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0SSZEFOGLALO

Bevezetés

A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) a magyar koznevelési rendszer kotelezé és egységes
fittségmeérési modszere a 2014/2015. tanévtél kezdéddéen. Ebben a dokumentumban a bevezetést kovetd b.
tanév mérési eredményeit elemeztik, amely a 2019. januar 9. és majus 31. kozotti mérési idészakban
valdsult meg.

A kutatasi jelentésben a korabbi tanévekkel azonos mddszertannal elemeztik és dolgoztuk fel az
eredmeényeket, igy biztositva az 0sszehasonlithatésagot.

A kutatasi jelentést 4 f6 céllal készitettik: (1) attekintjlik az orszdgos mérés el6zményeit, korilménye-
it és hatterét, (2) tajékoztatast nydjtunk a magyarorszagi koznevelési intézményekben tanuld 5-12.
évfolyamos diakok fittségi allapotardl, (3) 6sszehasonlithatésagot biztositunk a bevezetés tanévében
(2014/2015.) megvaldsult mérések eredményeivel, (4) tovabbi alapadatokat szolgaltatunk a kdvetkezé
években megvaldsuld meérésekkel torténd osszehasonlitasokhoz, a valtozasok idésoros kovetésehez.

Modszerek

A NETFIT® egészségkozpontu fittségi tesztjei segitségével jellemezni tudjuk az egyén altalanos fizi-
kai allapotat, konkrétabban testosszetételét, aerob és vazizomzati fittségét, valamint hajlékonysa-
gat. A tesztrendszer az alabbi méréseket tartalmazza: testtomegindex (BMI), testzsirszazalék-mé-
rés (TZS%), 20 vagy 15 méteres alloképességi ingafutas teszt (AIT), itemezett hasizom teszt (UHT),
torzsemelés teszt (TET), kézi szoritéeré mérése (KSZ), itemezett fekvétamasz teszt (UFT), helybdl
tavolugras teszt (HTU) és hajlékonysagi teszt (HT). A tesztek felmérését — jogszabaly alapjan — az
érintett osztalyok testnevelést tanitd pedagdgusa végezte iskolai koridlmények kozott, a testneve-
lésorak keretein belul. A mérési adatokat a NETFIT® informatikai rendszerébe toltotték fel az Okta-
tasi Hivatal MAZON rendszerébdl generalt mérési azonositdk segitségével.

Osszesen 2731 db koznevelési intézmény 3693 db feladatellatasi hellyel tett eleget adatkiildési ko-
telezettségének, amelybdél 652 857 tanuld (332 957 fit és 319 900 lany) esetében kerilt sor mérési
eredmeény rogzitésére is, amely az 0sszes NETFIT® rendszerben lévd didak 89,9%-a. Ez a tanuldi Lét-
szam képezte a nyers adatbazis alapjat, amelybdl tobblépcsds adattisztitasi folyamat eredménye-
képpen alakult ki az eredmények bemutatasat szolgald 10-18 éves, 5-12. évfolyamos tanuldi minta
(teszttol fliggéen N = 415 637 — 453 372). A fittségi eredményeket individualis szinten a decimalis
életkorokat és a nemet figyelembe véve, a sztenderdtablazatok alapjan kategorizaltuk (egészségzoé-
na, fejlesztés sziikséges zona vagy fokozott fejlesztés sziikséges zéna). Ezt kovetéen az adatok leird
statisztikai feldolgozasat évfolyamonként, nemenként, iskolafokonként és 0sszesitetten is elvégez-
tuk. Az orszagos adatok mellett 0sszesitettiik a regionalis és megyei eredményeket is. Végil spe-
cidlisan kialakitott intézményi szint(i mutatészamot kalkulaltunk (Intézményi Fittségi Index), amely
megmutatja, hogy atlagosan hany fittségi tesztben teljesitettek az egészségzonaban egy adott in-
tézmény tanuldi (a lehetséges értékek 0 és 8 kozott lehetnek).



Eredmények

Az egészségzonat elérd tanuldk relativ gyakorisaga jelentds variabilitdst mutat nemenként, évfo-
lyamonként és tesztenként egyarant. Testosszetétel és taplaltsagi profil: BMI [73,7-68,1% (fiuk);
80,2-71,6% (lanyok)] TZS% [70,8-65,2% (fiuk); 70,5-60,4% (lanyok)]. Aerob fittségi (alloképessé-
gi) profil: AT [72,2-49,7% (fiuk); 67,5-35,5% (lanyok)]. Vazizomzat fittségi profil: UHT [95,5-90,1%
(fiuk); 96,6-90,8% (lanyok)] TET [59,7-39,9% (fiuk); 70,0-47,4% (lanyok)] KSZ [69,2-56,3% (fiuk);
63,5-54,4% (lanyok)] UFT [74,4-66,2% (fiuk); 77,9-70,4% (lanyok)] HTU [74,3-66,9% (fiuk); 81,3-
76,2% (lanyok)]. Hajlékonysagi profil: [75,3-57,7% (fiuk); 68,8-52% (lanyok)]. A felsé tagozatos és
kozépiskolas 0sszehasonlitdsban megallapithatd, hogy a filk esetében kilenc fittségi paraméterbdl
hatban a kozépiskolasok keriiltek nagyobb sz4zalékban egészségzénaba (BMI, TZS%, UHT, TET, KSZ,
HT), a lanyok esetében dtben (BMI, UHT, TET, KSZ, UFT) a kdzépiskoldsok voltak nagyobb arédnyban
egészségzonaban, mig négyben (TZS%, AIT, HTU, HT) a fels tagozatosok.

A teljes mintat figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a legkedvezdbb egészségzdna-aranyok az
Utemezett hasizomtesztben (92,5%) és a helybdl tavolugras tesztben (75,1%) lathatdk, mig a legked-
vez6tlenebbek a torzsemelés tesztben (53,4%) és kézi szoritéeré mérésében (60,9%). Megjegyezziik,
hogy a kézi szoritéeré6 méréséhez alkalmazott hatarértékek a legujabb tudomanyos eredményeket
kovetve megvaltoztak, szigorubbak lettek. Ennek hatterérél itt taldlhatd bévebb informacid.

A zonaosszesitett eredmények szerint mindossze a fitk 2,2%-a és a lanyok 1,4%-a érte el legfeljebb
egy tesztben az egészségzonat. A legalabb hét tesztben az egészségzonaban teljesiték aranya a fidk-
nal 33,2%, a lanyok esetében pedig 33,6% volt. A regionalis és megyei szintl eredmények szerint, a
gazdasdgilag legfejlettebbnek tekintheté Kozép-Magyarorszag régidban tanuld iskoldsok bizonyultak
a legfittebbeknek. Az Intézményi Fittség Index értékei 2,0 és 7,5 kozott szérddnak (5,4 + 0,74).

Kovetkeztetések, ajanlasok

Az eddigi mérési id6szakok soran a legkritikusabbnak itélt ingafutas teszt eredményei kedvez6 ira-
nyu valtozast mutatnak az egészségzdnaba kerilési aranyok tekintetében, bar kevésbé hangsulyos
a valtozas, mint a masodik mérési idészak alkalmaval. Osszességében a lanyok kozel 7 szazalék-
ponttal, mig a fiuk kozel 2 szazalékponttal nagyobb ardnyban érték el az egészséghez sziikséges
minimalis fittségi értékeket az els6 mérésiidoszakhoz képest. Az aerob fittségi allapot fejlesztésé-
nek tovabbra is fokozott figyelmet kell kapnia a jovébeli testnevelésérak hosszu tava tervezésekor.
Tovabbi hangsulyos fejlesztési feladat a gerinc és torzs stabilitdsat biztosité izmok rendszeres, cél-
zott er6sitése és nyujtasa a gerincvédelmi szempontok figyelembevételével. A tanulék tobb, mint
egy negyedét (26,3%-at) érintd tulsuly vagy elhizas Ujfent megerdsiti a népegészségligyi szintd, cél-
zott intervenciok szikségességét. Ezeknek a beavatkozasoknak prioritasként kell kezelnitk a rend-
szeres testmozgas és testedzés népszerlsitését (amelynek elsédleges szintere a mindennapos is-
kolai testnevelés kell, hogy legyen), tovabba az egészséges és tudatosan szabalyozott taplalkozasi
szokasok kialakitasat.

Az elsé mérési eredményekhez hasonléan Kozép-Magyarorszagon és Budapesten a legjobbak a
fittségi eredmények, mig Eszak-Magyarorszagon a legkedvezétlenebbek. Példaként emlithetd a je-
lentés megyei és regionalis kilonbségekre, hogy Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 2-szer akkora
az elhizott tanuldk aranya (12,1%), mint Budapesten (6,0%).



Rendszeres szeminariumok, eléadasok és mihelymunkak segitségével szlikséges a NETFIT® to-
vabbi népszerlsitése az iskolakban 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 szUlék és a diakok korében népszerU-
sitési kampany indokolt, amelynek eredmeényeképpen tobben regisztralnak a NETFIT® informatikai
rendszerébe, s ezen keresztll informaciot kapnak gyermekik egészségkozpontu fittségi allapotarol.
Azon tanuldk szamara, akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek hatarértékeitdl, ter-
vezett fejlesztés, segitségnyujtds szlikséges. Osztaly-, illetve intézményi szinten pedig, ha magas a
fejlesztési zona(k)ban teljesité tanuldk szama, célzott, atfogd beavatkozas javasolt.

A pedagogus szintjén érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil esetében szlkséges hangsu-
lyosabb fejleszté hatast elérni az adott tanuldcsoport/osztaly esetében, 0sszehasonlitani a tanuldi
adatokat a korabbi eredményekkel. Az iskola szintjén pedig a teljes egészségfejlesztési program
modositasa, a testnevelés-oktatas szinvonalanak emelése és a mozgasos tevékenységek lehetdse-
geinek kiterjesztése lehetnek a tervezett beavatkozdas célzott iranyai. Ehhez 6sztonzé tdmogatasok,
palyazatok szlikségesek a célcsoport részére.

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a jovdben javasolt egy olyan adatbazis kialakitasa, amely a fitt-
ségi allapot és a tanuldk szociookondmiai, tanulmanyi eredményességi és pszichoszocidlis hattere
kozotti 0sszefliggések elemzését teszi lehetévé.
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1. BEVEZETES

A 2015/2016. tanévben befejez6dott a mindennapos testnevelés felmend rendszer( bevezetése,
ami azt jelenti, hogy annak minden iskolafokon és minden évfolyamon meg kell valdsulnia.

A Magyar Didksport Szovetség (tovabbiakban MDSZ) a TAMOP 3.1.13-12-2013-0001 kédjeld kiemelt
projekt' keretén belll kidolgozta a T.E.S.I. 2020 - Testnevelés az Egészségfejlesztésben Stratégiai
Intézkedések — elnevezésl szakpolitikai stratégiat, amelyet a Kormany 1376/2016. (VII. 21.) Korm.
hatarozatdval elfogadott. A T.E.S.I. 2020 stratégiai célrendszere a mindségi testnevelés feltételeinek
megteremtését kivanja megalapozni a magyar iskolarendszerben. Ennek keretében minden ma-
gyar iskolds tanuld szamara lehetéség nyilik az egészségtudatos, jovdorientalt életvezetési kompe-
tencia kialakitasara.

A stratégiaban megfogalmazott intézkedések kozvetlen célja volt, hogy olyan monitoringrendsze-
rek alakuljanak ki a magyar iskolarendszerben, illetve az ahhoz kapcsolédo szolgaltatasok kereté-
ben, amelyek képesek a tanuldk egészségfejlesztésével 6sszefliggd informacidkat rendszerezni a
hatékony beavatkozasok megvaldsitdsa érdekében. Az intézkedés kozvetett célja volt, hogy meg-
teremtse a jogi alapot a hazai koznevelési rendszerben a tanuldk egészségkozpontu fittségi allapo-
tanak nyomon kovetésére alkalmas, egységes mérési rendszer kidolgozasahoz és bevezetéséhez.
Ennek megfeleléen az MDSZ a nemzetkozileg is elismert, amerikai Cooper Intézettel kozos kuta-
to-fejlesztd tevékenység keretében kialakitotta a 21. szazad kovetelményeihez igazodo, diagnosz-
tikus jellegl és oktatdsi céld, online pedagdgiai értékel6 és visszajelentd eszkozt, a Nemzeti Egy-
séges Tanuldi Fittségi Tesztet, vagyis a NETFIT®-et (Csanyi és mtsai., 2015). A 2014/2015. tanévben
— az évenkeénti egységes fizikai felmérés rendszereként — minden magyar koznevelési intézményben
b. évfolyamtol felfelé kotelezé a NETFIT® mérése és értékelése.

