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A magyar iskoláskorú gyermekek fittségi állapotának 

mérése és értékelése 2013 fordulóján komoly fordula-

tot vett hazánkban. A Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi 

Teszt, azaz a NETFIT® segítségével országosan egysé-

gesen mérik a tanulók fizikai állapotát az érintett pe-

dagógusok. Elmondható, hogy évente mintegy 700 ezer 

tanuló fittségéről van képünk. Néhány év leforgása alatt 

eljutottunk oda, hogy nem csupán keresztmetszeti, ha-

nem longitudinális vizsgálatoknak is alá tudjuk vetni a 

diákok egészségközpontú fittségi eredményeit, azaz las-

san egy-egy tanuló teljes fittségi életútját végig tudjuk 

követni a felső tagozaton és a középiskolában. A T.E.S.I. 

2020 stratégiának megfelelően a Magyar Diáksport Szö-

vetség az elmúlt években sem tétlenkedett, és munka-

társaim azon dolgoztak, hogy a következő évektől min-

den magyar tanuló fittségi állapotáról képet kapjunk, így 

azokról a sajátos nevelési igényű gyermekekéről is, akik 

a mindennapos testnevelésben, testmozgásban nem, 

vagy csak korlátozottan, speciális foglalkozásokon vagy 

intézményekben, esetleg erre felkészített külön szakem-

bergárda közreműködésével vehetnek részt. A NETFIT® 

kézikönyv második, illetve negyedik, frissített kiadása 

reményeink szerint újabb lenyomata lesz annak, hogy a 

minőségi testnevelés és fizikai aktivitás egyik meghatá-

rozó eleme az inklúzió, és minden testnevelő, gyógytest-

nevelő, illetve gyógypedagógus szívesen forgatja majd.

A Nemzeti Egységes Tanuló Fittségi Teszt fokozatos to-

vábbfejlesztése – annak bevezetése óta – folyamatos. 

Ahogyan nemzetközi és európai térben is egyedülálló volt 

néhány éve a Cooper Intézet és a Magyar Diáksport Szö-

vetség (MDSZ) kutatás-fejlesztési tevékenysége a NET-

FIT® kialakítása érdekében, az EFOP-3.2.8-16-2016-00001 

kódjelű, „T.E.S.I.-2.0 – Beavatkozások a minőségi (inkluzív) 

testnevelés oktatás és képzés megvalósítása érdekében” 

című kiemelt projektben legalább ugyanekkora innová-

cióra vállalkoztak az MDSZ szakértői. A világon csupán 

néhány helyen, elenyészően kevés iskolarendszerben 

fordítanak ugyanis figyelmet arra, hogy a sajátos nevelési 

igényű gyermekek fittségét ugyanolyan filozófia és szem-

lélet mentén mérjék és értékeljék évről évre, mint a tipikus 

fejlődésű társaikét. Mi komolyan vesszük a Salamancai 

nyilatkozatot, és hisszük, hogy minden gyermeknek meg 

kell adni a lehetőséget arra, hogy elérhető és fenntart-

ható legyen számára az elfogadható színvonalú tanulás. 

Az egyenlő esélyű hozzáférés biztosítása persze a leg-

többször összetett, leküzdhetetlennek tűnő feladat, de a 

NETFIT® kézikönyv második, harmadik és negyedik ki-

adása bizonyítékul szolgál arra, hogy az MDSZ elkötele-

zett a befogadó szemléletű oktatás mellett, és komolyan 

veszi a HELP filozófiát, azaz hogy az egészség (health) 

mindenki számára (everyone) élethosszig (lifetime) elér-

hető és személyes (personal).

Tisztelt Olvasó!EL
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Balogh Gábor

elnök
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alelnök
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Kälbli Katalin a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudományi Karán (TF) 

szerzett humánkineziológus, röplabdaszakedző, testnevelő tanár és gyógytestnevelő 

tanár diplomát. Jelenleg gyógypedagógusnak tanul szomatopedagógia és logopédia 

szakirányon. Egyetemi tanulmányai után gyógytestnevelő tanárként, röplabda- és 

ülőröplabda-edzőként dolgozott. 2007 óta az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai 

Karának oktatója, jelenleg egyetemi adjunktus beosztásban. Nevelés- és sporttudo-

mányi doktori fokozatát a Semmelweis Egyetem Doktori Iskolájában szerezte 2008-

ban. 2016 szeptemberétől a Magyar Diáksport Szövetség szakértője. Fő feladata a 

NETFIT® rendszer továbbfejlesztése sajátos nevelési igényű gyermekek számára.

DR. HABIL. CSÁNYI TAMÁS PHD 
szakmai főtanácsadó, testnevelő tanár

TÓTHNÉ DR. HABIL. KÄLBLI KATALIN PHD 
szakértő, humánkineziológus

KIRÁLY ANITA PHDC 
szakmai menedzser, humánkineziológus

Csányi Tamás a Semmelweis Egyetem Testnevelés- és Sporttudományi Karán 

szerzett testnevelő tanár és labdarúgó-szakedző diplomát. Doktori fokozatát ne-

veléstudományban szerezte 2011-ben, majd 2017-ben habilitált. Összesen több 

mint 200 szakcikk, előadás, könyv és tudományos mű szerzője, társszerzője az 

iskolai testnevelés és sport területén. A Magyar Diáksport Szövetség szakmai fő-

tanácsadója, számos nemzetközi projekt szakértője és több nemzetközi szakmai 

szervezet (EUPEA, FIEP) magyarországi képviselője. 

SZERZOK

Király Anita a Semmelweis Egyetem Testnevelés- és Sporttudományi Karán szerzett 

humánkineziológus (terhelésélettan szakirány) mesterfokú végzettséget. 2015-ben 

tanulmányait a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Doktori Iskolájában 

folytatta PhD-hallgatóként, ahol fő kutatási területe a sajátos nevelési igényű tanu-

lók fittségi állapotának vizsgálata. 2014-től a Magyar Diáksport Szövetség szakmai 

menedzsere, ahol fő feladata a NETFIT® működtetésével kapcsolatos feladatok ellá-

tása, tudományos tevékenység folytatása, valamint az adaptált rendszer fejlesztése.



Bevezetés a Nemzeti
Egységes Tanulói
Fittségi Teszt (NETFIT®)
módszertanába
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1. A NETFIT® PROGRAM 
KÜLDETÉSE, JELLEMZŐI ÉS 
FILOZÓFIÁJA 

1.1. Küldetés
A rendszeres, élethosszig tartó fizikai aktivitás (test-

mozgás) az egészségtudatos magatartás és életveze-

tés alapvető feltétele. A rendszeres testmozgás és sport 

igénye, értékeinek interiorizációja – a testkulturális 

műveltség kialakulásával párhuzamosan – tervezett 

nevelési és oktatási hatásrendszer eredménye. Ebben 

a pedagógiai folyamatban nélkülözhetetlen az iskolai 

testnevelés, amely „…eszközeivel megkülönböztetett ré-

szét képezi a tanulók testi, motoros, lelki, értelmi, érzelmi 

és szociális fejlődését szolgáló teljes körű iskolai egész-

ségfejlesztésnek és tehetséggondozásnak.” [1] Az iskolai 

testnevelést a NAT 2012 idézett alapelvének megfele-

lően tehát a gyermekek egészséges életmódra nevelé-

sének szempontjából a primer prevenció legfontosabb 

köznevelési színtereként határozzuk meg. Ebben a pri-

mer prevenciós feladatban a tanulók fizikai fittségének 

folyamatos fejlesztése elengedhetetlen az egészségi 

állapot hosszú távú fenntartásához, javításához.

A magyar iskolások fizikai fittségének mérése több év-

tizedes hagyományokra tekint vissza az iskolai test-

nevelésben. A testnevelő tanári társadalom többsége 

mindig is fontosnak tartotta a szervezet funkcionális 

állapotát tükröző képességek felmérését és azok mi-

nősítését. A törekvést azonban folyamatos szakmai vi-

ták övezték, így nem tudott kialakulni országos szinten 

egységesen elfogadott és bevezetett módszertani el-

képzelés, amit a rendkívül eltérő iskolai lehetőségek is 

nehezítettek. A fittségi próbák1 és értékelésük körül ki-

alakult zűrzavar egyértelműen negatívan hatott az is-

kolai testnevelés megítélésére, az egyet nem értés el-

szenvedői pedig a diákok, a testnevelést tanító pedagó-

gusok és a szülők voltak.

A Magyar Diáksport Szövetség arra vállalkozott, hogy 

létrehozza a 21. század követelményeihez igazodó, 

diagnosztikus és oktatási célú pedagógiai értékelő és 

visszajelentő eszközt, a Nemzeti Egységes Tanulói 

Fittségi Tesztet, vagyis a NETFIT®-et.

A NETFIT® a fizikai fittség mérésére és értékelésére 

létrehozott, megbízható, tudományos igénnyel kifej-

lesztett tartalmait, módszereit, értékelő rendszerét a 

Magyar Diáksport Szövetség és a nemzetközileg elis-

mert amerikai Cooper Intézet közös kutató-fejlesztő 

tevékenysége segítségével alakította ki.

A Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt, vagyis a 

NETFIT® program küldetése, hogy népszerűsítse és 

tudatosítsa az élethosszig tartó fizikai aktivitás jelen­

tőségét és az egészségtudatos életvezetés értékeit az 

iskoláskorú diákok2, családjaik és a köznevelés sze­

replői körében.

A NETFIT® program tartalma, módszertana, statisztikai 

és szöveges visszajelző rendszere az iskolai testneve-

lés alapvető nevelő-oktató céljainak elérését kívánja 

támogatni. Ennek megfelelően olyan ismeretátadást, 

attitűdformálást, készség- és képességfejlesztést 

1 A „fittségi próba”, „motoros próba”, „fittségi teszt”, „motoros teszt” kifejezéseket könyvünkben azonos jelentéstartalommal használjuk. 

2 Iskoláskorú diákok alatt minden esetben a 6–19 éves korosztályt értjük. A könyvben szinonimaként használjuk a diákok, tanulók, iskolások kifejezéseket.
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szeretne megvalósítani, amelynek segítségével adott-

ságoktól és szociokulturális környezettől viszonylag 

függetlenül minden tanuló számára lehetőség nyílik 

az egészséges fizikai fittségi állapot megszerzésére, 

fenntartására és fokozására. A NETFIT® program segít-

ségével kialakítható pozitív attitűdök, megszerezhető 

ismeretek, valamint fejleszthető képességek és kész-

ségek jelentősen hozzájárulnak az egészségtudatos, 

jövőorientált életvezetés kialakulásához.

1.2. �Jellemzők
A NETFIT® program mind kialakításában, mind felhasz-

nálhatóságában eltér a köznevelési rendszerben eddig 

alkalmazott fizikai fittséget minősítő tesztrendszerek-

től. Újszerűsége tetten érhető többek között az alábbi 

területeken:

	 tudományos megalapozottságában;

	 a tanulók minősítésének kritériumorientált mód-

szerében;

	 személyre szabott visszajelentő és értékelő mo-

duljában;

	 egészségközpontúságában;

	 a fittségi próbák ízület- és gerincvédelmet biztosító 

végrehajtásában; 

	 pedagógiai alkalmazhatóságában;

	 egységes mérőeszközökkel történő felhasználásá-

ban;

	 online adatkezelő rendszerében.

Tudományos megalapozottság

A NETFIT® tudományos megalapozottságát több ténye-

ző biztosítja.

A Magyar Diáksport Szövetség és az amerikai Cooper 

Intézet közös tudományos kutatása segítségével or-

szágosan reprezentatív, véletlenszerűen kiválasztott 

tanulói minta segítségével határoztuk meg a magyar 

iskoláskorú fiatalok fizikai fittségi állapotát 2013-ban 

[2]. A kutatás eredményeképpen jelöltük ki azokat a 

sztenderd értékeket, amelyek segítségével objektív 

módon megítélhető a tanulók fizikai fittségi állapota. 

A NETFIT® program előzményét, elvi és módszertani 

alapját a Cooper Intézet FITNESSGRAM® nevű teszt-

battériája jelenti, amely az intézet által 1978-ban ki-

dolgozott és azóta is fejlesztés alatt álló fizikai fittségi 

tesztrendszer. A folyamatos tudományos és informati-

kai fejlesztés eredményeképpen kialakult és rendsze-

resen frissített, kritériumorientált fizikai fittségi teszt- 

és visszajelentő rendszer jelenleg az USA hivatalos 

egységes tanulói fittségmérési módszere. A jelenleg 

mintegy 45 ezer iskolában alkalmazott tesztrendszer 

a világ egyetlen egészségorientált, komprehenzív mé-

rési és értékelési eszközrendszere, amelynek segít-

ségével világszerte mintegy 22 millió diák (és szülő) 

ismerheti meg és követheti fittségi állapotát online is. 

A minősítés kritériumorientált módszere

A Magyar Diáksport Szövetség és a Cooper Intézet közös 

kutató-fejlesztő munkája eredményeképpen létrejött 

NETFIT® tesztbattéria a 21. századi lehetőségeknek és 

igényeknek megfelelően – iskolai körülmények között – 

a lehető legpontosabban képes becsülni a diákok fizikai 

fittségi állapotát. A NETFIT®, a fizikai fittségi állapotot 

nemhez és életkorhoz igazodó külső kritériumértékek-

hez, úgynevezett egészségsztenderdekhez viszonyítja. 

Az egészségsztenderdek olyan teljesítményminimum­

értékeket jelentenek, amelyeket túlteljesítve a tanuló 

hosszú távon valószínűbben lesz védett az ülő életmód-

dal, fizikai inaktivitással összefüggő megbetegedések 

rizikófaktoraival szemben. A NETFIT® az egészséges 

fittségi teljesítményértékek mellett – teszttől függően 

– további egy, illetve két zónát (tartományt) tartalmaz. 

A további két zóna elnevezésekor fontosnak tartottuk, 

hogy az üzenet pozitív módon támogassa az egészség-

zóna eléréséhez szükséges fittségi állapot javításában 

a diákokat. Éppen ezért a két további tartomány el-

nevezésekor a „fejlesztés szükséges” és a „fokozott 

fejlesztés szükséges” kifejezések mellett döntöttünk.  

A „fejlesztés szükséges”, és „fokozott fejlesztés szük-

séges” zónákba kerülő érték felhívja mind a tanuló, 

mind a szülők, mind a testnevelést tanító pedagógu-

sok figyelmét, hogy az adott képesség, fizikai fittségi 

összetevő esetében tervezett beavatkozás, speciális 

egyéni fejlesztés lehet indokolt.
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Személyre szabott visszajelentő és értékelő modul

A NETFIT® jellemzői közé tartozik, hogy a fizikai fittségi 

állapotról személyre szabott, önálló, pedagógiai célú 

visszajelentést és értékelést biztosít minden tanuló 

számára. A komplex visszajelentő funkció a NETFIT® 

informatikai rendszerének pedagógiai szempontból 

legfontosabb tartalmi eleme.

Egészségközpontúság

A NETFIT® azon fittségi összetevőket méri és érté-

keli, amelyek az egészségi állapot szempontjából 

meghatározók. A testösszetétel, az aerob fittség és 

a vázizomzat fittsége ilyen összetevők. Az egészség­

központúság ugyanakkor nemcsak a vizsgált képes-

ségek tekintetében, hanem az értékelés módszeré­

ben is érvényesül.

A fizikai fittségi próbák ízület- és gerincvédelmet biz­

tosító végrehajtása

A NETFIT® fizikai fittségi próbái ismétlésszámban és 

végrehajtásban minden esetben figyelembe veszik 

az ízületi és gerincvédelem szabályait. Az ütemezett 

hasizom teszt, a törzsemelés teszt vagy éppen a haj-

lékonysági teszt végrehajtása során egyaránt érvénye-

sülnek az egészségügyi szempontok.

Pedagógiai alkalmazhatóság

A NETFIT® pedagógiai alkalmazhatósága és felhasz-

nálási módszerei egyértelműsítik egészségorientált-

ságát, diagnosztikus értékelő funkcióját. A mérések 

során nem csupán a teszteredmények rögzítése a 

feladatunk. A rendszeres testmozgás és a kedvező 

fittségi állapot fenntartásának, a fejlesztés szerepé-

nek és módszereinek oktatása állandó feladatunk. A 

NETFIT®-et alkotó tesztelemek által becsült élettani 

funkciók összefüggéseinek tudatosítása a szervezet 

általános egészségi állapotával kapcsolatban ugyan-

csak lényeges tevékenységünk. Az egyéni fejlődés, 

az individuálisan kitűzött célok elérése és az egész-

ségsztenderdekhez viszonyított fittségi állapotjavulás 

párhuzamos hangsúlyozása egyben támogató peda-

gógiai környezetet teremt. Ezzel szemben az eredmé-

nyek tanulók közötti összehasonlítása (ki a jobb vagy 

rosszabb) és a tesztek versennyé alakítása negatívan 

hat a pedagógiai légkörre, a diákok többségének ér-

dekeivel ellentétes folyamatokat indít el. A NETFIT® 

mindenkinek szól, nem csupán a legjobb adottságú 

vagy a versenyző típusú tanulóknak.

Online adatkezelő rendszer

A NETFIT® lehetővé teszi a diákok számára, hogy a 

fittségi teszteredményeiket online környezetben, az 

összes mérési eredmény figyelembevételével kezelni 

tudják. A szülők számára is biztosítja, hogy követni tud-

ják gyermekeik fizikai fittségi adatait, és tájékozódni 

tudjanak fejlődésükről. A pedagógusok számára pedig 

lehetővé válik a diákjaik és osztályaik együttes keze-

lése, fejlődési jellemzőik, állapotváltozásuk nyomon 

követése. Az egyéni értékelőlapok és a statisztikai le-

kérdezések, elemzések megteremtik a lehetőséget az 

osztály- és egyénspecifikus fittségi program kidolgozá-

sára. Ezen keresztül pedig a diagnosztikus pedagógiai 

értékelő funkció valódi, testnevelést támogató eszköz-

zé válik.

Egységes mérőeszközök

A NETFIT® fizikai fittségi próbáinak lebonyolításához 

a Magyar Diáksport Szövetség speciálisan erre a cél

ra tervezett és gyártott, hitelesített eszközöket bocsát 

az iskolák rendelkezésére. A kötelező iskolai fittsé-

gi mérésekhez a későbbiekben is csak olyan mérési 

eszközöket lehet igénybe venni, amelyek megfelelnek 

a NETFIT®-eszközökkel szemben támasztott kötelező 

műszaki elvárásoknak. Az MDSZ a kötelező műszaki 

elvárásoknak való megfelelést, így a mérési eredmé-

nyek hitelességét úgy biztosítja, hogy az igénybe venni 

tervezett eszközöket tanúsítvánnyal látja el.

1.3. �A NETFIT® program és a 
„HELP” filozófia

A NETFIT® program egészségközpontúsága révén 

az úgynevezett „HELP” filozófiát tekinti sajátjának 

(1. táblázat). 
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Az egészség szó angol megfelelőjének (health) kezdőbetűje adja a mozaikszó H betűjét.
Corbin és mtsai. (2013) álláspontja szerint azok az emberek, akik hisznek az egészséges életve-
zetés pozitív hatásaiban, sokkal valószínűbben mutatnak egészségtudatos viselkedésformákat 
a mindennapi életükben. A rendszeres testmozgás és testedzés segítségével elérhető optimá-
lis fizikai fittségi állapot az egészségtudatosság közvetlen megnyilvánulása. A NETFIT® program 
az egészségközpontú fittség összetevőit méri és értékeli, ezért fontos feladata a rendszeres 
testmozgás egészségfejlesztő hatásának és egyben az egészségügyi rizikófaktorok csökken-
tésében betöltött szerepének népszerűsítése, tudatosítása. A NETFIT® értékelési rendszerének 
egészségsztenderdjei a biológiai szempontból optimálisnak tekinthető egészségi állapot fenntar-
tásához szükséges fittségi jellemzők minimumértékeit jelölik. 

A mindenki szó angol megfelelőjének (everyone) kezdőbetűje adja a mozaikszó E betűjét.
Alapelvként fogadjuk el, hogy minden ember képes változtatni az életvezetési szokásain. A moz-
gásmennyiség növelése és optimalizálása, ezen keresztül pedig a fittségi állapot javítása potenci-
ális egészségfejlesztő lehetőség az egyén számára, függetlenül az adottságaitól, életkorától vagy 
nemétől. A közoktatásban jelenleg alkalmazott fittségi tesztek egyik meghatározó jellemzője, 
hogy a pozitív minősítéshez rendkívül magas szintű fizikai teljesítményt várnak el. Ugyanakkor 
az optimális egészségi és funkcionális állapot eléréséhez nincs szükség kiugróan magas szintű 
teljesítményre. A NETFIT® minden diáknak szól, nem csak a versenysportolóknak, és a motorikus 
tevékenységükben tehetséges, jó adottságú fiataloknak.

Az élethosszig szó angol megfelelőjének (lifetime) kezdőbetűje adja a mozaikszó L betűjét.
Gyermek- és serdülőkorban az egészségtelen életvezetés következménye általában nem jelentke-
zik közvetlenül. A hosszú távú hatások csak jóval később, felnőttkorban mutatkoznak. Így a rendsze-
res fizikai aktivitás hiányának, az ülő életmód következményeinek negatív hatásai is később jelen-
nek meg. Az optimális egészségi állapot kialakításában betöltött szerepét a testmozgás és testedzés 
a rendszeresség mentén éri el. Ha megfelelő ismeretekkel, készségekkel és pozitív attitűdökkel ren-
delkezünk a különböző típusú testmozgások területén, akkor képesek vagyunk fenntartani motivá-
ciónkat és érdeklődésünket irántuk. A fizikai fittségi állapot objektív értékelése segíti a reális énkép, 
az önbizalom és a kellő kompetenciaérzet kialakulását. A korábban elért eredményekhez, illetve az 
egészségsztenderdekhez viszonyított fejlődés minősítése ezért kulcsfontosságú, míg a tanulók egy-
máshoz történő viszonyítása nem javasolt. A NETFIT® program a hosszú távú hatások érdekében a ta-
nulást, a motivációt, a pozitív megerősítést és az attitűdformálást helyezi előtérbe.

A személyes szó angol megfelelőjének (personal) kezdőbetűje adja a mozaikszó P betűjét. 
Az emberek különbözőek, más-más genetikai adottságokkal és szociális háttérrel rendelkeznek, 
így a mozgásingerek is különbözőképpen hatnak rájuk. Sokrétű az érdeklődésünk, így az egyes 
mozgásformák, a különböző sportágak, aktivitások más és más érzéseket váltanak ki belőlünk. 
A fittség személyes tulajdonság, ennek megfelelően a fittség mérésének és értékelésének is fo-
kozottan figyelembe kell vennie az egyéni igényeket és érdekeket. A fittségi tesztek személyes 
adatainak megfelelő kezelése hozzásegíti a diákokat, hogy ne a társaikkal mérjék össze magukat 
(sokszor téves következtetéseket levonva), hanem a személyes céljaikat tartsák szem előtt, ezzel 
pedig a saját felelősségükre irányuljon a figyelmük.

1. táblázat: A HELP filozófia értelmezése

A filozófia értelmezésében Corbin és mtsai. (2013) 

[3], valamint a FITNESSGRAM® kézikönyv magyará-

zatára támaszkodunk [4].

A HELP (segítség) angol kifejezés és egyben mozaikszó.  

A mozaikszó minden betűjének fontos jelentéstartal-

ma van a filozófia értelmezése szempontjából. Magyar 

nyelvre úgy fordíthatjuk, hogy: „az egészség (Health) 

mindenki számára (Everyone) élethosszig (Lifetime) el-

érhető és személyes (Personal)” [3, 2. oldal].
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2. AZ EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ FITTSÉG

2.1. �A fittséggel kapcsolatos 
fogalmak meghatározása  
és a fittségi komponensek

Alapvető fogalmi meghatározások

Fizikai aktivitás/testmozgás: Minden olyan mozgás, 

amelyet a vázizomzat hoz létre, és amit energiafel-

használás kísér [5].

Testedzés: A fizikai fittség növelése céljából végzett 

testmozgás (Corbin és mtsai., 2013) [3].

Fizikai fittség: A fittség fogalmának értelmezésekor 

nincs könnyű dolgunk, ugyanis számos definíciót ol-

vashatunk mind a hazai, mind a nemzetközi szakiroda-

lomban.

Nádori és mtsai. a következőként definiálják a fogalmat: 

„Fittségen (physical fitness) a szervezet általános edzett-

ségi állapotát – annak is elsősorban kondicionális oldalát 

– értjük” [6, 265. oldal]. Nádori ugyanakkor korábban 

részletesebben határozza meg a fogalmat. „Fittségen 

olyan testi-lelki állapotot értünk, amelyet rendszeres 

edzéssel, célszerű táplálkozással és kedvező életmóddal 

lehet megszerezni. Ez az állapot – bár magába foglalja az 

egészséget – túlnő a jó közérzeten, miközben megtartja 

azt, egyúttal több is annál”  [7, 7. oldal].

Egy másik hazai szakirodalom a fittséget tág értelme-

zésben használja. Kovács és Szollázs a fittséget az 

alábbi módon határozzák meg: ,,Az egészség megemelt 

(működési) szintje – köznapi értelmezésben – a szomati-

kus és pszichés területen a fitnesz, a fittség fogalmában 

ölt testet. Állapotként a fizikai és mentális teljesítőképes-

ség optimális nívója, a kiváló munkavégző képesség és a 

»kicsattanó« egészség szinonimája, ...” [8, 39. oldal]

Az angol nyelvű szakirodalmak közül három meghatá-

rozásra hivatkozunk:

Corbin, és mtsai. (2013) szerint a fizikai fittség a léte-

zéshez szükséges multidimenzionális állapot [3].

A CDC3 fogalmi adatbázisa szerint: az a képesség, 

amellyel képesek vagyunk életerősen, túlzott fáradás 

nélkül végrehajtani mindennapi teendőinket, és ele-

gendő energiával tudjuk szabadidőnket eltölteni úgy, 

hogy ellent tudjunk állni a vészhelyzetek okozta, átlag 

fölötti fizikai stressznek [9].

Az IOM4 (2012) meghatározásában pedig olyan jellem-

zők összessége, amellyel az egyén vagy rendelkezik, 

vagy kialakítja azokat, s amelyek a testmozgások vég-

rehajtásának képességével állnak kapcsolatban [10].

Egészségközpontú fittség: Egy személy azon képessé-

ge, amellyel bizonyos testmozgásokat végrehajt vagy 

adott funkciókat működtet, és amely kapcsolatban van 

jelenlegi és jövőbeli egészségi állapotával [10]. A szer-

vezet azon összetett képessége, amely a szervrend-

szerek olyan eredményes együttműködését biztosít-

ja, ami lehetővé teszi a minennapok tevékenységeinek 

egészséges és hatékony végrehajtását [11].

Testösszetétel: A testet alkotó zsír, víz, fehérje és ás-

ványi anyagok aránya [12]. A testösszetétel megálla-

pítására több módszer létezik, amelyek közül a leg-

gyakrabban a zsírtömeget és a sovány testtömeget 

megkülönböztető modellt használjuk. A zsírtömeget 

(kg) gyakran relatív zsír, testzsírszázalék (%) formá-

jában tárgyaljuk, míg a sovány testtömeg alatt értünk 

minden olyan egyéb összetevőt, amely nem zsírszövet 

(beleértve a csont-, az izom- és a kötőszövetet) [13].

Kardiorespiratorikus állóképesség (más néven aerob 

állóképesség): Az a képesség, melynek segítségével 

lehetővé válik a nagyobb izomcsoportok működésével 

létrehozott dinamikus testmozgás hosszabb ideig tör-

ténő fenntartása [13].

Vázizomzat fittsége: Az egyén izomerejének, erő-álló-

képességének és gyorsaságának integratív funkciójára 

utal, aminek segítségével optimális munkavégzésre 

képes a saját testtömegével vagy külső ellenállással 

szemben [10].

3 CDC = Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA

4 IOM = Institute of Medicine of the National Academies, Wahington D.C., USA
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Hajlékonyság: A szöveteknek azon belső tulajdonsága, 

amely meghatározza egy ízületben vagy ízületi cso-

portban a sérülés nélkül elérhető mozgásterjedelmet 

[14].

A fittségi komponensek csoportosítása

A testnevelés és sporttudomány nemzetközi szakiro-

dalma a fittséggel kapcsolatos oktatási tartalmak ös�-

szefoglalására a fittségoktatás (fitness education) kife-

jezést használja. A fittség témakörének tananyagként 

való megjelenése a magyar iskolai testnevelésben a 

motorosképesség-fejlesztéssel kapcsolható össze, mi-

vel a klasszikus hazai értelmezésben a fizikai fittségi 

összetevők alatt lényegében a motoros képességeket 

értjük. Az iskolai testnevelés kiemelt feladata az egész-

ségmegőrzés/egészségfejlesztés/egészségnevelés, így 

a fizikai fittség összetevőit (komponenseit) az egészségi 

állapottal való összefüggésük alapján csoportosítjuk 

(2. táblázat). A vonatkozó nemzetközi szakirodalmi hát-

tér a fizikai fittséget meghatározó képességeket két fő 

csoportba sorolja, és legalább 11 komponenst különít 

el. Az első csoportba az egészségi állapottal közvetle-

nül kapcsolatba hozható, úgynevezett egészségközpon­

tú fizikai fittségi komponensek tartoznak, míg a másik 

csoportot a speciális sporttevékenységekkel jobban ös�-

szefüggő, készségközpontú/teljesítményközpontú fizi­

kai fittségi komponensek alkotják. [15, 250–265. oldal]

EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉG

KÉSZSÉGKÖZPONTÚ  
FITTSÉG

Testösszetétel Agilitás

Aerob állóképesség Gyorsaság

Erő-állóképesség Koordináció

Izomerő Egyensúlyozás

Hajlékonyság Reakcióidő

Robbanékonyerő5

2. táblázat: A fizikai fittség komponensei

Az egészségközpontú fittségi komponensek fejlesz-

tése alapvető fontosságú az optimális egészségi ál-

lapot kialakítása érdekében, mivel megfelelő fejlesz-

tő hatású terhelés segítségével jelentősen csökkent-

hető a mozgásszegény életmód következtében kiala-

kuló úgynevezett hipokinetikus betegségek (például 

kardiovaszkuláris rendellenességek, derékfájás, 2-es tí-

pusú cukorbetegség, elhízás) kialakulásának valószínű-

sége. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az optimá-

lis fejlesztés csak megfelelő, nem túlzott terhelés alkal-

mazásával érhető el. A magas szintű fizikai fittségi álla-

pot inkább kapcsolódik a versenysporthoz, mint az opti-

mális egészségi állapothoz. A sportteljesítményben ki-

emelt fontosságú például az izomerő, az erő-állóképes-

ség, a robbanékonyság vagy éppen a hajlékonyság ma-

gas szintje, amely szint azonban már nem szükséges az 

egészséghez, a mindennapi élet tevékenységeihez.

A készségközpontú fittségi komponensek elsősorban 

a változatos feltételekhez köthető sporttevékenységek 

magas szintű űzéséhez, a speciális motoros tevékeny-

ségekhez szükségesek.

Mivel a NETFIT® program az egészségközpontú fizikai 

fittség komponenseit méri és értékeli, ezért a könyv 

további részében ezzel a területtel foglalkozunk rész-

letesen.

2.2. �Fittség, egészség, iskolai 
teljesítmény

Az optimális egészségi állapot rendszeres testmozgást 

és optimális fizikai fittségi szintet feltételez, amely se-

gítségével hosszú távú védettség érhető el a hipo

kinetikus betegségekkel szemben. A nem megfelelő fi-

zikai fittségi állapot növeli többek között a szív-, és 

érrendszeri / légzőszervrendszeri (szívelégtelenség, 

érelmeszesedés, bronchitis, tüdőtágulat, asztma) meg-

betegedések, az obezitás, a metabolikus megbetegedések 

és a mozgató szervrendszert érintő megbetegedések 

kialakulásának kockázatát. Az IOM 2012-ben megjelent 

5 A robbanékonyerő az izomerő és a gyorsaság együttes megjelenése, így részben egészségközpontú összetevőt is tartalmaz.
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összefoglaló tanulmánykötetében kiváló szakirodalmi 

áttekintés olvasható a fiatalok fizikai fittségi állapotá-

nak egészségszempontú kutatási eredményeiről, vala-

mint a fittség mérésének lehetséges módszereiről [10]. 

A kutatócsoport az egészségi állapotot jellemző muta-

tók (markerek) és a fizikai fittség összefüggéseinek 

szakirodalmi feltárása érdekében alkotta meg az 1. áb-

rán látható koncepcionális megközelítést, amelyet a 

továbbiakban röviden bemutatunk.

FIZIKAI FITTSÉG ÖSSZETEVŐI BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK EGÉSZSÉGÜGYI MARKEREK

Életkor

Nem

Etnikai hovatartozás

Növekedési státusz

Táplálkozás

Genetika

Kultúra

Fizikai aktivitás

Motoros készségek

– Fejlődés

– Növekedés

– Érés

Testösszetétel

Aerob fittség

Vázizomzat fittsége

Hajlékonyság

Metabolikus egészség és obezitás

Szív- és érrendszeri/légzőszervrend-
szeri egészség

Mentális és kognitív egészség

Vázizomrendszer egészsége

Mellékhatások

Kockázati tényezők Betegség

Kockázati tényezők Betegség

Kockázati tényezők Betegség

Kockázati tényezők Betegség

Kockázati tényezők Betegség

1. ábra: A fizikai fittség és egészség kapcsolata, valamint befolyásoló tényezőik az IOM (2012) koncepciója alapján [10]

Az ábra első oszlopában az egészségközpontú fizikai 

fittség összetevői láthatók. A középső oszlop azokat a 

tényezőket gyűjti össze, amelyek befolyásolják a fizikai 

fittség szintjét, míg a harmadik oszlop azon egészség-

területeket jeleníti meg, amelyekkel kapcsolatba hoz­

hatók a különböző fittségi összetevőkben mutatott fizi-

kai teljesítményszintek.

Az egyes fizikai fittségi összetevők és az egészségügyi 

kockázati tényezők (illetve az abból kialakuló beteg-

ségek) között fennálló összefüggések nem csupán a 

felnőttek, hanem a gyermekek és serdülők esetében 

is a tudományos érdeklődés középpontjában állnak. 

Azon kutatási eredményeket, amelyek megalapozzák a 

NETFIT® tesztrendszerben alkalmazott fittségi összete-

vők és motoros próbák egészségi állapottal (kockázati 

tényezőkkel és betegségekkel) mutatott összefüggése-

it, külön-külön, a NETFIT®-et alkotó tesztek leírásánál 

(4.4.–4.7. fejezetek) részletesen tárgyaljuk.

Az 1. ábrán az is látható, hogy a fizikai fittség szintje a 

testi egészség mellett befolyásolja a mentális egész-

séget és a kognitív funkciókat is. Egyre több tanulmány 

és tudományos kutatás igazolja, hogy a rendszeres 

testmozgás, a fizikai fittség szintjének javulása mel-

lett, pozitívan befolyásolja a mentális [16] és kognitív 

[17, 18] működést. A fizikailag fitt gyermekek képesek 

hosszabb ideig és nagyobb intenzitással koncentrálni, 

hatékonyabban működik a rövid és hosszú távú memó-

riájuk, valamint válaszadási készségük [19]. Kognitív 
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folyamataik is jobbak és gyorsabbak, mint a kevésbé 

fitt társaiké. Figyelemre méltó például Grissom (2005) 

elemzése, aki mintegy 900 ezer tanuló olvasás-szöveg-

értés, illetve matematika teszteredményei és fittségi 

állapota között mutatott ki egyértelmű pozitív kapcso-

latot [20]. Eredményei szerint azok a tanulók teljesítet-

tek a legjobban a matematika és olvasás-szövegértés 

tesztekben, akik mind a hat fittségi tesztben az egész-

ségzónában teljesítettek. A legrosszabb eredményeket 

azok a diákok produkálták, akik egyetlen tesztben sem 

érték el az egészségzóna határértékeit. További ered-

mény, hogy a szív- és vérkeringési rendszer állóké­

pessége mutatta a legszorosabb összefüggést a kog­

nitív teljesítménnyel. Mivel a kedvezőbb fittségi állapot 

általában a rendszeres mozgásos tevékenységek ered-

ményeképpen jön létre, nem véletlen, hogy az iskolai 

testnevelés és a rendszeres mozgásos tevékenységek 

pozitívan befolyásolják a tanulási teljesítményt, javít-

ják a tanulók általános magatartásának színvonalát, 

ezen keresztül kedvezően hatnak az iskolai légkörre.

3. A NETFIT® PROGRAM HATÉKONY 
ÉS HELYES ALKALMAZÁSA  
AZ ISKOLAI TESTNEVELÉSBEN

3.1. Életkori megfontolások
A NETFIT® iskolai alkalmazásakor fontos szempont az 

életkori sajátosságok és a diákok általános fejlettsé-

gi szintjének, biológiai életkorának figyelembevétele.  

A különböző iskolafokokon (alsó tagozat, felső tagozat, 

középfokú oktatás) más és más funkcióját emelhetjük 

ki tesztrendszerünknek.

Alsó tagozat

A NAT 2012, illetve az arra épülő kerettantervek be-

vezetői rögzítik az egyes iskolafokokkal kapcsolatos 

alapvető szakmai elvárásokat. Az alsó tagozatos ke-

rettantervben az alábbiakat olvashatjuk az 1–4. osztály 

testnevelés szaktantervi bevezetőjében.

„Az alsó tagozatos testnevelésben a tanulók alapvető 

mozgásmintáinak és mozgáskészségeinek kialakítása, 

formálása, illetve a szabályozott mozgásvégrehajtás 

alapjainak az elsajátítása a legfontosabb cél. […] A tanu-

lási folyamat egészét át kell hatnia a nagyfokú sikeres-

ségnek, az élményszerzésnek, a kihívást jelentő, örömteli 

mozgásos tevékenységeknek, amelyek a játékosság mód-

szerével együtt formálják a testneveléshez és sporthoz 

fűződő pozitív attitűdbázist.” [21]

A fenti szempontoknak megfelelően tehát a NETFIT®-

tel kapcsolatos alapvető feladatként a kisiskolás-

korban a motoros próbákkal történő játékos meg­

ismerkedést, a fittségre és egészségre vonatkozó 

ismeretterjesztést, illetve a tesztekkel kapcsolatos 

pozitív attitűdök, érzelmek és motiváció kialakítását 

jelöljük ki.

Megjegyezzük, hogy 10 éves korig több probléma 

merül fel a tesztek végrehajtásával, a teljesítmények 

reális értékelésével kapcsolatban. Az alsó tagozatos 

gyermekek motorikus és kognitív fejlettsége, illetve 

individuális különbségeik miatt a legtöbb esetben 

megkérdőjelezhető a sztenderd végrehajtás minő-

sége, így a tesztek megbízhatósága. Ebből fakadóan 

a tanulók értékelése is csak komoly fenntartásokkal 

kezelhető. Tapasztalataink szerint negyedik osztály-

ban a tanulók többsége már képessé válhat az egyes 

tesztek megfelelő, sztenderd végrehajtására, így et-

től az évfolyamtól kezdve kifejezetten javasoljuk a 

NETFIT® egészének alkalmazását. Optimális esetben 

az alsó tagozat végére minden tanulónak ismernie 

kell a NETFIT®-et alkotó motoros teszteket, tudniuk 

kell, hogy mely alapképességet méri az adott teszt 

(erő, hajlékonyság, állóképesség). Ismerniük kell, 

hogy mit jelent az egészségzóna, és miért fontos, 

hogy az egészségzónában teljesítsenek az egyes 

tesztekben. Elemi ismeretekkel kell rendelkezni-

ük a fittségi állapot fejlesztésének lehetőségeiről.  

Tapasztalattal kell bírniuk az egyéni célok kijelölésé-

nek szerepéről, az egyéni, önmagához mért fejlődés 

megítéléséről.
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Felső tagozat

Az általános iskola felső tagozatában a tanulóknak már 

ismerniük kell a NETFIT® tesztjeinek pontos végrehaj-

tását, a végrehajtás szempontjait, s ebből fakadóan 

meg kell tudniuk különböztetni a hibás és a helyes vég-

rehajtás módjait. Tisztában kell lenniük a fizikai fittség 

és az egészség összefüggéseivel. Képessé kell válniuk 

társaik teszteredményeit rögzíteni, a végrehajtások mi-

nőségét értékelni. Érteniük kell a NETFIT® egészének, 

valamint az egyes fittségi profiloknak a szerepét az 

egészségmegőrzésben. Képessé kell válniuk a tesztek 

önálló, páros és kiscsoportos végrehajtására, egyéni 

célkijelölésre és a pontos adatrögzítésre. Fontos, hogy 

értelmezni tudják az eredmények alapján kapott érté-

kelést/visszajelentést saját céljaik, testi adottságaik és 

fejlődésük tükrében.

Középfokú oktatás

A középiskolás évek vonatkozásában a NETFIT® célja 

az egyéni fittségi állapot általános és specifikus fej-

lesztésével, az állapot és a fejlődés monitorozásával 

kapcsolatos igény kialakítása. Az előzetes tudásra és 

kedvező tapasztalatokra támaszkodva a NETFIT® tá-

mogatni kívánja annak a tudásnak a megszerzését, 

amely az egyéni érdeklődésnek és motivációnak meg-

felelő testmozgás/edzésprogram önálló megtervezé-

sét, végrehajtását és az eredményesség értékelését 

jelenti. Ebben az életszakaszban különösen fontossá 

válik, hogy a diákok megfelelő teret és választási le-

hetőséget kapjanak a fittségi állapot fejlesztését célzó 

mozgásos lehetőségekkel kapcsolatban. 

3.2. �Baleset-megelőzési 
szempontok

A NETFIT® motoros próbái minden esetben valamilyen 

mozgásos cselekvéssel járnak, amely magában hor-

dozza a baleset- és sérülésveszélyt. A NETFIT® lebo-

nyolításakor fokozottan figyelnünk kell tehát egyrészt a 

külső tényezőkre (például hőmérséklet, pályaminőség), 

másrészt a tanulásszervezés és a végrehajtások biz-

tonságosságára (például mérési helyszínek egymástól 

való távolsága, egészséget veszélyeztető hibás végre-

hajtások), harmadrészt az egyéni sérülések, veszély-

források minimalizálására (egyéni fizikai állapot, be-

tegség, terhelhetőség).

A NETFIT® felméréseit megelőzően minden esetben 

be kell melegíteni! Ezzel jelentősen csökkenthető az 

akut fellépő ízületi és izomproblémák mennyisége 

(például rándulás, ínszalagsérülések, izomhúzódás, 

-szakadás).

A tesztek lebonyolításakor minden esetben maximális 

gondossággal kell eljárnunk az osztályainkba járó ta-

nulók meglévő vagy megjelenő egészségügyi problé-

máival kapcsolatban. A szív- és keringési rendszerrel 

(például szívritmuszavarok), illetve a légzőrendszerrel 

(például asztma) kapcsolatos problémák tipikusan ko-

moly odafigyelés melletti fizikai terhelésszabályozást 

igényelnek. A diákok iskolai testnevelést érintő orvosi 

dokumentumai, diagnózisai minden esetben egyéni 

elbírálást igényelnek. Ez adott esetben a testnevelő 

pedagógus és az iskolaorvos konzultációját is szüksé-

gessé teszi.

A NETFIT® felméréseit megelőzően legyen a diákoknak 

képük a saját fizikai teljesítőképességük határairól, a 

fáradás jeleiről, a balesetvédelmi szempontokról, a 

megfelelő bemelegítés szerepéről, az eszközök célsze-

rű használatáról. A „hivatalos” felméréseket megelő-

zően történjen meg az általános kondicionális állapot 

javítása!

    �

Baleset-megelőzési, egészségvédelmi szempontból az ingafu-

tás mint progresszív terheléssel járó teszt közben nagyon kell 

figyelnünk a tanulók fáradási jeleit. Néhányan képesek teljes 

kimerülésig hajtani magukat, ami rosszulléttel, hányással, szédü-

léssel, illetve egyéb akut egészségügyi problémával is járhat.
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3.3. �Sajátos nevelési igényű 

tanulókkal kapcsolatos 
szempontok

A minőségi oktatásban való részvétel minden gyer-

mek alapvető joga. A testnevelés tantárgy keretein 

belül megvalósuló egészségközpontú fittségmérés, a 

NETFIT® felvételének jelentősége a sajátos nevelési 

igényű (SNI-s) gyermekeknél hatványozott. Esetük-

ben a megfelelő fittségi állapotnak nemcsak a beteg-

ségek és másodlagos károsodások kialakulásának 

megelőzése szempontjából van jelentősége, hanem a 

mindennapi élettevékenységek önálló ellátása szem-

pontjából is. Az egészségtudatos életvezetés kialakí-

tása esetükben kiemelten fontos feladat.

A sajátos nevelési igényű gyermekek heterogén cso-

portot alkotnak, képességeikben és szükségleteikben 

is nagymértékben eltérnek egymástól. A NETFIT® 

esetükben – adaptált tesztek és speciális módszer-

tani eljárások alkalmazásával – lehetőséget biztosít 

egy személyre szabott tesztrendszer összeállítására. 

A NETFIT® sajátos nevelési igényű és gyógytestneve-

lésre utalt gyermekek számára adaptált tesztrend-

szerét, a gyermekek fittségmérést befolyásoló egyéni 

szükségleteit és vizsgálatuk módszertanát kéziköny-

vünk III. része foglalja magában.

Sajátos nevelési igényű gyermekek esetén – a gyer-

mek egyéni szükségleteit és képességeit figyelembe 

véve – javasolt és opcionális tesztek közül választhat-

ja ki a felmérést végző pedagógus az alkalmazandó 

teszteket. Amennyiben egy gyermek számára vala-

melyik NETFIT® alapteszt felvétele akadályokba ütkö-

zik, esetleg kontraindikált, lehetőség van opcionális 

tesztek alkalmazására.

A NETFIT® adaptált változata a sajátos nevelési igény 

függvényében 3-féle értékelési rendszert alkalmaz:

 �a tipikus fejlődésű gyermekek értékelésével meg-

egyező módon történő fittségi zónába sorolást,

 �a specifikus adaptált zónába sorolást, valamint

 �az egyéni nyomon követést.

3.4. �A NETFIT® programhoz 
kapcsolódó tesztelési 
lehetőségek

Az optimális egészséghez szükséges fittségi állapot 

megszerzésére irányuló oktatási feladatokat – a nem-

zetközi szakirodalmi háttér javaslatának megfelelően 

– fittségoktatás kifejezéssel jelöltük. A fittségoktatás 

alapvető célja, hogy felkészítse a diákokat a rendsze-

res testmozgás és testedzés segítségével kialakított 

fittségi állapot megszerzésére, megtartására, fokozá-

sára. Az oktatási folyamat során a NETFIT® adatkeze-

lő és -visszajelentő funkciói lehetőséget teremtenek 

a folyamat monitorozására mind a diákok és szüleik, 

mind a pedagógusok számára. A folyamat során kelet-

kező információk segítségével lehetővé válik a diákok 

egyéni állapotának, céljainak megfelelő fittséget nö-

velő mozgásprogram (edzésprogram) kidolgozása, a 

rendszeres önellenőrzés igényének kialakítása, s ezen 

keresztül az egészségtudatosság és mozgásgazdag 

életvitel promotálása. A fittségi tesztek elsődleges cél-

ját a fittségoktatás jelenti [22], amelyből egyértelműen 

kijelenthetjük, hogy a NETFIT® tesztrendszer iskolai al-

kalmazása nem cél, hanem pedagógiai eszköz.

A NETFIT® programot alkotó antropometriai és motoros 

mérések többféle módon alkalmazhatók az iskolában, 

amely a fittségoktatás négy alapvető tesztelési lehető-

ségét is jelenti egyben.

A négy alapvető tesztelési lehetőséget Plowman és 

Meredith (2014) áttekintő könyve [22], illetve Meredith 

és Welk (2010) nyomán [4], a hazai sajátosságokat fi-

gyelembe véve foglaljuk össze.
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3.4.1. �Kötelező, intézményi szintű fittségi 
tesztelés

Magyarországon a jelenlegi jogszabályok alapján éven-

te kötelező a tanulók fizikai állapotának, edzettségének 

vizsgálata, amely magát a fittségi tesztek végrehaj-

tását és értékelését jelenti. Az országos szinten egy-

séges módszerrel és mérőeszközökkel megvalósított 

fittségi felmérést minden iskolának el kell végeznie a 

jogszabályban rögzített időszakban. Tehát a NETFIT® 

tesztrendszernek be kell épülnie az iskolák pedagógiai 

programjába és helyi tantervébe, tervezetten kell meg-

jelennie a pedagógusok tanmenetében.

Az egyes intézmények által rögzített fittségi próbák 

eredményei lehetőséget teremtenek:

	 a diákok egyéni fizikai fittségének megállapítására, 

értékelésére és nyomon követésére;

	 a diákok egyéni fizikai fittségével kapcsolatos tájé-

koztatásra a szülők irányába;

	 tanulói csoportok, illetve osztályok és évfolyamok fi-

zikai fittségének minősítésére, nyomon követésére;

	 a fizikai fittségi állapottal kapcsolatos következte-

tések intézményi szintű levonására; 

	 tankerületi és egyéb közigazgatási egységekre vo-

natkozó adatok gyűjtésére;

	 országos szintű állapotmegítélésére.

A kötelező mérések eredményeképpen felépülő adat-

bázis segítségével közvetlen és célzott beavatkozási 

(intervenciós) lehetőségek nyílnak az oktatás-, egész-

ség- és sportpolitika számára az iskolai testnevelést és 

sportot érintő, valamint egészségközpontú fejlesztések 

célirányos tervezésére és megvalósítására.

A kötelező mérés természetesen nem csupán adat-

felvételi célokat szolgál. Mivel a NETFIT® elsődlege-

sen diagnosztikus pedagógiai értékelő funkciót tölt 

be, ezért a felméréseket minden esetben oktatási 

szempontból értelmezhető és hasznos környezetben 

kell megvalósítani, a tesztelméleti szempontoknak 

megfelelően. A felmérések fokozott odafigyelést és 

gondosságot igényelnek a pedagógus részéről, hogy 

a kézikönyvben rögzített végrehajtási és adatfelvételi 

módok biztosíthassák a lehető legpontosabb és leg-

megbízhatóbb tesztelést.

A diagnosztikus értékelő funkció betöltésének előfelté-

tele, hogy a felmérés alapján keletkező adatok felhasz-

nálhatóvá váljanak az intézményi egészségfejlesztési 

programok, azon belül az intézményi komplex moz-

gásprogram szempontjából. Azon tanulók számára, 

akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek 

határértékeitől (vagyis nem tudnak egészségzónában 

teljesíteni), tervezett fejlesztés, segítségnyújtás szük-

séges. Osztály-, illetve intézményi szinten pedig, ha 

magas a fejlesztési zóná(k)ban teljesítő tanulók száma, 

célzott, átfogó intervenció javasolt. A pedagógus szint-

jén érdemes átgondolni, hogy mely fittségi profil eseté-

ben szükséges hangsúlyosabb fejlesztőhatást elérni az 

adott tanulócsoport/osztály esetében. Az iskola szint-

jén pedig a teljes egészségfejlesztési program módosí-

tása és a mozgásos tevékenységlehetőségek kiterjesz-

tése lehet a tervezett beavatkozás célzott iránya.

Korábban tettünk említést arról, hogy a NETFIT® teszt-

rendszerében szereplő fizikai fittségi próbákat korrekt 

és megfelelő formában szükséges megtanítani, majd 

elvárni a diákoktól. A megfelelő előkészítés ellenére 

azonban néhány diák esetében természetesen előfor-

dulhat, hogy önmagukhoz képest nem tudnak (vagy 

nem akarnak) jól teljesíteni. A háttérben leggyakrab-

ban motivációs vagy egyéb lelki problémák („rossz na-

pom van”), illetve egészségügyi nehezítő körülmények 

(például fájdalom, sérülés) állnak. Az egyéni eredmé-

nyek értékelése során figyelembe kell vennünk, hogy 

ezekben az esetekben nem feltétlenül a valós fittségi 

állapotot mutatják az értékek.

Az intézményi szintű fittségmérés során fokozottan 

szükséges odafigyelni az alábbi irányelvekre:

	 Az eredmények kiértékelésekor óvatosan kell el-

járnunk.
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	 A tanulócsoportok, osztályok és iskolák közöt-

ti eredménykülönbségekben jelentős mértékben 

közrejátszanak az adott intézmény testnevelés 

tantárgyi programjának hatékonyságától, illetve a 

pedagógus minőségi munkájától független ténye-

zők is. Ilyen például a diákok motivációja, amely 

jelentősen befolyásolja a teszteredményeket.

	 Az őszi–tavaszi mérések közötti teljesítménykü-

lönbségek megítélését ugyancsak óvatosan kell 

kezelnünk.

	 A fittségi tesztek eredményei általában jobbak 

ugyanazon tanév tavaszán, mint őszén. A telje-

sítményfejlődésben jelentős szerepet játszik az a 

kézenfekvő tény, hogy a diákok 6-8 hónappal idő-

sebbek lesznek. A növekedés és érés meghatáro-

zó a fizikai teljesítményfejlődés szempontjából. 

