgásos cselekvés komplex kognitív –motoros, értelmet is fog-

lalkoztató tudatos, célra irányuló tevékenység. Fontos kulturális érték, amely a szemé-

lyiség legfıbb szféráit – kognitív, affektív és a motoros szféra –egyaránt igénybe veszi, 

vagyis a személyiséget minden tulajdonságával igényli (Báthori 1991). 

A motoros tanítás - tanulás folyamat szerkezetének vizsgálatát a sokféleség jellemzi, 

fázisainak meghatározását a kutatók különbözı számban határozták meg, dolgozták ki. 

A szerkezetmodellek közt találhatunk kétfázisút (Schlieper, 1929, Lawther, 1968, 

Rüssel 1976), háromfázisút (Kresztovnyikov 1949, Fitts és Posner 1967, Fleiss 1968, 

Meinel és Schnabel, 1978) és ötfázisút (Knapp, 1968)  cit. (Bíró 2007). Legtöbben a 

kibernetikai, a pszichológiai és a fiziológiai kutatások alapján három részre bontva - 

durva koordináció fázisa; a finom koordináció kialakulása; a finom koordináció megszi-

lárdítása és változó feltételekhez való alkalmazhatósága - tárgyalják.  

A motoros tanítás - tanulás folyamatát a hazai szakirodalom is több szerkezeti egységre 

tagolva elemzi. A neurofiziológiai modellt követve Nádori (1991), Bátori (1991), 

Biróné (1994) három fázisra osztja, a didaktikai alapokat követve Rétsági és Hamar 

(2004) illetve Rétsági (2004). két fázisra bontja a folyamatot. Bár a felbontások eltérı 

számúak, de lényegüket tekintve azonban nem különböznek egymástól.  

Dolgozatunkban Rétsági (2004) felosztását követjük, mivel a didaktika is két fı szerke-

zeti egységre osztja az oktatást, az ismeretszerzésre és az alkalmazásra. Ennek értelmé-

ben a motoros oktatást két szerkezeti egységre oszthatjuk, ismeretszerzésre és alkal-

mazásra. Ez a megállapítás a mozgásos cselekvések tanítás – tanulásánál is érvényes, 
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annyi különbséggel, hogy a szakemberek a motoros oktatás sajátosságai miatt nevében 

módosították az ismeretszerzés szakaszát. Mivel az ismeretszerzés a tanuló tevékenysé-

gét emeli ki, a motoros oktatásban viszont ez a tanár – tanuló együttes tevékenysége. 

Így az ismeretátadás és feldolgozás szakasza jobban hangsúlyozza kettıjük együttes 

munkáját. (Rétsági 2004)  

A motoros oktatás két fázisa közül az elsı, az ismeret átadás és feldolgozás durva koor-

dinációs szakasza, második pedig, az alkalmazás fázisa, a finomkoordináció kialakulá-

sától és megszilárdításától a változó feltételekhez való alkalmazhatóság kifejlesztéséig.  

A gyógytestnevelésben a motoros tanulás nem tér el az eddig tanultaktól, ellenben a 

folyamat sikerét gyakran hátráltatja a tanulókban kialakult hibás testséma. Az ismeret 

átadás és a feldolgozás durva koordinációs szakaszában a tanulók megismerkednek az 

új mozgásokkal, s eljutnak odáig, hogy az új mozgást – számára kedvezı feltételek mel-

lett – végre tudják hajtani. A gyógytestnevelésben az ismeretközlésnél a feladat elma-

gyarázása során szükséges kiemelni a lényeges vonások mellett azokat az elemeket is, 

amelyek az adott betegségbıl kifolyólag nehezítik a helyes végrehajtást, a bemutatásnál 

pedig nagyobb jelentısége van a pontos szemléltetésnek. Az elsı sikeres végrehajtást 

elısegítendı – a helytelen testséma miatt - fokozottabban szükséges a tanári segítség, a 

segédeszközök használata. A mozgástanulásnak ezt a szakaszát jellemzi a felesleges és 

hibás erıközlés, az elégtelen és hibás mozgáskapcsolat, a folyamatosság, az állandóság 

hiánya, eltérések a mozgásterjedelemben, a ritmuszavar. Fontos, hogy a 

gyógytestnevelés órán részvevı tanulók ebben a szakaszban folyamatos visszajelzést 

kapjanak, a tanár aktívan segítse a mozgástanulásukat az ismételt bemutatásokkal, a 

mozgást javító szóbeli közlésekkel, akár összekötve azt segítségadással is. 

A motoros tanítás - tanulás folyamatának második szakasza, az alkalmazás fázisa, 

amely a finomkoordináció kialakulásától, a megszilárdításától a változó feltételekhez 

való alkalmazhatóság kifejlesztéséig tart. Erre a szakaszra jellemzı az erık harmonikus 

összjátéka, a részmozdulatok és mozgásfázisok magasabb szintő kapcsolata adott moz-

gásfeladat teljesítésében. 

A végrehajtásban már felismerhetı a folyamatosság, a könnyedség, a precizitás, a sajá-

tos ritmus, a gazdaságosság. Az azonos feltételek közti gyakorlás segítségével, a tanuló 

eléri az izomérzékelés vezetı szerepét a látással szemben. Azonos körülmények között a 

mozgásvégrehajtás sikeres, gazdaságos, ellenben váratlan szituációk esetén a végrehaj-
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tás még nem tökéletes. A változó feltételek közötti gyakorlással már elérhetı a mozgás-

készség megszilárdítása, a mozgásérzékelés belsıvé válása, a mozgás gazdaságos vég-

rehajtása bármilyen körülmények között is. 

Az alkalmazás fázisában a kiemelt szerepet játszó gyakorlás során a gyógytestnevelı 

folyamatosan segíti a helyes végrehajtás rögzítését, pontosítja a mozgássorokat, s kü-

lönbözı gyakorlatokkal, kényszerítı segédeszközökkel éri el a mozgás belsı szabályo-

zásának vezetı szerepét. A gyógytestnevelésre utalt tanulók testsémája hibás, izomza-

tuk, mozgásérzékelésük eltér a normálistól, ezért a motoros tanítás-tanulás folyamat 

mindkét fázisában a testnevelés és a sportban elvárhatónál többször kell megjelennie a 

visszacsatolásnak, mintegy generálva a helyes végrehajtást.  

 

Oktatási stratégiák, oktatási módszer 

 

Az oktatási stratégia fogalom meghatározására különbözı, de lényegileg hasonló értel-

mő definíciók születtek a pedagógia szakirodalmában.  

Falus és mtsai (1989) szerint a stratégia a módszereknek, eszközöknek és szervezési 

módoknak egy adott cél elérése érdekében a konkrét feltételek figyelembevételével lét-

rehozott egyedi kombinációja. Báthory (2000) a stratégiát tanulásszervezési szempont-

ból komplex metodikának fogja fel, melyben a különbözı taneszközök, oktatástechnikai 

eszközök és értékelési eljárások koherens rendszert alkotnak. 

Nagy S. (1997) szerint „Az oktatási folyamatban alkalmazott tanítás – tanulási stratégi-

ákon azokat a kognitív belsı tartalmukat tekintve komplex - eljárásrendszereket értjük, 

amelyek segítségével a diák képes kialakítani az alapvetı gondolkodási – megismerési 

mőveleteket, egyúttal eljut odáig, hogy ezeket elvileg azonos más helyzetekben, új 

problémamegoldásokban is alkalmazza. A szakirodalomban gyakran nem történik meg 

a módszerek és stratégiák elhatárolása, s a felosztáskor is gyakran összemosódnak a 

határok (Falus 2003). A stratégia fogalmának meghatározásánál tapasztalt sokféleség 

jellemzı annak felosztására is. Nagy S. (1997) a tanítás-tanulási stratégiáiról, Báthory 

Z.(2000) tanulásszervezés stratégiáiról, Falus I. (2003) oktatási stratégiákról beszél. 

Kutatásunk szempontjából Falus felosztását tartjuk mérvadónak, aki célközpontú és 

szabályozás elméleti stratégiákat különböztet meg. A célközpontú stratégiák egy konk-

rét célnak alárendeltek, míg a szabályozáselméleti stratégiák nem egyetlen célhoz kötöt-
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tek. A felosztást az elérendı célok mennyisége határozza meg. A testnevelésben, a 

sportban a stratégiák felosztása más aspektusból is történhet, annak megfelelıen, hogy a 

módszertani probléma a tanárból, edzıbıl vagy a tanulóból, sportolóból indul ki. Ennek 

alapján megkülönböztethetünk: 

1. tanári dominanciájú stratégiát, amely a tanár felöl direkt vagy deduktív okta-

tást, a tanuló felöl strukturált tanulást jelent, 

2. tanulói dominanciájú stratégiát, amely a tanár felöl indirekt vagy induktív ta-
nítást, a tanuló felöl nyitott tanulást jelent. 

 

Az oktatás logikai iránya alapján a stratégiákat feloszthatjuk: 

1. tanítási stratégiákra, amely lehet   

a. deduktív vagy direkt tanítás, ahol a tanári tevékenység dominál 

b. induktív vagy indirekt tanítás, ahol a tanulók önállóan találnak megoldá-

sokat 

2. tanulási stratégiákra, amely lehet 

a. nyitott tanulás, a tanulók aktív szerepet játszanak saját tanulásuk irányí-

tásában,  

b. strukturált tanulás (zárt tanulás) a direkt tanítás párja, a tanuló a tanár ál-

tal megtervezett módon jut el a célig. 

A fent említett elvek általános szinten határozzák meg a mozgásos cselekvések könnyí-

tett tanulását, de konkrét formát az egész-, a rész- valamint az egész-rész-egész tanulás-

ban öltenek. 

A stratégiák, mint célmeghatározások megvalósulása a különbözı oktatási módszereken 

és eljárásokon keresztül realizálódik. 

Oktatási módszeren a tanárnak azokat a speciális eljárásait értjük, melyekkel a tanítási 

cél megvalósítását segíti a tanulási órán és az órán kívüli tevékenységben, valamint a 

tanulóknak azon munkaeljárásait is, melyekkel a tanítási cél realizálásában aktív módon 

részt vesznek. (Nagy 1997). 

 A módszer a tanulók ismeretszerzését segítı oktatásban a pedagógus által alkalmazott 

egyes módok, ismétlıdı, közös elemeibıl spontán módon szervezıdı vagy célszerően 

szerkesztett eljárások (fogások) együttese. Az oktatási módszer rendkívül sokfélesége 

miatt helyesebb oktatási módszerekrıl beszélni (Pedagógiai Lexikon 1997). Falus sze-

rint (2003) az oktatási módszer az oktatási folyamatnak állandó, ismétlıdı összetevıi, a 
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tanár és tanuló tevékenységének részei, amelyek különbözı célok érdekében eltérı stra-

tégiákba szervezıdve kerülnek alkalmazásra.  

Makszin (2002) az általános pedagógia alapján az alábbi szempontok alapján csoporto-

sítja az oktatási módszereket: 

a) Elsajátítandó tudás jellege szerint: ismeretek elsajátítását és képesség jellegő tudás 

megszerzését segítı módszerek 

b) Funkció szerint:   1. új tudáshoz segítı (új ismeret feldolgozó) módszerek 

2. tudást elmélyítı módszerek 

3. tudást megszilárdító módszerek 

4. visszajelentés módszerei 

c) Információs csatorna szerint:  

 1. verbális 

2. vizuális 

3. kinesztétikus (mozgásérzékelés) 

d) Irányítás dominanciája szerint:   

1. pedagógus dominanciája 

2. tanuló dominanciája 

3. együttes hatás (ez a kívánatos) 

 

e) Irányítás orientációja alapján:   

1. bemenet 

2. kimenet 

3. folyamatorientált 

f) A feldolgozás, a sportági készségek oktatásának módszerei: 

1. Globális oktatási módszer 

2. Parciális oktatási módszer 

3. Egész-rész-egész oktatási módszer 

 

Rétsági (2004) Söll(1998) nyomán az oktatási módszert győjtıfogalomnak tartja, amit 

eljárások, módszerek és stratégiák alkotnak. Az eljárás az oktatási módszerek alapköve 

az oktatási folyamat állandó, ismétlıdı összetevıje, a tanár és tanuló tevékenységének 

tipikus része. Ezért az oktatási módszerek felosztását is ebbıl kiindulva határozza meg. 
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a) Tipikus metodikai eljárások 

1. Verbális metodikai eljárások: magyarázat, utasítás, vezény-

szó, egyéb verbális eljárások 

2. Vizuális eljárások: segítségadás, biztosítás, gyakoroltatás-

gyakorlás 

3. Gyakorlati metodikai eljárások: segítségadás, biztosítás, gya-

koroltatás-gyakorlás 

4. Összetett metodikai eljárások (verbális, vizuális, gyakorlati): 

hibajavítás 

b) Sajátos metodikai eljárások: 

1. A testgyakorlatok, sportágak megtanulását segítik elı 

2. utánzás, hasonlat, rávezetı gyakorlatok, kényszerítı helyze-

tek,  

3. játékos cselekvéstanulás. 

c) Gimnasztikai gyakorlatvezetés módszerei: 

1. Klasszikus, összevont, folyamatos 

2. verbális magyarázat, utasítás, bemutatás  

3. vizuális közvetlen szemléltetés. 

A gyógytestnevelésben használatos oktatási módszerek, eljárások közt megtalálhatók a 

fent említettek mindegyike. A tantárgy jellegébıl adódóan azonban egyes módszerek 

kiemelt szerepet töltenek be. Az irányítás területén a tanári dominancia és az együttes 

hatás érvényesül, amely elsısorban a verbális csatornákon keresztül a magyarázatban 

érvényesül, de fontos szerepet kap a bemutatás, az utánzás. A feladat végrehajtások so-

rán az állandó hibajavítással, s azt kiegészítı segítségadással, a kényszerítı helyzetek 

alkalmazásával tudja elérni a tanulókban a helyes testséma kialakítását. Az egyéb verbá-

lis eljárások (buzdítás, kérdésfeltevések, stb.) valamint az elıbb felsorolt módszerek 

kombinációi megerısítik e pozitív hatásokat. A gimnasztikai gyakorlatvezetés módsze-

rei közül az utasítás, magyarázat, bemutatás és vizuális szemléltetés és ezek kombináció 

kapnak kiemelt szerepet. Mint látjuk az oktatási módszerek változatos alkalmazásával 

tudjuk csak elérni a gyógytestnevelés céljait, a helyes, pontos feladat végrehajtást, a 

mozgás megszerettetését, a célirányos izomfejlesztést.  
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1.3.2. A nevelı-nevelt viszony sajátosságai a gyógytestnevelésben 

  
A nevelı-nevelt viszonyt befolyásoló tényezık 
 
Az individumra az aktivitás, a tevékenység, mint életjelenség születéstıl kezdıdıen 

élete végéig jellemzı. Az egyedfejlıdés kezdetén inkább kevéssé irányított, impulzív 

jellegő, míg késıbb a heteronóm szabályozású aktivitás a jellemzı. Heteronóm szabá-

lyozású aktivitás alatt a tevékenység tekintélyi szabályozás alatt álló, valamint szociális 

szabályozás alatt álló fejlıdési fázisát érti a szakirodalom (Bábosik 1999). A nevelési 

folyamat, és a személyiségformálás szempontjából a heteronóm szabályozású aktivitás 

fázisa meghatározó jelentıségő, annak minısége meghatározza az egyén belsı, auto-

nóm vezérléső aktivitásának minıségét. A tevékenység közvetlen elindítói és a lefolyá-

sának irányítói a heteronóm szabályozás fázisában a nevelı hatások. A nevelı hatások-

nak meghatározott forrásai a nevelési tényezık. A nevelési tényezık definiálásában a 

kutatásunk szempontjából Bábosik (2004) meghatározása mérvadó, vagyis a nevelési 

tényezık:  

- a tárgyi környezet és feltételrendszer 

- a felnıtt tekintélyi személyek (szülık, tanárok, edzık, stb.) 

- a kortársak és kortárscsoportok,(egyéb közösségek) 

- a konstruktív feladatok. 

A különbözı tényezık hatékonysága, befolyása, megjelenési formája (direkt, indirekt) 

az egyén életkorával változik. A tárgyi környezet és feltételrendszer tekintetében a ren-

dezett, tiszta környezetre, esztétikai élményforrást jelentı tárgyakra, könyvekre, alkotá-

sokra, médiára vagy a higiéniai tárgyi feltételrendszerekre gondoltunk, mint nevelı ha-

tásokra. Az a gyermek, aki tiszta, higiénikus, önmaga környezete iránt igényes, rende-

zett családi háttérrel rendelkezik, könnyebben fogadja el, azonosul a gyógytestnevelı 

tanár által közvetített értékekkel.  A felnıtt tekintélyi személyek közül meghatározó 

szerepet tölt be a pedagógus. Gombocz a sport területén elemezve a nevelési tényezık 

rendszerét kiemeli az edzı szerepét, aki szinte minden tényezıben szerepet 

kap.(Gombocz 1998) Ha elfogadjuk azt, hogy a gyógytestnevelés szerepét tekintve a 

testnevelés és a délutáni sportedzések között helyezkedik el, akkor e tekintetben a 
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gyógytestnevelıre is igaz, hogy a nevelımunkában többszörösen érintett. Egyrészt sze-

mélyének, mint a követhetı-követendı értékes személyiség példájaként kell megjelenni, 

másrészt pedagógiai felkészültségének, munkájának alkalmasnak kell lennie a többi 

szociális tényezı pozitív befolyásolására és hatékony feladatállításra. Feladata sokkal 

nehezebb, mint a testnevelı tanáré, vagy akár az edzıé, mivel egy elıítéletes, motiválat-

lan környezetben kell elérnie ugyanazt az eredményt. Ha a gyógytestnevelı sikeresen 

akarja végezni munkáját, nem hagyhatja figyelmen kívül más tekintélyi személyek, mint 

a szülık, s a tanárok befolyásoló hatását. A szülıi magatartás, beállítódás a 

gyógytestneveléssel szemben nagyban segítheti, de gátolhatja is a hatékony munkát. 

Gondolunk itt a személyes példamutatásra (egészséges életmód, következetesség, stb.), 

a pozitív értékek követésére (egészség, mint legfıbb érték, kötelesség tudat stb.) és köz-

vetítésére, a folyamatos kommunikációra a gyógytestnevelıvel. Az iskolavezetés, a ta-

nár kollégák pozitív beállítódásának jelentıségét hangsúlyozza Simon (2005) a pedagó-

gus kollégák körében végzett vizsgálat eredményének közlésekor. A tekintélyi szemé-

lyek közvetlen tekintélyi szabályozását a serdülés kezdetén egyre inkább fel kell válta-

nia a közvetett szabályozásnak, a direkt szabályozás a tanulók ellenállása miatt kevésbé 

hatékony. (Bábosik 2004). Mindezek ellenére a közvetett nevelı hatások legfıbb forrása 

a közösség tevékenysége, amely a kortársakkal való interakciókon keresztül fejti ki ha-

tását. A kortárs csoportok nevelı hatása a tekintélyi személyekkel szemben 6-8 éves 

kortól folyamatosan erısödik, s a serdülıkorban sokszor meghatározóvá válik (Németné 

és Doktor 2008), s a sokféle formában megjelenı kölcsönhatások (kölcsönös értékelés, 

kölcsönös követelés, kölcsönös példaadás, kölcsönös felvilágosítás, kölcsönös ellenır-

zés, kölcsönös segítségadás) be tudják tölteni mindazokat a szabályozási funkciókat, 

mint a tekintélyi személyek. A gyógytestnevelésre járó tanulóknál kiemelten fontos, 

hogy az osztályközösség, s legfıképp a barátok értékrendjében az egészségtudatos ma-

gatartás, a rendszeres testedzés iránti igény meghatározó legyen. A gyógytestnevelınek 

a hatékony munkához meg kell ismernie, hogy a gyógytestnevelés szempontjából mi-

lyen jellegőek, a tanuló szempontjából milyen erısségőek a kortárs csoportok hatásai. 

Ennek megfelelıen kell meghatároznia a tanórai és a tanórán kívüli feladatait. 

E feladatok végrehajtásának minıségére meghatározó hatást fejt ki a tanár kommuni-

kációs felkészültsége. A testnevelı- gyógytestnevelı munkájában már felismerték a 

kommunikáció jelentıségét, de a képzésbe még nem építették be. A kommunikációt 
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Béres és Horányi (2001) három felfogás keretében tárgyalja. A tranzaktív felfogás sze-

rint a kommunikációban információ áramlik egyik helyrıl egy másikra. Másként, van 

egy feladó, aki információt ad át egy kommunikációs összeköttetésen (csatornán) ke-

resztül egy vevınek. Az adó az információt kódolja a vevı a dekódolás után értelmezi. 

Ezen felfogásban az adó aktív, de a vevı passzív, s megkülönböztetünk személyeket is.  

Az interaktív felfogásban alapvetıen nem információáramlás folyik, nem különbözte-

tünk meg személyeket, hanem közös (együttes) cselekvésnek valamilyen információban 

kifejezıdı eredménye jön létre. A résztvevık egy közös cél elérésén dolgoznak aktivi-

tásukkal, akcióikkal. A közlés során mindkét fél aktív is és passzív is. E kölcsönösség 

jellemzi a folyamatot mindvégig. A kommunikációnak a pedagógiai aspektusában e két 

felfogás váltakozó megjelenésével találkozhatunk. 

A kultivációs felfogásban a kommunikáció az, ami meghatározza azt, hogy mit tekint-

sünk létezınek, fontosnak, mit helyesnek illetve helytelennek és mit mivel tekintsünk 

összefüggésben levınek. A kommunikációnak három fontosabb színterét (ahol a kom-

munikáció folyik, vagy másként a kommunikáció fennáll) határozhatjuk meg:   

  - közvetlen emberi kommunikáció 

  - szervezetek kommunikációja 

  - kultúraközi kommunikáció (Béres és Horányi 2001) 

A kommunikáció jelenkori irodalmát áttekintve (Béres és Horányi 2001, Griffin 2001, 

Zrinszky 2002, Buda 1986) hosszú oldalakon tárgyalhatnánk e témát, de e dolgozatnak 

nem tiszte a kommunikáció folyamatának mélyebb értelmezése, ellenben a kommuniká-

ció szerepének vizsgálatához a sportban és a gyógytestnevelésben, szükséges néhány 

fıbb jellemzı tárgyalása. 

A sportban és a gyógytestnevelésben a kommunikáció területeit vizsgálva két területet 

határozhatunk meg:  

1. közvetlen emberi kommunikáció,  

2. szervezetek kommunikációja  

Gombocz (2003) meghatároz közvetlen emberi kommunikációt, ahol a kommunikáció a 

felek egyidejő jelenlétében történik eszköz nélkül, valamint közvetett emberi kommuni-

kációt, ahol a felek nincsenek egyidejőleg jelen, illetve valamilyen technikai eszközt 

használnak.  
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A kommunikációs tartalom, a hír a közlési célhoz és funkcióhoz viszonyítva lehet hiá-

nyos, pontos vagy adekvát, illetve redundás (érdemleges közlést, új információt már 

nem tartalmazó) 

Az üzenet a maga nyers voltában alkalmatlan a közlésre, ezért oly módon kell átalakíta-

ni, hogy el lehessen juttatni a címzetthez. Ehhez ad segítséget a kódolás. A kód megál-

lapodás szerinti jelek és szimbólumok rendszere, amellyel valamely információ továb-

bítható és visszaalakítható. Az adó az üzenetet bizonyos szabályok betartásával közle-

ménnyé formálja, úgy mond, kódolja jelek segítségével. A közlemény egy csatornán 

keresztül jut el a címzetthez.   Ebben a csatornában a közlemény eltorzulhat, ilyenkor 

beszélünk csatornazajról. A kommunikáció csak akkor eredményes, ha a közlı által 

használt kódrendszert a befogadó ismeri. A befogadó tehát csak úgy értheti meg a 

kommunikáció tartalmát, a hírt, ha számára a kód megfejthetı. Ha a vevı visszacsato-

lást (feedback) végez akkor teljes kommunikációról, interkommunikációról beszé-

lünk.(Zrinszky 2002) 

A közvetlen emberi kommunikációban beszélhetünk verbális és non verbális jelekrıl. A 

szándékos, tudatos kommunikációt akaratlan információközlı folyamatok kísérik. Ezek 

fejezik ki a kommunikátor érzelmi viszonyát a közölt híranyaghoz, a közlési helyzethez 

illetve befogadóhoz. Ezt az el nem hallgatható, nem szándékolt híradást metakommuni-

kációnak nevezzük. Kommunikáció nincsen metakommunikáció nélkül.  

A kommunikáció különbözı szituációkban van jelen, ezek közül is kiemelkedik a peda-

gógiai szituáció. Ebben a helyzetben ugyanis egyenlıtlen viszonyforma érvényesül, 

ahol a kommunikátornak (tanárnak) célja:   

- megváltoztatni a tanuló személyiségét, 

- el kell érnie, hogy bizonyos cselekvéseket hajtson végre (TANULJON, MOZOGJON),  

- egyre bonyolultabb normák szerint viselkedjen. 

A kommunikátor a személyközi kommunikációban egy sajátos szerep, amelynek az 

értelmezési tartományában szerepek találhatók (apa, anya, szülı, diák, tanár stb.). Ezek 

közül is jellegzetes kommunikátori szerep a tanáré, az edzıé. 

A pedagógusnak hatalmi szabályozó eszközei vannak (jutalom, büntetés), de a pedagó-

gus csak akkor lehet hatékony, ha pedagógiai céljait pusztán kommunikációs eszközök-

kel éri el és nem kell hatalmi lehetıségeihez nyúlni. 
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A pedagógiai kommunikáció színtere az iskola. Ha belépünk egy iskolába, egy komplex 

kommunikációs térbe jutunk. Az iskola elhelyezkedése, berendezései, azok elhelyezke-

dése mind üzenetet hordoz.  M.L.Knapp (1977) szerint a gyengén megvilágított, rossz 

akusztikával rendelkezı, nem megfelelı hımérséklető, unalmas, nyomasztó színekkel 

kifestett teremben nem mehet végbe igazán hatékony tanítási-tanulási kommunikáció. A 

gyógytestnevelésre adaptálva elmondhatjuk, hogy a tornaterem, mint kommunikációs 

szintér más üzenetet hordoz, mint a tanterem. Ebben a kommunikációs térben a 

gyógytestnevelınek miközben változatos kommunikációs jelekkel információt közöl, 

folyamatosan figyelnie kell a visszacsatolásként megjelenı tanulói metakommunikációs 

jeleket, amelyek módosíthatják tevékenységét. E tanár és diák közti kommunikáció ve-

zethet el egy pozitív irányú szocializációs folyamathoz. 

 A szocializáció a szociológia, a pszichológia és a pedagógia közös alapfogalma. Olyan 

társadalmi folyamat, amely által a társadalom egyedei, ill. csoportjai abba helyzetbe 

kerülnek, hogy normatív és jelképes cselekvési helyzetekbe integrálódjanak.(Báthory és 

Falus 1997) Az egyén részérıl az együttmőködés feltételei bizonyos ismeretek elsajátí-

tása, képességek fejlesztése és beállítódások kialakulása.  

Az amerikai szociológia struktúr-funkcionalista irányzatából elterjedt szó a német és az 

angol szakirodalomban fordul elı gyakrabban, a magyar szakirodalomban a nevelés szó 

használatos. A két szó nem szinonimája egymásnak.(Gombocz 1998) Az amerikai 

irányzat szerint a szocializáció az egyén beilleszkedését jelenti a társadalomba, bizo-

nyos szabályok, normák elsajátításával. Ezt a felfogást - az egyén passzív részvétele 

miatt - sokan bírálták. Ranschburg (1984) Brim klasszikusnak számító fogalomhaszná-

latával él, s ez jól alkalmazható a pedagógiai jelenségek magyarázatára. A szocializáció 

folyamat, amely által az egyének olyan tudásra, képességekre és állapotokra tesznek 

szert, amely alkalmassá teszi ıket arra, hogy a különbözı csoportoknak, és a társada-

lomnak többé-kevésbé hasznos tagjaivá váljanak. A személyiség a környezettel való 

interakció során fejlıdik és válik a társadalom hatékony tagjává. Az utóbbi meghatáro-

zást fogadjuk el, hozzátéve, hogy a család dezintegráltsága miatt a kortárs csoportok 

szerepe nıtt a gyermekek és fiatalok életében. Sok esetben elsıdleges szocializáló kö-

zeggé váltak anélkül, hogy alkalmasak lennének a társadalmi elvárások közvetítésé-

re.(Vingender 2000) Ezek után mi is feltehetjük Gombocz (1998) által megfogalmazott 

kérdést: „… van-e más tevékenységekkel való összehasonlításban szocializációs többle-
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te a sportnak? Véleményünk szerint igen a válasz, van többlete!” A modern sport sokar-

cú jelenség. Olyan társadalmi alrendszer, amely szocializációs értékközvetítı hatása, 

életmód alakító ereje, szervezeti strukturáló-befogadó potenciája, inherens értékei miatt 

képes a társadalmi integrálásra. A sport dezintegráló hatásait növeli a fokozott teljesít-

mény-centrikusság, továbbá az a tény, hogy napjaink sportja sokszor üzleti és politikai 

céloknak alárendelt. A mikroszférában érvényesülı negatívumok nem homályosíthatják 

el a sport valódi értékeit, melyet továbbra is a társadalmi integráció és szocializáció 

egyik legfontosabb intézményének tekinthetünk. 

Heinemann (1995) csoportosította a sportban rejlı szocializációs lehetıségeket. 

(1) A sport bevési és megszilárdítja a szociál-normatív cselekvésekben a kész-

ségeket és képességeket, azáltal, hogy az eltérı viselkedést és szabálysértı 

magatartást bünteti. 

(2) Azáltal, hogy összehasonlítási alapot ad más cselekvésekhez, jelentısen 

hozzájárul a személyiség formálásához. 

(3) Az egyén szociális viselkedésmódokat tanul meg a sportban - a társadalom-

ban is jellemzı - versenyhelyzetben. 

(4) A sport szociális kommunikációs tér sajátos jelképrendszerrel. 

(5) A sport feladata lehet, hogy a társadalom bizonyos csoportjaiban a nem ki-

elégítı szocializáció hiányát megszüntesse, vagy kiegyenlítse. 

Bíróné (2004) kiemeli, hogy a sport kommunikatív, közösségteremtı funkció miatt ki-

váló szocializációs színtér. Az egyén a sporttevékenység gyakorlása közben az emberi 

társadalom bonyolult viszonyhelyzeteit éli át, ezáltal a sport segíti a sportoló beilleszke-

dését a társadalomba. 

Gombocz (1998) szerint a sikeres szocializáció legfontosabb feltételei a sporttevékeny-

ség gyakorlása közben adottak. Lehetıség nyílik önmagunk megismerésére, értékek, 

normák és autonóm cselekvések elsajátítására. A sport megtanít minket gyızni és veszí-

teni, illetve a vereséget elviselni. Szocializál a sikerre, de a kudarcra is! A 

gyógytestnevelésre utalt gyerekek számára a testedzés, a sport elengedhetetlen, mivel az 

által válhatnak újra teljes értékő tagjaivá szociális környezetüknek. A különbözı szocia-

lizáló hatású közegekbıl érkezı tanulók a gyógytestnevelés órán a sport, a testnevelés 

révén újra, másként megismerik önmagukat, új értékeket, normákat és autonóm cselek-

véseket sajátítanak el. Ahhoz, hogy a tanulók ennek a szocializáló színtérnek, a 
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gyógytestnevelésnek aktív részesei legyenek, s késıbbiekben rendszeresen sportoljanak, 

elengedhetetlen a megfelelı motivációs háttér. A motivációt, mint pedagógiai pszicho-

lógiai jelenséget és a motiválást mind pedagógiai elvet Kozéki Béla nyomán értelmez-

zük. A motiváció tevékenységre késztetı belsı feszültség, amely irányát tekintve min-

dig kettıs: vagy valami kellemetlen elkerülése, vagy valami kívánatosnak az elérése a 

cél. (Báthory 1992). Az általános iskolában a motivációs tényezıknek elsıdleges szere-

pük van tanulmányi eredményesség alakulásában. (Deák és Kozéki1981) Motiváló ha-

tást az iskolában a leggyakrabban úgy tudunk elérni, ha valamilyen tevékenységet, ese-

ményt, tanulói szerepet vagy tananyagot érdekessé teszünk, azaz felkeltjük tanítványa-

ink érdeklıdését. A gyógytestnevelés iskolában elfoglalt helyét vizsgálva – délutáni 

idıpontban, de kötelezı jelleggel – a motivációnak kiemelt szerepe van. Ezen a téren 

inkább a sportmotivációs hatások érvényesülnek. A sport teljesítményre irányuló és 

kockázatot tartalmazó tevékenység, ezért a sporttudományos kutatások gyakran telje-

sítménymotivációs vizsgálatok. A teljesítménymotiváció, amelynek leglényegesebb 

eleme a teljesítményszükséglet, kapcsolatban van minden olyan tevékenységgel, ahol az 

egyén saját képességeit teszi próbára. A mai ember létéhez hozzátartozik a kockázat, a 

gyorsan változó világban gyors és határozott döntéseket kell hoznunk és vállalnunk kell 

döntéseink következményeit. Az ember kockázatvállaló magatartásában a legfontosabb 

szabályozó rendszer a teljesítménymotiváció. A sport a különbözı sportágak cselekvés-

rendszerén keresztül és a sporttevékenység színtere által hat a teljesítménymotiváció 

tudatos fejlesztésére.(Rókusfalvy 1975) Bíróné (2004) szerint a teljesítménymotiváltság 

áll a sportolók személyiségfejlıdésének középpontjában, a teljesítménymotivált tevé-

kenységhez szervesen kapcsolódik a siker és az igényszint. Míg a sportoló az egyéni 

teljesítmény növelésére törekszik, addig a gyógytestnevelés órán megjelenı gyermek 

ellenérzéseket táplál a mozgás iránt, vagy ha sportolóként jelenik meg, akkor az ala-

csony teljesítmény miatt lenézi a tantárgyat. Mindkét esetben az alul motiváltság eseté-

vel találkozunk. Ezért fontos, hogy jól felkészült gyógytestnevelık várják a tanulókat, 

akik számára új motivációs hátteret kell kialakítani, amelybe beletartozik a szülı, a kor-

társ csoport, a pedagógus kolléga, az iskolaorvos. 

A hatékony motivációs háttér kialakításához ismernünk kell a gyógytestnevelés megíté-

lését a szülık, a pedagógusok illetve a diákok körében is. Ehhez nyújtanak segítséget a 

testnevelés tantárgy megítélésével kapcsolatos vizsgálatok, amelyekben kettıs megíté-
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léssel találkozhatunk. Amíg a kollégák nem érzik veszélyeztetve saját tantárgyukat, ad-

dig a testnevelés fontos szerepet kap megítélésükben, de ez azonnal megváltozik, ha a 

testnevelés sérti saját tantárgyuk privilegizált helyzetét.  (Badóczky és Csoma 1999) Ezt 

a tényt erısíti meg Simon (2005) vizsgálata a gyógytestnevelés tekintetében is. 

 

A nevelı – nevelt viszony 

 

A gyógytestnevelés helyzete az iskolarendszerben sajátságos. Már említettük, hogy a 

tantárgy kötelezı óraként a délutáni szabadidısport sávjában, vagy korán reggel a taní-

tási órák elıtt helyezkedik el, ami a konfliktusok sorozatát vonzza magával. Ez a peda-

gógiai szituáció sajátságos tanár- diák viszonyt kíván, ami inkább hasonlít az edzı – 

sportoló viszonyra. Ezért a kutatás során inkább a nevelı-nevelt viszonyt használjuk.  

E viszony meghatározó eleme a tanár. A pedagógiában többször feltették már azt a kér-

dést, hogy „ki a jó vagy ideális nevelı?”, de igazi választ nem kaptak rá. A szakiroda-

lomban inkább a különbözı nevelı személyiségek típusokba sorolására tettek kísérletet. 

Ezek közül felfogásunkhoz Caselmann (1949) megállapításait tartjuk közelállónak. 

Caselmann szerint a tanári személyiség két irányban tendálhat. A logotrop típusú cso-

portba tartozó pedagógus az objektív értékek iránti lelkesedésérıl, tudásvágyáról ismer-

hetı fel. Nála a tananyag a pedagógiai munka középpontjában áll. Ezek a tanárok köny-

nyen elfordulhatnak a tanítványaiktól. Ez a veszély nem áll fenn a paidotrop típusú ne-

velıknél, akik elsısorban a diákok felé fordulnak, számukra az oktatási anyag csak egy 

lehetıség a diákokkal való kommunikációra. Gombocz szerint (2004) az edzık, a test-

nevelı tanárok is besorolhatók ebbe a két csoportba, s arányaik is hasonlóan alakulnak, 

fele ilyen, fele olyan. A logotrop testnevelı, edzı elsısorban azért választotta ezt a 

szakmát, mert döntıen sportérdeklıdéső. A paidotrop testnevelı, edzı választását pedig 

döntıen a gyerekek iránti szeretete vezette. Ez nagyban befolyásolja munkájukat is. A 

logotrop nevelı a szakmaiság oltárán feláldozza a nevelımunka feladatait, nem törıdik 

tanítványai személyes problémáival, nem biztat, csak korhol, elhanyagolja a közösség-

formálást. A paidotrop testnevelı, edzı engedményeket tesz tanítványainak, még a 

sportszakmai elvárások, követelmények kárára is. Fontos, hogy tudatos önismereti 

munkával képessé váljanak a „másik oldal” erényeinek elsajátítására. (Gombocz 2004). 

A gyógytestnevelésben Simon (2005/b) vizsgálatai után elmondhatjuk, hogy elsısorban 
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azok a nevelık tudnak hatékonyan dolgozni, akiknél a paidotrop tulajdonságok vannak 

túlsúlyban. A gyógytestnevelı nem teheti meg, hogy ne a tanulót állítsa tevékenysége 

központjába, ne foglalkozzon problémáival, ne buzdítson, ne dicsérjen. A 

gyógytestnevelıvel szemben támasztott, a foglalkozás által megszabott pedagógiai kö-

vetelmények megegyeznek a testnevelıvel és az edzıvel szemben támasztottakkal. Ezek 

karakterisztikusak és jól elkülöníthetık. A szakmai, a pedagógiai, az erkölcsi és a mő-

veltségbeli követelményeknek meghatározó szerepet kell kapnia a nevelımunkában 

(Gombocz 2004). 

A szakmai felkészültség követelménye magától értetıdı és megkérdıjelezhetetlen. A 

megbízható, szolid szakmai tudás elengedhetetlen feltétele a sikeres tevékenységnek, a 

tanár, az edzı, a gyógytestnevelı elfogadásának. Ennek hiánya nem csak rontja, hanem 

esetleg tönkre is teheti a nevelı-nevelt viszonyt.  

A pedagógiai felkészültség követelményénél gyakran esnek a pedagógusok az „ösztö-

nös pedagógia” hibájába, amikor úgy gondolják, hogy elméleti felkészültség nélkül is 

képesek jó nevelımunkát végezni. Ugyanakkor igaz az is, hogy a kiváló elméleti felké-

szültség sem biztosíték a sikeres munkához. Az elméleti pedagógiai felkészültség csak a 

gyakorlati pedagógiai felkészültséggel együtt tud hatékonnyá válni.  

Az erkölcsi követelmények fontos pályakövetelmények. A pedagógiai munka igazi 

kontrollja csak a pedagógus tisztessége lehet. Ha nem dolgozik tisztességesen, az nem 

derül ki, nem ellenırizhetı. Másik erkölcsi követelmény a példamutatás. A testnevelı, 

az edzı a társadalom erkölcsiségének képviselıje, a hatékony munkához neki ezt az 

erkölcsiséget pozitíven meg kell jeleníteni. A személyes példamutatás mindennél többet 

ér. 

A pedagógus szakma követelményének kell lennie az általános mőveltségnek. Ebbe 

bele tartozik a nyelvi mőveltség, ami talán napjainkban az egyik legfontosabb. Amikor a 

médiában is egyre inkább teret nyer a helytelen beszédstílus, a helytelen beszéd, akkor a 

testnevelıre is nagyobb teher hárul e tekintetben. Személyes példáján kívül, aktív segítı 

beavatkozással is fejlesztenie kell tanítványai anyanyelvi kultúráját. A pedagógustól 

elvárható a viselkedés kulturáltsága, fıleg akkor, amikor lépten-nyomon tapasztalhatjuk 

hazánkban az érintkezési kultúra zuhanórepülését. A testnevelınek, az edzınek nem-

csak az izmok, az ügyesség fejlesztése feladata, hanem a személyiség fejlesztése is, s 

ennek egyik része a mőveltség terjesztése. A mőveltséget csak az képes terjeszteni, aki 
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maga is mővelıje, tájékozott abban. Kiemelten fontos, hogy ismerıje legyen az ifjúsági 

szubkultúra elemeinek is. Ha ennek nem birtoklója, nehezebben teremt kapcsolatot ta-

nítványaival, nem képes bekapcsolódni beszélgetéseikbe. Nem egyszer tapasztaltuk már 

diákjaink meglepetését, mikor kedvenc zenekarukról, aktuális sláger könyveikrıl tud-

tunk információval szolgálni. A gyógytestnevelést szervezı, vezetı pedagógussal 

szemben támasztott követelmények megegyeznek a fent felsoroltakkal, bár tudjuk nem 

várható el tılük minden követelmény maximális teljesítése. Ellenben az igen, hogy 

munkája során törekedjen e követelmények minél színvonalasabb megfelelésére. A 

gyógytestnevelı egy sajátos pedagógiai helyzetben dolgozik, a térbeli elhelyezkedése 

révén a tanulóknál megjelenik a délutáni órák kötetlenségének igénye, ezért ott a tanár 

nem viselkedhet csak tanárként, s arra kell törekednie, hogy a diákok pedig ne csak di-

ákként dolgozzanak. Ehhez jól illeszkedik Báthory megállapítása, hogy a tanulási moti-

vációk kialakításában a tanárnak meghatározó szerepe van, s ugyan ı kijelenti, hogy az 

iskolát és a tanítást kell a tanulóhoz adaptálni, s nem a tanulót a nevelési célokhoz ido-

mítani (Báthory 1992). A tanár - diák kapcsolatban meghatározó a tanár törıdése a ta-

nítvánnyal, a kis sikerek elismerése, a tanulmányi fejlıdés nyomon követése, ıszinte 

dicséret. A sport, a testnevelés a diákokat versengésre ösztönzi, amely magában hordoz-

za a kiemelkedés, a fölékerülés utáni vágyat. Az edzınek, a testnevelınek ezt kell ki-

használnia. Soós és Leitao vizsgálatai során azt tapasztalták, hogy a tanulói oldalról egy 

fajta demokratikus, kölcsönösségen alapuló kapcsolat iránti igény merült fel, szemben a 

gyakorta tapasztalt nemtörıdömséggel. (Soós és Leitao 1999). A kölcsönösség, mint 

meghatározó motívum megjelenik Gombocz (1995), az edzı-sportoló viszonyt megha-

tározó legfontosabb tényezıi között is. Ezek a következık: 

1. sporttevékenység élteti,   

2. kölcsönös függıségen alapszik,  

3. bármikor felmondható. 