Az orszagos mérésekkel, igy a fizikai allapot mérésével kapcsolatos fé szabalyokat a nemzeti kbzne-
velésrdl sz6lo 2011, évi CXC. torvény 80. §-a tartalmazza?. Az Nkt. értelmében az oktatasért felelds

miniszter gondoskodik az orszagos mérési feladatok ellatdsa korében a nevelési-oktatasi intéz-
meényekben folyd pedagogiai tevékenységek mérésérdl, értékelésérdl, tovabba a tanuldk fizikai al-
lapotdnak mérésérdl. A 2018/2019. tanév rendjérdl szold 13/2018. (VI.14.) EMMI rendelet 11. § (7)
bekezdése?® alapjan a 2018/2019. tanévben orszagos mérés, értékelés keretében gondoskodni kel-
lett a tanuldk fizikai allapotdnak és edzettségének vizsgalatarodl. A vizsgalatot az iskolaknak — a fel-
néttoktatas és az 1-4. évfolyamon tanulok kivételével — a nappali rendszerd iskolai oktatasban részt
vevd tanuldk esetében 2019. januar 9. és 2019. aprilis 26. kozott kellett megszervezniiik azokon
az évfolyamokon, ahol testnevelés tantargy tanitasa folyik. A nevelési-oktatdsi intézmények muko-
désérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol szold 20/2012. (VI 31.) EMMI rendelet 2014.

oktéber 27-i modositdsa tehat nevesitette a NETFIT®-et mint az orszagosan egységesen kotelezd
fittségmeérési rendszert, és eléirta a mérési adatok rogzitését a NETFIT® informatikai rendszerébe.
A mérés eredményeit az érintett nevelés-oktatasi intézmények 2019. majus 31-ig toltotték fel a
NETFIT® informatikai rendszerébe.

Tovabbi informacioé elérhetd az alabbi honlapon: http://www.mdsz.hu/tesi/
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1100190.TV
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800013.EMM
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF /hiteles/MK14145.pdf
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Az adatfeltoltés az Oktatasi Hivatal kozponti rendszerébdl generalt mérési azonositdk segitségével,
azonositasra alkalmatlan maédon és a jogszabalyi eléirdsoknak megfeleléen tortént. A tanuldi ered-
meényeket az iskola testnevelést tanitd pedagdgusainak kellett feltoltenie az erre szolgdlé informa-
tikai rendszerbe (https://sso.mdsz.hu/cas/login).

A NETFIT® alkalmas a tanuldk és szlleik, tovabba a pedagdgusok, iskola-egészségligyi szolgaltatok,
valamint az oktataslgyi, az egészséglgyi és a sportirdnyitas informacidkkal torténé ellatasara a
gyermekek, tanuldk fizikai fittsége kapcsan annak érdekében, hogy megvaldsithaték legyenek az
adekvat individualis, intézményi vagy teriileti szintl (akar orszégos) beavatkozasok.

A kotelezé intézmeényi adatszolgaltatas eredményeképpen felépild adatbazis segitségével — a peda-
gbgiai célokon tul — kozvetlen és célzott beavatkozasi (intervencids) lehetéségek nyilnak az oktatas-,
az egészség- és a sportpolitika szamara az iskolai testnevelést és sportot, egészségfejlesztést érin-
té fejlesztések célirdnyos tervezésére és megvaldsitasara.

A NETFIT® online adatkezeld rendszere (https://sso.mdsz.hu/cas/login) megteremti a lehetéséget

a mérések soran keletkezett tanuldi adatok feltoltésére és biztonsagos, statisztikai célu kezelésére.
Az egyéni és csoportos értékel6lapok eléallitdsa segitségével a pedagdgiai visszajelzés lehetdségé-
nek megteremtése minden tanuld, pedagdgus, iskola, valamint szildé szamara biztositott. A komplex
értékeld funkcié a NETFIT® informatikai rendszerének pedagdgiai szemponthél legfontosabb tartal-
mi eleme (1. szamu melléklet).

A NETFIT® a fizikai fittségi allapotot nemhez és életkorhoz igazodo kilsé kritériumertékekhez,
ugynevezett egészségsztenderdekhez viszonyitja. A NETFIT® ennek megfelel6en kritériumorien-
talt tesztrendszernek tekinthetd, szemben a korabbi normaorientalt, percentilistablan vagy pont-
rendszereken alapuld tesztekkel. Az egészségsztenderdek olyan teljesitményminimum-értékeket
jelentenek, amelyeket teljesitve a tanuld Ugynevezett ,egészségzdéndaba” kerll, s ezzel hosszu tavon
valoszinlibben lesz védett az Glé életmaddal, fizikai inaktivitassal 0sszefliggd megbetegedések ri-
zikdfaktoraival szemben. Az egészségsztenderdeknél gyengébb teljesitmények — fittségi profiltol
fliggben — tovabbi két zénaba, ,fejlesztés sziikséges” és ,fokozott fejlesztés sziikséges” zonakba
kertlhetnek. A NETFIT® fittségi sztenderdek elmélete és magyarazatai elérheték hazai (Karsai és
mtsai., 2013) és nemzetkdzi (Csanyi és mtsai., 2015; Laurson és mtsai., 2015a; Welk és mtsai., 2015;
Saint-Maurice és mtsai., 2015) tudomanyos szakfolydiratokban, konferenciakotetekben (Csanyi és
mtsai., 2014a; Vowell és mtsai., 2015) és doktori disszertacioban (Kaj, 2017) egyarant.

A NETFIT®-et alkoto antropometriai jellemzd8k és motoros tesztek az egészségi allapot szempont-
jabol kritikus fittségi osszetevéket mérik és értékelik. A testosszetétel, az aerob fittség és a va-
zizomzat fittsége ilyen dsszetevdk (IOM, 2012) (2. tablazat). Az egyes tesztekkel szemben tdmasztott
mérésmetodikai kovetelményeket a NETFIT® kézikonyv (Kaj és mtsai., 2014) és oktatofilm (Csanyi és
mtsai., 2014b) egyarant tartalmazza.
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2. A KUTATASI JELENTES CELJAI

A kutatasi jelentés célja, hogy

1. attekintést nyuUjtson az orszagos mérés elézményeirdl, korilményeirél és hatterérdl;

2. tajékoztasson a magyarorszagi koznevelési intézményekben tanulé 5-12. évfolyamos didakok
orszagos szintl fittségi allapotarél a 2018/2019. tanévben,;

3. Osszehasonlitdst nyljtson a bevezetés tanévében (2014/2015. tanév) megvaldsult mérések
eredmeényeivel;

4. valamint adatokat szolgaltasson az ezt kovetd években megvaldsuld mérésekkel torténé ossze-
hasonlitasokhoz, a valtozasok idésoros kovetésehez.

Jelen kutatasi jelentésben bemutatott eredmények tobb szempontbdl is eltérnek a NETFIT® publikus
fellletén lathato eredményektél.

e FEgyrészt a jelentésben publikalt eredményeket évfolyamszinten mutatjuk be. (Természetesen
a tanuloi eredmeények individualis szinten az életkori egészségsztenderdekhez viszonyitottak —
errél részletesebben a ,Mddszerek” fejezetben irunk.)

e Masrészt a statisztikai eredmények mar egy tudomanyos szempontrendszer alapjan sz(rt és
tisztitott adatbazison alapulnak.

e Ezek az adatok tekintheték az otodik mérési idészak hivatalos eredménykozlésének.
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3. ANETFIT® RENDSZER ALKALMAZASANAK HATEKONYSAGAT
BIZTOSITO ORSZAGOS HATOKORU INTEZKEDESEK

A pedagdgusok felkészitése

Az MDSZ az elsé mérési idészakot (2014/2015. tanév) megelézéen egy orszagos hatékaord, 30 6ras,
akkreditalt pedagogus-tovabbképzési programot inditott el 2014 februarjaban. A tovabbképzés
egyik vezetd tematikajat a fittségi dllapotméréssel és fejlesztéssel 0sszefliggd ismeretek, a NETFIT®
pedagdgiai és mérésmetodikai alkalmazasa, valamint az informatikai rendszer hasznalataval kap-
csolatos jartassag megszerzése adta. A képzéssorozatban 0sszesen 7998 pedagdgus szerezte meg
tanusitvanyat, akiket 377 képzési alkalmon, 162 képzési helyszinen oktattunk.

A NETFIT® kézikonyv, a segédanyagok és a folyamatosan frissitett rendszerfelhasznalasi utmutatok
az MDSZ honlapjan (www.mdsz.hu/netfit) barki szamara ingyenesen elérhetéek voltak a mérési
idészak folyaman.

A mérésekhez dsszeallitott egységes eszkozcsomagok és kiszallitasuk

Figyelembe véve a mérési rendszer egységes metodikajat és az ehhez szlikséges egységes me-
réeszkozok meglétének sziikségességét, az MDSZ az elsd mérési idészakot megelézéen 0sszesen
3834 intézményi telephelyre szallitotta ki a NETFIT® eszkozcsomagokat. Az els6 mérési idészak
tapasztalatai alapjan egyértelmlen szikségessé valt tovabbi eszkozcsomagok kiszallitasa a na-
gyobb [étszamu intézmények szamara. igy a 2015/2076. tanévet megelézéen Ujabb eszkozcsoma-
gok kiszallitasara kerilt sor (ezuttal a NETFIT® mérésben érintett tanuldi létszam alapjan sulyozva a
,200 tanulénként tovabbi 1 csomag” elve alapjan), ami tovabbi 3800 NETFIT® eszkozcsomag kiszal-
litdsat jelentette az intézmények szamara. Ezen tulmenden az esetleges hidnypdtlas, eszkozmeg-
hibasodas esetére tovabbi 172 csomag elhelyezése tortént meg a tankeruleteknél. A 2018/2019.
tanévtol kezdve all rendelkezésre a Magyar Didksport Szovetség webshopja (https://shop.mdsz.hu),
ahol a szervezet altal fejlesztett oktatdsi segédanyagok, Didkolimpia®-termékek, illetve a multifunk-
cionalis Tegball® sporteszkoz mellett megrendelheték a NETFIT® mérési eszkozok is. A megrendelt
termékek csomagkuldd szolgalattal kerulnek kiszallitasra, fizetés pedig utanvéttel vagy atutalassal
lehetséges.

NETFIT® online adatkezeld rendszer tovabbfejlesztése

A 2014/2015.tanévben megvaldsuld, elsé NETFIT® mérési idészak sikeres lebonyolitasat kovetdéen a
felhasznaldi visszajelzések maximalis figyelembevételével korvonalazddtak a NETFIT® informatikai
rendszerének kovetkezd mérési idészakra torténé tovabbfejlesztését érintd legfontosabb iranyok.
A publikalas éta hozzavetélegesen 200 kilonbozé volumend modositas/fejlesztés kertlt megvalo-
sitdsra az online feluleteken. Az atalakult folyamatok és az Uj funkcidk indokoltta tették a NETFIT®
informatikai rendszer fellleteinek arculati atalakitasat. Ezek az alabbiak voltak.

« A NETFIT® sajatos nevelési igényU tanulok szamara torténé adaptacidjanak pilot vizsgalata.

e A kézi szoritéeré mérés Uj sztenderdjeinek adaptalasa.
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e Az arculati megujitas soran az alabbi szempontok kiemelt jelentéséggel birtak.
—  ANETFIT® fittségmeérés mar jol ismert folyamatait ne befolydsoljak dontéen a médositasok.

—  Optimalizalds — a kevésbé hasznalt menipontok/funkcidék hattérbe szoritasa, akar elrej-
tése A NETFIT® filozofiajahoz jobban illeszked6, a 21. szazad kovetelményeinek megfelel6
megjelenési feluletek kialakitasa.

A NETFIT® Ugyfélszolgalat beszamoldi alapjan az Uj webdesign nem okozott fennakadast, tovab-
ba az érintettek szivesen, orommel fogadtak azt.

A NETFIT® adaptalasa a sajatos nevelési igényl és gyogytestnevelésre utalt tanuldk szamara

A Kormany 2016 nyaran elfogadta a TE.S.I. 2020 Stratégiat, melynek 2.2.2. pontja szerint ki kell
dolgozni a tanulasban akadalyozott vagy valamely fogyatékossaggal élé tanuldk egészségkozpontu
fizikai fittségét mérd tesztrendszertis a NETFIT® bazisan. A fenti feladat koordinacidjaval a Kormany
—az EFOP-3.2.8-16-2016-00001 jeld kiemelt projekt keretein belidl — a Magyar Didksport Szovetsé-
get bizta meg.

A sajatos nevelési igényl gyermekek, tanulok kategoriajaba tartoznak a mozgasszervi, érzékszer-
vi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékossaggal, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb
pszichés fejlédési zavarral (sulyos tanuldsi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd6
fiatalok, tovabba a halmozottan fogyatékos tanulék. Az Oktatasi Hivatal 2016-0s adatai alapjan ha-
zankban a NETFIT® mérésben érintett, felsd tagozatos és kozépiskolas, nappali képzésben tanuld
sajatos nevelésiigényl gyermekek szama 52 552 f6.

