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O0SSZEFOGLALO

Bevezetés

A Nemzeti Egységes Tanuléi Fittségi Teszt (NETFIT®) a magyar koznevelési rendszer kotelezd és
egységes fittségmérési modszere, amelyet a Magyar Didksport Szovetség (MDSZ) fejlesztett ki a
Cooper Intézet kozremikodésével. Az Uj, egészségkozpontu és kritériumorientalt fittségmeérési
modszer Un. egészségsztenderdekhez viszonyitva értékeli a tanuldk fittségi allapotat. A méréseket
a 2014/15-0s tanév januar 5. és majus 27. kozotti idészakdban minden magyarorszagi kdznevelési
intézményben el kellett végezni az 6todik évfolyamtol kezdédden.

A kutatdsi jelentés elkészitésének fé céljai: (1) attekinteni az orszdgos mérés el6zményeit,
korilményeit és hatterét, (2] tajékoztatast nyujtani a magyarorszagi kéznevelési intézményekben
tanulé 5-12. évfolyamos didkok orszagos szint( fittségi allapotardl, (3) alapadatokat nyujtani a
kovetkezd években megvaldsuléd mérésekkel torténd osszehasonlitasokhoz, a valtozasok idésoros

kovetéséhez.

Mddszerek

A NETFIT® hét motoros tesztet: 1) 20 vagy 15 méteres ingafutas teszt (IFT), 2) Gtemezett hasizom
teszt (UHT), 3) térzsemelés teszt (TET), 4) kézi szoritéeré mérés (KSZ), 5) iitemezett fekvétamasz
teszt (UFT), 6) helybdl tavolugras teszt (HTU) és 7) hajlékonysagi teszt (HT) - tartalmaz, melyek
segitségével jellemezni tudjuk az egyén aerob fittségét (alloképességét), a vazizomzat fittségét és
hajlékonysagat. A taplaltsagi allapot jellemzésére és az obezitds mértékének megallapitasara a
testtomeg-index (BMI) és a relativ testzsirtartalom (TZS%) mérése szolgal.

A tesztek felmérését iskolai korilmények kozott a testnevelésorak keretein belil végezte az
érintett osztalyok testnevelést tanitd pedagdgusa. A mérésekhez minden intézmény szamara
biztositott volt egy eszkdzcsomag, valamint a mérési protokollt tartalmazo kézikdnyv és oktatofilm.
Emellett a mérési mddszerek elsajatitasahoz 30 6ras akkreditalt tovabbképzést is kinalt az MDSZ,
melyet 7998 pedagogus sikeresen elvégzett. A mérési adatokat a rendelkezésre allé NETFIT®
informatikai rendszerbe kellett feltolteni az Oktatasi Hivatal un. MAZON rendszerébdl generalt
mérési azonositok segitségével.

Osszesen 2943 db koznevelési intézmény 3731 db feladatellatasi hellyel tett eleget adatkiildési
kotelezettségének, amelybdl 623 026 tanuld (317 253 fit és 305 773 lany) esetében kerilt sor
mérési eredmény rogzitésére is, amely az 6sszes NETFIT® rendszerben lévé didk 83,7%-a. Ez a
tanuldi létszam képezte a nyers adatbazis alapjat, amelybdl tobblépcs6s adattisztitasi folyamat
eredményeképpen alakult ki az eredmények bemutatasat szolgalé 10-18 éves, 5-12. évfolyamos
tanuléi minta (tesztt6l fliggéen N=420 024-441 781). A fittségi eredményeket individualis szinten a
decimalis életkorokat és a nemet figyelembe véve, a sztenderdtdblazatok alapjan zoéndkba

soroltuk. A fittségi eredmények igy teszttl fliggéen egészség-, fejlesztés sziikséges-, vagy
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fokozott fejlesztés sziikséges zonakba keriltek. Ezt kovetéen az adatok leird statisztikai
feldolgozasat évfolyamonként, nemenként, iskolafokonként és Osszesitetten is elvégeztik. Az
orszagos adatok mellett a regionalis és megyei eredményeket is kiszamoltuk. Végil specialisan
kialakitott intézményi szinti mutatészamot kalkuldltunk (Intézményi Fittségi Index), amely azt
mutatja, hogy atlagosan hany fittségi tesztben teljesitettek az egészségzonaban az intézmény

tanuldi (a lehetséges értékek 0 és 8 kozott lehetnek).

Eredmények

Az egészségzonat elérd tanuldk relativ gyakorisadga jelentésnek mondhatd variabilitast mutat
nemenként, évfolyamonként és tesztenként egyarant. Testosszetétel és taplaltsagi profil: BMI
[76,7-71,9% (fiuk); 82,4-74,6% (lanyok]] TZS% [73,8-68,0% (fiak); 71,7-59,9% (lanyok]]. Aerob
fittségi (alloképességi) profil: IFT [73,1-46,6% [fitk]); 67,5-26,4% (lanyok]]. Vazizomzat fittségi profil:
UHT [91,5-85,8% (fitik); 92,8-85,9% (lanyok)] TET [57,3-43,5% (fidk); 65,0-49,9% (lanyok)] KSZ [93,1-
72,0% (fidk); 98,2-78,9-% (lanyok)] UFT [72,0-62,9% (fiuk); 69,4-63,7% (lanyok)] HTU [72,2-67,0%
(fidk); 75,6-72,1% (lanyok]]. Hajlékonysagi profil: [75,2-61,6% (fidk); 66,1-50,0% (lanyok]]. A felsé
tagozatos és kozépiskolas dsszehasonlitdsban megallapithato, hogy a fiuk esetében kilenc fittségi
paraméterbél hétben (BMI, TZS%, UHT, TET, KSZ, HTU, HT), a lanyok esetében pedig 6tben (BMI,
UHT, TET, UFT, HTU) a kozépiskolasok voltak nagyobb aranyban az egészségzénaban.

A teljes mintat figyelembe véve a legkedvezdbb orszagos szintl egészségzona aranyok a kézi
szoritber6 mérésben (90,5%) és az itemezett hasizomtesztben (87,6%) lathatok, mig a
legkedvezétlenebbek a torzsemelés tesztben (46,6%) és az alloképességi ingafutds tesztben
(57,6%). A zénadsszesitett eredmények szerint mindéssze a fitk 1,8%-a és a lanyok 1,6%-a ért el
legfeljebb egy tesztben egészségzdnat. A legaldbb hét tesztben az egészségzonaban teljesiték
aranya a fiuknal 37,0%, a lanyok esetében pedig 33,3% volt.

A regiondlis és megyei szinti eredmények ugyancsak nagyfoku eltéréseket mutatnak. A
gazdasagilag legfejlettebbnek tekinthetd Kozép-magyarorszagi régioban tanuldé iskoladsok
tekinthetdk a legfittebbeknek.

Az Intézményi Fittségi Index értékei 2,00-7,42 kozottiek; 5,48-as atlaggal és +0,72-es szorassal.

Kovetkeztetések, ajanlasok

Az aerob fittségi allapot fejlesztése fokozott figyelmet kell, hogy kapjon a jovdbeli testnevelésorak
hosszU tavu tervezésekor, hiszen a képesség szintjét meghatarozo funkcionalis élettani
mikodések befolydsoljak a gyermek- és felnéttkori fizikai, szellemi teljesitoképességet egyarant.
Tovabbi hangsulyos fejlesztési feladat a gerinc és torzs stabilitasat biztositdo izmok rendszeres,
célzott erdsitése és nyujtasa a gerincvédelmi szempontok figyelembevételével.  Célzott

maddszertani beavatkozasok segitségével sziikséges kialakitani, megerdsiteni a tanuldk rendszeres



és megfeleld intenzitdst (kiemelten a kardiovaszkularis fittség fejlesztését célzd) testmozgas,
edzés iranti motivaciojat.

A minden negyedik tanuldt érint6 tulsuly vagy elhizas djfent megerdsiti a népegészségligyi szintd,
célzott beavatkozasok sziikségességét. Ezek a beavatkozasok prioritasként kell, hogy kezeljék a
rendszeres testmozgds és testedzés népszerlsitését (amelynek elsédleges szintere a
mindennapos iskolai testnevelés kell, hogy legyen), tovabbd az egészséges és tudatosan
szabalyozott taplalkozasi szokasok kialakitasat. A lanyok esetében a tendencia csdkkentésére
vonatkozdan javasolt olyan rendszeres, a testzsir csokkentését el6segité testedzési formakat
alkalmazni a mindennapos testnevelés és testmozgas teriletén, amelyek nagyobb mértékben
veszik figyelembe a lany tanulok érdekl6dését, motivacios rendszeriik jellemzdit.

Rendszeres szeminariumok, eléadasok és mihelymunkak segitségével sziikséges a NETFIT®
tovabbi népszerlsitése az iskolakban és a pedagdgusok korében, amely kapcsan el kell érni, hogy
minél tobb intézmény hasznalja (helyesen]) a mérési protokollt és a rendszer altal kinalt fittségi
adatokat a testnevelés- és sportoktatas szerves részeként. A szilék és a diakok korében
népszer(sitési kampany indokolt, amely eredményeképpen egyre tobben fogjak hasznalni a
NETFIT® informatikai rendszerét, s ezen keresztil kapnak informaciét a sajat, illetve gyermekiik
egészségkozpontu fittségi allapotarol.

Azon tanuldk szamara, akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek hatarértékeitol
(vagyis nem tudnak egészségzonaban teljesiteni], tervezett fejlesztés, segitségnyujtas sziikséges.
Osztaly, illetve intézményi szinten pedig, ha magas a fejlesztési zonalk)ban teljesit6 tanuldok szama,
célzott, atfogd beavatkozas javasolt.

A pedagogus szintjén érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil esetében sziikséges
hangsulyosabb fejleszté hatast elérni az adott tanulécsoport/osztaly esetében. Az iskola szintjén
pedig a teljes egészségfejlesztési program mddositasa, a testnevelés oktatas szinvonalanak
emelése és a mozgasos tevékenységek lehetéségeinek Kkiterjesztése lehetnek a tervezett
beavatkozas célzott irdnyai. Ehhez 0sztonzé tamogatasok, palydzatok sziikségesek a célcsoport
részére.

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a jovOben javasolt egy olyan adatbazis kialakitasa, amely a
fittségi allapot és a tanuldk szociodkondmiai, tanulmanyi eredményességi és pszichoszocialis

hattere osszefliggéseinek elemzését teszi lehetdve.
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|. BEVEZETES

A magyar iskolasok fizikai fittségének mérése tobb évtizedes hagyomanyra tekint vissza az
iskolai testnevelésben. A testneveld tanari tarsadalom tobbsége, egyetértésben az
oktataspolitikai dontéshozdi torekvésekkel, mindig is fontosnak tartotta a kdznevelésben
tanulo diakok szervezetének funkcionalis allapotat tiikroz6 motoros képességek rendszeres
felmérését, értékelését és azok mindsitését. Az orszagosan egységesen elfogadott és
bevezetett mérési-értékelési rendszer iranti torekvést azonban folyamatos szakmai vitak
ovezték, melynek kovetkeztében nem alakulhatott ki orszagos szinten egységesen elfogadott
és bevezetett tesztrendszer és az oktatast tdmogatd modszertani elképzelés.

