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A magyar iskolaskoru gyermekek fittségi allapotanak
mérése és értékelése 2013 forduldjan komoly fordula-
tot vett hazdnkban. A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi
Teszt, azaz a NETFIT® segitségével orszagosan egysé-
gesen mérik a tanulok fizikai allapotat az érintett pe-
dagdgusok. Elmondhaté, hogy évente mintegy 700 ezer
tanulo fittségérol van képlink. Néhany év leforgdsa alatt
eljutottunk oda, hogy nem csupan keresztmetszeti, ha-
nem longitudindlis vizsgalatoknak is ald tudjuk vetni a
didkok egészségkozpontu fittségi eredményeit, azaz las-
san egy-egy tanulé teljes fittségi életutjat végig tudjuk
kovetni a fels6 tagozaton és a kozépiskolaban. A T.E.S.I.
2020 stratégianak megfeleléen a Magyar Didksport Szo-
vetség az elmult években sem tétlenkedett, és munka-
tarsaim azon dolgoztak, hogy a kovetkez6 évektél min-
den magyar tanuld fittségi allapotarol képet kapjunk, igy
azokrol a sajatos nevelési igényl gyermekekérél is, akik
a mindennapos testnevelésben, testmozgdsban nem,
vagy csak korlatozottan, specialis foglalkozasokon vagy
intézményekben, esetleg erre felkészitett kiilon szakem-
bergarda kozrem(ikodésével vehetnek részt. A NETFIT®
kézikonyv masodik, illetve negyedik, frissitett kiadasa
reményeink szerint Ujabb lenyomata lesz annak, hogy a
mindségi testnevelés és fizikai aktivitas egyik meghata-
rozo eleme az inklizid, és minden testneveld, gydgytest-

neveld, illetve gydgypedagogus szivesen forgatja majd.

a2y ,( /
Balogh Gabor

elnok
Magyar Diaksport Szévetség

A Nemzeti Egységes Tanuld Fittségi Teszt fokozatos to-
vabbfejlesztése — annak bevezetése o6ta — folyamatos.
Ahogyan nemzetkozi és eurdpai térben is egyediilalld volt
néhany éve a Cooper Intézet és a Magyar Didksport Sz6-
vetség (MDSZ) kutatas-fejlesztési tevékenysége a NET-
FIT® kialakitasa érdekében, az EFOP-3.2.8-16-2016-00001
kddjeld, ,T.E.S.I.-2.0 — Beavatkozasok a minéségi (inkluziv)
testnevelés oktatds és képzés megvaldsitasa érdekében”
cim( kiemelt projektben legaldbb ugyanekkora innova-
ciora vallalkoztak az MDSZ szakértdi. A vildgon csupan
néhany helyen, elenyészéen kevés iskolarendszerben
forditanak ugyanis figyelmet arra, hogy a sajatos nevelési
igény( gyermekek fittségét ugyanolyan filozéfia és szem-
lélet mentén mérjék és értékeljék évrdl évre, mint a tipikus
fejlédés( tarsaikét. Mi komolyan vessziik a Salamancai
nyilatkozatot, és hissziik, hogy minden gyermeknek meg
kell adni a lehet6séget arra, hogy elérheté és fenntart-
haté legyen szdmdra az elfogadhaté szinvonald tanulds.
Az egyenlé esélyl hozzaférés biztositdsa persze a leg-
tobbszor osszetett, lekiizdhetetlennek tiing feladat, de a
NETFIT® kézikonyv masodik, harmadik és negyedik ki-
addsa bizonyitékul szolgal arra, hogy az MDSZ elkotele-
zett a befogadd szemléletii oktatas mellett, és komolyan
veszi a HELP filozofiat, azaz hogy az egészség (health)
mindenki szamara (everyone) élethosszig (lifetime) elér-

het6 és személyes (personal).
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alelnok
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DR. KAJ MONIKA PHD
szakérto,
testnevel6 tanar

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

DR. KARSAI ISTVAN PHD
mérés-értékelés csoportveze-
to, testnevel6 tanar

Karsailstvan 1986-ban a Testnevelési Egyetemen (TF) szerzett
kozépiskolai testneveld tanari és 1989-ben Gszd szakedz6 dip-
lomat. PhD fokozatat a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Or-
vostudomanyi Kardnak Doktori Iskolajaban szerezte, elméleti
orvostudomanyok teriiletén. 1986-t6l a Pécsi Tudomanyegye-
temen dolgozik a testnevel6tanar- és sportszakember-kép-
zésben, mellette edz6i tevékenységet is folytatott. F6 kutatasi
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1. ANETFIT° PROGRAM
KULDETESE, JELLEMZOI ES
FILOZOFIAJA

1.1. Kiildetés

A rendszeres, élethosszig tartd fizikai aktivitas (test-
mozgas) az egészségtudatos magatartas és életveze-
tésalapvet6 feltétele. Arendszeres testmozgds és sport
igénye, értékeinek interiorizacidja - a testkulturalis
miveltség kialakulasaval parhuzamosan - tervezett
nevelési és oktatasi hatdsrendszer eredménye. Ebben
a pedagdgiai folyamatban nélkiilozhetetlen az iskolai
testnevelés, amely ,...eszkdzeivel megkiilonboztetett ré-
szét képezi a tanuldk testi, motoros, lelki, értelmi, érzelmi
és szocialis fejlédését szolgalo teljes kori iskolai egész-
ségfejlesztésnek és tehetséggondozdsnak.” | 1| Az iskolai
testnevelést a NAT 2012 idézett alapelvének megfele-
l6en tehat a gyermekek egészséges életmodra nevelé-
sének szempontjabol a primer prevencié legfontosabb
koznevelési szintereként hatarozzuk meg. Ebben a pri-
mer prevencids feladatban a tanuldk fizikai fittségének
folyamatos fejlesztése elengedhetetlen az egészségi
allapot hosszu tava fenntartasdhoz, javitdsdhoz.

A magyar iskolasok fizikai fittségének mérése tobb év-
tizedes hagyomanyokra tekint vissza az iskolai test-
nevelésben. A testneveld tanari tarsadalom tobbsége
mindig is fontosnak tartotta a szervezet funkcionalis
allapotat tikrozdé képességek felmérését és azok mi-
ndsitését. A torekvést azonban folyamatos szakmai vi-
tak ovezték, igy nem tudott kialakulni orszdgos szinten

egységesen elfogadott és bevezetett mddszertani el-

képzelés, amit a rendkiviil eltéré iskolai lehetéségek is
nehezitettek. A fittségi probak’ és értékelésik kordl ki-
alakult zlrzavar egyértelm(en negativan hatott az is-
kolai testnevelés megitélésére, az egyet nem értés el-
szenveddi pedig a didkok, a testnevelést tanité pedago-

gusok és a sziil6k voltak.

A Magyar Didksport Szovetség arra vallalkozott, hogy
létrehozza a 21. szdzad kovetelményeihez igazodd,
diagnosztikus és oktatasi célu pedagodgiai értékeld és
visszajelentd eszkozt, a Nemzeti Egységes Tanuldi
Fittségi Tesztet, vagyis a NETFIT®-et.

A NETFIT® a fizikai fittség mérésére és értékelésére
létrehozott, megbizhatd, tudomanyos igénnyel kifej-
lesztett tartalmait, modszereit, értékelé rendszerét a
Magyar Didksport Szovetség és a nemzetkozileg elis-
mert amerikai Cooper Intézet kozos kutatd-fejleszté

tevékenysége segitségével alakitotta ki.

A Nemzeti Egységes Tanuloéi Fittségi Teszt, vagyis a
NETFIT® program kiildetése, hogy népszeriisitse és
tudatositsa az élethosszig tarté fizikai aktivitas jelen-
téségét és az egészségtudatos életvezetés értékeit az
iskolaskoru diakok?, csaladjaik és a koznevelés sze-

repléi korében.

A NETFIT® program tartalma, mdédszertana, statisztikai
és szoveges visszajelz6 rendszere az iskolai testneve-
lés alapvetdé nevel6-oktatd céljainak elérését kivanja
tdmogatni. Ennek megfeleléen olyan ismeretatadast,

attitidformalast, készség- és képességfejlesztést

1 : A.fittségi préba’, ,motoros proba’, ,fittségi teszt’, ,motoros teszt” kifejezéseket kdnyviinkben azonos jelentéstartalommal haszndljuk.
2 Iskoldskoru didkok alatt minden esetben a 6—19 éves korosztalyt értjiik. A kényvben szinonimaként haszndljuk a didkok, tanuldk, iskoldsok kifejezéseket.
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szeretne megvaldsitani, amelynek segitségével adott-
sagoktol és szociokulturdlis kornyezettél viszonylag
fuggetlenul minden tanulé szadmara lehetdség nyilik
az egészséges fizikai fittségi allapot megszerzésére,
fenntartasara és fokozasara. A NETFIT® program segit-
ségével kialakithaté pozitiv attitidok, megszerezhetd
ismeretek, valamint fejlesztheté képességek és kész-
ségek jelentésen hozzdjarulnak az egészségtudatos,

jovéorientalt életvezetés kialakuldsahoz.

1.2. Jellemzok
A NETFIT® program mind kialakitdsdban, mind felhasz-

nalhatédsagaban eltér a koznevelési rendszerben eddig

alkalmazott fizikai fittséget mindsité tesztrendszerek-

t6l. Ujszeriisége tetten érhetd tobbek kozott az alabbi

teruleteken:

. tudomanyos megalapozottsagaban;

i a tanulék mindsitésének kritériumorientalt méd-
szerében;

i személyre szabott visszajelentd és értékelé mo-
duljaban;

.- egészségkozpontusagaban;

Bioa fittségi probak iziilet- és gerincvédelmet biztosito
végrehajtdsaban;

.- pedagogiai alkalmazhatdsagdban;

i egységes méréeszkozokkel torténé felhasznaldsa-
ban;

. online adatkezel6 rendszerében.

Tudomanyos megalapozottsag

A NETFIT® tudomdanyos megalapozottsagat tobb ténye-
26 biztositja.
A Magyar Didksport Szovetség és az amerikai Cooper
Intézet kozos tudomdanyos kutatdsa segitségével or-
szagosan reprezentativ, véletlenszerlen kivalasztott
tanuléi minta segitségével hataroztuk meg a magyar
iskolaskoru fiatalok fizikai fittségi allapotat 2013-ban
. A kutatas eredményeképpen jeloltiik ki azokat a
sztenderd értékeket, amelyek segitségével objektiv
modon megitélheté a tanuldk fizikai fittségi allapota.

A NETFIT® program el6zményét, elvi és mddszertani

alapjat a Cooper Intézet FITNESSGRAM® nev( teszt-
battéridja jelenti, amely az intézet altal 1978-ban ki-
dolgozott és azéta is fejlesztés alatt allo fizikai fittségi
tesztrendszer. A folyamatos tudomanyos és informati-
kai fejlesztés eredményeképpen kialakult és rendsze-
resen frissitett, kritériumorientalt fizikai fittségi teszt-
és visszajelentdé rendszer jelenleg az USA hivatalos
egységes tanuldi fittségmeérési mddszere. A jelenleg
mintegy 45 ezer iskolaban alkalmazott tesztrendszer
a vilag egyetlen egészségorientalt, komprehenziv mé-
rési és értékelési eszkozrendszere, amelynek segit-
ségével vilagszerte mintegy 22 millio didk (és sziilé)

ismerheti meg és kovetheti fittségi allapotat online is.

A mindsités kritériumorientalt médszere

AMagyar Didksport Szovetség és a Cooper Intézet kozos
kutato-fejleszté munkaja eredményeképpen létrejott
NETFIT® tesztbattéria a 21. szazadi lehetéségeknek és
igényeknek megfeleléen - iskolai koriilmények kozott —
a lehetd legpontosabban képes becsiilni a didkok fizikai
fittségi allapotat. A NETFIT®, a fizikai fittségi allapotot
nemhez és életkorhoz igazod¢ kiilsé kritériumértékek-
hez, Ugynevezett egészségsztenderdekhez viszonyitja.
Az egészségsztenderdek olyan teljesitményminimum-
értékeket jelentenek, amelyeket tulteljesitve a tanuld
hosszu tavon valdszinlibben lesz védett az iil6 életmadd-
dal, fizikai inaktivitassal o0sszefliggé megbetegedések
rizikéfaktoraival szemben. A NETFIT® az egészséges
fittségi teljesitményértékek mellett — tesztt6l fliggéen
- tovabbi egy, illetve két zonat (tartomanyt) tartalmaz.
A tovabbi két zéna elnevezésekor fontosnak tartottuk,
hogy az lizenet pozitiv médon tdmogassa az egészség-
z6na eléréséhez szlikséges fittségi allapot javitdsaban
a didkokat. Eppen ezért a két tovabbi tartomany el-
nevezésekor a ,fejlesztés sziikséges” és a ,fokozott
fejlesztés sziikséges” kifejezések mellett dontottink.
A fejlesztés sziikséges”, és ,fokozott fejlesztés sziik-
séges” zonakba kerild érték felhivia mind a tanuld,
mind a szllék, mind a testnevelést tanité pedagdgu-
sok figyelmét, hogy az adott képesség, fizikai fittségi
Osszetevé esetében tervezett beavatkozds, specidlis

egyéni fejlesztés lehet indokolt.

®



Személyre szabott visszajelent6 és értékelé modul

A NETFIT® jellemzéi kozé tartozik, hogy a fizikai fittségi
allapotrél személyre szabott, 6nallé, pedagégiai céla
visszajelentést és értékelést biztosit minden tanuld
szamadra. A komplex visszajelent6é funkcié a NETFIT®
informatikai rendszerének pedagdgiai szempontbdl

legfontosabb tartalmi eleme.

Egészségkozpontisag

A NETFIT® azon fittségi osszetevéket méri és érté-
keli, amelyek az egészségi allapot szempontjabol
meghatarozdk. A testosszetétel, az aerob fittség és
avazizomzat fittsége ilyen 0sszetevék. Az egészség-
kdzpontisag ugyanakkor nemcsak a vizsgalt képes-
ségek tekintetében, hanem az értékelés modszeré-

ben is érvényesiil.

A fizikai fittségi probak iziilet- és gerincvédelmet biz-
tosité végrehajtasa

A NETFIT® fizikai fittségi prébai ismétlésszamban és
végrehajtdsban minden esetben figyelembe veszik
az iziileti és gerincvédelem szabdlyait. Az (itemezett
hasizom teszt, a torzsemelés teszt vagy éppen a haj-
lékonysagi teszt végrehajtasa soran egyarant érvénye-

siilnek az egészségligyi szempontok.

Pedagodgiai alkalmazhatésag

A NETFIT® pedagdgiai alkalmazhatésaga és felhasz-
naldsi modszerei egyértelmdsitik egészségorientalt-
sagat, diagnosztikus értékeld funkciojat. A mérések
sordn nem csupdn a teszteredmények rogzitése a
feladatunk. A rendszeres testmozgas és a kedvezé
fittségi allapot fenntartasanak, a fejlesztés szerepé-
nek és modszereinek oktatasa alland¢ feladatunk. A
NETFIT®-et alkoté tesztelemek altal becsilt élettani
funkcidk osszefliggéseinek tudatositasa a szervezet
altaldnos egészségi allapotaval kapcsolatban ugyan-
csak lényeges tevékenységlink. Az egyéni fejlédés,
az individudlisan kitizott célok elérése és az egész-
ségsztenderdekhez viszonyitott fittségi allapotjavulas
parhuzamos hangsulyozasa egyben tdmogatd peda-

gogiai kornyezetet teremt. Ezzel szemben az eredmé-

@

nyek tanuldk kozotti 6sszehasonlitdsa (ki a jobb vagy
rosszabb) és a tesztek versennyé alakitdsa negativan
hat a pedagodgiai légkorre, a didkok tobbségének ér-
dekeivel ellentétes folyamatokat indit el. A NETFIT®
mindenkinek szél, nem csupan a legjobb adottsagu

vagy a versenyzd tipusu tanuldknak.

Online adatkezel6 rendszer

A NETFIT® lehet6évé teszi a diakok szdmara, hogy a
fittségi teszteredményeiket online kornyezetben, az
0sszes mérési eredmény figyelembevételével kezelni
tudjak. A sziil6k szamara is biztositja, hogy kovetni tud-
jdk gyermekeik fizikai fittségi adatait, és tdjékozddni
tudjanak fejlédésiikrél. A pedagdégusok szamara pedig
lehetévé valik a didkjaik és osztalyaik egylttes keze-
lése, fejlédési jellemzbik, allapotvaltozasuk nyomon
kovetése. Az egyéni értékeldlapok és a statisztikai le-
kérdezések, elemzések megteremtik a lehetéséget az
osztaly- és egyénspecifikus fittségi program kidolgoza-
sara. Ezen keresztiil pedig a diagnosztikus pedagdgiai
értékeld funkcio valddi, testnevelést tdmogatd eszkoz-

zé valik.

Egységes méréeszkozok

A NETFIT® fizikai fittségi probainak lebonyolitdsdhoz
a Magyar Didksport Szovetség specidlisan erre a cél-
ra tervezett és gyartott, hitelesitett eszk6zoket bocsat
az iskoldk rendelkezésére. A kotelezd iskolai fittsé-
gi mérésekhez a késébbiekben is csak olyan mérési
eszkozoket lehet igénybe venni, amelyek megfelelnek
a NETFIT®-eszkozokkel szemben tdmasztott kotelezd
mUszaki elvardsoknak. Az MDSZ a kotelezé miiszaki
elvardsoknak valé megfelelést, igy a mérési eredmé-
nyek hitelességét Ugy biztositja, hogy az igénybe venni

tervezett eszkozoket tandsitvannyal latja el.

1.3. ANETFIT® program és a
+~HELP” filozéfia

A NETFIT® program egészségkozpontisdga révén
az ugynevezett ,HELP” filozéfiat tekinti sajatjanak
(1. tablazat).



A filozéfia értelmezésében Corbin és mtsai. (2013) A mozaikszé minden bet(jének fontos jelentéstartal-
, valamint a FITNESSGRAM® kézikdonyv magyara- ma van a filozéfia értelmezése szempontjabél. Magyar
zatdra tdmaszkodunk [ 4], nyelvre ugy fordithatjuk, hogy: .az egészség (Health)
mindenki szamdra (Everyone) élethosszig (Lifetime) el-

A HELP (segitség) angol kifejezés és egyben mozaikszo. érheté és személyes (Personal)”
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Az egészség sz6 angol megfeleléjének (health) kezdbbet(ije adja a mozaikszd H betdjét.

Corbin és mtsai. (2013) 4lldspontja szerint azok az emberek, akik hisznek az egészséges életve-
zetés pozitiv hatasaiban, sokkal valdszinlibben mutatnak egészségtudatos viselkedésformakat
a mindennapi életiikben. A rendszeres testmozgds és testedzés segitségével elérhet6é optima-
lis fizikai fittségi allapot az egészségtudatossag kozvetlen megnyilvanuldsa. A NETFIT® program
az egészségkozpontu fittség dsszetevlit méri és értékeli, ezért fontos feladata a rendszeres
testmozgds egészségfejleszté hatdsdnak és egyben az egészségiigyi rizikéfaktorok csokken-
tésében betoltott szerepének népszerdsitése, tudatositadsa. A NETFIT® értékelési rendszerének
egészségsztenderdjei a bioldgiai szempontbol optimalisnak tekinthetd egészségi allapot fenntar-
tasahoz sziikséges fittségi jellemz6k minimumeértékeit jelolik.
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‘ ‘ A mindenki szé angol megfelel6jének (everyone) kezdébetije adja a mozaikszd E bet(jét.
Alapelvként fogadjuk el, hogy minden ember képes valtoztatni az életvezetési szokasain. A moz-
gasmennyiség novelése és optimalizalasa, ezen keresztiil pedig a fittségi allapot javitasa potenci-
alis egészségfejlesztd lehetdség az egyén szamara, fliggetleniil az adottsagaitdl, életkoratdl vagy

‘ ‘ nemétdl. A kozoktatdsban jelenleg alkalmazott fittségi tesztek egyik meghatarozo jellemzdje,
hogy a pozitiv minésitéshez rendkiviil magas szinti fizikai teljesitményt varnak el. Ugyanakkor
az optimalis egészségi és funkcionalis allapot eléréséhez nincs sziikség kiugréan magas szintd
teljesitményre. A NETFIT® minden didknak sz6l, nem csak a versenysportoléknak, és a motorikus

‘ ‘ tevékenységiikben tehetséges, j6 adottsagu fiataloknak.
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Az élethosszig sz6 angol megfelel§jének (lifetime) kezdébetije adja a mozaikszd L betdjét.

Gyermek- és serdiilékorban az egészségtelen életvezetés kovetkezménye altaldban nem jelentke-
zik kozvetleniil. A hosszu tavi hatasok csak joval késébb, felnéttkorban mutatkoznak. Igy a rendsze-
res fizikai aktivitds hidnydnak, az ul6 életmdd kovetkezményeinek negativ hatdsai is késébb jelen-
nek meg. Az optimalis egészségi allapot kialakitdsaban betoltott szerepét a testmozgds és testedzés
a rendszeresség mentén éri el. Ha megfelelé ismeretekkel, készségekkel és pozitiv attitlidokkel ren-
delkezilink a kiilonb6z6 tipusu testmozgdsok teriletén, akkor képesek vagyunk fenntartani motiva-
ciénkat és érdeklédésiinket irantuk. A fizikai fittségi allapot objektiv értékelése segiti a redlis énkép,
az onbizalom és a kell6 kompetenciaérzet kialakulasat. A korabban elért eredményekhez, illetve az
egészségsztenderdekhez viszonyitott fejlédés mindsitése ezért kulcsfontossagu, mig a tanuldk egy-
mashoz torténd viszonyitasa nem javasolt. A NETFIT® program a hosszu tavu hatasok érdekében a ta-
nulast, a motivacidt, a pozitiv megerésitést és az attitlidformalast helyezi el6térbe.
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A személyes szb angol megfeleljének (personal) kezd6bet(je adja a mozaikszo P bet(jét.

Az emberek kiilonb6zéek, mas-mas genetikai adottsagokkal és szocidlis hattérrel rendelkeznek,
igy a mozgasingerek is kilonbozéképpen hatnak rajuk. Sokrétli az érdeklédésiink, igy az egyes
mozgasformak, a kiilonb6zé sportagak, aktivitdsok mas és mas érzéseket valtanak ki beléliink.
A fittség személyes tulajdonsag, ennek megfeleléen a fittség mérésének és értékelésének is fo-
kozottan figyelembe kell vennie az egyéni igényeket és érdekeket. A fittségi tesztek személyes
adatainak megfelel6 kezelése hozzasegiti a didkokat, hogy ne a tarsaikkal mérjék 6ssze magukat
(sokszor téves kovetkeztetéseket levonva), hanem a személyes céljaikat tartsak szem elétt, ezzel
pedig a sajat felelésséglikre irdnyuljon a figyelmiik.
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1.tablazat: A HELP filozéfia értelmezése




2.AZEGESZSEGKOZPONTUFITTSEG

2.1. A fittséggel kapcsolatos
fogalmak meghatarozasa
és a fittségi komponensek

Alapveté fogalmi meghatarozasok

Fizikai aktivitas/testmozgds: Minden olyan mozgas,
amelyet a vdzizomzat hoz létre, és amit energiafel-

hasznalas kisér

Testedzés: A fizikai fittség novelése céljdbol végzett

testmozgas (Corbin és mtsai., 2013)

Fizikai fittség: A fittség fogalmanak értelmezésekor
nincs konnyl dolgunk, ugyanis szdmos definiciét ol-
vashatunk mind a hazai, mind a nemzetkozi szakiroda-
lomban.

Nadori és mtsai. a kovetkezéként definidljak a fogalmat:
.Fittségen (physical fitness) a szervezet dltaldnos edzett-
ségi allapotadt — annak is elsésorban kondiciondlis oldalat
- értjuk” . Nadori ugyanakkor korabban
részletesebben hatarozza meg a fogalmat. ,Fittségen
olyan testi-lelki &llapotot értiink, amelyet rendszeres
edzéssel, célszerl taplalkozdssal és kedvezd életmdddal
lehet megszerezni. Ez az allapot — bar magaba foglalja az
egészséget — tulné a j6 kozérzeten, mikézben megtartja
azt, egyuttal tobb is annal”

Egy masik hazai szakirodalom a fittséget tag értelme-
zésben haszndlja. Kovacs és Szolldzs a fittséget az
alabbi mdédon hatarozzak meg: ,,Az egészség megemelt
(mUkodési) szintje — kéznapi értelmezésben — a szomati-
kus és pszichés teriileten a fitnesz, a fittség fogalmaban
olt testet. Allapotként a fizikai és mentalis teljesitéképes-
ség optimdlis nivdja, a kivalé munkavégzd képesség és a
»kicsattand« egészség szinonimdja, ..."

Az angol nyelvi szakirodalmak kozil harom meghata-
rozasra hivatkozunk:

Corbin, és mtsai. (2013) szerint a fizikai fittség a léte-
zéshez szilikséges multidimenzionalis allapot

3 : CDC = Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA
4 - IOM = Institute of Medicine of the National Academies, Wahington D.C., USA

O

A CDC® fogalmi adatbazisa szerint: az a képesség,
amellyel képesek vagyunk életerésen, tulzott faradas
nélkil végrehajtani mindennapi teenddinket, és ele-
gendd energidval tudjuk szabadidénket eltolteni ugy,
hogy ellent tudjunk allni a vészhelyzetek okozta, atlag
folotti fizikai stressznek

Az IOM* (2012) meghatarozasaban pedig olyan jellem-
z0k Osszessége, amellyel az egyén vagy rendelkezik,
vagy kialakitja azokat, s amelyek a testmozgdasok vég-

rehajtdsdnak képességével allnak kapcsolatban

Egészségkozpontu fittség: Egy személy azon képessé-
ge, amellyel bizonyos testmozgasokat végrehajt vagy
adott funkcidkat mikodtet, és amely kapcsolatban van
jelenlegi és jov6beli egészségi allapotaval . A szer-
vezet azon Osszetett képessége, amely a szervrend-
szerek olyan eredményes egylttmikodését biztosit-
ja, ami lehet6vé teszi a minennapok tevékenységeinek

egészséges és hatékony végrehajtasat

Testdsszetétel: A testet alkoto zsir, viz, fehérje és as-
vanyi anyagok aranya . A testosszetétel megalla-
pitdsdra tobb mddszer létezik, amelyek koziil a leg-
gyakrabban a zsirtomeget és a sovany testtomeget
megkiilonbozteté modellt hasznaljuk. A zsirtomeget
(kg) gyakran relativ zsir, testzsirszazalék (%) forma-
jéban targyaljuk, mig a sovany testtomeg alatt értiink
minden olyan egyéb 6sszetevét, amely nem zsirszovet

(beleértve a csont-, az izom- és a kotészovetet)

Kardiorespiratorikus alloképesség (mas néven aerob
alloképesség): Az a képesség, melynek segitségével
lehetdvé valik a nagyobb izomcsoportok mikodésével
létrehozott dinamikus testmozgds hosszabb ideig tor-

ténd fenntartasa

Vazizomzat fittsége: Az egyén izomerejének, er6-alld-
képességének és gyorsasdganak integrativ funkciojara
utal, aminek segitségével optimdlis munkavégzésre
képes a sajat testtomegével vagy kiilsé ellenallassal

szemben



Hajlékonysag: A széveteknek azon belsé tulajdonsdga,
amely meghatarozza egy iziiletben vagy iziileti cso-

portban a sériilés nélkul elérheté mozgasterjedelmet

A fittségi komponensek csoportositasa

A testnevelés és sporttudomany nemzetkozi szakiro-
dalma a fittséggel kapcsolatos oktatasi tartalmak 0sz-
szefoglalasara a fittségoktatas (fitness education) kife-
jezést haszndlja. A fittség témakorének tananyagként
valé megjelenése a magyar iskolai testnevelésben a
motorosképesség-fejlesztéssel kapcsolhatd dssze, mi-
vel a klasszikus hazai értelmezésben a fizikai fittségi
Osszetevok alatt lényegében a motoros képességeket
értjuk. Az iskolai testnevelés kiemelt feladata az egész-
ségmegdbrzés/egészségfejlesztés/egészségnevelés, igy
a fizikai fittség 0sszetevéit (komponenseit) az egészségi
allapottal valé osszefiiggésiik alapjan csoportositjuk
(2. tablazat). A vonatkozd nemzetkozi szakirodalmi hat-
tér a fizikai fittséget meghatdrozo képességeket két f6
csoportba sorolja, és legalabb 11 komponenst kilonit
el. Az els6 csoportba az egészségi allapottal kdzvetle-
nil kapcsolatba hozhatd, Ugynevezett egészségkozpon-
ta fizikai fittségi komponensek tartoznak, mig a masik
csoportot a specialis sporttevékenységekkel jobban 6sz-
szefliggd, készségkozponti/teljesitménykozpontu fizi-
kai fittségi komponensek alkotjak. [15, 250-265. oldall

EGESZSEGKOZPONTU KESZSEGKOZPONTU
FITTSEG FITTSEG

Testosszetétel Agilitas
Aerob alloképesség Gyorsasag
Eré-alloképesség Koordinacio
Izomeré Egyensulyozas
Hajlékonysag Reakcioid6

Robbanékonyers®

2. tablazat: A fizikai fittség komponensei

Az egészségkozpontu fittségi komponensek fejlesz-
tése alapveté fontossagl az optimalis egészségi al-
lapot kialakitdsa érdekében, mivel megfeleld fejlesz-
t6 hatdsu terhelés segitségével jelentésen csokkent-
heté a mozgasszegény életmdd kovetkeztében kiala-
kulé ugynevezett hipokinetikus betegségek (példaul
kardiovaszkuldris rendellenességek, derékfajas, 2-es ti-
pusu cukorbetegség, elhizas) kialakulasanak valdészini-
sége. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az optima-
lis fejlesztés csak megfeleld, nem tulzott terhelés alkal-
mazasaval érhetd el. A magas szintd fizikai fittségi alla-
pot inkabb kapcsolddik a versenysporthoz, mint az opti-
malis egészségi allapothoz. A sportteljesitményben ki-
emelt fontossagu példaul az izomerd, az eré-alloképes-
ség, a robbanékonysdag vagy éppen a hajlékonysag ma-
gas szintje, amely szint azonban mar nem sziikséges az

egészséghez, a mindennapi élet tevékenységeihez.

A készségkozpontu fittségi komponensek elsésorban
a valtozatos feltételekhez kothetd sporttevékenységek
magas szintl (izéséhez, a specidlis motoros tevékeny-

ségekhez szlikségesek.

Mivel a NETFIT® program az egészségkozpontu fizikai
fittség komponenseit méri és értékeli, ezért a konyv
tovabbi részében ezzel a teriilettel foglalkozunk rész-

letesen.

2.2. Fittség, egészség, iskolai
teljesitmény

Az optimdlis egészségi dllapot rendszeres testmozgdst
és optimalis fizikai fittségi szintet feltételez, amely se-
gitségével hosszu tavu védettség érheté el a hipo-
kinetikus betegségekkel szemben. A nem megfeleld fi-
zikai fittségi allapot noveli tobbek kozott a sziv-, és
érrendszeri / légz6szervrendszeri (szivelégtelenség,
érelmeszesedés, bronchitis, tidétagulat, asztma) meg-
betegedések, az obezitas, a metabolikus megbetegedések
és a mozgatd szervrendszert érinté megbetegedések

kialakuldsanak kockazatat. Az IOM 2012-ben megjelent

5 : Arobbanékonyerd az izomeré és a gyorsasdg egyiittes megjelenése, igy részben egészségkdzponti Gsszetevét is tartalmaz.



osszefoglalé tanulmanykotetében kivalé szakirodalmi
attekintés olvashato a fiatalok fizikai fittségi allapota-
nak egészségszempontu kutatasi eredményeirél, vala-
mint a fittség mérésének lehetséges mddszereirél [10].

A kutatécsoport az egészségi allapotot jellemz6 muta-

FIZIKAI FITTSEG 0SSZETEVOI

Ta

Motoros készségek

Az abra els6 oszlopdban az egészségkdzpontu fizikai
fittség O0sszetevdi lathatok. A kozépsd oszlop azokat a
tényezdket gydjti 6ssze, amelyek befolyasoljak a fizikai
fittség szintjét, mig a harmadik oszlop azon egészség-
teriileteket jeleniti meg, amelyekkel kapcsolatba hoz-
hatok a kiilonbozé fittségi 6sszetevékben mutatott fizi-

kai teljesitményszintek.

Az egyes fizikai fittségi 0sszetevdk és az egészségligyi
kockazati tényezdk (illetve az abbdl kialakuld beteg-
ségek) kozott fenndlld 6sszefliggések nem csupéan a
felnéttek, hanem a gyermekek és serdulék esetében
is a tudomanyos érdeklédés kozéppontjdban allnak.
Azon kutatasi eredményeket, amelyek megalapozzak a
NETFIT® tesztrendszerben alkalmazott fittségi 0sszete-

BEFOLYASOLO TENYEZOK

Etnikai hovatartozas

Novekedési statusz

— Novekedés

Genetika

Fizikai aktivitas

tok (markerek) és a fizikai fittség 6sszefliggéseinek
szakirodalmi feltdrdsa érdekében alkotta meg az 1. ab-
ran lathaté koncepciondlis megkozelitést, amelyet a

tovabbiakban roviden bemutatunk.

EGESZSEGUGYI MARKEREK

Eletkor

Nem

Fejlédés

— Erés

plalkozas

Kultdra

v6k és motoros probak egészségi allapottal (kockazati
tényezbkkel és betegségekkel) mutatott 6sszefliggése-
it, kilon-kulon, a NETFIT®-et alkoto tesztek leirdasanal
(4.4.-4.7. fejezetek) részletesen targyaljuk.

Az 1. dbran az is lathatd, hogy a fizikai fittség szintje a
testi egészség mellett befolydsolja a mentalis egész-
séget és a kognitiv funkcidkat is. Egyre tobb tanulmany
és tudomanyos kutatas igazolja, hogy a rendszeres
testmozgas, a fizikai fittség szintjének javuldsa mel-
lett, pozitivan befolyasolja a mentalis [16] és kognitiv
[17, 18] m(ikodést. A fizikailag fitt gyermekek képesek
hosszabb ideig és nagyobb intenzitdssal koncentralni,
hatékonyabban mikodik a rovid és hosszu tavi memo-

riajuk, valamint valaszadasi készségiik [17]. Kognitiv

© °22,



folyamataik is jobbak és gyorsabbak, mint a kevésbé
fitt tarsaiké. Figyelemre méltd példaul Grissom (2005)
elemzése, aki mintegy 900 ezer tanulé olvasas-szoveg-
értés, illetve matematika teszteredményei és fittségi
allapota kozott mutatott ki egyértelm pozitiv kapcso-
latot . Eredményei szerint azok a tanulok teljesitet-
tek a legjobban a matematika és olvasas-szovegértés
tesztekben, akik mind a hat fittségi tesztben az egész-
ségzoénaban teljesitettek. A legrosszabb eredményeket
azok a didkok produkaltak, akik egyetlen tesztben sem
érték el az egészségzona hatarértékeit. Tovabbi ered-
mény, hogy a sziv- és vérkeringési rendszer alloké-
pessége mutatta a legszorosabb dsszefiiggést a kog-
nitiv teljesitménnyel. Mivel a kedvezdbb fittségi allapot
altaldban a rendszeres mozgasos tevékenységek ered-
ményeképpen jon létre, nem véletlen, hogy az iskolai
testnevelés és a rendszeres mozgasos tevékenységek
pozitivan befolyasoljak a tanulasi teljesitményt, javit-
jdk a tanuldk altaldnos magatartasanak szinvonalat,

ezen keresztil kedvezdéen hatnak az iskolai légkorre.

3. A NETFIT® PROGRAM HATEKONY
ES HELYES ALKALMAZASA
AZ ISKOLAI TESTNEVELESBEN

3.1. Eletkori megfontolasok

A NETFIT® iskolai alkalmazasakor fontos szempont az
életkori sajatossagok és a didkok altalanos fejlettsé-
gi szintjének, bioldgiai életkoranak figyelembevétele.
A kilonbozé iskolafokokon (alsé tagozat, felsé tagozat,
kozépfoku oktatds) mas és mas funkcidjat emelhetjlk

ki tesztrendszeriinknek.

Also tagozat

A NAT 2012, illetve az arra épiilé kerettantervek be-
vezetdi rogzitik az egyes iskolafokokkal kapcsolatos
alapvet6é szakmai elvarasokat. Az als6 tagozatos ke-
rettantervben az aldbbiakat olvashatjuk az 1-4. osztaly

testnevelés szaktantervi bevezetdjében.

,Az alsé tagozatos testnevelésben a tanuldk alapvetd
mozgdsmintdinak és mozgdskészségeinek kialakitasa,
formaldsa, illetve a szabdlyozott mozgdsvégrehajtds
alapjainak az elsajatitdsa a legfontosabb cél. [...] A tanu-
lasi folyamat egészét at kell hatnia a nagyfoku sikeres-
ségnek, az élményszerzésnek, a kihivast jelentd, 6romteli
mozgdsos tevékenységeknek, amelyek a jdtékossdg mad-
szerével egylitt formaljak a testneveléshez és sporthoz

fliz6dé pozitiv attitidbazist.”

A fenti szempontoknak megfeleléen tehat a NETFIT®-
tel kapcsolatos alapveté feladatként a kisiskolas-
korban a motoros prébakkal torténé jatékos meg-
ismerkedést, a fittségre és egészségre vonatkozé
ismeretterjesztést, illetve a tesztekkel kapcsolatos
pozitiv attitlidok, érzelmek és motivacio kialakitasat

jeloljik ki.

Megjegyezziik, hogy 10 éves korig tobb probléma
meril fel a tesztek végrehajtasaval, a teljesitmények
redlis értékelésével kapcsolatban. Az alsé tagozatos
gyermekek motorikus és kognitiv fejlettsége, illetve
individualis kilonbségeik miatt a legtobb esetben
megkérddjelezhetd a sztenderd végrehajtas miné-
sége, igy a tesztek megbizhatésaga. Ebbél fakaddan
a tanuldk értékelése is csak komoly fenntartasokkal
kezelhetd. Tapasztalataink szerint negyedik osztaly-
ban a tanuldk tobbsége mar képessé valhat az egyes
tesztek megfeleld, sztenderd végrehajtasara, igy et-
tél az évfolyamtdl kezdve kifejezetten javasoljuk a
NETFIT® egészének alkalmazasat. Optimalis esetben
az also tagozat végére minden tanulénak ismernie
kell a NETFIT®-et alkoté motoros teszteket, tudniuk
kell, hogy mely alapképességet méri az adott teszt
(erd, hajlékonysag, alloképesség). Ismernilik kell,
hogy mit jelent az egészségzona, és miért fontos,
hogy az egészségzdéndban teljesitsenek az egyes
tesztekben. Elemi ismeretekkel kell rendelkezni-
Uk a fittségi allapot fejlesztésének lehetdségeirdl.
Tapasztalattal kell birniuk az egyéni célok kijelolésé-
nek szerepérél, az egyéni, 6nmagadhoz mért fejlédés

megitélésérol.



Felsé tagozat

Az altalanos iskola fels6 tagozataban a tanuldknak mar
ismernitk kell a NETFIT® tesztjeinek pontos végrehaj-
tasat, a végrehajtds szempontjait, s ebbdl fakaddan
meg kell tudniuk kiilonboztetni a hibas és a helyes vég-
rehajtas madjait. Tisztaban kell lenniik a fizikai fittség
és az egészség osszefliggéseivel. Képessé kell valniuk
tarsaik teszteredményeit rogziteni, a végrehajtasok mi-
ndségét értékelni. Erteniiik kell a NETFIT® egészének,
valamint az egyes fittségi profiloknak a szerepét az
egészségmegolrzésben. Képessé kell valniuk a tesztek
onallo, paros és kiscsoportos végrehajtasara, egyéni
célkijelolésre és a pontos adatrdogzitésre. Fontos, hogy
értelmezni tudjdk az eredmények alapjan kapott érté-
kelést/visszajelentést sajat céljaik, testi adottsagaik és

fejlédésiik tikrében.

Kozépfoku oktatas

A kozépiskolas évek vonatkozasaban a NETFIT® célja
az egyéni fittségi allapot altaldnos és specifikus fej-
lesztésével, az allapot és a fejlédés monitorozasaval
kapcsolatos igény kialakitdsa. Az el6zetes tudasra és
kedvez6 tapasztalatokra tdmaszkodva a NETFIT® ta-
mogatni kivanja annak a tuddsnak a megszerzését,
amely az egyéni érdeklédésnek és motivacionak meg-
felel6 testmozgds/edzésprogram 6ndllé megtervezé-
sét, végrehajtasat és az eredményesség értékelését
jelenti. Ebben az életszakaszban kiléndsen fontosséa
valik, hogy a didkok megfeleld teret és valasztasi le-
hetéséget kapjanak a fittségi allapot fejlesztését célzo

mozgdsos lehetéségekkel kapcsolatban.

3.2. Baleset-megel6zési
szempontok

A NETFIT® motoros prébai minden esetben valamilyen
mozgdsos cselekvéssel jarnak, amely magaban hor-
dozza a baleset- és sériilésveszélyt. A NETFIT® lebo-
nyolitadsakor fokozottan figyelnlink kell tehat egyrészt a
kiilsé tényezbkre (példaul hémérséklet, palyamindség),
masrészt a tanulasszervezés és a végrehajtadsok biz-

tonsagossagara (példaul mérési helyszinek egymastol

valo tdvolsaga, egészséget veszélyeztetd hibds végre-
hajtasok), harmadrészt az egyéni sérilések, veszély-
forrasok minimalizalasara (egyéni fizikai allapot, be-

tegség, terhelhetdség).

A NETFIT® felméréseit megel6z6en minden esetben
be kell melegiteni! Ezzel jelentésen csokkenthet6 az
akut fellépd iziileti és izomproblémak mennyisége
(példaul randulds, inszalagsériilések, izomhuzodas,

-szakadas).

A tesztek lebonyolitdsakor minden esetben maximalis
gondossdggal kell eljarnunk az osztalyainkba jar¢ ta-
nulék meglévé vagy megjelend egészségligyi problé-
maival kapcsolatban. A sziv- és keringési rendszerrel
(példaul szivritmuszavarok), illetve a légzérendszerrel
(példaul asztma) kapcsolatos problémak tipikusan ko-
moly odafigyelés melletti fizikai terhelésszabdlyozast
igényelnek. A didkok iskolai testnevelést érint6é orvosi
dokumentumai, diagnézisai minden esetben egyéni
elbiralast igényelnek. Ez adott esetben a testneveld

ey

gessé teszi.

A NETFIT® felméréseit megelézéen legyen a didkoknak
képlk a sajat fizikai teljesitéképességiik hatarairdl, a
faradas jeleirél, a balesetvédelmi szempontokrél, a
megfelelé bemelegités szerepérdl, az eszkozok célsze-
rG hasznalatarél. A ,hivatalos” felméréseket megeld-
z6en torténjen meg az altalanos kondicionalis allapot

javitasa!

Baleset-megel6zési, egészségvédelmi szempontbdl az ingafu-
tds mint progressziv terheléssel jard teszt kozben nagyon kell
figyelniink a tanuldk faraddsi jeleit. Néhdnyan képesek teljes
kimertilésig hajtani magukat, ami rosszulléttel, hanydssal, szédu-

léssel, illetve egyéb akut egészségligyi problémaval is jarhat.



3.3. Sajatos nevelési igényi
tanulokkal kapcsolatos
szempontok

A minéségi oktatasban valé részvétel minden gyer-

mek alapvetd joga. A testnevelés tantargy keretein

bellil megvaldsuld egészségkozpontu fittségmeérés, a

NETFIT® felvételének jelentésége a sajdtos nevelési

igényl (SNI-s) gyermekeknél hatvanyozott. Esetiik-

ben a megfeleld fittségi allapotnak nemcsak a beteg-
ségek és masodlagos karosodasok kialakuldsanak

megelézése szempontjabdl van jelentésége, hanem a

mindennapi élettevékenységek onall6 ellatdsa szem-

pontjabdl is. Az egészségtudatos életvezetés kialaki-

tasa esetiikben kiemelten fontos feladat.

A sajatos nevelési igényl gyermekek heterogén cso-
portot alkotnak, képességeikben és sziikségleteikben
is nagymértékben eltérnek egymastol. A NETFIT®
esetlikben — adaptalt tesztek és specidlis moédszer-
tani eljarasok alkalmazasdval — lehetéséget biztosit
egy személyre szabott tesztrendszer dsszeallitasara.
A NETFIT® sajatos nevelési igény(i és gydgytestneve-
lésre utalt gyermekek szamara adaptalt tesztrend-
szerét, a gyermekek fittségmérést befolydsold egyéni
sziikségleteit és vizsgdlatuk mdédszertanat kézikony-

vink lll. része foglalja magaban.

Sajatos nevelési igényl gyermekek esetén — a gyer-
mek egyéni sziikségleteit és képességeit figyelembe
véve — javasolt és opciondlis tesztek koziil valaszthat-
ja ki a felmérést végz6 pedagdgus az alkalmazandé
teszteket. Amennyiben egy gyermek szdmara vala-
melyik NETFIT® alapteszt felvétele akadalyokba litko-
zik, esetleg kontraindikalt, lehetéség van opcionalis

tesztek alkalmazasara.