A fejlesztés célja az volt, hogy az 6 fittségi fizikai allapotukrol ugyanugy képet kapjanak maguk a
tanuldk, szileik és a nevelési-oktatasi folyamatban részt vevd pedagogusok, gydgypedagdgusok,
konduktorok, valamint az intézmények és a fenntartok, mint tipikus fejlédési tarsaik esetében.

A fentiek mentén a Magyar Didksport Szovetség — az Emberi Eréforrasok Minisztériumaval a jog-
szabalyok elékészitésében vald tarsadalmi részvételrol szold 2010. évi CXXXI. torvény alapjan 2016.
marciusaban megkotott stratégiai partnerségi megallapodasnak megfeleléen —a 20/2012. (VIIl,) 31.
EMMI rendelet 81. §-anak mdédositasara tett javaslatot, melyet a Kormany 2019 nyaran elfogadott
(20/2019. (VII1.30) EMMI rendelet®). A 2019/2020-as tanévtél a rendszer mar tudja kezelni az Uj
funkciokat.

A NETFIT® informatikai rendszer fejlesztésének célja volt, hogy a kutatds eredményeként megha-
tarozott fejlesztési iranyok ugy épiljenek be a korabban hasznalt rendszerbe, hogy az SNI-s tanu-
l6kkal nem foglalkozo, NETFIT® mérésben érintett pedagégusok munkajat az nagy mértékben ne
valtoztassa meg.

Az Gj sztenderdek bevezetésének hattere

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a legfrissebb tudomanyos eredmények képezzék a NETFIT® mé-
rések és az eredmenyek ertékelésének elméleti alapjait. A vazizomzat fittségi profilhoz tartozoé kezi
szoritderéd mérése tesztre vonatkozoan a 2018/2019. tanév mérési idészakatdél kezdédben Uj, fe-
lUlvizsgalt egészségsztenderdek allnak rendelkezésre (Saint-Maurice és mtsai.,, 2018). A NETFIT®

5 https://magyarkozlony.hu/dokumentumok/b28578fbd0c050139fa75%e0e2fdda6955a500b3/megtekintes
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értékelési tablazata és az informatikai rendszer besorolasa ennek megfeleléen maodosult, ezaltal
objektivebb visszajelzést kinal a tanuldk, a szulék és a pedagégusok szamara.

A kézi szoritderd egészségiigyi jelentéségét a csontegészséggel bizonyitott 0sszefliggése adja (Or-
tega és mtsai.,, 2012). Emellett a test izomerejét is jol jellemzé értéket mutat (Turner és mtsai., 1994;
Frost és mtsai., 1987). A csontegészség egyik meghatdrozo indikatora annak denzitas- (slrlség-)
értéke (Johansson és mtsai., 1998; Almeida Paz & Bruno; 2006), amely a csont dsvanyianyag-sir(-
ségét mutatja. A csontozat asvanyianyag-sirisége kiemelked6 jelent6ségl a normalis csontfejlé-
désben (Glastre és mstai., 1990; Lloyd és mtsai., 1993). Csokkent csonts(irliségértékek esetén jelen-
tésen né a csontritkulds kialakulasanak veszélye (Bucur és mtsai., 2015), amellyel parhuzamosan
fokozott a csonttorés kockazata (Weaver és mtsai., 2016). A terllet azért is kiemelked6en fontos,
mivel a maximalis csonttomeg 90%-at 10-20 éves kor kozott éri el a fejlédé szervezet (Leonard és
mtsai., 2002), tovabba a csontslriség megfelelé edzéssel fejleszthetd (I0OM, 2012). Annak érdeké-
ben, hogy az iskolaskoru fiatalok korében tudatositsuk a rendszeres eréfejlesztés eredményekép-
pen kialakuld egészséges izomerd és csontegészség jelentéségét, a NETFIT® is tartalmazza a kézi
szoritderét méro tesztet.

A teszt értékeléséhez szamos, Un. normasztenderd all rendelkezésre a nemzetkozi szakirodalom-
ban (Ortega és mtsai., 2011; Ploegmakers és mtsai., 2013; De Miguel-Etyao és mtsai., 2014; Dodds
és mtsai., 2014), amely az alapjat adta a NETFIT® altal reprezentativ hazai mintan, 2013-ban meg-
allapitott egészségsztenderdek kialakitdsanak (Saint-Maurice és mtsai., 2015). Ezek a normaszten-
derdek — a megfelel6 tudomanyos eredmények hianydban — még nem a csontslriség mint objektiv
kritériumérték szempontjabol értékeltek.

A Cooper Intézet szakértéi Dr. Pedro F. Saint-Maurice vezetésével, eurdpai kollégakkal egyittmu-
kodve kidolgoztak a csontegészségre vonatkozd egészséglgyi minimumeértékek vonatkozasaban
azon életkor-, és nemspecifikus kritériumértékeket, amelyek immadaron nemzetkozileg elfogadott,
az egészség szempontjabdl meghatarozd sztenderdértékeket jelentenek a kézi szoritéeré6 méré-
sében (Saint-Maurice és mtsai., 2018). A vizsgalatuk soran a részt vevd iskoldsok kézi szoritéerejét
és csontsilriségét, azok osszefliggéseit vizsgaltak specialis méréeszkozok segitségével. A kutatas
soran a csonts(rliség mérését un. DEXA® eszkozzel meérték, amely a csontslrlség legpontosabb
meéréseét teszi lehetévé laboratériumi kortulmények kozott. A vizsgalat soran megallapitottak az
egészséges csontslrldséghez minimalisan szlkséges erészint nem- és életkorfliggd hatarértékeit.

Ez alapjan — hasonléan a 20 m-es alloképességi ingafutas teszt, valamint a BMI és a testzsirszaza-
lék értékeléséhez — a kézi szoritbéerd mérésének esetében is 3 fittségi zonaba kerilhetnek az ered-
mények (egészségzdona, fejlesztés szlikséges és fokozott fejlesztés szlikséges zéna). Az Gjonnan be-
vezetett fokozott fejlesztés szlikséges zona azt jelenti, hogy az ebbe a kategdridkba esé tanuldknak
5-6-szor nagyobb eséllyel elégtelen a csontsliriiségiik azokhoz képest, akik az egészségzonaban
vannak.

Az Uj sztenderdértékek jellemzdje tovabba, hogy szigorubbak lettek az eddigieknél. Egyszerisodik
azonban a mérés azaltal, hogy csak az erésebb (dominans) kéz eredményét vesszik figyelembe,
mivel a kritériumsztenderdek felallitdsa is igy tortént. A jovében tehat nem sziikséges mindkét kéz

¢ DEXA = dual-energy x-ray absorptiometry — csontdenzitometrias berendezés
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erdszintjét megmeérni és rogziteni a rendszerben. Az informatikai rendszer tovabbfejlesztése ered-
ményeképpen a mar rendszerben lévé eredmények visszamendleg mddosulnak a hosszmetszeti
értékelések megjelenitése miatt.

Folyamatos szakmai tamogatas

Az MDSZ folyamatos szakmai tdmogatast nydjtott az érdeklédo iskolak, szUldk, tanuldok és pedagd-
gusok szamara a rendszerrel kapcsolatban.

2016/2017.tanév mérési idészakatol kezdédden telefonos tigyfélszolgalat mikddik. A NETFIT® Ugy-
félszolgalat operatorai — a korabbi mérési idészakhoz hasonldéan — tovabbra is ingyenesen hivhato
z0ld szamon (+36 80/402-402), illetve elektronikus levél formajaban a netfit@mdsz.hu e-mail ci-
men voltak elérhetéek munkanapokon 8 ératol 17 oraig.

A mérésiiddszak soran az MDSZ, az Oktatdsi Hivatal és az EMMI Kéznevelésért Felelds Allamtitkar-
sdga szamos tajékoztaté és figyelemfelhivd levelet kildott ki az intézmények szamara a méréssel
kapcsolatos feladatokra vonatkozéan, valamint a rendszerben megvalodsult fejlesztésekkel ossze-
fliggésben.
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4. ANETFIT® 2018/2019. TANEV ORSZAGOS MERESEVEL KAPCSOLATOS
LEGFONTOSABB, A RENDSZERBEN TAROLT INTEZMENYI ES TANULOI
ADATAI

A jogszabalyban rogzitett mérési és adatrogzitési idészakon tul (2019. majus 31.) az informatikai
rendszer lehetéséget kinalt az adatfeltoltésre egészen 2019. junius 15-ig. Ez id6szak alatt 0sszesen
2731 koznevelési intézmény 3693 feladatellatasi hellyel tett eleget a KIR rendszerbd6l a NETFIT®
informatikai adatbazisaba torténd, fittségmeérésben érintett tanuldi adatkildési kotelezettségének.
Mindez 0sszesen 734 381 tanuld személyes adatat jelenti. A NETFIT® rendszerbe importalt mérési
azonositok 95,5%-anak (701 210 tanuld) osztalyba valé besoroldsa megtortént a NETFIT® admi-
nisztratorok és/vagy a testnevelé pedagdgusok altal. Ebbél 6sszesen 652 857 tanuld esetében ke-
rilt sor mérési eredmény rogzitésére is, amely az 0sszes NETFIT® rendszerben [évé diak 93,1%-a
(1. tablazat).

1. tdblazat: A NETFIT® informatikai rendszerében rogzitett tanuldk szama

LePOe® 0000 Osszesen

Egyedi mérési azonositoval rendelkezé

Rogzitett mérési eredménnyel rendelkezé
tanulék szama 319 900 332 957

A tanuloi mérési eredmeények feltoltése érdekében a mérési idészak veégére osszesen 20 838 fo
pedagdgus regisztralt a rendszerben.

A NETFIT® informatikai rendszere lehetéséget kindl arra, hogy a tanuldk és szileik/gondviseléik
is regisztraljanak, és megtekintsék a jogosultsagaiknak megfelelé adatokat és értékeld lapokat.
A 2018/2019. tanév végéig sziiléként (gondviseléként) 5403-an, didkként 21 511-en regisztraltak
a mérési eredmények és a személyes értékelélapok megtekintéséhez, illetve adataik kezeléséhez.
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2014/2015. tanév 2015/2016. tanév 2016/2017. tanév 2017/2018. tanév 2018/2019. tanév
mérési id6szaka mérési idészaka mérési id6szaka mérési id6szaka mérési idészaka
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2. 8bra: A NETFIT® rendszerben regisztralt felhasznadldk szama a 2014/2015., a 2015/2016.,a 2016/2017. a 2017/2018. és a
2018/2019. tanév mérési idészakaban (f6)

A NETFIT® orszagos fittségmérés és az adatszolgaltatas koriilményei

A jogszabalyi eldirdsok meghataroztak a mérések idébeli lehetdségeit. A jogszabaly alapjan 19 hét
allt a pedagogusok rendelkezésére a mérések lebonyolitdsdra. A visszajelzéseik és a rendszer-
ben tarolt adatfeltoltési jellemzdk alapjan megallapithatd, hogy a méréseket a pedagdégusok donté
tobbsége, tobb héten keresztll bonyolitotta le. A projekt jellegl, egy héten beldli mérés nem volt
jellemzé.

Marcius végéig jelentds mennyiségl mérési azonositod érkezett, amely jelzi, hogy az iskolak nagy
része idében elkezdte a méréssel kapcsolatos adminisztracios feladatok megvaloésitasat.

A tanuldi mérési azonositok kildésében tapasztalhaté tendencia megfigyelhetd a mérési azonosi-
tok osztalyba sorolasanal is. Az intézményvezetd altal kijelolt NETFIT® adminisztratorok és/vagy a
testneveld pedagdgusok a meghatdrozott mérési idészak viszonylag korai szakaszaban elvégezték
ezen feladatukat.
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3. abra: Intézményi adatszolgaltatdsi és osztalyba sorolasi statisztika a 2017/2018. tanévben kétheti bontasban

A rendszer a 2019. junius 15-i lezarasaig 652 857 tanulénal rogzitettek a pedagdgusok minimum 1
db mérési eredményt (ami az dsszes vart adat 96%-at jelenti).

Az el6z6 részben ismertetett adatszolgaltatasi tendencidk viszonylagos egységességet mutatnak.
A 4. abra a mérési idészakban rogzitett tanuldi mérési rekordok (fittségi eredmények) mennyiségét
mutatja. A mérési eredmények rogzitésének idéeloszlasa nagymértékld hasonldsagot mutat a ko-
rabbi mérési idészakban tapasztaltakkal, a legtobb fittségi eredményt majus hénapban (a jogsza-
balyban meghatarozott adatfeltoltési idészakban) rogzitették a pedagdgusok.
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4. abra: Mérési eredménnyel rendelkezé tanulok szama a 2018/2019. tanévben heti bontdsban
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5. MODSZER

5.1. Az adattisztitas folyamata és a tisztitott mintanagysag

Az informatikai rendszerben tarolt nyers adatbazisbol tobblépcsds adattisztitasi folyamaton keresz-

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

Az adattisztitas soran elsé lépésben kinyertik és kodoltuk a nyers adatbazist.

