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Vezet8i 6sszefoglald

2012. szeptember 1-jét6l minden magyar iskoldban felmené rendszerben kerilt bevezetésre a
mindennapos testnevelés, mely az egészségesebb tarsadalom és a jobb életminGség megteremtését
célozta meg. A mindennapos testnevelés bevezetésével parhuzamosan, a 2010-es kormanyprogramnak
megfelel6en 2013-ban a Magyar Didksport Szévetség (MDSZ) vezetésével kezd6dott meg az orszagosan
egységes és kotelez6, egészségkozpontu fittségi tesztrendszer kidolgozasa. Az uj fittségmeérési rendszer, a
NETFIT® (Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt) 2014/2015. tanévi bevezetésével az elmult években az
5. évfolyamtdl kezd6déen nyomon kovethetévé valt a fiatalok fittségi allapotanak alakuldsa az egészség

szempontjabal.

A NETFIT® ugyan pedagdgiai eszkozként elsGdlegesen a fittségoktatast szolgalja, de a kotelezd intézményi
tesztelés eredményeképpen a rendszer tamogatja a bizonyitékalapu intézményi szintii és szakpolitikai

dontéshozatalt is, illetve |athatdva teszi a relevans egészségfejleszt6 beavatkozasok hatékonysagat.

Mivel a NETFIT® mar 7 éve mikodik, és ez id6 alatt minden évfolyamon bevezetésre keriilt a
mindennapos testnevelés, az MDSZ-nek lehetdsége nyilt az elmult (COVID-19 jarvany el6tti, teljes)
tanévek adatait és eredményeit id6sorosan megvizsgalni. Az elkésziilt részletes elemzé dokumentum
célja, hogy atfogo képet adjon az 5-12. évfolyamos tanuldk egészségkozpontu fittségi allapotarol, annak
valtozasairdl a 2014/2015. és a 2018/2019. tanév kodzotti idGszakban. A cél érdekében hat kilénb6zé
terlileten, tudomdanyos moddszerekkel végeztiink elemzést, és kiemelten vizsgaltuk a mindennapos

testnevelés bevezetésének igazolhatd hatasat a tanulék fittségi allapotara.

Az elemzések alapjan 6sszességében kijelenthet6, hogy a mindennapos testnevelés kedvezé hatasa

egyértelmiien kimutathato a diakok fittségi dllapotanak alakulasaban.

1. Osszevetve a kordbban heti 2-3 6ras id6keretben testnevelést tanuldkkal, a mindennapos
testnevelésben részt vevé diakok az alloképesség teriiletén 8%-kal, a vazizomzat ereje
szempontjabdl atlagosan 5%-kal tobben teljesitettek egészségzdnaban, ami populacids szinten
40-50 ezer didkot jelent.

2. A tanuldk taplaltsagi allapota a tulsullyal és elhizassal Osszefliggésben sajnos tovabbra is
kedvezétlen (a didkok 27,7%-a teljesitett egészségzonan kivil 2019-ben), jé hir viszont, hogy a
lanyok esetében nem romlottak az értékek a vizsgalt 4 év sordn, mely taldn a mindennapos
testnevelésnek is kdszonhetd.

3. Atanulok alléképessége, amely a keringési rendszer allapotat mutatja, sajnos tovabbra is gyengiil.
A vizsgalt 4 év alatt atlagosan 15%-uknak csokkent a teljesitménye az egészségligyi hatarérték ala.
A mindennapos testnevelés ezt a romlast viszont jelent6sen mérsékelte, lassitotta, hiszen
enélkil becsléseink szerint tovabbi 8%-nyi tanulé keriilt volna at a ,fejlesztés sziikséges”
zénaba.

4. Az eredmények tikrében a mindennapos testnevelésérak mellett tovabbi, célzott és komplex,
mozgdas alapu egészségfejlesztési iskolai és didksportprogramok megvaldsitasa sziikséges a
kovetkez6 években — a COVID-19 jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis miatt kilondésen — a

kedvez6tlen tendencidk visszaforditdsa, és a kedvez6 eredmények megtartasa érdekében.
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RESZLETES OSSZEFOGLALO

1. ELEMZES - A 10-15 EVES KORU TANULOK NETFIT® EREDMENYEINEK (HOSSZMETSZETI)
NYOMONKOVETESE 2015-2019-KOzOTT

e A tulsuly és elhizas mértéke a fiuk esetében 4%-kal névekedett, azaz 72%-rél 68%-ra csokkent a

normal testtomegindexszel rendelkez6k aranya. A lanyoknadl ez az érték nem valtozott (76%).

e A sziv- és keringési rendszert jellemzé aerob fittségi allapotban kedvezé6tlenek a valtozasok. A
fiuknal 13%-kal, a lanyoknal 17%-kal tobben keriiltek a fejlesztési zonaba a vizsgalati id6szak (4
év) végére. A négy, vizsgalt mérési idészak alatt a fiuknal megduplazédott (12%-rél 24%-ra
emelkedett) a fokozott fejlesztés sziikséges zéndba keriltek aranyértéke, lanyoknal pedig 2,5-
szerese lett (10%-r6l 25%-ra nétt).

e A vazizomzat fittségi allapotban kedvez6é tendencia mutatkozik. Kiemelkedék a hatizomzat
erejét vizsgald teszteredmények, ahol 6sszességében 10%-ot javult azok aranya, akik elérték az
egészségzonat. Amennyiben az ehhez tartozd teszteket egyutt vizsgaljuk, akkor atlagosan 5%-os

egészségzona arany novekedés mutathatd ki.

2. ELEMZES — A MINDENNAPOS TESTNEVELES HATASA A TANULOK FITTSEGI ALLAPOTARA
(KERESZTMETSZETI ELEMZES)

e A mindennapos testnevelés bevezetése kimutathatéan és jelent6sen pozitiv hatassal van a

tanulok egészségkozpontu fittségi allapotanak alakulasara.

o Az alléképesség teriiletén mintegy 8%-kal tobb didk kerilt egészségzéndba (mintegy 50 ezer f6) a
korabbi 6raszamok mellett tanuldkkal 6sszehasonlitva.

o A fentiekkel egyiitt a tobblet testnevelésérdk jelentésen mérsékelték az elsé kutatasban mar
jelzett kedvezétlen tendenciat az all6képesség teriiletén.

e A mindennapos testnevelés bevezetésének hatdsa a vazizomazat fittség teriiletén is jelentds, 5%-
kal tobben keriiltek egészségzénaba a mindennapos testnevelés hatdsara. Ez 40 ezerrel tdbb

didk csontegészségének javuldsat vetiti elére.

3. ELEMZES — TULSULY ES ELHiZAS, KAPCSOLATA A FITTSEGI TESZTEKBEN MUTATOTT EREDMENYEKKEL
(KERESZTMETSZETI ERTEKELES)

e A tulsulyos és elhizott tanuldk nagyobb valészinliséggel keriilnek fejlesztés sziikséges z6ndba a

fittségi tesztekben (alloképesség teriiletén tobb mint a fele, vazizomzat fittségi profil tesztjeiben
kozel 40%-ban).
o Az dll6képesség teriiletén azok, akik nem érték el az egészségzdnat 61%-ban tulsulyosak vagy

elhizottak is voltak! (Egészségugyi rizikdfaktor fokozott!)

4. ELEMZES — AZ INTEZMENYI SZINTU FITTSEGI ERTEKEK ALAKULASA REGIONALISAN
e Az intézményi fittségi index (IFl) atlagértékekben fokozatos javulas latszik a 2016/2017.

tanévtdl kezdve akar megyei, akar regionalis szinten vizsgalva az adatokat (orszagosan 5,35-r6l
5,42-re javultak).
e Osszefliggésben a szociodkondmiai helyzettel, az orszag gazdasagilag fejlettebb teriiletein

kedvez6bbek az intézményi fittségi értékek.
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Regiondlis szinten Kozép-Magyarorszag atlagértékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt
évben, ezt koveti Nyugat-Dunantul és Kozép-Dunantul. A legkedvezG6tlenebb fittségi allapot az
Eszak-Magyarorszégi iskoldkat jellemzi.

Kimutathatéan kedvezétlenebbek azon intézmények fittségi indexe, ahol a hatranyos helyzet(
tanulék aranya magas.

5. ELEMZES — A TANULOK SZOCIOKONOMIAI HELYZETE, MINT AZ INTEZMENYI FITTSEGI INDEXET

MEGHATAROZO TENYEZO

Az IFI értékek és a hatranyos helyzet( tanuldk intézményenkénti ardnya kdzepesen erés negativ
Osszefliggést mutatnak. Ez azt jelenti, hogy minél tobb a HH-s és HHH-s tanulé egy intézményben,
anndl kedvezGtlenebb a fittségi index, vagyis a tanuldi fittségi allapot erdsen fiigg a

szociookondmiai helyzettdl.

6. ELEMZES — AZ INTEZMENYEK FENNTARTOINAK TiPUSA SZERINTI FITTSEGI INDEX KULONBSEGEK

MDSZ

Az intézmény fenntarto tipusa alapjan a legkedvezétlenebb fittségi allapot az allami szervezet
altal fenntartott koznevelési intézményeket jellemzik, ezek jellemz&en a szakkozépiskoldk,
szakiskoldk, mig a legkiemelked6bbek a nemzetiségi 6nkormdanyzatok és egyhazi jogi személy
altal fenntartott iskolak fittségi mutatoi.

A 2016/2017. tanévtél kezdve a fenntarto tipus szerinti csoportositasban is kismértéki javulas
mutatkozik az intézményi fittségi atlagértékekben. Kiugro az alapitvanyi iskoldk altal mutatott
fejlédés (5,14-rél 5,56-ra).

Kedvezd azonban az is, hogy a legrosszabb fittségi mutatdkkal rendelkezé allami szervezet altal
fenntartott intézmények is elindultak a fejlédés utjan (4,79-rél 4,93 atlagos IFI értékre javitottak
eredményeiket).



%

netfit
Bevezetés

2012. szeptember 1-jét6l minden koznevelési intézményben felmend rendszerben bevezették a
mindennapos testnevelést (Nemzeti koznevelésrél szélé 2011. évi CXC. torvény (Nkt.) 27. § (11)
bekezdés), mely kiemelten az egészségesebb tdrsadalom és a jobb életmin6ség megteremtését célozta
meg. Régdta ismert, hogy a folyamatosan romlé fittségi mutatok hatterében elsésorban a megvaltozott
életmad all, melynek dominans jellemzsi kozé az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmad
tartozik (Telama és Yang, 2000, Charlton és mtsai., 2014). A mindennapos testnevelés bevezetésének f6
célja a tanuldk fittségi allapotdnak, képességeinek és készségeinek optimalis fejlesztése, valamint az
egészségtudatos és fizikailag aktiv életforma megalapozasa, illetve megerdsitése volt. Az iskoldskoruak
esetében kilonosen fontos a fittségi allapot folyamatos mérése és fejlesztése, mivel az alacsony fittség
onallé kockazati tényezéje szamos megbetegedés kialakulasanak és a korai haladlozasnak (Going és mtsai.,
2011; Ortega és mtsai., 2012; Sardinha és mtsai., 2016). A mindennapos testnevelés bevezetésével
parhuzamosan a Cooper Intézet kozremikodésével 2013-ban megkezd6dott egy egészségkdzpontu
fittségi tesztrendszer kidolgozdsa is, mellyel egységesen nyomon kdvethetévé valt a fiatalok fittségi
allapotanak alakuldsa az egészség vonatkozasaban (Csanyi és mtsai., 2015). Az Uj fittségmérési rendszert
(NETFIT®) a 2014/2015. tanévben vezették be, és a 20/2012. EMMI rendelet értelmében minden
koznevelési intézményben 5. évfolyamtdl felfelé ezzel a mérési rendszerrel monitorozzak a tanuldk
egészségkodzpontu fittségi allapotat (Kaj és mtsai., 2014). A NETFIT® bevezetése 6ta immaron a 6. mérési
id&szak zartaval tobbmilliés rekordot tartalmazd adatbazishalmaz gyl(ilt 6ssze a 10-18 éves fiatalok
egészségkdzpontu fittségi allapotdra vonatkozdan. Ennek birtokdban az adatok kordbbihoz képest eltérg,
longitudinalis, nyomonkovetéses elemzésére is lehetdség nyilik. A tanuldi adatok régzitése minden mérési
id6szakban mérési azonositd alapjan torténik, amely a tanuléhoz rendelve valtozatlan marad, ezaltal az
éves adatbdzisok Osszekapcsolhatdak és nyomon kovethetévé valik ugyanazon tanuldcsoportok fittségi
allapotanak valtozdsa évrdl évre. Ezdltal a mindennapos testnevelésnek a tanuldk fittségi allapotdra

gyakorolt hatasrendszere is mérhetévé valt.

Az elemzé dokumentum atfogdan vizsgdlja az 5-12. évfolyamos tanuldk egészségkdzpontu fittségi
allapotanak alakuldsat az eddig rogzitett NETFIT® eredmények tikrében. Sztenderd adattisztitasi
folyamatot kdvetéen tobb kiilonbdz6é adatfeldolgozasi logika mentén keresi a valaszt olyan kérdésekre,
amelyek megvalaszolasaval a fittségi értékek alakuldsa csoport, intézményi és magasabb (megyei,

regionalis, orszagos) szinten jobban érthet6vé valik.
A dokumentumban bemutatott elemzések az alabbi kérdésekre keresik a valaszt:

e Hogyan valtozott a 10-15 éves fiatalok egészségkozpontu fittségi allapota 2015/2016. —
2018/2019. tanév kozott? Melyek azok a teriiletek, melyek kedvezéen alakulnak a mutatott
fittségi trend szerint és melyek kritikusak?

e A tulsuly és elhizas aranya, mint egészségiigyi rizikdfaktor, miként valtozott a fiatalok kérében a
NETFIT bevezetése 6ta? A normal értéket meghaladd testtomeg-index befolyasolja a tobbi
NETFIT® tesztben nyujtott teljesitményt is?

e A mindennapos testnevelés bevezetése milyen hatdssal volt a fiatalok fittségi allapotara? Volt-e
kiilonbség a fittségi allapot tekintetében azon tanuldcsoportoknal, akik a kezdetektSl fogva

mindennapos testnevelésben részesiiltek, azokhoz képest, akik még nem vettek részt benne?

MDSZ
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o Miként alakultak az intézményi fittségi értékek megyei és regiondlis szinten a NETFIT® bevezetése
ota?

e Az intézményi fenntartd tipusa befolydsolja az intézményi fittségi értékek alakuldsat? Miként
valtoztak az Intézményi Fittségi Index (IFI) értékek a vizsgalt id6szakban a fenntarté tipus szerint?

e A szociodbkondmiai statusz hatdssal van a fittségi allapotra? Azon intézmények, ahol nagyobb
aranyban vannak hatranyos és/vagy halmozottan hatranyos helyzetl tanulok, kevésbé jé fittségi

mutatokkal rendelkeznek?