A Magyar Diaksport Szovetség (tovabbiakban MDSZ) a TAMOP 3.1.13-12-2013-0001 kédjeldi
kiemelt projektjében’ a nemzetkozileg is elismert amerikai Cooper Intézettel kozos kutato-
fejleszt6 tevékenység segitségével alakitotta ki a 21. szazad kovetelményeihez igazodd,
diagnosztikus jellegl és oktatasi célu, online pedagdgiai értékeld és visszajelentd eszkozt, a
Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Tesztet, vagyis a NETFIT®-et.

A NETFIT® tudomanyosan megalapozott, a fizikai fittség mérésére és értékelésére
létrehozott rendszerének kildetése, hogy népszerlsitse és tudatositsa az élethosszig tarto
testmozgas és testedzés jelentdségét, valamint az egészségtudatos életvezetés értékeit az
iskolaskord didkok, sziileik/gondviselGik és a kozoktatdsban tevékenykedd minden érintett
szerepl6 korében.

A NETFIT® program tartalma, modszertana, statisztikai és szoveges visszajelz6 rendszere az
iskolai testnevelés alapvetd nevelé-oktatd céljainak elérését kivanja tadmogatni. Ennek
megfeleléen olyan ismeretatadast, attitGdformalast, készség- és képességfejlesztést
szeretne megvalodsitani, amelynek segitségével adottsagoktdl és szociokulturalis
kornyezett6l viszonylag fliggetlenil minden tanuld szamara lehet6ség nyilik az egészséges
fizikai fittségi allapot megszerzésére, fenntartasara és fokozasara. Az iskolai testnevelésben
alkalmazott NETFIT® program segitségével kialakithaté pozitiv attitidok, megszerezhetd
ismeretek, valamint fejleszthetd képességek és készségek jelentésen hozzajarulnak az
iskolai testnevelés oktatd-neveld hatasmechanizmusahoz, végs6 soron az egészségtudatos,

jovoorientalt életvezetés kialakulasahoz.

I.1. ANETFIT® médszertani Ujszeriisége és pedagdgiai célu alkalmazasa

Az MDSZ és az amerikai Cooper Intézet kozds tudomanyos kutatds sordn orszagosan
reprezentativ tanuldi mintan mérte fel a magyar iskolaskoru fiatalok fizikai fittségi allapotat

2013-ban. A kutatds eredményeképpen keriiltek meghatarozasra azok a sztenderdértékek,

! Tovabbi informacid elérhetd az alabbi honlapon: http://www.mdsz.hu/tesi/




amelyek segitségével objektiv modon valt megitélhetévé a tanulok fizikai fittségi allapota. A
kutatds eredményei - igy a NETFIT® fittségi sztenderdek elmélete és magyarazatai -
elérhet6k lektoralt hazai (Karsai és mtsai., 2013) és nemzetkozi (Csdnyi és mtsai., 2015;
Laurson és mtsai., 2015a; Welk és mtsai., 2015; Saint-Maurice és mtsai., 2015) tudomanyos
szakfolydiratokban, konferenciakotetekben (Csdnyi és mtsai., 2014; Vowell és mtsai., 2015)
egyarant.

A NETFIT® a fizikai fittségi allapotot nemhez és életkorhoz igazoddé kiilsd
kritériumértékekhez, ugynevezett egészségsztenderdekhez viszonyitja. A NETFIT® ennek
megfeleléen kritériumorientalt tesztrendszernek tekinthet6 szemben a korabbi
normaorientalt, percentilis tabldn vagy pontrendszereken alapuld tesztekkel. Az
egészségsztenderdek olyan teljesitményminimum értékeket jelentenek, amelyeket teljesitve
a tanuld Un. ,egészségzonaba” keriil, s ezzel hosszutavon valdszinlibben lesz védett az il6
életmoddal, fizikai inaktivitassal 6sszefligg6 megbetegedések rizikdfaktoraival szemben. Az
egészségsztenderdeknél gyengébb teljesitmények - fittségi profiltol fliggéen - tovabbi két
zonaba, ,fejlesztés sziikséges” és ,fokozott fejlesztés sziikséges” zonakba kerilhetnek.
Ezek a teljesitményértékek felhivjak az érintettek figyelmét, hogy az egészséges fizikai
fittségi allapot elérése érdekében tobb testmozgasra és tervezett, specialis fejlesztd
testedzésre, sporttevékenységre van sziikség.

A NETFIT®-et alkotd antropometriai jellemz6k és motoros tesztek az egészségi allapot
szempontjabol kritikus fittségi osszetevoket mérik és értékelik. A testosszetétel, az aerob
fittség és a vazizomzat fittsége ilyen Gsszetevék (/OM, 2012) (2. tablazat). Az egyes tesztekkel
szemben tamasztott mérésmetodikai kdvetelményeket a NETFIT® kézikonyv (Kaj és mtsat.,
2014) és oktatofilm (Csanyi és mtsai., 2014) egyarant tartalmazza.

A méréseket a NETFIT® kézikonyv szakmai ajanlasai alapjan az ugynevezett fittségoktatas
részeként ajanlott megvaldsitani az iskolai testnevelés keretében. A fittségoktatas feladatai
korébe az optimalis egészséghez sziikséges fittségi allapot megszerzésére iranyuld oktatasi
feladatokat értjuk. A fittségoktatas alapvetd célja, hogy felkészitse a didkokat a rendszeres
testmozgas és testedzés segitségével kialakitott fittségi allapot megszerzésére,
megtartasara, fokozasara. A fittségi tesztek elsédleges pedagdgiai céljat a fittségoktatas
jelenti (Corbin és mtsai., 2013), amelybdl egyértelmien Kkijelenthetjik, hogy a NETFIT®
tesztrendszer iskolai alkalmazasa nem cél, hanem pedagdgiai eszkoz.

Az orszagos szinten egységes moadszerrel és mérdeszkozokkel megvaldsitott fittségi
felmérést minden iskolanak el kell végeznie a jogszabalyban rogzitett idészakban és
évfolyamokon. Az intézményi adatszolgaltatds eredményeképpen felépillé adatbazis
segitségével - a pedagdgiai célokon tul - kozvetlen és célzott beavatkozasi (intervencios)

lehetéségek nyilnak az oktatas-, egészség- és sportpolitika szamara az iskolai testnevelést



s

és sportot, egészségfejlesztést érintd fejlesztések célirdnyos tervezésére és
megvaldsitdsara. Az intézményi szintl, tervezett és monitorozott intervencids
egészségprogramok ugyanis kedvezd hatast fejthetnek ki a fittségi allapotvaltozasban és az

egészségi allapot javulasaban (Naylor és mtsai., 2015).

[.2. ANETFIT® informatikai rendszerének rovid bemutatasa

Egy orszagos hatokorl mérési-értékelési rendszerrel szemben alapvetd elvaras, hogy on-
line adatkezelési lehet6ségeket biztositson minden érintett szamara. Az adatkezelés kiterjed
a mérési adatok biztonsagos feltoltésére, tarolasara és specialis, statisztikai eljarasok
mentén a mérési eredmények tobbféle szempontu kiértékelésére. Alapvetéen négy
felhasznaldi csoportot kiilonboztethetiink meg, akik a NETFIT® informatikai rendszerét a

http://www.netfit.eu/ linken érhetik el. A négy felhasznaldi csoport: a pedagégusok (és az

iskolak), a tanuldk, a szilék és a mérésekben érintetteken kivili érdekl8dGk. A rendszer
kezdboldala ennek megfeleléen harom f6 opcidt biztosit az érdeklédék és a regisztralt

felhasznalok szamara az 1. abranak megfelelden.

1. dbra: A NETFIT® online feliiletének kezddoldala
Testnevelés az
Egészségfejlesztésben
Stratégiai Intézkedések

Udvézoljitk NETFIT® (Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt) online adatkezel

rendszerének kezdGoldalan. Az alabbi harom lehetéség koziil kérjik valassza ki az
On feladatinak és/vagy érdeklédésének megfelels ikont. Amennyiben barmilyen
kérdése meriilne fel, kérjik fordulion a Magyar Didksport Szbvetség ¢
iigyfélszolgdlatdhoz elektronikus levél forméjaban a petfit@mdsz.hu email cimen,
vagy telefonon a 06 80/402-402 szdmon.
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A publikus felliletet annak érdekében fejlesztettiik ki, hogy az orszagos fittségmérési adatok
minden érdekléd6 szamara elérheték legyenek. A rendszer képes orszagos, regionalis,
megyei, jarasi, telepilési, valamint intézményi és telephely szintli Osszesitett adatok
bemutatdsara az adatvédelmi torvény teljeskor( figyelembevétele mellett. A felilet célja,
hogy minden érdeklédd (sportszervezet, 6nkormanyzat, sportszakember, dontéshozd, kutaté
stb.) regisztracié nélkil hozzaférhessen a kiilonboz6 tajékoztatd jellegl statisztikakhoz,
lekérdezésekhez. Ez a .nyers” adatbazis azonban tudomanyos elemzésekre nem
hasznalhato.

Az Ujonnan fejlesztett oldal mikodése szorosan kapcsolddik a pedagdgusok, tanuldk és
szUlok altal hasznalt felilet mikodéséhez, hiszen a publikus feliilet 6sszes riportja is
folyamatosan frissil. Az oldalon tovabba megtaldlhaté az 6sszes publikalhaté NETFIT®-tel
kapcsolatos dokumentacio, kép, vided és hanganyag, tovabba lehetéség nyilik a Magyar
Didksport Szovetség munkatarsaival valo kozvetlen kapcsolatfelvételre is.

A regisztracidhoz kotott fellleten pedagégusként, sziil6ként és tanuléként is torténhet
regisztracid, amely specialis jogosultsagi beallitdsok mellett biztositja a tanitott osztalyok
(csoportszint(i) és az osztalyok tanuldi (egyéni szint(] mérési adatainak megtekintését,
tanuloi és osztalyszint( értékeld lapok letoltését.

Az informatikai rendszer két alapvetd funkciot hivatott ellatni. Az egyik a mérések soran
keletkezett tanuldi adatok feltoltésének és biztonsagos, statisztikai célu kezelésének
funkcidja. A masik funkcid pedig az egyéni és csoportos értékelSlapok eldallitasa
segitségével a pedagdgiai visszajelzés lehetdségének megteremtése minden tanuld,
pedagogus, iskola, valamint szilé szamara. A komplex értékelé funkcidé a NETFIT®
informatikai rendszerének pedagdgiai szempontbdl legfontosabb tartalmi eleme (1. szdmu
melléklet).

A NETFIT® lehetévé teszi a didkok szamara, hogy a fittségi teszteredményeiket online
kornyezetben, az dsszes mérési eredmény figyelembevételével kezelni tudjak. A szildk
szamara is biztositja, hogy kovetni tudjak gyermekeik fizikai fittségi adatait, és tajékozodni
tudjanak fejlédésiikrél. A pedagdgusok szamara pedig lehet6vé valik a didkjaik és osztalyaik
egylttes kezelése, fejlédési jellemzdik, allapotvaltozasuk nyomon kovetése. Az egyéni
értékeldlapok és a statisztikai lekérdezés alternativai megteremtik a lehet6séget az osztaly-

és egyénspecifikus fittségi program kidolgozasara.