Masodik épésben kiszlrtik 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 19,00 évesnél nem
fiatalabb tanuldkat, majd életkori csoportokba soroltuk éket”.

A kutatasi jelentés eredményeit évfolyamonként (5-12. évf.) kozoljik, ezért a kovetkezd épés az
5. évfolyam alatti és a 12. évfolyam folotti iskolai osztalyok kizardsa volt az elemzésbdl.

Az évfolyamonkénti adatkozléshez szlikséges volt, hogy biztositsuk az évfolyamonkénti minimalis
tanuldi létszamot (15 f6) és a kiegyensulyozott nemi aranyt (lany-fid), amelyet 0,5 és 2,0 értékek
koz6tt fogadtunk el. igy 6sszesen 9340 db évfolyamegységet kaptunk 2731 intézménybél.

Végul valtozonként ellendriztlik az adatbazist.

A végso, tisztitott adatbazis elemszama a statisztikai elemzések céljatol figgéen tesztenként eltér
(2. téblazat). Kivételt képez négy teszt (UHT, TET, UFT, HT), amelyeket egyiitt kezeltlink, ezért az elem-

szamok az esetikben megegyeznek.
Azon tanulék eredményeibdl, akiknek minden motoros teszteredmeénye és a testtomegindexe is ren-
delkezésre allt, ugynevezett zonaodsszesitett adatbazist alakitottunk ki. A zonaosszesitett adatbazis

alapjan torténé elemzésbe szakértéi dontés alapjan a testzsirszazalék-értékeket nem vettik figye-
lembe, igy csak a testtomegindexet vontuk be a statisztikai analizisbe.
A fenti folyamat kovetkezmeényeképpen a tisztitott adatbazisban N = 399 593 f§ olyan tanulé talalha-

td, akinek legalabb 8 teszteredménye rendelkezésre allt, kozte a testtomegindex-értékkel.

7

Az életkori csoportba sorolds a NETFIT® kézikonyvben leirtaknak megfeleléen tortént. A korcsoportok az adott
decimalis életkor els6é napjatol az utolsé napjaig terjedt, vagyis példaul 12 évesnek tekintettlk, aki 12,00-12,99
éves volt. Mivel a NETFIT® egészségsztenderdjei korcsoporti és nemenkénti bontdsban allnak rendelkezésre,
ezért ez alapjan végeztiik el az egészségsztenderdekhez viszonyitott kategoéridkba sorolast.
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2. tablazat: A tisztitott adatbdzis mintanagysdga az 5-12. évfolyamokon — tesztenként és legalabb 8 teszteredményt

figyelembe véve
TESZTEK/MERESEK TIPUSA 0000600 660006 Osszesen

N E
s [ v
s [ s
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P
prrh e
R R N T

Jelen kutatasi jelentésben az eredményeket évfolyamszinten kozoljik és nem életkori csoporton-
ként. Az iskolai szintl felméréseknél ugyanis ez az eljaras altalanosan elfogadott a szakirodalom-
ban (pl. Bai és mtsai., 2015).
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A 3. tablazat a tisztitott, legaldbb 8 mérési adattal (kozte a BMI-vel) rendelkezé minta elemszamait
és decimalis életkori atlagait tartalmazza évfolyamonkénti és nemenkénti bontasban.

3. tdbldzat: A tisztitott, legaldbb 8 teszteredménnyel rendelkezé minta elemszamai évfolyamonkénti és nemenkénti bontdsban — az
egyes évfolyamok és az dsszesitett decimadlis életkori atlagok

a@@a@@ 39@@ Osszesen Decimalis életkor

EVFOLYAM (4tlag + SD)

S ] s e e e e
BN - - DT
T I e o [ e [ammaes T
e R e s e [ [T
AN | BRI
Ce IR e o e [ [ eseea
T R e 7 [Tea [a][messon
N | ERCNRNTO T
Osszesen 200 437 100 mm 399 692 | 100 14,39 £ 2,17

A statisztikai feldolgozashoz sziikséges volt az egyes tanuldi eredményeket attél fliggden besorolni,
hogy azok az egészségzonaba, a fejlesztés szlkséges zonaba vagy a fokozott fejlesztés szliksé-
ges zonaba tartoztak. (A zénahatarokat nemenként és életkoronként a NETFIT® kézikonyv alapjan a
2. szamu melléklet tartalmazza.) Megjegyezziik, hogy fokozott fejlesztés szilikséges zdnat csak a
testtomegindex, a testzsirszazalék-mérés, az alloképességi ingafutas teszt és —a 2018/2019. tan-
évtél — a kézi szoritéeré mérése teszt (Saint-Maurice és mtsai., 2018) esetében tartalmaz a teszt-
battéria. A tobbi teszt esetében a fejlesztés szlikséges zénaba vagy az egészségzonaba kerilhettek
az eredmeények.

A testtomegindex-értékek esetében a Cole és Lobstein (2012) altal publikalt nemzetkozi BMI-torés-
pontokat (IOTF)® hasznalja a NETFIT®, amely lehetévé teszi a kdzvetlen nemzetkozi 6sszehasonlitast
is. A testtomegindex-eredmények esetében a NETFIT® zénak az alabbi IOTF kategoériaknak felelnek
meg. Fokozott fejlesztés sziikséges zdna — elhizott; fejlesztés sziikséges zona — tulsuly, egészségzo-
na — normal testtomeg és sovanysdg. A rendszer elkiloniti a normalnal alacsonyabb BMI-értékeket,
amelyet ,sovany”-nak jelol, de az eredmény megitélése szempontjabdl — mas tudomanyos kozlemé-
nyek modszere alapjan (pl. Bass és mtsai., 2013) azt az egészségzonan belil kezeli.

& |OTF = International Obesity Task Force (Nemzetkozi Elhizdsellenes Munkacsoport)
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5.2. A statisztikai analizis

Mivel a kutatasi jelentés célja a NETFIT® mérés legfontosabb, orszagos szint(i eredményeinek kozlé-
se, ezért az egyik legegyszerlbb, leird statisztikai elemzési megoldast valasztottuk, amely jellemzd
a kritériumorientalt fittségi teszteredmények publikaldsakor (Mota és mtsai., 2006; Powell és mtsai.,
2009; Welk és mtsai., 2010; Welk és mtsai., 2015).

Eldszor az egészségzoénaba és fejlesztési zonakba kerdlt tanuldi eredmények évfolyamonkénti, ne-
menkénti, iskolafokonkénti (felsé tagozat, kozépiskola) és 0sszesitett relativ gyakorisagat hataroz-
tuk meg az egyes tesztek esetében kilon-kilon. Az elézé mérési idészakok eredményeivel torténd
osszehasonlitas céljabol a zénaeloszlasokat jelzd abrakon a 2014/2015. és a 2018/2019. tanév mé-
rési idészakanak eredményeit is bemutatjuk. A fittségi zonakba kerilés ardnyait iskolafokonként,
megyei és regionalis bontasban szamoltuk.

Ezt kovetden ugyancsak évfolyamonként és nemenként szamoltuk ki azokat a szazaléekértékeket,
amelyek a 0 vagy 1, illetve a 7 vagy 8 tesztben egészségzonat elérd tanuldk ardnyat mutatja. Ezzel
az eljarassal Ugynevezett zonadsszesitett eredményeket kaptunk.

Létrehoztunk egy intézmeényi szintG NETFIT® teljesitménymutatét, amelyet Intézményi Fittsé-
gi Indexnek (IFI) neveztlink el. Az index azt mutatja, hogy atlagosan hany tesztben teljesitet-
tek egészségzdndban egy adott intézmény (megegyezé OM-azonosité alapjan) tanuldi. A le-
hetséges értékek 0 és 8 kozottiek lehetnek, mivel a maximalis kilenc tesztb6l nyolcat vettink
figyelembe’. Intézményenként a nyolc tesztet figyelembe véve minden tanuld esetében egyé-
nileg hataroztuk meg az egészségzéna teljesitését, majd az dsszes tanuld figyelembevételével
atlagoltuk az eredményeket. Igy kaptuk meg az intézményeket jellemzé fittségi indexeket.
Az indexekbdl orszadgosan Osszesitett alapstatisztikai mérészamokat hatdroztunk meg (atlag,
szoras, minimum, maximum), végll kiszamoltuk azon intézmények 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 IBM SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA) statisztikai programcso-
magot hasznaltunk.

5.3. Limitalo tényez6k

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

e Avizsgalat és a kordbbi mérési eredményekkel torténd osszehasonlitas keresztmetszeti értéke-
léseken alapul. 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 testzsirszazalék-értékeket az OMRON BF511-es készllék biztositotta bioimpedancia-mérés
segitségével. A relativ testzsirtartalom meghatarozasanak modszertani kilonbsége limitalé té-
nyezo.

e A NETFIT® mérbéeszkozok esetében limitald tényezdéként tekintink azok mennyiségi kor-
lataira. Amennyiben a mérések sordan nem allt rendelkezésre elegendd mérdéeszkoz, vagy

¢ Akorabbiakban mar leirtuk, hogy a testzsirszazalék nem szerepel a nyolc teszt kozott.
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meghibasodas, rongalas esetében az tonkrement, az Utemezett hasizomteszthez hasz-
nalt mérdécsik és a hajlékonysdagi teszthez hasznalt mérddoboz a méretek alapjan alter-
nativ modon is elkészitheté volt. Bizonyos esetekben a mérések ilyen, sztenderdnek nem
tekintheté mérdeszkozokkel is torténhettek. Ezek eléfordulasanak pontos szamarél nincs infor-
macionk.

Limitald tényezéként tekintlink az akkreditalt pedagdgus-tovabbképzéseken részt nem vevd pe-
dagogusok tesztekkel kapcsolatos specifikus tudasszintjére, amely bizonyos esetekben mérési
pontatlansagot eredményezhetett. Ennek oka, hogy a NETFIT® tesztjei kozUl tobb nem tekinthetd
hagyomanyosnak a magyar iskolarendszerben. Ettél flggetlenil azt feltételezziik, hogy a test-
nevelés szakkollegiummal, illetve mlveltségteruleti képesitéssel rendelkezé tanitok és a test-
nevel6 tanarok elfogadhatd hibahataron beldl végezték a méréséket. Ezt a feltételezést erdsiti
Martin és mtsai. (2010) publikacidja, akik az amerikai Texas allamban lezajlott kotelezé iskolai
tesztelés gyakorlati aspektusait vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a pedagogusok altali mérések
elfogadhatok.

Bar az eredmények rogzitését az informatikai rendszer csak az élettanilag lehetséges
értéktartomanyon belll engedélyezi, ettél flggetlendl a pedagdogusok altal torténhettek adat-
beviteli hibdk, amelyeket a mintanagysag figyelembevételével nem tekintlink meghatarozdnak.
Végul, de nem utolsdsorban limitald tényezdként tekintlink a jogszabalyban rogzitett mérési id6-
intervallum nagysdgara. A mérésre lehetéséget kinald 19 hétben (kozel 6t hdnap) zajld bioldgiai
fejlédés kovetkeztében onmagdban a mérések idépontja is befolydsolhatta a mérési eredmé-
nyeket annak ellenére, hogy marcius elejéig csak az ossztanuldi létszam 8%-anak mérési ered-
ményét rogzitették a pedagdgusok.
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6. EREDMENYEK

A 2017/2018. tanévi NETFIT® orszagos fittségmérés eredményeit tobbféle megkozelités mentén ko-
z0ljuk. Az elsé alfejezetben (6.1.) a tanuldi eredményeket profilonkénti rendszerezésben tesztenként
és nemenként mutatjuk be, 0sszehasonlitast nyudjtva a 2014/2015. tanév mérési eredményeivel is.
A konnyebb attekinthetéség érdekében diagrammokat is alkalmazunk, ahol a figgéleges tengely
0-tél 100-ig skalazottan a relativ gyakorisagot, mig a vizszintes tengely az évfolyamokat mutatja.
Az oszlopok kiilonboz6 szinei a zénakat jelzik, illetve a vizsgalt gyermekek szazalékos megoszlasat
ezen kategoridk alapjan. A 6.2. alfejezetben orszagos szint(, iskolafokonként és nemenként elkilo-
nitett egészségzdéna-teljesitési aranyokat kozlink. A harmadik alfejezetben a tanuldi eredményeket
mar annak fliggvényében elemeztik, hogy a teljesithetdé 8 tesztb6l mennyiben teljesitettek egész-
ségzonaban (zonaodsszesiték, 6.3. alfejezet). Ez esetben a két alapadatot dsszevontan a legfeljebb
egy (0, 1), valamint a legaldbb hét (7, 8) tesztben az egészségzdonaban teljesiték relativ gyakorisaga
adja. A regionadlis és megyei szintl eredmények utan (6.4.) az Intézményi Fittségi Index eredményeit
kozoljuk (6.5.).