A NETFIT® adaptalt valtozata a sajatos nevelési igény
fliggvényében 3-féle értékelési rendszert alkalmaz:
a tipikus fejlédési gyermekek értékelésével meg-
egyez6 modon torténd fittségi zondba soroldst,
it a specifikus adaptalt zénaba sorolést, valamint

" az egyéni nyomon kovetést.

3.4. ANETFIT® programhoz
kapcsolodo tesztelési
lehetoségek

Az optimalis egészséghez sziikséges fittségi allapot

megszerzésére iranyuld oktatdsi feladatokat — a nem-

zetkozi szakirodalmi hattér javaslatanak megfeleléen

- fittségoktatas kifejezéssel jeloltiik. A fittségoktatds

alapvet6 célja, hogy felkészitse a didkokat a rendsze-

res testmozgds és testedzés segitségével kialakitott
fittségi allapot megszerzésére, megtartdsara, fokoza-
sara. Az oktatdsi folyamat sordan a NETFIT® adatkeze-

6 és -visszajelentd funkciodi lehetéséget teremtenek

a folyamat monitorozasara mind a didkok és szileik,

mind a pedagégusok szamara. A folyamat soran kelet-

kezd informaciok segitségével lehetdvé valik a didkok
egyéni allapotanak, céljainak megfelelé fittséget no-

vel6 mozgdsprogram (edzésprogram) kidolgozasa, a

rendszeres onellendrzés igényének kialakitasa, s ezen

keresztiil az egészségtudatossag és mozgasgazdag
életvitel promotalasa. A fittségi tesztek elsédleges cél-
jat a fittségoktatas jelenti , amelybdl egyértelmuien
kijelenthetjik, hogy a NETFIT® tesztrendszer iskolai al-

kalmazasa nem cél, hanem pedagdgiai eszkoz.

ANETFIT® programot alkoté antropometriai és motoros
mérések tobbféle médon alkalmazhatdk az iskolaban,
amely a fittségoktatas négy alapvet6 tesztelési lehetd-

ségét is jelenti egyben.

A négy alapvetd tesztelési lehetdséget Plowman és
Meredith (2014) attekint6é konyve , illetve Meredith
és Welk (2010) nyoman (%], a hazai sajatossagokat fi-

gyelembe véve foglaljuk dssze.



3.4.1. Kotelezd, intézményi szintii fittségi
tesztelés
Magyarorszagon a jelenlegi jogszabalyok alapjan éven-
te kotelez6 a tanuldk fizikai dllapotanak, edzettségének
vizsgalata, amely magat a fittségi tesztek végrehaj-
tasat és értékelését jelenti. Az orszagos szinten egy-
séges modszerrel és méréeszkozokkel megvalésitott
fittségi felmérést minden iskolanak el kell végeznie a
jogszabalyban rogzitett idészakban. Tehat a NETFIT®
tesztrendszernek be kell éplilnie az iskolak pedagdgiai
programjaba és helyi tantervébe, tervezetten kell meg-

jelennie a pedagogusok tanmenetében.

Az egyes intézmények altal rogzitett fittségi probdak

eredményei lehetéséget teremtenek:

i adidkok egyéni fizikai fittségének megallapitasara,
értékelésére és nyomon kovetésére;

‘i adidkok egyéni fizikai fittségével kapcsolatos tjé-
koztatdsra a szll6k irdnydba;

" tanuldi csoportok, illetve osztalyok és évfolyamok fi-
zikai fittségének mindsitésére, nyomon kovetésére;

i a fizikai fittségi allapottal kapcsolatos kovetkezte-
tések intézményi szint( levonasara;

tankerdleti és egyéb kozigazgatasi egységekre vo-
natkozé adatok gy(jtésére;

i orszagos szint( allapotmegitélésére.

A kotelezé mérések eredményeképpen felépiilé adat-
bazis segitségével kozvetlen és célzott beavatkozasi
(intervencids) lehetéségek nyilnak az oktatas-, egész-
ség- és sportpolitika szamara az iskolai testnevelést és
sportot érintd, valamint egészségkozpontu fejlesztések

célirdnyos tervezésére és megvaldsitasara.

A kotelez6 mérés természetesen nem csupan adat-
felvételi célokat szolgal. Mivel a NETFIT® elsédlege-
sen diagnosztikus pedagodgiai értékelé funkcidt tolt
be, ezért a felméréseket minden esetben oktatasi
szempontbol értelmezhet6 és hasznos kornyezetben
kell megvaldsitani, a tesztelméleti szempontoknak

megfeleléen. A felmérések fokozott odafigyelést és
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gondossdagot igényelnek a pedagoégus részérél, hogy
a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi
modok biztosithassak a leheté legpontosabb és leg-

megbizhatébb tesztelést.

A diagnosztikus értékeld funkci6 betoltésének eléfelté-
tele, hogy a felmérés alapjan keletkez6 adatok felhasz-
nalhatova valjanak az intézményi egészségfejlesztési
programok, azon belil az intézményi komplex moz-
gasprogram szempontjabol. Azon tanulék szdmdra,
akik elmaradnak az NETFIT® egészségsztenderdjeinek
hatarértékeit6l (vagyis nem tudnak egészségzdonaban
teljesiteni), tervezett fejlesztés, segitségnyujtas sziik-
séges. Osztaly-, illetve intézményi szinten pedig, ha
magas a fejlesztési zona(k)ban teljesit6 tanuldok szama,
célzott, atfogd intervencid javasolt. A pedagdgus szint-
jén érdemes atgondolni, hogy mely fittségi profil eseté-
ben sziikséges hangsulyosabb fejleszt6hatast elérni az
adott tanuldcsoport/osztaly esetében. Az iskola szint-
jén pedig a teljes egészségfejlesztési program maddosi-
tdsa és a mozgasos tevékenységlehetdségek kiterjesz-

tése lehet a tervezett beavatkozas célzott irdnya.

Korabban tettlink emlitést arrél, hogy a NETFIT® teszt-
rendszerében szerepld fizikai fittségi préobakat korrekt
és megfelelé formaban sziikséges megtanitani, majd
elvarni a didkoktdél. A megfeleld el6készités ellenére
azonban néhany didk esetében természetesen eléfor-
dulhat, hogy énmagukhoz képest nem tudnak (vagy
nem akarnak) jol teljesiteni. A hattérben leggyakrab-
ban motivacios vagy egyéb lelki problémak (,rossz na-
pom van”), illetve egészségiigyi nehezité koriilmények
(példaul fajdalom, sériilés) allnak. Az egyéni eredmé-
nyek értékelése soran figyelembe kell venniink, hogy
ezekben az esetekben nem feltétlenil a valds fittségi

allapotot mutatjak az értékek.

Az intézményi szintl fittségmérés soran fokozottan

sziikséges odafigyelni az alabbi irdanyelvekre:

i Az eredmények kiértékelésekor évatosan kell el-

jarnunk.



i A tanulécsoportok, osztilyok és iskolak kdzot-

ti eredménykilonbségekben jelentés mértékben
kozrejdtszanak az adott intézmény testnevelés
tantargyi programjanak hatékonysagatdl, illetve a
pedagogus minéségi munkajatél fliggetlen ténye-
z6k is. Ilyen példaul a didkok motivacidja, amely

jelentésen befolydsolja a teszteredményeket.

i Az Gszi-tavaszi mérések kozotti teljesitménykii-

lonbségek megitélését ugyancsak dvatosan kell
kezelnlnk.

A fittségi tesztek eredményei altalaban jobbak
ugyanazon tanév tavaszan, mint észén. A telje-
sitményfejlédésben jelentds szerepet jatszik az a
kézenfekvd tény, hogy a didkok 6-8 hénappal id6-
sebbek lesznek. A ndvekedés és érés meghataro-
z6 a fizikai teljesitményfejlédés szempontjabol.
Az id6sebb tanulok teszteredményei altalaban job-
bak a fiatalabbakénal

. Figyelembe kell vennlink, hogy a testdsszetételt a

rendszeres testmozgas mellett a taplalkozasi és
egyéb tényezok is befolyasoljak.

Az elmult évtizedekben jelentés mértékben nétt
a talsulyos és elhizott didkok aranya. A probléma
hatterében a csokkent fizikai aktivitds és a rossz
taplalkozasi szokdsok egyarant jelentés ténye-
z0k. A pozitiv energiamérleg az egyik f6 okozdja a
kedvezétlen testdsszetétel kialakuldsanak. A tul-
suly és elhizds ugyanakkor egyéb kornyezeti és
genetikai faktorok kovetkezménye is lehet, vagyis
komplex problémaval allunk szemben. Az iskolai
testnevelés prevencids eszkdz, ennek megfeleld-
en egyik fontos szintere a probléma kezelésének,
még akkor is, ha szamos mds tényez6t is figye-
lembe kell venniink a hosszu tavi megoldas érde-

kében.

i Az egészségzonakban teljesitd didkok aranya

(vagyis hogy a didkok hany szazaléka, hany teszt-
elemben teljesitett egészségzdénaban) sokkal infor-

mativabb adat, mint az egyes tesztelemekben mu-
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tatott atlagértékek, vagy percentilisértékek alapjan

torténd egyéni vagy csoportos megitélés.

i A hagyomanyos fittségi tesztek percentilisértékek

alapjan kialakitott normativ pontszamitasi rendsze-
rek szerint mindsitették a fittségi allapotot. Az igy
kialakitott tesztrendszerek esetében a didakok tel-
jesitménye egymashoz viszonyitott, amely kapcsan
a teljesitményértékelés két alapvetd kérdésre tud
valaszolni. Az egyik, hogy ki a jobb (vagy rosszabb)
a masiknal, illetve hogy ki mennyit fejlédott. A két
szempont onmagaban azonban semmilyen infor-
maciét nem tartalmaz az egészséggel kapcsolat-
ban. A NETFIT® tesztrendszer ezzel szemben kiils6
kritériumértékekhez, az egészségsztenderdekhez
viszonyitva mindsiti a fittségi allapotot, és nem ge-
neral pontszdmokat, 6sszpontszdmokat. Az egész-
ségfejlesztés szempontjabdl intézményi és egyéni
szinten egyardnt azt tartjuk meghatarozé mindsi-
tésnek, hogy a didkok hany szazalékanak, mennyi
tesztelemben sikerilt az egészségzdnaban teljesi-
tenie. Amennyiben ezzel tisztdban vagyunk, célsze-
rii dontéseket tudunk hozni a testnevelés tantargyi
fejlesztésével kapcsolatban. A veszélyeztetett ta-
nuldk érdekében a pedagdgusoknak, az iskolanak,
a szliléknek és a kozosségnek egylitt kell mikod-

nie a megoldasban.

i+ Az intézményi teszteredmények kozlésekor a meg-

bizhatésag és a pontossag alapvetd elvaras.

Sajnos nem ritka, hogy egyes iskoldk, illetve pe-
dagogusok anyagi vagy egyéb okokbdl ,kozmeti-
kazott” adatokat mutatnak be tanuldik osszesitett
teszteredményeirél. Ez a probléma altaldban akkor
meril fel, ha az Osszesitett eredmények komoly
kovetkezményekkel jarnak (példaul tébbletjuttatas
vagy éppen retorzié az iskolanak, pedagdgusnak).
Kutatdsok igazoljdk, hogy amennyiben komoly
tétje van egy teszteredménynek, romlik az adatok
megbizhatdsaga . Tovabbi szempont, hogy a
kotelezé mérések soran keletkez6 adatokat mind a

tanulok, mind a sziileik online kezelhetik, és szove-



ges visszajelentést kaphatnak az eredményekrol.
A tobboldald kontroll pedig noveli a megbizhatdsa-
got. A NETFIT® eredményeit csak megfeleld célok
érdekében lehet felhasznalni, amelyek kozil ki-
emelked6 a didkok, pedagogusok és sziilék szamara
biztositott egyéni felhasznalds. A NETFIT® megbiz-
hatésdga, a felmérések pontossdga a pedagdégusok
tovabbképzésével, illetve onképzésével novelhetd.
(A NETFIT® helyes alkalmazasanak szempontjait a

kés6bbiekben még részletesen targyaljuk.)

it Ugyelniink kell a teszteredményekkel kapcsolatos
altaldnositasok elkerilésére.
Korabban széba keriilt, hogy a fiatalok fizikai fitt-
ségét sok tényez6 befolyasolja. Ezek kozil szamos,
az egyén fizikai aktivitasi szintjétél fliggetleniil
hat a fittségi allapotra. Habar az iskolai testne-
velés megfelelé népegészségligyi hatast képes a
tanuldk optimalis fizikai fittségével kapcsolatban
kifejteni, nem szabad tulbecsilni a rendszer ha-
tékonysagat. Az iskolai testnevelés csak az egyik
tényezd, amelynek segitségével pozitiv irdnyban
alakithaté a didkok fizikai aktivitasanak meny-
nyisége, s ezen keresztul a fittségi allapotuk op-
timalizalasa. Az iskolaknak, a csalddoknak és a
kozosségnek egylittes hatdst kell kifejteniiik a
gyermekek egészségmagatartasanak formalasa,

fizikai aktivitdsanak novelése érdekében.

3.4.2. Ontesztelés és onértékelés

Az ontesztelés és onértékelés alapu felmérés célja,
hogy a didkok képessé valjanak sajat fittségi allapotuk
nyomon kovetésére. Ebben a folyamatban az els6 lé-
pés, hogy a tanuldk értsék az egyes fittségi 6sszetevék
egészségi allapottal kapcsolatos osszefliggéseit, sa-
jatitsak el a NETFIT® tesztjeinek pontos végrehajtasat,
valamint az értékelés mddszerét. A didkok a sajat ko-
rabbi eredményeikhez, kitlizott egyéni teljesitménycél-
jaikhoz, illetve az egészségsztenderdekhez egyarant
viszonyithatjak teljesitményeiket. Amennyiben egy ta-

nuléd nem éri el az egészségzonat a NETFIT® egy vagy
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tobb tesztelemében, mindenképpen segitséget kell
adnunk a fejlédés érdekében. Az egészségzonaban tel-
jesité6k szamara fontos célla valhat az egyéni fejlédés
érdekében kit(izott teljesitménycélok elérése, illetve a
kedvezé fittségi llapot fenntartdsa érdekében kifejtett

tevékenységek tervezése és megvaldsitasa.

Kezdetben szinte biztosan pontatlan lesz az 6nallé
tesztvégrehajtds és adatrogzités, de a folyamatos
gyakorlds és a NETFIT® szerepének és lehetésége-
inek megértése segiteni fogja az egyre pontosabb és
felelésségteljesebb mérést. A NETFIT® fontossaganak
pozitiv kommunikacidja, és megfelelé pedagogiai alkal-
mazasa alapveto feltétele a motivalt és felelésségteljes
onallo tesztelésnek. A megfeleldé alkalmazas hozzase-
giti a didkokat, hogy valéban megértsék és elfogadjak
a NETFIT® szerepét az egészséglik és fejlédésiik szem-
pontjabdl. A késébbiekben pedig képessé kell valni-
uk sajat eredményeik bemutatasara, értelmezésére.
Az ontesztelés eredményei személyes adatok, amelyet
az egyes tanulok dontésétél fliggéen lehet publikussa
tenni. Az ontesztelés és onértékelés pedagdgia szem-
pontbol a NETFIT® hangsulyos alkalmazasi mddja,
amely lebonyolitdsaban tulajdonképpen a kovetkezdk-

ben bemutatadsra keriil6 egyéni tesztelés egyik formaja.

3.4.3. Egyéni tesztelés

Az egyéni tesztelés célja, hogy pontos informacioét adjon
az egyén fizikai fittségi allapotarol. A tesztelés soran
egy tars, a pedagdgus vagy éppen a sziil6 jelenléte és
kozvetlen segitségadasa tdmogatja a NETFIT® felméré-
sének megvaldsitasat. Ebben a tesztszituaciéban tobb-
féle tanuldsszervezési eljardst valaszthatunk, amelyre
egy késoébbi fejezetben fogalmazunk meg javaslatokat.
Az egyéni tesztelésb6l szarmazd pontos és megbizhatd
értékek az értékeldlap segitségével a sziilék szdmdara
is informativva valnak, és kozvetlen kommunikaciora
is lehetéséget teremtenek. A cél ez esetben nem lehet
mas, mint a szlilék bevondsa az adott tanuldval kap-
csolatos specidlis teenddkbe, az egyéni fejlesztési ter-

vek megvaldsitasaba.



Bizonyos esetekben a pedagdgus megallithatja a vég-
rehajtast az egészségzona felsé értékeinél (példaul az
utemezett fekvétamasz teszt vagy az ltemezett has-
izom teszt maximalis értékekkel is rendelkezik). Ezzel
egyrészt id6 takarithaté meg, masrészt csokkenti a ke-
véshé fitt tanuldk irdnyaban megnyilvanulé banté, leke-

zel6 helyzetek megjelenésének valdszinliségét.

Az egyéni tesztelés soran az egyéni teljesitménycé-
lok elérése a hangsulyos. Az egyéni teljesitménycélok
azonban nem minden esetben vonatkoznak az addigi
legjobb teljesitmény tulszarnyaldsara. Habar peda-
gégiailag indokolhato, hogy motivaljuk a tanulékat az
egyéni legjobb teljesitményekre vonatkozd célkitd-
zésre, ne feledjiik, hogy a NETFIT® az optimalis egész-
séghez sziikséges fittségi allapotot célozza! A magas
szintl fizikai teljesitéképesség nem sziikséges az
optimalis egészséghez, igy az egyéni legjobb teljesit-
ményt célz6 tesztelés valasztasa a didkok dontésén

kell hogy alapuljon.

3.4.4. Az egyéni legjobb teljesitményt
célzo tesztelés

Az egyéni legjobb teljesitményt célzé tesztelés kiilo-

nosen a versengé tipusu vagy kellé motivaciéval ren-

delkezd didkok korében népszer(. Mivel a jogszabaly

szerinti kotelez6 NETFIT® mérés sordn torekedni kell
arra, hogy minden tanulé — lehetéség és fizikai allapot
szerint — az egyéni, pillanatnyi legjobb teljesitményét
produkalja, ezért az év kozbeni alkalmazasokkor nem
javasoljuk minden tanulé szamara kotelez6 formaban

az egyéni legjobb teljesitményt célzé tesztelést.

Szamos didk szamara nem fontos, hogy minden esetben
a maximumon vagy ahhoz kozel teljesitsen, raadasul
az egészség szempontjabol nem is cél a magas szintd
teljesitmény. Ha azonban az egyéni teljesitménycélt a
tanuldé onként, az addigi legjobb eredményét meghala-
doan jeldli ki, természetesen lehetéséget teremthetiink

szamara az egyéni kihivas teljesitésére.

Ez az alkalmazdsi szint mar nem tartozik szorosan a
eléréséhez a magas teljesitményszint nem kritéri-
umtényezd, igy opciondlisan, illetve kiilonosen iskolai
sportkorben vagy tandran kivili tevékenységek soran

ajanljuk alkalmazasat.

A legjobb teljesitmény tesztelésekor tapasztalt kiemel-
kedd eredmények jelzésértékliek lehetnek adott sport-
agakhoz kapcsolddo funkcionalis alkalmassagra, vagy-
is a NETFIT® bizonyos szempontbdl tehetségsziirésre

is alkalmas.

A NETFIT PROGRAM FELHASZNALASI LEHETOSEGEI (0SSZEFOGLALAS)

Tesztelési mddszer

Alapvet6 célok

Pontos adatgydjtés a tanulék egészségkozpontd fizikai fittségi
allapotardl a didkok, a pedagdgusok és a sziilék szamara.
Tobbéves periédusban gondolkodva az iskolai egészségfejlesztés
és testnevelés érdekében torténd intervencio irdnyainak és
hatékonysaganak megitélése (példaul pedagdgiaiprogram-mddositas,
tantervfejlesztés, palyazati el6készités).

Kotelez6, intézményi szintl értékelés

Onallé allapot-ellendrzéshez, értékeléshez és fittségi

Ontesztelés és onértékelés . o . s
programtervezéshez sziikséges ismeretek és készségek elsajatitasa.

Pontos informdacidszerzés a tanuld egészségkozpontu fizikai fittségérdl.

Egyéni tesztelé
gyEniiessieies Egyéni teljesitménycélok kitlizése és elérése.

Egyéni legjobb teljesitményt célzd tesztelés Egyéni maximalis teljesitéképesség megitélése.

)

3. tablazat: A NETFIT® program felhasznaldsi lehetéségei




Tesztelési lehetoségek

o ----

Az egyéni fittségi allapot értékelésének tanuldsa

Az egészségkozpontu fittséggel kapcsolatos ismeretek tanuldsa

A testmozgas egészségben betoltott szerepének tanulasa

Az egészségsztenderdek értelmezése

A fittségi teszteredmények értelmezése

Onellendrzés és a fittségi allapot nyomon kovetése

Egyéni fittségi teljesitménycélok kialakitasa

TANULOK SZAMARA

Motivacié a rendszeres fizikai aktivitdsra

Fittségi allapotot noveld tevékenységek tervezése

Az eredmények bizalmas kezelésével kapcsolatos ismeretek
megszerzése

Egyéni portfolié készitése
Az onértékelés eredményei pontossaganak ellenérzése

Specialis terlletekre (példaul kiilonboz6 sportagakra) valé alkal-
massag

Az eredmények visszajelzése a sziil6k szamara

A gyerekekrél szarmazo informaciok bévitése

SZULOK SZAMARA

A szilék bekapcsolasa a rendszeres testmozgdsra nevelés és
fittségoktatas folyamataba

Sziikség esetén informacio biztositasa gyogykezeléshez, orvosi
anamnézishez

A csalddok mozgasos életvitelének tamogatdsa
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4. tablazat: A NETFIT® javasolt alkalmazasi teriiletei a FITNESSGRAM® alapjan [22 nyoman]



3.5. ANETFIT® program helyes
és helytelen felhasznalasa

3.5.1. Helyes felhasznalas

A NETFIT® program orszagos hatdékor(, hatékony fel-
hasznaldsdnak feltétele a korszer( pedagégiai alapel-
vek megfeleld alkalmazasa. Eddigi tapasztalataink azt
mutatjak, hogy a jelenleg is hasznalt fittségi teszteket
sajnos rendkivil eltéré mdédon, sokszor szakmai szem-
pontbdl nehezen értelmezhetd elvek szerint alkalmaz-

zak a gyakorlatban.

A NETFIT® alkalmazasa nem cél, hanem eszkoz. Esz-
koz az optimalis fizikai fittségi allapot megszerzésé-
vel, fenntartadsdval kapcsolatos ismeretek és készsé-
gek elsajatitdsaban és a rendszeres testmozgassal,
testedzéssel szembeni kedvezd attitldok kialakitasa-
ban. A NETFIT® tesztrendszer alkalmazasat a didkok-
nak nem mint , kotelez6 rosszat” kellene megélniiik,
hanem célorientalt és motivalt médon kellene részt
vennilik benne.Ehhez azonbanismeretekre, a NETFIT®

szerepének tudatositasara és pozitiv kommunikaciéra

van szlikség (1. kép).

A NETFIT® helyes felhaszndlasakor tehat az aldbbi

alapelveknek kell megfeleltetniink mddszereinket:

1. Fizikai és érzelmi szempontbél egyarant biztonsa-
gos kornyezet megteremtése.

A baleset-megel6zési szempontokroél, illetve a

fittségi eredmények személyességének megtarta-
sarol mar tettink emlitést. A valasztott tesztelési
tipus (lasd el6z6 alfejezet) és a célszer(l tanulds-
szervezési eljdrds meghatdrozo6 ebben a tekintet-
ben. Az érzelmi biztonsagot megalapozza - kii-
londsen a testosszetétel, illetve testtomegindex
esetében — az eredmények bizalmas kezelése és a

négyszemkozti kiértékelés.

A NETFIT® a tanmenet tervezett része, amelyre
megfelelé tandraszam all rendelkezésre. Felhasz-
naladsa az 6szi idészakban tipikusan diagnosztikus
célt, mig az év kozbeni alkalmazassal folyamat-

kozpontu értékelési lehetéséggé valik.

A NETFIT® felmérések el6tt megtorténik a didkok

felkészitése az ,éles” teszthelyzetre.

i Tudatositsuk, hogy miért térténik az egészségkoz-

pontu fittségi 6sszetevok mérése és értékelése!

.i+ Tudatositsuk, hogyan kell pontosan végrehajtani az

egyes méréseket, és engedjlink megfelelé gyakor-

lasi id6t azok megtanuldsara!

i Készitsik fel fizikalisan és mentalisan a didkokat a

felmérésekre!

i Afelméréseket megfeleld ltozetben végeztessiik!

Ne feledjiik, hogy a teszteredményeket a testneve-
léséran végzett ,munka” mellett szamos genetikai
és kornyezeti tényezé befolyasolja, amelyre a dia-

koknak nincs rahatasuk.

Az egyes felmérések alkalmaval (kivéve a kotele-
z6 mérést) nem szilkséges minden egyes NETFIT®
tesztelemet elvégeztetni a didkokkal. Ha példaul
egy specialis képesség fejlesztését tliztik ki célul
egy tanitasi egységben, és szeretnénk ellendrizni,
illetve lattatni az ,edzéshatas” mértékét a fejlo-
désben, hasznos lehet csak egy-egy tesztnek a

felmérése.

A NETFIT® folyamatos alkalmazdsa lehetdséget te-

remt az eredmények portfélidoszerd gy(jtésére és



specialis szempontok szerinti 6sszeallitdsara, amely

kivalé tanuldst tdmogatd eszkozzé formalja azt.

7. A fittséghez, fittségi allapot fejlesztéséhez kap-
csolddo ismeretek, a tesztek pontos végrehajtasi
modjainak ismerete, a hibak felismerése, a sajat
eredmények értelmezése, az ontesztelés és onér-
tékelés maddja, az 6nallo edzésprogramok tervei, a
tarsaknak nyujtott megfeleld segitség mind-mind
képezhetik a szummativ értékelés alapjat. Meg-
felelé6 szempontrendszer alapjan igy alkalmasak
osztalyozasra, szoveges értékelésre, vagyis be-
szamithatdk a féléves és év végi értékelésbe egy-

arant.

sal, egészségfejlesztéssel, sportagi képzéssel,
jatéktevékenységgel kapcsolatos tanuldsi telje-
sitmény megitélését. Kivaldé testnevelésérai mo-
tivacié, hozzaallds, mozgds- és kognitiv tanulds
mellett is elképzelhetd, hogy a fittségi allapot
romlik. Ez kilonosen a lanyoknal tapasztalhaté

probléma.

i A didkok fizikai fittségének abszollt értékei szoros

kapcsolatban vannak az érési, novekedési folyama-
taikkal, illetve genetikai adottsdgaikkal. Az adott-
sagok és a bioldgiai életkor meghatarozo a telje-
sitményfejlédés szempontjabdl, igy az ugyanolyan
naptari életkord, de akceleraltabb didkok altalaban
elénnyel, mig az éretlenebbek hatrannyal indulnak

egy esetleges osztalyzasnal.

" A NETFIT® kritériumorientalt minésitési rendszere

3.5.2. Helytelen, megkérddjelezheto
felhasznalas
Tapasztalatunk szerint a hazai testnevelési gyakorlat

szamos esetben a NETFIT® filozofidjaval ellentétes mé-

don hasznalja a fittségi teszteket, azok eredményeit. 2.

Ennek részben a tradicionalis testnevelés mddszerta-
naban gyokerezé okai vannak, részben a diagnosztikus
értékelési funkcioi félreértelmezésével allnak kapcso-

latban. Lassuk a leggyakoribb problémakat!

1. A diakok fittségi teszteredményei abszolut érté-
keinek osztalyozasa
Ahogy oly sokszor emlitettiik, a NETFIT® célja a
feltaras, a problémafelismerés és a fejlesztési ira-
nyok meghatarozdsa, nem pedig a testnevelésben
mutatott tanulasi teljesitményt kifejez6 6sszegzé
értékelés. A fittségi teszteredmények abszolut ér-
tékeinek osztalyozdsa az alabbi okoknal fogva ag-
galyos:

A fizikai fittség csupan az egyik teriilete az iskolai
testnevelésnek, a fittségi allapotban bekovetkezd
valtozdsok onmagukban nem jelentik automatiku-
san, hogy annak érdekében a didk tudatosan tett
volna valamit.

A fizikai fittség javuldsa vagy romldsa nem teszi

lehetévé a testnevelésodran zajlé mozgastanulas-

@

(egészségzona, fejlesztés sziikséges és fokozott
fejlesztés sziikséges zonak) nem konvertalhato

pontszamokkd vagy osztalyzatokka.

A diakok fittségi teszteredményeinek fejlodése
alapjan torténé osztalyozas

Az eddigi hazai gyakorlatban a testnevelés bevett
szokasava valt a tanév elején és végén (6szrél ta-
vaszra) mért teszteredmények kozoti kiilonbségek
osztalyzatokkd konvertaldsa. Létezik elképzelés,
amely kifejezetten a fittségi allapot 6nmagahoz
mért fejlédésére alapozza az év végi osztalyzatot,
a tanuldi elémenetelt. Ezzel a torekvéssel az alabbi

okoknal fogva nem értlink egyet:

‘i Atanuldk teljesitménye az életkor elérehaladtaval

a természetes novekedés és érés atjan is javul,
fuggetlenul attél, hogy milyen tipusd és milyen
rendszerességli fizikai aktivitdst végeznek. Tud-
juk, hogy a fizikai aktivitdas mennyisége mar a
prepubertds kortdl folyamatosan és drasztikusan
csokken (féleg a lanyoknal), amely nem feltétlendl

mutatkozik meg a fittségi allapot romlasaban.

“i:. Tovabbi megfontolast igényel, hogy az alacsonyabb

szint( fizikai fittség esetén konnyebb jelentds javu-
last felmutatni, mint a magasabb fittségi szint ese-

tében. Ebbé6l a szempontbél a kedvezébb, kiemel-



ked6 képességekkel biré didkok indulnak jelentés

hatranybdl.

i 576t kell ejteniink arrél a tényrél, hogy a tanuldk

kiilonboz6képpen reagdlnak az edzésingerekre.
Ugyanolyan edzéshatds ennek megfeleléen egye-
seknél kiugro fejlédést, masoknal alig kifejezhetd
javulast eredményez. Ebbél fakaddan a generalizalt
fejlédési normak egyéni szinten nehezen értelmez-
heték (példaul mindenkinek 10 cm-t kell fejlédnie a

helybél tavolugrasnal a j6 jegyért).

.i- Végll, de nem utolsdsorban, ha a tanuldink szama-

ra a fejlédés mértéke adja az osztalyzataik alapjat,
akkor konnyen megtanuljak ,manipulalni” eredmé-
nyeiket. Osszel kicsit rosszabb teljesitményt produ-
kdlva, majd tavasszal javitva ,j6 jegyeket szerezni”
téves pedagogiai lizenetet hordoz. A tanuldink ilyen
iranyu torekvését pedig maga a fittségi teljesit-

mény osztalyzasa sziili.

it A testnevelésorak koriilményei (heti mennyisége,

mindsége, infrastrukturalis lehetéségei) kiilonboz6
mértékben jarulnak hozza a diakok fittségi allapo-
tanak javuldsdhoz. Mig a mindennapos testneve-
lés optimalis feltételekkel (megfelelé eszkoz- és
infrastrukturalis ellatottsag mellett) valdszin(leg
érdemi javulast eredményez a didkok fizikai fittsé-
gében, addig a korlatozott tornatermi lehetéségek
(heti 1-2 alkalommal, altalaban fél teremben), a
3 +2 6ras tanrend, és a testnevelés-o6rai aktivitds
mennyisége (20 perc korili aktiv mozgas) jelentés

limitalé tényezdk.

A pedagégus munkajanak mindsitése kizarélag a
fittségi teszteredmények alapjan

Ahogyan a fittségi teszteredmények onmaguk-
ban nem mindsithetik egy didk tanulmanyi elé-
menetelét, tanuladsi sikerességét a testnevelés-
ben, Ugy a pedagégus munkajanak értékelésekor
sem tekinthetiink rd kizdrélagos médon. A nem-
zetkozi tapasztalat azt mutatja, hogy ha a fitt-
ségi teszteredményeket elsédleges fontossagu
szempontként veszik figyelembe a pedagdgus

tevékenységének mindségértékelése, sikeres-

sége szempontjabdl, konnyen elveszitheti a test-
nevelés komplex hatasrendszerét. Amennyiben
a testnevelés céljai kizarolag a fittségi eredmé-
nyek novelésére, illetve megitélésére redukaldd-
nak, rovid id6 alatt 6ncélu . fittségi edzéssorozat-
ta” alakulhat at az iskolai testnevelés, amelynek
negativ kovetkezményei beldthatatlanok a tan-
targy megitélése szempontjdbdl. A tapasztalat
szerint motivacidvesztés és a testneveléssel
kapcsolatos attitiidok negativva alakuldsa lehet
a kovetkezmény, kiilondosen a gyengébb fittségi

allapotban lévé diakok esetében.

Egy iskola testneveléssel kapcsolatos munkaja-
nak minésitése kizarolag a fittségi eredmények
alapjan

Sokszor emlitettiik mar, hogy a fizikai fittségi al-
lapot genetikai és kornyezeti tényez6k egyuttes
megnyilvanuldsa. A rendszeres testmozgds meny-
nyisége és mindsége csak egy tényezd a sok koziil,
amely befolyasolja a fittséget. Egy iskola tanuloi
Osszetétele nagymértékben fligg specialitasaitol
(példaul kozoktatasi tipusu sportiskola, szakis-
kola, gimnazium), valamint az iskolai kdrnyezeté-
ben laké kozOsség szociookondmiai statuszatol.
A gazdasagi szempontbdl elmaradott, hatranyos
helyzetl térségekben sokkal tobb a szegény, nehéz
anyagi helyzetben lévé gyermek. Ennek negativ
hatdsa egyértelmien érzékelheté egészségma-
gatartasukban, mozgdsos viselkedésiikben

Az iskola tanuldi 0sszetétele valészinlleg megnyil-
vanul az altalanos fittségi mutatokban is. Az isko-
lai programok mindségértékelése vonatkozasaban
tehat egyrészt a fittségi allapot valtozasanak fo-
lyamatos nyomon kovetése (hany tanulé teljesit az
egyes egészségzdonakban), tovabba az intézmény
rendszeres testmozgast tdmogaté tevékenység-
rendszerének egyittes megitélése mar fontos in-
formaciodtartalommal birhat. Az iskolak egymassal
valé dsszehasonlitdsakor tehat nagyon koriiltekin-
téen kell eljarnunk.

Fontosnak tartjuk ugyanakkor felhivni a figyelmet,



hogy a rendszeres testmozgas mennyiségének
novelése az elsédleges feladatunk, amelynek ko-
vetkezményeképpen a fittségi allapot is kedvezden
valtozhat. Intézményi szinten a tébb teriiletre haté
(az iskolai testnevelésérak csak egyetlen, bar igen

fontos teriilet!), komplex beavatkozasok hatékonyak.

A tesztelés és a teszteredmények személyessé-
gének figyelmen kiviil hagyasa, az eredmények
egymassal torténé osszehasonlitdsanak engedé-
lyezésével, az egyéni eredmények falitjsagra tor-
ténd kitiizésével

A NETFIT® felmérését olyan tanulasi kornyezetben
kell megvaldsitani, ahol a lehet6é legnagyobb mér-
tékben biztositott a személyesség és az eredmé-

nyek bizalmas felhasznalasa.

" Tanérai kornyezetben a fenti elvarasnak torténd

teljes kord megfelelés nyilvanvaléan nehézségek-
be (itkozik, hiszen a didkok latjak egymas feladat-
végrehajtasait, érzékelik egymas eredményeit.
Miutan a didakok megtanultdk a tesztek pontos vég-
rehajtdsat, az adatfelvétel mddjat és az értékelés
szempontjait, konnyedén tudunk tesztallomasokat
létesiteni. Minél tobb tesztallomas all rendelke-
zésre, annal kisebb csoportokat kell alkotnunk, s
igy novelheté a személyesség a felmérés soran.
Ugyanaz a teszt egymdssal parhuzamosan akar
3-4 helyszinen is megszervezhet6, igy akar 10-12
allomast is kialakithatunk, ami gyakorlatilag 2-3
fés csoportokban torténé parhuzamos, forgdszin-

padszerl tesztelést eredményez.

i+ Az eredmények értékelését lehetéség szerint ro-

vid személyes megbeszélésen ejtsiik meg, keriil-
juk a tanulécsoport el6tti egyéni szint(i értékelést
— kiilondsen az egészségzonat el nem érd didkok
esetében! Ezzel szemben a csoportos eredmények
értékelése, a tanulécsoport, vagy az osztdly fejlé-
désének kimutatasa és tovabbi kozos célok kitlizé-
se fontos pedagdgiai feladat a magatartasformalds

érdekében.

" A fittségi eredmények személyes adatok, amelyet

elézetes engedély nélkiil nem lehet nyilvanossagra

hozni. Ennek megfeleléen az eredmények rangso-
rolasa, kifliggesztése az iskolaban jogi kérdéseket

is felvet.

‘i A diszkrét tesztkdrnyezet megteremti a bizalmat a

kevésbé fitt, gyengébb adottsdgu didkok szdmara
is, hogy felelésségteljesen vegyenek részt a felmé-
résekben. Az egészségzdéndba keriilés, az egyéni
képességeikhez mért célok elérése, az onmaguk-
hoz mért fejlédés lehet6sége tovabbi motivacidt te-
remt szamukra az élményszer(, tartalmas és jovo-
orientalt gondolkodasra az egészségiikkel, fizikai

fittségi allapotukkal kapcsolatban.

3.6. A NETFIT® lebonyolitasanak

tanulasszervezési lehetoségei

A NETFIT® tandrai lebonyolitdsa tobbféle tanulds-

szervezési eljaradssal torténhet. A megfeleld tanulds-

szervezési eljaras kivalasztasa a pedagogus feladata.

A valasztast tobb tényez6 befolyasolja. Illyen tényezd6k

lehetnek példaul:

“i atanuldk életkora;

i atanulok eldképzettsége, elzetes ismeretei és ta-

pasztalatai;

i a felhaszndlas célja (kotelezé6 mérés része vagy

egyéb oktatasi lehetéségek);

i a tanulécsoport feleldsségteljes és megbizhaté

magatartasanak szinvonala;

i+ arendelkezésre allo ido;

i+ arendelkezésre 3ll6 tér;

i+ arendelkezésre allé eszkozok mennyisége;

i a pedagogus felkésziiltsége, szervezékészsége.

A tanulasszervezés lehetdségei

1.

Egyénenkénti pedagdgusi felmérés

Az els6 esetben egy 6ndllé mérési allomdast alaki-
tunk ki az adott tesztelemnek, igy folyamatos és
kozvetlen kontroll alatt tudjuk tartani a teljes fel-
mérést. A felmért eredmények igy lesznek a leg-
pontosabbak. A szervezés sordn mindig 2-4 tanu-

6 van a tesztallomason, a tobbiek pedig egyéb,



a teszteredményt érdemben nem befolyasolo ter-
helésii tevékenységet végeznek. A kotelez6, intéz-
meényi mérés esetében ezt a format javasoljuk.

A megfeleld tesztkorilmények biztositdsa szem-
pontjabdl fontos, hogy az ,egy tanulét mérek, a
tobbiek Ullnek és figyelik” szituacido kifejezetten

keriilendé. Ennek okai az alabbiak:

i Atanuldi teszteredmények nem nyilvanos adatok,

kizarélag a tanulé személyes adatai. Eppen ezért
a pedagdégus onhatalmdlag nem teheti azokat
nyilvdnossa (példaul tanuldi rangsor, eredmény-

lista kifliggesztésével).

i A legtdbb didkot — kiiléndsen a kevésbé igyes,

gyengébb fittséglieket — hatranyosan befolydsolja a
nyilvanos (mindenki el6tti) szereplés. A nyilvanos-
sag legtobbszor eredményromldst okoz, ami nem

kivdnatos az objektiv felmérés érdekében sem.

i A nyilvanos szereplés néhdny tanulébél akar a

végrehajtds megtagaddsat is kivalthatja.

i+ A valos teszteredmények érdekében a fentieknek

megfeleléen biztositani kell a — lehet6ség szerinti

— diszkréciot.

- Az emlitett teszthelyzet néhdny tanuléban ver-

senyzési lazat kelthet, amellyel nem az egyéni ki-
tlzott teljesitménycél valik fontossa, hanem a tars
legy6zése. Ez a szemlélet ellentétes a NETFIT®
egészségkozpontu nevelési filozéfidjaval. Ameny-
nyiben ilyet tapasztalunk, irdnyitsuk a figyelmet
az egyéni teljesitménycélra!l

Ebben a formaban lehetéséglink van minden didk
eredményét kilon-kilon és azonnal felvezetni a

sajat tanuldcsoport-adatlapunkra.

Felmérés tanulépdrokban, egylittes formaban

A masodik felmérésilehetéséglink, amikor a meg-
feleléen el6készitett és megtanitott tesztfeladatot
tanulépdrokban, egylittes formdaban dolgozzuk fel
(2. kép). A felmérés soran ebben az esetben sok-
kal nagyobb felelésség harul mind a didkokra,
mind a pedagdgusra. Elénye, hogy a didkok aktiv
részesei a felmérésnek, mivel felelésségiik van a

korrekt végrehajtds, az eredmények pontos leira-

sa, a parjuk segitése kapcsan (3. kép). A pedag6-

gus ez esetben inkdbb szabdlyozza, mint vezérli a
mérési folyamatot. Folyamatosan figyelnie kell,

hogy az egyszerre m(ikodé parok koziil észreve-

3. kép



gye a segitségre szoruldkat, a téves tesztvégre-
hajtdsokat. Azon tesztek esetében, ahol hangjel-
zés diktalja a végrehajtas tempdjat, ez a
legcélszer(ibb feldolgozdsi forma. A tanulécso-

port egyik fele végrehajtja a tesztet, a parja pedig

figyelve a hibdkat is, szdmolja és rogziti az ered-

ményét.

Felmérés tanuléparokban, csoportos formaban
Noveli a hatékonysagot és a pontossagot, ha
nem az egész osztaly parokban, egyszerre vég-
zi a tesztet, hanem példdul 2 csoportban torté-
nik a parokban szervezett felmérés. Egy atlagos,
24-28 f6s osztaly esetében ez azt jelenti, hogy egy
csoportban 6-7 paros (12-14 diak) egyszerre vesz
részt a mérésben, a tanulécsoport masik fele ad-
dig egyéb tevékenységet végez, majd cserélnek.
Ezzel a megoldassal a pedagdgusnak egy idében
csak 6-7 végrehajtast kell attekintenie, nem pedig
12-14-et.

Felmérés tanuldparokban vagy 3-4 fds csoportok-
ban, énélléan (4. kép)

Anegyedik felmérésilehetéséglink, amikor a meg-
feleléen el6készitett és megtanitott tesztfeladatot
adidkoktanuléparokbanvagy mikrocsoportokban,
onalléan hajtjdk végre. A felmérés soran ebben
az esetben sokkal nagyobb felel6sség harul mind
a didkokra, mind a pedagdgusra. El6nye, hogy a
didkok aktiv részesei a felmérésnek, mivel fele-

l6sséglik van a korrekt végrehajtds, az eredmé-




nyek pontos leirasa, tovabba a parjuk (csoportjuk)
tutordldsa kapcsan. A pedagoégus ez esetben is
.csak” felligyeli és szabdlyozza a tesztelési fo-
lyamatot. Folyamatosan figyelnie kell, hogy az
egyszerre mikod6é parok vagy csoportok koziil
észrevegye a segitségre szoruldkat. Amennyiben
mikrocsoportban torténik a tanuldsszervezés,
akkor érdemes egy-egy mérési helyszinen veze-
tét kijelolni, aki iranyitja az adott méréssel kap-
csolatos helyi teenddket.

A szervezési eljaras hatranya lehet, ha nem meg-
felel6 a didkok tudasszintje, illetve nincs kelld
személyes felelé6sség a feladat irant. Ilyen eset-
ben a mérések pontatlan rogzitése, a hibas vég-
rehajtasok figyelmen kivil hagyasa, rosszabb
esetben az eredmények szandékos torzitdsa is
megtorténhet. Utdbbi helyzetben természetesen
pedagodgiai beavatkozdas sziikséges. ANETFIT® ja-
vasolt oktatdsi felhaszndlasa, tesztelési kornye-
zete, az eredmények egészségvonatkozasu miné-
sitése, illetve a személyes adatkezelés csokkenti
a didkok esetleges ilyen irdnyu torekvését.
Mindezek miatt ez a tanuldsszervezési forma te-
kintheté a legfejlettebbnek, ugyanakkor a hivata-

los adatrogzitéskor nem tekinthetlink el a felmért

és a didkok altal rogzitett adatok pontossagdnak

hitelesitésétdl.