I.3. A kutatasi jelentés célja

A 2014/2015. tanévben mar a NETFIT® segitségével tortént az orszagos fizikai fittségi
allapotfelmérés, amely lehetéséget teremt orszadgos eredmények publikalasara. Jelen

kutatasi jelentés célja, hogy:
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attekintse az orszagos mérés el6zményeit, korilményeit és hatterét;

tajékoztasson a magyarorszagi kdznevelési intézményekben tanuld 5-12. évfolyamos
didkok orszagos szintd fittségi allapotarol;

alapadatokat nyujtson a kovetkez6 években megvaldsuldé mérésekkel torténd

0sszehasonlitdsokhoz, a valtozasok iddsoros kovetéséhez.

Jelen kutatasi jelentésben bemutatott eredmények tobb szempontbdl is eltérnek a NETFIT®

publikus feluletén lathato eredményektdl.

Egyrészt a jelentésben publikalt eredményeket évfolyamszinten mutatjuk be.
(Természetesen a tanuldi eredmények individudlis szinten az életkori
egészségsztenderdekhez viszonyitottak - err6l részletesebben a ,Mddszerek”
fejezetben irunk.)

Masrészt a statisztikai eredmények mar egy tudomanyos szempontrendszer alapjan
sz(irt és tisztitott adatbazison alapulnak. Ezek az adatok tekinthetdk az elsé mérési

id6szak hivatalos eredménykozlésének.
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Il. AMERESI RENDSZER BEVEZETESENEK ES ALKALMAZASANAK
HATEKONYSAGAT BIZTOSITO ORSZAGOS HATOKORU INTEZKEDESEK

[1.1. A pedagogusok felkészitése

Az Uj, diagnosztikus pedagogiai értékelési rendszer kifejlesztésének és bevezetésének
folyamataban a fittségi tesztek és profilok kivalasztasat, a megalapoz6 tudomanyos kutatast,
az értékelési rendszer kialakitasat és az informatikai rendszer kialakitdsat kovetéen olyan
intézkedésekre volt sziikség, amelyek a minél hatékonyabb iskolai szint( alkalmazast tették
lehetévé. Ennek érdekében az MDSZ orszagos hatdkord, 30 oras, akkreditalt pedagdgus-
tovabbképzési programot inditott el 2014. februarjaban. A tovabbképzés egyik vezetd
tematikajat a fittségi allapotméréssel és -fejlesztéssel osszefliggé ismeretek, a NETFIT®
pedagogiai és mérésmetodikai alkalmazasa, valamint az informatikai rendszer hasznalataval
kapcsolatos jartassag megszerzése adta. A képzésre minden magyar koznevelési
intézménybdl atlagosan két pedagdgus jelentkezhetett, amelyen elsajatithatta a NETFIT®
maddszertanat, és letdlthette a teljes tovabbképzési anyag elektronikus tananyagat?.

A képzéssorozatban 0Osszesen 7998 pedagogus szerezte meg tanusitvanyat, akiket 277

képzési alkalmon, 162 képzési helyszinen oktattunk.

[1.2. A mérésekhez dsszeallitott eszkozcsomagok és kiszallitasuk

A mérési protokoll megkivanja a méréshez alkalmazott eszkdzok egységességét. A mérési
eszk0zok egyben sziikségesek a tesztek gyakorlati megvaldsitdsahoz is. Az MDSZ a fenti
szempontokat figyelembe véve dsszesen 3834 intézményi telephelyre szallitotta ki a NETFIT®
eszkdzcsomagokat. Az iskolak mellett eszkozcsomagokat biztositottunk minden tanité- és
tanarképzésben érdekelt felsGoktatasi intézmény szamara is, amellyel a leendd testnevelést
oktaté pedagdgusok szadmara is lehetévé tettik a mérési rendszerrel torténd
megismerkedés lehetGségét, és a képzési tananyagban torténé megjelenést. A 2015/2016-
os tanév elején tovabbi 3800 db eszkozcsomagot szallitottunk ki, amely minimalizalja az
eszk0zok mennyiségével 6sszefliggd tanulasszervezési nehézségeket.
Az eszkdzcsomagok az alabbi eszkozoket tartalmaztak:

* 1db OMRON bioimpedancia mérleg a testosszetétel és a testtomeg mérésére;

* 2 db tavolsagjelzd csik az Utemezett hasizomteszthez;

e 1db kéziszoritéerdé méré késziulék;

2 A képzési tananyagot lasd: Csanyi Tamas (szerk.] Tematikus 6sszefoglalas az Iskolai testnevelés az
egészségfejlesztésben: Modszertani megljuldas és egységes fizikai fittségmérés (NETFIT) a
gyakorlatban cimd{ akkreditalt tovabbképzéshez. Budapest: Magyar Didksport Szovetség, 2014.
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* 1db hajlékonysagmeéré doboz;

* 1db mérdszalag a 20 méteres ingafutashoz és a helyb6l tavolugras teszthez;
* 1db testmagassagméréd eszkoz;

* 1db kézikonyv a NETFIT® alkalmazasahoz (2. bra);

e 1 db oktatéfilm a NETFIT® alkalmazasahoz;

* 1dbCD a szlikséges teszthanganyagokkal (2. abral;

* 2db plakat a sztenderd tablazattal (2. szamu melléklet).

2. dbra: A NETFIT® kézikdnyve, oktatdfilmje és CD-je (ingyenesen letslthetdk a
http://shop.mdsz.hu/ linkrél]

netit P35

Kézikonyv
a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt
/NETFIT®/ alkalmazasahoz

MDSZ - Testnevelés Mdodszertani Konyvek

@ SZECHENYI TERV

[1.3. Online elérheto és letdltheto segédletek fejlesztése

Annak érdekében, hogy a képzésben résztvevo s nem résztvevo pedagogusok egyarant minél
konnyebben elmélyitsék tudasuk és professzionadlis mddon megtanuljak hasznalni az
informatikai rendszert, letolthet6 felhasznaloi Utmutatot is készitettiink, amely barki

szamara elérheté volt a mérési idészakban. Tovabbi tdmogatasként emlithetd, olyan
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oktatdvideok megjelentetése az MDSZ honlapjan, amely képernydképek és magyarazat
segitségével vezeti végig az érdeklédot a szoftver hasznalatanak lépésein. A két oktatasi
anyag a meéreési id6szak elejétol kezd6dden elérhet6 volt a

http://www.mdsz.hu/netfit/szoftver/ linken.

Il.4. Folyamatos szakmai tdmogatas

Az MDSZ orszagos kozpontjanak iskolai testnevelés osztalya (azon belil hangsulyosan a
mérés-értékelés csoport), a regionalis szolgaltatasi igazgatésag és kozpontjai, valamint a
pedagogus-tovabbképzéseket vezeté képz6 munkatarsak folyamatos szakmai tdamogatast
nyujtottak az érdeklédd iskolak, szildék, tanuldk és pedagogusok szamara a rendszerrel
kapcsolatban.

2015. januar 5-t6l az MDSZ Orszagos Kozpontjaban a NETFIT® mérések rendszerszint(
tamogatasa érdekében lgyfélszolgalatot hozott létre, amely az operativ online, személyes és
telefonos segitségnyujtas mellett a szoftver fejlesztésével kapcsolatos teenddket is ellatta.
AZ MDSZ, az Oktatas Hivatal és az EMMI Kéznevelésért Felelds Allamtitkarsaga szamos
tajékoztato levelet kiildott ki az intézmények szamara a méréssel kapcsolatos feladatokra
vonatkozdan. A levelek minden esetben tartalmaztdk az Ugyfélszolgalat elérhet6ségét.
Megjegyezziik, hogy a levelek kikiildését kovetéen megélénkilt az iskolak részérél a

NETFIT® szoftverbe torténd adatkildés.
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I1l. MODSZEREK

[11.1. ANETFIT® adatszolgaltatas jogi szabalyozasa a kdznevelésben

Az orszagos mérésekkel, igy a fizikai allapot mérésével kapcsolatos f6 szabalyokat a nemzeti

koznevelésrdl szolo 2011. évi CXC. torvény 80. §-a tartalmazza®. Az Nkt. értelmében az

oktatasért felelds miniszter gondoskodik az orszagos mérési feladatok ellatasa korében a
nevelési-oktatasi intézményekben folyé pedagdgiai tevékenységek mérésérdl, értékelésérdl,
tovabbd a tanuldk fizikai allapotanak mérésérél. Az Nkt. 80. § (9) bekezdése alapjan a
2014/2015. tanévben orszdgos mérés, értékelés keretében gondoskodni kellett a tanuldk
fizikai allapotanak és edzettségének vizsgalatarol. A vizsgalatot az iskolaknak - a
felnGttoktatas és az 1-4. évfolyaman tanulok kivételével - a nappali rendszer( iskolai
oktatadsban részt vevé tanulok esetében 2015. januar 5. és 2015. majus 27. kozott kellett
megszerveznilk azokon az évfolyamokon, ahol testnevelés tantargy tanitdsa folyik. A
nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol

sz4ld 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendelet 2014. oktdber 27-i modositdsa tehat nevesitettet a

NETFIT®-et, mint az orszagosan egységesen kotelezd fittségmérési rendszert, és eldirta a
mérési adatok rogzitését a NETFIT® informatikai rendszerébe. Az adatfeltoltés az Oktatasi
Hivatal kozponti rendszerébdl generalt mérési azonositdk segitségével anonim mddon és a
jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen tortént, amelyet hasznalva, a tanuldi eredményeket az
iskola testnevelést tanitd pedagdgusainak kellett feltdltenie az erre szolgald informatikai

rendszerbe (www.netfit.eu).

[11.2. A NETFIT® orszagos méréssel kapcsolatos legfontosabb, a rendszerben

tarolt intézményi és tanuloi adatok, jellemzok

A jogszabalyban rogzitett mérési idészakon tul az informatikai rendszer lehetéséget kinalt az
adatfeltoltésre egészen 2015. junius 12-ig. Ez idészak alatt 0sszesen 2943 koznevelési
intézmény 3731 feladatellatasi hellyel tett eleget a KIR rendszerbdél a NETFIT® informatikai
adatbazisaba torténd, fittségmérésben érintett tanuldi adatkildési kotelezettségének.
Mindez 6sszesen 744 342 tanuld (381 823 fil és 362 519 lany) adatat jelenti.

A rendszerben 6sszesen 623 026 tanuld (317 253 fit és 305 773 lany) esetében keriilt sor
mérési eredmény rogzitésére, amely az 6sszes NETFIT® rendszerben évé diak 83,7%-a (1.

tablazat).