6.1. Tesztenkénti eredmények profilonkénti elrendezésben
6.1.1. Testosszetétel és taplaltsagi profil

A testtomegindex- (BMI-) eredmények

A filk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat az 5. és 6. dbra mutatja. Mivel a NETFIT®
rendszer a sovany taplaltsagi kategériat az egészségzdnahoz sorolja, ezért a zonan beldli sovany
tanuloi aranyokat zardjellel jeloltik.
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5. dbra: A fiuk BMI-értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként
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6. dbra: A lanyok BMI-értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként

A testtomegindex-eredmények alapjan elmondhatd, hogy az egészségzdnaba kerllt fiuk relativ gya-
korisaga 73,7% (9. évf.) és 68,1% (6. évf.) kozott varial. A lanyok esetében ez 80,2% (12. évf.) és 71,6%
(5. évf.) kozé esik. Az egészségiigyi szempontbodl fokozott fejlesztés szlikséges zénaba a 7. évfolyamos
fiuk (11,3%) és az 5. évfolyamos lanyok (8,8%) koziil tartoztak a legtobben. A 2014/2015. tanév ered-
ményeihez képest negativ tendencia figyelhetd meg az egészségzona-aranyok tekintetében. Minde-
gyik évfolyam esetében csckkenés mutatkozik az optimalis testtomegértékek aranyaban (a fitknal
atlagosan 3,2 szazalékponttal, a lanyoknal 2,3 szadzalékponttal kisebb az egészségzdna-arany).

Testzsirszdzalék-eredmények

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zénamegoszlasat a 7. és 8. dbra mutatja.
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7. dbra: A fiuk testzsirszdzalék-értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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8. dbra: A lanyok testzsirszazalék-értékeinek zonabesoroldsa évfolyamonként

A testzsirszazalék-eredményekbdl latszik, hogy az egészségzonaba kerdlt filk relativ gyakorisaga
70,8% (12. évf) és 65,2% (5. évf) kozott alakul. A lanyok esetében ezek az értékek 70,5% (6. évf) és
60,4% (11. évf) kozott talalhatdk. Az egészségligyi szempontbol fokozott fejlesztés sziikséges zénaba
az b. évfolyamos fitk (7,0%) és a 12. évfolyamos lanyok (14,9%) kozil tartoztak a legtobben. A 7. évfo-
lyamtol folyamatosan né a fokozott fejlesztés szlikséges zénaba esé lanyok aranya. A 2014/2015. tan-
év eredmeényeihez képest az egészségzonaba kerulék aranya a fiuknal atlagosan 3,0 szazalékponttal
csokkent, mig a lanyoknal hasonlé értékeket vett fel 0,3 szazalékpontos kilonbséggel.

6.1.2. Aerob fittségi (alloképességi) profil

Alléképességi ingafutds teszt (20 vagy alternativaként 15 méteres tavon)
A filk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat a 9. és 10. dbra mutatja.
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9. abra: A fiuk aerobkapacitas-értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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10. dbra: A lanyok aerobkapacitds-értékeinek zonabesoroldsa évfolyamonként

Az alloképességi futasteljesitményekbdl szamolt aerobkapacitds-értékek alapjan az egészségzé-
naba kerdlt fiuk relativ gyakorisdga 72,2% (5. évf.) és 49,7% (12. évf.) kozotti. A lanyok esetében ez
67,5% (5. évf.) és mindossze 35,5% (12. évf.). Az egészségligyi szemponthbdl fokozott fejlesztés sziik-
séges zonaba a 12. évfolyamos fitk (33,1%) és a 12. évfolyamos lanyok (40,8%) koziil tartoztak a
legtobben. A magasabb iskolafokon mindkét nem esetén jelentésen nétt a fokozott fejlesztés sziik-
séges zonaba tartozoé tanuldk ardnya. Az évfolyamok kozotti ardnybeli eltérések a fitknal valamivel
tobb, mint haromszoros, a ldnyoknal pedig nem egészen négy és félszeres kilonbséget mutatnak az
otodik évfolyamos ardanyokhoz képest. Az elsé mérési idészak eredményeihez viszonyitva azonban a
fiuk esetében az 5., 6. és 7. évfolyamot kivéve, lanyoknal pedig az 5. évfolyam kivételével mindegyik
évfolyamon csokkent a fokozott fejlesztés szlikséges zdnaba kerllt tanuldk aranya. A legnagyobb
mértékl csokkenés a 12. évfolyamos filknal (3,7 szazalékpont), és a 12. évfolyamos lanyoknal
(9 szazalékpont) volt. Az egészségzona-aranyokban a legnagyobb kiilonbség az elsé mérési id6-
szakhoz képest a 8. évfolyamos lanyoknal volt, akik 9,5 szazalékponttal nagyobb ardnyban keriltek
az egészségzonaba az alloképességi tesztben. A pozitiv valtozas az egészségzdna-aranyok tekinte-
tében a fiuk esetében az b. és 7. évfolyamot kivéve mindkét nem mindegyik évfolyaman megfigyel-
heté.
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6.1.3. Vazizomzat fittségi profil

Kézi szoritoerd mérése

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat a 11. és 12. dbra mutatja.
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11. abra: A fiuk kézi szoritéeré mérésének zénabesoroldsa évfolyamonként
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. Fokozott fejlesztés sziikséges Fejlesztés sziikséges

12. dbra: A lanyok kézi szoritderd mérésének zonabesoroldsa évfolyamonként

Egészségzdna

2014/2015. tanév

A kéz szoritderejét vizsgalo teszt eredményei szerint az Uj sztenderdek alapjan az egészségzonaba
kerilt filk relativ gyakorisdga 69,2% (11. évf.) és 56,3% (6. évf.) kozott alakul. A lanyok esetében ez
63,8% (8. évf.) és b4,4% (5. évf.). Az egészségligyi szempontbol fokozott fejlesztés sziikséges zonaba
a 6. évfolyamos fitk (13,1%) és az 5. évfolyamos lanyok (16,2%) kozUll tartoztak a legtobben. A ma-
gasabb iskolafokon azonban mindkét nem esetében folyomatos csokkenés tapasztalhaté a fokozott
fejlesztés szikséges zdnaba tartozd tanuldk ardnyaban. Az elsé mérési idészak eredményeinek Uj
sztenderdek szerinti értékelése alapjan elmondhatd, hogy mig a fiuk egészségzonaba kerllési ara-
nyai atlagosan 2,7 szazalékpontos, addig a lanyok 6,1 szazalékpontos novekedést mutattak.
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Utemezett hasizom teszt

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zénamegoszlasat a 13. és 14. dbra mutatja.
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14. dbra: A lanyok (itemezett hasizom teszt értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként

A hasizomzat erdalloképességét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzdnaba kerult fiuk
relativ gyakorisaga 95,5% (12. évf.) és 90,1% (5. évf.) kozott alakul. A lanyok esetében ez 96,6% (12.
évf) és 90,8% (5. évf.). Az egészségzona-arany értékei az elsé mérési idészak kedvezé eredményei-
hez képest is atlagosan 4,7 szazalékpontos javulast mutatnak.
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Torzsemelés teszt

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zénamegoszlasat a 75. és 16. dbra mutatja.
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15. dbra: A fiuk torzsemelés teszt értékeinek zénabesoroldasa évfolyamonként
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16. dbra: A lanyok torzsemelés teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként

A torzsfeszitd izomzat erejét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzénaba kerult fiuk re-
lativ gyakorisaga 59,7% (12. évf.) és 39,9% (5. évf.) kozotti. A lanyok esetében ez 70,0% (12. évf) és
47,4% (5. évf). Az egészségzdna-aranyok minden évfolyamon kozel azonos értéket vettek fel, mint a
2014/2015. tanév mérési idészak alkalmaval, 1,3 szazalékpontos kilonbséggel.
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Utemezett fekvétamasz teszt

A fiuk és lanyok értékeinek szazalékos zénamegoszlasat a 17. és 18. dbra mutatja.
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17. dbra: A fiuk ltemezett fekvdtamasz teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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18. dbra: A lanyok temezett fekvétamasz teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként

A hangsulyosan a vallov izomerejének alloképességét vizsgald teszt eredményei szerint az egész-
ségzonaba kerdllt fiuk relativ gyakorisaga az b. évfolyamon a legnagyobb (74,4%) és a 8., illetve a 10.
évfolyamon a legkisebb (66,2%). A lanyok esetében a 12. évfolyamon a legnagyobb (77,9%), mig az
5. évfolyamon a legkisebb (70,4%). Az egészségzona-aranyok a fiiknal atlagosan 1,5 szazalékpont-
tal, mig a lanyoknal 7,7 szazalékponttal jobbak a 2014/2015. tanévben rogzitett azonos évfolyamu
tarsak eredményeihez képest.
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Helybdl tavolugrds teszt

A fitk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat a 19. és 20. dbra mutatja.
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19. abra: A fiuk helybdl tavolugras teszt értékeinek zénabesorolasa évfolyamonként
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20. dbra: A lanyok helybdl tavolugras teszt értékeinek zonabesoroldsa évfolyamonként

A lab robbanékonyerejét vizsgald teszt eredményei szerint az egészségzdnaba kerult fiuk rela-
tiv gyakorisaga az 5. évfolyamon a legnagyobb (74,3%) és a 12. évfolyamon a legkisebb (66,9%).
A lanyok esetében a 7. évfolyamon a legnagyobb (81,3%), mig az 5. évfolyamon a legkisebb (76,2%).
A 2014/2015. tanév eredményeihez képest az egészségzdéna-aranyok a lanyok esetében 5,5 szaza-
lékponttal jobbak, mig a fiuknal 0,8 szazalékpontos javulas figyelheté meg.
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6.1.4. Hajlékonysagi profil

Hajlékonysdagi teszt

A fitk és lanyok értékeinek szazalékos zonamegoszlasat a 21. és 22. dbra mutatja.
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21. dbra: A fiuk hajlékonysdgi teszt értékeinek zénabesoroldsa évfolyamonként
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22. dbra: A lanyok hajlékonysdgi teszt értékeinek zonabesoroldsa évfolyamonként

A csipdizileti mozgasterjedelmet vizsgalo tesztben az egészségzdonaba kerult fiuk relativ gyakori-
saga a 12. évfolyamon a legnagyobb (75,3%) és a 6. évfolyamon a legkisebb (57,7%). A lanyok ese-
tében a 7. évfolyamon a legnagyobb (68,8%), mig a 9. évfolyamon a legkisebb (52,0%). A 2014/2015.
tanév eredményeihez képest az egészségzdéna-aranyok fiuknal 3,7 szdzalékpontos csokkenést, mig
a lanyoknal 1,3 szazalékpontos novekedést mutatnak.
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6.2. Osszesitett teszteredmények iskolafokonként és a teljes mintara

A 4. tablazatban Osszesitettik az 5-8. évfolyamos (felsé tagozat) és a 9-12. évfolyamos (kdzép-
iskolas) tanulok egészségzonaba kerllési aranyait szazalékban kifejezve. Megallapithatd, hogy a
filk esetében kilenc fittségi paraméterbdél hatban a kozépiskolasok kerlltek nagyobb szazalékban
egészségzénaba (BMI, TZS%, UHT, TET, KSZ, HT). A legnagyobb kiilonbség az alléképességi ingafutas
tesztben volt, ahol 12,4 szazalékponttal kevesebb fiu teljesitett egészségzonaban a kozépiskolaban,
mint a fels6 tagozatban.