Ha a gyógytestnevelést és a sportot összehasonlítjuk, sok közös vonást találunk. A spor-

toló és a beteg gyerek célja közös, a gyızelem. Gyızelem a versenyen, gyızelem a be-

tegség felett, amelyhez szintén olyan bizalmi kapcsolat szükséges a gyógytestnevelıvel 

mint az edzı felé áradó bizalom. Az órai tanár-diák kapcsolat ugyanolyan törékennyé 

tud válni, mint az edzı-sportoló viszony. A gyógytestnevelésre járó gyermekkel, szem-



 - 43 - 

beni elkövetett hiba sokszor olyan végzetes lehet, mint amikor az edzıben csalódik a 

sportoló. 

A gyógytestnevelés órán a tanár és a diák közös célja az egészségi állapot, a teljesítıké-

pesség helyreállítása, amelyet sporttevékenység, rendszeres testedzés által érnek el. A 

célok megvalósításakor azonban nem lehet figyelmen kívül hagyni azt a tényt, hogy a 

gyógytestnevelés órán részt vett tanulók elesettebbek társaiknál, frusztráltak, több eset-

ben a közösségbıl kitaszítottnak érzik magukat. A gyógytestnevelı erkölcsi felelıssége 

ezért nagyobb ezen a területen, amely megkívánja tıle az emberibb légkör megteremté-

sét a tanulók számára, a nagyobb empátiát, a megértést, mert csak együtt, a másik pozi-

tív hozzáállásával érhetik el céljaikat. 

. Az edzı akkor eredményes, elismert, ha a sportolója sikeres. A sportoló sportbeli telje-

sítménye függ az edzıi munka minıségétıl. A gyógytestnevelésben hasonló az egymás-

rautaltság, de a tanári munka célja más és eredményességének publicitása jóval kisebb, 

mint az edzıé. A tanuló sikerét sem érmekben és helyezésekben mérik, hanem az egész-

ség minıségének elérésében. Habár a sikert más alapokon értelmezzük a 

gyógytestnevelésben, a kölcsönös függıség a nevelés - oktatás e területén is fennáll, 

igaz nem olyan mértékben, mint a sportban. 

A sportban gyakran tapasztaljuk, fıleg az utánpótlás korú versenyzık körében, hogy a 

fiatal versenyzı edzıjét gyakran változtatják, de manapság a gyerekek kitartásával is 

problémák vannak, ezért rövid idın belül több sportágat is kipróbálnak. Láthatjuk, hogy 

a kapcsolat felmondása mindkét oldalról hasonló arányban lehet jelen. A 

gyógytestnevelés óra kötelezı, de egy „készséges” orvos, vagy szülı segítségével köny-

nyen ki lehet bújni e kötelezettség alól. Sajnos ezzel a lehetıséggel sokan élnek is. A 

gyógytestnevelı tanárnak szem elıtt kell tartania, hogy a tanár-diák viszony felmondha-

tó, ám jelen esetben a tanulói oldalról nagyobb arányú a felmondás.  

A fentiekbıl láthatjuk, hogy a gyógytestnevelés órai tanár-diák kapcsolat magán hordja 

a testnevelés órai tanár-tanuló illetve a sportbeli edzı-tanítvány viszony jellemzıit, 

mintegy azok metszeteként fogható fel. Dolgozatunkban így a tágabb értelmezést adó 

nevelı – nevelt viszonynak nevezzük ezt a kapcsolatot, amelyben meghatározó szerepet 

tölt be a kommunikáció. E kommunikáció célja, hogy a diák személyisége fejlıdjön, 

értékrendje ne konfrontálódjon, hanem formálódjon, és közöttük együttmunkálkodás, 

együttmőködés alakuljon ki (Dalnokiné 2001).  
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E kritériumoknak való megfelelés a kommunikációs technikák széles skálájának birtok-

lását feltételezik a gyógytestnevelést tanítóktól. A gyógytestnevelésben a tanár – diák 

viszonyrendszerben meghatározó szerepe van az empátiának. A nevelınek észre kell 

venni a tanulók visszajelzéseit és azokra megfelelı módon reagálni. Rétsági (2004) sze-

rint az empátiás érzékenység segítségével juthatunk olyan információkhoz, melyek el-

igazodást adnak a tanári tevékenységünk hatásairól a diákok körében. 

Prisztóka és mtsai (2005) egy, a testnevelés órákon végzett vizsgálatukban bebizonyítot-

ták azon feltevésüket, hogy a tanár kommunikációs felkészültsége meghatározó a diá-

kokkal való kapcsolatépítésben. Ugyanakkor nem elhanyagolható az osztály létszáma 

valamint a heti óraszám, a találkozások gyakorisága sem. Azok a csoportok, ahol egy 

héten többször (min. 3) volt testnevelés óra, sokkal több kommunikációs jelet használ-

hatott ki a testnevelı. Ezeken az órákon nagyobb hangsúlyt kaptak a non verbális jelek, 

hatékonyabbá vált a testnevelés óra, s szintén jobb nevelı-nevelt kapcsolat alakult ki.  

A gyógytestnevelés órán a tanár kis létszámmal dolgozik, az esetek többségében több-

ször (2-3 alkalommal) találkozhat a diákjaival, s ha ehhez megfelelı kommunikációs 

felkészültség párosul, akkor szinte minden adott egy jó nevelı-nevelt kapcsolat kialaku-

lásához. 

 

 
 

1.3.3. A tanár – diák interakciók a testnevelésben, gyógytestnevelésben 
 

 
Az interakció a társas kölcsönhatásnak az a formája, amelyben a cselekvésnek van ural-

kodó szerepe. Többféle formája lehet a különféle tevékenységekben, a játékban, a sport-

ban, a munkában. Minden interakcióban a teljes személyiség vesz részt cselekvéses do-

minanciával. (Rókusfalvy 2001).   

Bábosik (2004) megkülönböztet pedagógiai illetve nevelési interakciót, amelynek fıbb 

jegyei: 

- cselekvések, helyesebben tevékenység keretében születik meg és fejti ki befolyását 

(Joppien 1981),  

- kommunikáció formájában, mint az érintkezést közvetítı szimbolikus formában jele-

nik meg, amely leggyakrabban verbális jellegő (Klafki 1977), 
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- az intencionalitás a domináns elem benne (Joppien 1981), ami azt jelenti, hogy a pe-

dagógiai interakció mindig célirányos, s az olyan interakció tekinthetı pedagógiai ter-

mészetőnek, amely a partner, a másik fél fejlesztı jellegő megváltoztatására irá-

nyul.(Bábosik 2004)  

Csepeli (1997) az interakció legfontosabb alapelemeinek nevezi az „ént”, a „másikat” és 

a „helyzetet”, amelyben az interakció résztvevıi érintkeznek egymással. Az oktatás fo-

lyamata is egy ilyen „helyzetben”, a tanórán, a tornateremben, a tanár – tanuló között 

lejátszódó interakciók sorozatában zajlik.  

A pedagógiai kutatásokban már a hatvanas évek végén megjelentek a tanár – diák kap-

csolat vizsgálatával foglalkozó tanulmányok (Flanders és Amidon,1967; Bookhount, 

1967, Samph 1968, Quirk és mtsai 1971, Barrett 1969). A korai publikációk elsısorban 

az osztálytermi, inkább verbális tevékenységek megfigyelésével foglalkoztak. A legis-

mertebb ilyen kategóriarendszer a Flanders (1965) által kidolgozott Flanders Interakciós 

Analízis Kategóriarendszer (FIAS), amely számos késıbbi kategória rendszer alapját 

adta. Flanders a tanár és a tanuló verbális megnyilatkozásait rögzítette, majd mátrixba 

rendezve számszerősíthetıvé tette az adatokat. Megfigyelései szerint, a tanári megnyil-

vánulások aránya jóval nagyobb mértékő volt, mint a tanulóké. Úgy gondolta, hogy a 

legtöbb tanári funkció a verbális kommunikáció eszközével történik. A nem verbális 

megnyilvánulások, mint például bólogatás, a szemöldök felhúzása vagy akár a mosoly, 

jelentısek ugyan, de erısen korrelálnak a verbális közlésekkel, ezért azokat nem szük-

séges különválasztania megfigyelési rendszerének kategóriáiban.  Flanders kétféle ver-

bális viselkedésmódot különített el (direkt és indirekt). A direkt kategóriákba tartoztak a 

pedagógus tevékenysége közül azok, ahol a tanár, a saját gondolatait fejti ki, tekintélyét 

igazolja, irányítja a tanulók cselekvéseit, kritizálja viselkedésüket, magatartásukat. Az 

indirekt kategóriákba azokat a tevékenységeket sorolta, ahol a tanár gondolkodásra ösz-

tönzi a tanulókat, jutalmazza, motiválja ıket, részvételre buzdít, elfogadja, tisztázza 

érzelmeiket. Eredményei szerint a tanár verbális kommunikációjának kétharmada direkt 

jellegő megnyilvánulás, amely legtöbbször kérdések formájában mutatkozik meg. A 

tanári kérdések az alsó tagozatos osztályokban a tanári beszéd 13 – 16 % -át tették ki, 

míg a felsıbb évfolyamokban ezek egyre alacsonyabb értékeket mutattak. (Flanders 

1965, Flanders és Amidon 1967)  
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A mozgásos cselekvéstanítás folyamata eltér az osztálytermi foglalkozásokétól (Piéron 

és Cheffers 1984, Biróné 1994) - ami leginkább a feldolgozásra kerülı ismeret gyakor-

lati jellegébıl adódik (Biróné 1994). Az eltérés nemcsak a tanítási folyamatban jelent-

kezik, hanem annak verbális dimenzióiban is, ezért az osztályteremre kidolgozott kate-

góriarendszerekkel ezek nem-, vagy nehezen figyelhetık meg. A testnevelési foglalko-

zásokon a leginkább használt kommunikációs csatorna a verbális.  Ennek ellenkezıjét 

csak néhány kutatás bizonyította (Cheffers 1983, Mancist 1972, 1983). Mindezek elle-

nére a nem verbális magatartásformák kiemelten fontosak a mozgásos cselekvések taní-

tásánál (Miller és mtsai 1974, Svoboda 1977, Anderson és Barette 1978, 1980, Salvara 

2003, 2004, Bíró 2007). A FIAS rendszer nem különíti el, ezeket a lényeges nem verbá-

lis jegyeket.  

Ezen kívül egyéb kritika is megfogalmazódott a FIAS rendszerrel kapcsolatban. A 

szisztéma velejárója ugyanis, hogy egy idıben csak egy cselekvés rögzíthetı, vagy fi-

gyelhetı meg, így gyakori, hogy a tanuló motoros aktivitása rejtve marad. (Svoboda 

1977, Piéron és Cheffers 1984, Biróné 1994)  

Ezek és a hasonló kritikák sokféle FIAS adaptációt szültek az eredeti rendszerre alapoz-

va. Ezek közül a szakirodalom a leghatékonyabb FIAS adaptációnak a Cheffers (1973) 

féle kategóriarendszert (Cheffer’s Adaptation of the Flanders’ Interaction Analysis 

System,CAFIAS) tartja, amelyben párhuzamosan jelennek meg a Flanders kategóriák a 

nem verbális dimenziókkal. Cheffer’s a nem verbális közléseket arckifejezések, gesztu-

sok és különbözı mozdulatok alapján csoportosította. Kiemelte a testnevelési órák és a 

mozgásos cselekvéstanítás folyamatának speciális jegyeit és ezeket kategóriákba foglal-

ta. Cheffers rendszere alapján lehetıvé vált a tanár és a tanulók verbális - nem verbális 

közremőködésének, a pedagógus egyéb munkájának (tanári kérdések, elfogadás, jutal-

mazás, a tanári verbális kezdeményezés verbálisan és nem verbálisan egyaránt) és a 

direkt, indirekt tanári tevékenységnek a meghatározása a testnevelési foglalkozásokon 

is. A tanári tevékenységek mellett természetesen a tanulók verbális - nem verbális kez-

deményezése is megfigyelhetıvé vált. A CAFIAS szisztéma rugalmas, flexibilis és 

könnyen adaptálható.  

 Több kutató más szempontok alapján állította össze kategória rendszerét. Piéron (1982) 

az oktatás tartalmát, a szervezést, a visszacsatolást és a hatékonyságot vizsgálta. Man-

cist (1972, 1983) több non verbális közlést vont be rendszerébe. Svoboda (1977, 1978) 
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a testnevelés tanítás hatékonyabb megfigyelése érdekében dolgozta ki kategóriarendsze-

rét, amelyben ugyancsak elkülöníti a verbális, nem – verbális jegyeket. A tanári tevé-

kenységek megfigyelési kategóriarendszerével 46 testnevelı tanár munkáját rögzítette. 

A tanár verbális tevékenységérıl azt állapította meg, hogy leginkább rövid utasítások, 

kifejezések alkotják, mint hosszú mondatok. Megfigyeléseinek eredményeként azt kap-

ta, hogy a tanár leginkább instruál vagy csendben figyeli tanítványait. Ezt követték 

rangsorban a bemutatás, a szervezési feladatok és az utasítások adása. A szemléltetés 

nagy részét a tanulói bemutatások adták, nagyon kevés tanári bemutatást regisztrált. 

Megfigyelésinél, ezen túlmenıen, ritkán elıforduló tanári tevékenység volt az értékelés 

és a hibajavítás.  

Magyarországon Biróné (1988a,b) testnevelési órán végzett ilyen jellegő kutatásokat. 

Az interakció sajátosságait vizsgálva tizenkét tanári és hét tanulói tevékenység alapján 

nagyszámú interakciót regisztrált. Meghatározta a tanár – tanulói tevékenységeket, te-

vékenység párokat és azok gyakoriságát. Az óraszerkezeten belül egymástól jól elkülö-

níthetı tanár – tanulói interakció típusokat figyelt meg. Megállapította, hogy az iskolai 

osztályok interakciós struktúrája nem vihetı át változtatás nélkül a testnevelési foglal-

kozásokéra. Vizsgálatában a leggyakoribb tanári tevékenység a magyarázat (22%), a 

megfigyelés (17%) a hibajavítás (14%), a szervezési feladatok és az ösztönzés volt. Vi-

szonylag nagy volt az aránya az egyéb kategóriában vizsgált tanári tevékenységeknek. 

Vizsgálataiban a tanulók az óra nagy részét motoros aktivitással töltötték (mindenki 

mozog 54%, egy csoport mozog 17%) és csak kisebb hányadában (19%) csendben hall-

gatták a tanárt. Bíró és mtsai.(2007) az iskolai úszásoktatás során megjelenı interakciók 

vizsgálatára adaptálta Cheffers kategóriarendszerét. Eredményeik alapján megállapítot-

ták, hogy az úszásoktatásokon Bíróné eredményeitıl eltérıen a megfigyelés (31,11 %) 

volt a leggyakoribb tanári tevékenység és csak ezután következett a magyarázat (19,29 

%), és a szerek elıkészítése, a szervezés (13,52 %), a tanár más jellegő aktivitása (10,47 

%), a hibajavítás (9,79 %), az értékelés, a segítségadás.  

A testnevelés, gyógytestnevelés órákon jelentıs szerepe van a tanári visszacsatolásnak. 

Ez irányú kutatási eredmények azt mutatták, hogy a testnevelés órákon a tanári vissza-

csatolásnak a százalékos értéke, (az összes tanári tevékenységbıl) legkevesebb 10%-

25%, de Anderson és Barrette (1978) és Piéron (1982) is e fölötti értéket, 27% -ot muta-

tott ki. Ettıl alacsonyabb értéket regisztrált Stewart (1977) 4,9%-t általános és 6,3%-t 
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középiskolás testnevelés tanításnál. (Bíró 2007). Több kutatás a visszacsatolás haté-

konyságával foglalkozott különbözı szempontú megközelítések alapján. Moston és 

Ashworth (1994), Nicaise és mtsai (2006) a tartalmi információk szempontjából, Piéron 

(1982), Tobey (1974), Mawer és Brown (1982) a visszajelzés megnyilvánulási formája 

alapján (verbális, nem verbális), Tobey (1974), Piéron és Devillers (1980), Piéron és 

Delmelle (1982) pedig azt vizsgálták, hogy a visszacsatolás információja az egész osz-

tálynak, egy csoportnak vagy egy tanulónak szól-e.  

A tanári tevékenységek mellett a tanár-tanuló interakcióban fontos vizsgálni a tanulók 

tevékenységét is. Az ez irányú kutatások azt állapították meg, hogy testnevelési órán a 

tanítványok túl sokat várakoznak, illetve túl sok idıt töltenek nem motoros tevékeny-

séggel. Némely kutatás a tanulók motoros aktivitását vizsgálva (Brunelle és mtsai 1980; 

Silverman 1985, 1991) 20 % alattinak mutatta ki, míg mások (Mcleish és mtsai 1981, 

Piéron és Dohogne 1980, Piéron és Haan 1980) 20%-30% közöttinek, de vannak olyan 

tanulmányok is (Underwood 1988, Biróné 1988), ahol ez az érték 45% fölött van. Azt, 

hogy a tanulók mennyi idıt töltenek motoros aktivitással, a tanítás tartalma is meghatá-

rozza, állítják Mcleish és munkatársai (1981), Piéron és Dohogne (1980). Bíró (2007) az 

úszásórai tanulói tevékenységek vizsgálatakor azt tapasztalta, hogy legtöbbször a tanu-

lók egy csoportja mozog, dolgozik (31,93 %), ezt követi, amikor mindenki dolgozik 

(24,35 %), majd amikor a tanulók figyelnek, várakoznak (13,03 %). A tanár-diák inter-

akcióban Bíró (2007) vizsgálta azt is, hogy a tanári tevékenységeket milyen tanulói te-

vékenység követnek. 

A gyógytestnevelés órán folyó tanár-diák interakciók sok hasonlóságot mutatnak a test-

nevelés óraival, de az óra - a bevezetıben már említett - térbeli és idıbeni elhelyezkedé-

se révén, valamint a társadalmi megítélés és a résztvevı tanulók eltérı motivációs bázi-

sának köszönhetıen több különbözı vonást találhatunk köztük. A külföldi és hazai iro-

dalom áttekintése után megállapíthatjuk, hogy a gyógytestnevelés órán folyó tanár-diák 

interakciókkal még nem foglalkozott kutatás, holott a tantárgy jelentıségének növeke-

dése ezt már megkívánná. 
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2. Célkitőzések 
 
2.1. Problémafelvetés 

 

A gyermekeink egészségi állapota fokozatosan romlik, az egészségügyi jelentések sem 

adnak biztató jövıképet (Valek 2008). A társadalmi elvárások és az egészségi állapot 

területén tapasztalt negatív folyamatok felértékelik a prevenciós, rehabilitációs tevé-

kenységeket, köztük a könnyített és gyógytestnevelést is. A tanulók romló egészségi 

állapotának következtében folyamatosan nı a könnyített illetve a gyógytestnevelésre 

utaltak száma. A gyógytestnevelés óra egy speciális helyzetben lévı tantárgy, amelyre 

vonatkoznak a tanórai szabályok, de idıbeni elhelyezkedése révén hatékonyságára a 

pedagógiából ismert tényezıkön kívül számos hatás bír befolyással.  

A testnevelés megújításával, akár a teljesítmény és értékelés (Doll-Tepper, 1997;Hamar 

1999.; Makszin 2005;Oláh és Makszin 2005; Bucsy és Katona 2006), akár tantárgy-

pedagógia területén (Kulinna és Cothran, 2003; Szatmári  2004; Rétsági 2004; 

Gombocz 2005.; H.Ekler 2005; Lund and Tannehill 2005;Robazza et al.,2006), a jelen 

kor elvárásait fokozottan figyelembe vevı, a tantárgy szellemiségét megújító publikáci-

ók sora jelent meg.  

A megváltozott társadalmi igényeknek megfelelı szemlélet megjelent a pedagóguskép-

zı intézmények tankönyveiben is (Bucsy és Katona 2006; Zakrajsek at al., 2003; 

Makszin 2002.; Prisztóka 1998.). Sajnos ez a megújulási folyamat csak részben hatott a 

gyógytestnevelésre. E témakörben írt nemzetközi írásokkal nem találkozhatunk, a hazai 

publikációk inkább a gyógytestnevelés gyakorlatanyagának ismertetésével foglalkoznak 

(Érdi-Krausz 1996; Bencze 1995; Donáthné 2004). A folyamatosan, s valljuk be, sok-

szor negatív irányba változó társadalmi közeg és társadalmi elvárás, amely magával 

vonja a tanár-tanítvány, a szülı-iskola kapcsolat megváltozását, szükségessé teszi a 

gyógytestnevelés pedagógiai szempontú vizsgálatát. 

E kutatásnak ki kell terjednie a nevelési tényezık (tekintélyi személyek, kortárs csopor-

tok) hatásának, a tanár-diák interakcióknak a vizsgálatára. Csak egy ilyen komplex ku-

tatás adhat megfelelı iránymutatást a gyógytestnevelés megújításának. A fentiek alapján 

elmondhatjuk, hogy dolgozatunk hiánypótló munkának számít ezen a területen. 
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2.2. A kutatás célja 
 
A kutatásunk célja a gyógytestnevelés tantárgy komplex, pedagógiai szempontú vizsgá-

lata, valamint megvizsgálni, hogy az új típusú tanári viselkedés milyen mértékben hat a 

tantárgy hatékonyságát befolyásoló pedagógiai eszközök használatára. A nevelı-nevelt 

viszony valamint e kapcsolatra ható tényezık elemzése segítségével a gyógytestnevelés 

területén dolgozó szakemberek számára egy lehetséges alternatíva bemutatása az ered-

ményes oktató-nevelı munka eléréséhez. 

A vizsgálat részcéljai: 

- megvizsgálni, hogy a különbözı nevelési tényezık (tekintélyi személyek, egyéb szoci-

ális tényezık) milyen mértékben hatnak a gyógytestnevelés tantárgy céljainak és felada-

tainak a megvalósítására; 

- megvizsgálni melyek azok a tényezık, amelyek meghatározzák (negatív és pozitív 

irányban is) a gyógytestnevelés órán résztvevı tanulók viszonyát a tantárggyal illetve a 

gyógytestnevelı tanárral szemben; 

- felkutatni azokat a pedagógiai eszközöket, amelyek hatékonyan tudják befolyásolni a 

gyógytestnevelés óra eredményességét; 

- megvizsgálni, hogy a nevelési tényezık milyen mértékben befolyásolják a tanulók 

megítélést a gyógytestnevelés tantárggyal szemben; 

- feltérképezni a gyógytestnevelés óra tanári, tanulói tevékenységeinek sajátosságait; 

- felkutatni a legjellemzıbb tanár-diák interakciókat. 

 
 
2.3. Kérdések 
  

Kutatási célunk megvalósítása a téma többoldalú megközelítését kívánja meg, amely az 

alábbi kérdések megválaszolásán keresztül érhetı el: 

− Milyen ismeretekkel rendelkeznek a tanárok a könnyített-és gyógytestnevelés tan-

tárgyról és milyen a tantárggyal kapcsolatos beállítódásuk? 

− Milyen ismeretekkel rendelkeznek az iskolák igazgatói a könnyített-és 

gyógytestnevelés tantárgyról?  

− Van-e különbség az iskolavezetık és kollégáik gyógytestneveléssel kapcsolatos be-

állítódása között? 
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− Milyen mértékben hat a külsı környezet (osztálytársak, barátok, szülık) a tanulók 

gyógytestnevelés órához való viszonyára? 

− A szülık iskolai végzettsége befolyással van-e a tanulók gyógytestneveléssel szem-

beni beállítódására? 

− Van-e befolyása a lakóhelynek, vagy az iskolatípusnak a tanulók gyógytestnevelés 

órával szembeni beállítódására? 

− Melyek azok a pedagógiai eszközök, amelyek a jobb nevelı-nevelt viszony felé, s ez 

által a gyógytestnevelés óra hatékonyságának növelése felé hatnak? 

− Melyek a leggyakoribb tanári tevékenységek a gyógytestnevelés órán, s ezek eltér-

nek-e a testnevelés és sportban tapasztalhatóktól? 

− A tanulók mekkora aktivitást mutatnak a gyógytestnevelés órán, s ezek eltérnek-e a 

testnevelés óraitól? 

− A gyógytestnevelés órán találkozhatunk e jellegzetes tanár-diák interakciókkal, s 

azok milyen mértékben térnek el a testnevelésben, sportban tapasztaltaktól? 

 
 
2.4. Hipotézisek 
 
A kutatásban felmerülı kérdések megválaszolását csak egy több módszert felhasználó, 

komplex vizsgálattal tudjuk elérni, az alábbi hipotézisek bizonyításán keresztül: 

− A tanárok kevés ismerettel rendelkeznek a gyógytestnevelés tantárgyról, s ez befo-

lyásolja a tantárggyal szembeni beállítódásukat; 

− Az igazgatók több ismerettel rendelkeznek a gyógytestnevelésrıl, mint tanártársaik; 

− Az igazgatók gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódása hasonló a tanár kollégá-

ikhoz; 

− A külsı környezet gyógytestneveléshez való viszonya befolyásolja a tanulók órához 

való viszonyát; 

− Nincs összefüggés a szülık iskolai végzettsége és a tanulók gyógytestneveléssel 

szembeni beállítódása között; 

− A lakóhelynek és az iskolatípusnak van befolyása a tanulók gyógytestneveléshez 

való viszonyára;  

− A nevelı-nevelt viszonyban meghatározó a tanár pozitív személyisége, amelynek 

legfıbb jellemzıi az empátia, a közvetlenség, a másra való odafigyelés, a vidámság, 
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− A gyógytestnevelés órán a leggyakoribb tanári tevékenység a magyarázat, a hibaja-

vítás, a segítségadás és ezek kombinációi, s ezek nagyobb arányban vannak jelen, 

mint a testnevelés órán vagy az edzéseken; 

− A tanulók aktívabbak a gyógytestnevelés órán, mint a testnevelés órákon.  

− A gyógytestnevelés órákon a tanulói aktivitást a tanár magyarázattal, segítségadás-

sal, hibajavítással és folyamatos motivációval segíti, s ez aktívabb tanár-diák inter-

akciót eredményez, mint a testnevelésben és a sportban; 

 

3. Módszerek 

 

A gyógytestnevelés oktatáson belül elfoglalt sajátos helyzete révén számos tényezı van 

befolyással az ott folyó oktató-nevelı munkára. E sajátos helyzet megkívánja a problé-

ma sokoldalú megközelítését, ahol kiemelt szerepet kap a nevelı-nevelt viszony több 

oldalról történı vizsgálata, de az oktatási-nevelési folyamatot befolyásoló külsı ténye-

zık elemzése is kívánatos. A kutatás e komplexitása megkívánja a módszerek változatos 

és sokszínő alkalmazását, valamint a mintavétel több szempontú, a gyógytestnevelés 

sajátosságait figyelembe vevı végrehajtását. Kutatásunk két fı kutatási módszere az 

írásbeli kikérdezés és a közvetett megfigyelés volt, amelyet kiegészítettünk strukturálat-

lan interjúkkal. A pedagógus kollégák, szülık, testnevelık, tanulók gyógytestneveléssel 

szembeni beállítódását, a környezeti, nevelési tényezık befolyásoló hatását, a tanulók 

gyógytestnevelı tanárral, a gyógytestneveléssel szembeni elvárásait kérdıíves módszer-

rel vizsgáltuk. A tanár - diák interakciók, a gyógytestnevelés óra tanári, tanulói tevé-

kenységek sajátosságainak elemzéséhez a megfigyelés módszerét használtuk fel. 

 

3.1. A minta jellemzése  

 

A minta kiválasztásánál figyelembe vettük a tantárgy jellegét, a település típusonkénti 

változó megjelenését. Az alapsokaságot a nyugat-magyarországi régióban, elsısorban 

Sopron, Szombathely és vonzáskörzetében lévı településeken tanító pedagógusok, isko-

lavezetık, testnevelık, gyógytestnevelést tanító tanárok, valamint gyógytestnevelés 

órán részvevı tanulók és szüleik adták. A régió kulturális, gazdasági jellemzıi eltérnek 

az ország más részén tapasztaltaktól. Ezt erısíti Trócsányi és Tóth (2002) is, amikor 
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megállapítja, hogy a szellemi foglalkozásúak részaránya az ország különbözı területein 

nem egyenlı, az értékek az országosan jellegzetes "nyugat-kelet kulturális lejtı" jegyeit 

hordozzák. A Sopron, Szombathely által határolt nyugat-magyarországi régi évszázad-

okra visszavezethetıen gazdag történelmi, kulturális múlttal, s mondhatjuk, jelennel 

rendelkezik. A színházak, a kulturális, történelmi fesztiválok, a Nyugat-magyarországi 

Egyetem karai által közvetített kulturális, szellemi értékek befolyással bírnak az itt élı 

emberekre.  A régió sportéletére a pezsgés a sokszínőség jellemzı akár a rekreációs (pl. 

„Vasi Vasember”, „Szuperinfó 24 órás Úszás”, Ágfalvi Futófesztvál stb.), akár a ver-

senysportot (MKB Eurolizing, Falco, Körmend kosárlabda csapatok, Haladás labdarú-

gás, a szombathelyi dobóatléták iskolája csak a legismertebbeket említve) nézzük, ame-

lyet erısít az egyetemen folyó sporttudományi képzés, a sikeres egyetemi sport. A határ 

közelsége évszázadokon át a szoros kapcsolat lehetıségét adta a szomszédos Ausztria 

településeivel, lakosaival, ami együtt járt azok kulturális értékeinek megismerésével, 

felhasználásával, s ez sok tekintetben befolyásolta az itt élık kulturális, életviteli gon-

dolkodását.   A rendszerváltás után, az országok közötti szabad mozgás, a külföldi sza-

bad munkavállalás, ezeket a „nyugati” hatásokat felerısítették. A magyarországi átlag-

nál kevesebb a megélhetési gondokkal küzdı ember, amely másfajta életvitelt, életfel-

fogást eredményez. A családokban jellemzı a követelés nélküli gyerekcentrikusság, 

amely károsan hat a gyerekek személyiségére. A kitartás nélküli, elkényeztetett gyere-

kekkel az iskolában is más módszerekkel kell dolgozni.  

Az elızıekben említett hatások révén a régióban általában egy az egészséges életmódot 

szem elıtt tartó, a sportot szeretı, a kultúrát értékelı emberekkel találkozhatunk, akik a 

modern pedagógia szemléletre fogékonyan (amely néha nem szelektálva azt) nevelik 

gyermekiket. 

 

3.1.1. A pedagógus kollégák, iskolavezetık kérdıívének mintája 

 

A pedagógus kollégák gyógytestnevelésrıl alkotott ismereteit, a tantárggyal szembeni 

beállítódásukat vizsgáló kérdıív mintáját a nyugat-magyarországi régió, elsısorban 

Sopron, Szombathely és vonzáskörzetükben dolgozó pedagógusok adták csoportos min-

tavételi eljárással. A kistelepülés, város, megyei jogú város csoportokból kiválasztott 

iskola minden pedagógusát megkérdeztünk, összesen 316 fıt, 74 (23,42 %) férfit, 242 
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(76,58%) nıt (országos átlag 82,7 % nı, 17,3 % férfi (Halász és Lennert 2006)). A min-

ta életkori átlaga 41,29 ± 10,17 év volt (Országos átlag 42,6 (Halász és Lennert 2006)). 

55 fı megyeszékhelyen, 217 fı városban, 44 fı kistelepülésen tanít. A pályán eltöltött 

évek szerinti megoszlást a 3. táblázat mutatja. 

A minta kiválasztásánál szem elıtt tartottuk, hogy megjelenjen bent az iskolai pedagó-

gus társadalom minden rétege, a tanító (76 fı) és a tanár (240 fı), az iskolavezetık 

(igazgató10 fı, igazgató helyettes 26 fı), s a dolgozat szempontjából a testnevelést (14 

fı), gyógytestnevelést (16 fı) tanító kollégák.  

 

3. táblázat: Pedagógusok pályán eltöltött évek szerinti megoszlása 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2. A gyógytestnevelést tanító kollégák kérdıívének mintája 

 

A kérdıív mintáját a pedagógus kollégák mintájából a kérdıív kérdései alapján válasz-

tottuk ki, akik bejelölték a gyógytestnevelés tanítását, azok számára további kérdéseket 

tettünk fel a gyógytestneveléssel kapcsolatban. A mintába így 16 fı került, akik közül 4 

fı testnevelı diplomával, 12 fı testnevelı- gyógytestnevelı diplomával rendelkezett. 4 

fı (testnevelı diplomával rendelkezı) 1 éves, oklevelet adó,12 fı 2 éves, újabb diplo-

mát adó képzésen szerezte képesítését a gyógytestnevelés vezetéséhez. A pályán eltöl-

tött évek szerinti megoszlás arányai megegyeznek a pedagógus kollégák mintájában 

tapasztaltakkal. A mintában szereplı gyógytestnevelık - pedagógusok aránya 5,06 %, 

közel akkora, mint a gyógytestnevelésre utalt tanulók aránya (5,56 %, Valek 2008) az 

egészséges társaikhoz képest. Ez indokolja a minta alacsony elemszámát. 

 

 

 

ÉVEK Fİ Százalék Országos átlag  
(Halász-Lennert 2006) 

1-5 év 48 15,19 % 11,6 % 

6-15 év 74 23,42 % 26,7 % 

16- 25 év 100 31,64 % 35,7 % 

26  - évnél régebben 94 29,75 % 26,2 % 
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3.1.3. A gyógytestnevelésre utalt tanulók és szüleik kérdıívének mintája 

 

A tanulók és szüleik számára kiadott kérdıív mintáját a nyugat-magyarországi régió, 

elsısorban Sopron, Szombathely és vonzáskörzetében gyógytestnevelésre utalt tanulók 

adták, csoportos mintavételi eljárással, figyelembe véve Simon és Balogh (2008) a 

gyógytestnevelés nyugat-dunántúli helyzetét elemzı kutatásának eredményeit. A régió-

ban a gyógytestnevelés oktatását végzı iskolák 85 %-ban töltötték ki a kérdıíveket, így 

a 147 fı tanuló és 147 fı szülı az alapsokasághoz viszonyítva magas számnak tekinthe-

tı.  

A tanulók nem szerinti megoszlása 86 fı (58,51 %) fiú, 61 fı (41,49 %) lány. Átlag 

életkoruk 15,05 ± 2,77 év (min.7 év, max. 19 év,). A 14 év alattiak aránya 27,21 % (40 

fı), a 14 év felettieké 72,79 %(107 fı). 48,98 % általános iskolába, 10,2 % 4 illetve 8 

osztályos gimnáziumba, 17,69 % szakközépiskolába, 22,45 % szakiskolába, s 0,68 % 

egyéb iskolába jár. A testnevelés kategóriák szerinti és a betegség típusonkénti megosz-

lásából látható (4. és a 5. táblázat), hogy a tanulók 90,48 %-a gyógytestnevelésre jár, 

valamint, hogy a 71,11 %-át gerinc problémák miatt utalták gyógytestnevelésre. A tanu-

lók átlagban 2,34 ± 1,64 éve járnak gyógytestnevelésre, hetente 2 órában, s 38,1 % jár 

még mellette gyógyúszásra is iskolai (21,77 %) illetve civil szervezetek (16,33 %) kere-

tei közt. A diákok 70,75 %-a  saját iskolájában, 22,45 %-a központilag kijelölt iskolában 

és 6,8 %-a kórházban vagy egyéb helyen vesz részt a foglalkozásokon. 

4. táblázat: A tanulók testnevelés kategória szerinti megoszlása 

 

 

 

 

 

 

5. táblázat: A tanulók betegségtípusonkénti megoszlása 

 

 

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Teljes.felmentett nem jár gyógytornára
Csak gyógytestnevelésre jár
Gyógytestnevelés testnevelés órával
Teljes.felmentett, de jár gyógytornára
Könnyitett testnevelés
Testnevelés

2 2 1,36054 1,3605
94 96 63,94558 65,3061
39 135 26,53061 91,8367
1 136 0,68027 92,5170
6 142 4,08163 96,5986
5 147 3,40136 100,0000

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Gerincferdülés
Nem súlyos gerincelváltozás
Egyéb
Kóros elhízás
Térd betegség
Légzıszervi

76 76 51,70068 51,7007
30 106 20,40816 72,1088
12 118 8,16327 80,2721
4 122 2,72109 82,9932

19 141 12,92517 95,9184
6 147 4,08163 100,0000
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A minta környezeti hátterének jellemzésekor elmondhatjuk, hogy a gyerekek 78,23 %-a 

élt normál családi környezetben (apa, anya, gyerek/ek), 17,01 %-át egy szülı nevelte, s 

4,76 %-nál egyik, vagy mindkét szülı nevelı szülı volt. A szülık iskolai végzettségé-

nek megoszlását a 6. táblázat mutatja. A mintára jellemzı, hogy a vizsgálatban azok a 

tanulók nem vettek részt, akik teljes mértékben elutasítják a gyógytestnevelést, mivel ık 

a bevezetıben már említett eszközök segítségével elérték, hogy ne kellejen részt venni 

az órákon. Ezeknek a tanulóknak a felkutatása szinte lehetetlen, ezért nem szerepelnek a 

mintában. Így a mintát pozitív mintának vehetjük 

 

6. táblázat: A szülık iskolai végzettségének megoszlása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.4. A kategoriális megfigyelés mintája 

 

A pedagógus kollégák körében végzett kérdıíves vizsgálat mintájában 16 

gyógytestnevelést vezetı tanár szerepelt. A kategoriális megfigyeléshez ezt vettük alap-

sokaságnak, s ebbıl csoportos mintavételi eljárással 9 gyógytestnevelést és testnevelést 

is tanító tanárt választottunk ki a nyugat-magyarországi régióból (Szombathely, Sopron 

és vonzáskörzetük). A szervezeti formák szempontjából 2 fı központi iskolában, tehát 

több helyrıl érkezett tanulónak, míg 7 fı saját iskolában tartotta óráit. A minta nem sze-

rinti megoszlása 8 nı és 1 férfi. A pályán eltöltött évek alapján 7 fı 16 – 25 éve (átlag 

21 ± 2,77), 2 fı 26 évnél régebben dolgozik a pályán. A végzettség alapján 7 fı 

gyógytestnevelı tanári, 2 fı gyógytestnevelés szakirányú képzettséggel rendelkezett. 

Település szerinti megoszlásban 1 fı kistelepülésen, 8 fı megyei jogú városban végzi 

munkáját. A megoszlások jól reprezentálják a gyógytestnevelés szervezeti, megjelenési 

  
Apa iskolai végzett-

sége 
Anya iskolai végzett-

sége 

 Category 
Count  Percent Count Percent 

egyetem 21 14,28571 37 25,1701 

érettségi 46 31,29252 52 35,3742 

szakmunkás 66 44,89796 37 25,1701 

befejezte általános iskolát 3 2,04082 15 10,2041 

nem fejezte be általános iskolát 1 0,68027 0 0,0000 

nem tudom 10 6,80272 6 4,0816 
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kereteit, az ezen a területen dolgozók végzettség szerinti megoszlását. Simon és 

Baloghné (2007) kutatásukban hasonló arányokat mértek a pályán eltöltött idı, a megfe-

lelı végzettség és a település mérete szerinti megoszlásban. A minta jellemzésénél meg 

kell említeni, hogy a gyógytestnevelés órákon részt vett tanulók 90 %-a mozgásszervi 

beteg, s a vizsgálati minta 83,4 %- a is mozgásszervi beteg. (5. táblázat) 

 

3.2. Alkalmazott módszerek 

3.2.1. Írásbeli kikérdezés, kérdıíves módszer 

 

− A pedagógus kollégák, iskolavezetı gyógytestneveléssel szembeni beállítódásá-

nak vizsgálatára kérdıíves módszert alkalmaztunk.(függelék 1.) A zárt kérdé-

seket tartalmazó kérdıívben a kérdéseket 5 csoportba soroltuk. Az elsı csoport 

kérdései kitérnek a testedzés, az egészség pedagógusok értékrendjében elfoglalt 

helyének felkutatásához, a második csoport kérdései a gyógytestnevelés tan-

tárgyról alkotott ismereteik és az azzal való viszonyuk megismerését szolgálta. 

A harmadik csoportba tartozó kérdések az iskolavezetık tájékozottságát illetve 

hozzáállását mérte fel az iskolájában folyó gyógytestnevelés esetén. A negyedik 

és ötödik csoportban testnevelést, gyógytestnevelést tanítók körében mértük fel 

a gyógytestnevelésrıl alkotott véleményüket, azzal való kapcsolatukat, elképze-

lésüket. A kérdıívet egy elıtanulmány keretében egy kisebb minta (N=65) segít-

ségével validáltuk, s csak a szükséges változtatások elvégzése után adtuk ki a kí-

sérleti csoportnak. 

 

− A gyógytestnevelı tanárok saját iskolájukban folyó gyógytestnevelés helyzetét, 

a sikeres munkát befolyásoló tényezıkrıl alkotott véleményének felkutatására 

szintén kérdıívet használtunk (függelék 3.), amely az elızı kérdıívekhez hason-

lóan zárt végő kérdésekbıl állt, amely felelet - választós kérdéseket illetve 1-tıl 

5-ig terjedı attitőd skálát tartalmazott. Az 1-es érték jelentette a kérdéssel vagy 

állítással való egyet nem értést, az 5-ös érték pedig az állítással való teljes egyet-

értést.  
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− A tanulók és szüleik gyógytestneveléssel szembeni beállítódásának, valamint a 

tanulók gyógytestnevelésrıl illetve a gyógytestnevelırıl alkotott véleményének 

vizsgálatára szintén zárt kérdésekbıl álló kérdıíves módszert alkalmaz-

tunk,(függelék 2. a, függelék 2.b.) amelyet a tanulóknál négy, a szülıknél két 

csoportba soroltuk. A zárt végő kérdéseknél felelet - választós kérdésekbıl kel-

lett választani illetve 1-tıl 5-ig terjedı attitőd skálán kellett meghatározni, hogy 

mennyire értenek egyet az adott állítással. Az 1-es érték jelentette a kérdéssel 

vagy állítással való egyet nem értést, az 5-ös érték pedig az állítással való teljes 

egyetértést. A tanulók elsı kérdéscsoportjába tartozó kérdések a 

gyógytestneveléshez, a rendszeres testedzéshez való viszonyukat, a második 

csoport kérdései a kortárs csoport gyógytestnevelésrıl alkotott véleményét ku-

tatta az órán résztvevı tanulók szemszögébıl. A harmadik és negyedik csoport 

kérdései vizsgálták a tanulók gyógytestneveléshez, gyógytestnevelıhöz való vi-

szonyt befolyásoló tényezıket. A szülıi kérdések elsı csoportja a 

gyógytestnevelésrıl alkotott ismereteket, a második csoport a 

gyógytestneveléshez, az egészséghez való viszonyt kutatta.  A szülıi kérdıívnél 

a második csoport kérdéseit feltettük felelet-választós illetve 1-tıl 5-ig terjedı 

attitőd skálás formában is, ahol az 1-es érték jelentette a kérdéssel vagy állítással 

való egyet nem értést, az 5-ös érték pedig az állítással való teljes egyetértést. A 

kérdıívet egy elıtanulmány keretében egy kisebb minta (N=65) segítségével 

validáltuk, s csak a szükséges változtatások elvégzése után adtuk ki a kísérleti 

csoportnak. 