Az idősebb tanulók teszteredményei általában job-

bak a fiatalabbakénál [23].

	 Figyelembe kell vennünk, hogy a testösszetételt a 

rendszeres testmozgás mellett a táplálkozási és 

egyéb tényezők is befolyásolják.

	 Az elmúlt évtizedekben jelentős mértékben nőtt 

a túlsúlyos és elhízott diákok aránya. A probléma 

hátterében a csökkent fizikai aktivitás és a rossz 

táplálkozási szokások egyaránt jelentős ténye-

zők. A pozitív energiamérleg az egyik fő okozója a 

kedvezőtlen testösszetétel kialakulásának. A túl-

súly és elhízás ugyanakkor egyéb környezeti és 

genetikai faktorok következménye is lehet, vagyis 

komplex problémával állunk szemben. Az iskolai 

testnevelés prevenciós eszköz, ennek megfelelő-

en egyik fontos színtere a probléma kezelésének, 

még akkor is, ha számos más tényezőt is figye-

lembe kell vennünk a hosszú távú megoldás érde-

kében.

	 Az egészségzónákban teljesítő diákok aránya 

(vagyis hogy a diákok hány százaléka, hány teszt-

elemben teljesített egészségzónában) sokkal infor-

matívabb adat, mint az egyes tesztelemekben mu-

tatott átlagértékek, vagy percentilisértékek alapján 

történő egyéni vagy csoportos megítélés.

	 A hagyományos fittségi tesztek percentilisértékek 

alapján kialakított normatív pontszámítási rendsze-

rek szerint minősítették a fittségi állapotot. Az így 

kialakított tesztrendszerek esetében a diákok tel-

jesítménye egymáshoz viszonyított, amely kapcsán 

a teljesítményértékelés két alapvető kérdésre tud 

válaszolni. Az egyik, hogy ki a jobb (vagy rosszabb) 

a másiknál, illetve hogy ki mennyit fejlődött. A két 

szempont önmagában azonban semmilyen infor-

mációt nem tartalmaz az egészséggel kapcsolat-

ban. A NETFIT® tesztrendszer ezzel szemben külső 

kritériumértékekhez, az egészségsztenderdekhez 

viszonyítva minősíti a fittségi állapotot, és nem ge-

nerál pontszámokat, összpontszámokat. Az egész-

ségfejlesztés szempontjából intézményi és egyéni 

szinten egyaránt azt tartjuk meghatározó minősí-

tésnek, hogy a diákok hány százalékának, mennyi 

tesztelemben sikerült az egészségzónában teljesí-

tenie. Amennyiben ezzel tisztában vagyunk, célsze-

rű döntéseket tudunk hozni a testnevelés tantárgyi 

fejlesztésével kapcsolatban. A veszélyeztetett ta-

nulók érdekében a pedagógusoknak, az iskolának, 

a szülőknek és a közösségnek együtt kell működ-

nie a megoldásban.

	 Az intézményi teszteredmények közlésekor a meg-

bízhatóság és a pontosság alapvető elvárás.

	 Sajnos nem ritka, hogy egyes iskolák, illetve pe-

dagógusok anyagi vagy egyéb okokból „kozmeti-

kázott” adatokat mutatnak be tanulóik összesített 

teszteredményeiről. Ez a probléma általában akkor 

merül fel, ha az összesített eredmények komoly 

következményekkel járnak (például többletjuttatás 

vagy éppen retorzió az iskolának, pedagógusnak). 

Kutatások igazolják, hogy amennyiben komoly 

tétje van egy teszteredménynek, romlik az adatok 

megbízhatósága [24]. További szempont, hogy a 

kötelező mérések során keletkező adatokat mind a 

tanulók, mind a szüleik online kezelhetik, és szöve-
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ges visszajelentést kaphatnak az eredményekről.  

A többoldalú kontroll pedig növeli a megbízhatósá-

got. A NETFIT® eredményeit csak megfelelő célok 

érdekében lehet felhasználni, amelyek közül ki-

emelkedő a diákok, pedagógusok és szülők számára 

biztosított egyéni felhasználás. A NETFIT® megbíz-

hatósága, a felmérések pontossága a pedagógusok 

továbbképzésével, illetve önképzésével növelhető. 

(A NETFIT® helyes alkalmazásának szempontjait a 

későbbiekben még részletesen tárgyaljuk.)

	 Ügyelnünk kell a teszteredményekkel kapcsolatos 

általánosítások elkerülésére.

	 Korábban szóba került, hogy a fiatalok fizikai fitt-

ségét sok tényező befolyásolja. Ezek közül számos, 

az egyén fizikai aktivitási szintjétől függetlenül 

hat a fittségi állapotra. Habár az iskolai testne-

velés megfelelő népegészségügyi hatást képes a 

tanulók optimális fizikai fittségével kapcsolatban 

kifejteni, nem szabad túlbecsülni a rendszer ha-

tékonyságát. Az iskolai testnevelés csak az egyik 

tényező, amelynek segítségével pozitív irányban 

alakítható a diákok fizikai aktivitásának men�-

nyisége, s ezen keresztül a fittségi állapotuk op-

timalizálása. Az iskoláknak, a családoknak és a 

közösségnek együttes hatást kell kifejteniük a 

gyermekek egészségmagatartásának formálása, 

fizikai aktivitásának növelése érdekében.

3.4.2. Öntesztelés és önértékelés
Az öntesztelés és önértékelés alapú felmérés célja, 

hogy a diákok képessé váljanak saját fittségi állapotuk 

nyomon követésére. Ebben a folyamatban az első lé-

pés, hogy a tanulók értsék az egyes fittségi összetevők 

egészségi állapottal kapcsolatos összefüggéseit, sa-

játítsák el a NETFIT® tesztjeinek pontos végrehajtását, 

valamint az értékelés módszerét. A diákok a saját ko-

rábbi eredményeikhez, kitűzött egyéni teljesítménycél-

jaikhoz, illetve az egészségsztenderdekhez egyaránt 

viszonyíthatják teljesítményeiket. Amennyiben egy ta-

nuló nem éri el az egészségzónát a NETFIT® egy vagy 

több tesztelemében, mindenképpen segítséget kell 

adnunk a fejlődés érdekében. Az egészségzónában tel-

jesítők számára fontos céllá válhat az egyéni fejlődés 

érdekében kitűzött teljesítménycélok elérése, illetve a 

kedvező fittségi állapot fenntartása érdekében kifejtett 

tevékenységek tervezése és megvalósítása.

Kezdetben szinte biztosan pontatlan lesz az önálló 

tesztvégrehajtás és adatrögzítés, de a folyamatos 

gyakorlás és a NETFIT® szerepének és lehetősége-

inek megértése segíteni fogja az egyre pontosabb és 

felelősségteljesebb mérést. A NETFIT® fontosságának 

pozitív kommunikációja, és megfelelő pedagógiai alkal-

mazása alapvető feltétele a motivált és felelősségteljes 

önálló tesztelésnek. A megfelelő alkalmazás hozzáse-

gíti a diákokat, hogy valóban megértsék és elfogadják 

a NETFIT® szerepét az egészségük és fejlődésük szem-

pontjából. A későbbiekben pedig képessé kell válni-

uk saját eredményeik bemutatására, értelmezésére.  

Az öntesztelés eredményei személyes adatok, amelyet 

az egyes tanulók döntésétől függően lehet publikussá 

tenni. Az öntesztelés és önértékelés pedagógia szem-

pontból a NETFIT® hangsúlyos alkalmazási módja, 

amely lebonyolításában tulajdonképpen a következők-

ben bemutatásra kerülő egyéni tesztelés egyik formája.

3.4.3. Egyéni tesztelés
Az egyéni tesztelés célja, hogy pontos információt adjon 

az egyén fizikai fittségi állapotáról. A tesztelés során 

egy társ, a pedagógus vagy éppen a szülő jelenléte és 

közvetlen segítségadása támogatja a NETFIT® felméré-

sének megvalósítását. Ebben a tesztszituációban több-

féle tanulásszervezési eljárást választhatunk, amelyre 

egy későbbi fejezetben fogalmazunk meg javaslatokat. 

Az egyéni tesztelésből származó pontos és megbízható 

értékek az értékelőlap segítségével a szülők számára 

is informatívvá válnak, és közvetlen kommunikációra 

is lehetőséget teremtenek. A cél ez esetben nem lehet 

más, mint a szülők bevonása az adott tanulóval kap-

csolatos speciális teendőkbe, az egyéni fejlesztési ter-

vek megvalósításába.
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Bizonyos esetekben a pedagógus megállíthatja a vég-

rehajtást az egészségzóna felső értékeinél (például az 

ütemezett fekvőtámasz teszt vagy az ütemezett has-

izom teszt maximális értékekkel is rendelkezik). Ezzel 

egyrészt idő takarítható meg, másrészt csökkenti a ke-

vésbé fitt tanulók irányában megnyilvánuló bántó, leke-

zelő helyzetek megjelenésének valószínűségét.

Az egyéni tesztelés során az egyéni teljesítménycé-

lok elérése a hangsúlyos. Az egyéni teljesítménycélok 

azonban nem minden esetben vonatkoznak az addigi 

legjobb teljesítmény túlszárnyalására. Habár peda-

gógiailag indokolható, hogy motiváljuk a tanulókat az 

egyéni legjobb teljesítményekre vonatkozó célkitű-

zésre, ne feledjük, hogy a NETFIT® az optimális egész-

séghez szükséges fittségi állapotot célozza! A magas 

szintű fizikai teljesítőképesség nem szükséges az 

optimális egészséghez, így az egyéni legjobb teljesít-

ményt célzó tesztelés választása a diákok döntésén 

kell hogy alapuljon.

3.4.4. �Az egyéni legjobb teljesítményt 
célzó tesztelés

Az egyéni legjobb teljesítményt célzó tesztelés külö-

nösen a versengő típusú vagy kellő motivációval ren-

delkező diákok körében népszerű. Mivel a jogszabály 

szerinti kötelező NETFIT® mérés során törekedni kell 

arra, hogy minden tanuló – lehetőség és fizikai állapot 

szerint – az egyéni, pillanatnyi legjobb teljesítményét 

produkálja, ezért az év közbeni alkalmazásokkor nem 

javasoljuk minden tanuló számára kötelező formában 

az egyéni legjobb teljesítményt célzó tesztelést.

Számos diák számára nem fontos, hogy minden esetben 

a maximumon vagy ahhoz közel teljesítsen, ráadásul 

az egészség szempontjából nem is cél a magas szintű 

teljesítmény. Ha azonban az egyéni teljesítménycélt a 

tanuló önként, az addigi legjobb eredményét meghala-

dóan jelöli ki, természetesen lehetőséget teremthetünk 

számára az egyéni kihívás teljesítésére.

Ez az alkalmazási szint már nem tartozik szorosan a 

NETFIT® program filozófiájához, hiszen az egészség 

eléréséhez a magas teljesítményszint nem kritéri-

umtényező, így opcionálisan, illetve különösen iskolai 

sportkörben vagy tanórán kívüli tevékenységek során 

ajánljuk alkalmazását.

A legjobb teljesítmény tesztelésekor tapasztalt kiemel-

kedő eredmények jelzésértékűek lehetnek adott sport-

ágakhoz kapcsolódó funkcionális alkalmasságra, vagy

is a NETFIT® bizonyos szempontból tehetségszűrésre 

is alkalmas.

A NETFIT PROGRAM FELHASZNÁLÁSI LEHETŐSÉGEI (ÖSSZEFOGLALÁS)

Tesztelési módszer Alapvető célok

Kötelező, intézményi szintű értékelés 

Pontos adatgyűjtés a tanulók egészségközpontú fizikai fittségi 
állapotáról a diákok, a pedagógusok és a szülők számára.

Többéves periódusban gondolkodva az iskolai egészségfejlesztés 
és testnevelés érdekében történő intervenció irányainak és 

hatékonyságának megítélése (például pedagógiaiprogram-módosítás, 
tantervfejlesztés, pályázati előkészítés).

Öntesztelés és önértékelés
Önálló állapot-ellenőrzéshez, értékeléshez és fittségi 

programtervezéshez szükséges ismeretek és készségek elsajátítása.

Egyéni tesztelés
Pontos információszerzés a tanuló egészségközpontú fizikai fittségéről.

Egyéni teljesítménycélok kitűzése és elérése.

Egyéni legjobb teljesítményt célzó tesztelés Egyéni maximális teljesítőképesség megítélése.

3. táblázat: A NETFIT® program felhasználási lehetőségei
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Alkalmazási területek

Tesztelési lehetőségek

Ön-
tesztelés

Egyéni 
tesztelés

Intézményi 
tesztelés

Egyéni 
legjobb

Az egyéni fittségi állapot értékelésének tanulása

Az egészségközpontú fittséggel kapcsolatos ismeretek tanulása

A testmozgás egészségben betöltött szerepének tanulása

Az egészségsztenderdek értelmezése

A fittségi teszteredmények értelmezése

Önellenőrzés és a fittségi állapot nyomon követése

Egyéni fittségi teljesítménycélok kialakítása

Motiváció a rendszeres fizikai aktivitásra

Fittségi állapotot növelő tevékenységek tervezése

Az eredmények bizalmas kezelésével kapcsolatos ismeretek 
megszerzése

Egyéni portfólió készítése

Az önértékelés eredményei pontosságának ellenőrzése

Speciális területekre (például különböző sportágakra) való alkal-
masság

A rendszeres testmozgásra nevelés és a fittségoktatás 
támogatása

Egyéni szintű adatok birtokában a diákok irányítása

Csoportos adatok a tantárgyi programok fejlesztéséhez

A diákportfólió készítésének támogatása az egyéni adatok, érté-
kelések és tervek összegyűjtésével

A diákok állapotának folyamatos nyomon követése az egészségi 
és fittségi állapottal kapcsolatos problémák felismerése

Az öntesztelés és önértékelés során keletkező adatok, eredmé-
nyek ellenőrzése

Az eredmények visszajelzése a szülők számára

A gyerekekről származó információk bővítése

A szülők bekapcsolása a rendszeres testmozgásra nevelés és 
fittségoktatás folyamatába

Szükség esetén információ biztosítása gyógykezeléshez, orvosi 
anamnézishez

A családok mozgásos életvitelének támogatása

Tények az iskola fittségoktatásával kapcsolatban

A fittségi tesztek alkalmazásának dokumentálása

Tantárgyi program, tanmenettervezés

Kutatásokban történő részvétel

Központi adatfeldolgozás és kezelés
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4. táblázat: A NETFIT® javasolt alkalmazási területei a FITNESSGRAM® alapján [22 nyomán]
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3.5. �A NETFIT® program helyes 

és helytelen felhasználása

3.5.1. Helyes felhasználás
A NETFIT® program országos hatókörű, hatékony fel-

használásának feltétele a korszerű pedagógiai alapel-

vek megfelelő alkalmazása. Eddigi tapasztalataink azt 

mutatják, hogy a jelenleg is használt fittségi teszteket 

sajnos rendkívül eltérő módon, sokszor szakmai szem-

pontból nehezen értelmezhető elvek szerint alkalmaz-

zák a gyakorlatban.

A NETFIT® alkalmazása nem cél, hanem eszköz. Esz-

köz az optimális fizikai fittségi állapot megszerzésé-

vel, fenntartásával kapcsolatos ismeretek és készsé-

gek elsajátításában és a rendszeres testmozgással, 

testedzéssel szembeni kedvező attitűdök kialakításá-

ban. A NETFIT® tesztrendszer alkalmazását a diákok-

nak nem mint „kötelező rosszat” kellene megélniük, 

hanem célorientált és motivált módon kellene részt 

venniük benne. Ehhez azonban ismeretekre, a NETFIT® 

szerepének tudatosítására és pozitív kommunikációra 

van szükség (1. kép).

A NETFIT® helyes felhasználásakor tehát az alábbi 

alapelveknek kell megfeleltetnünk módszereinket:

1.	 Fizikai és érzelmi szempontból egyaránt biztonsá-

gos környezet megteremtése.

	 A baleset-megelőzési szempontokról, illetve a 

fittségi eredmények személyességének megtartá-

sáról már tettünk említést. A választott tesztelési 

típus (lásd előző alfejezet) és a célszerű tanulás-

szervezési eljárás meghatározó ebben a tekintet-

ben. Az érzelmi biztonságot megalapozza – kü-

lönösen a testösszetétel, illetve testtömegindex 

esetében – az eredmények bizalmas kezelése és a 

négyszemközti kiértékelés.

2.	 A NETFIT® a tanmenet tervezett része, amelyre 

megfelelő tanóraszám áll rendelkezésre. Felhasz-

nálása az őszi időszakban tipikusan diagnosztikus 

célú, míg az év közbeni alkalmazással folyamat-

központú értékelési lehetőséggé válik.

3.	 A NETFIT® felmérések előtt megtörténik a diákok 

felkészítése az „éles” teszthelyzetre.

	 Tudatosítsuk, hogy miért történik az egészségköz-

pontú fittségi összetevők mérése és értékelése!

	 Tudatosítsuk, hogyan kell pontosan végrehajtani az 

egyes méréseket, és engedjünk megfelelő gyakor-

lási időt azok megtanulására!

	 Készítsük fel fizikálisan és mentálisan a diákokat a 

felmérésekre!

	 A felméréseket megfelelő öltözetben végeztessük!

4.	 Ne feledjük, hogy a teszteredményeket a testneve-

lésórán végzett „munka” mellett számos genetikai 

és környezeti tényező befolyásolja, amelyre a diá-

koknak nincs ráhatásuk.

5.	 Az egyes felmérések alkalmával (kivéve a kötele-

ző mérést) nem szükséges minden egyes NETFIT® 

tesztelemet elvégeztetni a diákokkal. Ha például 

egy speciális képesség fejlesztését tűztük ki célul 

egy tanítási egységben, és szeretnénk ellenőrizni, 

illetve láttatni az „edzéshatás” mértékét a fejlő-

désben, hasznos lehet csak egy-egy tesztnek a 

felmérése.

6.	 A NETFIT® folyamatos alkalmazása lehetőséget te-

remt az eredmények portfóliószerű gyűjtésére és 

1. kép
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speciális szempontok szerinti összeállítására, amely 

kiváló tanulást támogató eszközzé formálja azt.

7.	 A fittséghez, fittségi állapot fejlesztéséhez kap-

csolódó ismeretek, a tesztek pontos végrehajtási 

módjainak ismerete, a hibák felismerése, a saját 

eredmények értelmezése, az öntesztelés és önér-

tékelés módja, az önálló edzésprogramok tervei, a 

társaknak nyújtott megfelelő segítség mind-mind 

képezhetik a szummatív értékelés alapját. Meg-

felelő szempontrendszer alapján így alkalmasak 

osztályozásra, szöveges értékelésre, vagyis be-

számíthatók a féléves és év végi értékelésbe egy-

aránt.

3.5.2. �Helytelen, megkérdőjelezhető 
felhasználás

Tapasztalatunk szerint a hazai testnevelési gyakorlat 

számos esetben a NETFIT® filozófiájával ellentétes mó-

don használja a fittségi teszteket, azok eredményeit. 

Ennek részben a tradicionális testnevelés módszerta-

nában gyökerező okai vannak, részben a diagnosztikus 

értékelési funkciói félreértelmezésével állnak kapcso-

latban. Lássuk a leggyakoribb problémákat!

1.	 A diákok fittségi teszteredményei abszolút érté­

keinek osztályozása

	 Ahogy oly sokszor említettük, a NETFIT® célja a 

feltárás, a problémafelismerés és a fejlesztési irá-

nyok meghatározása, nem pedig a testnevelésben 

mutatott tanulási teljesítményt kifejező összegző 

értékelés. A fittségi teszteredmények abszolút ér-

tékeinek osztályozása az alábbi okoknál fogva ag-

gályos:

	 A fizikai fittség csupán az egyik területe az iskolai 

testnevelésnek, a fittségi állapotban bekövetkező 

változások önmagukban nem jelentik automatiku-

san, hogy annak érdekében a diák tudatosan tett 

volna valamit.

	 A fizikai fittség javulása vagy romlása nem teszi 

lehetővé a testnevelésórán zajló mozgástanulás-

sal, egészségfejlesztéssel, sportági képzéssel, 

játéktevékenységgel kapcsolatos tanulási telje-

sítmény megítélését. Kiváló testnevelésórai mo-

tiváció, hozzáállás, mozgás- és kognitív tanulás 

mellett is elképzelhető, hogy a fittségi állapot 

romlik. Ez különösen a lányoknál tapasztalható 

probléma.

	 A diákok fizikai fittségének abszolút értékei szoros 

kapcsolatban vannak az érési, növekedési folyama-

taikkal, illetve genetikai adottságaikkal. Az adott-

ságok és a biológiai életkor meghatározó a telje-

sítményfejlődés szempontjából, így az ugyanolyan 

naptári életkorú, de akceleráltabb diákok általában 

előnnyel, míg az éretlenebbek hátránnyal indulnak 

egy esetleges osztályzásnál.

	 A NETFIT® kritériumorientált minősítési rendszere 

(egészségzóna, fejlesztés szükséges és fokozott 

fejlesztés szükséges zónák) nem konvertálható 

pontszámokká vagy osztályzatokká. 

2.	 A diákok fittségi teszteredményeinek fejlődése 

alapján történő osztályozás

	 Az eddigi hazai gyakorlatban a testnevelés bevett 

szokásává vált a tanév elején és végén (őszről ta-

vaszra) mért teszteredmények közöti különbségek 

osztályzatokká konvertálása. Létezik elképzelés, 

amely kifejezetten a fittségi állapot önmagához 

mért fejlődésére alapozza az év végi osztályzatot, 

a tanulói előmenetelt. Ezzel a törekvéssel az alábbi 

okoknál fogva nem értünk egyet:

	 A tanulók teljesítménye az életkor előrehaladtával 

a természetes növekedés és érés útján is javul, 

függetlenül attól, hogy milyen típusú és milyen 

rendszerességű fizikai aktivitást végeznek. Tud-

juk, hogy a fizikai aktivitás mennyisége már a 

prepubertás kortól folyamatosan és drasztikusan 

csökken (főleg a lányoknál), amely nem feltétlenül 

mutatkozik meg a fittségi állapot romlásában.

	 További megfontolást igényel, hogy az alacsonyabb 

szintű fizikai fittség esetén könnyebb jelentős javu-

lást felmutatni, mint a magasabb fittségi szint ese-

tében. Ebből a szempontból a kedvezőbb, kiemel-
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kedő képességekkel bíró diákok indulnak jelentős 

hátrányból.

	 Szót kell ejtenünk arról a tényről, hogy a tanulók 

különbözőképpen reagálnak az edzésingerekre. 

Ugyanolyan edzéshatás ennek megfelelően egye-

seknél kiugró fejlődést, másoknál alig kifejezhető 

javulást eredményez. Ebből fakadóan a generalizált 

fejlődési normák egyéni szinten nehezen értelmez-

hetők (például mindenkinek 10 cm-t kell fejlődnie a 

helyből távolugrásnál a jó jegyért).

	 Végül, de nem utolsósorban, ha a tanulóink számá-

ra a fejlődés mértéke adja az osztályzataik alapját, 

akkor könnyen megtanulják „manipulálni” eredmé-

nyeiket. Ősszel kicsit rosszabb teljesítményt produ-

kálva, majd tavasszal javítva „jó jegyeket szerezni” 

téves pedagógiai üzenetet hordoz. A tanulóink ilyen 

irányú törekvését pedig maga a fittségi teljesít-

mény osztályzása szüli.

	 A testnevelésórák körülményei (heti mennyisége, 

minősége, infrastrukturális lehetőségei) különböző 

mértékben járulnak hozzá a diákok fittségi állapo-

tának javulásához. Míg a mindennapos testneve-

lés optimális feltételekkel (megfelelő eszköz- és 

infrastrukturális ellátottság mellett) valószínűleg 

érdemi javulást eredményez a diákok fizikai fittsé-

gében, addig a korlátozott tornatermi lehetőségek 

(heti 1-2 alkalommal, általában fél teremben), a 

3 +2 órás tanrend, és a testnevelés-órai aktivitás 

mennyisége (20 perc körüli aktív mozgás) jelentős 

limitáló tényezők. 

3.	 A pedagógus munkájának minősítése kizárólag a 

fittségi teszteredmények alapján

	 Ahogyan a fittségi teszteredmények önmaguk-

ban nem minősíthetik egy diák tanulmányi elő-

menetelét, tanulási sikerességét a testnevelés-

ben, úgy a pedagógus munkájának értékelésekor 

sem tekinthetünk rá kizárólagos módon. A nem-

zetközi tapasztalat azt mutatja, hogy ha a fitt-

ségi teszteredményeket elsődleges fontosságú 

szempontként veszik figyelembe a pedagógus 

tevékenységének minőségértékelése, sikeres-

sége szempontjából, könnyen elveszítheti a test-

nevelés komplex hatásrendszerét. Amennyiben 

a testnevelés céljai kizárólag a fittségi eredmé-

nyek növelésére, illetve megítélésére redukálód-

nak, rövid idő alatt öncélú „fittségi edzéssorozat-

tá” alakulhat át az iskolai testnevelés, amelynek 

negatív következményei beláthatatlanok a tan-

tárgy megítélése szempontjából. A tapasztalat 

szerint motivációvesztés és a testneveléssel 

kapcsolatos attitűdök negatívvá alakulása lehet 

a következmény, különösen a gyengébb fittségi 

állapotban lévő diákok esetében.

4.	 Egy iskola testneveléssel kapcsolatos munkájá­

nak minősítése kizárólag a fittségi eredmények 

alapján

	 Sokszor említettük már, hogy a fizikai fittségi ál-

lapot genetikai és környezeti tényezők együttes 

megnyilvánulása. A rendszeres testmozgás men�-

nyisége és minősége csak egy tényező a sok közül, 

amely befolyásolja a fittséget. Egy iskola tanulói 

összetétele nagymértékben függ specialitásaitól 

(például közoktatási típusú sportiskola, szakis-

kola, gimnázium), valamint az iskolai környezeté-

ben lakó közösség szocioökonómiai státuszától. 

A gazdasági szempontból elmaradott, hátrányos 

helyzetű térségekben sokkal több a szegény, nehéz 

anyagi helyzetben lévő gyermek. Ennek negatív 

hatása egyértelműen érzékelhető egészségma-

gatartásukban, mozgásos viselkedésükben [25].  

Az iskola tanulói összetétele valószínűleg megnyil-

vánul az általános fittségi mutatókban is. Az isko-

lai programok minőségértékelése vonatkozásában 

tehát egyrészt a fittségi állapot változásának fo-

lyamatos nyomon követése (hány tanuló teljesít az 

egyes egészségzónákban), továbbá az intézmény 

rendszeres testmozgást támogató tevékenység-

rendszerének együttes megítélése már fontos in-

formációtartalommal bírhat. Az iskolák egymással 

való összehasonlításakor tehát nagyon körültekin-

tően kell eljárnunk.

	 Fontosnak tartjuk ugyanakkor felhívni a figyelmet, 
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hogy a rendszeres testmozgás mennyiségének 

növelése az elsődleges feladatunk, amelynek kö-

vetkezményeképpen a fittségi állapot is kedvezően 

változhat. Intézményi szinten a több területre ható 

(az iskolai testnevelésórák csak egyetlen, bár igen 

fontos terület!), komplex beavatkozások hatékonyak. 

5.	 A tesztelés és a teszteredmények személyessé­

gének figyelmen kívül hagyása, az eredmények 

egymással történő összehasonlításának engedé­

lyezésével, az egyéni eredmények faliújságra tör­

ténő kitűzésével

	 A NETFIT® felmérését olyan tanulási környezetben 

kell megvalósítani, ahol a lehető legnagyobb mér-

tékben biztosított a személyesség és az eredmé-

nyek bizalmas felhasználása.

	 Tanórai környezetben a fenti elvárásnak történő 

teljes körű megfelelés nyilvánvalóan nehézségek-

be ütközik, hiszen a diákok látják egymás feladat-

végrehajtásait, érzékelik egymás eredményeit. 

Miután a diákok megtanulták a tesztek pontos vég-

rehajtását, az adatfelvétel módját és az értékelés 

szempontjait, könnyedén tudunk tesztállomásokat 

létesíteni. Minél több tesztállomás áll rendelke-

zésre, annál kisebb csoportokat kell alkotnunk, s 

így növelhető a személyesség a felmérés során. 

Ugyanaz a teszt egymással párhuzamosan akár 

3-4 helyszínen is megszervezhető, így akár 10-12 

állomást is kialakíthatunk, ami gyakorlatilag 2-3 

fős csoportokban történő párhuzamos, forgószín-

padszerű tesztelést eredményez. 

	 Az eredmények értékelését lehetőség szerint rö-

vid személyes megbeszélésen ejtsük meg, kerül-

jük a tanulócsoport előtti egyéni szintű értékelést 

– különösen az egészségzónát el nem érő diákok 

esetében! Ezzel szemben a csoportos eredmények 

értékelése, a tanulócsoport, vagy az osztály fejlő-

désének kimutatása és további közös célok kitűzé-

se fontos pedagógiai feladat a magatartásformálás 

érdekében.

	 A fittségi eredmények személyes adatok, amelyet 

előzetes engedély nélkül nem lehet nyilvánosságra 

hozni. Ennek megfelelően az eredmények rangso-

rolása, kifüggesztése az iskolában jogi kérdéseket 

is felvet.

	 A diszkrét tesztkörnyezet megteremti a bizalmat a 

kevésbé fitt, gyengébb adottságú diákok számára 

is, hogy felelősségteljesen vegyenek részt a felmé-

résekben. Az egészségzónába kerülés, az egyéni 

képességeikhez mért célok elérése, az önmaguk-

hoz mért fejlődés lehetősége további motivációt te-

remt számukra az élményszerű, tartalmas és jövő-

orientált gondolkodásra az egészségükkel, fizikai 

fittségi állapotukkal kapcsolatban.

3.6. �A NETFIT® lebonyolításának 
tanulásszervezési lehetőségei

A NETFIT® tanórai lebonyolítása többféle tanulás-

szervezési eljárással történhet. A megfelelő tanulás-

szervezési eljárás kiválasztása a pedagógus feladata.  

A választást több tényező befolyásolja. Ilyen tényezők 

lehetnek például:

	 a tanulók életkora;

	 a tanulók előképzettsége, előzetes ismeretei és ta-

pasztalatai;

	 a felhasználás célja (kötelező mérés része vagy 

egyéb oktatási lehetőségek);

	 a tanulócsoport felelősségteljes és megbízható 

magatartásának színvonala;

	 a rendelkezésre álló idő;

	 a rendelkezésre álló tér;

	 a rendelkezésre álló eszközök mennyisége;

	 a pedagógus felkészültsége, szervezőkészsége.

A tanulásszervezés lehetőségei

1.	 Egyénenkénti pedagógusi felmérés

	 Az első esetben egy önálló mérési állomást alakí-

tunk ki az adott tesztelemnek, így folyamatos és 

közvetlen kontroll alatt tudjuk tartani a teljes fel-

mérést. A felmért eredmények így lesznek a leg-

pontosabbak. A szervezés során mindig 2–4 tanu-

ló van a tesztállomáson, a többiek pedig egyéb,  
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a teszteredményt érdemben nem befolyásoló ter­

helésű tevékenységet végeznek. A kötelező, intéz-

ményi mérés esetében ezt a formát javasoljuk.

	 A megfelelő tesztkörülmények biztosítása szem-

pontjából fontos, hogy az „egy tanulót mérek, a 

többiek ülnek és figyelik” szituáció kifejezetten 

kerülendő. Ennek okai az alábbiak:

	 A tanulói teszteredmények nem nyilvános adatok, 

kizárólag a tanuló személyes adatai. Éppen ezért 

a pedagógus önhatalmúlag nem teheti azokat 

nyilvánossá (például tanulói rangsor, eredmény-

lista kifüggesztésével).

	 A legtöbb diákot – különösen a kevésbé ügyes, 

gyengébb fittségűeket – hátrányosan befolyásolja a 

nyilvános (mindenki előtti) szereplés. A nyilvános-

ság legtöbbször eredményromlást okoz, ami nem 

kívánatos az objektív felmérés érdekében sem.

	 A nyilvános szereplés néhány tanulóból akár a 

végrehajtás megtagadását is kiválthatja.

	 A valós teszteredmények érdekében a fentieknek 

megfelelően biztosítani kell a – lehetőség szerinti 

– diszkréciót.

	 Az említett teszthelyzet néhány tanulóban ver-

senyzési lázat kelthet, amellyel nem az egyéni ki-

tűzött teljesítménycél válik fontossá, hanem a társ 

legyőzése. Ez a szemlélet ellentétes a NETFIT® 

egészségközpontú nevelési filozófiájával. Amen�-

nyiben ilyet tapasztalunk, irányítsuk a figyelmet 

az egyéni teljesítménycélra!

	 Ebben a formában lehetőségünk van minden diák 

eredményét külön-külön és azonnal felvezetni a 

saját tanulócsoport-adatlapunkra.

2.	 Felmérés tanulópárokban, együttes formában

	 A második felmérési lehetőségünk, amikor a meg-

felelően előkészített és megtanított tesztfeladatot 

tanulópárokban, együttes formában dolgozzuk fel 

(2. kép). A felmérés során ebben az esetben sok-

kal nagyobb felelősség hárul mind a diákokra, 

mind a pedagógusra. Előnye, hogy a diákok aktív 

részesei a felmérésnek, mivel felelősségük van a 

korrekt végrehajtás, az eredmények pontos leírá-

sa, a párjuk segítése kapcsán (3. kép). A pedagó-

gus ez esetben inkább szabályozza, mint vezérli a 

mérési folyamatot. Folyamatosan figyelnie kell, 

hogy az egyszerre működő párok közül észreve-

3. kép



31

gye a segítségre szorulókat, a téves tesztvégre-

hajtásokat. Azon tesztek esetében, ahol hangjel-

zés diktálja a végrehajtás tempóját, ez a 

legcélszerűbb feldolgozási forma. A tanulócso-

port egyik fele végrehajtja a tesztet, a párja pedig 

figyelve a hibákat is, számolja és rögzíti az ered-

ményét.

3.	 Felmérés tanulópárokban, csoportos formában

	 Növeli a hatékonyságot és a pontosságot, ha 

nem az egész osztály párokban, egyszerre vég-

zi a tesztet, hanem például 2 csoportban törté-

nik a párokban szervezett felmérés. Egy átlagos,  

24-28 fős osztály esetében ez azt jelenti, hogy egy 

csoportban 6-7 páros (12-14 diák) egyszerre vesz 

részt a mérésben, a tanulócsoport másik fele ad-

dig egyéb tevékenységet végez, majd cserélnek. 

Ezzel a megoldással a pedagógusnak egy időben 

csak 6-7 végrehajtást kell áttekintenie, nem pedig 

12-14-et.

4.	 Felmérés tanulópárokban vagy 3-4 fős csoportok-

ban, önállóan (4. kép)

	 A negyedik felmérési lehetőségünk, amikor a meg-

felelően előkészített és megtanított tesztfeladatot 

a diákok tanulópárokban vagy mikrocsoportokban, 

önállóan hajtják végre. A felmérés során ebben 

az esetben sokkal nagyobb felelősség hárul mind 

a diákokra, mind a pedagógusra. Előnye, hogy a 

diákok aktív részesei a felmérésnek, mivel fele-

lősségük van a korrekt végrehajtás, az eredmé-

a teszteredményt érdemben nem befolyásoló ter­

helésű tevékenységet végeznek. A kötelező, intéz-

ményi mérés esetében ezt a formát javasoljuk.

	 A megfelelő tesztkörülmények biztosítása szem-

pontjából fontos, hogy az „egy tanulót mérek, a 

többiek ülnek és figyelik” szituáció kifejezetten 

kerülendő. Ennek okai az alábbiak:

	 A tanulói teszteredmények nem nyilvános adatok, 

kizárólag a tanuló személyes adatai. Éppen ezért 

a pedagógus önhatalmúlag nem teheti azokat 

nyilvánossá (például tanulói rangsor, eredmény-

lista kifüggesztésével).

	 A legtöbb diákot – különösen a kevésbé ügyes, 

gyengébb fittségűeket – hátrányosan befolyásolja a 

nyilvános (mindenki előtti) szereplés. A nyilvános-

ság legtöbbször eredményromlást okoz, ami nem 

kívánatos az objektív felmérés érdekében sem.

	 A nyilvános szereplés néhány tanulóból akár a 

végrehajtás megtagadását is kiválthatja.

	 A valós teszteredmények érdekében a fentieknek 

megfelelően biztosítani kell a – lehetőség szerinti 

– diszkréciót.

	 Az említett teszthelyzet néhány tanulóban ver-

senyzési lázat kelthet, amellyel nem az egyéni ki-

tűzött teljesítménycél válik fontossá, hanem a társ 

legyőzése. Ez a szemlélet ellentétes a NETFIT® 

egészségközpontú nevelési filozófiájával. Amen�-

nyiben ilyet tapasztalunk, irányítsuk a figyelmet 

az egyéni teljesítménycélra!

	 Ebben a formában lehetőségünk van minden diák 

eredményét külön-külön és azonnal felvezetni a 

saját tanulócsoport-adatlapunkra.

2.	 Felmérés tanulópárokban, együttes formában

	 A második felmérési lehetőségünk, amikor a meg-

felelően előkészített és megtanított tesztfeladatot 

tanulópárokban, együttes formában dolgozzuk fel 

(2. kép). A felmérés során ebben az esetben sok-

kal nagyobb felelősség hárul mind a diákokra, 

mind a pedagógusra. Előnye, hogy a diákok aktív 

részesei a felmérésnek, mivel felelősségük van a 

korrekt végrehajtás, az eredmények pontos leírá-
4. kép

2. kép
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2. ábra: A fittségoktatás folyamatának didaktikai modellje Meredith és Welk nyomán [4]

nyek pontos leírása, továbbá a párjuk (csoportjuk) 

tutorálása kapcsán. A pedagógus ez esetben is 

„csak” felügyeli és szabályozza a tesztelési fo-

lyamatot. Folyamatosan figyelnie kell, hogy az 

egyszerre működő párok vagy csoportok közül 

észrevegye a segítségre szorulókat. Amennyiben 

mikrocsoportban történik a tanulásszervezés, 

akkor érdemes egy-egy mérési helyszínen veze-

tőt kijelölni, aki irányítja az adott méréssel kap-

csolatos helyi teendőket.

	 A szervezési eljárás hátránya lehet, ha nem meg-

felelő a diákok tudásszintje, illetve nincs kellő 

személyes felelősség a feladat iránt. Ilyen eset-

ben a mérések pontatlan rögzítése, a hibás vég-

rehajtások figyelmen kívül hagyása, rosszabb 

esetben az eredmények szándékos torzítása is 

megtörténhet. Utóbbi helyzetben természetesen 

pedagógiai beavatkozás szükséges. A NETFIT® ja-

vasolt oktatási felhasználása, tesztelési környe-

zete, az eredmények egészségvonatkozású minő-

sítése, illetve a személyes adatkezelés csökkenti 

a diákok esetleges ilyen irányú törekvését.

	 Mindezek miatt ez a tanulásszervezési forma te-

kinthető a legfejlettebbnek, ugyanakkor a hivata-

los adatrögzítéskor nem tekinthetünk el a felmért 

és a diákok által rögzített adatok pontosságának 

hitelesítésétől.

5.	 Felmérés „vegyes” tanulásszervezési eljárásokkal

	 Természetesen az előzőek kombinációi alapján 

vegyes tanulásszervezéssel is megoldhatjuk a fel-

mérést. Jó példa erre, amikor például az osztály 

hat tanulója esetében a pedagógus közvetlenül 

rögzíti az eredményeket, míg a többiek önállóan 

mérnek.

6.	 Felmérés projektszerűen, a teljes intézményt érintő 

módon (NETFIT® projektnap)

	 A NETFIT® felméréseket nem csak szigorúan a 

tanórák alatt, hanem az iskola éves programter-

vébe építve, közösségi programként is szervez-

hetjük. Ehhez természetesen tantestületi ös�-

szefogásra, az egészségfejlesztésben érintett 

kollégák és az iskolavédőnő, iskolaorvos bevoná-

sára is szükség van. A NETFIT® kiválóan építhető 

be a rendszeresen megtartott „egészségnapok”, 

„sportnapok” egyik állomásaként. Önkéntes diá-

kokkal, pedagógus kollégákkal, szülőkkel össze-

fogva hatékony és érdekes NETFIT® rendezvénye-

ket szervezhetünk az iskola tanulói számára. 

1.
LÉPÉS

2.
LÉPÉS

3.
LÉPÉS

4.
LÉPÉS

A testmozgással, 
testedzéssel és a 

fittséggel kapcsolatos 
alapvető ismeretek 

oktatása (életkor-spe-
cifikusan).

Felkészülés a tesztek végrehaj-
tására, előzetes kondicionáló 

program biztosítása a sérülés-
mentes, biztonságos tesztkör-

nyezet érdekében.

Az egyes tesztelemek 
szerepe, célja, mérése és 

értékelése, a NETFIT® pontos 
végrehajtásának gyakorlása, 

a teljesítménycélok 
kijelölése.

A fittségi állapot 
meghatározása, 

mérése.
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3.7. �Egyéb javaslatok a NETFIT®-
hez kapcsolódó fittségoktatás 
folyamatával kapcsolatban

A NETFIT® mint diagnosztikus pedagógiai értékelő 

rendszer akkor válik igazán alkalmazható testne-

velési eszközzé, ha beépül az oktatási folyamatba.  

A fittséggel kapcsolatos oktatási feladatok egyik jel-

lemzője, hogy a lépéseknek didaktikus rendben kell 

követniük egymást a megfelelő hatások elérése ér-

dekében. A fittségi állapot fejlesztése céltudatos és 

célirányos állapotfelmérést, állapotértékelést, fej-

lesztő programtervezést és nyomon követést igényel.  

Meredith és Welk (2010) a fittségoktatáshoz kapcso-

lódó folyamat egymásra épülő didaktikai modelljét 

nyolc lépésben határozta meg [4]. Ábránkon ezt a 

nyolc lépést mutatjuk be. (2. ábra)

A fittségoktatás egyik sarkalatos pontját tehát az okta-

tási folyamatban betöltött szerepe, míg másikat a tan-

órai feldolgozás minősége adja. Ahhoz, hogy az egyes 

mérések tesztelméleti szempontból is megfelelőek 

legyenek, megbízhatóaknak kell lenniük. A megbízha-

tóság biztosításának egyik záloga, ha a tesztelemek-

kel kapcsolatos ismeretek, és a végrehajtás/mérés 

módszere egyértelmű a diákok számára. A követke-

zőkben azokra a szempontokra térünk ki, amelyek a 

tanóra felépítésével, tartalmával kapcsolatosak, és 

hatással vannak a megbízhatóságra.

Általános érvényű ajánlásaink a következők:

	 A NETFIT® felméréseit egy tanítási egységben 

gondolkodva, 4–8 tanóra alatt célszerű elvégezni. 

Ez az időkeret lehetőséget teremt a NETFIT® mé-

réseivel kapcsolatos ismeretek feldolgozására, 

átismétlésére, az értékelésre és egyéb oktatási 

feladatok megvalósítására.

	 Minden esetben érzékeltessük a diákok egyéni fele-

lősségét a mérésekkel kapcsolatban! Amennyiben 

a diákok nem értik az egyes tesztek funkcióit, nem 

ismerik az adott mérés egészségügyi vonatkozása-

it, nincsenek kitűzött teljesítménycéljaik, pedagógiai 

szempontból értelmezhetetlenné válik a folyamat.

	 Az egyéni teljesítménycélok tapasztalati úton 

történő kijelölése fontos tanórai feladat. Ennek 

megfelelően a teljesítménynek soha nem a társ 

legyőzésére, hanem az egyéni teljesítménycél el-

érésére kell vonatkoznia.

	 A felmérésekből versenyhelyzetet teremteni,  

illetve az eredményeket rangsorolni az osztály 

5.
LÉPÉS

6.
LÉPÉS

7.
LÉPÉS

8.
LÉPÉS

Az egyéni fittségi 
(fejlesztő) prog-

ram tervezése és 
célkijelölés.

A rendszeres testmoz-
gás és testedzés meg-
valósítása, támogatása,  

a fejlesztőprogram 
nyomon követése.

A fejlődés ellenőr-
zése, visszamérés, 

monitorozás.

A kitűzött egyéni 
és csoportszintű 
célok átgondo-
lása, finomítása 
az eredmények 

tükrében.
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vagy a szülők számára, ellentétes a HELP filozó-

fiával. A NETFIT® hatékonyságát az egyéni célok 

kijelölése és elérése, az egyéni fejlődés fontossá-

gának hangsúlyozása, illetve az egészségszten-

derdekhez viszonyított megítélés együttesen biz-

tosítja.

	 A felmérések során kialakított „tesztlégkör”, az 

egyéni eredmények személyességének biztosí-

tása alapvető elvárás a pedagógussal szemben.  

A fittségi eredmények nem nyilvános adatok, 

ezért javasoljuk a négyszemközti rövid, közös ér-

tékelés rendszeresítését. 

	 A diákok minden alkalommal előre tudjanak a fel-

mérésről, tudjanak rá pszichésen is felkészülni.

A tanórák során:

	 A Bevezető részben a tanulók megfelelő, specifikus 

bemelegítése történjen meg, különös tekintettel a 

teszt során használt ízületekre és izmokra. A be-

melegítés soha ne legyen olyan terhelésű, amely 

negatívan befolyásolja a teszteredményeket.

	 A Főrész elején tudatosítsuk, ismételjük át rövi-

den a teszt által vizsgált képességgel kapcsolatos 

alapvető ismereteket. A tudatosítás során ki kell 

térni az alábbi kérdésekre, oktatási szempontokra:

•	 Mit mérünk és miért mérjük?

•	 Miért fontos az adott fittségi összetevő az 

egészség és a mindennapi élet szempontjából?

•	 Hogy néz ki a teszt pontos végrehajtási módja?

•	 Milyen általános hibák adódhatnak?

•	 Hogyan történik az értékelés?

	 A Befejező részben történjen meg a teszttel kapcso-

latban felmerült kérdések megbeszélése (5. kép)!

	 Essen szó a pillanatnyi egyéni teljesítmények 

szintjeiről, az egyéni teljesítménycélok kijelölésé-

nek, elérésének fontosságáról!

5. kép
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4. A NETFIT® ÁLTAL VIZSGÁLT 
FITTSÉGI PROFILOK ÉS 
ÉRTÉKELÉSÜK

4.1.	� A NETFIT-et alkotó tesztek 
áttekintése

A NETFIT® fittségmérési rendszer négy különböző fitt-

ségi profilt különböztet meg, amely profilokhoz külön-

böző fittségi tesztek tartoznak. A négy profil egészében 

5. táblázat: A NETFIT® fittségi profiljai és tesztjei – a 2025/2026. tanév mérési időszakától kezdve az ütemezett hasizom teszt és a törzsemelés 
teszt felvétele nem kötelező.

jellemzi egy tanuló egészségközpontú fittségi állapo-

tát. A különböző profilokhoz tartozó teszteket az 5. szá-

mú, összefoglaló táblázat tartalmazza.

A NETFIT® FITTSÉGI PROFILJAI ÉS TESZTJEI (ÁTTEKINTÉS)

Fittségi profil megnevezése Fittségi tesztfeladat megnevezése Vizsgált terület

Testösszetétel és 
tápláltsági profil

Testtömeg mérése
Testtömegindex (BMI)

Testmagasság mérése

Testzsírszázalék-mérés Testzsírszázalék

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil

Állóképességi ingafutás teszt  
(20 méter vagy 15 méter)

Aerob kapacitás

Vázizomzat fittségi profil

Ütemezett fekvőtámasz teszt Felsőtest izomereje

Kézi szorítóerő mérése Kéz maximális szorító ereje

Helyből távolugrás teszt Láb robbanékonyereje

Ütemezett hasizom teszt 

(választható)
Hasizomzat ereje és erő-

állóképessége

Törzsemelés teszt 

(választható)
Törzsfeszítő izmok ereje

Hajlékonysági profil Hajlékonysági teszt
Térdhajlítóizmok nyújthatósága, 
csípőízületi mozgásterjedelem
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Az egyes profilok különböző számú tesztet tartalmaz-

nak. A testösszetétel és tápláltsági profil 3 db mérést, 

az aerob fittségi (állóképességi) profil 1 db tesztet, a 

vázizomzat fittségi profil 5 db tesztet, míg a hajlékony-

sági profil 1 db tesztet tartalmaz. A kézikönyv máso-

dik részében teljes mélységében bemutatjuk az egyes 

teszteket, pontos végrehajtási módjait, hibalehetősé-

geit és az értékelés elveit.

4.2. �A NETFIT® életkori 
kategorizálása

A NETFIT® fejlesztési folyamatában lényeges szem-

pontként vettük figyelembe, hogy a rendszer nemzetkö-

zi összehasonlíthatósága biztosított legyen. A NETFIT®  

esetében ebből fakadóan az életkori csoportok besoro-

lásánál a FITNESSGRAM® által is alkalmazott módszert 

használjuk. A 6. táblázatban a NETFIT® korcsoport be-

osztását láthatjuk.

4.3. �A NETFIT® értékelési 
módszerének értelmezése

4.3.1. �A normaorientált és a 
kritériumorientált értékelési 
módszer különbségei

A fizikai fittségi tesztek értékelését tudományos szem-

pontból alapvetően két módszertani irányból közelít-

hetjük meg. Az egyik módszertani irány az úgynevezett 

normatív megközelítés, amely percentilis táblázatok, 

szórásértékek és pontrendszer segítségével, a felmért 

eredmények egymáshoz viszonyított értékeiből indul ki. 

Az ilyen értékelési rendszer szerint kialakított fittségi 

tesztegyüttest normaorientált tesztbattériának nevez-

zük. A Magyarországon ismert tesztrendszerek mind-

egyikét ilyen módszerrel alakították ki.

A NETFIT® ezzel szemben a másik módszertani meg-

közelítést választva, külső kritériumértékekhez vi-

szonyítja az egyéni teljesítményértéket, ezzel pedig 

kritériumorientált tesztbattériaként tekinthetünk rá.  

A külső kritériumot az egészséghez szükséges mini-

mális fittségi teljesítményérték jelenti.

4.3.2. �Normaorientált módszerrel felállí-
tott töréspontok és az értékelés

A normaorientált értékelési módszerrel a vizsgált sze-

mély teljesítményét a hozzá hasonló életkorú és nemű 

társai teljesítményeihez viszonyítva értékeljük. A nor-

maorientált értékelési módszerrel szemben számos 

érv hozható fel, amelyek nem elhanyagolható követ-

kezményekkel járnak egy fittségi tesztrendszer orszá-

gos bevezetése kapcsán.

	 Időfüggőség

	 A populáció összetétele és eloszlása, ezzel együtt a 

normaorientált referencia értékek az idővel változnak 

(szekuláris trend, életmódban bekövetkező változá-

sok). Ezeknek az értékeknek az újbóli felállítása sok 

időt és humánerőforrást vesz igénybe. A referencia-

értékek rendszeres felülvizsgálata azonban – a meg-

felelő értékelés miatt – megkerülhetetlen tényező.
6. táblázat: A NETFIT® által alkalmazott életkori kategóriák

ÉLETKOR KORCSOPORT

7 év 7,00–7,99

8 év 8,00–8,99

9 év 9,00–9,99

10 év 10,00–10,99

11 év 11,00–11,99

12 év 12,00–12,99

13 év 13,00–13,99

14 év 14,00–14,99

15 év 15,00–15,99

16 év 16,00–16,99

17 év 17,00–17,99

18+ év 18+
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	 Populációfüggőség

	 Normatív alapú értékelés esetén egy tanuló fittségi 

szintje a referenciaként szolgáló minta fittségi állapo-

ta alapján kerül megítélésre. Amennyiben a referencia-

értékek megállapításához választott minta az érintett 

populáció tekintetében nem reprezentatív, vagyis nem 

mutatja megbízhatóan a teljes populációra jellemző ér-

tékeket, akkor a minősítés félrevezető lehet.

	 Egy példán keresztül érzékeltetve: egy átlagos fitt-

ségi állapotú tanuló teljesítményértékei egészen 

más képet festenek, ha a kategóriaértékeket egy 

többségében sportiskolásokat tartalmazó, vagy 

éppen egy fittségi szempontból gyengébb tanuló-

kat tartalmazó minta eredményei alapján állítják 

be. Logikus, hogy a sportiskolások teljesítményei 

alapján az egyén átlagos eredménye messze átlag 

alattivá válik, így rossz minősítést kap, míg a nem 

sportiskolás tanulók átlagához viszonyítva jó mi-

nősítést kapna. Rendkívül fontos tehát, hogy a nor-

maorientált tesztértékelés esetében a kategorizá-

lás alapját képző minta megbízhatóan jellemezze, 

reprezentálja a teljes populációt, amely számára a 

kategóriák meghatározásra kerülnek.

	 A kevésbé fitt, kedvezőtlenebb adottságú fiatalo-

kat elriasztja, bünteti

	 A normaorientált értékelési módszer legnagyobb 

hátránya, hogy a már eleve jó fittségi állapottal 

rendelkező fiatalokat jutalmazza, míg a kevésbé 

fitteket elcsüggeszti és elkedvetleníti, mivel tudják 

– illetve gyorsan megtanulják –, hogy kevés esé-

lyük van elérni az átlagos vagy jó eredményeket.