A dokumentum a vizsgalt témakordk eredményei alapjan dsszefoglald kovetkeztetéseket von le az eddigi
mérési idGszakok tapasztalatairdl, a mindennapos testnevelés kereteiben fejlesztett egészségkozpontu
fittségi allapotrdl, valamint javaslatokat, ajanldsokat fogalmaz meg a testnevel6 tanarok,
sportszakemberek, intézményvezetdk, fenntartdok, szakpolitikai dontéshozék szdmara a beavatkozasi,

fejlesztési terlletekre vonatkozdan.

10
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A NETFIT® mint kotelez mérési s pedagogiai eszkoz a

fittségoktatasban

Az MDSZ a nemzetkozileg is elismert, amerikai Cooper Intézettel kozds kutato-fejleszté tevékenység
keretében alakitotta ki a 21. szdzad kovetelményeihez igazodd, diagnosztikus jellegli és oktatdsi céld,
online pedagodgiai értékeld és visszajelent6 eszkozt, a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Tesztet, vagyis a
NETFIT-et (Csanyi és mtsai., 2015). A 2014/2015. tanévben — az évenkénti egységes fizikai felmérés
rendszereként — minden magyar kéznevelési intézményben 5. évfolyamtdl felfelé kotelezd a NETFIT® tesztek

elvégzése és értékelése. Az orszagos mérésekkel, igy a fizikai allapot mérésével kapcsolatos f6 szabdlyokat
a nemzeti kéznevelésrél sz6l6 2011. évi CXC. térvény 80. §-a tartalmazza®. Az Nkt. értelmében az

oktatasért felel6s miniszter gondoskodik az orszagos mérési feladatok ellatasa korében a nevelési-oktatasi

intézményekben folyd pedagogiai tevékenységek mérésérdl, értékelésérdl, tovabba a tanuldk fizikai

allapotanak mérésérél. A mindenkori tanév rendjérél sz6l6 EMMI rendelet? alapjan orszagos mérés,
értékelés keretében gondoskodni kell a tanuldk fizikai allapotanak és edzettségének vizsgalatardl. A
vizsgdlatot nevelési-, oktatasi intézményeknek — a feln6ttoktatds és az 1-4. évfolyamon tanuldk
kivételével — a nappali rendszer( iskolai oktatasban részt vevé tanuldk esetében kell megszervezniilik

azokon az évfolyamokon, ahol testnevelés tantargy tanitasa folyik. A nevelési-oktatdsi intézmények

miikédésérél és a kbznevelési intézmények névhaszndlatdrdl szél6 20/2012. (VII. 31.) EMMI rendelet
2014. oktéber 27-i médositasa nevesiti® a NETFIT-et mint az orszagosan egységesen kételez6 fittségmérési
rendszert, és el6irja a mérési adatok rogzitését a NETFIT® informatikai rendszerébe. A mérés eredményeit

az érintett nevelés-oktatasi intézmények toltotik fel a NETFIT® informatikai rendszerébe

TESZTCSOMAG ; REGISZTRALT
PEDAGOGUS

Az adatfeltoltés az Oktatdsi Hivatal kozponti rendszerébdl generalt
mérési azonositdk segitségével, egyéni azonositdsra alkalmatlan

modon és a jogszabalyi elGirdsoknak megfelelen torténik. A tanuldi
tanité pedagdgusainak

iskola testnevelést
informatikai rendszerbe

eredményeket az
sziikséges feltoltenie az erre szolgald

(https://sso.mdsz.hu/cas/login).

A NETFIT® alkalmas a tanuldk és szlleik, tovabba a pedagdgusok,
iskola-egészségligyi szolgaltatok, valamint az oktatds-, egészségiigyi
és sportiranyitas informacidkkal torténé elldtdsara a tanuldk fizikai
fittsége kapcsan annak érdekében, hogy megvaldsithatok legyenek az

adekvat individudlis, intézményi vagy terileti szint( (akar orszagos)

1 http://net.jogtar.hu/ir/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1100190.TV
2 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800013.EMM
3 http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK14145.pdf
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beavatkozdsok. A kotelezé intézményi adatszolgaltatds eredményeképpen felépiilé adatbazis segitségével
— a pedagodgiai célokon tul — kozvetlen és célzott beavatkozasi (intervencids) lehetGségek nyilnak az
oktatas-, egészség- és sportpolitika szamara az iskolai testnevelést és sportot, egészségfejlesztést érintd

fejlesztések céliranyos tervezésére és megvalositasara.

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

mérések sordn keletkezett tanuldi adatok feltoltésére és biztonsagos, statisztikai célu kezelésére. Az
egyéni és csoportos értékelGlapok elallitdsa segitségével a pedagogiai visszajelzés lehet&ségének
megteremtése minden tanuld, pedagdgus, iskola, valamint szlil§ szdmdra biztositott. A komplex értékel6
funkcié a NETFIT® informatikai rendszerének pedagdgiai szempontbdl legfontosabb tartalmi eleme.

A NETFIT-et alkoté  antropometriai
jellemz6k és motoros tesztek az egészségi
ERTEKELJ, ES o allapot szempontjabdl kritikus fittségi
KERESS UJ KESZULJ FEL! . p L , T
KIHIVAST! OsszetevGket mérik és  értékelik. A
A testosszetétel, az aerob fittség és a
vazizomzat fittsége ilyen Gsszetevék (/OM,

KOVESD 4 ; ' 2012). Az egyes tesztekkel szemben
NYOMON A >

FEJLODESEDI tdmasztott mérésmetodikai kdvetelménye-

ket a NETFIT® kézikbnyv (Kaj és mtsai.,
2014) és oktatofilm (Csanyi és mtsai., 2014)

egyarant tartalmazza.

csmlu.fni
VEGIG, AMIT

ELTERVEZTEL!

TERVEZD
MEG A
PROGRAMOD!

Fittségi pr9f|l Fittségi tesztrf.\ladat e e
megnevezése megnevezése

Testtomeg mérése

A NETFIT® a fizikai fittségi allapotot nemhez és életkorhoz

igazodd kritériumértékekhez, Ugynevezett  Testosszetetel Testtémegindex (BMI)

i i . . és taplaltsagi Testmagassag mérése
egészségsztenderdekhez viszonyitja. A NETFIT® ennek profil

L . . ; Testzsirszazalék-mérés Testzsirszazalék

megfelel6en kritériumorientalt tesztrendszernek -

. . i i Aerob fittségi Alloképesséqgi
tekinthet6. Az egészségsztenderdek olyan (all6képességi) ingafutas teszt Aerob kapacitas
teljesitményminimum-értékeket jelentenek, amelyeket profil (20 m vagy 15 m)
teljesitve a tanuld tgynevezett , egészségzéonaba” keriil, s (temezett hasizom teszt | 25izomzat ereje és

ero-alloképessege

ezzel hosszu tavon nagyobb valészinliséggel lesz védett az Torzsemalés taszt Torzsfeszits izmok ereje
Ul6  életmdddal, fizikai  inaktivitassal — Osszefliggé Vazizomzat itemazett

fittségi profil Fels6test izomereje

megbetegedésekkel szemben. Az egészségsztenderdeknél fekvGtamasz teszt
gyengébb teljesitmények — fittségi profiltol fliggben — Kézi szoritéerd mérése Kéz maximalis szorité

L |te g . , N , ereje
tovabbi két zonaba, ,fejlesztés sziikséges” és ,fokozott

. , vy s . " Helybél tavolugras teszt Lab robbanékonyereje
fejlesztés sziikséges” zdéndkba kerilhetnek. A NETFIT®

Térdhajlité izmok

fittségi sztenderdek elmélete és magyarazatai elérheték Hajlékonysagi . o nytjthatosaga,

. L . i L L, fil Hajlékonysagi teszt indiziileti

hazai (Karsai és mtsai., 2013) és nemzetkozi (Csanyi és [l e
mozgasterjedelem

mtsai., 2015; Laurson és mtsai., 2015a; Welk és mtsai.,
2015; Saint-Maurice és mtsai., 2015) tudomanyos szakfolyoiratokban, konferenciakotetekben (Csanyi és
mtsai., 2014a; Vowell és mtsai., 2015) és doktori disszertacidban (Kaj, 2017) egyarant.
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A NETFIT® legfontosabb, rendszerben rogzitett intézmeényi és tanuloi
adatai a 2014/2015 —2018/2019. tanév kozti idGszakban

A NETFIT® informatikai rendszerébe (www.sso.mdsz.hu) az adatfeltoltés az Oktatdsi Hivatal kozponti

rendszerébdl (KIR) generdlt mérési azonositok segitségével, anonim modon és a jogszabalyi el6irdsoknak
megfelel6en torténik. A fittségi eredményeket a testnevelést tanitd pedagogusnak sziikséges rogzitenie a
mindenkori tanév rendjérél sz616 rendeletben meghatdrozott NETFIT® mérési id6szakban, amely jellemz&en
januar elejétél majus végéig tart. Az adatfeltoltottségi allapot az elvart adatokhoz viszonyitva, mind az
intézmények, feladatellatasi helyek szamat, mind az atkuldott tanuldi mérési azonositok szamat és a
legalabb egy mérési eredménnyel rendelkezd tanuldk szamat tekintve 95% felett volt a vizsgalt idGszakokban

(1. tablazat). A 2018/2019. tanév végén Osszesen 20 838 regisztralt pedagdgust tartunk nyilvan.

1. tablazat A NETFIT rendszerben régzitett intézményi és tanuldi adatok

2014/2015. 2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019.

tanév tanév tanév tanév tanév
. p
A ’NET’FIT relndszerbe adtemelt 5943 5703 2713 5710 5731
intézmények szama
® .
A NETFIT , .rendszerb? érkezett 3731 3 802 3773 3703 3693
feladatellatasi helyek szama
® e
A NETFIT® rendszerbe a KIRbSI )/ 5, 740 900 719 833 720 850 734381
atkuldott tanuldk szama
623 026 651 431 662 501 645 916 652 857

A NETFIT® informatikai rendszere lehet&séget kinal a tanuldk és sziileik/gondvisel6ik szamara, hogy
regisztracidét kovet6en megtekintsék a jogosultsagaiknak megfelel6 adatokat és értékel§ lapokat. A
2018/2019. tanév végéig Gsszesen szuldként (gondvisel6ként) 5403-an, didkként 21 511-en regisztréltak a
mérési eredmények és a személyes értékel6lapok megtekintéséhez (1. dbra)

A NETFIT rendszerbe regisztralt felhasznal6k szama (f6)

25000
2014/2015. tanév 2015/2016. tanév 2016/2017. tanév 2017/2018. tanév 2018/2019. tanév

—
20000 =
- f—’—d-?,/—’—/
10000
5000
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-3 y u w e W k) i) gl kel el k) -} i) il kel el ) - kel w
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1. dbra: A NETFIT® rendszerben regisztrdlt felhaszndlok széma a 2014/2015 — 2018/2019. tanév k6z6tti mérési idészakokban
(f6)
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Sztenderd adattisztitasi folyamat

Az informatikai rendszerben tarolt nyers adatbazisbél minden mérési idészak végén egy sztenderd,

tobblépcsds adattisztitdsi folyamaton keresztil képziink olyan adatbazist, amely a tudomanyos igényl

statisztikai elemzések alapjdul szolgal (2. dbra)

kizarjuk az
elemzésbdl a

5. évfolyam alatti
és a 12. évfolyam
folotti iskolai

osztalyok kizarasa

biztositjuk az
évfolyamonkénti
minimalis
tanuléi
létszamot (15 f6)
ésa
kiegyensulyozott

10,00 évesnél nemi aranyt
-z om fiatalabb és a (Iény-fuj)
I;;S;E;{[uakz 19,00 évesnél amelyet 0,5 és
eseteket, ahol idc'isellab . 2,0 értékek
L, tanulékat, majd koz6tt fogadunk
nem tortent . R
adatrogzités életkori el
kinyerjuk és g ’ csoportokba

illetve kizarjuk

kodoljuk a soroljuk 6ket
az esetlegesen

nyers eléforduld

adatbazist. !
extrem
értékeket

2. dbra: Az éves NETFIT-adatbadzis sztenderd adattisztitdsi folyamata

A végsé, tisztitott adatbazis elemszama a statisztikai elemzések céljatédl fliiggben tesztenként eltér (2.
tdbldzat). Kivételt képez négy teszt (UHT, TET, UFT, HT), amelyeket egyiitt kezeliink, ezért az elemszamok
az esetiikben megegyeznek. Azon tanuldk eredményeibdl, akiknek minden motoros teszteredménye és a
testtomeg-indexe is rendelkezésre Aallt, Ugynevezett zdnadsszesitett adatbdzist alakitunk ki. A
zonaosszesitett adatbazis alapjan torténé elemzésbe szakértdi dontés alapjan a testzsirszazalék-értékeket

nem vesszik figyelembe, igy csak a testtomeg-indexet vonjuk be a statisztikai analizisbe.

A 8 teszteredménnyel rendelkezd, tisztitott adatbazisok elemszamait a 2. tdblazat mutatja az eddigi

NETFIT® mérési idGszakokra vonatkozoan.
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2. tabldzat: A 8 teszteredménnyel rendelkezd, tisztitott adatbdzisok elemszamai
2014/2015. 2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019.
tanév tanév tanév tanév tanév

5. évfolyam 65975 64 940 71481 73 582 70316
6. évfolyam 67721 62 424 68 551 66 780 73 065
7. évfolyam 64 089 60 254 63 879 61112 64 381
8. évfolyam 62 042 55714 61 496 57293 59717
9. évfolyam 42 934 44 300 52022 46 598 49 648
10. évfolyam 33726 32638 37428 34204 36 159
11. évfolyam 25213 27792 30803 27988 30 388
12. évfolyam 21258 15004 15823 15161 16 018
Osszesen 382 958 363 066 401 483 382718 399 692

A statisztikai feldolgozdshoz sziikséges az egyes tanuldi eredményeket attél fliggéen besorolni, hogy azok
az egészségzénaba (EZ), a fejlesztés sziikséges zOndba (FSZ) vagy a fokozott fejlesztés sziikséges (FFSZ)
zonaba tartoznak. Megjegyezzilk, hogy fokozott fejlesztés sziikséges zonat csak a testtomeg-index, a
testzsirszazalék-mérés, az alldképességi ingafutds és a kézi szoritderd teszt esetében tartalmaz a
tesztbattéria. A tobbi fittségi teszt esetében csak fejlesztés sziikséges zonaba vagy egészségzdnaba
kerulhetnek az eredmények. A kézi szoritber6 mérés esetében a harom zdna kialakitdsa a 2018/2019.
tanév mérési id6szakaban tortént meg, amelyet egy Uj nemzetkdzi tudomanyos evidenciatett lehetévé
(Saint-Maurice és mtsai., 2018). Ennek alapjan a mar korabbi mérési id6szakokban régzitett eredmények
visszamendGleges zOndba sorolasa is megtortént. A testtomeg-index értékek esetében a Cole és Lobstein
(2012) altal publikalt nemzetkdzi hatarértékeket (JOTF)* hasznélja a NETFIT®, amely lehet6vé teszi a
kozvetlen nemzetkdzi Gsszehasonlitdst is. A testtomeg-index eredmények esetében a NETFIT® zonak az
aldbbi IOTF kategoridknak felelnek meg: 1) fokozott fejlesztés sziikséges zéna — elhizott; 2) fejlesztés
szlikséges zdna — tulsulyos; 3) egészségzdna — normdl tdpldltsdgi dllapot és sovdny. A rendszer elkiloniti a
normalnal alacsonyabb BMI-értékeket, amelyet ,sovany”’-nak jelol, de az eredmény megitélése
szempontjabol — mds tudomanyos koézlemények mddszere alapjan (pl. Bass és mtsai., 2013) ezeket az
értékeket az egészségzdnan beliil kezeli.