 

3.2.2. Megfigyelés (kategoriális megfigyelés) 

 

A tanári, tanulói tevékenységek illetve a tanár – tanuló közti interakciók vizsgálatára 

a kategoriális megfigyelés módszerét alkalmaztuk. A megfigyeléshez 9 tanulói (7. 

táblázat) és 21 tanári (8. táblázat) kategóriát határoztunk meg Bíró (2007) kategoriá-

lis megfigyelési rendszerét adaptálva, aki a FIAS (Flanders, 1965), a CAFIAS 

(Cheffers, 1983) és Svoboda (1977) megfigyelési rendszereinek módosított változa-

tát használta kutatásában. Fontos rögzíteni, hogy a vizsgált dimenziók mentén nem a 

jó és rossz, a helyes és helytelen, vagy korszerő és korszerőtlen ellentétpárokat kí-
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vántuk megítélni, hanem a gyógytestnevelés órán folyó jellegzetes tanári tanulói te-

vékenységek, valamint nevelı-nevelt interakciók megállapítása után összegezni 

azokat a sajátosságokat, melyek megkülönböztetik a gyógytestnevelés órán folyó 

oktató - nevelı munkát a testnevelés óraitól. Ugyanakkor a megfigyelés eredménye-

inek a gyógytestnevelıi illetve a tanulói kérdıívek a gyógytestnevelésrıl alkotott 

vélemények eredményeivel való összevetéssel valósabb képet kaphattunk. 

 

 

A megfigyelés menete 

 

A megfigyelés pontosabb elemzése érdekében video felvételeket készítettünk a 

gyógytestnevelés és a testnevelés órákról. Az órákról szelektálás nélkül „teljes totált” 

készítettünk, azért, hogy mind a tanár, mind pedig a tanulók tevékenysége megfigyelhe-

tı legyen. A megfigyelés kódolással, azon belül is kategóriarendszerek alkalmazásával 

történt. A kategóriák elsajátításának megkönnyítése érdekében a kódolás a tanári kate-

góriáknál betőjellel (Organizál-O, Szereket elıkészít-Sz, Értékel-É.), a tanulói kategóri-

áknál számmal történt, így lehetıvé vált az aránylag sok (21 illetve 9) kategória haszná-

lata. A tanári (4. függelék.), és a tanulóit (5. függelék) kategóriák részletes ismertetése a 

7. táblázat: Tanulói kategóriák és jelölésük (Bíró 2007) 
 

 

Sorszám Tanulói kategóriák Kategória jelölése 

1.    Egy tanuló mozog, a többi várakozik 1 

2.    Két – három tanuló mozog, a többi várakozik 2 

3. A tanulók csoportja mozog, a többi várakozik 3 

4. Mindenki mozog 4 

5.   A tanulók figyelnek, hallgatnak, nem   
     „csinálnak semmit ” 

5 

6. A tanulók rendetlenkednek, zaj, zőrzavar 6 

7.  
 

A tanuló megszakítja a gyakorlást szóban,     
vagy más módon 

7 
 

8.  
 
 

A tanuló(k) válaszol(nak) az  oktatónak,  
vagy egymás között beszélik meg, a       
gyakorlás módját  

8 
 
 

9.  A tanulók átvonulnak egyik gyakorlóhelyrıl a 
másikra 

9 
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függelékeknél található. A rögzítés folyamatosan az esemény elıfordulásával egyidejő-

leg, meghatározott idıegység elteltével történt. A megfigyelık három másodperces idı-

közönként a leginkább jellemzı kategória jelét illetve számát jegyezték le a megfigyelé-

si lapra (6. függelék 1. melléklet). A megfigyelési lapon az idıegységhez tartozó két 

oszlop közül az elsı a tanári, a második a tanulói kategóriák lejegyzésére szolgált. Min-

den vizsgálatban résztvevı tanárnál két gyógytestnevelés és egy testnevelés órán végez-

tünk megfigyelést két megfigyelı személlyel. A megfigyelt testnevelés órákat úgy vá-

lasztottuk ki, hogy azok gyakorló vagy képességfejlesztı órák legyenek, ami szerkeze-

tükben jobban hasonlítanak a gyógytestnevelés órákéhoz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. táblázat: Tanári kategóriák és jelölésük (Bíró 2007) 

Sorszám Tanári kategóriák Kategória jelölése 
1.  Szervez (Organizál) O 

2.  Felszereléseket elıkészíti SZ 

3.  Instruál, magyaráz I 

4.  Magyarázat közben a gyakorlatot is végzi Igy 

5.  Magyarázat közben segít I+ 

6.  Motivál Ö 

7.  Motivál gyakorlati mintával Ögy 

8.  Hibát javít H 

9.  Hibajavítás közben segítséget ad  H+ 

10.  Segítséget ad  + 

11.  Értékel É 

12.  Értékelés Közben Segítséget ad É+ 

13.  Kérdez K 

14.  Fegyelmez F 

15.  Nevel N 

16.  Megfigyel M 

17.  Részt vesz a mozgásos cselekvésben R 

18.  Aktív másként A 

19.  Nincs jelen / 

20.  Egyéb E 

21.  Figyel F 
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A megfigyelés megbízhatósága 

 

A megfigyelés objektivitása érdekében, a szakirodalmakat figyelembe véve szem elıtt: 

tartottuk, hogy a videó kamera és a megfigyelı személyek jelenléte zavaró, így a megfi-

gyelés során különös figyelmet fordítottunk arra, hogy a megfigyelés valósághő legyen. 

Figyeltünk, arra, hogy a megfigyelık ne befolyásolják a pedagógiai folyamatot, a meg-

figyelt szituációt és ez által ne késztessük sem a megfigyelt oktatót, sem pedig a tanít-

ványokat szokásostól eltérı viselkedésre. Ennek minimálisra csökkentése érdekében, a 

szakirodalmak ajánlásával (Golnhofer és Falus 1976) szoktatási idıt biztosítunk, vala-

mint engedélyt kértünk a felvételek készítésére, s elmondtuk annak célját. 

A megfigyelés objektivitás érdekében nélkülözhetetlen, hogy a megfigyelı személyek 

legyenek elıítéletességtıl mentesek, érzékenyek a pedagógiai folyamatra, ismerjék fel a 

megfigyelt jelenséget, interakciót és képesek legyenek azt besorolni a megfelelı kategó-

riába. A fentiekben felsoroltak miatt a megfigyelık kiválasztására és képzésére nagy 

hangsúlyt fektettünk. A megfigyelést, a videóra rögzített anyag elemzését a kutató és két 

gyakorló gyógytestnevelı kolléga végezte. A megfigyelési eszköz és a kategóriák elsa-

játításához Bíró (2007) képzési eljárását használtuk a gyógytestnevelésre adaptálva. 

A megfigyelés megbízhatóságának mértékéül a két megfigyelı közti tényleges és vélet-

len egyetértés nagyságát vizsgáltuk (Flanders 1967, Bíró 2007). A megbízhatóság mér-

tékének kiszámításához a Scott- féle π értéket használtuk Az adatok π= 88 és π=90 kö-

zött mozogtak (a szakirodalom a π=85-tıl tartja elfogadhatónak az értéket.) (Falus 

2004). 

 

3.3. Adatfeldolgozás 

 

3.3.1. A kérdıívek feldolgozása 

A kérdıívek adatainak feldolgozásához gyakorisági táblázatokat készítettünk, relatív 

gyakoriságot (átlag), szórásértékeket és százalékos értékeket képeztünk.  Az adatok fel-

dolgozásához StatSoft Statistica 8.0 statisztikai programot használtunk.  
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3.3.2. A megfigyelés adatainak feldolgozása 

 

A megfigyelés után az adatokat Flanders mátrixba rendeztük (6. függelék 2, 3. mellék-

let), s meghatároztuk az egyes cellákhoz tartozó adatok gyakoriságát. Flanders (Teacher 

Influence, Pupil Attitudes, and Achievement, 1965) útmutatásai alapján megállapítottuk 

az egyes oszlopok, összetartozó oszlopösszegek hányadosait. A tanári, tanulói interak-

ciós tevékenységek elemzésénél rangsorokat képeztünk és a gyógytestnevelés illetve 

testnevelés órákon elıforduló leggyakoribb tevékenységek elıfordulását százalékos 

formában is meghatároztuk.  

 

3.3.3. Strukturálatlan interjú 

A strukturálatlan interjú anyagát lejegyzeteltük, rögzítettük, a válaszokat csoportokba 

rendeztük, s a kérdıívek eredményeivel összevetettük. A strukturálatlan interjú eredmé-

nyeit nem önállóan, hanem a többi vizsgálat eredményeivel közösen ismertetjük. 

 

4. Eredmények 

4.1. A pedagógus kollégák, iskolavezetık kérdıívének eredményei 
 
A pedagógus kollégák, iskolavezetık gyógytestneveléssel szembeni viszonyát befolyá-

solja saját értékrendje, a tantárgyról alkotott ismerete. A vizsgálat ezért nem terjedhet ki 

csak a gyógytestneveléssel szembeni attitőd megállapítására, hanem több tényezıt is 

kell vizsgálni. Az elızıek figyelembe vételével a kérdésekre adott válaszokat három 

csoportban értékeltük. 

1. Az egészség, a testedzés helye a pedagógus kollégák értékrendjében, 

2. A tanárok gyógytestnevelésrıl alkotott ismerete, 

3. A tanárok, iskolavezetık gyógytestneveléssel szembeni beállítódása. 

 

4.1.1. Az egészség, a testedzés helye a pedagógus kollégák értékrendjében 

 

A kérdıív elsı részében a tanároknak az egészség, család, munka, tanulás, mővelıdés, 

szórakozás és a testedzés-sportolás fogalmakat kellett sorrendbe tenniük. Az egyes fo-

galmak rangsor helyeinek átlagát vettük. A legkisebb rangátlaggal rendelkezı fogalmat 
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vettük az elsı helyre, a legnagyobbat az utolsó helyre. Hasonló módon jártunk el a tan-

tárgyak sorrendjének megállapításakor is. 

A tanárok értékrend sorrendjében elsı helyen az egészség állt (1,48 rangátlaggal), ezt 

követte a család (1,77), majd a munka (3,66). Kellemes meglepetésként a negyedik he-

lyet a testedzés-sportolás (4,95) foglalta el, s csak ezután következett kis különbséggel a 

mővelıdés (5,09), a tanulás (5,17) és a szórakozás (5,86). Ha a tantárgyak sorrendjét 

nézzük a testnevelés (5,22) ott is a negyedik helyet foglalja el az alap tantárgyak a ma-

gyar (2,44), a matematika (2,87) és a történelem (4,01) mögött. A további sorrend az 

idegen nyelv (5,36), fizika (6,96), biológia (7,40), földrajz (7,44), kémia (8,06), ének 

(9,15), a gyógytestnevelés (9,32) és végül a rajz (9,49). Látható, hogy habár az egészség 

fı érték a pedagógusok körében, de annak intézményesített visszaállítása 

(gyógytestneveléssel) elsısorban a készség tárgyak (ének, rajz) rovására történhet. A 

testnevelés és a testedzés-sport elıkelı helye a tanárok sportolási szokásainak ismereté-

ben (7. függelék 9. táblázat) már nem is meglepı. A megkérdezettek 26,90 %-a (85 fı) 

hetente két alkalomnál többször sportol, az alkalomszerően edzık aránya pedig 38,61 % 

(122 fı). 29,11 % (92 fı) igaz nem sportol, de vagy sportolt, vagy szereti nézni a sport-

versenyeket, vagyis nem utasítja el a testedzést. A tanárok 5,38 %-a (17 fı) nem szereti 

a sportot, ez az alacsony arány mindenképpen biztató  

Összegzésképpen elmondhatjuk, hogy a tanárok értékrendjében az egészség, a sport 

kiemelt szerepet tölt be, ami megmutatkozik a testnevelés tantárgy fontosságának elis-

merésében (4. hely a tantárgyi sorrendben) valamint pozitív sportolási szokásaikban is. 

A gyógytestnevelésnek a tantárgyak sorrendjében elfoglalt helye nem feltétlenül a nega-

tív megítélés jele. Erre választ a késıbbiekben kaphatunk. 

 

4.1.2. A tanárok gyógytestneveléssel kapcsolatos ismerete 

 

A mindennapi életben az emberek a testnevelést gyakran tornának nevezik. Számukra a 

testnevelés és a torna egy fogalom, s a tanár is inkább „tornatanár”, mint testnevelı. 

Kíváncsiak voltunk, hasonló fogalmi keveredés van-e a gyógytestnevelés és a gyógy-

torna között is. A kollégák 11,39 %-a úgy gondolta, hogy nincs különbség a kettı kö-

zött, 88,61 %-a helyesen tudta, hogy a gyógytestnevelést iskolában, a gyógytornát pedig 
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a kórházban végzik (7. függelék 1. ábra). A helyes értelmezésben segítség lehetett, hogy 

a felnıtt lakosság (sajnos) nagy részének már volt kapcsolata a kórházi gyógytornával. 

A gyógytestnevelés célját (7. függelék 10. táblázat), az egészségi állapot helyreállítását, 

megırzését a tanárok 75,95 % százaléka helyesen határozta meg, ellenben a könnyített 

testnevelés (7. függelék 11. táblázat) esetében már nem volt ennyire egyértelmő a cél-

meghatározás. A megkérdezettek 56,65 %-a határozta meg helyesen a célt, a testnevelés 

káros gyakorlatok nélkül. Többen (23,10 %) úgy gondolták, hogy a könnyített testneve-

lés célja a prevenció, az egészségmegırzés, de ez a cél nem tartalmazza a betegségre 

káros gyakorlatok tiltását. A gyógytestnevelés kötelezı jellegével a tanárok 2/3-a (67,72 

%) tisztában volt, de sajnos magasnak számít azok aránya is, aki nem gondolta kötele-

zınek (16,14 %), vagy nem tudott válaszolni (14,56 %) a kérdésre. (2. ábra) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ábra. Kötelezı-e a gyógytestnevelés az arra utalt tanulók számára? 

A kérdések között a nagyobb tájékozottságot igénylık felé haladva, a megfelelı ismere-

tet mutató válaszok aránya csökkent. Az „Ön szerint ki vezetheti a gyógytestnevelés 

órát?” kérdésre csak a tanárok 45,89 %- a válaszolta helyesen, hogy a gyógytestnevelı 

tanár vezetheti. A kérdésre több választ is megengedtünk, hogy kiszőrve a bizonytalan 

ismerettel rendelkezıket valós eredményt kapjunk. A több választ adók, vélhetıen bi-

Histogram: Gyógytestnevelés kötelez ı-e?
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zonytalanok aránya akkora volt (44,93 %), mint a helyesen válaszolóké. (12. táblázat) A 

válaszok 9,18 %-a helytelen volt. 

 
12. táblázat: Ki vezetheti a gyógytestnevelést; tanári vélemény 
 

 

 

 

 

 

 

(pirossal a helyes választ jelöltük) 

A könnyített testnevelés területén rosszabb arányt tapasztaltunk. A tanárok közel 2/3-.a 

(60,76 %) nem tudta eldönteni, hogy ki vezetheti a könnyített testnevelést, s csak 34,81 

% tudta helyesen. A helytelen válaszok kisebb mértékőek voltak (4,43 %). (13. táblázat) 

 

13. táblázat: Ki vezetheti a könnyített testnevelést a tanárok szerint 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az eredmény annak tudatában érdekes, hogy a tanárok 3/4 része (75 %), tudja, hogy a 

könnyített testnevelés a testnevelés óra része.(7. függelék, 3. ábra) 

 

4.1.3. A tanárok, iskolavezetık gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódása 

 

A tanárok 99,6 %-a fontosnak tarja az egészségügyi szőrését a tanulóknak, s hasonlóan 

nagy százalékuk (96,2 %) tartja fontosnak a gyógytestnevelést. A már ideálisnak is 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Testnevelı
Testnevelı,Gyógytestnevelı
Gyógytestnevelı
Testnevelı,Gyógytestnevelı,Gyógytornász
Gyógytestnevelı,Gyógytornász
Gyógytornász

Testnevelı,Gyógytornász

18 18 5,69620 5,6962
50 68 15,82278 21,5190

145 213 45,88608 67,4051
30 243 9,49367 76,8987
62 305 19,62025 96,5190
7 312 2,21519 98,7342

4 316 1,26582 100,0000

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Testnevelı,Gyógytestnevelı

Testnevelı

Testnevelı,Gyógytestnevelı,Gyógytornász
Gyógytornász
Gyógytestnevelı

Testnevelı,Gyógytornász

Gyógytestnevelı,Gyógytornász

133 133 42,08861 42,0886

110 243 34,81013 76,8987

57 300 18,03797 94,9367
3 303 0,94937 95,8861
9 312 2,84810 98,7342

2 314 0,63291 99,3671

2 316 0,63291 100,0000

 (pirossal a helyes választ jelöltük) 
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mondható eredmény valószínőleg a társadalmi elvárásnak megfelelést és nem a valós 

képet mutatja. A valódi helyzet megállapításához a mindennapi élet napi problémáit 

vetettük fel kérdésként. Vajon a nap melyik részébe helyezné a gyógytestnevelést a pe-

dagógus, ha ı készítené az órarendet. Az eredmény a napi tapasztalatunkhoz képest 

meglepıen pozitív képet mutatott. A kollégák 38,92 %-a beépítené az órarendbe a 

gyógytestnevelést. További kérdést vethet fel, hogy vajon saját tantárgyának pozíció 

romlása esetén is beépítené. A 0 vagy 7. órába (30,06 %) illetve a 8.-9. órába (31,02 %) 

helyezést hasonló arányban választották a tanárok. Ez megfelel a gyakorlatnak. Ha az 

utolsó két lehetıséget összevonjuk, akkor elmondhatjuk, hogy a tanárok közel 2/3-a az 

órarenden kívül, de szorosan a tanítási idıhöz kapcsolva tartaná meg a gyógytestnevelés 

órát. (4. ábra) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ábra. A gyógytestnevelés óra órarendi helye a tanárok véleménye szerint 

 

Hasonló eredményt kaptunk az iskolavezetık körében is a gyógytestnevelés órarendbe 

építésekor (7. függelék, 14. táblázat). Az igazgatók nagyobb arányban (41,66 %) építe-

nék be az órát az órarendbe, mint beosztottjaik, s ezt két féle képpen tennék meg: -  sza-

Histogram: A gyógytestnevelés órarendi helye  tanár ok véleménye szerint
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bad sáv biztosításával, vagyis akkor nem lenne másoknak óra (25 %), -  0. vagy 7. órá-

ban, de más óra akkor sem lehetne (16,66 %).   

Legnagyobb részük (52,78 %) azonban délutáni sávba helyezné el a gyógytestnevelést. 

A tantárggyal szembeni beállítódás mértékét szintén egy naponta felvetıdı probléma 

megkérdezésével vizsgáltuk. „Ha gyermekének gyógytestnevelésre kell járnia és ez üt-

közik egy különórával, mit tenne?” kérdésre a  pedagógusok 78,16 %-a eltenné a külön-

órát más idıpontra, 20,89 %-k átíratná könnyített testnevelés órára, s csak 0,95 % gon-

dolta, hogy más gyógytestnevelés óra idıpontot keresne gyermekének, akár más iskolá-

ban is (5. ábra). Ez a gyógytestnevelés fontosságát igazolja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ábra. A gyógytestnevelés óra ütközne különórával, mit tenne a tanár 

A gyógytestnevelés iskolai helyzetét meghatározza az iskolavezetés tantárgyhoz való 

viszonya, amelyet több tényezıvel tudtunk mérni, mint a tanár kollégáknál. Elsı lépés-

ként megvizsgáltuk, milyen mértékben tájékozottak a vezetık az iskolájukban folyó 

gyógytestneveléssel kapcsolatban.  A 36 vezetıbıl 25 (69,45 %) tudta megmondani, 

hogy iskolájában mekkora létszámmal vesznek részt a tanulók gyógytestnevelés, köny-

nyített testnevelés órán és hány tanuló teljes felmentett. A kérdéssor végén ellenırzés 

Histogram: A gyógytestnevelés óra ütközne különóráv al mit tenne a tanár
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képpen más formában újra feltettük a kérdést. Az iskolavezetık 66,12 %-a  (22 fı) tudta 

a gyógytestnevelésre, könnyített testnevelésre utaltak számát, 19,44 % nem tudta, s 

19,44 % még nem tájékozódott ebben az ügyben.   

A vezetık nagy részének pozitív hozzáállását mutatja, hogy 69,44 % szerint iskolájában 

nagyon kevés (25 %) vagy kevés (44,44 %) a gyógytestnevelésre utaltak száma, s csak 

30,56 % vélte, hogy túl sokan (2,78 %) vagy sokan (27,78 %) vannak a 

gyógytestnevelés órákon (7. függelék, 15. táblázat). Ezt a véleményünket erısítik meg, 

a gyógytestnevelés fejlesztésének szükségességére adott válaszok arányai. Az igazga-

tók, igazgatóhelyettesek 75 %-a fontosnak tarja a gyógytestnevelés fejlesztését, 22,22 % 

elégedett a jelenlegi szinttel, s 2,78 % más tantárgy fejlesztését fontosabbnak tartja. Az 

iskolaorvos iskolavezetık kapcsolata meghatározza az iskolában folyó 

gyógytestnevelési munka minıségét. Ha az iskolaorvos igazgató, igazgatóhelyettes ta-

lálkozók gyakoriságát vizsgáljuk (6. ábra), szinte ideális képet kapunk. A válaszadók 

13,89 %-a hetente, 19,44 % havonta többször találkozik az iskolaorvossal. 16,67 % ¼ 

évente, 16,67 % félévente, s 33,33 % évente konzultál az iskolaorvossal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ábra. Az iskolavezetık iskolaorvosok konzultációinak gyakorisága 

Histogram: Az iskolavezetık iskolaorvosok konzultációinak gyakorisága
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Tapasztalatunk alapján a nagyobb idıközönkénti találkozók adják a valódi képet az is-

kolavezetık, iskolaorvosok kapcsolattartásáról.  

A kérdıív válaszaiból kitőnik, hogy a pedagógusok értékrendjében meghatározó helyet 

foglal el az egészség, s annak védelme, valamint a sport. Ebbıl következıen az egész-

ségi állapot romlás helyreállítását célzó tevékenységeket, mint a gyógytestnevelést, a 

könnyített testnevelést támogatják, pozitívan állnak mellé. A kollégák nagyobb része 

tájékozott a gyógytestnevelés tantárgy törvényi hátterében. Az pozitív eredményt erısí-

ti, hogy az iskolavezetık nagy részének pozitív a beállítódása a gyógytestnevelés tan-

tárggyal szemben, ami megmutatkozik a tantárgy helyzetének nyomon követésében, a 

fejlesztés fontosságának hangsúlyozásában. Ez a pozitív kép csak a gyógytestnevelés 

idıbeni elhelyezésekor romlik meg egy kicsit. 

Úgy gondoljuk ez a támogató háttér nagyban segítheti a gyógytestnevelést tanítókat, de 

meg kell említeni, hogy a gyógytestnevelık a mindennapokban nem érzik ilyen nagy-

mértékőnek ezt a támogatást. 

 

4.2. A gyógytestnevelést tanító kollégák kérdıíves vizsgálatának eredményei 

 

A 16 fı gyógytestnevelést tanító tanár kérdéseit három csoportba soroltuk. 

1. Az iskolaorvosi munka értékelése, az iskolaorvos – gyógytestnevelı kapcsolata. 

2. A környezet – gyógytestnevelés kapcsolata. 

3.A gyógytestnevelés helyzetének értékelése, annak fejlesztésének lehetıségei. 

Egyes kérdéseket, amelyeket fontosnak tartottunk két formában is feltettünk. Felelet 

kiválasztás és 5 fokozatú Likert – skálán. A kapott eredményeket összevetettük, ezzel 

növelve az eredmények validítását.   

Az iskolaorvosi munka meghatározza az adott intézmény gyógytestnevelését, amely 

szükségszerően megjelenik a tanulók egészségügyi szőrésében, a kivizsgálás meneté-

nek, a rehabilitáció folyamatának nyomon követésében, a gyógytestnevelıvel való kap-

csolattartásban. Ennek függvényében a megkérdezettek 75 % minısítette jónak az isko-

laorvos munkáját, 12,5 % nem tartotta jónak, s 12,5 % nem tudta minısíteni, ami a ket-

tejük nem megfelelı kapcsolatát is jelzi, ezért inkább rossznak minısíthetnénk. A Likert 

skálán adott válaszok esetében a gyógytestnevelı 62,5 % -a minısítette jónak (37,5 %) 

illetve kiválónak (25 %) az iskolaorvosok munkáját, nem elfogadhatónak - hasonlóan a 



 - 70 - 

feleletválasztós kérdéshez - 12,5 % tartotta. 25 % ebben az esetben a középértéket adta 

meg. A skála átlaga 3,63 ± 1,26, ami szintén a munka jó minısítését mutatja. Az iskola-

orvos munkáját megmutatja, hogy feladatait milyen pontossággal hajtja végre. A taná-

rok 75 %-a válaszolta, hogy iskolájukban az orvos idıben (október 01-ig) megadja a 

testnevelés kategória besorolást, ami alapján dolgozni tud a gyógytestnevelı. 12,5 % kis 

késéssel adja meg a névsort, 12,5 % pedig egyáltalán nem ad listát. A tanulókat 

gyógytestnevelés órán az orvosok 50 %-a nézi meg (25 % rendszeresen, 25 % alkal-

manként), a másik 50 % egyáltalán nem látogatja az órákat. Az iskolaorvos e tevékeny-

sége azért fontos, mert ezáltal megismeri a gyógytestnevelı és a tanuló munkáját, vala-

mint jelenlétével demonstrálja a tanuló egészségügyi fejlıdésének nyomon követését. 

Az óralátogatás a gyógytestnevelıvel való rendszeres konzultációk elısegítik a 

gyógytestnevelés hatékonyságát. A tanárok 43,75 %- a havonta találkozik az iskola or-

vosával, 12,5 % -12,5 % ¼ illetve ½ évente, 18,75 % évente konzultál, s 12,5 % sajnos 

egyáltalán nem tartja a kapcsolatot az iskolaorvossal.(7. ábra) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ábra. A gyógytestnevelı tanárok kapcsolattartásának gyakorisága az iskolaor-
vosokkal 

Histogram:  A kapcsolattartás  gyakorisága az iskolaorvossal 
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Az iskolaorvos – gyógytestnevelı munkakapcsolat több oldalról történı vizsgálata vé-

gén kimondhatjuk, hogy a vizsgált minta nagy százalékánál jó a kapcsolat, amelyet a 

gyógytestnevelık is hasonlóan éreznek, hiszen 62,5 % -a minısítette kiválónak (37,5 

%) illetve jónak (25 %) a viszonyukat. 12,5 % viszont nagyon rossznak minısítette kap-

csolatukat, s 25 % átlagosnak érezte azt. Az iskolaorvos pozitív hozzáállása, a tanulók-

kal való törıdése elısegíti a gyógytestnevelıvel való jó kapcsolat kialakítását. 

A támogató szülıi háttér elengedhetetlen feltétele a sikeres munkának, ez a 

gyógytestnevelésre is igaz. Ezen a véleményen volt a tanárok 68.7 %-a is (7.függelék 

16. táblázat), 25 % szerint nem befolyásolja, 12,5 %-nak  pedig nem volt véleménye. A 

befolyásolás mértékét is megadó 5 fokozatú skálán (egyáltalán nem, nem, nem tudom, 

befolyásolja, nagymértékben befolyásolja) mért válaszoknál pontosabb eredményt kap-

tunk. A  megkérdezettek 37,5 % -a úgy gondolja, hogy a család nagymértékben befolyá-

solja a tanulók gyógytestneveléshez való viszonyát, s ugyan annyian gondolják, hogy 

befolyással van a család a tanulói attitődre, de 25 % szerint nincs. A skála átlaga 3,88 ± 

1,20 is a család befolyását bizonyítja. 

Kisebb arányokkal találkoztunk, amikor a kortárs csoport hatását vizsgáltuk. A felelet 

választásos kérdéseknél a megkérdezettek 50 %-a úgy vélte, hogy befolyással bír a kor-

társ csoport, 31,25 % szerint nem. 18,75 % nem tudta eldönteni a kérdést. Az ötfokozatú 

skálán mért válaszoknál 75 % szerint befolyásolja, 12,5 % szerint nem, s itt már csök-

kenı értéket mutatott a döntésképtelenek aránya, 12,5 %-t. A skála átlaga 3,63 ± 0,72, 

ami a nagyobb mértékő befolyást bizonyítja. A kétféle kérdésfeltevésre adott válaszok 

különbözısége azt mutatja, hogy a kortárs csoportok befolyásoló szerepének mértéké-

ben nincs egyértelmő véleménye a gyógytestnevelıknek. Azt azonban megállapíthatjuk, 

hogy a tanárok szerint a szülık nagyobb, a kortársak kisebb mértékben befolyásolják a 

gyógytestnevelésre utalt tanulók tantárgyi viszonyát. 

A szülıi befolyás egyik legjobb eszköze, ha rendszeresen nyomon követi gyermeke 

iskolai fejlıdését. A tanárok tapasztalata alapján a csupán a szülık 37,5 %-a érdeklıdik 

rendszeresen gyermeke gyógytestnevelés órai munkája iránt, s sajnos 50 % egyáltalán 

nem, vagy véletlenszerően érdeklıdik a tanárnál. (8. ábra) Evvel megegyezik a 

gyógytestnevelık azon véleménye, hogy a szülık maximum 50 %-a érdeklıdik gyer-

mekük iránt. A válaszokból arra következtethetünk, hogy a tanulók gyógytestnevelés 
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órai aktív és eredményes részvételét a fejlıdés folyamatos nyomon követésével maxi-

mum a szülık 50 %-a támogatja. A gyógytestnevelık 50 %-a szerint a 

gyógytestnevelésre utaltak száma iskolájában megfelelı létszámú, 37,5 % gondolta ke-

vésnek, s 12,5 % túl soknak a tanulók létszámát. (7. függelék 17. táblázat.). A tanárok 

50 %-a a gyógytestnevelés ellátottságát, színvonalát településükön  megfelelınek, 12,5 

%-12,5 % pedig nem megfelelınek, jónak, kiválónak minısítette, s ugyanennyien nem 

tudtak véleményt formálni. A gyógytestnevelıi munka összetettségét már a bevezetıben  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. ábra. A szülık érdeklıdésének gyakorisága gyermekükrıl a gyógytestnevelınél 

 

is említettük. A tanároknak sokszor együtt kell dolgoznia másokkal (gyógytornászokkal, 

gyógyúszás vezetıkkel), akikkel jó munkakapcsolatot kell kialakítania, ha eredményes 

rehabilitációt szeretne elérni. A megkérdezettek 87,5 %-a ellenırzi valamilyen formá-

ban azokat a tanulókat, akik kórházi gyógytornára járnak, 12,5 % nem ellenırzi. Sze-

rencsére nem volt olyan, aki nem tartotta feladatának az ellenırzést. A tanárok elhiva-

tottságát bizonyította, hogy ha a tanulónak nem minden gyógytestnevelés órai idıpont 

felelt meg akkor a testnevelés órájára hívta be (50 %), s ott adott számára külön felada-

tokat. Mások az igazgatótól kértek több tanítási idıpont lehetıséget (18,75 %), de vol-

tak, akik meg elégedtek azzal az óramennyiséggel amennyire tudott járni a tanuló (31,25 

%).(7. függelék 18. táblázat)  A gyógyúszás fontos része a gyógytestnevelésnek, a dol-

Histogram: Szül ık érdekl ıdnek e gyermekük iránt
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gozat elején már említettük, hogy megjelenési formái szerteágazóak, s sok esetben nem 

oktatási intézmény szervezi az órákat (edzéseket). A gyógytestnevelés – gyógyúszás 

összehangolását a megkérdezettek 93,75 % tartotta fontosnak, s csak 6,25 % nem tartot-

ta szükségesnek. Ugyanekkora arányban gondolták a kollégák, hogy a gyógyúszás nö-

veli a gyógytestnevelés hatékonyságát. A gyógyúszás beépítésének mértékét a 

gyógytestnevelésbe már nem ilyen egységesen gondolták a gyógytestnevelık. (9. ábra) 

A megkérdezettek 50 % heti egy órában 37,5 % heti két órában, s 12,5 %-12,5 % a két 

véglet, vagyis vagy egyáltalán nem tartana, vagy mindig csak gyógyúszást vezetne. A 

gyógyúszás jelentıségének bizonyítéka az is, hogy a tanárok 1 fı kivételével, valami-

lyen mértékben (heti 1, 2 alkalmat, vagy teljesen) beszámítják, ha valamelyik tanulójuk 

nem iskolai keretek közt jár gyógyúszásra. (19. táblázat)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ábra. A gyógyúszás beépítésének mértéke a gyógytestnevelésbe  

 

Kíváncsiak voltunk arra, hogy a gyógytestnevelık szerint mely tényezık nehezítik a 

gyógytestnevelés helyzetét. A kérdést ez esetben is feleletválasztásos illetve 5 fokozatú 

Histogram: A gyógyúszás beépítése a gyógytestnevelésbe
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(1 nagymértékben befolyásolja, 2 befolyásolja, 3 nem tudom, 2 nem nehezíti, 1 egyálta-

lán nem nehezíti) skála formában is feltettük, s az eredményeket összehasonlítottuk.  

 

19. táblázat: A gyógyúszás beszámítása  a gyógytestnevelésbe 

 

 

 

 

 

A feleletválasztós kérdés esetében a rossz órarendi beosztás (31,25 %), a sok különóra 

(27,08 %), a más iskolába tartott gyógytestnevelés órára járás (16,66 %), a szülıi segít-

ség hiánya (12,5 %) voltak a legfontosabb indokok.(7. függelék 10. ábra). Az 5 fokoza-

tú skála átlagai alapján szintén a rossz órarendi beosztás volt a legnagyobb nehezítı 

körülmény (1,63 ±1,15), de utána a más iskolába tartott gyógytestnevelés órára járás 

(1,75, ± 0,68), a nem megfelelı orvosi szőrıvizsgálat (2,00 ± 1,16), s a sok különóra 

(2,13 ± 1,50) volt a sorrend (11.függelék, 20. táblázat). Ha az 5 fokozatú skálán a 

nagymértékben befolyásolja (1), illetve a befolyásolja (2), relatív gyakoriságát nézzük,  

 

21. táblázat: A gyógytestnevelést nehezítı tényezık összehasonlítása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Nem venné figyelembe
Heti 1 alk. figyelembe venné
Heti 2 alk. figyelembe venné
Gyógytestnevelés óra helyett beszámítja

1 1 6,25000 6,2500
5 6 31,25000 37,5000
4 10 25,00000 62,5000
6 16 37,50000 100,0000

 

  

Feleletválasztós 
kérdés eredmé-

nyei szerinti 
sorrend 

5 fokozatú 
skála átlagai 
alapján ka-
pott sorrend 

1,2 skálaérték 
gyakorisága 
szerinti sor-

rend 

Rangszámok 
összege alap-
ján kialakult 

sorrend  

Rossz órarendi beosztás 1 1 2 I.  (4) 

Más iskolába kell járnia 3 4 1 II.  (8) 

A szülıi segítség hiánya 4 3 3  III. (10) 

Nem megfelelı szőrıvizsgálat 5 5 3 IV. (13) 
Nem megfelelı kapcsolat az iskolaorvos-
sal 8 4 4 V.  (16) 

Az osztályközösségbıl való kiszakadás 8 5 5 VII. (18) 

Sok különóra 2 4 2 II.  (8) 
A tanulók gyógytestneveléssel szembeni 
ellenérzés 6 5 6 VI. (17) 

Egyéb 7 5 7 VIII. (19) 
( megjegyzés: a legkisebb rangszám összegő indok a legjobban nehezítı körülmény) 
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akkor a más iskolába tartott gyógytestnevelés órára járás (87,5 %), a rossz órarendi be-

osztás és a sok különóra (75 %), a szülıi segítség hiánya illetve a szőrés elégtelensége 

(67,5 %) volt a sorrend. A három különbözı módon kapott sorrend összehasonlítása 

(21. táblázat) után elmondhatjuk, hogy a legnagyobb mértékben a rossz órarendi  

beosztás nehezíti a gyógytestnevelés óra helyzetét, majd a sok különóra illetve a más 

iskolába tartott gyógytestnevelés órára járás következik. 

A külsı befolyásoló körülmények után megvizsgáltuk, hogy a gyógytestnevelık szerint 

mely eszközökkel tudják megváltoztatni a tanulók gyógytestnevelés órai attitődjét. Két 

formában tettük fel itt is a kérdéseket. Elıször a felsorolt eszközöket kellett sorrendbe 

tenni, majd ugyanezeket az eszközöket tartalmazó kijelentéseket egyenként 5 fokozatú 

skálán kellett értékelni (7. függelék 22, táblázat, 23. táblázat). (1 egyáltalán nem, 2 nem, 

3 nem tudom, 4 befolyásolja, nagymértékben befolyásolja). Az eredmények elemzése 

során megállapítottuk, hogy bármelyik formában tettük fel a kérdéseket, illetve bár-

melymódon értékeljük (lásd a gyógytestnevelést nehezítı körülmények értékelését) min 

 

24. táblázat: A gyógytestnevelı milyen eszközökkel tudja befolyásolni a tanulók 

gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódását összegzı táblázata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

den esetben ugyanazt a sorrendet kaptuk.(24. táblázat) A tanárok egyöntetően úgy gon-

dolták, hogy a tanulók gyógytestnevelés órai beállítódását beszélgetéssel, meggyızéssel 

  

Fontossági sor-
rendbe rende-
zés eredményei 
szerinti sorrend 

5 fokozatú 
skála átla-
gai alapján 

kapott 
sorrend 

4,5 skálaérték 
gyakorisága 

szerinti sorrend 

Rangszámok 
összege alap-
ján kialakult 

sorrend  

Elbeszélgetéssel, meggyızéssel 1 1 1 I.  (3) 
A tanári személyiségével, egyéni-
ségével 2 2 2 II.  (6) 

Változatos órai munkával 3 2 2  III. (7) 

Kötetlenebb óravezetéssel 4 3 3 IV. (10) 

Megfelelı szigorral 5 4 4 V.  (13) 

Több játékos feladattal 6 4 4 VI. (14) 

Nem tudja befolyásolni 7 5 5 VII.  (17) 
( megjegyzés: a legkisebb rangszám összegő indok a legjobban nehezítı körülmény) 
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tudják a legnagyobb mértékben befolyásolni. A második legnagyobb befolyással a tanár 

személyiségét, egyéniségét valamint a változatos óravezetést tették, ezt követte a kötet-

lenebb óravezetés, a megfelelı szigor, a több játékos feladat. A tanárok közül senki sem 

gondolta, hogy nem tudja befolyásolni a gyerekek hozzáállását.  

A gyógytestnevelı tanárok által kitöltött kérdıívek alapján a napi tapasztalatokhoz ké-

pest pozitívabb képet kaptunk a gyógytestnevelés helyzetérıl. A gyógytestnevelık na-

gyobb része jó munkakapcsolatot alakított ki az iskolaorvossal, fıleg azokon a helye-

ken, ahol az orvos aktívan végzi munkáját. A rendszeres találkozók, az iskolaorvos ré-

szérıl végzett óralátogatások elısegítik a hatékony egészségjavító munkát, amelyet a 

szülıi háttér erıteljesebben, a kortárs csoportok kevésbé befolyásol. A gyógytestnevelés 

pozitív jövıképét erısíti a gyógytestnevelık tantárgy iránti elkötelezettsége, a tanulók-

kal szemben alkalmazott, helyesen megválasztott pedagógiai eszközök. Sajnos a tantár-

gyat negatívan befolyásoló tényezık (rossz órarendi beosztás, más iskolában végzett 

gyógytestnevelés, a sok különóra stb.) ellen keveset tehet a gyógytestnevelı, mivel azok 

megváltoztatása elsısorban az iskolavezetésen, a fenntartón illetve a szülın múlik.  

 

 

4.3.1. A gyógytestnevelésre utalt tanuló szülei körében végzett vizsgálat eredmé-
nyei 
 
 
A szülıi kérdıív válaszait két szempont szerint értékeltük. Az elsı részben a szülık 

gyógytestnevelésrıl alkotott ismereteirıl alkottunk véleményt, a második részben a szü-

lık gyógytestneveléshez, az egészséghez való viszonyát értékeltük.  Egyes, ugyanazon 

tartalmú felelet-választós illetve 1-tıl 5-ig terjedı attitőd skála formájú kérdések (ahol 

az 1-es érték jelentette a kérdéssel vagy állítással való egyet nem értést, az 5-ös érték 

pedig az állítással való teljes egyetértést) válaszait összevetettük, ami a válaszok meg-

bízhatóságát ellenırizte. 

A szülık nagy része (61,9 %) a gyógytestnevelés órát olyan testnevelés órának tartotta, 

ahol a káros gyakorlatokat nem végezhetik a tanulók. Ez a megállapítás a könnyített 

testnevelésre jellemzı. 20,41 %-a a szülıknek egy külön idıpontban tartott testnevelés 

órának gondolta a gyógytestnevelést, s csak 15,65 % tudta, hogy a gyógytestnevelés 

órán a gyerekek korrigáló gyakorlatokat végeznek, s  2,04 % vélte úgy, hogy ezt a kór-

házban végzik, ami a gyógytornával való összetévesztést jelentette (függelék 8., 25 táb-
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lázat). A könnyített testnevelés meghatározásakor a szülık 77,55 %-a tudta jól, hogy a 

könnyített testnevelés egy testnevelés óra, ahol a káros gyakorlatokat nem végzik, s 

14,97 % vélte azt, hogy korrigáló gyakorlatokat végeznek ott. Külön idıpontban tartott 

testnevelés órának 6,80 %, kórházban végzett korrigáló gyakorlatoknak pedig 0,68 % 

gondolta. (függelék 8., 26. táblázat) A gyógytornát a szülık 44,22 %-a, tartotta a korri-

gáló gyakorlatok helyének, s hogy ezt kórházban végzik azt pedig 30,61 % (függelék 8., 

11. ábra). A gyógytornát a testneveléssel a megkérdezettek 10,20 %-a, a külön idıpont-

ba végzett testneveléssel pedig 14,97 %-a tévesztette össze. Az eredményekbıl kitőnik, 

hogy a szülık a gyógytestnevelést, a könnyített testnevelést a gyógytornától meg tudják 

különböztetni, de a könnyített testnevelést a gyógytestneveléssel összetévesztik, mivel 

mindkét meghatározásnál egyazon kérdést jelölték be a legnagyobb százalékban.  