4.3.3. �Kritériumorientált módszerrel fel-
állított töréspontok és az értékelés

A NETFIT® kritériumorientált sztenderdeket használ a 

teljesítmény értékeléséhez, amellyel az összes előbb 

említett limitáló tényező kiküszöbölhető. Ez esetben a 

vizsgált egyén teljesítményét egy olyan abszolút kri-

tériumértékhez hasonlítjuk, amely nemre és életkorra 

vonatkoztatva az egészséghez szükséges minimum 

fittségi értékeknek felel meg. A normaorientált érté-

kelési móddal szemben, a populáció összetételének,  

fittségi állapotának időről időre történő változása 

nem befolyásolja az értékelést, mivel a kritériumténye-

ző attól függetlenül kerül maghatározásra. Számos 

módszer áll rendelkezésre a teljesítmény sztender-

dek felállítására [26, 27]. Az egészséggel kapcsolatos 

fittségi állapot kritériumorientált értékelésénél azt az 

eljárást alkalmazzák leggyakrabban, ahol az egészség 

áll a középpontban [28]. Ezzel a módszerrel meghatá-

rozható egy olyan teljesítményszint, amellyel megkü-

lönböztethetjük, hogy az egyének rendelkeznek vagy 

nem rendelkeznek egy egészséges állapotra jellemző  

tulajdonsággal [29]. Például egy vizsgált személy adott 

aerobkapacitás-szintjét aszerint minősítjük, hogy a 

teljesítménye alapján veszélyeztetett-e a metabolikus 

szindróma (krónikus anyagcsere-betegség) kialakulá-

sa szempontjából [30].

Az egészségközpontú módszer alkalmazásában a fitt-

ségi egészségsztenderdek meghatározása előtt fontos 

szempont, hogy kijelöljük az egészséggel kapcsolatos 

fittségi állapot összetevőit és valid, megbízható krité-

riumméréseket, fittségi teszteket, valamint ezzel ös�-

szefüggő egészségügyi markereket válasszunk. Bár a 

kritériummérésekkel (általában laboratóriumi körül-

mények között) sokkal pontosabban meghatározható 

egy-egy fittségi összetevő, gyakran nagyon költség- és 

időigényesek, továbbá speciális eszközök szükségesek 

megvalósításukhoz. Ezzel szemben a fittségi pálya-

tesztek sokkal könnyebben kivitelezhetőek, viszonylag 

kevés feltétel szükséges hozzájuk, olcsóbbak, ezért 

nagyobb létszám esetén is jól alkalmazhatóak.

A kézikönyvnek nem célja, hogy mély tudományos 

elemzéseket mutasson be, illetve részletesen elma-

gyarázza a kritériumorientált tesztek kialakításának 

módszertanát. A téma iránt érdeklődők számára java-

soljuk az IOM 2012-ben megjelent átfogó tanulmány-

kötetét [10], illetve az American Journal of Preventive 

Medicine című tudományos folyóirat ebben a témában 

megjelent különszámát [31].
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A NETFIT® értékelésének vizuális megjelenítése

A kritériumorientált tesztek értékelésekor egyértelmű 

szempont, hogy alapvetően ahhoz a kritériumértékhez 

(törésponthoz) viszonyítjuk a teljesítményt, amely fel-

állításra került. A NETFIT® esetében ez az egészséghez 

szükséges minimumértékeket jelenti. Az egyes fittségi 

profiloknál látni fogjuk, hogy mely életkorban, milyen 

töréspontok mentén váltak el egymástól az egészséget 

jelölő és a fejlesztést jelölő értékek.

A NETFIT® értékelő lapjai, visszajelentő rendszere a tö-

réspontok mentén színkódokat használ, amely színkó-

dok önmagukban is jelölik a kritériumértékekhez viszo-

nyított értékelést7 (3. ábra).

A zöld színkód az egészségzónát jelöli, a sárga színkód 

a „fejlesztés szükséges” elnevezésű zónát, míg a piros 

színkód a „fokozott fejlesztés szükséges” elnevezésű zó-

nát. A zöld zónába kerülő eredmény azt jelenti, hogy az 

adott életkorú és nemű tanuló az egészséghez szükséges 

mértékben fitt, vagyis hosszú távon viszonylagos védett-

séget élvez a potenciális egészségügyi rizikótényezőkkel 

szemben. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a diák-

nak semmit nem kell tennie a továbbiakban az egészsé-

ge érdekében. Az önmagához és az egyéni céljaihoz mért 

fejlődés minden esetben továbblépést jelent az egész-

ségsztenderdek elérésétől függetlenül. Az ábrákon látha-

tó fekete sávok és értékek a legutóbbi és az adott mérési 

eredmények közötti különbségeket hivatottak megmutat-

ni. A fejlesztési és a fokozott fejlesztési zónákba kerülő 

értékek tájékoztatást adnak arról, hogy melyik specifikus 

fittségi összetevő esetében szükséges fejlesztő progra-

mot kidolgozni és végrehajtani az adott tanulónak.

Nagyon fontos, hogy a NETFIT® nem azt kommunikálja, 

hogy a nem egészségzónában teljesítők eredményei pél-

dául „igen gyengék”, „gyengék” vagy éppen „kifogásol-

hatók”. Különösen azért, mert ez nem is feltétlenül igaz. 

Éppen ellenkezőleg, pozitív visszajelzés és kommuni-

káció mellett fejlesztésre és fejlődésre ösztönöz, mo-

tivációt teremt az egészségzónába kerülés érdekében.

4.4. �Testösszetétel és tápláltsági 
profil

A túlsúly és az elhízás előfordulási gyakorisága az el-

múlt években jelentősen megemelkedett, amely nem 

csak a felnőttek, hanem a gyermekek esetében is jelen-

tős mértéket ért el [32]. A testösszetétel kedvezőtlen 

irányú változása szoros összefüggést mutat a csökkent 

fizikai aktivitással és a helytelen táplálkozással [33, 34, 

35]. Kutatások bizonyítják, hogy a magas testzsírtarta-

lom megnöveli a szív- és érrendszeri megbetegedések, 

daganatos megbetegedések, 2-es típusú cukorbetegség, 

és egyes pszichológiai betegségek (például depres�-

szió) kialakulásának kockázatát [36, 37]. A túlsúlyosság 

és egyéb érrendszeri megbetegedést kiváltó kockáza-

ti tényezők megjelenése az egész élettartamra kihat, 

így különösen fontos hangsúlyt fektetni a testösszetétel 

vizsgálatára az átfogó, egészségi állapottal összefüggő 

fittségi profilok kialakítása során. Ahogy a fittségi álla-

pot minden dimenziója, a testösszetétel is hatással van 

az egészségi állapotra (már fiatal korban is), és rend-

szeres fizikai aktivitással, valamint megfelelő táplálko-

zással kedvező irányba mozdíthatók a jelenlegi és a vár-

ható egészségi állapotot negatívan befolyásoló értékek.

Számos módszer létezik a testösszetétel meghatározásá-

ra/becslésére, amelyek közül a legpontosabb eredményt 

a modern képalkotó eljárásokkal (ultrahang, MRI, CT) kap-

hatunk. Ezek kifejezetten költségesek, és alkalmazásuk 

speciális szakmai felkészültséget is igényel. További le-

hetőségek: a víz alatti testsűrűség mérés (denzitometria), 

a test víztartalmának meghatározása (hidrometria), 

antropometriai becslések (bőrredőmérés, derék-csí-

pő arány), bioimpedancia-elv alapján történő becslés.

Fokozott fejlesztés 
szükséges

Fejlesztés 
szükséges

Egészségzóna

	 38
46

3. ábra: A NETFIT® által alkalmazott értékelés vizuális megjelenítése 
(példa)

7 A számértékek minden esetben az adott teszt eredményének abszolút értékét jelzi, nem pontszámokat.
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A felsorolt módszerek közül a nagy elemszámú alkal-

mazhatósága és egyszerűsége miatt a NETFIT® testös�-

szetételi és tápláltsági profilja a testtömeg és testma-

gasság értékekből számított testtömegindexet (BMI), és 

bioimpedancia-analizátorral (BIA készülék, BIA mérleg) 

mért testzsírszázalék értékeket tartalmazza.

Fontos megjegyezni, hogy a humánbiológiai vizsgálato-

kat minden esetben a fittségi próbák előtt végezzük el.

A testösszetétel és tápláltsági profil értékelési el-

járásának vizuális megjelenése mind a BMI, mind a 

testzsírszázalék vonatkozásában a 4. ábrán látható ka-

tegorizálást követi.

4.4.1. �A testmagasság mérése
A testmagasság az emberi termet mértékszámául 

szolgáló adat, amely a fejtető és talpsík között mért tá-

volság hosszmértékegységben kifejezve.

A mérés végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 falra szerelhető stadiométer (alternatíva: bármely 

más, hitelesített, testmagasság mérésére alkal-

mas eszköz)

	 méréshez szükséges adatlap

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

A tanuló leveti cipőjét, és a vízszintes talajon me-

zítláb, hátát a fal felé fordítva elhelyezkedik a test-

magasságmérő alatt. Sarkait a falhoz érinti, lábai  

60 fokos szögben nyitva vannak. Egyenes, de nem túl feszes 

testtartást vesz fel (6. kép). Fejtartását úgy állítjuk be, hogy 

a külső hallójárat és a szemgödör alsó széle vízszintes sík-

ban helyezkedjen el (frankfurti vízszintes). A fej, a lapocka,  

a nagyfarizom és a sarkak érintkeznek a fallal (7. kép).

Sovány Egészségzóna Fejlesztés szükséges Fokozott fejlesztés szükséges

24,7
22,9

4. ábra: A BMI és a testzsírszázalék értékelésének vizuális megjelenítése (példa)

	 A testsúly és testösszetétel személyes adat, ke-

zeljük bizalmasan!

	 A méréseket egyénileg, négyszemközt, diszkrét 

környezetben bonyolítsuk le! A testsúly osztály-

társak előtti közlése hozzájárulhat a társas össze-

hasonlításhoz, csúfoláshoz.

	 Semlegesen közöljük a testsúlyra és testössze-

tételre vonatkozó eredményeket! Az elmarasz-

taló, becsmérlő visszajelzéseket és a sovány 

tanulók dicséretét is kerüljük!

	 A testösszetétellel, testsúllyal kapcsolatos kom-

munikációnk legyen semleges, illetve empati-

kus, támogató!

	 Serdülőkorban életkori jellegzetesség, hogy a 

külsőre helyeződik a hangsúly, kiemelten fon-

tosak a referenciaszemélyek visszajelzései és 

gyakori a testi elégedetlenség megjelenése. 

Az eredmények empatikus közlése ebben az 

időszakban kiemelten fontos!

6. kép 7. kép
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A mérés:

Miközben a tanuló úgynevezett légzési középhelyzet-

ben van, a testmagasságmérő vízszintes, lehúzható 

egységét a tanuló fejének legmagasabb pontjára en-

gedjük, és a mért értéket abszolút értékben, 0,1 cm 

pontossággal az adatlapra feljegyezzük.

4.4.2. A testtömeg mérése
Amennyiben a kombinált, testtömeg és testzsírszázalék 

mérésére alkalmas eszköz (BIA mérleg) nem áll ren-

delkezésre, a mérést külön, hitelesített személymérleg 

alkalmazásával kell elvégezni. A testzsírszázalék mé-

résére alkalmas BIA eszköz hitelesített személymér-

legként is funkcionál.

A mérés végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 kalibrált személymérleg vagy BIA mérleg

	 tiszta, kemény, vízszintes felület

	 méréshez szükséges adatlap

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A kalibrált, hitelesített személymérleget tiszta, kemény 

és vízszintes felületre helyezzük. A mérleg bekapcso-

lása után a tanuló könnyű sportruházatban (nem me-

legítőben) fellép a személymérlegre, majd a leolvasott 

értéket 0,1 kg pontossággal feljegyezzük az adatlapra.

4.4.3. A testtömegindex
A testtömegindex vagy ritkább elnevezéssel Quetelet-

index (angolul body mass index, rövidítve BMI) az egyén 

testmagasság és testtömeg értékeit felhasználva egy 

arányszámot képez. Kiszámítása során a kilogramm-

ban megadott testtömeget osztjuk a méterben mért 

testmagasság négyzetével (BMI = testtömeg (kg) / test-

magasság2 (m2)). 

A módszert egy belga származású polihisztor, Adolphe 

Quetelet fejlesztette ki 1830 és 1850 között [38].  

A mérőszámot világszerte használják a túlsúly és elhízás 

diagnosztizálására, mivel a nagyobb értékek nagyobb rela-

tív testzsírtartalommal párosulnak az esetek többségében, 

amely az ezzel összefüggő betegségek (kardiovaszkuláris, 

metabolikus betegségek) kialakulásának kockázatát növeli. 

Fontos megjegyezni, hogy a testtömegindexet népességi és 

nem egyéni jellemzésre alakították ki, ezért nem ad minden 

esetben objektív képet az egyén tápláltsági állapotáról, és 

nem alkalmas a testösszetétel becslésére sem. [39].

A BMI gyermekkori alkalmazásához nem használhatók a 

felnőttkorra meghatározott kategóriaértékek [40], mivel a 

felnőttkor eléréséig a testfelépítés és a testszövetek ará-

nyai a különböző korcsoportokban eltérőek. A NETFIT® 

alapbeállításként a nemzetközi szakirodalom által is el-

fogadott, gyermekek BMI értékeinek kategorizálására ki-

dolgozott IOTF határértékeket [41] használja a különböző 

tápláltsági kategóriákba sorolásához. Az IOTF kategóriák 

kialakításának alapjául a tápláltsági értékek és egyes be-

tegségek előfordulási rizikója közötti összefüggés szolgál.

További lehetőségként áll rendelkezésünkre a hazai 

percentilis alapú referenciaértékek alapján történő meg-

ítélés és kategorizálás [42].

Az eredmények értékelése

A tanulók BMI adataik alapján, nemekre és életkor-cso-

portra külön-külön meghatározott értékek szerint három 

zónába kerülhetnek. Az egészségzóna ugyanakkor két 

részre osztott. A sovány kategóriába az optimális BMI ér-

téknél alacsonyabb értékek esetén kerül az egyén. Gyer-

mekkorban a soványság (nem kóros értelemben) nem 

feltétlenül jár együtt egészségügyi rizikóval, ami alapján 

indokolatlan a nem egészséges zónához tartozó vissza-

jelzést adni számukra. A gyermekek többsége soványság 

esetén is egészséges marad. Felhívjuk ugyanakkor a fi-

gyelmet, hogy az alacsony BMI érték odafigyelést igényel 

az adott tanulóval kapcsolatban. (Megfelelő-e a tápanyag-

  Sorolja fel a testmagasság mérésének szempontjait!

  Mit jelent a frankfurti vízszintes?

  Hogyan kell mérni az eredményt?

  �Milyen érték meghatározásához használja a NETFIT® 

a testmagasság értékeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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bevitel, nincs-e valamilyen egészségi probléma a háttér-

ben?) A túl alacsony BMI érték egészségkockázati ténye-

ző lehet, amennyiben az túl alacsony testzsírszázalék 

értékkel párosul. Ennek következtében az immunrend-

szer legyengülhet, és az egyes húgyúti-, légúti fertőzések, 

megbetegedések kialakulásnak kockázata megnövek-

szik. Lányok esetében a női nemi hormonok termelődé-

se a túl alacsony testzsírszázalék miatt akadályozott, 

melynek következtében a női nemi ciklus működésében 

zavar állhat be. A túl alacsony testzsírmennyiség a gya-

kori testképzavarok (például: anorexia nervosa, bulimia 

nervosa) egyik indikátora is lehet. Az említett okok miatt 

a túl alacsony BMI érték regisztrálása esetén is (különö-

sen serdülőkor után) fontos a tanulóval és szülővel törté-

nő egyéni konzultálás és esetleges további kivizsgálás a 

háttérben álló okok feltárása céljából.

Az egészségzóna másik kategóriája a normál tápláltsági 

állapot értékeit jelenti. A tanuló számára megfogalmaz-

ható szöveges értékelés ebben az esetben az aktuális 

szint fenntartásának szükségességére vonatkozik.

A normál értéknél magasabb testtömegindex esetén (túl-

súly) a diák a fejlesztés szükséges zónába kerül. A szö-

veges értékelésnek ekkor fel kell hívnia a tanuló figyelmét 

az egészségzónába kerülés fontosságára. Javaslatot kell 

megfogalmazni a rendszeres fizikai aktivitás szintjének 

növelésére és az egészséges táplálkozás elveinek köve-

tésére a testtömeg optimalizálása érdekében.

A fokozott fejlesztés szükséges zónába kerül a tanuló, 

ha a BMI adata már az elhízott (obezitas) kategóriába 

sorolható. A tanuló jövőbeli optimális tápláltsági szint-

jének és az ezzel összefüggő egészségi állapotának 

kialakítása érdekében feltétlenül fontos a szülőkkel, 

iskolai védőnővel, iskolaorvossal konzultálva komplex 

egyéni fejlesztési program kialakítása, amelynek lé-

nyeges eleme a felvett és felhasznált energia arányá-

nak kedvező irányú megváltoztatása.

Ritkán – főleg sportolók esetében és a serdülőkortól 

kezdve – előfordulhat, hogy az optimálisnál nagyobb 

testtömeg értéket jelző BMI az átlagosnál nagyobb 

izomtömeg következménye, amely nem jár egészség-

ügyi kockázattal. Ennek megállapítása a mérést végző 

személy felelőssége, továbbá a testzsírszázalék méré-

sénél kapott adat ad tájékoztatást a valós helyzetről.

A lányok és a fiúk BMI kategóriaértékeit a 7. táblázat 

tartalmazza.

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤ 14,0 14,1–18,0 18,1–21,0 21,1 ≤

 ≤ 14,2 14,3–18,6 18,7–22,0 22,1 ≤

≤ 14,5 14,6–19,3 19,4–23,2 23,3 ≤

≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤

≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤

≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤

≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤

≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤

≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤

≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤

≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤

≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤

BMI

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤ 13,9 14,0–17,9 18,0–20,8 20,9 ≤

8  ≤ 14,1 14,2–18,5 18,6–21,9 22,0 ≤

≤ 14,4 14,5–19,3 19,4–23,2 23,3 ≤

≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤

≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤

≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤

≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤

≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤

≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤

≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤

≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤

≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

7. táblázat: A 7–18 éves tanulókra vonatkozó BMI-kategóriaértékek  nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban [43]
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4.4.4. �A testzsírszázalék mérése
A bioimpedancia-analizátor (BIA mérleg, BIA készülék) az 

elektromos ellenállás meghatározásának elvén működik. 

Az impedancia-elv alkalmazását a test víz- és zsírtartalma 

közti szoros korreláció és stabilitás adja. A készülék elekt-

ródái kis erősségű, ezért élettani szempontból biztonságos 

váltóáramot vezetnek a testbe. Mivel a szervezet víztartalma 

révén vezeti az elektromos áramot, az impedancia8 mérhető 

az eszközzel, ezáltal megbecsülhető, hogy az egyén testtö-

megének hány százalékát alkotja zsírtömeg [43].

Az eszköz alkalmas az elhízás korai diagnosztizálására, 

mivel 1-2 kg zsírtöbbletet is kimutat, amelyre az általá-

nosan alkalmazott elhízást becslő módszerek (például BMI) 

nem képesek. Fontos azonban megjegyezni, hogy a BIA 

készülékkel történő mérések extrém BMI értékek és/vagy 

nem normál hidratáció esetén pontatlanok (±3-4%) [44, 45].

A mérés végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	� OMRON BF511 testzsírszázalékmérő készülék  

(8. kép)

	 (alternatíva: bármely más gyermekek testzsír

százalékának mérésére alkalmas bioimpedancia-

készülék)

	 fertőtlenítőszer

	 papírtörlő

	 tiszta, kemény, vízszintes felület

	 méréshez szükséges adatlap

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

Megjegyzés: �A mérés lebonyolításához az egyén testtö-

meg és testmagasság értékére, illetve az 

életkorára van szükség. A vizsgált személy 

mérése üres húgyhólyaggal történik.

A mérés előkészítése:

Helyezzük a bioimpedancia-készüléket egy tiszta, 

kemény és vízszintes felületre. A fertőtlenítőszerrel 

fertőtlenítsük a készülék elektródáit (fém részeket), 

valamint a vizsgált személy talpát és tenyerét. A vizs-

gált személy testéről minden fém kiegészítőt el kell 

távolítani.

Mérés:

1.	 Az eszköz elülső oldalán lévő gombbal bekapcsol-

juk a műszert. (Megjelenik a kijelzőn: 0.0 kg.)

2.	 A kézi vezérlőn benyomjuk az GUEST  gombot9, 

majd beállítjuk a vizsgált személy adatait az alábbi 

módon:

	 a  és  nyíl segítségével beállítjuk a vizsgált sze-

mély életkorát, majd megnyomjuk a SET   gombot 

(9. kép).

	 a  és  nyíl segítségével beállítjuk a vizs-

gált személy nemét, majd megnyomjuk a SET  

gombot (10. kép).

	 a  és  nyíl segítségével beállítjuk a vizsgált 

személy testmagasságát, majd megnyomjuk a SET   

gombot (11. kép).

8 Az elektromos áramkör frekvenciafüggő ellenállása váltóárammal szemben.

  �Mit jelent a BMI és milyen egyéb elnevezését ismeri?

  Hogyan számoljuk ki a BMI-t?

  Miről ad tájékoztatást a BMI érték?

  �Hogyan értékelhetjük az optimálisnál magasabb  

BMI értékeket?

  �Milyen esetben nem jár egészségügyi kockázattal  

a magas BMI érték?

A tanulást segítő kérdések:

?

8. kép

9. kép 
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3.	 Miután a kézi vezérlő kijelzőjén a 0.0 kg látható, a ta-

nuló mezítláb helyezkedjen el az eszközön úgy, hogy 

talpa illeszkedjen az elektróda felületére (12. kép). 

Mindkét kezével fogja meg a készülék kihúzható 

egységén lévő elektródákat, és emelje mellső kö-

zéptartásba a karját (13. kép). Miközben a tanuló 

mozdulatlanul áll, az eszköz megméri testtömegét, 

és elvégzi a testzsírszázalék meghatározását.

	 A mérés körülbelül 5-6 mp-et vesz igénybe.

A mérés eredményének megállapítása

A mérési eredmények előhívása a kézi vezérlő négy 

alsó gombjának megnyomásával történhet (14. kép).  

Az egyes gombok jelentése: 

 WEIGHT / BMI  : testtömeg / testtömegindex

BODY FAT / MUSCLE: testzsírszázalék / 

vázizomszázalék

RM kcal : nyugalmi anyagcsere

VISCERAL FAT : viszcerális zsírszint

A testzsírszázalék-értéket 0,1% pontossággal jegyez-

zük fel az adatlapra.

9 A számozott gombok egy-egy személy adatainak tárolására szolgálnak. Az iskolai mérések alkalmával a tároló funkciónak nincsen szerepe.

13. kép

12. kép

9. kép 

14. kép

		  10. kép� 11. kép
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Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

A mérés helytelen elvégzésére a készülék kijelzőjén  

hibaüzenet hívja fel a figyelmünket (8. táblázat).

A mérési eredmények értékelése

A tanulók testzsírszázalék eredményei nemre és 

életkorra vonatkoztatva három zónába kerülhetnek.  

A sovány kategóriába kerülők még zöld, vagyis egész-

séges minősítést kapnak, azonban – a BMI esetében 

tárgyaltaknak megfelelően – figyelnünk kell a háttér-

ben álló okokra. Kórosan alacsony esetben az isko-

laorvos, iskolavédőnő bevonása mindenképpen indo-

kolt.

Ha a tanuló eredménye az egészségzóna normális tar-

tományába esik, akkor megfelelő a testösszetétele, a 

test zsírtömegének nagysága optimális a testmérete-

ihez képest. A tanuló számára megfogalmazható szö-

veges értékelés ez esetben az optimális testösszetétel 

fenntartásának szükségességére vonatkozik.

Ha az eredmény a fejlesztés szükséges zónába kerül, 

akkor a szöveges értékelésnek fel kell hívnia a tanu-

ló figyelmét az egészségzónába kerülés fontosságára. 

Javaslatot kell megfogalmazni a rendszeres fizikai ak-

tivitás növelésére és egészséges táplálkozás követésé-

re a testösszetétel optimalizálása érdekében.

8. táblázat: A testzsírszázalék-mérő készülék hibaüzenetei
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HIBAÜZENET A HIBA OKA JAVÍTÁS

ERR1
A tenyér vagy talp nem illeszkedik teljesen 

az elektródákra.
A tenyér és a talp helyzetét úgy állítsuk be, 

hogy tökéletesen illeszkedjen az elektródákra!

ERR2
Helytelen testtartás vagy a tenyér/talp nem il-

leszkedik teljesen az elektródákra
A mérés elvégzése a tenyér és a talp elmoz-

dulása nélkül történjen meg!

ERR3 A tenyér vagy a talp túl száraz.
A tenyeret és talpat nedvesítse be egy vizes 
törlőkendővel, majd ismételje meg a mérést!

ERR4
A testösszetétel értékei kívül esnek a mé-

rési tartományon (például túl alacsony 
testzsírszázalék-érték).

Bizonyosodjon meg róla, hogy a beállított 
életkor, nem és testmagasság a vizsgált sze-
mély adatainak megfelel. Az eszköz nem ké-

pes a mérési tartományon kívüli értékek 
megállapítására, akkor sem, ha a beállított 

személyes adatok helyesek.

ERR5 Az eszköz nem megfelelő működése.

Helyezze az elemeket újra az eszközbe és is-
mételje meg a mérést! Ha a hiba továbbra is 
fennáll, forduljon az OMRON ügyfélszolgála-

tának munkatársához!

ERR

Ráálltak az eszközre, mielőtt a kijelző a „0.0 
kg”-ot jelezte volna.

Akkor álljon az eszközre, ha a kijelző a „0.0 
kg”-ot mutatja!

Elmozdították az eszközt, mielőtt a kijelző a 
„0.0 kg”-ot jelezte volna.

Ne mozdítsa el az eszközt, amíg a kijelző ki 
nem írja a „0.0 kg”-ot!

Az egész test elmozdult a testtömeg mérése 
közben.

Ne mozogjon, miközben a testtömeg méré-
se történik!

A mérni kívánt testtömeg több mint 150 kg.
A 150 kg-nál nagyobb testtömeg a mérési 

tartományon kívül esik. Az eszköz az Ön test-
összetételének mérésére nem alkalmas.



Ha a fokozott fejlesztés szükséges zónába kerül a 

testzsírszázalék-érték, akkor a tanuló egészségének 

fenntartása/kialakítása érdekében feltétlenül fontos  

a szülőkkel, iskolai védőnővel, iskolaorvossal konzul-

tálva komplex egyéni fejlesztési program kialakítá-

sa, amelynek lényeges eleme a felvett és felhasznált 

energia arányának kedvező irányú megváltoztatása.

Fontos megjegyezni, hogy a túl alacsony testzsír- 

százalék-érték is egészségkárosító hatású lehet, 

amelyre a BMI kapcsán már felhívtuk a figyelmet. 

Ebben az esetben is (különösen serdülőkor után) 

fontos a tanulóval és szülővel – szükség esetén az 

iskolaegészségügyi munkatársakkal – történő egyéni 

konzultálás és esetleges további kivizsgálás a háttér-

ben álló okok feltárása céljából.

Az eredmények megítéléséhez szükséges zóna határ-

értékeket a 9. táblázat mutatja.

4.5. �Aerob fittségi (állóképességi) 
profil

4.5.1. �Az aerob kapacitás becslése – 
állóképességi ingafutás teszt  
(20 méter vagy 15 méter)

Az aerob kapacitás (VO
2max

) a szervezet maximális oxi-

génfelvevő képességét jellemző érték, az általános 

fittségi állapot szempontjából a legfontosabb funkcio-

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges 

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤ 8,2 8,3–18,8 18,9–26,9 27,0 ≤

8 ≤ 8,3 8,4–18,8 18,9–26,9 27,0 ≤

≤ 8,6 8,7–20,6 20,7–30,0 30,1 ≤

 ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

    Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges 

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤  10,0 10,1–20,8 20,9–28,3 28,4 ≤ 

≤  10,4 10,5–20,8 20,9–28,3 28,4 ≤ 

≤  10,9 11,0–22,6 22,7–30,7 30,8 ≤ 

≤  11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤ 

≤  12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤ 

≤  12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤ 

≤  13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤ 

≤  13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤ 

≤  14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤ 

≤  15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤ 

≤  15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤ 

≤  16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤ 

?

  �Mit jelent a testzsírszázalék?

  �Milyen elven alapszik a NETFIT® által javasolt 

testzsírszázalék-mérő készülék, és mit jelent ez?

  �Hogyan történik a testzsírszázalék mérése?

  �Hogyan értékeljük az optimálisnál magasabb 

testzsírszázalék-értékeket?

  �Milyen következménnyel járhat a túl alacsony 

testzsírszázalék-érték az egészségi állapot 

szempontjából?

A tanulást segítő kérdések:

9. táblázat: A 7–18 éves tanulókra vonatkozó testzsírszázalék-kategóriaértékek  nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban10

1 0     A táblázatban szereplő határértékek a krónikus betegségek rizikófaktorai és a testzsírszázalék-értékek közötti összefüggés alapján kerültek 
kialakításra [31, 77–86. oldal].
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nális terület. Kutatások bizonyítják, hogy a megfelelő 

szintű aerob kapacitás kockázatcsökkentő szerepet ját-

szik a magas vérnyomás [45, 46], a szívkoszorúér meg-

betegedések [47, 48], a kóros elhízás [49, 50], a cukorbe-

tegség [51, 52] és több más egészségügyi probléma [53] 

kialakulásában. Az aerob kapacitás legpontosabb mé-

rése laboratóriumi körülmények között történik, a pá-

lyatesztek becslésre alkalmasak. Mivel a testméretek 

nagymértékben befolyásolják az oxigénfelvételt [54], az 

aerob kapacitást általában a testtömegre vonatkoztatva 

fejezik ki (relatív maximális oxigénfelvétel: testtömeg 

kilogrammonkénti oxigénfelvétel egy perc alatt, mér-

tékegysége: ml/kg/min). A 20 méteres állóképességi in-

gafutás teszt eredményéből becsült aerob kapacitás és 

a laboratóriumi körülmények között mért eredmény kö-

zötti kapcsolat erős, az ingafutás teszt megbízható, és 

valid tesztnek tekinthető [54]. A teszt mérési módsze-

rét Léger és Lambert (1982, 1988) dolgozta ki [55, 56].  

A teszt során 20 méteres távolságokat kell folyamato-

san, hangjelzéssel szabályozott időtartamokon belül 

lefutni. A hangjelzések közötti idő percenként csökken, 

vagyis a futás sebessége progresszíven emelkedik, 

mely fontos követelmény a megfelelő terheléshez, és 

az objektív megítéléshez. Mivel a sebesség szabályo-

zott, az iramtartásból eredő hiba nem jelentős – ellen-

tétben a távolságra vagy időre teljesítendő tesztekkel. 

Az ingafutás további előnye, hogy a tanulók általában 

motiváltabban vesznek részt benne, ami a progresszív 

sebességnövekedéssel és a hangjelzésekkel (zenével) 

tarkított futással magyarázható.

A NETFIT® kötelező intézményi mérésekor a 20 méteres 

ingafutás tesztlehetőség szerinti megvalósítását kérjük 

az iskoláktól. A 15 méteres alternatív verziót kimondottan 

az infrastrukturális feltételrendszer hiányosságai esetén, 

illetve kisiskoláskorban javasoljuk alkalmazni. 

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 legalább 22 m hosszú tiszta, csúszásmentes ke-

mény felületű talaj (alternatíva: 15 méteres állóké-

pességi ingafutás alkalmazása esetében 17 m hos�-

szú tiszta, csúszásmentes, kemény felületű talaj)

	 hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval ellá-

tott digitális lejátszó (például CD-s magnó, laptop)

	 a teszt hangfájlja adathordozón, hanghordozón 

(például CD-n, pendrive-on)

	 jelzőbóják

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

	 kényelmes ruházat és csúszásmentes cipő

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Kijelölünk egy 20 méter hosszú pályarészt, egymástól 

bójákkal elválasztott, körülbelül 100–150 cm-es sá-

vokkal (5. ábra). Előkészítjük a megfelelő hangerőt biz-

tosító lejátszó eszközt.

20 m

5. ábra: Teremelrendezés a 20 méteres ingafutás teszthez
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Mérés:

A teszt kezdetén a vizsgálat vezetője elindítja a hang-

anyagot, amely a távok és szintek végét egymástól 

eltérő hangjelzéssel jelzi. A szint percenként változik, 

amely 0,5 km/h-s sebességnövekedést jelent. A tanuló 

feladata a teszt során, hogy folyamatos futással a lehe-

tő legtovább végezze a tesztet.

	 A tanulónak minden hangjelzés megszólalása előtt 

teljesítenie kell a 20 méteres szakaszt, és érintenie 

kell a táv végét jelző vonalat (vagy áthaladnia rajta) 

(15. és 16. kép).

	 A következő táv megtételét csak a hangjelzés után 

kezdheti meg (17. kép).

	 Fontos felhívni a tanulók figyelmét arra, hogy a há-

romszoros sípjelzés csak sebességváltást jelent, 

folytassák tovább a tesztet.

	 amennyiben a tanuló első alkalommal nem éri el a 

vonalat a hangjelzésre, a megszólalása után azon-

nali irányváltoztatással folytathatja a tesztet, amíg 

nem hibázik másodszor is.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 A végrehajtás nem követi a hangjelzés tempóját,  

lemarad.

	 A diák előbb fordul vissza, mint a táv végét jelző vonal.

	 Az első szint végét jelző hangjelzés után a tanuló 

megtorpan.

A teszteredmény megállapításának módja

A tesztben a 20 méteres szakasz (két vonal közti távol-

ság) jelent egy távot. A hanganyagban minden teljesített 

táv után elhangzik az addig megtett távok száma is. Az 

eredményt az összes teljesített táv száma adja. Az ad-

minisztráció könnyítése miatt az első hiba (nem éri el 

hangjelzésre a vonalat) beleszámít az összeredménybe.

A tesztnek akkor van vége, ha másodszor sem sikerül 

elérni a vonalat (a hibáknak nem kell egymás követő-

nek lennie, a teszt mindig befejeződik két hiba után, 

függetlenül attól, mikor történt). 

16. kép

15. kép

17. kép
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A teszt értékelése

A tanulók 20 méteres állóképességi ingafutás teszt ered-

ményei három zónába kerülhetnek (6. ábra), amelyek 

határértékei nemtől és életkortól függően változnak. 

Ha a tanuló eredménye az egészségzónába esik, akkor 

megfelelő aerob kapacitással bír az optimális fittségi ál-

lapothoz. A tanuló számára megfogalmazható szöveges 

értékelés ez esetben az aktuális állóképességi szint fenn-

tartásának szükségességére, illetve az önmagához mért 

továbbfejlődésre vonatkozhat. Ha az eredmény a fejlesz-

tés szükséges, illetve a fokozott fejlesztés szükséges 

zónába kerül, akkor pedig a szöveges értékelésnek fel 

kell hívnia a tanuló figyelmét az egészségzónába kerülés 

fontosságára. Javaslatot kell megfogalmazni az állóké-

pességet fejlesztő gyakorlatok rendszeres alkalmazá-

sára, az optimális keringési terhelést biztosító mozgásos 

tevékenységek rendszeres végzésének fontosságára.

Az eredmények megítéléséhez szükséges egészségzó-

na-határértékeket a 10. táblázat mutatja.

Megjegyzés: �Az alternatívaként ajánlott 15 méteres ál-

lóképességi ingafutás teszt hasonlóan tör-

ténik a 20 méteres állóképességi ingafu-

tás teszthez, mindössze a kimért szakasz 

hossza (15 m) és a használt hanganyag 

különbözik. Miután a tanuló teljesítette a  

15 méteres ingafutást, a megtett távok 

számából egy konvertáló táblázat segít-

ségével (ez megtalálható a mellékletek 

között) megállapítjuk, hogy mennyi 20 mé-

teres távnak felelt meg a teljesítménye, 

majd a maximális oxigénfelvevő-képesség 

becslése ugyanolyan módszerrel történik, 

mint a 20 méteres ingafutás esetében.

Fokozott fejlesztés szükséges Fejlesztés szükséges Egészségzóna

 21

25

6. ábra: Az aerob fittségi profil értékelésének vizuális megjelenítése (példa)

10. táblázat: Az állóképességi ingafutás teszt zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban (megtett táv és az ahhoz tartozó 
becsült aerob kapacitás érték)

Fokozott fejlesztés 
szükséges Fejlesztés szükséges Egészségzóna

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

8

≤ 9 ≤ 37,3 10–16 37,4–40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13–19 37,4–40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 16 ≤ 37,6 17–23 37,7–40,2 24 ≤ 40,3 ≤

≤ 22 ≤ 38,6 23–29 38,7–41,0 30 ≤ 41,1 ≤

≤ 28 ≤ 39,6 29–35 39,7–42,4 36 ≤ 42,5 ≤

≤ 34 ≤ 40,6 35–41 40,7–43,5 42 ≤ 43,6 ≤

≤ 38 ≤ 41,0 39–46 41,1–44,0 47 ≤ 44,1 ≤

≤ 42 ≤ 41,2 43–49 41,3–44,1 50 ≤ 44,2 ≤

≤ 45 ≤ 41,2 46–53 41,3–44,2 54 ≤ 44,3 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

20 méteres állóképességi ingafutás teszt - Maximális oxigénfelvevő képesség (aerob kapacitás)

A TESZT MEGISMERÉSE ÉS VÉGREHAJTÁSA JAVASOLT.

A SZTENDERD ALAPJÁN TÖRTÉNŐ MINŐSÍTÉS AZ ÉLETKORI SAJÁTOSSÁGOK MIATT NEM JAVASOLT.

Fokozott fejlesztés 
szükséges

Fejlesztés szükséges Egészségzóna

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob kapacitás 
(ml/kg/min)

≤ 9 ≤ 37,3 10–16 37,4–40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13–19 37,4–40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 14 ≤ 37,0 15–22 37,1–40,0 23 ≤ 40,1 ≤

≤ 16 ≤ 36,6 17–24 36,7–39,6 25 ≤ 39,7 ≤

≤ 18 ≤ 36,3 19–26 36,4–39,3 27 ≤ 39,4 ≤

≤ 21 ≤ 36,0 22–30 36,1–39,0 31 ≤ 39,1 ≤

≤  23 ≤ 35,8 24–31 35,9–38,8 32 ≤ 38,9 ≤

≤ 26 ≤ 35,7 27–34 35,8–38,7 35 ≤ 38,8 ≤

≤ 28 ≤ 35,3 29–37 35,4–38,5 38 ≤ 38,6 ≤

II
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?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja a 20 méteres 

állóképességi ingafutás teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános 

hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

4.6. �Vázizomzat fittségi profil
A vázizomzat fittségi profil az egyes izomcsoportok 

erejét és erő-állóképességét vizsgálja. A nem megfe-

lelő szintű izomerő, erő-állóképesség sérülésveszély-

hez, mozgásszervi megbetegedések kialakulásához, 

hátfájdalmakhoz vezethet az életkor előrehaladásával. 

A felsőtest, így a törzsfeszítő izmok ereje és nyújtha-

tósága fontos szerepet játszik a megfelelő testtartás 

kialakításában, a deréktáj megfelelő működésében, 

valamint a derékfájdalmak megelőzésében. A NETFIT® 

tesztek közül a vázizomzat fittségével az ütemezett 

hasizom teszt, a törzsemelés teszt, az ütemezett fek-

vőtámasz teszt, a kézi szorítóerő mérése és a helyből 

távolugrás teszt foglalkozik.

A kézi szorítóerő mérésének és a helyből távolugrás 

tesztnek a kivételével a tesztek mindegyike esetében a 

NETFIT® két zónába sorolja a teljesítményeket (7. ábra).

Fejlesztés szükséges Egészségzóna

38

32

7. ábra: A vázizomzat fittségi profil értékelésének vizuális 
megjelenítése (példa)

4.6.1. �A hasizom erő-állóképességének 
mérése – az ütemezett hasizom teszt

Az ütemezett hasizom tesztnek nem célja a teljes felü-

lés, így az 5. ágyéki csigolya és a keresztcsont közötti 

elmozdulás minimális, a csípőhajlító izmok aktivitása 

minimalizált, a belső és külső ferde, illetve keresztirá-

nyú hasizmok aktivitása növekszik, valamint az alsó és 

felső egyenes hasizmok aktivitása maximalizált [57]. 

A teszt – a technikai végrehajtás pontosabb kivitelezé-

se miatt – megbízhatóbb eredményt ad középiskolás 

tanulók esetében, de az általános iskolai tanulók ered-

ményei is elfogadhatóak [58]. Az ütemezett hasizom 

tesztben az elnevezés a folyamatos hangjelzésre tör-

ténő végrehajtást jelöli.

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 filcszőnyeg/polifoam

	 életkori csoportnak megfelelő szélességű távol-

ságjelző csík (7–9 éves, 10+ éves) (18. kép, részle-

tes leírás a mellékletek között)

� 18. kép

	 a távoságjelző csík rögzítéséhez szükséges ra-

gasztószalag

	 hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval ellá-

tott digitális lejátszó (például CD-s magnó, laptop)

	 a teszt hangfájlja adathordozón, hanghordozón 

(például CD-n, pendrive-on)

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

A teszt előkészítésének és végrehajtásának menete

A teszt végrehajtásának állandó sebességét folyama-

tos hangjelzés, a törzs elmozdulásának mértékét pedig 

18. kép
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az erre szolgáló, a talajon rögzített távolságjelző csík 

biztosítja. A teszt kezdetén a vizsgálat vezetője elin-

dítja a hangjelzéseket tartalmazó adathordozót, amely  

3 másodpercenkénti egységekben „diktálja” a végre-

hajtás sebességét. A tanuló feladata a teszt során tel-

jes elfáradásig végezni a feladatot.

Kiinduló helyzetben a tanuló:

	 hanyattfekvésben helyezkedik el, 

	 térde behajlítva és talpa a talajon,

	 tenyere a talajon, kinyújtott középső ujja a távol-

ságjelző csík hozzá közelebb eső szélét érinti,

	 feje a talajt érinti (19. kép).

Teszt közben:

	 Az első hangjelzésre a tanuló felgördül, kezét 

csúsztatja a talajon, amíg a kinyújtott középső ujja 

meg nem érinti a távolságjelző csík távolabbi szé-

lét, majd a következő jelzésre visszafekszik a kiin-

duló helyzetbe (20. és 21. kép).

	 Az ágyéki gerinc szakasz végig a talajhoz szorítva 

marad (22. és 23. kép).

	 A végrehajtás folyamatos a hanganyag által diktált 

ütemre.

	 A sarok végig a talajon marad.

	 A fej minden egyes ismétlés után érinti a talajt.

19. kép

21. kép

22. kép

23. kép20. kép

52

II



Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 Az ágyéki gerincszakasz felemelkedik a talajtól 

(24. kép).

	 A sarok nincs érintkezésben a talajjal.

	 A fej nem érinti a talajt a kiinduló helyzetben (25. kép).

	 Az ujjak jóval túlhaladnak a távolságjelző csíkon.

	 A tanuló kiesik a hanganyag által diktált üteme-

zésből.

A teszteredmény megállapításának módja

Percenként 20 ismétlés végezhető a hangjelzés alapján  

(3 mp/db). A tesztet teljes elfáradásig kell végezni. Meg 

kell állítani a tesztet, ha a tanuló második alkalommal 

technikai hibát vét (például nem éri el a távolságjelző 

csík távolabbi szélét, nem követi a hangjelzés tempóját).  

A teszt eredményét a megadott ütemre helyesen vég-

rehajtott hasizomgyakorlatok száma adja. Az első hi-

bát minden esetben bele kell számítani a tesztered-

ménybe.

A teszt értékelése

A tanulók ütemezett hasizom teszt eredményei két 

zónába kerülhetnek, amelyek határértékei nemtől 

és életkortól függően változnak. Ha a tanuló ered-

ménye az egészségzónába esik, akkor hasizomzata 

megfelelő erőszinttel bír az optimális fittségi állapot 

szempontjából. A tanuló számára megfogalmazha-

tó szöveges értékelés ez esetben az erőszint fenn-

tartásának szükségességére, illetve az önmagához 

mért továbbfejlődésre vonatkozhat. Ha az eredmény 

a fejlesztés szükséges zónába kerül, akkor a szö-

veges értékelésnek fel kell hívnia a tanuló figyelmét 

az egészségzónába kerülés fontosságára. Javaslatot 

kell megfogalmazni a törzserősítő, különös tekintet-

tel a hasizom-erősítő gyakorlatok rendszeres alkal-

mazására. Az eredmények megítéléséhez szükséges 

egészségzóna-határértékeket a 11. táblázat mutatja.

?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja az ütemezett hasizom teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános 

hibákat!

  Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az ütemezett hasizom teszt 

eredményeit?

24. kép

25. kép
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4.6.2. �A törzsfeszítő izomzat 
	 ereje – a törzsemelés teszt
A felsőtest, így a törzsfeszítő izmok ereje és nyújtha-

tósága fontos szerepet játszik a gerinc megfelelő mű-

ködésében, a megfelelő testtartás kialakításában és a 

derékfájdalmak megelőzésében [59, 60]. A törzsemelés 

teszt során egy lassú, kontrollált törzsemelést kell vé-

gezni, amelynek magassága 30 cm-ben maximalizálva 

van annak érdekében, hogy a hiperextenziót elkerüljük. 

A teszt-reteszt tanulmányok magas megbízhatóságot 

mutatnak középiskolás tanulók és főiskolás hallgatók 

körében [61, 62], de a gyermek- és serdülőkorban törté-

nő validitási értékének meghatározása – megfelelő kri-

tériumvizsgálat hiányában – problémákba ütközik.

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 tiszta, kemény, vízszintes felület

	 filcszőnyeg/polifoam

	 jelölőeszköz (például krétával rajzolt pont) a tekin-

tet fókuszálásához

	 tolómérő az eredmények leolvasásához

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

	 laza sportruházat

A teszt előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Helyezzük a polifoamot egy tiszta, kemény, vízszintes 

felületre, majd tegyünk egy jelölőeszközt a felszínére. 

(A mérés kényelmi okokból nem csak a talajon, hanem 

emelt felszínen is történhet abban az esetben, ha a tel-

jes test alátámasztott.)

Mérés:

Kiinduló helyzetben a tanuló:

	 hasonfekvésben helyezkedik el,

	 homloka érinti a talajt,

	 keze a combja alatt,

	 lábfeje érinti a talajt (26. kép).

11. táblázat: Az ütemezett hasizom teszt zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban

Ütemezett hasizom teszt (db)

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 4 4 ≤

8 < 6 6 ≤

< 9 9 ≤

< 12 12 ≤

< 15 15 ≤

< 18 18 ≤

< 21 21 ≤

< 24 24 ≤

< 24 24 ≤

< 24 24 ≤

< 24 24 ≤

< 24 24 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 4 4 ≤

< 6 6 ≤

< 9 9 ≤

< 12 12 ≤

< 18 15 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

26. kép
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Törzsemelés:

	 A tanuló törzsemelést végez oly módon,  hogy a  

30 cm-t ne haladja meg az áll és talaj közti távolság.

	 Feje a gerinccel neutrális helyzetben van (a törzs 

meghosszabításában) (27. kép).

	 Törzsemelés közben a tanuló tekintete lefelé néz 

(például a krétával rajzolt pontra fókuszál).

	 Lábfeje végig a talajon marad,

	 mozgása lassú, kontrollált.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 A fej nincs neutrális helyzetben (tekintet előre néz) 

(28. kép).

	 A mozgás gyors, ballisztikus.

	 30 cm-es maximális távolság fölé emelt a törzs.

	 A lábfej felemelkedik a talajról.

A teszteredmény megállapításának módja

A törzsemelés legmagasabb pontján a tanuló állcsú-

csa és a talaj közti távolságot tolómérő segítségével 

0,1 cm-es pontossággal szükséges rögzíteni (29. kép). 

Két kísérlet közül a jobbik eredményt vesszük figye-

lembe.

A teszt értékelése

A tanulóknak a törzsemelés teszten mért eredményei két 

zónába kerülhetnek, amelyek határértékei életkor szerint 

változnak. Ha a tanuló eredménye az egészségzónába 

esik, akkor a törzs megfelelő erőszinttel és nyújthatóság-

gal bír a gerincet érő mindennapi terhelések elviseléséhez. 

A tanuló számára megfogalmazható szöveges értékelés ez 

esetben az erőszint és nyújthatóság fenntartásának szük-

ségességére, illetve az önmagához mért továbbfejlődésre 

vonatkozhat. Ha az eredmény a fejlesztés szükséges zó-

nába kerül, akkor a szöveges értékelésnek fel kell hívnia a 

tanuló figyelmét az egészségzónába kerülés fontosságára. 

Javaslatot kell megfogalmazni a törzserősítő, valamint ge-

rincmobilizáló és testtartást javító gyakorlatok rendszeres 

alkalmazására. Az eredmények megítéléséhez szükséges 

egészségzóna határértékeket az 12. táblázat mutatja.

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 15 15–30

8 < 15 15–30

< 15 15–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

< 23 23–30

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

Törzsemelés teszt (cm)

12. táblázat: A törzsemelés teszt zónahatárai nemek és 
életkorcsoportok szerinti bontásban

28. kép

27. kép

29. kép
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4.6.3. �A felsőtest izomereje, erő-
állóképessége – ütemezett 
fekvőtámasz teszt

A felsőtest izomereje és erő-állóképessége fontos a 

mindennapi életben a szervezet egészséges működé-

séhez és a helyes testtartás fenntartásához/kialakítá-

sához. A tesztet a FITNESSGRAM® (Welk és Meredith, 

2008) [63] módszere alapján alkalmazzuk.

Az ütemezett fekvőtámasz teszt során a fekvőtámasz-

helyzetben 90°-os könyökszögig végzett karhajlítást-

karnyújtást folyamatos hangjelzésre kell végezni. 

A teszt általában megbízható eredményt ad, de meg-

bízhatóságát nagymértékben befolyásolja a végrehaj-

tás és az adminisztráció módja [64]. A felsőtest izom-

erejét mérő teszt validitási értékének meghatározása 

megfelelő kritériumvizsgálat hiányában problémákba 

ütközik [4, 65].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval el-

látott digitális lejátszó (például CD-s magnó, lap-

top)

	 a teszt hangfájlja adathordozón, hanghordozón 

(például CD-n, pendrive-on)

	 tiszta, csúszásmentes, kemény felület

	 •	� javaslat: fű, parketta, műanyag- vagy gumibo-

rítású talaj, filcszőnyeg, polifoam

	 •	� ellenjavallt: beton, puha tornaszőnyeg, egye-

netlen és/vagy csúszós talaj

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

	 laza sportruházat és csúszásmentes cipő

A teszt előkészítésének és végrehajtásának leírása, 

menete

A teszt végrehajtásának állandó sebességét folyama-

tos hangjelzés biztosítja. A teszt kezdetén a vizsgálat 

vezetője elindítja a hangjelzéseket tartalmazó adathor-

dozót, amely 3 másodpercenkénti egységekben „diktál-

ja” a végrehajtás sebességét. A tanulónak a teszt során 

teljes elfáradásig kell végezni a feladatot.

Kiinduló helyzetben a tanuló:

	 leereszkedik vállszéles fekvőtámasz helyzetbe,

	 tenyere nyitott ujjakkal előre mutat,

	 háta egyenes, törzse feszes,

	 lába nyújtott (kissé terpesztett láb megengedett),

	 lába a lábujjakon támaszkodik,

	 tekintete lefelé néz (30. és 31. kép).

?
A tanulást segítő kérdések:

  Mely képesség szintjét vizsgálja a törzsemelés teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  Miként értékeljük az eredményeket?

30. kép
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Karhajlítás-karnyújtás:

	 A tanuló az adott hangjelzésre (,,LE”) karhajlítást 

végez 90 fokos szöghelyzetig (felkar közel párhu-

zamossá válik a talajjal) (32. és 33. kép), majd kar-

nyújtást (,,FEL”).

	 Teste végig egyenes.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 A csípő szöget zár be (34. kép).

	 A törzs nem feszes és rögzített, ezért „lóg” a csípő 

(35. kép).

	 Nem történik meg a kar 90°-os hajlítása, illetve tel-

jes kinyújtása.

	 A végrehajtás nem követi a hangjelzés tempóját, le-

marad.

	 Túl széles vagy túl szűk a kartámasz.

	

A teszteredmény megállapításának módja

A karhajlítás és karnyújtás együtt jelent 1 db végrehaj-

tást. Percenként 20 db karhajlítás-karnyújtás végezhető 

a hangjelzés alapján (3 mp/db). A tesztet teljes elfára-

dásig kell végezni. Meg kell állítani a tesztet, ha a tanuló 

2. alkalommal technikai hibát vét (például nem teljesül a 

90°-os szöghelyzet kritériuma, nem követi a hangjelzés 

tempóját). A teszt eredményét a megadott ütemre helye-

sen végrehajtott ismétlések száma adja. Az első hibát 

minden esetben bele kell számítani a teszteredménybe.

  Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  Miként értékeljük az eredményeket?