3 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100190.TV1
4 http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14145.pdf
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1. tablazat: A NETFIT® informatikai rendszerében lévé tanuloi mintanagysag

0600000 Osszesen
:Egyed'i mér:ési azonositoval rendelkezé 362 519 381 823
anulék szama
Rogzitett mérési eredménnyel rendelkezé 305 773 317 253

tanuldok szama

A rendszerben 13 543 pedagodgus regisztracidja tortént meg a mérési idészakban, amely
alapjan az egy pedagogusra es6, mérési azonositoval rendelkez6 atlagos tanuldi létszam 54
fo, a rogzitett eredményeket figyelembe véve pedig atlagosan 46 f6.

A NETFIT® informatikai rendszere lehet6séget kindl arra, hogy a tanulék és
sziileik/gondviseldik is regisztraljanak a rendszerbe, és megtekintsék a jogosultsagaiknak
megfeleld adatokat és értékel6 lapokat. 2015. november 15-ig sziiléként (gondviselGként)
2490-en, didkként 13 432-en regisztraltak a mérési eredmények és a személyes

értékel6lapok megtekintéséhez, illetve adataik kezeléséhez.

1.3. A NETFIT® orszagos fittségmérés tesztjei, a mérések és az

adatszolgaltatas koriilményei

A jogszabalyi el6irasok meghataroztak a mérések idébeli lehetdségeit. A jogszabaly alapjan a
pedagogusoknak 22 hét allt rendelkezésére a mérések lebonyolitasahoz. A visszajelzéseink
és a rendszerben tarolt adatfeltoltési jellemzdk alapjan megallapithatd, hogy a méréseket a
pedagogusok donté tobbsége, tobb héten keresztiil bonyolitotta le. A projekt jellegl, egy
héten bellli mérés nem volt jellemzd. A legtébb tanuldi eredmény (444 873 £6, 71%) majus
honapban keriilt be az informatikai rendszerbe, amelyet a 3. abra id6savos elrendezése

szemléltet.

17



3. dbra: A NETFIT® rendszerben rogzitett tanuldi mérési rekordok szama kétheti bontasban
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l1l.4. Az adattisztitas folyamata és a tisztitott mintanagysag

Az informatikai rendszerben tarolt nyers adatbazisbol tobblépcsés adattisztitasi folyamaton

keresztil képeztink olyan adatbazist, amely a tudomanyos igényl statisztikai elemzések
alapjaul szolgalt.

Az adattisztitas soran elsé lépésben kinyertiik és kddoltuk a nyers adatbazist.
Masodik lépésben kiszlirtik azokat az eseteket, ahol nem tortént adatrogzités, illetve
kizartuk az esetlegesen eléforduld extrém értékeket.

A harmadik lépésben kizartuk az elemzésbdl a 10,00 évesnél fiatalabb és a 18,99
évesnél idésebb tanuldkat, majd életkori csoportokba soroltuk 6ket®.

A kutatasi jelentés eredményeit évfolyamonként (5-12. évf.) kozdljik, ezért a
kovetkezé lépés az 5. évfolyam alatti és a 12. évfolyam folotti iskolai osztalyok

kizarasa volt az elemzésbhél.

Az évfolyamonkénti adatkozléshez sziikséges volt, hogy biztositsuk az
évfolyamonkénti minimum tanuldi létszamot (15 f8) és a kiegyensulyozott nemi aranyt
(lany-fia), amelyet 0,5 és 2,0 értékek kozétt fogadtunk el. gy 6sszesen 8336 db
évfolyamegységet kaptunk 2379 intézménybdl.

Végul valtozdnként ellendriztiik az adatbazist.

% Az életkori csoportba sorolds a NETFIT kézikdnyvben leirtaknak megfeleléen tortént. A korcsoportok
az adott decimalis életkor els6 napjatol az utolsd napjdig terjedt, vagyis példaul 12 évesnek
tekintettiik, aki 12,00-12,99 éves volt. Mivel a NETFIT® egészségsztenderdjei korcsoporti és

nemenkénti bontasban allnak rendelkezésre, ezért ez alapjan végeztiik el az egészségsztenderdekhez
viszonyitott kategodridkba sorolast.
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A végso, tisztitott adatbazis elemszama a statisztikai elemzések céljatol fliggéen tesztenként
eltér (2. tablazat). Kivételt képez négy teszt (UHT, TET, UFT, HT), amelyet egyiitt kezeltiink,
ezért az elemszamok az esetiikben megegyeznek.

Azon tanulok eredményeibdl, akiknek minden motoros teszteredménye és a testtomegindexe

>

s rendelkezésre allt, Ugynevezett zonadsszesitett adatbazist alakitottunk ki.
zonadsszesitett adatbazis alapjan torténd elemzésbe szakért6i dontés alapjan a testzsir %
értékeket nem vettik figyelembe, igy csak a testtomegindexet vontuk be a statisztikai
analizisbe.

A fenti folyamat kovetkezményeképpen a tisztitott adatbazisban N=382 958 fé olyan tanuléd
talalhato, akinek legaldbb 8 teszteredménye rendelkezésre allt, kozte a testtomegindex

értékkel.

2. tablazat: A tisztitott adatbazis mintanagysaga az 5-12. évfolyamokon - tesztenként és legalabb

8 teszteredményt figyelembe véve

TESZTEK/MERESEK TiPUSA 000000 0000 Osszesen

431962

430706

420 024

438 809

8 teszteredmény elérhetd 192 702 382 958

Jelen kutatasi jelentésben az eredményeket évfolyamszinten kozoljik és nem életkori
csoportonként. Az iskolai szint( felméréseknél ugyanis ez az eljaras altalanosan elfogadott a

szakirodalomban (pl. Bai és mtsai., 2015).

—
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A 3. tablazat a tisztitott, legaldbb 8 mérési adattal (kdzte a BMI-vel) rendelkez6 minta
elemszamait és decimalis életkori atlagait tartalmazza évfolyamonkénti és nemenkénti

bontdsban.

3. tablazat: A tisztitott, legalabb 8 teszteredménnyel rendelkezé minta elemszamai
évfolyamonkénti és nemenkénti bontasban - az egyes évfolyamok és az dsszesitett decimalis

életkori atlagok

0@69@3 3 9 @9 Osszesen Decimalis életkor

N % N % (atlag+SD)

EVFOLYAM _ _

A statisztikai feldolgozashoz sziikséges volt az egyes tanuléi eredményeket attol fligg6en
besorolni, hogy azok az egészségzéonaba, fejlesztés szilkséges zonaba, vagy fokozott
fejlesztés sziikséges zonaba tartoztak. (A zdénahatarokat nemenként és életkoronként a
NETFIT® kézikonyv alapjan a 2. szamu melléklet tartalmazza.) Megjegyezziik, hogy fokozott
fejlesztés sziikséges zonat csak a testtomegindex, a testzsirszazalék mérés és az
alloképességi ingafutas teszt esetében tartalmaz a tesztbattéria. A tobbi teszt esetében a

fejlesztés sziilkséges zonaba vagy az egészségzonaba keriilhettek az eredmények.

2
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A testtomegindex értékek esetében a Cole és Lobstein (2012) altal publikalt nemzetkozi BMI
toréspontokat (/OTF)® hasznalja a NETFIT®, amely lehet6vé teszi a kozvetlen nemzetkozi
osszehasonlitast is. A testtomegindex eredmények esetében a NETFIT® zénak az alabbi IOTF
kategoriaknak felelnek meg. Fokozott fejlesztés szilkséges zona - elhizott; fejlesztés
szlikséges zdna - tulsuly; egészségzona - normal testtomeg és sovdnysag. A rendszer
elkiloniti a normalnal alacsonyabb BMI értékeket, amelyet ,sovany’-nak jeldl, de az
eredmény megitélése szempontjabdl - mas tudomanyos kézlemények mddszere alapjan (pl.

Bass és mtsai., 2013) azt az egészségzonan belil kezeli.

I11.5. A statisztikai analizis

Mivel a kutatasi jelentés célja a NETFIT® mérés legfontosabb, orszagos szinti
eredményeinek kozlése, ezért az egyik legegyszer(bb, leird statisztikai elemzési megoldast
valasztottuk, amely jellemz6 a kritériumorientalt fittségi teszteredmények publikalasakor
(Mota és mtsai., 2006; Powell és mtsai., 2009; Welk és mtsai., 2010; Welk és mtsai., 2015).
El6szor az egészségzénaba és fejlesztési zonakba kerilt tanuléi eredmények
évfolyamonkénti, nemenkénti, iskolafokonkénti (felsG tagozat, kdzépiskola) és Gsszesitett
relativ gyakorisagat hataroztuk meg az egyes tesztek esetében kiilon-kilon. Végil a fittségi
zonakba keriilés aranya alapjan megyei és regionalis szazalékos atlagértékeket kalkulaltunk
iskolafokonként.

Ezt kovetéen ugyancsak évfolyamonként és nemenként szamoltuk ki azokat a
szazalékértékeket, amelyek a 0 vagy 1, illetve a 7 vagy 8 tesztben egészségzonat elérd
tanulok aranyat mutatja. Ezzel az eljarassal ugynevezett zdnadsszesitett eredményeket
kaptunk.

Létrehoztunk egy intézményi szinti NETFIT® teljesitmény mutatot, amelyet Intézményi
Fittségi Indexnek neveztink el. Az index azt mutatja, hogy atlagosan hany tesztben
teljesitettek egészségzénaban egy adott intézmény (megegyez6 OM-azonosité alapjan)
tanuloi. A lehetséges értékek 0 és 8 kozottiek lehetnek, mivel a maximalis kilenc tesztbdl
nyolcat vettiink figyelembe?”. Intézményenként a nyolc tesztet figyelembe véve minden tanulo
esetében egyénileg hataroztuk meg az egészségzona teljesitését, majd az 0sszes tanuld
figyelembevételével atlagoltuk az eredményeket. igy kaptuk meg az intézményeket jellemzé
fittségi indexeket. Az indexekbdl orszagosan Osszesitett alapstatisztikai mérészamokat

hataroztunk meg (atlag, széras, minimum, maximum), végil kiszamoltuk azon intézmények

¢ |0TF=International Obesity Task Force (Nemzetkozi Elhizds-ellenes Munkacsoport)
’A korabbiakban mar leirtuk, hogy a testzsir % nem szerepel a nyolc teszt kozatt.
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relativ gyakorisagat, ahol a tanuldk atlagosan legfeljebb négy tesztben (0-4,99 kozotti érték),

illetve legaldbb hat tesztben (6,00-8,00 kozotti érték]) teljesitettek az egészségzonaban.

Az adatok statisztikai elemzéséhez SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) programcsomagot

hasznaltunk.

[11.6. Limitalo tényezok

A tudomanyos elemzés részeként ki kell térniink a kutatast limitald tényezdkre.

A vizsgalat keresztmetszeti értékelésen alapul, vagyis a fittségi komponensekben
lezajld fejlédési tendencidk egyelére nem jellemezhetdk.