A szülık jól tudták, hogy a gyógyúszás a gyógytestnevelés része, s az szorosan kapcso-

lódik a gyógytestneveléshez (51,02 %), de azok sem tévedtek nagyot, akik uszodai 

gyógytestnevelésnek hívták (25,85 %) illetve a gyógytestnevelés részének nevezték 

(23,13 %).  A gyógytestnevelés óra kötelezı, hasonlóan a többi délelıtti tanórához.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. ábra. Kötelezı-e a gyógytestnevelés a szülık szerint? 

Histogram: Szülıi vélemény kötelez ı- e a gyógytestnevelés?
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A szülık ¼-e (25,85 %) ezt nem tudta, 9,52 % tudta, de úgy gondolta nem kell komo-

lyan venni ezt az elıírást. (12. ábra) 

A gyógytestnevelés kötelezı tanórai jellegét a megkérdezettek 64,63 %-a tudta. A fenti-

ekbıl láthatjuk, hogy a szülık nagy százaléka rendelkezik azokkal az ismeretekkel a 

gyógytestnevelésrıl, amelyek elvárhatóak tılük, egyedül a gyógytestnevelés, könnyített 

testnevelés fogalmakat keverték. 

Az egészség, a rendszeres testedzés szülıi értékrendben elfoglalt helyének megállapítá-

sához 5 fokozatú skálát rendeltünk, amelyen a szülı bejelölte, hogy az adott fogalmat, 

tevékenységet milyen mértékben tartja fontosnak. A válaszokat rangsoroltuk a 4-es 

(fontos) és az 5-ös (nagyon fontos) értékek relatív gyakorisági összege valamint az átla-

gok alapján is, s ugyanazt a sorrendet kaptuk (függelék 8. 27. táblázat).  A szülık az 

egészséget tartották a legfontosabb értéknek (96,6 %, átlag 4,78 ± 0,60), másodiknak az 

olvasást (85,03 %,átlag 4,09 ± 0,76), harmadiknak a kirándulást (83,67 %, átlag 4,08 ± 

0,83), negyediknek pedig a sportot (79,59 %, átlag 4,01± 0,79). Az érdekes, hogy míg a 

különbözı kutatások azt bizonyítják, hogy a magyar lakosság sokat néz tv-t, addig a 

kutatásunkban a tv-nézést az utolsó elıtti helyre sorolták a szülık. Az is igaz, hogy ez a 

kijelentés nem azt jelenti, hogy a szülık keveset néznek tv-t, hanem azt, hogy a tv nézés 

nem tölt be meghatározó szerepet életükben. A mai kor szülıje nem szívesen büntet, ezt 

gyakran tapasztaljuk. A büntetést elutasító szülık válaszoltak a kérdésre, de megjegy-

zésként odaírták „nem értek egyet a büntetéssel”. A büntetési tételek közt az elsı helyen 

a számítógéptıl való eltiltás szerepelt (66,66 %, átlag 3,61 ±1,31), majd a Tv nézés 

(57,16 %, átlag 3,47 ± 1,27) és a mozi látogatás (39,47 %, átlag 3,16, ± 1,17) megvoná-

sa következett. (függelék 12. 28. táblázat). A testedzéstıl való eltiltás az utolsó helyen 

szerepelt (9,52 %, átlag 1,93, ± 1,06), ami a sporttal szembeni pozitív beállítódást bizo-

nyítja. A két értékrend rangsor, a testedzés, a gyógytestnevelés szempontjából, pozitív 

kiindulási alapot adó eredményei után 4 kérdéssel vizsgáltuk meg a szülık 

gyógytestneveléssel kapcsolatos attitődjét. A kérdéseket felelet-választásos és 5 fokoza-

tú attitőd skálán is feltettük, majd az eredményeket összehasonlítottuk.  

A szülık pozitív hozzáállását bizonyítja, hogy ha gyermeküknek egy különórája ütköz-

ne a gyógytestnevelés órával, akkor a szülık 71,43 %-a eltenné a különórát,  20,41 % 

viszont a gyógytestnevelés órára keresne más alkalmat (11.ábra). Szerencsére kevesen 
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alkalmaznák a gyerek szempontjából legrosszabb megoldásokat a teljes felmentést (2,04 

%) illetve a könnyített testnevelés órára való átíratást (6,12 %). Mindkettı esetben a 

tanuló nem a számára legmegfelelıbb testedzési formában végezné a rehabilitációt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. ábra. Mit tenne a szülı, ha a gyógytestnevelés óra ütközne egy különórával? 

Az attitőd skála eredményeivel összehasonlítva szintén ezt az eredményt kaptuk, tehát a 

válaszok megbízhatósága nagy százalékot ért el. (29. táblázat) 

 

29. táblázat: Mit tenne a szülı, ha a gyógytestnevelés óra ütközne egy különórával? 

Felelet-választásos és skálás eredmények összehasonlító táblázata 

 

 

 

 

 

 

 

Histogram: Szülı mit tenne ha gyógytesnevelés. ütközne egy különóráv al

eltenném a különórát
más idıpontot ker.
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Szülıi reagálás 1 2 3 4 5 átlag szórás 
Rangsor a 

skála alapján 

Rangsor 
a felelet- 
választás 
alapján 

Eltenné a különórát 4,08% 6,12% 19,23% 14,97% 55,60% 4,11 1,17 1 1 
Más gyt. idıpont 21,77% 14,29% 27,21% 25,17% 11,56% 2,90 1,32 2 2 
Átíratná könnyített t. 45,58% 26,53% 19,73% 4,76% 3,40% 1,94 1,07 3 3 
Teljesen felmentettné 63,95% 17,00% 17,00% 0,01% 2,04% 1,59 0,91 4 4 
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Az elızıekhez hasonlóan gondolkodtak a szülık, amikor a gyermek nem szeretne men-

ni gyógytestnevelés órára. A szülık 76,19 %-a (skála 4;5 összege 91,84 %) elmagya-

rázná a gyermekének a gyógytestnevelés fontosságát, vagyis meggyızné arról, hogy 

menjen el az órára. 11,56 % egyszerően csak nem engedne a gyereknek (4;5 skálák ösz-

szege 62,59%), 7,48 % lágyszívőként egyszer – egyszer megengedné a „lógást”. A 

gyermek akaratának 4,76 % engedne. A két kérdésforma eredményei itt is azonosak 

voltak (összehasonlító tábla függelék 8., 30. táblázat)  

A tanulók tanórához való viszonyát meghatározza a szülık érdeklıdésének gyakorisága. 

A kutatásunkban részt vevı szülık csaknem fele elsısorban gyermekük elmondásából 

(49,66 %) tájékozódott rendszeresen az órai elımenetelrıl, egészségi állapotának fejlı-

désérıl, 21,09 % évenként az orvosi kontroll vizsgálatokon, s csak 14,97 %-k érdeklı-

dött rendszeresen a gyógytestnevelı tanártól. 8,16 % a gyerekétıl néha érdeklıdött, s 

közel hasonló arányban (5,44 %) voltak, akik a gyógytestnevelıtıl érdeklıdtek néha. A 

skála eredményekkel összevetve az elızıekkel ellentétben már nem ugyanazt a sorren-

det kaptuk, igaz kis eltéréssel (31. táblázat).  

 

31. táblázat: A szülıi érdeklıdés gyakorisága a gyermek gyógytestnevelés órai fej-

lıdésérıl a felelet-választásos és skála kérdések eredményeinek összehasonlító táb-

lázata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A gyógytestnevelık véleményével összevetve - ahol a tanárok szerint a szülık 37,5 % 

érdeklıdik a gyermeke iránt rendszeresen (lásd 8. ábra) – azt látjuk, hogy a szülık önk-

ritikusan, ıszintén válaszoltak a kérdésre, mivel a gyógytestnevelıi véleménynél keve-

Szülıi reagálás 1 2 3 4 5 átlag szórás 

Rangsor a 
skála 

alapján 

Rangsor 
a felelet- 
választás 
alapján 

Rendszeresen gye-
rektıl 4,08% 11,56% 7,48% 26,54% 50,34% 

4,07 1,19 
1 1 

Néha gyerektıl 20,50% 15,56% 28,57% 28,57% 6,80% 2,86 1,23 3 4 
Rendszeresen gyt-
tıl 23,13% 23,13% 27,89% 10,88% 14,97% 

2,71 1,34 
5 3 

Néha gyt.-tıl 21,77% 23,81% 23,13% 19,73% 11,56% 2,76 1,31 4 5 
Éves kontrollon 
orvostól 2,04% 8,40% 33,33% 27,08% 29,15% 

3,82 0,98 
2 2 
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sebben vallották, hogy rendszeresen érdeklıdnek. Ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy 

nem érdekli ıket gyermekük egészsége, mivel a kontrollokon a kezelıorvostól informá-

lódnak. A törıdés e formája azonban nem teljes mértékig erısíti a tanuló 

gyógytestnevelés órai hozzáállását, mivel nem annál érdeklıdnek a szülık, aki hetente 

találkozik a gyermekkel, hanem aki évente. 

A tanulók gyógytestnevelés órai részvételének ellenırzését a szülık 52,22 %-a elsısor-

ban a testnevelı tanár feladatának tekintik, másodsorban az osztályfınöké (21,84 %), s 

csak utána tartják saját kötelességüknek (19,45 %). A szülık döntıen nem tartják fel-

adatának az ellenırzést az iskola-  (5,12%) és kezelı orvosnak (1,37 %)..   

 

32. táblázat: A tanulók gyógytestnevelés órai részvételének ellenırzése kinek a fel-

adata? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az attitőd skála eredményeivel összevetve (32. táblázat) hasonló rangsort kapunk, csak 

a szülık és az osztályfınök helyet cserélnek.   

Az eredményeket összegezve elmondhatjuk, hogy a kutatásban résztevı szülık test-

edzéssel, gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódása pozitív. A kedvezı attitőd gya-

korlati megvalósításával, a rendszeres érdeklıdéssel, a fejlıdés nyomon követésével 

már a szülık kisebb százaléka foglalkozik, de ez is elég nagy arány ahhoz, hogy biza-

kodva nézzünk a jövıbe. 

 

4.3.2. A gyógytestnevelésre utalt tanulók körében végzett vizsgálat eredményei 

 
A tanulói kérdıívekre adott válaszok értékelését három szempont alapján végeztük el.  

Az elsı csoportba a gyógytestneveléshez, a rendszeres testedzéshez való viszonyt, a 

másodikba a tanulók környezeti hátterét, a harmadikba a diákok gyógytestneveléshez, 

Szülıi reagálás 1 2 3 4 5 átlag szórás 

Rangsor 
a skála 
alapján 

Rangsor 
a felelet- 
választás 
alapján 

Testnevelı tanár 4,08% 4,76% 12,24% 17,70% 61,22% 4,27 1,11 1 1 
Osztályfınök 16,33% 11,56% 38,10% 21,77% 12,24% 3,02 1,22 3 2 
Iskolaorvos 12,24% 17,00% 37,41% 18,39% 14,96% 3,07 1,20 4 4 
Szülı 6,45% 6,80% 11,56% 23,81% 51,38% 4,11 1,18 2 3 
Kezelıorvos 14,29% 19,97% 32,41% 21,77% 11,56% 3,01 1,19 5 5 
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gyógytestnevelıhöz való viszonyát befolyásoló tényezıket vizsgáltuk valamint a 

gyógytestnevelıvel, gyógytestneveléssel szembeni tanulói elvárásokat győjtöttük össze.   

Egyes eredmények összehasonlításából összefüggéseket állapítottunk meg, következte-

téseket vontunk le. 

A gyógytestnevelésen részt vett tanulók 43,54 %-a ritkán vagy egyáltalán nem sportolt 

mielıtt gyógytestnevelésre utalták volna, 36,73 % hetente 1 vagy 2 alkalommal, 19,73 

% heti 2 alkalomnál többször sportolt. Ez megfelel a gyakorlati tapasztalatnak, hogy a 

nem sportoló gyerekek közül kerül ki a gyógytestnevelésre utaltak nagy százaléka, de ez 

a szám azt is mutatja, hogy a rendszeres sportolás nem jelenti egyértelmően a betegsé-

gektıl mentes életet. Simon (2007) a nyugat-magyarországi régióban, az utánpótlás ko-

rú sportolók körében végzett vizsgálatának eredményeit elemezve megállapította, hogy 

az utánpótlásedzık nem fordítanak megfelelı figyelmet a korrekciós edzések beépítésé-

re edzésprogramjukba, ami megelızhetné a különbözı mozgásszervi elváltozások ki-

alakulását. A sportágspecifikus, mindenoldalú fejlesztést mellızı edzések következmé-

nye a sportsérülések, a gerincproblémák növekvı száma a sportoló fiatalok körében. A 

fenti kutatás valamint a kérdıív eredményei is azt mutatják, hogy a rendszeres sportolás 

nem garancia az egészséges életre, hanem csupán nagyobb esélyt biztosít annak elérésé-

hez a nem sportoló társaikkal szemben. Az elızıekben leírt eredmények után nem tőnik 

meglepınek, hogy a megkérdezett tanulók 25,17 %-a heti 2 vagy több alkalommal spor-

tol, 18,37 %-a pedig a testnevelés órákon vesz részt a gyógytestnevelés óra mellett. A 

válaszokból az is kiderül, hogy a diákok 29,25 %-a nem utasítja el a mozgást, hiszen 

alkalomszerően szokott sportolni. A tanulók alig több mint ¼-e nem mozog, vagy 

gyógytornára jár. Ha fiatalok sporttal kapcsolatos jövıbeni terveit figyelembe vesszük 

(33. táblázat), akkor elmondhatjuk, hogy a nem sportolók a késıbbiekben valamilyen 

rendszerességgel beépítenék életükbe a testedzést, mivel a jövıben csak a gyerekek 3,40 

%-a nem szeretne sportolni A mostani inaktivitásuk valószínőleg betegségük súlyossági 

 

33. táblázat:  A gyógytestnevelésre utalt tanulók rendszeres testedzéssel kapcsola-

tos tervei 

 

 

 Késıbb milyen gyakran mozogna?

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Hetente
Alkalomszerően 
Utána is hetente 2x
Havonta többször
Nem fogok mozogni

45 45 30,61224 30,6122
31 76 21,08844 51,7007
57 133 38,77551 90,4762
9 142 6,12245 96,5986
5 147 3,40136 100,0000
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fokából fakad. A gyógytestnevelı személyiségének, jó nevelı munkájának eredménye a 

tanulók késıbbiekben tervezett sportbeli aktivitása. 

A tanulók leendı sportolási szokásainak és a tanár kedvessége között az elvégzett Chi 

négyzet próba eredménye (p=0,0106, p=0,0161, vagyis p<0,05) szignifikáns kapcsolatot 

mutatott. (34. táblázat). A 34. táblázat megfelelı sorait vizsgálva, pedig a kapcsolat mi-

nıségére kapunk választ, ugyanis a kereszttáblában heti kétszeri testedzés és a nagyon 

kedves a tanár metszetben található a legmagasabb százalékos érték, és a második leg-

magasabb is a heti egyszeri sportolás és a nagyon kedves a tanár metszetében olvasható, 

ami a pozitív befolyásoló hatás bizonyítéka.  

 

34. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók sportolási tervei és a tanári visel-

kedés összefüggés vizsgálatának eredménye  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A sporthoz, a gyógytestneveléshez való viszony egy szocializációs folyamat eredménye 

(Gombocz 1998), amelyben meghatározó szerepet kapnak a tekintélyi személyek (szü-

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

31,79569 df=16 p=,01064
30,39129 df=16 p=,01609

Késıbb is
mozogna e

szereti
kedves a

tanár
1

szereti
kedves a

tanár
2

szereti
kedves
a tanár

3

szereti
kedves
a tanár

4

szereti
kedves
a tanár

5

Row
Totals

Count
Row Percent
Total Percent
Count
Row Percent
Total Percent
Count
Row Percent
Total Percent
Count
Row Percent
Total Percent
Count
Row Percent
Total Percent
Count
Total Percent

hetente 1 4 5 15 20 45
2,22% 8,89% 11,11% 33,33% 44,44%
0,68% 2,72% 3,40% 10,20% 13,61% 30,61%

alkalomszerően 4 1 3 14 9 31
12,90% 3,23% 9,68% 45,16% 29,03%
2,72% 0,68% 2,04% 9,52% 6,12% 21,09%

utána is 2 0 9 12 34 57
hetente 2x 3,51% 0,00% 15,79% 21,05% 59,65%

1,36% 0,00% 6,12% 8,16% 23,13% 38,78%
havonta többször 0 0 0 3 6 9

0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67%
0,00% 0,00% 0,00% 2,04% 4,08% 6,12%

nem fogok 0 0 3 1 1 5
mozogni 0,00% 0,00% 60,00% 20,00% 20,00%

0,00% 0,00% 2,04% 0,68% 0,68% 3,40%
All Grps 7 5 20 45 70 147

4,76% 3,40% 13,61% 30,61% 47,62%
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lık, nevelık stb.), valamint a kortárs csoportok. A nevelık pozitív hatásával szemben 

azonban a szülık sportolási szokásai és a tanulók sportolási tervei között a Chi négyzet 

próba alapján nem találtunk szignifikáns kapcsolatot, ami természetesen nem jelenti a 

befolyásoló hatás elutasítását, de jelentheti azt, hogy a szülık nagy része nem a minta-

adás útján érte el a rendszeres testedzés iránti igény kialakulását.  A tanulók szülei ¼-

nél vagy egyik (15,65 %) vagy mindkettı (10,20 %) rendszeresen (hetente 2 vagy több 

alkalommal) sportolt, ellenben hasonló arányban (25,17 %) voltak az egyáltalán nem 

sportoló szülık. A legnagyobb arányt, 48,98 % ritkán, alkalomszerően sportoló szülık 

adták. A szülıktıl eltérıen a barátok nagyobb fizikai aktivitást mutattak (14 ábra), mi-

vel 55,78 % -uk rendszeresen (heti 2 alkalomnál többször) sportolt, az alkalomszerően 

testedzést végzık aránya is 29,25 %, ami magasnak mondható. A nem sportoló barátok 

(14,97 %) nagyobb része (12,93 %) a kevés idıt jelölte meg oknak, míg kisebb része 

(2,04 %) a sport nem szeretetét. A kutatásban résztvevı tanulók legnagyobb része 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.ábra. A gyógytestnevelésre utalt tanulók barátainak sportolási szokásai 

 

10 év feletti, amely korosztály életében a kortárs csoportok befolyásoló hatása erıtelje-

sebb, mint korábban. A barátok sportolási szokásának és a tanulók késıbbi sportolási 

Histogram: Barátok mozognak e?
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szokása között a Chi négyzet próba szignifikáns kapcsolatot mutatott ki (p= 0,006, illet-

ve p=0,0013 vagyis p<0,05) ( függelék 9.,35. táblázat). Az elvégzett Spearman R. korre-

lációs vizsgálat is összefüggést jelölt p= 0,030 szignifikancia szinten (vagyis p<0,05). A 

kereszttáblák elemzésekor megállapítottuk, hogy a heti kétszer sportolni szándékozók és 

a rendszeresen sportoló barátok metszetében találjuk a legmagasabb százalékos gyako-

riságot. A második legmagasabb érték a heti rendszerességgel testedzést végzık és a 

rendszeresen sportoló barátok metszete adta, ami azt mutatta, hogy a barátok sportolási 

szokásai befolyással vannak a tanulók sportolási szokásaira.  

A tanulók gyógytestnevelés órával kapcsolatos attitődjét a szülık iskolai végzettsége 

nem befolyásolta, mivel a Chi négyzet próba (apa p= 0,06, anya p=0,05, p<0,05) és a 

Spearman R. korrelációs vizsgálat (apa p=-0,069, anya p= 0,111 p<0,05) sem mutatott 

ki szignifikáns kapcsolatot. 

A gyógytestnevelés órához való viszonyban meghatározó lehet a barátok száma a tan-

órán. A diákok 56,66 %-nak kettınél több barátja volt a gyógytestnevelés órán, 13,61 

%-nak kettı,  12,93 % -nak egy és 17,00 %-nak egy sem (ábra 15.). A két változó kap- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. ábra. A tanulók barátainak a száma a gyógytestnevelés órán 

Histogram: Hány barát van a gyógytestnevelés órán

kettı egy kettınél több egy sincs
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csolatának vizsgálatból megállapítottuk, hogy a barátok száma nincs befolyással a tanu-

lók gyógytestnevelés órával szembeni beállítódására. (a Chi négyzet próba után 

p=0,1085, p=0,0797 p<0,05, függelék 9., 36. táblázat). A kereszttáblák alapján azonban 

kismértékő befolyás található, mivel a „Szeretsz-e gyógytestnevelés órára járni?” kér-

désnél az ötfokozatú skála 4. fokozatánál (szeret járni) és a kettınél több barát metsze-

tének volt  a legmagasabb százalékos értéke. A tanulók gyógytestneveléssel szembeni 

attitődjére hatással lehet a kortárs csoportok tantárgyról alkotott véleménye. A tanulók 

nagy része úgy nyilatkozott, hogy barátaik tudják, hogy ı gyógytestnevelés órára jár, s 

ezt meg is értik (59,18 %). 30,61 % szerint barátai tudják, hogy gyógytestnevelésre jár, 

de nem érdekli ıket, közömbösek e tény iránt. Sajnos a diákok 6,12 %-t cikizik is ezért 

barátaik. Valószínő ez az oka annak, hogy 4,08 % úgy gondolja, a barátoknak nem kell 

tudni, hogy ı hova jár. A barátok véleménye és a tanulók gyógytestnevelés órával kap-

csolatos beállítódása a Chi négyzet próba alapján a matematikai statisztika szerint szig-

nifikáns kapcsolatot mutat (p= 0,00005, p=0,0409, p<0,05, függelék 9., 37. táblázat), 

amit a Spearman R. korrelációs vizsgálat is megerısített p= - 0,018 szignifikancia szin-

ten (vagyis p<0,05). A relatív gyakoriság összehasonlításakor a kereszttáblán belül 

azonban azt láttuk, hogy a legnagyobb érték a gyógytestneveléssel szembeni közömbös 

érzés sor és a barátok tudják és megértik oszlop keresztmetszetében található. A máso-

dik és harmadik legnagyobb érték a szeret órára járni sorban található a barátok megér-

tik illetve közömbösek oszlop metszetében. A kereszttábla eredményei azt mutatják, 

hogy nagymértékben nem befolyásolja a tanulók gyógytestnevelési attitődjét az, hogy a 

barátok tudják e, hogy ı jár gyógytestnevelésre. A barátok nagyobbik része (44,90 %) 

pozitív véleménnyel van az óráról, mivel olyan testnevelés órának tartják, ami javít az 

egészségi állapoton, 27,21 %-t nem is érdekli, hogy mi a gyógytestnevelés. A barátok 

21,09 %-a délutáni testnevelés órának gondolja a gyógytestnevelést, 4,08 % bénák gyü-

lekezetének illetve 2,72 % „Gyogyósok"”órájának tartotta. Látható, hogy a barátok igen 

kis százaléka gondolkodik elitélıen a gyógytestnevelésrıl. A tanulók szerint a barátok-

kal megegyezıen vélekednek az osztálytársak is a gyógytestnevelésrıl (16.ábra). A két 

eredmény összevetése a tanulók gyógytestneveléssel szembeni beállítódásával a Chi 

négyzet próba alapján statisztikailag ez esetben is mutatott szignifikáns kapcsolatot 

(p=0,00069, p= 0,02914 p<0,05) (függelék 9., 38. táblázat).  A kereszttábla elemzésekor 

láttuk, hogy a tanuló szeret gyógytestnevelésre járni oszlop legnagyobb relatív gyakori-



 - 87 - 

sága a barátok pozitív véleménye (segíti a gyógyulást) sorban található, valamint a tanu-

lói közömbösség oszlop legnagyobb százalékos értéke a barátok közömbösek a 

gyógytestnevelés iránt sorban található. A barátok hatása a tanulók gyógytestneveléssel 

szembeni attitődjére így a kereszttábla alapján is igazolódott. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. ábra. Barátok, osztálytársak véleménye a gyógytestnevelésrıl 

 

Az osztálytársakkal való összevetés eredménye is ugyanazt az eredményt hozta, mint a 

barátoké (függelék 9., 39. táblázat) a Chi négyzet próba eredményeként a szignifikáns 

kapcsolat itt is fennáll (p=0,0000, p=0,0014, p<0,05), s a kereszttábla elemzésekor 

ugyancsak kimutatható volt az osztálytársak hatása a tanulók órával szembeni beállító-

dására. A kortárs csoportok hatása a vizsgálat alapján beigazolódott, de ez a pozitív ha-

tás nem az egyértelmő támogatásban jelenik meg, hanem abban, hogy a kortársak nem 

ítélik el, nem bántják a gyógytestnevelésre utalt társaikat. A negatív vélemény hiányával 

is érhetünk el pozitív hatást egyes esetekben. Jelen esetben ez történt. 

A tanulók gyógytestneveléssel szembeni beállítódását 5 fokozatú attitőd skálával mér-

tük. A tanulók 17,69 %-a nagyon szeret, 38,78 %-a szeret gyógytestnevelés órára járni, 

ez több mint a tanulók fele. A diákok 34,01 %-t közömbösen érinti a gyógytestnevelés 

órára járás, de az jó eredménynek mondható, hogy a válaszadók csak közel egy tizede 

nem szeret (5,44 %) illetve nagyon nem szeret (4,08 %)(17. ábra) órára járni. A skála 

átlaga 3,61 ± 0,98, ami megerısíti a relatív gyakoriság eredményét.  A tanulók vélemé-

nyét nem befolyásolta, hogy mely iskolatípusba járnak, illetve hol laknak. Az elvégzett 

Barátok, osztálytársak vélemyény a gyógytestnevelésrıl
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Chi négyzet próba és Spearman R. korrelációs vizsgálat eredményei (lakóhely Chi2 

=6,84653, p=0,1442; Spearman R. p=0,062 illetve iskolatípus Chi2 =18,790, p= 0,5355; 

Spearman R. p=0,165) a szignifikáns kapcsolat hiányát mutatják. 

A kapott pozitív képhez meg kell jegyezni, hogy azok a fiatalok, akik teljesen elutasít-

ják a gyógytestnevelést, nem kerülhettek be a mintába, mivel valamilyen formát találtak 

annak kikerülésére. Az interjúk eredményei ezt bizonyítják. Az eredmény ugyanakkor 

azt is jelenti, hogy aki bekerül gyógytestnevelésre, az általában megfelelıen, pozitívan 

áll a tevékenységhez. Kimutatható, hogy a tanóra hatása a tanulók egészségi állapotvál-

tozása  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. ábra. A tanulók mennyire szeretnek gyógytestnevelés órára járni  

a vizsgálatból, ahol a diákok 17,69 %-a sokkal jobb illetve 53,06 %-a jobb egészségi 

állapotban érzi magát, amióta gyógytestnevelésre jár. A diákok 2,72 %-a vélte úgy, 

hogy romlott (1,36 %) illetve sokkal rosszabb (1,36 %) lett az egészségi állapota, 26,53 

% pedig nem érzett változást. (18. ábra) 

Histogram: Mennyire szeret gytestnevere járni
K-S d=,22159, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Jelmagyarázat: 1=nagyon nem szeret,2= nem szeret, 3= közömbös, 4= szeret, 5= nagyon szeret 
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A gyógytestnevelı oktató-nevelı munkájának hatását a tanulók rendszeres testedzés 

jelentıségérıl alkotott véleménye mutatja meg. A megkérdezettek 25,17 %-a amióta 

gyógytestnevelésre jár, nagyon fontosnak, 49,66 %-a fontosnak tartja a rendszeres test-

edzést. Ez jobb eredmény, mint a tanulók jövıbeni sportolási terveinél kapott eredmé-

nyek (lásd 24. táblázat). A tanulók 21,09 %-nak közömbös a rendszeres testedzés iránt, 

s kicsi azok aránya, akik nem tartják (1,36 %) illetve egyáltalán nem tartják fontosnak 

(2,72 %) a testedzést.(függelék 9., 19. ábra).  A tanulók gyógytestnevelés órai részvétel-

ének indokait külön - külön kérdeztük meg 5 fokozatú attitődskálán, az egyes kérdések 

átlagai alapján pedig rangsort képeztünk (40. táblázat). A válaszok alapján megállapítot-

tuk, hogy a tanulók elsısorban a gyógyulás miatt járnak az órára (4,20 ± 1,004), majd 

kellemes meglepetésként a gyógytestnevelı jó óratartása miatt (3,90, ± 1,19) jelennek 

meg gyógytestnevelésen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18. ábra. Milyen mértékben javult egészségi állapota, amióta gyógytestnevelésre 

jár 

Histogram: Milyen mértékben változott az egészségi állapota
K-S d=,28761, p<,01 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,82723, p=,00000
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Jelmagyarázat: 1=sokkal rosszabb lett,2= rosszabb lett, 3= nem változott, 4=jobb lett - 5= sokkal jobb 
lett 
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A harmadik helyen az orvosi javaslatot (3,74, ± 1,26) jelölték a válaszadók, majd ismét 

a tanári munka eredményét jelezve a jó órai hangulatot (3,69, ± 1,20) mondták indok-

nak. Pozitív indoknak számított még a „jobb, mint a testnevelés órán” érv is. (3,46, ± 

1,32). A feleslegesnek tartja a gyógytestnevelést kifejezés 1,67 átlaga (± 1,002) az egy-

általán nem értek egyet vele kategóriába tartozik, vagyis a tanulók nem tartják felesle-

gesnek a gyógytestnevelést. A diákok órához való viszonyát mutatja meg, hogy arról 

milyen okokkal hiányoznak.  A megkérdezettek elsısorban más elfoglaltságra (3,16, ± 

1,51) hivatkoztak, ami lehet iskolai is illetve családi ok. A sok tanulni való még a fontos 

indok átlagában szerepelt (3,11 ±1,43). A többi ok már a nem befolyásolja, vagy a nem  

40. táblázat: Miért jár a tanuló gyógytestnevelés órára 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

fontos indok kategória átlagát mutatta (41. tábla), vagyis a rangsorban a harmadik hi-

ányzási ok a különóra (átlag 2,41, ± 1,45), a negyedik a barátokkal való együttlét (átlag 

2,26, ± 1,23) nem meghatározó indok a hiányzásoknál. Amint látjuk, a diákok csak fon- 

41. táblázat: A gyógytestnevelésre utalt tanulók óráról való hiányzásának okai 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Átlag Szórás Rangsor 

Szükséges a gyógyuláshoz 4,20 1,004 1 

Gyógytestnevelı jó órákat tart 3,90 1,190 2 

Orvos javasolta 3,74 1,256 3 

Jól érzi magát az órán 3,69 1,198 4 

Jobb, mint a testnevelés óra 3,46 1,320 5 

Itt legalább mozog 2,85 1,336 6 

Barátok vannak 2,78 1,332 7 

Igazolatlan órát kap 2,72 1,569 8 

Nem szeretne testnev. órára járni 2,25 1,329 9 

Feleslegesnek tartja 1,67 1,002 10 
 

Variable Átlag Szórás Rangsor 
Délután vissza kell jönni 2,65 1,442 1 
Unalmasak a feladatok 1,99 1,132 2 
Nehezek a feladatok 1,95 1,019 3 
Nem szeret mozogni 1,87 1,119 4 
Kevés a barát 1,83 1,201 5 
Túl szigorú a tanár, feszült a hangulat 1,67 0,968 6 
Más iskolába kell menni 1,64 1,046 7 
Messze kell utazni 1,61 1,037 8 
Csúfolják 1,51 0,924 9 
Túl korán van 1,48 1,009 10 
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tos indok esetén hiányoznak az óráról, ami felelısségtudatukat mutatja. A 

gyógytestnevelés óra negatív elemeit a tanulók órával szembeni ellenérzését kiváltó 

tevékenységekbıl választottuk ki. Az eredmény átlagait vizsgálva megállapíthatjuk, 

hogy a legmagasabb átlag is csak 2,65 ±1,442), ami a nem befolyásolja, nem fontos 

indok sávban helyezkedik el (42. táblázat). A többi pedig még a 2,00 átlagot sem éri el. 

Az eredmények alapján elmondható, hogy a tanulóknak alig volt negatív érzésük a 

gyógytestnevelés órával szemben, de ha mégis lett volna, akkor a délután vissza kell 

jönni, lenne a legfontosabb ok. (2,65, ± 1,442). A gyógytestnevelés órán az eredményes 

munkát a hasonló gyakorlatok többszöri ismétlésével lehet elérni, ami nem egyszer fá-

rasztó is. Így érthetı, hogy az unalmas (1,99, ±1,132), nehéz feladatokat (1,95, ±1,019) 

jelölték meg a tanulók 

 

42. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók negatív érzelmeit kiváltó okok 

rangsora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 a negatív hatások második és harmadik helyére.  Valószínő, hogy a gyógytestnevelı 

helytelen magatartása, a túlzott szigor, feszült hangulat nem jellemzı a vizsgált órákra, 

mivel ezt a 10 lehetıségbıl a hatodik helyen jelölték meg.  

 A tanulók a gyógytestnevelés órákon valószínőleg jó élményeket szereztek, mivel a 

„Miért szeretsz gyógytestnevelésre járni?” kérdésre adott válaszok egy, a szeret mozog-

ni (2,62, ± 1,213) kivételével hármas átlag felettiek voltak. A tanulók az általános indo-

kok, mint javul az egészsége (4,22, ± 0,967) és megerısödik (4,13. ± 1,08) mellett a 

Variable Átlag Szórás Rangsor 
Délután vissza kell jönni 2,65 1,442 1 
Unalmasak a feladatok 1,99 1,132 2 
Nehezek a feladatok 1,95 1,019 3 
Nem szeret mozogni 1,87 1,118 4 
Kevés a barát 1,83 1,201 5 
Túl szigorú a tanár, feszült a hangulat 1,67 0,968 6 
Más iskolába kell menni 1,64 1,046 7 
Messze kell utazni 1,61 1,037 8 
Csúfolják 1,51 0,924 9 
Túl korán van 1,48 1,009 10 
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gyógytestnevelı tanár szakmai, pedagógiai munkáját dicsérı momentumokat sorolnak 

elıre. Egyik legfontosabb indoka a tanulóknak a gyógytestnevelés szereteténél, a tanár 

kedvessége (4,13, ± 1,08). (43. táblázat). A kedvesség, a munkához megfelelı légkör 

kialakítása, az odafigyelés a tanulókra, a közvetlen kapcsolat kialakítása a 

gyógytestnevelı tanár eszköze a hatékony órai munka kialakításához, a tanulók meg-

nyeréséhez és az aktív órai munkára eléréséhez. Az eredményekbıl az derül ki, hogy a 

vizsgálatban résztvevı diákok olyan gyógytestnevelés órán vesznek részt, ahol ezek az 

elvek érvényesülnek.  

A gyógytestnevelés óra tanári munkájában kiemelt szerepet kell kapnia az oktatási mód-

szerek közül a magyarázatnak, a hibajavításnak, a motivációnak, s ezt megfelelı, segítı 

tanórai légkörben kell végezni, amelyre elsısorban a tanár részérıl a tanulókra való  

 

43. táblázat: A gyógytestnevelésre utalt tanulók pozitív érzelmeit kiváltó okok 

rangsora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

odafigyelés, kedvesség valamint a vidám, közvetlen hangulat jellemzı. A 

gyógytestnevelésre utalt tanulókat megkérdeztük, hogy ık milyennek látják belülrıl a 

gyógytestnevelés órájukat. Elsısorban a tanár - tanuló viszony tanuló szempontú meg-

közelítésére helyeztük a hangsúlyt az állítások megadásakor. A tanulók értékelése alap-

ján általában vidám hangulatú gyógytestnevelés órán vesznek részt (4,15 átlag, ± 

1,002), ahol a tanár megértı a problémáik iránt (4,10, ± 0,934), s örül, ha jól dolgoznak 

(4,01, ± 1,007). A diákok szerint a tanár tevékenységére jellemzı a pontos órakezdés 

(3,81, ± 1,119) és befejezés (3,93, ± 1,034), a gyakori hibajavítás (3,82, ± 1,127), a ma-

Variable Átlag Szórás Rangsor 
Javul az egészsége 4,22 0,969 1 
Kedves a tanár 4,13 1,081 2 
Megerısödik 3,63 1,314 3 
Jó a hangulat 3,62 1,172 4 
Érdekes jó feladatok 3,48 1,149 5 
közvetlenebb a kapcsolat a tanárral 3,48 1,273 5 
Jobban odafigyelnek rá 3,41 1,232 6 
Sok a barát 3,12 1,204 7 
Szeret mozogni 2,62 1,213 8 
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gyarázat (3,50, ±1,149), a dicséret (3,44, ± 1,092). A skála átlag értékei, 3,5 felett van-

nak, kivétel a magyarázat és a dicséret (de ezek mis 3,4 felettiek), ami azt jelenti, hogy 

ezek a tevékenységek jellemzıek, illetve nagyon jellemzıek a tanár órai tevékenységé-

re.(44. táblázat). A tanári kivételezés (1,52, ± 0,830) és a tanár diákokat „cikizı” maga-

tartása (1,29, ± 0,652) az egyáltalán nem jellemzı kategóriába sorolható. A 2003 –ban 

végzett vizsgálatunkban hasonló eredményeket kaptunk. A tanulók akkor is a kedvessé-

get, megértést és a minıségi munkát emelték ki a gyógytestnevelés órai tanári tevékeny-

ségek jellemzıi közül (Simon 2005/b). 

 
44. táblázat: A gyógytestnevelésre utalt tanulók véleménye a gyógytestnevelés órá-
jukról  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A gyógytestnevelés hatékonysága nagyban függ a tanár és a tanuló közös munkájától. A 

tanári munkában nem szabad figyelmen kívül hagyni a tanulók elvárásait a tanárral il-

letve a tantárggyal szemben. A megfelelı oktatási-nevelési módszerek kiválasztásához 

szükségesek ezek a diákoktól származó információk. A vizsgálatban megkérdeztük a 

tanulókat, mely tevékenységformákon változtatnának a gyógytestnevelés órán, ha ık 

lennének a tanárok. A diákok elégedettségét jelentheti a gyógytestnevelésen folyó mun-

kával kapcsolatban, hogy a legalacsonyabb és a legmagasabb átlagú tevékenység közötti 

Variable Átlag Szórás Rangsor 

Vidám a hangulat 4,15 1,002 1 

A tanár megérti a tanulók problémáit 4,10 0,934 2 

Ha jól dolgoznak a tanulók örül a tanár 4,01 1,007 3 

A tanár pontosan fejezi be az órát 3,93 1,034 4 

A tanár hibát javít 3,82 1,127 5 

A tanár pontosan kezdi az órát 3,81 1,119 6 

Játékos feladatok vannak az órán 3,52 1,167 7 

A tanár sokat magyaráz 3,50 1,149 8 

A tanár sokat dicsér 3,44 1,092 9 

Elfárad a tanuló 3,09 1,222 10 

Sokszor nehezek a gyakorlatok 2,75 1,249 11 

A tanár kivételez 1,52 0,830 12 

A tanár cikizi a diákokat 1,29 0,652 13 
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különbség alig több mint 1, s csak az elsı és utolsó két helyen lévı tevékenység lépi túl 

a 3,5-es átlagot illetve marad alul 2,5-es értéken. A 3-as szám a válaszok között a nem 

változtatnék kategória, amelynek sávhatárai a +/- 0,5 ös eltérés. A sávhatáron belüli 

értékek a nem változtatás szándékát tükrözik. Az eredmény azt is jelentheti, hogy a ta-

nulók egyetértenek gyógytestnevelıjük oktatási módszereivel, s követendı példának 

tartják munkáját, a tanulókkal szembeni viselkedését. A skála átlagok alapján alkotott 

rangsorban (45. táblázat) az elsı helyen az „ha a tanulók jól dolgoznak, örülnék” kifeje-

zés szerepelt (3,612 ± 1,137) ez a kifejezés a gyógytestnevelés óra jellemzésében a 3. 

helyet foglalta el. A pontos órabefejezés (3,544 ± 1,195), mint elvárás második helye 

jelezheti, hogy a tanulók gyakran tapasztalják a kicsengetés utáni órabefejezést. 

 
45. táblázat: A tanulói tevékenységek rangsora, ha ı lenne a gyógytestnevelı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ellenben ha összevetjük a gyógytestnevelés óra jellemzésével, akkor a pontos órabefe-

jezés a 4. helyen szerepelt. Így az itt kapott eredmény inkább a tanári példa követését 

jelenti. A korrigáló gyakorlatok teszik ki a gyógytestnevelés óra nagy részét, ezekre a 

mozgásformákra a szürkeség, a monotónia jellemzı. Ugyanakkor a tanulók igénylik a 

Variable Átlag Szórás Rangsor 
Ha tanulók jól dolgoznak, örülne 3,612 1,137 1 
Pontosan befejezné az órát 3,544 1,195 2 
Több játékos feladatot adna 3,422 1,079 3 
Többet dicsérne 3,401 1,038 4 
Igényes lenne a munkájára 3,401 1,114 5 
Nem kivételezne 3,381 1,268 6 
Nem cikizne senkit 3,354 1,318 7 
Vidámabb lenne 3,347 1,197 8 
Többet beszélgetne 3,327 1,124 9 
Pontosan kezdene 3,308 1,195 10 
Megértıbb lenne 3,109 1,099 11 
Késıbbre, korábbra tenné az órát 3,061 1,262 12 
Többet javítana hibát 3,061 1,099 13 
Nem dolgoztatna annyit 2,776 1,169 14 
Többet magyarázna 2,735 1,055 15 
Nehezebb feladatokat adna 2,483 0,989 16 
Külön venné a lányokat, fiúkat 2,456 1,223 17 
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felszabadult, vidám játékokat. Ez tükrözıdik, amikor több játékos feladatot szeretnének 

az órán (3,422 ± 1,079). Az elvárások további sorrendjét nézzük, akkor elmondhatjuk, 

hogy a tanulók ideális gyógytestnevelı tanára vidám, korrekt, megértı, közvetlen, aki 

igényes a munkájára, sokat dicsér. A válaszokból kiderül, hogy a diákok nem szeretné-

nek többet dolgozni (2,483 ± 0,989), de kevesebbet (2,776 ± 1,169) sem.  A 

gyógytestnevelésre utalt tanulók körében végzett vizsgálat eredményeit összegezve el-

mondhatjuk, hogy a kutatásban részt vett tanulók nagy része szívesen jár 

gyógytestnevelés órára, s ellenérzése keveseknek van. Az órához való pozitív viszonyu-

lásukra a szülıi magatartás nem, de a barátok, osztálytársak életmódja, a 

gyógytestnevelést nem elutasító véleménye támogató befolyással bír. A tanulók kedve-

zı hozzáállását a gyógytestnevelés órához nagyban befolyásolta a gyógytestnevelı ok-

tató-nevelı munkája, személyisége. A nevelı-nevelt viszonyt a közvetlenség, az egy-

másra figyelés és a kölcsönös tisztelet jellemzi, amelyben az elsı lépést valószínőleg a 

tanár tette meg, evvel megnyerve a tanulók bizalmát. Ugyanis bizalom nélkül (bízom 

benne, hogy segít meggyógyulni) ezt a munkát nem lehet sikeresen végezni. 