31. 
kép

32. kép

33. kép

34. kép

35. kép
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A teszt értékelése

A tanulók ütemezett fekvőtámasz tesztjének eredményei 

két zónába kerülhetnek, amelyek határértékei nem és 

életkor szerint különböznek. Ha a tanuló eredménye az 

egészségzónába esik, akkor a vállöv és a kar megfelelő 

erőszinttel bír az optimális fittségi állapot szempontjából. 

A tanuló számára megfogalmazható szöveges értékelés 

ez esetben az erőszint fenntartásának szükségességére, 

illetve az önmagához mért továbbfejlődésre vonatkozhat. 

Ha az eredmény a fejlesztés szükséges zónába kerül, ak-

kor az értékelésnek fel kell hívnia a tanuló figyelmét az 

egészségzónába kerülés fontosságára. Javaslatot kell 

megfogalmazni a támaszgyakorlatok, illetve a vállövet és 

a kart erősítő feladatok rendszeres alkalmazására. 

Az eredmények megítéléséhez szükséges egészségzóna 

határértékeket a 13. táblázat mutatja.

4.6.4. A kéz szorítóerejének mérése
A kézi szorítóerő mérésével az alkar és a kéz izmainak 

maximális ereje vizsgálható, amely számos cselekvésnél, 

munkamozdulatnál vagy sportmozgásnál meghatározó 

tényező. A felsőtest egészséges, koordinált mozgásához 

nélkülözhetetlen a kéz-csukló-alkar rendszer megfelelő 

működése. A kézi szorítóerő szoros korrelációt mutat más 

izomerőt vizsgáló tesztekkel, megbízható jelzője a felső-

test izomerejének [66], továbbá a teljes test izomerejéről 

is információval szolgál (194) és ezáltal a csontrendszer 

megfelelő egészségi állapotának is meghatározó indi-

kátora (195). A mozgásban részt vevő fő- és segédizmok 

sérülése, fáradása megváltoztatja a kivitelezhető mozgás 

pályáját és a kifejtett erő mértékét. A teszt megbízhatósá-

ga számos tanulmány által bizonyított [67, 68, 69, 70].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 elektronikus hitelesített kézi dinamométer állítható 

markolattal (36. kép)

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

A teszt előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

1.	 A vizsgálat előtt a kézi szorítóerő-mérő készülék 

állítható markolatát a vizsgált személy kezének 

nagyságához igazítjuk a markolat tetején lévő 

13. táblázat: Az ütemezett fekvőtámasz teszt zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban

Ütemezett fekvőtámasz teszt (db)

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 4 4 ≤

< 5 5 ≤

< 6 6 ≤

< 7 7 ≤

< 8 8 ≤

< 10 10 ≤

< 12 12 ≤

< 14 14 ≤

< 16 16 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

< 18 18 ≤

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 4 4 ≤

< 5 5 ≤

< 6 6 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

< 7 7 ≤

?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja az ütemezett 

fekvőtámasz teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és 

       az általános hibákat!

  �Hogyan kell megállapítani a teszteredményt?
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csavar segítségével, hogy a legnagyobb erőkifej-

tésre legyen képes (37. kép).

2.	 Az ON  gomb megnyomásával bekapcsoljuk a ké-

szüléket.

3.	 Győződjünk meg róla, hogy a kijelző kg-ban mutat-

ja az eredményeket. Amennyiben Lb (pound) jelzés 

látszik, a SET  gomb megnyomásával átállíthatjuk a 

kívánt mértékegységet.

Mérés: 

	 A tanuló vállszélességű terpeszállásban helyezke-

dik el.

	 Kezébe veszi a készüléket, és leengedi karját mély-

tartásba (38. kép).

	 A készülék markolatát összeszorítja a maximális 

erőkifejtés eléréséig.

	 A kéz neutrális helyzetben van az alkarral (kéz, 

csukló, alkar egyvonalban) (39. kép).

	 A tanuló domináns kezével, kétszer végzi el a vizsgá-

latot.

36. kép

37. kép

38. kép

39. kép
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Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 A markolat nincs jól beállítva (túl közel vagy túl tá-

vol van). 

	 A csukló megtörik (alkar és kézfej nincs egyenes 

vonalban) (40. kép).

	 A tanuló a kézi szorítóerő-mérőt a testéhez szorítja.

	 Gyors, rángatózó mozgás kíséri az erőkifejtést.

A teszteredmény megállapításának módja

A tanuló maximális erőkifejtése után 0,1 kg-os pontosság-

gal leolvassuk a kézi szorítóerő-mérőről az eredményt. 

Két kísérlet közül a jobbik eredményt jegyezzük fel. 

A teszt értékelése

A tanulók kézi szorítóerő mérésének eredményei há-

rom zónába kerülhetnek, amelyek határértékei nem és 

életkor szerint különböznek. Ha a tanuló eredménye az 

egészségzónába esik, akkor a kar megfelelő erőszint-

tel bír az optimális fittségi állapot szempontjából. A ta-

nuló számára megfogalmazható szöveges értékelés ez 

esetben az erőszint fenntartásának szükségességére, 

illetve az önmagához mért továbbfejlődésre vonatkoz-

hat. Ha az eredmény a fejlesztés szükséges, illetve a 

fokozott fejlesztés szükséges zónába kerül, akkor a 

szöveges értékelésnek fel kell hívnia a tanuló figyel-

mét az egészségzónába kerülés fontosságára a csont-

rendszer megfelelő egészségi állapotának kialakítása 

érdekében. Javaslatot kell megfogalmazni az erőfej-

lesztő hatású gyakorlatok rendszeres alkalmazására. 

Az eredmények megítéléséhez szükséges egészség-

zóna határértékeket a 14. táblázat mutatja.

14. táblázat: A kézi szorítóerő mérésének zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban. 
A táblázatban szereplő határértékek a csontrendszer egészségi állapotának és a kézi szorítóerő mérés eredményének összefüggése alapján 
kerültek kialakításra [196].

Kézi szorítóerő mérése (kg)

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

≤ 8,8 8,9–11,2 11,3 ≤ ≤ 8,4 8,5–10,2 10,3 ≤

8 ≤ 10,3 10,4–13,1 13,2 ≤ ≤ 9,9 9,9–12,0 12,1 ≤

≤ 11,9 12,0–15,2 15,3 ≤ ≤ 11,5 11,6–14,0 14,1 ≤

≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤

≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤

≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤

≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤

≤ 25,6 25,7–21,9 32,3 ≤ ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤

≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤

≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤

≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤

≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

40. kép

60

II



4.6.5. �A láb robbanékony ereje – helyből 
távolugrás teszt

A helyből távolugrás egyszerűen végrehajtható mo-

toros próba, ezért már gyermekkortól kezdve al-

kalmazható [71, 72]. Az elugrást páros lábról páros 

lábra kell végrehajtani, amelyet a kar lendítése segít. 

A helyből távolugrás érdekessége, hogy 1900 és 1912 

között még az olimpiai játékok versenyszámai között 

is szerepelt [73]. A hazai és a nemzetközi testnevelés 

oktatásában egyaránt közismert mozgásforma, amit 

a különböző tantervekben, illetve fittségi tesztrend-

szerekben látható szerepe is igazol (például Eurofit).

A helyből távolugrás erős korrelációt (r = 0,70–0,91) 

mutat más, az alsó végtag izomerejét vizsgáló pá

lyateszt (például függőleges felugrás) eredményé

vel [74, 75]. Megbízhatóságával számos tanulmány 

foglalkozott gyermekek, fiatalok esetében is [76, 77].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 csúszásmentes, viszonylag kemény, biztonságos felület

	 mérőszalag az eredmények leolvasásához

	 kréta vagy szigetelőszalag az elugróvonal jelölésé-

hez és/vagy a mérőszalag rögzítéséhez (opcionális)

	 segédeszköz (például vonalzó vagy rúd) az ered-

mény leolvasásához (opcionális)

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

	 kényelmes ruházat és csúszásmentes cipő

	 a talajra egymástól 10 cm-re rajzolt, párhuzamos 

vonalak segítik a könnyebb eredményleolvasást és 

a tanulók tájékozódását

A teszt előkészítésének és végrehajtásának menete

Kiinduló helyzetben a tanuló:

	 vállszéles terpeszállásban áll a kijelölt elugró vo-

nal mögött,

	 cipője orra éppen nem érinti a vonalat,

	 térde kismértékben hajlított,

	 törzse egyenes,

	 karja a test előtt és a fej fölött mérsékelten hajlított,

	 tekintete előre néz.

A lendületvétel és elugrás közben:

	 A tanuló – térdét és csípőjét fokozatosan hajlítva – 

a karját lefelé és hátra lendíti, a törzs mögé (súly-

pontsüllyesztés, előfeszítés),

	 majd karlendítéssel előre, a lendítést fejmagas-

ságban megállítva hirtelen elugrik páros lábról 

(egyensúlybontással előre) a lehető legnagyobb 

vízszintes távolság elérése érdekében (41. kép).

Repülési fázis közben:

	 A kar segítségével az egyensúlyi helyzet megtartá-

sára törekszik,

	 felhúzza és előre lendíti a lábát a talajfogás előké-

szítése érdekében.

Talajra érkezéskor: 

	 A páros lábra érkezés sarok-talp gördüléssel és fo-

kozatosan fékező térdhajlítással történik,

	 a tanuló guggoló helyzetbe érkezik.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 Zárt a láb vagy túl nagy a terpesz.

	 Lendületvételkor a térdhajlítás és a karlendítés le-

felé nem egyszerre történik.

	 Lendületvételkor az egyik láb ellép az ugrás irányába.

	 Nem vagy alig hajlított a térd az előfeszített helyzetben.

	 Nincs karlendítés, vagy nem a lendítés indítja az el-

ugrást.

	 Ütemkülönbség van az elugrás és/vagy a talajra 

érkezéskor a két láb között.

	 Az elugrás íve túl nagy vagy túl kicsi.

	 Telitalpas a leérkezés.

?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja a kézi szorítóerő mérése?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános 

hibákat!

  �Hogyan kell megállapítani a teszteredményt?
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	 Leérkezéskor nem fékező a térdhajlítás, ezért „ös�-

szecsukódik” a láb és a törzs.

	 Hátraesik, hátratenyerel vagy hátralép a tanuló.

A teszteredmény megállapításának módja

A mérés eredménye minden esetben az elugróvonal és 

az ahhoz közelebbi sarok közötti távolság (42. kép). Há-

rom kísérlet közül a legnagyobb ugrás távolságát szük-

séges rögzíteni az adatlapon 1 cm-es pontossággal. 

Megjegyzés: �Ha a tanuló eredményét hátraesés/dőlés 

vagy hátratenyerelés csökkenti, biztosít-

sunk neki további ugráslehetőséget a kor-

rekt végrehajtásig.

A teszt értékelése

A tanulók helyből távolugrás teszteredményei három 

zónába kerülhetnek, amelyek határértékei nemtől és 

életkortól függően változnak. Ha a tanuló eredménye az 

egészségzónába esik, akkor a láb megfelelő erőszinttel 

bír az optimális fittségi állapot szempontjából. A tanuló 

számára megfogalmazható szöveges értékelés ez eset-

ben az erőszint fenntartásának szükségességére, illetve 

az önmagához mért továbbfejlődésre vonatkozhat. Ha az 

eredmény a fejlesztés szükséges zónába kerül, akkor a 

szöveges értékelésnek fel kell hívnia a tanuló figyelmét 

az egészségzónába kerülés fontosságára. A fokozott fej-

lesztés szükséges zónába kerülés esetében növekszik a 

krónikus anyagcserezavar és kardiometabolikus kocká-

zat esélye. Javaslatot kell megfogalmazni az ugró, szök-

delő feladatok rendszeres alkalmazására, a láberősítés 

szerepére. Az eredmények megítéléséhez szükséges 

egészségzóna határértékeket a 15. táblázat mutatja.

42.. kép

41. kép
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4.7. �Hajlékonysági profil

4.7.1. �A térdhajlító izmok nyújthatósága 
– a hajlékonysági teszt

A testtartásért felelős izmok kellő ereje és nyújtható-

sága, valamint a megfelelő ízületi mozgásterjedelem 

fenntartása fontos a mozgatórendszer egészségének 

megőrzése érdekében. Ebben a tesztben a mérés egy 

időben csak az egyik oldalt érinti, így meghatározható 

a térdhajlító izmok nyújthatóságában fellépő bármi-

lyen eltérés a két oldal között, és elkerülhető a térdek 

egyidejű hiperextenziója. A teszt megbízható eredmé-

nyekkel szolgál a térdhajlító izmok nyújthatóságáról 

[78]. Mindkét oldal eredményeit összehasonlítva más, a 

térdhajlító izmokra vonatkozó egzakt kritériummérések 

eredményeivel, magas korrelációt találunk [79, 80, 81].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

	 mérődoboz a tetején skálával (43. és 44. kép)

	 vonalzó az eredmény pontos leolvasásához

	 a teszthez szükséges adatlap(ok)

Megjegyzés: �A teszthez használt mérődoboz többféle 

anyagból is elkészíthető, fontos azonban, 

hogy a méretei pontosan megfeleljenek az 

előírásoknak. A mellékletek között megta-

lálható az eszköz részletes leírása.

15. táblázat: A helyből távolugrás teszt zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban [197, 198]

?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja a helyből távolugrás teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  �Hogyan kell megállapítani a teszteredményt, és mikor kell újabb kísérletet engedni a tanuló számára?

42. kép

Helyből távolugrás teszt (cm)

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

≤ 85 86–100 101 ≤ ≤ 74 75–92 93 ≤

8 ≤ 94 95–110 111 ≤ ≤ 82 83–100 101 ≤

≤ 103 104–119 120 ≤ ≤ 91 92–109 110 ≤

≤ 110 111–127 128 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤

≤ 117 118–134 135 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤

≤ 125 126–143 144 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤

≤ 135 136–154 155 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤

≤ 151 152–167 168 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤

≤ 165 166–179 180 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤

≤ 175 176–187 188 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤

≤ 184 185–192 193 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤

≤ 188 189–196 197 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+
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A teszt előkészítésének és végrehajtásának menete

Kiinduló helyzetben a tanuló:

	 A tanuló cipő nélkül, nyújtott ülésben helyezkedik 

el a mérődobozzal szemben,

	 egyik talpát a doboz oldalához teszi,

	 másik lába térdben behajlítva a nyújtott láb térde 

mellett helyezkedik el,

	 karjai nyújtva, a kezek egymáson, a tenyerek lefelé 

fordítottak (pronáltak!),

	 ujjai nyújtva, ujjvégek egyvonalban a skála nulla 

pontján,

	 háta egyenes, feszes (45. kép).

Törzsdöntés közben: 

	 A tanuló törzsdöntést végez előre háromszor (háta 

egyenes), majd negyedszerre megtartja a pozíciót 

2 másodpercig, az eredmény leolvasásáig (46. kép).

	 A csípő maradjon szemben a mérődobozzal (oldal-

irányú mozgás nem megengedett).

	 A nyújtott láb térde végig nyújtva marad.

	 Az eredmény leolvasása után a gyakorlatot ellen-

kező oldalra is el kell végezni. 

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

	 Törzsdöntés helyett törzshajlítást végez a tanuló.

	 A csípő oldalirányba elmozdul.

	 A nyújtott láb térde behajlik (47. kép).

	 A kézfejek nincsenek egymáson.

45. kép

46. kép

44. kép

43. kép
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A teszteredmény megállapításának módja

A tanuló maximális törzsdöntése, előrenyúlása után 

0,1 cm-es pontossággal leolvassuk az eredményt 

(48. kép). Két kísérlet közül a jobbik eredményt ves�-

szük figyelembe. Mindkét oldalra elvégezzük a tesztet.  

(Az értékelésnél a két oldal eredményének átlagát 

vesszük figyelembe.)

A teszt értékelése

A tanulók hajlékonysági teszten elért eredményei két zóná-

ba kerülhetnek, amelyek határértékei nemtől és életkortól 

függően változnak. Ha a tanuló eredménye az egészségzó-

nába esik, akkor a térdhajlító izmok megfelelő hajlékony-

sággal bírnak az optimális fittségi állapot szempontjából. 

A tanuló számára megfogalmazható szöveges értékelés ez 

47. kép

48. kép
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esetben a hajlékonyság fenntartásának szükségességére, 

illetve az önmagához mért továbbfejlődésre vonatkozhat. 

Ha az eredmény a fejlesztés szükséges zónába kerül, ak-

kor a szöveges értékelésnek fel kell hívnia a tanuló figyel-

mét az egészségzónába kerülés fontosságára. Javaslatot 

kell megfogalmazni hajlékonyságot, ízületi mozgáshatárt 

fejlesztő gyakorlatok rendszeres alkalmazásáról. Fontos 

megjegyezni, hogy ha a jobb és bal láb eredménye jelentő-

sen különbözik egymástól, akkor célzott fejlesztés javasolt 

az adott végtagra vonatkozóan. Az eredmények megítélé-

séhez szükséges egészségzóna határértékeket a 16. táb-

lázat mutatja.

Fejlesztés szükséges Egészségzóna

< 23,0 23,0 ≤

< 23,0 23,0 ≤

< 23,0 23,0 ≤

< 23,0 23,0 ≤

< 25,0 25,0 ≤

< 25,0 25,0 ≤

< 25,0 25,0 ≤

< 25,0 25,0 ≤

< 31,0 31,0 ≤

< 31,0 31,0 ≤

< 31,0 31,0 ≤

< 31,0 31,0 ≤

16. táblázat: A hajlékonysági teszt zónahatárai nemek és életkorcsoportok szerinti bontásban

Hajlékonysági teszt (cm)

Fejlesztés 
szükséges Egészségzóna

< 20,0 20,0 ≤

8 < 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

< 20,0 20,0 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9

10

 11

12

13

14

15

16

17

18+

?
A tanulást segítő kérdések:

  �Mely képesség szintjét vizsgálja a hajlékonysági 

teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az 

általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?
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8. ábra: A NETFIT® mérésben érintett SNI-s tanulók százalékos megoszlása SNI-kategóriánként

5. AZ EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉG JELENTŐSÉGE A 
SAJÁTOS NEVELÉSI IGÉNYŰ 
GYERMEKEK ÉLETÉBEN

A fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük 

biztosításáról szóló törvény értelmező rendelkezése 

alapján: fogyatékos „az a személy, aki tartósan vagy 

véglegesen olyan érzékszervi, kommunikációs, fizikai, 

értelmi, pszichoszociális károsodással – illetve ezek 

bármilyen halmozódásával – él, amely a környezeti, tár-

sadalmi és egyéb jelentős akadályokkal kölcsönhatás-

ban a hatékony és másokkal egyenlő társadalmi rész-

vételt korlátozza vagy gátolja.” (2013. évi LXII. Törvény 

a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük 

biztosításáról szóló 1998. évi XXVI. törvény módosításá-

ról). A köznevelésben a fogyatékosság helyett a sajátos 

nevelési igény (SNI) gyűjtőfogalom használatos.

A 2011. évi CXC. törvény 4. § 25. bekezdése alapján: 

„sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló: az a kü-

lönleges bánásmódot igénylő gyermek, tanuló, aki 

a szakértői bizottság szakértői véleménye alapján 

mozgásszervi, érzékszervi (látási, hallási), értelmi 

vagy beszédfogyatékos, több fogyatékosság együttes 

előfordulása esetén halmozottan fogyatékos, autiz-

mus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlődési 

zavarral (súlyos tanulási, figyelem- vagy magatar-

tásszabályozási zavarral) küzd”. Az Oktatási Hivatal 

2016-os adatai alapján hazánkban a NETFIT® mérés-

ben érintett, felső tagozatos és középiskolás, nappali 

képzésben tanuló SNI-s gyermekek száma 52 552 fő. 

Az SNI kategórián belül a legtöbb gyermek pszichés 

fejlődési zavarral küzd (24 295 fő), illetve egyhén ér-

telmi fogyatékos (13 626 fő) (8. ábra).

  Pszichés fejlődési zavar – 53,28 %

  Enyhe értelmi fogyatékosság – 25,93%

  Középsúlyos értelmi fogyatékosság – 6,62%

  Beszédfogyatékosság – 3,71%

  Autizmus spektrum zavar – 3,36%

  Halmozott fogyatékosság – 2,69%

  Hallássérülés – 1,75%

  Mozgásszervi fogyatékosság – 1,68%

  Látássérülés – 0,99%

53,28%

25,93%

6,62%

3,71%

3,36%
2,69%

1,75% 1,68% 0,99%
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A Központi Statisztikai Hivatal adatai alapján mind az 

általános-, mind pedig a középiskolában tanuló SNI-s 

diákok száma az előző tanévhez képest növekedett. 

Az általános iskolában az SNI-s tanulók 69,9%-a ta-

nul integráltan, középiskolában pedig a szakiskolák és 

készségfejlesztő iskolák kivételével (itt kizárólag SNI-s 

gyermekeket oktatnak) a többi iskolatípusban szinte 

minden gyermek integrált oktatásban részesül [82].

Az egészségközpontú fittség mérése, értékelése és 

nyomon követése a sajátos nevelési igényű gyerme-

kek esetén kiemelkedően fontos diagnosztikus funk-

ciót tölt be. A fogyatékos gyermekekre – különösen az 

intellektuális képességzavarban érintett személyekre 

– jellemző, hogy tipikus fejlődésű társaikhoz képest 

mozgásszegény életmódot folytatnak, és a testmoz-

gás iránti motivációjuk is alacsonyabb [83, 84, 85, 86], 

testtömegindexük (BMI) magasabb [87, 88], izomerejük 

kisebb [89], mint tipikus fejlődésű társaiké. A fentieken 

túl gyakori náluk az egyensúlyproblémák előfordulása 

[90, 91], mely negatív irányba befolyásolja, korlátozza 

az önállóságot és a mindennapi élet aktivitásait [92]. 

Ebből következően a különböző fogyatékossággal élő 

gyermekek fittségi állapota rosszabb, mint az azonos 

életkorú tipikus fejlődésű társaiké, minek következté-

ben esetükben számos – a mozgásszegény életmód-

dal összefüggő – betegség kialakulásának rizikója na-

gyobb [93].

Az egészségközpontú fittségi komponensek fejlesztése 

által a mozgásszegény életmód következtében kiala-

kuló betegségek rizikója a tipikus fejlődésű gyerme-

kekhez hasonlóan az SNI-s gyermekeknél is csökken. 

A fittségi állapot mérésének és fejlesztésének azon-

ban az SNI-s gyermekek esetében nem csak a beteg-

ségek megelőzésében van fontos szerepe. A megfelelő 

egészségközpontú fittségi állapot az önállóság kulcsa 

lehet és a mindennapi élettevékenységek ellátását 

segítheti. A felső végtagok ereje, az izmok megfelelő 

mértékű flexibilitása például a kerekesszéket használó 

személyek önellátó tevékenységében fontos szerepet 

játszik. Az egészségközpontú fittségi komponensek 

tehát a mindennapi élettevékenységekhez szükséges 

funkciók alapját képzik. Mérésük ezért nemcsak az 

egészség, hanem az önálló életvezetés és önellátás 

szempontjából is fontos.

Winnick és Short [94, 95] az egészség két területét, 

az élettani és a funkcionális egészséget különböztetik 

meg, melyeknek egyformán hangsúlyos szerepük van 

a fogyatékos személyek életében. Az élettani egészség 

a szervezetünk megfelelő jóllétét, azaz a különböző be-

tegségek hiányát, illetve kialakulásának alacsony rizi-

kóját jelenti (például megfelelő testösszetétel). A funk-

cionális egészség az egyén fizikális képességeit, azaz 

a mindennapi élettevékenységek ellátásához szüksé-

ges képességet, illetve a fizikai aktivitásokban és az 

eltérő szabadidős tevékenységekben való részvétel 

képességét tükrözi. Az SNI-s gyermekek esetében a 

tesztfeladatok egyénre szabott összeállítása során az 

egészség ezen többszempontú definícióját érdemes fi-

gyelembe vennünk. Bizonyos esetekben (például siket 

gyermekek esetén) a fittségi komponensek egészségi 

állapottal való összefüggése bír nagyobb jelentőség-

gel, más esetekben azonban (például kerekesszéket 

használó, mozgáskorlátozott gyermek) az önálló élet-

vitelhez szükséges funkciók szempontjából célszerű 

szemlélni az egészségközpontú fittség vizsgálati ered-

ményeit.
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6. A NETFIT® ADAPTÁLT 
VÁLTOZATÁNAK ALAPELVEI, A 
TESZTRENDSZER FELÉPÍTÉSE

A fogyatékos gyermekek, bár a nemzeti közneve-

lésről szóló 2011. évi CXC törvény értelmében egy 

csoportot, az SNI-s gyermekek csoportját képe-

zik, motoros kompetenciájuk alapján heterogének. 

A fentiek miatt, egy minden gyermekre érvényes, 

egységes tesztrendszer megalkotása lehetetlen 

feladat. Az előző alfejezetben leírtak alapján lát-

hatjuk, hogy az egészségközpontú fittségmérésnek 

minden gyermek – beleértve az SNI-s gyermeket 

is! – életében fontos szerepe van, hozzájárul a fej-

lesztendő területek meghatározásához és a fejlődés 

nyomonkövetéséhez, támogatja az egészségtudatos 

életvezetés kialakulását, melynek jelentősége az 

SNI-s gyermekek esetén hatványozott. 

Az eltérő fogyatékosságok heterogenitása okán a 

NETFIT® adaptált változatát és annak informatikai 

rendszerét úgy alkottuk meg, hogy az lehetőséget 

biztosítson az egyéni képességek és szükségletek fi-

gyelembevételével egy személyre szabott tesztrend-

szer összeállítására. 

A NETFIT® adaptált változatának alapját értelemsze-

rűen a NETFIT® adja, ugyanakkor megalkotásakor 

törekedtünk arra, hogy lehetőséget biztosítsunk az 

SNI-s gyermekek egyéni szükségleteinek figyelem-

bevételére. A tesztrendszert értelmi fogyatékos, 

pszichés zavarral küzdő, autizmus spektrum za-

varral élő, látássérült, hallássérült és mozgáskor-

látozott gyermekek számára fejlesztettük tovább. 

A NETFIT® adaptált változata egy rugalmas teszt-

rendszer, amely összesen 22 tesztet foglal magába 

(a 9 NETFIT® alapteszten túl 13 további tesztet, 

amelyek kizárólag az adaptált tesztrendszer részét 

képezik). A tesztrendszer rugalmasságát az adja, 

hogy az eltérő SNI-kategóriákon belül javasolt (J) 

illetve opcionális (O) teszteket határoztunk meg, 

amely az adott SNI-s gyermek szükségleteitől és ké-

pességeitől függően, egyénre szabottan választási 

lehetőséget biztosít a tesztfelvételt végző pedagó-

gus számára. Amennyiben az adott gyermek számá-

ra egy bizonyos – az adott kategória esetében java-

solt – teszt felvétele akadályokba ütközik, esetleg 

kontraindikált, lehetőség van arra, hogy a javasolt 

teszt helyett az opcionális teszttel mérje fel a peda-

gógus az SNI-s gyermek egészségközpontú fittségét. 

A módszertani útmutató segítségével a gyermek ké-

pességeit legjobban ismerő pedagógus egy egyedi, 

egyénre szabott tesztrendszert állíthat össze. 

A tesztbattéria összeállítása során törekedtünk 

arra, hogy az opcionális tesztek a javasolt tesztekkel 

azonos fittségi összetevőt mérjenek (például álló-

képességi profil tesztjei), a vázizomzat fittségi pro-

fil esetén azonban nem minden tesztnek van olyan 

megbízható adaptált változata, amely ugyanazon 

izomcsoport ugyanazon erőtípusát mérné (például 

az ütemzett fekvőtámasz teszt és a függés hajlított 

karral tesztek más-más izomcsoportok erőmérésére 

alkalmasak). Minden SNI-csoport esetén a NETFIT® 

4 profiljából meghatározott számú teszt felvétele 

javasolt. A testösszetétel, tápláltsági profilból 1, az 

állóképességi profilból 1, a vázizomzat fittségi pro-

filból a fogyatékosság típusától függően 3 vagy 4, a 

hajlékonysági profilból 1 teszt felvételét javasoljuk. 

A tesztek eredményeinek értékelése bizonyos ese-

tekben (például hallássérülés) megegyezik a tipikus 

fejlődésű gyermekekével (azonos sztenderdek al-

kalmazása), más esetben azonban (például értelmi 

fogyatékosság) a rendszer adaptált, specifikus zóna-

határértékek alapján értékeli a gyermekek eredmé-

nyeit. A zónahatárok meghatározása – akárcsak az 

adaptált tesztrendszer javasolt és opcionális tesztje-

inek kiválasztása – tudományos kutatási eredménye-

ken nyugszik [96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 

105, 106]. Egyes SNI-s gyermekek esetén (például 

súlyosabb fokú autizmus spektrum zavar, a mozgás-

korlátozottság egyes formái) a teszteredmény érté-
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kelésénél az egészségközpontú fittségi zónákba tör-

ténő besorolástól eltekintünk. Ennek az az oka, hogy 

egyes fogyatékosságok sajátosságából adódóan 

nem értelmezhető megfelelő módon az egészséghez 

szükséges minimumérték, illetve nem fogható fel re-

ális célként mindenki esetében az adott sztenderd. 

A NETFIT® adaptált változata lehetőséget biztosít 

arra, hogy ebben az esetben a tesztfelvételt és érté-

kelést végző pedagógus az egészségközpontú kate-

gorizálás helyett az eredményeket kizárólag a fittsé-

gi állapot nyomon követésére használja. Amennyiben 

a tesztfelvétel során nehézség adódik, szükséges az 

SNI-s gyermek speciális iskolai fejlesztéséért fele-

lős szakirányú végzettséggel bíró gyógypedagógus, 

illetve konduktor felmérésbe történő bevonása.

Az SNI-s illetve a gyógytestnevelésre utalt gyerme-

kek számára javasolt és opcionális tesztek összefog-

laló táblázatát, továbbá az értékeléshez kapcsolódó 

sztenderdek típusait a 17. táblázat foglalja magába. 

(Az egyes SNI-csoportok számára javasolt és opci-

onális tesztek részletes leírásával, a tesztfelvétel 

módszertani kérdéseivel a 7–15. fejezet foglalkozik.)

17. táblázat: 
Összefoglaló táblázat az SNI-s és gyógytestnevelésre utalt 

gyermekek egészségközpontú fittségének méréséhez és 
értékeléséhez.

A táblázatban használt rövidítések:

J = javasolt/ajánlott 
O = opcionális 

– = nem tartozik a javasolt tesztek közé

T = tipikus fejlődésű gyermekek vizsgálatain alapuló 
sztenderd értékek 

S = specifikus sztenderd értékek 
ENY = egyéni nyomon követés

* = Az adott teszt végrehajtása nem minden, 
az adott kategóriába eső gyerek számára javasolt 
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7. A NETFIT® ADAPTÁLT 
VÁLTOZATÁNAK TESZTJEI

A NETFIT® adaptált változata a NETFIT® alaptesztjein 

kívül további 13 alternatív fittségi tesztet foglal ma-

gába (17. táblázat), melyek – hasonlóan a NETFIT® 

alaptesztekhez – megfelelnek a méréshez szüksé-

ges tudományos kritériumoknak, vagyis megbízha-

tó és valid tesztek. A NETFIT®-et alkotó alaptesztek 

részletes leírásával a kézikönyv II. része foglalkozik 

(33. oldal). Jelen fejezet célja az alternatív tesztek pro-

tokolljának ismertetése. Az SNI-s és gyógytestnevelés-

re utalt gyermekek speciális szükségleteivel kapcsola-

tos ismereteket, valamint az egyes tesztek felvételének 

adaptációs lehetőségeit és módszertani sajátosságait 

a 8–15. fejezetekben ismertetjük. 

7.1. 	 �A testösszetétel és 
tápláltsági profil alternatív 
tesztje

7.1.1. 	�Haskörfogat mérése
A haskörfogat fontos 

mérőszám az egészség 

szempontjából, hiszen 

nagyobb értéke na- 

gyobb relatív testzsírtartalommal mutat együttjárást, 

aminek következményeként a túlsúly vagy az elhízás 

megállapítható. A haskörfogat alapján történő értéke-

lést a tápláltsági állapot megítélésére kifejezetten moz-

gáskorlátozott tanulók számára ajánljuk, akiknél meg-

bízhatóbb eredménnyel szolgál, mint a BMI [107], vagy 

a tipikusan fejlődő tanulókra validált testzsírszázalék-

mérő készülék. A tesztprotokoll a National Health and 

Nutrition Examiation Survey leírását követi [108].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető 

feltételek, eszközök

  �mérőszalag

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

  A tanuló laza felsőruházatban helyezkedjen el 

álló, akadályozottság esetén ülő helyzetben. A vizs-

gálatot végző pedagógus megkeresi a tanuló csípőla-

pátjának laterális legfelső pontját. A vizsgálat során a 

mérőszalagot a törzs ezen pontján vízszintes síkban 

vezessük végig, és bizonyosodjunk meg róla, hogy a 

szalag a talajjal párhuzamos és kellőképpen feszes 

(49. kép).

A teszteredmény megállapításának módja

  A mérés eredményét a has körfogatának 0,1 cm-es 

pontossággal megállapított értéke adja.

A teszt értékelése

  A haskörfogat értékek három zónába kerülhetnek 

(Egészségzóna, Fejlesztés szükséges zóna, Fokozott 

fejlesztés szükséges zóna), melynek határértékei nem-

től és életkortól függően változnak (43. és 44. táblázat). 

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott tanulók 
számára.

49. kép
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7.2. �Az aerob fittségi 
(állóképességi) profil 
alternatív tesztjei

Az általános fittségi állapot szempontjából az egyik 

legmeghatározóbb funkcionális terület az aerob fitt-

ség, melynek legmegfelelőbb mutatója a maximá-

lis oxigénfelvevő-képesség (aerob kapacitás, VO
2max

). 

A NETFIT® a 20 m-es állóképességi ingafutás tesztet 

(infrastrukturális feltételhiány esetén a 15 m-es válto-

zatát) ajánlja az állóképesség mérésére [56], amelynek 

protokollja a 4.5. fejezetben olvasható (45. oldal). A teszt 

során a hangjelzésre történő, percenként gyorsuló fu-

tás elvégzése némely sajátos nevelési igény fennállása 

esetén nehezen kivitelezhető. Az aerob fittségi profil 

sajátos nevelési igényű és gyógytestnevelés-foglalko-

zásra járó gyermekek esetén kiegészült az egymérföl-

des gyaloglóteszttel, a 10 méteres ingafutás teszttel, 

a YMCA fellépő teszttel és a célpulzuszóna teszttel. 

A tesztfelvétellel kapcsolatos módszertani javaslato-

kat és a tesztek értékelésének életkoronkéni és sajátos 

nevelési igény szerinti sztenderdjeit a 8–15. fejezetek 

foglalják magukba. A maximális oxigénfelvevő képes-

ség becslésére használt képleteket az egyes SNI-s ta-

nulókra vonatkozó sztenderdtáblázatoknál feltüntetett 

magyarázatok foglalják magukba.

7.2.1. 10 méteres ingafutás teszt
A 10 méteres ingafu-

tás tesztjét cerebrá-

lis parézises (CP), a 

GMFCS (Gross Motor 

Function Classification System) besorolásának alapján 

I. (járóképessége nem korlátozott, lépcsőn közlekedés 

nem akadályozott), illetve II. (korlátozottan járóképes; 

egyenetlen felületen vagy lejtőn járás során, tömegben 

járása bizonytalan, lépcsőn a korlátba kapaszkodva 

közlekedik) kategóriába tartozó gyermekek kardio-

vaszkuláris fittségben bekövetkező változások nyomon 

követésére fejlesztették ki [109]. A teszt eredményéből 

a VO
2max

 becslése nem lehetséges, így az eredmények 

a zónába sorolásra nem adnak lehetőséget, tudomá-

nyos vizsgálatokkal alátámasztott tény azonban, hogy 

a járóképes CP-s gyermekek kardiovaszkuláris fittségi 

állapotának egyéni nyomon követésére a teszt alkal-

mas (érvényes és megbízható) [109].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  legalább 13 m hosszú, tiszta, csúszásmentes talaj

  �hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval ellá-

tott digitális lejátszó (például laptop)

  �a teszt hangfájlja adathordozón, hanghordozón 

(például pendrive-on)

  �jelzőbóják

  �a teszthez szükséges adatlap(ok)

  �kényelmes ruházat és csúszásmentes cipő

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Kijelölünk egy 10 méter hosszú pályarészt, egymástól 

bójákkal elválasztott, kb. 150-200 centiméteres sávok-

kal. Előkészítjük a megfelelő hangerőt biztosító leját-

szó eszközt. A mérés előfelétele, hogy tudjuk, hogy a 

vizsgált személy képes-e 6 perc alatt több mint 350 m-t 

megtenni, vagyis több mint 3,5 km/h-val gyalogolni:

1.	 amennyiben nem képes: a teszt 2 km/h sebesség-

gel indul és percenként 0,25 km/h-val növekszik 

(ingafutás teszt 2. számú (lassabb haladást diktáló) 

hanganyag: STR-II). 

2.	 amennyiben képes: 5 km/h sebességű gyaloglás-

sal indul a tesztfeladat, és a másik protokollhoz ha-

sonlóan a hangjelzés sebessége percenként 0,25 

km/h-val nő (ingafutás teszt 1. számú (gyorsabb 

haladást diktáló) hanganyag: STR-I). (Az STR-II a 

GMFCS II. kategóriába sorolt, az STR-I a GMFCS I. 

kategóriába sorolt CP-s gyermekek kardiovaszku-

láris fittségi állapotának vizsgálatára alkalmas.)

Kiknek ajánljuk?
  �Járóképes cerebral 
paretikus tanulók számára.
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Mérés:

A mérés lebonyolítása megegyezik a 20 méteres álló-

képességi ingafutás teszt lebonyolításával, csak a kije-

lölt távban (10 méter) és a táv legyaloglásához megha-

tározott idő hosszában van különbség. 

A 10 méteres ingafutás tesztben 10 méteres távon kell 

oda-vissza – a mozgáskorlátozottság súlyosságától füg-

gően az 1. vagy 2. számú hanganyagra – kezdetben gya-

logolnia, majd futnia a vizsgálati személyeknek (50. kép).

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

A tesztfelvétel során a 20 méteres ingafutás lebonyolí-

tásával megegyező hibák fordulhatnak elő:

  �A végrehajtás nem követi a hangjelzés tempóját, 

lemarad.

  �A tanuló előbb fordul vissza, mint a táv végét jelző 

vonal.

A teszteredmény megállapításának módja

Az eredményt a megtett távok száma adja. Az admi-

nisztráció megkönnyítése miatt az első hiba beleszá-

mít az összeredménybe. A tesztnek akkor van vége, ha 

a tanuló második alkalommal sem éri el a vonalat (a 

teszt mindig befejeződik két hiba után, függetlenül at-

tól, mikor történt).

A teszt értékelése

A teszt a kardiovaszkuláris fittség állapotának nyo-

mon követésére alkalmas. A gyermek teljesítményét (a 

megtett távok számát alapul véve) saját korábbi telje-

sítményéhez viszonyítjuk.

7.2.2. Egymérföldes gyalogló teszt 
A teszt célja a maximá-

lis oxigénfelvevő ké-

pesség, vagyis az aerob 

kapacitás meghatáro-

zása. A tesztet Kline és 

munkatársai dolgozták 

ki 1987-ben [110], azóta számos fittségi tesztrendszer 

részeként és egészségügyi szűrővizsgálatok során al-

kalmazzák az állóképesség mérésére [22, 95].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �az 1609 m-es táv megtételére alkalmas tiszta, csú-

szásmentes, kemény felületű talaj (tornaterem; 

szabadtéri, sík felületű pálya)

  mérőszalag a táv kijelölésére

  jelzőbóják

  stopperóra

  pulzusmérő óra (opcionálisan)

  a teszthez szükséges adatlap(ok)

  kényelmes sportruházat

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Kijelölünk egy 1609 méter hosszú pályarészt a bóják 

segítségével (például 400 méteres pályán 4 teljes kör 

és 9 méter). Tájékoztatjuk a tanulókat a teszt céljáról 

és módjáról, az előforduló hibákról, és fokozottan fel-

hívjuk a figyelmüket, hogy a teszt során kizárólag a 

gyaloglás engedélyezett (nem lehet repülő szakasz, az 

egyik lábnak mindig érintkeznie kell a talajjal). 

50. kép

  Mely képesség szintjét vizsgálja a 10 méteres gyalogló teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  Mit mutat a teszteredmény az egészségi állapot vonatkozásában?

A tanulást segítő kérdések:

?

Kiknek ajánljuk?
  �Minden sajátos 
nevelési igényű és 
gyógytestnevelés-
foglalkozáson részt vevő 
tanuló számára.
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Mérés:

A teszt kezdete előtt a tanulók felsorakoznak a rajtvo-

nalnál. Amennyiben rendelkezésre áll pulzusmérő ké-

szülék, úgy elindítjuk azt. „Rajt!” jelzésre a diákok elin-

dulnak, a vizsgálat vezetője elindítja a stopperórát (51. 

kép). A tanulók feladata a teszt során, hogy folyamatos 

gyaloglással a lehető legrövidebb idő alatt teljesítsék a 

kijelölt távot. Körpályán történő végrehajtásnál fontos, 

hogy a pedagógus vagy a tanuló folyamatosan nyomon 

kövesse és számolja a már megtett köröket/távot. 

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A tanuló gyaloglás helyett futni kezd.

  �Többször megáll, megtorpan.

  �Előbb hagyja abba a gyaloglást, mint hogy a táv vé-

gére érne (ez esetben a teszteredmény nem értel-

mezhető).

A teszteredmény megállapításának módja

A maximális oxigénfelvevő képesség becslése a táv 

megtételéhez szükséges idő, a teszt végén mért pul-

zusszám, kor, nem, BMI és/vagy testtömeg alapján 

történik fogyatékossági kategóriától függően (18. táb-

lázat). Manuális pulzusmérés esetén a tesztbefejezést 

követően 15 mp-ig mérjük a pulzust, majd az ered-

ményt megszorozzuk néggyel (52. és 53. kép).

Az adminisztráció könnyítése miatt – amennyiben a 

vizsgált személy teljesíti a távot – a hibák (például: 

megtorpanás) beleszámítanak a végeredménybe, azaz 

a teszt végrehajtásához szükséges időbe. 

A maximális oxigénfelvevő képesség becsléséhez 

szükséges paramétereket SNI-kategóriánként a 18. 

táblázat foglalja össze10:

A teszt értékelése

Az egymérföldes gyalogló tesztben nyújtott teljesítmény 

és néhány antropometriai tényező (18. táblázat) alapján 

egy képlet (fogyatékossági kategóriánként eltérő) segít-

ségével becsüljük a tanuló aerob kapacitását, mely alap-

ján a tanulók aerob kapacitás eredményei három zónába 

kerülhetnek (Egészségzóna, Fejlesztés szükséges zóna, 

Fokozott fejlesztés szükséges zóna). A fenti zónák határ-

értékei nemtől és életkortól függően változnak. 

10 Az informatikai rendszerben rögzített paraméterek alapján a maximális oxigénfelvevő képesség becslése automatikusan megtörténik.

  �Mely fittségi összetevő szintjét vizsgálja az egymérföldes 

gyalogló teszt?

  ��Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?

51. kép

SNI Szükséges paraméterek VO2max becslési modell

Enyhe értelmi fogyatékosság 
időeredmény (s), testtömeg VO

2max
 = 95,56 – (3,345 · időeredmény) – (0,174 · testtömeg) [111]

Autizmus spektrum zavar

Pszichés fejlődési zavar testtömeg, életkor, 
időeredmény (s), 

maximális pulzusszám, 
nem

VO
2max

 = [(6,9652 + (0,0041 · testtömeg) – (0,0257 · életkor) + (0,5955 · 
nem) – (0,224 · időeredmény) – (0,0115 · maxHR)] · 1000) / testtömeg

nem = 0, ha lány     nem = 1, ha fiú [110]
Hallássérültség

Gyengénlátás

Vakság időeredmény (s), BMI VO
2max

 = 125,526 – (4,685 · időeredmény) – (0,665 · BMI) [104]

18. táblázat: Egymérföldes gyalogló teszt VO
2max

 becslési modelljei

52. kép 53. kép
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7.2.3. YMCA fellépő teszt
A teszt célja a maximá-

lis oxigénfelvevő ké-

pesség, vagyis az aerob 

kapacitás meghatáro-

zása. A teszt elvégzését kizárólag látássérült tanulók 

számára ajánljuk a futó- és gyaloglótesztek helyett, 

tekintve, hogy az egyhelyben történő mozgáshoz nem 

szükséges asszisztencia, ezáltal több tanuló egyidejű 

felmérése esetén a tesztfelvétel könnyebb a vizsgáló 

számára. A tesztet Golding és munkatársai protokollja 

[112] alapján ismertetjük.

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  mérőpad vagy zsámoly (30,5 cm magas)

  hanganyagot tartalmazó adathordozó (96 ütés/perc)

  �hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval ellá-

tott digitális lejátszó (például laptop)

  pulzusmérő óra (opcionálisan)

  a teszthez szükséges adatlap(ok)

  kényelmes ruházat és csúszásmentes cipő

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Helyezzük el a mérőpadot (zsámolyt) a fal/bordásfal 

mellett. Biztosítsunk lehetőséget a látássérült tanu-

lónak arra, hogy a zsámolyt megtapogassa, méretét, 

elhelyezkedését megérezze, valamint biztosítsunk 

gyakorlási lehetőséget arra, hogy megismerhessék a 

hanganyag által diktált ütemet. 

Mérés:

A teszt kezdetén a vizsgált személy elhelyezkedik a 

mérőpad/zsámoly előtt (54. és 55. kép). A mérést ve-

zető elindítja a hanganyagot. A tanuló feladata a teszt 

során 3 percen keresztül folyamatosan fel-le lépést 

végezni a mérőpadra hangjelzés által meghatározott 

ütemre. A tanuló biztonságérzetének megtartása érde-

kében kezével érintheti a falat a végrehajtás közben. 

A tanuló feladata a teszt során, hogy 3 percen keresztül 

folyamatosan fel-le lépdeljen a zsámolyra a hangjelzés 

által diktált ütemre (,,fel-fel-le-le”). A terhelés végén 

azonnal rögzítjük a pulzusszámot. 

Amennyiben pulzusmonitort használtunk, úgy leolvas-

suk a teszt végén regisztrált értéket, amennyiben ma-

nuálisan úton vizsgáljuk a pulzuszámot, úgy 15 másod-

percen keresztül számoljuk a pulzust (csuklón – arteria 

radialis, vagy nyakon – arteria carotis communis dextra 

vagy sinistra), majd a kapott értéket szorozzuk néggyel, 

hogy megkapjuk az egyperces értéket (56. kép).

Kiknek ajánljuk?
  �Látássérült tanulók 
számára.

54. kép

55. kép
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A mérés során a látássérült tanulók esetében asszisz-

tált tesztvégrehajtás engedélyezett. A lehetséges se-

gítségnyújtás – a látássérülés mértékének függvényé-

ben – az alábbi lehet:

  �vállmagasság alatt kapaszkodik a bordásfalon/fa-

lon, folyamatosan megérinti azt; 

  �verbális instrukciókkal történő támogatás;

  �vizuális segítségadás: zsámoly széleinek élénk szí-

nű, kontrasztos (például sötét alapon citromsárga) 

ragasztócsíkkal való jelölése.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A végrehajtás nem egyenletes tempóban történik, a 

gyermek kiesik az ütemből, lemarad.

  �A tanuló többször megáll.

  �A teszt végét jelző hangjel előtt abbahagyja a tesz-

tet (ez esetben nem értékelhető a teszt).

A teszteredmény megállapításának módja

A teszt befejezését követően mért maximális pulzus-

szám adja az eredményt. Manuális mérés esetén a 

tesztbefejezést követően 15 mp-ig mérjük a pulzust, 

majd a kapott értéket megszorozzuk néggyel.

A teszt értékelése

Az állóképességet mérő YMCA fellépő tesztben a terhe-

lésre adott pulzusválasz és a BMI alapján egy képlet se-

gítségével becsüljük a tanuló aerob kapacitását, amely 

alapján az értékelés megtörténik [104]. Az eredmények 

három zónába kerülhetnek (Egészségzóna, Fejlesztés 

szükséges zóna, Fokozott fejlesztés szükséges zóna), 

amelyek határértékei nemtől, életkortól és sajátos ne-

velési igénytől függően változnak. 

Az eredmények megítéléséhez szükséges zónahatár-

értékeket az egyes sajátos nevelési igénykategória le-

írásánál található értékelő táblázatok tartalmazzák.

56. kép

  �Mely fittségi összetevő szintjét vizsgálja a YMCA fellépő teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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7.2.4. Célpulzuszóna teszt
Bizonyos fogyatékos-

ság – például mozgás-

korlátozottság – fenn-

állása esetén az aerob 

kapacitás pályatesz-

tekkel történő érvényes és megbízható mérése akadá-

lyokba ütközik, így több szerző az aerob kapacitás mé-

rése helyett az aerob viselkedés mérését javasolja [94, 

113, 114]. Az aerob viselkedés vizsgálata nem követel 

maximális teljesítményt a tesztalanytól, hanem egy 

meghatározott szintű aktivitás adott időtartamon ke-

resztül, adott intenzitással való elvégzésének képessé-

gét tükrözi [114]. Winnick és Short [115] az úgynevezett 

Target Aerobic Movement Test-et (célpulzuszóna teszt) 

fejlesztették ki fogyatékos gyermekek aerob viselkedé-

sének vizsgálatára az Amerikai Sportorvosi Társaság 

(American College of Sport Medicine) fizikai aktivitásra 

vonatkozó ajánlását figyelembe véve. A célpulzuszóna 

teszt lényege, hogy a vizsgálati személynek 15 percen 

keresztül egy célzónában kell tartania pulzusát. A pul-

zus célzónában tartása bármilyen választott aktivitás-

sal megvalósulhat (például úszás, kerekesszékhajtás, 

karergométer stb.) [95].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  a választott aktivitáshoz szükséges eszközök

  stopperóra

  pulzusmérő óra (opcionálisan)

  �zene biztosítása a tesztfelvétel alatt a monotónia 

megtörése érdekében (opcionálisan)

  a teszthez szükséges adatlap(ok)

  kényelmes ruházat

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Kiválasztjuk azt az aktivitást, amely a gyermek állapo-

tának leginkább megfelel (57. kép). Amennyiben van 

pulzusmérő óránk, rakjuk a gyermekre, és kezdjük meg 

pulzusának monitorozását. 

Mérés:

Egy 3 perces bemelegítő szakaszt követően a gyermek 

kezdje el a kiválasztott aktivitást végezni olyan intenzi-

tással, hogy pulzusa – amennyiben egész testet igény-

bevevő aktivitást végez – a maximális pulzusszámának 

70–85%-a közé emelkedjen (életkortól függően kb. 

140–180 ütés/perc). 

[Tanaka [104] nyomán a maximális pulzusszám az 

alábbi képlet alapján kalkulálható: 208 – (0,7 · életkor).]

A teszt során a vizsgálati személynek 15 percen ke-

resztül kell a pulzusát ebben a célzónában tartania. 

Megjegyzés:

  �A fent rögzített mérésmenet alól kivételt képeznek 

azok a tanulók, akiknek a gerincvelő C6 és C8 kö-

zötti szakasza sérült. Ebben az esetben a vizsgálati 

személy nyugalmi állapotban mért pulzusszáma 

(ülő pozícióban) alapján történik a differenciálás:

	 1. �Amennyiben a nyugalmi pulzusszám 65 ütés/

perc alatti, a célzóna 85–100 ütés/perc.

	 2. �Amennyiben a nyugalmi pulzusszám 65 ütés/

perc vagy ennél magasabb, a célzóna a (nyu-

galmi pulzus + 20) és a (nyugalmi pulzus + 30) 

ütés/perc közötti tartomány. 

  �Amennyiben a vizsgálati személy kizárólag 

karergométert használ, illetve csak karral végez 

feladatot, a célzóna 130–170 ütés/perc. 

A vizsgálónak percenként ellenőriznie kell, hogy a 

gyermek pulzusszáma a célzónában van-e. Amennyi-

ben a pulzusérték a célzóna alá esik, ösztönözni kell a 

gyermeket intenzívebb mozgásra.

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott 
és gyógytestnevelés-
foglalkozáson részt vevő 
tanulók számára.

57. kép
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  �Ha a pulzusérték kevesebb, mint 10 ütés/perccel 

esik a célzóna fölé, a teszt figyelmeztetés nélkül 

folytatható. 

  �Amennyiben az ellenőrzés időpontjában a vizsgála-

ti személy pulzusszáma a célzóna minimális érté-

két átlépte, 1 perc áll rendelkezésre ahhoz, hogy a 

terhelés intenzitásának változtatásával visszatér-

jen a célzónába. 

  �Amennyiben a vizsgálati személy pulzusszáma a 

célzónánál magasabb, de 15 percig folyamatos 

mozgást végez, a teszt kritériumát teljesítette. 

A magasabb pulzusérték jelzésének a feladat tel-

jesítése (az idő előtti kifáradás elkerülése) szem-

pontjából van jelentősége. 