Felmérés ,vegyes” tanuldsszervezési eljarasokkal
Természetesen az el6z6ek kombinacidéi alapjan
vegyes tanulasszervezéssel is megoldhatjuk a fel-
mérést. J6 példa erre, amikor példaul az osztaly
hat tanuldja esetében a pedagdgus kozvetleniil
rogziti az eredményeket, mig a tobbiek onalléan
mérnek.

Felmérés projektszerten, a teljes intézményt érintd
mddon (NETFIT® projektnap)

A NETFIT® felméréseket nem csak szigorian a
tanorak alatt, hanem az iskola éves programter-
vébe épitve, kozosségi programként is szervez-
hetjlik. Ehhez természetesen tantestiileti 0sz-
szefogdsra, az egészségfejlesztésben érintett
kollégadk és az iskolavéddénd, iskolaorvos bevona-
sara is szlikség van. A NETFIT® kivaloan épithetd
be a rendszeresen megtartott ,egészségnapok”,
.sportnapok” egyik allomasaként. Onkéntes dia-
kokkal, pedagdgus kollégakkal, sziil6kkel 6ssze-
fogva hatékony és érdekes NETFIT® rendezvénye-

ket szervezhetiink az iskola tanuldi szamara.

Az egyes tesztelemek
szerepe, célja, mérése és

A testmozgdssal, értékelése, a NETFIT® pontos N
testedzéssel és a végrehajtdsanak gyakorldsa, - LEPES
fittséggel kapcsolatos . a teljesitménycélok
alapvetd ismeretek “DE kijelolése.
pveto LEPES 4 A fittségi allapot
oktatdsa (életkor-spe- ]
. meghatdrozasa,
cifikusan). o
mérése.
Felkésziilés a tesztek végrehaj-
tasdra, elézetes kondiciondlo
program biztositdsa a sértilés-
mentes, biztonsdgos tesztkor- L E P E S
LEPES nyezet érdekében.

2. 4bra: A fittségoktatds folyamatanak didaktikai modellje Meredith és Welk nyoman [4]

®




3.7. Egyéb javaslatok a NETFIT®-
hez kapcsolodo fittségoktatas
folyamataval kapcsolatban

A NETFIT® mint diagnosztikus pedagdgiai értékeld

rendszer akkor valik igazan alkalmazhaté testne-

velési eszkdzzé, ha beépil az oktatdsi folyamatba.

A fittséggel kapcsolatos oktatdsi feladatok egyik jel-

lemzdje, hogy a lépéseknek didaktikus rendben kell

kovetnilik egymast a megfeleld hatasok elérése ér-
dekében. A fittségi allapot fejlesztése céltudatos és
céliranyos Aallapotfelmérést, allapotértékelést, fej-
leszté programtervezést és nyomon kovetést igényel.

Meredith és Welk (2010) a fittségoktatashoz kapcso-

l6ddé folyamat egymdsra épiilé didaktikai modelljét

nyolc lépésben hatarozta meg [4]. Abrankon ezt a

nyolc lépést mutatjuk be. (2. dbra)

Afittségoktatds egyik sarkalatos pontjat tehat az okta-

tasi folyamatban betoltott szerepe, mig masikat a tan-

orai feldolgozas mindsége adja. Ahhoz, hogy az egyes
mérések tesztelméleti szempontbél is megfeleléek
legyenek, megbizhatdaknak kell lenniiik. A megbizha-
tésag biztositasanak egyik zaloga, ha a tesztelemek-
kel kapcsolatos ismeretek, és a végrehajtds/mérés

modszere egyértelmi a didkok szamara. A kovetke-

G A felmérésekbél

z6kben azokra a szempontokra tériink ki, amelyek a
tandra felépitésével, tartalmaval kapcsolatosak, és

hatassal vannak a megbizhatésagra.

Altalanos érvényd ajanlasaink a kovetkezdk:

A NETFIT® felméréseit egy tanitdsi egységben
gondolkodva, 4-8 tandra alatt célszer(i elvégezni.
Ez az id6keret lehet6séget teremt a NETFIT® mé-
réseivel kapcsolatos ismeretek feldolgozasara,
atismétlésére, az értékelésre és egyéb oktatdsi
feladatok megvalésitdsara.

.+ Minden esetben érzékeltessiik a diakok egyéni fele-
[6sségét a mérésekkel kapcsolatban! Amennyiben
a didkok nem értik az egyes tesztek funkcidit, nem
ismerik az adott mérés egészségiigyi vonatkozasa-
it, nincsenek kitlizott teljesitménycéljaik, pedagdgiai
szempontbdl értelmezhetetlenné valik a folyamat.

i Az egyéni teljesitménycélok tapasztalati uton
torténdé kijelolése fontos tandrai feladat. Ennek
megfeleléen a teljesitménynek soha nem a tars
legy6zésére, hanem az egyéni teljesitménycél el-
érésére kell vonatkoznia.

versenyhelyzetet teremteni,

illetve az eredményeket rangsorolni az osztaly

ce
*e
*e

Az egyéni fittségi

(fejleszté) prog-
ram tervezése és
célkijelolés. e
......... LEPES
A rendszeres testmoz-
gds és testedzés meg-
LEPES valdsitdsa, tdmogatdsa,

a fejlesztéprogram
nyomon kovetése.

A fejlédés ellenér-
zése, visszamérés,
monitorozas.

LEPES

A kitlzott egyéni
és csoportszintd
célok dtgondo-
ldsa, finomitdsa
az eredmények
tikrében.



vagy a szilék szdmara, ellentétes a HELP filoz6-
fiaval. A NETFIT® hatékonysagat az egyéni célok
kijelolése és elérése, az egyéni fejlédés fontossa-
ganak hangsulyozasa, illetve az egészségszten-
derdekhez viszonyitott megitélés egyiittesen biz-

tositja.

i A felmérések soran kialakitott ,tesztlégkor”, az

egyéni eredmények személyességének biztosi-
tasa alapvet6 elvaras a pedagdgussal szemben.
A fittségi eredmények nem nyilvdnos adatok,
ezért javasoljuk a négyszemkozti rovid, kozos ér-

tékelés rendszeresitését.

i A didkok minden alkalommal elére tudjanak a fel-

mérésroél, tudjanak ra pszichésen is felkésziilni.

A tandrdk soran:

.- A Bevezet6 részben a tanulok megfeleld, specifikus

bemelegitése torténjen meg, kiilonos tekintettel a
teszt sordn hasznalt iziiletekre és izmokra. A be-
melegités soha ne legyen olyan terhelés(, amely

negativan befolyasolja a teszteredményeket.

i A Férész elején tudatositsuk, ismételjiik &t rovi-

den a teszt altal vizsgalt képességgel kapcsolatos

alapvet6 ismereteket. A tudatositas soran ki kell

térni az aldbbi kérdésekre, oktatasi szempontokra:

e Mit mérink és miért mérjik?

» Miért fontos az adott fittségi Osszetevé az
egészség és a mindennapi élet szempontjabdl?

 Hogy néz ki a teszt pontos végrehajtasi modja?

e Milyen altalanos hibak adédhatnak?

e Hogyan torténik az értékelés?

it A Befejez6 részben térténjen meg a teszttel kapcso-

latban felmeriilt kérdések megbeszélése (5. kép)!

i Essen sz a pillanatnyi egyéni teljesitmények

szintjeirdl, az egyéni teljesitménycélok kijelolésé-

nek, elérésének fontossagarol!




A NETFIT® fittsegi profiljai,
L a tesztek mérésének és
i értékelésének modszertana






4. A NETFIT® ALTAL VIZSGALT
FITTSEGI PROFILOK ES
ERTEKELESUK

4.1. A NETFIT-et alkoto tesztek
attekintése

A NETFIT® fittségmérési rendszer négy kiilonbozé fitt-
ségi profilt kiilonboztet meg, amely profilokhoz kiilon-

boz6 fittségi tesztek tartoznak. A négy profil egészében

jellemzi egy tanuldé egészségkozpontu fittségi allapo-
tat. Akiulonbozé profilokhoz tartoz6 teszteket az 5. sza-

mu, 6sszefoglalé tablazat tartalmazza.

A NETFIT® FITTSEGI PROFILJAI ES TESZTJEI (ATTEKINTES)

Testtomeg mérése

Testosszetétel és
taplaltsagi profil

Testzsirszazalék-mérés

Aerob fittségi

(alléképességi) profil

Utemezett fekvétamasz teszt
Kézi szoritéer6 mérése

Helybél tavolugras teszt

Vazizomzat fittségi profil

Utemezett hasizom teszt
(valaszthato)

Alléképességi ingafutas teszt
(20 méter vagy 15 méter)

Testtomegindex (BMI)

Testmagassag mérése

Testzsirszazalék

Aerob kapacitas

Fels6test izomereje
Kéz maximalis szoritd ereje
Lab robbanékonyereje

Hasizomzat ereje és eré-
alloképessége

Torzsemelés teszt

Torzsfeszité izmok ereje

(valaszthatd)

Hajléekonysagi profil Hajlékonysagi teszt

Térdhajlitéizmok nyujthatésaga,

csipéiziileti mozgasterjedelem

5. tablazat: A NETFIT® fittségi profiljai és tesztjei —a 2025/2026. tanév mérési idészakatol kezdve az litemezett hasizom teszt és a torzsemelés

@

teszt felvétele nem kotelezé.



Az egyes profilok kiilonb6zé szamu tesztet tartalmaz-
nak. A testosszetétel és taplaltsagi profil 3 db mérést,
az aerob fittségi (alloképességi) profil 1 db tesztet, a
vazizomzat fittségi profil 5 db tesztet, mig a hajlékony-
sagi profil 1 db tesztet tartalmaz. A kézikonyv mdso-
dik részében teljes mélységében bemutatjuk az egyes
teszteket, pontos végrehajtasi maddjait, hibalehet6sé-

geit és az értékelés elveit.

4.2. A NETFIT® életkori
kategorizalasa

A NETFIT® fejlesztési folyamatdban lényeges szem-
pontként vettiik figyelembe, hogy a rendszer nemzetko-
zi 0sszehasonlithatésaga biztositott legyen. A NETFIT®
esetében ebbdl fakaddan az életkori csoportok besoro-
lasanal a FITNESSGRAM® dltal is alkalmazott médszert
haszndljuk. A 6. tdblazatban a NETFIT® korcsoport be-

osztasat lathatjuk.

ELETKOR KORCSOPORT

8,00-8,99

10 év 10,00-10,99

12 év 12,00-12,99

14 év 14,00-14,99

16 év 16,00-16,99

18+ év

6. tablazat: A NETFIT® altal alkalmazott életkori kategoriak

4.3. A NETFIT® értékelési
modszerének értelmezése

4.3.1. A normaorientalt és a
kritériumorientalt értékelési
madszer kiilonbségei

A fizikai fittségi tesztek értékelését tudomanyos szem-

pontbdl alapvetéen két modszertani irdnybdl kozelit-

hetjik meg. Az egyik mddszertani irdny az ugynevezett
normativ megkozelités, amely percentilis tablazatok,
szorasértékek és pontrendszer segitségével, a felmért
eredmények egymadshoz viszonyitott értékeib6l indul ki.

Az ilyen értékelési rendszer szerint kialakitott fittségi

tesztegylittest normaorientalt tesztbattérianak nevez-

ziik. A Magyarorszagon ismert tesztrendszerek mind-

egyikét ilyen mddszerrel alakitottak ki.

A NETFIT® ezzel szemben a masik mddszertani meg-
kozelitést valasztva, kils6é kritériumértékekhez vi-
szonyitja az egyéni teljesitményértéket, ezzel pedig
kritériumorientalt tesztbattériaként tekinthetiink ra.
A kulsé kritériumot az egészséghez szikséges mini-

malis fittségi teljesitményérték jelenti.

4.3.2. Normaorientalt médszerrel felalli-
tott toréspontok és az értékelés

A normaorientalt értékelési mddszerrel a vizsgalt sze-
mély teljesitményét a hozza hasonlé életkord és nemi
tarsai teljesitményeihez viszonyitva értékeljlik. A nor-
maorientalt értékelési moédszerrel szemben szamos
érv hozhaté fel, amelyek nem elhanyagolhaté kovet-
kezményekkel jarnak egy fittségi tesztrendszer orsza-

gos bevezetése kapcsan.

i |défiiggoség
A populdcid osszetétele és eloszlasa, ezzel egyiitt a
normaorientalt referencia értékek az idével valtoznak
(szekularis trend, életmddban bekovetkezé valtoza-
sok). Ezeknek az értékeknek az Ujbdli felallitasa sok
id6t és humaneréforrast vesz igénybe. A referencia-
értékek rendszeres fellilvizsgalata azonban — a meg-

felel értékelés miatt — megkerilhetetlen tényezé.



. Populaciéfiiggéség

Normativ alapu értékelés esetén egy tanulo fittségi
szintje a referenciaként szolgalé minta fittségi allapo-
ta alapjan keril megitélésre. Amennyiben a referencia-
értékek megallapitdsahoz valasztott minta az érintett
populdcié tekintetében nem reprezentativ, vagyis nem
mutatja megbizhatdan a teljes populaciéra jellemzé ér-
tékeket, akkor a mindsités félrevezeté lehet.

Egy példan keresztil érzékeltetve: egy atlagos fitt-
ségi allapotu tanulé teljesitményértékei egészen
mas képet festenek, ha a kategdriaértékeket egy
tobbségében sportiskolasokat tartalmazé, vagy
éppen egy fittségi szempontbdl gyengébb tanuld-
kat tartalmazé minta eredményei alapjan allitjak
be. Logikus, hogy a sportiskolasok teljesitményei
alapjan az egyén atlagos eredménye messze atlag
alattiva valik, igy rossz minésitést kap, mig a nem
sportiskolas tanulék atlagdhoz viszonyitva j6 mi-
nésitést kapna. Rendkiviil fontos tehat, hogy a nor-
maorientalt tesztértékelés esetében a kategoriza-
las alapjat képz6é minta megbizhatdan jellemezze,
reprezentdlja a teljes populdciot, amely szamara a

kategoridk meghatarozasra keriilnek.

. A kevésbé fitt, kedvezétlenebb adottsag fiatalo-
kat elriasztja, biinteti
A normaorientalt értékelési mddszer legnagyobb
hatranya, hogy a mar eleve j6 fittségi allapottal
rendelkez6 fiatalokat jutalmazza, mig a kevésbé
fitteket elcsliggeszti és elkedvetleniti, mivel tudjak
— illetve gyorsan megtanuljdk -, hogy kevés esé-

lylik van elérni az dtlagos vagy jo eredményeket.

4.3.3. Kritériumorientalt modszerrel fel-

allitott toréspontok és az értékelés
A NETFIT® kritériumorientalt sztenderdeket hasznal a
teljesitmény értékeléséhez, amellyel az 6sszes el6bb
emlitett limitalo tényezé kikliszobolhet6. Ez esetben a
vizsgalt egyén teljesitményét egy olyan abszolut kri-
tériumértékhez hasonlitjuk, amely nemre és életkorra
vonatkoztatva az egészséghez sziikséges minimum
fittségi értékeknek felel meg. A normaorientalt érté-

kelési mdddal szemben, a populacié dsszetételének,

fittségi dallapotdnak id6érél idére torténd valtozdsa
nem befolyasolja az értékelést, mivel a kritériumténye-
z6 attol flggetlendl keriil maghatdrozasra. Szamos
modszer all rendelkezésre a teljesitmény sztender-
dek feldllitasara . Az egészséggel kapcsolatos
fittségi allapot kritériumorientalt értékelésénél azt az
eljarast alkalmazzdk leggyakrabban, ahol az egészség
all a kdézéppontban . Ezzel a médszerrel meghata-
rozhaté egy olyan teljesitményszint, amellyel megki-
lonboztethetjlik, hogy az egyének rendelkeznek vagy
nem rendelkeznek egy egészséges allapotra jellemz6
tulajdonsaggal . Példaul egy vizsgalt személy adott
aerobkapacitas-szintjét aszerint mindsitjiik, hogy a
teljesitménye alapjan veszélyeztetett-e a metabolikus
szindréma (krénikus anyagcsere-betegség) kialakula-

sa szempontjabél

Az egészségkozpontu modszer alkalmazasaban a fitt-
ségi egészségsztenderdek meghatarozasa el6tt fontos
szempont, hogy kijeldljiik az egészséggel kapcsolatos
fittségi allapot 0sszetevdit és valid, megbizhatd krité-
riumméréseket, fittségi teszteket, valamint ezzel 6sz-
szefligg6 egészségiigyi markereket valasszunk. Bar a
kritériummérésekkel (altaldban laboratériumi koriil-
mények kozott) sokkal pontosabban meghatarozhatd
egy-egy fittségi osszetevd, gyakran nagyon koltség- és
idéigényesek, tovabba specialis eszkozok sziikségesek
megvaldsitdsukhoz. Ezzel szemben a fittségi palya-
tesztek sokkal kdnnyebben kivitelezhetéek, viszonylag
kevés feltétel szikséges hozzajuk, olcsdbbak, ezért

nagyobb létszam esetén is jol alkalmazhatdak.

A kézikonyvnek nem célja, hogy mély tudomanyos
elemzéseket mutasson be, illetve részletesen elma-
gyardzza a kritériumorientalt tesztek kialakitasanak
modszertanat. A téma irant érdeklédék szamara java-
soljuk az IOM 2012-ben megjelent atfogd tanulmany-
kotetét , illetve az American Journal of Preventive
Medicine cimi tudomanyos folydirat ebben a témaban

megjelent kiilonszamat



A NETFIT® értékelésének vizualis megjelenitése

A kritériumorientalt tesztek értékelésekor egyértelmd
szempont, hogy alapvetéen ahhoz a kritériumértékhez
(torésponthoz) viszonyitjuk a teljesitményt, amely fel-
allitasra kertlt. ANETFIT® esetében ez az egészséghez
sziukséges minimumértékeket jelenti. Az egyes fittségi
profiloknal latni fogjuk, hogy mely életkorban, milyen
toréspontok mentén valtak el egymastoél az egészséget
jelold és a fejlesztést jelold értékek.

A NETFIT® értékeld lapjai, visszajelent6 rendszere a to-
réspontok mentén szinkddokat hasznal, amely szinké-
dok onmagukban is jeldlik a kritériumértékekhez viszo-

nyitott értékelést? (3. dbra).

A zold szinkdd az egészségzénat jeloli, a sarga szinkdd
a fejlesztés szilkséges” elnevezés( zénat, mig a piros
szinkdd a ,fokozott fejlesztés szlikséges” elnevezési z6-
nat. A zold zéndba keriilé eredmény azt jelenti, hogy az
adott életkord és nem( tanuld az egészséghez sziikséges
mértékben fitt, vagyis hosszu tavon viszonylagos védett-
séget élvez a potencialis egészségligyi rizikdtényezokkel
szemben. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a didk-
nak semmit nem kell tennie a tovabbiakban az egészsé-
ge érdekében. Az 6nmagdhoz és az egyéni céljaihoz mért
fejlédés minden esetben tovabblépést jelent az egész-
ségsztenderdek elérésétél fliggetlenil. Az dbrakon latha-
té fekete savok és értékek a legutobbi és az adott mérési
eredmények kozotti kiilonbségeket hivatottak megmutat-
ni. A fejlesztési és a fokozott fejlesztési zonakba kerild
értékek tajékoztatast adnak arrdl, hogy melyik specifikus
fittségi dsszetevd esetében sziikséges fejleszté progra-

mot kidolgozni és végrehajtani az adott tanulénak.

Nagyon fontos, hogy a NETFIT® nem azt kommunikalja,

Fokozott fejlesztés

Fejlesztés
sziikséges

sziikséges

==

3. abra: ANETFIT® 4ltal alkalmazott értékelés vizualis megjelenitése
(példa)

hogyanemegészségzonabanteljesitékeredményeipél-
daul ,igen gyengék”, ,gyengék” vagy éppen ,kifogdsol-
haték”. Kiilonosen azért, mert ez nemis feltétlendl igaz.
Eppen ellenkezéleg, pozitiv visszajelzés és kommuni-
kacio mellett fejlesztésre és fejlédésre 6sztondz, mo-

tivaciot teremt az egészségzdnaba kertilés érdekében.

4.4. Testosszetétel és taplaltsagi
profil

A tulsuly és az elhizas eléforduldsi gyakorisaga az el-
mult években jelentésen megemelkedett, amely nem
csak a felnéttek, hanem a gyermekek esetében is jelen-
t6s mértéket ért el . A testosszetétel kedvezétlen
irdnyu valtozdsa szoros osszefliggést mutat a csokkent
fizikai aktivitassal és a helytelen taplalkozassal

. Kutatasok bizonyitjdk, hogy a magas testzsirtarta-
lom megnoveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések,
daganatos megbetegedések, 2-es tipusu cukorbetegség,
és egyes pszicholdgiai betegségek (példaul depresz-
szi6) kialakuldsanak kockazatat . A tulsulyossag
és egyéb érrendszeri megbetegedést kivaltd kockaza-
ti tényez6k megjelenése az egész élettartamra kihat,
igy kulonosen fontos hangsulyt fektetni a testosszetétel
vizsgdlatdra az atfogo, egészségi allapottal dsszefliggd
fittségi profilok kialakitdsa sordn. Ahogy a fittségi alla-
pot minden dimenzidja, a testosszetétel is hatassal van
az egészségi allapotra (mar fiatal korban is), és rend-
szeres fizikai aktivitassal, valamint megfelelé taplalko-
zassal kedvez6 iranyba mozdithatdk a jelenlegi és a var-

hat6 egészségi allapotot negativan befolyasold értékek.

Szamos modszer létezik a testosszetétel meghatarozasa-
ra/becslésére, amelyek koziil a legpontosabb eredményt
a modern képalkotd eljarasokkal (ultrahang, MRI, CT) kap-
hatunk. Ezek kifejezetten koltségesek, és alkalmazasuk
specialis szakmai felkésziiltséget is igényel. Tovabbi le-
hetéségek: a viz alatti testslir(iség mérés (denzitometria),
a test viztartalmanak meghatarozasa (hidrometria),
antropometriai becslések (bérredémérés, derék-csi-

p6 arany), bioimpedancia-elv alapjan torténd becslés.

7 - Aszamértékek minden esetben az adott teszt eredményének abszolt értékét jelzi, nem pontszamokat.



A felsorolt médszerek koziil a nagy elemszamu alkal-
mazhatdsaga és egyszerlisége miatt a NETFIT® testosz-
szetételi és taplaltsagi profilja a testtomeg és testma-
gassdag értékekbdl szamitott testtomegindexet (BMI), és
bioimpedancia-analizatorral (BIA késziilék, BIA mérleg)

meért testzsirszazalék értékeket tartalmazza.

Fontos megjegyezni, hogy a humanbioldgiai vizsgalato-
kat minden esetben a fittségi probak elétt végezziik el.

A testOosszetétel és taplaltsadgi profil értékelési el-
jarasanak vizualis megjelenése mind a BMI, mind a
testzsirszazalék vonatkozasaban a 4. dbran lathato ka-

tegorizalast koveti.

i A testsily és testosszetétel személyes adat, ke-
zeljlik bizalmasan!

. A méréseket egyénileg, négyszemkozt, diszkrét
kornyezetben bonyolitsuk le! A testslly osztaly-
tarsak el6tti kozlése hozzajarulhat a tarsas dssze-
hasonlitashoz, csufolashoz.

. Semlegesen kozoljuk a testsulyra és testossze-
tételre vonatkoz6 eredményeket! Az elmarasz-
tald, becsmérlé visszajelzéseket és a sovany
tanuldk dicséretét is kerdljik!

i A testosszetétellel, testsullyal kapcsolatos kom-
munikaciénk legyen semleges, illetve empati-
kus, tdmogatd!

i Serdiil6korban életkori jellegzetesség, hogy a
kilsére helyezédik a hangsuly, kiemelten fon-
tosak a referenciaszemélyek visszajelzései és
gyakori a testi elégedetlenség megjelenése.
Az eredmények empatikus kozlése ebben az
idészakban kiemelten fontos!

4.4.1. A testmagassag mérése
A testmagassdg az emberi termet mértékszamaul
szolgald adat, amely a fejtet6 és talpsik kozott mért ta-

volsdg hosszmértékegységben kifejezve.

A mérés végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszkozok

i falra szerelhetd stadiométer (alternativa: barmely
mas, hitelesitett, testmagassdag mérésére alkal-
mas eszkdz)

. méréshez szlikséges adatlap

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés eldkészitése:

A tanulé leveti cip6jét, és a vizszintes talajon me-
zitldb, hatat a fal felé forditva elhelyezkedik a test-
magassagmérd alatt. Sarkait a falhoz érinti, labai
60 fokos szogben nyitva vannak. Egyenes, de nem tul feszes
testtartast vesz fel (6. kép). Fejtartasat ugy allitjuk be, hogy
a kiils6 halldjarat és a szemgodor also széle vizszintes sik-

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

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

Fejlesztés sziikséges Fokozott fejlesztés sziikséges

4. abra: A BMI és a testzsirszazalék értékelésének vizudlis megjelenitése (példa)
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A mérés:

Mikozben a tanuld Ugynevezett légzési kdzéphelyzet-
ben van, a testmagassdagmérd vizszintes, lehluzhaté
egységét a tanuld fejének legmagasabb pontjara en-
gedjik, és a mért értéket abszolut értékben, 0,1 cm

pontossaggal az adatlapra feljegyezziik.

4.4.2. A testtomeg mérése

Amennyiben a kombinalt, testtomeg és testzsirszdzalék
mérésére alkalmas eszkoz (BIA mérleg) nem all ren-
delkezésre, a mérést kilon, hitelesitett személymérleg
alkalmazasaval kell elvégezni. A testzsirszazalék mé-
résére alkalmas BIA eszkdz hitelesitett személymér-

legként is funkcional.

A mérés végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszk6zok

it kalibralt személymérleg vagy BIA mérleg
i tiszta, kemény, vizszintes felilet

. méréshez sziikséges adatlap

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete

A kalibralt, hitelesitett személymeérleget tiszta, kemény
és vizszintes feliiletre helyezzlik. A mérleg bekapcso-
lasa utan a tanuld konny( sportruhazatban (nem me-
legitében) fellép a személymérlegre, majd a leolvasott

értéket 0,1 kg pontossaggal feljegyezziik az adatlapra.

4.4.3. A testtomegindex

A testtomegindex vagy ritkabb elnevezéssel Quetelet-
index (angolul body mass index, roviditve BMI) az egyén
testmagassdg és testtomeg értékeit felhaszndlva egy
aranyszamot képez. Kiszamitasa soran a kilogramm-
ban megadott testtomeget osztjuk a méterben mért
testmagassag négyzetével (BMI = testtomeg (kg) / test-
magassag?(m?)).

A mddszert egy belga szarmazasu polihisztor, Adolphe
Quetelet fejlesztette ki 1830 és 1850 kozott

A mérdszamot vildgszerte hasznaljak a tulsuly és elhizas

diagnosztizalasara, mivel a nagyobb értékek nagyobb rela-

A tanulast segité kérdések:

© Sorolja fel a testmagassdg mérésének szempontjait!

@ wmit jelent a frankfurti vizszintes?

© Hogyan kell mérni az eredményt?

© Milyen érték meghatdrozasahoz haszndlja a NETFIT®
a testmagassdg értékeket?

tiv testzsirtartalommal parosulnak az esetek tobbségében,
amely az ezzel 6sszefliggé betegségek (kardiovaszkularis,
metabolikus betegségek) kialakuldsanak kockazatat noveli.
Fontos megjegyezni, hogy a testtomegindexet népességi és
nem egyéni jellemzésre alakitottak ki, ezért nem ad minden
esetben objektiv képet az egyén taplaltsdgi allapotardl, és

nem alkalmas a testdsszetétel becslésére sem.

A BMI gyermekkori alkalmazasdhoz nem hasznélhatdk a
felnéttkorra meghatdrozott kategoriaértékek , mivel a
feln6ttkor eléréséig a testfelépités és a testszovetek ara-
nyai a kiilonb6z6 korcsoportokban eltéréek. A NETFIT®
alapbeallitdsként a nemzetkozi szakirodalom altal is el-
fogadott, gyermekek BMI értékeinek kategorizalasara ki-
dolgozott IOTF hatarértékeket

taplaltsagi kategoéridkba sorolasdhoz. Az IOTF kategdridk

hasznalja a kiilonb6z6

kialakitasanak alapjdul a taplaltsagi értékek és egyes be-
tegségek eléforduldsi rizikdja kozotti 6sszefliggés szolgal.
Tovabbi lehetéségként all rendelkezésiinkre a hazai
percentilis alapu referenciaértékek alapjan torténé meg-

itélés és kategorizalas

Az eredmények értékelése

A tanulék BMI adataik alapjan, nemekre és életkor-cso-
portra kilon-kilon meghatdrozott értékek szerint harom
zonaba keriilhetnek. Az egészségzona ugyanakkor két
részre osztott. A sovany kategoéridba az optimalis BMI ér-
téknél alacsonyabb értékek esetén keril az egyén. Gyer-
mekkorban a sovanysag (nem koéros értelemben) nem
feltétleniil jar egylitt egészségiigyi rizikéval, ami alapjan
indokolatlan a nem egészséges zénadhoz tartozo vissza-
jelzést adni szamukra. A gyermekek tobbsége sovanysag
esetén is egészséges marad. Felhivjuk ugyanakkor a fi-
gyelmet, hogy az alacsony BMI érték odafigyelést igényel

az adott tanuldval kapcsolatban. (Megfelel6-e a tapanyag-
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bevitel, nincs-e valamilyen egészségi probléma a hattér-
ben?) A tal alacsony BMI érték egészségkockazati ténye-
z6 lehet, amennyiben az tul alacsony testzsirszazalék
értékkel pdrosul. Ennek kovetkeztében az immunrend-
szer legyengiilhet, és az egyes hugyuti-, léguti fertézések,
megbetegedések kialakulasnak kockazata megnovek-
szik. Lanyok esetében a n6i nemi hormonok termelédé-
se a tul alacsony testzsirszazalék miatt akadalyozott,
melynek kovetkeztében a ndi nemi ciklus mikodésében
zavar allhat be. A tul alacsony testzsirmennyiség a gya-
kori testképzavarok (példaul: anorexia nervosa, bulimia
nervosa) egyik indikatora is lehet. Az emlitett okok miatt
a tul alacsony BMI érték regisztralasa esetén is (kiilono-
sen serdiil6kor utan) fontos a tanuldval és sziilével torté-
né egyéni konzultalas és esetleges tovabbi kivizsgalas a

hattérben allé okok feltarasa céljabdl.

Az egészségzona masik kategoridja a normal taplaltsagi
allapot értékeit jelenti. A tanulé szamara megfogalmaz-
haté szoveges értékelés ebben az esetben az aktudlis

szint fenntartasanak sziikségességére vonatkozik.

A normal értéknél magasabb testtomegindex esetén (tul-

suly) a didk a fejlesztés sziikséges zonaba keriil. A sz6-

veges értékelésnek ekkor fel kell hivnia a tanuld figyelmét

Fejlesztés

Egészség-
sziikséges

(7] <139 14,0-17,9  18,0-20,8 20,9 <
(8] <14,1 142-185  18,6-21,9 22,0s
(9) <144 145-19,3  19,4-23,2 233<
(10) <148 14,9-20,1  20,2-24,5 24,6 <
(11) <153 15,4-21,0  21,1-258 259 <
(12) <159 16,0-220  22,1-26,9 27,0 <
® <16,6 16,7-228  22,9-27.9 28,0 <
(14) <17,2 17,3-235  23,6-28,6 28,7 <
® <177 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2
(16) 18,1 18,2-24,4  245-29,5 29,6 <
® <184 185-24,8  24,9-29.8 29,9 <
18’ <185 18,6-24,9  250-29,9 30,0

Fokozott
fejlesztés
szitkséges

az egészségzondba keriilés fontossagara. Javaslatot kell
megfogalmazni a rendszeres fizikai aktivitds szintjének
novelésére és az egészséges taplalkozas elveinek kove-

tésére a testtomeg optimalizaldsa érdekében.

A fokozott fejlesztés sziikséges zdnaba keril a tanulé,
ha a BMI adata mar az elhizott (obezitas) kategériadba
sorolhato. A tanulé jovébeli optimalis taplaltsagi szint-
jének és az ezzel osszefliggé egészségi allapotanak
kialakitdsa érdekében feltétleniil fontos a sziil6kkel,
iskolai védéndvel, iskolaorvossal konzultalva komplex
egyéni fejlesztési program kialakitdsa, amelynek Lé-
nyeges eleme a felvett és felhasznalt energia aranya-

nak kedvez6 iranyl megvaltoztatasa.

Ritkan — féleg sportoldk esetében és a serdiilékortol
kezdve - eléfordulhat, hogy az optimalisnal nagyobb
testtomeg értéket jelz6 BMI az atlagosnal nagyobb
izomtomeg kovetkezménye, amely nem jar egészség-
ligyi kockazattal. Ennek megadllapitdsa a mérést végzé
személy felel6ssége, tovabba a testzsirszazalék méré-

sénél kapott adat ad tdjékoztatast a valds helyzetrél.

A lanyok és a fiuk BMI kategdriaértékeit a 7. tablazat

tartalmazza.

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- Fejlesztés
z6na sziikséges

<14,0 14,1-18,0 18,1-21,0 21,1 =
<14,2 14,3-18,6 18,7-22,0 22,1 =
<145 14,6-19,3 19,4-23,2 23,3<
<148 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 =
<173 17,4-23,5 23,6-28,5 28,6 <
<17,8 17,9-24,1 24,2-29,1 29,2
<183 18,4-24,6 24,7-29,6 29,7 <
<18,5 18,6-24,9 25,0-29,9 30,0 =

7.tablazat: A 7-18 éves tanuldkra vonatkozd BMI-kategériaértékek nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban



A tanulast segité kérdések:

@ wmit jelent a BMI és milyen egyéb elnevezését ismeri?
© Hogyan szamoljuk ki a BMI-t?
@© Mirsl ad tajékoztatast a BMI érték?
© Hogyan értékelhetjiik az optimdlisnal magasabb
BMI értékeket?
© Milyen esetben nem jar egészségligyi kockazattal
a magas BMI érték?

4.4 4. A testzsirszazalék mérése

A bioimpedancia-analizator (BIA mérleg, BIA késziilék) az
elektromos ellenallds meghatdrozasanak elvén muikodik.
Az impedancia-elv alkalmazasat a test viz- és zsirtartalma
kozti szoros korrelacid és stabilitas adja. A késziilék elekt-
rodai kis erésségd, ezért élettani szempontbol biztonsagos
valtéaramot vezetnek a testbe. Mivel a szervezet viztartalma
révén vezeti az elektromos dramot, az impedancia® mérhetd
az eszkozzel, ezaltal megbecsiilhetd, hogy az egyén testto-

megének hany szazalékat alkotja zsirtomeg

Az eszkoz alkalmas az elhizas korai diagnosztizalasara,
mivel 1-2 kg zsirtobbletet is kimutat, amelyre az altala-
nosan alkalmazott elhizést becslé mddszerek (példaul BMI)
nem képesek. Fontos azonban megjegyezni, hogy a BIA
késziilékkel torténé mérések extrém BMI értékek és/vagy

nem normal hidratacié esetén pontatlanok (+3-4%)

A mérés végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszk6zok

i OMRON BF511 testzsirszazalékméré késziilék
(8. kép)
(alternativa: barmely mas gyermekek testzsir-
szazalékanak mérésére alkalmas bioimpedancia-
késziilék)

i fertétlenitészer

papirtorlé

i tiszta, kemény, vizszintes feliilet

- méréshez szlikséges adatlap

8 : Az elektromos dramkaér frekvenciafiiggé ellendlldsa valtédrammal szemben.

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete

Megjegyzés: A mérés lebonyolitdsdhoz az egyén testto-
meg és testmagassag értékére, illetve az
életkorara van sziikség. A vizsgalt személy

mérése lres hugyhodlyaggal torténik.

A mérés eldkészitése:

Helyezzliik a bioimpedancia-késziiléket egy tiszta,
kemény és vizszintes feliiletre. A fertétlenitészerrel
ferttlenitsiik a késziilék elektrodait (fém részeket),
valamint a vizsgalt személy talpat és tenyerét. A vizs-
galt személy testérél minden fém kiegészitét el kell

tavolitani.

Mérés:

1. Az eszkoz eliils6 oldalan lévé gombbal bekapcsol-
juk a miszert. (Megjelenik a kijelzén: 0.0 kg.)

2. A kézi vezérlén benyomjuk az gombot?,
majd beallitjuk a vizsgalt személy adatait az alabbi
maodon:

i a ¥ és 4 nyil segitségével beallitjuk a vizsgalt sze-
mély életkorat, majd megnyomjuk a gombot
(9. kép).

Hia ¥ és 4 nyil segitségével beallitiuk a vizs-
galt személy nemét, majd megnyomjuk a
gombot (10. kép).

g ¥ és 4 nyil segitségével beallitjuk a vizsgalt
személy testmagassagat, majd megnyomjuk a

gombot (11. kép).
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3. Miutan a kézi vezérlé kijelzéjén a 0.0 kg lathato, a ta-
nulé mezitlab helyezkedjen el az eszkozon ugy, hogy
talpa illeszkedjen az elektroda felliletére (72. kép).
Mindkét kezével fogja meg a késziilék kihuzhaté
egységén lévd elektréddakat, és emelje mellsé ko-
zéptartasba a karjat (13. kép). Mikozben a tanuld
mozdulatlanul all, az eszkéz megmeéri testtomegét,
és elvégzi a testzsirszazalék meghatarozasat.

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

A mérés eredményének megallapitasa
A mérési eredmények eléhivdsa a kézi vezérlé négy
alsé gombjanak megnyomasaval térténhet (74. kép).

Az egyes gombok jelentése:

WISCISIWAEIY: testtomeg / testtdmegindex

CI D) A TNWRVICSIMNS: testzsirszazalék /
vazizomszazalék
MBXEL : nyugalmi anyagcsere

SIS =YY - viszcerdlis zsirszint

A testzsirszazalék-értéket 0,1% pontossaggal jegyez-

ziik fel az adatlapra.

9Q : A szdmozott gombok egy-egy személy adatainak taroldsdra szolgalnak. Az iskolai mérések alkalmaval a tdrol6 funkcionak nincsen szerepe.

@ o22,



Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

A mérés helytelen elvégzésére a késziilék kijelzéjén

hibalizenet hivja fel a figyelmiinket (8. tabldzat).

A mérési eredmények értékelése

A tanuldk testzsirszazalék eredményei nemre és
életkorra vonatkoztatva harom zénaba keriilhetnek.
A sovany kategoridba keriilék még zéld, vagyis egész-
séges mindsitést kapnak, azonban - a BMI esetében
targyaltaknak megfeleléen - figyelnink kell a hattér-
ben allé okokra. Kérosan alacsony esetben az isko-
laorvos, iskolavéddén6 bevondsa mindenképpen indo-
kolt.

Ha a tanulé eredménye az egészségzdona normalis tar-
tomanyaba esik, akkor megfeleld a testosszetétele, a
test zsirtomegének nagysaga optimalis a testmérete-
ihez képest. A tanuléd szdmara megfogalmazhaté szo-
veges értékelés ez esetben az optimalis testdsszetétel

fenntartasanak sziikségességére vonatkozik.

Ha az eredmény a fejlesztés sziikséges zénaba keriil,
akkor a szoveges értékelésnek fel kell hivnia a tanu-
16 figyelmét az egészségzdénaba kerilés fontossagara.
Javaslatot kell megfogalmazni a rendszeres fizikai ak-
tivitds novelésére és egészséges taplalkozas kovetésé-

re a testosszetétel optimalizaldsa érdekében.

JAVITAS

A tenyér és a talp helyzetét Ggy allitsuk be,
hogy tokéletesen illeszkedjen az elektrodakra!

HIBAUZENET A HIBA OKA
A tenyér vagy talp nem illeszkedik teljesen
ERR1 "
az elektrodakra.
ERR?2 Helytelen testtartds vagy a tenyér/talp nem il-
leszkedik teljesen az elektrédakra
ERR3 A tenyér vagy a talp tul szaraz.
A testosszetétel értékei kiviil esnek a mé-
ERR4 rési tartomanyon (példaul tul alacsony
testzsirszazalék-érték).
ERR5 Az eszkdz nem megfelelé miikodése.
Radlltak az eszkozre, mielétt a kijelz6 a ,0.0
kg"-ot jelezte volna.
Elmozditottak az eszkozt, mielétt a kijelz6 a
,0.0 kg”-ot jelezte volna.
ERR

Az egész test elmozdult a testtomeg mérése
kozben.

A mérni kivant testtomeg tobb mint 150 kg.

8. tdblazat: A testzsirszazalék-méré késziilék hibalizenetei

A mérés elvégzése a tenyér és a talp elmoz-
duldsa nélkiil torténjen meg!

A tenyeret és talpat nedvesitse be egy vizes
torlékendével, majd ismételje meg a mérést!

Bizonyosodjon meg réla, hogy a beallitott
életkor, nem és testmagassag a vizsgalt sze-
mély adatainak megfelel. Az eszkdz nem ké-

pes a mérési tartomanyon kiviili értékek

megallapitasara, akkor sem, ha a beallitott
személyes adatok helyesek.

Helyezze az elemeket Gjra az eszkozbe és is-

mételje meg a mérést! Ha a hiba tovabbra is

fennall, forduljon az OMRON lgyfélszolgala-
tanak munkatarsahoz!

Akkor alljon az eszkozre, ha a kijelzé a,,0.0
kg”-ot mutatja!

Ne mozditsa el az eszkdzt, amig a kijelz6 ki
nem irja a,0.0 kg"-ot!

Ne mozogjon, mikozben a testtomeg méré-
se torténik!

A 150 kg-ndl nagyobb testtomeg a rT]érési
tartomdnyon kiviil esik. Az eszkéz az On test-
osszetételének mérésére nem alkalmas.
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testzsirszazalék-érték, akkor a tanuld egészségének L P L
A tanulast segito kérdések:

fenntartasa/kialakitasa érdekében feltétlenil fontos

@ wmit jelent a testzsirszazalék?

© Milyen elven alapszik a NETFIT® dltal javasolt

] testzsirszazalék-méré késziilék, és mit jelent ez?

sa, amelynek lényeges eleme a felvett és felhasznalt ® Hogyan torténik a testzsirszazalék mérése?

energia aranyanak kedvez6 iranyld megvaltoztatasa. @ Hogyan értékeljiik az optimalisnél magasabb

: testzsirszdzalék-értékeket?

© Milyen kdvetkezménnyel jarhat a tul alacsony
testzsirszazalék-érték az egészségi allapot
szempontjabol?

a szilékkel, iskolai védénovel, iskolaorvossal konzul-

talva komplex egyéni fejlesztési program kialakita-

Fontos megjegyezni, hogy a tul alacsony testzsir-
szazalék-érték is egészségkarositd hatasu lehet,
amelyre a BMI kapcsan mar felhivtuk a figyelmet. S

Ebben az esetben is (kilonosen serdilékor utan)
fontos a tanuldval és szilével — sziikség esetén az 4.5. Aerob fittSégi (éll()képességl)

iskolaegészségligyi munkatarsakkal — torténé egyéni pl'Ofil

konzultalas és esetleges tovabbi kivizsgalas a hattér-

ben &ll6 okok feltarasa céljabol. 4.5.1. Az aerob kapacitas becslése -
alloképességi ingafutas teszt

Az eredmények megitéléséhez sziikséges zéna hatar- (20 méter vagy 15 méter)

értékeket a 9. tablazat mutatja. Az aerob kapacitds (VO, ) a szervezet maximalis oxi-

2max

génfelvevd képességét jellemzd érték, az altaldnos

fittségi allapot szempontjabdl a legfontosabb funkcio-

e 000000

Fokozott

(&) < 45210 | Fejlesztés Fokozott

sziikséges

Egészség- Fejlesztés
zdna sziikséges

fejlesztés
sziikséges

fejlesztés
sziikséges

o <82 8,3-18,8 18,9-26,9 27,0= < 10,0 10,1-20,8 20,9-28,3 28,4 <
0 <83 8,4-18,8 18,9-26,9 27,0< < 10,4 10,5-20,8 20,9-28,3 28,4 <
o <86 8,7-20,6 20,7-30,0 30,1= <109 11,0-22,6 22,7-30,7 30,8 =
@ <88 8,9-22,4 22,5-33,1 33,2< < 11,5 11,6-24,3 24,4-32,9 33,0<
m <87 8,8-23,6 23,7-35,3 35,4< <121 12,2-25,7 25,8-34,4 34,5<
@ <83 8,4-23,6 23,7-35,8 35,9 < < 12,6 12,7-26,7 26,8-35,4 35,5<
@ <77 7,8-22,8 22,9-34,9 350= <133 13,4-27,7 27,8-36,2 363<
@ <70 7,1-21,3 21,4-33,1 33,2< < 13,9 14,0-28,5 28,6-36,7 36,8 =
@ <65 6,6-20,1 20,2-31,4 31,5= < 14,5 14,6-29,1 29,2-37,0 37,1
@ <6,4 6,5-20,1 20,2-31,5 31,6 < 15,2 15,3-29,7 29,8-37,3 37,4 <
G £6,6 6,7-20,9 21,0-32,9 33,0= < 158 15,9-30,4 30,5-37,8 37,9 <
@ <6,9 7,0-22,2 22,3-35,0 35,1< < 16,4 16,5-31,3 31,4-38,5 38,6

9.tablazat: A 7-18 éves tanuldkra vonatkozo testzsirszazalék-kategoriaértékek nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban™
10 : A tabldzatban szerepld hatdrértékek a kronikus betegségek rizikofaktorai és a testzsirszazalék-értékek kozotti 6sszefiiggés alapjan kerdiltek
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nalis terilet. Kutatdsok bizonyitjdk, hogy a megfeleld
szint( aerob kapacitds kockazatcsokkent6é szerepet jat-
szik a magas vérnyomas , a szivkoszoruér meg-

betegedések , a kdros elhizas , a cukorbe-

tegség és tobb mas egészségliigyi probléma
kialakulasaban. Az aerob kapacitds legpontosabb mé-
rése laboratériumi koriilmények kozott torténik, a pa-
lyatesztek becslésre alkalmasak. Mivel a testméretek
nagymértékben befolydsoljak az oxigénfelvételt , az
aerob kapacitdst altaldban a testtomegre vonatkoztatva
fejezik ki (relativ maximalis oxigénfelvétel: testtomeg
kilogrammonkénti oxigénfelvétel egy perc alatt, mér-
tékegysége: ml/kg/min). A 20 méteres alloképességiin-
gafutds teszt eredményébdl becsiilt aerob kapacitas és
a laboratoériumi korilmények kozott mért eredmény ko-
zotti kapcsolat erds, az ingafutas teszt megbizhaté, és
valid tesztnek tekinthetd . A teszt mérési médsze-
rét Léger és Lambert (1982, 1988) dolgozta ki

A teszt soran 20 méteres tavolsagokat kell folyamato-
san, hangjelzéssel szabdlyozott idétartamokon beliil
lefutni. A hangjelzések kozotti id6 percenként csokken,
vagyis a futds sebessége progressziven emelkedik,
mely fontos kdvetelmény a megfeleld terheléshez, és
az objektiv megitéléshez. Mivel a sebesség szabalyo-
zott, az iramtartdsbdl ered6 hiba nem jelentés — ellen-
tétben a tavolsagra vagy idére teljesitendd tesztekkel.
Az ingafutds tovabbi elénye, hogy a tanuldk altaldban

motivaltabban vesznek részt benne, ami a progressziv

sebességndvekedéssel és a hangjelzésekkel (zenével)
tarkitott futassal magyarazhato.