 

 
4.4. A megfigyelés eredményei 
 
4.4.1. A tanári tevékenységekkel kapcsolatos megfigyelés eredményei 

 

A vizsgálat során 18 gyógytestnevelés és 9 testnevelés óráról készítettünk megfigyelési 

jegyzıkönyvet. A 45 perces órákról győjtött összes adat mennyisége 46.462 egység 

volt. A tanári tevékenységgel kapcsolatos adat mennyisége 23.231. egység, amelybıl 

7.744. testnevelés óráról, 15.487. egység a gyógytestnevelés óráról adott információkat. 

A tanári tevékenységeket rangsoroltuk és meghatároztuk a gyógytestnevelés órán elı-

forduló leggyakoribb tanári tevékenységek százalékos megoszlását is. (46. táblázat).  

A gyógytestnevelés óra szerkezete, felépítése megegyezik a testnevelés óráéval, lévén 

annak fajtája. Így az órán belül megkülönböztetünk bevezetı-, fı- és befejezı részt. 

Különbség elsısorban a részek tartalmában, anyagában van, valamint az alkalmazott 

oktatási módszerekben, foglalkoztatási formákban. A gyógytestnevelés órán az elérendı 

cél érdekében fontos, hogy a tanuló pontosan, megfelelı tartással hajtsa végre a felada-

tokat, kialakuljon a helyes testsémája. A rosszul végrehajtott gyakorlatokkal nem lehet 
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elérni a kívánt korrekciós hatást. A helyes gyakorlatvégzést gátolja a különbözı moz-

gásformák végrehajtásáról kialakult helytelen belsı kép, valamint maga az 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

elváltozás is. A gyógytestnevelınek folyamatos magyarázattal, instrukciókkal kell ellát-

ni a tanulókat, korrigálni a hibás végrehajtást, így érthetı, hogy elsı helyen a magyará-

zat (41 %) áll. Figyelemre méltó, hogy a verbális instrukciók (27,3 %) mellett jelentıs a 

nem verbális jegyekkel kiegészített (gyakorlatbemutatás, segítségadás) magyarázat 

(13,7 %). A gyógytestnevelı tanárnak helyes minta adásával kell segítenie a gyakorla-

tok pontos végrehajtását (Igy 9,5 %), a tanulók figyelmét fel kell hívnia azokra a moz-

dulatokra, amelyek hibás végrehajtást eredményeznek. A tanulókban kialakult helytelen 

testséma miatt a tanár a magyarázatot sokszor segítségadással egészíti ki, ezzel segítve a 

gyakorlatok megfelelı kivitelezését. (I+ 4,2 %). A magyarázat a tanóra egészében is a 

legmeghatározóbb tanári tevékenység. Annak ellenére, hogy a 15. perctıl fokozatosan 

46. táblázat: A tanári tevékenységek gyakorisága gyógytestnevelés órán 

 

 

Rangsor 

 

Tanári ka-

tegória jelö-

lése 

 

Tanári aktivitás 

Elıfordulás 

gyakorisága 

Az összes elıfordulás 

százalékos megoszlása 

(n=15.487) 

1. I, Igy, I+ Magyaráz (Instruál) 6350 41,0 % 

2. M Megfigyel 2942 19,0 % 

3. O, Sz Szervez, szereket elıkészít  1519 9,8 % 

4. H, H+ Hibát javít 1377 8,9 % 

5. Ö,Ögy Motivál, motivál gyakorlattal 991 6,4 % 

6. + Segítséget ad 774 5,0 % 

7. É,É+ Értékel 652 4,2 % 

8. A Aktív másként 511 3,3 % 

9. Ké,Ko  Kérdez, kérdez oktatásról 217 1,4 % 

10. F Fegyelmez 139 0,9 % 

11. N Nevel 15 0,1 % 

12. R Részvétel a mozgásban 0 0,0 % 

13. E egyéb 0 0,0 % 

14. f figyel 0 0,0 % 

15. / Nincs jelen 0 0,0 % 
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csökken a mértéke, de még a 45.percben is magasabb arányban volt jelen, mint a többi 

tevékenység. (20. ábra) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. ábra. A tanári tevékenység idıbeni eloszlása a gyógytestnevelés órán 

 

A megfigyelés (M 19 %) – mint második leggyakoribb tevékenység - során a tanár el-

lenırzi a gyakorlatok végrehajtását, fogadja, elemzi a tanuló visszajelzéseit, s ennek, 

megfelelıen dönt a további módszerek alkalmazásáról, szükség szerint hibát javít illetve 

segítséget ad, buzdít, korhol. A tanórán belüli eloszlása egyenletes, ami a 

gyógytestnevelésbeli jelentıségét erısíti. (20. ábra) 

A gyógytestnevelı többféle szer alkalmazásával, a foglalkoztatási formák változtatásá-

val növelheti a terhelést, színesítheti az órát. A vizsgálatban résztvevık követték ezt az 

elvet, mivel a szervezés, a szerek elıkészítése meghatározó mértékő volt óráikon (O,Sz 

9,8 %). Természetesen az óra elején nagyobb mértékő volt, a 10 – 15. perc között csök-

kent a jelentısége, de a 15. perctıl fokozatosan nıtt, s a 35. perctıl a harmadik helyet 

foglalta el.  A gyógytestnevelés óra meghatározó eleme a hibajavítás (H,H+ 8,9 %), 

amelynek az óra minden részében jelen kell lennie, s jelen is van (20.ábra). A korrekci-

ós gyakorlatokat a tanulók kezdetekben sok hibával hajtják végre, de azok kijavításán 
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keresztül sikerül elérni a megfelelı minıségő kivitelezést. A szükségszerő hibajavítá-

sok, a tantárggyal szembeni negatív attitőd ellentételezését csak a megfelelı motiválás 

segítheti (Ö,Ögy 6,4 %).  A tanárnak a legkisebb pozitív végrehajtást is észre kell ven-

nie, dicsérni, ösztönözni kell, sikerhez kell juttatnia azokat a gyerekeket, akik a sport, a 

testnevelés területén valamilyen formában frusztráltak voltak. A tanulók motiválása a 

legnagyobb mértéket a 18-40. perc között érte el, (20. ábra) amikor a nehezebb gyakor-

latoktól fáradtabbak voltak, s ez segítette ıket a sikeres feladat-végrehajtásban. Az ösz-

tönzés egyik eszköze lehet a sikeres végrehajtáshoz nyújtott segítségadás (+ 5 %). Ha a 

segítségadást nem önmagában, hanem más kategóriákkal kombinált formáival együtt 

vizsgáljuk (I+,H+,+), akkor annak mértéke meghatározóvá (12,7 %) válik a 

gyógytestnevelés órákon (harmadik leggyakoribb tevékenység). A 15-40 perc között a 

tanárok harmadik leggyakrabban használt módszere volt. Az eredmény azt is mutatja, 

hogy a segítségadás döntıen nem önállóan, hanem valamely más tanári tevékenységgel 

közösen jelenik meg. Az oktatás során a folyamatos tanári visszajelzések, akár negatív, 

akár pozitív, formálják, segítik a tanulók helyes önértékelését, személyiségük megfelelı 

irányú fejlıdését. Az értékelésnek így nem csak a mozgáskép kialakításában, a mozgás-

hibák kijavításában és mozgás tökéletesítésében van jelentıs szerepe, hanem a egész 

személyiség fejlesztésében is(É, É+ 4,2 %). Az értékelés az óra 15. percében illetve az 

óra végén érte el a maximumát.  

 A tanórai adminisztráció más jellegő elfoglaltságot ad a pedagógusnak, de ezek aránya 

(3,6 %) nem volt jelentıs a megfigyelt órákon. A gyógytestnevelés órai tanár-diák kap-

csolatban szükséges a folyamatos kommunikáció, kérdések a hiányzásokról, az egész-

ségi állapot változásáról, a gyakorlatok a hatásairól, fájdalomérzésrıl. Ezen tevékenység 

százalékos aránya a vártnál kisebb (1,4 %) mértékő volt.  

A gyógytestnevelést tanítók tevékenységét összevetve a testnevelés órai munkájukkal 

(47. táblázat), megállapíthatjuk, hogy a szervezés (O,Sz), az értékelés (É,É+) hasonló 

arányt képviselt. A megfigyelés (M) ellenben kétszer akkora arányban van jelen a test-

nevelés órán, mint a gyógytestnevelésben. Ugyanakkor a hibajavítás (H, H+), a segít-

ségadás (+), a motiválás (Ö, Ögy), a kérdések illetve a tanár más jellegő aktivitása (A) a 

gyógytestnevelés órán másfélszer, kétszer akkora volt, mint a testnevelés órán. Érdekes-

ség, hogy ha a segítségadást (+, I+, H+) a más kategóriákkal kombinált formáival ösz-

szevontan hasonlítjuk össze, akkor az eltérés több mint háromszoros a gyógytestnevelés 
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javára. A magyarázat szintén nagyobb mértékő volt a gyógytestnevelés órákon, de nem 

olyan mértékben, mint a többi tevékenység. 

47. táblázat: A gyógytestnevelést tanító tanárok gyógytestnevelés és testnevelés 

órai tevékenységeiknek összehasonlítása 

 

 

 

 

 

Ha vizsgálataink eredményét összevetjük Bíróné és Svoboda (1988) testnevelés órán 

illetve Bíró és mtsai (2007) úszásoktatás során végzett ez irányú kutatásaival (20. ábra), 

akkor láthatjuk, hogy a kategóriák rangsora (10. függelék 48. táblázat) illetve százalékos 

megoszlása eltér egymástól. A rangsorokat összevetve talán nem is mondhatjuk ki egy-

értelmően a különbségeket, de a százalékos arányok komoly eltéréseket mutatnak. 

 

21.ábra.  A tanári tevékenységek összehasonlítása a testnevelés és úszás órákkal 

A magyarázat (I, I+, Igy) a gyógytestnevelést tanítóknál, akár a testnevelés (33,2 %), 

akár a gyógytestnevelés (41 %) órát nézzük, jóval magasabb arányban volt jelen, mint a 

 I,I+,Igy H, H+ É,É+ M + Ö,Ögy O,Sz A K I+,H+,+ 

Gyógytestnevelés 41 % 9,8 % 4,2 % 19 % 5 % 6,4 % 8,9 % 3,3 % 1,4 % 12,7 5 

Testnevelés 33,2 % 6,4 % 3,9 % 38,7 % 2,9 % 3,1 % 9,5 % 1 % 0,7 % 4,3 % 
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másik két kutatás eredményeiben a testnevelés órán (22 %) illetve az úszásoktatáson 

(19,29 %). Az eredmény igazolja azt a feltevésünket, hogy a gyógytestnevelés órán a 

pontos feladat-végrehajtásra törekvés szükségessé teszi a magyarázat ilyen arányú jelen-

létét. Ugyanakkor azt is láthatjuk, hogy az ezen a területen dolgozó pedagógusok a test-

nevelés órai munkájuk során is nagyobb jelentıséget tulajdonítanak a magyarázatnak. A 

megfigyelés (M) a testnevelés órákon (38,7 %) illetve az úszásoktatásokon (31,11%) 

jelentısebb mértékben, míg a gyógytestnevelés órán (22,5%) illeteve Bíróné és 

Svoboda (1988) (17%) testnevelés órai megfigyelésein kisebb arányt képviseltek. A 

szervezés illetve a hibajavítás mind a négy kutatásban közel hasonló arányban szerepelt, 

kivéve a gyógytestnevelést tanítók testnevelés órai eredményeit, ahol az érték a többi-

nek csaknem a fele volt. A legnagyobb eltérést a segítségadás (+) területén találtuk. Az 

elsı öt leggyakoribb tanári tevékenység közt csak a gyógytestnevelés órán találtuk meg 

a segítségadást (5,0 %), s itt még nem is a más kategóriákkal összevont arányt (12,7 %) 

vizsgáltuk, amelyet figyelembe véve még szembetőnıbb a különbség. A feladatok pon-

tos, megfelelı végrehajtása alapkritérium a gyógytestnevelés órákon. A foglalkozáso-

kon megjelenı tanulók legnagyobb része nem az elvárható mozgáskészséggel, mozgás-

kultúrával rendelkezik. A helyes testtartás, a megfelelı mozgáskultúra kialakítása ren-

geteg tanári segítséget igényel. A kutatások összehasonlításából kitőnik, hogy a 

gyógytestnevelés órai tanári tevékenység elsısorban a magyarázat és a segítségadás 

területén tér el a testnevelés órai munkától. Ha az idıbeli eloszlást nézzük, akkor a meg-

figyelés és a magyarázat hasonló eloszlást mutat, de ellenkezı sorrendben. (22. ábra) 

A többi testnevelés órai tevékenység alacsonyabb szintet mutat az óra egészében, mint 

ahogy az a gyógytestnevelés órán tapasztalható. (11. függelék, 49. táblázat, 23-27 ábra). 

A Flanders féle mátrixból az is kiderül, hogy a testnevelésben a magyarázatot legtöbb-

ször a megfigyelés követi, majd azt ismét a magyarázat. A gyógytestnevelésben a ma-

gyarázatot szintén a megfigyelés követi, ellenben a megfigyelést a hibajavítás. Ez is 

bizonyítja azt a megállapításunkat, hogy a gyógytestnevelésben a tanári megfigyelés 

legfıbb célja a hibák feltárása a mozgás végrehajtásában, s a tanár fontosnak tarja e 

hibák minél gyorsabb kijavítását. Talán azt is mondhatjuk, hogy a gyógytestnevelés órai 

tanári megfigyelés intenzívebb tevékenység, mint a testnevelés órai. 
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22. ábra. Leggyakoribb gyógytestnevelés és testnevelés órai tanári tevékenységek 

összehasonlítása 

 

 

4.4.2.A tanulói tevékenységek megfigyelésének eredményei 

A 45 perces órákról győjtött összes adat mennyisége 46.462 egység volt. A tanulói adat 

mennyisége 23.231. egység, amelybıl 7.744. testnevelés óráról, 15.487. adat a 

gyógytestnevelés óráról adott információkat. A tanulói kategóriák eredményeit elemez-

ve megállapíthatjuk, hogy a tanulók a gyógytestnevelés órák nagy részét mozgásos ak-

tivitással töltötték (85,2 %).(50. táblázat) 

A mozgásos aktivitás megfigyelésére négy kategóriát alkalmaztunk (1,2,3,4). Megkü-

lönböztettük, amikor az egész osztály, vagy a tanulók nagy csoportja mozgott (3-4 kate-

gória, 83,7 %), illetve amikor csak néhány tanuló dolgozott (1-2 kategória, 1,5 %). A 

megfigyelésekbıl kitőnt, hogy a tanulók átlagosan a tanórák 45 percének 9,1 %-át töl-

tötték csendben, a tanár instrukcióit figyelve és közel két percet (3,7 %) beszélgettek a 

tanárral illetve társaikkal. A zaj, zőrzavar, valamint a munkamegszakítás igen kismérté-
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kő volt az órákon (0,2 % illetve 0,5 %), ami a fegyelmezett folyamatos munkát igazolja, 

hogy testnevelés órán a tanulók, ha nem is számottevıen, kevesebb idıt töltöttek moz-

gásos aktivitással (76,8 %),(9. függelék 51. táblázat) mint a gyógytestnevelés órákon. 

 

50. táblázat: Tanulói tevékenységek gyakorisága a gyógytestnevelés órákon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ellenben az inaktivitással töltött idıben lényeges különbséget tapasztaltunk.(28.ábra) A 

várakozással illetve feladat-megszakítással töltött idı a testnevelés órákon (17,5 %) 

közel kétszer akkora volt, mint a gyógytestnevelés órán (9,6%). A verbális közlések 

hasonló arányban voltak jelen mind a két óratípusban (3,7 % illetve 3,3 %). Bíró és 

mtsai (2007) úszásoktatás területén végzett hasonló vizsgálata kisebb tanulói aktivitást 

(77,13 %) és nagyobb inaktivitást (14,3 %) mért az úszásoktatáson a 

gyógytestneveléssel szemben.(12. függelék 51. táblázat) A testedzés fent említett három 

formája (gyógytestnevelés, testnevelés, úszás) közül a legnagyobb tanulói aktivitást a 

gyógytestnevelés órán tapasztaltuk, ami megfelel feltételezésünknek. 

 

 

 

Rangsor 

 

Tanulói 

kategória 

jelölése 

 

Tanulói aktivitás 

Elıfordulás 

gyakorisága 

Az összes elıfordulás 

százalékos megoszlása 

(n=15.487) 

1. 4. Mindenki mozog 12297 79,4  % 

2. 5. A tanulók figyelnek, hallgatnak 1410 9,1  % 

3. 3. A tanulók nagy csoportja mozog  666 4,3  % 

4. 8. A tanuló válaszol a tanárnak, vagy egymás 

közt beszélik meg a gyakorlás módját 

571 3,7  % 

5. 1. Egy tanuló mozog, a többi várakozik, 

megfigyel 

187 1,2  % 

6. 9. Átvonulások, térfélcserék, alakzatalakítá-

sok 

201 1,3  % 

7. 6. Zaj, zőrzavar 32 0,2  % 

8. 7. A tanuló megszakítja a gyakorlást 77 0,5  % 

9. 2. Két-három tanuló mozog 46 0,3  % 
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28. ábra. A gyógytestnevelés és testnevelés órai tanulói tevékenységek összevetése 

 

4.4.3. A tanár-tanuló interakciók megfigyelésének eredményei 

A tanár, tanulói tevékenységek megfigyelése során kapott adatokat egy tanár – tanulói 

mátrixba rendeztük (13. függelék, 53. és 54. táblázat), s meghatároztuk a leggyakrabban 

elıforduló tevékenységpárokat (55. táblázat), amelyekbıl következtethetünk a leggya-

koribb interakciós helyzetekre. A gyógytestnevelés órai megfigyelési egységek (15.487. 

adat) és a testnevelés órai egységek (7.744 adat) különbözısége miatt meghatároztuk a 

különbözı interakciók százalékos megoszlását. (55. táblázat) 

 
55. táblázat: A gyógytestnevelési órai tanár-diák interakciók gyakorisági táblázata 
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Sorrend Kategória jelölése 
gyógytestnevelés 

Tanári tevékenység 
gyógytestnevelés 

Tanulói tevékenység 
gyógytestnevelés 

Az összes elıfordulás 
százalékos megoszlása 
gyógytestnevelés n= 

15,487 

1. I, I/gy,I+/4 Magyarázat Egész osztály mozog 30.4 % 

2. M/4 Megfigyelés Egész osztály mozog 16.7 % 

3. H+,+,I+/4 Segítséget ad Egész osztály mozog 11,1 % 

4. H,H+/4 Hibát javít Egész osztály mozog 9,0% 
5. I, I/gy,I+/5 Magyarázat A tanuló megfigyel és nem 

csinál semmit 
7,0 % 

6. O,Sz/4 Szervez Egész osztály mozog 5,7 % 
7. Ö/4 Ösztönöz Egész osztály mozog 6,4  % 
8. É,É+/4 Értékel Egész osztály mozog 3,6 % 
9. A/4 Aktív másként Egész osztály mozog 2,2 % 
10. M/3 Megfigyel Tanulók egy csoportja 

mozog 
1,3 % 

11. I, I/gy,I+/3 Magyaráz Tanulók egy csoportja 
mozog 

1,3 % 

12. K/8 Kérdés Válasz a tanárnak, egymás-
közti beszélgetés 

1.1 % 
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A gyógytestnevelés órákon a leggyakoribb tanár – tanulói tevékenységpár, amikor a 

tanár magyaráz (I,Igy,I+/4) és a tanulók mindegyike mozog (30,4 %). A 

gyógytestnevelı tanár a pontos, helyes feladat-végrehajtás miatt a mozgássor minden 

elemében instrukciókkal látja el a tanulókat. Szükség esetén a magyarázatot kiegészíti 

nem verbális jelekkel (Igy/4, 7,5 %), illetve segítségadással (I+/4, 3,4 %). A tanulók 

motoros aktivitását megfigyelı (M/4) tanári tevékenység, amely a sorrendben a második 

(16,7 %), szükséges a tanulók helytelen testsémájából fakadó végrehajtási hibák kisző-

réséhez. A helyes testvázlat kialakítását a gyakorlatok végrehajtása közben végzett se-

gítségadással (H+,I+,+/4) (11,1 %) illetve hibajavítással (H,H+/4) (9,0 %) tudja segíteni 

leghatékonyabban a gyógytestnevelı. Így nem meglepı, hogy a harmadik, negyedik 

leggyakoribb tevékenységpár a segítségadás – mindenki mozog és a hibajavítás – min-

denki mozog. A sikert azonban csak a tanulók mozgása közbeni folyamatos motiváció-

val lehet elérni (Ö/4). Az önbizalomhiánnyal küzdı, a testnevelés során kudarcokat 

megélı gyermekek több megerısítést, ösztönzést kívánnak a gyógytestnevelıtıl (6,4 

%).  A szervezés-mindenki mozog viszonypár magasabb száma (O,Sz/4, 5,7 %) több 

okból is fakadhat. Egyrészt a gyógytestnevelés órán viszonylag alacsony létszámmal 

vesznek részt a tanulók, így a szerek pakolásából nagyobb arányban veszik ki részüket. 

Másrészt a gyógytestnevelés órán többféle foglalkoztatási formát váltakozva használ a 

tanár, ami a tanulók csoportos helyváltoztatását eredményezi. A gyógytestnevelınek a 

legkisebb sikeres végrehajtást is értékelnie kell, a pozitív értékelés növeli a tanulók 

egyébként megtépázott önbizalmát, ami által a diákok szívesebben végzik feladataikat, 

sikerélményhez jutnak. A vizsgálatban a tanár értékelése közben legtöbbször mindenki 

mozgott (É,É+/4, 3,6 %), de ez nem azt jelentette, hogy együtt értékelte a tanulókat. A 

gyógytestnevelı a tanulót személyre szólóan, saját magához mérten értékelte. A tanári 

egyéb aktivitás (naplóba írás, felmentettel beszélgetés stb.) leggyakrabban a tanulók 

aktivitása közben történt (A/4, 2,2 %), de ennek mértéke elenyészı volt. A tanári kérdé-

sek a tanulói válaszok (Ké/8) 1,1 %-os megjelenésébıl arra következtethetünk, hogy a 

nevelı-nevelt kérdés-felelek a gyakorlatok közben az óra egészében rövid párbeszédek-

ben folyik. A kevés információval töltött párbeszédek általában közvetlenebb tanár-diák 

kapcsolatot sejtetnek. Ha összehasonlítjuk (13. függelék 56.táblázat) ugyanezen tanárok 

testnevelés órai interakcióját a diákokkal, más sorrendet és gyakoriságot tapasztalunk. A 

testnevelés órákon a tanulók motoros tevékenységének megfigyelése (M/4) fordul elı a 
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leggyakrabban (30,8 %). Ezt követi a magyarázat, amikor a tanulók csoportja nem mo-

zog és egyesek hallgatják (I,Igy, I+/5) a tanári instrukciókat(13,9 %). Hasonló arányban 

van jelen a magyarázat, amikor az egész osztály dolgozik (I,Igy,I+/4, 12,1 %). A cso-

port együttes feladat-végrehajtása során alkalmazott hibajavítás (H,H+/4, 5,4 %)  illetve 

segítségadás (I+,H+,+/4, 3,5 %) a testnevelés órán a sorrendben a gyógytestnevelés órá-

val azonos helyen szerepel, ellenben százalékos értéke csaknem a fele annak. A tanulói 

csoport ösztönzése (Ö/4; 2,7 %) csaknem harmada a gyógytestnevelés órainak, de a 

szervezés (O,Sz/4, 2,6 %), az értékelés (É, É+/4, 1,8 %), illetve a kérdések és válaszok 

(K/8, 0,5 %) is jóval kisebb mértékőek a testnevelés órán. A 29. ábrán jól látható, hogy 

a tanár-diák tevékenységpárokban a tanulók együttes feladatvégzése közbeni tanári te-

vékenység, kivéve a megfigyelést, minden esetben nagyobb mértékő volt a 

gyógytestnevelés órán, mint a testnevelés órán. 

 Az eredménybıl arra következtethetünk, hogy a gyógytestnevelés órán folyamatosabb 

munkát végeznek a gyerekek, mint a testnevelés órán, s ezt a tanár a végrehajtás közbe-

ni magyarázattal, hibajavítással, segítségadással, ösztönzéssel szabályozza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
29. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés órai tanár-diák interakciók összehasonlí-
tása 
 

A kategoriális megfigyelés eredményeit összegezve elmondhatjuk, hogy a 

gyógytestnevelés órai tanári, tanulói tevékenységek és a két fél közötti interakciók sajá-
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tos, a testnevelés órához hasonló vonásokkal rendelkeznek, de e tevékenységek és inter-

akciók órán belüli megjelenéseinek aránya nagymértékben eltér a testnevelés óraitól. A 

gyógytestnevelés, mint a testnevelés egy fajtája, annak oktató-nevelı munkájának szá-

mos jellemzıét hordja magán, de mégis az egész folyamatot vizsgálva megállapíthatjuk, 

hogy a gyógytestnevelés órán egy sajátos tanár-diák interakción alapuló oktató – nevelı 

munka folyik, ahol a tanár részérıl nagy hangsúlyt kap a magyarázat, a segítségadás, a 

hibajavítás, az ösztönzés, míg a tanulói oldalról ehhez nagyfokú fizikai aktivitás páro-

sul. Az eredmények elemzésekor azonban figyelembe kell vennünk, hogy a 

gyógytestnevelés órai alacsony tanulói létszám, valamint az órán alkalmazott foglalkoz-

tatási formák, oktatási módszerek nagyobb mértékben hatnak a fokozottabb motoros 

aktivitás felé, mint a testnevelés órán. 
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5. Megbeszélés, következtetések 
 
A gyógytestnevelés környezetei háttere 
 
Magyarországon a gyógyító testnevelés, most már mondhatjuk, évszázados hagyomá-

nyokkal rendelkezik. Már az 1800-as évek végén megjelentek írások a gyógygimnasz-

tika témakörébıl (Bognár 1888, Müller 1890, Héczey 1896 ict. Gárdos és Mónus 1991). 

Az 1915-tıl folyó iskolai (kezdetben gyógytorna-oktatásként) gyógytestnevelés folya-

matos fejlıdésen ment keresztül a két világháború között, majd az 1950-es évektıl, a 

rendszerváltás után is megırizte értékeit napjainkig. A tantárgy mindig is az esély-

egyenlıség biztosításának egyik legkevésbé propagált formája volt, amit a 

gyógytestnevelık odaadó, pontos, szakmai igényességet szem elıtt tartó munkája jel-

lemzett. A fiatal korosztály romló egészségi állapota szükségessé teszi az egészségjaví-

tó, megırzı tevékenységek elıtérbe kerülését, a megváltozott társadalmi közeg pedig 

elvárja ezeknek az eljárásoknak a megújulását, alkalmazkodását a megváltozott körül-

ményekhez. A gyógytestnevelés jelentıségének felismerését jelenti, hogy a környezı 

volt szocialista országok közül csak nálunk maradt meg kötelezı tantárgyként a közok-

tatásban (Simon és msti 2009) valamint az, hogy a gyógytestnevelı tanárképzés létszá-

mát az utóbbi 10 évben növelték. A gyógytestnevelés megújulását csak részben segítette 

a különbözı szervezeti formák létrehozása (iskola, központi hely, pedagógiai szakszol-

gálat), ugyanis ennél a tantárgynál a tanár személyisége, tanulókkal való viszonya meg-

határozóbb szerepet játszik a sikeres munka elérésében, mint bármely más tantárgy ese-

tében. A téma tárgyalásakor, ugyanakkor azt sem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy a 

gyógytestnevelı munkáját befolyásolja az iskolai környezet, a szülık és a tanítványok 

gyógytestneveléshez való viszonya. A tanuló-tantárgy pozitív viszony kialakulásában, s 

ezáltal a gyógytestnevelés sikerességének elérésében a jó tanár-tanuló kapcsolat, ahol a 

tanár kiemelkedı szerepet kap,  meghatározó jelentıséggel bír. .Kutatásunkban a fent 

felsorolt megállapítások bizonyítását tőztük ki célul. A kutatásunk középpontjába a ta-

nár – tanuló viszony elemzését helyeztük, s ennek megfelelıen a témát több oldalról 

vizsgáltuk meg, különbözı kutatási módszereket alkalmazva. Az így kapott eredmények 

összevetése után kaphatunk valódi képet az ezen a területen folyó oktató-nevelı tevé-

kenységrıl és fogalmazhatunk meg ajánlásokat a hatékonyabb munka eléréséhez. 
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Az iskolában folyó gyógytestnevelés helyzete elsısorban az iskola vezetésén múlik. A 

tantárgy kötelezı jellege szorosan kapcsolja a délelıtti tanításhoz, de mivel a korosztály 

illetve a betegségtípus szerint heterogén az órára járó tanulók összetétele, ezért az óra-

rendtıl külön idıpontba szervezik meg. Az iskolavezetéstıl függ, hogy a 

gyógytestnevelı véleményét kikérve az optimális megoldást találják meg, vagy önké-

nyesen kijelölve idıpontokat lehetetlenné tegyék a tanulók órai részvételét. A megfelelı 

intézkedéseket csak egy, a gyógytestnevelés jelentıségét elismerı, az egészséges élet-

módot szem elıtt tartó vezetı tudja meghozni. A támogató hozzáállás nem csak a kije-

lentésekben nyilvánulhat meg, hanem az adott tevékenységrıl alkotott megfelelı isme-

retek birtoklásában is. A kutatásunkban részvevı iskolák vezetıi fontosnak tartották 

iskolájukban az egészségügyi szőrést (99,6 %), valamint a gyógytestnevelést (96,2 %). 

A napi tapasztalatokhoz közelebb állt, hogy a vezetık több mint a fele (52,78 %) dél-

utáni sávba tenné a gyógytestnevelést, de nagy volt azok aránya is, akik 0.,vagy 7. óra 

(25 %) illetve szabadsáv adásával segítették volna a tantárgyat. A gyógytestnevelés el-

sıdlegességével az igazgatók, igazgatóhelyettesek ¾ -e egyetértett, amikor esetleges 

különórával való ütközés merült fel. A szándékok mellett a tettek is bizonyították a ve-

zetık pozitív hozzáállását. A vezetık több mint 2/3-a (69,45 %) ismerte a 

gyógytestnevelésre utaltak számát, s ugyan ilyen arányban gondolták, hogy a 

gyógytestnevelésre utaltak száma kevés, ezért fontosnak tartották a tantárgy fejlesztését 

is. Az iskolaorvossal történı rendszeres találkozók képet adhatnak az iskolában egész-

ségfejlesztı, megırzı munka hatékonyságáról. Az iskolavezetı-iskolaorvos találkozók 

gyakorisága a legtöbb esetben fél és egy éves idıközönként voltak. A vezetık körében 

végzett vizsgálatból kitőnik nagy részüknek pozitív a beállítódása a gyógytestnevelés 

tantárggyal kapcsolatban, ami megmutatkozik a tantárgy helyzetének nyomon követé-

sében, a fejlesztés fontosságának hangsúlyozásában. Ez a pozitív kép csak a 

gyógytestnevelés idıbeni elhelyezésekor romlik meg egy kicsit. 

A megfelelı iskolai közeg kialakításában meghatározó szerepet játszanak a pedagógus 

kollégák, példamutatásukkal, véleményükkel, különbözı megnyilvánulásaikkal formál-

ják diákjaik személyiségét, munkához való viszonyukat. A vizsgálatban részvett peda-

gógusok értékrendjében meghatározó helyet foglalt el az egészség, s annak védelme, 

valamint a sport. Ebbıl következıen az egészségi állapot romlás helyreállítását célzó 
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tevékenységeket, mint a gyógytestnevelést, a könnyített testnevelést támogatják, pozití-

van állnak mellé. A kollégák nagyobb része tájékozott a gyógytestnevelés tantárgyat 

szabályozó törvényi háttérben, csak a gyógytestnevelés vezetésére jogosult személyek 

meghatározásánál voltak nagyobb számban (54,11 %) a téves ismeretekkel rendelkezık  

A vizsgálat cáfolta azt a gyakorlati tapasztalaton alapuló feltételezésünket, hogy a peda-

gógus kollégák kevés ismerettel rendelkeznek a gyógytestnevelés tantárgyról, s ez befo-

lyásolja a tantárggyal szembeni beállítódásukat. Ellenben az a feltevésünk, hogy az is-

kolavezetık több ismerettel rendelkeznek errıl a területrıl, mint beosztottjaik, bizonyí-

tást nyert, de azt, hogy a tanárok pozitív hozzáállására a vezetık beállítódása hatással 

volt, nem tudtuk bizonyítani, igaz cáfolni sem. A támogató iskolai háttér megfelelı ala-

pot adhat a sikeres munkához, de a családi környezet, a kortárs csoportok a korosztály-

tól függıen különbözı mértékben meghatározó szerepet játszanak a tanulók vélemé-

nyének, viselkedésének alakításában.  

A fiatalok szocializációs folyamat eredményeként alakítják ki életmódjukat, viselkedés-

kultúrájukat. E folyamat elsı szakaszában meghatározó szerepet töltenek be a szülık, a 

család értékrendjének meghatározásával, a példamutatással, követelményrendszer kiala-

kításával. A vizsgálatban részt vevı szülık életében a gyógytestnevelés szempontjából 

fontos értékek, mint az egészség, a rendszeres sport az elsık között szerepelt. Az érték-

rendek sorrendjében az elsı helyre az egészséget (4,78 átlag az 5 fokozatú skálán), a 

harmadik, negyedik helyre pedig két testmozgást, a kirándulást (4,08 átlag) és a rend-

szeres sportot (4,01 átlag) tették. A mai kor szülıje nem szívesen bünteti gyermekét, ezt 

a véleményüket megjegyzésként kifejezték a válaszadók is, ellenben ha büntetnének, a 

sporttól való eltiltás az utolsók közt lenne. Ez erısíti az értékrendben kapott eredmé-

nyeket. 

.A szülık tetteikkel kevésbé támasztották alá a sporttal szembeni elkötelezettségüket, 

hiszen csak ¼-ük végzett rendszeresen (heti 2 alkalomnál többször) testedzést, s ugyan-

ilyen arányban voltak, akik nem sportoltak egyáltalán. A támogató szülı háttér segítsé-

gével a gyógytestnevelı tanárnak könnyebb elérni tanítványai körében a tantárgy elfo-

gadását, az aktív részvételt. A támogatandó tevékenységrıl alapvetı ismeretekkel kell 

rendelkezni, hogy megfelelı módon tudják azt megtenni. A szülık nagy százaléka 

(74,83 %) tisztában volt a gyógytorna és a gyógytestnevelés különbözıségével, de pon-

tosan meghatározni csak 1/3-a tudta a gyógytestnevelést. Az óra kötelezı jellegével a 
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szülık 2/3-a tisztában volt. A tanulók iskolai munkáját meghatározza, hogy szülei mi-

lyen mértékben követik nyomon fejlıdésüket, órai tevékenységüket. A szülıktıl, 

gyógytestnevelıktıl származó információk összevetése után kimutattuk, hogy a felnıt-

tek 2/3-a rendszeresen ellenırzi gyermeke fejlıdését, igaz, ezt az információt legtöbben 

gyermeküktıl szerzik be, s csak a szülık kis százaléka kérdez a gyógytestnevelıtıl. 

Érdekes, hogy a gyermekük gyógytestnevelés órán való részvételének ellenırzését szü-

lıknek csak közel 20 % -a tartotta feladatának. A támogató szülıi hátteret bizonyította, 

hogy a gyógytestnevelés idıpontjának különórával való ütközése esetén a szülık több 

mint 74 %-a a különórát tenné el, s ugyanekkora arányban nem engedné meg gyerme-

kének, ha nem szeretne gyógytestnevelés órára menni. Az elvégzett összefüggés-

vizsgálatok szerint a tanulók gyógytestneveléssel kapcsolatos véleményére nincs befo-

lyással a szülık iskolai végzettsége. 

A vizsgálatban résztvevı tanulók átlag életkora (15,05 év) valószínősíti, hogy a kortárs 

csoportok nagyobb befolyással vannak a tanulókra, mint szüleik. A gyógytestnevelésre 

járó tanulók barátainak több mint  a fele rendszeresen (heti 2 alkalomnál többször),  ¼-e 

alkalomszerően sportol. Hasonló arányokkal találkoztunk az osztálytársak körében vég-

zett vizsgálatok során is. A barátok, osztálytársak véleménye meghatározó lehet a tanu-

lók gyógytestneveléssel szembeni attitődjére. A diákok barátainak, osztálytársainak 

nagy része tudta, hogy társuk gyógytestnevelésre jár, azt elfogadták, s nem „cikizték” 

érte, valamint a tantárgyról sem nyilatkoztak elitélıen. Jól látták, hogy a 

gyógytestnevelés szükséges és az egészség helyreállítását szolgálja.   

A gyógytestnevelésre utalt tanulók a tantárgyhoz való viszonyuk szempontjából támo-

gató környezeti háttérrel rendelkeznek, amelyhez a szülık a pozitív hozzáállásukkal, a 

kortárs csoportok pedig a tantárgy elfogadásával, valamint a testedzés fontosságának 

tettekkel, való hangsúlyozásával járulnak hozzá. A matematikai statisztikai vizsgálatok 

csak a barátok részérıl mutattak ki befolyást a tanulók gyógytestneveléssel kapcsolatos 

viszonyára, a szülık részérıl azonban nem. Az a feltételezésünk, hogy a környezet be-

folyásolja a tanulók gyógytestneveléssel kapcsolatos attitődjét, igazolást nyert, azzal a 

megállapítással, hogy a barátok befolyása nagyobb mértékő, mint a szülıké. 

A fenti tézis is megerısíti azt a bizonyítást nyert hipotézisünket, hogy a szülık iskolai 

végzettsége és a tanulók gyógytestneveléssel szembeni viszonya közt nincs összefüg-

gés. 
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A nevelı-nevelt viszony elemzése 

A gyógytestnevelés óra hatékonyságát legnagyobb mértékben a tanár-diák viszony hatá-

rozza meg. Dolgozatunkban ezt a viszonyt több oldalról vizsgáltuk különféle módszere-

ket alkalmazva. A diákok oldaláról írásbeli kikérdezés, kérdıíves módszert, a tanárok 

részérıl írásbeli kikérdezés kérdıíves módszert illetve a megfigyelés módszerét struktu-

rálatlan interjúval kiegészítve használtuk. 

A gyógytestnevelı munkáját számos tényezı befolyásolja. A tantárgy idıbeni (0., 7., 

órában illetve délután tartják), térbeli ( saját iskolában, központi helyen, pedagógiai 

szakszolgálat keretében végzik) elhelyezkedése megnehezíti a tanulók órán való részvé-

telét, ezért könnyebben mondanak le az azon való megjelenésrıl. Így a tanárnak olyan 

befogadó légkört kell teremtenie, ahol szívesen dolgoznak a diákok.  

A gyógytestnevelés nehezítı körülményei közt a tanárok a más iskolába járást (87,5 %), 

a rossz órarendi beosztást (75 %), a különórákat (75 %) tartották jelentısnek. Ezt a 

strukturálatlan interjúk is megerısítették, avval a megjegyzéssel, hogy sokan a külön-

órák miatt teljesen felmentetik illetve normál testnevelés órára átíratják magukat. A szü-

lıi segítség hiányát 67,5 %-ban határozták meg a gyógytestnevelık, ami ellentmond 

kicsit a szülıktıl nyert információknak, de ha figyelembe vesszük, hogy a szülık elsı-

sorban gyermeküktıl érdeklıdtek, akkor már érthetı, hogy a tanárok miért gondolják a 

szülıi segítség hiányát. Az interjúk során tapasztaltak azonban arra engednek következ-

tetni, hogy a szülık részérıl a segítség sokszor a gyermek megkérdezéséig tart csak.  

Az iskolai közeg, a tanárok kollégák hozzáállása a gyógytestneveléshez sokat tud segí-

teni, de gátolni is. A vizsgálat során támogató iskolai háttérrel találkoztunk az iskolave-

zetés részérıl, s a kollégák oldaláról is. Az iskolaorvos munkája meghatározza a 

gyógytestnevelés helyzetét az adott iskolában. A megfelelı idıben megtartott szőrés, a 

beteg gyerekek egészséges fejlıdésének nyomon követése, a gyógytestnevelésre utalt 

tanulók névsorának idıben való átadása a gyógytestnevelınek, mind az iskolaorvosi 

munka minıségének fokmérıje. A gyógytestnevelık legnagyobb része szerint iskolájá-

ban jól végzi munkáját az iskolaorvos, s rendszeres konzultációkkal segítik egymás 

munkáját. E kedvezı megállapítást gyakorlati tapasztalatainkkal és az interjúk eredmé-

nyeivel ki kell egészíteni. A középiskolákban függetlenített iskolaorvosok végzik mun-

kájukat, akiknek maximum három iskolát kell ellátni, így van idejük az alapos, lelkiis-

meretes munkára. Az általános iskolák esetében azonban gyermek háziorvosok látják is 
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ezt a feladatot a körzeti munkájuk mellett. Ez esetben sok probléma merülhet fel, s csak 

az orvos lelkiismeretén, agilitásán múlik munkájának minısége. A vizsgált régióban ( a 

minta korszerinti megoszlásából is következik) az általános iskolában 

gyógytestnevelésre utaltak száma elenyészı, például Sopronban az általános iskolások 

90 %-a egy iskolából tevıdik össze, a középiskolában gyógytestnevelésre járó tanulók 

száma pedig eléri az országos átlagot (5,56 %, Valek 2008). Az eredményekbıl látható, 

hogy az egyik megoldás az általános iskolai iskolaorvosi munka középiskolaihoz hason-

ló szervezettségő átalakításában található meg. 