Amennyiben nem áll rendelkezésünkre pulzusmérő 

készülék, manuálisan is lehetőség van a pulzus el-

lenőrzésére. A terhelést a pulzusmérés idejére meg-

szakítjuk. A 3 perces bemelegítő szakasz végén, majd 

a terhelés 2., 4., 6., 9., 12. és 15. percében a gyermek 

csuklóján 10 másodpercig mérjük a pulzusszámot. 

Ez alapján (a kapott értéket 6-tal megszorozva) kalku-

láljuk az egy perc alatti szívösszehúzódások számát. 

A célpulzuszóna teszt erőteljesebb intenzitású aktivi-

tások fenntartási képességének vizsgálatára is alkal-

mas. (Kvadriplégia fennállása esetén ennek mérése 

nem javasolt!) A 20. táblázatban az eltérő intenzitású 

zónákhoz tartozó célzónákat és az azokhoz tartozó 

pulzuscélzóna értékeket tüntettük fel.

A teszteredmény megállapításának módja, a teszt ér-

tékelése

Amennyiben a gyermek 15 percen keresztül képes 

volt olyan intenzitású aktivitás végzésére, mely pul-

zusát a célzónában (illetve fölötte) tartotta, teljesítet-

te a tesztet, és a teljesítménye egészségzónába esik. 

Amennyiben két egymást követő percben a gyermek 

pulzusszáma a célzóna alá esik, a tesztet nem sikerült 

teljesítenie. Ez esetben az egyéni fejlődés nyomon kö-

vetése érdekében célszerű rögzíteni, hogy hány percen 

keresztül sikerült a gyermeknek a pulzusszámát a cél-

zónában tartani.

Minimum Maximum

Átlagos érték 23 30

Kvadriplégia (C6-C8) 
fennállása esetén

Nyugalmi pulzusszám <65 14 17

Nyugalmi pulzusszám ≥ 65 (nyugalmi pulzusszám + 20) / 6 (nyugalmi pulzusszám + 30) / 6

Kizárólag karral végzett aktivitás 
(például paraplégia fennállása) esetén

22 28

Intenzitás
Minimálisan előírt 

intenzitás

A célpulzuszóna értéke 
(teljes testet igénybe vevő 

aktivitások esetén)

A célpulzuszóna értéke 
(kizárólag karral végzett 

aktivitások esetén)

Közepes 70% 140–180 130–170

Közepesen magas 75% 150–180 140–170

Magas 80% 160–180 150–170

19. táblázat: A 10 másodperces pulzusmérés minimális és maximális pulzusszámértékei [95]

20. táblázat: Célpulzuszóna-értékek az intenzitás függvényében a célpulzuszóna tesztben [95] 

  �Mely képesség szintjét vizsgálja célpulzuszóna teszt?

  �Hogyan változik a pulzusszám a terhelés intenzitásának 

függvényében?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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7.3. 	 �A vázizomzat fittségi profil 

alternatív tesztjei

A NETFIT® alaptesztjei közül az ütemezett hasizom 

teszt, a törzsemelés teszt, az ütemezett fekvőtámasz 

teszt, a helyből távolugrás és a kézi szorítóerő mérése 

szolgálja vázizomzat fittségének mérését, amelynek 

protokolljai a 4.6. fejezetben olvashatók (49. oldal). 

A tesztekben elért eredmény és a végrehajtás módja 

ezen tesztek esetében nagy mértékben függ a helyes 

technikai kivitelezéstől is. A sajátos nevelési igényű 

tanulók némely csoportjával a tesztek kivitelezése 

megfelelő instrukciók és felkészülés mellett gond 

nélkül megvalósítható, némely esetben azonban a 

hangjelzésnek megfelelő ütemtartással egybekötött 

tesztek végrehajtása nehézségekbe ütközik. Ennek 

megfelelően a módszertani javaslatokat az egyes 

SNI-kategóriák szerint tárgyaljuk, a rendszert kiegé-

szítő, választható teszteket pedig jelen alfejezetben 

ismertetjük.

7.3.1. Függés hajlított karral teszt
A teszt célja, hogy a 

vizsgált személy váll-

övének statikus izom-

erejét és erő-állóké-

pességét mérjük.

A felsőtest izomereje 

és erő-állóképessége 

fontos a csontok és ízületek egészsége miatt, hozzá-

járul a helyes testtartás fenntartásához és kialakítá-

sához. A teszt érvényessége és megbízhatósága több 

tanulmány és saját kutatásunk is alapján is bizonyított 

[117, 118, 119, 120].

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

Helyezzünk el egy húzódzkodó keretet a bordásfalon. 

A teszt végrehajtása előtt biztosítsunk gyakorlási le-

hetőséget a tanulók számára, hogy megismerhessék 

a tesztet. Bizonyosodjunk meg arról, hogy a rúd és a 

tanuló keze is száraz. Fontos, hogy a keretet/rudat ne 

tegyük fel magasra, mert néhány tanuló félhet a ma-

gasságtól és az eséstől.

A mérés:

A tanuló felső madárfogással fogja meg a rudat, majd 

helyezkedjen el könyökhajlítással függeszkedve úgy, 

hogy álla a rúd felett legyen és ne érintse azt (58. kép). 

A kiinduló helyzet felvétele után a vizsgálatot végző 

személy indítsa el a stopperórát. A tanuló feladata a 

függeszkedő pozíciót minél tovább mozdulatlanul meg-

tartani. Amennyiben a tanuló teste kileng a függeszke-

dés során, úgy segíthetjük a statikus helyzet felvételét. 

A tesztnek akkor van vége, amikor a tanuló álla hozzá-

ér a rúdhoz, vagy az alá ereszkedik, miután nem bírja 

tovább megtartani magát a helyes pozícióban.

Megjegyzés: A teszt maximális erőkifejtés igényel, ezért 

bizonyos szembetegséggel rendelkező, szív-, érrend-

szeri betegséggel, magas vérnyomással rendelkező 

tanulók esetében a teszt elvégzése ellenjavallt.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A tanuló behajlítja a térdeit.

  �A test kileng.

  �Az áll hozzáér a rúdhoz, esetleg támaszkodik 

a rúdon.

  �Az áll a rúd szintje alá süllyed.

  �A tanuló a lábaival rugdalózik.

Kiknek ajánljuk?
  �Beszédfogyatékos, 
értelmi fogyatékos, 
pszichés fejlődési 
zavarral küzdő, autizmus 
spektrum zavarral élő 
és hallássérült tanulók 
számára.

58. kép
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A teszteredmény megállapításának módja

A teszt akkor ér véget, amikor a tanuló nem bírja to-

vább szabályosan megtartani a kiinduló helyzetét: hoz-

záér az álla a rúdhoz, vagy az alá süllyed, valamint a 

tanuló lábával érinti a bordásfalat és megtámaszkodik 

rajta. A tesztben nyújtott eredmény az az időtartam 

másodpercben kifejezve, amíg a tanuló képes a helyes 

függeszkedő pozíció megtartására.

A teszt értékelése

Az eredmények két zónába kerülhetnek (Egészségzóna, 

Fejlesztés szükséges zóna), amelyek határértékei nem-

től, életkortól és sajátos nevelési igénytől függően vál-

toznak. Az eredmények megítéléséhez szükséges zóna-

határértékeket az egyes sajátos nevelési igény kategória 

leírásánál található értékelő táblázatok tartalmazzák.

7.3.2. Fekvenyomás teszt
A teszt célja a felsőtest 

erejének és erő-állóké-

pességének mérése, kü-

lönös tekintettel a kar-, 

vállöv- és mellizmokra. A tesztet kifejezetten mozgáskor-

látozott gyermekek vizsgálatára javasoljuk. A tesztproto-

koll a Brockport fittségi tesztrendszer leírását követi [95].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �súlyemelő rúd 

  �súlyok (a súlyok és a rúd össztömege sztenderd 

végrehajtás esetén 16 kg (kizárólag 13 év felett), 

egyéni képességek függvényében ettől eltérő is le-

het – 10, 12, 14 kg) 

  �fekvenyomó pad

  �szükség szerint: a lábak rögzítéséhez alkalmas 

eszköz

Megjegyzés: Amennyiben a tesztvégrehajtás során a 

sztenderd 16 kg-tól eltérő súlyt használunk, úgy az 

eredmények csak egyéni nyomon követésére szolgál-

hatnak.

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A teszt kezdete előtt a tanuló hanyattfekvésben, térdeit 

behajlítva helyezkedik el a fekvenyomópadon. Szükség 

szerint (például alsóvégtag-bénulás esetén) a lábakat 

rögzítsük a padhoz (59. kép).

Egy személy folyamatosan biztosítsa a balesetmen-

tes végrehajtást. A vizsgált személy vállszélességnél 

néhány centiméterrel nagyobb távolságban megfogja 

a fekvenyomó rudat. Nyújtott karú kiindulóhelyzetből 

indulva folyamatos karhajlítás-nyújtást végez állandó 

sebesség mellett (60. és 61. kép). A karhajlítás vég-

pontján a rúd érintse a mellkast, majd a karnyújtás a 

könyökízület neutrális helyzetéig történjen. A teszt ad-

dig tart, amíg a tanuló képes a helyes mozgásvégre-

hajtásra.

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott 
tanulók számára.

59. kép

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja a függés 

hajlított karral teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az 

általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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Megjegyzés: Egy ismétlés akkor is érvényes, ha a két 

kar nyújtása ütemkülönbséggel történik. Amennyi-

ben a tanuló mozgásállapotából adódóan nem képes 

a könyökét teljesen kinyújtani (például könyökflexiós 

kontraktúra fennállása miatt) vagy behajlítani, a funk-

cionális mozgáshatárig történő mozgásvégrehajtás 

elfogadott. A fenti tényről a könyökízület passzív ízü-

leti mozgásterjedelemének vizsgálatával győződhe-

tünk meg.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �Nem megfelelő mértékű könyökhajlítás vagy -nyújtás.

A teszteredmény megállapításának módja

A teszt eredményét a helyesen végrehajtott ismétlések 

száma adja, amely fiúknál maximum 50, míg lányoknál 

maximum 30 lehet.

A teszt értékelése

A teszt 16 kg-os súllyal történő sztenderd végrehajtása 

13 éves kor felett javasolt. A fittségi zónákba sorolá-

sa kizárólag ezen súly alkalmazása esetén lehetsé-

ges. Eszerint az eredmények két zónába kerülhetnek 

(Egészségzóna, Fejlesztés szükséges zóna), amelyek 

határértékei nemtől és életkortól függően változnak. 

Az eredmények megítéléséhez szükséges zóna-határ-

értékeket a mozgáskorlátozott tanulók értékelő táblá-

zata tartalmazza (43. és 44. táblázat).

7.3.3. Módosított ütemezett hasizom teszt 
A teszt célja a hasizmok 

erejének és erő-állóké-

pességének a mérése. 

A teszt az ütemezett 

hasizom teszt alterna-

tívájaként használható, 

amennyiben az alapteszt végrehajtásának akadályo-

zottsága miatt a taktilis és vizuális ingerek felerősítése 

indokolt. A teszt megbízhatósága és validitása Short és 

Winnick [120] által igazolt.

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �filcszőnyeg/polifoam

  �hangfájl lejátszására alkalmas, hangszóróval ellá-

tott digitális lejátszó (például CD-s magnó, laptop)

  �a teszt hangfájlja adathordozón, hanghordozón 

(például pendrive-on, CD-n)

Kiknek ajánljuk?
  �Minden sajátos 
nevelési igényű és 
gyógytestnevelés-
foglalkozáson részt vevő 
tanuló számára.

60. kép 61. kép

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja a 

fekvenyomás teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az 

általános hibákat!

  Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A teszt végrehajtása megegyezik az ütemezett hasizom 

teszt protokolljával (4.6.1. pont, 49. oldal), azonban ez 

esetben a felgördülés mértékét azonban a kezeknek a 

combon, a térdkalácsig történő csúsztatása határozza 

meg. Kiindulóhelyzetben a tanuló kezei tenyérrel lefelé 

a combon vannak, majd ,,Fel” hangjelzésre csúsztatja 

a kezeit nyújtott karral egészen a térdkalácsig (62. és 

63. kép). Amennyiben szükséges, a térdkalácsra he-

lyezhetjük a kezünket, hogy egy taktilisabb végpontot 

biztosítsunk a tanuló számára. 

A teszteredmény megállapításának módja

A teszt eredményét a megadott ütemre helyesen vég-

rehajtott ismétlések száma adja. Az első hibát minden 

esetben bele kell számítani a teszteredménybe.

A teszt értékelése

A tanulók módosított ütemezett hasizom teszt ered-

ményei két zónába kerülhetnek (Egészségzóna és 

Fejlesztés szükséges zóna), amelyek határértékei 

nemtől, életkortól és sajátos nevelési igénytől függően 

változnak. Az eredmények megítéléséhez szükséges 

zóna-határértékeket az egyes sajátos nevelési igény 

kategória leírásánál található értékelő táblázatok tar-

talmazzák.

7.3.4. Ülésből feltolás teszt
A teszt célja a felsőtest 

izomerejének mérése. 

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �stopperóra

  �kerekesszék, csúszásmentes fogódzkodó

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A tanuló ülő helyzetben ráhelyezi kezét a karfára, majd a 

könyökök kinyújtásával elemelkedik az ülő felülettől és 

megtartja ezt a pozíciót a lehető leghosszabb ideig (64. 

és 65. kép). A könyök kinyújtásakor indítsuk el a stop-

perórát és mérjük az időt. A teszt során a tanuló sarkai 

kizárólag egyensúly fenntartása érdekében érhetnek 

a talajhoz. A tesztnek akkor van vége, amikor a tanuló 

már nem tudja megtartani a kiinduló helyzetet: egyik 

vagy mindkét könyökét behajlítja; vagy testsúlyát a lá-

bára helyezi. Amennyiben a tanuló mozgásállapotából 

Kiknek ajánljuk?
  �Kerekesszéket használó 
mozgáskorlátozott tanulók 
számára.

62. kép

63. kép

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja a módosított 

ütemezett hasizom teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános 

hibákat!

  Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?
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adódóan nem képes a könyökét teljesen kinyújtani (pél-

dául könyökflexiós kontraktúra miatt), az ülepét azon-

ban képes a széktől elemelni, a funkcionális mozgás-

határig történő könyöknyújtás elfogadott.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A tanuló egyik/mindkét könyökét behajlítja.

  �Nem emelkedik el a tanuló feneke a székről.

  �A tanuló a lábát is használja az alátámasztásban.

A teszteredmény megállapításának módja

A teszt eredményét a helyes pozíció megtartása során 

eltelt idő adja másodpercben kifejezve. A maximum ér-

ték 20 másodperc lehet.

A teszt értékelése

A teszt eredményei két zónába kerülhetnek (Egészség-

zóna és Fejlesztés szükséges zóna). Az eredmények 

megítéléséhez szükséges zóna-határértékeket a moz-

gáskorlátozott tanulók értékelő táblázata tartalmazza 

(43. és 44. táblázat). 

7.3.5. Súlykitolás egy kézzel teszt
A teszt célja a kar és vállöv izomerejének és erő-állóké-

pességének a mérése. 

A teszt protokollja 

a Brockport fittségi 

tesztrendszer leírását 

követi [95].

A teszt végrehajtásá-

hoz szükséges alapvető feltételek, eszközök

  �7 kg súly (a mozgásállapot függvényében ettől elté-

rő – 1, 2, 3, 4, 5, 6 kg – súlyú eszköz is választható)

Megjegyzés: Amennyiben a tesztvégrehajtás során a 

sztenderd 7 kg-tól eltérő súlyt használunk, úgy az ered-

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja az ülésből 

feltolás teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az 

általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott 
tanulók számára, 
akiknél a két karral 
történő tesztvégrehajtás 
akadályozott.

65. kép

64. kép
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mények csak egyéni nyomonkövetésére szolgálhatnak.

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

Kiindulóhelyzetben a tanuló vállmagasságban maga 

előtt tartja a súlyt abban a kezében, amely a mozgás 

végrehajtásában nem akadályozott. Könyöke a törzs 

előtt hajlított helyzetben van (66. kép).

A tanuló karnyújtást végez, és magastartásba emeli a 

súlyt (67. kép), majd visszaengedi kiinduló helyzetbe. 

Egy ismétlés kb. 3-4 másodpercig tart. A teszt addig 

folytatódik, amíg a tanuló képes a gyakorlat szabályos 

végrehajtására. 

Megjegyzés: Amennyiben a tanuló mozgásállapotából 

adódóan nem képes a könyökét teljesen kinyújtani 

(például könyökflexiós kontraktúra miatt), a funkcioná-

lis mozgáshatárig történő könyöknyújtás is elfogadott. 

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A tanuló nem nyújtja ki teljesen a könyökét.

  �A tanuló nem engedi le kiindulóhelyzetbe a súlyt 

minden ismétléskor.

A teszteredmény megállapításának módja

A teszt eredményét a szabályosan teljesített ismétlések 

száma adja, mely maximum 50 lehet. A tesztnek akkor 

van vége, ha a tanuló 50 ismétlést végrehajtott, ha nem 

bírja tartania a hangjelzés által diktált ütemet, vagy ha 

nem képes teljesen kinyújtani a könyökét a súly kitolá-

sánál.

A teszt értékelése

A teszt 7 kg-os súllyal történő sztenderd végrehajtása 

13 éves kor felett javasolt. A fittségi zónákba sorolá-

sa kizárólag ezen súly alkalmazása esetén lehetsé-

ges. Eszerint az eredmények két zónába kerülhetnek 

(Egészségzóna, Fejlesztés szükséges zóna), amelyek 

határértékei nemtől és életkortól függően változnak. 

Az eredmények megítéléséhez szükséges zóna-határ-

értékeket a mozgáskorlátozott tanulók értékelő táblá-

zata tartalmazza (43. és 44. táblázat).

66. kép

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja súlykitolás egy 

kézzel teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?

67. kép
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III
7.3.6. Egyensúlyi teszt
Az egyensúlyozás az a 

képesség, ami lehetővé 

teszi, hogy testünket a 

kívánt helyzetben tudjuk 

tartani változó testhely-

zetek és mozgások közben. Az egyensúly-érzékelésben 

jelentős szerepe van az érzékszerveknek és a központi 

idegrendszer szabályozó tevékenységének. Az egyensú-

lyozás, mint fittségi összetevő a NETFIT® által használt 

csoportosítás szerint a készségközpontú fittségi kom-

ponensek közé tartozik (lásd 14. oldal). A szakirodalmak 

rámutatnak arra, hogy egyes SNI-s gyermekek egyensú-

lyozó képessége a tipikus fejlődésű kortársaikhoz képest 

gyengébb. Mivel az SNI-s gyermekek esetén nemcsak az 

élettani, hanem a funkcionális egészség vizsgálata is fon-

tos, a mindennapi élettevékegységek ellátásában pedig 

az egyensúlyozó képességnek fontos szerepe van, szük-

ségesnek tartjuk az egyensúlyozó képesség vizsgálatát 

és változásának nyomon követését az ő esetükben is. 

A teszt célja a statikus egyensúlyozó képesség mérése.

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �stopperóra

  �tiszta, csúszásmentes kemény felületű talaj

  �a teszthez szükséges adatlap(ok)

  �kényelmes ruházat

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A mérés előkészítése:

A mérést előzze meg a tesztfeladat nyitott szemmel 

történő végrehajtása. A gyakorlás során a megfelelő 

pozíció megtartásának idejét nem szükséges rögzíteni 

az adatlapon.

Mérés: 

A tanuló a bordásfal mellett, a talajon (a bordásfallal 

párhuzamosan) kijelölt vonalon áll, egyik kezét a csí-

pőjére teszi, másik kézzel a bordásfalba kapaszkodik. 

A térdét 90°-os szögben behajlítja úgy, hogy a domi-

náns lába támaszkodjon a talajon. „Rajta” jelre a bor-

dásfalon lévő kezét is a csípőjére teszi, szemét becsuk-

ja (68. és 69. kép). A tanulónak ezt a pozíciót kell minél 

tovább megtartania a teszt során. A vizsgáló stopper-

órával méri az időt. A tesztnek akkor van vége, ha a ta-

nuló kimozdul a kiinduló helyzetből.

A teszteredmény megállapításának módja

Az egyensúlyvizsgálat akkor ér véget, ha a gyermek 

kimozdul a kiinduló helyzetből. Ez többféle módon tör-

ténhet:

  �Leveszi a kezét a csípőről.

  �Lelép/leugrik a kijelölt vonalról.

  �Lábát a talajra leteszi vagy másik lábához kulcsolja.

  �Hajlított térdét kb. 120°-nál nagyobb szögben kinyújtja.

  �Leteszi a felemelt lábát.

A teszt eredményét a helyes pozícióban eltöltött idő-

eredmény adja másodpercben kifejezve, mely maxi-

málisan 30 másodperc lehet. 2 vizsgálat közül a jobbik 

eredménye kerül rögzítésre.

A teszt értékelése

A teszt eredményét csak egyéni nyomonkövetés céljá-

ból használjuk fel, a fittségi zónába sorolásnak nincs 

relevanciája. 

Kiknek ajánljuk?
  �Minden sajátos nevelési 
igényű és gyógytestneve-
lés-foglalkozáson részt 
vevő tanuló számára.

  �Sorolja fel az egyensúlyi teszt végrehajtásának szempontjait 

és az általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni és értékelni a teszteredményt?

A tanulást segítő kérdések:

?

68. kép 69. kép
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7.4. 	 �Hajlékonysági profil

7.4.1. Módosított Thomas-teszt
A teszt célja a csípő-

izületet hajlító izmok 

flexibilitásának vizsgá-

lata. A tesztprotokoll a 

Brockport fittségi tesztrendszer leírását követi [95].

A teszt végrehajtásához szükséges alapvető feltéte-

lek, eszközök

  �vizsgálóágy (teszt elvégzésére alkalmas erős asz-

tal), amelynek rövidebb oldalától 28 cm távolságra 

egy jelölőcsík (tapasz/ragasztószalag) van elhe-

lyezve

  �7,6 cm és 15,2 cm hosszú standard méretű kártyák/

kartonlapok (opcionálisan vonalzó/mérőszalag) 

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A teszt előtt helyezzünk el az ágy szélétől 28 cm-re egy 

jelölővonalat. A tanuló helyezkedjen el a vizsgálóágyon 

hanyatt fekvésben úgy, hogy a jelölővonalon legyen a 

csípőízület, a combcsont feje (70. kép).

A teszt során a tanuló azon lába, amely oldal vizsgála-

tát végezzük, mindvégig relaxált állapotban legyen, a 

gerinc vonalában helyezkedjen el. Ebben a helyzetben 

a gerinc ágyéki szakasza nem érinti a felületet. A jobb 

oldali csípőízületet hajlító izmok méréséhez a tanuló 

bal lábát térdben hajlított helyzetben húzza mellka-

sa felé kezei segítségével mindaddig, míg háta ágyéki 

szakasza teljesen a vizsgáló felületre nem simul. Ennél 

a pontnál a vizsgáló mérje meg a jobb comb és a vizs-

gálófelület közti függőleges távolságot, vagy használ-

jon sztenderd méretű mérőkártyát. Az eredmény meg-

állapítása után lábtartáscserével az ellentétes oldalra 

is hajtsuk végre a tesztet.

Megjegyzés: Amennyiben a tanuló nem képes egyedül 

felhúzni a térdét addig a pontig, ahol az ágyéki sza-

kasz a felületre rásimul, a vizsgáló segítséget nyújthat 

neki a térdfelhúzásban. Abban az esetben, ha a tanuló 

ágyéki szakasza ennek ellenére sem érinti a vizsgáló 

felületet, úgy a javasolt sztenderdek alapján történő 

értékeléstől tekintsünk el, és csupán az egyéni fejlődés 

nyomonkövetésére használjuk fel az eredményeket. 

Immobilis ágyéki lordózis esetén a teszt felvételének 

nincs relevanciája.

Tipikus hibák a teszt végrehajtása során

  �A teszt során az ellazított láb abdukál (oldalirány-

ban elmozdul, a térd nem előre néz). Mivel a fenti 

végrehajtási módot a musculus tensor fascia latae 

rövidülése is okozhatja, így nem számít minden 

esetben hibásnak a végrehajtás. A musculus rectus 

femoris rövidülése a térd hajlított helyzetben való 

tartását akadályozhatja. A nyomon követhetőség 

érdekében a tapasztalt eltéréseket a vizsgálólapon 

rögzítsük! 

A teszteredmény megállapításának módja

A teszteredményt a térdfelhúzást követően (amíg az 

ágyéki gerencszakasz a felületre nem simul) a vizsgáló 

felület és a comb közti függőleges távolság alapján ál-

lapítjuk meg egy 0-tól 3-ig terjedő skálán: 

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott 
tanulók számára.

70. kép
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  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja a módosított 

Thomas-teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?

Kiknek ajánljuk?
  �Mozgáskorlátozott és 
gyógytestnevelés- 
foglalkozáson részt vevő 
tanulók számára.

3 – �a vizsgált comb végig a vizsgáló felületen marad 

(70. kép)

2 – �a vizsgált comb és a felület közötti távolság 0–7,6 

cm között van (71. kép)

1 – �a vizsgált comb és a felület közötti távolság 

7,6–15,2 cm között van (72. kép)

0 – �a vizsgált comb és a felület közötti távolság na-

gyobb, mint 15,2 cm (73. kép)

A teszt értékelése

Az eredmények két zónába kerülhetnek (Egészségzó-

na, Fejlesztés szükséges zóna), melyek megítéléséhez 

szükséges zónahatárértékeket a mozgáskorlátozott 

tanulók értékelő táblázata tartalmazza (43. és 44. táb-

lázat).

7.4.2. Módosított Apley-teszt
A teszt célja a vállöv 

mozgékonyságának 

vizsgálata. A teszt-

protokoll a Brockport 

fittségi tesztrendszer 

leírását követi [95].

A mérés előkészítésének és végrehajtásának menete

A teszt során a tanuló feladata, hogy egyik karjával 

érintse meg az ellentétes oldali lapockájának felső me-

diális szegletét és tartsa meg ezt a helyzetet 1-2 má-

sodpercig. Sikertelen végrehajtás esetén a feje tetejét 

próbálja megérinteni. Amennyiben ez sem sikerül, ak-

kor a száját. A teszteredmény a végrehajtás sikeressé-

gének függvénye.

Megjegyzés: A teszt során a közvetlen segítségadás 

nem megengedett, azonban a vizsgáló segítheti a teszt 

eredményes végrehajtását az elérni kívánt célfelület 

megérintésével.

A teszteredmény megállapításának módja

A teszteredményt egy 0-tól 3-ig terjedő skálán állapít-

juk meg attól függően, hogy melyik nehézségi szintű 

feladatot sikerült megoldania:

71. kép

72. kép

73. kép



91

3 – �a vizsgált személy képes megérinteni az ellentétes 

oldali lapocka felső mediális szegletét (74. kép)

2 – �a vizsgált személy képes megérinteni a feje tetejét 

(75. kép)

1 – �a vizsgált személy képes megérinteni a száját 

(76. kép)

0 – �a vizsgált személy nem képes egyik gyakorlat kivi-

telezésére sem

A teszt értékelése

Az eredmények két zónába kerülhetnek (Egészségzó-

na, Fejlesztés szükséges zóna), melyek megítéléséhez 

szükséges zónahatárértékeket a mozgáskorlátozott 

tanulók értékelő táblázata tartalmazza (43. és 44. táb-

lázat).

  �Mely fittségi komponens szintjét vizsgálja a módosított 

Apley-teszt?

  �Sorolja fel a végrehajtás szempontjait és az általános 

hibákat!

  �Hogyan kell mérni a teszteredményt?

  �Hogyan értékeljük az eredményeket?

A tanulást segítő kérdések:

?

74. kép

75. kép

76. kép
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8. BESZÉDFOGYATÉKOS 
GYERMEKEK EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL

A beszéd- és nyelvi zavarok körébe tartozó jelensé-

gek a tünetek, a súlyosság és életkor tekintetében is 

heterogének [121]. A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet 

alapján „beszédfogyatékos az a tanuló, aki a receptív és/

vagy expresszív beszéd/nyelvi rendszer szerveződése, 

fejlődési eredetű vagy szerzett zavara életkorától eltérő, 

különböző klinikai képekben megmutatkozó tüneti sajá-

tosságai, valamint a verbális tanulási folyamatok atipikus 

fejlődése miatt a későbbi társadalmi beilleszkedés szem-

pontjából veszélyeztetett.” 

A nyelvi teljesítmény jellege alapján – mely az oktatást 

befolyásolja – az alábbi csoportokat különbözteti meg 

a rendelet:

  �nyelvfejlődési zavar,

  �orrhangzós beszéd,

  �folyamatos beszéd zavarai (dadogás, hadarás),

  �diszfónia,

  �logofóbia (mutizmus különböző típusai),

  �centrális eredetű szerzett beszédzavarok, 

  �verbális tanulási zavar együttjárása az olvasás/

írás/helyesírás/számolás területén mutatkozó 

problémákkal vagy ezek halmozott előfordulása.

A beszédfogyatékosság a nyelven kívüli kognitív ké-

pességek és a viselkedésszerveződés zavaraival, az 

olvasás/írás/helyesírás/számolás területén kialakuló 

verbális tanulási zavarral is együtt járhat. Az eltérő tü-

netek akár tanulási akadályozottságot is kiválthatnak. 

A heterogenitás miatt az egyéni tanulási stratégiák fel-

tárása, az egyénre szabott oktatási módszerek és mo-

tiváció kialakítása kiemelt jelentőségű.

A beszédfogyatékosság körébe tartozó fent említett 

csoportok egy részének fennállása az egészségköz-

pontú fittség felmérését nem befolyásolja, a NETFIT® 

tehát a beszédfogyatékos gyermekek egy részével 

adaptáció nélkül felvehető.

A beszédfogyatékos gyermekek számára javasolt és 

opcionális teszteket a 21. táblázat foglalja össze.

A NETFIT® tesztek eredményeinek korcsoportonkénti 

értékelésénél a tipikusan fejlődő tanulók értékelő táb-

lázatai az irányadóak, a beszédfogyatékos gyermekek 

számára javasolt sztenderdeket a 22. és 23. számú 

táblázat összegzi.

Amennyiben a beszédfogyatékossághoz mozgásszervi, 

érzékszervi, továbbá pszichés fejlődési zavar társul, 

vagy a beszédértés akadályozza a feladat elsajátítását, 

a tesztfelvétel módszertani adaptálása a tesztfelvételt 

akadályozó tényező függvényében valósítható meg. 

A részletes módszertani adaptációs eljárásokat a 9–15. 

fejezetek foglalják magukba. Ha a tesztfelvételt végző 

pedagógus úgy ítéli meg, hogy a fittségi tesztek végre-

hajtását a beszédfogyatékosság, illetve az ahhoz tár-

suló fogyatékosság vagy fejlődési zavar akadályozza, 

evidencia alapú ismeretek hiányában az egyéni állapot 

nyomon követése javasolt a zónába sorolás helyett.

A 21. táblázatban jelölt tesztek protokolljának leírása 

a NETFIT® kézikönyv 4., illetve 7. fejezetében (alternatív 

tesztek) található.

BESZÉDFOGYATÉKOSSÁG
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II
I

21. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató beszédfogyatékos gyermekek számára

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és tápláltsági 
profil 2

Testtömegindex

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi (állóképességi) 
profil 1 20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

BESZÉDFOGYATÉKOSSÁG
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a Cooper Institute [22]
b 20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

c �Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]

22. táblázat: Beszédfogyatékos fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

BESZÉDFOGYATÉKOSSÁG

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30 10 ≤

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30 12 ≤

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

Életkor 
(év)

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil
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a Cooper Institute [22]
b 20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

c �Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]

23. táblázat: Beszédfogyatékos lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

BESZÉDFOGYATÉKOSSÁG

Testösszetétel és tápláltsági profil

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤ 
17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤ 
18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤ 

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 13,5 ≤ 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 15,9 ≤ 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 18,1 ≤ 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 7 ≤

13 19,8 ≤ 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

14 21,1 ≤ 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

15 22,0 ≤ 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

16 22,6 ≤ 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

17 23,2 ≤ 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

18  + 23,6 ≤ 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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9. ÉRTELMI FOGYATÉKOS 
GYERMEKEK EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL

9.1. �Az értelmi fogyatékosság 
általános jellegzetességei

Az értelmi fogyatékosság „öröklött vagy környezeti 

tényezők miatt kialakuló súlyos, legkésőbb 18 éves ko-

rig diagnosztizált értelmi fejlődési elmaradás, melyet az 

alacsony intellektuális és problémamegoldó képességek 

mellett a társas élet és az önálló életvezetésben jelentke-

ző deficitek jellemzik (IQ < 70).” [123]. A pszichológiában 

és a gyógypedagógiában használatos definíciók értel-

mében az intellektuális képességek érintettsége, azaz 

értelmi fogyatékosság fennállása esetén „intellektu-

ális képességzavarról” beszélünk, melynek súlyos-

ság szerinti klasszifikációja az American Psychiatric 

Association (APA – Amerikai Pszichiátriai Társaság) 

szerint az alábbi: enyhe (50 < IQ < 75), mérsékelt (35 < 

IQ < 55), súlyos (20 < IQ < 40), igen súlyos (IQ < 25) [124].

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet értelmében „az eny-

hén értelmi fogyatékos tanulók a tanulásban akadályo-

zott gyermekek körébe tartoznak, akik az idegrendszer 

biológiai és/vagy genetikai okra visszavezethető gyen-

gébb funkcióképessége, illetve a kedvezőtlen környezeti 

hatások folytán tartós, átfogó akadályozottságot, tanu-

lási nehézségeket, tanulási képességzavart mutatnak.” 

Fejlődésük és képességszintjük tekintetében hetero-

gén csoportot alkotnak, változatos mértékű és egyedi 

kombinációkban megjelenő érzékszervi, motorikus, 

beszédfejlődési, viselkedési stb. rendellenességek 

(például téri tájékozódás, finommotorika, figyelemkon-

centráció, bonyolultabb gondolkodási folyamatok, kom-

munikáció, szociális alkalmazkodás fejlődésének elté-

rései) jellemzik őket (32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet).

A középsúlyosan értelmi fogyatékos gyermek adott-

ságai is heterogének, nevelési, oktatási igényeik és 

szükségleteik egyénenként változóak, így az egyéni 

bánásmód szükségessége esetükben hatványozottan 

fontos. Jellemezheti őket a tipikustól eltérő kommuni-

káció- és beszédfejlődés, a megismerő funkciók kés-

leltetettsége, a lassabb tanulási tempó, a figyelem in-

gadozása, az alacsonyabb fokú terhelhetőség, melyek 

fejlődésbeli elmaradáshoz vezetnek (32/2012. (X. 8.) 

EMMI rendelet). A fentiek okán folyamatos segítségre, 

irányításra van szükségük az oktatás során.

Az intellektus sérülése negatív hatást gyakorolhat a 

kognitív és a motoros képességekre [125, 126, 127]. 

A nagymotoros és finommotoros készségek tekinteté-

ben az intellektuális képességzavarban érintett gyer-

mekek a tipikusan fejlődő gyermekekhez képest akár 

3-5 év elmaradást is mutathatnak [128, 129]. A moto-

ros fejlődés lépcsőfokaiban való elmaradás hátterében 

– számos kutató véleménye szerint – egyéb tényezők 

mellett (például környezeti tényezők, fizikai aktivitás-

ban való részvétel akadályozottsága, inaktív életmód, 

alacsonyabb motivációs szint) az agy struktúrájának 

elváltozásai, illetve az agy atipikus fejlődése is állhat-

nak [130, 131,132, 133].

9.2. �Általános módszertani 
ajánlások

Az értelmi fogyatékos gyermekekre jellemző eltérések 

változatos mértékűek lehetnek és egyedi kombináci-

ókban jelennek meg. A NETFIT® felmérést segítő álta-

lános érvényű, minden értelmi fogyatékos gyermekre 

vonatkoztatható módszertani javaslatot így nem lehet 

megfogalmazni, mindig az adott gyermek egyéni szük-

ségleteihez célszerű igazodni.

Az alábbi szempontok segíthetik az egészségszem-

pontú fittség mérésének elvégzését értelmi fogyatékos 

gyermekeknél.

  �Az értelmi fogyatékos gyermekek verbális tanulási 

képessége, beszédértése a tipikus fejlődésű gyer-

mekekénél gyengébb lehet, figyelemkoncentráció 

zavar és alacsonyabb motivációs szint jellemezheti 

őket. A lassabb tempóban közölt verbális informá-

ciók, az egyszerű közlések, illetve a vizuális támo-
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gatás (feladatkártyák vagy bemutatás) segíthetik a 

feladatok megértését, helyes technikával történő 

bemutatását. A kiinduló helyzetek beállítását köve-

tő vezetéses mozgásvégrehajtás ugyancsak segít-

heti a feladatok elsajátítását.

  �A mozgásfeladatok elsajátításához az értelmi fogya-

tékos tanulók hosszabb időintervallumot igényel-

nek tipikus fejlődésű társaiknál, ezért esetükben a 

NETFIT® felméréseket célszerű az átlagosnál több 

alkalommal, a tanóra egy-egy részében, rendsze-

res gyakorlást, sok ismétlést követően elvégezni.

  �A tesztfeladatok begyakorlása során az azonnali 

visszajelzés és – szükség esetén – a korrekció je-

lentősége óriási. A motiváció fenntartása érdeké-

ben fontos, hogy visszajelzéseink pozitív kicsen-

gésűek legyenek. Felméréseink tapasztalatai azt 

mutatták, hogy az értelmi fogyatékos gyermekeket 

negatív önértékelés és kudarckerülő magatartás 

jellemzi („Én ezt úgysem tudom megcsinálni!”). 

A negatív kritika a motiváció elvesztéséhez vezet-

het. Fokozottan ügyeljünk tehát a pozitív tanulási 

környezet biztosítására!

  �Folyamatos, verbális motiválásra van szükség ah-

hoz, hogy a gyermekeket maximális teljesítményük 

elérésére ösztönözzük.

  �A kognitív károsodás és az elvont információk 

megértésének akadályozottsága miatt nehézséget 

okozhat a gyermekek számára, hogy megértsék az 

egészségközpontú fittség mérésének jelentőségét, 

illetve hogy a kapott eredmények számukra való-

di információt hordozzanak. Az egészségközpontú 

fittség megértését segíthetjük, ezáltal motiváció-

jukat növelhetjük, ha az egyes – testnevelésen kí-

vüli – műveltségi területek ismeretanyagába (pél-

dául természeti környezet, egészségvédelem, test 

működése, betegségek megelőzése) beépítjük a 

NETFIT® felmérésekből származó eredményekkel 

kapcsolatos ismeretanyagot (például testösszeté-

tel és tápláltsági profilban mutatott eredmények és 

az egészség összefüggése). 

  �Egyes kutatók az értelmi fogyatékos személyek 

maximális pulzusának alacsonyabb értékeiről szá-

molnak be [134]. Ezzel célszerű tisztában lennünk 

annak érdekében, nehogy egy adott gyermeket – 

tévesen – alulmotiváltnak értékeljünk.

  �Értelmi fogyatékos személyek fittségének vizsgá-

latát megelőzően a túlsúly, a veleszületett szív-

hibák, a tüdő rendellenességeinek és – Down-

szindrómás személyek esetén – az atlantoaxiális 

instabilitás (1-es és 2-es nyakcsigolya közötti ízü-

let instabilitása) gyakoribb előfordulása miatt a 

rizikófaktorok és a szedett gyógyszerek feltérké-

pezése mindenképpen szükséges [135]. A javasolt 

és opcionális tesztek egyénre szabott kiválasztása 

során a gyermek értelmi fogyatékosságából fakadó 

speciális szükségletein felül a társuló fogyatékos-

ságokat, illetve a gyermek ortopédiai és belgyógyá-

szati rendellenességeit is vegyük figyelembe!

9.3. �Tesztkiválasztási és értékelési 
útmutató enyhén értelmi 
fogyatékos gyermekek 
egészségközpontú fittségének 
méréséhez 

Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek számára 

javasolt és opcionális teszteket a 24. táblázat foglalja 

magába.

A 24. táblázaban jelölt tesztek protokolljának leírása a 

NETFIT® kézikönyv 4. fejezetében, illetve 7. fejezetében 

(alternatív tesztek) található. 

A fent megjelölt tesztek kiválasztásához és felvételé-

hez – profilonként – az előző fejezetben leírt általános 

tanácsok mellett az alábbi szempontok, módszertani 

javaslatok nyújthatnak segítséget.
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Testösszetétel és tápláltsági profil

A testösszetétel és tápláltsági profil tesztjeinek felvé-

tele az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeknél nem 

okoz különösebb problémát. Az értelmi fogyatékos gyer-

mekek zsírmentes testtömege gyakran alacsonyabb, 

mint tipikus fejlődésű társaiké, és ez alacsonyabb BMI-

értékhez is vezet, mely bizonyos esetekben – tévesen – 

a gyermek egészségzónába sorolását eredményezheti. 

Egyes szerzők szerint ezért a BMI használata nem min-

den esetben ad megfelelő információt az intellektuális 

képességzavarral élő gyermek egészségével kapcso-

latban [136]. Értelmi fogyatékos gyermekek felmérése 

esetén a fenti okokra való tekintettel kiemelten javasol-

juk a testösszetétel és tápláltsági profil két tesztered-

ményének együttes, komplex értelmezését.

Állóképességi profil

A 20 m-es (vagy 15 m-es) állóképességi ingafutás teszt 

enyhén értelmi fogyatékos gyermekek számára meg-

bízható [137], a teszt felvétele során a futás megfelelő 

iramának megérzése és a maximális teljesítmény el-

éréséhez szükséges motiváció hiánya okozhat problé-

mát. Integrált nevelésben részt vevő tanulók esetén a 

társakkal való közös feladatvégrehajtás segít a helyes 

iram felvételében. Értelmi fogyatékos gyermekek külön 

osztályaiban célszerű a tesztfelvételt végző pedagó-

gusnak az első néhány távot a gyermekekkel közösen 

megtenni annak érdekében, hogy megérezzék a gyer-

mekek, milyen sebességgel kell  futni ahhoz, hogy a 

hangjelzésre a megfelelő helyre érjenek. A tesztfeladat 

rendszeres gyakorlása ugyancsak fontos. A folyamatos 

verbális motiválás és az eredmények közös értékelése 

segítheti a motiváció fenntartását.

Az értelmi fogyatékos személyek körében a tipi-

kus fejlődésű személyekhez képest gyakoribb az 

atherosclerosis (érszűkület), a kardiovaszkuláris prob-

lémák és az elhízás előfordulási gyakorisága [138, 

139, 140, 141, 142, 143, 144, 145,146], így a futó-

teszt egyes esetekben kontraindikált lehet. Vizsgála-

taink során azt tapasztaltuk, hogy a túlsúlyos értelmi 

fogyatékos gyermekek számára az alternatívaként 

ajánlott egymérföldes gyaloglóteszt motiválóbb volt. 

A fenti okokra való tekintettel a kardiovaszkuláris fitt-

ség mérésére enyhén értelmi fogyatékos gyermekek-

nél opcionálisan – amennyiben az oktatási intézmény 

infrastruktúrája ezt lehetővé teszi – az egymérföldes 

(1609 méter) gyaloglóteszt alkalmazását javasoljuk. 

A teszt során – a táv hosszúsága miatt – törekednünk 

kell a motiváció fenntartására.

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és tápláltsági 
profil 2

Testtömegindex

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi (állóképességi) 
profil 1 20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

24. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató enyhén értelmi fogyatékos gyermekek számára 
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Vázizomzat fittségi profil

Az ebben a profilban a javasolt és opcionális 6 teszt-

ből hármat kell az enyhén értelmi fogyatékos gyer-

mekekkel felvenni. A tesztek felvételében a pontatlan 

kinesztetikus észlelés miatt a feladatok helyes techni-

kai végrehajtásának elsajátítása okozhat nehézséget. 

A vizuális, auditív és taktilis támogatás, azaz több ér-

zékelési csatorna együttes bekapcsolása segítheti a 

gyermekeket.

A törzsemelés teszt során a helyes testtartás felvéte-

lét segíthetjük, ha a gyermek elé a talajra, a szem síkjá-

ba helyezünk egy tárgyat (például babzsákot), amelyre 

folyamatosan fixálnia kell.

Az ütemezett fekvőtámasz teszt során a feladat he-

lyes technikával történő végrehajtása mellett az ütem-

tartás okozhat problémát. A feladat helyes technikával 

történő végrehajtásának elsajátítását segítheti, ha a 

gyermek taktilis visszajelzést kap, például ha a mell-

kasával a karhajlítás során egy kihelyezett eszközt 

(például medicinlabdát) kell megérintenie (77. kép). 

Az ütemezést az auditív ingerek megerősítésével segít-

hetjük (például a hanganyaggal együtt, tapsolunk, sípo-

lunk akkor, amikor a „fel” és „le hangjelzések elhangza-

nak). Ha mindezek nem nyújtanak megfelelő segítséget 

a teszt végrehajtásához, a fekvőtámasz teszt helyett a 

függés hajlított karral tesztet választhatjuk, amely nem 

igényel ütemezést.

Az értelmi fogyatékos gyermekek kinesztetikus, test- 

és taktilis észlelése a tipikus fejlődésű gyermekeknél 

gyengébb lehet, így az ütemezett hasizom teszt végre-

hajtása során előfordulhat, hogy a gyermek nem érzi, 

mikor éri el ujjaival a tesztcsík végét. A tesztfelvételt 

végző személy az egyénenkénti tesztfelvétel során ke-

zeit a tesztcsík végéhez rakva segítheti a gyermeket. 

Csoportos tesztfelvétel esetén egy tárgy (például bab-

zsák) tesztcsík végéhez helyezése jobban kitapintható 

támpontot adhat a gyermeknek (78. kép). Amennyiben 

ezzel sem érjük el a kívánt eredményt, válasszuk a 

módosított ütemezett hasizom tesztet. A kezek térden 

történő végigcsúsztatásával vizuális visszacsatolást is 

kap a gyermek, mely segítheti az eredményes teszt-

végrehajtást. Az ütemtartást ez esetben is az auditív 

ingerek megerősítésével segítsük.

A helyből távolugrás felmérésének eredményét a 

mozgás technikai végrehajtása nagymértékben befo-

lyásolhatja. Az értelmi fogyatékos gyermekek mozgás-

koordinációja a tipikus fejlődésű gyermekekhez képest 

az esetek nagy részében rosszabb, így a helyből távol-

ugrás felmérésének eredményéből nem tudunk min-

den gyermek esetében az egészségközpontú fittségi 

állapottal kapcsolatosan következtetéseket levonni. 

A teszt felvétele ezért – az egyéni kompetenciák függ-

vényében – opcionális.

Hajlékonysági profil

A hajlékonysági teszt felvétele általában nem okoz ne-

hézséget az értelmi fogyatékos gyermekeknél. A fel-

adatmegértést a vizuális segítségnyújtás (bemutatás, 

feladatkártyák alkalmazása) támogathatja.

77. kép

78. kép
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Egyensúlyi profil

Amennyiben a gyermekben a csukott szemmel törté-

nő feladatvégrehajtás erős szorongást okoz, kerüljük a 

teszt felvételét!

9.4. �A teszteredmények 
értékelése enyhén értelmi 
fogyatékos gyermekeknél

Ahogy korábban leírtuk, az értelmi fogyatékos gyer-

mekek a motoros készségek tekintetében a tipikus fej-

lődésű gyermekekhez képest akár 3-5 év elmaradást 

is mutathatnak [129], így a tipikus fejlődésű gyerme-

keknél használatos sztenderdek náluk egy az egyben 

nem alkalmazhatók. Saját megalapozó kutatásunkban, 

amely 429 enyhén értelmi fogyatékos gyermek vizsgá-

latával zajlott, a zónaértékek új sztenderdjeit határoz-

tuk meg [105].

A NETFIT® tesztek eredményeinek korcsoportonkénti 

értékelését az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek-

nél a 25. és 26. számú táblázat foglalja össze.

9.5. �Középsúlyosan értelmi 
fogyatékos gyermekek 
egészségközpontú fittségének 
mérése

A középsúlyos értelmi fogyatékosság következményei 

eltérőek lehetnek. Bizonyos esetekben az enyhén ér-

telmi fogyatékos gyermekekről szóló fejezetben leírt 

adaptációkkal a NETFIT® vagy ennek egyes tesztjei 

felvehetők, más esetben azonban a gyermekek álla-

potukból adódóan akadályozottak a tesztek végrehaj-

tásában. Felmérésükből irreális eredmények szár-

mazhatnak, melyek egészségközpontú fittségükről 

nem hordoznak érdemi információt. A fenti okokra 

való tekintettel a NETFIT® felmérést végző pedagó-

gusnak egy egyénre szabott tesztrendszert érdemes 

a rendelkezésre álló tesztekből összeválogatnia. 

A teszteredmények értékelésénél a zónába sorolást 

– a tápláltsági profil kivételével – nem javasoljuk, a 

NETFIT® informatikai rendszere azonban lehetősé-

get biztosít az egyéni fejlődés nyomon követésére. 

Amennyiben a felmérést végző pedagógus úgy ítéli 

meg, hogy a gyermek motoros kompetenciája a teszt-

felvételhez megfelelő, kérheti az adott gyermeknél a 

teszteredmények zónába sorolását. Ebben az esetben 

az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeknél alkalma-

zott sztenderdek az irányadók (25. és 26. táblázat).

ÉRTELMI FOGYATÉKOSSÁG



101

a Az értelmi fogyatékos tanulók szomatikus fejlődése 1–3 éves lemaradást mutathat tipikus fejlődésű társaikhoz képest [129] amelyet reprezentatív vizsgálati eredménye-
ink is alátámasztanak. Szakértői döntés alapján így a 20 m-es állóképességi ingafutás teszt eredményeit a 1,5 évvel fiatalabb korcsoport sztenderdjeit felhasználva, az 
alábbi számítás alapján értékeljük: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × (decimális életkor – 1,5))

b Egymérföldes gyalogló teszt esetén VO
2max

 = 95,56 – (3,345 × idő) – (0,174 × testtömeg) [111]
c Az adaptált zónaértékek a reprezentatív kutatás eredményei alapján kerültek felállításra.

25. táblázat: Értelmi fogyatékos fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

ÉRTELMI FOGYATÉKOSSÁG

Testösszetétel és tápláltsági profil

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszt 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Adaptált egészségzónac

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 3 ≤ 9 ≤ 18 ≤ 4 ≤

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 4 ≤ 11 ≤ 18 ≤ 5 ≤

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 6 ≤

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 9 ≤ 16 ≤ 18 ≤ 6 ≤

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 10 ≤ 20 ≤ 18 ≤ 8 ≤

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 12 ≤ 20 ≤ 18 ≤ 8 ≤

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 14 ≤ 20 ≤ 18 ≤ 8 ≤

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 14 ≤ 20 ≤ 18 ≤ 8 ≤

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 14 ≤ 20 ≤ 18 ≤ 8 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 < 3 4–11 12 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 < 6 7–14 15 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 < 10 11–17 18 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 < 16 17–23 24 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 < 22 23–30 31 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 < 28 29–36 37 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 < 32 33–41 42 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 < 36 37–44 45 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + < 39 40–48 49 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil
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a Az értelmi fogyatékos tanulók szomatikus fejlődése 1–3 éves lemaradást mutathat tipikus fejlődésű társaikhoz képest [129] amelyet reprezentatív vizsgálati eredménye-
ink is alátámasztanak. Szakértői döntés alapján így a 20 m-es állóképességi ingafutás teszt eredményeit a 1,5 évvel fiatalabb korcsoport sztenderdjeit felhasználva, az 
alábbi számítás alapján értékeljük: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × (decimális életkor – 1,5))

b Egymérföldes gyalogló teszt esetén VO
2max

 = 95,56 – (3,345 × idő) – (0,174 × testtömeg) [111]
c Az adaptált zónaértékek a reprezentatív kutatás eredményei alapján kerültek felállításra.

26. táblázat: Értelmi fogyatékos lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

ÉRTELMI FOGYATÉKOSSÁG

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤

17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszt 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Adaptált egészségzónac

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 4 ≤ 9 ≤ 18 ≤ 4 ≤

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 4 ≤ 11 ≤ 18 ≤ 4 ≤

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 4 ≤ 15 ≤ 18 ≤ 4 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 3 4–11 12 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 6 7–14 15 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 8 9–17 18 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 10 11–19 20 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 13 14–21 22 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 15 16–23 24 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 20 21–26 27 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 22 23–32 33 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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10. PSZICHÉS ZAVARRAL KÜZDŐ 
GYERMEKEK EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL

10.1. �A pszichés zavarral küzdő 
gyermekek jellegzetességei 
és általános módszertani 
ajánlások fittségi állapotuk 
méréséhez

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet értelmében „a pszi-

chés fejlődési zavarral küzdő tanulók csoportjába azok 

a tanulók tartoznak, akik az iskolai teljesítmények és 

a viselkedésszabályozás területén a kognitív, emocio-

nális-szociális képességek eltérő fejlődése, a kialakult 

képességzavarok halmozott előfordulása miatt egyéni 

sajátosságaik figyelembevételével fokozott pedagógiai, 

pszichológiai megsegítést, gyógypedagógiai segítséget 

igényelnek.”