4 |0TF = International Obesity Task Force (Nemzetkozi Elhizasellenes Munkacsoport)
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1. Elemzés — A 10-15 éves fiatalok egészségkdzpontu fittségi
allapotanak longitudinalis vizsgalata (2015/2016. — 2018/2019.
tanév)

El6zmény

A NETFIT® 2014/2015. tanévi bevezetése 6ta immaron 6. mérési idészak zartaval tdbbmilliés rekordot
tartalmazd adatbazishalmaz gy(lt Ossze a 10-18 éves fiatalok egészségkodzpontu fittségi allapotara
vonatkozdan. Ennek birtokdban az adatok kordbbihoz képest eltérd, longitudinalis, nyomonkd&vetéses
elemzésére is lehetdség nyilik. A tanuldi adatok rogzitése minden mérési idészakban mérési azonosité
alapjan torténik, amely a tanuléhoz rendelve valtozatlan marad évrdl évre, ezaltal az éves adatbazisok
Osszekapcsolhatéak és nyomon kovethetévé vdlik ugyanazon tanulécsoportok fittségi allapotanak
valtozasa évrdl évre. llyen populdcids szintd, valédi longitudindlis vizsgdlatra a tanuldk fittségi allapotara
vonatkozdan a NETFIT® bevezetése el6tt Magyarorszagon nem volt lehet&ség. Nemzetkoézi szinten, azon
orszagok sem tudjak a populdcids szintli nyomonkovetéses vizsgdlatot megvaldsitani, akik rendelkeznek
hazdnkhoz hasonlé orszagosan egységes mérési rendszerrel (SloFit — Szlovénia, FitEscola — Portugalia,
Schools on the move! — Finnorszag), mivel hianyzik az allandé azonositd, amely alapjan a tanuldk
személyes adatainak védelme, egyuttal az évrél évre torténd adatainak nyomon kovetése is biztositott.
Tobb publikacié sziletett az elmult id6szakban, amely a fiatalok fittségi dllapotanak alakuldsat vizsgélja
nemzetkozi mintan. Kiemelend6 Tomkinson és mtsai. (2015) altal publikadlt tanulmany, amelyben 50
orszag 10-17 éves fiataljainak 20 méteres alloképességi ingafutas értékei alapjan (koztik a NETFIT-et
megalapozd reprezentativ vizsgalatunk adatait is felhaszndlva) végzett metaelemzést a fiatalok aerob
fittségi szintjének alakulasardl. Atlagosan a fiuk 67%-a, a ldnyok 54%-a éri el az egészségzénat, és 10 éves
kortdl évrdl évre 8-10%-kal csokken atlagosan az egészséghez sziikséges minimum fittségi értéket elérék
aranya. Az alléképességi adatok életkori romlasa mellett szdmos publikacié mutatja azt is, hogy a tulsuly
és elhizas alakuldsa egyre inkabb novekvé probléma 6ssztarsadalmi szinten mar a fiatalok korében is
(Rodé, 2006; Umer és mtsai., 2017).

Vizsgalatunk célja feltérképezni, hogy:

e Hogyan valtozott a 10-15 éves fiatalok egészségkozpontl fittségi allapota 2015/2016. —
2018/2019. tanév kozott?

e Melyek azok a teriletek, melyek kedvez6en alakulnak a mutatott fittségi trend szerint és melyek
kritikusak?

Modszer

A vizsgélat sordn a 2015/2016 — 2018/2019. tanév kozti mérési idGszakok kotelezd intézményi mérésbdl
szarmazd NETFIT-eredményeket haszndltuk fel a mindenkori tanévhez tartozd sz(irt adatbdzisokbdl
(szlirési folyamat Isd. Kaj és mtsai. 2020). Els6 lépésként a tanuldéi mérési azonositok alapjan

Osszekapcsoltuk a mindenkori éves szlirési folyamat utan keletkezett, legalabb 8 teszteredménnyel (TZS%
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kivételével az Osszes teszteredmény rogzitett) rendelkez6 tanuldk adatbazisait a kiilénb6z6 mérési
id6szakokbdl 2014 és 2019 kozott. Az Gsszekapcsolt adathalmazokbdl feléplilé adatbazis Gsszesen
1744 679 rekordot jelentett 790 350 tanulétdl (10-19 éves tanuldk). Szakért6i dontés alapjan az elsé
NETFIT® mérési id6szak (2014/2015. tanév) eredményeit nem vettik figyelembe a longitudinalis
adatelemzés soran, tekintve, hogy egyfajta pilot évként valdsult meg a NETFIT® felmérése (pedagdgusok
és tanuldék szdmara is egy teljesen Uj mdodszertant kellett kovetnilik, Uj eszkozokkel, nehézségek 1éptek fel
az informatikai rendszer hasznalatdval stb.), amely befolydsolhatta az adatok megbizhatdsagat és
minGséget. A 2019/2020. tanév NETFIT mérési idGszakat marciusban felfliggesztették a koznevelési
intézmények digitdlis tanrendre valé atdlldsa miatt. igy a longitudindlis elemzésbe csak azon
évfolyamcsoportokhoz tartozé tanuldk bevondsat végeztik el, akik az elsé mérési ponttdl (2015/2016.
tanév mérési idGszaka) az utolsé mérési pontig (2018/2019. tanév mérési idGszaka) rendelkeztek minden
évben rogzitett mérési eredménnyel. Ezzel a megoldassal biztositott az id6sorosnyomon kovetés és a
mérési idépontok kozotti eltéré nagysagu és dsszetételld minta elkeriilése, amely egy robusztus, mindségi,
megbizhatd adatbazis kialakitdsat eredményezte az elemzésekhez. Ennek megfelel6en a vizsgdlathoz
felhasznalt adatbazis a 2015/2016. mérési idGszakban 5., 6., 7., 8., 9. évfolyamos tanuldk adatait
reprezentdlja és vezeti végig 4 év tavlataban (N = 99275, Fiu: 48 497; 48,85%). A minta elemszamait a 3.
tablazat tartalmazza.

3. tabldzat: A vizsgdlatba bevont minta elemszamai

2015/2016. FIU LANY OSSZESEN

tanev N % N % N %

5. évfolyam 19 687 40,6 18 894 37,2 38581 38,9
6. évfolyam 9926 20,5 10913 21,5 20839 21,0
7. évfolyam 8016 16,5 8648 17,0 16 664 16,8
8. évfolyam 6303 16,0 7 005 13,8 13 308 13,4
9. évfolyam 4 565 9,4 5318 10,5 9 883 9,9
Osszesen 48 497 489 50778 51,2 99 275 100

Eredmények

Testdsszetétel és taplaltsagi profil

A testosszetétel és taplaltsagi profilba tartozoé testtomeg-index (BMI) alapjan az els6 mérési pontnal a fiuk
72%, a lanyok 76%-a kerllt egészségzonaba (3. dbra). Lanyoknal a BMI alapjan normal taplaltsagu tanuldk
ardnya 4 év utan vdltozatlan maradt, fiuknal azonban a 2. mérési pontnal 4%-os csékkenés mutatkozott,
ami a kés6bbiekben nem valtozott. A testzsirszazalék (TZS%) megmutatja, hogy milyen aranyu a zsirszovet
a szervezetben, igy arnyaltabban min@sithets az adott testtémeg az egészség szempontjabdl. Ez alapjan
latszik, hogy mig fiuknal a TZS% értékek alapjan egészségzonaba sorolt tanuldok aranya a BMI értékekkel
parhuzamosan valtozott, addig a lanyoknal ez jelent6sen szétvalik. A lanyokndl ugyanis 11%-kal
csokkentek a TZS% értékek alapjan az egészségzdéna aranyok a 4 év alatt (72%-rél 61%-ra). Lanyoknal a

serdilSkort kovetden a bioldgiai fejlédésbbl addddan természetszerlien a zsirszovet elkezd gyarapodni,
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mig fidknal a fokozddott tesztoszterontermelés mellett inkdbb az izomtomeg-ndvekedés jellemz6. A

NETFIT® altal haszndlt TZS% sztenderdek azonban igazodnak ezekhez a természetes folyamatokhoz, igy

ldnyoknal az életkor el6rehaladtaval egyre magasabb TZS% jelenti az egészséges hatarértéket. Az a tény,

hogy ennek ellenére is ilyen drasztikus csokkenés mutatkozik a vizsgalt mintdban évrél évre,

mindenképpen fokozott figyelmet érdemel.

Testosszetétel és taplaltsagi profil
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3. dbra A testdsszetétel és tdapldltsdgi profil mérési eredményeinek nemenkénti alakuldsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév

id6szakaban

Alldképességi profil

Hazankban az alloképesség a legkritikusabb teriilet a fiatalok korében a vizsgalt fittségi 0sszeteviket

tekintve a korabbi NETFIT kutatdsi jelentések alapjan, és nemzetkozi viszonylatban is kedvezétleniil

alakulnak az aerob fittségre vonatkozo értékek.

MDSZ
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Alloképességi profil
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4. dbra Az dlloképességi profil mérési eredményeinek nemenkénti alakuldsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév idészakdban

A vizsgalt mintankban az els§ mérési pontnal a fidk 74%-a éri el az egészségzénat az alloképességi
ingafutas eredményei alapjan, majd jelent&sen negativ tendenciat kdvetve 4 év mulva mar csak 61%-a (4.
abra). Lanyoknal a tendencia hasonld, csak még kedvezétlenebb adatokkal (kiinduléd mérési id6pont 69%,
év alatt 17%-os csokkenés). A kordbbi keresztmetszeti megkozelitéssel torténd adatfeldolgozas és a
vizsgdlt tendencia is azt mutatja, hogy sajnos ezek az eredmények a kovetkez6 években tovabb romlanak,
és egyre tobb tanuld lép at az egészségzéndbdl fejlesztés sziikséges vagy fokozott fejlesztés sziikséges
zonaba. A vizsgalatbdl az is latszik, hogy az els6 mérési id6pontban a fiik és lanyok k&zott 5%-os
kiilénbség mutatkozik az egészségzéna ardnyban, majd 4 évvel kés6bb mar 9%-os a kiilénbség, vagyis a
lanyok aerob fittsége jelentésebben romlik. Amennyiben a fokozott fejlesztés sziikséges zéna aranyanak
valtozasat vizsgdljuk (amely erGteljes egészségligyi rizikdfaktort jelent egyes megbetegedések
kialakuldsara), ugy azt latjuk, hogy a négy vizsgalt mérési id6szak alatt fiuknal 12%-rdl 24%-ra emelkedett
az aranyérték, lanyoknal pedig 10%-rdl 25%-ra, vagyis 4 év alatt megduplazddik azon didkok aranya, akik
egészségligyileg érintettekké valhatnak. A kedvezétlen eredmények tovabbra is célzott beavatkozdsok,

egyéni/csoportos fejlesztések fokozott sziikségességére hivjak fel a figyelmet ezen a terlleten.
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Vazizomzat fittségi profil

A vazizomzat fittséget vizsgald tesztek eredményei — szemben az alléképességi paraméterrel -
altalanossagban pozitiv tendenciat mutatnak a vizsgalt 4 év tavlataban (5. abra). A kezdeti mérési
id6pontot kovetden (a fiuk fekv6tamasz teszteredményének kivételével) minden terlleten egyre tobb
tanulé 1ép at a fejlesztés szilkséges zonabdl egészségzonaba (bar néhdany teriilet esetében még igy is a
tanuldk kozel 40%-a fejlesztésre szorul a képességet illeten).

Vazizomzat fittségi profil I.
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5. dbra A Vdzizomzat fittségi profil mérési eredményeinek nemenkénti alakuldsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév
id6szakaban I. — az egészségzondban teljesité tanuldk ardnyai

A torzsemelés teszt eredményei az alléképesség utan a legkritikusabb terilet az alacsony egészségzdnaba
kerilési arany miatt, am kedvezd, hogy a vizsgalt id6szakban a tanulék folyamatosan javuld tendenciat
mutatnak. Mig a fiuk 44%-a, a lanyok 51%-a éri el az egészséghez sziikséges minimum értékeket az elsé
mérési id6épontnal, 4 évvel kés6bb mar 9%-kal tébben a fiuknal és 11%-kal tébben a lanyoknal. Ennek

ellenére a fittségi terilet fokozott fejlesztésére tovabbra is kiemelkedGen sziikséges figyelni.

Az itemezett fekvGtamasz teszt eredményeinek alakuldsa fiuknal negativ, lanyoknal pozitiv tendenciat
mutat, 5%-os EZ-arany kilonbségeken beliil. A lanyok kb. egynegyede nem éri el a szamukra kijelolt

minimum értékeket, mig fidknal ez az érték 30% koriul mozog.
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Az Utemezett hasizom tesztben a fiatalok kivadldan teljesitenek évrél évre, a legjobb eredmények ezen a
fittségi terileten szlletnek. A fiik 91-93%-a, mig a lanyok 92-95%-a teljesitette az egészség szempontjabadl
elvart értékeket (6. abra). Hasonldan kicsi valtozas (stagnalas) mutatkozik az alsé végtag izomerejét méré
helyb8l tavolugrds tesztben, bar viszonylag kedvez6tlenebb EZ-arany értékekkel (fiuknal a tanuldk

haromnegyede, ldnyoknal kb. 80%-a éri el a minimum szintet).

Vazizomzat fittségi profil Il.
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6. dbra: A Vdzizomzat fittségi profil mérési eredményeinek nemenkénti alakuldsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév
idészakaban Il.