A gyógytestnevelık gyermekcentrikusságát számos tényezı bizonyította a vizsgálat 

során. A pedagógusok legfıbb célja a tanulók gyógytestneveléshez, rehabilitációs tevé-

kenységekhez való hozzájutásának minél nagyobb mértékő segítése. Ha a tanuló nem 

tud minden gyógytestnevelés órán részt venni iskolai, vagy más elfoglaltsága okán, ak-

kor több lehetıséget is felajánl számára. Legtöbben, amennyiben testnevelés órát is tart, 

behívná az órájára, és ott külön feladatot adna neki, de sokan megengednék, hogy más 

idıpontban tartott gyógytestnevelés órára menjen be a diák. Kevesen vállalkoztak az 

igazgatótól plusz idıpont kérésével. Ellenben nagy részük nem tartotta megoldásnak a 

helyzet javítására a civil szervezetek bevonását. A gyógytestnevelés hatékonyságának 

növelésére a gyógytestnevelık jó eszköznek tartják a gyógyúszást, s annak a 

gyógytestneveléssel való összehangolását fontosnak tarják, de a gyógytestnevelés taní-

tásba való beépítés mértékben már megoszlottak a vélemények. A tanárok 50 %-a heti 

egy órában, 37,5 % heti két órában gondolta beépíteni a gyógyúszást, 12,5 %-12,5 % a 

két végletet képviselte, de ugyanakkor az iskolai kereteken kívül tartott gyógyúszás va-

lamilyen mértékő beszámítását a gyógytestnevelésbe már jóval többen választották. 

A nevelık egyértelmően elutasították azt a véleményt, hogy nem áll módjukban befo-

lyásolni a tanulók gyógytestneveléshez való viszonyát. A tanárok 100% a befolyásolás 

legeredményesebb eszközének az elbeszélgetést jelölte meg, amit bizonyított a katego-

riális megfigyelés során tapasztaltak is, hiszen a tanári kérdések, tanulói válaszok a más 

kutatásokhoz képest nagyobb arányt mutattak.  A változatos órai munka, a tanár szemé-

lyisége meghatározó az óra megítélésben, ezt a nevelık is így gondolták, hisz az attitőd 

skála átlaga 4,75 volt mindkét esetben. A megfelelı hozzáállás kialakításában még se-

gítséget nyújthat a kötetlen óravezetés, a játékos feladatok bevonása a tananyagba.  
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A dolgozatban már többször említettük, hogy a gyógytestnevelınek számos pozitív 

személyiség jeggyel kell rendelkeznie, ahhoz, hogy sikeresen végezze munkáját. Ezek 

közé tartoznak az empátia képessége, a közvetlen, bizalmat sugárzó valamint a gyere-

keket megértı viselkedés, a másokra való odafigyelés, a segítıkészség. Ezek a tulajdon-

ságok a tanulói kérdıívek alapján a diákok részérıl elvárásként jelentek meg, amikor a 

gyógytestnevelés órával kapcsolatban kérdeztük ıket. İk ezeket a tulajdonságokat ki-

egészítették még a pontos órakezdéssel és befejezéssel, amely elvárható a tanártól. A 

diákok válaszaiból az is kiderült, hogy az elızıekben leírtak a gyógytestnevelés óráikat 

vezetı nevelıt általában jellemzi. Amikor azt kértük tılük, hogy jellemezzék 

gyógytestnevelés órájukat, a vidámságot (4,15 ös skála átlag), a problémák iránt megér-

tı tanári magatartást (4,10-es skála átlag), s a tanári örömöt, ha jól dolgoznak (4,01 ská-

la átlag) emelték ki. A megfigyelések során a kutatók is hasonló tapasztalatokkal talál-

koztak. A megfigyelt órákra a kötetlenség, a közvetlen, vidám hangulat volt jellemzı, 

ahol a nevelı-nevelt kölcsönösen segítette egymás munkáját, s gyakoriak voltak a pár-

beszédek is. Ezek témája legtöbbször a tanuló egészségi állapotjavulásáról, pillanatnyi 

rossz hangulatának okáról, s sok alkalommal a feladatok hatásának visszajelzésérıl 

szóltak. 

A változatos órák megtartásához a tanároknak az oktatási – nevelési módszerek széles 

tárházát kell birtokolnia, amelyek közt kiemelkedı jelentıségő a magyarázat, a hibajaví-

tás, segítségadás, s a motiválás szempontjából a dicséret. A tanulók hasonlóan gondol-

kodnak, hiszen elvárásaik közt is szerepel a dicséret, a hibajavítás igénye. A tanulók 

gyógytestnevelés órát jellemzı válaszaikból is kitőnt, hogy a tanárok munkájára jellem-

zı a hibajavítás (3,82 skála átlag), a magyarázat (3,49 skála átlag), a dicséret (3,44 skála 

átlag). A megfigyelések eredményei is alátámasztják a gyógytestnevelık ez irányú te-

vékenységének túlsúlyát. A megfigyelések alapján elmondhatjuk, hogy a kutatásban 

részt vett gyógytestnevelık órai tevékenységének 41 %-át a magyarázat tette ki, ami 

érthetı, hisz a gyógytestnevelésben csak akkor érhetünk el sikert, ha a feladatokat pon-

tosan hajtják végre a tanulók. Ez pedig folyamatos magyarázatot igényel, nem csak a 

feladatok kiadásakor, hanem azok végrehajtása során is, s ahogy az eredmények mutat-

ták, az óra egész ideje alatt. A megfigyelés (M 19 %) – mint második leggyakoribb te-

vékenység - során a tanár ellenırzi a gyakorlatok végrehajtását, fogadja, elemzi a tanuló 

visszajelzéseit, s ennek, megfelelıen dönt a további módszerek alkalmazásáról, szükség 
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szerint hibát javít illetve segítséget ad, buzdít, korhol.  A segítségadás, hibajavítás, mint 

tanári tevékenység az egész tanórát jellemezte, s legtöbbször a tanár magyarázattal egé-

szítette ki azokat. A gyógytestnevelı több féle szer alkalmazásával, a foglalkoztatási 

formák változtatásával növelheti a terhelést, színesítheti az órát. A vizsgálatban résztve-

vık követték ezt az elvet, mivel a szervezés, a szerek elıkészítése meghatározó mértékő 

volt óráikon (9,8 %). A kutatásban részt vett tanárok a testnevelés óráikon is (ha nem is 

olyan mértékben, mint a gyógytestnevelés órákon) nagyobb hangsúlyt fektettek a fenti 

tevékenységekre, mint kollégáik, amint azt más kutatások kimutatták (Bíróné és 

Svoboda1988). Az a hipotézisünk, amely a gyógytestnevelés órai leggyakoribb tanári 

tevékenységnek a magyarázatot, a hibajavítást, a segítségadást valamint ezek kombiná-

cióit feltételezte, beigazolódott, s az a része is bizonyítást nyert, hogy ezek nagyobb 

arányban vannak jelen a gyógytestnevelés órán, mint a testnevelés órán. 

A gyógytestnevelés óra tanári tevékenység jellemzése után így nem meglepı, hogy a 

tanulók több mint 50 %-a szeret gyógytestnevelés órára járni, bár itt meg kell jegyezni, 

hogy a mintánk pozitív volt, mivel aki teljesen elutasítja a gyógytestnevelést, az nem is 

jár el az órára, így nem tudott bekapcsolódni a kutatásba. Az eredményt ezek után úgy 

módosíthatjuk, hogy aki eljut a gyógytestnevelés órára, ı már szeret ott lenni. A 

gyógytestnevelést nem szeretı tanulók száma csekély volt (10,52 %). Ezt a véleményü-

ket a lakhely illetve az iskolatípus nem befolyásolta az elvégzett Chi négyzet próbák 

szerint. Az a hipotézisünk, amely lakhely és az iskolatípus befolyását feltételezte a tanu-

lók gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódására, nem teljesült. A tanulók kedvezı 

véleményét a gyógytestnevelés óráról alátámasztotta a megfigyelés eredménye is, ami-

kor a gyógytestnevelés órán nagyfokú tanulói aktivitást mutatott ki.(79,4 %). A hipoté-

zisünk, mely szerint a tanulók aktívabbak a gyógytestnevelés órán, mint a testnevelésen, 

igazolódott. Magas volt a tanulói kérdések, válaszok aránya is a tanórákon belül (3,7 

%). A gyógytestnevelés órai tanár-diák interakciókra jellemzı, hogy a tanulói tevékeny-

ségeket a tanár ritkán szakítja meg, hanem inkább az aktivitás megtartása mellet javítja 

a hibát, magyaráz, segítséget ad, evvel is növelve az óra intenzitását. A testnevelés órák 

megfigyelésekor több idıt töltöttek a tanulók inaktívan, a tanári magyarázatot, hibajaví-

tást hallgatva illetve egymással beszélgetve, mint a gyógytestnevelés órákon. Az a felté-

telezésünk, hogy a gyógytestnevelés órákon a tanulói aktivitást a tanár magyarázattal, 
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segítségadással, hibajavítással és folyamatos motivációval segíti, s ez aktívabb tanár-

diák interakciót eredményez, mint a testnevelésben és a sportban igazolódott. 

A Magyarországon nagy múlttal rendelkezı gyógytestnevelés, sikerében központi sze-

repet játszik a gyógytestnevelı. 

A dolgozat eredményeit összegezve elmondhatjuk, hogy a gyógytestnevelés megújulá-

sát csak akkor tudjuk elérni, ha egy támogató környezetben (szülık, iskolavezetık, pe-

dagógusok, kortárscsoportok) olyan elhivatottsággal, pozitív személyiségjegyekkel ren-

delkezı gyógytestnevelık dolgoznak, akiket megfelelı szaktudás és nagyfokú gyermek-

szeretet jellemez. Ismételten hangsúlyozzuk, hogy a gyógytestnevelı személyes kvalitá-

sai csak együttmőködı iskolavezetık, iskolaorvosok, szülık, gyógytestnevelık alkotta 

teamben bontakozhat ki. Ezért alapvetı kérdés, hogy a gyógytestnevelés belsı szakmai 

köröket érintı propagandája elég hatékony, elég meggyızı-e. 

 

 

6. Javaslatok a gyógytestnevelés fejlesztéséhez 

A dolgozat eredményei alapján a gyógytestnevelés fejlesztése, hatékonyságának növelé-

se két területen valósulhat meg: 

1. A korszerő gyógytestnevelés szakmai propagandája a gyógytestnevelık, testnevelık 

körében 

2. A gyógytestnevelés propagandája a szélesebb társadalmi rétegek körében 

 

6.1. A gyógytestnevelés szakmai propagandája a gyógytestnevelık, testnevelık kö-

rében 

A gyógytestnevelés szakma nem elégedhet meg a továbbképzéseken rendszeresen be-

mutatott gyakorlatanyagok fejlesztésével. Mit sem ér a jól, hatékony gyakorlatokkal 

felépített gyógytestnevelés óra, ha azon a tanulók nagy része meg sem jelenik, vagy 

unottan dolgozik. Szükség van olyan pedagógiai eszközök felhasználására, amely segíti 

a diákok számára elfogadtatni a gyógytestnevelés szükségességét, s meg is tartja ıket a 

tanórán. Dolgozatunkban ezekhez az eszközökhöz, eljárásokhoz adtunk tárgyszerő ada-

lékokat. A szakmai továbbképzéseken szakmailag jól képzett és elhívatott tanárok je-

lennek meg, akiket meg kell erısíteni elhivatottságukban és segítséget kell adni a peda-
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gógiai szakmai fejlıdésükhöz is. A gyógytestnevelıben tudatosítani kell, hogy a tanórán 

csak akkor ér el eredményeket: 

- ha a megfelelı gyakorlatokhoz párosul a helyes végrehajtást segítı magyarázat, a hi-

bák folyamatos javítása, s mindezt állandó segítségadás kíséri, 

- ha a gyógytestnevelés órán résztvevı tanulók problémái iránt megértı, törıdik velük, 

közvetlenebb kapcsolatot alakít ki velük, mint azt más órán megszokhatták a diákok, s 

mindehhez vidám, felszabadult légkört biztosít.  

Az elızıkben leírt intenciókkal a képzés során találkoznak a hallgatók, de a mindennapi 

életbe kikerülve ezek az instrukciók megkopnak. Így szükség van konferenciákon, to-

vábbképzéseken, szakmai folyóiratokban kutatási eredményeket felhasználva megerısí-

teni ezeket az intenciókat. 

   

6.2. A gyógytestnevelés propagandája a szélesebb társadalmi rétegek körében 

A dolgozatunkban rámutattunk arra, hogy az odaadó, munkájára igényes 

gyógytestnevelı sikeres tevékenységet csak akkor végezhet, ha megfelelı támogatást 

kap a szülıktıl, az iskolavezetéstıl, az iskolaorvostól valamint a pedagógus kollégáktól. 

A gyógytestnevelés propagálását, pozitív hatásainak hangsúlyozását a szélesebb társa-

dalmi közvélemény, elsısorban a szülık körében, a támogató szülıi háttér aktivizálását 

a tanulók gyógytestneveléssel szembeni pozitív attitődjének kialakításában, elsıdleges 

feladatává kell tenni a gyógytestnevelı tanárnak. 

Ugyanakkor nem lehet lemondani azokról a gyermekekrıl sem, akik nem éltek a 

gyógytestnevelés adta rehabilitáció lehetıségével. Az ı esetükben kiemelten fontos a 

szülık felvilágosítása a gyógytestnevelés elınyeirıl, az egészség helyreállításában be-

töltött meghatározó szerepérıl, s meggyızni ıket az egészség, mint legfıbb érték elsıd-

legességérıl minden más dologgal szemben. 

Az elızı célok megvalósításában azonban nem lehet magára hagyni a gyógytestnevelıt, 

hanem ki kell alakítani egy olyan csoportot, amelyben tevékeny szerepet vállal az isko-

lavezetés, az iskolaorvos és védını, a szülı.  
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7. Összefoglalás 
 
Kutatásunk célja a gyógytestnevelés tantárgy komplex, pedagógiai szempontú vizsgála-

ta, valamint a tantárgy hatékonyságát befolyásoló pedagógiai eszközök felkutatása volt. 

A nevelı-nevelt viszony valamint e kapcsolatra ható tényezık elemzése segítségével a 

gyógytestnevelés területén dolgozó szakemberek számára egy lehetséges alternatíva 

bemutatása az eredményes oktató-nevelı munka eléréséhez. Vizsgálatunkat a nyugat-

magyarországi régióban (Sopron, Szombathely és vonzáskörzetükben) végeztük. A 

gyógytestnevelés oktatáson belül elfoglalt sajátos helyzete révén számos tényezı bír 

befolyással az ott folyó oktató-nevelı munkára. E sajátos helyzet megkívánta a problé-

ma sokoldalú megközelítését, ahol kiemelt szerepet kapott a nevelı-nevelt viszony több 

oldalról történı vizsgálata, de az oktatási-nevelési folyamatot befolyásoló külsı ténye-

zık elemzése is. A kutatás során megvizsgáltuk a pedagógus kollégák, az iskolavezetık 

valamint a gyógytestnevelésre utalt tanulók kortárs csoportjainak gyógytestnevelésrıl 

alkotott ismereteit, azzal való viszonyukat. A gyógytestnevelés órai tanár- tanuló vi-

szonyt vizsgáltuk a tanárok és a tanulók által kitöltött kérdıívvel, valamint kategoriális 

megfigyeléssel. A dolgozat eredményeit összegezve elmondhatjuk, hogy a 

gyógytestnevelés megújulását csak akkor tudjuk elérni, ha egy támogató környezetben 

(szülık, iskolavezetık, pedagógusok, kortárscsoportok) olyan elhivatottsággal, pozitív 

személyiségjegyekkel rendelkezı gyógytestnevelık dolgoznak, akiket megfelelı szak-

tudás és nagyfokú gyermekszeretet jellemez. Mindezen tulajdonságok csak akkor érvé-

nyesülnek, ha ezt egy jól, együttmőködı iskolavezetık, iskolaorvosok, szülık, 

gyógytestnevelık alkotta team támogatja. A kutatás eredményei rámutattak arra is, hogy 

hiába valósulnak meg a fenti megállapítások, ha az nem párosul a gyógytestnevelés 

szakmai illetve szélesebb társadalmi propagandájával, akkor a gyógytestnevelı magára 

marad.  
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8. Summary  
 
The aim of the present research is to investigate Adapted Physical Education (APE) as a 

school subject in a comprehensive way from a pedagogical point of view and to search 

for the pedagogical tools that influence its effectiveness. By analysing the relationship 

between teachers and students and the factors affecting it, we would like to show pro-

fessionals in the field of APE an alternative that makes effective work possible. The 

research was carried out in the region of Western Hungary (Sopron, Szombathely and 

their catchment area). Since APE has a special position in education, there are several 

factors that influence the work carried out in these lessons. This special position has 

called for a multi-faceted approach. Emphasis was put on examining the relationship 

between teachers and students from different sides but external factors influencing the 

educational and teaching process were also analysed.  The survey involved a look at the 

knowledge teachers, school leaders and peers of APE students possess about APE and 

the way they relate to this subject. The teacher-student relationship in APE lessons was 

examined by means of categorical observation as well as questionnaires filled by teach-

ers and students. Summarizing the results of the study, we can state that a renewal of 

APE is to be achieved only if APE teachers possess positive characteristics, a calling for 

their job, appropriate professionalism and a large amount of love for children and they 

are supported by parents, the school leadership, teachers and peer groups. All the fea-

tures listed above prevail only if there is a well-cooperating team of school leaders, 

school doctors, parents and APE teachers behind the work. The results of the study also 

point out that even if these conditions are met, APE teachers remain isolated in their 

work unless APE is propagated widely within professional circles and the society. 
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Függelék 1. 
 

„ A gyógytestnevelés tantárgy megítélése a pedagógusok körében „ 
 
 

KÉRDİÍV 
 
 

Tisztelt  Hölgyem ! 
Tisztelt Uram ! 

 
 
 
 

A kezében tartott kérdıív egy hosszabb kutatás elsı lépése. A kérdı-
íves adatgyőjtés célja, hogy tájékozódjunk a gyógytestnevelés tantárgy 
helyzetérıl Magyarországon, a tantárgy megítélésérıl a pedagógusok 
körében. A sikeres adatgyőjtés után - az eredmények publikálásával, 
valamint visszaküldésével az adatszolgáltató intézménybe - szeretnénk 
segítséget nyújtani a gyógytestnevelés hatékonyságának növelésében.  
Kérjük, olvassa el figyelmesen a kérdéseket, a hozzájuk tartozó lehet-
séges válaszokkal, s csak utána válaszoljanak a variációk melletti négy-
szögek valamelyikébe tett X jellel. Ha a kérdés szövegében kifejezetten 
nem kérjük, egy kérdésnél csak egy választ jelöljön meg. 
 
 
 
 

      Segítségét köszönjük! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A kérdıív anonim 
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Általános „ A „ rész    (Kérem, mindenki töltse ki!) 

Életkora          ……… 

Neme : 

Férfi……………………………………………………………………… 
Nı ……………………………………………..........................................
  
Iskolai végzettsége:  
Egyetem ………………………………………………………………… 
Egyetem, fıiskolai dipl.után…………………………………………….. 
Fıiskola  ………………………………………………………................ 
 
Beosztása :  ( többet is bejelölhet )  
Tanár…………………………………………………………………….. 
Testnevelı tanár…………………………………………………………. 
Gyógytestnevelı tanár…………………………………………………… 
Tanító……………………………………………………………………. 
Tanító, testnevelés szakirány…………………………………................. 
Igazgató………………………………………………………………….. 
Igazgató helyettes………………………………………………………... 
 
Mióta dolgozik a pályán ? 
1-5 év…………………………………………………………………….. 
6- 15  év………………………………………………………………….. 
16 – 25 év………………………………………………………………... 
26 – nél régebben……………………………………………………….. 
 
Iskola székhelye : 
Fıváros………………………………………………………………….. 
Megyeszékhely…………………………………………………………. 
Egyéb város……………………………………….................................. 
Falú, Község……………………………………………………………. 

�            1 
����            2 

 
 

�            1 
�            2 
�            3  

 
 
�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
�            5 
�            6 
�            7 

 
 
�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
 
�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
1. Kérem állítson fel fontossági sorrendet  az Ön értékrendje szerint  az alábbi fo-
galmak között ! 
( 1 a legfontosabb, 7 a legkevésbé fontos ) 
 
Egészség………………………………………………………………… 
Család…………………………………………………………………… 
Munka…………………………………………………………………... 
Szórakozás……………………………………………………………… 
Mővelıdés……………………………………………………………… 
Tanulás…………………………………………………………………. 
Sportolás-testedzés……………………………………………………… 

�            1 
�           2 
�            3 
�            4 
�            5 
�            6 
�            7 
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2. Sportolási szokásai . ( rendszeres sportolás = min. hetente 2x-i testmozgás) 

Régebben rendszeresen sportoltam , ma már nem…………………….. 
Régebben rendszeresen sportoltam, ma csak alkalomszerően …………. 
Régebben rendszeresen sportoltam, ma is rendszeresen sportolok…….. 
Régebben nem sportoltam, ma rendszeresen sportolok………………… 
Nem sportoltam sosem, de szeretem nézni……………………………... 
Nem szeretem a sportot…………………………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
�            5 
�            6 

 

3. Kérem állítson fel sorrendet az alábbi tantárgyak között !  
(1 a legfontosabb,12 a legkevésbé fontos)  
 
Matematika……………………………………………………………… 
Magyar………………………………………………………………….. 
Történelem………………………………………………………………  
Testnevelés………………………………………………………………  
Fizika …………………………………………………………………… 
Idegen nyelv…………………………………………………………… 
Kémia ………………………………………………………………….. 
Földrajz………………………………………………………………… 
Biológia………………………………………………………………… 
Ének ……………………………………………………………………. 
Rajz……………………………………………………………………. 
Gyógytestnevelés……………………………………………………….. 

�            1 
�            2  
�            3 
�            4 
�            5 
�            6 
�            7 
�            8 
�            9 

  �            10 
  �            11 
 �            12 

 
4.Fontosnak tartja –e a gyerekek idıszakos egészségügyi szőrését ? 
 
Igen……………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………… 

�            1 
�            2 

 
5. Fontosnak tartja a gyógytestnevelést az iskolában  ? 
 
Igen……………………………………………………………………… 
Nem …………………………………………………………………….. 

�            1 
�            2 

 
6. Ön szerint mi a különbség a gyógytestnevelés és a gyógytorna között ? 
 
Nincs különbség…………………………………………………............ 
Gyógytestnevelést iskolában végzik a gyógytornát kórházban ………... 

�            1 
�            2 

 

7. Ön szerint ki vezetheti a gyógytestnevelés órát ? ( több választ is megjelölhet )  

Testnevelı………………………………………………………………. 
Gyógytestnevelı ………………………………………………….......... 
Gyógytornász …………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
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8.Ha Ön készítené az órarendet, hová helyezné a gyógytestnevelést ?  

Órarendbe ……………………………………………………………… 
0 vagy 7. órába  …………………………………………………... …… 
Csak délutánra 8.-9. órába……………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 

9. Ha gyermekének gyógytestnevelésre kell járnia és ez ütközik egy különórával, 
mit tenne? 
 
Eltenném a különórát………………………………………………….. 
Más gyógytestnevelés óra idıpontot keresnék( akár más iskolában is )… 
Átíratnám könnyített testnevelésre ……………………………………. 
Teljesen felmentetném  ……………………………………………….. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 

10. Ön szerint a gyógytestnevelés célja: 

A gyerek egészségi állapotának helyreállítása, megırzése  …………… 
A beteg gyerekek mozgás lehetıségének biztosítása  ………………… 
A testnevelés óra pótlása………………………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 

 

11. Ön szerint a gyógytestnevelésre utalt tanulók számára kötelezı tantárgy –e a 
gyógytestnevelés ? 
 
Igen ………………………………………………………………. …… 
Nem…………………………………………………………………….. 
Nem tudom  …………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 

12. A könnyített testnevelés a testnevelés óra része. 

Igen……………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 

13. A könnyített testnevelést vezetheti (többet is megjelölhet) : 

Testnevelı………………………………………………………………... 
Gyógytestnevelı ……………………………………………………….... 
Gyógytornász ………………………………………………………….. 

�            1 
�            2 
�            3 

 

14. Ön szerint a könnyített testnevelés célja  

Prevenció, egészségmegırzés  ……………………………………… 
Egészségi állapot helyreállítás…………………………………….  ….. 
Sportolási lehetıség biztosítása ………………………………………… 
Testnevelés a káros gyakorlatok nélkül…………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
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„ B” rész ( Kérem, csak igazgatók, igazgatóhelyettesek töltsék ki ! )   
1. Ön szerint, iskolájában a gyógytestnevelésre utalt gyerekek száma : 
 
Túl sok…………………………………………………………….…… 
Sok …………………………………………………………………….. 
Kevés…………………………………………………………………… 
Nagyon kevés ………………………………………………………….. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

2. Kérem írja le iskolájában az alábbi foglalkozásokra utaltak számát ! 
 
Gyógytestnevelés ……………………………………………………… 
Könnyített testnevelés ………………………………………………… 
Teljes felmentett……………………………………………………… 

………….fı 
………….fı 
………….fı 

3. Az Ön iskolájában milyen módon oldották meg a gyógytestnevelés óra megtartá-
sát  ? 
 
Saját erıbıl gyógytestnevelı………………………………………… 
Saját erıbıl külsı óra adó …………………………………………… 
A tanulók más iskolába járnak gyógytestnevelés órára……………… 
Egyéb…………………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

4. Milyen gyakran szokott konzultálni az iskolaorvossal a tanulók egészségi állapo-
táról? 
 
Hetente……………………………………………………………….. 
Havonta többször………………………………………………..……. 
¼ évente ………………………………………………………………. 
Félévente ……………………………………………………………… 
Évente………………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
�            5 

5. Fontosnak tartja e iskolájában a gyógytestnevelés helyzetének fejlesztését, javí-
tását?   
 
Igen……………………………………………………………….. …… 
Nem, a jelenlegi szinttel elégedett vagyok……………………………. 
Nem, más tantárgy fejlesztése fontosabb………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 

 6. Melyik idıpontot részesítené elınybe a gyógytestnevelés óra idıpontjának meg-
határozására ?  
 
Órarendbe szabadsáv biztosításával …………………………………. 
Órarendbe, de csak 0. és 7. órában , de nem lehet más óra olyankor ….. 
0.és 7. órában és lehet akkor más óra is ……………………………... 
Csak délutáni óra keretében  ………………………………………… 
Más intézmény vagy civil szervezet bevonásával tanórán kívül. … 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
�            5 

7. Tudja e, hogy iskolájában a tanulók hány százaléka kötelezett 
gyógytestnevelésre illetve  könnyített testnevelésre ? 
 
Igen, …………………………………………………………………… 
Nem ……………………………………………………………………. 
Még nem tájékozódtam………………………………………………… 

……%    1 
�            2 
�            3 
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„C” rész ( Kérem, csak testnevelık, gyógytestnevelık, testnevelést tanítók töltsék 
ki!)  
1.Van e Önnek gyógytestnevelı diplomája ? 
 
Igen ……………………………………………………………………. 
Nem…………………………………………………………………….. 
folyamatban van, egy éves okl.adó kiegészítı képzésen…………...….. 
folyamatban van,   két éves újabb dipl. adó kiegészítı képzésen ……... 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
2. Egyetemi, Fıiskolai tanulmányai alatt illetve után tanult-e gyógytestnevelést ? 
 
Nem…………………………………………………………………….. 
Igen, egy éves okl.adó kiegészítı képzésen………………………….. 
Igen, két éves újabb dipl. adó kiegészítı képzésen…………………….. 
Fél éves tantárgyként………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
3. Ön szerint iskolájában a jelenleginél több tanulónak kellene részt venni a 
gyógytestnevelés órákon ? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
4. Ön hogyan oldja meg a könnyített testnevelést az óráján? 
 
Leültetem………………………………………………………………. 
Külön feladatot adok a tanulónak  …………………………………….. 
A káros gyakorlatokat nem engedem végezni a diáknak ……………… 
A tanuló tudja mit nem csinálhat  …………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
5. Ön szerint az iskolaorvos jól végzi a munkáját? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
6. Az iskolaorvossal tartja a kapcsolatot ? 

 
7. Amennyiben tartja a kapcsolatot az iskolaorvossal, milyen gyakran teszi ? 
 
Havonta………………………………………………………………. 
¼ évente……………………………………………………………… 
½ évente……………………………………………………………… 
Évente………………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 

Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
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8. Ön szerint a kortárs csoportok befolyásolják a gyógytestnevelésre utalt tanulók 
órához való kapcsolatát? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
9. Ön szerint a család befolyásolja a gyógytestnevelésre utalt tanulók órához való 
kapcsolatát? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
10. Ön szerint túl sok a gyógytestnevelésre, könnyített testnevelésre utaltak száma 
iskolájában? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
11. Hogy ellenırzi, hogy a gyógytestnevelésre utalt tanuló megjelenik e az órákon ? 
 
Ellenırzı könyvvel ………………………………………………….  
Tanártárs megkérdezése  ……………………………………………. 
Nem ellenırzöm……………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
12. Ellenırzi e, hogy a teljes felmentett jár e gyógytornára a kórházba ? 
 
Nem ellenırzöm…………………………………………... ………… 
Igen, megkérdezem …………………………………………………. 
Nem feladatom az ellenırzés ………………………………………... 

�            1 
�            2 
�            3 

( ha nem gyógytestnevelı, kérem akkor is töltse ki !) 
 
13. A tanár melyik eszközzel tudja befolyásolni a gyógytestnevelésre utalt tanulók 
órához való viszonyát? (Kérem, tegye sorrendbe a válaszokat 1 a legjobb 7 a legke-
vésbé hatásos) 
 
Nem tudja befolyásolni………………………………………………. 
Elbeszélgetéssel, meggyızéssel……………………………………… 
Változatos órai munkával……………………………………………. 
A tanár személyiségével, egyéniségével…………………………….. 
Megfelelı szigorral  …………………………………………………. 
Kötetlenebb óravezetéssel……………………………………………. 
Több játékos feladattal………………………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 
�            5 
�            6 
�            7 
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14. Mit tenne, ha a gyógytestnevelésre utalt tanulónak nem minden 
gyógytestnevelés óra idıpont felel meg ? 
 
Azon vesz részt a tanuló amin tud…………………………………… 
Több tanítási alkalmat kérek az igazgatótól ………………………… 
Testnevelés órámra behívom és ott adok külön feladatot neki ……… 
Egyéb :………………………………………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
15. A gyógytestnevelés helyzetének javítására célszerő –e civil szervezet bevonása ? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Nem tudom…………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
16. A gyógyúszást heti hány órában építené be a gyógytestnevelés órájába ? 
 
0 órában……………………………………………………………… 
Heti egy órában……………………………………………………… 
Heti két órában………………………………………………………. 
Csak gyógyúszást tartanék…………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
17. Ön szerint a gyógyúszás növeli a gyógytestnevelés hatékonyságát ? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Részben………………………………………………………………. 

�            1 
�            2 
�            3 

 
18.Fontosnak tartja e a gyógyúszás és a gyógytestnevelés összehangolását ? 
 
Igen…………………………………………………………………… 
Nem…………………………………………………………………… 
Részben……………………………………………………………… 

�            1 
�            2 
�            3 

 
19.Amennyiben iskolája nem tudja biztosítani a gyógyúszást, Ön figyelembe venné, 
ha a tanuló máshol jár gyógyúszásra ? 
 
Nem…………………………………………………………………… 
Igen, heti 1 alk. kell gyógytestnevelésre járnia………………………. 
Igen, heti 2 alk. kell gyógytestnevelésre járnia ……………………… 
Igen, beszámítom gyógytestnevelés óra helyett……………………… 

�            1 
�            2 
�            3 
�            4 

 
20. Kérem húzza alá azokat a szereket, amelyek adottak az Ön iskolájában! 
 
Bot, kézisúlyzó, polifoam, zsámoly, pad,  medicin,
 bordásfal 
 

, ugrókötél 
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Függelék 2.a. 

Kedves Gyerekek! A kérdıív célja, hogy képet alkothassunk a tanulók 
gyógytestneveléshez, mozgáshoz való viszonyáról, valamint szeretnénk megtudni azo-
kat a tényezıket, amelyek befolyásolhatják a gyógytestnevelés óra sikerét.  

A kérdıív anonim kérjük, ne írjatok rá nevet !  
 
 
 
 
 
 
 

KÉRDİÍV 
Gyermekek számára 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kérjük, olvasd el figyelmesen a kérdéseket, a hozzájuk tartozó lehetséges vála-
szokkal, s csak utána válaszolj a variációk melletti négyszögek valamelyikébe tett 
X jellel. Ha a kérdés szövegében kifejezetten nem kérjük, egy kérdésnél csak egy 
választ jelölj meg. 

 
 

Segítséged köszönjük ! 
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1. Szül. dátum :  ……. ……  …….     

2.  Nem :         fiú    � lány         � 

 

3. Iskolatípus:    Általános iskola 

    8 osztályos gimnázium 

    4 osztályos gimnázium 

                           Szakközépiskola 

                           Szakiskola 

                           egyéb …………… 

�  

� 

� 

� 

� 

� 

 

4. Testnevelési kategória : 

Normál testnevelés          

Könnyített testnevelés         

Gyógytestnevelés: a., de részt veszek a testnevelés órán is    

    b., csak gyógytestnevelés órán veszek részt  

Teljes felmentett        a., nem járok korházi gyógytornára   

    b.,  járok korházi gyógytornára    

 

�  

� 

� 

� 

� 

� 

 

5.  Betegségtípus  :   

 Légzıszervi            

 Mozgásszervi             a.,  gerincferdülés      

     b., nem súlyos gerincelváltozás    

     c.,  térd betegség      

 Kóros elhízás          

            Egyéb (eddig nem szerepelt betegség) ………………………………… 

 

�  

� 

� 

� 

� 

� 

 

6.  Családi állapot : 

Normál család          

Egy szülı nevel          

Egyik szülı nevelıszülı        

Mindkettı szülı nevelıszülı        

Állami gondozott         

 

� 

� 

� 

� 

� 
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7. Apa iskolai végzettsége   

Egyetem, fıiskola 

      Érettségi 

      Szakmunkásképzı 

      Befejezte az általános iskolát 

      Nem fejezte be az általános iskolát 

      Nem tudom 

      Szülık foglalkozása : …………… 

 

� 

� 

� 

� 

� 

� 

 

Anya iskolai végzettsége 

Egyetem, fıiskola 

Érettségi 

Szakmunkásképzı 

Befejezte az általános iskolát 

Nem fejezte be az általános iskolát 

Nem tudom 

Szülık foglalkozása …………….. 

 

� 

� 

� 

� 

� 

� 

 

8.  Hány éve jársz gyógytestnevelésre/ könnyített testnevelésre, gyógytornára?     

9.  Jársz- e a gyógytestnevelés mellett gyógyúszásra? 

 Nem           

 Igen a., gyógytestnevelés óra keretében az iskolával   

  b., az iskolán kívül civilszervezetben (egyesület, alapítvány stb.)  

�� év 

 

� 

� 

� 

10. Hetente hány alkalommal jársz? (A megfelelıbe írd be a számot!) 

Gyógytestnevelésre …… alk. Könnyített testnevelésre… alk. Gyógytornára         alk. 
 

11. Hova jársz gyógytestnevelés/ könnyített testnevelés órára? 

            Saját iskolámba 

            Másik (kijelölt) iskolába 

            Kórházba 

             Egyéb……………………………………………….. (írd ide, hogy hova!) 

 
 

� 

� 

� 
� 

12. Ha választhatnál, melyik órára, edzésre, foglalkozásra járnál szívesen az 

alábbiak közül? (többet is megjelölhetsz) 

 Gyógytestnevelés         

 Gyógyúszás          

 Gyógytorna    

 

 

� 

� 

� 

13.   A gyógytestnevelés elıtt sportoltál – e rendszeres? 

 Ritkán vagy egyáltalán nem           

Hetente 1 v. 2 alkalommal        

            Hetente 2 alkalomnál többször                 

 

� 

� 

� 

14.   A gyógytestnevelés elıtt sportoltál – e rendszeres? 

 Ritkán vagy egyáltalán nem           
Hetente 1 v. 2 alkalommal        

            Hetente 2 alkalomnál többször                 

 

� 
� 
� 
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15.  A gyógytestnevelés mellett végzel-e más testmozgást?    

Igen, gyógytorna               

 Igen, testnevelés óra            

Igen, alkalomszerő (havonta, vagy ritkábban) testmozgás       

 Nem végzek          

Igen, rendszeresen (hetente 2 vagy több alkalommal) sportolok   

 

� 

� 

� 

� 

� 

16.  Szüleid mozognak – e rendszeresen (hetente 2 vagy több alkalommal) ? 

Igen, mindkettı rendszeresen        

Igen, egyik rendszeresen         
Nem, csak ritkán, alkalomszerően      

Egyáltalán nem      

 

� 

� 

� 

� 

17.  Barátaid sportolnak, mozognak –e ? 

 Igen, rendszeresen (hetente 2 vagy több alkalommal)    

Igen, ritkán (havonta vagy ritkábban)        

Nem, nem érnek rá         

Nem, nem szeretnek mozogni        

 

� 

� 

� 

� 

18.  Hány barátod van a gyógytestnevelés órán? 

  Egy sincs               

 Egy barátom van                

Kettı barátom van                 

Kettınél több barátom van        

 

� 

� 

� 

� 

19. Ha már nem kell gyógytestnevelésre járnod, szándékodban áll e rendszere-

sen mozogni?    (A megfelelı négyzetet jelöld meg!) 

 Utána is hetente 2x            

Hetente           

Havonta többször            

Alakalomszerően                

Nem fogok mozogni         

 

 

�  

� 

� 

� 

� 

20.  Naponta hány órát tanulsz? 

      Semmit          
       Napi 1 óránál kevesebbet                     
       Napi 1 –3 órát                    
       Napi 3 óránál többet       

 

� 
� 
� 
� 
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21. Hetente hány óra különórád van? (a gyógytestnevelés nem számít bele) 

       Semmi              

       Heti 1 óránál kevesebb         

       1 – 3 óra             

       3 – 6 óra            

       6 óránál több              

 

� 

� 

� 

� 

� 

22. A barátaid tudják-e, hogy gyógytestnevelésre (könnyített testnevelésre, 

gyógytornára) jársz? (kettıt is bejelölhetsz) 

      Igen, néha cikiznek érte         

      Igen, megértik, hogy ott kell lennem                                                                     

      Nem, nem is kell tudniuk       

      Igen, de nem érdekli ıket, közömbösek                           

      Nem mondtam el, mert akkor cikiznének vele                      

 

 

� 

� 

� 

� 

� 

23. A barátaid mit mondanak a gyógytestnevelésrıl (kettıt is bejelölhetsz)? 

     Olyan testnevelés óra, ahol javítanak az egészségi állapoton,segíti a gyógyulást 

     Nem tudnak róla semmit és nem is érdekli ıket                 

     Bénák gyülekezete                

     Délutáni testnevelés óra         

     „Gyogyósok” járnak oda        

 

� 

� 

� 

� 

� 

24. Osztálytársaid mit mondanak a gyógytestnevelésrıl (kettıt is bejelölhetsz)? 

     Olyan testnevelés óra, ahol javítanak az egészségi állapoton, segíti a gyógyulást 

     Nem tudnak róla semmit és nem is érdekli ıket                 

     Bénák gyülekezete                

     Délutáni testnevelés óra         

     „Gyogyósok” járnak oda        

 

� 

� 

� 

� 

� 

Kérjük, olvasd el figyelmesen az alábbi állításokat! Mindegyiknél karikázd be az 5 fokozatú 

skálán a véleményednek megfelelı számot. Az 5 nagyon szeretsz, 4 szeretsz, 3 közömbös, 2 

nem szeretek, 1 egyáltalán nem szeretek.  

25.  Mennyire szeretsz gyógytestnevelésre járni? 

1 2 3 4 5 
 
26.  Mennyire szeretsz gyógyúszásra járni? 

1 2 3 4 5 
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27.  Mennyire szeretsz gyógytornára járni? 

1 2 3 4 5 
 
28. Változott-e egészségi állapotod, közérzeted, amióta jársz gyógytestnevelésre?  

(1 sokkal rosszabb, 2 rosszabb, 3 nem változott , 4 jobb lett 5 sokkal jobb lett) 

1 2 3 4 5 
 
29. Amióta gyógytestnevelésre jársz, milyen mértékben tartod fontosnak a rendszeres testmoz-

gást? 

(1 egyáltalán nem, 2 nem, 3 közömbös, 4 fontos, igen fontos) 

1 2 3 4 5 
 
Kérjük, olvasd el figyelmesen az alábbi állításokat! Mindegyiknél karikázd be az 5 fokozatú 

skálán a szerinted megfelelıt.   Az 5 legfontosabb indokot jelöli, amiért oda jársz, a 4 fontos 

indok, 3 nem befolyásolja, 2 nem fontos indok, 1 egyáltalán nem fontos indok. e! 