Az alábbi tanulási és viselkedési problémák, illetve za-

varok tartoznak a pszichés zavar körébe: 

  �diszlexia, diszortográfia, diszkalkulia, diszgráfia és 

diszpraxia (motoros képességek fejlődési zavara),

  ��kevert specifikus tanulási zavarok:  

– hiperaktivitás és figyelemzavar,  

– szocio-adaptív folyamatok zavarai,  

– az érzelmi kontroll zavarai,  

– ön, vagy mások felé irányuló agresszió,  

– szorongás,  

– �én-szabályozás gyengeségét mutató magatar-

tásjellemzők, 

– az alkalmazkodóképesség, a célirányos visel-

kedés, az önszervezés, valamint a metakogníció 

eltérő fejlődése.

A pszichés zavarral élő tanulókat jellemezheti a fá-

radékonyság és a meteorológiai frontokra való foko-

zott érzékenység, így tevékenységeik során szünetre, 

pihenésre lehet szükségük. Nehézséget okozhat szá-

mukra a várakozás és kivárás, zajtűrésük is alacso-

nyabb szintű lehet, mint a tipikus fejlődésű gyermeke-

ké. Igénylik az érthető és követhető szabályokat és a 

pozitív visszajelzést, dicséretet (32/2012. (X. 8.) EMMI 

rendelet).

A pszichés zavar változatos tünetekben nyilvánulhat 

meg, így a fittségi mérések során mindig célszerű te-

kintettel lenni az egyéni sajátosságokra, szükségle-

tekre.

Az alábbi szempontok figyelembevétele segítheti a 

NETFIT® lebonyolítását a fent nevezett zavarral ren-

delkező gyermekek körében:

  �A felmérésből fakadó kudarcélmények elkerülé-

se érdekében, illetve az esetlegesen fennálló las-

sabb tanulási tempó okán fontos a tesztek begya-

korlása a felmérés előtt.

  �A verbális közlések a figyelem és a koncentráció 

gyengesége miatt nem minden esetben hozzák 

meg a kellő eredményt, így az információt több 

csatornán keresztül is meg kell próbálnunk köz-

vetíteni. A vizuális eszközök (például feladatkár-

tya) alkalmazása hatékony lehet.

  �A teszteredmények elemzése, magyarázata ki-

emelt jelentőséggel bír ennél a csoportnál. Az 

egészségközpontú fittség jelentőségének megér-

tése motiválhatja a gyermekeket a tesztben való 

részvételre és az egészségtudatos életvezetés ki-

alakulását is megalapozhatja.

  �A koncentráció és figyelem gyengesége okán a 

NETFIT® egyetlen tanórán történő felvétele nem 

javasolt.

  �Vizsgálati tapasztalataink alapján a pszichés fej-

lődési zavarral rendelkező gyermekek a tipikus 

fejlődésű gyermekekhez viszonyítva gyakrabban 

állnak gyógyszeres kezelés alatt. Egyes gyógysze-

rek befolyásolhatják a fittségi tesztekben nyújtott 

eredményeket, aminek figyelembevétele fontos 

lehet az értelmezésnél.

PSZICHÉS FEJLŐDÉSI ZAVAR
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10.2. �Tesztkiválasztási és 
értékelési útmutató 

A pszichés zavarral élő gyermekek heterogén csopor-

tot alkotnak. Bizonyos esetekben a NETFIT® felmérést 

az állapot nem befolyásolja, más esetekben adaptáci-

óra lehet szükség. Előfordulhat olyan eset is, amikor 

a gyermek nem működik együtt a tesztfelvételt végző 

pedagógussal, így nem kapunk reális eredményeket és 

nem vonhatunk le következtetéseket a teszteredmé-

nyekből az egészség vonatkozásában. A tesztfeladato-

kat ezért az egyéni szükségletek figyelembe vételével, 

egyénre szabottan célszerű összeállítani.

A 27. táblázat a javasolt és opcionális teszteket foglalja 

össze a pszichés zavarral küzdő gyermekek számára.

A 27. táblázatban jelölt tesztek protokolljának leírása a 

NETFIT® kézikönyv 4., illetve 7. fejezetében (alternatív 

tesztek) található. 

A fenti tesztek adaptációs lehetőségeiről bővebben a 

9.2. és 9.3. fejezetben olvashatunk. A 9.2. és 9.3. feje-

zetben leírt módszertani megoldások a pszichés za-

varral küzdő gyermekek tesztfelvételében is segítséget 

nyújthatnak.

10.3. �A teszteredmények 
értékelése

A pszichés zavarral küzdő gyermekek heterogén cso-

portot alkotnak, így eredményeik értékeléséhez is 

egyéni elbírálás szükséges. Amennyiben a pedagó-

gus úgy ítéli meg, hogy a gyermek mozgásállapotát a 

pszichés zavar nem befolyásolja, a tipikus fejlődésű 

gyermekek számára javasolt sztenderdek alkalmazá-

sát javasoljuk. Más esetben kizárólag az egyéni állapot 

nyomon követését javasoljuk.

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és tápláltsági 
profil 2

Testtömegindex

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi (állóképességi) 
profil 1 20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

27. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató pszichés zavarral küzdő gyermekek számára 
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28. táblázat: Pszichés fejlődési zavarral küzdő fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

a Cooper Institute [22]
b 20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

c �Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]
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Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszt 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30 10 ≤

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30 12 ≤

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil
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29. táblázat: Pszichés fejlődési zavarral küzdő lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

a Cooper Institute [22]
b 20 m-es állóképességi ingafutás esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

c �Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]
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Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤ 

17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤ 

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤ 

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszt 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 7 ≤

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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11. AUTIZMUS SPEKTRUM 
ZAVARRAL ÉLŐ GYERMEKEK 
EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL

11.1. �Az autizmus spektrum zavar 
általános jellemzői

Az autizmus az idegrendszeri fejlődés zavara, amely-

nek kialakulása eltérő etiológiai háttérre vezethető 

vissza és jellegzetes viselkedéses mintázatait tekint-

ve is változatos tünetegyüttest eredményez. Egysé-

gességét az úgynevezett „autisztikus triász/diád” adja 

[147, 148, 149]. A tipikustól eltérő fejlődés döntően 

3 viselkedéses területet érint, melyek az alábbiak: 

a reciprok (kölcsönösséget igénylő) kommunikáció, 

a reciprok szociális interakció és a rugalmas gon-

dolkodás- és viselkedésszervezés. A fenti hármas 

tünetegyüttes eltérő variációi tapasztalhatók [150], 

innen ered a „spektrum zavar” kifejezés. A fenti tü-

netek eltérő mértékű és különféle variációban törté-

nő megjelenése mellett az állapot súlyosságát és az 

adott személyre jellemző megnyilvánulását számos 

egyéb tényező (például az értelmi színvonal, egyéb 

képességek, erősségek, illetve fogyatékosságok) is 

befolyásolja. Az autizmus spektrum zavar esetén 

gyakran tapasztalható bizonyos társbetegségek/el-

változások gyakoribb előfordulása. Az egyik leggya-

koribb komorbid állapot az epilepszia, gyakoriak to-

vábbá a társuló mentális zavarok (ADHD, szorongásos 

zavar, depresszió, skizofrénia, bipoláris zavar). Szin-

tén magas a gyomor, bélrendszeri problémák, étke-

zési és táplálkozási zavarok, alvászavarok aránya az 

autizmusban érintettek körében [151]. Az autizmus 

spektrum zavarral élő gyermekek állapotuk súlyos-

ságának és képességszintjük tekintetében heterogén 

csoportot alkotnak, így fittségmérésük során az egyé-

ni szükségletek figyelembevétele, az instrukcióknak 

a vizsgálati személy tanulási stílusához való illeszté-

se elengedhetetlen fontosságú. 

30. táblázat: Az autizmus spektrum zavar lehetséges jellegzetességei Ozonoff, Goodlin-Jones és Solomon alapján [152]

Az autizmus spektrum zavar eltérő területeken megjelenő lehetséges jellegzetességei

Szociális területen   �nonverbális viselkedés, kommunikáció használatának 
(például szemkontaktus, arckifejezés, gesztus) károsodása

  �szociális interakció károsodása
  �életkornak megfelelő társas kapcsolatok kialakulásának hiánya
  �saját élmények és érdeklődés megosztására való csökkent törekvés
  �korlátozott szociális-érzelmi kölcsönösség

Kommunikációban   �beszédmegjelenés késése
  párbeszédekben való kölcsönösség nehézsége
  szokásostól eltérő, repetitív beszéd
  utánzásos-, illetve szerepjátékok megjelenésének hiánya

Viselkedés és érdeklődés területén   �szokatlan érdeklődés
  �rugalmatlanság és funkció nélküli rutinok
  sztereotipikus mozgások megjelenése
  �egyes tárgyak vagy azok részleteibe való belefeledkezés

Egyéb területeken   alvási problémák
  étkezési zavarok
  hangulati zavarok
  szorongás
  �dühkezelési problémák
  agresszió

AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR
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11.2. �Általános módszertani 
ajánlások

Az autizmus eltérő spektrumán lévő gyermekek szük-

ségletei nagymértékben különbözhetnek egymástól. 

A fittségi tesztfelvétel során így általános érvényű, 

minden autizmus spektrum zavarral élő gyermek-

re vonatkoztatható módszertani javaslatot nem le-

het megfogalmazni, mindig az adott gyermek egyéni 

szükségleteihez célszerű igazodni.

Az alábbi szempontok figyelembevétele segítheti a 

tesztfelvételt.

  �Az autizmus spektrum zavar egyik jellegzetessége 

a rugalmatlan viselkedésszervezés. Fontos ezen 

gyermekek számára a bejósolhatóság, hogy tudják, 

mikor, mennyi ideig és pontosan mit fognak csinálni 

[153] (79. kép). A fittségi felmérés során tehát érde-

mes a felmérést megelőzően felkészíteni a gyer-

meket arra, hogy melyik tanórán várható a felmérés. 

A NETFIT® tesztekhez tartozó feladatkártyák 

(lásd: 182–204. oldal) korábbi kiosztása és ezzel 

egyidejűleg az egyes tesztek felmérési időpont-

jának megadása segíthetik a gyermeket abban, 

hogy ismerős legyen számukra a teszt és ne érje 

váratlanul őket a felmérés. A NETFIT® tesztjeit 

bemutató videók lejátszása ugyancsak segítheti a 

gyermekek feladatmegértését, tesztvégrehajtás-

ra történő felkészítését. A felkészítés ellenére is 

megtörténhet azonban, hogy a tervezett napon – a 

gondos előkészítés ellenére – a gyermek nem mér-

hető fel, mert például időjárási front vagy a testne-

velésórán kívül történt váratlan esemény hatása 

okán a gyermek nem működik együtt. Ez esetben 

érdemes a felmérést más alkalomra halasztani. 

A gyermek biztonságérzetének megteremtése ér-

dekében célszerű a megszokott közegben, a meg-

szokott pedagógussal, szükség esetén autizmus 

spektrum zavar területén járatos személy (au-

tizmus spektrum zavar pedagógiája szakirányon 

végzett gyógypedagógus) segítségével felvenni a 

teszteket.

 �A bejósolhatóság érdekében, amennyiben több 

teszt felvételére kerül sor egy tanóra keretén be-

lül, ismertessük a gyermekkel a tesztek felvéte-

lének sorrendjét, azok időtartamát, az elvárt vagy 

maximális ismétlésszámot. Segítheti a gyermeket 

az is, ha egy órát helyezünk el a tornateremben, 

és jelezzük, hogy a tanóra mely részében zajlik a 

felmérés, illetve ez mennyi ideig fog tartani.

 �A gyermek számára ismeretlen feladat eredményét 

az első felmérési alkalommal nem célszerű rög-

zíteni. A gyermek valódi fittségi állapotát tükröző 

eredmények érdekében időt kell biztosítani arra, 

hogy a gyermek a mozgásfeladatot elsajátítsa.

 �Az ismeretátadás többféle módszerével is érde-

mes segíteni a tanulást (például kézi/vizuális jel-

zések, szóbeli megerősítés). Általában jellemzi az 

autizmus spektrum zavarral élő gyermekeket a 

verbális megértés gyengesége, az absztrakt gon-

dolkodás gyengesége, hiánya [152]. A tesztek is-

mertetésekor ezért a hosszú verbális instrukciók 

helyett rövid, egyértelmű közlésekre van szükség 

[153]. Célszerű az egyszerű és konkrét nyelve-

zetet előnyben részesíteni és döntően utasításo-

kat alkalmazni [154]. Mindezt vizuálisan is érde-

mes megsegíteni, akár úgy, hogy a társak vagy a 

testnevelőtanár bemutatja a feladatot, akár fel-

adatkártyák alkalmazásával. A verbális és vizuális 

ismeretátadás szimultán alkalmazása eredmény-

re vezethet, például felmutatjuk a végrehajtandó 

teszt feladatkártyáját és utasítjuk a gyermeket a 

feladat végrehajtására („Csináld ezt!”). Amennyi-

ben a gyermeket a testkontaktus felvétele nem za-

varja, manuálisan is segítséget nyújthatunk.

79. kép
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 �Egyes gyermekekre jellemző lehet a szenzoros 

hipo- vagy hiperérzékenység (érzékszervek túl-

érzékenysége vagy csökkent érzékenysége). En-

nek fennállásával a testnevelő pedagógusnak 

mindenképpen tisztában kell lennie. Amennyiben 

hiperérzékenység áll fenn, kerüljük a zavaró inge-

reket [153] (például hangos sípjel vagy a NETFIT® 

tesztek hangjelzésre végrehajtandó feladatai, 

fényjelzés, testi kontaktus).

 �Jellemezheti az autizmus spektrum zavarral élő 

gyermekeket a belső motiváció hiánya is. A teszt-

feladatokban való részvételre motiválhatjuk a 

gyermeket az úgynevezett Premack-elv [155] al-

kalmazásával, azaz azt mondjuk neki, hogy „ha ezt 

megcsinálod, utána ez és ez lesz” (például: ked-

venc időtöltés beígérése) [156]. Segítheti a feladat 

végrehajtását az is, ha több tesztfeladat egy napon 

történő felvétele során a monoton tesztfelvételt a 

kedvenc időtöltéssel megtörjük.

 �Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek 

közül sokan kedvelik a műszaki eszközöket, ezt 

pedig a felmérések során is kihasználhatjuk. A 

testösszetételt mérő készülék érdekes lehet szá-

mukra, továbbá ha van az iskolának pulzusmérő 

órája, az állóképességet mérő tesztek felvétele 

során ennek használata azonnali visszajelzést ad, 

ezáltal pedig motiválja a gyermeket.

11.3. �Tesztkiválasztási és 
értékelési útmutató 

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek szá-

mára javasolt és opcionális teszteket a 31. táblázat 

foglalja magába. 

A 31. táblázatban jelölt tesztek protokolljának leírása 

a NETFIT® kézikönyv 4., illetve 7. fejezetében (alterna-

tív tesztek) található. 

A fent megjelölt tesztek kiválasztásához és felvételé-

hez – profilonként – az előző fejezetben leírt általános 

tanácsok mellett az alábbi szempontok, módszertani 

javaslatok nyújthatnak segítséget. 

Testösszetétel és tápláltsági profil

A testösszetétel és tápláltsági profil tesztjeinek felvé-

tele az esetek többségében nem okoz gondot az au-

tizmus spektrum zavarral élő gyermekeknek. Egyes 

esetekben előfordulhat azonban, hogy a testösszeté-

tel-mérő készülékre mezítláb való ráállás kellemetlen 

érzést vált ki. Ebben az esetben a testtömegindex szá-

mítása javasolt.

Állóképességi profil

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek viselke-

désére jellemző lehet a rugalmatlanság. A környezet-

hez való alkalmazkodással nehézségeik lehetnek, to-

vábbá fontos számukra a bejósolhatóság (tesztfeladat 

Fittségi profil
Választandó tesztek 

száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és tápláltsági 
profil 2

Testtömegindex (BMI)

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi (állóképességi) 
profil 1 Egymérföldes gyalogló teszt

20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett 

hasizom teszt
Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt
Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

31. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek számára 
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végének bejósolhatósága). A fentiek okán az ingafutás 

teszt felvétele nehézségekbe ütközhet; a gyermek nem 

érzi, milyen tempóban kellene futnia ahhoz, hogy a 

hangjelzésre a 20 méteres távot megtegye, a gyorsuló 

hangjelzéshez való alkalmazkodás is problémát jelent-

het a gyermek számára, továbbá a teszt vége sem bejó-

solható. A kifulladásig történő feladatvégrehajtás nem 

biztosít megfelelő és reális motivációt. Mindezek miatt 

– amennyiben a köznevelési intézmény infrastruktúrá-

ja ezt lehetővé teszi – az állóképesség felmérésére az 

egymérföldes (1609 méter) gyalogló tesztet javasol-

juk. Amennyiben a gyermeknek egy kijelölt pályán kell 

köröket megtennie, a hátralévő körök számát célszerű 

jeleznünk számára. 

Magasan funkcionáló autizmus spektrum zavarral élő 

gyermek esetén, illetve amennyiben a gyermek integ-

rált oktatási formában tanul, a 20 vagy 15 méteres 

ingafutás teszt is választható az állóképesség felmé-

résére. A hangjelzéshez történő alkalmazkodást és a 

motiváció fennmaradását a társakkal való együttes 

feladatvégrehajtás segíti. A választás során azonban 

egyéb szempontokat is célszerű figyelembe venni. 

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek köré-

ben az elhízás kialakulásának esélye közel másfélsze-

res a tipikus fejlődésű gyermekekhez képest [157], to-

vábbá az állapotból adódóan egyes gerincdeformitások 

(scoliosis) is kialakulhatnak [158]. Az ízületek védelme 

érdekében, illetve mivel vizsgálataink tapasztalatai azt 

mutatták, hogy a túlsúlyos és elhízott gyermekek mo-

tiváltabbak voltak a gyalogló tesztben való részvételre, 

az állóképesség mérésére alkalmazott teszt kiválasz-

tásakor egyéb – fent említett – egészségügyi szem-

pontok figyelembevételét is javasoljuk. Amennyiben 

az autizmus spektrum zavarral élő gyermeknél olyan 

elváltozás áll fenn (súlyos testtartási rendellenesség, 

szív-érrendszeri betegség, stb.), mely esetén a maxi-

mális terheléssel járó futófeladat elvégzése kontra-

indikált, az ingafutás teszt helyett mindenképpen az 

egymérföldes (1609 méter) gyalogló teszt felvételét 

javasoljuk. 

Vázizomzat fittségi profil

Az ebben a profilban javasolt és opcionális 6 tesztből 

4-et kell az autizmus spektrum zavarral élő gyermek-

kel felvenni. A tesztfelvételt egyrészt a feladatok meg-

értése, másrészt a hangjelzésre történő tesztek vég-

rehajtása során az ütemtartás, harmadrészt pedig a 

motiváció elveszítése akadályozhatja.

A feladatok megértését a 4.2. alfejezetben javasolt 

vizuális jelzések (feladatkártyák alkalmazása) segít-

hetik. A feladatkártyák a gyermek szükségleteinek 

függvényében egyénre szabhatók. Számos adaptációs 

lehetőség, melyről a 9.3. fejezetben írtunk az autizmus 

spektrum zavarral élő gyermekek számára is hasznos 

és hatékony lehet.

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermek észlelése 

(például kinesztetikus, test-, taktilis észlelés) a tipikus 

fejlődésű gyermekeknél gyengébb lehet. Ez a feladatok 

rossz technikával történő végrehajtását eredményezheti.

A törzsemelés teszt során – a feladatkártyák megtekin-

tését követően – a gyermek elé a talajra, a szem síkjába 

helyezett tárgy (például babzsák), melyre folyamatosan 

fixálni kell, a helyes testtartás felvételét segíti.

Az ütemezett fekvőtámasz teszt és az ütemezett has-

izom teszt során az enyhén értelmi fogyatékos gyerme-

kek számára leírt adaptációk (lásd: 9.3. fejezet) segítsé-

get nyújthatnak (például babzsák használata a jelölőcsík 

helyének megerősítése érdekében, stb.). Fokozott továb-

bá a vizuális megsegítés jelentősége és a bejósolható-

ság biztosítása, mely a motivációt is segítheti. Jelezzük 

a gyermek számára, hány darabot kell az adott feladat-

ból csinálnia / hány másodpercig kell az adott helyzetet 

megtartania stb.!

Amennyiben az ütemtartás problémát okoz a gyermek 

számára, segíthetünk kézjelzésekkel, a hangjelzés meg-

erősítésével, illetve amennyiben a gyermeket a testi kon-

taktus felvétele nem zavarja, taktilis segítségnyújtást is 

alkalmazhatunk. Amennyiben a feladat végrehajtása a 

fenti megsegítési módok ellenére akadályokba ütközik, 

AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR



111

mindkét teszt helyett alternatív tesztet választhatunk. A 

fekvőtámasz teszt helyett a függés hajlított karral tesz-

tet választhatjuk, mely nem igényel ütemezést. 

A módosított ütemezett hasizom tesztben (80. kép) a 

kezek térden történő végigcsúsztatásával vizuális és 

taktilis visszacsatolást is kap a gyermek, mely segít-

heti az eredményes tesztvégrehajtást. 

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek kö-

zül sokan kedvelik a műszaki eszközöket, így a kézi 

szorítóerő mérése motiváló lehet számukra. Az ered-

ményről ráadásul azonnali visszajelzést kapnak, mely 

ugyancsak érdekessé és motiválóvá teheti számukra 

a tesztfeladatot. 

Mozgáskoordinációjuk a tipikus fejlődésű gyerme-

keknél gyengébb lehet, és mivel a helyből távolugrás 

felmérésének eredményét a mozgás technikai végre-

hajtása nagymértékben befolyásolhatja, így a helyből 

távolugrás felmérése – az egyéni kompetenciák függ-

vényében – esetükben opcionális.

Hajlékonysági profil

A hajlékonysági teszt felvétele általában nem okoz ne-

hézséget az autizmus spektrum zavarral élő gyerme-

keknél, miután megértették, hogyan kell a feladatot 

végrehajtani. A megértés megsegítése szempontjából 

fontos a vizuális segítségnyújtás (bemutatás, feladat-

kártyák alkalmazása).

Egyensúlyi profil

Amennyiben a gyermekben a csukott szemmel történő 

feladatvégrehajtás frusztrációt okoz, kerüljük a teszt 

felvételét!

11.4. �A teszteredmények 
értékelése

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek álla-

potának heterogenitása miatt a fittségi zónák szten-

derd értékeinek meghatározása nem minden gyer-

mek esetén hordoz releváns információt. Sok esetben 

a fittségi állapot nyomonkövetése reálisabb és fonto-

sabb célkitűzés, így a NETFIT® informatikai rendszere 

alapértelmezett állapotban nem sorolja zónába az au-

tizmus spektrum zavarral élő gyermekeket. Magasan 

funkcionáló autizmus spektrum zavarral élő gyermek 

esetén azonban a teszteket felvevő és az értékelést 

végző pedagógus dönthet úgy, hogy a tesztek zónába 

sorolását kéri. Ez esetben – amennyiben a gyermek 

az autizmus spektrum zavaron kívül más fogyatékos-

sággal (például enyhe értelmi fogyatékosság) nem 

rendelkezik – a tipikus fejlődésű gyermekekre alkal-

mazott sztenderdek az irányadók.

Az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek teszt-

jeinek értékelését a 32. és 33. táblázat tartalmazza.

Súlyos fokú autizmus spektrum zavar fennállása 

esetén, amennyiben a gyermek adekvát, személy-

re szabott megsegítéssel sem képes utasítások, 

mozgásos feladatok végrehajtására, az egészség-

központú fittség mérésének nincs relevanciája. 

Ebben az esetben a felméréssel megbízott peda-

gógusnak a NETFIT® rendszerben jeleznie kell, 

hogy a tesztek felvétele az adott gyermekkel nem 

végezhető el.

Autizmus spektrum zavarral élő gyermekek esetén a 

felmérésekből származó eredményeket mindig a fo-

gyatékosság típusának kontextusában kell értelmez-

ni, egyénileg, személyre szabottan kell vizsgálni és 

azon környezeti kontextuskoz kell igazítani, melyben 

a mérés történt [159]. A sztenderdek alapján törté-

nő zónák meghatározása tehát ennél a populációnál 

nem minden esetben releváns feladat.

80. kép
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32. táblázat: Autizmus spektrum zavarral küzdő lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

Megjegyzés: Az autizmus spektrum zavarral rendelkező tanulók teszteredményeinek fittségi zónába sorolása csak abban az esetben javasolt, amennyiben a motoros 
kompetenciákban nem tapasztalható eltérés a tipikus fejlődésű társakhoz képest, és az állapot nem befolyásolja a fittségi mérés eredményét. (Jelenleg nem állnak rendel-
kezésre autizmus spektrum zavarral rendelkező tanulók számára specifikus sztenderdek.)
aCooper Institute [22]
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

cEgymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = 95,56 – (3,345 × idő) – (0,174 × testtömeg) [111]
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Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30 10 ≤

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30 12 ≤

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil
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33. táblázat: Autizmus spektrum zavarral küzdő lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Megjegyzés: Az autizmus spektrum zavarral rendelkező tanulók teszteredményeinek fittségi zónába sorolása csak abban az esetben javasolt, amennyiben a motoros 
kompetenciákban nem tapasztalható eltérés a tipikus fejlődésű társakhoz képest, és az állapot nem befolyásolja a fittségi mérés eredményét. (Jelenleg nem állnak rendel-
kezésre autizmus spektrum zavarral rendelkező tanulók számára specifikus sztenderdek.)
aCooper Institute [22]
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

cEgymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = 95,56 – (3,345 × idő) – (0,174 × testtömeg) [111]

AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤ 

17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤ 

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤ 

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 7 ≤

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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12. LÁTÁSSÉRÜLT GYERMEKEK 
EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL

12.1. �A látássérülés általános 
jellegzetességei és általános 
módszertani ajánlások 

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet alapján „a látássérülés 

a szem, a látóideg vagy az agykérgi látóközpont sérü-

lése következtében kialakult állapot, mely megváltoz-

tatja a tanuló megismerő tevékenységét, alkalmazkodó 

képességét, személyiségét”. A látássérülésen belül 

3 csoportot különböztethetünk meg; a vakokat (akik-

nek látóképessége teljesen hiányzik), az aliglátókat 

(fényt érzékelők, ujjolvasók, nagytárgylátók) és a 

gyengénlátókat (akiknek az életvitelét nagymértékben 

korlátozza a csökkent látásteljesítmény). 

A látássérülés befolyásolhatja a pszichomotoros fejlő-

dést. A veleszületetten látássérült gyermekek moz-

gásfejlődésének folyamata megegyezik a tipikus fejlő-

désű gyermekek mozgásfejlődésével, időben azonban 

megkésett [160, 161]. A vizuális észlelés akadályozott-

ságának következtében kevesebb mozgásra ösztönző 

tényezővel találkozik a gyermek, így kevesebbet mozog, 

ennek következtében pedig a mozgásfejlődés egyes 

szakaszai későbbre tolódnak [161]. Azon személyek, 

akik látásukat később veszítették el, illetve akiknek lá-

tása nagyobb mértékben megmaradt, a pszichomotoros 

készség területén jobban teljesítenek [160].

Számos nemzetközi tanulmány mutatja, hogy a látás-

sérült gyermekek a tipikus fejlődésű gyermekekhez 

viszonyítva gyengébb fittségi állapottal rendelkeznek 

[161]. Ennek hátterében azonban nem élettani té-

nyezők állnak. A látássérült személyek látó társaikkal 

megegyező fittségi szint elérésére képesek akkor, ha 

ehhez megfelelő segítséget kapnak [162, 163, 164]. 

A taktilitásra építő módszerek (például vezetéses 

mozgásvégrehajtás, modellezés, illetve taktilis után-

zás) alkalmazása a látássérült személyek oktatásában 

a verbális magyarázattal egybekötve hatékony lehet. 

Amennyiben egy adott mozgásforma oktatása testi 

kontaktussal jár, jelezzük a gyermeknek, hogy mikor 

és hol érünk hozzá, hogy érintésünk ne érje váratlanul! 

Figyelembe kell vennünk és tiszteletben kell tartanunk 

azonban, hogy nem minden gyermek szereti, illetve vi-

seli el a testi kontaktust [165].

Látássérült gyermekek mozgásos foglalkozásai so-

rán ismernünk kell a látássérülés okát. Egyes szem-

betegségek esetén a préseléssel járó erőkifejtések 

kontraindikáltak, retinaleváláshoz, így a látás elve-

szítéséhez vezethetnek. Amennyiben osztályunkba lá-

tássérült gyermek jár, tájékozódjunk a kezelőorvoson, 

illetve a gyermek fejlesztéséért felelős gyógypedagó-

guson keresztül arról, mely gyakorlatok kontraindikál-

tak a gyermek számára! Tanítsuk meg a gyermekeknek, 

hogy a feladatokat folyamatos légzés mellett végezzék, 

ne tartsák vissza erőkifejtés közben a lélegzetüket!

Látássérült gyermekekkel végzett terhelésélettani 

vizsgálatainak eredményei azt mutatták, hogy a gyer-

mekek 10%-a valamilyen szívfejlődési rendellenesség-

gel rendelkezik. Ennek ismerete ugyancsak fontos a 

fittségi tesztek kiválasztásához.

A fittségi tesztek felvételét, illetve a tesztek adaptá-

lásának módját a látássérülés mértéke befolyásolja. 

A gyengénlátó és aliglátó gyermekek – egyénileg eltérő 

mértékben – vizuális információk felvételére és feldolgo-

zására képesek. Számukra a tesztek biztonságos felvéte-

lének a megteremtése jelenthet kihívást. A teszt végrehaj-

tási helyszínének a háttértől elütő színnel (például fekete 

alapon citromsárga) való jelölése (például ingafutás so-

rán vezetőcsík felragasztása a talajra), illetve egy jól látó 

társ segítségadása hozzájárulhat a gyermek biztonság-

érzetének megteremtéséhez. Vak gyermekek számára – 

a vizuális úton történő ismeretszerzés akadályozottsága 

miatt – a tesztfeladatok elsajátítása hosszabb időt vesz 

igénybe. Megfelelő segítségnyújtás mellett biztosítsunk 

elegendő időt arra, hogy a gyermekek a tesztfeladatokat 

minél tökéletesebb végrehajtással elsajátíthassák!
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Vizsgálataink alapján a vak gyermekek számára a 

NETFIT® hanganyaga pozitív auditív élményt okoz, mely 

segíti a tesztfelvétel iránti pozitív attitűd kialakulását, 

és fokozza a gyermekek feladat végrehajtásának moti-

vációját. A tesztfeladatok helyes technikai végrehajtá-

sának begyakorlásához és képességfejlesztés céljából 

is, a fenti okokra való tekintettel, javasoljuk a feladatok 

hanganyagra történő gyakoroltatását. 

12.2. �Tesztkiválasztási és 
értékelési útmutató

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és
tápláltsági profil 2

Testtömegindex (BMI)

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil 1 20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

YMCA fellépő teszt

Vázizomzat fittségi profil 4

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és
tápláltsági profil 2

Testtömegindex (BMI)

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil 1

20 méteres ingafutás teszt
(Integrált oktatási formában 

tanuló gyermek esetén)
15 méteres ingafutás teszt

YMCA fellépő teszt
(gyógypedagógiai oktatási, 

nevelési intézményben tanuló 
gyermek esetén)

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

34. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató gyengénlátó és aliglátó gyermekek számára

35. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató vak gyermekek számára
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A 34. és 35. táblázaban jelölt tesztek protokolljának le-

írása a NETFIT® kézikönyv 4., illetve 7. fejezetében (al-

ternatív tesztek) található. 

A fent megjelölt tesztek kiválasztásához és felvételé-

hez – profilonként – az előző fejezetben leírt általános 

tanácsok mellett az alábbi szempontok, módszertani 

javaslatok nyújthatnak segítséget. 

Testösszetétel és tápláltsági profil

Amennyiben a látássérülésen kívül a gyermeknek más 

fogyatékossága nincs, a testösszetétel és tápláltsági 

profil tesztjei látássérült gyermekekkel is felvehetők. 

Vak gyermekek számára az eszközös mérések – az 

ismeretlen dolgoktól való félelem miatt – szorongást 

okozhatnak, ezért a mérés előtt ismertessük meg a 

gyermekkel a méréshez használatos eszközt, engedjük 

meg, hogy megtapogassa a gyermek a mérleget, hogy 

érezze, hova kell fellépnie, az eszköznek mely részét 

kell megfognia. 

Állóképességi profil

Látássérült gyermekek esetén az egyéni szükségle-

teket, a csoportunk összetételét és az oktatási intéz-

mény infrastrukturális adottságait figyelembe véve 3 

teszt közül választhatunk. Ezen tesztek felvétele során 

alkalmazott módszertani eljárások is nagymértékben 

különbözhetnek egymástól a tanulók speciális, egyéni 

szükségleteinek függvényében.

Amennyiben a gyermek megfelelő látásmaradván�-

nyal rendelkezik, az ingafutás teszt adaptáció nélkül 

vagy minimális adaptációval felvehető. A gyengénlátó 

és aliglátó gyermek(ek) tájékozódását élénk (például 

sárga színű) vezetőcsík vagy megfelelő távolságban ki-

helyezett, színes jelzőbóják segíthetik (81. kép). A biz-

tonságos tesztvégrehajtás érdekében ügyeljünk arra, 

hogy a gyermekek egymástól megfelelő távolságra he-

lyezkedjenek el!

Abban az esetben, ha vak, vagy az egyedüli tesztvég-

rehajtást akadályozó gyengénlátó, aliglátó gyermekkel 

történik a tesztfelvétel, a gyermeknek asszisztenci-

ára van szüksége a futáshoz. Amennyiben a látássé-

rült gyermek gyógypedagógiai nevelésben-oktatásban 

részt vevő nevelési-oktatási intézményben, tipikus 

fejlődésű társaival közösen tanul, javasoljuk, hogy a 

futásban valamelyik társa vezesse és nyújtson számá-

ra segítséget. A segítségadásnak több módja is lehet, 

melyek közül minden esetben azt válasszuk, amelyet 

a segítséget igénylő tanuló érzései alapján a legbizton-

ságosabbnak és leghatékonyabbnak vél.

81. kép

82. kép

83. kép
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A segítségadás egy lehetséges módja, hogy a látás-

sérült tanuló látó társa könyökét vagy kezét fogja (82. 

és 83. kép), és így végzik a futó mozgást. Egy másik 

lehetséges módja a segítségnyújtásnak, ha mindkét 

gyermek egy kötelet fog, kezüket egymástól kb. 20 cm 

távolságban tartva (84. kép).

A 20 méteres vonalhoz közeledve a látó társ futása las-

sulni kezd, majd a vonalhoz érve verbálisan jelzi a tár-

sának, hogy „fordulás”. Ekkor mindkét személy 180°-

os fordulatot végez egyhelyben, majd másik kezükkel 

érintik egymást, illetve másik kezükbe veszik át a kö-

telet. A kötéllel végrehajtott segítségadás előnye, hogy 

szabadabb végtagmozgást tesz lehetővé, ezáltal pedig 

kisebb mértékben befolyásolja a futómozgást. A társ 

közelsége, a közvetlen testi kontaktus azonban egyes 

gyermekek számára nagyobb biztonságot nyújthat, és 

a futás optimális tempóját is könnyebben megérzi a 

gyermek. A 20 méteres táv végi fordulás során közvet-

len tájékozódási pontot ad a társ (85. kép). 

A segítségadót minden esetben fel kell készíteni a se-

gítségadásra és a közös feladatvégrehajtást (futást) 

gyakorolni szükséges a tesztfelvétel előtt. A segítő 

iránti bizalmatlanság ronthatja a futóteljesítményt, hi-

szen a vak gyermek energiáját nem a futásra, hanem a 

fékezésre fordítja, mozgása görcsössé válhat, mely na-

gyobb energiafelhasználást és gyorsabb fáradást ered-

ményezhet. Fontos továbbá, hogy a segítő a segítettnél 

jobb teljesítményre legyen képes annak érdekében, 

hogy a látássérült gyermek valóban maximális teljesít-

ményt nyújthasson. Gyógypedagógiai nevelési-oktatási 

intézményben tanuló gyermekek esetén, amennyiben 

több látássérült gyermek alkot egy osztályt, és minden 

gyermek asszisztenciát igényel, a csoportos tesztfel-

vétel – segítő társ hiányában – akadályokba ütközhet. 

Amennyiben a tesztfelvételt végző tanár nem tud segít-

séget szerezni a tesztfelvételhez, a fellépő teszt felvé-

telét javasoljuk a kardiovaszkuláris fittség felmérésé-

re, amely csoportosan könnyen felvehető.

84. kép

86. kép

87. kép85. kép
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A YMCA fellépő teszt látássérült gyermekekkel törté-

nő felvétele során a zsámolyt állítsuk a fal/bordásfal 

mellé, hogy a gyermeknek tájékozódási pontot adjunk, 

és a zsámolyhoz viszonyított helyzete a tesztvégrehaj-

tás során állandó maradjon! A gyermek a falat/bordás-

falat a tesztfeladat végrehajtása során végig foghatja. 

A zsámoly széleinek élénk színű (például sötét alapon 

citromsárga) ragasztócsíkkal való ellátása a gyengénlátó 

gyermekeknél segíti a biztonságos feladatvégrehajtást 

(86. kép). A tesztfeladat megkezdése előtt biztosítsunk 

lehetőséget a gyermek számára, hogy a zsámolyt kita-

pogassa, annak magasságát, szélességét, mélységét 

megérezze! Ezt követően hívjuk fel a figyelmet arra, hogy 

a zsámoly közepére kell fellépni! A hanganyagra történő 

végrehajtást előzze meg a hanganyag nélküli gyakorlás, 

továbbá annak érdekében, hogy a tesztfeladat után a 

gyermekek saját pulzusukat meg tudják mérni, tanítsuk 

meg a pulzusmérés lehetséges módjait (csuklón vagy 

nyakon) a gyermekeknek (87. kép)! A 3 perces tesztet 

megelőzően kapcsoljuk be a hanganyagot, és néhány 

fellépés erejéig próbáljuk a gyermekekkel ütemtartásra 

végeztetni a feladatot! Amennyiben biztonságosan vég-

re tudják hajtani a gyermekek a feladatot, megkezdhet-

jük a teszt felvételét. A terhelés után közvetlenül mért 

pulzusszámra szükség van a kardiovaszkuláris fittségi 

állapot meghatározásához, így a pulzusmérést a teszt 

felvételéhez a gyermekeknek el kell sajátítaniuk.

Látássérült gyermekek között a tipikus fejlődésű gyer-

mekekhez képest magas a testtartási rendellenessé-

gek és gerincdeformitások előfordulási gyakorisága, 

és ahogy azt az általános módszertani ajánlásaink 

között is említettük, saját vizsgálataink során a szív-

fejlődési-rendellenességek körülbelül 10%-os elő-

fordulási gyakoriságát találtuk. A fenti elváltozások 

bizonyos eseteiben a maximális teljesítmény elérését 

célzó ingafutás teszt végrehajtása kontraindikált lehet 

a gyermekek számára. Ez esetben – amennyiben ezt 

az oktatási intézmény infrastruktúrája lehetővé teszi 

– az egymérföldes (1609 méteres) gyalogló teszt al-

kalmazását javasoljuk. A segítségnyújtás módszere 

megegyezik az ingafutás tesztnél leírtakkal. Aliglátó és 

gyengénlátó gyermekek esetén élénk színű pályajelző 

vonalak segíthetik az iránytartást, asszisztencia szük-

ségessége esetén pedig a kéz- vagy könyökfogással, 

illetve a kötéllel történő vezetést javasoljuk (88. kép). 

Vezetés esetén fontos, hogy a gyaloglás iramát mindig 

a látássérült személy határozza meg, a látó segítő csak 

a tájékozódásban, iránytartásban segítsen.

Vázizomzat fittségi profil

A futást nem igénylő tesztek felvétele esetén – a vizuá-

lis ingerfeldolgozás akadályozottsága miatt – a felada-

tok helyes végrehajtással történő elsajátítása okoz-

hat a gyermekek számára nehézséget. Amennyiben 

a tesztfeladatok részletes, pontos magyarázata nem 

elegendő a gyermek számára a feladat megértéséhez, 

célszerű fizikai iránymutatást (gyermek testhelyzeté-

nek beállítása, vezetéses mozgásvégrehajtás) és/vagy 

taktilis modellezést (a tesztfelvételt végző személy 

felveszi a helyzetet és őt tapogatják le a gyermekek) 

alkalmazni. Egy-egy mozgáskészség elsajátításához a 

látássérült gyermeknek több időre és több gyakorlásra 

van szüksége, mint látó társának [165, 166, 167], így 

biztosítsunk elegendő időt a gyakorlásra! 

A törzsemelés teszt során gyengénlátó és aliglátó gyer-

mekeknél a talajra helyezett színes tárgy segítheti a 

helyes fejtartás megéreztetését, vak gyermekek esetén 

azonban a testhelyzet beállításával és taktilis modelle-

zéssel éreztethetjük meg a helyes végrehajtást. Látás-

sérült gyermekeknél egyes esetekben fontos lehet, hogy 

a feladatvégrehajtás során a gyermek ne szorítsa vissza 

a levegőt, ezért hívjuk fel a gyermek figyelmét a folyama-

88. kép
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tos „orron belégzés – szájon kilégzés” végrehajtására.

Az ütemezett fekvőtámasz és az ütemezett hasizom 

teszt végrehajtása során ugyancsak hívjuk fel a figyelmet 

a folyamatos be- és kilégzés végzésére (felgödüléskor 

kilégzés, hanyattfekvéskor belégzés) (89. kép). Amen�-

nyiben a kezek talajra helyezett tesztcsíkon való csúsz-

tatásával történő feladatvégrehajtás nehézséget okoz a 

gyermek számára, segíthetjük a csík végének észlelését 

a taktilis inger megerősítésével (tesztcsík végéhez bab-

zsákot helyezünk), illetve választhatjuk a módosított üte-

mezett hasizom tesztet.

A kézi szorítóerő mérésének végrehajtása nem okoz 

nehézséget a látássérült gyermekek számára. Vak gyer-

mekek számára biztosítsunk lehetőséget az eszköz 

meg-, illetve kitapogatására. Az erőkifejtés során hos�-

szabb idejű légzésvisszatartás ne történjen!

Látássérült gyermekeknél az egyes mozgásfeladatok 

elsajátítása a vizuális ingerfeldolgozás akadályozottsá-

ga miatt nehézségekbe ütközik, különösen igaz ez vele-

született látássérülés, illetve vakság esetén. A helyből 

távolugrás felmérésének eredményét a mozgás tech-

nikai végrehajtása nagy mértékben befolyásolhatja. 

A gerincdeformitások látássérült gyermekek közötti 

gyakori előfordulása miatt a szökdelések és ugrások 

adott esetben kontraindikáltak lehetnek, így előfordul-

hat, hogy egyes gyermekek esetén nem képzik a test-

nevelés mozgásanyagának részét. Vak gyermekekben 

az „ismeretlenbe” történő ugrás is félelmet okozhat, 

ami gyengébb teljesítményhez vezethet. Amennyiben a 

gyermek számára a helyből távolugrás mozgásmintá-

ja ismeretlen, a technikai végrehajtás helytelen, vagy 

a félelem akadályozza a maximális teljesítmény nyúj-

tását, akkor a felmérés eredményéből nem tudunk az 

egészségközpontú fittségi állapottal kapcsolatosan kö-

vetkeztetéseket levonni. A vak gyermekek esetén tehát 

a teszt felvétele – az egyéni kompetenciák függvényé-

ben – opcionális. Amennyiben a tesztfelvételt végző pe-

dagógus úgy értékeli, hogy a teszt az adott látássérült 

gyermekkel felvehető, a fenti nehézségek kiküszöbölé-

sét az alábbi adaptációk segíthetik:

  �elugrás kiinduló helyének kitapintható ragasztó-

csíkkal való jelölése,

  �élénk (sárga) színű vonal mentén történő ugrás,

  �nem csúszós, de a talajnál puhább felületen (tata-

mi) történő helyből távolurgás.

Hajlékonysági és egyensúlyi profil

A tesztfeladat helyes végrehajtásának elsajátítása 

okozhat nehézséget. Az általános módszertani leírá-

sokban említett módszerek segítségül szolgálhatnak.

12.3. �A teszteredmények 
értékelése

A látássérült gyermekek fittségi állapota a látó gyerme-

kekkel azonos mértékben fejleszthetők [163, 168, 169]. 

Egyes kutatások eredményei alapján megállapíthatjuk, 

hogy a látássérült gyermekek aerob kapacitása megfele-

lő edzésprogrammal az azonos életkorú látó gyermekek 

értékeit akár túl is szárnyalhatja [170, 171, 172]. Mivel a 

fittségi állapot fejlődésének és fejlesztésének a látássé-

rült gyermekek esetén élettani limitáló tényezője nincs, 

így esetükben az egészségközpontú fittségi tesztekben 

nyújtott eredmények értékeléséhez – az állóképességi 

profil tesztjeinek kivételével – a tipikus fejlődésű gyerme-

kek számára javasolt sztenderdek az irányadók. A futás 

során az ütközéstől való félelem merevebb, görcsösebb 

mozgást eredményez, a segítséggel történő, vezetett futás 

pedig a diszharmonikus kar-láb munka miatt gazdaságta-

lanabb mozgásvégrehajtáshoz vezethet. Saját vizsgálata-

ink alapján ugyanazon aerobkapacitás-érték elérése a vak 

gyermekek esetében kisebb megtett táv esetén is lehet-

séges. A vak gyermekeknél használt VO
2max

 értéket becslő 

képlet a tipikus fejlődésű gyermekekétől eltér. Az inga-

futás teszt, az egymérföldes gyalogló teszt és a fellépő 

teszt teszteredményeinek értékelését a vak és az aliglátó, 

gyengénlátó gyermekeknél lásd az 36. és 37. táblázatban.

89. kép
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36. táblázat: Látássérült fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

aCsak gyengénlátó és aliglátó tanulók esetében.
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén:
gyengénlátó: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

vak: VO
2max

 = 43,608 + (0,636 × megtett távok száma) – (0,829 × BMI) [104]
Egymérföldes gyalogló teszt esetén:
gyengénlátó: VO

2max
 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / testtömeg [110]

vak: VO
2max

 = 125,526 – (4,685 × idő) – (0,665 × BMI) [104]
YMCA fellépő teszt esetén: gyengénlátó, vak: VO

2max
 = 103,631 – (0,995 × BMI) – (0,261 × endHR) [104]
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Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított has-
izom teszt (db)

Törzsemelés 
teszt (cm)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil
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37. táblázat: Látássérült lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

aCsak gyengénlátó és aliglátó tanulók esetében.
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén:
gyengénlátó: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

vak: VO
2max

 = 43,608 + (0,636 × megtett távok száma) – (0,829 × BMI) [104]
Egymérföldes gyalogló teszt esetén:
gyengénlátó: VO

2max
 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / testtömeg [110]

vak: VO
2max

 = 125,526 – (4,685 × idő) – (0,665 × BMI) [104]
YMCA fellépő teszt esetén: gyengénlátó, vak: VO

2max
 = 103,631 – (0,995 × BMI) – (0,261 × endHR) [104]
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Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤

17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított has-
izom teszt (db)

Törzsemelés 
teszt (cm)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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13. HALLÁSSÉRÜLT GYERMEKEK 
EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT®-TEL

13.1. �A hallássérülés általános 
jellemzői

A hallássérülés a nagyothallást és a siketséget magá-

ba foglaló gyűjtőfogalom, mely a jobban halló fülön a 

beszédfrekvenciákon mért hallásveszteség alapján az 

alábbi kategóriákba sorolható: enyhe fokú nagyothal-

lás (25–40 dB), közepes fokú nagyothallás (40–60 dB), 

súlyos fokú nagyothallás (60–90 dB), átmeneti sáv a 

súlyos nagyothallás és a siketség között (90–110 dB), 

siketség (110 dB felett) [173, 174]. A 32/2012. (X. 8.) 

EMMI rendelet felhívja a figyelmet arra, hogy a hallás-

károsodás következménye lehet a beszéd és a nyelvi 

kompetencia sérülése, a szokásostól eltérhet a nyelvi 

kommunikáció fejlettsége (beszédértés, szövegértő 

olvasás, szókincs, nyelvi szerkezetek értése és hasz-

nálata, hangzó beszéd stb.). A nyelvi alapokon történő 

fogalmi gondolkodás kialakulásának korlátozottsága 

miatt a gyermekek megismerő tevékenysége is mó-

dosul, mely akár az egész személyiségre hatással le-

het. Szakirodalmi adatok alapján a halláskárosodás 

a pszichoszociális és a motoros fejlődésre is negatív 

hatást gyakorolhat. Ennek mértékét számos tényező 

befolyásolja: a halláskárosodás mértéke, a nyelvi fej-

lődés és kommunikáció módja, a kognitív képességek, 

a nem, a társuló fogyatékosságok, a hallást segítő esz-

közök, hallókészülékek, a hallássérülés felismerésé-

nek időpontja, illetve egyéb tényezők (például születési 

súly) [175]. Wiegersma és Van der Velde [176] szerint 

a halló és a hallássérült gyermekek mozgásfejlődésé-

nek hátterében álló tényezők 4 kategóriába sorolhatók: 

organikus faktorok, szenzoros és auditív depriváció 

(ingerszegénység/ingermegvonás), verbális és nyelvi 

depriváció (például motoros készségekre vagy moz-

gásvégrehajtással kapcsolatosan), emocionális fak-

torok (például csökkent magabiztosság, túlféltés). 

A hallássérült gyermekek tehát motoros kompetenciá-

juk alapján heterogén csoportot alkotnak.

Szakirodalmi adatok alapján a hallássérült fiatalok fitt-

ségi állapota a halló gyermekekkel azonosan fejlődik 

és azonos mértékben fejleszthető [177]. Mindezek elle-

nére több kutatási eredmény a hallássérült gyermekek 

halló társaikhoz viszonyított gyengébb fittségi állapo-

táról számol be, melynek hátterében nem élettani limi-

táló tényezők állnak [178], hanem – egyes szerzők sze-

rint – a motoros tapasztalatszerzés hiánya, csökkent 

lehetősége [179]. Az egyéni szükségletek figyelembe-

vétele a hallássérült gyermekek testnevelés-oktatása 

és fittségi állapotfelmérése során elengedhetetlen.

13.2. �Általános módszertani 
ajánlások 

Ahogy a tipikus fejlődésű gyermekeknél is tapasztal-

hatjuk, a hallássérült gyermekek képessége is elté-

rő, más és más tanulási stílus jellemzi őket, így más 

és más oktatási módszer bizonyul egy-egy gyermek 

számára hatékonynak. A kommunikáció módját mindig 

az adott gyermek szükségleteihez, képességeihez kell 

illeszteni. A szükségletek feltérképezéséhez ajánlatos 

a gyermekkel, illetve a fejlesztéséért felelős gyógype-

dagógustól (hallássérültek pedagógiája szakos gyógy-

pedagógus/szurdopedagógus) megkérdezni, hogy mi a 

gyermek számára a legjobb. A gyógypedagógus segít-

heti a fittségi vizsgálattal kapcsolatos szókincs bővíté-

sét, ezáltal a vizsgálatok előkészítését.

A hallássérült gyermekek speciális szükségleteit szá-

mos tényező (például a hallássérülés mértéke, a hal-

lást segítő segédeszköz típusa) befolyásolhatja. Elté-

rő szükségletei lehetnek egy siket és egy nagyothalló 

gyermeknek. A nagyothalló gyermekek általában na-

gyobb mértékben támaszkodnak az akusztikus infor-

mációkra az oktatás során, a siket gyermekek jelentős 

része jelnyelvvel kommunikál [180].

A hallássérült gyermekek fittségének tesztelése a ti-

pikus fejlődésű gyermekek fittségének tesztelésére 

alkalmazott módszerekkel, egyszerű módosításokkal 

megoldható [181].
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  �Az ingerek hallás útján történő felvételének hi-

ánya vagy csökkent képessége miatt egyes ese-

tekben a hallássérült gyermekek a pedagógus 

vizuális jelzései alapján hajtják végre a feladato-

kat és szájról olvasással követik a verbális uta-

sításokat. Amennyiben a hallássérült gyermekkel 

közölni szeretnénk valamit, jelezzük ezt neki (pél-

dául válla megérintésével), majd a diákkal szem-

be fordulva, szánkat láthatóvá téve közöljük az 

információt! Szánk legyen jól látható a gyermek 

számára! Ennek érdekében forduljunk szembe a 

fényforrással, hogy szánk ne kerüljön árnyékba!

  �A verbálisan közölt új információkat bizonyos 

esetekben érdemes megerősíteni vizuális módon 

(például bemutatással, feladatkártyák, videó, zász-

lójelzés alkalmazásával) vagy jegyzet készítésével 

(például új, speciális testneveléssel összefüggő 

szakszavak leírása a gyermeknek).

  �Törekedni kell a minél egyszerűbben, rövidebben 

megfogalmazott közlésekre. Amennyiben a gyer-

mek nem érti a tanár által elmondottakat, akkor ezt 

más szavakkal kell megfogalmazni, hiszen a meg 

nem értés szókincsbeli hiányosságokból is fakad-

hat [180, 182].