A NETFIT® kotelezd intézményi mérésekor a 20 méteres
ingafutds tesztlehet6ség szerinti megvaldsitasat kérjiik
aziskolaktél. A 15 méteres alternativ verziét kimondottan
azinfrastrukturalis feltételrendszer hidnyossagai esetén,

illetve kisiskolaskorban javasoljuk alkalmazni.

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszkozok

i legaldbb 22 m hosszd tiszta, csiszasmentes ke-
mény fellilet( talaj (alternativa: 15 méteres alloké-
pességiingafutds alkalmazasa esetében 17 m hosz-
szU tiszta, csiszasmentes, kemény felllet( talaj)

. hangfajl lejatszasara alkalmas, hangszéréval ella-
tott digitalis lejatszd (példaul CD-s magnd, laptop)

#:. a teszt hangfajlija adathordozén, hanghordozén
(példaul CD-n, pendrive-on)

i jelzébojak

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

.3+ kényelmes ruhazat és csiszasmentes cip6

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés eldkészitése:

Kijelollink egy 20 méter hosszu palyarészt, egymastol
bdjakkal elvalasztott, korilbeliil 100-150 cm-es sa-
vokkal (5. abra). El6készitjiik a megfelelé hanger6t biz-

tosité lejatszo eszkozt.
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Mérés:
A teszt kezdetén a vizsgalat vezetdje elinditja a hang-
anyagot, amely a tdvok és szintek végét egymastol
eltéré hangjelzéssel jelzi. A szint percenként valtozik,
amely 0,5 km/h-s sebességndvekedést jelent. A tanuld
feladata a teszt soran, hogy folyamatos futassal a lehe-
t6 legtovabb végezze a tesztet.

A tanulénak minden hangjelzés megszoélalasa el6tt
teljesitenie kell a 20 méteres szakaszt, és érintenie
kell a tav végét jelz6 vonalat (vagy athaladnia rajta)
(15. és 16. kép).

16. kép

i A kdvetkezé tav megtételét csak a hangjelzés utan
kezdheti meg (17. kép).
Fontos felhivni a tanuldk figyelmét arra, hogy a ha-
romszoros sipjelzés csak sebességvaltast jelent,

folytassak tovabb a tesztet.

" amennyiben a tanulé elsé alkalommal nem éri el a
vonalat a hangjelzésre, a megszoélalasa utan azon-
nali irdnyvaltoztatassal folytathatja a tesztet, amig

nem hibazik masodszor is.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i A végrehajtas nem koveti a hangjelzés tempdjat,
lemarad.

. Adiakelbb fordul vissza, mintatav végétjelzé vonal.

i Az els6 szint végét jelzé hangjelzés utan a tanuld

megtorpan.

A teszteredmény megallapitasanak médja

A tesztben a 20 méteres szakasz (két vonal kozti tavol-
sag) jelent egy tavot. A hanganyagban minden teljesitett
tav utdn elhangzik az addig megtett tavok szama is. Az
eredményt az dsszes teljesitett tdv szdma adja. Az ad-
minisztracié konnyitése miatt az els6 hiba (nem éri el

hangjelzésre a vonalat) beleszamit az 6sszeredménybe.

A tesztnek akkor van vége, ha masodszor sem sikerdl
elérni a vonalat (a hibaknak nem kell egymas kdvet6-
nek lennie, a teszt mindig befejezédik két hiba utan,

flggetlendl attol, mikor tortént).




Fokozott fejlesztés sziikséges Fejlesztés sziikséges Egészségzona
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6. dbra: Az aerob fittségi profil értékelésének vizualis megjelenitése (példa)

A teszt értékelése Az eredmények megitéléséhez szilkséges egészségzo-

A tanulok 20 méteres alloképességi ingafutas teszt ered- na-hatarértékeket a 10. tablazat mutatja.

ményei hdrom zoéndba keriilhetnek (6. dbra), amelyek

hatarértékei nemtél és életkortdl fliggéen valtoznak. Megjegyzés: Az alternativaként ajanlott 15 méteres al-
Ha a tanulé eredménye az egészségzonaba esik, akkor loképességi ingafutas teszt hasonldan tor-
megfeleld aerob kapacitadssal bir az optimadlis fittségi al- ténik a 20 méteres alléképességi ingafu-
lapothoz. A tanulé szamara megfogalmazhaté szoveges tas teszthez, mindossze a kimért szakasz
értékelés ez esetben az aktudlis alléképességi szint fenn- hossza (15 m) és a hasznalt hanganyag
tartdsanak szlikségességére, illetve az 6nmagahoz mért kiilonbozik. Miutan a tanulé teljesitette a
tovabbfejlédésre vonatkozhat. Ha az eredmény a fejlesz- 15 méteres ingafutdst, a megtett tavok
tés sziikséges, illetve a fokozott fejlesztés sziikséges szamabol egy konvertald tablazat segit-
zonaba keriil, akkor pedig a szoveges értékelésnek fel ségével (ez megtaldlhato a mellékletek
kell hivnia a tanulé figyelmét az egészségzdnaba keriilés kozott) megallapitjuk, hogy mennyi 20 mé-
fontossagdra. Javaslatot kell megfogalmazni az alloké- teres tavnak felelt meg a teljesitménye,
pességet fejleszté gyakorlatok rendszeres alkalmaza- majd a maximalis oxigénfelvevi-képesség
sdra, az optimalis keringési terhelést biztosité mozgasos becslése ugyanolyan mddszerrel torténik,
tevékenységek rendszeres végzésének fontossagara. mint a 20 méteres ingafutas esetében.

a e @ e 20 méteres alloképességi ingafutas teszt - Maximalis oxigénfelvevé képesség (aerob kapacitas)

Eletkor Fokozott fejlesztés Fejlesztés sziikséges Eg 6na Fokozo"ﬂ feljleszles Fejlesztés sziikséges Eg gzéna
(év) sziikséges
Aerob kapacitas Aerob kapacitas Aerob kapacitas Aerob kapacitas Aerob kapacitas Aerob kapacitas
(ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)

g ,A TFiSZTlMEGISM"ERlE'§E ES \l/EGREHAJTASlA JAVA§OLT,

o A SZTENDERD ALAPJAN TORTENO MINOSITES AZ ELETKORI SAJATOSSAGOK MIATT NEM JAVASOLT.

@ <9 <373 10-16 37,4-40,1 17= 40,2 < <9 =7 10-16 37,4-40,1 17= 40,2 <
m <12 <373 13-19 37,4-40,1 20 s 40,2 < <12 =373 13-19 37,4-40,1 20 = 40,2 <
@ <16 <37,6 17-23 37,7-40,2 24 = 40,3 = <14 <37,0 15-22 37,1-40,0 23 = 40,1 =
@ <22 <386 23-29 38,7-41,0 30= 41,1 <16 36,6 17-24 36,7-39,6 25 =< 39,7<
@ <28 <396 29-35 39,7-42,4 36= 425= <18 <36,3 19-26 36,4-39,3 27 = 394=
@ <34 <40,6 35-41 40,7-43,5 42 = 43,6 = =21 36,0 22-30 36,1-39,0 3= 39,1=
@ <38 <41,0 39-46 41,1-44,0 47 = 44,1 = & 73 <358 24-31 35,9-38,8 32s 38,9 =
@ <42 41,2 43-49 41,3-44,1 50 = 44,2 < <26 =357 27-34 35,8-38,7 35= 38,8=
@ <45 <412 46-53 41,3-44,2 54 < 44,3 < <28 S5 29-37 35,4-38,5 38 = 38,6 =

10. tablazat: Az alloképességi ingafutas teszt zdnahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban (megtett tav és az ahhoz tartozé
becsiilt aerob kapacitas érték)



A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja a 20 méteres
alloképességi ingafutds teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altalanos
hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

4.6.Vazizomzat fittségi profil

A vazizomzat fittségi profil az egyes izomcsoportok
erejét és eré-alloképességét vizsgalja. A nem megfe-
lel6 szintl izomerd, eré-alloképesség sériilésveszély-
hez, mozgasszervi megbetegedések kialakulasahoz,
hatfajdalmakhoz vezethet az életkor elérehaladasaval.
A felsétest, igy a torzsfeszité izmok ereje és nyujtha-
tésaga fontos szerepet jatszik a megfeleld testtartas
kialakitasaban, a deréktdj megfeleldé mikodésében,
valamint a derékfajdalmak megel6zésében. A NETFIT®
tesztek kozlil a vazizomzat fittségével az ltemezett
hasizom teszt, a torzsemelés teszt, az litemezett fek-
v6tdmasz teszt, a kézi szoritéeré mérése és a helybél
tavolugras teszt foglalkozik.

A kézi szoritéer6 mérésének és a helybdl tavolugras
tesztnek a kivételével a tesztek mindegyike esetében a

NETFIT® két zdnaba sorolja a teljesitményeket (7. dbra).

Egészségzona

Fejlesztés sziikséges

7. 4bra: A vazizomzat fittségi profil értékelésének vizudlis
megjelenitése (példa)

4.6.1. A hasizom eré-alloképességének
mérése - az litemezett hasizom teszt
Az itemezett hasizom tesztnek nem célja a teljes felii-

lés, igy az b. agyéki csigolya és a keresztcsont kozotti

()

elmozdulds minimalis, a csipéhajlité izmok aktivitasa
minimalizalt, a belsé és kiilsé ferde, illetve keresztira-
nyu hasizmok aktivitdsa novekszik, valamint az alsé és
fels6 egyenes hasizmok aktivitdasa maximalizalt

A teszt - a technikai végrehajtds pontosabb kivitelezé-
se miatt — megbizhatédbb eredményt ad kozépiskolds
tanulok esetében, de az altalanos iskolai tanulék ered-
ményei is elfogadhatdak . Az ltemezett hasizom
tesztben az elnevezés a folyamatos hangjelzésre tor-

ténd végrehajtast jeloli.

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszk6zok

3. filcszényeg/polifoam
i életkori csoportnak megfeleld szélességii tavol-
sagjelz6 csik (7-9 éves, 10+ éves) (18. kép, részle-

tes leirds a mellékletek kozott)

18. kép

#. 3 tavosagjelzd csik rogzitéséhez sziikséges ra-
gasztészalag

. hangfajl lejatszdsara alkalmas, hangszérdval ella-
tott digitalis lejatszd (példaul CD-s magnd, laptop)

. a teszt hangfajlja adathordozén, hanghordozén
(példdul CD-n, pendrive-on)

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

A teszt elokészitésének és végrehajtasanak menete

A teszt végrehajtdsdnak allandé sebességét folyama-

tos hangjelzés, a torzs elmozduldsanak mértékét pedig



az erre szolgald, a talajon rogzitett tavolsagjelzé csik
biztositja. A teszt kezdetén a vizsgalat vezetdje elin-
ditja a hangjelzéseket tartalmazé adathordozot, amely
3 masodpercenkénti egységekben ,diktalja" a végre-
hajtas sebességét. A tanulo feladata a teszt soran tel-

jes elfaraddsig végezni a feladatot.

Kiinduld helyzetben a tanulo:

i hanyattfekvésben helyezkedik el,

i térde behajlitva és talpa a talajon,

i tenyere a talajon, kinyujtott kozépsé ujja a tavol-

sagjelzd csik hozza kozelebb es6 szélét érinti,

i feje a talajt érinti (19. kép).

19. kép

Teszt kozben:

i Az elsd hangjelzésre a tanulé felgordiil, kezét
csuUsztatja a talajon, amig a kinyujtott kozépsé ujja
meg nem érinti a tdvolsagjelz6 csik tavolabbi szé-
lét, majd a kdvetkez6 jelzésre visszafekszik a kiin-
dulé helyzetbe (20. és 21. kép).

. Az 4gyéki gerinc szakasz végig a talajhoz szoritva
marad (22. és 23. kép).

. A végrehajtas folyamatos a hanganyag altal diktalt

tutemre.

i A sarok végig a talajon marad.

i A fej minden egyes ismétlés utan érinti a talajt.




Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran A teszteredmény megallapitasanak médja

.- Az agyéki gerincszakasz felemelkedik a talajtél Percenként20ismétlésvégezhetd ahangjelzésalapjan

(24. kép). (3mp/db). Atesztet teljes elfaradasig kell végezni. Meg
. A sarok nincs érintkezésben a talajjal. kell allitani a tesztet, ha a tanulé masodik alkalommal
.+ Afej nem érinti a talajt a kiinduld helyzetben (25. kép). technikai hibat vét (példaul nem éri el a tavolsagjelz6
. Az ujjak joval tulhaladnak a tavolsagjelz6 csikon. csiktavolabbiszélét,nemkdvetiahangjelzéstempdjat).
A tanulé kiesik a hanganyag altal diktalt iteme- A teszt eredményét a megadott titemre helyesen vég-

zéshol. rehajtott hasizomgyakorlatok szdma adja. Az elsé hi-

bat minden esetben bele kell szamitani a tesztered-

ménybe.

A teszt értékelése

A tanulok ltemezett hasizom teszt eredményei két
zonaba kerilhetnek, amelyek hatarértékei nemtél
és életkortol fliggéen valtoznak. Ha a tanuld ered-
ménye az egészségzonaba esik, akkor hasizomzata

megfelelé erdszinttel bir az optimalis fittségi allapot

szempontjabol. A tanulé szamdra megfogalmazha-
to szoveges értékelés ez esetben az erdszint fenn-
tartdsdnak szlikségességére, illetve az onmagdhoz
meért tovabbfejlédésre vonatkozhat. Ha az eredmény
a fejlesztés sziikséges zdnaba kerul, akkor a szo-
veges értékelésnek fel kell hivnia a tanulé figyelmét
az egészségzondaba keriilés fontossagara. Javaslatot
kell megfogalmazni a torzserdsitd, kilonos tekintet-
tel a hasizom-erdsité gyakorlatok rendszeres alkal-
mazasara. Az eredmények megitéléséhez sziikséges

egészségzona-hatarértékeket a 11. tablazat mutatja.

A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja az litemezett hasizom teszt? © Hogyan kell mérni a teszteredményt?
© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altaldnos © Hogyan értékeljiik az litemezett hasizom teszt
hibdkat! eredményeit?

© o22,
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11. tablazat: Az (itemezett hasizom teszt zodnahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban

OPCION4
4.6.2. A torzsfeszito izomzat ONALIS
ereje — a torzsemelés teszt

A felsétest, igy a torzsfeszité izmok ereje és nyujtha-
tésdga fontos szerepet jatszik a gerinc megfelelé ma-
kodésében, a megfelel testtartas kialakitdsaban és a
derékfajdalmak megelézésében . Atorzsemelés
teszt sordn egy lassu, kontrollalt torzsemelést kell vé-
gezni, amelynek magassaga 30 cm-ben maximalizalva
van annak érdekében, hogy a hiperextenziot elkeriljik.
A teszt-reteszt tanulmanyok magas megbizhatésagot
mutatnak kozépiskolds tanuldk és fdiskolds hallgatdk
korében , de a gyermek- és serdiilékorban torté-
né validitasi értékének meghatarozasa — megfeleld kri-

tériumvizsgalat hidnyaban - problémakba (tkozik.

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszkozok

tiszta, kemény, vizszintes feliilet

filcszényeg/polifoam

it jelol6eszkoz (példaul krétaval rajzolt pont) a tekin-
tet fokuszalasahoz

i tolémérd az eredmények leolvasasahoz

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

" |aza sportruhazat

A teszt eldkészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés el6készitése:

Helyezziik a polifoamot egy tiszta, kemény, vizszintes
felliletre, majd tegylink egy jeloléeszkozt a felszinére.
(A mérés kényelmi okokbdl nem csak a talajon, hanem
emelt felszinen is torténhet abban az esetben, ha a tel-

jes test alatdmasztott.)

Mérés:

Kiindulé helyzetben a tanulé:

. hasonfekvésben helyezkedik el,
“i. homloka érinti a talajt,

i keze a combja alatt,

i labfeje érinti a talajt (26. kép).

()



Térzsemelés:

i A tanuld torzsemelést végez oly modon, hogy a
30 cm-t ne haladja meg az all és talaj kozti tavolsag.

. Feje a gerinccel neutralis helyzetben van (a torzs

meghosszabitasaban) (27. kép).

27. kép

i Torzsemelés kozben a tanuld tekintete lefelé néz
(példaul a krétaval rajzolt pontra fokuszal).
Hi. Labfeje végig a talajon marad,

mozgdsa lassu, kontrollalt.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i A fej nincs neutrélis helyzetben (tekintet elére néz)
(28. kép).

. A mozgas gyors, ballisztikus.

.30 cm-es maximalis tavolsag folé emelt a torzs.

. A labfej felemelkedik a talajrol.

A teszteredmény megallapitasanak médja

A torzsemelés legmagasabb pontjan a tanulé allcsu-
csa és a talaj kozti tdvolsagot toloméré segitségével
0,1 cm-es pontossaggal sziikséges rogziteni (29. kép).
Két kisérlet kozil a jobbik eredményt vessziik figye-

lembe.

(=

A teszt értékelése

A tanuldknak a torzsemelés teszten mért eredményei két
zonaba kerllhetnek, amelyek hatarértékei életkor szerint
valtoznak. Ha a tanulé eredménye az egészségzdénaba
esik, akkor a torzs megfeleld erdszinttel és nyujthatdsag-
gal bir a gerincet éré mindennapi terhelések elviseléséhez.
Atanuld szamara megfogalmazhaté szoveges értékelés ez
esetben az erdszint és nyujthatdsag fenntartasanak sziik-
ségességére, illetve az onmagahoz mért tovabbfejlédésre
vonatkozhat. Ha az eredmény a fejlesztés sziikséges z6-
ndba keriil, akkor a szdveges értékelésnek fel kell hivnia a
tanulo figyelmét az egészségzonaba kertilés fontossagara.
Javaslatot kell megfogalmazni a torzserdsit6, valamint ge-
rincmobilizalo és testtartast javitd gyakorlatok rendszeres
alkalmazasara. Az eredmények megitéléséhez sziikséges

egészségzona hatarértékeket az 12. tablazat mutatja.

Torzsemelés teszt (cm)

Eletkor

e e
o <15 15-30
o <15 15-30
o <15 15-30
@ <23 23-30
0 <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30
@ <23 23-30

12.tablazat: A torzsemelés teszt zonahatédrai nemek és
életkorcsoportok szerinti bontadsban



A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja a torzsemelés teszt?
© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az dltalanos hibdkat!

4.6.3. A felsotest izomereje, ero-
alloképessége - iitemezett
fekvotamasz teszt

A felsétest izomereje és er6-alloképessége fontos a
mindennapi életben a szervezet egészséges mikodé-
séhez és a helyes testtartas fenntartasahoz/kialakita-
sahoz. A tesztet a FITNESSGRAM® (Welk és Meredith,
2008) modszere alapjan alkalmazzuk.
Az iitemezett fekvétamasz teszt soran a fekvétamasz-
helyzetben 90°-0s konydkszogig végzett karhajlitast-
karnyujtast folyamatos hangjelzésre kell végezni.
A teszt altaldban megbizhaté eredményt ad, de meg-
bizhatésagat nagymértékben befolyasolja a végrehaj-
tds és az adminisztracié madja . A felsétest izom-
erejét méro teszt validitasi értékének meghatarozasa
megfeleld kritériumvizsgalat hidnyaban problémakba
utkozik

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszkozok

i hangfajl lejatszasara alkalmas, hangszéréval el-
latott digitalis lejatszo (példaul CD-s magnd, lap-
top)

% a teszt hangfajlja adathordozén, hanghordozén
(példaul CD-n, pendrive-on)

i tiszta, csUszasmentes, kemény feliilet
e javaslat: f(i, parketta, manyag- vagy gumibo-

ritdsu talaj, filcszényeg, polifoam
* ellenjavallt: beton, puha tornaszényeg, egye-
netlen és/vagy cslszds talaj

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

.+ laza sportruhdzat és csuszasmentes cip6

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?
@ Miként értékeljiik az eredményeket?

A teszt elokészitésének és végrehajtasanak leirasa,
menete

A teszt végrehajtdsanak allandd sebességét folyama-
tos hangjelzés biztositja. A teszt kezdetén a vizsgalat
vezetdje elinditja a hangjelzéseket tartalmazé adathor-
dozot, amely 3 masodpercenkénti egységekben , diktal-
ja" a végrehajtds sebességét. A tanuldnak a teszt soran

teljes elfaradasig kell végezni a feladatot.

Kiinduld helyzetben a tanuld:

i leereszkedik vallszéles fekvétamasz helyzetbe,
L tenyere nyitott ujjakkal elére mutat,

i hata egyenes, torzse feszes,

i laba nydjtott (kissé terpesztett lab megengedett),
i laba a labujjakon tdmaszkodik,

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

30. kép



Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i;p A csip6 szoget zar be (34. kép).

.- A torzs nem feszes és rogzitett, ezért , 169" a csipd
(35. kép).

.3+ Nem torténik meg a kar 90°-o0s hajlitasa, illetve tel-
jes kinyujtasa.

i A végrehajtas nem koveti a hangjelzés tempéjat, le-

marad.

i T0l széles vagy tul sziik a kartamasz.

Karhajlitas-karnyujtas:

i A tanuld az adott hangjelzésre (,LE”) karhajlitast
végez 90 fokos szdghelyzetig (felkar kozel parhu-
zamossa valik a talajjal) (32. és 33. kép), majd kar-
nyujtast (,,FEL").

‘i Teste végig egyenes.

32. kép

A teszteredmény megallapitasanak médja

A karhajlitds és karnyujtas egydtt jelent 1 db végrehaj-
tast. Percenként 20 db karhajlitas-karnyujtds végezhet6
a hangjelzés alapjan (3 mp/db). A tesztet teljes elfara-
dasig kell végezni. Meg kell allitani a tesztet, ha a tanulé
2. alkalommal technikai hibat vét (példaul nem teljesiil a
90°-0s szoghelyzet kritériuma, nem koveti a hangjelzés
tempojat). A teszt eredményét a megadott litemre helye-

sen végrehajtott ismétlések szama adja. Az els6 hibat

minden esetben bele kell szamitani a teszteredménybe.

® e



A teszt értékelése

A tanuldk itemezett fekvétamasz tesztjének eredményei
két zénaba kerlilhetnek, amelyek hatarértékei nem és
életkor szerint kiilonboznek. Ha a tanulé eredménye az
egészségzonaba esik, akkor a vallov és a kar megfeleld
erdszinttel bir az optimalis fittségi allapot szempontjabdél.
A tanulé szamdra megfogalmazhaté szoveges értékelés
ez esetben az erdszint fenntartdsanak sziikségességére,
illetve az onmagahoz mért tovabbfejlédésre vonatkozhat.
Ha az eredmény a fejlesztés sziikséges zonaba keriil, ak-
kor az értékelésnek fel kell hivnia a tanuld figyelmét az
egészségzonaba kerlilés fontossagara. Javaslatot kell
megfogalmazni a tdmaszgyakorlatok, illetve a vallovet és
a kart erdsit6 feladatok rendszeres alkalmazasara.

Az eredmények megitéléséhez sziikséges egészségzéna

hatarértékeket a 13. tdblazat mutatja.

A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgdlja az litemezett
fekvétamasz teszt?

© Sorolja fel a végrehajtas szempontjait és
az altaldnos hibadkat!

© Hogyan kell megallapitani a teszteredményt?

4.6.4. A kéz szoritoerejének mérése

A kézi szoritéer6 mérésével az alkar és a kéz izmainak
maximalis ereje vizsgalhato, amely szamos cselekvésnél,
munkamozdulatnal vagy sportmozgdsnal meghatdrozé
tényezd. A felsétest egészséges, koordindlt mozgdsahoz
nélkilozhetetlen a kéz-csuklé-alkar rendszer megfelelé
mikodése. A kézi szoritéerd szoros korrelaciét mutat mas
izomero6t vizsgalo tesztekkel, megbizhaté jelzéje a fels6-
test izomerejének , tovabba a teljes test izomerejérél
is informacidval szolgal és ezdltal a csontrendszer
megfelelé egészségi allapotdnak is meghatarozé indi-
katora . A mozgdasban részt vevé f6- és segédizmok
sériilése, faradasa megvaltoztatja a kivitelezheté mozgdas
palydjat és a kifejtett eré mértékét. A teszt megbizhatdsa-

ga szamos tanulmany altal bizonyitott

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveté feltéte-
lek, eszk6zok

it elektronikus hitelesitett kézi dinamométer allithaté

markolattal (36. kép)

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

A teszt elokészitésének és végrehajtasanak menete

A mérés eldkészitése:

1. A vizsgalat el6tt a kézi szoritéer6-mérd késziilék
allithaté markolatadt a vizsgdlt személy kezének

nagysagahoz igazitjuk a markolat tetején lévo

000 NI TIEN0 0 000 0

Eletkor . .

o <4 4<
o <5 5<
o <6 6 <
(10) <7 75
m <8 8 <
(12) <10 10=
® <12 12 <
(14 <14 14 <
(15) <16 16 <
16 ) <18 18 =
(17) <18 18 <
181 <18 18<

Fejlesztés

sziikséges Egészségzona
<4 4 <
<5
<6
<7 7=
<7 7=
<7 7=
<7
<7 7=
<7 7=
<7 7=
<7
<7 7=

13. tablazat: Az Gtemezett fekvétamasz teszt zonahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban



csavar segitségével, hogy a legnagyobb erdkifej-

tésre legyen képes (37. kép).

2. Az BN] gomb megnyoméasaval bekapcsoljuk a ké-
sziléket.

3. Gydzddjlink meg réla, hogy a kijelzé kg-ban mutat-
ja az eredményeket. Amennyiben Lb (pound) jelzés
latszik, a gomb megnyomadsaval atallithatjuk a
kivant mértékegységet.

Mérés:
i A tanuld vallszélességii terpeszallasban helyezke-
dik el.

i Kezébe veszi a késziiléket, és leengedi karjat mély-

tartasba (38. kép).

i A késziilék markolatat 6sszeszoritja a maximalis

erékifejtés eléréséig.

#i. A kéz neutralis helyzetben van az alkarral (kéz,

csukld, alkar egyvonalban) (39. kép).

.3+ Atanuld dominans kezével, kétszer végzi el a vizsga-

latot.




Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

. A markolat nincs jol beallitva (tdal kézel vagy tal ta-
vol van).

A csuklo megtérik (alkar és kézfej nincs egyenes
vonalban) (40. kép).

. Atanuld a kézi szoritderé-mérét a testéhez szoritja.

. Gyors, rdngatdzé mozgds kiséri az erdkifejtést.

40. kép

A teszteredmény megallapitasanak médja
Atanulé maximalis erékifejtése utan 0,1 kg-os pontossag-
gal leolvassuk a kézi szoritder6-mérérél az eredményt.

Két kisérlet koziil a jobbik eredményt jegyezziik fel.

A teszt értékelése

A tanuldk kézi szoritéer6 mérésének eredményei ha-
rom zonaba kerilhetnek, amelyek hatarértékei nem és
életkor szerint kiilonb6znek. Ha a tanulé eredménye az
egészségzonaba esik, akkor a kar megfelel6 erészint-
tel bir az optimalis fittségi dllapot szempontjabdl. A ta-
nulé szamara megfogalmazhatd szoveges értékelés ez
esetben az erdszint fenntartdsdnak sziikségességére,
illetve az 6nmagdhoz mért tovabbfejlédésre vonatkoz-
hat. Ha az eredmény a fejlesztés sziikséges, illetve a
fokozott fejlesztés sziikséges zdénaba keriil, akkor a
szoveges értékelésnek fel kell hivnia a tanulé figyel-
mét az egészségzdnaba keriilés fontossagara a csont-
rendszer megfelelé egészségi allapotanak kialakitasa
érdekében. Javaslatot kell megfogalmazni az eréfej-
leszté hatasu gyakorlatok rendszeres alkalmazasara.
Az eredmények megitéléséhez sziikséges egészség-

z6na hatarértékeket a 14. tdblazat mutatja.
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él(ztaor RokgE it Fejlesztés SR
;zeju_l::g;iss sziikséges Egészségzdona
(7] <88 8,9-11,2 11,35
(8) <10,3 10,4-13,1 13,2 <
(9] <11,9 12,0-15,2 15,3 <
(10) <137 13,8-17,3 17,4 <
(11) <157 15,8-19,9 20,0 <
D <18,3 18,4-23,1 23,2 <
® <218 21,9-27,4 27,5<
(14) <256 25,7-21,9 32,3<
(15) <28,9 29,0-36,3 36,4 <
(16) <314 31,5-39,3 39,4 <
(17) <33,1 33,2-41,4 41,5 <
18] <34,3 34,4-42,8 42,9 <

Fokozott : 2
sfg{lllt(e::;is; sF:iljlls:g;Z Egészségzdna

<84 8,5-10,2 10,3 =
<99 9,9-12,0 12,1 <
<115 11,6-14,0 14,1 <
<135 13,6-16,5 16,6 =
<159 16,0-19,4 19,5 <
<18,1 18,2-22,1 22,2 =
<19,8 19,9-24,2 24,3 <
<21,1 21,2-25,7 25,8 <
<220 22,1-26,8 26,9 =
<22,6 22,7-27,6 27,7 =
<232 23,3-28,3 28,4 <
<23,6 23,7-28,7 28,8 <

14. tablazat: A kézi szoritéeré mérésének zdnahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban.
A tablazatban szereplé hatarértékek a csontrendszer egészségi allapotanak és a kézi szoritéeré mérés eredményének osszefliggése alapjan

keriiltek kialakitasra



A tanulast segitoé kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja a kézi szoritéeré mérése?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az dltalanos
hibakat!

() Hogyan kell megaéllapitani a teszteredményt?

4.6.5. A lab robbanékony ereje - helybél
tavolugras teszt
A helybdl tavolugras egyszeriien végrehajthaté mo-
toros proba, ezért mar gyermekkortdl kezdve al-
kalmazhaté . Az elugrast paros labrél paros
labra kell végrehajtani, amelyet a kar lenditése segit.
A helybdl tavolugrds érdekessége, hogy 1900 és 1912
kozott még az olimpiai jatékok versenyszdmai kozott
is szerepelt . A hazai és a nemzetkdozi testnevelés
oktatdsaban egyarant kozismert mozgasforma, amit
a kilonboz6 tantervekben, illetve fittségi tesztrend-
szerekben lathatd szerepe is igazol (példaul Eurofit).
A helybdl tavolugras erds korrelaciot (r = 0,70-0,91)
mutat mds, az als6 végtag izomerejét vizsgaléd pa-
lyateszt (példaul fliggbleges felugras) eredményé-
vel . Megbizhatésagaval szamos tanulmany

foglalkozott gyermekek, fiatalok esetében is

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszk6zok

.3+ csUszasmentes, viszonylag kemény, biztonsagos feliilet

. mérdszalag az eredmények leolvasasahoz

i kréta vagy szigetelészalag az elugrévonal jelolésé-
hez és/vagy a mér6szalag rogzitéséhez (opcionalis)

i segédeszkoz (példaul vonalzé vagy rud) az ered-
mény leolvasdsahoz (opcionalis)

.- ateszthez szlikséges adatlap(ok)

i kényelmes ruhazat és csiszasmentes cip6

i a talajra egymastél 10 cm-re rajzolt, pArhuzamos
vonalak segitik a konnyebb eredményleolvasast és

a tanulok tajékozodasat

A teszt elokészitésének és végrehajtasanak menete

Kiinduld helyzetben a tanulo:

i vallszéles terpeszallasban all a kijeldlt elugré vo-
nal mogott,

H:. cipéje orra éppen nem érinti a vonalat,

i térde kismértékben hajlitott,

i torzse egyenes,

i Kkarja a test el6tt és a fej folott mérsékelten hajlitott,

i tekintete elére néz.

A lendiiletvétel és elugras kézben:

A tanuld - térdét és csipéjét fokozatosan hajlitva —
a karjat lefelé és hatra lenditi, a torzs mogé (suly-
pontsiillyesztés, eléfeszités),

. majd karlenditéssel elére, a lenditést fejmagas-
sagban megallitva hirtelen elugrik paros labrél
(egyensulybontassal elére) a leheté legnagyobb

vizszintes tavolsag elérése érdekében (41. kép).

Replilési fazis kozben:

. A Kar segitségével az egyensulyi helyzet megtarta-
sdra torekszik,

i felhuzza és elére lenditi a labat a talajfogas el6ké-

szitése érdekében.

Talajra érkezéskor:
i Aparos labra érkezés sarok-talp gordiiléssel és fo-
kozatosan fékez6 térdhajlitassal torténik,

. a tanulé guggold helyzetbe érkezik.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

. Zart a lab vagy tal nagy a terpesz.

i Lendiiletvételkor a térdhajlitas és a karlendités le-
felé nem egyszerre torténik.

H:. Lendiiletvételkor az egyik lab ellép az ugras irdnyaba.

. Nem vagy alig hajlitott a térd az eléfeszitett helyzetben.

. Nincs karlendités, vagy nem a lendités inditja az el-
ugrast.

i Utemkiilonbség van az elugras és/vagy a talajra
érkezéskor a két lab kozatt.

#:. Az elugras ive tal nagy vagy tal kicsi.

i Telitalpas a leérkezés.



.- Leérkezéskor nem fékezd a térdhajlitds, ezért ,0sz-
szecsukodik” a lab és a torzs.

‘1. Hatraesik, hatratenyerel vagy hatralép a tanuld.

A teszteredmény megallapitasanak médja

A mérés eredménye minden esetben az elugrévonal és
az ahhoz kozelebbi sarok kozotti tavolsag (42. kép). Ha-
rom kisérlet koziil a legnagyobb ugras tavolsagat sziik-

séges rogziteni az adatlapon 1 cm-es pontossaggal.

Megjegyzés: Ha a tanuld eredményét hatraesés/délés
vagy hatratenyerelés csokkenti, biztosit-
sunk neki tovabbi ugraslehetéséget a kor-

rekt végrehajtasig.

A teszt értékelése

A tanuldk helybdl tavolugras teszteredményei harom
zonaba kerulhetnek, amelyek hatarértékei nemtél és
életkortol fliggéen valtoznak. Ha a tanulé eredménye az
egészségzondba esik, akkor a ldb megfelelé erdszinttel
bir az optimalis fittségi allapot szempontjabél. A tanuld
szamara megfogalmazhaté szdveges értékelés ez eset-

ben az erdszint fenntartasanak sziikségességére, illetve

az onmagahoz mért tovabbfejlédésre vonatkozhat. Ha az
eredmény a fejlesztés sziikséges zonaba keriil, akkor a
szoveges értékelésnek fel kell hivnia a tanulé figyelmét
az egészségzonaba keriilés fontossagara. A fokozott fej-
lesztés sziikséges zonaba keriilés esetében novekszik a
krénikus anyagcserezavar és kardiometabolikus kocka-
zat esélye. Javaslatot kell megfogalmazni az ugré, szok-
deld feladatok rendszeres alkalmazasara, a laberdsités
szerepére. Az eredmények megitéléséhez sziikséges

egészségzona hatarértékeket a 15. tdblazat mutatja.

N 42.. kép




Eletkor

6 Fokozott . <

(év) g{:ﬁ::;?s ::ijilifsséz;zi Egészségzona
(7] <85 86-100 101 <
(8) <94 95-110 115
(9] <103 104-119 120 <
(10} <110 111-127 128 <
(11) <117 118-134 135 <
(12] <125 126-143 144 <
® <135 136-154 155 <
(14 <151 152-167 168 <
(15) <165 166-179 180 <
(16) <175 176-187 188 <
(17) <184 185-192 193 <
18] <188 189-196 197 <

Helybél tavolugras teszt (cm)

Fokozott : 2
;ze{ll:::;iss E:ijjlls:g;zz Egészségzdna

<74 75-92 93<
<82 83-100 101 <
<91 92-109 110 <
<98 99-117 118 <
<105 106-125 126 =
<112 113-133 134 =
<118 119-139 140 <
<121 122-143 144 <
<123 124-145 146 <
<126 127-145 146 <
<129 130-145 146 <
<130 131-146 147 <

15. tdblazat: A helybdl tdvolugras teszt zénahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban

A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja a helybdl tavolugras teszt?
© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altalanos hibakat!
© Hogyan kell megallapitani a teszteredményt, és mikor kell ujabb kisérletet engedni a tanulé szamdra?

4.7. Hajlékonysagi profil

4.7.1. A térdhajlité izmok nyujthatosaga
- a hajlékonysagi teszt

A testtartasért felelés izmok kellé6 ereje és nyujthato-
saga, valamint a megfelelé izlileti mozgasterjedelem
fenntartdsa fontos a mozgatérendszer egészségének
megobrzése érdekében. Ebben a tesztben a mérés egy
id6ben csak az egyik oldalt érinti, igy meghatarozhaté
a térdhajlité izmok nyujthatésagaban fellépd barmi-
lyen eltérés a két oldal kozott, és elkeriilhetd a térdek
egyidejl hiperextenzidja. A teszt megbizhaté eredmé-
nyekkel szolgal a térdhajlité izmok nyujthatésagardl

. Mindkét oldal eredményeit 6sszehasonlitva mas, a

térdhajlité izmokra vonatkozo egzakt kritériummeérések

eredményeivel, magas korrelaciot taldlunk

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-
lek, eszkozok

. mérédoboz a tetején skalaval (43. és 44. kép)

.3+ vonalzo az eredmény pontos leolvasasahoz

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

Megjegyzés: A teszthez haszndlt mérédoboz tobbféle
anyagbodl is elkészithetd, fontos azonban,
hogy a méretei pontosan megfeleljenek az
eléirdsoknak. A mellékletek kézott megta-

lalhatd az eszkoz részletes leirasa.



43. kép

Torzsdontés kozben:

i A tanuld torzsdontést végez elre haromszor (hata
egyenes), majd negyedszerre megtartja a poziciét
2 masodpercig, az eredmény leolvasasaig (46. kép).

. A csipé maradjon szemben a mérédobozzal (oldal-
irdnyl mozgas nem megengedett).

" A nyujtott lab térde végig nyujtva marad.

. Az eredmény leolvaséasa utan a gyakorlatot ellen-

kezé oldalra is el kell végezni.

44. kép

A teszt elokészitésének és végrehajtasanak menete

Kiinduld helyzetben a tanuld:

i A tanuld cip6 nélkdl, nyujtott ilésben helyezkedik 46. kép

el a mérédobozzal szemben,

. egyik talpat a doboz oldaldhoz teszi,

. masik laba térdben behajlitva a nyuijtott lab térde Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

mellett helyezkedik el,

" Karjai nyujtva, a kezek egymason, a tenyerek lefelé
forditottak (pronaltak!),

i ujjai nyujtva, ujjvégek egyvonalban a skala nulla
pontjan,

. hata egyenes, feszes (45. kép).

i Torzsdontés helyett torzshajlitast végez a tanuld.
‘i Acsip6 oldaliranyba elmozdul.
A nyuijtott Lab térde behajlik (47. kép).

i A kézfejek nincsenek egymason.
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0,1 cm-es pontossaggal leolvassuk az eredményt
(48. kép). Két kisérlet kozll a jobbik eredményt vesz-
sziik figyelembe. Mindkét oldalra elvégezziik a tesztet.
(Az értékelésnél a két oldal eredményének atlagat

vesszlik figyelembe.)

A teszt értékelése

Atanuldk hajlékonysagi teszten elért eredményei két zona-
ba kertiilhetnek, amelyek hatarértékei nemtdél és életkortol

fliggéen valtoznak. Ha a tanulé eredménye az egészségzo-

naba esik, akkor a térdhajlité izmok megfeleld hajlékony-
saggal birnak az optimalis fittségi allapot szempontjabol.

Atanuld szamara megfogalmazhatd szoveges értékelés ez



esetben a hajlékonysdg fenntartdsanak sziikségességére,

illetve az 6nmagahoz mért tovabbfejlédésre vonatkozhat.

Ha az eredmény a fejlesztés sziikséges zonaba keriil, ak-

kor a szoveges értékelésnek fel kell hivnia a tanulé figyel- A tanulast segité kérdések:
mét az egészségzonaba kerilés fontossdgdra. Javaslatot i
kell megfogalmazni hajlékonysagot, iziileti mozgashatart © Mely képesség szintjét vizsgalja a hajlékonysagi

?
fejleszté gyakorlatok rendszeres alkalmazasarél. Fontos el

. . . i | i . . © Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az
megjegyezni, hogy ha a jobb és bal lab eredménye jelent6- L o
dltaldanos hibdkat!

sen kiilonbozik egymastol, akkor célzott fejlesztés javasolt @ Hogyan kell mérnialteszieredmenyt?
az adott végtagra vonatkozdan. Az eredmények megitélé- @ Hogyan értékeljiik az eredményeket?
séhez szlikséges egészségzona hatarértékeket a 16. tab-

lazat mutatja. RSOOSR U U RO UURPURPRRUROS

000 (I T-EIEENO © 000 0

Eletkor
(€ :zeijillfssz;iz Egészségzdna Fejlesztés sziikséges Egészségzdna
(7] <20,0 20,0 < <23,0 23,0 s
(8) <20,0 20,0 < <23, 23,0 s
(9] <20,0 20,0 < <23,0 23,0 <
(10) <20,0 20,0 < <23,0 23,0 <
(11) <20,0 20,0 < <25,0 25,0 =
(12) <20,0 20,0 < <250 25,0 <
® <20,0 20,0 < <250 25,0 <
(14) <20,0 20,0 < <250 25,0 <
(15) <20,0 20,0 < <31,0 31,0
(16) <20,0 20,0 < <310 31,0
(17) <20,0 20,0 < <31,0 31,0 <
18°) <20,0 20,0 < <31,0 31,0

16. tablazat: A hajlékonysagi teszt zonahatarai nemek és életkorcsoportok szerinti bontasban




A NETFIT® adaptalt valtozata
sajatos nevelési igényl és
gyogytestnevelésre utalt
gyermekek szamara






5. AZ EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEG JELENTOSEGE A _
SAJATOS NEVELESI IGENYU
GYERMEKEK ELETEBEN

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléséglik
biztositdsarol szoléd torvény értelmezd rendelkezése
alapjan: fogyatékos ,az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacids, fizikai,
értelmi, pszichoszocidlis karosodassal — illetve ezek
barmilyen halmozédasaval - él, amely a kornyezeti, tar-
sadalmi és egyéb jelentés akadalyokkal kolcsonhatas-
ban a hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi rész-
vételt korlatozza vagy gatolja.” (2013. évi LXII. Torvény
a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldéségiik
biztositdsarol szolo 1998. évi XXVI. torvény mddositasa-

rol). A koznevelésben a fogyatékossag helyett a sajatos

1,75% 1:68% 399%

nevelési igény (SNI) gy(jtéfogalom hasznalatos.