A testzsirszazalék értékek toréspontjai a FITNESSGRAM tesztrendszer (Cooper
Intézet) altal is alkalmazott hatarértékek voltak (Laurson és mtsai., 2011), amelyeket
a Cooper Intézet munkatarsai kaliperes bérredémérések alapjan hataroztak meg. A
NETFIT® mérések soran a testzsir szazalékértékeket az OMRON BF511-es késziilék
biztositotta  bioimpedancia-mérés  segitségével. A relativ testzsirtartalom
meghatarozasanak modszertani kiilonbsége limitalo tényezé.

A NETFIT® mérdeszkozok esetében limitalo tényezéként tekintiink azok mennyiségi
korlataira, mivel a bevezetés tanévében az intézmények feladatellatasi helyein egy
garnitura eszkozcsomag allt rendelkezésre. A NETFIT® kézikonyv tartalmazza a
tesztekhez hasznalt sztenderd eszkozok pontos méreteit. Az  (temezett
hasizomteszthez hasznalt mérdcsik és a hajlékonysagi teszthez hasznalt mérédoboz
a méretek alapjan alternativ moddon is elkészithetd volt. Bizonyos esetekben a
mérések ilyen, sztenderdnek nem tekintheté mér6eszkozokkel is térténhettek. A
pontos el6fordulasrdl nincs informacionk.

Limitalo tényezéként tekintiink az akkreditalt pedagdgus-tovabbképzéseken részt
nem vevé pedagogusok tesztekkel kapcsolatos specifikus tudasszintjére, amely
bizonyos esetekben mérési pontatlansagot eredményezhetett. Ennek oka, hogy a
NETFIT® tesztjei kozil tobb nem tekinthet6 hagyomanyosnak a magyar
iskolarendszerben. Ettél fliggetlenil azt feltételezziik, hogy a testnevelés
szakkollégiummal/mdveltségteriileti képesitéssel rendelkez§ taniték és a testneveld
tanarok elfogadhaté hibahataron belil végezték a méréséket. Ezt a feltételezést
erdsiti Martin és mtsai. (2010) publikacidja, akik az amerikai Texas allamban lezajlott
kotelezd iskolai tesztelés gyakorlati aspektusait vizsgaltak és azt talaltak, hogy a
pedagogusok altali mérések elfogadhatodk.

Bar az eredmények rogzitését az informatikai rendszer csak az élettanilag

lehetséges értéktartomanyon belil engedélyezi, ett6l fliggetlenil a pedagdgusok
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altal torténhettek adatbeviteli hibak, amelyeket a mintanagysag figyelembevételével
nem tekintink meghatarozénak.

Végil, de nem utolsésorban limitalé tényezéként tekintlink a jogszabalyban rogzitett
mérési idGintervallum nagysagara. A mérésre lehetdséget kinald 22 hétben (tobb,
mint 5 hdnap) zajlé bioldgiai fejlédés kovetkeztében Gnmagaban a mérések idépontja
is befolydsolhatta a mérési eredményeket annak ellenére, hogy marcius elejéig csak

az ossztanuloi létszam 10%-nak mérési eredményét rogzitették a pedagogusok.
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IV. EREDMENYEK

A 2014/2015. évi NETFIT® orszagos fittségmérés eredményeit tobbféle megkozelités mentén
kozoljik. Az elsé alfejezetben (IV.1.) a tanuldi eredményeket profilonkénti rendszerezésben
tesztenként és nemenként mutatjuk be. Az attekinthetéség érdekében diagrammokat is
alkalmazunk, ahol a fligg6leges tengely 0-100-ig skalazottan a relativ gyakorisag értékeket,
mig a vizszintes tengely az évfolyamokat mutatja. Az oszlopok kiilonboz6 szinei a zénakat
jelzik, illetve a vizsgalt gyermekek szazalékos megoszlasat ezen kategoériak alapjan. A IV.2.
alfejezetben orszagos szintl, de iskolafokonként és nemenként elkilonitett egészségzona
teljesitési aranyokat kozlink. A harmadik alfejezetben a tanuldi eredményeket mar annak
fluggvényében, hogy a teljesithetd 8 tesztb6l mennyiben teljesitettek egészségzdnaban
(zénadsszesitdk, IV.3. alfejezet). Ez esetben a két alapadatot 6sszevontan a legfeljebb egy (0,
1), valamint a legalabb hét (7, 8) tesztben az egészségzdnaban teljesiték relativ gyakorisaga
adja. A regionalis és megyei szinti eredmények utan (IV.4.) az Intézményi Fittségi Index

eredményeit kozéljuk (1V.5.).

IV.1. Tesztenkénti eredmények profilonkénti elrendezésben

IV.1.1. Testosszetétel és taplaltsagi profil

IV.1.1.1. A testtomegindex (BMI) eredmények
A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 4. és 5. abra mutatja. Mivel a
NETFIT® rendszer a sovany taplaltsagi kategoriat az egészségzonahoz sorolja, ezért a zdnan

beliili sovany tanuldi aranyokat zaroéjellel jeloltik.

4. 3bra: A fiuk BMI értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként
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5. abra: A lanyok BMI értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként
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A testtomegindex eredmények alapjan elmondhatd, hogy az egészségzonaba kerilt fiuk
relativ gyakorisaga 76,7% (9. évf.) és 71,9% (5. és 6. évf.) kozott varial. A lanyok esetében ez
82,4% (12. évf.) és 74,6% (5. évf.) kozé esik. Az egészségligyi szempontbdl fokozott fejlesztés
sziilkséges zdénaba a 8. évfolyamos filk (9,2%) és a 6. évfolyamos lanyok (7,5%) koziil

tartoztak a legtobben.

IV.1.1.2. Testzsirszazalék eredmények

A fik és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 6. és 7. dbra mutatja.

6. abra: A fiuk testzsir % értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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7. abra: A lanyok testzsir % értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
T AaEa l
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A testzsirszazalék eredményekbol latszik, hogy az egészségzdénaba kerilt fiuk relativ
gyakorisaga 74,2% (7. évf.) és 68,0% (5. évf.) kozott alakul. A lanyok esetében ezek az értékek
71,7% (5. évf.) és 59,9% (11. évf.) kozott talalhatok. Az egészségligyi szempontbdl fokozott
fejlesztés szlikséges zonaba az 5. évfolyamos fitk (6,0%) és a 12. évfolyamos lanyok (14,0%)
kozil tartoztak a legtobben. A 7. évfolyamtdl folyamatosan né a fokozott fejlesztés sziikséges

zonaba esé lanyok aranya.

IV.1.2. Aerob fittségi (alloképességi) profil

IV.1.2.1. Ingafutds teszt (20 vagy alternativaként 15 méteres)

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat a 8. és 9. dbra mutatja.

8. abra: A fiuk aerob kapacitas értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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9.
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abra: A lanyok aerob kapacitas értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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Az alloképességi futasteljesitményekbdl szamolt aerob kapacitds értékek alapjan az

egészségzonaba kerilt fiuk relativ gyakorisaga 73,1% (5. évf.] és 46,6% (12. évf.) kozotti. A

lanyok esetében ez 67,5% (5. évf.) és mindGssze 26,4% (12. évf). Az egészséglgyi

szempontbdl fokozott fejlesztés szilkséges zdnaba a 12. évfolyamos fiuk (36,8%) és a 12.

évfolyamos lanyok (49,7%) kozil tartoztak a legtobben. A magasabb iskolafokon mindkét

nem esetén jelentésen nott a fokozott fejlesztés szilkséges zonaba tartozo tanuldk aranya.

Az évfolyamok kozotti aranybeli eltérések a fitknal mintegy 3,5-szeres a lanyoknal pedig

kozel 5-sz0ros kulonbséget mutatnak az 6todik évfolyamos aranyokhoz képest.
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IV.1.3. Vazizomzat fittségi profil

IV.1.3.1. Utemezett hasizom teszt

A filk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 10. és 11. dbra mutatja.

10. abra: A fidk litemezett hasizom teszt értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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11. dbra: A lanyok litemezett hasizom teszt értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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A hasizomzat eréalloképességét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzonaba keriilt
fiik relativ gyakorisaga 91,5% (12. évf.) és 85,8% (5. évf.) kozott alakul. A lanyok esetében ez
92,8% (12. évf.) és 85,9% (6. évf.).
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IV.1.3.2. Torzsemelés teszt

A filk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 12. és 13. dbra mutatja.

12. dbra: A fiuk térzsemelés teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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13. abra: A lanyok torzsemelés teszt értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként
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A torzsfeszit6 izomzat erejét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzdonaba keriilt fidk
relativ gyakorisaga 57,3% (12. évf.] és 43,5% (5. évf.) kozotti. A lanyok esetében ez 65,0% (12.
évf.) és 49,9% (5. évf.).

29



IV.1.3.3. Kézi szoritéer6 mérése

A filk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 14. és 15. dbra mutatja.

14. abra: A fiuk kézi szoritéeréd mérésének zonabesorolasa évfolyamonként
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15. abra: A lanyok kézi szoritéerd mérésének zénabesoroldsa évfolyamonként
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A kéz szoritderejét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzonaba keriilt filk relativ
gyakorisaga 93,1% (8. évf.] és 72,0% (5. évf.) kozott alakul. A lanyok esetében ez 98,2% (8.
évf.) és 78,9% (12. évf.).
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IV.1.3.4. Utemezett fekvétamasz teszt
A filk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 16. és 17. dbra mutatja.

16. abra: A fiuk litemezett fekvétamasz teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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17. dbra: A lanyok litemezett fekvétamasz teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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A hangsulyosan a vallov izomerejének alloképességét vizsgald teszt eredményei szerint az
egészségzonaba kerdlt fiuk relativ gyakorisaga a 12. évfolyamon a legnagyobb (72%) és a 8.
évfolyamon a legkisebb (62,9%). A lanyok esetében a 11. évfolyamon a legnagyobb (69,4%],
mig a 8. évfolyamon a legkisebb (63,7%).
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IV.1.3.5. Helybél tavolugras teszt

A fitk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 18. és 19. abra mutatja.

18. abra: A fiuk helybdl tavolugras teszt értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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19. abra: A lanyok helybél tavolugras teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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A lab robbanékony-erejét vizsgalé teszt eredményei szerint az egészségzonaba kerilt fidk
relativ gyakorisadga az 5. és 10. évfolyamon a legnagyobb (72,2%) és a 12. évfolyamon a
legkisebb (67,0%). A lanyok esetében a 7. és 10. évfolyamon a legnagyobb (75,6%), mig az 5.
évfolyamon a legkisebb (72,1%].
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IV.1.4. Hajlékonysagi profil
IV.1.4.1. Hajlékonysagi teszt

A filk és lanyok értékeinek szazalékos zdnamegoszlasat a 20. és 21. dbra mutatja.

20. abra: A fiuk hajlékonysagi teszt értékeinek zonabesoroldsa évfolyamonként
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21. abra: A lanyok hajlékonysagi teszt értékeinek zonabesorolasa évfolyamonként
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A csipéiziileti mozgasterjedelmet vizsgdld tesztben az egészségzonaba keriilt fiuk relativ
gyakorisaga a 11. évfolyamon a legnagyobb (75,2%) és az 5. évfolyamon a legkisebb (61,6%].
A lanyok esetében a 7. évfolyamon a legnagyobb (66,1%), mig a 9. évfolyamon a legkisebb
(50,0%].