A kézi szoritéer6 mérés a vazizomzat fittségi profiljan belil a legkedvez6tlenebb éves eredményeket jelzik
a vizsgalt id6szakban. A méréshez tartozd sztenderdeket a 2017/2018-as tanévben szakért6i dontés
alapjan szigoritottuk (Kaj és mtsai., 2018), igazodva a legujabb nemzetkozi tudomanyos eredményekhez,
amelyek kozvetlen kapcsolatot mutattak ki a tesztben elért eredmény és a csontegészség kozott (Saint-
Maurice et al., 2018). A korabbi eredményeket visszamendleg Gjraértékeltiik az Uj sztenderdek alapjan az
dsszehasonlithatdsag miatt. igy az latszik, hogy az Uj sztenderdértékek bevezetése el6tt a zonaértékek
viszonylagos stagnalast mutatnak mindkét nemnél, majd az utolsé vizsgalt évben jelentésebb emelkedést
mutatott a vizsgélt minta. igy fiikndl 12%-kal emelkedtek az EZ-arany értékei 66%-ot elérve, mig lanyoknal
8%-kal, amely 61%-ot jelent a 2018/2019-es tanév mérési idGszakaban.
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Hajlékonysagi profil

A hajlékonysagi teszt eredményei ellentétesen alakultak a nemeknél a vizsgalt id6szakban. Hasonldan

65%-0s egészségzina elérési aranyrdl a filk a negyedik vizsgalt mérési idGszak végére 70%-ra javitottak,

mig a lanyok 58%-ra rontottak azok ardnyat, akik elérték a minimum szintet (7. dbra).

Egészségzonaban teljesitdék aranya

Hajlékonysagi profil
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7. dbra: A Hajlékonysdgi profil mérési eredményeinek nemenkénti alakuldsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév idészakdban

MDSZ

Osszegzés a longitudindlis elemzés alapjan

A mintaban szerepl6 tanuldk taplaltsagi és testdsszetételi mutatdi a BMI és a testzsir % alapjan
kedvezG6tlenll valtoztak az életkor el6rehaladtdval a vizsgalt 4 év sordn. A BMI szerint
tulsulyosnak és elhizottnak tekinthetd kategoridkba 4%-kal tobben keriiltek. A reprezentativ
minta alapjan ez nagysagrendileg 25 ezer tanulot érint orszagszerte.

A sziv- és keringési rendszert jellemzG aerob fittségi dllapotban ugyancsak kedvezétlen valtozasok
detektalhatok. A fidkndl 13%-kal, a lanyoknal 17%-kal tobben keriltek a fejlesztési zénaba, ami
kb. 42 ezer és 55 ezer, 6sszesen 97 ezer tanulét érint.

A vazizomzat fittségi allapotaban az eddigiekt6l eltér6en viszont Osszességében kedvezd
tendencia mutatkozik, ahogy ezt a 4. tabldzat is mutatja. A vazizomzat fittség tekintetében az
egészség szempontjabdl legkritikusabb teszteredmények a hatizomzatot, csip6hajlékonysagot
mérd (Torzsemelés) tesztben, illetve a kézi szoritéer6 mér6 tesztben sziilettek (kozel fele a
tanuldknak az, aki fejlesztésre szorul), azonban mindkét nemnél javuld tendencia mutatkozik a

képeségek tekintetében.
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4. tabldzat: A vdzizomzat fittségi profil tesztjeiben mutatkozo 4 éves valtozdas mértéke az egészségzéna aranyokat tekintve

MDSZ

Fid Lany
Utemezett fekvétamasz teszt -5% +3%
Torzsemelés teszt +9% +11%
Utemezett hasizomteszt +2% +3%
Helybél tdvolugras -2% +2%
Kézi szoritderé mérése +12% +8%
Vazizomzat fittségi profil +3,6% +5,4%

Amennyiben a vdzizomzat fittségi profil tesztjeit egyltt vizsgaljuk, akkor +3,6% és +5,4%-0s javulds
mutathaté ki a fiuk és lanyok esetében.

4. A hajlékonysagi profil tesztje esetében a fiuk 5%-os EZ-ardnya mellett a lanyok 7%-os EZ-arany

csokkenése latszik.

A mindennapos testnevelés mellett tapasztalt tendencidk, a nyomon kovetéses vizsgalat
eredményei sajnos nem 0Osszevethetéek kordbbi hazai adatokkal, mivel nem volt hazidnkban
sztenderd mér6eszkoz a tanulodk fittségi allapotanak nyomon kovetésére. Sem torvényi hattér,
sem informatikai rendszer nem allt rendelkezésre, amely a mérési eredmények strukturalt
gyljtését megoldotta volna, ezaltal nincs 6sszehasonlitdsi alap az ezt megel6z6 id&szakbdl. A
hazai longitudinalis eredmények mindsitéséhez igy féként nemzetkozi vizsgdlatok eredményeire
tdmaszkodhatunk. Az aerob fittség tekintetében nemzetkdzi tanulmanyok is azt mutatjak, hogy az
életkor el6rehaladtaval egyre kevesebben érik el az egészségzénat mindkét nem esetében. Lang
és mtsai. (2019) 50 orszag tobb mint 1.100.000 9-17 éves tanuld alloképességi teszteredményei
alapjan a fiuk egészségzona ardnya évente atlagosan 5%-ot csokken (9 évesek: 96%+16%, 17
évesek: 51%+7%), a lanyoké 7%-ot (9 évesek: 95%+4%, 17 évesek: 36%113%), és a nemek kozti
kiilonbség az életkor elérehaladtaval egyre inkabb kiélezett. Eredményeink alapjan ez az altalanos
csokkenés a hazai eredmények alapjan 4%-os fiukndl és 6%-os a lanyoknal, tehat némileg
kedvezébb, mint a nemzetkozi trend. (Megjegyzendd, hogy az emlitett nemzetkozi vizsgalatban
némileg eltéré sztenderdeket haszndltak a fittségi zondba sorolaskor, mint a NETFIT, azonban a
tendencia jol haszndlhatdé az Osszehasonlitdsra.). Az értékelés kritériumorientalt megkdozelitése
miatt limitdlt azon publikaciok, amelyek 6sszehasonlitdsként szolgdlhatnak, azonban az abszolut
értékekben mutatott drasztikus csokkenés is tamogatja eredményeinket, és jél jellemzi, hogy az
alloképességben tapasztalt negativ tendencia az életkor el6rehaladtdval 6ssztarsadalmi szint(i
probléma jelent a fiataloknal. Tomkinson (2007), valamint Tomkinson és Olds (2007) vizsgalatai is
hasonldéan negativ trendrél szdmoltak be, tanulmanyukban a 6-19 évesek alloképességére
vonatkozdan Gsszesen 27 orszadg adatbazisat dolgoztak fel 1958-2003 kozott (n = 25,455,527). A
vizsgalt idGszakban az alloképességi adatok folyamatosan, évente kb. 0,5%-kal csdokkentek 1970-
2003 kozott, ami Osszességében 15%-os csokkenést eredményezett az abszolut értékekben.
Tomkinson, Lang, és Tremblay (2017) tanulmanyukban 137 orszag adatat felhaszndlva 1981-
2014-es id6szakot ativelGen is folyamatos csokkenést mutattak az alléképességi mutatdkban, a
csokkenés azonban a 2000-t6l lassulni latszik. Ezzel ellentétben a vazizom fittség teriiletén — a
hazai adatokhoz hasonldan — kedvez6bb a kép nemzetkozi szinten is, ugyanis az ezzel 6sszefliggd

adatok stagnaltak, illetve enyhe javulast mutattak (Tomkinson, 2007).
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2. ELEMZES — A mindennapos testnevelés bevezetésének hatasa a
fiatalok fittségi allapotara a NETFIT® tikrében

A mindennapos testnevelés elsGsorban az egészségesebb tarsadalom és a jobb életminGség
megteremtését célozza meg, amely kiemelt szintere az iskolai testnevelés, egészségfejlesztés és didksport.
A mindennapos testnevelésre vonatkozd térvényi rendelkezés alapjan 2012. szeptember 1-jét6l minden
koznevelési intézményben, felmend rendszerben be kellett vezetni a heti 5 tanérat, amely atlagosan 2-3
Oraval novelte meg a tantargy 6sszoraszamat. A megnovekedett draszamok hatasara azt varhatjuk, hogy
fittebb és egészségesebb, a rendszeres testmozgast és sportot értékként kezel§ fiatalok keriilnek ki az

iskolarendszerbdl, amely kdzép — és hosszu tavu gazdasagi és népegészségligyi el6nyokkel jar.

Régota ismert, hogy a fizikai fittségi allapot szorosan Osszefligg az egészségigyi allapottal, valamint az
iskolai tanulasi teljesitménnyel. A fittebb gyerekek egészségesebbek és jobban tanulnak, amire szamos
tudomadnyos eredmény is ramutatott az elmult évtizedekben. A megvaltozott életmdd, melynek dominans
jellemz6i kozé a taplalkozas és a mozgdsszegény életmdd tartozik (Telama és Yang, 2000, Charlton és

mtsai., 2014), folyamatosan roml¢ fittségi mutatdkat eredményez.

A mindennapos testnevelés bevezetésének f6 célja a tanuldk fittségi allapotanak, képességeinek és
készségeinek optimalis fejlesztése, valamint az egészségtudatos és fizikailag aktiv életforma
megalapozasa, illetve meger@sitése volt. Az iskolaskoruak esetében kiilondsen fontos a fittségi allapot
folyamatos fejlesztése és mérése, mivel pontos el6re jelz6je lehet szamos megbetegedés kialakulasanak
és a mortalitasi adatokkal is 6sszefiligg (Going és mtsai., 2011, Sardinha és mtsai., 2016). Sajat kutatasaink
szerint példaul az aerob alléképesség alacsony szintjével rendelkezd iskolasok 4-5-szor valdszinlbben
érintettek a metabolikus szindréma (krénikus anyagcserezavar) betegségében (Laurson és mtsai., 2015a).

A NETFIT® bevezetésével lehet6vé valt az iskolaskoru tanuldk fittségi allapotanak objektiv megitélése,
amely segitségével a mindennapos testnevelés bevezetésének kozvetlen hatasa is vizsgalhaté volt.
Elemzésiinkben a 2014/15 és a 2015/16- os tanévek NETFIT® adatai segitségével képet kapunk arrdl, hogy
a testnevelési oratdbblet — azaz a mindennapos testnevelés bevezetése — milyen hatdssal volt a tanuldk
egészségkozpontu fittségi allapotara. Elemzésiinkben azon évfolyamcsoportok eredményeire tudunk
hagyatkozni, akik mar a negyedik éve részt vettek mindennapos testnevelésben és kontrollcsoportként
tekintlink azokra, akiknek még nem volt testnevelésérajuk minden nap. Ezek a 8. és 12. évfolyamokat
jelenttették a 2014/15. és 2015/16. tanévben.

Elemzésiink segitségével arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a 2012. szeptember 1-t6l mindennapos
testnevelésben részt vevd iskolaspopuldcid egészségkozpontu fittségi eredményei eltérnek-e azon
tarsaikétdl, akik még nem vettek részt mindennapos testnevelésben. Masként megfogalmazva

kimutathaté-e a tobblet testnevelésérak hatdsa a tanuldk fizikai fittségi dllapotdra nézve.
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Az 5. tdblazatban a mintavdlasztds alapjat képezd logikdt mutatjuk be. Ebbél jol |atszik, hogy az
Osszehasonlitast a 8. és 12. évfolyamosok esetében, két életkori kohorszban tudtuk megtenni
keresztmetszeti elemzéssel. A két évfolyam adatbazisban elérhet6 teljes tanuldi létszama (N = 89 310 — 8.
évf. + N =76 523 — 12. évf.) 6sszesen N = 165 833 4.

5. tdbldzat: Az elemzésbe bevont évfolyamok

Evfolyam 2014/2015.tanév 2015/2016. tanév
(NETFIT® 1. évi mérés) (NETFIT® 2. évi mérés)
8. Heti 2-3 dra (Kontroll) Mindennapos testnevelés (MT)
12. Heti 2-3 dra (Kontroll) Mindennapos testnevelés (MT)

A két évfolyam adatbazisban elérhet§ teljes tanuldi létszama (N = 89 310 — 8. évf. + N = 76 523 — 12. évf.)
Osszesen N = 165 833 f6.

Annak érdekében, hogy a kutatas potencidlis limitacioit — els6dlegesen az intézmények szociodkondmiai
kornyezetébdl adédd befolydst — minimalizaljuk, specialis és szigoru adattisztitasi folyamatot végeztiink.
Ezzel azt értiik el, hogy a vizsgalt két-két csoport intézményei 6sszehasonlithatéva valjanak, azaz kizarjuk a
legfontosabb limitacids tényezéket. Ezek az életkorbdl, nemi aranyokbdl, iskolatipusbdl és a
szocio6kondmiai elhelyezkedésbdl fakadd limitacidkat jelentik.

Az elemzéshez alkalmazott, tisztitott, teljes mintanagysag N = 36 950 f6 (ebbdél 17 027 fiu) lett. A minta
jellemzGit a 6. tablazat mutatja.

6. tdbldzat A vizsgalt minta elemszamai

fiu lany Osszesen
, kontrollcsoport (2015) 2532 2402 4934

8. évfolyam . ,
mindennapos testnevelés (2016) 2125 2646 4771
, kontrollcsoport (2015) 6692 8232 14924

12. évfolyam . .
mindennapos testnevelés (2016) 5678 6643 12321
Osszesen 17027 19923 36950

A 8. évfolyamosok atlagéletkora 14,75 év, a 12. évfolyamosoké pedig 18,7 év volt.

A NETFIT® tesztek eredményeit kor- és nemspecifikus sztenderdek alapjan fittségi zénakba soroltuk
(Egészségzona, Fejlesztés sziikséges, Fokozott fejlesztés sziikséges), majd az Egészségzdnat (egészséghez
sziikséges minimum szintet, EZ) elérd tanuldk aranyat Khi2 prébava vizsgaltuk tesztenként a mindennapos
testnevelésben részt vevs tanuldk és kontrollcsoport kozott. A statisztikai elemzések elvégzéséhez IBM
SPSS Statistics 25 programot hasznaltunk. A tesztek elvégzésénél p < 0.05 értéket tekintettiik

statisztikailag szignifikansnak.
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Eredményeinket a 7. tabldzat mutatja. A testdsszetétel és taplaltsagi profil (BMI és testzsirszdzalék)
tekintetében fiuknal és lanyoknal is bar kissé, de kedvez6bben alakultak az Egészségzdnat elérd tanuldk
aranya azoknal, akik mindennapos testnevelésben vettek részt. A fittségi tesztek koziil mindegyikben
statisztikailag szignifikdns kilonbség volt kimutathatdé a mindennapos testnevelésben részt vevd
csoportok javdra. Egyediil a fiuk hajlékonysagi tesztjében nem lathatunk kilonbséget.