A 2011. évi CXC. torvény 4. § 25. bekezdése alapjan:
.sajatos nevelési igényl gyermek, tanulé: az a ki-
lonleges banasmaddot igénylé gyermek, tanuld, aki
a szakértbi bizottsag szakértéi véleménye alapjan
mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi
vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossdg egylittes
eléforduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autiz-
mus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlédési
zavarral (sulyos tanuldsi, figyelem- vagy magatar-
tdsszabalyozasi zavarral) kiizd". Az Oktatasi Hivatal
2016-0s adatai alapjan hazankban a NETFIT® mérés-
ben érintett, fels6é tagozatos és kozépiskolas, nappali
képzésben tanulé SNI-s gyermekek szama 52 552 f6.
Az SNI kategérian beliil a legtobb gyermek pszichés
fejlédési zavarral kiizd (24 295 f6), illetve egyhén ér-
telmi fogyatékos (13 626 f6) (8. abra).

. Pszichés fejlédési zavar - 53,28 %

. Enyhe értelmi fogyatékossag - 25,93%

2,69%
3,36% \
® 6.62% N . : , .
. Kozépsulyos értelmi fogyatékossag - 6,62%

. Beszédfogyatékossag — 3,71%
Autizmus spektrum zavar - 3,36%
P328% @ Halmozott fogyatékossag — 2,69%
@ Halldssériilés - 1,75%
. Mozgéasszervi fogyatékossag - 1,68%
@ Litdssériilés-0,99%

8. abra: A NETFIT® mérésben érintett SNI-s tanulék szazalékos megoszlasa SNI-kategérianként




A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan mind az
altaldnos-, mind pedig a kozépiskoldban tanuld SNI-s
didkok szadma az el6z6 tanévhez képest novekedett.
Az dltaldnos iskoldban az SNI-s tanuldk 69,9%-a ta-
nul integraltan, kozépiskolaban pedig a szakiskoldk és
készségfejlesztd iskolak kivételével (itt kizardlag SNI-s
gyermekeket oktatnak) a tobbi iskolatipusban szinte

minden gyermek integralt oktatasban részesiil

Az egészségkozpontu fittség mérése, értékelése és
nyomon kovetése a sajatos nevelési igényl gyerme-
kek esetén kiemelkedéen fontos diagnosztikus funk-
ciot tolt be. A fogyatékos gyermekekre — kiilonosen az
intellektualis képességzavarban érintett személyekre
- jellemz6, hogy tipikus fejlédési tarsaikhoz képest
mozgdsszegény életmddot folytatnak, és a testmoz-
gas iranti motivaciojuk is alacsonyabb ,
testtomegindexiik (BMI) magasabb
kisebb

tal gyakori naluk az egyensulyproblémak eléfordulasa

, izomerejuk

, mint tipikus fejlédés( tarsaiké. A fentieken

, mely negativ iranyba befolyasolja, korlatozza
az onallésagot és a mindennapi élet aktivitasait
Ebbdl kdvetkezéen a kiilonbozé fogyatékossaggal élé
gyermekek fittségi allapota rosszabb, mint az azonos
életkoru tipikus fejlédésl tarsaiké, minek kovetkezté-
ben esetliikben szdmos — a mozgasszegény életmaod-
dal osszefligg6 — betegség kialakulasanak rizikéja na-

gyobb

Az egészségkozpontu fittségi komponensek fejlesztése
altal a mozgasszegény életmdd kovetkeztében kiala-
kulé betegségek rizikdja a tipikus fejlédésli gyerme-
kekhez hasonléan az SNI-s gyermekeknél is csokken.
A fittségi allapot mérésének és fejlesztésének azon-
ban az SNI-s gyermekek esetében nem csak a beteg-
ségek megel6zésében van fontos szerepe. A megfeleld
egészségkozpontu fittségi allapot az onallésag kulcsa
lehet és a mindennapi élettevékenységek ellatasat
segitheti. A felsé végtagok ereje, az izmok megfeleld
mértéki flexibilitdsa példaul a kerekesszéket hasznald
személyek onellatd tevékenységében fontos szerepet

jatszik. Az egészségkozpontu fittségi komponensek

tehdt a mindennapi élettevékenységekhez sziikséges
funkcidok alapjat képzik. Mérésiik ezért nemcsak az
egészség, hanem az onalld életvezetés és onellatas

szempontjabol is fontos.

Winnick és Short

az élettani és a funkciondlis egészséget kiilonboztetik

az egészség két teriletét,

meg, melyeknek egyforman hangsulyos szerepik van
a fogyatékos személyek életében. Az élettani egészség
a szervezetiink megfeleld jollétét, azaz a kiilonboz6 be-
tegségek hidnyat, illetve kialakuldsanak alacsony rizi-
kojat jelenti (példaul megfeleld testosszetétel). A funk-
ciondlis egészség az egyén fizikalis képességeit, azaz
a mindennapi élettevékenységek ellatdsdhoz sziiksé-
ges képességet, illetve a fizikai aktivitdsokban és az
eltéré szabadidés tevékenységekben vald részvétel
képességét tiikrozi. Az SNI-s gyermekek esetében a
tesztfeladatok egyénre szabott osszeallitdsa soran az
egészség ezen tobbszempontu definiciojat érdemes fi-
gyelembe venniink. Bizonyos esetekben (példaul siket
gyermekek esetén) a fittségi komponensek egészségi
allapottal valé osszefliggése bir nagyobb jelentéség-
gel, mas esetekben azonban (példaul kerekesszéket
hasznald, mozgaskorlatozott gyermek) az 6nallo élet-
vitelhez sziikséges funkciok szempontjabol célszer(
szemlélni az egészségkdzpontu fittség vizsgalati ered-

ményeit.



6. A NETFIT® ADAPTALT
VALTOZATANAK ALAPELVEI, A
TESZTRENDSZER FELEPITESE

A fogyatékos gyermekek, bar a nemzeti kdzneve-
lésrél szolé 2011. évi CXC torvény értelmében egy
csoportot, az SNI-s gyermekek csoportjat képe-
zik, motoros kompetencidjuk alapjan heterogének.
A fentiek miatt, egy minden gyermekre érvényes,
egységes tesztrendszer megalkotdsa lehetetlen
feladat. Az eléz6 alfejezetben leirtak alapjan lat-
hatjuk, hogy az egészségkozpontu fittségmérésnek
minden gyermek — beleértve az SNI-s gyermeket
is! — életében fontos szerepe van, hozzajarul a fej-
lesztend6 teriiletek meghatdrozasdhoz és a fejlédés
nyomonkovetéséhez, tdmogatja az egészségtudatos
életvezetés kialakuldasat, melynek jelentésége az

SNI-s gyermekek esetén hatvanyozott.

Az eltér6é fogyatékossagok heterogenitdsa okan a
NETFIT® adaptalt valtozatat és annak informatikai
rendszerét Ugy alkottuk meg, hogy az lehetdséget
biztositson az egyéni képességek és szlikségletek fi-
gyelembevételével egy személyre szabott tesztrend-

szer 0sszeallitasara.

A NETFIT® adaptalt valtozatdnak alapjat értelemsze-
rGen a NETFIT® adja, ugyanakkor megalkotasakor
torekedtiink arra, hogy lehetéséget biztositsunk az
SNI-s gyermekek egyéni szlikségleteinek figyelem-
bevételére. A tesztrendszert értelmi fogyatékos,
pszichés zavarral kiizdd, autizmus spektrum za-
varral élé, latassérilt, hallassériilt és mozgdaskor-
latozott gyermekek szamadara fejlesztettiik tovabb.
A NETFIT® adaptalt valtozata egy rugalmas teszt-
rendszer, amely dsszesen 22 tesztet foglal magaba
(@ 9 NETFIT® alapteszten tal 13 tovabbi tesztet,
amelyek kizardlag az adaptalt tesztrendszer részét
képezik). A tesztrendszer rugalmassagat az adja,
hogy az eltéré6 SNI-kategdridkon belil javasolt (J)

illetve opcionalis (0) teszteket hataroztunk meg,

O

amely az adott SNI-s gyermek sziikségleteit6l és ké-
pességeitél fliggéen, egyénre szabottan valasztasi
lehetéséget biztosit a tesztfelvételt végz6é pedago-
gus szdmara. Amennyiben az adott gyermek szdma-
ra egy bizonyos — az adott kategoria esetében java-
solt — teszt felvétele akadalyokba itkozik, esetleg
kontraindikalt, lehetéség van arra, hogy a javasolt
teszt helyett az opciondlis teszttel mérje fel a peda-
gogus az SNI-s gyermek egészségkozpontu fittségét.
A mdédszertani Utmutatd segitségével a gyermek ké-
pességeit legjobban ismeré pedagdgus egy egyedi,

egyénre szabott tesztrendszert allithat dssze.

A tesztbattéria 0Osszedllitdsa soran torekedtiink
arra, hogy az opcionalis tesztek a javasolt tesztekkel
azonos fittségi osszetevét mérjenek (példaul allé-
képességi profil tesztjei), a vazizomzat fittségi pro-
fil esetén azonban nem minden tesztnek van olyan
megbizhaté adaptalt valtozata, amely ugyanazon
izomcsoport ugyanazon erétipusat mérné (példaul
az ltemzett fekvétdmasz teszt és a fliggés hajlitott
karral tesztek mas-mas izomcsoportok erémérésére
alkalmasak). Minden SNI-csoport esetén a NETFIT®
4 profiljabol meghatarozott szamu teszt felvétele
javasolt. A testosszetétel, taplaltsagi profilbél 1, az
alléképességi profilbdl 1, a vazizomzat fittségi pro-
filbol a fogyatékossag tipusatol figgden 3 vagy 4, a

hajlékonysagi profilbdl 1 teszt felvételét javasoljuk.

A tesztek eredményeinek értékelése bizonyos ese-
tekben (példaul halldssériilés) megegyezik a tipikus
fejlédést gyermekekével (azonos sztenderdek al-
kalmazasa), mas esetben azonban (példaul értelmi
fogyatékossag) a rendszer adaptalt, specifikus zona-
hatarértékek alapjan értékeli a gyermekek eredmé-
nyeit. A zdnahatarok meghatarozasa — akarcsak az
adaptalt tesztrendszer javasolt és opciondlis tesztje-
inek kivdlasztdsa —tudomdanyos kutatdsi eredménye-
ken nyugszik

. Egyes SNI-s gyermekek esetén (példaul
sulyosabb foku autizmus spektrum zavar, a mozgas-

korlatozottsdg egyes formai) a teszteredmény érté-



kelésénél az egészségkozpontu fittségi zonakba tor-
ténod besorolastol eltekintlink. Ennek az az oka, hogy
egyes fogyatékossagok sajatossdgabol adoédoan
nem értelmezheté megfelel6 médon az egészséghez
szlikséges minimumérték, illetve nem foghato fel re-
alis célként mindenki esetében az adott sztenderd.
A NETFIT® adaptdlt valtozata lehetéséget biztosit
arra, hogy ebben az esetben a tesztfelvételt és érté-
kelést végz6 pedagdgus az egészségkozpontu kate-
gorizalas helyett az eredményeket kizarélag a fittsé-
gi dllapot nyomon kovetésére hasznalja. Amennyiben

a tesztfelvétel soran nehézség adddik, sziikséges az

SNI-s gyermek specialis iskolai fejlesztéséért fele-
l6s szakirdnyu végzettséggel biré gyogypedagdgus,

illetve konduktor felmérésbe torténé bevonasa.

Az SNI-s illetve a gydgytestnevelésre utalt gyerme-
kek szamdra javasolt és opcionalis tesztek 6sszefog-
lald tablazatat, tovabba az értékeléshez kapcsolddd
sztenderdek tipusait a 17. tdblazat foglalja magaba.
(Az egyes SNI-csoportok szamara javasolt és opci-
ondlis tesztek részletes leirasaval, a tesztfelvétel

maddszertani kérdéseivel a 7-15. fejezet foglalkozik.)

17.tablazat: °:
Osszefoglald tablazat az SNI-s és gydgytestnevelésre utalt ™

gyermekek egészségkozpontu fittségének méréséhez és
értékeléséhez.

A tdblazatban haszndlt roviditések:

J =javasolt/ajanlott
0 = opcionalis
—=nem tartozik a javasolt tesztek kozé

T = tipikus fejlédésl gyermekek vizsgalatain alapuld
sztenderd értékek

S = specifikus sztenderd értékek

ENY = egyéni nyomon kovetés

* = Az adott teszt végrehajtdsa nem minden,
az adott kategoridba esé gyerek szdmara javasolt



S o] S 0 - = - - o = = = = = = - - - - - 12S3)-SeWOoY | 110)/SOPO
S [0} S 0 - - - = S = = = = = = - - - - - 1zs9)-Aa)dy 11011SOPOy
1 r L1/AN3 0 1 r dL r L/AN3 r 1 r 1 0 1 r 1 r 1 r 1259} 1BesAuox3ifey

AN3 o AN3 0 AN3 0 AN3 o AN3 0 AN3 0 AN3 0 AN3 0 AN3 0 - - 1259} 1AInsuakb3
1 o] 1/AN3 0 - - = = = = = = = = - - - - - - 1zs9) 19229 Aba sejo1AIng
- - S 0o - - - - - - - - - - - - - - - - 1259} 58103134 199531
1 r L1/AN3 0 1 r 4L L1/AN3 0 1 0 1 o 1 [} 1 r 1 r 1259} seubnjoney 19g41aH
1 r L1/AN3 [} 1 r 1 r L1/AN3 r 1 r 1 0 1 r It r 1 r 9SUSW 0130}10ZS 1Z9Y
1 0 1/AN3 1] - - = = = = = = = = - - - - - - 1253) sewoAuanya
1 0 - - 1 0 - - L1/AN3 0 Il o S 0 S 0 1 0 - - 1259} 1eu.ey noyifey sa66n4
1 r L1/AN3 o] 1 r 1 r 1/AN3 r 1 r S 0 S r 4L r 1 r 1253} ZSBWERIONYD) JBZaWa)()
1 r L1/AN3 0 dL r 1 r L1/AN3 r 1 r S 0 S r 1 r 1 r 1259} S9|8WaszIQ|
1 0 L/ANZ 0 L 0 1 0 L/ANZ 0 L 0 s 0 s 0 L 0 - - e Tsrea
1 r L1/AN3 0 1 r dL r L1/AN3 r 1 r S o S r 1 r 1 r 1259} Woz|sey Pazawaif)

1 o] AN3 0 - - = = = S = = = = - - - - - - 1zs8) euozsnz|nd|a)

1 .0 - - - - 1 049 - - - - - - - - - - - - 1253} 0d213) VIWA

1 ) L/AN3 o 1 0 I 0 L/AN3 r 1 0 1 0 1 o 1 0 - - Wﬂ%wﬂﬂw

zs9) sejnjebul
AN3 +0 AN3 «0 = = = = - - - - - - = = = o - - ¥ mym‘_.mwwm_._ A

1253} seynjebul

1 0 1/AN3 o 1 o 1 o L/AN3 o 1 0 1 o 1 o 1 o 1 o T
n r L/AN3 0 I r 1 r L/AN3 0 1 r n 0 n r 1 r 1 r _mwmmmawv_o._ﬂwhwummo:m

1 0 1 o - - - - - - - = = = = = = = - - saJow-jebojigyse
1 r L 0 1 r 1 r L r L r 1 1] 1 r L r 1 r ¥91ezezSISZIS8]
1 r 1 0 1 r 1 r i r i r 1 0 1 r 1 r 1 r InNg

1youd 16esyejde) sa 131919zss01sa)

pIAPURYZS  WaZS3]  PIBpUs)ZS  Walizsa]  PIAPUSIZS  WANIZSA]  PIApUBZS  Wa)zS8]  PISpUSIZS  WAMIZSA]  PIAPUB)ZS  WB}ZS3]  PIBpUs)ZS  WAMNZS3|  PIAPUSIZS  WaZSa)  pIapuslz§  Walizsa]  PIApudizg  WaNZSs

01¢161je en = |
- FENEIVIEY R E) FENEITIEYA) FENEITIEYS) PENEITREYS)
YonawaAb u.ouuwu_w.ﬂ”w_hwh%noz «“_M.W_Mm:m_mﬂwﬂ Emcww%w@mw% ledieaez wnupads  opznyjesdeAez  soya1eAboj lw)aLd soy91eABoy moxuﬂ_\ﬂ“ waumwmm
S-INS wau ap . ’ BT w“:w_wmmﬂm._ snwziny 1sapojfa) saydizsd uesoA|nsdazoy 1Ww)a349 uayhuz g & yaxawIaA6

‘}ein ais9janau nsapojfey snyidiy
-1591A60A
(A yNayowaAb (INS) nAudbi 1s9)aAau sojeleg




7. A NETFIT® ADAPTALT
VALTOZATANAK TESZTJEI

A NETFIT® adaptalt valtozata a NETFIT® alaptesztjein
kivul tovabbi 13 alternativ fittségi tesztet foglal ma-
gaba (17. tablazat), melyek - hasonldéan a NETFIT®
alaptesztekhez — megfelelnek a méréshez sziiksé-
ges tudomanyos kritériumoknak, vagyis megbizha-
té és valid tesztek. A NETFIT®-et alkot6é alaptesztek
részletes leirasaval a kézikonyv Il. része foglalkozik
(33. oldal). Jelen fejezet célja az alternativ tesztek pro-
tokolljanak ismertetése. Az SNI-s és gydgytestnevelés-
re utalt gyermekek specialis sziikségleteivel kapcsola-
tos ismereteket, valamint az egyes tesztek felvételének
adaptdacios lehetéségeit és modszertani sajatossagait

a 8-15. fejezetekben ismertetjik.

7.1. A testosszetétel és
taplaltsagi profil alternativ
tesztje

7.1.1. Haskorfogat mérése

A haskorfogat fontos

mérdészam az egészség Kiknek ajanljuk?

szempontjabél, hiszen @Mo;gqskor[atozotttanulok
Szamara.

nagyobb értéke na-

gyobb relativ testzsirtartalommal mutat egyiittjarast,
aminek kovetkezményeként a tulsuly vagy az elhizas
megallapithaté. A haskorfogat alapjan torténé értéke-
lést a taplaltsagi dllapot megitélésére kifejezetten moz-
gaskorlatozott tanuldk szamara ajanljuk, akiknél meg-
»vagy
a tipikusan fejlédé tanuldkra validalt testzsirszazalék-

bizhatébb eredménnyel szolgal, mint a BMI

mérd késziilék. A tesztprotokoll a National Health and

Nutrition Examiation Survey leirasat koveti

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapvetd
feltételek, eszkozok

3. mérdszalag

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete

s+ A tanulo laza felséruhazatban helyezkedjen el
allo, akadalyozottsag esetén lé helyzetben. A vizs-
galatot végzé pedagdgus megkeresi a tanuld csipéla-
patjanak laterdlis legfelsé pontjat. A vizsgalat soran a
mérdszalagot a torzs ezen pontjan vizszintes sikban
vezessik végig, és bizonyosodjunk meg roéla, hogy a
szalag a talajjal parhuzamos és kell6képpen feszes
(49. kép).

A teszteredmény megallapitasanak médja
i+ Amérés eredményét a has kérfogatanak 0,1 cm-es

pontossaggal megallapitott értéke adja.

A teszt értékelése

A haskorfogat értékek harom zénaba keriilhetnek
(Egészségzdna, Fejlesztés sziikséges zdna, Fokozott
fejlesztés sziikséges zona), melynek hatarértékei nem-

tél és életkortol fliggben valtoznak (43. és 44. tablazat).

O



7.2. Az aerob fittségi
(alloképességi) profil
alternativ tesztjei

Az altalanos fittségi allapot szempontjabol az egyik

legmeghatdrozébb funkcionalis terlilet az aerob fitt-

ség, melynek legmegfelelébb mutatdéja a maxima-

)

2max’"

lis oxigénfelvevi-képesség (aerob kapacitds, VO
A NETFIT® a 20 m-es alloképességi ingafutds tesztet
(infrastrukturalis feltételhiany esetén a 15 m-es valto-
zatat) ajanlja az alléképesség mérésére , amelynek
protokollja a 4.5. fejezetben olvashato (45. oldal). A teszt
sordn a hangjelzésre torténd, percenként gyorsulé fu-
tas elvégzése némely sajatos nevelési igény fennallasa
esetén nehezen kivitelezhet6. Az aerob fittségi profil
sajatos nevelési igényl és gyogytestnevelés-foglalko-
zasra jaré gyermekek esetén kiegészilt az egymérfol-
des gyalogldteszttel, a 10 méteres ingafutds teszttel,
a YMCA fellép6 teszttel és a célpulzuszdna teszttel.
A tesztfelvétellel kapcsolatos moddszertani javaslato-
kat és a tesztek értékelésének életkoronkéni és sajatos
nevelési igény szerinti sztenderdjeit a 8-15. fejezetek
foglaljak magukba. A maximalis oxigénfelvevd képes-
ség becslésére hasznalt képleteket az egyes SNI-s ta-
nulékra vonatkozé sztenderdtablazatoknal feltiintetett

magyarazatok foglaljdk magukba.

7.2.1. 10 méteres ingafutas teszt

A 10 méteres ingafu-

Kiknek ajanljuk?

tds tesztjét cerebra-
© Jardképes cerebral

i rézi P), ) ) .
lis parezises (CP). a paretikus tanulok szamara.

GMFCS (Gross Motor
Function Classification System) besorolasanak alapjan
. (jaroképessége nem korlatozott, lépcsén kozlekedés
nem akadalyozott), illetve Il. (korlatozottan jardképes;
egyenetlen fellileten vagy lejtén jaras sordn, tomegben
jarasa bizonytalan, lépcsén a korlatba kapaszkodva
kozlekedik) kategoridba tartozd gyermekek kardio-
vaszkularis fittségben bekovetkez6 valtozdsok nyomon
kovetésére fejlesztették ki . A teszt eredményébdl
a Vo, _ becslése nem lehetséges, igy az eredmeények
a zonaba soroldsra nem adnak lehetéséget, tudoma-

nyos vizsgdlatokkal alatdmasztott tény azonban, hogy

O,

a jaroképes CP-s gyermekek kardiovaszkularis fittségi
allapotanak egyéni nyomon kovetésére a teszt alkal-

mas (érvényes és megbizhatd)

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-

lek, eszkozok

i legaldbb 13 m hosszy, tiszta, csiiszasmentes talaj

i hangfajl lejatszasara alkalmas, hangszéréval ella-
tott digitalis lejatszo (példaul laptop)

“i. a teszt hangfajlja adathordozén, hanghordozdn
(példaul pendrive-on)

. jelzébojak

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

. kényelmes ruhdzat és csiszasmentes cip6é

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete

A mérés elékészitése:

Kijelolink egy 10 méter hosszu palyarészt, egymastol

béjakkal elvalasztott, kb. 150-200 centiméteres savok-

kal. El6készitjiik a megfelelé hangerét biztositd lejat-

sz0 eszkozt. A mérés eléfelétele, hogy tudjuk, hogy a

vizsgalt személy képes-e 6 perc alatt tobb mint 350 m-t

megtenni, vagyis tobb 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 novekszik
(ingafutds teszt 2. szamu (lassabb haladést diktalo)
hanganyag: STR-II).

2. amennyiben képes: 5 km/h sebességi gyaloglas-
salindul a tesztfeladat, és a masik protokollhoz ha-
sonldan a hangjelzés sebessége percenként 0,25
km/h-val né (ingafutas teszt 1. szamu (gyorsabb
haladast diktald) hanganyag: STR-I). (Az STR-Il a
GMFCS II. kategéridba sorolt, az STR-I a GMFCS 1.
kategdridba sorolt CP-s gyermekek kardiovaszku-

laris fittségi allapotanak vizsgalatara alkalmas.)



Mérés:

A mérés lebonyolitdsa megegyezik a 20 méteres allo-

képességi ingafutds teszt lebonyolitasaval, csak a kije- A s P e
tanulast segité kerdesek:

l6lt tdvban (10 méter) és a tav legyalogldsdhoz megha- g

© Mely képesség szintjét vizsgalja a 10 méteres gyaloglo teszt?
© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altalanos hibakat!

tarozott id6 hosszaban van kiilénbség.

A 10 méteres ingafutds tesztben 10 méteres tavon kell

. .. @ Mit mutat a teszteredmény az egészségi allapot vonatkozdsaban?
oda-vissza — a mozgdskorlatozottsag sulyossagatol flig- Ve SfiEtE

gben az 1.vagy 2. szamu hanganyagra — kezdetben gya-

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

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

A tesztfelvétel sordn a 20 méteres ingafutas lebonyoli-

tasaval megegyez6 hibak fordulhatnak elé:

it A végrehajtas nem koveti a hangjelzés tempojat,
lemarad.

‘i Atanulo eldbb fordul vissza, mint a tav végét jelz6

vonal.

A teszteredmény megallapitasanak madja

Az eredményt a megtett tavok szama adja. Az admi-
nisztraci6 megkonnyitése miatt az elsé hiba belesza-
mit az 0sszeredménybe. A tesztnek akkor van vége, ha
a tanulé masodik alkalommal sem éri el a vonalat (a
teszt mindig befejezédik két hiba utan, fliggetlendl at-

tél, mikor tortént).

A teszt értékelése

A teszt a kardiovaszkularis fittség allapotanak nyo-
mon kovetésére alkalmas. A gyermek teljesitményét (a
megtett tdvok szamat alapul véve) sajat kordbbi telje-

sitményéhez viszonyitjuk.

7.2.2. Egymérfoldes gyaloglo teszt
A teszt célja a maxima-
Kiknek ajanljuk?
® Minden sajdtos

nevelési igényl és

lis oxigénfelvevd ké-
pesség, vagyis az aerob

kapacitds meghataro-

gyogytestnevelés-
foglalkozdson részt vevd
tanuld szamdra.

zasa. A tesztet Kline és

munkatarsai dolgoztak
ki 1987-ben

részeként és egészségligyi szlrdvizsgalatok soran al-

, azobta szamos fittségi tesztrendszer
kalmazzak az alloképesség mérésére

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte-

lek, eszk6zok

. az 1609 m-es tdv megtételére alkalmas tiszta, csu-
szasmentes, kemény feliilet(i talaj (tornaterem;
szabadtéri, sik feliiletii palya)

i mérészalag a tav kijelolésére

. jelzébojak

. stopperodra

i pulzusmérd éra (opcionalisan)

a teszthez sziikséges adatlap(ok)

. kényelmes sportruhazat

A mérés el6készitésének és végrehajtasanak menete
A mérés eldkészitése:

Kijelolink egy 1609 méter hosszu palyarészt a bojak
segitségével (példaul 400 méteres palyan 4 teljes kor
és 9 méter). Tajékoztatjuk a tanuldkat a teszt céljarol
és modjarol, az eléforduld hibakrdl, és fokozottan fel-
hivjuk a figyelmiiket, hogy a teszt soradn kizarélag a
gyaloglas engedélyezett (nem lehet repilé szakasz, az

egyik labnak mindig érintkeznie kell a talajjal).



Mérés:

A teszt kezdete el6tt a tanuldk felsorakoznak a rajtvo-
nalnal. Amennyiben rendelkezésre all pulzusméré ké-
sziilék, ugy elinditjuk azt. ,Rajt!” jelzésre a didkok elin-
dulnak, a vizsgalat vezetdje elinditja a stopperérat (51.
kép). A tanuldk feladata a teszt soran, hogy folyamatos

gyaloglassal a lehet6 legrovidebb id6 alatt teljesitsék a

kijelolt tavot. Korpalyan torténé végrehajtasnal fontos,
hogy a pedagdgus vagy a tanulé folyamatosan nyomon A teszt értékelése
kovesse és szdmolja a mar megtett koroket/tavot. Az egymérfoldes gyaloglo tesztben nydujtott teljesitmény

és néhany antropometriai tényezé (18. tablazat) alapjan

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran egy képlet (fogyatékossagi kategorianként eltéré) segit-

3. Atanuld gyaloglds helyett futni kezd. ségével becsiiljiik a tanulé aerob kapacitasat, mely alap-

Tobbszor megall, megtorpan. jan a tanuldk aerob kapacitas eredményei hdrom zénaba

- El6bb hagyja abba a gyaloglast, mint hogy a tav vé- keriilhetnek (Egészségzona, Fejlesztés sziikséges zona,

gére érne (ez esetben a teszteredmény nem értel- Fokozott fejlesztés szlikséges zona). A fenti zonak hatar-
mezhetd). értékei nemtol és életkortdl fliggéen valtoznak.

A teszteredmény megallapitasanak médja

A maximalis oxigénfelvevé képesség becslése a tav
megtételéhez sziikséges id6, a teszt végén mért pul-
zusszam, kor, nem, BMI és/vagy testtomeg alapjan
torténik fogyatékossagi kategoriatdl fliggéen (18. tab-
lazat). Manualis pulzusmérés esetén a tesztbefejezést
kovetéen 15 mp-ig mérjik a pulzust, majd az ered-

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

Az adminisztracié konnyitése miatt — amennyiben a

vizsgalt személy teljesiti a tavot — a hibak (példaul:

A tanulast segité kérdések:

megtorpanas) beleszamitanak a végeredménybe, azaz
© Mely fittségi 6sszetevd szintjét vizsgalja az egymérfoldes
gyaloglé teszt?

a teszt végrehajtasahoz sziikséges iddbe.

A maximdlis oxigénfelvevé képesség becsléséhez
9 P g © Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altalanos hibakat!

sziikséges paramétereket SNI-kategdrianként a 18. © Hogyan kell mérni a teszteredményt?
tablazat foglalja 6ssze': @® Hogyan értékeljiik az eredményeket?

Enyhe értelmi fogyatékossag

idéeredmény (s), testtomeg VO, =9556-(3,345 -idéeredmény) - (0,174 - testtomeg)
Autizmus spektrum zavar
asglchieniellodssieay t?j;frr:jiéer:et(ks‘;“ VO, =1(6,9652 + (0,0041 - testtsmeg) - (0,0257 - életkor) + (0,5955 -
Hallassériiltség S H ', nem) - (0,224 - idéeredmény) — (0,0115 - maxHR)] - 1000) / testtémeg
maximalis pulzusszam, -0, ha l3 -1 ha fid
Gyengénlétés nem nem =0, halany nem =1, hafii
Vaksag idéeredmény (s), BMI VO,  =125526- (4,685 -idéeredmény) - (0,665 - BMI)

18. tablazat: Egymérfoldes gyalogld teszt VO,  becslési modelljei

10 : Az informatikai rendszerben rogzitett paraméterek alapjan a maximalis oxigénfelvevd képesség becslése automatikusan megtérténik.

@ :



7.2.3. YMCA fellépo teszt

A teszt célja a maxima-

Kiknek ajanljuk?

lis oxigénfelvevd ké-
@© Lstsssériilt tanulok

esség, vagyis az aerob ,,
p g gy Szamara.

kapacitds meghataro-
zasa. A teszt elvégzését kizardlag latassérilt tanulok
szadmdra ajanljuk a futd- és gyalogldtesztek helyett,
tekintve, hogy az egyhelyben torténé mozgashoz nem
szikséges asszisztencia, ezaltal tobb tanuld egyidejl
felmérése esetén a tesztfelvétel konnyebb a vizsgald
szamara. A tesztet Golding és munkatarsai protokollja

alapjan ismertetjlik.

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveté feltéte-

lek, eszk6zok

i mérépad vagy zsdmoly (30,5 cm magas)

. hanganyagot tartalmazé adathordozé (96 tés/perc)

. hangfajl lejatszasara alkalmas, hangszéréval ella-
tott digitalis lejatszo6 (példaul laptop)

. pulzusméré ora (opcionalisan)

. ateszthez sziikséges adatlap(ok)

i kényelmes ruhazat és csiszasmentes cipé

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés elékészitése:

Helyezzik el a mérépadot (zsamolyt) a fal/bordasfal
mellett. Biztositsunk lehetéséget a latassérilt tanu-
lénak arra, hogy a zsdmolyt megtapogassa, méretét,
elhelyezkedését megérezze, valamint biztositsunk

gyakorlasi lehetéséget arra, hogy megismerhessék a

hanganyag altal diktalt Gitemet.

Mérés:

A teszt kezdetén a vizsgalt személy elhelyezkedik a
mérépad/zsamoly el6tt (54. és 55. kép). A mérést ve-
zet6 elinditja a hanganyagot. A tanulé feladata a teszt
soran 3 percen keresztiil folyamatosan fel-le lépést
végezni a mérdépadra hangjelzés altal meghatarozott
Utemre. A tanul6 biztonsagérzetének megtartasa érde-
kében kezével érintheti a falat a végrehajtds kozben.
Atanulo feladata a teszt sordn, hogy 3 percen keresztiil
folyamatosan fel-le lépdeljen a zsamolyra a hangjelzés
altal diktalt Gtemre (,fel-fel-le-le”). A terhelés végén

azonnal rogzitjik a pulzusszamot.

I
|

Amennyiben pulzusmonitort hasznaltunk, Ggy leolvas-
suk a teszt végén regisztralt értéket, amennyiben ma-
nualisan Uton vizsgaljuk a pulzuszamot, ugy 15 masod-
percen keresztiil szamoljuk a pulzust (csuklon — arteria
radialis, vagy nyakon — arteria carotis communis dextra
vagy sinistra), majd a kapott értéket szorozzuk néggyel,

hogy megkapjuk az egyperces értéket (56. kép).



A teszt értékelése

Az alloképességet mérd YMCA fellépd tesztben a terhe-
lésre adott pulzusvalasz és a BMl alapjan egy képlet se-
gitségével becsiiljiik a tanuld aerob kapacitdsat, amely
alapjan az értékelés megtorténik . Az eredmények
hdrom zdénaba keriilhetnek (Egészségzéna, Fejlesztés
szlikséges z6na, Fokozott fejlesztés sziikséges zéna),
amelyek hatarértékei nemtél, életkortdl és sajatos ne-

velési igénytdl fliggéen valtoznak.

Az eredmények megitéléséhez sziikséges zénahatar-
értékeket az egyes sajatos nevelési igénykategéria le-
irasanal taldlhato értékeld tablazatok tartalmazzak.

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi 6sszetevd szintjét vizsgdlja a YMCA fellépé teszt?
© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altalanos hibakat!
© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

A mérés soran a latassériilt tanuldk esetében asszisz-

talt tesztvégrehajtds engedélyezett. A lehetséges se- . © Hogyan értékeljiik az eredményeket?

gitségnyujtas — a latassériilés mértékének fliggvényé- e SO

ben - az alabbi lehet:

. vallmagassag alatt kapaszkodik a bordasfalon/fa-
lon, folyamatosan megérinti azt;

““i. verbalis instrukcidkkal torténé tamogatas;

3. vizudlis segitségadas: zsamoly széleinek élénk szi-
nd, kontrasztos (példaul sotét alapon citromsarga)

ragasztocsikkal valo jelolése.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

““i. Avégrehajtas nem egyenletes tempdban torténik, a
gyermek kiesik az titembdl, lemarad.

3. A tanuld tobbszor megall.

i Ateszt végét jelzé hangjel el6tt abbahagyja a tesz-

tet (ez esetben nem értékelheté a teszt).

A teszteredmény megallapitasanak médja
A teszt befejezését kovetéen mért maximalis pulzus-
szam adja az eredményt. Manualis mérés esetén a

tesztbefejezést kovetéen 15 mp-ig mérjik a pulzust,

majd a kapott értéket megszorozzuk néggyel.



7.2.4. Célpulzuszodna teszt

Bizonyos fogyatékos-

Kiknek ajanljuk?

© Mozgdskorldtozott

sag — példaul mozgas-

korlatozottsdag - fenn- és gydgytestnevelés-

foglalkozdson részt vevo

alldsa esetén az aerob ’ e
tanulok szamara.

kapacitds  palyatesz-
tekkel torténd érvényes és megbizhaté mérése akada-
lyokba (tkozik, igy tobb szerz6 az aerob kapacitas mé-
rése helyett az aerob viselkedés mérését javasolja

. Az aerob viselkedés vizsgalata nem kdvetel
maximalis teljesitményt a tesztalanytél, hanem egy
meghatdrozott szintl aktivitds adott idétartamon ke-
resztiil, adott intenzitdssal valé elvégzésének képessé-
.Winnick és Short

Target Aerobic Movement Test-et (célpulzuszdna teszt)

gét tlikrozi az ugynevezett
fejlesztették ki fogyatékos gyermekek aerob viselkedé-
sének vizsgdlatdra az Amerikai Sportorvosi Tarsasag
(American College of Sport Medicine) fizikai aktivitasra
vonatkozo ajanlasat figyelembe véve. A célpulzuszdna
teszt lényege, hogy a vizsgalati személynek 15 percen
keresztil egy célzédnaban kell tartania pulzusat. A pul-
zus célzonaban tartdsa barmilyen valasztott aktivitas-
sal megvaldsulhat (példaul Uszas, kerekesszékhajtas,

karergométer stb.)

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveté feltéte-

lek, eszkozok

. avalasztott aktivitdshoz sziikséges eszkozok

. stopperéra

““i. pulzusméré 6ra (opcionélisan)

. zene biztositasa a tesztfelvétel alatt a monotdnia
megtorése érdekében (opcionalisan)

i ateszthez sziikséges adatlap(ok)

i kényelmes ruhazat

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés elékészitése:

Kivalasztjuk azt az aktivitast, amely a gyermek allapo-
tanak leginkdbb megfelel (57. kép). Amennyiben van
pulzusméré érank, rakjuk a gyermekre, és kezdjiik meg

pulzusdnak monitorozasat.

Mérés:

Egy 3 perces bemelegité szakaszt kovetéen a gyermek
kezdje el a kivalasztott aktivitast végezni olyan intenzi-
tassal, hogy pulzusa — amennyiben egész testet igény-
bevevd aktivitast végez — a maximalis pulzusszamanak
70-85%-a kozé emelkedjen (életkortdl fliggéen kb.
140-180 Utés/perc).

[Tanaka
alabbi képlet alapjan kalkuldlhatd: 208 — (0,7 - életkor).]

A teszt soran a vizsgalati személynek 15 percen ke-

nyoman a maximalis pulzusszam az

resztil kell a pulzusat ebben a célzéndban tartania.

Megjegyzés:

i A fent rogzitett mérésmenet aldl kivételt képeznek
azok a tanuldk, akiknek a gerincvelé Cé és C8 ko-
z0tti szakasza sériilt. Ebben az esetben a vizsgalati
személy nyugalmi allapotban mért pulzusszama
(4l pozicidban) alapjan torténik a differencialas:
1. Amennyiben a nyugalmi pulzusszam 65 Utés/

perc alatti, a célzéna 85-100 utés/perc.

2. Amennyiben a nyugalmi pulzusszdm 65 (ités/
perc vagy ennél magasabb, a célzéna a (nyu-
galmi pulzus + 20) és a (nyugalmi pulzus + 30)
Utés/perc kozotti tartomany.

. Amennyiben a vizsgalati személy kizarélag

karergométert hasznal, illetve csak karral végez

feladatot, a célzéna 130-170 (ités/perc.

A vizsgalénak percenként ellenériznie kell, hogy a
gyermek pulzusszama a célzéndban van-e. Amennyi-
ben a pulzusérték a célzdna ald esik, 0sztonozni kell a

gyermeket intenzivebb mozgasra.



i Ha a pulzusérték kevesebb, mint 10 {ités/perccel
esik a célzéna folé, a teszt figyelmeztetés nélkil
folytathato.

i« Amennyiben az ellenérzés idépontjaban a vizsgala-

ti személy pulzusszama a célzéna minimalis érté-
két atlépte, 1 perc all rendelkezésre ahhoz, hogy a
terhelés intenzitdsdnak valtoztatdsaval visszatér-
jen a célzénaba.

- Amennyiben a vizsgalati személy pulzusszama a

o e
oo oo
esecs

célzéndnal magasabb, de 15 percig folyamatos
mozgdast végez, a teszt kritériumat teljesitette.
A magasabb pulzusérték jelzésének a feladat tel-
jesitése (az id6 el6tti kifaradas elkerilése) szem-

pontjabdl van jelentésége.

Amennyiben nem all rendelkezésiinkre pulzusméré
késziilék, manudlisan is lehetéség van a pulzus el-
lenérzésére. A terhelést a pulzusmérés idejére meg-
szakitjuk. A 3 perces bemelegité szakasz végén, majd
a terhelés 2., 4., 6., 9., 12. és 15. percében a gyermek
csukléjan 10 mdasodpercig mérjik a pulzusszamot.
Ez alapjan (a kapott értéket 6-tal megszorozva) kalku-

laljuk az egy perc alatti szivosszehlUzddasok szamat.

A célpulzuszona teszt erételjesebb intenzitdsa aktivi-

tasok fenntartasi képességének vizsgalatara is alkal-

Atlagos érték
Kvadriplégia (C6-C8) Nyugalmi pulzusszam <65
fennallasa esetén Nyugalmi pulzusszam = 65
Kizardlag karral végzett aktivitas

(példaul paraplégia fennallasa) esetén

(nyugalmi pulzusszam + 20) / 6

mas. (Kvadriplégia fennalldsa esetén ennek mérése
nem javasolt!) A 20. tablazatban az eltéré intenzitasu
zonakhoz tartozé célzondkat és az azokhoz tartozé

pulzuscélzdna értékeket tiintettiik fel.

A teszteredmény megallapitasanak moédja, a teszt ér-
tékelése

Amennyiben a gyermek 15 percen keresztiil képes
volt olyan intenzitasu aktivitds végzésére, mely pul-
zusat a célzénaban (illetve folotte) tartotta, teljesitet-
te a tesztet, és a teljesitménye egészségzdénaba esik.
Amennyiben két egymast koveté percben a gyermek
pulzusszdma a célzdéna ala esik, a tesztet nem sikeriilt
teljesitenie. Ez esetben az egyéni fejlédés nyomon ko-
vetése érdekében célszerl rogziteni, hogy hany percen
keresztiil sikerilt a gyermeknek a pulzusszamat a cél-

zénaban tartani.

A tanulast segité kérdések:

© Mely képesség szintjét vizsgalja célpulzuszona teszt?

© Hogyan véltozik a pulzusszam a terhelés intenzitdsanak
fliggvényében?

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

23 30
14 17

(nyugalmi pulzusszam + 30) / 6

22 28

19. tablazat: A 10 masodperces pulzusmérés minimalis és maximalis pulzusszamértékei

Minimalisan eléirt

intenzitas
Kozepes 70%
Kozepesen magas 75%
Magas 80%

(teljes testet igénybe vevd
aktivitasok esetén)

A célpulzuszéna értéke A célpulzuszona értéke

(kizarélag karral végzett
aktivitasok esetén)

140-180 130-170
150-180 140-170
160-180 150-170

20. tablazat: Célpulzuszdna-értékek az intenzitas fliggvényében a célpulzuszona tesztben



7.3. A vazizomzat fittségi profil
alternativ tesztjei

A NETFIT® alaptesztjei kozul az ltemezett hasizom
teszt, a torzsemelés teszt, az Uitemezett fekvétdmasz
teszt, a helybdél tavolugrds és a kézi szoritéerd mérése
szolgalja vazizomzat fittségének mérését, amelynek
protokolljai a 4.6. fejezetben olvashatdok (49. oldal).
A tesztekben elért eredmény és a végrehajtas maodja
ezen tesztek esetében nagy mértékben filigg a helyes
technikai kivitelezéstél is. A sajatos nevelési igényl
tanuldk némely csoportjaval a tesztek kivitelezése
megfelelé instrukciok és felkésziilés mellett gond
nélkiil megvaldsithaté, némely esetben azonban a
hangjelzésnek megfelelé ltemtartdssal egybekotott
tesztek végrehajtdsa nehézségekbe Utkozik. Ennek
megfeleléen a mddszertani javaslatokat az egyes
SNI-kategériak szerint targyaljuk, a rendszert kiegé-
szitd, valaszthato teszteket pedig jelen alfejezetben

ismertetjik.

7.3.1. Fiiggés hajlitott karral teszt
A teszt célja, hogy a

Kiknek ajanljuk?

© Beszédfogyatékos,

vizsgalt személy vall-

ovének statikus izom-
erejét és erg-allokeé-

pességét mérjik.

értelmi fogyatékos,
pszichés fejlodési

zavarral kiizd6, autizmus
spektrum zavarral él6

és hallassértiilt tanulok
szamara.

A felsétest izomereje
és er6-alloképessége
fontos a csontok és iziiletek egészsége miatt, hozza-
jarul a helyes testtartas fenntartdsahoz és kialakita-
sdhoz. A teszt érvényessége és megbizhatdsaga tobb

tanulmany és sajat kutatasunk is alapjan is bizonyitott

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A mérés eldkészitése:

Helyezziink el egy hizédzkodo keretet a bordasfalon.
A teszt végrehajtdsa el6tt biztositsunk gyakorlasi le-
hetéséget a tanulék szdmara, hogy megismerhessék
a tesztet. Bizonyosodjunk meg arrél, hogy a rud és a

tanuld keze is szaraz. Fontos, hogy a keretet/rudat ne

tegyiik fel magasra, mert néhany tanulé félhet a ma-

gassagtol és az eséstdl.