33



IV.2. Fels6 tagozatra, kozépiskolara és teljes mintara Osszesitett

teszteredmények

A 4. tablazatban Osszesitettik az 5-8. évfolyamos (felsé tagozat] és a 9-12. évfolyamos
(kozépiskolas) tanulék egészségzonaba kerilési aranyait szazalékban kifejezve.
Megallapithatd, hogy a fiuk esetében kilenc fittségi paraméterbdl hétben a kozépiskolasok
keriiltek nagyobb szadzalékban egészségzénaba (BMI, TZS%, UHT, TET, KSZ, HTU, HT). A
legnagyobb kiilonbség az alloképességi ingafutas tesztben volt, ahol 14,9%-kal kevesebb fil

teljesitett egészségzonaban a kdzépiskolaban, mint a felsé tagozatban.

4. tablazat: Az egészségzonaba kerlilt fiuk és lanyok relativ gyakorisdga - felsé tagozatos,

kézépiskolds és a teljes mintan dsszesitett értékek (%)

00060 000006006
Teszt/ mérés
Fels6 tagozat ~ Kozépiskola Osszes Felsé tagozat ~ Kozépiskola Osszes

Testamegindes - - oo [ e
Tetzi 2w omo | wa | a | w1 e
Aukepesssoiingants ezt | - - -« R
Utemezett hasizom teszt 9,5 87,4 - - - 87,6
Tosmaestezt - - ez [N SN A«
Kézi szoritéeré mérése 9,4 87,1 - - - 90,5
Utemezetetémee ezt - - oo [N NGRS«
Helybél tavolugras teszt 0,9 70,3 - - - 71,9
Helbhorysigteszt - - oo [NEEN N <

A lanyok esetében a kilenc fittségi O0sszetevébél otben (BMI, UHT, TET, UFT, HTU) a

kézépiskolasok voltak nagyobb ardnyban egészségzénaban, mig négyben (TZS%, AIT, KSZ,
HT) a felsé tagozatosok. Ahogy a fiiknal, Ugy a lanyoknal is kiemelhetd az alloképességben
mutatott jelentés aranycsokkenés (22,2%) a két iskolafok kozott a kozépiskolasok
kedvezdtlenebb értékével.

A teljes mintat figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a legkedvezGbb egészségzodna
aranyok a kézi szoritéeré mérésben (90,5%) és az ltemezett hasizomtesztben (87,6%)
lathatok, mig a legkedvezétlenebbek a torzsemelés tesztben (46,6%) és az alloképességi

ingafutas tesztben (57,6%).
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IV.3. Zénaodsszesitett eredmények

A kovetkezdkben azt mutatjuk be, hogy mennyi a 0-1, illetve a 7-8 tesztben egészségzonaban
teljesitd tanuldk relativ gyakorisaga az egyes évfolyamokon. Az alabbi, 22. abran latszik, hogy
nagyon kevés olyan tanuld van, aki legfeljebb egy tesztben tudott egészségzonaban

teljesiteni. A fiuk atlagosan 1,8%-ara, a lanyoknak pedig 1,6%-ara volt ez jellemz6.

22. abra: Legfeljebb egy tesztben az egészségzonaban teljesiték relativ gyakorisdga nemenként
és évfolyamonként (zénadsszesités)
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Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy milyen a legaldbb 7 tesztben egészségzonaban teljesiték
aranya, akkor az eredmények szerint a fiuk atlagosan 37%-a, a lanyok pedig 33,3%-a

mondhatja maganak ezt a teljesitményt (23. abra).

23. abra: Legaldbb hét tesztben az egészségzonaban teljesiték relativ gyakorisdga nemenként és

évfolyamonként (zénadsszesités)
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IV.4. Regionalis és megyei szintli eredmények

Az eredmények kozlésekor fontosnak tartjuk megjeleniteni a regionalis, illetve megyei szint(
Osszesitett eredményeket, amelyeket az 5. tablazatban mutatunk be. A tesztek koziil
kiemeljik a testtomeg-indexet és az alloképességi ingafutas teszt eredményeit, mivel az
egészség szempontjabol ez a két legmeghatarozdbb fittségi komponens. Megyei bontasban a
testtomegindex esetében Budapesten keriltek a legkevesebben (5,9%) az elhizott
kategoéridba, mig Jasz-Nagykun-Szolnok (JNSZ] megyében a legtobben (9,4%). Az
egészségzonat elérék kozé Nograd megyébd6l kerliltek be a legkisebb (72,8%), mig
Budapesten a legnagyobb aranyban (78,5%).

Az aerob fittségi teljesitményben a fokozott fejlesztés sziikséges zonaba keriiltek aranya a
Borsod-Abauj-Zemplén (BAZ) megyei tanuldk esetében a legkedvezétlenebb (27,6%), mig
Gy6r-Moson-Sopron (GYMS] megyében a legkedvezébb (16,6%).

Az egészségzona hatarértékét elérd tanuldk szazalékos aranyaban a BAZ megyei didkok

50,9%-kal a leggyengébb, mig a GYMS megyeiek a legkedvezbbb (66,1%) aranyokat érték el.
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5. tablazat: A regionalis és megyei szintl fittségi eredmények iskolafokonkénti és tesztenkénti elrendezésben
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IV.5. Az Intézményi Fittségi Index orszagos értékei

Az intézményeket jellemz6, specialisan kialakitott Intézményi Fittség Index értékei 2,00 és 7,42 kozott szorddnak (24. abra). Az orszagos atlagérték 5,48
(£0,72). Az index azt mutatja, hogy atlagosan hany tesztben teljesitettek egészségzonaban egy adott intézmény (megegyezé OM-azonosité alapjan) tan-
uloi. A 2,00-4,99 pont kozott teljesitett intézmények aranya 21,85%, ami 520 intézményt jelent. A legaldbb 6,00 pontot elérd intézmények aranya 23,46%
(558 intézmény). Ebbdl kdvetkezGen 5,00 és 5,99 kozott teljesitett 54,69%.

24. abra: Az intézményi Fittségi Index orszagosan osszesitett értékei

0,00% 21,85% 04,69%  2346% 0,00%

A A A A
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V. MEGBESZELES

A testOsszetétel és taplaltsagi profil két, méréssel megallapitott dsszetevéje a testtomegindex és a
testzsirszazalék voltak. Mindkét fittségi komponens erds prediktora a metabolikus szindromanak, illetve
rizikofaktorai megjelenésének (Going €s mtsai., 2011; Williams és mtsai., 1992). A testtomegindex értékek
esetében a NETFIT® a Cole és Lobstein (2012) altal publikalt nemzetkdzi BMI téréspontokat (/OTF)
hasznalja. Figyelembe kell ugyanakkor venni, hogy a NETFIT®-et megalapoz6 orszagos reprezentativ
kutatdsunk eredménye szerint az I0TF klasszifikacio alapjan tébb tanuld kerdlt a tulsulyos vagy elhizott
kategoridkba (fidk: +8-10%; lanyok: +4-6%), mint a Joubert és mtsai. (2006) altal publikalt, magyar
sztenderdek alapjan torténé besorolassal (Laurson és mtsai., 2015).

Jelen mintdban a vizsgalt 5-12. évfolyamos (10-18 éves) fitk 26,1%-a és a lanyok 22,4%-a kerilt a
tulsilyos (fejlesztés sziikséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés szlikséges) kategdridkba. A két
szazalékos eredmény szinte megegyezik a korabbi, képzett mérészemélyzettel felmért reprezentativ
kutatdsunk testtomegindex eredményeivel, ahol a lanyok 22%-a, a fiuk 26%-a kerilt ezen kategdriakba
(Laurson és mtsai, 2015b). Hasonld aranyokat taldltak a kozelmdltban magyar gyermekek
testtomegindexében Szmodis és mtsai. (2014) Bardth és mtsai. (2010) valamint Antal és mtsai. (2009). Az
onbevallason alapuld 2010. évi HBSC kutatasban a teljes mintara vonatkozéan 15,1% volt a tulsulyos és
elhizott tanuldk aranya (Németh, 2011), amely jelentésen alacsonyabb, mint a NETFIT® mérések esetében
tapasztaltak®.

A hivatkozott, korabbi kutatasi eredményiink ramutatott arra is, hogy 4x-6x nagyobb eséllyel jelentkezik a
metabolikus szindroma azon fiataloknal, akik a tulsulyos vagy elhizott kategdriakba keriltek a normal
testtomegindexl (egészségzdna) tarsaikhoz képest. Ugyanez az esélyhanyados az elhizott tanuloknal
megkozelitéleg 8x-17x nagyobb, ha a normal vagy tllsulyos tanuldkkal hasonlitjuk 6ssze (Laurson és
mtsai., 2015b).

A testzsirszazalék esetében a NETFIT® zonahatarértékei a FITNESSGRAM tesztrendszer altal kifejlesztett
sztenderdeket alkalmazza (Laurson, Eisenmann és Welk, 2011). A harom zéna (egészségzdna, fejlesztés
sziikséges, és fokozott fejlesztés sziikséges) megegyezik a normal, tulsulyos és elhizott kategoridkkal. A
klasszifikacio alapjan a teljes minta 69,3%-a kerilt egészségzonaba (fitk 72,0%; lanyok 66,7%), amely
alacsonyabb, mint a megalapozd kutatas soran az Inbody 720 tipusu testdsszetételmérd készilékkel mért
77,9% (fitk) és 77,1% (lanyok).

Az aerob teljesitéképességet becsld, alloképességi ingafutas teszt soran az egészségzdnaban teljesitok
aranya a teljes mintaban 57,6% volt (fitk 63,6%; lanyok 51,7%). Az egészségsztenderdet elérd tanuldk
szama jelentés mértékben csokkent az egymast kovetd évfolyamoknal. A fidk kozel fele (46,5%), a lanyok

mintegy negyede (26,4%) tudott csak az egészségzonaban teljesiteni a 12. évfolyamon. A 2013-ban végzett

8 Megjegyezziik, hogy a HBSC BMI téréspontjait Cole (2007) alapjan hatdroztak meg, illetve az 6nbevallason alapuld
BMI becslések altalaban alulbecsiilik a valds értékeket (lasd pl. Elgar és mtsai., 2007)
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reprezentativ kutatasunkban a legidésebb korcsoportban (18 évesek] a fitk kozel hasonld teljesitési
aranyt értek el (45,0%), am a lanyok kozil abban a mintdban 5,4%-kal tobben (31,8%) érték el az
egészségsztenderdet (Welk, Saint-Maurice és Csanyi, 2015). A NETFIT® altal alkalmazott aerob kapacitas
értékre vonatkozd egészségsztenderd 2013 ota all rendelkezésre, ezért az egészségsztenderdhez
viszonyitott teljesitési aranyok nemzetkdzi 6sszehasonlithatéosaga korlatozott. Egy tobb mint 232 ezer
tanulot érinté amerikai kutatas teljesitési aranyaihoz képest a 12. évfolyamosok kozott 8,9%-kal tobb fiu
és mindossze 0,3%-kal tobb lany érte el az egészségzonat (Bai és mtsai., 2015). Ez az érték abbdl a
nézépontbol kilondsen kedvezétlen, hogy az amerikai kozépiskolasok minddssze 35,2%-a jar
rendszeresen (legaldbb heti 1x) testnevelésorara (Kann és mtsai., 2014).