A legnagyobb kilonbségeket a fiuk esetében az ingafutas (8,6% és 3,7%), az Utemezett hasizom (6,0% és
3,8%) és a kézi szoritder6mérés (4,6% és 6%) mutatta, habar 8. évfolyamon az Utemezett fekv6tamasz
teszt is jelent6sen kedvezdbben alakult a mindennapos csoportnal (8,3%). A lanyok esetében az ingafutds
(12,5% és 5,3%), az (itemezett fekvétamasz-teszt (8,4% és 5,7%) és a kézi szoritderémérés (5,4% és 8,6%)

emelkedett ki.

Harom esetben nem taldltunk statisztikailag jelents kilonbséget a két csoport kozott, a 12-es fiuk

Utemezett fekv6tdmasz-tesztjében és mindkét évfolyam hajlékonysagi tesztjében.

7. tablazat: Az egészségzondban teljesit6k ardnya a 8. és 12. évfolyamosok mindennapos testnevelésben részt vevd
évfolyamok és a kontrollcsoportok kézott (%)

NETFIT® teszt 8. évfolyam 12. évfolyam Egészségzbna-
kalénbségek

kontrollcsoport = mindennapos = kontrollcsoport = mindennapos | 8. évf-ok = 12. évf-ok

testnevelés testnevelés kozott kozott

Testosszetétel és taplaltsagi profil
BMI fid 76,2 76,5 72,8 74,0 0,3 1,2%

l[any 80,4 78,9 83 82,1 -1,1 -0,9
Testzsir % fid 77,0 75,6 70,4 71,3 -1,4 0,9

lany 71,3 70,6 61,0 62,0 -0,7 1,0
All6képességi profil
Ingafutas fia 60,2 68,8 43,5 47,2 8,6* 3,7*

l[any 46,8 59,3 24,4 29,7 12,5% 5,3*
Vazizomzat fittségi profil
Kézi fid 59,3 63,9 66,2 72,2 4,6* 6,0*
szoritoerd lany 57,6 63,0 50,8 58,2 5,4*% 8,6*
Torzsemelés | fiu 46,1 49,5 48,8 54,1 3,4% 5,3*
teszt lany 50,0 55,6 59,7 62,8 5,6* 3,1*
Utemezett fiu 62,3 70,6 70,6 71,9 8,3* 1,3
fekvétamasz lany 65,7 74,1 67,2 72,9 8,4* 5,7*
Utemezett fid 86,2 92,2 87,9 91,7 6,0* 3,8*
hasizom lany 86,8 92,3 92,1 94,0 5,5% 1,9*
Helybdl fiu 69,8 74,5 64,2 66,9 4,7* 2,7*
tdvolugras lany 71,1 79,2 75,8 77,3 8,1*% 1,5%
Hajlékonysagi profil
Hajlékonysagi = fiu 71,5 68,9 75,5 76,8 -2,6 1,3
teszt lany 64,1 67,7 53,0 55,5 3,6% 2,5%
* szignifikans kilonbségek (p<0.05) Roviditések: BMI: Testtomeg-index
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abraban kiemeltik az aerob alloképesség (ingafutas teszt) és a kézi szoritder6 mérés tesztjében

kimutathaté egészségzonaba keriilési ardanytobbletet a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Lathatd, hogy a

serdulékor koril inkabb az aerob alloképességben, ifjikorban azonban inkdbb az erdképességben

mutatkozik meg jelent&sebb elény a tobblettestnevelésérak hatasara.
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8. dbra: Az aerob dlloképesség és a kézi szoritéder6 mérés sordn egészségzondban teljesité tanuldk ardnydnak szdzalékos
tobblete a mindennapos testnevelésben részt vevé csoportokndl a kontrollhoz viszonyitva

MDSZ

Osszegzés

Osszességében elmondhatd, hogy a mindennapos testnevelés bevezetése az éves kotelezé
intézményi NETFIT® mérések eredményei alapjan kimutathatdéan és jelent6sen pozitiv hatdssal
vannak a tanuldk egészségkozpontu fittségi allapotanak alakulasara.

Az egészség szempontjabdl is, és az eddigi orszagos NETFIT® mérési adatok alapjan is (Kaj és mtsai.,
2020) a legkritikusabb terilet a fiatalok korében az aerob fittségi profil. Annak ellenére, hogy az
életkor el6rehaladtaval egyre kevesebb tanuld képes az egészségzona hatarértékét elérni, a
mindennapos testnevelés kedvezd hatasa egyértelmlen megmutatkozik.

Becsléseink szerint abban az esetben, ha a longitudinalis vizsgalat (Isd. elsé vizsgalat) soran tapasztalt
negativ tendencia mértékét vennénk alapul (4 év alatt 13% és 17%-os EZ-arany romlas a
mindennapos testnevelés mellett), Ggy azon 8. évfolyamosok, akik nem vettek részt mindennapos
testnevelésben, 3 év mulva csak 46,6%-a érné el az egészségzdnat az alldképesség teriiletén, mig a
lanyoknak csupan 28,5%-a. A mindennapos testnevelés hatdsara ez az arany 52,1% (fiuk) és 37,2%
(lanyok) lenne. Ezek alapjan feltételezhetjik, hogy az alloképesség teriiletén tapasztalt
allapotromlds a mindennapos testnevelés bevezetése nélkiil legalabb 6-8%-kal tobb tanulét

érintene 4 év tavlataban. Szamszerlen ez mintegy 50 ezer 10—19 éves tanulét jelent.
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Kedvez6 eredmények mutatkoznak a vazizomzat fittségét vizsgalé tesztekben. Mindkét nem
esetében kedvez6bbek azok aranya, akik elérik az egészséghez sziikséges minimum fittségi értékeket
elérték, ezéltal csokkentve a kiilonbdz6 mozgasszervi megbetegedések kialakuldsanak kockazatat. A
vazizomzat fittségét vizsgald Gsszes tesztet figyelembe véve, az atlagos kilénbség 4-5% volt, ami
populdcids szinten 35 ezer tanulét jelent.

Végs6 soron megallapitjuk, hogy a mindennapos testnevelés bevezetése erételjes hatast gyakorol a
tanuldk fittségi allapotanak javitasara nézve, amelyet a mindennapos testnevelésben részt nem vett
és abban résztvev6 mintdk 6sszehasonlitdsa egyértelm(ien jelez mind az ataldnos, mind a kdzépiskola

végén.
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3. ELEMZES — A tulsuly és elhizas alakuldsa 2016 és 2019 kozott,
osszefliggese a NETFIT® tesztekben nyujtott teljesitménnyel

A tulsaly és elhizds novekvé mértéke fokozddd problémat jelent vildgszerte. Kovetéses vizsgalatok
bizonyitjak, hogy a gyermekkori és a felnéttkori elhizas Osszefliggésben allnak egymassal, ami a kor el6re
haladtaval egyre szorosabba valik (Going, Lohman és Eisenmann, 2013). Azok a lanyok, akik a pubertas el6tt
tulsulyosak voltak 7,7-szer nagyobb eséllyel lesznek feln6tt korban is tulsulyosak (Must és mtsai., 2005). Az
elhizott gyermekeknek 40-80% az esélyiik arra, hogy feln6tt korukban is tulsulyosak vagy elhizottak legyenek
(Umer és mtsai., 2017). A testzsir tulzott felhalmozdodasa nem csak a felnéttkori elhizas kialakulasanak,
hanem szamos elhizassal Osszefiigg6 betegség kialakuldasanak valdszinlségét is noveli, mint példaul
szivkoszoruér-betegségek, magasvérnyomds betegség, hyperlipidaemia és 2-es tipusi cukorbetegség
(Maffeis és Tato, 2001; Morrison és mtsai., 2008; Going, Lohman és Eisenmann, 2013; Umer és mtsai.,
2017). Bizonyos esetekben a szov6dmények kialakulasa mar gyermekkorban megtorténik. Egyre gyakoribb —
az elhizott gyermekek 2%-anal tapasztalhaté — a 2-es tipusu cukorbetegség el6forduldsa mar gyermek- és
serdll6korban (Rodé, 2006). Az asztma el6fordulasa ugyancsak magasabb a tulsulyos és elhizott gyermekek
korében (Granell és mtsai., 2014), tovabba a metabolikus szindrdma tiinetegyiittesének (inzulinrezisztencia,
szénhidrat és zsiranyagcsere zavara, magasvérnyomas, elhizds) kialakulasanak rizikoja, el6fordulasi
gyakorisdga — mely jelentds szazalékban majkarosodast is eredményez - is fokozddik a tulsuly és elhizas
mértékével (Rodé, 2006).

Fontos megjegyezni, hogy a rendszeres fizikai aktivitds jétékony hatdsa akkor is tapasztalhatdé, ha a
testsulyban nem kovetkezik be szamottevd valtozads, ugyanakkor megfelel6 fittség nélkil az optimalis
taplaltsagi allapot sem jelent egészséget (Rodé, 2006, Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

A vizsgalat célja feltarni, hogy az elmult NETFIT® mérési id6szak eredményei alapjan miként alakult a 10-18
évesek tulsulyos és elhizott fiatalok ardnya, valamint feltérképezni, hogy a nem megfelel6 taplaltsagi
allapottal rendelkezé tanuldk milyen fittségi allapottal rendelkeznek a NETFIT® palyatesztben nyujtott
teljesitménydiik alapjan.

Modszer

A vizsgalat soran a 2014/2015 — 2018/2019. tanév kozti mérési id6szakok kotelezd intézményi mérésbdl
szarmazo NETFIT® eredményeket hasznaltuk fel a mindenkori tanévhez tartozo sz(irt adatbazisokbdl (sz(rési
folyamat Isd. Kaj és mtsai. 2020). ElsG |épésként a tanuldi mérési azonositdk alapjan osszekapcsoltuk a
mindenkori éves szlirési folyamat utan keletkezett, legalabb 8 teszteredménnyel (TZS% kivételével az 6sszes
teszteredmény rogzitett) rendelkezé tanuldk adatbazisait a kiilonb6z6 mérési idGszakokbol 2014 és 2019
kozott. Az 6sszekapcsolt adathalmazokbdl felépiilé adatbazis 6sszesen 1 744 679 rekordot jelentett 790 350
tanulétol (10-18 éves tanuldk). SzakértSi dontés alapjan az els6 NETFIT® mérési idGszak (2014/2015. tanév)
eredményeit nem vettiik figyelembe, tekintve, hogy egyfajta pilot évként valdsult meg a NETFIT® felmérése
(pedagdgusok és tanulok szamara is egy teljesen Uj moddszertant kellett kovetnilk, Gj eszkozokkel,
nehézségek léptek fel az informatikai rendszer hasznalataval stb.), amely befolydsolhatta az adatok
megbizhatdsigat és minéséget. Ennek megfelelGen a vizsgalathoz felhasznalt adatbazis a 2015/2016. mérési
idGszaktdl a 2018/2019. tanév mérési id6szakig dsszekapcsolt rekordokat tartalmazza, 6sszesen 1561 099
tanuloi eredményt, melynek tanév szerinti megoszlasat a 8. tablazat mutatja nemi bontasban (N =1 561 099,
Fi: 776 902; 49,77%). A minta 726 230 tanulé NETFIT adatat tartalmazza, 6sszesen 2267 intézménytdl (8.
tablazat).
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8. tabldzat: A vizsgdlt minta elemszamai

) FIU LANY OSSZESEN
Tanev
N % N % N %
2015/2016. 187 527 24,1 190 937 24,3 378 464 24,2
2016/2017. 199 735 25,7 201 608 25,7 401 343 25,7
2017/2018. 190 485 24,5 191215 24,4 381 700 24,5
2018/2019. 199 155 25,6 200 437 25,6 399 592 25,6
Osszesen 776 902 49,77 784 197 50,23 1561099 100
Eredmények

A mintdban 6sszesen 407 534 tanuld volt a tulsulyos vagy elhizott kategdridban a vizsgdlt id&szakban
(0sszesen 26,1%; tulsulyos 276 616 6, amely a teljes vizsgalt minta 17,7%-a). A tulsulyos és elhizott
tanuldk aranydnak mérési id6szakonkénti valtozasat a 9. dbra mutatja. Fidknal az elhizottak ardanya a BMI
alapjan 2-3%-kal nagyobb volt mindegyik mérési idészakban a lanyokénadl. A taplaltsagi allapot alakuldsa
mind fidknal, mind lanyoknal romlé tendenciat mutat, 4 év tavlatdban lanyoknal 4%-kal, mig fiuknal 4,3 %-

kal csokkent az EZ-ba tartozék aranya és nétt a tulsulyosak, elhizottak szama.

A testtdmeg-index alapjan tulsulyos és elhizott tanuldk aranya
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9. dbra: A BMI alapjdn tulsulyos és elhizott tanulék ardnydnak vdltozdsa a 2015/2016. — 2018/2019. tanév id6szakdban
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A tulsulyos és elhizott tanuldk az alloképességet mérs ingafutas tesztben nyujtanak legrosszabb
teljesitményt, 61,2%-uk nem éri el ez egészségzéniat, jelentés aranyban (36,1%) a magas egészségigyi
rizikét jelenté fokozott fejlesztés sziikséges zéndba esnek (10. dbra). Ezen tulmenden jelentésen
kedvez6tlentl alakul azon tesztekben is a teljesitmény, ahol a relativ eré viszonylag nagyobb szerephez
jut. Az Utemezett fekvGtamasz tesztben a kedvezbtlen testosszetétellel rendelkezé tanuldk kozel fele
(47,4%) nem éri el az egészséghez sziikséges minimum értékeket, mig a helybdl tavolugras, és torzsemelés
tesztben is viszonylag nagyobb ardnyban kerlilnek a fejlesztés sziikséges zdéndba, mint a BMI
szempontjabol EZ-ba tartozd tarsaik. Ezzel ellentétben az abszolut erét vizsgald kézi szoritéeré mérésben
70,3%-ban érik el az egészségzonat a tulsulyos és elhizott tanuldk, hiszen ebben az esetben a testtomeg
pozitivan hat a teljesitményre. Ugyanakkor a hasizom tesztben is 86,6%-uk az egészség szempontjabdl
megfelel6 értéket vettek fel.