4. tablazat: Az egészségzdnaba kerlilt fiuk és lanyok relativ gyakorisaga — felsd tagozatos, kbzépiskolas és a teljes mintan dsszesi-
tett értékek (%)

Te t/meéré e e Q e eg@ee@ ) Valtozas a 2014/2015. tanév
eszt/meres N . SSZes) eredményeihez képest
Felsé tagozat ~ Kozépiskola Osszes Felsé tagozat ~ Kozépiskola Osszes
R | | T
s eosw ewe |asn| | eas | ek e L1
e I | | [

Utemezett hasizom teszt 90,9% 93.8% 91.8% - - - 92,5% 14,9
e | | BT
Kézi szoritéeré mérése 58,7% 68,0% 61,8% - - - 60,9% 13,5
Uemerst ezt 00 006 oo | ECRN O S
Helybél tavolugras teszt 71.7% 70,7% 71,4% --- 75,1% 13,2
vatstoragiest ooz 2re oo | O G % 2

A lanyok esetében a kilenc fittségi dsszetevébél dtben (BMI, UHT, TET, KSZ, UFT) a kozépiskolasok
voltak nagyobb ardnyban egészségzénaban, mig négyben (TZS%, AIT, HTU, HT) a fels6 tagozatosok.
Ahogy a fiuknal, ugy a lanyoknal is kiemelhetd az alléképességben mutatott jelentds aranycsokkenés
(18,5 szazalékpont) a két iskolafok kozott a kozépiskolasok kedvezétlenebb értékével. A 2014/2015.
tanév O0sszesitett egészségzona-aranyaihoz képest az eltérések +6,8 és -2,9 szazalékpont kozott
mozognak. A legnagyobb mérték( javulds a torzsemelés tesztben (+6,8 szadzalékpont) volt tapasz-
talhatd, amely a legkritkusabb teszt (legkisebb egészségzona-teljesitési arannyal) minden eddigi
mérési idészakban, illetve az Utemezett hasizom tesztben (+4,9 szdzalékpont).

A teljes mintat figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a legkedvez6bb egészségzdna-aranyok az
Utemezett hasizomtesztben (92,5%) és a helybdl tavolugrés tesztben (75,1%) lathatok, mig a legked-
vez6tlenebbek a torzsemelés tesztben (53,4%) és a kézi szoritéerd mérése tesztben (60,9%).
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6.3. Zonaosszesitett eredmények

A kovetkezékben azt mutatjuk be, hogy mennyi a 0-1, illetve a 7-8 tesztben egészségzdénaban telje-
sitd tanulok relativ gyakorisaga az egyes évfolyamokon. A 23. dbran latszik, hogy nagyon kevés olyan
tanuld van, aki legfeljebb egy tesztben tudott csak egészségzonaban teljesiteni. A fiuk atlagosan
2,2%-ara, a lanyoknak pedig 1,6%-ara volt ez jellemzé.
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23. dbra: A legfeljebb egy tesztben egészségzdnaban teljesitk relativ gyakorisdga nemenként és évfolyamonként (zonadsszesités)

A minta 33,4%-a érte el az egészségzdnat legalabb 7 fittségi tesztben, a fitknak atlagosan 33,2%-
a, a lanyoknak pedig 33,6%-a mondhatja magaénak ezt a teljesitményt (24. dbra). Az el6z6 mérési
idészak eredményeivel 0sszehasonlitdsban atlagosan 6,3 szazalékpontos visszaesés tapasztalhato.
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a csokkenés els6sorban a kézi szoritéeré mérését érinté szigori-
tott sztenderdeknek koszonhetd, melyek alapjan ugyan objektivabb képet kapunk a tanuldk kritéiu-
morientalt fittségi allapotardl, azonban az Uj zénahatarértékek elérése nehezebb.
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24. dbra: A legaldbb hét tesztben egészségzdonaban teljesitk relativ gyakorisdga nemenként és évfolyamonként (zonadsszesités)
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6.4, Regionalis és megyei szintli eredmények

Az eredmények kozlésekor fontosnak tartjuk megjeleniteni a regionalis, illetve megyei szint(i 6ssze-
sitett eredményeket, amelyeket az 5. tablazatban mutatunk be. A tesztek kozll kiemeljik a testto-
megindexet és az alléképességi ingafutas teszt eredményeit, mivel az egészség szempontjabdl ez a
két legmeghatarozébb fittségi komponens. Megyei bontasban a testtomegindex esetében Budapes-
ten kerdiltek a legkisebb ardnyban (6,0%) az elhizott kategdridba, mig Jasz-Nagykun-Szolnok (JNSZ)
megyében a legnagyobb aranyban (12,1%). Az egészségzdnat elérék kozé Jasz-Nagykun-Szolnok
megyébdl kerlltek be a legkisebb (68,1%), mig Budapesten a legnagyobb aranyban (77,9%).

Az aerob fittségi teljesitményben a fokozott fejlesztés sziikséges zénaba kerlltek aranya Négrad
megyei tanuldk esetében a legkedvezétlenebb (26,3%), mig Vas megyében a legkedvezdbb (14,8%).
Az egészségzona hatarértékét eléré tanuldk szazalékos aranyaban a Négrad megyei didkok 53,7%-
kal a leggyengébb, mig a Gyér-Moson-Sopron megyeiek a legkedvezobb (67,5%) arédnyokat érték el.
A 9 teszt figyelmbevételével a Kozép-Magyarorszag régié atlagos egészségzdnaarany-értéke a leg-
magasabb (71,1%), mig a legkedvezdtlenebb atlagos egészségzona-teljesitési arany Eszak-Magyar-
orszagon tapasztalhato (65,8%).
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5. tdblazat: A regiondlis és megyei szint( fittségi eredmények iskolafokonkénti és tesztenkénti elrendezésben
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6.5. Az Intézményi Fittségi Index orszagos értékei

Az adattisztitasi folyamatot kovetéen 6sszesen 2291 intézmény maradt, ahol legaldbb egy évfo-
lyam (min. 15 f6) 8 fittségi teszteredményének rogzitése megtortént a mérési idészak folyaman.
Az intézményeket jellemzd, specidlisan kialakitott Intézményi Fittségi Index értékei 2,0 és 7,5 kozott
szorddnak (25. dbra). Az orszagos atlagérték 5,41 + 0,74. Az index azt mutatja, hogy atlagosan hany
tesztben teljesitettek egészségzdndban egy adott intézmény (megegyezé OM-azonositd alapjan) ta-
nuldi. Az 5,00 pont alatt teljesitd intézmények aranya 25,5%, ami 584 intézményt jelent. A legalabb
6,00 pontot eléré intézmények aranya 20,7% (473 intézmény). Ebbél kovetkezéen 5,00 és 5,99 kozott
teljesitett 53,7% (1234 intézmény).

2014/2015. TANEV 21,85% 54,69%  23,45%
2015/2016. TANEV 14,30% 5281%  32,89%
2016/2017. TANEV 82% 5007%  34,12%
2017/2018. TANEV 14,86% 50,18%  34,98%
2018/2019. TANEV 25,50% 53,70%  20,70%

2018/2019. TANEV m m

2017/2018. TANEV
2016/2017. TANEV
2015/2016. TANEV

2014/2015. TANEV

25. dbra: Az Intézményi Fittségi Index orszagosan dsszesitett értékei

41



7. MEGBESZELES

A 2018/2019. tanévben otodik alkalommal tortént meg a tanuldk egészségkozpontu fittségi allapo-
tanak felmérése egységes modszertan mentén minden magyar koznevelési intézményben. Kritéri-
umorientalt tesztrendszer levén az eévenkénti eredmeények 6sszehasonlitasa nem a fittségi tesztek-
ben elért atlagértékek, hanem az egészségkozpontu fittségzonakba torténé kategorizalds alapjan
valosult meg.

A testosszetétel és taplaltsagi profil két, méréssel megallapitott 0sszetevdje a testtomegindex és a
testzsirszazalék voltak. Mindkét fittségi komponens erds prediktora a metabolikus szindromanak,
illetve rizikéfaktorai megjelenésének (Going és mtsai., 2011; Sardinha és mtsai, 2016; Williams és
mtsai., 1992).

Jelen mintaban a vizsgalt 5-12. évfolyamos (10-18 éves) tanuldok 26,3%-a (fiik 28,8%-a és a lanyok
23,7%-a) kerdlt a tulsulyos (fejlesztés szlikséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés szlikséges) kategd-
ridkba. Osszehasonlitva az adatokat a 2014/2015. tanév eredményeivel ez azt jelenti, hogy 4tlagosan
2,7 szazalékponttal nétt a magas BMI-vel rendelkezék aranya (Csanyi és mtsai, 2016). Az értékek
kedvezétlen irdanyu alakuldsa az intervencids |épések fokuszat az optimalis testtomeg elérésének
fokozott szikségességere kell, hogy helyezze, hiszen korabbi vizsgalatunk mutatja, hogy 4-6-szor
nagyobb eséllyel jelentkezik a metabolikus szindréma azon fiataloknal, akik a tulsulyos vagy elhizott
kategéridkba kerlltek a normal testtomegindex( (egészségzonat elérd) tarsaikhoz képest. Ugyanez
az eselyhanyados az elhizott tanuléknal megkozelitéleg 8—-17-szer nagyobb, ha a normal vagy tul-
sulyos tanuldkkal hasonlitjuk 0ssze (Laurson és mtsai., 2015b).

A testzsirszazalék-értékek alapjan a teljes minta 67,9%-a kerilt egészségzonaba (fiik 68,8%; lanyok
67,0%). A 2014/2015. tanév eredményeihez viszonyitva az egészségzdna-arany értékeinek eltérései
1.4 szazalékponttal csokkentek. Itt fontos megjegyezni, hogy mig a filk esetében a TZS%- és BMI-ér-
ték alapjan az egészségzona-arany kozel azonos (1,7 szazalékpont eltérés), addig a lanyok esetében a
TZS%-érték alapjan 8,4 szazalékponttal tobb tanuld kerUlt a tulsulyos/elhizott kategoriaba, amelyben
valoszinlleg kozrejatszik a BMI limitalt alkalmazhatdésaga (nem mutatja, hogy a testtomeg hany sza-
zaléka a zsir és mennyi az izomtdmeg).

Az aerob teljesitéképességet becsld, alloképességi ingafutas teszt soran az egészségzonaban telje-
siték ardnya a teljes mintdban 61,5% volt (fiik 65,3%; lanyok 57,6%), amely 3,9 szazalékponttal tobb,
mint a 2014/2015. tanév mérési eredményei alapjan kapott ardnyszam (57,6%). A lanyoknal az 5.
évfolyam, mig a fitknal az b., 6. és 7. évfolyamok kivételével mindegyik évfolyamon csokkent a foko-
zott fejlesztés szlkséges zéndba kerilt tanuldk aranya, legnagyobb mértékben a 12. évfolyamos ta-
nuldk esetén (fiuknal 3,7 szazalékpontos, lanyoknal 9,0 szdzalékpontos kilonbség). A legpozitivabb
valtozas a 8. évfolyamos lanyoknal mutathatd ki, akik 9,5 szazalékponttal nagyobb aranyban érték
el az egészségzonat az alloképességi tesztben, mint az elsé mérési idészak alkalmaval. A pozitiv
valtozas az egészségzdna-aranyok tekintetében az 5. évfolyam kivételével mindkét nem mindegyik
évfolyaman megfigyelhetd, azonban az egészségsztenderdet elérd tanulok szama tovabbra is jelen-
tés mértékben csokken az egymast kovetd évfolyamoknal. Mig az 5. évfolyamos fit tanuldk 72,2%,
illetve a lanyok 67,5%-a teljesitett egézségzonaban, addig a 12. évfolyamon a fitk fele (49,7%), a
lanyoknak mintegy harmada (35,5%) tudott csak ebbe a kategdridba kerdlni.

A NETFIT® altal alkalmazott aerobkapacitas-értékre vonatkozd egészségsztenderd 2013 ota all
rendelkezésre, ezért az ehhez viszonyitott teljesitési aranyok nemzetkozi 6sszehasonlithatésaga
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korlatozott. Egy tobb mint 232 ezer tanulét érinté amerikai kutatas teljesitési aranyaihoz képest a
12. évfolyamosok kozott 12,09 szazalékponttal tobb fit és 9,38 szdzalékponttal tobb lany érte el az
egészségzonat (Bai és mtsai., 2015). Megjegyezzik, hogy az amerikai kozépiskoldsoknak mindosz-
sze 35,2%-a jar rendszeresen (legaldbb heti 1 alkalommal) testnevelésorara (Kann és mtsai., 2014).
Tomkinson és mtsai. (2015) 50 orszag 10-17 éves fiataljainak 20 méteres alloképességi ingafutas
értékei alapjan (koztik a NETFIT®-et megalapozé reprezentativ vizsgalatunk adatait is felhasznalva)
végzett metaelemzést a fiatalok aerob fittségi szintjének alakuldsardl. Atlagosan a fitk 67%-a, a
lanyok b4%-a éri el az egészségzonat, és 10 éves kortdl évrol évre 8-10%-kal csokken atlagosan az
egészséghez sziukséges minimum fittségi értéket elérék ardanya. Mintankban ez a korcsoportfliggé
csokkenés lényegesen kedvezébb szintl (fiuknal 3,2%, lanyoknal 4,6%), azonban a negativ tenden-
cia tovabbra is felhivja a figyelmet a célzott beavatkozas szlkségességére a fejlesztés érdekében.
Pozitivum azonban, hogy az elézé mérési idészakhoz képest az évfolyamok kozti egészségzo-
na-arany csokkenésének meértéke mérséklddni latszik.