A mérés:

A tanuld fels6 madarfogassal fogja meg a rudat, majd
helyezkedjen el konyokhajlitdssal fliggeszkedve ugy,
hogy alla a rud felett legyen és ne érintse azt (58. kép).
A kiinduld helyzet felvétele utan a vizsgalatot végzé
személy inditsa el a stopperdrat. A tanulé feladata a
fliggeszkedd poziciét minél tovdbb mozdulatlanul meg-
tartani. Amennyiben a tanulé teste kileng a fliggeszke-
dés sordn, ugy segithetjik a statikus helyzet felvételét.
A tesztnek akkor van vége, amikor a tanulé alla hozza-
ér a rudhoz, vagy az ala ereszkedik, miutan nem birja

tovabb megtartani magat a helyes poziciéban.

E

Megjegyzés: A teszt maximalis erdkifejtés igényel, ezért
bizonyos szembetegséggel rendelkez6, sziv-, érrend-
szeri betegséggel, magas vérnyomassal rendelkezé

tanuldk esetében a teszt elvégzése ellenjavallt.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i Atanuld behailitja a térdeit.

i Atest kileng.

i3t Az all hozzdér a rudhoz, esetleg tamaszkodik
a rudon.

i Az 4ll a rad szintje ala siillyed.

3. Atanuld a labaival rugdalézik.



A teszteredmény megallapitasanak médja

A teszt akkor ér véget, amikor a tanulé nem birja to-
vabb szabdlyosan megtartani a kiinduld helyzetét: hoz-
z4ér az alla a rudhoz, vagy az ala siillyed, valamint a
tanulé labaval érinti a bordasfalat és megtamaszkodik
rajta. A tesztben nyujtott eredmény az az id6tartam
masodpercben kifejezve, amig a tanuld képes a helyes

fliggeszked6 pozicié megtartasara.

A teszt értékelése

Az eredmények két zonaba keriilhetnek (Egészségzdna,
Fejlesztés szilikséges zona), amelyek hatarértékei nem-
tél, életkortdl és sajatos nevelési igénytél fliggéen val-
toznak. Az eredmények megitéléséhez sziikséges zéna-
hatarértékeket az egyes sajatos nevelésiigény kategoria

leirasanal talalhatd értékel6 tablazatok tartalmazzak.

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja a fiiggés
hajlitott karral teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az
altaldnos hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

© Hogyan értékeljik az eredményeket?

7.3.2. Fekvenyomas teszt

A teszt célja a felsétest

Kiknek ajanljuk?

erejének és erg-alloké-
© Mozgdskorlatozott

ességének mérése, ki- ; .
P 9 tanuldk szamara.

lonos tekintettel a kar-,
vallov- és mellizmokra. A tesztet kifejezetten mozgaskor-
latozott gyermekek vizsgdlatara javasoljuk. A tesztproto-

koll a Brockport fittségi tesztrendszer leirasat koveti

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveté feltéte-
lek, eszkozok

i sulyemeld rad

. sllyok (a sulyok és a rad dssztomege sztenderd
végrehajtas esetén 16 kg (kizardlag 13 év felett),
egyéni képességek fliggvényében ettél eltérd is le-
het - 10, 12, 14 kg)

i fekvenyomo pad
3. sziikség szerint: a labak rogzitéséhez alkalmas

eszkoz

Megjegyzés: Amennyiben a tesztvégrehajtds soran a
sztenderd 16 kg-tol eltéré sulyt hasznalunk, ugy az
eredmények csak egyéni nyomon kovetésére szolgal-
hatnak.

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
Ateszt kezdete elétt a tanuld hanyattfekvésben, térdeit
behajlitva helyezkedik el a fekvenyomopadon. Sziikség
szerint (példdul alsdvégtag-bénulds esetén) a labakat

rogzitsik a padhoz (59. kép).

Egy személy folyamatosan biztositsa a balesetmen-
tes végrehajtast. A vizsgalt személy vallszélességnél
néhany centiméterrel nagyobb tavolsagban megfogja
a fekvenyomad rudat. Nyujtott kard kiinduléhelyzetbdél
indulva folyamatos karhajlitds-nyujtast végez allandé
sebesség mellett (60. és 61. kép). A karhajlitas vég-
pontjan a rud érintse a mellkast, majd a karnyujtas a
konyokiziilet neutralis helyzetéig torténjen. A teszt ad-

dig tart, amig a tanuld képes a helyes mozgdsvégre-

hajtasra.




Megjegyzés: Egy ismétlés akkor is érvényes, ha a két

kar nyujtdsa ltemkiilonbséggel torténik. Amennyi-
ben a tanulé mozgasallapotdbol adéddan nem képes
a konyokét teljesen kinyujtani (példaul konyokflexids
kontraktura fennallasa miatt) vagy behaijlitani, a funk-
ciondlis mozgashatarig torténé mozgdasvégrehajtas
elfogadott. A fenti tényrél a konyokizilet passziv izii-
leti mozgasterjedelemének vizsgalataval gy6zédhe-

tink meg.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

. Nem megfelel6 mértéki konyokhailitas vagy -nyuitas.

A teszteredmény megallapitasanak madja
A teszt eredményét a helyesen végrehajtott ismétlések
szadma adja, amely fidknal maximum 50, mig ldnyoknal

maximum 30 lehet.

A teszt értékelése

Ateszt 16 kg-os sullyal torténd sztenderd végrehajtasa
13 éves kor felett javasolt. A fittségi zénakba sorola-
sa kizardlag ezen suly alkalmazdsa esetén lehetsé-
ges. Eszerint az eredmények két zéndba kerilhetnek
(Egészségzona, Fejlesztés sziikséges zdna), amelyek
hatarértékei nemtél és életkortél fliggéen valtoznak.
Az eredmények megitéléséhez szlikséges zéna-hatar-
értékeket a mozgdaskorlatozott tanuldk értékeld tabla-

zata tartalmazza (43. és 44. tablazat).

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja a
fekvenyomds teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az
altalanos hibakat!

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

7.3.3. Mddositott iitemezett hasizom teszt
Ateszt célja a hasizmok
Kiknek ajanljuk?
© Minden sajatos

nevelési igényl és

erejének és er6-alloké-
pességének a mérése.

A teszt az Utemezett

gyogytestnevelés-
foglalkozdson részt vevd
tanulé szamadra.

hasizom teszt alterna-

tivdjaként hasznalhato,

amennyiben az alapteszt végrehajtdsanak akadalyo-

zottsaga miatt a taktilis és vizudlis ingerek felergsitése

indokolt. A teszt megbizhatésdga és validitasa Short és

Winnick altal igazolt.

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveté feltéte-

lek, eszk6zok

. fileszényeg/polifoam

3. hangfajl lejatszadsara alkalmas, hangszérdval ella-
tott digitalis lejatszd (példaul CD-s magnd, laptop)

i a teszt hangféjlia adathordozén, hanghordozén

(példaul pendrive-on, CD-n)



A mérés elékészitésének és végrehajtasanak menete
Ateszt végrehajtdsa megegyezik az litemezett hasizom
teszt protokolljaval (4.6.1. pont, 49. oldal), azonban ez
esetben a felgordiilés mértékét azonban a kezeknek a
combon, a térdkalacsig torténd csusztatdsa hatarozza
meg. Kiindulohelyzetben a tanuld kezei tenyérrel lefelé
a combon vannak, majd ,,Fel” hangjelzésre csusztatja
a kezeit nyujtott karral egészen a térdkalacsig (62. és
63. kép). Amennyiben sziikséges, a térdkalacsra he-
lyezhetjiik a kezlinket, hogy egy taktilisabb végpontot

biztositsunk a tanulé szamara.

63. kép

A teszteredmény megallapitasanak madja

A teszt eredményét a megadott litemre helyesen vég-
rehajtott ismétlések szama adja. Az els6 hibat minden

esetben bele kell szamitani a teszteredménybe.

A teszt értékelése

A tanuldk modositott ltemezett hasizom teszt ered-
ményei két zonaba kerilhetnek (Egészségzdna és
Fejlesztés szilkséges zona), amelyek hatarértékei
nemtol, életkortol és sajatos nevelési igénytél fliggéen
valtoznak. Az eredmények megitéléséhez sziikséges
zona-hatarértékeket az egyes sajatos nevelési igény
kategoria leirdsanal talalhatd értékeld tablazatok tar-

talmazzak.

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja a mdédositott
ltemezett hasizom teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altaldnos
hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

7.3.4. Ulésbél feltolas teszt

A teszt célja a fels6test

Kiknek ajanljuk?

© Kerekesszéket hasznalé

izomerejének mérése.

mozgdskorlatozott tanuldk
szamdra.

A teszt végrehajtasdhoz sziikséges alapveté feltéte-
lek, eszkozok
i stopperoéra

kerekesszék, csuszasmentes fogédzkodé

A mérés el6készitésének és végrehajtasanak menete
Atanulé il6 helyzetben rahelyezi kezét a karfara, majd a
konyokok kinyujtasaval elemelkedik az (L6 felllettél és
megtartja ezt a poziciét a lehet6 leghosszabb ideig (64.
és 65. kép). A konyok kinyujtasakor inditsuk el a stop-
perorat és mérjik az idét. A teszt soran a tanuld sarkai
kizadrolag egyensuly fenntartdsa érdekében érhetnek
a talajhoz. A tesztnek akkor van vége, amikor a tanuld
mar nem tudja megtartani a kiindulé helyzetet: egyik
vagy mindkét konyokét behajlitja; vagy testsulyat a la-

bara helyezi. Amennyiben a tanulé mozgdasallapotabdl



65. kép

adddoan nem képes a konyokét teljesen kinyujtani (pél-

daul konyokflexids kontraktura miatt), az tlepét azon-
ban képes a székt6l elemelni, a funkciondlis mozgds-

hatarig torténd konyoknyujtas elfogadott.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran
i Atanuld egyik/mindkét konyokét behajlitja.
. Nem emelkedik el a tanuld feneke a székrél.

i Atanuld a labat is hasznalja az aldtdmasztasban.

A teszteredmény megallapitasanak médja
A teszt eredményét a helyes pozicié megtartasa soran
eltelt idé adja masodpercben kifejezve. A maximum ér-

ték 20 masodperc lehet.

A teszt értékelése

A teszt eredményei két zondba keriilhetnek (Egészség-
zona és Fejlesztés sziikséges zdna). Az eredmények
megitéléséhez szilkséges zdna-hatarértékeket a moz-
gaskorlatozott tanuldk értékeld tablazata tartalmazza
(43. és 44, tablazat).

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja az lilésbél
feltolds teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az
altalanos hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

7.3.5. Sualykitolas egy kézzel teszt
Ateszt célja a kar ésvallovizomerejének és er-alloké-
pességének a mérése.

A teszt protokollja

Kiknek ajanljuk?
© Mozgdskorlatozott
tanulék szamadra,

a Brockport fittségi

tesztrendszer leirasat

akiknél a két karral
torténd tesztvégrehajtds
akadalyozott.

koveti

A teszt végrehajtasa-
hoz sziikséges alapveto feltételek, eszkozok
it 7 kg sdly (a mozgdsallapot fliggvényében ettél elté-

r6-1,2,3,4,5,6 kg - sulyl eszkoz is valaszthatd)

Megjegyzés: Amennyiben a tesztvégrehajtas soran a

sztenderd 7 kg-tél eltéré sulyt hasznalunk, Ugy az ered-



mények csak egyéni nyomonkovetésére szolgdlhatnak.

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
Kiinduldhelyzetben a tanulé vallmagassagban maga

elétt tartja a sulyt abban a kezében, amely a mozgas

végrehajtdsaban nem akadalyozott. Konyoke a torzs
elétt hajlitott helyzetben van (66. kép).

A tanulé karnyujtast végez, és magastartasba emeli a
sulyt (67. kép), majd visszaengedi kiinduld helyzetbe.
Egy ismétlés kb. 3-4 masodpercig tart. A teszt addig
folytatédik, amig a tanulé képes a gyakorlat szabdlyos

végrehajtasara.

Megjegyzés: Amennyiben a tanulé mozgasallapotabdl
adédéan nem képes a konyokét teljesen kinyujtani
(példaul konyokflexids kontraktira miatt), a funkciona-

lis mozgashatarig torténé konyoknyuijtas is elfogadott.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i Atanuld nem nydijtja ki teljesen a konyokét.

A tanulé nem engedi le kiinduléhelyzetbe a sulyt

minden ismétléskor.

A teszteredmény megallapitasanak médja

Ateszt eredményét a szabdlyosan teljesitett ismétlések
szama adja, mely maximum 50 lehet. A tesztnek akkor
van vége, ha a tanulé 50 ismétlést végrehajtott, ha nem
birja tartania a hangjelzés altal diktalt Gtemet, vagy ha
nem képes teljesen kinyujtani a konyokét a suly kitola-

sanal.

A teszt értékelése

A teszt 7 kg-os sullyal torténé sztenderd végrehajtasa
13 éves kor felett javasolt. A fittségi zondkba sorola-
sa kizardlag ezen suly alkalmazdsa esetén lehetsé-
ges. Eszerint az eredmények két zéndba kerilhetnek
(Egészségzona, Fejlesztés sziikséges zdna), amelyek
hatarértékei nemtél és életkortdl fliggéen valtoznak.
Az eredmények megitéléséhez sziikséges zona-hatar-
értékeket a mozgdaskorlatozott tanuldk értékeld tabla-

zata tartalmazza (43. és 44. tablazat).

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja sulykitolds egy
kézzel teszt?

© Sorolja fel a végrehajtas szempontjait és az altaldnos hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?
© Hogyan értékeljiik az eredményeket?



7.3.6. Egyensilyi teszt ja (68. és 69. kép). A tanuldnak ezt a poziciét kell minél

Az egyensulyozas az a tovabb megtartania a teszt soran. A vizsgald stopper-

. ST

képesség, ami lehetévé Kiknek alanl-,Uk' oraval méri az id6t. A tesztnek akkor van vége, ha a ta-
) . ®© Minden sajatos nevelési Lo . ) .

teszi, hogy testlinket a igényii és gydgytestneve- nulé kimozdul a kiindul6 helyzetbél.

kivant helyzetben tudjuk lés-foglalkozdson részt
vevé tanuld szamara.

tartani valtozé testhely-
zetek és mozgasok kozben. Az egyensuly-érzékelésben
jelent6és szerepe van az érzékszerveknek és a kozponti
idegrendszer szabalyozo tevékenységének. Az egyensu-
lyozas, mint fittségi dsszetevé a NETFIT® altal hasznalt
csoportositas szerint a készségkozpontu fittségi kom-
ponensek kozé tartozik (lasd 14. oldal). A szakirodalmak
ramutatnak arra, hogy egyes SNI-s gyermekek egyensu-
lyozé képessége a tipikus fejlédési kortarsaikhoz képest
gyengébb. Mivel az SNI-s gyermekek esetén nemcsak az

élettani, hanem a funkciondlis egészség vizsgalata is fon-

tos, a mindennapi élettevékegységek ellatdsdban pedig

A teszteredmény megallapitasanak médja

az egyensulyozé képességnek fontos szerepe van, szuk- L, L

) _ ] o L Az egyensulyvizsgalat akkor ér véget, ha a gyermek
ségesnek tartjuk az egyensulyoz6 képesség vizsgalatat ) B ) . . | i .
X 3 . L . . ) kimozdul a kiinduld helyzetbél. Ez tobbféle mddon tor-
és valtozasanak nyomon kovetését az 6 esetlikben is. ténhet

énhet:

A teszt célja a statikus egyensllyoz6 képesség mérése. ) i o
;i Leveszi a kezét a csiporol.

; L. L . ) 3. Lelép/leugrik a kijelolt vonalrél.
A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveto feltéte- o ] . o )
- 3. Labat atalajraleteszi vagy masik labahoz kulcsolja.
lek, eszk6zok N o ) . o
, .3 Hajlitott térdét kb. 120°-nal nagyobb szdgben kinyujtja.
.33 stopperora . o
O L, . L ) it Leteszi a felemelt labat.
.. tiszta, csuszasmentes kemény feliletd talaj . s b s
o L A teszt eredményét a helyes pozicidban eltoltott id6-
‘. ateszthez sziikséges adatlap(ok) ) . ] o .
. , eredmény adja masodpercben kifejezve, mely maxi-
33« kényelmes ruhazat . ] ) ] T '
malisan 30 masodperc lehet. 2 vizsgalat kozdll a jobbik

o L . eredménye keriil rogzitésre.
A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete

A mérés eldkészitése: o

o B ) A teszt értékelése
A mérést elé6zze meg a tesztfeladat nyitott szemmel o o L
o o ) ) B A teszt eredményét csak egyéni nyomonkovetés célja-
torténé végrehajtasa. A gyakorlas soran a megfelel6 i . o ) )

o o o L o bol hasznaljuk fel, a fittségi zonaba sorolasnak nincs
pozicié megtartasanak idejét nem szikséges rogziteni

relevanciaja.

az adatlapon.

Mérés: e ° ............................................................................
A tanuldé a bordasfal mellett, a talajon (a bordasfallal

parhuzamosan) kijellt vonalon &ll, egyik kezét a csi- A tanulast segl’t(’)’ kérdések:

péjére teszi, masik kézzel a bordasfalba kapaszkodik.

@ Sorolja fel az egyensdilyi teszt végrehajtisénak szempontjait
A térdét 90°-os szogben behaijlitja Ggy, hogy a domi- , I, ) gy, ) Y grendl pond
és az altalanos hibakat!

nans laba tamaszkodjon a talajon. ,Rajta” jelre a bor- ® Hogyan kell mérni és értékelni a teszteredményt?

dasfalon lévé kezét is a csipdjére teszi, szemét becsuk- PP




7.4. Hajlékonysagi profil

7.4.1. Modositott Thomas-teszt

A teszt célja a csip6-

Kiknek ajanljuk?

izliletet hajlité izmok
© Mozgdskorlatozott

flexibilitdsdnak vizsga- . .
tanulok szamara.

lata. A tesztprotokoll a

Brockport fittségi tesztrendszer leirdsat koveti

A teszt végrehajtasahoz sziikséges alapveté feltéte-

lek, eszk6z6k

1. vizsgalodgy (teszt elvégzésére alkalmas erés asz-
tal), amelynek rovidebb oldalatél 28 cm tavolsagra
egy jelolécsik (tapasz/ragasztdszalag) van elhe-
lyezve

. 7,6 cm és 15,2 cm hosszU standard méret(i kartyak/

kartonlapok (opcionalisan vonalzd/mérészalag)

A mérés elokészitésének és végrehajtasanak menete
A teszt el6tt helyezziink el az dgy szélétél 28 cm-re egy
jelolévonalat. A tanuld helyezkedjen el a vizsgaléagyon
hanyatt fekvésben Ggy, hogy a jeldlévonalon legyen a

csipbiziilet, a combcsont feje (70. kép).

A teszt soran a tanuld azon laba, amely oldal vizsgala-
tat végezziik, mindvégig relaxalt allapotban legyen, a
gerinc vonaldban helyezkedjen el. Ebben a helyzetben
a gerinc agyéki szakasza nem érinti a felliletet. A jobb
oldali csipdiziiletet hajlitd izmok méréséhez a tanuld
bal ldbat térdben hajlitott helyzetben hizza mellka-
sa felé kezei segitségével mindaddig, mig hata agyéki
szakasza teljesen a vizsgald felliletre nem simul. Ennél
a pontndl a vizsgalé mérje meg a jobb comb és a vizs-
galofeliilet kozti fliggbleges tavolsagot, vagy hasznal-
jon sztenderd méretd mérdkartyat. Az eredmény meg-
allapitdsa utan labtartdscserével az ellentétes oldalra

is hajtsuk végre a tesztet.

Megjegyzés: Amennyiben a tanulé nem képes egyediil
felhdzni a térdét addig a pontig, ahol az agyéki sza-
kasz a fellletre rdsimul, a vizsgaloé segitséget nyujthat
neki a térdfelhizasban. Abban az esetben, ha a tanulé
agyéki szakasza ennek ellenére sem érinti a vizsgald
feliiletet, ugy a javasolt sztenderdek alapjan torténé
értékeléstol tekintsiink el, és csupdn az egyéni fejlédés
nyomonkovetésére haszndljuk fel az eredményeket.
Immobilis agyéki lorddzis esetén a teszt felvételének

nincs relevancidja.

Tipikus hibak a teszt végrehajtasa soran

i A teszt soran az ellazitott lab abdukal (oldalirany-
ban elmozdul, a térd nem elére néz). Mivel a fenti
végrehajtdsi mdédot a musculus tensor fascia latae
rovidiilése is okozhatja, igy nem szamit minden
esetben hibasnak a végrehajtas. A musculus rectus
femoris rovidilése a térd hajlitott helyzetben valo
tartdsat akaddlyozhatja. A nyomon kovethetéség
érdekében a tapasztalt eltéréseket a vizsgaldélapon

rogzitsiik!

A teszteredmény megallapitasanak médja

A teszteredményt a térdfelhizast kovetéen (amig az
agyéki gerencszakasz a feliiletre nem simul) a vizsgald
feliilet és a comb kozti fliggéleges tavolsag alapjan al-

lapitjuk meg egy 0-tol 3-ig terjedd skalan:



3 - a vizsgalt comb végig a vizsgald feliileten marad
(70. kép)

2 — a vizsgalt comb és a feliilet kozotti tavolsag 0-7,6

cm kozott van (71. kép)

1-a vizsgalt comb és a fellilet kozotti tavolsag
7,6-15,2 cm kozott van (72. kép)

72. kép

0 - a vizsgalt comb és a felllet kozotti tavolsag na-
gyobb, mint 15,2 cm (73. kép)

A teszt értékelése

Az eredmények két zénaba keriilhetnek (Egészségzo-
na, Fejlesztés sziikséges zdna), melyek megitéléséhez
sziikséges zdnahatarértékeket a mozgaskorlatozott
tanuldk értékeld tablazata tartalmazza (43. és 44. tab-

lazat).

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja a mddositott
Thomas-teszt?

© Sorolja fel a végrehajtas szempontjait és az altaldnos hibakat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?
© Hogyan értékeljik az eredményeket?

7.4.2. Mddositott Apley-teszt
A teszt célja a vallov
mozgékonysaganak WA ELETENIIT ¢4

vizsgalata. A teszt- iV T I U]

gydgytestnevelés-
foglalkozdson részt vevd
tanuldk szémadra.

protokoll a Brockport

fittségi tesztrendszer

leirasat koveti

A mérés el6készitésének és végrehajtasanak menete
A teszt soran a tanulé feladata, hogy egyik karjaval
érintse meg az ellentétes oldali lapockajanak felsé me-
didlis szegletét és tartsa meg ezt a helyzetet 1-2 ma-
sodpercig. Sikertelen végrehajtas esetén a feje tetejét
probalja megérinteni. Amennyiben ez sem sikerdl, ak-
kor a szdjat. A teszteredmény a végrehajtas sikeressé-

gének fliggvénye.

Megjegyzés: A teszt soran a kozvetlen segitségadas
nem megengedett, azonban a vizsgdlo segitheti a teszt
eredményes végrehajtasat az elérni kivant célfeliilet

megérintésével.

A teszteredmény megallapitasanak médja
A teszteredményt egy 0-t6l 3-ig terjedd skalan allapit-
juk meg attél fliggben, hogy melyik nehézségi szintl

feladatot sikerilt megoldania:



3 - avizsgalt személy képes megérinteni az ellentétes

oldali lapocka felsé medialis szegletét (74. kép)

74. kép

2 - a vizsgalt személy képes megérinteni a feje tetejét A teszt értékelése

(75. kép) Az eredmények két zdnaba kerilhetnek (Egészségzo-
na, Fejlesztés sziilkséges zdna), melyek megitéléséhez
75. kép szlikséges zonahatarértékeket a mozgaskorlatozott
tanulok értékeld tablazata tartalmazza (43. és 44. tab-

lazat).

A tanulast segité kérdések:

© Mely fittségi komponens szintjét vizsgalja a mdédositott
Apley-teszt?

© Sorolja fel a végrehajtds szempontjait és az altaldnos
hibdkat!

© Hogyan kell mérni a teszteredményt?

© Hogyan értékeljiik az eredményeket?

1-a vizsgalt személy képes megérinteni a szajat
(76. kép)

0 - a vizsgalt személy nem képes egyik gyakorlat kivi-

telezésére sem



BESZEDFOGYATEKOSSAG

8. BESZEDFOGYATEKOS )
GYERMEKEK EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

A beszéd- és nyelvi zavarok korébe tartozd jelensé-
gek a tlinetek, a sulyossag és életkor tekintetében is
. A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet

alapjan ,beszédfogyatékos az a tanuld, aki a receptiv és/

heterogének

vagy expressziv beszéd/nyelvi rendszer szervezédése,
fejlédési eredetli vagy szerzett zavara életkoratdl eltérd,
kiil6nb6zd klinikai képekben megmutatkozd tiineti saja-
tossdgai, valamint a verbalis tanuldsi folyamatok atipikus
fejlédése miatt a késébbi tarsadalmi beilleszkedés szem-

pontjdbdl veszélyeztetett.”

A nyelvi teljesitmény jellege alapjan — mely az oktatast
befolyasolja — az alabbi csoportokat kiilonbozteti meg

a rendelet:

3. nyelvfejlédési zavar,

““i. orrhangzds beszéd,

i folyamatos beszéd zavarai (dadogds, hadaras),

:i2. diszfdnia,

i logofébia (mutizmus kiilénb6zé tipusai),

i, centrélis eredet(i szerzett beszédzavarok,

i3 verbalis tanulasi zavar egylittjarasa az olvasas/
mutatkozé

iras/helyesiras/szamolas terlletén

problémadkkal vagy ezek halmozott el6fordulasa.

A beszédfogyatékossag a nyelven kivili kognitiv ké-
pességek és a viselkedésszervezédés zavaraival, az
olvasds/irds/helyesirds/szamolas teriletén kialakuld
verbalis tanuldsi zavarral is egyutt jarhat. Az eltér6 ti-
netek akdr tanuldsi akadalyozottsagot is kivalthatnak.
A heterogenitas miatt az egyéni tanulasi stratégidk fel-
tarasa, az egyénre szabott oktatasi médszerek és mo-

tivacio kialakitdsa kiemelt jelent6ségdi.

A beszédfogyatékossag korébe tartozdé fent emlitett

csoportok egy részének fenndlldsa az egészségkoz-

pontu fittség felmérését nem befolyasolja, a NETFIT®
tehdt a beszédfogyatékos gyermekek egy részével

adaptacio nélkil felvehetd.

A beszédfogyatékos gyermekek szdmdra javasolt és

opciondlis teszteket a 21. tablazat foglalja 0ssze.

A NETFIT® tesztek eredményeinek korcsoportonkénti
értékelésénél a tipikusan fejléd6 tanuldk értékeld tab-
lazatai az iranyaddak, a beszédfogyatékos gyermekek
szamara javasolt sztenderdeket a 22. és 23. szamu

tablazat 6sszegzi.

Amennyiben a beszédfogyatékossdghoz mozgdsszervi,
érzékszervi, tovabba pszichés fejlédési zavar tarsul,
vagy a beszédértés akadalyozza a feladat elsajatitasat,
a tesztfelvétel mddszertani adaptalasa a tesztfelvételt
akadalyoz6 tényez6 fliggvényében valdsithaté meg.
Arészletes médszertani adaptacids eljarasokat a 9-15.
fejezetek foglaljdk magukba. Ha a tesztfelvételt végz6
pedagogus ugy itéli meg, hogy a fittségi tesztek végre-
hajtasat a beszédfogyatékossag, illetve az ahhoz tar-
sul6 fogyatékossdag vagy fejlédési zavar akadalyozza,
evidencia alapu ismeretek hidnyaban az egyéni allapot

nyomon kovetése javasolt a zdnaba sorolas helyett.

A 21. tablazatban jelolt tesztek protokolljanak leirdsa
a NETFIT® kézikonyv 4., illetve 7. fejezetében (alternativ

tesztek) talalhato.
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Testosszetétel és taplaltsagi

profil Z

Aerob fittségi (alloképességi) 1
profil

Vazizomzat fittségi profil 3

Hajlékonysagi profil

Fittségi profil RIS val’a SERES Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

1

Testtomegindex
Testzsirszazalék mérése
15 méteres ingafutas teszt
20 méteres ingafutds teszt
Egymérfoldes gyaloglé teszt
Torzsemelés teszt

Utemezett fekvétamasz teszt Fliggés hajlitott karral teszt

Médositott itemezett hasizom
teszt

Utemezett hasizom teszt

Kézi szoritéer6 mérése

Helybdl tavolugras teszt
Egyensulyi teszt

Hajlékonysagi teszt

21. tablazat: Tesztkivalasztasi ttmutatd beszédfogyatékos gyermekek szamara
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év)
Fokozott

fejlesztés

sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- Fejlesztés

Egészség- Fejlesztés
zona sziikséges 0

z0na sziikséges

[ 10 YN 14,9-201  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-22,4  22,5-33,1 332<
[ 11 W) 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
[ 12 IS 15,7-21,4  215-26,4 26,5 < <83 8,4-23,6  23,7-358 35,9 <
BEE <6 16,2-22,2  22,3-27,2 27,3 < <77 7,8-22,8  22,9-34,9 35,0 <
B <167 16,8-22,9  23,0-27,9 28,0 < <70 71-213  21,4-33,1 332<
| 15 EEERVA 17,4-235  23,6-28,5 28,6 < <65 6,6-20,1 20,2-31,4 315<
| 16 IEIVA: 17,9-241  24,2-29,1 29,2 < <64 6,5-20,1 20,2-31,5 36<
<18,3 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330<

E <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <6,9 7.0-222  223-350 35,1<

Vazizomzat fittségi profil

[} . :
Eletkor Kézi szoritéeré Helybél tavolugras 0 ﬂ:jkt‘z?::::t;z lr::gcrl‘:)eszl'tet::t/ 2 hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm) teszt (db)
Fokozott q a a . Fokozott . .
B <137 138-173 174s< <110 111-127 128< 12< 23-30
B <157 158-199 200s <117 118-134 135< 85 15< 23-30 65
P <183 184-231 232< <125 126-143 14hs< 10< 18< 23-30 10<
BE <218 219-274 275< <135 136-154 155< 12< 21 < 23-30 12<
B <256 257-322 323< <151 152-167 168< 14< 24 < 23-30 15 <
B <289 29.0-363 364 <165 166-179 180< 16< 24 < 23-30 15<
B <314 315-393 394< <175 176-187 188=< 18 < 2% < 23-30 15 <
<331 332-41,4 415s <184 185-192 193< 18< 24 < 23-30 15<
CEl <343 344-428 429< <188 189-196 197< 18 < 24 < 23-30 15<
Aerob fittségi (alloképességi) profil
; 20 m-es alléképességi ingafutas teszt 2OE"g‘)_lg;e(rfgl:‘ezsg)ylirlgagfl:‘taesstz:szt Hajlékonysagi
El(eét‘ll()or (megtett tavok szama) (VO, , ml/kg/min)® teszt (cm)
Fokozott 5 < Fokozott - .
;gjullt(a::;is; ::ijil::g;z Egészségzona sfze{}lf::;?s :ze(jill?ssg;z: Egészségzona Egészségzéna
| 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 < <376 37,7-40,2 403 <
| 13 | <22 23-29 30 < <386 38,7-41,0 ARE
<28 29-35 36 < <396 39,7-42,4 425 <
15 | <34 35-41 42 < < 40,6 40,7-435 43,6 <
16 | <38 39-46 47 < < 41,0 41,1-44,0 441 <
<42 43-49 50 < <41,2 41,3-44,1 44,2 <
<45 46-53 54 < <412 41,3-44,2 443 <

2 Cooper Institute

© 20 m-es alloképességi ingafutds teszt esetén: VO,  =45,619 + (0,353 x megtett tadvok szama) - (1,121 x decimélis életkor)

¢ Egymérfoldes gyaloglo teszt esetén: VO, . =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimadlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fidi, 0, ha ldny)) - (224 x id6) ~ (11,5 x maxHR)) /
testtomeg

22.tablazat: Beszédfogyatékos fitk életkorcsoportok szerinti zénahatdarai tesztenkénti bontasban
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év) Egészség- M TPTH Fokozott Egészséy- M Fokozott
zona sziikséges sfgﬂl‘:::;iss z0na sziikséges ;gﬂﬁ::;?s

[ 10 YN 14,9-201  20,2-24,5 24,6 < <115 11,6-24,3  24,4-32,9 330<
Bl <53 15,4-21,0  21,1-25,8 25,9 < <12, 12,2-25,7  258-34,4 34,5<
. 12 IR 16,0-22,0  22,1-26,9 27,0 < <126 12,7-26,7  26,8-35,4 35,5 <
BEE <166 16,7-22,8  22,9-27.9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 36,3 <
B 172 17,3-235  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 36,8 <
| 15 EEESVA 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2 < <145 14,6-291  29,2-37,0 371 <
[ 16 [ERER 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <15,2 15,3-29,7  29,8-37,3 37,4 <
By <184 18,5-24,8  24,9-29,8 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37.8 37,9 <
<185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <164 16,5-31,3  31,4-38,5 38,6 <

Vazizomzat fittségi profil

o Utemezett/ .
Eletkor Kézi szoritoerd Helybél tavolugras s moédositott 2 hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm)
Fokozott q a a . Fokozott . .
= <. IE1EEFACE N Egeszseg-| . - il Fejlesztés Egeszseg-
i szikséges o sikseges
B 135< 136-165 166< <98  99-117  118s< 12< 23-30
B 159< 160-194 195s< <105 106-125 126< 7_ 15< 23-30 6_
P 181< 182-221 222< <112 113-133 134s< 7< 18 < 23-30 7<
BEEl 198< 199-242 243< <118 119-139 140= 7 < 18 < 23-30 8<
B 211< 212-257 258s< <121 122-143  144s< 7 < 18 < 23-30 8<
B 220< 221-268 269< <123 124-145  14é6< 7 < 18 < 23-30 8<
B 226< 227-27.6 277< <126  127-145  14é< 7 < 18 < 23-30 8<
232< 233-283 284< <129 130-145 14é< 7 < 18< 23-30 8<
(B 236< 237-287 288s< <130 131-146 147< 7 < 18< 23-30 8 <
Aerob fittségi (alloképességi) profil R
E 20 m-es alléképességi ingafutas teszt 2OEl'g‘)_lge(rfgl:‘ezsg))‘itagflgttaesstz;szt Hajlékonysagi
(eé . )or (megtett tavok szama) (VO, , ml/kg/min)® teszt (cm)
Fokozott - < Fokozott - .

: < Fejlesztés < Lo : < Fejlesztés < L. BegBy i
fejlesztés e Egészségzona fejlesztés n s Egészségzona Egészségzona
sziikséges szikséges sziikséges sziikséges

| 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 37,1-40,0 401 =
[ 13 | <16 17-24 25 < <36,6 36,7-39,6 39,7 <
<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< <358 35,9-38,8 389 =<
<26 27-34 35 < <357 35,8-38,7 388<
<28 29-37 38 < <35,3 35,4-38,5 38,6 <

2 Cooper Institute

© 20 m-es alloképességi ingafutds teszt esetén: VO, ~ =45,619 + (0,353 x megtett tadvok szama) - (1,121 x decimélis életkor)

¢ Egymérfoldes gyaloglo teszt esetén: VO, . =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimadlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fidi, 0, ha ldny)) - (224 x id6) ~ (11,5 x maxHR)) /
testtomeg

23. tablazat: Beszédfogyatékos lanyok életkorcsoportok szerinti zénahatdrai tesztenkénti bontasban
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9. ERTELMI FOGYATEKOS _ ]
GYERMEKEK EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

9.1. Az értelmi fogyatékossag
altalanos jellegzetességei

Az értelmi fogyatékossag ,0roklott vagy kornyezeti
tényezék miatt kialakuld sulyos, legkésébb 18 éves ko-
rig diagnosztizalt értelmi fejlédési elmaradds, melyet az
alacsony intellektudlis és problémamegoldd képességek
mellett a tdrsas élet és az 6nallo életvezetésben jelentke-
26 deficitek jellemzik (1Q < 70).”

és a gyogypedagogidban hasznalatos definiciok értel-

. A pszicholégiaban

mében az intellektudlis képességek érintettsége, azaz
értelmi fogyatékossag fennalldsa esetén ,intellektu-
alis képességzavarrél” beszéliink, melynek sulyos-
sdg szerinti klasszifikdcidja az American Psychiatric
Association (APA - Amerikai Pszichiatriai Tarsasag)
szerint az aldbbi: enyhe (50 < 1Q < 75), mérsékelt (35 <
1Q < 55), stlyos (20 < 1Q < 40), igen stlyos (1Q < 25)

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet értelmében ,az eny-
hén értelmi fogyatékos tanuldk a tanuldsban akadalyo-
zott gyermekek korébe tartoznak, akik az idegrendszer
bioldgiai és/vagy genetikai okra visszavezetheté gyen-
gébb funkcioképessége, illetve a kedvezétlen kérnyezeti
hatdsok folytan tartds, dtfogd akaddlyozottsdgot, tanu-
ldsi nehézségeket, tanuldsi képességzavart mutatnak.”
Fejlédésiik és képességszintjiik tekintetében hetero-
gén csoportot alkotnak, valtozatos mértékl és egyedi
kombinaciékban megjelené érzékszervi, motorikus,
beszédfejlédési, viselkedési stb. rendellenességek
(példaul téri tajékozodas, finommotorika, figyelemkon-
centracid, bonyolultabb gondolkodasi folyamatok, kom-
munikacid, szocialis alkalmazkodas fejlédésének elté-
rései) jellemzik éket (32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet).

A kozépsulyosan értelmi fogyatékos gyermek adott-
sagai is heterogének, nevelési, oktatasi igényeik és
sziikségleteik egyénenként valtozdak, igy az egyéni

bandasmodd sziikségessége esetiikben hatvanyozottan

fontos. Jellemezheti 6ket a tipikustél eltéré kommuni-
kacid- és beszédfejlédés, a megismeré funkcidok kés-
leltetettsége, a lassabb tanuldsi tempd, a figyelem in-
gadozasa, az alacsonyabb foku terhelhetéség, melyek
fejlédésbeli elmaradashoz vezetnek (32/2012. (X. 8.)
EMMI rendelet). A fentiek okan folyamatos segitségre,

irdnyitasra van szukségik az oktatas soran.

Az intellektus sériilése negativ hatast gyakorolhat a
kognitiv és a motoros képességekre

A nagymotoros és finommotoros készségek tekinteté-
ben az intellektudlis képességzavarban érintett gyer-
mekek a tipikusan fejlédé gyermekekhez képest akar
3-5 év elmaradast is mutathatnak . A moto-
ros fejlédés lépcsbfokaiban valé elmaradds hatterében
— szamos kutatdé véleménye szerint — egyéb tényezdék
mellett (példaul kornyezeti tényezdk, fizikai aktivitds-
ban valé részvétel akadalyozottsaga, inaktiv életmod,
alacsonyabb motivacids szint) az agy strukturdjanak
elvaltozasai, illetve az agy atipikus fejlédése is allhat-

nak

9.2. Altalanos médszertani
ajanlasok

Az értelmi fogyatékos gyermekekre jellemz6 eltérések
valtozatos mértéklek lehetnek és egyedi kombindci-
okban jelennek meg. A NETFIT® felmérést segité alta-
lanos érvényl, minden értelmi fogyatékos gyermekre
vonatkoztathaté moédszertani javaslatot igy nem lehet
megfogalmazni, mindig az adott gyermek egyéni sziik-

ségleteihez célszer( igazodni.

Az aldbbi szempontok segithetik az egészségszem-
pontu fittség mérésének elvégzését értelmi fogyatékos

gyermekeknél.

. Az értelmi fogyatékos gyermekek verbalis tanulasi

képessége, beszédértése a tipikus fejlédésl gyer-
mekekénél gyengébb lehet, figyelemkoncentracio
zavar és alacsonyabb motivacios szint jellemezheti
Gket. A lassabb tempdban kozolt verbalis informa-

ciok, az egyszerii kdzlések, illetve a vizualis tamo-
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gatas (feladatkartyak vagy bemutatas) segithetik a
feladatok megértését, helyes technikaval torténé
bemutatasat. A kiindulé helyzetek beallitasat kove-
t6 vezetéses mozgdsvégrehajtds ugyancsak segit-

heti a feladatok elsajatitasat.

. Amozgasfeladatok elsajatitdsahoz az értelmifogya-

tékos tanulok hosszabb iddintervallumot igényel-
nek tipikus fejlédés( tarsaiknal, ezért esetiikben a
NETFIT® felméréseket célszerl az atlagosnal tobb
alkalommal, a tandra egy-egy részében, rendsze-

res gyakorlast, sok ismétlést kovetden elvégezni.

5. A tesztfeladatok begyakorldsa soran az azonnali

visszajelzés és — sziikség esetén — a korrekcid je-
lentésége oridsi. A motivacié fenntartdsa érdeké-
ben fontos, hogy visszajelzéseink pozitiv kicsen-
géslek legyenek. Felméréseink tapasztalatai azt
mutattak, hogy az értelmi fogyatékos gyermekeket
negativ onértékelés és kudarckeriildé magatartds
jellemzi (,En ezt ugysem tudom megcsinélnil”).
A negativ kritika a motivaci6 elvesztéséhez vezet-
het. Fokozottan ligyeljiink tehat a pozitiv tanulasi

kornyezet biztositasara!

.. Folyamatos, verbalis motivalasra van szilikség ah-

hoz, hogy a gyermekeket maximalis teljesitményuk

elérésére 6sztonozzik.

tel és taplaltsagi profilban mutatott eredmények és

az egészség osszefliggése).

i Egyes kutaték az értelmi fogyatékos személyek

maximalis pulzusanak alacsonyabb értékeirél sza-
molnak be . Ezzel célszer( tisztaban lennilink
annak érdekében, nehogy egy adott gyermeket —

tévesen — alulmotivaltnak értékeljink.

. Ertelmi fogyatékos személyek fittségének vizsga-

latdt megelézden a tilsily, a velesziiletett sziv-
hibak, a tiidé rendellenességeinek és - Down-
szindromds személyek esetén — az atlantoaxialis
instabilitas (1-es és 2-es nyakcsigolya kozotti izii-
let instabilitasa) gyakoribb eléfordulasa miatt a
rizikéfaktorok és a szedett gyogyszerek feltérké-
pezése mindenképpen sziikséges . Ajavasolt
és opcionalis tesztek egyénre szabott kivalasztasa
sordn a gyermek értelmi fogyatékossagabol fakado
specidlis sziikségletein feliil a tarsuld fogyatékos-
sagokat, illetve a gyermek ortopédiai és belgyodgya-

szati rendellenességeit is vegyiik figyelembe!

9.3. Tesztkivalasztasi és értékelési

utmutato enyhén értelmi
fogyatékos gyermekek
egészségkozpontu fittségének
méréséhez

“i. A kognitiv kdrosodds és az elvont informacidk Az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek szamara

megértésének akaddalyozottsdga miatt nehézséget javasolt és opciondlis teszteket a 24. tablazat foglalja
okozhat a gyermekek szamara, hogy megértsék az magaba.

egészségkozpontu fittség mérésének jelentéségét,
illetve hogy a kapott eredmények szamukra vald- A 24, tablazaban jelolt tesztek protokolljanak leirdsa a
di informaciot hordozzanak. Az egészségkozpontu NETFIT® kézikonyv 4. fejezetében, illetve 7. fejezetében
fittség megértését segithetjiik, ezaltal motivacio- (alternativ tesztek) talalhato.
jukat novelhetjiik, ha az egyes — testnevelésen ki-
vili - muiveltségi teriletek ismeretanyagaba (pél- A fent megjelolt tesztek kivalasztdsahoz és felvételé-
daul természeti kornyezet, egészségvédelem, test hez — profilonként — az eléz6 fejezetben leirt altalanos
mUkddése, betegségek megelézése) beépitjik a tanacsok mellett az aldbbi szempontok, médszertani
NETFIT® felmérésekbdl szarmazd eredmeényekkel javaslatok nyujthatnak segitséget.

kapcsolatos ismeretanyagot (példaul testosszeté-
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

A testdsszetétel és taplaltsagi profil tesztjeinek felvé-
tele az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeknél nem
okoz kiilonésebb problémat. Az értelmifogyatékos gyer-
mekek zsirmentes testtomege gyakran alacsonyabb,
mint tipikus fejlédés( tarsaikeé, és ez alacsonyabb BMI-
értékhez is vezet, mely bizonyos esetekben - tévesen -
a gyermek egészségzdénaba soroldsat eredményezheti.
Egyes szerz6k szerint ezért a BMI haszndlata nem min-
den esetben ad megfeleld informaciét az intellektudlis
képességzavarral élé gyermek egészségével kapcso-
latban . Ertelmi fogyatékos gyermekek felmérése
esetén a fenti okokra vald tekintettel kiemelten javasol-
juk a testosszetétel és taplaltsagi profil két tesztered-

ményének egylttes, komplex értelmezését.

Alképességi profil

A 20 m-es (vagy 15 m-es) alloképességi ingafutas teszt
enyhén értelmi fogyatékos gyermekek szamara meg-
bizhato , a teszt felvétele soran a futds megfeleld
iramanak megérzése és a maximalis teljesitmény el-
éréséhez sziikséges motivacié hidnya okozhat problé-
mat. Integralt nevelésben részt vevd tanuldk esetén a
tarsakkal valé kozos feladatvégrehajtas segit a helyes

iram felvételében. Ertelmi fogyatékos gyermekek kiilon

osztalyaiban célszer( a tesztfelvételt végz6 pedagé-
gusnak az els6 néhany tavot a gyermekekkel kdzésen
megtenni annak érdekében, hogy megérezzék a gyer-
mekek, milyen sebességgel kell futni ahhoz, hogy a
hangjelzésre a megfeleld helyre érjenek. A tesztfeladat
rendszeres gyakorlasa ugyancsak fontos. A folyamatos
verbalis motivalds és az eredmények kozos értékelése

segitheti a motivacioé fenntartasat.