A NETFIT® ingafutas tesztprotokolljanak megfeleléen mérték az aerob teljesitményt Santos és mtsai.
(2014) portugél 22 179 f6s mintan. Adataik szerint a 18 éves filk 43,7%-a, am a lanyok minddssze 21,1%-a
teljesitett az egészségzonaban, ami kedvezdtlenebb a hazai adatoknal. Az dsszehasonlitdskor azonban
figyelembe kell venniink, hogy a szerzék egy korabbi, a FITNESSGRAM 8-as verzidjaban hasznalt
ingafutas toréspontokat alkalmaztak.

A vazizomzat fittségi profil tesztjei koziil az litemezett hasizom teszt (UHT) és a torzsemelés teszt (TET) a
filk esetében a magasabb évfolyamokon fokozatosan kedvezébb egészségzona teljesitési aranyt mutatott.
Az értékek 85,8%-91,5% (5-12.évf.; UHT) és 43,5%-57,3% (5-12. évf.; TET) kozott voltak. Az Utemezett
hasizom tesztben az atlagos teljesitési arany mindkét nemet figyelembe véve 87,8% volt, ahol a két nem
kozel azonosan szazalékot ért el (87,4% fil; 88,2% lany). A térzsemelés tesztben a teljesitési arany 46,6%
volt (43,2% fi4; 50,0% lany). A teljes mintara vonatkozd értékek eltérnek a korabbi hazai eredményektdl. A
mar hivatkozott reprezentativ kutatasunk alapjan (Welk, Saint-Maurice és Csanyi, 2015) 70,9%-ot (UHT) és
53,4%-ot (TET) kozoltink. A Bai és mtsai. (2015) altal publikalt amerikai adatokkal Gsszevetve
megallapithatd, hogy mig az Utemezett hasizom tesztben a magyar eredmények kedvezdébbek, addig a
torzsemelés tesztben jelentdsen gyengébbek voltak. A portugal fiatalok ugyanakkor kismértékben
gyengébb eredményt értek el az litemezett hasizom tesztben (82,5%) (Santos és mtsai., 2014).

A kézi szoritoerd a gyermekek és serdiil6k esetében is prediktora a test altalanos erdszintjének (Wind és
mtsai., 2010). A megfelelé késG-serdiilkori erdszint egyben védéfaktort is jelent a korai halalozassal
szemben (Ortega és mtsai., 2012). A NETFIT® egészségzdna értékeit a teljes minta 90,5%-a teljesitette. Ez
az érték relativ magas a tobbi teszthez viszonyitva. A hattértényezék feltarasahoz és a nemzetkozi
osszehasonlitashoz részletesebb és specifikus statisztikai elemzések sziikségesek.

Az iitemezett fekv6tadmasz teszt (UFT) atlageredménye 66,7% lett a fitk és lanyok kdzel azonos
egészségzona teljesitési aranyaval, ami tobb mint 10%-kal kedvez6bb, mint a korabbi kutatasi
eredményiink (Welk és mtsai., 2015). Atlagban 10%-o0s elény lathaté a fiuk és 5% a lanyok esetében a
portugal mintaval valé Osszehasonlitdsban (Santos és mtsai, 2014). Az amerikai adatokkal valé
Osszevetésben a fitknal a kozépiskolai évfolyamokon markansabb, mintegy 6%-kal tébb volt az

egészségzonaba kerillési aranyunk, a fels6 tagozatban ez atlagosan 1% koril alakult. A lanyok esetében
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forditottan volt igaz a fenti értékelés, mivel az 6 esetiikben a kozel 6%-os eldénylink éppen a felsé
tagozatra volt jellemz8 (kb. 2%-os kozépiskolds kilonbség mellett) az amerikaiakkal torténd
osszevetésben (Bai és mtsai., 2015).

A helybdl tavolugras teszt (HTU) 71,9 %-o0s egészségzdna teljesitési aranyt hozott a két nem néhany
szazaléknyi kilonbségével. Hasonléan a kézi szoritéer6 mérésnél leirtakkal, ezen teszt esetében is
tovabbi statisztikai elemzések sziikségesek a nemzetkdzi 0sszehasonlithatdsaghoz, amely nem képezi
részét jelen kutatasi jelentésnek.

A hajlékonysagi teszt egészségzdna atlagos teljesitési aranya 69,3% volt, amelyben a fiuk kdzel 10%-o0s
elényt mutatnak a lanyokkal szemben (68,3% vs. 59,6%). Az amerikai minta mindkét nemnél kedvezébb
értékeket mutatott, a portugalok nem végezték el ezt a tesztet.

A zonaosszesitett eredmények két megkozelitésben kozdltek adatokat. Egyrészt azon tanuloi
szazalékértékeket mutattak be, akik legfeljebb 1 tesztben tudtak egészségzonaban teljesiteni, illetve akik
legalabb 7 tesztben érték el az egészségsztenderdeket. Megallapithatd, hogy a tanuldk kb. 1,5%-a
produkalt maximum egy egészségzonaban lévé teszteredményt, mig megkozelitéleg egyharmada volt
képes legalabb 7 tesztben teljesiteni az egészségzonaba keriiléshez sziikséges minimum szintet. Ezt
kifejezetten kedvezének tekinthetjiik, amennyiben a Bai és mtsai. (2015) altal kozolt amerikai adatokkal
hasonlitjuk 0ssze, ahol a 12. évfolyamon egyik nem esetében sem éri el az érték a 10%-ot’.

A fittségi allapot egyik jelentds befolydsold tényezéje az egyének szociodkondmiai hattere (SES). A
kedvez6bb SES-sel rendelkez6 tanuldi csoportok altaldban kedvezdbb fittségi mutatdkkal rendelkeznek
(Jiménez-Pavon és mtsai., 2010; Ortega és mtsai., 2013; Vandendriessche és mtsai., 2012 ). Arra is
szamos bizonyiték all rendelkezésre, hogy az orszagon belil kimutathatd regionalis szintd fittségi allapot
mutatok magasabbak a kedvezébb SES-sel rendelkezé régidkban (Charlton és mtsai., 2014; Golle és
mtsai., 2014; Cleland és mtsai., 2009). A korabbi reprezentativ magyar mintan megvaldsult kutatasunk
eredményei is jelentds regionalis kilonbségeket mutattak a fizikai fittségi allapotban, megyei szint(
adatokat azonban nem elemeztiink (Welk, Saint-Maurice és Csanyi, 2015). A regionalis kilonbségekre
jellemz6 volt, hogy a legkevesebb GDP részesedést termeld régidk tanuloéi tipikusan gyengébb
egészségzonaba keriilési gyakorisagot mutattak. Jelen kutatasi 0sszefoglaloban a regionalis és megyei
szint( adatok elemzése nem volt célunk, azonban a rendelkezésre allo eredményeket tajékozodasképpen
bemutattuk az 5. tablazatban. A regionalis és megyei szintl fittségi eredményekben jelentds variabilitas
lathatd, ahol a legfejlettebb gazdasagi régié (Kozép- Magyarorszag) o6t tesztben a legmagasabb
egészségzdna elérési aranyt (BMI, TZS%, UHT, UFT, HTU), két tesztben a masodik legmagasabbat mutatta
(AIT, TET). Feltételezhets, hogy a gazdasagilag fejlettebb régidk és megyék iskoldinak tanuléi a
tarsadalmi-gazdasagi korilmények hatdsara nagyobb valdszinliséggel jellemezheték kedvezd fittségi

allapottal (vagyis a teljesitményik nagyobb valdszinliséggel sorolhaté egészségzdnaba). Ennek

9 Megjegyezziik, hogy Bai és mtsai. (2015) publikaciéjaban a zdnabsszesitett értékeket 6 teszt esetében adtdk meg,
mig a magyar eredmények legaldbb 7 tesztre vonatkoznak.
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megfeleléen a gazdasagilag elmaradottabb teriletek iskolainak tanuldi pedig az egészségkdozpontu
fittségi mutatdikat tekintve nagyobb aranyban érintettek egészségiigyi szempontbdl. Fenti feltevések
igazolasa azonban tovabbi elemzéseket igényel.

Az Intézményi Fittségi Index orszagos értékei kiindulépontot jelentenek a kovetkezé évek méréseinek
intézményi szintl hosszmetszeti 6sszehasonlitasahoz. A cél mindenképpen az, hogy mind az intézményi
értékek - kiemelten az alsd szegmensbe tartozok -, mind az orszagos értékek pozitiv iranyba

mozduljanak.
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VI. KOVETKEZTETESEK, AJANLASOK

1. A kutatasi jelentésben bemutatott eredmények nem teszik lehetévé az adatok idésoros elemzését,
mivel a NETFIT® felmérés a 2014/15-0s tanévben keriilt els6ként bevezetésre. Ezért a bemutatott
eredményekre kiindulépontként kell tekintenlink a jovében lebonyolitasra kerilé NETFIT®
felmérések soran kapott adatok elemzése, valamint a fejlédési tendenciak nyomon kovetése
szempontjabol.

2. Az orszagos mérés legkedvezGtlenebb egészségzona teljesitési aranyokat mutatott az
alloképességi ingafutas tesztben és a torzsemelés tesztben. Az alloképességi ingafutas teszt az
aerob fittségi allapot, mas szdval a sziv- és keringési rendszer alloképességének indikatora.
Fejlesztése fokozott figyelmet kell, hogy kapjon a jovébeli testnevelésordak hosszu tavu
tervezésekor, hiszen a képesség szintjét meghatarozé funkcionalis élettani mikodések
befolyasoljdk a gyermek- és felnéttkori fizikai, szellemi teljesitoképességet egyarant. Tovabbi
hangsulyos fejlesztési feladat a gerinc- és torzs stabilitasat biztositd izmok rendszeres, célzott
erdsitése és nyujtasa a gerincvédelmi szempontok figyelembevételével.

3. A NETFIT® mérés soran a talsulyos (fejlesztés sziikséges zdna) és elhizott (fokozott fejlesztés
sziikséges zona) kategoriaba kerdlt tanuldk a teljes minta csaknem negyedét tették ki. A nagyobb
relativ gyakorisag értékek a fidknal tapasztalhatok, hasonléan a HBSC 2010-es eredményéhez. A
minden negyedik tanulét érint6 tdlsuly vagy elhizas Ujfent megerdsiti a népegészségligyi szintd,
célzott beavatkozasok sziikségességét. Ezek a beavatkozasok prioritasként kell, hogy kezeljék a
rendszeres testmozgds és testedzés népszerisitését (amelynek elsédleges szintere a
mindennapos iskolai testnevelés kell, hogy legyen), tovabbad az egészséges és tudatosan
szabalyozott taplalkozasi szokasok kialakitasat. A lanyok esetében a tendencia csokkentésére
vonatkozdan javasolt olyan rendszeres, a testzsir csokkentését elGsegitd testedzési formakat
alkalmazni a mindennapos testnevelés és testmozgas teriletén, amelyek nagyobb mértékben
veszik figyelembe a lany tanulok érdekl6dését, motivacios rendszeriik jellemzdit.