A tulsulyos és elhizott tanuldk altal nyujtott teljesitmény a
NETFIT tesztekben

B FFSZ M FSZ W EZ

Ingafutas 36,1 25,1 38,7
Fekv6tamasz teszt 47,4 52,6
Helybdl tavolugras 45,9 54,1
Torzsemelés 43,1 56,9
Hajlékonyasig teszt 41,1 58,9
Kézi szoritder6
, 7,3 22,5 70,3
mérés
Hasizom teszt 13,2 86,8
0% 20% 40% 60% 80% 100%

10. dbra: A tulsulyos és elhizott tanuldk fittségi zondkban mutatott ardnya NETFIT® tesztenként

Amennyiben a kilonboz6 fittségi teszteken beliil vizsgaljuk a tulsulyos és elhizott tanuldk aranyat, hasonld
képet kapunk a kedvezétlen testosszetétel és az egészségkozpontu fittségi teljesitmény kozott (11. abra).
Azon tanuldk, akik az ingafutas tesztben fejlesztés sziikséges zénakban vannak, 37,7%-ban tulsulyosak,
illetve elhizottak, akik pedig a fokozott fejlesztés sziikséges zéndban, 50,7%-ban rendelkeznek kedvezétlen
taplaltsagi allapottal. Azok, akik egészségzdénat értek el az ingafutasban, ,csak” 18%-ban tartoztak az

atlagosnal magasabb BMI kategdridba, csupdn 2,8%-uk volt elhizott. Hasonléan magas a tulsulyos/elhizott
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tanuldk ardnya a helybdl tavolugras (50,2%) és fekv6tamaszt tesztben (45,7%) a fejlesztésre szorult
tanulék korében. A legmarkansabb kilonbség az elhizott tanuldk egészségzdnaba, illetve fejlesztés
sziikséges zonaba kerilési aranyaban tapasztalhatok az egyes tesztek vonatkozasaban (ingafutas 2.5% vs.
25,3%; helybdl tavolugras: 4,3 vs. 22,8%; fekv6tamasz teszt: 4,7% vs. 19,8%, hasizom teszt: 7,9% vs.

22,3%).
Az elhizottak és tulstilyosak aranya az egyes NETFIT tesztek fittségi
z6nain belil (%)
B Elhizott ® Tulsulyos

. Bz B 15,2

~(O

5

£ FSZ 25,7

oo

S

FFSZ 25,3 25,4
— ®
st £z EE 16,4
>3
£3 Fsz 22,8 27,4
ES 2z W 16,5
© 9
S N
SR FZ 19,8 25,9
% . EZ 7,9 18,9
3 §
£ FSZ 22,3 23,2
2
et ez K 18,5
2 g
v
T FSZ 11,6 20,6
T
£ EZ 20,3
3 %
5 FSz 7,8 18,1
'_
0
= EZ 11,8 22,4
;9 "
£ 9
5o Fz A8 15,5
& sz R 13,2
0 10 20 30 40 50 60

11. dbra: Az elhizott és tulsulyos tanulok ardnya az egyes NETFIT® tesztek fittségi zondin beliil
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4. ELEMZES — Az intézményi fittségi értékek alakuldsa megyei és
regionalis szinten 2016 és 2019 kozott

A fiatalok egészségi allapotdnak fontos jelz6je a fizikai fittségi allapot, amelyet a genetikai adottsagok
részben meghataroznak, azonban nagy mértékben befolydsoljdk a kdrnyezeti hatdsok is (Bray és mtsai.,
2009). A fittségi allapot egyik jelentds befolyasold tényezdje az egyén szociookondmiai statusza (SES).
Szamos vizsgalat igazolta, hogy a kedvez6bb SES-sel rendelkezd tanuldi csoportok kedvezébb fittségi
mutatdkkal rendelkeznek (Jiménez-Pavon és mtsai., 2010; Ortega és mtsai., 2013; Vandendriessche és
mtsai., 2012). Arra is szdmos bizonyiték all rendelkezésre, hogy az orszdgon beliil kimutathaté regionalis
szint( fittségi allapotmutatok 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). A SES egy
rendkivil dsszetett mutatd az egészségi allapot és a fizikai aktivitds viszonyrendszerében, melynek okan
nem minden esetben konzisztensek a szakirodalmi adatok. A SES szamos egészségkdzpontu tényezdre van
befolyasold hatdssal, mint példaul a metabolikus szindrdma, az obezitds, szivkoszoruér megbetegedés
megjelenésének valdszinlisége (Batty és mtsai., 2002; Ramsay és mtsai., 2008; Yarnell és mtsai., 2005). Az
ok-okozati Osszefliggések vizsgdlata szamos esetben korldtozott, emiatt az eredmények tudomanyos
értéke limitalt (Golle és mtsai., 2014), mindazonaltal a SES-t gyakran azonositjak, mint az fizikai aktivitast
és az ahhoz kapcsolddo egészségi mutatokat befolyasold tényez6t (Vandendriessche és mtsai., 2012). A
szervezett sporttevékenységekben vald részvételi ardny a gazdasagilag fejlettebb régidkban él6 fiatalok
esetében magasabb volt (Vandendriessche és mtsai., 2012), emellett a morfoldgiai indikatorok (pl. BMI és
testzsir szazalék) tekintetében is el6nydsebb eredmények sziilettek a jobb SES kornyezetbdl (gazdasagilag
fejlettebb régidkbdl) szarmazd fiatalok esetében. Freitas és mtsai (2011) azonban azt taldltak, hogy
alacsony szociokondmiai statuszd fidk jobban teljesitettek az aerob alléképességi és vazizomzati
tesztekben, mig a magasabb szocio6kondmiai statusszal rendelkezd lanyok az erétesztekben multak felil
kortarsaikat. Osszességében elmondhatd, hogy a SES és a fizikai fittségi allapot kozotti kapcsolat
elemzésekor felmeril6 inkonzisztens eredmények attdl fiiggenek, hogy mely egészségkdzpontu fittségi

komponens vizsgalata torténik.
A vizsgalat sordn azt elemeztik, hogy

e az intézményi fittségi értékek (IF1) miként alakultak a vizsgalt idGszakban (2015/2016. tanév —
2018/2019. tanév) megyei bontasban.

e az intézményi fittségi értékek (IF1) miként alakultak a vizsgalt id6szakban (2015/2016. tanév —
2018/2019. tanév) az adott intézménybe jaré tanulék szociodkondmia statuszaval
Osszefliggésben (az adott intézmény hatranyos helyzet(i és halmozottan hatranyos helyzet(

tanuléinak aranya alapjan).
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A vizsgalathoz a mindenkori tanév szlirt adatbazisaibdl azokat a tanuldkat vettik figyelembe, akiknek
mind a 8 teszteredménye rogzitve volt (kivéve a TZS%). Az 6 adataik alapjan szamoltuk ki az Intézményi
Fittségi Indexet. Az Intézményi Fittségi Index (IFl) egy intézményi szintl NETFIT® teljesitménymutato,
amely azt mutatja meg, hogy atlagosan hany tesztben teljesitettek egészségzdéndban egy adott intézmény
(megegyez6 OM-azonositd alapjan) tanuldi. A lehetséges értékek 0 és 8 kozottiek lehetnek (mivel a
maximalis kilenc tesztbél nyolcat vesziink figyelembe). Intézményenként a nyolc tesztet figyelembe véve
minden tanuld esetében egyénileg hataroztuk meg az egészségzona teljesitését, majd az 6sszes tanuld
figyelembevételével &tlagoltuk az eredményeket. igy kaptuk meg az intézményeket jellemzd fittségi
indexeket. Az IFI értékek visszamendleges Ujraszamolasat elvégeztik, amely a 2018/2019. tanévi mérési
id&szakban szigoritott kézi szoritéerd sztenderd értékek miatt valt sziikségszer(ivé az 6sszehasonlithatdsag
miatt (Saint Maurice et al., 2018). Az Uj értékelés szerint a kézi szoritderd érték mar 3 zénaba eshet
(hasonldéan az alloképességi ingafutas teszthez és a testOsszetétel és tapldltsagi profil tesztjeihez). A
mintaba bevont intézmények és tanuldk |étszamat, valamint az IFI értékekre vonatkozo leird statisztikat a

9. tablazat tartalmazza.

9. tdbldzat: A vizsgdlt minta elemszdmai tanévenként és Intézményi Fittségi Index (IFl) jellemz&ik

Tanév Intézmények Tanuldk szdma  Atlag Minimum Maximum Szoraés IF
szama [FI IFI [FI

2015/2016. 2208 363 066 5,35 1,68 7,28 0,70

2016/2017. 2301 401 045 5,32 1,80 7,71 0,73

2017/2018. 2224 382192 5,33 1,79 7,27 0,73

2018/2019. 2291 399 017 5,42 2,00 7,50 0,74

Roviditések: IFl: Intézményi Fittségi Index

Eredmények

Az IFl atlagértékek megyénkénti alakuldsat a 10. tdblazat és 12. dbra mutatja be. A vizsgdlt id6szak
mindegyik évében Budapest (IFI=5,60), Vas (5,51) és Gy6r-Moson-Sopron megyében (5,49) alakultak
legkedvezébben az Intézményi Fittségi Index értékei, mig Négrad megye (IFl: 5,07), Somogy megye (IFl:
5,11) és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye (IFl: 5,12) mutatja a legkedvezGtlenebb IFI értékeket a vizsgalt

idGszakban.
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10. tabldzat: Az Intézményi Fittségi Index (IFl) dtlagértékeinek alakuldsa megyénkénti bontdsban a 2015/2016. — 2018/2019.

tanév idészakdaban

2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019.
tanév tanév tanév tanév
Megye (N=2208) (N=2340) (N=2224) (N=2291) IFl-4tlag
Heves megye 5,17 5,10 5,07 5,15 5,13
Borsod-Abauj-Zemplén megye 5,10 5,17 5,16 5,24 5,18
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 5,20 5,17 5,16 5,22 5,17
Hajdu-Bihar megy 5,42 5,35 5,37 5,47 5,39
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5,19 5,07 5,10 5,25 5,12
Bacs-Kiskun megy 5,27 5,25 5,26 5,36 5,27
Csongrad megye 5,35 5,31 5,37 5,44 5,35
Békés megye 5,28 5,33 5,37 5,38 5,33
Pest megye 5,44 5,49 5,50 5,53 5,48
Komarom-Esztergom megye 5,35 5,41 5,44 5,43 5,41
Veszprém megye 5,43 5,33 5,38 5,43 5,40
Fejér megye 5,39 5,28 5,29 5,34 5,31
Gy6r-Moson-Sopron megye 5,50 5,46 5,50 5,58 5,49
Vas megye 5,50 5,48 5,47 5,59 5,51
Zala megye 5,51 5,30 5,38 5,35 5,34
Somogy megye 5,09 5,09 5,09 5,39 5,11
Tolna megye 5,18 5,18 5,22 5,29 5,21
Baranya megye 5,34 5,24 5,36 5,43 5,31
Orszagos 5,35 5,32 5,33 5,42
Az atlagos Intézményi Fittségi Index (2016-2019) megyei szint( alakuldsa
IFI-4tlag
5,60
5,18
5,07

Szolgaltatd: Bing
© Microsoft, TomTom

12. dbra: Az dtlagos Intézményi Fittségi Index megyei szintii alakuldsa a 2015/2016. - 2018/2019. tanév id6szakdban
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Regionalis szinten Kbzép-Magyarorszag atlag IFI értékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt évben,
ezt koveti Nyugat-Dunantul és Kozép-Dunantul (11. tablazat, 13. dbra). A legkedvezétlenebb fittségi
allapot Eszak-Magyarorszégot jellemzi. A 2016/2017. tanévtdl kezdve akar megyei, akar regionalis
bontdsban vizsgalva az adatokat egy kismértékili, am fokozatos javulas latszik az intézményi fittségi
atlagértékekben, amely orszagos szinten 0,1 kiilénbségben mutatkozik meg. Kiugré azonban a Dél-

11. tdbldzat: Az Intézményi Fittségi Index (IFl) dtlagértékeinek alakuldsa régionkénti bontdsban a 2015/2016. — 2018/2019.
tanév id6szakdban

2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019.
tanév tanév tanév tanév
Régio (N =2208) (N =2340) (N =2224) (N =2291) IFl-atlag
Kozép-Magyarorszag

Kozép-Dunantul 5,39 5,33 5,37 5,40 5,37
Dél-Alfold 5,30 5,29 5,33 5,39 5,31
Eszak-Alfold 5,27 5,19 5,20 5,31 5,22
Dél-Dunantul 5,20 5,17 5,22 5,38 5,21
ORSZAGOS 5,35 5,32 5,33 5,42 5,34
5,7
5,6
o)
© 55 /
£
:go \/ e KOzEp-Magyarorszag
f: 5,4 e Nyugat-Dunantul
% \ e K5 €p-Dunantul
< / ——D&l-Alf6ld
‘D 5,3 = D&l-Dunéntuil
o
£ e ['573k-Magyarorszag
(%]
S @ ORSZAGOS
E 5,2 /
)
\< \
51
5

2015/2016. tanév  2016/2017.tanév  2017/2018.tanév 2018/2019. tanév

13. dbra: Az Intézményi Fittségi Index (IFl) dtlagértékeinek alakuldsa régionkénti bontdsban a 2015/2016. — 2018/2019.
tanév id6szakdban
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5. ELEMZES — A szociodkondémiai statusz, mint befolyasold tényezd
az intézmeényi fittségi eredmények alakuldsara

A fizikai aktivitas és a fizikai fittség kolcsondsen hatast gyakorolnak egymasra és az egészségre,
ugyanakkor szdmos egyéb tényez6 befolyassal van rajuk. Ezek kdzil bizonyos tényez6kre az egyénnek van
hatasa (életmdd, alvds, tapldlkozas, stresszkezelés), mdsok felett azonban nincs kontrollunk (pl. genetika)
(Eisenmann és mtsai., 2013). A kiilonb6z6 egyéni (pl. genetika, életkor, nem), kdrnyezeti és szocialis (pl.
szociookdonomiai statusz) tényezék kulon-kilon is hatassal vannak mind a fizikai aktivitasra, fittségi

allapotra és egészségre, mind pedig ezek egymassal vald kapcsolatara is (Schmidt és mtsai., 2017).

Korabbi, nagymintas, iskolai fittségmérési kutatasok eredményei jelzik, hogy az intézményi szint( fizikai
fittségi allapotban az iskola lakékornyezetének és a tanuldi szociookondmiai hattérnek meghatdrozé
szerepe van (Zhu és mtsai., 2010; Welk és mtsai., 2015). Ahogy az el6z6 vizsgalat kapcsan lathattuk,
legkedvez6tlenebb megyei és regionalis intézményi fittségi értékek a kevésbé fejlett teriiletekrdl keriilnek
ki.

A vizsgalat célja feltdrni, hogy a nagyobb aranyban hatranyos helyzet(i tanuldkat tartalmazé kéznevelési
intézmények kedvezG6tlenebb fittségi értékeket mutatnak-e orszagos szinten.