Az értelmi fogyatékos személyek korében a tipi-
kus fejlédésli személyekhez képest gyakoribb az
atherosclerosis (érszlikilet), a kardiovaszkularis prob-
lémdak és az elhizds el6forduldsi gyakorisaga

, igy a futo-
teszt egyes esetekben kontraindikalt lehet. Vizsgala-
taink sordn azt tapasztaltuk, hogy a tulsulyos értelmi
fogyatékos gyermekek szamara az alternativaként
ajanlott egymérfoldes gyalogléteszt motivaldbb volt.
A fenti okokra valé tekintettel a kardiovaszkularis fitt-
ség mérésére enyhén értelmi fogyatékos gyermekek-
nél opcionalisan — amennyiben az oktatdsi intézmény
infrastruktdraja ezt lehetévé teszi — az egymérfoldes
(1609 méter) gyalogloteszt alkalmazasat javasoljuk.
A teszt soran — a tav hosszisaga miatt — torekedniink

kell a motivacio fenntartasara.

Fittségi profil RIS valf: e Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

Testosszetétel és taplaltsagi

profil 2

Aerob fittségi (alloképességi) 1
profil

Vazizomzat fittségi profil 3

Hajlékonysagi profil 1

Utemezett fekvétamasz teszt

Utemezett hasizom teszt

Testtomegindex

Testzsirszazalék mérése

15 méteres ingafutas teszt

20 méteres ingafutds teszt

Egymérfoldes gyaloglo teszt
Torzsemelés teszt
Fliggés hajlitott karral teszt

Médositott litemezett hasizom
teszt

Kézi szoritéer6 mérése
Helybél tavolugras teszt
Egyensulyi teszt

Hajlékonysagi teszt

24, tablazat: Tesztkivalasztdsi Gtmutatd enyhén értelmi fogyatékos gyermekek szdmara
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Vazizomzat fittségi profil

Az ebben a profilban a javasolt és opciondlis 6 teszt-
bél harmat kell az enyhén értelmi fogyatékos gyer-
mekekkel felvenni. A tesztek felvételében a pontatlan
kinesztetikus észlelés miatt a feladatok helyes techni-
kai végrehajtasdnak elsajatitdsa okozhat nehézséget.
A vizudlis, auditiv és taktilis tdmogatds, azaz tobb ér-
zékelési csatorna egyiittes bekapcsolasa segitheti a

gyermekeket.

A torzsemelés teszt soran a helyes testtartas felvéte-
lét segithetjik, ha a gyermek elé a talajra, a szem sikja-
ba helyeziink egy targyat (példaul babzsakot), amelyre

folyamatosan fixalnia kell.

Az iitemezett fekv6tamasz teszt sordn a feladat he-
lyes technikaval torténé végrehajtasa mellett az titem-
tartas okozhat problémat. A feladat helyes technikaval
torténdé végrehajtdsdnak elsajatitdsat segitheti, ha a
gyermek taktilis visszajelzést kap, példaul ha a mell-
kasaval a karhajlitds soran egy kihelyezett eszkozt
(példaul medicinlabdat) kell megérintenie (77. kép).
Az Gtemezést az auditivingerek megerdsitésével segit-
hetjlik (példaul a hanganyaggal egyiitt, tapsolunk, sipo-
lunk akkor, amikor a ,fel” és ,le hangjelzések elhangza-
nak). Ha mindezek nem nyujtanak megfeleld segitséget
a teszt végrehajtasahoz, a fekvétdmasz teszt helyett a

fliggés hajlitott karral tesztet valaszthatjuk, amely nem

igényel Gtemezést.

Az értelmi fogyatékos gyermekek kinesztetikus, test-
és taktilis észlelése a tipikus fejlédésii gyermekeknél
gyengébb lehet, igy az litemezett hasizom teszt végre-
hajtdsa soran el6fordulhat, hogy a gyermek nem érzi,
mikor éri el ujjaival a tesztcsik végét. A tesztfelvételt
végz6 személy az egyénenkénti tesztfelvétel soran ke-
zeit a tesztcsik végéhez rakva segitheti a gyermeket.
Csoportos tesztfelvétel esetén egy targy (példaul bab-
zsdk) tesztcsik végéhez helyezése jobban kitapinthaté
tdmpontot adhat a gyermeknek (78. kép). Amennyiben
ezzel sem érjik el a kivant eredményt, valasszuk a
modositott litemezett hasizom tesztet. A kezek térden
torténé végigcsusztatdsaval vizudlis visszacsatolast is
kap a gyermek, mely segitheti az eredményes teszt-

végrehajtast. Az (itemtartast ez esetben is az auditiv

ingerek megerdsitésével segitsik.

A helybdl tavolugras felmérésének eredményét a
mozgas technikai végrehajtasa nagymértékben befo-
lyasolhatja. Az értelmi fogyatékos gyermekek mozgds-
koordinacidja a tipikus fejlédési gyermekekhez képest
az esetek nagy részében rosszabb, igy a helybdl tavol-
ugras felmérésének eredményébél nem tudunk min-
den gyermek esetében az egészségkozpontu fittségi
allapottal kapcsolatosan kovetkeztetéseket levonni.
A teszt felvétele ezért — az egyéni kompetenciak fligg-

vényében — opciondlis.

Hajlékonysagi profil

A hajlékonysagi teszt felvétele altalaban nem okoz ne-
hézséget az értelmi fogyatékos gyermekeknél. A fel-
adatmegértést a vizudlis segitségnyujtas (bemutatas,

feladatkartyak alkalmazasa) tdmogathatja.
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Egyensulyi profil
Amennyiben a gyermekben a csukott szemmel torté-
né feladatvégrehajtas erés szorongast okoz, keriiljik a

teszt felvételét!

9.4. A teszteredmények
értékelése enyhén értelmi
fogyatékos gyermekeknél
Ahogy korabban leirtuk, az értelmi fogyatékos gyer-
mekek a motoros készségek tekintetében a tipikus fej-
l6désl gyermekekhez képest akar 3-5 év elmaraddst
is mutathatnak , igy a tipikus fejlédésli gyerme-
keknél hasznalatos sztenderdek naluk egy az egyben
nem alkalmazhatok. Sajat megalapozé kutatasunkban,
amely 429 enyhén értelmi fogyatékos gyermek vizsga-
lataval zajlott, a zénaértékek Uj sztenderdjeit hataroz-

tuk meg

A NETFIT® tesztek eredményeinek korcsoportonkénti
értékelését az enyhén értelmi fogyatékos gyermekek-

nél a 25. és 26. szamu tablazat foglalja ossze.

9.5. Kozépsulyosan értelmi
fogyatékos gyermekek
egészségkozpontu fittségének
mérése

A kozépsulyos értelmi fogyatékossag kovetkezményei

eltéréek lehetnek. Bizonyos esetekben az enyhén ér-

telmi fogyatékos gyermekekrél szolé fejezetben leirt
adaptaciokkal a NETFIT® vagy ennek egyes tesztjei
felveheték, mas esetben azonban a gyermekek alla-
potukbdl adéddéan akadalyozottak a tesztek végrehaj-
tasaban. Felmérésiikbdl irredlis eredmények szar-
mazhatnak, melyek egészségkozpontu fittségikrél
nem hordoznak érdemi informaciét. A fenti okokra
vald tekintettel a NETFIT® felmérést végz6 pedagod-
gusnak egy egyénre szabott tesztrendszert érdemes

a rendelkezésre allo tesztekbdl Osszevalogatnia.

A teszteredmények értékelésénél a zénaba sorolast

- a taplaltsagi profil kivételével — nem javasoljuk, a

NETFIT® informatikai rendszere azonban lehet6sé-

get biztosit az egyéni fejlédés nyomon kovetésére.

Amennyiben a felmérést végz6 pedagogus ugy itéli
meg, hogy a gyermek motoros kompetencidja a teszt-
felvételhez megfeleld, kérheti az adott gyermeknél a
teszteredmények zénaba soroldsat. Ebben az esetben
az enyhén értelmi fogyatékos gyermekeknél alkalma-

zott sztenderdek az irdnyaddk (25. és 26. tablazat).
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Testdsszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év)
Fokozott

fejlesztés

sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- Fejlesztés

Egészség- Fejlesztés
zdna sziikséges 0

zéna sziikséges

Bl <148 14,9-201  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-224  22,5-33,1 332<
L 11 W) 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
Bl <156 15,7-21,4  21,5-26,4 265 < <83 8,4-23,6  23,7-358 359 <
BEE <6 16,2-22,2  22,3-27.2 27,3 < <77 7,8-22,8  22,9-349 35,0 <
<16,7 16,8-22,9  23,0-27,9 28,0 < <70 71-213  21,4-33,1 332<
| 15 BEEESVA 17,4-235  23,6-28,5 28,6 < <65 6,6-20,1 20,2-31,4 315<
16 [EIVE: 17,9-241  24,2-29,1 29,2 < <64 6,5-20,1 20,2-31,5 3,6<
<18,3 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330<
B <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <69 7,0-22,2  223-350 35,1 <
Vazizomzat fittségi profil
) . Utemezett/ Fiiggés
Eletkor Kézi szoritéeré Helybél tavolugras 0 s moédositott hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm)

Fokozott q a z . Fokozott . .
= <. IE1EEFACE N Egeszseg-| . . il Fejlesztés Egeszseg-
fejlesztés O 2 fejlesztés [ Adaptalt egészségzona©
sziikséges szilkséges | -4 b sziikséges sziikséges | L\ F]

B <137 138-173 174s< <110 111-127 128< 9< 18<
B <157 158-199 200s <117 118-134 135< 4s 1< 18< 5_
P <183 184-231 232< <125 126-143 14hs< 7< 15 < 18< 6<
BE <218 219-274 275< <135 136-154 155< 9< 16 < 18 < b<
B <256 257-322 323< <151 152-167 168< 10 < 20 < 18 < 8<
B <289 290-363 364s< <165 166-179 180< 12< 20 < 18 < 8<
B <314 315-393 394s< <175 176-187 188< 14< 20 < 18 < 8<
<331 332-414 415< <184 185-192 193 < 14< 20 < 18 < 8<
8N <343 34,4-428 429< <188 189-196 197 < 14 < 20 < 18 < 8 <
Aerob fittségi (alloképességi) profil R
. 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2OE"g‘)_l;nse(Izlfgl:‘ezsg)yla:‘loagfl:ttaesstz;szt Hajlékonysagi
El(e;"’()" (megtett tavok szama)* vo,  ml Ikg?mm)" teszt (cm)

Fokozott
Egészségzona fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fejlesztés
szukséges

Fejlesztés

sziikséges Egészségzona

Egészségzona

| 10 | <3 4-11 12 < <373 37,4-40,1 40,2 <
11 <6 7-14 15 < <373 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 <
<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 <
<36 37-4h 45 < <41,2 41,3-44,1 44,2 <
<39 40-48 49 < <41,2 41,3-44,2 44,3 <

2 Az értelmi fogyatékos tanulék szomatikus fejlddése 1-3 éves lemaraddst mutathat tipikus fejlédés( tarsaikhoz képest |129] amelyet reprezentativ vizsgalati eredménye-
ink is alatamasztanak. Szakértdi déntés alapjan igy a 20 m-es alloképességi ingafutds teszt eredményeit a 1,5 évvel fiatalabb korcsoport sztenderdjeit felhasznélva, az
alabbi szémitas alapjan értékeljiik: VO, = = 45,619 + (0,353 x megtett tdvok szama) - (1,121 x (decimalis életkor - 1,5))

© Egymérfoldes gyalogld teszt esetén VO, = = 95,56 - (3,345 x id6) - (0,174 = testtomeg) [111]
¢ Az adaptalt zénaértékek a reprezentativ kutatas eredményei alapjan kertiiltek felallitasra.

25. tablazat: Ertelmi fogyatékos filk életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék

v Fokozott Fokozott

it A s giras el e

[ 10 RN 14,9-20,1  20,2-24,5 24,6 < <115 11,6-243  24,4-32,9 330<
Bl <53 15,4-21,0  21,1-25,8 25,9 < <12, 12,2-25,7  258-34,4 34,5<
. 12 I 16,0-22,0  22,1-26,9 27,0 < <126 12,7-26,7  26,8-35,4 35,5 <
BEE <166 16,7-228  22,9-27,9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 36,3 <
B 172 17,3-235  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 36,8 <
| 15 VA 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2 < <145 14,6-291  29,2-37,0 371 <
| 16 IEESER 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <15, 15,3-29,7  29,8-37,3 37,4 <
<184 18,5-24,8  24,9-29,8 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37,8 37.9 <

E <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <164 16,5-31,3  31,4-38,5 38,6 <

Vazizomzat fittségi profil

-- Utemezett/ Torzs- Fiiggés
2 Kézi szoritoerd Helybél tavolugras s moédositott 2 hajlitott
El(e ’tk)or mérése (kg) teszt (cm) teszt (db) hasizom teszt t:s"z‘r(l::n) karral teszt
SY (db) (mp)
Fokozott q 2 a . Fokozott q a a >
. il Fejlesztés | =[50 E i il Fejlesztés | =[S 400D a S
sfgt_lzzz;iss sziikséges ;ze{}Ii::tgii sziikséges Adaptalt egészségzona

B <135 136-165 166< <98  99-117  118s< b< 9< 18< b<
B <159 160-194 195s< <105 106-125 126< b< 1< 18< b<
P <181 182-221 222< <112 113-133 134s< 4< 15 < 18< 4<
BEE <198 199-242 243< <118 119-139 140= bs 15 < 18 < bs
B <211 21,2-257 258s< <121 122-143  144s< bs 15 < 18 < bs
B <220 221-268 269s <123  124-145 14b< h< 15< 18< b<
B <226 227-276 277 <126 127-145  14é< bs 15 < 18 < bs
<232 233-283 284s <129 130-145 14b< b< 15< 18< h<
88 <236 23,7-287 288=< <130 131-146 147 < 4 < 15 < 18 < 4 <

Aerob fittségi (alloképességi) profil R

; 20 m-es alléképességi ingafutas teszt zoEng‘Ygé(l:lﬁsil:‘tizsg)yi:loagfl&téesstz‘:.szt Hajlékonysagi
e (megtett tavok szama)* Vo, " mi/kg/min)® teszt (cm)

Fokozott - < Fokozott - .

: < Fejlesztés < Lo : < Fejlesztés < L. Iy
fejlesztés e Egészségzdona fejlesztés YNy Egészségzona Egészségzona
sziikséges szikséges sziikséges sziikséges

| 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 37,1-40,0 401 <
[ 13 | <10 11-19 20 < <36,6 36,7-39,6 39,7 <
<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 < <358 35,9-38,8 389 =<
<21 22-29 30 < <357 35,8-38,7 388<
<22 23-32 33 <35,3 35,4-38,5 38,6 <
2 Az értelmi fogyatékos tanulék szomatikus fejlédése 1-3 éves lemaraddst mutathat tipikus fejlédésd tarsaikhoz képest amelyet reprezentativ vizsgalati eredménye-

ink is alatdmasztanak. Szakértdi déntés alapjan igy a 20 m-es alloképességi ingafutds teszt eredményeit a 1,5 évvel fiatalabb korcsoport sztenderdjeit felhasznélva, az
alabbi szémitas alapjan értékeljiik: VO, = =45,619 + (0,353 x megtett tdvok szdma) - (1,121 x (decimalis életkor - 1,5))

© Egymérfdldes gyalogld teszt esetén VO, = 95,56 - (3,345 x id6) - (0,174 = testtomeg) [111]

¢ Az adaptalt zénaértékek a reprezentativ kutatas eredményei alapjan kerlltek feléllitasra.

26. tablazat: Ertelmi fogyatékos lanyok életkorcsoportok szerinti zénahatarai tesztenkénti bontasban
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10. PSZICHES ZAVARRAL KUzD0
GYERMEKEK EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

10.1. A pszichés zavarral kiizd6
gyermekek jellegzetességei
és altalanos maédszertani
ajanlasok fittségi allapotuk
méréséhez

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet értelmében ,a pszi-
chés fejlédési zavarral kiizd6 tanuldk csoportjaba azok
a tanuldk tartoznak, akik az iskolai teljesitmények és
a viselkedésszabalyozas teriiletén a kognitiv, emocio-
nalis-szocidlis képességek eltérd fejlédése, a kialakult
képességzavarok halmozott eléfordulasa miatt egyéni
sajatossagaik figyelembevételével fokozott pedagdgiai,
pszicholdgiai megsegitést, gyogypedagodgiai segitséget
igényelnek.”

Az aldbbi tanuldsi és viselkedési problémak, illetve za-

varok tartoznak a pszichés zavar korébe:

. diszlexia, diszortografia, diszkalkulia, diszgréafia és

diszpraxia (motoros képességek fejlédési zavara),

:i5. kevert specifikus tanulasi zavarok:

— hiperaktivitas és figyelemzavar,

- szocio-adaptiv folyamatok zavarai,

— az érzelmi kontroll zavarai,

—0n, vagy masok felé irdnyuld agresszio,

- szorongas,

— én-szabdlyozds gyengeségét mutatd magatar-
tasjellemzdk,
— az alkalmazkoddképesség, a célirdnyos visel-
kedés, az dnszervezés, valamint a metakognicio

eltéro fejlédése.

A pszichés zavarral él6 tanuldkat jellemezheti a fa-
radékonysag és a meteorolégiai frontokra valé foko-
zott érzékenység, igy tevékenységeik soran sziinetre,
pihenésre lehet sziikségik. Nehézséget okozhat sza-
mukra a varakozas és kivaras, zajtlirésik is alacso-
nyabb szint( lehet, mint a tipikus fejl6dési gyermeke-

ké. Igénylik az érthetd és kovetheté szabdlyokat és a

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

rendelet).

A pszichés zavar valtozatos tiinetekben nyilvanulhat

meg, igy a fittségi mérések soran mindig célszer( te-

kintettel lenni az egyéni sajatossagokra, sziikségle-

tekre.

Az aldbbi szempontok figyelembevétele segitheti a

NETFIT® lebonyolitasat a fent nevezett zavarral ren-

delkez6 gyermekek korében:

i A felmérésbél fakadd kudarcélmények elkeriilé-
se érdekében, illetve az esetlegesen fennallé las-
sabb tanuldsi tempd okdn fontos a tesztek begya-

korldsa a felmérés elétt.

. A verbalis kozlések a figyelem és a koncentracié

gyengesége miatt nem minden esetben hozzak
meg a kell6 eredményt, igy az informaciét tobb
csatornan keresztil is meg kell prébalnunk koz-
vetiteni. A vizudlis eszkozok (példaul feladatkar-

tya) alkalmazasa hatékony lehet.

. A teszteredmények elemzése, magyarazata ki-

emelt jelentéséggel bir ennél a csoportndl. Az
egészségkozpontu fittség jelentéségének megér-
tése motivalhatja a gyermekeket a tesztben vald
részvételre és az egészségtudatos életvezetés ki-

alakulasat is megalapozhatja.

“i. A koncentraci6 és figyelem gyengesége okan a

NETFIT® egyetlen tanérdn torténd felvétele nem

javasolt.

i Vizsgalati tapasztalataink alapjan a pszichés fej-

l6dési zavarral rendelkezé gyermekek a tipikus
fejlédési gyermekekhez viszonyitva gyakrabban
allnak gydégyszeres kezelés alatt. Egyes gyogysze-
rek befolydsolhatjak a fittségi tesztekben nyujtott
eredményeket, aminek figyelembevétele fontos

lehet az értelmezésnél.
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10.2. Tesztkivalasztasi és
értékelési utmutato
A pszichés zavarral él6 gyermekek heterogén csopor-
tot alkotnak. Bizonyos esetekben a NETFIT® felmérést
az allapot nem befolydsolja, mas esetekben adaptaci-
ora lehet sziikség. El6fordulhat olyan eset is, amikor
a gyermek nem mukaodik egyiitt a tesztfelvételt végzé
pedagdgussal, igy nem kapunk realis eredményeket és
nem vonhatunk le kovetkeztetéseket a teszteredmé-
nyekbdl az egészség vonatkozasaban. A tesztfeladato-
kat ezért az egyéni sziikségletek figyelembe vételével,
egyénre szabottan célszer( dsszeallitani.
A 27.tablazat a javasolt és opciondlis teszteket foglalja

0ssze a pszichés zavarral kiizd6 gyermekek szamara.

A 27.tablazatban jelolt tesztek protokolljanak leirdsa a
NETFIT® kézikonyv 4., illetve 7. fejezetében (alternativ

tesztek) talalhaté.

A fenti tesztek adaptacids lehetéségeirél bévebben a
9.2. és 9.3. fejezetben olvashatunk. A 9.2. és 9.3. feje-
zetben leirt mdédszertani megoldasok a pszichés za-
varral kiizdé gyermekek tesztfelvételében is segitséget

nyUjthatnak.

10.3. A teszteredmények
értékelése

A pszichés zavarral kiizdé gyermekek heterogén cso-
portot alkotnak, igy eredményeik értékeléséhez is
egyéni elbiralds sziikséges. Amennyiben a pedagé-
gus ugy itéli meg, hogy a gyermek mozgasallapotat a
pszichés zavar nem befolyasolja, a tipikus fejlédési
gyermekek szadmara javasolt sztenderdek alkalmaza-
sat javasoljuk. Mds esetben kizardlag az egyéni allapot

nyomon kovetését javasoljuk.

Fittségi profil PUBERSE val’a SRS Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

Testosszetétel és taplaltsagi 2
profil

Aerob fittségi (dlloképességi) 1
profil

Vazizomzat fittségi profil 3

Hajlékonysagi profil 1

Utemezett fekvétamasz teszt

Utemezett hasizom teszt

Testtomegindex

Testzsirszazalék mérése

15 méteres ingafutas teszt

20 méteres ingafutds teszt

Egymérfoldes gyaloglé teszt
Torzsemelés teszt
Fliggés hajlitott karral teszt

Mddositott itemezett hasizom
teszt

Kézi szoritder6 mérése

Helyb6l tavolugras teszt
Egyensulyi teszt

Hajlékonysagi teszt

27. tablazat: Tesztkivalasztdsi Gtmutatd pszichés zavarral kiizdé gyermekek szamara
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Testzsirszazalék

Eletkor
$3 Fokozott Fokozott
Egészség- Fejlesztés : 2 Egészség- Fejlesztés : E
zéna sziikséges ;gﬁf::;ii zéna sziikséges 5{}3:5;?5
10 [ERYE 14,9-20,1  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-22,4  22,5-33,1 332<
Bl <52 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
| 12 IR 15,7-21,4  215-26,4 26,5 < <83 8,4-23,6  23,7-358 35,9 <
BEE <160 16,2-22,2  22,3-27,2 27,3 < <77 7,8-228  22,9-34,9 35,0 <
<16,7 16,8-22,9  23,0-27,9 28,0 < <70 71-213  21,4-33,1 332<
| 15 BEESVA 17,4-235  23,6-28,5 28,6 < <65 6,6-20,1 20,2-31,4 315<
[ 16 VA 17,9-24,1  24,2-291 29,2 < <64 6,5-20,1  20,2-31,5 3,6<
<18,3 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330 <
18+ <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <69 7,0-22,2  22,3-350 35,1 <
Vazizomzat fittségi profil
' o Utemezett/ N Fiiggés
Eletkor Kézi szoritéerd Helybdl tavolugras °> f(:’lffé?::;t;z modositott ::";zs hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm) 7| "teszt (db) hasizom teszt ) karral teszt
&Y (db) ()
Fokozott 5 . . 7 Fokozott q . . .
: il Fejlesztés | =0 1721 T i il Fejlesztés [ =740 0 Sy
Bl ziikséges B ziikséges e
B <137 138-173 174< <110 111-127 128< 7 < 12< 23-30 b<
B <157 158-199 200< <117 118-134 135s< 8< 15 < 23-30 6<
P <183 184-231 232< <125 126-143 144s< 10 < 18 < 23-30 10 <
BE <218 219-274 275< <135 136-154 155< 12< 21< 23-30 12<
B <256 257-322 323< <151 152-167 168< 14< 24 < 23-30 15 <
B <289 290-363 364s< <165 166-179 180< 16 < 24 < 23-30 15 <
B <314 315-393 394s< <175 176-187 188=< 18 < 24 < 23-30 15 <
<331 332-414 415< <184 185-192 193 < 18 < 24 < 23-30 15 <
(Rl <343 344-428 429< <188 189-196 197< 18< 24 < 23-30 15<
Aerob fittségi (alloképességi) profil Hajl?)l:g'f‘i sagi
’ 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2oEgygé(lzlftsil'd':zg)yi?‘loagflgttéistz:éﬂ Hajlékonysagi
El(e;‘ll()‘"' (megtett tavok szama)? (VOo, , ml/kg I?nin)b.c teszt (cm)
Fokozott - . Fokozott - .

: < Fejlesztés < L : < Fejlesztés < L P
fejlesztés Yy Egészségzdona fejlesztés hy s Egészségzona Egészségzdna
sziikséges sziikséges sziikséges sziikséges

10 | <9 10-16 17 < <373 37,4-40,1 40,2 <
11 | <12 13-19 20 < <373 37,4-40,1 40,2 <
12 | <16 17-23 24 < <376 37,7-40,2 403 <
[ 13 | <22 23-29 30 < <386 38,7-41,0 411 <
| 14 | <28 29-35 36 < <396 39,7-42,4 425<
| 15 | <34 35-41 42 < <406 40,7-43,5 43,6 <
16 | <38 39-46 47 < <41,0 41,1-44,0 441 <
<42 43-49 50 < <41,2 41,3-44,1 44,2 <
<45 46-53 54 < <412 41,3-44,2 44,3 <

2 Cooper Institute [22]

© 20 m-es alloképességi ingafutds teszt esetén: VO, ~ =45,619 + (0,353 x megtett tdvok szama) - (1,121 x decimaélis életkor) [122]

¢ Egymérfoldes gyaloglo teszt esetén: VO, . =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimadlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha ldny)) - (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) /
testtomeg [110]

28. tablazat: Pszichés fejlédési zavarral kiizdé fiuk életkorcsoportok szerinti zonahatdrai tesztenkénti bontasban
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Testzsirszazalék

Eletkor
v Fokozott Fokozott
Egészség- Fejlesztés f e9 oz Egészség- Fejlesztés Ll
7 Yy jlesztés A g fejlesztés
zdna sziikséges sziikséges zéna sziikséges sziikséges
10 [ERYE 14,9-20,1  20,2-245 24,6 < <115 11,6243  24,4-32,9 330<
Bl <53 15,4-21,0  21,1-25,8 25,9 < <12, 12,2-25,7  258-34,4 34,5 <
Bl <159 16,0-220  22,1-26,9 27,0 < <12,6 12,7-26,7  26,8-35,4 35,5 <
L 13 R 16,7-228  22,9-27,9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 36,3 <
<17,2 17,3-235  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 36,8 <
| 15 EEESVA 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2 < <145 14,6-291  29,2-37,0 371 <
16 IEEEN 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <152 15,3-29,7  29,8-37.3 37,4 <
<184 18,5-24,8  24,9-29.8 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37,8 379 <
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 <
Vazizomzat fittségi profil
‘ -- Utemezett/ N Fiiggés
Eletkor Kézi szoritéerd Helybdl tavolugras 0) f::(t:gt‘:;zt;z modositott eTr?:ZIZs hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm) 71" teszt (db) hasizom teszt teszt (cm) karral teszt
&Y (db) (mp)
Fokozott 5 < p p Fokozott q . P
: il Fejlesztés | =0 721 T e il Fejlesztés [ =740 0 L& 2
Bl ziikséges B ziikséges e
B <135 136-165 16,6< <98  99-117  118s< 7 < 12< 23-30 b<
B <159 160-194 195< <105 106-125 126< 7 < 15< 23-30 b<
P <181 182-221 222< <112 113-133  134< 7 < 18< 23-30 7 <
BEM <198 199-242 243< <118 119-139  140< 7 < 18< 23-30 8<
B <211 212-257 258s< <121 122-143 14h< 7 < 18< 23-30 8<
B <220 221-268 269< <123  124-145  14b< 7 < 18< 23-30 8<
BT <226 227-276 27,7< <126 127-145 14b< 7 < 18< 23-30 8<
<232 233-283 284s< <129 130-145 14é6< 7 < 18< 23-30 8 <
(Rl <236 237-287 288< <130 131-146 147< 7 < 18< 23-30 8 <
Aerob fittségi (alloképességi) profil Hajlt;e)l:grf\i sagi
’ 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2oEgygisé(lzlfgl'dncizg)yi?'loagflgttéistz:;zt Hajlékonysagi
El(e;‘ll()m' (megtett tavok szama)? (VO, , ml/kg Isr’nin)"-° teszt (cm)
Fokozott 5 < Fokozott . <
: . Fejlesztés < L : < Fejlesztés < PP Byl
fejlesztés Yy Egészségzdona fejlesztés hy s Egészségzona Egészségzdna
sziikséges szlikséges sziikséges sziikséges
10 | <9 10-16 17 < <373 37,4-40,1 40,2 <
11 | <12 13-19 20 < <373 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 < <363 36,4-39,3 39,4 <
| 15 | <21 22-29 30 < <36,0 36,1-39,0 39,1 <
16 | <23 24-31 32< <358 35,9-38,8 389 =<
<26 27-34 35< <357 35,8-38,7 38,8 <
<28 29-37 38 < <353 35,4-38,5 38,6 <

¢ Cooper Institute

© 20 m-es alloképességi ingafutds esetén: VO, = 45619 + (0,353 x megtett tdvok szama) - (1,121 x decimalis életkor)

¢ Egymérfoldes gyaloglo teszt esetén: VO, . =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimadlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha ldny)) - (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) /
testtomeg

29. tablazat: Pszichés fejlédési zavarral kiizdé lanyok életkorcsoportok szerinti zénahatarai tesztenkénti bontasban
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11. AUTIZMUS SPEKTRUM
ZAVARRAL ELO GYERMEKEK
EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

11.1. Az autizmus spektrum zavar
altalanos jellemzoi
Az autizmus az idegrendszeri fejlédés zavara, amely-
nek kialakuldsa eltérd etioldgiai hattérre vezethet6
vissza és jellegzetes viselkedéses mintazatait tekint-
ve is valtozatos tilinetegyiittest eredményez. Egysé-
gességét az ugynevezett ,autisztikus tridsz/diad” adja
. A tipikustol eltéré fejlédés dontéen
3 viselkedéses teriiletet érint, melyek az alabbiak:
a reciprok (kolcsonosséget igénylé) kommunikacio,
a reciprok szocidlis interakcié és a rugalmas gon-
dolkodas- és viselkedésszervezés. A fenti harmas
tinetegylttes eltérd variacidi tapasztalhatok ,

innen ered a ,spektrum zavar” kifejezés. A fenti ti-

netek eltéré mértékl és kiilonféle variacioban torté-
né megjelenése mellett az allapot silyossagat és az
adott személyre jellemzé megnyilvanuldasat szamos
egyéb tényez6 (példaul az értelmi szinvonal, egyéb
képességek, erdsségek, illetve fogyatékossagok) is
befolydsolja. Az autizmus spektrum zavar esetén
gyakran tapasztalhatd bizonyos tarsbetegségek/el-
valtozasok gyakoribb eléfordulasa. Az egyik leggya-
koribb komorbid allapot az epilepszia, gyakoriak to-
vabba a tarsulé mentalis zavarok (ADHD, szorongasos
zavar, depresszid, skizofrénia, bipolaris zavar). Szin-
tén magas a gyomor, bélrendszeri problémak, étke-
zési és taplalkozasi zavarok, alvaszavarok aranya az
autizmusban érintettek korében . Az autizmus
spektrum zavarral él6 gyermekek allapotuk sulyos-
saganak és képességszintjlik tekintetében heterogén
csoportot alkotnak, igy fittségmérésiik sordn az egyé-
ni sziikségletek figyelembevétele, az instrukcioknak
a vizsgalati személy tanulasi stilusahoz valé illeszté-

se elengedhetetlen fontossagu.

Az autizmus spektrum zavar eltéré teriileteken megjelend lehetséges jellegzetességei

Szocialis teriileten

. nonverbdlis viselkedés, kommunikacié hasznalatanak

(példaul szemkontaktus, arckifejezés, gesztus) karosodasa

Kommunikacioban

szocialis interakcié kdrosoddsa

életkornak megfelelé tarsas kapcsolatok kialakuldsanak hidanya
sajat élmények és érdeklédés megosztasara valé csokkent torekvés
i korlatozott szocialis-érzelmi kolcsonosség

beszédmegjelenés késése
parbeszédekben valé kolcsonosség nehézsége
szokasostol eltérd, repetitiv beszéd

i utdnzdsos-, illetve szerepjatékok megjelenésének hianya

Viselkedés és érdeklodés teriiletén

Egyéb teriileteken

szokatlan érdeklédés

rugalmatlansag és funkcié nélkdli rutinok
sztereotipikus mozgdsok megjelenése

- egyes targyak vagy azok részleteibe valo belefeledkezés

alvasi problémak
étkezési zavarok
hangulati zavarok
szorongas

diihkezelési problémak
i agresszio

30. tablazat: Az autizmus spektrum zavar lehetséges jellegzetességei Ozonoff, Goodlin-Jones és Solomon alapjan
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11.2. Altalanos médszertani
ajanlasok

Az autizmus eltéré spektruman lévé gyermekek sziik-
ségletei nagymértékben kiilonbozhetnek egymastol.
A fittségi tesztfelvétel sordn igy altaldnos érvényd,
minden autizmus spektrum zavarral él6 gyermek-
re vonatkoztathaté modszertani javaslatot nem le-
het megfogalmazni, mindig az adott gyermek egyéni

sziikségleteihez célszeri igazodni.

okdn a gyermek nem miukodik egyltt. Ez esetben
érdemes a felmérést mdas alkalomra halasztani.
A gyermek biztonsagérzetének megteremtése ér-
dekében célszerld a megszokott kozegben, a meg-
szokott pedagdgussal, sziikség esetén autizmus
spektrum zavar teriiletén jaratos személy (au-
tizmus spektrum zavar pedagoégidja szakiranyon
végzett gydgypedagogus) segitségével felvenni a

teszteket.

. A bejosolhatésag érdekében, amennyiben tébb

Az aldbbi szempontok figyelembevétele segitheti a

tesztfelvételt.

“i. Az autizmus spektrum zavar egyik jellegzetessége
a rugalmatlan viselkedésszervezés. Fontos ezen
gyermekek szamara a bejosolhatésag, hogy tudjak,
mikor, mennyi ideig és pontosan mit fognak csinalni

(79. kép). A fittségi felmérés soran tehat érde-
mes a felmérést megelézéen felkésziteni a gyer-

meket arra, hogy melyik tandran varhaté a felmérés.

A NETFIT® tesztekhez tartozé feladatkartydk
(ldsd: 182-204. oldal) kordbbi kiosztdsa és ezzel

egyidejlileg az egyes tesztek felmérési idépont-

janak megadasa segithetik a gyermeket abban,
hogy ismerds legyen szamukra a teszt és ne érje
varatlanul 6ket a felmérés. A NETFIT® tesztjeit
bemutaté videok lejatszasa ugyancsak segitheti a
gyermekek feladatmegértését, tesztvégrehajtas-
ra torténé felkészitését. A felkészités ellenére is
megtorténhet azonban, hogy a tervezett napon -a
gondos el6készités ellenére —agyermek nem mér-
het6 fel, mert példaul idéjarasi front vagy a testne-

velésoran kivil tortént varatlan esemény hatasa

teszt felvételére keriil sor egy tanéra keretén be-
Lil, ismertessiik a gyermekkel a tesztek felvéte-
lének sorrendjét, azok idétartamat, az elvart vagy
maximalis ismétlésszdmot. Segitheti a gyermeket
az is, ha egy drat helyeziink el a tornateremben,
és jelezzik, hogy a tandra mely részében zajlik a

felmérés, illetve ez mennyi ideig fog tartani.

A gyermek szamara ismeretlen feladat eredményét

az elsé felmérési alkalommal nem célszeril rog-
ziteni. A gyermek valodi fittségi allapotat tiikrozé
eredmények érdekében idot kell biztositani arra,

hogy a gyermek a mozgasfeladatot elsajatitsa.

Az ismeretatadas tobbféle médszerével is érde-

mes segiteni a tanuladst (példaul kézi/vizualis jel-
zések, szébeli megerdsités). Altalaban jellemzi az
autizmus spektrum zavarral élé6 gyermekeket a
verbdlis megértés gyengesége, az absztrakt gon-
dolkodas gyengesége, hidnya . A tesztek is-
mertetésekor ezért a hosszl verbdlis instrukcidk
helyett rovid, egyértelmii kozlésekre van sziikség

. Célszer(i az egyszerii és konkrét nyelve-
zetet elényben részesiteni és dontéen utasitaso-
kat alkalmazni . Mindezt vizualisan is érde-
mes megsegiteni, akar Ugy, hogy a tarsak vagy a
testnevel6tanar bemutatja a feladatot, akar fel-
adatkartyak alkalmazasaval. A verbalis és vizualis
ismeretatadas szimultdn alkalmazasa eredmény-
re vezethet, példaul felmutatjuk a végrehajtandé
teszt feladatkartydjat és utasitjuk a gyermeket a
feladat végrehajtasara (,Csinald ezt!"). Amennyi-
ben a gyermeket a testkontaktus felvétele nem za-

varja, manualisan is segitséget nyudjthatunk.
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i Egyes gyermekekre jellemzé lehet a szenzoros 11.3. Tesztkivalasztasi és

értékelési utmutato

Az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek sza-

hipo- vagy hiperérzékenység (érzékszervek tul-
érzékenysége vagy csokkent érzékenysége). En-

nek fennalldsdval a testneveld pedagégusnak o ) o o
) i o ) ) mara javasolt és opcionalis teszteket a 31. tablazat
mindenképpen tisztaban kell lennie. Amennyiben ) )
L . — L foglalja magaba.
hiperérzékenység all fenn, keriiljiik a zavaré inge- L oo . -
o o A 31. tablazatban jeldlt tesztek protokolljanak leirasa
reket (példaul hangos sipjel vagy a NETFIT® oL ) ) .
o i ) i . a NETFIT® kézikonyv 4., illetve 7. fejezetében (alterna-
tesztek hangjelzésre végrehajtandé feladatai, ) ) .
o _ tiv tesztek) talalhatd.
fényjelzés, testi kontaktus).

;3. Jellemezheti az autizmus spektrum zavarral élé oo o o ) S

B L ) A fent megjelolt tesztek kivalasztasahoz és felvételé-

gyermekeket a belsé motivacié hianya is. A teszt- ) ) o o

L L hez — profilonként — az el6z6 fejezetben leirt altalanos

feladatokban valé részvételre motivalhatjuk a ) o . .
. tanacsok mellett az alabbi szempontok, moédszertani

gyermeket az ugynevezett Premack-elv al- . o o

o ) ) javaslatok nyujthatnak segitséget.
kalmazasaval, azaz azt mondjuk neki, hogy ,ha ezt

megcsinalod, utdna ez és ez lesz” (példaul: ked- . o .
o L o Testosszetétel és taplaltsagi profil
venc id6toltés beigérése) . Segitheti a feladat . L ) o )
. o . . A testosszetétel és taplaltsagi profil tesztjeinek felve-
végrehajtasat az is, ha tobb tesztfeladat egy napon B o
o i i ) tele az esetek tobbségében nem okoz gondot az au-
tortené felvetele soran a monoton tesztfelvételt a ) .

o L tizmus spektrum zavarral élé gyermekeknek. Egyes
kedvenc id6toltéssel megtorjik. B . )
. . . esetekben el6fordulhat azonban, hogy a testosszeté-
i+ Az autizmus spektrum zavarral élé gyermekek o " o
o ) . ) L tel-mérd késziilékre mezitlab vald raallas kellemetlen
kozlul sokan kedvelik a mlszaki eszkozoket, ezt o . i .

. . o . ) erzést valt ki. Ebben az esetben a testtomegindex sza-
pedig a felmérések soran is kihasznalhatjuk. A L

. i o i mitasa javasolt.
testosszetételt mérd késziilék érdekes lehet sza-

mukra, tovabba ha van az iskolanak pulzusméré o . .
oo o ) o ) Alloképességi profil
oraja, az alléképességet mérd tesztek felvétele . . )

i ) o o Az autizmus spektrum zavarral élé6 gyermekek viselke-
soran ennek hasznalata azonnali visszajelzést ad, L B ) .

. ) o désére jellemzd lehet a rugalmatlansag. A kornyezet-
ezaltal pedig motivalja a gyermeket. . i R

hez valo alkalmazkodassal nehézségeik lehetnek, to-

vabba fontos szamukra a bejosolhatdsag (tesztfeladat

Fittségi profil Valaszlazr:::esztek Javasolt tesztek Opcionalis tesztek

Testosszetétel és taplaltsagi Testtomegindex (BMI)
profil Testzsirszazalék mérése

Aerob fittségi (é!.léképességi) 1 ey 20 méteres ingafutas teszt
profil 15 méteres ingafutds teszt

Torzsemelés teszt
Utemezett fekvGtamasz teszt Fliggés hajlitott karral teszt

.. . Mddositott litemezett
Utemezett hasizom teszt .
Vazizomazat fittségi profil 3 hasizom teszt

Kézi szoritéeré mérése
Helybdl tavolugras teszt
Egyensulyi teszt
Hajlékonysagi profil 1 Hajlékonysagi teszt

31. tablazat: Tesztkivalasztasi itmutatéd az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek szamara
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végének bejosolhatésaga). A fentiek okan az ingafutas
teszt felvétele nehézségekbe (itkozhet; a gyermek nem
érzi, milyen tempdban kellene futnia ahhoz, hogy a
hangjelzésre a 20 méteres tavot megtegye, a gyorsuld
hangjelzéshez val6 alkalmazkodas is problémat jelent-
het a gyermek szamara, tovabba a teszt vége sem bejd-
solhaté. A kifulladasig torténé feladatvégrehajtas nem
biztosit megfeleld és redlis motivaciot. Mindezek miatt
— amennyiben a kdznevelési intézmény infrastruktira-
ja ezt lehet6vé teszi — az alloképesség felmérésére az
egymérfoldes (1609 méter) gyaloglé tesztet javasol-
juk. Amennyiben a gyermeknek egy kijelolt palyan kell
koroket megtennie, a hatralévé korok szamat célszerd

jelezniink szdmara.

Magasan funkciondlé autizmus spektrum zavarral élé
gyermek esetén, illetve amennyiben a gyermek integ-
ralt oktatasi formaban tanul, a 20 vagy 15 méteres
ingafutds teszt is valaszthatd az alloképesség felmé-
résére. A hangjelzéshez torténé alkalmazkodast és a
motivacié fennmaraddasat a tarsakkal vald egydttes
feladatvégrehajtas segiti. A valasztds sordn azonban
egyéb szempontokat is célszerl figyelembe venni.
Az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek koré-
ben az elhizas kialakuldsdnak esélye kozel masfélsze-
res a tipikus fejlédés( gyermekekhez képest , to-
vabba az allapotbdl adéddan egyes gerincdeformitasok
(scoliosis) is kialakulhatnak . Az iziiletek védelme
érdekében, illetve mivel vizsgalataink tapasztalatai azt
mutattak, hogy a tulsulyos és elhizott gyermekek mo-
tivaltabbak voltak a gyaloglé tesztben vald részvételre,
az alléképesség mérésére alkalmazott teszt kivalasz-
tasakor egyéb - fent emlitett — egészségligyi szem-
pontok figyelembevételét is javasoljuk. Amennyiben
az autizmus spektrum zavarral él6 gyermeknél olyan
elvaltozas all fenn (sulyos testtartasi rendellenesség,
sziv-érrendszeri betegség, stb.), mely esetén a maxi-
malis terheléssel jaré futéfeladat elvégzése kontra-
indikalt, az ingafutas teszt helyett mindenképpen az
egymérfoldes (1609 méter) gyaloglé teszt felvételét

javasoljuk.

Vazizomzat fittségi profil

Az ebben a profilban javasolt és opciondlis 6 tesztb6l
4-et kell az autizmus spektrum zavarral él6 gyermek-
kel felvenni. A tesztfelvételt egyrészt a feladatok meg-
értése, masrészt a hangjelzésre torténé tesztek vég-
rehajtdsa soran az utemtartds, harmadrészt pedig a

motivacio elveszitése akadalyozhatja.

A feladatok megértését a 4.2. alfejezetben javasolt
vizualis jelzések (feladatkartyak alkalmazasa) segit-
hetik. A feladatkartydk a gyermek sziikségleteinek
fuggvényében egyénre szabhaték. Szamos adaptacios
lehet6ség, melyrél a 9.3. fejezetben irtunk az autizmus
spektrum zavarral él6 gyermekek szamara is hasznos

és hatékony lehet.