A vazizomzat fittségi profil tesztjei kozil az itemezett hasizom teszt (UHT) és a térzsemelés teszt
(TET) a magasabb évfolyamokon fokozatosan kedvezébb egészségzdna-teljesitési aranyt mutatott.
Az értékek 90,06%-96,63% (5-12. évf.; UHT) és 39,94%-70,01% (5-12. évf.; TET) kozott voltak. Az iite-
mezett hasizom tesztben az atlagos teljesitési arany mindkét nemet figyelembe véve 93,24% volt,
ahol a két nem kozel azonos szazalékot ért el (92,6% fiu; 93,9% lany). Hasonldéan a 2014/2015. tanév
eredményeihez, az 0sszes teszt kozll ebben érték el a tanulék legnagyobb aranyban az egészség-
zonat, ugyanakkor a korabbi eredményekhez képest is 4,9%-0s javulast mutatnak a zénaaranyok.
A torzsemelés tesztben az egészségzdna teljesitési arany 55,7% volt (51,3% fiu; 60,1% lany), amely
a legkedvezétlenebb egészségzdna-arany a NETFIT® teszteredmeények kozott. Az egészségzona-ara-
nyok a lanyok esetében az 5. évfolyam kivételével minden évfolyamon javuld tendenciat, mig a fiuk
esetében a 9. évfolyamtol [athatd a javuld tendencia a 2014/2015. tanév mérési idészakahoz vi-
szonyitva. Az 5. évfolyamos fil tanuldk esetében latszik a legnagyobb kedvezdtlen iranyu valtozas
(3,6 szazalékponttal kisebb az egészségsztenderdeket elérék aranya). A Bai és mtsai. (2015) altal
publikalt amerikai adatokkal 0sszevetve megallapithato, hogy mig az Utemezett hasizom tesztben a
magyar eredmények kedvezébbek (atlagosan 15,02 szazalékponttal), addig a torzsemelés tesztben
jelentésen gyengébbek voltak (dtlagosan 23,9 szazalékponttal). A portugal fiatalok ugyanakkor 12,1
szazalékponttal gyengébb eredményt értek el az itemezett hasizom tesztben (Santos és mtsai., 2014).
A kézi szoritderd mérése esetén a NETFIT® egészségzona-értékeit a teljes minta 61,8%-a teljesitette
(fiuk: 63,6%, lanyok: 60,0%). A kézi szoritéeré mérése tesztre vonatkozéan a 2018/2019. tanév mé-
rési idészakatol kezdédden uj, felllvizsgalt egészségsztenderdek allnak rendelkezésre (Saint-Mau-
rice és mtsai., 2018). Ennek kovetkeztében a kézi szoritoeré mérésének esetében is 3 fittségi zonaba
kerlUlhetnek az eredmények. Az Uj sztenderdértékek jellemzdje tovabbd, hogy szigorubbak lettek az
eddigieknél. Az elsé mérési idészak (2014/2015. tanév) eredményeinek Uj sztenderdek szerinti Uj-
raértékelésével torténd osszevetésben latszik, hogy a lanyok esetében atlagosan 6,1 szazalékpon-
tos, mig a fiuk esetében 2,6 szazalékpontos novekedés tapasztalhatd az egészségzdonaba kertilés
tekintetében. A lanyoknal a legnagyobb, kedvezé irdnyl valtozas a 9. évfolyamon (8,2 szazalékpont),
a fiuknal pedig az 5. évfolyamon (5 szazalékpont) lathato.
Aziitemezettfekvétamaszteszt (UFT) atlageredménye 71,7% lett, afitk (69,4%) és lanyok (74,1%) ko zel
azonosegészségzona-teljesitésiaranyaval,amialanyok esetében 7,7 szdzalékponttal,afidk esetében
pedig 1,5 szazalékponttal kedvezdébb, mintaz elsé mérésiidészak eredményei (Csanyi és mtsai., 2016).
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Atlagban 12,8 szazalékpontoselény lathatéafilkés 16,2 szazalékpontosalanyok esetében aportugal
mintavalvaldosszehasonlitasban(Santosésmtsai.,2014).Azamerikaiadatokkalvald 0sszevetésbenis
kedvezdbbegészségzdna-aranyok mutatkoznak mintankban, fitknalnagyobb kilonbséget lathattunk
a kozépiskolasok (4,9 szazalékpont), mig lanyoknal a felsé tagozatosok (14,9 szazalékpont) esetében
(Bai és mtsai., 2015).

A helybdl tavolugras tesztben (HTU) 75,1%-0s egészségzdna-teljesitési ardnyt mutattak a tanuldk.
A 2014/2015. tanév eredményeihez képest a lanyok atlagosan 5,5 szazalékponttal jobban teljesitet-
tek, mig a fiuk atlagosan 0,8 szazalékponttal tobben érték el az egészségzdonat.

A hajlékonysagi teszt esetében az atlagos egészségzona teljesitési ardnya 62,9% volt, amelyben a fidk
kozel 8 szazalékpontos elényt mutatnak a lanyokkal szemben (66,7% vs. 59,1%). A 2014/2015. tanév
eredményeihez képest az egészségzona-aranyok csupan = 1-2 szazalékpontos kilonbséget mutat-
nak ebben a tesztben.

A zonaosszesitett eredmények egyrészt azon tanuldk aranyat mutattak be, akik legfeljebb 1 tesztben
tudtak egészségzénaban teljesiteni, masrészt azokét, akik legalabb 7 tesztben érték el az egész-
ségsztenderdeket. Megallapithaté, hogy a tanuldk kb. 1,6%-a érte el az egészségzénat legfeljebb
egy tesztben, mig 33,6%-uk volt képes legalabb 7 tesztben teljesiteni az egészségzdnaba keru-
[éshez szikséges minimumszintet. A 7-8 tesztben egészségzdnaban teljesiték szazalékos aranya
a 2014/2015. tanév adataihoz képest lanyoknal kozel 0,31 szazalékpontos javulast, a fitknal 3,76
szazalékpontos csokkenést mutat. A korabbi években megfigyelhetd, folyamatos novekvé tendencia
megvaltozasa a 2018/2019. tanév soran bevezetésre keruld, szigoritott kézi szoritéerd sztender-
deknek kdszonhetd. A fiuk esetében hat tesztben (BMI, TZS%, UHT, TET, KSZ, HT) a kozépiskolasok
érték el nagyobb szazalékban az egészségzonat, mig lanyoknal négy tesztben (TZS%, AIT, HTU, HT)
a felsd tagozatosok teljesitettek jobban.

A regionalis és megyei eredmények nagyon hasonld képet mutatnak, mint a 2014/2015. tanév
eredmeényei. Az adatokban tovabbra is jelentds variabilitas lathatd. A kilenc teszt figyelembevéte-
lével a KOzép-Magyarorszag régié atlagos egészségzdna aranyértéke a legmagasabb (71,1%, hét
tesztben a legmagasabb egészségzdna-arany — BMI, TZS%, TET, UHT, UFT, HTU, HT; egy tesztben a
masodik legmagasabb ez az érték — AIT), mig a legkedvezétlenebb egészségzdna-teljesitési arany
Eszak-Magyarorszagon tapasztalhato (65,8%). Megyei bontasban Pest megye (Budapest is belefog-
lalva — 70,9%), Gy6r-Moson-Sopron megye (69,9%) és Komarom-Esztergom megye (69,8%) tanuldi-
nak fittségi allapota tekinthetd a legkedvezdébbnek egészségligyi szempontbdl, mig Nograd (64,1%),
Jasz-Nagykun-Szolnok (65,4%) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (65,8%) a legrosszabbak a
fittségi értékek. A fittségi allapot egyik jelentds befolydsold tényezbje az egyének szociookondmiai
hattere (SES). Szamos vizsgalat igazolta, hogy a kedvezdbb SES-sel rendelkezé tanuldi csoportok
dltalaban kedvezdébb fittségi mutatokkal rendelkeznek (Jiménez-Pavon és mtsai., 2010; Ortega és
mtsai., 2013; Vandendriessche és mtsai., 2012). Arra is szamos bizonyiték all rendelkezésre, hogy
az orszagon belll kimutathaté regionalis szint( fittségiallapot-mutaték magasabbak a kedvezébb
SES-sel rendelkezd régidkban (Charlton és mtsai., 2014; Golle és mtsai., 2014; Cleland és mtsai., 2009,
Welk, Saint-Maurice és Csanyi, 2015), amit ezen tanév eredményei is alatdmasztanak.

Az Intézmeényi Fittségi Index értékeiben kedvezdtlen valtozas figyelheté meg a 2014/2015-0s tanév-
hez képest. Mig az elsé mérési idészakban az intézmények 21,85%-a nem tudott atlagosan legalabb
b tesztben egészségzdnat elérni, addig ebben a tanévben az intézmények 255%-a tartozik ebbe a
kedvezdétlen kategoriaba. Ezzel egyitt a tobb mint 6 IFI-pontértékkel rendelkezé intézmények ara-
nya 2,8 szazalékponttal csokkent (23,5%-rol 20,7 %-ra).
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8. KOVETKEZTETESEK, AJANLASOK

1. A kutatdsi jelentésben bemutatott eredmények lehetdvé teszik az adatok idésoros elemzését,
mivel a NETFIT® felmérés a 2018/2019. tanévben otodik alkalommal valésult meg a kozneve-
lési intézményekben. Az eredmények felhasznalhatdak a tovabbi fejlédési tendenciak nyomon
kovetése szempontjabol is.

2. ANETFIT® mérés soran a tulsulyos (fejlesztés szlikséges zdna) és az elhizott (fokozott fejlesz-
tés szlikséges zdna) kategodridba kerilt tanuldk a teljes minta tobb mint negyedét tették ki
(27,7%). A nagyobb relativgyakorisag-értékek a fiiknal tapasztalhatdk (29,5%). Megjegyezziik,
hogy a BMI-értékek és TZS%-értékek alapjan az egészségzéna-arany kedvezétlenebbul alakult,
mint az elsé mérési idészak alkalmaval, altaldban kevesebb az egyes évfolyamokon az optima-
lis testtomeggel rendelkezdék aranya évfolyamonként. A minden negyedik tanuldt érinté tulsuly
vagy elhizas ujfent megerdésiti a népegészséglgyi szintl, célzott beavatkozasok szikségessé-
gét. Ezeknek a beavatkozasoknak prioritasként kell kezelnitk a rendszeres testmozgas és tes-
tedzés népszerlsitését (amelynek elsédleges szintere a mindennapos iskolai testnevelés kell,
hogy legyen), tovadbba az egészséges és tudatosan szabalyozott taplalkozasi szokasok kialaki-
tasat. A ldnyok esetében a tendencia csokkentésére vonatkozdan javasolt olyan rendszeres, a
testzsir csokkentését elésegité testedzési formakat alkalmazni a mindennapos testnevelés és
testmozgas terlletén, amelyek nagyobb mértékben veszik figyelembe a lany tanuldk érdekld-
dését, motivacios rendszeruk jellemzéit.

3. A kéziszoritberd egészségigyi jelentéségét a csontegészséggel bizonyitott 0sszefliggése adja
(Ortega és mtsai., 2012; Saint-Maurice, 2018; Johansson és mtsai., 1998; Almeida Paz & Bruno;
2006; Turner és mtsai., 1994; Frost és mtsai., 1987). A rendszeres eréfejlesztés eredményekép-
pen kialakul6 egészséges izomerd és csontegészség jelentéségének tudatositdsa érdekében, a
NETFIT® is tartalmazza a kézi szoritéerét méro tesztet, melynek értékelésére a 2018/2019. tan-
évtél mérésiidészakatol kezdddden uj, fellilvizsgalt egészségsztenderdek allnak rendelkezésre
(Saint-Maurice és mtsai, 2018). Az Uj, eddiginél szigorubb sztenderdek alapjan — hasonldan a
20 m-es alléképességi ingafutas teszt, a BMI és testzsirszazalék értékeléséhez — a kézi szo-
ritberé mérésének esetében is 3 fittségi zonaba kerllhetnek az eredmények (Egészségzdna,
Fejlesztés szilikséges és Fokozott fejlesztés szlikséges zdéna). Az Gjonnan bevezetett Fokozott
fejlesztés szlkséges zéna azt jelenti, hogy az ebbe a kategéridkba esd tanuldknak 5-6-szor na-
gyobb eséllyel elégtelen a csontslrldségik azokhoz képest, akik az egészségzdnaban vannak.
Az informatikai rendszer tovabbfejlesztésének eredményeként a mar rendszerben [évd ered-
meények visszamendleg modosulnak a hosszmetszeti értékelések megjelenitése miatt.