  �A NETFIT® tesztek első alkalommal történő felvétele 

előtt mutassuk be a gyermekeknek a feliratozással 

ellátott NETFIT® videófilmet. A felmérés céljának 

megértése növelheti a gyermekek motiváltságát és 

segíti az egyes tesztfeladatok technikailag helyes 

kivitelezésének elsajátítását.

  �A hallássérült gyermekek eltérő hallást segítő 

eszközöket viselhetnek a mindennapokban [halló-

készülék, cohleáris implantátum (CI)]. Egyes ese-

tekben a testnevelés-foglalkozásokon a hallást 

segítő segédeszközüket (CI esetén a készülék 

külső részét) le kell venniük annak érdekében, 

hogy ez tönkre ne menjen – például úszás, kon-

taktsportokban való részvétel, fokozott izzadással 

járó tevékenységek. Ez utóbbi esetben az izzadt-

ságot felszívó fejpánt is segítheti a készülék meg-

óvását [183]. Figyelnünk kell továbbá arra, hogy a 

hallást segítő eszköz levétele esetén a gyermek-

hez auditív úton nem, vagy korlátozottan jut el az 

információ, így más kommunikációs csatornát kell 

választanunk [180].

  �A háttérzajok megszüntetése (például szellőzés 

kikapcsolása) fontos, hiszen a hallókészülék nem-

csak a beszédhangot, hanem a háttérzaj hangját is 

felerősíti, így a gyermek számára nehezebb a fon-

tos információk kiszűrése. A tornaterem, illetve az 

öltöző rossz akusztikája (üres teremben a tapsolás 

szokatlanul hangos, visszhangos) ugyancsak za-

varhatja a nagyothalló gyermek beszédmegértését 

[180, 182].

  �Bizonyos statikus elektromosságot gerjesztő anya-

gok károsíthatják, illetve gátolhatják a CI működé-

sét, így ezeket az anyagokat érdemes az érintett 

gyermeknek kerülni. (Például ruházatban: gyapjú, 

szintetikus anyagok, akril vagy a poliészter. A test-

nevelésórán használatos eszközök közül a tram-

bulin, a tornaszőnyeg, a mászókötél vagy a nejlon 

ejtőernyő, a léggömb, hintaló, a csőrendszerek, 

melyeken a gyermeknek át kell másznia, továbbá 

a festett, lelakkozott felületek ilyenek lehetnek) 

[183].

  �A hideg időjárás – szabadtéren végzett foglalko-

zás során – kellemetlen érzést okozhat a fülekben 

a cohleárisan implantált személyeknél. Sál, sapka, 

meleg kiegészítők viselésére ennek elkerülése ér-

dekében szükség lehet [183].

  �Amennyiben a gyermek nem tudja a tanár instruk-

cióit követni, frusztrálttá válhat, ez pedig viselke-

dési problémákat eredményezhet [182]. Ennek 

megelőzése, az okok felismerése és megszűnteté-

se – akár a fenti módszerek alkalmazásával – kü-

lönösen fontos.

  �Jelnyelvet használó siket gyermek felmérése so-

rán a jelnyelv – akár kizárólag a sporttal, illetve 

a tananyaggal kapcsolatos kifejezések, vezény-

szavak – ismerete, vagy egy jelnyelvi tolmács be-

vonása nagymértékben segítheti a közös munkát 

[182].
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13.3. �Tesztkiválasztási és 
értékelési útmutató

Számos nemzetközi kutató a hallássérült gyermekek 

fittségének felmérésére az ép hallású gyermekek szá-

mára kifejlesztett tesztek és az ép hallásúakra meg-

állapított sztenderdek alkalmazását javasolja [177]. 

Saját kutatásaink alapján is arra az eredményre jutot-

tunk, hogy a NETFIT® tesztek a hallássérült gyermekek 

egészségközpontú fittségének felmérésére alkalma-

sak, ezek kivitelezésében egyszerűbb módosításokra 

(hangjelzések helyett vizuális jelzések alkalmazásá-

ra) van csupán szükség. A pontos feladatvégrehajtás 

és a tesztfelvétel céljának, az eredmények egészség-

gel való összefüggésének megértetése érdekében a 

NETFIT® tesztek első alkalommal történő felvétele előtt 

mutassuk be a gyermekeknek a feliratozással ellátott 

NETFIT® videófilmet!

A hallássérült gyermekek számára javasolt és op-

cionális teszteket a 38. táblázat foglalja magába. 

A 38. táblázaban jelölt tesztek protokolljának leírása a 

NETFIT® kézikönyv 4., illetve jelen 7. fejezetében (alter-

natív tesztek) található. 

A NETFIT® 3 olyan tesztet tartalmaz, amely hangjel-

zésre történik: ütemezett hasizom teszt, ütemezett 

fekvőtámasz teszt és ingafutás teszt. A tesztfelvétel 

adaptálására – amennyiben a hallássérülésen kívül 

más fogyatékosság nem áll fenn – kizárólag ezen tesz-

tek esetén szükséges, így jelen fejezetben kizárólag az 

említett 3 teszt felvételének adaptációs lehetőségeivel 

és alternatív tesztjeivel foglalkozunk. A hangjelzés nél-

küli tesztek esetében az alapteszteknél leírt szempon-

tok az irányadóak.

Állóképességi profil

Az állóképességi profilon belül a hallássérült gyerme-

kek felmérésére a tipikus fejlődésű gyermekekkel azo-

nosan a 20 vagy 15 méteres ingafutás teszt felvételét 

javasoljuk. A tesztfelvételhez, illetve a hangjelzés vizu-

ális jelzéssel történő felcseréléséhez – a lehetőségek 

függvényében – két alternatívát javaslunk. Amennyiben 

2 pedagógus végzi a felmérést, helyezkedjenek el a 20 

(vagy 15) méteres pálya két végében (90. kép). Karjaikat 

emeljék oldalsó középtartásba. A hangjelzés pillanatá-

ban tapsoljanak fejük fölött, magastartásban, jelet adva 

a gyermekek számára az indulásra. Pár másodperc 

múlva ismét engedjék le karjaikat oldalsó középtar-

tásba, ezzel jelezve, hogy a következő hangjelzés még 

nem hangzott el. (Karjelzés mellett vagy helyett zászló-

jelzést is alkalmazhatunk.) Amennyiben a terem mind-

két végében áll jelzést végző személy, minden gyermek 

(aki már átlépte a kijelölt pálya vonalát és megfordult, 

és a még mozgásban lévő gyermekek is) jól látja, hogy 

mikor történik a jelzés és ezáltal egyértelműbben meg 

tudják választani a futás tempóját.

Fittségi profil
Minimálisan választandó 

tesztek száma
Javasolt tesztek Opcionális tesztek

Testösszetétel és
tápláltsági profil 2

Testtömegindex (BMI)

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil 1 20 méteres ingafutás teszt

15 méteres ingafutás teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil 3

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Ütemezett hasizom teszt
Módosított ütemezett hasizom 

teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil 1 Hajlékonysági teszt

38. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató hallássérült gyermekek számára
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Amennyiben a felmérést egyetlen pedagógus végzi, 

a pálya közepén állva a fenti módon, karjait oldalsó 

középtartásból magasba emelve, tapsjelzéssel tudja 

irányítani a tesztvégrehajtást (91. kép). Az összezárt 

tenyerek (vagy a magasba emelt zászló) a hangjelzés 

elhangzását jelentik, így amennyiben a pedagógus te-

nyere már zárva van, amikor a gyermek a kijelölt pálya 

végén megfordul, a hangjelzés már elhangzott.

Integrált oktatási formában tanuló hallássérült gyer-

mekek felmérése esetén a társak futásának tempója 

irányadó lehet, ugyanakkor a fenti jelzések – akár tár-

sak általi – alkalmazása a hallássérült gyermek teljes 

bevonása érdekében ez esetben is szükséges lehet.

A fenti jelzések jelentéstartalmának, illetve a tesztfel-

vétel menetének elsajátítását a feliratozással ellátott 

NETFIT® videófilm segíti.

Ha a tesztfelvétel a fenti jelzések alkalmazásával sem 

tud megvalósulni, illetve a hallássérült gyermeknél 

nagyfokú túlsúly, elhízás vagy egyéb olyan elváltozás 

(súlyos testtartási rendellenesség, szív- és érrendszeri 

betegség stb.) áll fenn, mely esetén a maximális terhe-

léssel járó futófeladat elvégzése kontraindikált, továbbá 

amennyiben a köznevelési intézmény infrastruktúrája 

ezt lehetővé teszi, javasoljuk az ingafutás teszt helyett 

az egymérföldes (1609 méter) gyalogló teszt felvételét.

Vázizomzat fittségi profil

A vázizomzat fittségi profilon belül két hangjelzéses 

teszt van. Ezek helyes technikai végrehajtásának el-

sajátítása nagyon fontos a felmérés megkezdése előtt, 

hiszen a felmérés közben a pedagógus a hangjelzése-

ket vizualizálja, így a hibák javítására nincs lehetősége. 

Csak abban az esetben kezdjünk tehát az alábbi tesz-

tek felvételéhez, miután a helyes végrehajtást a tanuló 

teljes mértékig elsajátította. Ebben segítséget nyújthat 

a NETFIT® videófilm lejátszása vagy a NETFIT® feladat-

kártyák bemutatása.

Az ütemezett fekvőtámasz teszt esetén a hangjelzést 

a gyermek mellett a talajon elhelyezkedve jelezheti ke-

zeivel a tanár, illetve integrált oktatási formában tanuló 

hallássérült gyermek esetén a tanuló osztálytársa. A 

szemmagasságban talajra helyezett kezek a „le” jelzés-

nek felelnek meg (92. kép), a talajtól kb. 20 cm-re fel-

emelt kezek pedig a „fel” jelzést helyettesítik (93. kép).

Amennyiben a helyes végrehajtás elsajátítása és a 

hangjelzés követése a fenti módon sem tud megvaló-

sulni, a fekvőtámasz teszt alternatívájaként a függés 

hajlított karral tesztet választhatjuk. Tisztában kell 

azonban lennünk azzal, hogy a két teszt nem ugyan-

azon izomcsoport felmérésére alkalmas, továbbá, hogy 

a függés hajlított karral teszt eredményét a testsúly 

nagymértékben befolyásolhatja, így nagyobb túlsúly 

vagy elhízás esetén nem reális eredményt kaphatunk.

Az ütemezett hasizom teszt felmérése során ugyan-

csak kézjelzést kell használnunk a hangjelzés helyett. 

Egy pedagógus egyszerre legfeljebb 3 hallássérült 

gyermek felmérését tudja elvégezni. Integrált oktatási 

formában tanuló hallássérült gyermek esetén a jelzést 

90. kép

91. kép
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a pedagógus helyett a hallássérült tanuló osztálytársa 

is végezheti, ez esetben a párokban történő tesztfelvé-

telnek is van relevanciája. 

A felmérést végző személy állásban helyezkedjen el a 

hallássérült gyermek hajlított lábánál, majd a teszt so-

rán a „fel-le” hangjelzést könyökhajlítással (felfelé néző 

tenyerek) (94. kép) és nyújtással mutassa (lefelé néző te-

nyér) (95. kép). A végrehajtásokat megfelelően artikulál-

va számolja a tesztfelvevő, hogy a hallássérült gyermek 

szájáról leolvasva tudja, hol tart a tesztfolyamatban.

Amennyiben a gyermek számára – egy esetlegesen 

fennálló szenzoros probléma miatt – a módosított has-

izomteszt felvételét eredményesebbnek ítéljük meg, 

válasszuk azt a végrehajtási módot.

13.4. �A teszteredmények 
értékelése 

Hallássérült gyermekek esetén a tesztek értékelésé-

ben – amennyiben a gyermek a hallássérülésen kívül 

más fogyatékossággal nem rendelkezik – a tipikus 

fejlődésű gyermekekre alkalmazott sztenderdek az 

irányadók. A függés hajlított karral és az egymérföldes 

gyalogló teszt teszteredményeinek értékelését lásd az 

39. és 40. táblázatban.

A NETFIT® informatikai rendszere alapértelmezettként 

az eredmények zónába sorolását javasolja. 
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39. táblázat: Hallássérült fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

aCooper Institute [22]
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

cEgymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]

HALLÁSSÉRÜLÉS

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30 10 ≤

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30 12 ≤

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30 15 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤
20 ≤

Hajlékonysági 
profil



III

128

40. táblázat: Hallássérült lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

aCooper Institute [22]
b20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

cEgymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]

HALLÁSSÉRÜLÉS

Testösszetétel és tápláltsági profil

BMI Testzsírszázalék

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤

17 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤

18  + ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzs- 
emelés 

teszt (cm)

Függés 
hajlított 

karral teszta 
(mp)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30 4 ≤

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30 6 ≤

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 7 ≤

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30 8 ≤

Életkor 
(év)

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)a

Egymérföldes gyalogló teszt, 
20 m-es (15 m-es) ingafutás teszt

(VO2max, ml/kg/min)b, c

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges Egészségzóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

Vázizomzat fittségi profil

Aerob fittségi (állóképességi) profil

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészségzóna

23 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
25 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤
31 ≤

Hajlékonysági 
profil
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14. MOZGÁSKORLÁTOZOTT 
GYERMEKEK EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT®-TEL

14.1. �Általános módszertani 
ajánlások 

Az SNI-csoporton belül a mozgáskorlátozott gyerme-

kek alkotják a legheterogénebb csoportot. A mozgás-

korlátozottság számos eltérő okra vezethető vissza. 

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet szerint a „mozgás-

szervi fogyatékos (mozgáskorlátozott) gyermeknél a 

mozgásszervrendszer veleszületett vagy szerzett káro-

sodása és/vagy funkciózavara miatt jelentős és mara-

dandó mozgásos akadályozottság áll fenn, melynek kö-

vetkeztében megváltozik a mozgásos tapasztalatszerzés 

és a szocializáció. A különleges gondozási igényt megha-

tározza a károsodás keletkezésének ideje, formája, mér-

téke és területe.” A rendelet kóreredet szerint az alábbi 

csoportokat különbözteti meg:

  �végtagredukciós fejlődési rendellenességek és 

szerzett végtaghiányok; 

  �petyhüdt bénulást okozó kórformák (például spina 

bifida);

  �a korai agykárosodás utáni mozgás-rendellenes-

ségek (CP);

  �egyéb, maradandó mozgásállapot-változást, moz-

gáskorlátozottságot okozó kórformák;

  �halmozott sérüléssel járó különböző kórformák.

Az eltérő kóreredet a mozgásállapotban is eltéréseket 

eredményez. A fenti okokra való tekintettel a mozgás-

korlátozott gyermekek NETFIT-tel való felmérése so-

rán törekedni kell az egyénre szabott tesztrendszer 

összeállítására. A tesztitemeket az adott gyermek szá-

mára úgy kell összeválogatni, hogy abban a gyermek 

funkcionális egészségét (azaz a mindennapi élettevé-

kenységek ellátásához szükséges képességét, illetve 

a fizikai aktivitásokban és az eltérő szabadidős tevé-

kenységekben való részvételének képességét [94]) 

felmérő tesztfeladatok is megjelenjenek az élettani 

egészséget mérő tesztek mellett vagy – szükség ese-

tén – helyett. Egy komplett gerincvelősérült, paraplég 

gyermek esetében például fontos egészségügyi szem-

pont, hogy a gyermek a felfekvések kialakulásának 

megakadályozása érdekében meg tudja emelni saját 

testtömegét a kerekesszékben. A mindennapi élette-

vékenységek ellátásához (például fésülködés, öltözkö-

dés) megfelelő ízületi mozgékonyságra (hajlékonysági 

profil) van szükség. A mozgáskorlátozottság keletkezé-

sének ideje, kialakulásának helye (csont, ízület, izom, 

idegrendszer), a kiváltó kórok, a kórforma jellege (ja-

vuló, stagnáló, romló) és kiterjedésének mértéke mind 

befolyásolják azt, hogy egy adott gyermekkel mely 

tesztfeladatokat és milyen célkitűzéssel vesszük fel. 

Előfordulhat például, hogy egy veleszületett végtag-

hiány (például jobb kéz hiánya) nem akadályozza az 

eredeti NETFIT® tesztek többségének felvételét, és a 

tipikus fejlődésű gyermekek számára javasolt egész-

ségsztenderdek adják az értékelés alapját. Súlyosabb, 

mind a négy végtagot érintő károsodás esetén azon-

ban az alternatív tesztek felvétele segítheti az egész-

ségközpontú fittségi állapot egyéni nyomonkövetését. 

Az egyénre szabott tesztrendszer összeállításához cél-

szerű a gyermek fejlesztését végző gyógypedagógus 

(szomatopedagógus) segítségét kérni.

14.2. �Tesztkiválasztási és 
értékelési útmutató 

A mozgáskorlátozottságot kiváltó kórképek heteroge-

nitásának következtében, illetve mivel a végtagok és 

testrészek érintettsége, a károsodás mértéke és sú-

lyossága is egyénenként eltérő lehet, a mozgáskorlá-

tozott gyermekek számára a NETFIT®-ben nincsenek 

javasolt tesztek az egyes fittségi profilok felmérésére, 

csak alternatívák, azaz opcionális tesztek. Ezek közül 

kiválasztva tud a gyermek felmérését végző pedagó-

gus minden gyermek számára egyénre szabott teszt-

rendszert összeállítani, melynek felvétele biztosíthatja 

a gyermek fittségi állapotának nyomonkövetését. A 41. 

táblázatban a mozgáskorlátozott gyermekek felméré-

sére opcionálisan használható teszteket foglaltuk ös�-

sze. Az egyénre szabott kiválasztást a részletes szö-

veges útmutató segíti. Az elvégzett vizsgálatok és a 
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szakirodalmi adatok alapján egyes tesztek felvételét 

hasznosnak tartjuk progresszív (romló) kórképek fenn-

állása estén is (ilyen például a vázizom fittségi profil 

próbái közül a kézi szorító erő mérése). Ennek eldön-

tése azonban egyéni elbírálást igényel. Kizárólag akkor 

javasoljuk a tesztfelvételt, ha az adott teszt végrehaj-

tása nem kontraindikált az adott gyermek számára, és 

pedagógiai szempontból a felmérésnek pozitív hozadé-

ka van. Ennek eldöntését és az eredmények interpre-

tálását a gyermekkel foglalkozó pedagógusra bízzuk.

A 41. táblázatban jelölt tesztek protokolljának leírása a 

NETFIT® kézikönyv 4., illetve 7. fejezetében (alternatív 

tesztek) található.

Testösszetétel és tápláltsági profil

Short and Winnick [184] szerint mozgáskorlátozottság, 

ezen belül gerincvelői eredetű kórképek és végtaghi-

ány esetén a BMI használata nem javasolt, a kapott 

eredmény nem felel meg a valóságnak. Számos kuta-

tó megállapította, hogy a mozgáskorlátozott gyerme-

kek kardiometabolikus rizikójával – tipikus fejlődésű 

gyermekekhez hasonlóan – a derékkörfogat a BMI-nél 

szorosabb összefüggést mutat [107]. Saját vizsgálati 

eredményeink [185] azt mutatták, hogy a BMI bár kor-

látozottan, de alkalmazható a testösszetétel és táp-

láltsági profil egészségközpontú vizsgálatára. A CP-s 

gyermekeknél a BMI megbízhatóan használható a táp-

láltsági állapot egészségközpontú kategorizálására, 

azaz az egészségzónába (sovány és normál tápláltságú) 

és a fejlesztés szükséges (túlsúlyos), fokozott fejlesztés 

szükséges (elhízott) zónába eső gyermekek megkülön-

böztetésére. Az egészégzónán belül azonban a sovány 

és normál testösszetételű gyermekek elkülönítésére 

nem alkalmas önmagában a BMI érték [185], ennek 

meghatározásához testzsírszázalék-becslő eljárás-

ra van szükség. Amennyiben a NETFIT-ben használt 

testösszetétel-mérő készüléket a gyermek mozgás-

állapotából adódóan nem tudja használni, három le-

hetőségünk van. A testösszetétel és tápláltsági profil 

meghatározására a mozgáskorlátozott gyermekeknél 

használhatjuk a haskörfogat mérését. A másik lehető-

ség, hogy a fent említett korlátozó tényezők figyelembe-

vételével kizárólag a BMI-t használjuk a testösszetétel 

és tápláltsági profil meghatározására. Ez esetben CP-s 

gyermekeknél figyelnünk kell arra is, hogy a testma-

Fittségi profil NETFIT® alaptesztek
Mozgáskorlátozott tanulók fittségi 

felmérésének alternatív tesztjei

Testösszetétel és
tápláltsági profil

Testtömegindex (BMI) Haskörfogat mérése

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil

20 vagy 15 méteres 
ingafutás teszt

10 méteres ingafutás teszt

Célpulzuszóna teszt

Egymérföldes gyalogló teszt

Vázizomzat fittségi profil

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Ülésből feltolás teszt

Fekvenyomás teszt
(10, 12, 14 vagy 16 kg)

Súlykitolás egy kézzel teszt
(1, 2, 3, 4, 5, 6 vagy 7 kg)

Ütemezett hasizom teszt Módosított ütemezett hasizom teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil
Hajlékonysági teszt Módosított Apley-teszt

Módosított Thomas-teszt 

41. táblázat: Tesztkiválasztási útmutató mozgáskorlátozott gyermekek számára
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gasság mérése az esetlegesen fennálló kontraktúrák 

miatt pontosabb abban az esetben, ha nem az állás-

ban mért testmagasságot mérjük, hanem a végtag, 

törzs és további testrészek hosszát külön-külön ad-

juk össze. Amennyiben pontosabb eredményt szeret-

nénk kapni a gyermek testösszetételével kapcsola-

tosan, és rendelkezésünkre áll bőrredőmérő kaliper, 

továbbá számíthatunk egy, a bőrredőmérésben jára-

tos szakember segítségére, akkor a bőrredőmérés 

eredményei alapján a testzsírszázalék becsülhető. 

Vizsgálataink (lineáris regresszió analízis) alapján 

a gyermekek testzsírszázalék-becslésére alkalma-

zott képletek közül [186, 187, 188, 189]. Slaughter 

[189] (R2 linear = 0,545, p < 0,001 és R2 linear = 0,543, 

p < 0,001) és Szmodis (1976) képletei (lásd. 42. 

táblázat) a legalkalmasabbak a CP-s gyermekek 

testzsírszázalék-becslésére [185].

Állóképességi profil

Az állóképességi profil vizsgálatára a NETFIT® adaptált 

változata több alternatívát is felajánl (lásd. 41. táblá-

zat), melyek közül a felmérést végző szakembernek a 

gyermek mozgásállapotához leginkább alkalmazkodó 

tesztet kell kiválasztania. Az alábbi információkkal a 

tesztkiválasztáshoz próbálunk segítséget nyújtani.

Bizonyos esetekben a 20 és 15 méteres ingafutás teszt 

alkalmas lehet az állóképesség mérésére. Abban az 

esetben, ha a mozgáskorlátozottság kizárólag a felső 

végtagot érinti (pl. felsővégtaghiány), illetve amennyi-

ben a mozgásvégrehajtás gazdaságosságát mindez 

nem befolyásolja, a teszt a tipikus fejlődésű gyerme-

kekhez hasonlóan felvehető és értékelhető.

Más esetekben a mozgáskorlátozottságot kiváltó kór-

forma következtében a harmonikus mozgás megvál-

tozhat, a kompenzáló mozgások következtében ener-

getikailag gazdaságtalanabbá válhat, azaz ugyanannak 

a mozgásformának a végrehajtásához több energiára 

lehet szükség. Ebben az esetben a 15 illetve 20 méte-

res ingafutás alulbecsülheti a gyermek maximális oxi-

génfelvevő képességét. Amennyiben ezt tapasztaljuk, 

az ingafutás tesztben megtett távok alapján a zónába 

sorolást nem javasoljuk, a teszt kizárólag az egyéni ál-

lapot nyomon követésére lehet alkalmas. 

Járóképes CP-s gyermekeknél tapasztalhatjuk, hogy 

a 20 és 15 méteres ingafutás teszt távjának meg-

határozott időintervallumon belül történő teljesíté-

se a mozgásállapotból adódóan fokozott nehézséget 

okozhat, gyakran a futás kezdeti tempójának a felvé-

tele is problémát jelent. A fenti okokra való tekintet-

tel Verschuren és munkatársai [109] járóképes CP-s 

gyerekekre a 10 méteres ingafutás teszt két változatát 

(I. és II.) validálták, melyek vizsgálataik alapján érvé-

nyes és megbízható tesztek a kardiovaszkuláris fittség 

nyomon követésére a GMFCS (Gross Motor Function 

Classification System) I (járóképessége nem korláto-

zott, lépcsőn közlekedés nem akadályozott) és II (kor-

látozottan járóképes; egyenetlen felületen vagy lejtőn 

járás során, tömegben járása bizonytalan, lépcsőn a 

korlátba kapaszkodva közlekedik) kategóriába sorolt 

CP-s gyermekek számára. Járóképes CP-s gyerme-

keknél – a mozgásállapot függvényében - ezen tesztek 

megfelelő változatának felvételét javasoljuk. A teszt 

kizárólag egyéni nyomon követésre ad lehetőséget, az 

eredményekből a maximális oxigénfelvevő képesség 

értéke nem kalkulálható, tehát az eredmények zónába 

sorolása sem lehetséges.

Amennyiben a mozgáskorlátozottságból adódóan az 

ingafutás teszt fenti változatai nem felvehetőek a gyer-

Slaughter (1988) Testzsír% (Lány) = 0,6 × (tricepsz + alszár) + 5,1

Testzsír% (Fiú) = 0,735 × (tricepsz + alszár) + 1,0

Parizková (1961) alapján Szmodis (1976) Testzsír% = 13,059 × ln(2 × öt redő összege) – 40,426
(Öt redő: bicepsz-, tricepsz-, lapocka-, csípő- és alszárredő)

42. táblázat: Bőrredőmérésen alapuló, a CP-s gyermekek testösszetétel becslésére alkalmazható képletek [185]
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mekkel, az állóképességi profil mérésére az aerob 

kapacitás becslése helyett az aerob viselkedés felmé-

rését javasoljuk a célpulzuszóna teszt segítségével. 

A teszt bármilyen mozgásforma alkalmazásával (úszás, 

kerekesszék hajtás, karergométer, kerékpárergométer 

stb.) felvehető, a lényeg, hogy a gyermek 15 percen ke-

resztül meghatározott pulzuszónában tartsa a pulzu-

sát (lásd. 7.2.4. fejezet).

Vázizomzat fittségi profil

A mozgáskorlátozottságot kiváltó kórképek heteroge-

nitása miatt a vázizomzat fittségének felmérésére több 

alternatívát is biztosít a NETFIT® adaptált változata. 

A teszt kiválasztása során érdemes figyelembe venni 

a mozgáskorlátozottság etiológiáját (kórokát), a testré-

szek érintettségét, a kórforma jellegét. [Például féloldali 

bénulás (hemiplégia) esetén egy kézzel végrehajtha-

tó feladat elvégeztetése, romló (progrediáló) kórképek 

esetén a nagy erőkifejtéssel járó feladatok mellőzése, 

esetleg kizárólagosan a kézi szorítóerő mérése.] A tesz-

tek alternatívát jelentenek a gyermek felmérésére, tehát 

a gyermek mozgásállapotához leginkább alkalmazkodó, 

a funkcionális egészség szempontjából leginkább rele-

váns tesztet kell felvenni, nem az összes felvehető tesz-

tet. (Amennyiben például egy gyermek két felső végtagja 

ép, és képes a fekvenyomás tesztet elvégezni, az egy 

kézzel történő súlykitolás feladatát nem kell elvégeznie, 

azt kizárólag a féloldali sérült (hemiplég) gyermekek 

számára javasoljuk.) A megfelelő tesztek kiválasztá-

sában a gyermek mozgásfejlesztéséért felelős gyógy-

pedagógus (szomatopedagógus), gyógytornász, illetve 

– központi idegrendszeri sérülés fennállása esetén – a 

konduktor szakember tud segítséget nyújtani. A moz-

gáskorlátozott gyermekeknél gyakran előfordul, hogy a 

mozgásállapotból adódóan a tesztet nem tudják az elő-

írt, sztenderd módon végrehajtani a gyermekek (például: 

fekvenyomás során a könyökízületi mozgásterjedelem 

beszűkülése miatt a teljes könyöknyújtás nem megvaló-

sítható, az ütemezett hasizomteszt végrehajtása során 

a kezek 10 cm-es jelzőcsíkon való teljes végigcsúszta-

tása akadályozott). A fenti okokra való tekintettel fontos, 

hogy a tesztfelvételt minden felmérés során ugyanaz a 

pedagógus végezze, hiszen ebben az esetben ugyanazt 

a végrehajtást fogja elfogadni helyes végrehajtásként a 

gyermektől. Fontos továbbá, hogy a teszteredmények – 

ugyancsak a fenti okokból adódóan – kizárólag az egyéni 

nyomon követésre biztosítanak lehetőséget.

A tesztek kiválasztásában és az adott gyermekre tör-

ténő adaptálásában az alábbi szempontok segítséget 

nyújthatnak.

Törzsemelés teszt

Vizsgálati tapasztalataink alapján a törzsemelés teszt 

végrahajtása a tanulók többségének nem okoz gondot. 

Egyes kórformák fokozott ágyéki lordózissal járnak 

együtt. Ez esetben, bár az ágyéki lordózis további foko-

zása kontraindikált, mivel a törzsemelés teszt végre-

hajtása során (30 cemtiméterben) maximalizálva van 

a talaj és az állcsúcs távolsága, továbbá mivel egysze-

ri, lassú mozgásvégrehajtást kérünk a gyermektől a 

teszt során, a feladat nem eredményez állapotromlást. 

Abban az esetben, ha a gyermek nem képes a talajon 

felvenni a hason fekvő testhelyzetet (például a csípő-

ízület flexiós kontraktúrája miatt), hasaljon a zsámoly-

ra úgy, hogy a zsámoly csak a törzsét támassza alá.

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Az ütemezett fekvőtámasz teszt felvétele egyéni elbí-

rálást igényel. Amennyiben a gyermek fel tudja venni a 

szabályos kiindulóhelyzetet és állapota lehetővé teszi a 

karhajlítás-nyújtás végrehajtását ebben a helyzetben, 

választhatjuk az ütemezett fekvőtámasz tesztet a fel-

mérésre. Amennyiben a kiinduló helyzet felvételét az 

alsó vagy felső végtagok mozgásállapota akadályozza, 

az alábbi alternatív teszteket választhatjuk a vázizom-

zati fittségi profil felmérésére. 

Kontraindikáció: váll, könyök vagy csuklóízület instabili-

tása, a végtagok feladatvégzést akadályozó deformitása.

Fekvenyomás teszt

Amennyiben a fekvőtámasz helyzetét a gyermek nem 

tudja szabályosan felvenni, ugyanakkor mindkét felső 

végtag mozgásállapota lehetővé teszi az ellenállással 
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szemben történő munkavégzést, a súly (fekvenyomó 

rúd) két karral történő kitolását, akkor a fekvőtámasz 

teszt helyett választhatjuk a fekvenyomás tesztet a 

felsőtest izomerő-állapotának felmérésére. Ahogy azt 

a tesztleírásnál is említettük, a gerinc ágyéki szaka-

szának védelme (a fokozott ágyéki lordózis kialakulá-

sának megakadályozása) szempontjából fontos, hogy 

a medencét hátra billentve a gerinc ágyéki szakasza 

a tesztvégrehajtás alatt a fekvenyomó padhoz simul-

jon. Ezt elérhetjük úgy, hogy a lábakat talpra húzva 

a fekvenyomó padra helyezzük, vagy – amennyiben 

ez nem biztosítja a stabilitást és a teszt biztonságos 

végrehajtását – a pad mellé helyezett zsámolyokra 

tehetjük a talpakat. A biztonságos tesztvégrehajtás 

érdekében (szükség esetén) rögzítsük a vizsgált gyer-

meket a padhoz. Fontos továbbá, hogy a végrehajtás 

előtt, amennyiben a gyermek felső végtagja a moz-

gáskárosodásban érintett (pl. nem tudja a gyermek 

a könyökét teljesen kinyújtani), vizsgáljuk meg aktív 

ízületi mozgásterjedelmét. A gyermek által maximá-

lisan kivitelezhető könyökhajlítást és könyöknyúj-

tást fogadjuk el helyes végrehajtásként. Ha szüksé-

ges, kesztyűvel vagy rögzítő tépőzárral segíthetjük 

a fekvenyomó rúd megmarkolását. Egészségszten-

derdeket kizárólag 13 és 17 éves kor közötti, moz-

gáskorlátozott gyermekek számára, 16 kg-os súllyal 

elvégzett fekvenyomás tesztre vonatkozóan határoz 

meg a Brockport Physical Fitness Teszt. Ezeket a zó-

nahatárokat a 43. és 44. táblázatban foglaltuk össze. 

Vizsgálati tapasztalataink azt mutatták, hogy a 16 kg-

os fekvenyomó rúd kinyomása több gyermek számára 

nehézséget okozott, fiatalabb életkorban pedig, nem 

megfelelő fizikális előkészítés esetén, a nagyobb sú-

lyokkal történő feladatvégzés mozgató szervrendsze-

ri károsodásokhoz vezethet. Így a NETFIT® adaptált 

változata lehetőséget biztosít arra, hogy a gyermek 

fittségi állapotának nyomon követéséhez alkalmazott 

súly nagyságát a vizsgáló pedagógus a gyermek ké-

pességeinek ismeretében egyénre szabottan megvá-

laszthassa. Az egyéni fejlődés így mind a kitolt súly, 

mind pedig az ismétlések számának növekedése által 

nyomon követhető.

Kontraindikáció:

  �váll-, könyök- vagy csuklóízület instabilitása,

  �olyan felső végtagi deformitás, amelynél orvosilag 

kontraindikált a terhelés,

  �bármelyik felső végtag izomzatának bénulása,

  �amennyiben a fent leírt intézkedések ellenére is 

lordotizál a gyermek a feladat végrehajtása közben. 

Súlykitolás egy kézzel teszt

Amennyiben a gyermek egyik felső végtagja a moz-

gásvégrehajtásban akadályozott (pl. hemiparetikus 

CP, egyik felső végtag bénulása vagy hiánya) a 

fekvenyomás teszt helyett az egy kézzel történő súly-

kitolás tesztjét válasszuk. Egészségsztenderdek – a 

fekvenyomás teszthez hasonlóan – kizárólag 13 és 17 

éves kor közötti, mozgáskorlátozott gyermekek szá-

mára, 7 kg-os súllyal végzett tesztre vonatkozóan is-

meretesek a Brockport Physical Fitness Tesztben (43. 

és 44. táblázat), az egyéni állapot nyomon követésére 

azonban ennél a tesztnél is eltérő – a gyermek képes-

ségeinek megfelelő – súlyú eszközt alkalmazhatunk. 

Kontraindikáció:

  �váll-, könyök- vagy csuklóízület instabilitása,

  �olyan felső végtagi deformitás, amelynél orvosilag 

kontraindikált a terhelés,

  �olyan koordinációs zavar, ataxia, túlmozgás, amely 

veszélyeztetheti a biztonságos végrehajtást.

Ülésből feltolás teszt

Kerekesszéket használó mozgáskorlátozott gyerme-

kek funkcionális egészsége, a mindennapi élettevé-

kenységek ellátása szempontjából a saját testtömeg 

kerekesszékben való megemelésének képessége 

nagy jelentőséggel bír. (Fontos lehet bizonyos kór-

képek esetén a dekubitusz prevenció szempontjából, 

továbbá a kerekesszékből való ki- és beszállás önálló 

végrehajtásához.) A felsőtest izomerejének felméré-

séhez a fenti okokra való tekintettel az ülésből felto-

lás tesztet használhatjuk, melynek egészségszten-

derd-értékeit a 43. és 44. táblázatban találhatjuk. CP 

fennállása esetén a kóros együttmozgások akadályoz-
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hatják a megfelelő kivitelezést, így az ülésből feltolás 

teszt felvétele esetükben egyéni elbírálást igényel.

Kézi szorítóerő mérése

A kézi szorítóerő mérésnek nincs kontraindikációja 

mozgáskorlátozott gyermekeknél, a gyermekek több-

ségénél a teszt felvehető. A tesztfelvétel egyetlen li-

mitáló tényezője az ujjak ízületi mozgásterjedelmé-

nek beszűkülése, flexiós helyzetben való rögzülése, 

mely akadályozhatja a készülék megmarkolását, illet-

ve megszorítását.

Ütemezett és módosított ütemezett hasizom teszt

Az ütemezett és módosított ütemezett hasizom tesz-

tek sztenderd, előírásoknak megfelelő végrehajtása a 

mozgáskorlátozott gyermekeknél sok esetben nehéz-

ségbe ütközhet, ugyanakkor a törzs, ezen belül a has-

izom állapotának egyéni nyomon követését fontosnak 

tartjuk a funkcionális egészség szempontjából. CP-s 

gyermekeknél, annak érdekében, hogy a felülről, a fej 

megemelésével indított mozgás ne váltson ki kóros 

reflexeket és mozgásmintákat, a gyermek feje alá cél-

szerű párnát helyezni és ebből a helyzetből indítani 

a feladatot. A lábak rögzítése, talajra való leszorítása 

ugyancsak segítheti a feladatvégrehajtást (96. kép). 

Bizonyos esetekben (a hasizom működése ellenére) 

a mozgásállapotból adódóan a gyermek nem tudja 

törzsét olyan mértékben megemelni, hogy kezét a tá-

volságjelző csíkon végigcsúsztassa. Ebben az esetben 

tapintással (kezünket a gyermek hasára téve), továb-

bá a lapocka talajtól való elemelkedésének vizsgála-

tával (legalább a lapocka felső széle emelkedjen el a 

talajtól) ellenőrizzük, hogy a gyermek hasizmai műkö-

désbe lépnek-e a feladatvégrehajtás során. Amennyi-

ben nem, a tesztet ne vegyük fel a gyermekkel, hiszen 

a hasizom állapotáról nem fogunk releváns informá-

ciót kapni. Amennyiben a hasizmok feszülését, műkö-

désbe lépését tapasztaljuk, az egyéni képességeknek 

megfelelően értékeljük a végrehajtást. A tesztfelvétel 

előtt egy próbavégrehajtás során ellenőrizzük, hogy 

a gyermek mekkora távolságra képes kezeit a távol-

ságjelző csíkon végigcsúsztatni, és ezt a végrehajtást 

fogadjuk el a tesztelés során helyes végrehajtásként. 

A minél objektívebb értékelés érdekében az adott 

gyermekkel történő felmérést lehetőség szerint min-

dig ugyanaz a pedagógus végezze.

Gerincvelő-sérülés esetén a hirtelen, lendületből tör-

ténő túlzott megemelkedések másodlagos károso-

dásokhoz vezethetnek. Ennek elkerülése érdekében 

a feladat elvégeztetése előtt lassú végrehajtással 

ellenőrizzük, hogy a gyermek végre tudja-e hajtani a 

feladatot, illetve hogy mekkora távolságra tudja kezeit 

a távolságjelző csíkon végigcsúsztatni. A tesztelés so-

rán csak a próba eredményének megfelelő megemel-

kedést engedélyezzünk.

Egyes kórképek olyan mértékű gerincferdüléssel 

járhatnak együtt, aminek következtében a gyermek 

ujjai végéhez pontosan nem illeszthető a távolságjel-

ző csík. Ez esetben célszerű két külön jelölőszalagot 

használni és az azonos mértékű kézcsúsztatással 

történő feladatvégrehajtást értékelni. Hemiplégia 

esetén csak akkor és addig végezhető a gyakorlat, ha 

és ameddig a gyermek szimmetrikusan tudja végre-

hajtani a feladatot.

Helyből távolugrás teszt

A helyből távolugrás teszt végrehajtását döntően 

felsővégtag-érintettségű mozgáskorlátozott gyer-

mekek egyéni fittségi állapotának felmérésére, opci-

onálisan javasoljuk, továbbá abban az esetben, ha a 

96. kép
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végrehajtás nem kontraindikált, és a fejlődés nyomon 

követése releváns információt hordozhat a fittségi ál-

lapottal kapcsolatosan.

Kontraindikáció: a gerinc és az alsó végtag ízületeinek 

olyan ortopédiai elváltozásai, amelyeknél károsak le-

hetnek az ugrásból, ütközésből származó kompres�-

sziós erők. 

Hajlékonysági profil

A NETFIT® hajlékonysági tesztje több ízület együttes 

mozgásterjedelmét, hajlékonyságát vizsgálja. Moz-

gáskorlátozott személyek esetén azonban az egyes 

ízületek mozgásterjedelmének vizsgálata funkciona-

litás szempontjából relevánsabb információkat tar-

talmazhat és a mozgásállapot változásának nyomon 

követésére is lehetőséget biztosít. Mozgáskorlátozott-

ság esetén a gyermek kórformájának és mozgásálla-

potának függvényében a hajlékonyság és ízületi moz-

gásterjedelem mérésére a 41. táblázatban szereplő 

teszteket, illetve ezek valamelyikét javasoljuk.

Hajlékonysági teszt

A hajlékonysági teszt sztenderd végrehajtása a moz-

gásállapotból adódó kontraktúrák következtében 

sok esetben nem megvalósítható mozgáskorlátozott 

gyermekeknél.

Az alsóvégtag-érintett CP-s gyermekeknél a térd-

ízület kontraktúrája (ízületi mozgásterjedelmének 

beszűkülése), valamint a térdhajlítók feszessége 

akadályozhaja a helyes végrehajtást, továbbá a ki-

induló helyzet felvétele, a meghatározott pozícióban 

történő (biztonságos, stabil) ülés is nehézséget okoz-

hat. Amennyiben a fent nevezett tesztet választjuk 

a hajlékonyság vizsgálatára, első lépésben vizsgál-

juk meg, hogy a gyermek képes-e stabil ülő helyze-

tet felvenni. Amennyiben igen, vegyük fel a kiinduló 

helyzetet. Spasztikus CP esetén várjuk meg, amíg a 

helyzetfelvétel miatt fokozódott spazmus a nyugalmi 

állapotra csökken. Az egyéni nyomonkövethetőség ér-

dekében mérjük le a térdhajlat talajtól való távolságát 

(97. kép). A sztenderd tesztvégrehajtással ellentétben 

rugózás nélkül kérjük a gyermeket arra, hogy hajol-

jon lassan előre, és érintse meg a mérődoboznak azt 

a legtávolabbi pontját, amit elérni képes. A tesztelés 

alatt a gyermek térdét kezünkkel rögzítjük, hogy ma-

ximálisan nyújtva maradjon. A fenti módon történő 

tesztelés kizárólag az egyéni nyomon követéshez biz-

tosít lehetőséget, a zónába sorolás a tipikus fejlődésű 

gyermekek egészségsztenderdjei alapján nem reális 

célkitűzés.

Gerincvelősérült gyermekeknél a sztenderd tesztvég-

rehajtással ellentétben a gerinc védelme érdekében a 

rugózást mellőzzük, a tesztet lassú előrehajolással és 

nyújtózással vegyük fel.

Amennyiben a hajlékonysági teszt a gyermekkel nem 

felvehető, két alternatív hajlékonysági teszt közül vá-

laszthatunk mozgáskorlátozott gyermekeknél, mely 

tesztekhez egészségsztenderd értékeket is meghatá-

roz a Brockport Physical Fitness Teszt (lásd. 43. és 44. 

táblázat)

A módosított Apley-teszt a felső végtagok ízületei-

nek mozgékonyságát vizsgálja a funkcionális egész-

ség szempontjából. A teszt – vizsgálataink alapján – a 

mozgáskorlátozott gyermekekkel könnyen felvehető.

A módosított Thomas-teszt felvétele során CP-s 

gyermekeknél a spazmus fennállása nehezítheti a fel-

97. kép
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mérést, melynek oldódására célszerű elegendő időt 

biztosítani. A vizsgálóágyon való biztonságos elhe-

lyezkedés ugyancsak a vizsgálat alapkövetelménye.

Amennyiben a fenti tesztek egyike sem alkalmas a 

gyermek hajlékonysági profiljának vizsgálatára, az 

egyes ízületek mozgásterjedelmének mérése és nyo-

mon követése hasznos lehet, ez a vizsgálat azonban 

nem képzi a NETFIT® rendszer részét.

14.3. �A teszteredmények 
értékelése

A mozgáskorlátozott gyermekek egészségközpon-

tú fittségével kapcsolatosan kevés evidenciaalapú 

vizsgálat ismert. A kis elemszámú vizsgálatok tudo-

mányosan nem biztosítanak lehetőséget a kritérium-

orientált egészségsztenderdek meghatározásához. 

A fenti okokra való tekintettel a mozgáskorlátozott 

gyermekek fittségi állapotának értékelésekor az 

egyéni állapot nyomon követését javasoljuk a zóná-

ba sorolás helyett.

A mozgáskorlátozottság egyes típusai számára (ge-

rincvelői eredetű kórkép, CP, végtaghiány) Winnick 

és Short [195] szakértők bevonásával kifejlesztet-

ték a Brockport Physical Fitness Test-et (BPFT). Más 

mozgáskorlátozottságot kiváltó kórképpel azonban a 

fent említett kutatók nem foglalkoztak. A mozgáskor-

látozott gyermekek fittségi állapotát mérő alternatív 

tesztek többségét (célpulzuszóna teszt, fekvenyomás, 

súlykitolás egy kézzel, ülésből feltolás, módosított 

Apley-teszt, módosított Thomas-teszt) és azok érté-

kelési sztenderdjeit a BPFT-ből vettük át. Amennyi-

ben a mozgáskorlátozottság az adott fittségi tesztben 

nyújtott teljesítményt nem befolyásolja, a tipikus fejlő-

désű gyermekek számára javasolt sztenderdek alkal-

mazása javasolt az értékelés során. A tesztrendszer 

mindemellett lehetőséget nyújt a fittségi állapot egyé-

ni nyomon követésére. Amennyiben a tesztek szten-

derd végrehajtása nem valósul meg, mindenképpen 

ez utóbbi értékelési forma alkalmazását javasoljuk.
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Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzsemelés 
teszt (cm)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség- 
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség- 
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30

11 ≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤ 15 ≤ 23–30

12 ≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤ 18 ≤ 23–30

13 ≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤ 21 ≤ 23–30

14 ≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤ 24 ≤ 23–30

15 ≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤ 24 ≤ 23–30

16 ≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

17 ≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

18  + ≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤ 24 ≤ 23–30

Vázizomzat fittségi profil

Életkor 
(év)

Testösszetétel és tápláltsági profil

Haskörfogata BMI Testzsírszázalék

Egészség-
zóna Sovány Egészség-

zóna
Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 – ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

11 – ≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

12 ≤ 85,1 ≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

13 ≤ 87,0 ≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

14 ≤ 88,9 ≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

15 ≤ 90,5 ≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

16 ≤ 91,8 ≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

17 ≤ 92,7 ≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

18  + ≤ 93,4 ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor 
(év)

Fekvenyo-
más teszt

(16 kg-os súllyal) 

(db)b

Ülésből 
feltolás teszt 

(mp)b

Súlykitolás 
egy kézzel 

teszt
(7 kg-os súllyal) 

(db)b

Hajlékony-
sági teszt 

(cm)
Módosított 

Apley-tesztb
Módosított 

Thomas-tesztb

Egészségzóna Egészségzóna Adaptált 
egészségzónac Egészségzóna Adaptált 

egészségzónad Egészségzóna

10 – 5–20 - 20 ≤ 2 3 2 3

11 – 5–20 - 20 ≤ 2 3 2 3

12 – 5–20 - 20 ≤ 2 3 2 3

13 20–50 5–20 14–50 20 ≤ 2 3 2 3

14 33–50 5–20 19–50 20 ≤ 2 3 2 3

15 40–50 5–20 21–50 20 ≤ 2 3 2 3

16 47–50 5–20 24–50 20 ≤ 2 3 2 3

17 50 5–20 27–50 20 ≤ 2 3 2 3

18  + 50 5–20 27–50 20 ≤ 2 3 2 3

Hajlékonysági profil

Életkor 
(év)
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43. táblázat: Mozgáskorlátozott fiúk életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)

20 m-es (15 m-es) állóképességi 
ingafutás teszt / Egymérföldes 

gyalogló teszt
(VO2max, ml/kg/min)e

10 m-es 
ingafutás 

tesztf

Célpulzus- 
zóna tesztb

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Egyéni 
fejlődés 
nyomon 

követésére 
alkalmas

Egészség-
zóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

Teljesített 
(15 percig 
célpulzus- 
tartomány-

ban 
történt

aktivitás)

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 16 17–23 24 ≤ ≤ 37,6 37,7–40,2 40,3 ≤

13 ≤ 22 23–29 30 ≤ ≤ 38,6 38,7–41,0 41,1 ≤

14 ≤ 28 29–35 36 ≤ ≤ 39,6 39,7–42,4 42,5 ≤

15 ≤ 34 35–41 42 ≤ ≤ 40,6 40,7–43,5 43,6 ≤

16 ≤ 38 39–46 47 ≤ ≤ 41,0 41,1–44,0 44,1 ≤

17 ≤ 42 43–49 50 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,1 44,2 ≤

18  + ≤ 45 46–53 54 ≤ ≤ 41,2 41,3–44,2 44,3 ≤

Életkor 
(év)

aJolliffe és Janssen [190]
bWinnick és Short [95]
cSúlyos, négy végtagot érintő cerebrál parézis esetén
dAlsó végtagokat érintő cerebrál parézis esetén
e20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]
fVerschuren és munkatársai [109]
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Testösszetétel és tápláltsági profil

Haskörfogata BMI Testzsírszázalék

Egészség-
zóna Sovány Egészség-

zóna
Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés
szükséges

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

10 – ≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

11 – ≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

12 ≤ 72,5 ≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

13 ≤ 74,2 ≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,2 36,3 ≤

14 ≤ 75,7 ≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

15 ≤ 76,8 ≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

16 ≤ 77,7 ≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤

17 ≤ 78,5 ≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤

18  + ≤ 79,2 ≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)
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Kézi szorítóerő 
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm)

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Ütemezett/
módosított 

hasizom teszt 
(db)

Törzsemelés 
teszt (cm)

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség- 
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség- 
zóna Egészségzóna

10 ≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤ 12 ≤ 23–30

11 ≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤ 15 ≤ 23–30

12 ≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

13 ≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

14 ≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

15 ≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

16 ≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

17 ≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

18  + ≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤ 18 ≤ 23–30

Vázizomzat fittségi profil

Életkor 
(év)

Fekvenyo-
más teszt

(16 kg-os súllyal) 

(db)b

Ülésből 
feltolás teszt 

(mp)b

Súlykitolás 
egy kézzel 

teszt
(7 kg-os súllyal) 

(db)b

Hajlékony-
sági teszt 

(cm)
Módosított 

Apley-tesztb
Módosított 

Thomas-tesztb

Egészségzóna Egészségzóna Adaptált 
egészségzónac Egészségzóna Adaptált 

egészségzónad Egészségzóna

10 – 5–20 – 23 ≤ 2 3 2 3

11 – 5–20 – 25 ≤ 2 3 2 3

12 – 5–20 – 25 ≤ 2 3 2 3

13 10–50 5–20 5–50 25 ≤ 2 3 2 3

14 13–50 5–20 7–50 25 ≤ 2 3 2 3

15 14–50 5–20 10–50 31 ≤ 2 3 2 3

16 14–50 5–20 11–50 31 ≤ 2 3 2 3

17 15–50 5–20 11–50 31 ≤ 2 3 2 3

18  + 15–50 5–20 11–50 31 ≤ 2 3 2 3

Hajlékonysági profil

Életkor 
(év)
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Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 m-es állóképességi ingafutás teszt
(megtett távok száma)

20 m-es (15 m-es) állóképességi 
ingafutás teszt / Egymérföldes gyalogló 

teszt
(VO2max, ml/kg/min)e

10 m-es 
ingafutás 

tesztf

Célpulzus- 
zóna tesztb

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott 
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Egyéni 
fejlődés 
nyomon 

követésére 
alkalmas

Egészség-
zóna

10 ≤ 9 10–16 17 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

Teljesített 
(15 percig 
célpulzus- 
tartomány-

ban 
történt

aktivitás)

11 ≤ 12 13–19 20 ≤ ≤ 37,3 37,4–40,1 40,2 ≤

12 ≤ 14 15–22 23 ≤ ≤ 37,0 37,1–40,0 40,1 ≤

13 ≤ 16 17–24 25 ≤ ≤ 36,6 36,7–39,6 39,7 ≤

14 ≤ 18 19–26 27 ≤ ≤ 36,3 36,4–39,3 39,4 ≤

15 ≤ 21 22–29 30 ≤ ≤ 36,0 36,1–39,0 39,1 ≤

16 ≤ 23 24–31 32 ≤ ≤ 35,8 35,9–38,8 38,9 ≤

17 ≤ 26 27–34 35 ≤ ≤ 35,7 35,8–38,7 38,8 ≤

18  + ≤ 28 29–37 38 ≤ ≤ 35,3 35,4–38,5 38,6 ≤

Életkor 
(év)

44. táblázat: Mozgáskorlátozott lányok életkorcsoportok szerinti zónahatárai tesztenkénti bontásban

aJolliffe és Janssen [190]
bWinnick és Short [95]
cSúlyos, négy végtagot érintő cerebrál parézis esetén
dAlsó végtagokat érintő cerebrál parézis esetén
e20 m-es állóképességi ingafutás teszt esetén: VO

2max
 = 45,619 + (0,353 × megtett távok száma) – (1,121 × decimális életkor) [122]

Egymérföldes gyalogló teszt esetén: VO
2max

 = (6965,2 + (4,1 × testtömeg) – (25,7 × decimális életkor) + (595,5 × nem (1, ha fiú, 0, ha lány)) – (224 × idő) – (11,5 × maxHR)) / 
testtömeg [110]
fVerschuren és munkatársai [109]

MOZGÁSKORLÁTOZOTTSÁG



141

15. A HALMOZOTTAN, VALAMINT 
A SÚLYOSAN ÉS HALMOZOTTAN 
FOGYATÉKOS GYERMEKEK 
EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK FELMÉRÉSE A 
NETFIT-TEL
„A halmozott fogyatékosság olyan állapot, amelyben 

különböző társult formában és arányban van jelen az 

értelmi képességek, a mozgásfunkciók, a verbális (és 

nonverbális) kommunikáció, a látás, látási észlelés, a 

hallás, hallási észlelés, a megismerési funkciók, eseten-

ként a személyiség és viselkedés zavara.” (32/2012. (X. 