30. Azért járok gyógytestnevelés (könnyített testnevelésre, gyógytornára)  órára, mert . 

Szükséges a gyógyulásomhoz 1 2 3 4 5 

Ha nem megyek igazolatlan órát kapok 1 2 3 4 5 

Itt jobb, mint a testnevelés órán 1 2 3 4 5 

Ha máshol nem,itt legalább mozgok 1 2 3 4 5 

Jól érzem magam 1 2 3 4 5 

Szüleim mondják 1 2 3 4 5 

Orvos javasolta 1 2 3 4 5 

Barátok is járnak 1 2 3 4 5 

Gyógytestnevelı jó órákat tart 1 2 3 4 5 

Feleslegesnek tartom 1 2 3 4 5 

Nem szeretnék testnevelésórára járni 1 2 3 4 5 
 
31. Szeretek gyógytestnevelésre (könnyített testnevelésre, gyógytornára) járni, mert … 

Megerısödöm és jó alakom lesz 1 2 3 4 5 

Jó a hangulat 1 2 3 4 5 

Kedves a tanár 1 2 3 4 5 

Javul az egészségi állapotom 1 2 3 4 5 

Sok barátom van 1 2 3 4 5 

Érdekes, jó feladatokat végzünk 1 2 3 4 5 

Szeretek mozogni, s csak itt tudok 1 2 3 4 5 
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Közvetlenebb a kapcsolat a tanárral, 

mint más órákon 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Jobban odafigyelnek rám az órán 1 2 3 4 5 
 
32. Nem szeretek gyógytestnevelésre (könnyített testnevelésre, gyógytornára) járni, mert  

Nehezek a feladatok, elfáradok 1 2 3 4 5 

Délután vissza kell jönni 1 2 3 4 5 

Túl szigorú a tanár, feszült a hangulat 1 2 3 4 5 

Korán reggel van 1 2 3 4 5 

Kevés barátom van 1 2 3 4 5 

Unalmas feladatokat végzünk, majd-

nem mindig ugyanazt csináljuk 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Nem szeretek mozogni 1 2 3 4 5 

Csúfolnak a barátok, osztálytársak 1 2 3 4 5 

Másik iskolába, helyre kell elmenni az 

órára 

1 2 3 4 5 

Messze kell utazni az órára 1 2 3 4 5 
 
33.Ha nem mész gyógytestnevelésre (könnyített testnevelésre, gyógytornára), akkor… 

Más elfoglaltság miatt nem tudsz visz-

sza menni 

1 2 3 4 5 

Lusta vagyok elmenni 1 2 3 4 5 

Barátokkal vagyok 1 2 3 4 5 

Sok a tanulnivaló 1 2 3 4 5 

Nincs kedvem órára menni 1 2 3 4 5 

TV-t, videót nézek 1 2 3 4 5 

Ütközött a különórámmal 1 2 3 4 5 

Szakmai gyakorlaton vagyok 1 2 3 4 5 
 
  
34. A gyógytestnevelés órára mennyire jellemzık az alábbi állítások?  
 1 egyáltalán nem jellemzı , 2 nem jellemzı 3 nem tudom 4 jellemzı 5 nagyon jellemzı 
A tanár rendszeresen javít hibát 1 2 3 4 5 

A tanár sokat magyaráz, indokol ( mit 

miért kell csinálni) 

1 2 3 4 5 

Az óra pontosan kezdıdik 1 2 3 4 5 



 - 154 - 

Az óra pontosan befejezıdik 1 2 3 4 5 

A tanár rendszeresen dicsér 1 2 3 4 5 

A tanár kivételez 1 2 3 4 5 

A tanár „cikiz” bennünket 1 2 3 4 5 

Vidám, jó hangulatú az óra 1 2 3 4 5 

Játékos feladatokat végzünk 1 2 3 4 5 

A problémáinkkal megértı a tanár 1 2 3 4 5 

Sokszor nehezek a gyakorlatok 1 2 3 4 5 

Elfáradok az órán 1 2 3 4 5 

Ha jól dolgozunk örül a tanár 1 2 3 4 5 
 
35. Ha te lennél a gyógytestnevelı (testnevelı, gyógytornász) tanár min változtatnál? 
5 nagymértékben egyetértek, 4 egyetértek, 3 nem változtatnék, 2 nem értek egyet, 1 egyálta-
lán nem értek egyet, a megfelelıt karikázd be! 
 
Többet javítanék hibát 1 2 3 4 5 

Több játékos feladatot adnék 1 2 3 4 5 

Nem dolgoztatnám meg annyira a gye-

rekeket 

1 2 3 4 5 

Korábbra/ késıbbre tenném az órát 1 2 3 4 5 

Külön venném a fiúkat és a lányokat 1 2 3 4 5 

Megértıbb lennék a diákokkal 1 2 3 4 5 

Nehezebb feladatokat adnék 1 2 3 4 5 

Többet magyaráznék 1 2 3 4 5 

Vidámabb lennék, néha viccelıdnék 1 2 3 4 5 

Nem kivételeznék 1 2 3 4 5 

Pontosan kezdeném az órát 1 2 3 4 5 

Nem cikiznék senkit 1 2 3 4 5 

Többet beszélgetnék a tanulókkal 1 2 3 4 5 

Igényes lennék a munkámra 1 2 3 4 5 

Pontosan befejezném az órát 1 2 3 4 5 

Többet dicsérnék 1 2 3 4 5 

Ha jól dolgoznak a tanulók, örülnék 1 2 3 4 5 
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Függelék 2.b. 
Tisztelt Szülık!  A kérdıív célja, hogy felkutassuk azokat a tényezıket, amelyek gátol-
ják, vagy segítik az iskolai gyógytestnevelés hatékonyságát, a kérdıív anonim, az ada-
tokat titkosan kezeljük, s nem tudjuk és nem is akarjuk más célra felhasználni. Segítsé-
güket elıre is köszönjük 

Simon István  

      (fıiskolai docens, gyógytestnevelı, 
 NyME-BPK Sopron, Mővészeti és Sport Intézet) 

 

KÉRDİÍV 
Felnıttek számára 

 
Kérjük, olvassa el figyelmesen a kérdéseket, a hozzájuk tartozó lehetséges válaszok-
kal, s csak utána válaszoljanak a variációk melletti négyszögek valamelyikébe tett X 
jellel. Ha a kérdés szövegében kifejezetten nem kérjük, egy kérdésnél csak egy választ 
jelöljön meg. 
 

1. Ön szerint milyen tevékenységet jelent a gyógytestnevelés?    

Testnevelés óra,  (egyes gyakorlatokat nem végeznek)    � 

Testnevelés óra, külön idıpontban (nem órarend szerinti),    � 

korrigáló gyakorlatokat végeznek a gyerekek     � 

Kórházban végzik a korrigáló gyakorlatokat     � 

2. Fiatal korában sportolt –e?  

Nem          � 

Igen, rendszeresen (heti 2 alkalomnál többször)     � 

Igen, nem rendszeresen (heti 2 alkalomnál kevesebbszer)   � 

Alkalomszerően (havonta 1-2 alkalommal)     � 

3. Jelenleg sportol-e? 

Nem          � 

Igen, rendszeresen (heti 2 alkalomnál többször)     � 

Igen, nem rendszeresen (heti 2 alkalomnál kevesebbszer)   � 

Alkalomszerően (havonta 1-2 alkalommal)     � 

4. Ön szerint milyen tevékenységet jelent a könnyített testnevelés?    

Testnevelés óra,  (egyes gyakorlatokat nem végeznek)    � 

Testnevelés óra, külön idıpontban (nem órarend szerinti),    � 

korrigáló gyakorlatokat végeznek a gyerekek     � 

Kórházban végzik a korrigáló gyakorlatokat     � 
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5. Ön szerint mi a gyógyúszás? 

Gyógytestnevelés része (egy-egy órát az uszodában tartanak meg)  � 

Ugyanaz, mint a gyógytestnevelés, csak az uszodában    � 

Gyógytestnevelés az uszodában  és kapcsolódik a gyógytestneveléshez   � 

6. Ön szerint kötelezı-e a gyógytestnevelés óra? 

 Igen, olyan mint a tanóra       � 

 Igen, de nem kell olyan komolyan venni, mint a tanórát    � 

 Nem kötelezı         � 

7. Kérem tegye fontossági sorrendbe a következı elfoglaltságokat  

(1 a legfontosabb, 7 a legkevésbé fontos)       

       TV-, videó-, dvd nézés        � 

        Olvasás          � 

 Színház- koncert        � 

 Újságolvasás         � 

 Sportolás         � 

 Mozi          � 

 Kirándulás, túrázás        � 

 8. Ön szerint milyen tevékenységet jelent a gyógytorna?    

Testnevelés óra,  (egyes gyakorlatokat nem végeznek)    � 

Testnevelés óra, külön idıpontban (nem órarend szerinti),    � 

Korrigáló gyakorlatokat végeznek a gyerekek     � 

Kórházban végzik a korrigáló gyakorlatokat     � 

9. Ha gyermeke rosszul tanul, mivel bünteti, kérem állítson fel fontossági sorrendet! 

(1 a legfontosabb 6 a legkevésbé) 

 TV-, videó-, dvd nézés megtiltása      � 

        Ajándék megvonás        � 

 Számítógéptıl való eltiltás       � 

 Szabadidı megvonás        � 

 Sportolás megvonása        � 

 Mozi megvonása        � 

 Zsebpénz megvonás        � 

10. Ha gyermekének gyógytestnevelésre kell járnia és ez ütközik egy különórával, mit ten-

ne? 

Eltenném a különórát        � 

Más gyógytestnevelés óra idıpontot keresnék (akár más iskolában is )   � 
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Átíratnám könnyített testnevelésre      � 

Teljesen felmentetném          � 

11. Ha gyermeke nem szeretne gyógytestnevelés órán, gyógytornán részt venni, mit tenne? 

Engednék neki         � 

Elmagyaráznám annak fontosságát      � 

Nem engednék neki        � 

Egyszer-egyszer megengedném, de rendszeresen nem    � 

12. Az Ön gyermekének mozgásszervi vagy belgyógyászati betegsége van, mit tenne? 

Gyógyúszásra járatnám heti 2x vagy 3x      � 

Gyógytestnevelésre járatnám heti 2x vagy 3x     � 

Gyógytestnevelésre is (heti 1x) és gyógyúszásra is (heti 2x) járatnám  � 

Gyógytestnevelésre is (heti 2x) és gyógyúszásra is (heti 1x) járatnám  � 

13. Milyen módon követi nyomon gyermeke fejlıdését, teljesítményét? 

 Rendszeresen megkérdezem a gyermekemet     � 

 Néha megkérdezem a gyermekemet      � 

Rendszeresen (havonta, fogadó órákon) érdeklıdök a gyógytestnevelınél � 

Néha érdeklıdök a gyógytestnevelınél      � 

Évente a kontroll vizsgálatokon megkérdezem az orvost    � 

14. Ön szerint kinek kell rendszeresen ellenırizni a tanuló részvételét a gyógytestnevelés 

órán? (többet is bejelölhet, max. 3) 

 Testnevelı tanárnak        � 

 Osztályfınöknek        � 

Szülınek         � 

Iskolaorvosnak         � 

Gyógytestnevelınek        � 

Kezelı orvosnak        � 

15. Kérem jelölje meg az 1-5 skálán, hogy az alábbi tevékenységek mennyire fontos szere-

pet töltenek be életében? 

1 egyáltalán nem fontos, 2 nem fontos, 3 nem tudom, közömbös, 4 fontos, 5 nagyon fontos 

Az egészség megóvása  1 2 3 4 5 

A sportolás, testedzés 1 2 3 4 5 

TV-, videó-, dvd nézés 1 2 3 4 5 

Olvasás 1 2 3 4 5 

Újságolvasás 1 2 3 4 5 

Mozi 1 2 3 4 5 
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Színház-koncert 1 2 3 4 5 

Kirándulás, túrázás 1 2 3 4 5 

Baráti összejövetelek 1 2 3 4 5 

Számítógép 1 2 3 4 5 

 

16. A gyermekek büntetésénél mely formákat támogat?  

1 egyáltalán nem támogatom , 2 nem támogatom, 3 nem tudom, közömbös, 4 támogatom, 5 

kifejezetten támogatom.  

TV-, videó-, dvd nézés megtiltása 1 2 3 4 5 

Ajándék megvonás 1 2 3 4 5 

Számítógéptıl való eltiltás 1 2 3 4 5 

Szabadidı megvonás  1 2 3 4 5 

Sportolás megvonása  1 2 3 4 5 

Mozi megvonása  1 2 3 4 5 

Zsebpénz megvonás 1 2 3 4 5 

Barátokkal való találkozás megvonása 1 2 3 4 5 

17. Ha gyermekének gyógytestnevelésre kell járnia és ez ütközik egy különórával, mit ten-

ne? 

1 egyáltalán nem tenném , 2 nem tenném, 3 nem tudom, 4 ezt tenném, 5 biztosan ezt tenném  

Eltenném a különórát  1 2 3 4 5 

Más gyógytestnevelés óra idıpontot 

keresnék (akár más iskolában is )  

1 2 3 4 5 

Átíratnám könnyített testnevelésre 1 2 3 4 5 

Teljesen felmentetném   1 2 3 4 5 

 

18. Ha gyermeke nem szeretne gyógytestnevelés órán, gyógytornán részt venni, mit tenne? 

1 egyáltalán nem tenném , 2 nem tenném, 3 nem tudom, 4 ezt tenném, 5 biztosan ezt tenném  

Engednék neki 1 2 3 4 5 

Elmagyaráznám a gyógytestnevelés 

fontosságát 

1 2 3 4 5 

Nem engednék neki 1 2 3 4 5 

Egyszer-egyszer megengedném, de 

rendszeresen nem 

1 2 3 4 5 
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19. Ön szerint kinek milyen mértékben kell ellenırizni a tanuló részvételét a 

gyógytestnevelés órán? 1 legkevésbé, 5 a legjobban 

Testnevelı tanár 1 2 3 4 5 

Osztályfınök  1 2 3 4 5 

Iskolaorvos 1 2 3 4 5 

Szülı 1 2 3 4 5 

Kezelı orvos 1 2 3 4 5 

 

20. Gyermeke gyógytestnevelés órai fejlıdésének ellenırzésére melyik állítás, milyen mér-

tékben jellemzı, kérem jelölje be a megfelelıt!  1 egyáltalán nem jellemzı, 2 nem jellemzı, 3 

nem tudom, 4 jellemzı, 5 nagyon jellemzı. 

Rendszeresen megkérdezem a gyerme-

kemet 

1 2 3 4 5 

Néha megkérdezem a gyermekemet 1 2 3 4 5 

Rendszeresen (havonta, fogadó órákon) 

érdeklıdök a gyógytestnevelınél 

1 2 3 4 5 

Néha érdeklıdök a gyógytestnevelınél 1 2 3 4 5 

Évente a kontroll vizsgálatokon megkér-

dezem az orvost  

1 2 3 4 5 

 

Köszönöm segítségét:       Simon István 
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Függelék 3.  

Tisztelt Kolléganı, Kolléga! A kérdıív célja, hogy felkutassuk azokat a tényezıket, 
amelyek gátolják, vagy segítik az iskolai gyógytestnevelés hatékonyságát, a kérdıív 
anonim, az adatokat titkosan kezeljük, s nem tudjuk és nem is akarjuk más célra fel-
használni. Kérjük töltsék ki a kérdıívet. Segítségét elıre is köszönjük.    
   

     Simon István  

    (gyógytestnevelı, NyME-BEPF Kar Sopron,  

Testnevelés Tanszék)    

 
 
1. Milyen diplomával rendelkezik? 
Testnevelı…………………………………………………………………………......... 
Gyógytestnevelı………………………………………………………………………… 
Tetsnevelı – gyógytestnevelı ………………………………………………….............. 
Testnevelı, de folyamatban van, egy éves okl.adó kiegészítı képzés…………………. 
Testnevelı, de folyamatban van,   két éves újabb dipl. adó kiegészítı képzésen ….… 
Egyéb……………………………………………………………………………………. 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 
�         5 
�         6 

 
2. Egyetemi, Fıiskolai tanulmányai alatt illetve után tanult-e gyógytestnevelést ? 
Nem…………………………………………………………………………………….. 
Igen, egy éves okl.adó kiegészítı képzésen…………………………………………….. 
Igen, két éves újabb dipl. adó kiegészítı képzésen…………………………………….. 
Fél éves tantárgyként…………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 

 
3. Ön szerint iskolájában a jelenleginél több tanulónak kellene részt venni a 
gyógytestnevelés órákon ? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
5. Ön szerint az iskolaorvos jól végzi a munkáját? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
7. Az iskolaorvossal milyen gyakran tartja a kapcsolatot? 
Havonta…………………………………………………………………………………. 
¼ évente………………………………………………………………………………… 
½ évente………………………………………………………………………………… 
Évente…………………………………………………………………………………… 
Nem tartom……………………………………………………………………………... 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 
�         5 

 
8. Az iskolaorvos idıben (október 01-ig) megadja a gyógytestnevelésre utaltak név-
sorát? 
Igen……………………………………………………………………………………… �      1 
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Nem, kis késéssel……………………………………………………………………... 
Ha én kérem tıle……………………………………………………………………… 
Nem ad névsort……………………………………………………………………….. 

�         2 
�         3 
�         4 

 
9. Az iskolaorvos szokott-e órát látogatni, érdeklıdni a gyógytestnevelésre utaltak 
után? 
Igen, rendszeresen……………………………………………………………………… 
Igen, ritkán…………………………………………………………………………….. 
Nem szokott……………………………………………………………………………. 

�          1 
�          2 
�          3 

 
10. Az alábbi 5 fokozatú skálán jelölje be, milyenek ítéli meg az iskolaorvos mun-
káját? 
(1. nem elfogadható, 5 kiváló) 

1 2 3 4 5 
11. Az alábbi 5 fokozatú skálán jelölje be, milyenek ítéli meg az iskolaorvossal  a 
munkakapcsolatát? (1 nagyon rossz, 5 kiváló) 

1 2 3 4 5 
 
12. Ön szerint a kortárs csoportok befolyásolják a gyógytestnevelésre utalt tanulók 
órához való kapcsolatát? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
13. Ön szerint a család befolyásolja a gyógytestnevelésre utalt tanulók órához való 
kapcsolatát? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
14. Milyen gyakran érdeklıdnek a gyógytestnevelésre járó tanulók szülei a gyer-
mekükrıl? 
Fogadóórákon rendszeresen……………………………………………………………. 
½ évente………………………………………………………………………………… 
Évente…………………………………………………………………………………… 
Ha véletlenül találkozik velem……………………………………………………...…... 
Egyáltalán nem érdeklıdnek……………………………………………………………. 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 
�         5 

 
15. Ön szerint a szülık hány százaléka érdeklıdik gyermekük munkája iránt? 
0 – 20 %………………………………………………………………………………… 
21 – 50 %...........………………………………………………………………………... 
51 – 80 %..........………………………………………………………………………… 
81 – 100 %......………………………………………………………………………….. 

�        1 
�        2 
�        3 
�        4 

 
16. Az alábbi 5 fokozatú skálán jelölje be, milyen mértékben befolyásolja a család 
a tanulók gyógytestneveléshez való viszonyát? ( 1 egyáltalán nem, 2 nem, 3 nem 
tudom, 4 befolyásolja, 5 nagy mértékben befolyásolja) 

1 2 3 4 5 
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17. Az alábbi 5 fokozatú skálán jelölje be, milyen mértékben befolyásolja a kortárs 
csoport a tanulók gyógytestneveléshez való viszonyát? ( 1 egyáltalán nem, 2 nem, 3 
nem tudom, 4 befolyásolja, 5 nagy mértékben befolyásolja) 

1 2 3 4 5 
 
18. Ön szerint túl sok a gyógytestnevelésre, könnyített testnevelésre utaltak száma 
iskolájában? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem, pont elég………………………………………………………………………… 
Nem, kevés……………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 

 
19. Ellenırzi-e, hogy a teljes felmentett jár e gyógytornára a kórházba ? 
Nem ellenırzöm…………………………………………………………………... …… 
Igen, megkérdezem ……………………………………………………………………. 
Nem feladatom az ellenırzés …………………………………………………………... 

�        1 
�        2 
�        3 

 
 
20. A tanár melyik eszközzel tudja befolyásolni a gyógytestnevelésre utalt tanulók 
órához való viszonyát? (Kérem, tegye sorrendbe a válaszokat 1 a legjobb 7 a legke-
vésbé hatásos) 
Nem tudja befolyásolni…………………………………………………………………. 
Elbeszélgetéssel, meggyızéssel………………………………………………………… 
Változatos órai munkával………………………………………………………………. 
A tanár személyiségével, egyéniségével……………………………………………….. 
Megfelelı szigorral  ……………………………………………………………………. 
Kötetlenebb óravezetéssel………………………………………………………………. 
Több játékos feladattal…………………………………………………………………. 

�         1 
�        2 
�         3 
�         4 
�         5 
�         6 
�         7 

 
21. Ön szerint mely tényezık nehezítik meg a gyógytestnevelés helyzetét ? 
(többet is bejelölhet, max. 3) 
Rossz órarendi beosztás 0., 8., késıbbi óra……………………………………………. 
Más iskolába kell járni órára……………………………………………………………. 
A szülıi segítség hiánya………………………………………………………………… 
Nem megfelelı szőrıvizsgálat………………………………………………………….. 
Nem megfelelı munkakapcsolat az iskolaorvossal  …………………………………… 
Az osztályközösségbıl való kiszakadás ………………………………………………..  
Sok különóra……………………………………………………………………………. 
A gyermekek  gyógytestneveléssel szembeni ellenérzése (pl. szégyenli)……………… 
Egyéb……………………………………………………………………………………. 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 
�         5 
�         6 
�         7 
�         8 
�         9 

 
22. Mit tenne, ha a gyógytestnevelésre utalt tanulónak nem minden 
gyógytestnevelés óra idıpont felel meg ? 
Azon vesz részt a tanuló, amin tud…………………………………………………… 
Több tanítási alkalmat kérek az igazgatótól …………………………………………… 
Testnevelés órámra behívom és ott adok külön feladatot neki ………………………… 
Egyéb :…………………………………………………………………………………. 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 
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23. A gyógytestnevelés helyzetének javítására célszerő –e civil szervezet bevonása ? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Nem tudom……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
24. A gyógyúszást heti hány órában építené be a gyógytestnevelés órájába ? 
0 órában………………………………………………………………………………. 
Heti egy órában………………………………………………………………………… 
Heti két órában…………………………………………………………………………. 
Csak gyógyúszást tartanék……………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 

 
25. Ön szerint a gyógyúszás növeli a gyógytestnevelés hatékonyságát ? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Részben…………………………………………………………………………………. 

�         1 
�         2 
�         3 

 
26.Fontosnak tartja e a gyógyúszás és a gyógytestnevelés összehangolását ? 
Igen……………………………………………………………………………………… 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Részben……………………………………………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 

 
27. Kérem húzza alá azokat a szereket, amelyek adottak az Ön iskolájában! 
Tornabot, kézisúlyzó, polifoam, zsámoly, pad, 
 medicin, bordásfal 
Fittball labda 

, ugrókötél 
 

 
 
 
 
28.Amennyiben iskolája nem tudja biztosítani a gyógyúszást, Ön figyelembe venné, 
ha a tanuló máshol jár gyógyúszásra ? 
Nem……………………………………………………………………………………… 
Igen, heti 1 alk. kell gyógytestnevelésre járnia…………………………………………. 
Igen, heti 2 alk. kell gyógytestnevelésre járnia  ………………………………….. …… 
Igen, beszámítom gyógytestnevelés óra helyett………………………………………… 

�         1 
�         2 
�         3 
�         4 

 
29.Ön szerint városában milyen a középiskolai gyógytestnevelés ellátottsága, szín-
vonala: 
1 nem megfelelı,2 megfelelı, 3 nem tudom, 4 jó, 5 kiváló 

1 2 3 4 5 
 
30. Ön szerint városában milyen a középiskolai gyógytestnevelés ellátottsága, szín-
vonala: 
1 nem megfelelı,2 megfelelı, 3 nem tudom, 4 jó, 5 kiváló 

1 2 3 4 5 
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31. Ön szerint milyen mértékben nehezítik meg az alábbi tényezık a 
gyógytestnevelés helyzetét? 
(1 nagymértékben, 2 kismértékben, 3 nem tudom, 4 nem  nehezíti, egyáltalán nem 
nehezíti) 
Rossz órarendi beosztás 0., 8., késıbbi óra 

Más iskolába kell járni órára 

A szülıi segítség hiánya 

Nem megfelelı szőrıvizsgálat 

Nem megfelelı munkakapcsolat az iskolaorvossal   

Az osztályközösségbıl való kiszakadás  

Sok különóra 

A gyermekek  gyógytestneveléssel szembeni el-
lenérzése (pl. szégyenli) 

Egyéb 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

 

1            2            3              4             5 

 
32. Ön szerint, az alábbi eszközökkel milyem mértékben tudja befolyásolni a tanu-
lók gyógytestneveléshez való viszonyát? ( 1 egyáltalán nem, 2 nem, 3 nem tudom, 
4befolyásolja, nagy mértékben befolyásolja) 
Nem tudja befolyásolni 

Elbeszélgetéssel, meggyızéssel 

Változatos órai munkával 

A tanár személyiségével, egyéniségével 

Megfelelı szigorral  

Kötetlenebb óravezetéssel 

 Több játékos feladattal 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

1            2            3              4             5 

 
Köszönjük segítségét 
        Simon István 
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Függelék 4. 

 
 

Kategória  

Jelö-
lés 

A kategória 
általános 
jellemzıi 

A  
kategória  

magyarázata 
 

Gyakorlati pél-
dák, 

és ismertetı a 
kategóriák  

elsajátításához  

Nem-
verbális je-

gyek 

 
 
 
 
 
 
 

Organizál 

(Szervez)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

O 
 
 

 
 
• Szervezi a te-

vékenység 
megindítását 
és befejezését 

• Biztosítja az 
egyikbıl a má-
sikba való át-
menetet 

• A gyakorlat 
megindítása  

• A gyakorlat 
megállítása  

• Sorakoztatás  
 

 
- A gyakorlat meg-

indítása és megál-
lítása sípszóval 
számolással, vagy 
vezényszóval 

- Játéknál a játéktér 
meghatározása,  

- A csapatok meg-
szervezése és 
azok elhelyezése 
a teremben. 

- Csapatok szerve-
zése, átszervezése 

- Formációk, alak-
zatok szervezése, 
átszervezése  

- Foglalkoztatási 
formák kialakítása 

- Sorba rendezi a 
tanulókat 

 
- Álljatok fel 

szétszórtan ve-
lem szembe! 

- Álljatok a 
Bordásfal elé! 

- Vegyetek fel 
kézi súlyzót! 

- Álljatok Fel 
párosával! 

- Alakítsatok 
négy csapatot! 

- Álljatok egy-
egy állomás 
mellé, gyakor-
lást kezd meg! 

- Ide álljanak a 
fehér pólósok, 
oda színesek, 
színes csapat 
kezd. 

 

 
- kézzel indít 
- jelzéseket 
ad 
- mint az 
elızı, de 
fejjel 
- kézzel vagy 
ujjal mutat 
(irányít) 
- sípol 
- füttyszó 
- egyéb jel-
zéseket ad 
kézzel vagy 
fejjel 
- a tevékeny-
ség megindí-
tása kar és 
kézmozdu-
latokkal 
- intés fejjel 
- taps 

 
 

 

 

 

 

Szereket, 

Felszereléseket 
elıkészít 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

SZ 

 
 
 
 
 
• A szerek, fel-

szerelések elı-
készítése 

• A terep elıké-
szítése 

 
- Elıkészíti a 

kéziszereket vagy 
egyéb eszközöket, 
szınyege-
ket,polifoamot 

- Berendezi a pályát 
- A gyerekeket kéri 

meg a szerek elı-
készítésére 

- Az oktatáshoz 
használt eszközök 
a terembe hordása 

-     Összerendezi a 
szereket 

 
- Vegyen fel 

mindenki egy 
polifoamot és 
tegye le a föld-
re maga elé! 

- Kati fogd meg 
azt a két 
medicint és 
vidd a zsámo-
lyokhoz, Józsi 
és a Péter fogja 
meg azt a pa-
dot és tegyi 
ide! 

 
- az elıkészü-

letek közben 
instrukció-
kat ad nem 
verbális 
módon,  

- jelzésekkel, 
mozdula-
tokkal irá-
nyítja a 
munkálato-
kat 

- ujjal mutat 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

- Hosszasan elemzi 
a mozgást, az át-
adni kívánt infor-

- Tarkóra tartás-
nál húzzátok 
hátra a könyö-

- erısen 
gesztikulál 
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Magyaráz 
(Instruál) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I 

 
 
 
• Leír  
• Magyaráz 
• Instrukciókat 

ad 
• Információk 

átadása 
• Oksági össze-

függések 
• Törvényszerő-

ségeket tár fel 
• A gyakorlat 

ismertetése 

mációt 
- Oksági összefüg-

géseket tár fel a 
mozgásanyaggal 
kapcsolatosan 

- Oksági összefüg-
gésekre hívja fel a 
figyelmet 

- Magyarázza a 
megtanulandó 
mozgásra vonat-
kozó ismereteket 

- Közli az instrukci-
ókat a megtanu-
landó mozgás-
anyaggal kapcso-
latosan 

- Kiemeli, leírja a 
lényeget 

- Rámutat olyan 
szabályszerősé-
gekre, törvénysze-
rőségekre amely 
segíti a mozgás 
megértését, elsajá-
títását 

- Játéknál a játék-
szabályok ismerte-
tése 

- Információkat 
közöl a mozgás 
technikájával kap-
csolatosan 

- Elmagyarázza a 
mozgás hatását, 
következményeit 

kötöket, hogy 
helyes tartással 
hajtsátok végre 
a gyakorlatot, 

- A fejed legyen 
egy vonalba  a 
törzzsel, mert 
különben nem 
lesz egyenes a 
gerinced,  

- Csak akkor 
emeld a lábad, 
ha elıtte ösz-
szeszorítottad 
a farizmodat, 

- A gyakorlat 
akkor hatásos, 
ha a vállad is 
és a térded is a 
földön marad, 

-  
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Magyarázat 
közben a 

gyakorlatot 
is végzi 

 
 
 
 
 

I/gy 

 
• Instrukció-

adás közben 
végzi a gya-
korlatot 

• Instruálás 
közben bemu-
tatja, vagy imi-
tálja a moz-
gást 

• A gyakorlat 
szóbeli ismer-
tetése bemuta-
tással 

- Magyarázat köz-
ben bemutatja / 
megmutatja a vég-
rehajtandó feladat 
technikáját tempó-
ját, sebességét. 

- Instrukcióátadás 
közben a megfele-
lı mozgáskép ki-
alakítása érdeké-
ben bemutatja a 
mozgást 

-      Instruálás közben 
a mozgás imitált 
változatát végzi 

 
- Ugyan azok a 

feladatok ér-
vényesek, mint 
az elızı kate-
góriánál, de itt 
bemutatással 
(együtt)  

 
Magyarázat köz-
ben  
…   a mozgás imi-

tált   végzése 
…  a karnyújtás 
imitálása   kézzel 

 
- Gesztiku-

lál 
- Jelzések 
- Utasítá-

sok adása 
kézzel 

 
 
 
 
 

Magyarázat 
közben  
Segít 

 

 
 
 
 
 
 

I+ 

• Instrukció-
adás közben 
segíti a moz-
dulat végre-
hajtását 

• Magyarázat 
közben közvet-
len segítséget 
nyújt 

-      ugyan azok a jel-
lemzık, mint az 
instruálás kategó-
riáinál, de itt ezzel 
egy idıben segít-
ségadást is végez 

Magyarázat köz-
ben…. 
…. a gyermek 

háta mögé állva 
segíti a helyes 
mozgáskép ki-
alakítását  

…  segíti a mozgás 

helyes végrehajtá-
sát 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Motivál, 
ösztönöz 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ö 

 
 
 
 
 
 
• Ösztönöz 
• Bíztat 
• Lelkesít 
• Szóval és 

egyéb módon 
serkent 

• Érdeklıdés 
felkeltése 

 
- Meghatározott 

cselekvésre, visel-
kedésformára való 
ösztönzés 

- Cselekvésre ösz-
tönzés 

- Motiváció, prob-
lémaszituáció elé 
állítással 

- Motiválás egy 
különleges esz-
közzel, tárgyal, já-
tékkal, stb. 

- Viccek figyelem-
felhívó, motiváló 
célzattal, nem a 
tanulók kárára 

- Érzelmek elfoga-
dása, vigasztalás is 
ebbe a kategóriába 
tartozik 

 
- figyelj oda 

meg tudod csi-
nálni, 

- ha szépen és 
jól dolgoztok, 
akkor a végén 
játszunk, 

- ezután a fel-
adat után már 
csak nyújtás 
lesz és vége az 
órának 

- ha pontosan 
dolgozol, nem 
fog fájni a há-
tad,, 

 
- Mo-
soly, ösztön-
zés mosoly-
lyal 
- Ka-
csintás 
- Neve-
tés 
- Öröm
teli, érzelmi 
átölelés 
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- Közbevetett meg-
erısítı reagálások 
ösztönzı jelleggel 

- Helyes végrehaj-
tást dicséri 

 
Motivál 

gyakorlati 
mintával 

 

 
 

Ö/gy 

 
• Bemutatja a 

mozgást moti-
váló szándék-
kal 

• Bemutattatja a 
mozgást moti-
váló szándék-
kal 

• Gyakorlati 
bemutatás 

 
- Ösztönzés gyakor-

lattal 
- Saját példájával 

ösztönöz 

 
- Figyeljetek 

csak, bemuta-
tom  a gyakor-
latot, 

- Nézzétek, ho-
gyan kell csi-
nálni.. 

 
- mint az 

elızı ka-
tegóriánál 

 
 

 
 
 
 
 
Hibát javít  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

H 

 
 
• Javítja a hibá-

kat 
• Figyelmeztet 

rá 
• Megmondja, 

hogyan kell ki-
javítani 

• A hiba okának 
közlése 

 
- Javítja a mozgás 

technikai végre-
hajtását 

- Figyelmeztet sérü-
lés elkerülésére 

- Közli a technikai 
hibákat, és azt, 
hogy hogyan kell 
kijavítani  

- Utasításokat ad a 
hiba kijavítására, 
vagy annak korri-
gálására 

  
- emeld meg a 

fejed, 
- lazítsd el a 

farizmodat 
- nyomd lejjebb 

a térded, 
- jobban nyújtsd 

a karodat felfe-
lé, 

- legyen nyújtva 
a könyököd 

- nyújtózzál 
fejtetıvel, 

 

 
 
 
 
 
 

Hibajaví-
tás 

Közben  
Segítséget 

ad 
 

 
 
 
 
 
 
 

H+ 

 
• Hibajavítás 

közben aktí-
van segít  

• Felhívja a 
figyelmet a hi-
bára, vagy a 
hiba kijavítás 
módjára és 
közben közvet-
lenül segítsé-
get nyújt 

 
 
 

 
- Javítja a mozgás 

technikai végre-
hajtását, de közben 
aktívan is segít 

- Miközben segít 
közli a technikai 
hibákat, és azt, 
hogy hogyan kell 
kijavítani  

- Utasításokat ad a 
hiba kijavítására, 
vagy annak korri-
gálására, és eköz-
ben aktív segítség-
adás  
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Segítséget 
ad  

 
 
 
 
 
 
 
 

+ 

 
• A segítségadás 

önállóan fi-
gyelhetı meg 

• Segítséget 
nyújt (csak se-
gítségadás 
mindenféle 
szóbeli közlés 
nélkül)  

• Közvetett se-
gítségadás 
(szóbeli) 

• Közvetlen se-
gítségadás 

 
- Közvetett segít-

ségadás: az oktató 
szóbeli utasítást ad 
a gyakorlat végre-
hajtására vonatko-
zóan 

- Közvetlen segít-
ségadás – az okta-
tó kézzel nyújt se-
gítséget) 

-  
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ét
+ 

 

 
• Az oktató 

értékeli a 
tanuló cse-
lekvését, 
mozgását 
pozitív 
módon 

• Dicsér 
• elismer 
• Jutalmaz 
• Minısít 

- A tanuló teljesít-
ményét önmagá-
hoz, (tanuló) vagy 
másokéhoz hason-
lítja 

- Dicséri jutalmazza 
a tanulók cselek-
véseit,  

- Lehet az egész 
osztályra vagy az 
egyénre vonatkozó 
értékelés 

-  Ezt szép tar-
tással végez-
ted, így jó lesz, 

- Szépen fej-
lıdsz ezt múlt-
kor még nem 
tudtad így 
megcsinálni, 

- Egyre aktívab-
ban és jobban 
dolgozol,  

- elhúzza a 
száját 

- nemlege-
sen rázza a 
fejét 

- bólogat 
- A helyes-

lés kifeje-
zése az 
ökölbe 
szorított 
kéz hü-
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• Az oktató 

értékeli a 
tanuló cse-
lekvését, 
mozgását 
negatív 
módon 

• Bírál 
• Minısít 
• Nemtet-

szését feje-
zi ki 

 
 
 
 
 

- A tanuló teljesít-
ményét önmagá-
hoz, vagy máso-
kéhoz viszonyítja  

- Kritizálja a tanuló 
mozgásos cselek-
vését 

- Kioktat, bírál, 
helytelenít 

- Kritizál, megbé-
lyegez, kifiguráz 

- Gúnyos humorizá-
lás a tanuló kárára 

- Egyénnek, cso-
portnak, vagy az 
egész osztálynak 
szóló kritika, szi-
dás 

- Utánozza a tanuló 
rossz, hibás moz-
dulatait 

 

- Már megint 
nem figyelsz 
oda a helyes 
végrehajtásra, 

- Ha akarnád 
szebben is tud-
nád csinálni, 

- Törzsdöntésnél 
olyan a hátad 
mint a tevének, 

- A mai munká-
tok csapnivaló 
volt 

 
 
 
 

Értékel 
 

 
 
 
 

É 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ét
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

É
m
+ 
 
 
 
 

 
• Az oktató 

értékeli a 
tanuló po-
zitív maga-
tartását 

 
 
 
 

- A tanuló magatar-
tását, viselkedését 
önmagukhoz, vagy 
másokéhoz hason-
lítja 

- Dicséri jutalmazza 
a tanuló(k), maga-
tartását 

 

 
- Az egész osz-

tály olyan fe-
gyelmezett 
volt, hogy 
ezért jutalom-
ból most ját-
szunk 

- Látod, tudsz te 
rendesen is vi-
selkedni 

- XY, ma angyal 
voltál 

velykujján
ak a felfelé 
tartásával 

- Tapsol 
- „un hm” 

igenlés 
- taps, váll-

veregetés 
- kézfogás 
- kiabál,  
- ordít 
- grimaszok 
- összehú-

zott szem-
öldök 

- redıs hom-
lok 

- oldalra 
pillant 

- visszahı-
köl fejjel 

- elfordítja a 
fejét 

- gúnyos 
forgatja 
szemeit 

- széttárja a 
karját (mi 
ez?) kife-
jezéssel 
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É
m
- 

 
• Az oktató 

értékeli, a 
tanuló ne-
gatív ma-
gatartását  

• Nemtet-
szését feje-
zi ki 

• Elítéli a 
tanuló(k) 
viselkedé-
sét 

 

 
- kioktat 
- bírál 
- helytelenít 
- Kritizál 
- Megbélyegez 
- Kifiguráz 
- Gúnyos humorizálás 

a tanuló kárára 
- Leszid, lehord vala-

kit 
 
 

 
- Na ide figyelj 

fiam… 
- Ma úgy visel-

kedtetek, hogy, 
elszomorító 

- Úgy viselked-
tél, mint egy 
dedós 

- Úgy károm-
kodsz, mint 
egy kocsis, be-
szélni fogok a 
szüleiddel 

- Ennyire nem 
lehetsz…. 

- Eszednél vagy, 
fiam  

- Olyanok vagy-
tok, mint… 

- Bettike nem is 
tudja mi a fel-
adat, mert nem 
figyel.  

 
 
 
 
 

 
Értékelés  
Közben  

Segítséget 
ad 
 

 
 

É+ 
 

 
• Értékelés köz-

ben aktívan 
segít 

 
 
 

 
- Az értékelésre 

vonatkozó jellem-
zık, de itt eközben 
az oktató aktívan 
segít 

 

 
 

 
Lásd elızı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kérdez 
 
 

 
 
 

  Ko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Az oktató kér-

dést tesz fel 
• Beszélgetés 

közben kérdez 
• Visszakérdez 

oktatással 
kapcsolatban 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Az oktató kérdést 

intéz a tanulóhoz 
vagy a csoporthoz, 
hogy ellenırizze a 
megértést 

- Az oktató kérdést 
fogalmaz meg 

- Az oktató beszél-
getés formájában 
/közben kérdez / 
visszakérdez a ta-
nulótól 

-  Problémamegol-
dásra ösztönzı 
kérdések 

- Szerteágazó kér-

 
- Ki segít nekem 

kipakolni a 
szereket? 

 
- (Miért szóra-

kozol? Formai-
lag a kérdések 
csoportjához 
tartozik, de tar-
talmilag az eh-
hez hasonló 
kérdéseket a 
fegyelmezés 
kategóriájába 
soroljuk.) 

- Miért? 

 
- a szemöl-

dök felhú-
zása 

- szájnyitás 
- kérdı te-

kintettel 
odafordítja 
a fejét 

- kérdı te-
kintet 

- közvetlen 
szemkon-
taktus 

- homlok-
ráncolás 

- kérdıen a 
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  Ké 

 
 
• Kérdez egész-

ségi állapotról, 
• Hiányzásról, 
• Magatartás-

változás oká-
ról 

• Hangulat vál-
tozásról 

dések 
- Kérdések össze-

foglaló, ismeretfel-
táró célzattal 

- hiányzás okát tu-
dakolja 

- egészségi állapot-
ról,  

- orvosi kontrol 
eredményrıl 

- hangulatról 

- Mit szeretné-
tek ma játsza-
ni?  

- Hogy van a 
hátad, lábad, 
derekad, vállad 
stb.? 

- Miért nem 
voltál már két 
hete? 

- Miért van 
olyan rossz 
kedved 

magasba 
emeli kar-
jait 

- füleihez 
teszi a ke-
zét 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fegyelmez 
 
 
 
 
 
 

Fegyelmez 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fd 
dur-
ván 

 
 
 
 
 

Ft 
te-

kinté
llyel 

 
• A tanuló ma-

gatartásával 
kapcsolatosan 
fegyelmez:  

• Figyelmezte-
téssel 

• Tiltással 
• Parancsolás-

sal  
• Utasítással        
• Büntet 
• Fenyít  
 
(minden további 
magyarázat nél-
kül) 

 
- Tekintélyét igazol-

ja 
- Kiabál, durva sza-

vakat mond 
- Leszid, lehord 

valakit 
- Nemtetszését feje-

zi ki a tanuló ma-
gatartásával kap-
csolatban 

- Azok a kérdések, 
ahol a tanár nem 
vár választ a tanu-
lótól, mint például: 
„Mit csinálsz?”  
„Hogy képzeled 
ezt?”, inkább a fi-
gyelem felhívását 
célozza meg, illet-
ve a gyermek cse-
lekvésének vagy 
magatartásának a 
megváltoztatását. 
Elfogadható visel-
kedésformára 
’ösztönöz’ ezáltal. 

- Fegyelmezı meg-
jegyzések, név 
nélkül, általánosí-
tással 

- Név szerinti fi-
gyelmeztetés, mi-
nısítés nélkül 

- Konkrét erélyes 

 
- Ha nem feje-

zed be rögtön a 
… 

- Ha nem visel-
kedsz rendesen 
… 

- „Mit csi-
nálsz?”  „Hogy 
képzeled ezt?” 

- Köpd ki a rá-
gót! 

-  Pszt! 
- Ssssss! 
- Csend legyen! 
- Sípol 
- XY figyelj 

rám! 
- Mit csináltok? 
- Beszélni fogok 

a szüleiddel 
- Ha még egy-

szer rád kell 
szólnom, nem 
vehetsz részt a 
játékban! 