4. Az orszagos mérés a torzsemelés tesztben és a kézi szoritéerd mérése tesztben mutatta a
legkedvezétlenebb egészségzdna-teljesitési aranyokat (53,4% és 60,9%). A torzsemelés teszt-
ben elért eredmények a 2017/2018. tanév eredményeihez képest minimalis javulast mutatnak
(fiuk 0,7; lanyok 0,9 szazalékpont). A megfigyelt minimalis, de pozitiv tendencia az egészségzo-
na-aranyok alakuldsat illetéen tovabbra is felhivja a figyelmet arra, hogy hangsulyos fejlesztési
feladat a gerinc és a torzs stabilitasat biztositd izmok rendszeres, célzott erdsitése és nyujtasa a
gerincvédelmi szempontok figyelembevételével.
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10.

A legkritikusabb ingafutds tesztben azonban kedvezé iranyu valtozas tapasztalhaté mind a la-
nyok (5,9), mind pedig a fiuk esetében (1,7), nagyobb ardnyban érték el az egészségzonahoz
tartozo fittségi értékeket az els6 mérési idészakhoz képest. Az alléképességi ingafutas teszt
az aerob fittségi allapot, mas szoval a sziv- és keringési rendszer alloképességének indikatora.
Fejlesztésének tovabbra is fokozott figyelmet kell kapnia a jovébeli testnevelésdrak hosszu
tavu tervezesekor.

A kardiovaszkularis fittségi dllapot — a tapasztalt javulasa mellett — az életkor elérehaladtaval
tovabbra is romlik, ami els6sorban a rendszeres fizikai aktivitas életkorfliggd csokkenésével
magyarazhatd. Kilonosen igaz ez a serdulékoru lanyok esetében, akiknél kilonosen nagymeér-
tékd a csokkenés. A megfigyelt negativ tendencia csokkentése és megforditdsa érdekében cél-
zott modszertani beavatkozdsok segitségével szikséges kialakitani, megerdsiteni a tanuldk
rendszeres és megfeleld intenzitdsu (kiemelten a kardiovaszkularis fittség fejlesztését célzo)
testmozgds, edzés iranti motivaciojat. A motivacié megteremtésének hatékony madja tobbek
kozott az egyéni allapotnak megfeleld terhelés kivalasztasa és valtozatos, élményszer( alkal-
mazasa (ld. még 2. pont), valamint a pulzuskontroll rendszeres hasznalata a foglalkozasok so-
ran. A beavatkozdsok eredményeinek nyomon kovetéséhez sziikséges a fizikai aktivitasi szin-
tek és szokasok iskolai szintéren kivili, objektiv, nagymintds monitorozasa is (pl. pedométerek,
accelerométerek segitségével). A kedvezd viselkedésvaltozas eredménye ugyanis jellemzéen
megjelenik a fittségi allapot kedvezébbé valasaban is. Az iskolai szintd, tervezett és monitoro-
zott intervencids, mozgasalapu egészségprogramok kedvezé hatdsa a fittségi allapotvaltozas-
ban és az egészségi allapot javulasaban is megmutatkozik.

Rendszeres szeminariumok, eléaddsok és mihelymunkak segitségével a NETFIT® tovabbi nép-
szer(sitésére van szlkség az iskoldkban 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 sportoktatds szerves részeként.

A diagnosztikus értékel6 funkcio alkalmazasanak eléfeltétele, hogy a felmérés alatt keletkezd
adatok felhasznalhatova valjanak az intézmenyi egészsegfejlesztési programok, azon belul az
intézményi komplex testmozgasprogramok (Csanyi, 2012) tervezése soran. Azon tanuldk sza-
mara, akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek hatarértékeitdl (vagyis nem tudnak
egészségzonaban teljesiteni), tervezett fejlesztés, segitségnyujtas sziikséges. Osztaly-, illetve in-
tézményi szinten pedig, ha magas a fejlesztési zona(k)ban teljesité tanuldk szama, célzott, atfogd
beavatkozas javasolt. A pedagdgus szintjén érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil eseté-
ben szikséges hangsulyosabb fejleszté hatast elérni az adott tanuldcsoport/osztaly esetében.
Az iskola szintjén pedig a teljes egészségfejlesztési program modositdsa, a testnevelés-oktatas
szinvonalanak emelése és a mozgasos tevékenységek lehetéségeinek kiterjesztése lehetnek a
tervezett beavatkozas célzott irdnyai. Ehhez 0sztonz6 tamogatasok, palyazatok szikségesek a
célcsoport részére.

A szUl6k és a didkok korében tovabbra is népszerdsitési kampany indokolt, amelynek eredmé-
nyeképpen egyre tobben fogjak hasznalni a NETFIT® informatikai rendszerét, s ezen keresztil
kapnak informaciot a sajat, illetve gyermekik egészségkozpontu fittségi allapotardl.

A kotelezé mérés természetesen nem csupan adatfelvételi célokat szolgal. Mivel a NETFIT®
elsddlegesen diagnosztikus pedagogiai értékeld funkcidt tolt be, ezért a felméréseket minden
esetben oktatdsi szempontbdl értelmezhetd és hasznos kornyezetben kell megvaldsitani a
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11.

tesztelméleti szempontoknak megfeleléen. A felmérések fokozott odafigyelést és gondossagot

igényelnek a pedagdgus részérdl, hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi

modok biztosithassak a lehet6 legpontosabb és legmegbizhatobb tesztelést. Ehhez a tanuldk

pozitiv hozzaallasa, felelds és céltudatos magatartasa alapfeltétel.

A korabbi, nagymintas, iskolai fittségmeéreési kutatasok eredményei jelzik, hogy az intézményi

szintl fizikai fittségi allapotban az iskola lakékornyezetének és a tanuldi szociookondmiai hat-

térnek meghatarozo szerepe van (Zhu és mtsai., 2010; Welk és mtsai., 2010; Greeneleaf és mtsai.,

2010), tovabba empirikus bizonyitékok allnak rendelkezésre arrél, hogy egyértelmi dsszeflig-

gés van a kedvezébb iskolai szintl tanuldi fizikai fittsegi allapot és:

a) az iskolai magatartasi incidensek (pl. fegyelmik, ,beirdsok”) csokkend szama kozott;

b) a kedvezdbb tanulmanyi eredmények kozott (Santana és mtsai, 2017);

c) kedvez6bb pszichoszocialis allapot kozott (kedvezébb onbizalom, onbecsilés, sajat testtel
vald elégedettség).

A NETFIT® felmérésnek nem kozvetlen célja és feladata a fenti 0sszefliggések vizsgalata. Mind-

azonaltal a nemzetkozi tapasztalatok alapjan a jovében javasolt egy olyan adatbazis kialakitasa,

amely a fittségi allapot és a tanuldk szociookondmiai, tanulmanyi eredményességi és pszichoszo-

cialis hattere kozotti osszefliggések elemzését teszi lehetdveé.
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Pedagégus
- Fokozott fejlesztés sziikséges
Fejlesztés sziikséges eléz6
- Egészségzdna jelenlegi

Testtomeg-index (BMI: kg/m?)

jelenlegi

28.31

s " - =

Nagyon sovany

Testzsir szazalék (1zs %)

jelenlegi_ - 0
s “ - -

Nagyon sovany

All6képességi ingafutas (VO 2ma: mi/kg/min)

1. MELLEKLET - EGYENI ERTEKELO LAP (minta)

7. Osztalya Sziil.datum2004.11.01
Komléstetdi Altalanos Iskola

Kiss Csabané

Mérésiidépont Testmagassag Testtomeg
2017.03.21 148.00 cm 51.40 kg
2019.03.05 165.00 cm 77.10 kg

TESTOSSZETETEL ES TAPLALTSAGI PROFIL

Atestosszetétel értékeid (BMI és testzsirszazalék) egyarant a fejlesztési zénakba
esnek. Ahhoz, hogy olyan betegségek, mint magas vérnyomas, cukorbetegség,
sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakulasanak veszélyét elkeriild, a
testésszetétel értékeidet cstkkenteni kell. Ennek érdekében mozogj minden nap
legalabb 60-90 percet. Emellett kevesebb id6t télts a TV és a szamitégép elStt!
Egyél naponta tobbszor
gylmolcsot, zoldséget, keriild a sok zsirt és szénhidratot (pl. chips és édesség)!

Fokozottan figyelj az egészséges taplalkozasra!

Cukros uditék helyett sok vizet igyall Ha kérdésed van fordulj a testnevel6

tanarodhoz és az iskolavédénéhoz!

AEROB FITTSEGI (ALLOKEPESSEGI) PROFIL

Az aerob kapacitas értéked az alloképességedet jellemzi, amely a fejlesztés
sziikséges zé6naba esik. A megfeleld szintli aerob kapacitas (a szervezet

jelenlegi a2
(35.00 tav) oxigénfelvevé képessége) elengedhetetlen szamos betegség megel6zése,

‘@) 20 méteres (115 méteres

iletve az fenntartasa Torekedj hogy

rendszeresen, mindennap legalabb 60-90 perces testmozgassal fejleszd a

egészség szempontjabél. arra,

fittségi allapotod. A kitartast igényld, alloképességet fejleszts tevékenységek (pl.

R 36
eléz6
- _ (13.00 tav) gyaloglas, kocogas, futas, kerékparozas, Gszas, sportjatékok, tanc) fontosak az

@) 20 méteres (115 méteres

egészséges fittségi allapot megszerzése szempontjabél. Torekedj arra, hogy
minél el6bb az egészségzonaba kerdilj!

VAZIZOMZAT FITTSEGI PROFIL

Utemezett hasizom (db)

g Ienlegi_ v
e - ”
Térzsemelés teszt (cm)

jelenie g p—— 16.0

eliz0 ————— - 16.9

Az (temezett hasizom tesztben elért eredményed az egészséges fittségi
z6naba, de a térzsemelés tesztben nydjtott teljesitményed a fejlesztés
szikséges z6naba esik. A hatizomzat erejének megfelel szintje segit a helyes
testtartas kialakitasaban, fenntartasaban és a hatfajdalmak megelézésében.
Legyen célod, hogy a rendszeresen végzett hatizomerSsité gyakorlatok
eredményeként minél elébb az egészségzdnaba keriilhess! Nagyon figyelj a
helyes kivitelezésre! Ha kérdésed van fordulj a testnevel tanarodhoz, vagy ha
alkalmad adédik akkor a gyégytestnevel6hoz!

Utemezett fekvGtamasz (db)

Kézi szoritéerd (kg)

Helybdl tavolugras (cm)

jelenlegi

elézd 130

=
~
a

HAJLEKONYSAGI PROFIL

Gratulalunk! Az (itemezett fekvétamasz tesztben és a kézi szoritéer6 mérésekor
mutatott teljesitményeid egyarant az egészséges fittségi zénaba esnek. A felsé
test ereje és erdalloképessége megfelelé az optimalis egészséghez. Végezz
rendszeresen heti 2-3 alkalommal eré&fejlszté gyakorlatokat az optimalis fittségi
allapothoz szilkséges erdszint megtartasa és fejlesztése érdekében! Nagyon

figyelj a gyakorlatok helyes kivitelezésére!

Gratulalunk! A helybél tavolugras tesztben elért eredményed az egészségzénaba
esik. Végezz rendszeresen labizomerdsits, ugré- és székdel§ gyakorlatokat az
optimalis fittségi allapot megtartasa érdekében. Figyelj a gyakorlatok helyes
kivitelezésére, valamint az izlleti- és gerincvédelmi szempontokra!

Hajlékonysagi teszt (cm)

jelenlegi 21.75

elézé

=5
o

Magyar Diaksport Szévetség - 2020

A hajlékonysagi tesztben elért eredményed az egészség zonaba esik. A
vazizomzat lazasaga, hajlékonysaga fontos szerepet jatszik a helyes testtartas
kialakitasaban és a gerincproblémak megel6zésében. A rendszeresen végzett
nydjté
végrehajtasahoz.

hatasa gyakorlatok hozzajarulnak a sportmozgasok hatékony

@ SZECHENYI TERV
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Eletkor

(év) Aerob kapacitas
(ml/kg/min)

Aerob kapacitas Aerob kapacitas
(ml/kg/min) (ml/kg/min)

=

(T8

2

o

2 O

g o A TESZT MEGISMERESE ES VEGREHAJTASA JAVASOLT.

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

a O

s @ <9 =373 10-16 37,4-40,1 17 40,2 =<

= @ <12 <373 13-19 37,4-40,1 20 < 40,2

s @ <14 <37,0 15-22 37,1-40,0 23< 40,1 <

]

2 ® <16 <36,6 17-24 36,7-39,6 25< 39,7<

-

z O <18 <363 19-26 36,4-39.3 27 394 <

§ (15) <21 <36,0 22-30 36,1-39,0 31s 39,1=

16 <23 <358 24-31 35,9-38,8 32s 38,9 <
(17) <26 <357 27-34 35,8-38,7 35 < 38,8<
(18] <28 <353 29-37 35,4-38,5 38 < 38,6 <
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