4. A kardiovaszkularis fittségi allapot az életkor elére haladtaval romlik, ami elsésorban a
rendszeres fizikai aktivitas életkorfiiggé csokkenésével magyarazhatd. Kilondsen igaz ez a
serdilékord lanyok esetében, akiknél kilondsen nagymeértéki a csokkenés. A megfigyelt negativ
tendencia megforditasa érdekében célzott mddszertani beavatkozasok segitségével sziikséges
kialakitani, megerdsiteni a tanuldok rendszeres és megfeleld intenzitdsi (kiemelten a
kardiovaszkularis fittség fejlesztését célzd) testmozgas, edzés iranti motivacidjat. A motivacid
megteremtésének hatékony maddja tobbek kozott az egyéni allapotnak megfeleld terhelés
kivalasztasa és valtozatos, élményszer( alkalmazasa, valamint a pulzuskontroll rendszeres
hasznalata a foglalkozdsok soran. A beavatkozasok eredményeinek nyomon kovetéséhez

szlikséges a fizikai aktivitasi szintek és szokasok iskolai szintéren kivili, objektiv, nagymintas
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monitorozasa is (pl. pedométerek, accelerométerek segitségével]. A kedvezd viselkedésvaltozas
eredménye ugyanis jellemzden megjelenik a fittségi allapot kedvez6bbé valasaban is. Az iskolai
szint(, tervezett és monitorozott intervencios, mozgas alapu egészségprogramok kedvezé hatasa a
fittségi allapotvaltozasban és az egészségi allapot javulasdban is megmutatkozik.

Rendszeres szeminariumok, eléadasok és muihelymunkak segitségével sziikséges a NETFIT®
tovabbi népszerlsitése az iskoldkban és a pedagogusok korében, amely kapcsan el kell érni, hogy
minél tobb intézmény hasznalja (helyesen) a mérési protokollt és a rendszer altal kinalt fittségi
adatokat a testnevelés- és sportoktatas szerves részeként.

A diagnosztikus értékeld funkcié alkalmazasanak eléfeltétele, hogy a felmérés alatt keletkezd
adatok felhasznalhatéva valjanak az intézményi egészségfejlesztési programok, azon belil az
intézményi komplex testmozgasprogramok (Csanyi, 2012) tervezése soran. Azon tanulék szamara,
akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek hatarértékeitl (vagyis nem tudnak
egészségzonaban teljesiteni), tervezett fejlesztés, segitségnyujtds sziikséges. Osztaly, illetve
intézményi szinten pedig, ha magas a fejlesztési zonalk)ban teljesit6 tanuldk szama, célzott, atfogd
beavatkozas javasolt. A pedagogus szintjén érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil esetében
szilkséges hangsulyosabb fejleszté hatadst elérni az adott tanuldcsoport/osztaly esetében. Az
iskola szintjén pedig a teljes egészségfejlesztési program modositasa, a testnevelés oktatas
szinvonaldnak emelése és a mozgasos tevékenységek lehetéségeinek kiterjesztése lehetnek a
tervezett beavatkozas célzott irdnyai. Ehhez 0sztonz6 tamogatdsok, palydzatok sziikségesek a
célcsoport részére.

A szil6k és a didkok korében népszerlsitési kampany indokolt, amely eredményeképpen egyre
tobben fogjak hasznalni a NETFIT® informatikai rendszerét, s ezen keresztiil kapnak informaciét a
sajat, illetve gyermekiik egészségkdzpontu fittségi allapotarol.

A kotelez6 mérés természetesen nem csupan adatfelvételi célokat szolgal. Mivel a NETFIT®
elsédlegesen diagnosztikus pedagogiai értékeld funkcidt tolt be, ezért a felméréseket minden
esetben oktatasi szempontbdl értelmezhet6 és hasznos kornyezetben kell megvaldsitani a
tesztelméleti szempontoknak megfeleléen. A felmérések fokozott odafigyelést és gondossagot
igényelnek a pedagdgus részérdl, hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi
moddok biztosithassak a lehetd legpontosabb és legmegbizhatébb tesztelést. Ehhez a tanuldk
pozitiv hozzaallasa, felelds és céltudatos magatartasa alapfeltétel.

A korabbi, nagymintas, iskolai fittségmérési kutatasok eredményei jelzik, hogy az intézményi
szint( fizikai fittségi szintben az iskola lakdkdrnyezetének és a tanuléi szociookondmiai hattérnek
meghatéarozd szerepe van (Zhu és mtsai., 2010; Welk és mtsai., 2010; Greeneleaf és mtsai., 2010),
tovabba empirikus bizonyitékok allnak rendelkezésre arrdl, hogy egyértelm( osszefliggés van a
kedvezGbb iskolai szint( tanuloi fizikai fittségi allapot és a:

a. csokkent iskolai magatartasiincidens szam (pl. fegyelmik, beirdsok) kozott;
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b. akedvez6bb tanulmanyi eredmények kozott;
c. kedvez6bb pszicho-szocialis allapot kozott (kedvezébb onbizalom, énbecsiilés, sajat testtel
vald elégedettség].
10. A NETFIT® felmérésnek nem kozvetlen célja és feladata a fenti dsszefliggések vizsgalata.
Mindazonaltal a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a jovében javasolt egy olyan adatbazis
kialakitasa, amely a fittségi allapot és a tanuldk szociookondmiai, tanulmanyi eredményességi és

pszichoszocialis hattere dsszefliggéseinek elemzését teszi lehetdvé.
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c O <28 <396 29-35 39,7-42,4 36< 425

§ ® <34 <40,6 35-41 40,7-43,5 423 43,6

u O <38 <41,0 39-46 41,1-44,0 47s 441
(17) <42 <41,2 43-49 41,3-44,1 50 < 44,2 5
(18} <45 <41,2 46-53 41,3-44,2 54 < 44,3 <
) . ) , Eurdpai Uni6
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2. MELLEKLET - SZTENDERD TABLAZATOK

netfi

Eletkor
(év)

<139
< 14,1
<144
<1438
<153
<159
<166
<172
<177
<18,1
<184
<185

TESTOSSZETETEL ES TAPLALTSAGI PROFIL

0060000006000

ézi szoritéeré

13,0=
135=
14,0 =
14,5 =
15,0 =
15,5 =
16,0 =

(9]
(10]
(1)
(12)
®
(14) 16,5<
(15)
(16)
(17]
(18]

(=1

VAZIZOMZAT FITTSEGI PROFIL

17,5=
19,5<
22,0 =
2515}

se (kg)

BMI (kg/m?)

Egészség-

z6na

14,0-17,9
14,2-18,5
14,5-19,3
14,9-20,1
15,4-21,0
16,0-22,0
16,7-22,8
17,3-23,5
17,8-24,0
18,2-24,4
18,5-24,8
18,6-24,9

Helybdl tavol-
ugras teszt (cm)

Egészségzona || Egészségzona | Egészségzona | Egészségzona | Egészségzdona

rooszis [k
sziikséges sziikséges
18,0-20,8 20,9 <
18,6-21,9 22,0
19,4-23,2 23,3<
20,2-24,5 24,6 <
21,1-25,8 25,9 <
22,1-26,9 27,0
22,9-27,9 28,0 <
23,6-28,6 28,7 <
24,1-291 29,2 <
24,5-29,5 29,6 <
24,9-29,8 29,9 =<
25,0-29,9 30,0

Utemezett

fekvétamasz
teszt (db)

110 =
115 =
120 =
125 =
130 =
133 =
135 =
137 =
139 =
140 =
141 =
142 =

4<
5=
6=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=

Eletkor
(év)

0006000086000

Utemezett
hasizom
teszt (db)

4=
6=
9=
12=
15=
18 =
18 =
18 =
18 =
18=
18 =
18 =

Sovany

Testzsirszazalék (%)

zona

<10,0
<10,4
<10,9
<11,5
<121
12,6
<133
<139
<145
15,2
<158
<16,4

10,1-20,8
10,5-20,8
11,0-22,6
11,6-24,3
12,2-25,7
12,7-26,7
13,4-27,7
14,0-28,5
14,6-29,1
15,3-29,7
15,9-30,4
16,5-31,3

Torzsemelés
teszt (cm)

15-30
15-30
15-30
23-30
23-30
23-30
23-30
23-30
23-30
23-30
23-30
23-30

HAJLEKONYSAGI PROFIL

Fejlesztés
sziikséges
20,9-28,3
20,9-28,3
22,7-30,7
24,4-32,9
25,8-34,4
26,8-35,4
27,8-36,4
28,6-36,7
29,2-37,0
29,8-37,3
30,5-37,8
31,4-38,5

Fokozott

fejlesztés
sziikséges

28,4<
28,4 =
30,8<
33,0=
34,5
355=
36,3<
36,8 =
371=
37,4=
37,9=
38,6 =

Hajlékonysagi
Eletkor teszt (cm)

(év)

0060606060068 000

Egészségzéna

23 =
23 =<
23 =
23 =
25 =
25 =
25 =
25=
31=
3=
3=
3=

=

('S

o

4

o

g o

@ O

& O

x

s @ <9

= O <12

2 (12) <14

v ® <16

1) <18

m

o (15) <21

u O <23
(17) <26
(18) <28

Aerob kapacitas
(mU/kg/min)

20 méteres alloképességi ingafutas teszt

Fokozott fejlesztés sziikséges

A TESZT MEGISMERESE ES VEGREHAJTASA JAVASOLT.

Fejlesztés sziikséges

Aerob kapacitas
(ml/kg/min)

A SZTENDERD ALAPJAN TORTENO MINGSITES AZ ELETKORI SAJATOSSAGOK MIATT NEM JAVASOLT.

MAGYAR DIAKSPORT SZOVETSEG, 2015.

<373
<373
<370
<36,6
<363
<36,0
<358
<357
<353

10-16
13-19
15-22
17-24
19-26
22-30
24-31
27-34
29-37

37,4-40,1
37,4-40,1
37,1-40,0
36,7-39,6
36,4-39,3
36,1-39,0
35,9-38,8
35,8-38,7
35,4-38,5

17 =

SZECHENYI @

Eurépai Unié
Eurdpai Szocidlis
Alap

BEFEKTETES A JOVOBE

Aerob kapacitas

(ml/kg/min)

40,2 <
40,2 =
40,1=
39,7=
39,4=
39.1=
38,9 =
38,8 =
38,6 =

54



MAGYAR DIAKSPORT SZOVETSEG . ‘

Web: www.mdsz.hu/netfit ’ ‘ . ’ ‘ .

Email: netfit@mdsz.hu Tel: +36 80/402-402

Cim: 1146 Budapest, Istvanmezei ut 1-3. . . . ‘ . ‘
( N

SZECHENYI @

Eurépai Unid
Eurdpai Szocialis
Alap

i Shhvivre
PVl BEFEKTETES A JOVOBE