Modszer

A 2016/2017. és 2018/2019. tanév mérési id6szakabol OM-kdd alapjan Gsszef(izott Intézményi Fittségi
Indexeket (IFl) tartalmazé adatbazist kiegészitettik az Oktatdsi Hivatal altal rendelkezésiinkre bocsatott
hatranyos (HH) és halmozottan hatranyos helyzetld (HHH) tanulékra vonatkozd intézményi létszam
adatokkal a vizsgalt id6szakban. Kiszdmoltuk minden vizsgalt évre vonatkozdan az adott intézménybe jaréd
hatranyos és halmozottan hatranyos helyzet(i tanuldk Iétszama és az intézményi 6sszlétszam alapjan a HH
és HHH-s tanuldk szazalékos aranyértékét az alabbi szerint: ((HH+HHH tanuldi létszam) / (intézményi

Osszlétszam)) x 100.

Ezt kovet6en atlagoltuk a vizsgalt 4 év IFI és HH-arany értékeit intézményenként. Korrelacié, majd
regresszio-analizissel vizsgaltuk a 2 érték kozotti kapcsolatot, majd a HH tanuldi arany alapjan
csoportositottuk az intézmények egy részét. A hatranyos helyzetben leginkdbb (fels6 kvartilis, 75.
percentilis felett kategorizalt intézmények) és legkevésbé érintett intézmények (alsé kvartilis, alsé 25%-ba
tartozd intézmények) eredményeit vizsgaltuk kilon flggetlen kétmintds t-probaval. A felsé kvartilisbe
tartoztak azok az intézmények, akiknek legalabb 22,8%-a HH vagy HHH-s tanulé volt, mig az ilyen
szempontbol elénydsebb Osszetételli intézmények csoportjat azok az intézmények adtak, amelyek
esetében a tanuldk kevesebb, mint 1,64%-a volt hatranyos helyzeti (14. dbra). Ennek megfelelGen a két

0sszehasonlité csoportba 582 és 578 intézmény sorolddott.
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Hatranyos helyzetlek szazalékos aranya intézmeényenként

14. dbra: Box-plot diagram a hdtrdnyos helyzetli tanuldk ardnydra vonatkozéan intézményenként
Eredmények

Osszesen 2408 olyan intézmény volt az 8sszef(iz6tt adatbazisunkban, amely rendelkezett tlag IFI-vel és a

hatranyos helyzeti tanuldkra vonatkozé mutatdval.

Az IFl értékek és a hatranyos helyzetl tanuldk intézményenkénti aranya kozepesen er6s negativ
Osszefliggést mutatnak (r = -0,372, p < 0,001). A regresszié analizis eredményei alapjan az IFl értékeket

14%-ban hatarozza meg az, hogy milyen az adott intézmény HH-s tanuldi ardnya (p < 0,001) (15. abra).

RZ Linear=0,139

Intézményi Fittségi Index

00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Hatranyos helyzeti tanulék aranya az intézményben

15. dbra: Az Intézményi Fittségi Index és az intézményben lévé hdtrdnyos és/vagy halmozottan hdtrdnyos helyzetli tanulok
ardnya kézétti 6sszefiiggés
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Amennyiben csak a hatranyos helyzet tanuld létszam alapjan a legkevésbé és leginkabb érintett

intézmények eredményeit hasonlitjuk ©ssze, ugy szignifikdns kiilonbségeket taldlunk az IFI kézott. A

tanuldi 6sszetétel alapjan kedvezGtlenebb szociodkondmiai hattérrel rendelkez6 intézmények altagos IFI
értéke 4,95+0,74 volt, mig a legkedvezébbeké 5,74+0,54 (p<0,001) (16. abra).

Intézményi Fittségi Index

16. dbra: Az alacsony és magas HH-ardnnyal rendelkezé intézmények Intézményi Fittségi Indexének alakuldsa

MDSZ
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Alacsony HH-arannyal rendelkezd intézmények  Magasabb HH-arannyal rendelkezd intézmenyek
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6. ELEMZES — Az intézményi fenntartd tipusa szerint a fittségi
eredmények alakulasa 2016 és 2019. kdzott

A vizsgdlatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az intézmények fenntarté tipusa alapjan van-e kilénbség
az atlagos IFI értékek alakuldasdban és miként alakultak az eredmények 2016 és 2019. kdz6tt.

Modszer

A 2016/2017 és 2018/2019. tanév mérési idGszakabdl OM-kdd alapjan Gsszeflizott Intézményi Fittségi
Indexeket (IFl) tartalmazé adatbazist kiegészitettiik az intézményi fenntartok tipusaval. igy 6sszesen 2394
intézmény IFl értékének alakuldsat tudtuk elemezni a fenntartd tipus szerint a vizsgalt id6szakban. Az 5
legnagyobb aranyban részt vevé intézményi fenntartd tipusat kilon reprezentaljuk (tankeriltei kdzpont,
egyhazi jogi személy, allami szervezet, alapitvany, orszdgos vagy telepliilési nemzetiségi dnkormanyzat),
mig a tobbi tipust egyéb csoportba soroltuk. Az egyéb kategodriaba tartozik fenntartoként vallasi
tevékenységet végz4 szervezet (4 db intézmény), részvénytarsasag (2), nonprofit korlatolt felelGsségi
tarsasag (8), magan felsGoktatasi intézmény (1), kdzhasznu nonprofit korlatolt felelésségl tarsasag (3),
koézhasznu egyesiilet (2), kdzhasznu alapitvany (2), kézalapitvany (5), egyesiilet (17), allami felsGoktatasi
intézmény (19), kozalapitvany (5), egyhazi felsGoktatasi intézmény (2) (17. abra). A fenntartd tipusok

szerint csoportositott intézmények fittségi eredményeit variancia-analizissel (ANOVA) vizsgaltuk.

A vizsgalt intézmények megoszlasa fenntarté tipusa szerint
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m dllami szervezet

M alapitvany
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17. abra: A vizsgdlt minta elemszamai az intézmények fenntartd tipusa alapjan
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Az intézmények fenntartd tipusa szerint nagyobb variabilitast mutatnak az IFI értékek, mint regionalis
szinten. A legkedvezGtlenebb fittségi allapot az allami szervezet altal fenntartott koznevelési
intézményeket jellemzik, ezek jellemz6en a szakkdzépiskoldk, szakiskoldk (12. tablazat). A vizsgalt id6szak
atlagos IFI értéke ebben az esetben 4,84, amely jelentésen elmarad az orszadgos atlagtol. Még mindig az
orszagos atlag alatt van, de mar jobb fittségi mutatdkkal rendelkeznek mar az alapitvanyi iskolak (atlagos
IFI = 5,27), illetve a minta két/harmadat ado tankerileti kozpontok altal fenntartott intézmények (5,36).
Az IFl rangsorolds alapjan a nemzetiségi dnkormanyzatok altal fenntartott intézmények szerepelnek
legjobban a fittségi tesztekben, esetiikben atlagosan 5,53 tesztben érik el az egészségzénat a tanuldk,
illetve az egyhazi iskolak (5,38) és az egyéb kategoridba tartozd intézmények (5,37) teljesitenek még az
orszagos atlag felett. Megjegyzend6 azonban, hogy a variancia-analizis alapjan, a kiilonbségek statisztikai
értelemben nem szignifikansak.

12. tdbldzat: Az dtlagos Intézményi Fittségi Index alakuldsa az intézmények fenntarté tipusa alapjén a 2015/2016. —
2018/2019. tanév id6szakdban

2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019.

Fenntartd tipusa tanév tanév tanév tanév IFl-atlag
Tankeruleti kdzpont 5,38 5,33 5,36 5,42 5,36
Egyhazi jogi személy 5,36 5,37 5,34 5,47 5,38
Alapitvany 5,14 5,22 5,25 5,56 5,27
Egyéb 5,38 5,39 5,39 5,41 5,37
Orszéagos 5,35 5,32 5,33 5,42 5,34

A 2016/2017. tanévtsl kezdve vizsgalva az adatokat a fenntartd tipus szerinti csoportositdsban is
kismértékd javulas latszik az intézményi fittségi atlagértékekben (18. abra). Kiugrd az alapitvanyi iskolak
altal mutatott fejlédés, amelyek 5,14-r6l 5,56-ra javitotta az atlagos IFl értékiiket a 4 év alatt. Kedvezé
azonban az is, hogy a legrosszabb fittségi mutatokkal rendelkez6 allami szervezet dltal fenntartott

intézmények is elindultak a fejlédés utjan és 4,79-rél 4,93 atlagos IFI értékre javitottak eredményeiket.
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Az atlagos Intézményi Fittségi Indexek alakuldsa intézményi

. fenntartd tipus szerint 2016—2019. kozott
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18. dbra: Az Intézményi Fittségi Index (IFI) dtlagértékeinek alakuldsa intézményi fenntartd tipus szerinti bontdsban a
2015/2016. — 2018/2019. tanév id6szakdban
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Kovetkeztetések és ajanlasok

A dokumentum atfogdan elemezte a 2015/2016. és a 2018/2019. tanév kozotti id6szakban a kotelezé

intézményi NETFIT® mérések soran rogzitett eredményeket 6 tématerilet koré csoportositva:

vk W e

6.

A 10-15 éves fiatalok egészségkozpontu fittségi allapotanak hosszmetszeti elemzése;

A mindennapos testnevelés bevezetésének hatasvizsgalata;

A tulsuly és elhizds alakuldsa, kapcsolata a NETFIT® tesztekben nyujtott teljesitménnyel;

Az intézményi fittségi index értékek alakuldsa megyei és regionalis szinten;

A szociobkondmiai stdtusz, mint befolydsolé tényezd az intézményi fittségi eredmények
alakuldsara;

Az intézményi fenntartd tipus szerint a fittségi eredmények alakuldsa 2016 és 2019 kozott.

Az aldbbi f6bb megallapitasok fogalmazhatdak meg.

Az elemzések alapjan Osszességében kijelenthets, hogy a mindennapos testnevelés kedvezd hatasa

egyértelmiien kimutathato a diakok fittségi dllapotanak alakuldsaban.

Osszevetve a korabban heti 2-3 6ras id6keretben testnevelést tanuldkkal, a mindennapos
testnevelésben részt vevé diakok az alloképesség teriiletén 8%-kal, a vazizomzat ereje
szempontjabal atlagosan 5%-kal tobben teljesitettek egészségzdénaban, ami populdcids szinten
40-50 ezer didkot jelent.

A tanuldk taplaltsagi allapota a tulsullyal és elhizassal Osszefliggésben sajnos tovabbra is
kedvezétlen (a didkok 27,7%-a teljesitett egészségzonan kivil 2019-ben), jé hir viszont, hogy a
lanyok esetében nem romlottak az értékek a vizsgalt 4 év sordn, mely taldn a mindennapos
testnevelésnek is kdszdonhetd.

A tanuldk alloképessége, amely a keringési rendszer allapotat mutatja, sajnos tovabbra is gyengiil.
A vizsgalt 4 év alatt atlagosan 15%-uknak csokkent a teljesitménye az egészségiigyi hatarérték ala.
A mindennapos testnevelés ezt a romlast viszont jelent6sen mérsékelte, lassitotta, hiszen
enélkll becsléseink szerint tovabbi 8%-nyi tanulé keriilt volna at a ,fejlesztés sziikséges”
zénaba.

Az eredmények tiikrében a mindennapos testnevelésérak mellett tovabbi, célzott és komplex,
mozgas alapu egészségfejlesztési iskolai és didksportprogramok megvaldsitasa sziikséges a
kovetkez6 években — a COVID-19 jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis miatt kilondésen — a

kedvezétlen tendencidk visszaforditdsa, és a kedvez6 eredmények megtartasa érdekében.

Tovabbi megallapitasok

MDSZ

A 10-18 éves fiatalok az egészségkozpontu fittségi allapot bizonyos 0Osszetevéit tekintve
kiemelkedden jol teljesitenek, vannak viszont olyan teriletek, amelyek tovabbra is fokozott
figyelmet érdemelnek, ilyen a tulsuly és elhizas novekvé aranya, valamint az alléképesség
életkorfiiggd drasztikus csékkenése, amely 4 év tavlataban 13-17%-pontos romlast jelent az

Egészségzdna aranyok tekintetében.
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A vallov és az alsé végtag izomerejét méré tesztek eredményei is viszonylag stagndldst mutatnak
az idével az egészségzonat elérék aranya tekintetében. Mindkét esetben 20-25% koriili azon
tanulék aranya, akik fejlesztésre szorulnak.

A hasizomzatot méré teszt kivalé eredmények mellett is javulé tendencidt mutatnak 93% kordli
EZ-arany atlagértékekkel.

A torzsemelés tesztben és a kézi szoritder6 mérés tesztben mutatkoztak a legkedvezétienebb
egészségzona-teljesitési aranyok (44—-62% és 53—66%) a vazizomzat fittségi profilban. Kedvez§
azonban, hogy a vizsgalt idGszakban a hatizomzatot mérd teszt esetében 11%-kal javultak az
eredmények a kezdeti méréshez képest, mig a kézi szoritoerd esetében 8-13%-kal. A megfigyelt
pozitiv tendencia mellett is tovabbra is hangsulyos fejlesztési feladat a gerinc és a torzs
stabilitasat biztosité izmok rendszeres, célzott erésitése és nyudjtasa a gerincvédelmi szempontok
figyelembevételével.

A 9 vizsgalt terlletbdl a fiuk négy, a lanyok 6t esetében mutatnak javulast, ugyanakkor a negativ
tendencia bizonyos teszteknél a lanyoknal sokkal markansabban van jelen, mint a fiuknal (lIsd.

testzsirszazalék: — 11% vs. -4%, alléképesség: -17% vs. -13%).

TULSULY ES ELHiZAS PROBLEMAKORE

A NETFIT® mérések soran a tulsulyos (fejlesztés sziikséges zona) és az elhizott (fokozott fejlesztés
szikséges z6na) kategdridba kerdilt tanuldk a teljes minta tobb mint negyedét tették ki (27,7%). A
fidknal 27,9%-rél 32,2%-ra n6tt a kedvezstlen tépldltsagi allapottal rendelkezék aranya, mig a
lanyoknal 23,6%-rél 27,6%ra. Fontos, hogy lanyoknal a testzsirszazalék érték alapjan a névekvé
zsirtbmeg hatadsara a tulsulyosak/elhizottak aranya 28%-rdl 39%-ra modosult 4 év alatt, amely
még kedvezGStlenebb képet fest esetiikben.

A tulsuly és elhizds 6nmagaban is komoly egészségligyi rizikdfaktort jelent, am a kedvezétlen
fittségi allapottal hatvanyozottan noveli az egyes betegségcsoportok kialakuldsanak kockazatat. A
hazai adatok alapjan a tulsulyos és elhizott tanuldk tébb mint 60%-a az alléképesség teriletén is
fejlesztés (25,1%), illetve fokozott fejlesztés sziikséges zonaba (36,1%) keriilt, illetve 40-50%
kozott mozgott azoknak az aranya, akik a vazizomzat fittséget vizsgalo tesztekben (hatizomzat,
vallov izomzat, alsé végtag izomereje) is fejlesztésre szorulnak. Ezek a tanuldk azok, akiknél a
tulsuly és elhizas problematikdja egészségligyi szempontbdl hatvdnyozottan jelen van (az elhizott,
de fitt emberek a nemzetkodzi eredmények szerint kevésbé érintettek a késGbbi életkorban a
betegségek kialakuldsdban, mint a normadl testdsszetétell, de gyenge fittségi allapottal

rendelkezé tanuldk).