- Ha x és y még 
egyszer verek-
szik mindket-
ten 50 – 50 
fekvıtámaszt 
fognak le-
nyomni 

- Ma már ötször 
szóltam rád 

- a szemöl-
dök felhú-
zása 

- feszesen 
tartja testét 

- grimasz 
- összehú-

zott szem-
öldök 

- rázza a 
fejét 

- fenyegetı-
en rázza a 
kezét, ujját 

- domináns 
kartartás  

- megkocog-
tatja az 
oda nem 
figyelı ta-
nuló vállát 

- a tanuló 
fejére üt 
(paskol) a 
deszkával 
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figyelmeztetés, 
büntetés kilátásba 
helyezésével, vagy 
büntetéssel 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Miért kell ál-
landóan ren-
detlenkedned? 

- XY miért kell 
mindig rád 
szólnom? 

- Csendet! 
- Ne beszélj! 

(Egyfolytában 
beszélsz! Vi-
szont már Ém-
)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nevel 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N 

• Formálja a 
tanuló szemlé-
letét, viselke-
dését 

• Elfogadható 
magatartás-
mintára ösztö-
nöz 

• Tudatosítja az 
erkölcsi köve-
telményeket 

• Nevelési érté-
keket fogal-
maz meg  

• Nevelési érté-
keket teremt  

• Egészségmeg-
ırzı, fenntartó 
normák kiala-
kítása 

• Szociális érté-
kek kialakítá-
sa 

 

- Nevelési értékeket 
teremt (esztétikai, 
erkölcsi, egész-
ségügyi) 

- Szociális értékek 
(közösségfejlesztı, 
morális) magatar-
tás és tevékeny-
ségformák kialakí-
tása 

- A tanulók viselke-
désével kapcsolat-
ban, az elfogadha-
tó viselkedésmin-
tára ösztönöz 

- A tanuló nem el-
fogadható maga-
tartását, tetteit sze-
retné megváltoz-
tatni, elfogadható-
vá tenni 

- Indokol, hogy mit 
miért tesz  

- Nevel, hogy ta-
pasztalatokhoz jut-
tassa a gyereket  

 

 
- Tisztelned 

kéne, a nálad 
idısebbet! 

- Nem szabad 
rágógumival 
bejönni a te-
rembe, ugyanis 
nagyon veszé-
lyes. Bárme-
lyik pillanat-
ban félrenyel-
heted, és akár 
meg is fullad-
hatsz tıle. 

- Azért me-
gyünk ki óra 
elıtt WC-re, 
mert… 

- Ha most nem 
vigyázol az 
egészségedre, 
akkor késıbb 
nehezebb lesz 
javítani rajta, 

- A te életedben 
fontos szerepet 
kell kapnia a 
rendszeres 
edzésnek 

 
 
 

 
 

Megfigyel 
 
 

 
 

M 

• A tanuló cse-
lekvés közbeni 
megfigyelése 

• A tanuló tevé-
kenységének a 
megfigyelése 

- A tanulók mozgá-
sának megfigyelé-
se gyakorlás, játék, 
és egyéb tevé-
kenységek közben 

- A tanulók mozgá-

- Ül a padon, és 
néz 

- Áll a teremben 
és figyel 

- Sétál a terem-
ben és figyel 

- le s fel sétál 
- gondolko-

dóan néz 
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• A cselekvés 
eredményének 
a megfigyelése 

sának eredményét 
figyeli meg 

- Figyelemmel kö-
veti a tanulót 

-  Mással be-
szélget ugyan, 
de nem néz rá, 
hanem közben 
a gyakorlatot, 
a tanulókat né-
zi. 

 
Részt vesz a 
mozgásos 
cselekvés-

ben 
 

 
 

R 

• Részt vesz a 
tanulókkal a 
mozgásos cse-
lekvésben, fel-
adatban 

• Részt vesz a 
játékban 

- Beáll a játékba 
- İ is végzi a fel-

adatot  
 
 

- Versenyez 
velük  

-  Játékosként 
beszáll az 
egyik csapatba  

- A tanulókkal 
együtt végzi a 
gyakorlatot  

-  

 
Aktív  

Másként 
 

 
A 

• A foglalkozás-
sal és oktatás-
sal kapcsola-
tosan másként 
aktív 

• Az oktatással 
nincs össze-
függésben cse-
lekvése 

 
 

- Sétál a teremben 
de nem a tanulókat 
nézi 

- Jegyzetel 
- Érdemjegyeket, 

eredményeket beír 
 
  

- Orrot fúj a 
gyereknek 

- Telefonál  
- Mással beszél-

get 
- Olvas, note-

szába jegyzetel 
- Nézelıdik 

(nem a tanuló-
kat) 

- Kinéz hossza-
san az ablakon 

 
 

 
Nincs jelen 

 
 

 
0 

• Az oktató el-
hagyja a tor-
natermet 

• Felügyelet 
nélkül hagyja 
tanítványait 

-  - Telefonál, más 
helységben 

- Más felügyele-
tére bízza ta-
nítványait, de 
ı nincs jelen 

- Segédeszköz-
ért kimegy  

 
 

Egyéb 
 

e • Minden egyéb,  
• Az oktató nem 

figyelhetı meg 
 

- Szól valakinek 
azért, hogy álljon 
meg, de a tanuló 
nem hallja 

- Zoli, Zoli, Zo-
li…… 
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Függelék 5. 

  Tanulói kategóriák: 
 

1. Egy tanuló mozog, a többi 
várakozik  

- Egy tanuló mozog, a többi pihen. 
- Egy tanuló mozog, a többi várakozik  
- Egy tanuló bemutatja a feladatot, a többi 

pedig figyeli.  
 

2. Két – három tanuló mozog, a 
többi várakozik 

- Két – három tanuló mozog, a többi pihen, 
vagy várakozik  

- Két – három tanuló mozog, a többi pedig 
figyeli mozgásukat. 

- Két – három tanuló mozog, a többi tanuló 
indulásra várakozik. 

- Két – három tanuló mozog, a többi vissza-
sétál a rajthoz. 

 
3. A tanulók csoportja mozog, a 

többi várakozik 
- A tanulók csoportja mozog, a többi pihen, 

vagy az indulásra vár. 
- A tanulók csoportja mozog, a többi vissza-

sétál a gyakorlóhelyhez. 
- A tanulók csoportja mozog, a többi tanuló 

még, vagy már az öltözıben van. 
 

4. Mindenki mozog - Szervezetten, vagy önállóan mindenki gya-
korol. 

-  
5. A tanulók figyelnek, hallgat-

nak, várakoznak 
- A tanulók várnak a tanárra 
- A tanulók várakoznak, míg a tanár elıkészí-

ti a felszereléseket. 
- A tanulók csendben ülnek a padon. 
-    A tanulók sorban állnak, fegyelmezetten, 

(De rendezik soraikat már 9-es kategória) 
hallgatják az utasítást, instrukciókat, vagy 
megfigyelik a tanár által bemutatott moz-
gást. 

 
6. Zaj, zőrzavar, megbomlik az 

óra fegyelme 
- A tanulók rendetlenkednek, zajonganak 
- Zőrzavar jellemzi az órát 
 

7. A tanuló megszakítja a gya-
korlást szóban vagy más 
módon 

- A tanuló kikéredzkedik a mosdóba  
- A tanuló magától leül a padra 
- A tanuló elhagyja a gyakorlóhelyet 
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8. A tanuló(k) válaszol(nak) az  
oktatónak, vagy egymás kö-
zött beszélik meg a gyakor-
lás módját  
 

- A tanuló beszélget 
- A tanuló válaszol az oktatónak 
- A tanuló válaszol a másik tanulónak 

9. A tanulók átvonulnak egyik 
gyakorlóhelyrıl a másikra 

- A tanulók beosztása csoportokba, párokba  
- A tanuló megérkezik az órára 
- A tanuló, vagy tanulók csoportja aki(k) 

valamilyen oknál fogva elhagyta(k) a gya-
korlóhelyet, visszatér(nek) a csoportba  

- A tanuló, vagy tanulók csoportja egyik 
gyakorlóhelyrıl, átvonul a másikra  
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Függelék 6. 

1.számú melléklet  Megfigyelési adatlap 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        1.perc        2. perc       3.perc.        4.perc       5.perc    6. perc      7. perc        8. perc    9.perc     10. perc  

1.                      

2.                      

3.                      

4.                      

5.                      

6.                      

7.                      

8.                      

9.                      

10.                      

11.                      

12.                      

13.                      

14.                      

15.                      

16.                      

17.                      

18.                      

19.                      

20.                      

                      

K
ateg

ó
ria 

O
rg

an
izál 

F
e

lsze
re

lé
sek, sze

re
k el
ıké

-
szíté

se
 

M
ag

yaráz (in
stru

ál) 

M
ag

yarázat kö
zb

en
 a 

g
yako

lrtao
t is vég

zi 

M
ag

yarázat kö
zb

en
 

seg
ít 

M
o

tívál, Ö
sztö

n
ö

z 

M
o

tívál g
yako

rlati 
p

éld
ával 

H
ib

ajavítás 

H
ib

ajavítás kö
zb

en
 

seg
ítség

ad
ás 

S
eg

ítség
ad

ás 

É
rtékel  É

 

É
rtékel  É

 

É
rtékelés kö

zb
en seg

ít-
ség

et ad
  É

+
 

É
rtékelés kö

zb
en seg

ít-
ség

et ad
  É

+ 

K
érd

ez 

F
eg

yelm
ez 

N
evel 

M
eg

fig
yel 

R
észt vesz a m

o
zg

áso
s 

cselekvésb
en

 

A
ktív M

áskén
t 

N
in

cs Jelen
 

jelölés O SZ I I/gy I+ Ö Ö/gy H H+  
Ém-

, 
Ém+ 

Ét-, 
Ét+ 

É+m-
, 

É+m+ 

É+t-
, 

É+t+ 
K F N M R A  
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2. számú melléklet Tanári tevékenységek mátrixa 

 O SZ I  I/gy I
+ Ö Ö/gy H H+ Se                 É               É+                  K K F N M R A ninc
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3. számú melléklet Tanulói tevékenységek mátrixa 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

          

összesen          
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Függelék 7. 

 
 
9. táblázat: Tanárok sportolási szokásai 
 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Régebben is és ma is rendszeresen sportolok
Régebben rendszeresen, ma csak alkalomszerően sportolok
Régebben rendszeresen sportoltam , ma már nem
Nem sportoltam sosem, de szeretem nézni
Nem szeretem a sportot
Régebben nem sportoltam, ma rendszeresen sportolok

58 58 18,35443 18,3544
122 180 38,60759 56,9620
58 238 18,35443 75,3165
34 272 10,75949 86,0759
17 289 5,37975 91,4557
27 316 8,54430 100,0000

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ábra. A gyógytestnevelés és a gyógytorna közötti különbség ismerete a taná-

rok között 
 
 

Histogram: gyt és gyógytorna különb.

Gyógytestnevelést iskolában végzik a gyógytornát kórházban
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10.táblázat: A gyógytestnevelés célja a tanárok szerint 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. táblázat: A könnyített testnevelés célja a tanárok szerint 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3.ábra. A könnyített testnevelés része-e a testnevelésnek? 
 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
A beteg gyerekek mozgás lehetıségének biztosítása
A gyerek egészségi állapotának helyreállítása, megırzése

A testnevelés óra pótlása

Missing

74 74 23,41772 23,4177
240 314 75,94937 99,3671

2 316 0,63291 100,0000

0 316 0,00000 100,0000
 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Egészségi állapot helyreállítás
Prevenció, egészségmegırzés
Testnevelés a káros gyakorlatok nélkül

Sportolási lehetıség biztosítása

37 37 11,70886 11,7089
73 110 23,10127 34,8101

179 289 56,64557 91,4557

27 316 8,54430 100,0000  
 

Histogram: A könnyíetett testnevelés része a testnevelésnek
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14. táblázat: A gyógytestnevelés elhelyezése az iskolavezetık véleménye alapján 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15. táblázat: Az iskolavezetık véleménye szerint iskolájukban sok vagy kevés a 
gyógytestnevelésre utalt tanuló? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. táblázat: A gyógytestnevelı szerint a család befolyásolja - e a 
gyógytestnevelésre utalt tanuló tantárgyhoz való viszonyulását? 
 
 
 
 
 
 
 
17. táblázat: Az iskolában a gyógytestnevelésre utalt tanulók létszáma a 
gyógytestnevelık szerint 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Category

Count Cumulative
Count

Percent Cumulative
Percent

Csak délutáni óra keretében

0 és 7 órában és lehet akkor más óra is

Órarendbe szabadsáv biztosításával
Órarendbe, de csak 0 és 7 órában , de nem lehet más óra olyankor

Más intézmény vagy civil szervezet bevonásával tanórán kívül

19 19 52,77777 52,7778

1 20 2,77777 55,5555

9 29 25,00000 80,5555
6 35 16,66666 97,2222

1 36 2,77777 100,0000

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Sok
Kevés
Nagyon kevés
Túl sok

10 10 27,77778 27,7778
16 26 44,44445 72,2222
9 35 25,00000 97,2222
1 36 2,77777 100,0000

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
igen
nem
nem tudom

11 11 68,75000 68,7500
4 15 25,00000 93,7500
1 16 6,25000 100,0000  

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
igen sok
nem, pont elég
nem , kevés
nem tudom

2 2 12,50000 12,5000
8 10 50,00000 62,5000
6 16 37,50000 100,0000
0 16 0,00000 100,0000  
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18. táblázat: Ha a tanulónak nem felelne meg a gyógytestnevelés óra idıpontja, mit 
tenne a gyógytestnevelı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. ábra. A gyógytestnevelést helyzetét nehezítı tényezık

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Azon venne részt a tanuló amin tud
Több tanítási alkalmat kérne az igazgatótól
Behívná testnevelés órájára, s külön feladatot adna
egyéb

5 5 31,25000 31,2500
3 8 18,75000 50,0000
8 16 50,00000 100,0000
0 16 0,00000 100,0000

 

Histogram: Mely tényez ık befolyásolják a gyógytestnevelés helyzetét
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20. táblázat: A gyógytestnevelést nehezítı körülmények a gyógytestnevelık szerint, 
az  5 fokozatú skála eredményei alapján 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22. táblázat: A gyógytestnevelı milyen eszközökkel tudja befolyásolni a tanulók 
gyógytestneveléssel kapcsolatos beállítódását az  5 fokozatú skála eredményei alap-
ján 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 Skála érték      
                  Eldöntendı 
kérdések 1 2 3 4 5 Mean Std.Dev. 

Rangsor 
az átlag 
alapján 

Rangsor 
az 1,2 

gyakori-
sága 

alapján  
Rossz órarendi beosz-
tás 75,00% 0,00% 12,50% 12,50% 0,00% 

1,625000 1,147461 1 2  

Más iskolába kell jár-
nia 37,50% 50,00% 12,50% 0,00% 0,00% 

1,750000 0,683130 2 1  

A szülıi segítség hiá-
nya 37,50% 25,00% 12,50% 12,50% 12,50% 

2,375000 1,454877 5 3  

Nem megfelelı szőrı-
vizsgálat 50,00% 12,50% 25,00% 12,50% 0,00% 

2,000000 1,154701 3 3  

Nem megfelelı kapcso-
lat az iskolaorvossal 37,50% 12,50% 12,50% 25,00% 12,50% 

2,625000 1,543805 6 4  

Az osztályközösségbıl 
való kiszakadás 0,00% 37,50% 25,00% 37,50% 0,00% 

3,000000 0,894427 8 5  

Sok különóra 50,00% 25,00% 0,00% 12,50% 12,50% 2,125000 1,500000 4 2  

A tanulók 
gyógytestneveléssel 
szembeni ellenérzés 0,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 

3,500000 1,154701 9 6  

Egyéb 0,00% 12,50% 87,50% 0,00% 0,00% 2,875000 0,341565 7 7  

 

        Skála érték     
Eldöntendı 
kérdések 1 2 3 4 5 Mean Minimum  Maximum Std.Dev. 

Rangsor 
az átlag 
alapján 

Nem tudja befo-
lyásolni 50,00% 0,00% 25,00% 0,00% 25,00% 

2,500000 1,000000 5,000000 1,712698 
5 

Elbeszélgetéssel, 
meggyızéssel 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

5,000000 5,000000 5,000000 0,000000 
1 

Változatos órai 
munkával 0,00% 0,00% 0,00% 25,00% 75,00% 

4,750000 4,000000 5,000000 0,447214 
2 

A tanár szemé-
lyiségével, 
egyéniségével 0,00% 0,00% 0,00% 25,00% 75,00% 

4,750000 4,000000 5,000000 0,447214 
2 

Megfelelı szi-
gorral 0,00% 0,00% 25,00% 37,50% 37,50% 

4,000000 3,000000 5,000000 0,730297 
4 

Kötetlenebb 
óravezetéssel 0,00% 0,00% 12,50% 62,50% 25,00% 

4,125000 3,000000 5,000000 0,619139 
3 

Több játékos 
feladattal 0,00% 12,50% 12,50% 37,50% 37,50% 4,000000 2,000000 5,000000 1,032796 

4 
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23. táblázat: A gyógytestnevelınek a gyógytestneveléssel szembeni tanulói attitőd 
befolyásolására használt pedagógiai eszközeinek sorrendi átlagai 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable Valid N Mean Minimum Maximum Std.Dev.
Nem befolyásolja
Elbeszélgetéssel, meggyózéssel
Változatos óravezetéssel
Tanár személyísége, egyénisége
Megfelelı szigorral
Kötetlenebb óravezetéssel
Több játékos feladattal

16 7,000000 7,000000 7,000000 0,000000
16 1,250000 1,000000 2,000000 0,447214
16 2,875000 1,000000 6,000000 1,500000
16 2,750000 1,000000 4,000000 1,000000
16 4,625000 3,000000 6,000000 1,024695
16 4,500000 3,000000 6,000000 1,032796
16 5,000000 2,000000 6,000000 1,366260
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Függelék 8. 
25. táblázat: Szülık szerint mi a gyógytestnevelés 
 
 
 
 
 
 
 
 
26. táblázat: Szülık szerint mi a könnyített testnevelés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. ábra. Szülık szerint a gyógytorna jelentése 
 
 
 
 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Korrekciós gyakorlat.
Testnevelés óra külön idıpontban
Testnevelés óra
Kórházban végzik

91 91 61,90476 61,9048
30 121 20,40816 82,3129
23 144 15,64626 97,9592
3 147 2,04082 100,0000

 

Category
Count Cumulative

Count
Percent Cumulative

Percent
Testnevelés óra
Korrekciós gyakorlatok
Testnevelés óra külön idıpontban
Kórházban végzik

114 114 77,55102 77,5510
22 136 14,96599 92,5170
10 146 6,80272 99,3197
1 147 0,68027 100,0000  

Histogram: Szülı mi a gyógytorna
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27. táblázat: Szülık értékrendjének sorrendje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28. táblázat: Mely büntetést használnák a szülık, ha a gyerek rosszul tanul 

 
30. táblázat: Ha gyermek nem szeretne gyógytestnevelésre menni mit tenne kérdé-
sek eredményeinek összehasonlítása 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Érték 1 2 3 4 5 átlag szórás 

Rangsor 
az átlag 
alapján 

Rangsor az 
4,5 relatív 

gyakorisága 
alapján 

Egészség megóvá-
sa 1,36% 0,68% 1,36% 13,61% 82,99% 4,780822 0,604502 1 1 
Olvasás 1,36% 1,36% 12,25% 57,14% 27,89% 4,088435 0,757837 2 2 
Kirándulás, túrá-
zás 0,68% 5,45% 10,20% 52,38% 31,29% 4,081633 0,831818 3 2 
Sportolás, test-
edzés 0,68% 3,40% 16,33% 53,06% 26,53% 4,013605 0,793694 4 4 
Újságolvasás 3,40% 8,84% 14,29% 61,22% 12,25% 3,700680 0,917225 5 6 
Baráti összejövetel 4,08% 6,80% 21,77% 47,62% 19,73% 3,721088 0,991625 6 5 
Színház-koncert 9,52% 23,13% 29,93% 32,65% 4,77% 3,000000 1,066296 7 7 
Számítógépezés 10,20% 23,81% 37,41% 23,81% 4,77% 2,891156 1,034536 8 8 
TV-, videó-, dvd 
nézés 10,88% 42,80% 34,69% 9,52% 2,11% 2,489796 0,886484 9 9 
Mozi 21,77% 30,62% 36,73% 10,20% 0,68% 2,374150 0,959530 10 10 
 

Tiltási kategória 1 2 3 4 5 átlag szórás 

Rangsor 
az átlag 
alapján 

Rangsor az 
4,5 relatív 

gyakorisága 
alapján 

Számítógépezés 13,60% 5,44% 14,30% 40,13% 26,53% 3,605442 1,306243 1 1 
TV-, videó-, dvd 
nézés 10,88% 11,56% 20,40% 34,03% 23,13% 3,469388 1,267649 2 2 
Mozi 12,24% 11,56% 36,73% 26,53% 12,94% 3,163265 1,170650 3 3 
Zsebpénz 16,33% 16,33% 29,93% 26,53% 10,88% 2,993197 1,235860 4 4 
Barátokkal talál-
kozó 23,13% 17,00% 25,18% 27,89% 6,80% 2,782313 1,268788 5 5 
Ajándék 23,13% 19,73% 28,52% 23,13% 5,49% 2,680272 1,216251 6 6 
Szabadidı 29,25% 20,41% 27,89% 15,65% 6,80% 2,503401 1,251707 7 7 
Sportolás, test-
edzés 44,22% 30,61% 15,65% 6,80% 2,72% 1,931973 1,057652 8 8 

 

Szülıi reagálás 1 2 3 4 5 átlag szórás 

Rangsor 
a skála 
alapján 

Rangsor 
a felelet- 
választás 
alapján 

Enged a gyereknek 61,22% 16,33% 17,00% 3,41% 2,04% 1,687075 1,005483 4 4 
Elmagyarázza  0,00% 1,36% 6,80% 19,73% 72,11% 4,625850 0,674495 1 1 
Nem enged a gyerek-
nek 10,88% 8,84% 17,69% 21,77% 40,82% 3,727891 1,362702 2 2 
Egyszer egyszer enged 27,21% 18,37% 27,89% 18,37% 8,16% 2,619048 1,283901 3 3 
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Függelék 9. 
35. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók sportolási tervei és barátaik sporto-
lási szokásainak összevetése 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

27,77811 df=12 p=,00597
32,17603 df=12 p=,00130

 

Késıbb is mozogna e?

Barátok
ritkán

mozognak

Barátok nem
érnek rá
mozogni

Barátok
rendszerese
n mozognak

heti 2-nél

Barátok nem
szeretnek
mozognak

Row
Totals

Hetente
Row %
Total %
Alkalomszerően
Row %
Total %
Utána is hetente 2x
Row %
Total %
Havonta többször
Row %
Total %
Nem fogok mozogni
Row %
Total %
Totals
Total %

13 7 24 1 45
28,89% 15,56% 53,33% 2,22%
8,84% 4,76% 16,33% 0,68% 30,61%

12 7 11 1 31
38,71% 22,58% 35,48% 3,23%
8,16% 4,76% 7,48% 0,68% 21,09%

11 1 44 1 57
19,30% 1,75% 77,19% 1,75%
7,48% 0,68% 29,93% 0,68% 38,78%

4 2 3 0 9
44,44% 22,22% 33,33% 0,00%
2,72% 1,36% 2,04% 0,00% 6,12%

3 2 0 0 5
60,00% 40,00% 0,00% 0,00%
2,04% 1,36% 0,00% 0,00% 3,40%

43 19 82 3 147
29,25% 12,93% 55,78% 2,04% 100,00%
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36. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók órával szembeni beállítódásának és 
az órán lévı barátok számának összefüggés táblázata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

18,24309 df=12 p=,10853
19,38299 df=12 p=,07972

 

Mennyire szereti a gyógytestnevelést

Két barát
van az
órán

Egy barát
van az
órán

Kettınél
több barát

van az órán

Nincs
barátja
az órán

Row
Totals

1
Row %
Total %
2
Row %
Total %
3
Row %
Total %
4
Row %
Total %
5
Row %
Total %
Totals
Total %

0 1 2 3 6
0,00% 16,67% 33,33% 50,00%
0,00% 0,68% 1,36% 2,04% 4,08%

0 1 5 2 8
0,00% 12,50% 62,50% 25,00%
0,00% 0,68% 3,40% 1,36% 5,44%

8 10 22 10 50
16,00% 20,00% 44,00% 20,00%
5,44% 6,80% 14,97% 6,80% 34,01%

11 5 34 7 57
19,30% 8,77% 59,65% 12,28%
7,48% 3,40% 23,13% 4,76% 38,78%

1 2 20 3 26
3,85% 7,69% 76,92% 11,54%
0,68% 1,36% 13,61% 2,04% 17,69%

20 19 83 25 147
13,61% 12,93% 56,46% 17,01%100,00%
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37. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók órával szembeni beállítódásának és 
a tanulók órai részvételérıl alkotott baráti vélemények összefüggés táblázata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

47,66769 df=16 p=,00005
27,05825 df=16 p=,04086  

Mennyire szereti a gyógytest.

A
barátok
tudják

 megértik

A
barátok
tudják,
cikizik

A
barátok
tudják,
 közöm
bösek

A barátok
nem

tudják
nem is

kell
tudniuk

A barátok
nem

tudják
nem

mondtam
el

Row
Totals

1
Row %
Total %
2
Row %
Total %
3
Row %
Total %
4
Row %
Total %
5
Row %
Total %
Totals
Total %

1 1 3 0 1 6
16,67% 16,67% 50,00% 0,00% 16,67%
0,68% 0,68% 2,04% 0,00% 0,68% 4,08%

3 1 2 2 0 8
37,50% 12,50% 25,00% 25,00% 0,00%
2,04% 0,68% 1,36% 1,36% 0,00% 5,44%

35 3 10 2 0 50
70,00% 6,00% 20,00% 4,00% 0,00%
23,81% 2,04% 6,80% 1,36% 0,00% 34,01%

34 4 18 1 0 57
59,65% 7,02% 31,58% 1,75% 0,00%
23,13% 2,72% 12,24% 0,68% 0,00% 38,78%

14 0 12 0 0 26
53,85% 0,00% 46,15% 0,00% 0,00%
9,52% 0,00% 8,16% 0,00% 0,00% 17,69%

87 9 45 5 1 147
59,18% 6,12% 30,61% 3,40% 0,68% 100,00%
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38. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók órával szembeni beállítódásának és 
a tanulók barátainak gyógytestnevelésrıl alkotott véleményének összefüggés táblá-
zata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

40,35955 df=16 p=,00069
28,29824 df=16 p=,02914

 
A barátok
mit tudnak

a
gytestneve

lésrıl

Mennyir
e szeret
gytestne

v.re
járni

1

Mennyir
e szeret
gytestne

v.re
járni

2

Mennyir
e szeret
gytestne

v.re
járni

3

Mennyir
e szeret
gytestne
v.re járni

4

Mennyir
e szeret
gytestne
v.re járni

5

Row
Totals

Count
Column Percent
Row Percent
Total Percent
Count
Column Percent
Row Percent
Total Percent
Count
Column Percent
Row Percent
Total Percent
Count
Column Percent
Row Percent
Total Percent
Count
Column Percent
Row Percent
Total Percent
Count
Total Percent

nem érdekli 2 5 16 14 3 40
ıket 33,33% 62,50% 32,00% 24,56% 11,54%

5,00% 12,50% 40,00% 35,00% 7,50%
1,36% 3,40% 10,88% 9,52% 2,04% 27,21%

segíti a 1 2 24 27 12 66
gyógyulást 16,67% 25,00% 48,00% 47,37% 46,15%

1,52% 3,03% 36,36% 40,91% 18,18%
0,68% 1,36% 16,33% 18,37% 8,16% 44,90%

bénák! 0 1 1 1 3 6
0,00% 12,50% 2,00% 1,75% 11,54%
0,00% 16,67% 16,67% 16,67% 50,00%
0,00% 0,68% 0,68% 0,68% 2,04% 4,08%

du. tesi óra 1 0 9 14 7 31
16,67% 0,00% 18,00% 24,56% 26,92%
3,23% 0,00% 29,03% 45,16% 22,58%
0,68% 0,00% 6,12% 9,52% 4,76% 21,09%

gyogyósok 2 0 0 1 1 4
gyülekezete 33,33% 0,00% 0,00% 1,75% 3,85%

50,00% 0,00% 0,00% 25,00% 25,00%
1,36% 0,00% 0,00% 0,68% 0,68% 2,72%

All Grps 6 8 50 57 26 147
4,08% 5,44% 34,01% 38,78% 17,69%
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39. táblázat: A gyógytestnevelésre járó tanulók órával szembeni beállítódásának és 
a tanulók osztálytársainak gyógytestnevelésrıl alkotott véleményének összefüggés 
táblázata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistic Chi-square df p
Pearson Chi-square
M-L Chi-square

69,37596 df=16 p=,00000
38,29977 df=16 p=,00137

 

Osztálytársak a gytestnevelésrı

Mennyir
e szeret
gytestne
v.re járni

1

Mennyire
szeret

gytestne
v.re járni

2

Mennyir
e szeret
gytestne
v.re járni

3

Mennyire
szeret

gytestne
v.re járni

4

Mennyir
e szeret
gytestne
v.re járni

5

Row
Totals

segíti a gyógyulást
Column %
Row %
Total %
du. testnevelés óra
Column %
Row %
Total %
nem érdekli ıket
Column %
Row %
Total %
bénák!
Column %
Row %
Total %
gyogyósok gyül.
Column %
Row %
Total %
Totals
Total %

1 1 15 25 12 54
16,67% 12,50% 30,00% 43,86% 46,15%
1,85% 1,85% 27,78% 46,30% 22,22%
0,68% 0,68% 10,20% 17,01% 8,16% 36,73%

1 3 11 16 9 40
16,67% 37,50% 22,00% 28,07% 34,62%
2,50% 7,50% 27,50% 40,00% 22,50%
0,68% 2,04% 7,48% 10,88% 6,12% 27,21%

2 4 22 12 1 41
33,33% 50,00% 44,00% 21,05% 3,85%
4,88% 9,76% 53,66% 29,27% 2,44%
1,36% 2,72% 14,97% 8,16% 0,68% 27,89%

0 0 2 4 4 10
0,00% 0,00% 4,00% 7,02% 15,38%
0,00% 0,00% 20,00% 40,00% 40,00%
0,00% 0,00% 1,36% 2,72% 2,72% 6,80%

2 0 0 0 0 2
33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
1,36% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,36%

6 8 50 57 26 147
4,08% 5,44% 34,01% 38,78% 17,69% 100,00%
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19. ábra. Amióta gyógytestnevelésre jár, mennyire tartják fontosnak a rendszeres 
testedzést 

Histogram: Milyen mértékben tartja fontosnak a mozgást amióta gyógtestnevelésre jár 

1 2 3 4 5

Category

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

N
o.

 o
f o

bs
.

 



 - 194 - 

Függelék 10. 
48. táblázat: Gyógytestnevelés órai tanári tevékenységek gyakoriságának összeve-

tése más eredményekkel 

 

 

 

Rangsor 

 

Az összes elıfordulás 

százalékos megoszlása 

Gyógytestnevelés órán 

Az összes elıfordulás szá-

zalékos megoszlása 

Testnevelés órán 

Az összes elıfordulás szá-

zalékos megoszlása 

Bíróné és Svoboda(1988) 

Az összes elıfordulás 

százalékos megoszlása 

Bíró és mtsai (2007) 

1. I, Igy, I+ 41  % M 38,7 % I, Igy, I+ 22 % M 31,11 % 

2. M 19  % I, Igy, I+ 33,2 % M 17 % I, Igy, I+ 19,29 % 

3. H, H+ 9,8 % O, Sz 9,5 % H, H+ 14 % O, Sz 13,53 % 

4. O, Sz 8,9 % H, H+ 6,4 % O, Sz 10 % A 10,47 % 

5. Ö, Ögy 6,4 % É,É+ 3,9 % İ, Ögy 9 % H, H+ 9,79 % 

6. + 5,0 % Ö,Ögy 3,1 % Nincs adat Nincs adat İ, Ögy 1,64 % 

7. É,É+ 3,9 % + 2,9 % Nincs adat Nincs adat + 1,92 % 

8. A 3,3 % A 1 % Nincs adat Nincs adat É,É+ 1,92 % 

9. K 1,4 % K 0,7 % Nincs adat Nincs adat K 0,96 % 

 +,I+,H+ 12,7 % +,I+,H+ 4,3 %   +,I+,H+ 5,62 % 
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Függelék 11. 
49. táblázat: A tanári interakciós tevékenységek idıbeli, százalékos alakulása  
 

Perc 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

O 10,7 6,2 5,8 4,3 3,8 4,4 7,6 5,9 2,2 

Sz 2,9 2,5 1,3 1,3 0,8 2,2 3 4,5 4,8 

I 27,3 28,5 28,9 31,2 33,8 30,2 28,3 30,3 32,2 

I/gy 2,4 3,9 4,4 2,8 2,0 3,2 3,9 2,3 0 

I+ 0 0 1,5 1,5 0 1,4 1,6 0,6 0 

Ö 3,0 3,0 3,1 4,1 4,4 4,1 3,4 3,6 3,9 

Ögy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

H 7,5 6,2 4,8 5,6 8,4 4,0 1,8 2,1 2,2 

H+ 0 2,5 2,9 2,1 0 0,4 0,3 0,5 0 

+ 1,3 2,5 2,9 2,6 2,9 3,9 4,3 4,1 3,9 

É 3,1 3,0 2,8 2,3 2,2 2,5 2,8 3,7 9,7 

É+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

K 1,0 0,4 0,3 1,1 1,4 2,0 0 2,1 2,2 

F 0,3 0,5 0 0 0,3 0 0,3 0,2 0 

N 0 0 0 0,2 0,4 0,5 0,9 0,8 0 

M 38,4 38,2 38,0 38,6 39,1 40,8 41,8 39,3 38,9 

R 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A 2,1 2,6 3,3 2,3 0,5 0,4 0 0 0 

Nincs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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23. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés órai tanári magyarázat idıbeni eloszlásá-
nak összehasonlítása 
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24. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés óra tanári megfigyelés idıbeni eloszlásá-
nak összehasonlítása 
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Segítségadás összehasonlítása
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25. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés óra tanári segítségadás idıbeni eloszlásá-
nak összehasonlítása 
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26. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés óra tanári összevont segítségadás idıbeni 
eloszlásának összehasonlítása 
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Hibajavítás összehasonlítása
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27. ábra. Gyógytestnevelés és testnevelés óra tanári hibajavítás idıbeni eloszlásá-
nak összehasonlítása 
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Függelék 12. 
 
51. táblázat: Gyógytestnevelés órai tanulói tevékenységek összevetése a testnevelés 
óraival 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
52. táblázat: Gyógytestnevelés órai tanulói tevékenységek összevetése a testnevelés 
és úszás óraival 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tanulói 
kategóriák 

1. 
Egy ta-

nuló 
mozog 

 

2. 
Két-

három 
tanuló 
mozog 

3. 
A tanulók 
nagy cso-

portja 
mozog 

4. 
Mindenki 

mozog 

5. 
A tanulók 
figyelnek, 
hallgat-

nak 

6. 
Zaj, 

zőrza-
var 

7. 
A tanuló 

megszakít-
ja a gya-
korlást 

8. 
A tanuló 
válaszol 
a tanár-

nak 

9. 
Átvonulá- 

sok, 
alakzatala- 

kítások 
Gyógy-

testnevelés 
1,2 % 0,3 % 4,3  % 79,4 % 9,1 % 0,2 % 0,5 % 3,7  % 1,3 % 

Testnevelés 2,9 % 4,7 % 9,7 % 60,0 % 16,9 % 1,1 % 0,6 % 3,3 % 0,8 % 

 

Tanulói 
kategóriák 

1. 
Egy 

tanuló 
mozog 

 

2. 
Két-

három 
tanuló 
mozog 

3. 
A tanulók 

nagy 
csoportja 

mozog 

4. 
Mindenki 

mozog 

5. 
A tanu-
lók fi-

gyelnek, 
hallgat-

nak 

6. 
Zaj, 

zőrza-
var 

7. 
A tanuló 

megszakít-
ja a gya-
korlást 

8. 
A tanu-
ló vála-
szol a 
tanár-
nak 

9. 
Átvonulá- 

sok, 
alakzatala- 

kítások 

Gyógy-
testnevelés 

1,2 % 0,3 % 4,3  % 79,4 % 9,1 % 0,2 % 0,5 % 3,7  % 1,3 % 

testnevelés 2,9 % 4,7 % 9,7 % 60,0 % 16,9 % 1,1 % 0,6 % 3,3 % 0,8 % 

Úszás (Bíró 
2007) 

8,19 % 12,66 % 31,93 % 24,35 % 13,03 % 2,44 % 1,27 % 0,72 % 5,36 % 
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Függelék 13. 
 
53. táblázat: A testnevelés és gyógytestnevelés órai tanár-diák interakciók összehasonlítása 
 

  Tanári tevé-
kenység 

gyógytestnev
elés 

Tanulói tevé-
kenység 

gyógytestnevelés 

Az összes elı-
fordulás száza-
lékos megosz-

lása 
gyógytestnevel
és n= 15,487 

Kategória 
jelölése 

testnevelés 

Tanári tevé-
kenység 

testnevelés 

Tanulói 
tevékenység 
testnevelés 

Az összes 
elıfordulás 
százalékos 
megoszlása 
Testnevelés 
n = 7,744 

1. I, I/gy,I+/4 Magyarázat Egész osztály 
mozog 

30.4 % M/4 Sorrend Kategória 
jelölése 

gyógytestne
velés 

30.8 % 

2. M/4 Megfigyelés Egész osztály 
mozog 

16.7 % I, I/gy,I+/5  Magyarázat A tanuló 
megfigyel és 
nem csinál 
semmit 

13.9 % 

3. H+,+,I+/4 Segítséget ad  Egész osztály 
mozog 

11,1 % I, I/gy,I+/4 Magyarázat Egész osz-
tály mozog 

12.1 % 

4. H,H+/4 Hibát javít Egész osztály 
mozog 

9,0% H,H+/4 Hibát javít Egész osz-
tály mozog 

5.4 % 

5. I, I/gy,I+/5 Magyarázat A tanuló megfi-
gyel és nem csinál 
semmit 

7,0 % M/3 Megfigyelés Tanulók egy 
csoportja 
mozog 

4,5 % 

6. O,Sz/4 Szervez Egész osztály 
mozog 

5,7 % H+,+,I+/4 Segítséget ad Egész osz-
tály mozog 

3.5 % 

7. Ö, Ögy/4 Ösztönöz Egész osztály 
mozog 

6,4  % Ö,Ögy/4 Ösztönöz Egész osz-
tály mozog 

2,7 % 

8. É,É+/4 Értékel Egész osztály 
mozog 

3,6 % Sz, O/4 Szervezés Egész osz-
tály mozog 

2.6 % 

9. A/4 Aktív másként Egész osztály 
mozog 

2,2 % É,É+/4 Értékel Egész osz-
tály mozog 

2.3 % 

10. M/3 Megfigyel Tanulók egy cso-
portja mozog 

1,3 % I,Igy,I+/1 Magyaráz 1 tanuló 
mozog 

2,3 % 

11. I, I/gy,I+/3 Magyaráz Tanulók egy cso-
portja mozog 

1,3 % Sz, O/3 Szervezés Tanulók egy 
csoportja 
mozog 

2,0 % 

12. K/8 Kérdés Válasz a tanárnak, 
egymásközti be-
szélgetés 

1.1 % M/2 Megfigyel 2-3 tanuló 
mozog 

1,7 % 
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54. táblázat: A gyógytestnevelés órai tanár – tanuló interakciós mátrix  

Gyógytestnevelés 
N=15.487 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

öszesen    
%-ban 

O 0 0,2 0,7 4,3 0,6 0 0 0 0,9 6,7 

SZ 0 0,1 0,2 1,4 0,2 0 0 0,1 0,2 2,2 

I 0,8 0 1,1 19,5 5 0 0,1 0,8 0 27,3 

I/GY 0 0 0 7,5 1,8 0 0 0,1 0,1 9,5 

I+ 0,3 0 0,2 3,4 0,2 0 0 0,1 0 4,2 

Ö 0 0 0 6,4 0 0 0 0 0 6,4 

Ö/GY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

H 0 0 0,1 5,9 0,2 0 0 0,1 0 6,3 

H+ 0 0 0,2 3,1 0,2 0 0 0 0 3,5 

 + 0 0 0,2 4,6 0 0,1 0 0,1 0 5,0 

Ém- 0 0 0 0,8 0 0 0 0 0 0,8 

Ém+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

Ét- 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0 0,3 

Ét+ 0 0 0,2 2,6 0,3 0 0 0 0 3,1 

É+m- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

É+m+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

É+t- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

É+t+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

Ko 0 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0,3 

Ké 0 0 0 0 0 0 0 1,1 0 1,1 

F 0 0 0 0,5 0,2 0 0 0,2 0 0,9 

N 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0,1 

M 0,1 0 1,3 16,7 0,2 0 0 0,7 0 19,0 

R 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

A 0 0 0 2,2 0,2 0 0,4 0,4 0,1 3,3 

nincs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

f 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

összesen 1,2 0,3 4,3 79,4 9,1 0,2 0,5 3,7 1,3 100,0 
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56. táblázat: A testnevelés órai tanár – tanuló interakciós mátrix 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Testnevelés 
N=7.744 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

öszesen   
%-ban 

O 0,2 0,4 0,9 2,5 1,3 0,2 0 0,4 0,7 6,6 

SZ 0 0,1 1,1 1 0,5 0,1 0 0,1 0 2,9 

I 2,3 1,4 1,4 9,7 12,9 0,6 0,2 1 0,1 29,6 

I/GY 0 0 0 1,7 1 0 0 0,2 0 2,9 

I+ 0 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0,7 

Ö 0,1 0,1 0,1 2,7 0,1 0 0 0 0 3,1 

Ö/GY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

H 0,1 0,5 0,3 4,7 0 0 0 0,1 0 5,7 

H+ 0 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0,7 

 + 0 0,4 0,2 2,1 0 0 0,1 0,1 0 2,9 

Ém- 0 0 0 0,1 0,1 0 0 0 0 0,2 

Ém+ 0 0 0,1 0 0,1 0 0 0 0 0,2 

Ét- 0 0 0 0,3 0,1 0 0 0 0 0,4 

Ét+ 0 0,1 0,8 1,8 0,3 0 0 0 0 3,0 

É+m- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

É+m+ 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0,1 

É+t- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

É+t+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

Ko 0 0 0 0 0,1 0,1 0 0,5 0 0,7 

Ké 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

F 0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0,3 

N 0 0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0,3 

M 0,2 ,7 4,5 30,8 0,3 0,1 0,2 0,9 0 38,7 

R 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

A 0 0 0,1 0,7 0,1 0 0,1 0 0 1,0 

nincs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

f 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 

összesen 2,9 4,7 9,7 60 16,9 1,1 0,6 3,3 0,8 100,0 
 