8.) EMMI rendelet) A halmozott fogyatékosság tehát 

a fennálló fogyatékosságok és az azokban való érin-

tettség mértékének függvényében egyénre szabott – 

gyógypedagógiai – módszerek alkalmazását kívánja 

meg az oktatás során.

A súlyos és halmozott fogyatékosság leggyakrabban a 

korai életszakaszban bekövetkező, komplex, a közpon-

ti idegrendszert érintő károsodás következményeként 

alakul ki, változatos tünetegyüttest eredményezve. 

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet alapján „A súlyos és 

halmozott fogyatékosság az egész élet során fennálló ál-

lapot, amelyre jellemző, hogy a testi struktúrák károso-

dása következtében a speciálisan humán funkciók – mint 

a kommunikáció, a beszéd, a mozgás, az értelem és az 

érzékelés-észlelés – minimálisan két területén súlyos 

vagy legsúlyosabb mértékű zavar mutatható ki.” A súlyo-

san-halmozottan fogyatékos személyek funkcióikban 

és képességeikben heterogének, a motoros, szenzoros, 

emocionális és szociális funkciók területén a tipikustól 

eltérő fejlődést mutatnak [191]. A fentiek miatt tevé-

kenységeikben és társadalmi részvételükben korláto-

zottá válhatnak, egész életükben komplex segítséget, 

támogatást igényelnek.

A halmozottan, valamint a súlyosan és halmozottan fo-

gyatékos gyermekek állapotának, funkcióinak és képes-

ségeinek heterogenitása miatt az érintett gyermekeket 

a fittségmérés szempontjából sem lehet egységesen 

kezelni. Az érintettség eltérő variációkban fordulhat elő.

A fenti okokra való tekintettel a halmozottan, továb-

bá súlyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek 

egészségközpontú fittségvizsgálatának relevanciája, 

a tesztek felvételének létjogosultsága egyéni elbírá-

lást igényel. A tesztfelvételt végző pedagógus akár-

melyik NETFIT® tesztből (beleértve az alternatív vál-

tozatokat) választhat. A gyermek képességeit ismerve 

eldöntheti, hogy hordoz-e valamelyik teszt felvétele a 

gyermek egészsége, egészségközpontú fittsége szem-

pontjából információt. Amennyiben igen, és történik 

tesztfelvétel, az eredmény kizárólag az egyéni nyomon 

követésre ad lehetőséget, a zónába sorolásnak nincs 

tudományos megalapozottsága.
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16. JAVASLATOK 
GYÓGYTESTNEVELÉS-
FOGLALKOZÁSON RÉSZT VEVŐ 
(NEM SNI-S) GYERMEKEK 
EGÉSZSÉGKÖZPONTÚ 
FITTSÉGÉNEK MÉRÉSÉRE

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet adatai alapján 

hazánkban az iskolába beíratott gyermekek 1,61%-

a gyógytestnevelés-foglalkozáson vesz részt [192]. 

„A gyógytestnevelés speciális testnevelési forma, amely 

az iskolaorvosi szakvélemény alapján jól definiált, de bi-

zonyos súlyossági fokozatot még meg nem haladó kóros 

állapotú, valamint prevencióra szoruló gyermekek moz-

gásterápiával való kezelését szolgálja.” [193]. A gyógy-

testnevelés szakszolgálati protokollja alapján [193] a 

gyógytestnevelés-foglalkozáson részt vevő gyerme-

kek főbb csoportjai az alábbiak: mozgásszervi-tartási 

rendellenességek és deformitások, belgyógyászati el-

változások (asztma, obesitas, egyes anyagcsere-be-

tegségek, kardiológiai rendellenességek), neurológi-

ai elváltozások és zavarok (spina bifida, CP, vegetatív 

dystonia, epilepszia, mozgáskoordinációs zavarok stb.), 

szemészeti elváltozások (nagyfokú myopia, tompalá-

tás, kancsalság stb.).

A gyógytestnevelés-foglalkozásra utalt gyermekek egy 

csoportja a testnevelés-foglalkozásokon is részt vesz 

(II/A) másik csoportjuk kizárólag gyógytestnevelés-

foglalkozáson vesz részt (II/B).

A NETFIT® tesztek, illetve a NETFIT® adaptált teszt-

jeinek felvétele a gyógytestnevelés-foglalkozáson 

részt vevő gyermekek számára is javasolt. A gyógy-

testnevelés-foglalkozáson részt vevő gyermekek 

diagnózisának és állapotának heterogenitása okán 

azonban fontos, hogy az adott gyermek fittségi ál-

lapotának felmérésére használt tesztbattériát az 

egyéni képességek és szükségletek figyelembevéte-

lével állítsuk össze. Ahogy az SNI-s gyermekek ese-

tében is, a gyógytestnevelés-foglalkozáson részt vevő 

gyermekek esetében is fontosnak tartjuk, hogy mind 

élettani, mind pedig funkcionális szempontból vizs-

gáljuk egészségüket, és az egyénre szabott egész-

ségközpontú tesztbattériát ennek tudatában állítsuk 

össze. A gyógytestnevelésre járó gyermekek eseté-

ben az adott gyermek egészségközpontú fittségének 

felmérésére alkalmas teszteket a NETFIT® és ennek 

adaptált változatának tesztjei közül egyaránt össze-

válogathatjuk. Amennyiben az eredmények zónába 

sorolását kérjük, a rendszer a tipikus fejlődésű gyer-

mekek számára javasolt sztenderdek alapján fogja a 

gyermekeket „egészséges”, „fejlesztés szükséges” 

és „fokozott fejlesztés szükséges” zónákba sorolni. 

A rendszer azonban a zónába sorolás mellőzésé-

vel egyéni nyomon követésre is lehetőséget biztosít. 

Ha például egy szívbeteg gyermek aerob állóképes-

ségét vizsgáljuk az egymérföldes gyalogló teszttel, 

a tipikus fejlődésű gyermekek számára alkalmazott 

egészségsztenderdek ennél a gyermeknél nem alkal-

mazhatók. Ez esetben nem kérünk zónába sorolást, 

ugyanakkor tanévről tanévre nyomon tudjuk követni a 

gyermek kardiovaszkuláris fittségi állapotának válto-

zását. Az egyéni fejlődés nyomon követésével fejlesz-

tésünk rövid és hosszú távú célkitűzéseinek megvaló-

sulását is ellenőrizni tudjuk, egyes teszteredmények 

pedig az egyéni fejlesztési tervünk alapját, kiinduló 

pontját, illetve ellenőrzését is képezhetik.

Abban az esetben, ha az adott tanuló testnevelés- és 

gyógytestnevelés-foglalkozáson is részt vesz, fontos, 

hogy a NETFIT® felmérés a testnevelésóra kerete-

in belül, az osztálytársakkal közösen valósuljon meg. 

A tanuló felmérésére használt tesztek összeállítása 

azonban a gyógytestnevelő tanárral konzultálva való-

suljon meg. Előfordulhat, hogy a gyógytestnevelő tanár 

az eltérő betegségek és elváltozások orvosi hátterének 

ismeretében javaslatot tesz egyes tesztek felvételének 

elhagyására, ezek más tesztekkel történő helyette-

sítésére (például az aerob állóképesség felmérésére 

asztma vagy elhízás fennállása esetén a maximális tel-

jesítményt igénylő ingafutás teszt helyett az egymér-

földes gyaloglótesztet vagy az aerob viselkedést mérő 

célpulzuszóna teszet használhatjuk). 



143

A gyógytestnevelésre járó gyermekek diagnózisának he-

terogenitása miatt kórformákra lebontva jelen kiadvány 

keretein belül nem tudunk konkrét javaslatokat adni az 

egyes tesztekre. Némely tanulóval a NETFIT® tesztek 

módosítás nélkül felvehetők, más esetben a kórforma 

miatt az opcionális tesztek felvételét, illetve az adott fitt-

ségi profil felvételének elhagyását javasoljuk.

A 45. táblázat a NETFIT® alaptesztjeit és alternatív 

tesztjeit foglalja össze. A 46. táblázatban főbb kórfor-

mákra lebontva az egyes tesztek adaptációs lehetősé-

geit foglaljuk össze.

Fittségi profil 
megnevezése A NETFIT® alaptesztjei A NETFIT® alternatív tesztjei

Testösszetétel és
tápláltsági profil

Testtömeg mérése

Testmagasság mérése

Testzsírszázalék mérése

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil

20 méteres állóképességi ingafutás teszt Egymérföldes (1609 méter) gyalogló teszt

15 méteres állóképességi ingafutás teszt 10 méteres ingafutás teszt* 

YMCA fellépő teszt

Célpulzuszóna teszt

Vázizomzat fittségi profil

Ütemezett hasizom teszt Módosított ütemezett hasizom teszt

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt Függés hajlított karral teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Egyensúlyi teszt

Hajlékonysági profil Hajlékonysági teszt

45. táblázat: A NETFIT® alap- és alternatív tesztjei
*Kizárólag cerebrál paretikus tanulók számára érvényes és megbízható teszt.
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Kórformák, 
betegségcsoportok 

megnevezése

Fittségi profil 
megnevezése

Vázlatos szempontok 
a felmérésre alkalmazott tesztek 

kiválasztásához

Túlsúly, elhízás

Testösszetétel és 
tápláltsági profil

A BMI- és a testzsírszázalék-érték együttesen értelmezendő.
Magyarázat: A BMI értéke önmagában nem ad lehetőséget 
a testösszetételben bekövetkezett változások nyomon 
követésére. 

Aerob fittségi 
(állóképességi) 

profil

A maximális teljesítményt igénylő tesztek (ingafutás) 
alkalmazása helyett a gyaloglóteszt alkalmazása javasolt.
Magyarázat: A gyermek számára könnyebben teljesíthető, 
nagyobb sikerélményt biztosít, és alkalmas a maximális 
oxigénfelvevő képesség becslésére. Kíméli a túlterhelt 
ízületeket.

Vázizomzat 
fittségi profil

Az ízületvédelem fokozott figyelmet igényel! Például helyből 
távolugrás végzése puhább felületre (judoszőnyeg vagy 
homok)

Hajlékonysági 
profil

Amennyiben a testméretek (nagy derékkörfogat) akadályozzák 
a tesztfelvételt, tekintsünk el a teszt felvételétől, illetve 
válasszunk alternatív tesztet!

Szív-ér rendszeri 
betegségek, légzőszervi 

betegségek

Aerob fittségi (állóképességi) 
profil

A maximális teljesítményt igénylő tesztek (ingafutás) 
alkalmazása helyett a gyaloglóteszt alkalmazása javasolt.

Vázizomzat 
fittségi profil

Fokozott figyelmet kell fordítani a feladatok végrehajtása 
közben a folyamatos légzésre, a préseléses feladatvégrehajtás 
mellőzésére.

Testtartási 
rendellenességek és 
gerincdeformitások

Testösszetétel és 
tápláltsági profil

A testtartási rendellenesség és gerincdeformitás okán a 
testmagasság alulbecslése előfordulhat. 

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil

Amennyiben az állapotból adódóan a zökkenéssel, rázkódással 
járó feladatok végrehajtása kontraindikált, továbbá a 
deformitás a tüdőkapacitást befolyásolja, az ingafutás teszt 
helyett a gyaloglóteszt alkalmazása javasolt.

Vázizomzat fittségi profil

Az ízületvédelem fokozott figyelmet igényel! Például helyből 
távolugrás végzése puhább felületre (judoszőnyeg vagy 
homok), illetve egyéni mérlegelést követően a helyből 
távolugrás teszt elhagyása.

Akut és krónikus ízületi 
bántalmak

Az érintett ízületek védelme szükséges (például akut 
térdprobléma esetén a futást, gyaloglást, ugrást, illetve egyéb 
a térdízületet igénybe vevő feladatok mellőzése).

Láb betegségei és 
deformitásai

Aerob fittségi 
(állóképességi) profil

A tesztek végrehajtása az esetlegesen orvos által rendelt 
gyógyászati segédeszköz használatával valósuljon meg (pl. 
talpbetét).
Mivel egyes elváltozások (pl. dongaláb) a bokaízületi szalagok 
megnyúlását, az inak elcsúszását eredményezhetik, a merev 
talajfogással végzett futások, haladások károsan hathatnak 
az elváltozásra. A célpulzuszóna teszt felvétele lehetőséget 
biztosít arra, hogy az elváltozás függvényében válasszuk meg 
a gyermek számára legoptimálisabb mozgásformát (pl. úszás).

46. táblázat: A NETFIT® tesztek adaptációs lehetőségei gyógytestnevelésre járó gyermekeknél
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BMI (kg/m2) Testzsírszázalék (%)

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤ 14,0 14,1–18,0 18,1–21,0 21,1 ≤ ≤ 8,2 8,3–18,8 18,9–26,9 27,0 ≤

8 ≤ 14,2 14,3–18,6 18,7–22,0 22,1 ≤ 8 ≤ 8,3 8,4–18,8 18,9–26,9 27,0 ≤

≤ 14,5 14,6–19,3 19,4–23,2 23,3 ≤ ≤ 8,6 8,7–20,6 20,7–30,0 30,1 ≤

≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,4 24,5 ≤ ≤ 8,8 8,9–22,4 22,5–33,1 33,2 ≤

≤ 15,2 15,3–20,8 20,9–25,5 25,6 ≤ ≤ 8,7 8,8–23,6 23,7–35,3 35,4 ≤

≤ 15,6 15,7–21,4 21,5–26,4 26,5 ≤ ≤ 8,3 8,4–23,6 23,7–35,8 35,9 ≤

≤ 16,1 16,2–22,2 22,3–27,2 27,3 ≤ ≤ 7,7 7,8–22,8 22,9–34,9 35,0 ≤

≤ 16,7 16,8–22,9 23,0–27,9 28,0 ≤ ≤ 7,0 7,1–21,3 21,4–33,1 33,2 ≤

≤ 17,3 17,4–23,5 23,6–28,5 28,6 ≤ ≤ 6,5 6,6–20,1 20,2–31,4 31,5 ≤

≤ 17,8 17,9–24,1 24,2–29,1 29,2 ≤ ≤ 6,4 6,5–20,1 20,2–31,5 31,6 ≤

≤ 18,3 18,4–24,6 24,7–29,6 29,7 ≤ ≤ 6,6 6,7–20,9 21,0–32,9 33,0 ≤

≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 6,9 7,0–22,2 22,3–35,0 35,1 ≤

Életkor
(év)

 7

 8

 9
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17

18+

Életkor
(év)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18+

Kézi szorítóerő
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm) 

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Egészség-
zóna

≤ 8,8 8,9–11,2 11,3 ≤ ≤ 85 86–100 101 ≤ 4 ≤

≤ 10,3 10,4–13,1 13,2 ≤ ≤ 94 95–110 111 ≤ 5 ≤

≤ 11,9 12,0–15,2 15,3 ≤ ≤ 103 104–119 120 ≤ 6 ≤

≤ 13,7 13,8–17,3 17,4 ≤ ≤ 110 111–127 128 ≤ 7 ≤

≤ 15,7 15,8–19,9 20,0 ≤ ≤ 117 118–134 135 ≤ 8 ≤

≤ 18,3 18,4–23,1 23,2 ≤ ≤ 125 126–143 144 ≤ 10 ≤

≤ 21,8 21,9–27,4 27,5 ≤ ≤ 135 136–154 155 ≤ 12 ≤

≤ 25,6 25,7–32,2 32,3 ≤ ≤ 151 152–167 168 ≤ 14 ≤

≤ 28,9 29,0–36,3 36,4 ≤ ≤ 165 166–179 180 ≤ 16 ≤

≤ 31,4 31,5–39,3 39,4 ≤ ≤ 175 176–187 188 ≤ 18 ≤

≤ 33,1 33,2–41,4 41,5 ≤ ≤ 184 185–192 193 ≤ 18 ≤

≤ 34,3 34,4–42,8 42,9 ≤ ≤ 188 189–196 197 ≤ 18 ≤

Életkor
(év)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18+

Fokozott fejlesztés 
szükséges Fejlesztés szükséges Egészségzóna

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

≤ 9 ≤ 37,3 10 - 16 37,4 - 40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13 - 19 37,4 - 40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 16 ≤ 37,6 17 - 23 2

≤ 9 ≤ 37,3 10–16 37,4–40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13–19 37,4–40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 16 ≤ 37,6 17–23 37,7–40,2 24 ≤ 40,3 ≤

≤ 22 ≤ 38,6 23–29 38,7–41,0 30 ≤ 41,1 ≤

≤ 28 ≤ 39,6 29–35 39,7–42,4 36 ≤ 42,5 ≤

≤ 34 ≤ 40,6 35–41 40,7–43,5 42 ≤ 43,6 ≤

≤ 38 ≤ 41,0 39–46 41,1–44,0 47 ≤ 44,1 ≤

≤ 42 ≤ 41,2 43–49 41,3–44,1 50 ≤ 44,2 ≤

≤ 45 ≤ 41,2 46–53 41,3–44,2 54 ≤ 44,3 ≤
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Hajlékonysági 
teszt (cm)
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Életkor
(év)

Ütemezett 
hasizom 
teszt (db)

Törzs-
emelés 

teszt (cm)

Egészség-
zóna

Egészség-
zóna

4 ≤ 15–30

6 ≤ 15–30

9 ≤ 15–30

12 ≤ 23–30

15 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

21 ≤ 23–30

24 ≤ 23–30

24 ≤ 23–30

24 ≤ 23–30

24 ≤ 23–30

24 ≤ 23–30
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BMI (kg/m2) Testzsírszázalék (%)

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

Sovány Egészség-
zóna

Fejlesztés 
szükséges

Fokozott 
fejlesztés 
szükséges

≤ 13,9 14,0–17,9 18,0–20,8 20,9 ≤ ≤ 10,0 10,1–20,8 20,9–28,3 28,4 ≤

8 ≤ 14,1 14,2–18,5 18,6–21,9 22,0 ≤ 8 ≤ 10,4 10,5–20,8 20,9–28,3 28,4 ≤

≤ 14,4 14,5–19,3 19,4–23,2 23,3 ≤ ≤ 10,9 11,0–22,6 22,7–30,7 30,8 ≤

≤ 14,8 14,9–20,1 20,2–24,5 24,6 ≤ ≤ 11,5 11,6–24,3 24,4–32,9 33,0 ≤

≤ 15,3 15,4–21,0 21,1–25,8 25,9 ≤ ≤ 12,1 12,2–25,7 25,8–34,4 34,5 ≤

≤ 15,9 16,0–22,0 22,1–26,9 27,0 ≤ ≤ 12,6 12,7–26,7 26,8–35,4 35,5 ≤

≤ 16,6 16,7–22,8 22,9–27,9 28,0 ≤ ≤ 13,3 13,4–27,7 27,8–36,4 36,3 ≤

≤ 17,2 17,3–23,5 23,6–28,6 28,7 ≤ ≤ 13,9 14,0–28,5 28,6–36,7 36,8 ≤

≤ 17,7 17,8–24,0 24,1–29,1 29,2 ≤ ≤ 14,5 14,6–29,1 29,2–37,0 37,1 ≤

≤ 18,1 18,2–24,4 24,5–29,5 29,6 ≤ ≤ 15,2 15,3–29,7 29,8–37,3 37,4 ≤

≤ 18,4 18,5–24,8 24,9–29,8 29,9 ≤ ≤ 15,8 15,9–30,4 30,5–37,8 37,9 ≤

≤ 18,5 18,6–24,9 25,0–29,9 30,0 ≤ ≤ 16,4 16,5–31,3 31,4–38,5 38,6 ≤
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Életkor
(év)

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18+

Kézi szorítóerő
mérése (kg)

Helyből távolugrás 
teszt (cm) 

Ütemezett 
fekvőtámasz 

teszt (db)

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Fokozott
fejlesztés
szükséges

Fejlesztés
szükséges

Egészség-
zóna

Egészség-
zóna

≤ 8,4 8,5–10,2 10,3 ≤ ≤ 74 75–92 93 ≤ 4 ≤

≤ 9,8 9,9–12,0 12,1 ≤ ≤ 82 83–100 101 ≤ 5 ≤

≤ 11,5 11,6–14,0 14,1 ≤ ≤ 91 92–109 110 ≤ 6 ≤

≤ 13,5 13,6–16,5 16,6 ≤ ≤ 98 99–117 118 ≤ 7 ≤

≤ 15,9 16,0–19,4 19,5 ≤ ≤ 105 106–125 126 ≤ 7 ≤

≤ 18,1 18,2–22,1 22,2 ≤ ≤ 112 113–133 134 ≤ 7 ≤

≤ 19,8 19,9–24,2 24,3 ≤ ≤ 118 119–139 140 ≤ 7 ≤

≤ 21,1 21,2–25,7 25,8 ≤ ≤ 121 122–143 144 ≤ 7 ≤

≤ 22,0 22,1–26,8 26,9 ≤ ≤ 123 124–145 146 ≤ 7 ≤

≤ 22,6 22,7–27,6 27,7 ≤ ≤ 126 127–145 146 ≤ 7 ≤

≤ 23,2 23,3–28,3 28,4 ≤ ≤ 129 130–145 146 ≤ 7 ≤

≤ 23,6 23,7–28,7 28,8 ≤ ≤ 130 131–146 147 ≤ 7 ≤
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10

11

12

13

14

15

16

17

18+

Fokozott fejlesztés 
szükséges Fejlesztés szükséges Egészségzóna

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

Megtett 
távok száma

Aerob 
kapacitás 

(ml/kg/min)

≤ 9 ≤ 37,3 10 - 16 37,4 - 40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13 - 19 37,4 - 40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 16 ≤ 37,6 17 - 23 2

≤ 9 ≤ 37,3 10–16 37,4–40,1 17 ≤ 40,2 ≤

≤ 12 ≤ 37,3 13–19 37,4–40,1 20 ≤ 40,2 ≤

≤ 14 ≤ 37,0 15–22 37,1–40,0 23 ≤ 40,1 ≤

≤ 16 ≤ 36,6 17–24 36,7–39,6 25 ≤ 39,7 ≤

≤ 18 ≤ 36,3 19–26 36,4–39,3 27 ≤ 39,4 ≤

≤ 21 ≤ 36,0 22–30 36,1–39,0 31 ≤ 39,1 ≤

≤ 23 ≤ 35,8 24–31 35,9–38,8 32 ≤ 38,9 ≤

≤ 26 ≤ 35,7 27–34 35,8–38,7 35 ≤ 38,8 ≤

≤ 28 ≤ 35,3 29–37 35,4–38,5 38 ≤ 38,6 ≤
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MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG, 2026.

Hajlékonysági 
teszt (cm)

Egészség-
zóna

23 ≤

23 ≤

23 ≤

23 ≤

25 ≤

25 ≤

25 ≤

25 ≤

31 ≤

31 ≤

31 ≤

31 ≤

H
A

JL
ÉK

O
N

YS
Á

G
I P

R
O

FI
L

7

8

9

 10

11

 12

 13

 14

 15

 16

 17

18+

Életkor
(év)

Életkor
(év)

Ütemezett 
hasizom 
teszt (db)

Törzs-
emelés 

teszt (cm)

Egészség-
zóna

Egészség-
zóna

4 ≤ 15–30

6 ≤ 15–30

9 ≤ 15–30

12 ≤ 23–30

15 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

18 ≤ 23–30

OPCIONÁLIS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18+
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Egyéni adatfelvételi lap
Tanulócsoport adatfelvételi és értékelő lap
(Testösszetétel és tápláltsági profil, hajlékonysági profil,  
aerob fittségi profil)

Tanulócsoport adatfelvételi és értékelő lap 
(vázizomzat fittségi profil)

Egyéni adatfelvételi és értékelő lap

Adatfelvételi és 
értékelő lapok

ADATFELVÉTELI ÉS ÉRTÉKELŐ LAPOK
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Testösszetétel és tápláltsági profil

Testmagasság cm

Testtömeg kg

BMI kg/m2

Testzsírtartalom %

Aerob fittségi (állóképességi) profil

20 (vagy 15) méteres állóképességi ingafutás teszt teljesített táv

Vázizomzat fittségi profil

Ütemezett hasizom teszt db

Törzsemelés teszt cm

Ütemezett fekvőtámasz teszt db

Kézi szorítóerő mérése (domináns kéz) kg

Helyből távolugrás teszt cm

Hajlékonysági profil

Hajlékonysági teszt Jobb láb:	 cm Bal láb:	 cm Átlag:	 cm

Egyéni adatfelvételi lap (pedagógusok számára)

MÉRÉSI AZONOSÍTÓ:  ÉLETKOR: 

NÉV:  NEM:  (1 = fiú, 2 = lány) 

SZÜLETÉSI DÁTUM:  ADATFELVÉTEL DÁTUMA: 

ISKOLA:  OSZTÁLY:  

Aláírás:  
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Testmagasság mérése

Testtömeg mérése

Testösszetétel mérése

20 méteres állóképességi ingafutás teszt

Ütemezett hasizomteszt

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Hajlékonysági teszt

ELLENŐRZŐ LISTÁK

Ellenőrző 
listák
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Testmagasság mérése

Testtömeg mérése

Testösszetétel mérése

20 méteres állóképességi ingafutás teszt

Ütemezett hasizomteszt

Törzsemelés teszt

Ütemezett fekvőtámasz teszt

Kézi szorítóerő mérése

Helyből távolugrás teszt

Hajlékonysági teszt

TESTMAGASSÁG MÉRÉSE – ELLENŐRZŐ LISTA

Szükséges eszközök Van Nincs

hitelesített stadiométer

méréshez szükséges adatlap

mérést bemutató feladatkártya

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

a mérés mezítláb történik

a sarok a falat érinti

zártállásban a tanuló, lábak 60 fokban nyitva

egyenes testtartás

légzési középhelyzet

a szemgödör alsó széle egyvonalban van a fültővel  
(frankfurti vízszintes)

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

eredmény 0,1 cm-es pontossággal feljegyezve
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TESTTÖMEG MÉRÉSE – ELLENŐRZŐ LISTA

Szükséges eszközök Van Nincs

hitelesített személymérleg

tiszta, kemény vízszintes felület

méréshez szükséges adatlap

mérést bemutató feladatkártya

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

vízszintes talajra állított személymérleg

cipő nélkül

sportruházat (egyrétegű)

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

eredmény 0,1 kg pontossággal feljegyezve

ELLENŐRZŐ LISTÁK
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TESTÖSSZETÉTEL MÉRÉSE – ELLENŐRZŐ LISTA

Szükséges feltételek/eszközök Van Nincs

bioimpedancia-analizátor (BIA készülék)

fertőtlenítőszer

papírtörlő

tiszta, kemény vízszintes felület

méréshez szükséges adatlap(ok)

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

a vizsgált személy adatai be vannak állítva a készüléken

laza sportruházatban van a tanuló

fém nem érintkezik a testtel

egyenes testtartás

mezítláb történik

üres a húgyhólyag
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20 MÉTERES ÁLLÓKÉPESSÉGI INGAFUTÁS TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: maximális oxigénfelvevő-képesség becslése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

legalább 22 m hosszú tiszta, csúszásmentes kemény 
felületű talaj

magnó/lejátszó

a teszt hangfájlja (például CD-n, pendrive-on)

jelzőbóják a sávok kijelölésére

mérőszalag a 20 méteres szakasz kijelöléséhez

a teszthez szükséges adatlap(ok)

ingafutás feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

laza sportruházat, sportcipő

hangjelzésre a tanuló érinti a vonalat vagy áthalad rajta

egyszeri sípjelre történik az indulás a következő 20 m táv 
megtételére

az első hiba megtörténtekor a tanuló azonnal megfordul, 
és folytatja a futást az ellenkező irányba

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

másodszori hiba elkövetése a teszt végét jelenti

az eredményt a teljesített távok száma adja (első hiba 
beleszámít az eredménybe)

ELLENŐRZŐ LISTÁK
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ÜTEMEZETT HASIZOM TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: hasizom erejének és erő-állóképességének mérése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

filcszőnyeg/polifoam

az életkornak megfelelő szélességű távolságjelző csík

magnó/lejátszó

ragasztószalag

a teszt hangfájlja (például CD-n, pendrive-on)

teszthez szükséges adatlap(ok)

tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

laza sportruházat

hanyatt fekvés, térdek hajlítva, sarok a talajon

karok a törzs mellett nyújtva, tenyér lefelé néz,  
ujjak kinyújtva

kiinduló helyzetben a középső ujj éppen érinti a távolság-
jelző csík tanulóhoz közelebb eső szélét

a felemelkedés addig történik, míg a középső ujj el nem éri  
a távolságjelző csík távolabbi szélét

a mozgás az ütemezésre történik

a fej minden végrehajtás után érinti a talajt

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

kétszeri hiba elkövetése a teszt végét jelenti

az eredmény a teljesített végrehajtások száma
(első hibapont beleértendő)
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TÖRZSEMELÉS TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: törzsfeszítő izmok erejének mérése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

filcszőnyeg/polifoam

tiszta, kemény, vízszintes felület

tolómérő az eredmények leolvasásához

jelölőeszköz a tekintet fókuszálásához (például krétával 
rajzolt pont)

a teszthez szükséges adatlap(ok)

a tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

laza sportruházat

hason fekvés, kezek a combok alatt, lefelé néző tenyér

törzsemelés közben a fej neutrális helyzetben van

szemek a jelzőpontra fókuszálnak

lábak a talajon maradnak

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

állcsúcs és a talaj közti távolság lemérése

a törzsemelés mértéke maximum 30 cm

eredmény 0,1 cm-es pontossággal rögzítve

ELLENŐRZŐ LISTÁK
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ÜTEMEZETT FEKVŐTÁMASZ TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: felsőtest izomerejének és erő-állóképességének mérése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

tiszta, csúszásmentes, kemény felület

magnó/lejátszó

a teszt hangfájlja (például CD-n, pendrive-on)

a tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

hangjelzés diktálja a gyakorlat sebességét

vállszélességű kartámasz, előre mutató ujjakkal

végig feszes és egyenes törzs

a karhajlítás 90°-os könyökszögig történik

a karnyújtás nyújtott könyökig történik

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

a feladatot teljes kifáradásig kell végezni

két hiba (ütem- vagy könyökszög-) után vége a mérésnek

Értékelési szempontok Teljesült Nem teljesült

az egyéni értékelőlapokon megtörténik az eredmények 
fittségi zónákba illesztése

közös értékeléssel zárul a mérési alkalom
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KÉZI SZORÍTÓERŐ MÉRÉSE – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: az alkar izmainak és a kéz szorítóerejének vizsgálata

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

hitelesített, állítható markolatú kézi dinamométer

a teszthez szükséges adatlap(ok)

a tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

a kézi dinamométer mélytartásban van

a dinamométer markolata a kéz nagyságához van állítva

a kézfej és az alkar egyenes vonalban van

kéz összeszorítása maximális erőkifejtéssel

az eszköz nincs a testhez szorítva

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

kétszeri próbálkozás domináns kézzel

a jobbik eredményt vesszük figyelembe

eredmény 0,1 kg-os pontossággal rögzítve

ELLENŐRZŐ LISTÁK
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HELYBŐL TÁVOLUGRÁS TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: a láb robbanékony izomerejének mérése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

csúszásmentes, biztonságos ugróhely

mérőszalag

ragasztószalag

csoportos és egyéni adatfelvételi lapok

a tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

vállszélességű terpeszállás

lábak az ugróvonal mögött helyezkednek el

a lendületvételt a kar és a láb gyorsítása segíti  
(karlendítés és térdhajlítás)

páros lábra történik a talajra érkezés

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

az elugróvonalhoz közelebbi láb sarkától történik  
a leolvasás

három próbálkozásból a legjobb eredmény felkerül  
az egyéni értékelő lapra

1 cm-es pontossággal rögzítjük az adatokat
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HAJLÉKONYSÁGI TESZT – ELLENŐRZŐ LISTA

Cél: a térdhajlító izmok nyújthatóságának mérése

Szükséges eszközök/feltételek Van Nincs

hajlékonysági doboz

teszthez szükséges adatlap(ok)

a tesztet bemutató feladatkártya

A teszt felmérését megelőző szempontok Teljesült Nem teljesült

a tanulók magabiztosak a teszt végrehajtásában

bemelegített állapotban vannak

ismerik a teszt célját és pedagógiai körülményeit

ismerik az életkorukhoz tartozó fittségi zónák értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelő lapon

Végrehajtási szempontok Teljesült Nem teljesült

a tesztet cipő nélkül kell végrehajtani

laza sportruházat

egyik térd nyújtva, talp a doboz oldalával érintkezik

másik láb felhúzva nyújtott láb térde mellett

karok nyújtva, kézfejek egymáson, tenyerek a talajon, 
ujjvégek egyvonalban

törzsdöntés előre 4-szer, 4.-re megtartva a helyzetet

hát egyenes

Mérési szempontok Teljesült Nem teljesült

a tesztet mindkét oldalra el kell végezni (lábtartáscsere)

az eredményt 0,1 cm-es pontossággal rögzítjük

ELLENŐRZŐ LISTÁK
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 Testtömegindex

 Testzsírszázalék-mérés

 20 méteres állóképességi ingafutás teszt

 Ütemezett hasizom teszt

 Törzsemelés teszt

 Ütemezett fekvőtámasz teszt

 Kézi szorítóerő mérése

 Helyből távolugrás teszt

 Hajlékonysági teszt

 Haskörfogat mérése

 10 méteres állóképességi ingafutás teszt

 Egymérföldes gyalogló teszt

 YMCA fellépő teszt

 Célpulzuszóna teszt

 Függés hajlított karral teszt

 Fekvenyomás teszt

 Módosított ütemezett hasizom teszt

 Ülésből feltolás teszt

 Súlykitolás egy kézzel teszt

 Egyensúlyi teszt

 Módosított Thomas-teszt

 Módosított Apley-teszt

FELADATKÁRTYÁK

Feladatkártyák
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 A 15 méteres ingafutás eredményeinek

átváltó táblázata

A NETFIT® alkalmazásához szükséges

eszközök jellemzői

Egyéb 
mellékletek
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A NETFIT® ALKALMAZÁSÁHOZ SZÜKSÉGES ESZKÖZÖK JELLEMZŐI

Távolságjelző csík az ütemezett hasizom teszthez

A teszthez bármilyen hajlékony, lehetőleg egyik felületén enyhén érdes, másik felületén csúszásgátló kiképzéssel rendel-

kező anyag (például gumi, szőnyegpadló csík) használható. Fontos, hogy az így használt, talajra helyezett eszköz alkalmas 

legyen a távolságjelző funkció betöltésére. Ennek feltétele, hogy a vizsgált személy az ujjaival egyértelműen érzékelje a 

csík két szélét.

Célszerű a távolságjelző csíkot leragasztani (például szigetelőszalag vagy cellux segítségével) a polifoamra/szőnyegre.

A távolságjelző csík két méretben elérhető az életkori csoportokat (7–9 és 10+ év) figyelembe véve:

210

Méret 7–9 év 10+

Szélesség (mm) 76,2 114,3

Hosszúság (mm) 900 900

Magasság (mm) max. 3 max. 3

Ütemezett hasizom teszt – távolságjelző csík 7–9 éves korban

Ütemezett hasizom teszt – távolságjelző csík 10+ éves korban

76,2 mm

114,3 mm

900 mm

900 mm

EGYÉB MELLÉKLETEK
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Mérődoboz a hajlékonysági teszthez

Az eszköznek, összeszerelt állapotban, alkalmasnak kell lennie ülő helyzetben végzett hajlékonysági tesztek végrehajtása 

közben elért hosszúsági értékek mérésére, 0,1 cm pontossággal, a 0–50 cm mérési tartományban.

Az eszköz anyaga lehet fa, laminált forgácslap, rétegelt falap, alumínium (vagy hasonló karakterű fém). Az eszköznek ös�-

szeszerelhetőnek kell lennie (fa esetében például köldökcsappal tájolt, összehúzó excenter csavarral rögzített).

Fontos, hogy a lapok külső felszíne fóliázott, illetve lakkozott, az élek lekerekítettek legyenek.

A mérődoboz részeit alkotó oldalak készülhetnek tetszőleges vastagságú anyagból, azonban a doboz bármely oldalát ter-

helő 1500 N erővel szemben, deformáció nélküli ellenállást kell biztosítaniuk.

A mérődoboz külső méretei:

−	 Magasság: 305 mm.

−	 A fedőlap szélessége 305 mm, hossza 560 mm.

	 A fedőlapon hosszanti irányban legyen egy mm beosztású skála (ez lehet egy rögzített mérőszalag, amin vastagabb 

vonallal jelöli az egész centimétereket). A skála 0-pontjának a fedőlap nem alátámasztott részének végétől 25 mm-

re kell lennie. A mérődoboz alapját képező rész függőleges oldala a 0 mm beosztástól így 230 mm távolságra kerül.  

A fedőlap kinyúló részének szélei levághatóak, a megmaradó középső rész szélessége azonban legalább 100 mm legyen.

−	 A mérődoboz alapját képező rész esetében az oldallapokat úgy kell kialakítani, hogy az oldalak külső mérete 305 × 305 × 305 

mm legyen. Az eszköz teljes magassága 305 mm.

560 mm

100 mm

25 mm

255 mm

305 mm

30
5 

m
m

305 m
m
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Mindenekelőtt szeretnénk köszönetet nyilvánítani a Magyar Diáksport Szövetség minden 
munkatársának. Köszönetünket fejezzük ki mindazoknak, akik munkájukkal hozzájárultak a 
Nemzeti Egységes Tanulói Fittségi Teszt kialakításához szükséges, országos, reprezentatív 
tudományos kutatás lebonyolításához:

Külön köszönetünket szeretnénk kifejezni a területi kutatási vezetőknek, akik magas szintű 
szakmai tudásukkal és tapasztalatukkal biztosították a kutatás tudományos hátterét, és a 
teljesítménydiagnosztikai laboratóriumokban folytatott vizsgálatok lebonyolítását:

Almási Dóra
Antal Anikó
Auffenberg-Gál Marietta
Baán Nikolett
Barthalos István
Bencsik László
Bernolák Csilla
Bobály Viktória
Boruzs Norbert
Bukócki Bianka
Bura Annamária
Cselik Bence
Cselkó Alexandra
Csordás Balázs
Dóczi István Tamás
Domokos Mihály
Domonkos Kitty
Dr. Fritz Péter PhD	

Gábor Áron
Gábor Attila Olivér
Gasparicsné Csillag Ágnes
Györgyné Szűcs Éva
Heiger Balázs
Hegedűs Imréné
Hernádi Ádám
Horváth Ilona
Hujber Anita
Dr. Ihász Ferenc PhD
Kerezsi Kitti
Kirmer Dániel
Kiss Béla
Kiss Ivett
Kissné Kovács Ágnes
Kósa Lili
Kósa Tibor
Kovácsné Fülön Beáta

Kristóf Rebeka
Krisztián Dóra
Lábas Eszter Melinda
Lakos Borcsa
Nagy Ildikó
Nagy Krisztina
Nagy Nikolett
Orbán Kornélia
Orlovics Viktória
Paál Petra
Páni Róbert
Perlaky Adrienn
Pintér Gergő
Rácz Gábor
Sáringer Balázs
Szablics Péter
Szabó Pál László
Dr. Szakály Zsolt PhD

Szalánczi Szabolcs
Dr. Szatmári Zoltán PhD
Szily Béla Ferencné
Szily Ferdinánd
Szöllősi Gábor
Szvorény Katalin
Tróznai Zsófia
Vajda Flóra Vanda
dr. Vajda Ildikó
Valu Tibor
Vandornyik Attila
Vári Péter
Veress Gyula
Zádori Attila

Nemzeti Sportközpontok Sporttudományi és 
Diagnosztikai Központ, Budapest:
Dr. Szabó Tamás PhD 
Sziva Ágnes

Pécsi Tudományegyetem Természettudományi 
Kar, Testnevelés-, és Sporttudományi Intézet, 
Sportélettani Oktató-kutató Laboratórium:
Dr. Atlasz Tamás PhD 
Dr. Wilhelm Márta, PhD

Nyugat-Magyarországi Egyetem Apáczai Csere 
János Kar, Sporttudományi Intézet és Testnevelési 
Intézeti Tanszék:
Dr. Ihász Ferenc PhD

Nyíregyházi Főiskola Testnevelés és 
Sporttudományi Intézet:
Dr. Györe István 
Tékus Éva 
Dr. Vajda Ildikó PhD

Szegedi Tudományegyetem Juhász Gyula 
Pedagógusképző Kar Testnevelési és 
Sporttudományi Intézet:
Dr. Balogh László PhD 
Dr. Mikulán Rita 
Dr. Molnár Andor PhD
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»»	 III. Béla Gimnázium, Művészeti Szakközépiskola és 
Alapfokú Művészeti Iskola, Zirc

»»	 V. István Katolikus Szakközépiskola és Gimnázium, 
Árpád-házi Szent Margit Általános Iskola, 
Sátoraljaújhely

»»	 ADDETUR Baptista Gimnázium, Szakgimnázium és 
Szakiskola, Budapest

»»	 Arany János Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény, Óvoda, Általános Iskola, 
Szakiskola (Arany János utcai Telephelye), 
Székesfehérvár

»»	 Aranyossy Ágoston Református Óvoda és Általános 
Iskola, Hódmezővásárhely

»»	 Bajai Óvoda, Általános Iskola, Szakiskola, Kollégium 
és Egységes Gyógypedagógiai Módszertani 
Intézmény

»»	 Banai Jókai Mór Általános Iskola

»»	 Bátai Hunyadi János Általános Iskola

»»	 Békásmegyeri Veres Péter Gimnázium, Budapest

»»	 Békéscsabai Gépészeti és Számítástechnikai 
Szakközépiskola

»»	 Bessenyei György Szakközépiskola, Szakiskola, 
Speciális Szakiskola és Arany János Kollégium, 
Berettyóújfalu

»»	 Bethlen Gábor Szakközépiskola, Budapest

»»	 Bicskei Csokonai Vitéz Mihály Általános Iskola

»»	 Budapest III. Kerületi Óvoda Általános Iskola, 
Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény

»»	 Budapest XIV. Kerületi Hunyadi János Általános 
Iskola

»»	 Budapest XVI. Kerületi Herman Ottó Általános Iskola

»»	 Budapest XVIII. Kerületi SOFI Óvoda, Általános 
Iskola, Speciális Szakiskola és Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény

»»	 Budapest XVIII. Kerületi Táncsics Német 
Nemzetiségi Általános Iskola

»»	 Budapesti Gépészeti SZC Eötvös Loránd 
Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája

»»	 Budapesti Gépészeti SZC Öveges József 
Szakgimnáziuma és Szakközépiskolája Beregszász 
Úti Telephelye

»»	 Budapesti Műszaki SZC Neumann János 
Számítástechnikai Szakgimnáziuma

»»	 Celldömölki Városi Általános Iskola

»»	 Cházár András Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény, Szakiskola, 
Készségfejlesztő Iskola, Kollégium Pivár Ignác 
Tagintézménye, Vác

»»	 Cházár András Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény, Szakiskola, 
Készségfejlesztő Iskola, Kollégium Simon Antal 
Tagintézménye, Vác

»»	 Comenius Angol-Magyar Két Tanítási Nyelvi 
Általános Iskola, Gimnázium és Gazdasági 
Szakközépiskola és Kollégium

»»	 Csukás Zoltán Mezőgazdasági Szakgimnázium és 

Köszönet illeti azokat a testnevelő tanárokat és tanulókat, akik részvételükkel támogatták a 
kiadványban szereplő fényképek elkészülését:

Köszönjük a kutatásban részt vevő iskoláknak, hogy biztosították a mérésekhez szükséges 
infrastrukturális és személyi feltételeket:

Testnevelők:

Ábel Zoltán
Bencsik László
Horváth Rita
Kovácsné Fülöp Beáta
Megyeri Áron
Miklósné Malek 
Erzsébet
Szántó Szilárd

Tanulók:

Alföldy Pál
Bajusz Éva
Bódi Gréta
Bohn Zsombor
Csébfalvi András
Darabos Zsófia
Drávucz Viktória
Erdős Anna

Fejes Márk
Gőz Anett
Gőz Nóra
Hacsik Niki
Horváth Dori Martin
Kaliszky Kinga
Kárpáti Áron
Kiss Péter Pál
Kovács Balázs
Kovács Nóri

Kőmíves Tamás
Lieguer Nóra Edit
Lovass Attila
Matasdi Fanni
Molnár Ágoston
Molnár Tibor
Nagy Norbert
Németh Bendegúz
Perlaki Boglárka
Raffael Cintia

Surnyák Viktória
Száraz Evelin
Szidor Bálint
Szidor Levente
Tabacsik Orsolya
Tóth Dániel
Török Kornél
Uhljár Ágnes
Zsarnai Márton
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Szakközépiskola, Csorna

»»	 Dancs Lajos Ének-zenei Általános Iskola és 
Alapfokú Művészeti Iskola, Nagyecsed

»»	 Debreceni SZC Povolny Ferenc Szakgimnáziuma, 
Szakközépiskolája és Szakiskolája

»»	 Debreceni Vörösmarty Mihály Általános Iskola és 
Alapfokú Művészeti Iskola

»»	 Diószegi Sámuel Baptista Szakgimnázium és 
Szakközépiskola, Debrecen

»»	 Dr. Illyés Sándor Óvoda, Általános Iskola, 
Szakiskola, Készségfejlesztő Iskola és Kollégium, 
Békés

»»	 Dr. Török Béla Óvoda, Általános Iskola, Speciális 
Szakiskola, Egységes Gyógypedagógiai Módszertani 
Intézmény és Kollégium Újváros park 1. Telephelye

»»	 Dunakeszi Széchenyi István Általános Iskola

»»	 Dunaújvárosi Arany János Általános Iskola

»»	 Egressy Gábor Két Tanítási Nyelvű Szakközépiskola, 
Budapest

»»	 Egri Balassi Bálint Általános Iskola Móra Ferenc 
Tagiskolája

»»	 Egri Bornemissza Gergely Szakközép-, Szakiskola 
és Kollégium

»»	 Egri Pásztorvölgyi Általános Iskola és Gimnázium

»»	 Egri SZC Kereskedelmi, Mezőgazdasági 
és Vendéglátóipari Szakgimnáziuma, 
Szakközépiskolája és Kollégiuma

»»	 Egri SZC Remenyik Zsigmond Gimnáziuma és 
Szakgimnáziuma, Füzesabony

»»	 ELTE Bárczi Gusztáv Gyakorló Általános Iskola, 
Budapest

»»	 ELTE Gyertyánffy István Gyakorló Általános Iskola, 
Budapest

»»	 Emberi Erőforrások Minisztériuma Kalocsai 
Gyermekotthon, Általános Iskola és Szakiskola

»»	 Érdi Bolyai János Általános Iskola

»»	 Forrás Szakképző és Általános Iskola, Pécs

»»	 Gyengénlátók Általános Iskolája, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye és 
Kollégiuma, Budapest

»»	 Győri Fekete István Általános Iskola

»»	 Hallássérültek Óvodája, Általános Iskolája, 
Szakiskolája, Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézménye és Kollégiuma, Budapest

»»	 Hámori András Szakközépiskola és Szakiskola

»»	 Isaszegi Damjanich János Általános Iskola

»»	 Izsák Imre Általános Iskola, Zalaegerszeg

»»	 Kisteleki Általános Iskola és Kollégium

»»	 Kitaibel Pál Általános Iskola és Alapfokú Művészeti 
Iskola, Harkány

»»	 Keszthelyi Vendéglátó, Idegenforgalmi, 
Kereskedelmi Szakképző Iskola és Kollégium

»»	 Laborc Általános Iskola, Budapest

»»	 Magyar Gyula Kertészeti Szakgimnázium és 
Szakközépiskola, Budapest

»»	 Miskolci Herman Ottó Általános Iskola és Alapfokú 
Művészeti Iskola Munkácsy Mihály Általános és 
Alapfokú Művészeti Tagiskolája

»»	 Miskolci SZC Szemere Bertalan Szakgimnáziuma, 
Szakközépiskolája és Kollégiuma

»»	 Mohács Térségi Általános Iskola

»»	 Mohácsi Radnóti Miklós Szakképző Iskola és 
Kollégium

»»	 Mozgásjavító Óvoda, Általános Iskola, Gimnázium, 
Szakgimnázium, Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény és Kollégium, Budapest

»»	 Móricz Zsigmond Református Kollégium, 
Gimnázium, Szakközépiskola és Általános Iskola, 
Kisújszállás

»»	 Nyíregyházi Göllesz Viktor Szakiskola, Általános 
Iskola és Egységes Gyógypedagógiai Módszertani 
Intézmény

»»	 Orosházi Táncsics Mihály Tehetséggondozó 
Gimnázium, Szakközépiskola, Általános Iskola és 
Kollégium

»»	 Pápai SZC Reguly Antal Szakképző Iskolája és 
Kollégiuma, Zirc

»»	 Pécsi Apáczai Csere János Általános Iskola, 
Gimnázium, Kollégium, Alapfokú Művészeti Iskola

»»	 Pécsi SZC Komlói Szakgimnáziuma, 
Szakközépiskolája, Szakiskolája és Kollégiuma

»»	 Pécsi Testvérvárosok Terei Általános Iskola

»»	 Pétervásárai Tamási Áron Általános Iskola

»»	 Petőfi Sándor Római Katolikus Általános Iskola és 
Gimnázium, Vecsés

»»	 Petzelt József Szakközépiskola és Szakiskola, 
Szentendre

»»	 Révai Miklós Gimnázium és Kollégium, Győr

»»	 Sajóbábonyi Deák Ferenc Általános Iskola

»»	 Salkaházi Sára Katolikus Általános Iskola, 
Szakközépiskola, Szakiskola, Készségfejlesztő 
Iskola és Fejlesztő Nevelés-Oktatást Végző Iskola, 
Budapest

»»	 Sármelléki Általános Iskola
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»»	 Semmelweis Egyetem Pető András Gyakorló 
Általános Iskolája, Egységes Konduktív Pedagógiai 
Módszertani Intézménye és Kollégiuma – Villányi úti 
Telephely

»»	 Szandaszőlősi Általános Iskola és Alapfokú 
Művészetoktatási Intézmény, Szolnok

»»	 Szegedi Bonifert Domonkos Általános Iskola

»»	 Szegedi Gábor Dénes Műszaki és Környezetvédelmi 
Középiskola és Szakiskola

»»	 Szegedi SZC József Attila Általános Iskolája és 
Szakképző Iskolája

»»	 Szegedi SZC Móravárosi Szakgimnáziuma és 
Szakközépiskolája

»»	 Szendrői Apáczai Csere János Általános Iskola

»»	 Szent Imre Általános Iskola, Gimnázium és 
Szakközépiskola, Esztergom

»»	 Szent László Általános Művelődési Központ, Baja

»»	 Szentgyörgyi István Általános Iskola, Diósjenő

»»	 Szivárvány Baptista Általános Iskola, Gimnázium és 
Szakképző Iskola, Budapest

»»	 Talentum Angol Magyar Két Tanítási Nyelvű 
Általános Iskola, Gimnázium és Művészeti 
Szakközépiskola, Tata

»»	 Tatabányai Éltes Mátyás Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény, Általános Iskola és 
Szakiskola

»»	 Thomas Mann Gymnasium-Deutsche Schule 
Budapest, Budapesti Német Általános Iskola és 
Gimnázium

»»	 Tiszaeszlári Általános Iskola

»»	 Tiszaújvárosi Eötvös József Gimnázium, Szakképző 
Iskola és Kollégium

»»	 Újbudai Grosics Gyula Sport Általános Iskola, 
Budapest

»»	 Újhatvani Római Katolikus Általános Iskola

»»	 Újpesti Könyves Kálmán Gimnázium, Budapest

»»	 Üllés, Forráskút, Csólyospálos Községi Általános 
Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola

»»	 Vakok Óvodája, Általános Iskolája, Szakiskolája, 
Készségfejlesztő Iskolája, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye, 
Kollégiuma és Gyermekotthona, Budapest

»»	 Veszprémi SZC Jendrassik-Venesz Középiskolája és 
Szakközépiskolája

»»	 Zalakomári Általános Iskola

»»	 Zalaszentbalázsi Petőfi Sándor Általános Iskola

»»	 Zöldsziget Körzeti Általános Iskola, Alapfokú 
Művészeti Iskola, Szigetmonostor





A projekt a MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG szervezésében, 
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