AJANLAS

MDSZ

A tulsuly és az elhizds kezelésében nem kizdrdlag a testsulycsokkentésnek kell célként
megjelennie. A rendszeres fizikai aktivitas iranti elkotelez6dés kialakitdsanak és a
kardiovaszkularis (aerob) fittség és az er6 fejlesztésének jelentGsége hasonldéan nagy a
testosszetétel optimalizalasaban.

A tulsuly vagy elhizds mértékének emelkedése az életkor el6rehaladtaval Ujfent megerdsiti a
népegészségligyi szintli, célzott beavatkozasok sziikségességét. Ezeknek a beavatkozasoknak

prioritasként kell kezelnilk a rendszeres testmozgas és testedzés népszer(sitését (amelynek
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elsédleges szintere a mindennapos iskolai testnevelés, azonban a tandran kivili, iskolai
testmozgdsprogramok is kiemelkedd szerepet jatszanak), kiegésziilve az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitasaval. A tulsulyos/elhizott tanuldkat célzd intervencids stratégiaknak — az
aktivitas iranti elkotelez6dés érdekében — az észlelt kompetencia, dnbecsiilés és énhatékonysag
fejlesztésére is 6sszpontositani sziikséges (Guinhouya, 2012). Csakis ezeken keresztiil valdsulhat
meg az elkdtelez6dés az élethosszig tartd fizikai aktivitds irant.

A tulsuly és elhizas komplex problémajanak, kezelésének jellege és szenzitivitdsa miatt javasoljuk
az iskolaegészségligyi szakemberek bevonasat a tdplaltsagi dallapot és testdsszetétel profil
méréseibe a fels6 tagozattdl is, valamint az iskolaegészségligyi halézat valamely tagjanak
jelenlétét az éves iskolai NETFIT® eredményeket feldolgozd tantestileti Glésen. A romld
tendencia megfékezése csak kozds felelGsségvallalassal, a testnevel6 pedagdgus, iskola
egészségligyi szolgalat és szll6 egylttm(ikodésével valésulhat meg.

Fontos a szil6k mindenkori tdjékoztatdsa és figyelemfelhivasa a tulsuly és elhizas tényére,
valamint az azzal jaré egészségligyi kovetkezményekre, amely torténhet a testnevel6 pedagdgus
altal szervezett specifikus szUl8i fogadddra keretében, vagy az egyéni értékelélap megkulldése
|évén (amennyiben a szll6 regisztral a rendszerben, automatikusan emailen megkapja gyermeke
értékelSlapjat).

A lanyok esetében a romlé tendencia csdkkentésére vonatkozdan javasolt olyan rendszeres, a
testzsir csokkentését elGsegité testedzési formdkat alkalmazni, amelyek nagyobb mértékben
figyelembe veszik a lanyok érdeklGdését, motivaciés rendszerét (példaul zenés-tancos
mozgdasformdk). A motivacid megteremtésének hatékony madja a differencidlds, az egyéni
allapotnak megfelel6 terhelés kivalasztdsa és valtozatos, élményszer(i alkalmazdsa, valamint
(féként a gyenge aerob fittséggel is rendelkezd tanuldknal) a pulzuskontroll rendszeres hasznalata
a foglalkozdsok soran.

A pedagégusoknak a tulsuly és elhizas problémakorét — csakugy, ahogyan a mérését is -
mindenkor kiemelkedéen szenzitiv mdédon sziikséges kezelnie a tanar-didk és tandr-szilé
kommunikacidé soran, lgyelve arra, hogy ne legyen bantd, tamado, és olyan bizalmi kapcsolat
kiépitését segitse el6, amely sordn a tanulé és a szlil6 mer segitséget kérni a probléma kezelésére.

A MINDENNAPOS TESTNEVELES HATASA

MDSZ

A mindennapos testnevelés bevezetése az éves kotelez6 intézményi NETFIT® mérések
eredményei alapjan kimutathatéan pozitiv hatassal van a tanuldk egészségkozpontu fittségi
allapotanak alakulasara. A legkritikusabb, aerob fittséget vizsgdld NETFIT® tesztben (ingafutds
teszt), valamint a vazizomzat fittséget vizsgald tesztekben is a mindennapos testnevelésben
résztvevd tanuldcsoportok kiemelkedGen jobban teljesitettek (6-10, illetve 5—8%-kal tébben
érték el az egészségzonat) hasonld életkoru tarsaikhoz képest, akik még nem élvezhették a
felmend rendszerben bevezetett mindennapos testnevelés pozitiv hatasait.

Feltételezhetjiik, hogy a longitudindlis adatokbdl kimutathatd, alloképesség teriiletén
tapasztalt negativ tendencia a mindennapos testnevelés bevezetése nélkiil minimum 6-7%-kal
nagyobb romlast mutatna 4 év tavlataban.

A mindennapos testnevelés bevezetésének hatdsa a vazizomazat fittség teriiletén is kiemelkedd,

ezdltal csokkentve a kiilénb6z6 mozgdsszervi megbetegedések kialakuldsanak kockazatat.
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AJANLAS

A mindennapos testnevelés tartalmdnak mindségi fejlesztésére szdmos akkreditalt pedagdgus-
tovabbképzés indult az elmult id6szakban, valamint mddszertani kiadvanyok késziltek a
pedagdégusok munkajanak segitésére. A tandrdk minGségfejlesztésével novekszik a tandrdk
hatékonysaga, amely egyértelm( egészségligyi el6nyodket biztosit. A mindennapos testnevelés
nagyon fontos népegészségligyi tényez6, azonban dnmagaban kevésnek bizonyul az optimalis
fittségi allapot megteremtésében. A didksport megujitdsa segitségével bdviteni kell az iskolai
testmozgdsprogramok és sportlehetéségek szamat — kilon figyelve az inaktiv célcsoportok
Osztonzésére.

A tandrak kozotti aktiv sziinetek megteremtése, sporteszk6zoket tartalmazo taroldk elhelyezése
és hozzaférési lehetdségének biztositasa, valamint a szlinetekben is nyitott tornaterem
biztositasa mind hozzajarul a tanuldk napi fizikai aktivitdsi szintjének emeléséhez, igy fittségi
allapotuk javulasahoz.

Az iskolai sportpalyak, iskolaudvar, illetve folyosok aktivitast 6sztonzé elemekkel valé ellatasa
(példaul felfestett ugrdiskoldak sportpalyakon/folyosékon, akadalypalydk, matricak) ugyancsak
kiilonleges motivacids eszkozként szolgdlhat a fiatalok szdmara a mozgdshoz a mindennapos

testnevelésen tul is az iskolakban.

AZ INTEZMENYI SZINTU FITTSEGI INDEX (IFl) ALAKULASA

Egy-egy kozigazgatdsi teriilet gazdasagi fejlettségének megfelelGen, az orszdg fejlettebb
terliletein kedvez6bb az intézményi fittségi értékek alakuldsa. Regionadlis szinten Kozép-
Magyarorszag atlag iskolai fittségi értékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt évben, ezt
koéveti Nyugat-Dunantul és Kozép-Dunantul. A legkedvezétlenebb fittségi &llapot az Eszak-
Magyarorszagi iskolakat jellemzi.

A 2016/2017. tanévtdl kezdve akar megyei, akar regionalis bontasban vizsgélva az adatokat egy
kismértékd, am fokozatos javulas latszik az intézményi fittségi atlagértékekben.

Kimutathatéan kedvezébbek azon intézmények fittségi indexe, ahol a hatranyos helyzetii
tanuldk aranya alacsonyabb.

Az intézmény fenntarto tipusa alapjan a legkedvezétlenebb fittségi allapot az allami szervezet
altal fenntartott koznevelési intézményeket jellemzik, ezek tobbségilikben szakkdzépiskolak,
szakiskolak, mig a legkiemelked6bbek a nemzetiségi 6nkormanyzatok és egyhazi jogi személy
altal fenntartott iskoldk fittségi mutatoi.

A 2016/2017. tanévtdl kezdve a fenntarto tipus szerinti csoportositasban is kismérték( javulas
mutatkozik az intézményi fittségi atlagértékekben. Kiugrd az alapitvanyi iskoldk altal mutatott
fejlédés (5,14-r6l 5,56-ra). Kedvez6 azonban az is, hogy a legrosszabb fittségi mutatdkkal
rendelkezé allami szervezet altal fenntartott intézmények is elindultak a fejlédés utjan (4,79-r6l

4,93 atlagos IFI értékre javitottak eredményeiket).

A pedagodgusok szamara a fittségoktatasi folyamat kialakitasahoz, és az egyes fittségi komponensek

célzott fejlesztésére szolgdld gyakorlati anyag bovitéséhez ajanljuk az Ujonnan megjelend ingyenes

kiadvanyunkat. Kalbli Katalin (2021): Az egészségk6zpontt fittség fejlesztése gyermek- és serdiil6korban. A

fittségoktatds alapjai. Magyar Didksport Szovetség.

MDSZ

46



netfit

AJANLAS

e Kedvezd valtozasok érheték el bdvithetd iskolai didksportesemények, -foglalkozasok segitségével.
A didksport hagyomanyos, tehetséggondozd funkcidja mellett a rekredcids, ,grassroots
szellemiség(i” sport- és testmozgdsprogramok bovitése is eredményes beavatkozas lehet.

o A NETFIT® eredmények intézményi szinten torténd értékelése alapvetd feladat és érték az iskola
életében. A tantestiileti értekezlet soran bemutatott eredmények alapjan javasolt célzott
fejlesztési intézkedéseket, terveket megfogalmazni, amely az iskola életébe, iskolai
egészségfejlesztési programjaba épllve a fittségi allapot javulasat eredményezheti (Isd. aktiv
szlinet, ,sportos kornyezet” megteremtése, iskolai sportkori foglalkozasok bdvitése,
kampanyszerld sportprogramok beépitése, egészségfejlesztési témanapok, aktiv kozlekedést
népszerUsits intézkedések stb).

e Ajanlott 6szt6nz6, tamogato palyazatok meghirdetése, féleg azokon a
tertleteken/intézményekben, ahol a legnagyobb sziikség van a felzdrkézasra a fittségi allapot
tekintetében is.

o Az egyéni értékel6 lapok a bizonyitvdnyba torténd csatolasaval az intézmény egyrészt
nyomatékosithatja a fittségi mérések és a fittségi allapot jelentGségét mind a nem testneveld
pedagdgusok, mind a tanuldk és sziileik korében, valamint azon sziilSk is tajékoztatast kaphatnak
gyermekeik fittségi eredményeir6l, akik még nem regisztraltak a NETFIT® informatikai
rendszerében.

e A beavatkozasok eredményeinek nyomon kovetéséhez megfeleld irdany a fizikai aktivitasi szintek
és szokasok iskolai szintéren kiviili, objektiv, nagymintas monitorozasa is (pl. pedométerek,
accelerométerek segitségével). A kedvez$ viselkedésvaltozas eredménye ugyanis jellemzGen
megjelenik a fittségi allapot kedvezGbbé valdsaban is. Az iskolai szintd, tervezett és monitorozott
intervencids, mozgasalapu egészségprogramok kedvez6 hatdsa a fittségi dllapotvaltozasban és az
egészségi allapot javuldasaban is megmutatkozik.

e Mivel a NETFIT® els6dlegesen diagnosztikus pedagodgiai értékel6 funkciot tolt be, ezért a
felméréseket minden esetben oktatasi szempontbdl értelmezhetd és hasznos kérnyezetben kell
megvaldsitani a tesztelméleti szempontoknak megfelel6en. A felmérések fokozott odafigyelést és
gondossagot igényelnek a pedagdégus részérél, hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és
adatfelvételi médok biztosithassak a lehet6 legpontosabb és legmegbizhatdbb tesztelést. Ehhez a
tanuldk pozitiv hozzaallasanak, felelGs és céltudatos magatartasanak kialakitasa alapfeltétel.
Javasoljuk a tanulék bevonasat a mérésekbe és az eredmények rogzitésébe is, amelyre az
ujonnan elkésziilt NETFIT® applikacio lehet&séget biztosit (varhatdéan a 2020/2021. tanév mérési
id&szakatdl, pedagégusnak jévahagyasi feladata van a tanuld dltal rogzitett eredmények
elfogadasaban).

e A sziil6k korében is népszer(isitési kampany indokolt, amelynek eredményeképpen egyre
tobben hasznaljadk a NETFIT® informatikai rendszerét, s ezen keresztiil kapnak kozvetlen
informaciot gyermekik egészségkozpontu fittségi allapotarol.

o Rendszeres szeminariumok, el6adasok, miihelymunkak, akar ujabb tovabbképzések
segitségével a NETFIT® tovabbi népszerlsitésére van sziikség az iskoldkban és a pedagdgusok
korében egyarant, amely kapcsan el kell érni, hogy minél tobb intézmény haszndlja HELYESEN a
mérési protokollt és a rendszer altal kinalt fittségi adatokat a testnevelés- és sportoktatas szerves

részeként a fittségoktatasi folyamatban.
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e A tulsulyos és elhizott gyermekek aranyanak folyamatos névekedése sziikségessé teszi az ezen
kategdriaba tartozé diakokkal valé kiemelt foglalkozast, a pedagégusok szamara pedig azon
maddszertani eljarasok megismerését, mellyel az elhizott és tulsulyos didkok aktivitasban valé
részvételét 6sztonozni, és szakszerlien biztositani tudjak.

e A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a jovGben javasolt egy olyan adatbazis kialakitasa is, amely a

fittségi allapot és a tanulmanyi eredményesség kozotti 6sszefliggések elemzését teszi lehetvé.

Az iskolai testmozgas alapu egészségfejlesztési programok kdzpontilag koordinalt, tamogatd, egyben
monitoring célzati modelljét biztositja egy olyan min&ségelvi iskolai védjegyrendszer létrehozdsa, amely
segitségével iskolaspecifikus, a helyi sziikségletekre, lehet&ségekre és igényekre szabott fejlesztések
torténhetnek meg. A fejlesztések eredményeképpen tovabb erdsithet6 a didkok és a pedagdgusok
testneveléssel, testmozgdssal és didksporttal kapcsolatos attitlidje, novelheté az egészségfejleszté
testmozgds mennyisége, ezen keresztil pedig kedvezd népegészségligyi folyamatok indithaték el a
koéznevelésben tanulé didkok korében. A Magyar Didksport Szovetség mar dolgozik egy ilyen tipusu iskolai
védjegyrendszer kialakitasan.
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