Az autizmus spektrum zavarral élé6 gyermek észlelése
(példaul kinesztetikus, test-, taktilis észlelés) a tipikus
fejlédésl gyermekeknél gyengébb lehet. Ez a feladatok

rossz technikdval torténé végrehajtasat eredményezheti.

Atorzsemelés teszt soran - a feladatkartydk megtekin-
tését kovetéen — a gyermek elé a talajra, a szem sikjaba
helyezett targy (példaul babzsak), melyre folyamatosan

fixalni kell, a helyes testtartas felvételét segiti.

Az ilitemezett fekvotamasz teszt és az litemezett has-
izom teszt soran az enyhén értelmi fogyatékos gyerme-
kek szamara leirt adaptaciok (lasd: 9.3. fejezet) segitsé-
get nyujthatnak (példaul babzsak hasznalata a jelolécsik
helyének megerdsitése érdekében, stb.). Fokozott tovab-
ba a vizudlis megsegités jelentésége és a bejdsolhatoé-
sag biztositasa, mely a motivaciét is segitheti. Jelezziik
a gyermek szamara, hany darabot kell az adott feladat-
bdl csindlnia / hany masodpercig kell az adott helyzetet
megtartania stb.!

Amennyiben az ltemtartds problémat okoz a gyermek
szamara, segithetlink kézjelzésekkel, a hangjelzés meg-
erdsitésével, illetve amennyiben a gyermeket a testi kon-
taktus felvétele nem zavarja, taktilis segitségnyujtast is
alkalmazhatunk. Amennyiben a feladat végrehajtasa a

fenti megsegitési mdédok ellenére akadalyokba utkozik,
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mindkét teszt helyett alternativ tesztet valaszthatunk. A
fekvétamasz teszt helyett a fiiggés hajlitott karral tesz-

tet valaszthatjuk, mely nem igényel Gitemezést.

80. kép

A médositott iitemezett hasizom tesztben (80. kép) a

kezek térden torténd végigcsusztatasaval vizualis és
taktilis visszacsatoldst is kap a gyermek, mely segit-

heti az eredményes tesztvégrehajtast.

Az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek ko-
zul sokan kedvelik a mliszaki eszkozoket, igy a kézi
szoritéeré mérése motivald lehet szamukra. Az ered-
ményrél raadasul azonnali visszajelzést kapnak, mely
ugyancsak érdekessé és motivalova teheti szamukra

a tesztfeladatot.

Mozgaskoordinaciojuk a tipikus fejlédésli gyerme-
keknél gyengébb lehet, és mivel a helybél tavolugras
felmérésének eredményét a mozgas technikai végre-
hajtdsa nagymértékben befolydsolhatja, igy a helybdl
tavolugras felmérése — az egyéni kompetencidk fligg-

vényében - esetiikben opcionalis.

Hajlékonysagi profil

A hajlékonysagi teszt felvétele altaldban nem okoz ne-
hézséget az autizmus spektrum zavarral él6 gyerme-
keknél, miutan megértették, hogyan kell a feladatot
végrehajtani. A megértés megsegitése szempontjabol
fontos a vizualis segitségnyujtas (bemutatas, feladat-

kartyak alkalmazéasa).

Egyensiilyi profil
Amennyiben a gyermekben a csukott szemmel torténé
feladatvégrehajtas frusztraciot okoz, keriiljik a teszt

felvételét!

()

11.4. A teszteredmények
értékelése

Az autizmus spektrum zavarral élé gyermekek alla-
potdnak heterogenitasa miatt a fittségi zénak szten-
derd értékeinek meghatdrozasa nem minden gyer-
mek esetén hordoz relevans informaciét. Sok esetben
a fittségi allapot nyomonkodvetése realisabb és fonto-
sabb célkitlzés, igy a NETFIT® informatikai rendszere
alapértelmezett dllapotban nem sorolja zéndba az au-
tizmus spektrum zavarral élé gyermekeket. Magasan
funkciondlé autizmus spektrum zavarral élé gyermek
esetén azonban a teszteket felvevd és az értékelést
végzd pedagogus donthet Ugy, hogy a tesztek zonaba
soroldsat kéri. Ez esetben — amennyiben a gyermek
az autizmus spektrum zavaron kivil mas fogyatékos-
saggal (példaul enyhe értelmi fogyatékossag) nem
rendelkezik — a tipikus fejlédési gyermekekre alkal-

mazott sztenderdek az irdnyadok.

Az autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek teszt-

jeinek értékelését a 32. és 33. tdblazat tartalmazza.

Sulyos foku autizmus spektrum zavar fennallasa
esetén, amennyiben a gyermek adekvat, személy-
re szabott megsegitéssel sem képes utasitasok,
mozgasos feladatok végrehajtasdra, az egészség-
kozpontu fittség mérésének nincs relevancidja.
Ebben az esetben a felméréssel megbizott peda-
gogusnak a NETFIT® rendszerben jeleznie kell,
hogy a tesztek felvétele az adott gyermekkel nem

végezhetd el.

Autizmus spektrum zavarral él6 gyermekek esetén a
felmérésekbdl szarmazé eredményeket mindig a fo-
gyatékossdg tipusanak kontextusaban kell értelmez-
ni, egyénileg, személyre szabottan kell vizsgalni és
azon kornyezeti kontextuskoz kell igazitani, melyben
a mérés tortént . A sztenderdek alapjan torté-
né zonak meghatarozasa tehat ennél a populacional

nem minden esetben relevans feladat.
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év)
. . . a Fokozott z a . a Fokozott
Egészség- Fejlesztés : < Egészség- Fejlesztés : <
zéna sziikséges ngﬂl‘:::g:i zéna sziikséges ;g{}:::;?s
Bl <148 14,9-201  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-22,4  22,5-33,1 332<
El <52 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
12 15,7-21,4  21,5-26,4 26,5 < <83 8,4-23,6  23,7-358 359 <
BEE <6 16,2-22,2  22,3-27.2 27,3 < <77 7,8-22,8  22,9-349 35,0 <
B <67 16,8-22,9  23,0-27,9 28,0 < <70 71-21,3  21,4-33,1 332<
| 15 BEEESVA 17,4-235  23,6-28,5 28,6 < <65 6,6-20,1 20,2-31,4 315<
| 16 IEIVA: 17,9-241  24,2-29,1 29,2 < <64 6,5-20,1 20,2-31,5 36
<18,3 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330<
18+ <18,5 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <69 7,0-22,2  22,3-35,0 35,1 <
Vazizomzat fittségi profil
) b Utemezett/ . Fiiggés
o PR i Torzs-
- Kézi szoritéerd Helybél tavolugras médositott hajlitott
El:;\':)" mérése (kg) teszt (cm) 0 fetkevsoztta(l:’lta,)sz ha5|zom teszt t:s';'f(lg;) karral teszta
Fokozott - a a z Fokozott " .
: il Fejlesztés [[=: L7400 Wil s SISACE) Egészség-
i zukséges oo seulkséges
B <137 138-173 174s< <110 111-127 128< 12< 23-30
B <157 158-199 200< <117 118-134 135< 85 15< 23-30 65
P <183 184-231 232s< <125 126-143 144s 10 < 18< 23-30 10 <
BEEM <218 219-274 275< <135 136-154 155< 12< 21< 23-30 12<
B <256 257-322 323s< <151 152-167 168< 14< 24 < 23-30 15 <
B <289 290-363 364 <165 166-179 180< 16< 24 < 23-30 15<
B <314 315-393 394< <175 176-187 188< 18< 24 < 23-30 15<
BB <331 332-414 415s <184 185-192 193< 18< 24 < 23-30 15<
(Rl <343 344-428 429< <188 189-196 197< 18< 24 < 23-30 15<
Aerob fittségi (alloképességi) profil Hall%‘:.gnl sagi
; 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2OE'?‘)_(Lnsé(lzlf'sdl'dne_sésg)yi?‘l:agflgttéesstz:.szt Hajlékonysagi
El(e;‘ll()" (megtett tavok szama)® (VO, _, ml/kg/min)®< teszt (cm)
Fokozott s a Fokozott - <
: < Fejlesztés < L : < Fejlesztés < L. ey
fejlesztés e Egészségzona fejlesztés L2 Egészségzona Egészségzdna
sziikséges sziikséges sziikséges sziikséges - -
10 | <9 10-16 17 < <373 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 37,7-40,2 403 =<
[ 13 | <22 23-29 30 < <386 38,7-41,0 41,1 <
<28 29-35 36 < <396 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 41,1-44,0 441 <
< 42 43-49 50 < < 41,2 41,3441 44,2 <
<45 46-53 54 < <41,2 41,3-44,2 443 <

Megjegyzés: Az autizmus spektrum zavarral rendelkezé tanuldk teszteredményeinek fittségi zéndba soroldsa csak abban az esetben javasolt, amennyiben a motoros
kompetencidkban nem tapasztalhatd eltérés a tipikus fejlédés tarsakhoz képest, és az dllapot nem befolydsolja a fittségi mérés eredményét. (Jelenleg nem &llnak rendel-
kezésre autizmus spektrum zavarral rendelkezd tanulék szamdra specifikus sztenderdek.)

2Cooper Institute

©20 m-es alloképességi ingafutas teszt esetén: VO, = = 45,619 + (0,353 x megtett tavok szama) - (1,121 x decimélis életkor)

°Egymérféldes gyaloglé teszt esetén: VO, = 95,56 — (3,345 x idd) - (0,174 x testtémeg)

32. tablazat: Autizmus spektrum zavarral kiizd6 lanyok életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban

()

2max
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év)
Fokozott

fejlesztés

sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- Fejlesztés
zdna sziikséges

Egészség- Fejlesztés
z6na sziikséges

| 10 A 14,9-201  20,2-24,5 24,6 < <115 11,6-243  24,4-32,9 330<
L 11 K 15,4-21,0  21,1-25,8 25,9 < <121 12,2-25,7  258-34,4 34,5 <
Bl <159 16,0-22,0  22,1-269 27,0 < <12,6 12,7-26,7  26,8-354 355<
BEE <166 16,7-228  22,9-27,9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 36,3 <
B <172 17,3-23,5  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 36,8 <
| 15 VA 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2 < <145 14,6-291  29,2-37,0 371 <
[ 16 [EERER 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <15, 15,3-29,7  29,8-37,3 37,4 <
<184 18,5-24,8  24,9-29,8 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37,8 37.9 <

H <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <164 16,5-31,3  31,4-38,5 38,6 <

Vazizomzat fittségi profil

-- Utemezett/ N Fiiggés
- Kézi szoritéerd Helybél tavolugras \)> Utemezett médositott Torzs hajlitott
Eletkor mérése (kg) teszt (cm) fekvotamasz ha5|zom teszt |, emelés karral teszta
(év) 9 teszt (db) teszt (cm)

Fokozott q x prs Fokozott q .

: il Fejlesztés [[=: L7400 Wil s SISACE) Egészség-
fejlesztés Mo A fejlesztés |y Egészségzona
sziikséges sziikséges | WL F sziikséges sziikséges | ()|

B <135 136-165 166=< <98  99-117 118s= 12< 23-30

B <159 160-194 195< <105 106-125 126< 75 15< 23-30 65
P <181 182-221 222< <112 113-133 134< 7 < 18< 23-30 7 <
BEEM <198 199-242 243< <118 119-139  140< 7 < 18< 23-30 8<
B <211 212-257 258s< <121 122-143  14h< 7 < 18< 23-30 8 <
B <220 221-268 269< <123  124-145  14b< 7 < 18< 23-30 8<
BT <226 227-276 27,7< <126 127-145 14b< 7 < 18< 23-30 8<
<232 233-283 284s <129 130-145 14b< 7 < 18< 23-30 8<
(Bl <236 237-287 288s< <130 131-146 147< 7 < 18< 23-30 8 <

Aerob fittségi (alloképességi) profil Ha‘lilf.gnl sagi

. 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2OE'?‘YLtlsé(l:If'sdl:‘e_zsg)yi?‘l:agflgttéesstz:.szt Hajlékonysagi
El(e;‘ll()or (megtett tavok szama)® (VO, . ml/kg/min)® < teszt (cm)

Fokozott
Egészségzdona fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fejlesztés
sziikséges

Fejlesztés

sziikséges Egészségzona

Egészségzdna

10 | <9 10-16 17 < <373 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 37,1-40,0 401 <
[ 13 | <16 17-24 25< <366 36,7-39,6 39,7 <
<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< <358 35,9-38,8 389 < 31s
<26 27-34 35< <357 35,8-38,7 388 < 3<
<28 29-37 38 < <35,3 35,4-38,5 38,6 < 31

Megjegyzés: Az autizmus spektrum zavarral rendelkezé tanuldk teszteredményeinek fittségi zéndba sorolasa csak abban az esetben javasolt, amennyiben a motoros
kompetencidkban nem tapasztalhaté eltérés a tipikus fejlédési tarsakhoz képest, és az dllapot nem befolydsolja a fittségi mérés eredményét. (Jelenleg nem &llnak rendel-
kezésre autizmus spektrum zavarral rendelkezé tanulk szamdra specifikus sztenderdek.)

2Cooper Institute

20 m-es alléképességi ingafutds teszt esetén: V0, = =45,619 + (0,353 x megtett tévok szama) - (1,121 x decimlis életkor)

‘Egymérféldes gyaloglo teszt esetén: VO, = 95,56 - (3,345 x idd) - (0,174 x testtomeg)

33. tablazat: Autizmus spektrum zavarral kiizd6 lanyok életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban

® :
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12. LATASSERULT GYERMEKEK
EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

12.1. A latassériilés altalanos
jellegzetességei és altalanos
modszertani ajanlasok

A32/2012.(X.8.) EMMI rendelet alapjan ,a latassériilés

a szem, a latéideg vagy az agykérgi latékozpont séru-

lése kovetkeztében kialakult allapot, mely megvaltoz-

tatja a tanuld megismero6 tevékenységét, alkalmazkodo
képességét, személyiségét”. A latassériilésen beliil

3 csoportot kiilonboztethetliink meg; a vakokat (akik-

nek latoképessége teljesen hianyzik), az aliglatékat

(fényt érzékeldk, ujjolvasok, nagytargylatok) és a

gyengénlatokat (akiknek az életvitelét nagymértékben

korlatozza a csokkent latasteljesitmény).

A latassériilés befolyasolhatja a pszichomotoros fejlé-
dést. A velesziiletetten latassériilt gyermekek moz-
gasfejlodésének folyamata megegyezik a tipikus fejl6-
dési gyermekek mozgasfejlédésével, idoben azonban
megkésett . A vizualis észlelés akadalyozott-
saganak kovetkeztében kevesebb mozgdasra 6sztonzd
tényezdvel taldlkozik a gyermek, igy kevesebbet mozog,
ennek kovetkeztében pedig a mozgasfejlédés egyes
szakaszai késdébbre tolddnak . Azon személyek,
akik latasukat késébb veszitették el, illetve akiknek La-
tasa nagyobb mértékben megmaradt, a pszichomotoros

készség teriletén jobban teljesitenek

Szamos nemzetkozi tanulmany mutatja, hogy a latas-
sérult gyermekek a tipikus fejlédésl gyermekekhez
viszonyitva gyengébb fittségi allapottal rendelkeznek
. Ennek hatterében azonban nem élettani té-
nyezdk allnak. A latassériilt személyek laté tarsaikkal
megegyez6 fittségi szint elérésére képesek akkor, ha
ehhez megfelelé segitséget kapnak
A taktilitdsra épité modszerek (példaul vezetéses
mozgdasvégrehajtds, modellezés, illetve taktilis utan-

zas) alkalmazasa a latassérilt személyek oktatasaban

a verbdlis magyarazattal egybekotve hatékony lehet.
Amennyiben egy adott mozgdsforma oktatdsa testi
kontaktussal jar, jelezziik a gyermeknek, hogy mikor
és hol ériink hozza, hogy érintésiink ne érje varatlanul!
Figyelembe kell venniink és tiszteletben kell tartanunk
azonban, hogy nem minden gyermek szereti, illetve vi-

seli el a testi kontaktust

Latassériilt gyermekek mozgasos foglalkozdsai so-
ran ismernink kell a latassériilés okat. Egyes szem-
betegségek esetén a préseléssel jaré erdkifejtések
kontraindikaltak, retinalevalashoz, igy a latas elve-
szitéséhez vezethetnek. Amennyiben osztalyunkba la-
tassérilt gyermek jar, tdjékozddjunk a kezelborvoson,
illetve a gyermek fejlesztéséért felelés gyogypedago-
guson keresztil arrél, mely gyakorlatok kontraindikal-
tak a gyermek szamara! Tanitsuk meg a gyermekeknek,
hogy a feladatokat folyamatos légzés mellett végezzék,

ne tartsak vissza erdkifejtés kozben a lélegzetiiket!

Latassérilt gyermekekkel végzett terhelésélettani
vizsgdlatainak eredményei azt mutattak, hogy a gyer-
mekek 10%-a valamilyen szivfejlédési rendellenesség-
gel rendelkezik. Ennek ismerete ugyancsak fontos a

fittségi tesztek kivalasztadsahoz.

A fittségi tesztek felvételét, illetve a tesztek adapta-
ldsanak modjat a latassérilés mértéke befolydsolja.
A gyengénlato és aliglaté gyermekek — egyénileg eltéré
mértékben — vizudlis informacidk felvételére és feldolgo-
zasara képesek. Szamukra a tesztek biztonsagos felvéte-
ének a megteremtése jelenthet kihivast. A teszt végrehaj-
tasi helyszinének a hattértél eliitd szinnel (példaul fekete
alapon citromsarga) vald jeldlése (példaul ingafutds so-
ran vezet6cesik felragasztasa a talajra), illetve egy jol latd
tars segitségaddsa hozzajarulhat a gyermek biztonsdag-
érzetének megteremtéséhez. Vak gyermekek szamara —
a vizudlis uton torténd ismeretszerzés akadalyozottsaga
miatt — a tesztfeladatok elsajatitdsa hosszabb id6t vesz
igénybe. Megfeleld segitségnyujtds mellett biztositsunk
elegendé id6t arra, hogy a gyermekek a tesztfeladatokat

minél tokéletesebb végrehajtassal elsajatithassak!

()
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Vizsgalataink alapjdn a vak gyermekek szamara a
NETFIT® hanganyaga pozitiv auditiv élményt okoz, mely
segiti a tesztfelvétel iranti pozitiv attitlid kialakulasat,

és fokozza a gyermekek feladat végrehajtdsdanak moti-

12.2. Tesztkivalasztasi és
értékelési utmutato

vaciojat. A tesztfeladatok helyes technikai végrehajta-

sanak begyakorldsdhoz és képességfejlesztés céljabol

is, a fenti okokra valo tekintettel, javasoljuk a feladatok

hanganyagra torténé gyakoroltatasat.

Fittségi profil FUBERSE val? SEES Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

Testosszetétel és

taplaltsagi profil 2
Aerob fittségi 1
(alloképességi) profil
Vazizomzat fittségi profil 4
Hajlékonysagi profil 1

34. tablazat: Tesztkivalasztasi Gtmutatdé gyengénlato és aliglatd gyer

Fittségi profil

Testosszetétel és

taplaltsagi profil 2
Aerob fittségi 1
(alloképességi) profil
Vazizomazat fittségi profil 3
Hajlékonysagi profil 1

35. tablazat: Tesztkivalasztasi Gtmutatéd vak gyermekek szamdara

Testtomegindex (BMI)

Testzsirszazalék mérése

20 méteres ingafutds teszt

Torzsemelés teszt

Utemezett fekvétamasz teszt
Utemezett hasizom teszt
Kézi szoritéeré mérése

Helybdl tavolugras teszt

Hajlékonysagi teszt

mekek szamara

Testtomegindex (BMI)
Testzsirszazalék mérése

20 méteres ingafutds teszt
(Integralt oktatasi formaban
tanulé gyermek esetén)

YMCA fellép6 teszt
(gyogypedagdgiai oktatasi,
nevelési intézményben tanuld
gyermek esetén)

Torzsemelés teszt

Utemezett fekvétamasz teszt
Utemezett hasizom teszt

Kézi szoritéeré mérése

Hajlékonysagi teszt

15 méteres ingafutas teszt
Egymérfoldes gyaloglo teszt
YMCA fellépé teszt

Médositott titemezett hasizom
teszt

Egyensulyi teszt

PR val? SEES Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

15 méteres ingafutas teszt

Egymérfoldes gyaloglé teszt

Mddositott itemezett hasizom
teszt

Helybdl tavolugras teszt

Egyensulyi teszt
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A 34, és 35. tdblazaban jelolt tesztek protokolljanak le-
irdsa a NETFIT® kézikonyv 4., illetve 7. fejezetében (al-

ternativ tesztek) talalhato.

A fent megjelolt tesztek kivalasztasahoz és felvételé-
hez — profilonként — az eléz6 fejezetben leirt altalanos
tanacsok mellett az aldbbi szempontok, médszertani

javaslatok nyujthatnak segitséget.

Testosszetétel és taplaltsagi profil

Amennyiben a latassériilésen kiviil a gyermeknek mas
fogyatékossaga nincs, a testosszetétel és taplaltsagi
profil tesztjei latassériilt gyermekekkel is felvehetdk.
Vak gyermekek szamara az eszkdzos mérések — az
ismeretlen dolgoktol valé félelem miatt — szorongast
okozhatnak, ezért a mérés el6tt ismertessiik meg a
gyermekkel a méréshez hasznalatos eszkozt, engedjiik
meg, hogy megtapogassa a gyermek a mérleget, hogy
érezze, hova kell fellépnie, az eszkdznek mely részét

kell megfognia.

Alléképességi profil

Latassérilt gyermekek esetén az egyéni sziikségle-
teket, a csoportunk osszetételét és az oktatdsi intéz-
mény infrastrukturdlis adottsagait figyelembe véve 3
teszt kozll valaszthatunk. Ezen tesztek felvétele soran
alkalmazott mdédszertani eljarasok is nagymértékben
kiilonbozhetnek egymdstél a tanuldk specidlis, egyéni

sziikségleteinek fliggvényében.

Amennyiben a gyermek megfelelé latdsmaradvany-
nyal rendelkezik, az ingafutds teszt adaptacié nélkiil
vagy minimalis adaptdacioval felvehetd. A gyengénlaté
és aliglaté gyermek(ek) tajékozodasat élénk (példaul
sdarga szin(i) vezet6csik vagy megfelel6 tavolsagban ki-
helyezett, szines jelzébdjak segithetik (81. kép). A biz-
tonsadgos tesztvégrehajtds érdekében Ulgyeljink arra,
hogy a gyermekek egymastdl megfeleld tavolsagra he-

lyezkedjenek el!

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

rehajtast akadalyozé gyengénlato, aliglaté gyermekkel

torténik a tesztfelvétel, a gyermeknek asszisztenci-
ara van sziiksége a futdshoz. Amennyiben a latassé-
rilt gyermek gyogypedagdgiai nevelésben-oktatasban
részt vevlé nevelési-oktatasi intézményben, tipikus
fejlédés(i tarsaival kdzdsen tanul, javasoljuk, hogy a
futdsban valamelyik tarsa vezesse és nyujtson szama-
ra segitséget. A segitségadasnak tobb mddja is lehet,
melyek kozil minden esetben azt valasszuk, amelyet

a segitséget igényld tanuld érzései alapjan a legbizton-

sdgosabbnak és leghatékonyabbnak vél.
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A segitségadas egy lehetséges mddja, hogy a latas-
sérilt tanuld até tarsa konyokét vagy kezét fogja (82.
és 83. kép), és igy végzik a futd mozgast. Egy masik
lehetséges mddja a segitségnyujtdsnak, ha mindkét

gyermek egy kotelet fog, kezliket egymastdl kb. 20 cm

tavolsagban tartva (84. kép).

A 20 méteres vonalhoz kozeledve a laté tars futasa las-
sulni kezd, majd a vonalhoz érve verbalisan jelzi a tar-
sanak, hogy ,fordulds”. Ekkor mindkét személy 180°-
os fordulatot végez egyhelyben, majd masik keziikkel
érintik egymast, illetve masik keziikbe veszik at a ko-
telet. A kotéllel végrehajtott segitségadas elénye, hogy
szabadabb végtagmozgast tesz lehetdvé, ezaltal pedig
kisebb mértékben befolyasolja a futdémozgast. A tars
kozelsége, a kozvetlen testi kontaktus azonban egyes
gyermekek szamara nagyobb biztonsagot nyujthat, és
a futds optimdlis tempdjat is konnyebben megérzi a
gyermek. A 20 méteres tav végi fordulds soran kozvet-

len tajékozodasi pontot ad a tars (85. kép).

A segitségadét minden esetben fel kell késziteni a se-
gitségadasra és a kozos feladatvégrehajtast (futast)
gyakorolni szlikséges a tesztfelvétel elétt. A segitd
irdnti bizalmatlansdag ronthatja a futételjesitményt, hi-
szen a vak gyermek energidjat nem a futasra, hanem a
fékezésre forditja, mozgdsa gorcsossé valhat, mely na-
gyobb energiafelhasznalast és gyorsabb faradast ered-
ményezhet. Fontos tovabba, hogy a segit6 a segitettnél
jobb teljesitményre legyen képes annak érdekében,
hogy a latassériilt gyermek valéban maximalis teljesit-
ményt nydjthasson. Gydgypedagdgiai nevelési-oktatasi
intézményben tanuldé gyermekek esetén, amennyiben
tobb latassérilt gyermek alkot egy osztalyt, és minden
gyermek asszisztenciat igényel, a csoportos tesztfel-
vétel — segité tars hianyaban — akadalyokba ltkozhet.
Amennyiben a tesztfelvételt végzé tandr nem tud segit-
séget szerezni a tesztfelvételhez, a fellépd teszt felvé-

telét javasoljuk a kardiovaszkularis fittség felmérésé-

re, amely csoportosan konnyen felvehetd.
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A YMCA fellépé teszt latassériilt gyermekekkel torté-
né felvétele soran a zsdmolyt allitsuk a fal/bordasfal
mellé, hogy a gyermeknek tajékozdédasi pontot adjunk,
és a zsamolyhoz viszonyitott helyzete a tesztvégrehaj-
tas soran allandé maradjon! A gyermek a falat/bordas-
falat a tesztfeladat végrehajtasa soran végig foghatja.
A zsamoly széleinek élénk szinl (példaul sotét alapon
citromsarga) ragasztocsikkal valé ellatasa a gyengénlatd
gyermekeknél segiti a biztonsagos feladatvégrehajtast
(86. kép). A tesztfeladat megkezdése el6tt biztositsunk
lehet6séget a gyermek szdmadra, hogy a zsamolyt kita-
pogassa, annak magassagat, szélességét, mélységét
megérezze! Ezt kovetben hivjuk fel a figyelmet arra, hogy
a zsamoly kozepére kell fellépni! A hanganyagra torténé
végrehajtast elé6zze meg a hanganyag nélkiili gyakorlas,
tovabbd annak érdekében, hogy a tesztfeladat utdn a
gyermekek sajat pulzusukat meg tudjak mérni, tanitsuk
meg a pulzusmérés lehetséges madjait (csuklon vagy
nyakon) a gyermekeknek (87. kép)! A 3 perces tesztet
megelézden kapcsoljuk be a hanganyagot, és néhany
fellépés erejéig prébaljuk a gyermekekkel Gtemtartasra
végeztetni a feladatot! Amennyiben biztonsdgosan vég-
re tudjdk hajtani a gyermekek a feladatot, megkezdhet-
juk a teszt felvételét. A terhelés utan kozvetlendl mért
pulzusszdmra sziikség van a kardiovaszkularis fittségi
allapot meghatarozasahoz, igy a pulzusmérést a teszt

felvételéhez a gyermekeknek el kell sajatitaniuk.

Latassérilt gyermekek kozott a tipikus fejlédésd gyer-
mekekhez képest magas a testtartasi rendellenessé-
gek és gerincdeformitasok eléforduldsi gyakorisaga,
és ahogy azt az altaldnos maddszertani ajanlasaink
kozott is emlitettiik, sajat vizsgdlataink soran a sziv-
fejlédési-rendellenességek korilbelil 10%-os el6-
forduldsi gyakorisagat taldltuk. A fenti elvaltozasok
bizonyos eseteiben a maximalis teljesitmény elérését
célzé ingafutds teszt végrehajtdsa kontraindikalt lehet
a gyermekek szdmara. Ez esetben — amennyiben ezt
az oktatasi intézmény infrastrukturaja lehetévé teszi
- az egymérfdldes (1609 méteres) gyaloglé teszt al-
kalmazasat javasoljuk. A segitségnyujtdas modszere
megegyezik az ingafutas tesztnél leirtakkal. Aliglaté és

gyengénlatd gyermekek esetén élénk szin(i palyajelz6

vonalak segithetik az irdnytartast, asszisztencia sziik-
ségessége esetén pedig a kéz- vagy konyokfogassal,
illetve a kotéllel torténd vezetést javasoljuk (88. kép).
Vezetés esetén fontos, hogy a gyaloglds iramat mindig

a latadssérilt személy hatdrozza meg, a lato segit6 csak

a tajékozoédasban, irdnytartasban segitsen.

Vazizomzat fittségi profil

A futdst nem igényl6 tesztek felvétele esetén — a vizua-
lis ingerfeldolgozas akadalyozottsdga miatt — a felada-
tok helyes végrehajtassal torténd elsajatitdsa okoz-
hat a gyermekek szamdara nehézséget. Amennyiben
a tesztfeladatok részletes, pontos magyarazata nem
elegend6 a gyermek szdmara a feladat megértéséhez,
célszer fizikai irdnymutatast (gyermek testhelyzeté-
nek beallitdsa, vezetéses mozgdsvégrehajtas) és/vagy
taktilis modellezést (a tesztfelvételt végzé személy
felveszi a helyzetet és 6t tapogatjak le a gyermekek)
alkalmazni. Egy-egy mozgaskészség elsajatitdsdhoz a
latassérilt gyermeknek tobb idére és tobb gyakorlasra
van sziksége, mint laté tarsanak , igy

biztositsunk elegendé id6t a gyakorlasra!

A torzsemelés teszt soran gyengénlato és aliglato gyer-
mekeknél a talajra helyezett szines targy segitheti a
helyes fejtartdas megéreztetését, vak gyermekek esetén
azonban a testhelyzet beallitasaval és taktilis modelle-
zéssel éreztethetjiik meg a helyes végrehajtast. Latas-
sériilt gyermekeknél egyes esetekben fontos lehet, hogy
a feladatvégrehajtas soran a gyermek ne szoritsa vissza

a levegét, ezért hivjuk fel a gyermek figyelmét a folyama-
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tos ,orron belégzés — szajon kilégzés” végrehajtasara.
Az iitemezett fekvtamasz és az iitemezett hasizom
teszt végrehajtdsa soran ugyancsak hivjuk fel a figyelmet
a folyamatos be- és kilégzés végzésére (felgodiiléskor
kilégzés, hanyattfekvéskor belégzés) (89. kép). Ameny-
nyiben a kezek talajra helyezett tesztcsikon vald cslsz-
tatdsaval torténd feladatvégrehajtas nehézséget okoz a
gyermek szdmara, segithetjiik a csik végének észlelését
a taktilis inger megerésitésével (tesztcsik végéhez bab-
zsdkot helyeziink), illetve valaszthatjuk a modositott Gite-
mezett hasizom tesztet.

A kézi szoritoer6 mérésének végrehajtdsa nem okoz
nehézséget a latdssériilt gyermekek szamara. Vak gyer-
mekek szadmadra biztositsunk lehetéséget az eszkoz
meg-, illetve kitapogatasara. Az erdkifejtés soran hosz-
szabb idej( légzésvisszatartas ne torténjen!
Latassérilt gyermekeknél az egyes mozgasfeladatok

elsajatitdsa avizuadlis ingerfeldolgozas akadalyozottsa-

89. kép

ga miatt nehézségekbe litkozik, kiilonosen igaz ez vele-

szlletett latassérilés, illetve vaksag esetén. A helybél
tavolugras felmérésének eredményét a mozgds tech-
nikai végrehajtdsa nagy mértékben befolyasolhatja.
A gerincdeformitasok latassérilt gyermekek kozotti
gyakori elé6forduldsa miatt a szokdelések és ugrasok
adott esetben kontraindikaltak lehetnek, igy eléfordul-
hat, hogy egyes gyermekek esetén nem képzik a test-
nevelés mozgdsanyagdanak részét. Vak gyermekekben
az ,ismeretlenbe” torténé ugras is félelmet okozhat,
ami gyengébb teljesitményhez vezethet. Amennyiben a
gyermek szamara a helybdl tdvolugras mozgasminta-
ja ismeretlen, a technikai végrehajtas helytelen, vagy
a félelem akaddlyozza a maximalis teljesitmény nyuj-

tasat, akkor a felmérés eredményébél nem tudunk az

egészségkozpontu fittségi allapottal kapcsolatosan ko-
vetkeztetéseket levonni. A vak gyermekek esetén tehat
a teszt felvétele — az egyéni kompetencidk fliggvényé-
ben - opcionalis. Amennyiben a tesztfelvételt végzo pe-
dagdgus ugy értékeli, hogy a teszt az adott latassérilt
gyermekkel felvehetd, a fenti nehézségek kikliszobolé-
sét az alabbi adaptacidk segithetik:

i elugras kiindulé helyének kitapinthaté ragaszté-

csikkal valé jelolése,

. élénk (sarga) szind vonal mentén térténd ugras,
. nem cslszés, de a talajnal puhabb feliileten (tata-

mi) torténd helybdl tavolurgas.

Hajlékonysagi és egyensilyi profil
A tesztfeladat helyes végrehajtdsdnak elsajatitasa
okozhat nehézséget. Az altaldnos modszertani leira-

sokban emlitett médszerek segitségiil szolgalhatnak.

12.3. A teszteredmények
értékelése

A latassérilt gyermekek fittségi allapota a latoé gyerme-
kekkel azonos mértékben fejlesztheték

Egyes kutatdsok eredményei alapjan megallapithatjuk,
hogy a latassériilt gyermekek aerob kapacitasa megfele-
6 edzésprogrammal az azonos életkoru laté gyermekek
értékeit akar tul is szarnyalhatja . Mivel a
fittségi allapot fejlédésének és fejlesztésének a latassé-
rilt gyermekek esetén élettani limitalé tényezdje nincs,
igy esetiikben az egészségkdzpontu fittségi tesztekben
nyujtott eredmények értékeléséhez — az alloképességi
profil tesztjeinek kivételével - a tipikus fejlédésl gyerme-
kek szdmara javasolt sztenderdek az irdnyadok. A futas
soran az Utkozéstél valé félelem merevebb, gorcsosebb
mozgdst eredményez, a segitséggel torténd, vezetett futas
pedig a diszharmonikus kar-lab munka miatt gazdasagta-
lanabb mozgasvégrehajtashoz vezethet. Sajat vizsgalata-
ink alapjan ugyanazon aerobkapacitas-érték elérése a vak
gyermekek esetében kisebb megtett tav esetén is lehet-
séges. A vak gyermekeknél hasznalt VO, _ értéket becsl6
képlet a tipikus fejlédésl gyermekekétél eltér. Az inga-
futds teszt, az egymérfoldes gyaloglo teszt és a fellépd
teszt teszteredményeinek értékelését a vak és az aliglato,

gyengénlaté gyermekeknél lasd az 36. és 37. tablazatban.



Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
(év)
r < - . Fokozott < E A . Fokozott
Egészség- Fejlesztés : < Egészség- Fejlesztés : <
zéna szlikséges ;:ﬁf::;ii zéna sziikséges sfgjullt:::;ii
Bl <148 14,9-201  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-22,4  22,5-33,1 332<
Bl <52 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
Bl <156 15,7-21.4  215-26,4 26,5 < <83 8,4-23,6  23,7-358 35,9 <
BEE <160 16,2-22,2  22,3-27,2 27,3 < <77 78-228  22,9-349 35,0 <
B <167 16,8-22,9  23,0-27,9 28,0 < <70 71-213  21,4-33,1 332<
| 15 BEERVE 17,4-235  23,6-285 28,6 < <6,5 6,6-20,1  20,2-31.4 31,5<
| 16 VA 17,9-24,1  24,2-291 29,2 < <64 6,5-20,1 20,2-31,5 31,6<
<183 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330<
18+ <18,5 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <69 7,0-22,2  22,3-350 35,1 <
Vazizomzat fittségi profil
o P Utemezett Utemezett/ g a
e Kézi szoritoero Helybél tavolugras s 2 . _| Térzsemelés
Elg":)or mérése (kg) teszt (cm) 0’ fetlglsoztta(r:’\:)sz sitott has teszt (cm)
Fokozott . « Sy Fokozott q «
= il Fejlesztés | =[0Il il Fejlesztés Egeszseg-
el sziikséges e skseges
B <137 138-173 174s< <110 111-127 128< 12< 23-30
B <157 158-199 200s< <117 118-134 135< 85 15 < 23-30
P <183 184-231 232s< <125 126-143 1h4bs< 10 < 18 < 23-30
BEEM <218 219-274 275< <135 136-154 155< 12< 21< 23-30
<256 257-322 323s< <151 152-167 168< 14< 24 < 23-30
B <289 29.0-363 364< <165 166-179 180< 16< 24 < 23-30
BT <314 315-393 394< <175 176-187 188< 18< 24 < 23-30
<331 332-41,4 415< <184 185-192 193 < 18< 24 < 23-30
(Rl <343 344-428 429< <188 189-196 197< 18< 24 < 23-30
Aerob fittségi (alloképességi) profil S
. 20 m-es alloképességi ingafutas teszt zoEng“_’g;e(':lfglgezsg)yliloagf":tt:sstz:szt Hajlékonysagi
El(e;‘ll()or (megtett tavok szama)® (vo, ,ml Ikg?mln)b teszt (cm)
Fokozott E < Fokozott - .

: < Fejlesztés < L. : < Fejlesztés < L. Yy
fejlesztés A Egészségzona fejlesztés M3 Egészségzona Egészségzdna
sziikséges sziikséges sziikséges sziikséges

| 10 | <9 10-16 17 < <373 37,4-40,1 40,2 <
11 | <12 13-19 20 < <37,3 37,4-40,1 40,2 <
12 | <16 17-23 24 < <376 37,7-40,2 403 =
13 | <22 23-29 30 < <386 38,7-41,0 41,1 <
| 14 | <28 29-35 36 < <396 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 L4 <
< 42 43-49 50 < <412 41,3-44,1 44,2 <
<45 46-53 54 < <41,2 41,3-44,2 44,3 <

2Csak gyengénlato és aliglato tanuldk esetében.

20 m-es alléképességi ingafutds teszt esetén:

gyengénléto: VO, = 45,619 + (0,353 x megtett tévok széma) - (1,121 x decimalis életkor)

vak: V0,  =43,608 + (0,636 x megtett tévok széma) - (0,829 x BMI)

Egymérfoldes gyalogld teszt esetén:

gyengénléto: VO, = = (69652 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimalis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha lany)) - (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) / testtémeg
vak: V0, =125526 - (4,685 x id6) - (0,665 x BMI)

YMCA fellépé teszt esetén: gyengénlétd, vak: VO, = 103,631~ (0,995 x BMI) - (0,261 x endHR)

36. tablazat: Latassériilt fiuk életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban




Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék

& Egészség- Fejlesztés Fokozott Egészség- Fejlesztés Fokozott

zéna sziikséges ;gﬁf::;ii zéna sziikséges sfgjullt:::gt;ii

10 YA 14,9-201  20,2-24,5 24,6 < <115 11,6-243  24,4-32,9 330<
L 11 K 15,4-21,0  21,1-25,8 25,9 < <121 12,2-25,7  258-34,4 34,5<
Bl <159 16,0-220  22,1-26,9 27,0 < <12,6 12,7-26,7  26,8-35,4 355 <
BEE <166 16,7-228  22,9-27,9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 363 <
<17,2 17,3-235  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 368<
| 15 EEERVA; 17,8240  24,1-29.1 29,2 < <145 14,6-29,1  29,2-37,0 37,1 <
| 16 ESER 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <15, 15,3-29,7  29,8-37,3 37,4 <
<184 18,5-24,8  24,9-298 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37,8 379 <

3 <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <164 16,5-31,3  31,4-385 38,6 <

Vazizomzat fittségi profil

o S ! Utemezett Utemezett/ A a
- Kézi szoritéerd Helybdl tavolugras ) e _| Toérzsemelés
Eletkor mérése (kg) teszt (cm) 0 e sitott has teszt (cm)

(év) teszt (db)
Fokozott q a z . Fokozott . .
= il Fejlesztés | =[50 E) i il Fejlesztés Egeszseg-

RO szises MR skséges
B <135 136-165 166< <98  99-117  118s< 12< 23-30
B <159 160-194 195< <105 106-125 126< 7_ 15 < 23-30
P <181 182-221 222s< <112 113-133  134=< 7< 18 < 23-30
BEEM <198 199-242 243< <118 119-139  140< 7 < 18< 23-30
B <211 212-257 258s< <121 122-143 14hs 7< 18< 23-30
B <220 221-268 269< <123  124-145 14b< 7 < 18< 23-30
BT <226 227-276 27,7< <126 127-145 14b< 7< 18< 23-30
<232 233-283 284s< <129 130-145 14b< 7 < 18< 23-30

(Bl <236 237-287 288s< <130 131-146 147< 7< 18< 23-30
Aerob fittségi (alloképességi) profil S
; 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2OE"g‘)_l‘r;;e(rzlfgl:‘ezsg)ylarllloagfl:ttaesstz:szt Hajlékonysagi
El(eét\'l()or (megtett tavok szama)* (vo, .. mllkg?mm)" teszt (cm)
Fokozott 5 < Fokozott - .

: < Fejlesztés < Loz : < Fejlesztés p £z SR
fejlesztés e Egészségzona fejlesztés n s Egészségzdona Egészségzona
sziikséges szikséges sziikséges sziikséges 9 9

| 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 37,1-40,0 401 <
[ 13 | <16 17-24 25 < <366 36,7-39,6 39,7 <
<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< <358 35,9-38,8 389 =
<26 27-34 35 < <357 35,8-38,7 388 <
<28 29-37 38 < <35,3 35,4-38,5 38,6 <

aCsak gyengénlaté és aliglatd tanuldk esetében.

20 m-es alloképességi ingafutds teszt esetén:

gyengénlato: VO, = 45,619 + (0,353 x megtett tdvok széma) - (1,121 x decimalis életkor)

vak: V0, ~ =43,608 + (0,636 x megtett tévok széma) - (0,829 x BMI)

Egymérfoldes gyalogld teszt esetén:

gyengénlato: VO, = = (69652 + (4,1 x testtmeg) - (25,7 x decimalis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha lany)) - (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) / testtémeg
vak: V0, = 125,526 - (4,685 x id6) - (0,665 x BMI)

YMCA fellépé teszt esetén: gyengénldto, vak: VO, = = 103,631 - (0,995 x BMI) - (0,261 x endHR)

37. tablazat: Latassériilt lanyok életkorcsoportok szerinti zdnahatarai tesztenkénti bontdsban

S °22,
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13. HALLASSERULT GYERMEKEK
EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT®-TEL

13.1. A hallassériilés altalanos
jellemzoi

A hallassériilés a nagyothallast és a siketséget maga-
ba foglalé gyUjté6fogalom, mely a jobban hallé fiilon a
beszédfrekvencidkon mért hallasveszteség alapjan az
alabbi kategoériakba sorolhaté: enyhe foki nagyothal-
las (25-40 dB), kozepes foku nagyothallas (40-60 dB),
stlyos foki nagyothallas (60-90 dB), atmeneti sav a
stlyos nagyothallas és a siketség kozott (90-110 dB),
siketség (110 dB felett) . A 32/2012. (X. 8.)
EMMI rendelet felhivja a figyelmet arra, hogy a hallas-
kdrosodds kovetkezménye lehet a beszéd és a nyelvi
kompetencia sériilése, a szokasostol eltérhet a nyelvi
kommunikacio fejlettsége (beszédértés, szovegértd
olvasds, szdkincs, nyelvi szerkezetek értése és hasz-
nalata, hangzé beszéd stb.). A nyelvi alapokon torténé
fogalmi gondolkodas kialakuldsanak korlatozottsaga
miatt a gyermekek megismerd tevékenysége is mod-
dosul, mely akar az egész személyiségre hatdssal le-
het. Szakirodalmi adatok alapjan a hallaskarosodas
a pszichoszocidlis és a motoros fejlédésre is negativ
hatast gyakorolhat. Ennek mértékét szdmos tényezé
befolydsolja: a halldskarosodas mértéke, a nyelvi fej-
l6dés és kommunikacié mddja, a kognitiv képességek,
a nem, a tarsuld fogyatékossdgok, a hallast segit6 esz-
kozok, hallokészulékek, a hallassérilés felismerésé-
nek idépontja, illetve egyéb tényezdk (példaul sziiletési
suly) . Wiegersma és Van der Velde szerint
a hallé és a hallassérult gyermekek mozgasfejlédésé-
nek hatterében allé tényezd6k 4 kategoridba sorolhatok:
organikus faktorok, szenzoros és auditiv deprivacid
(ingerszegénység/ingermegvonds), verbalis és nyelvi
deprivacio (példaul motoros készségekre vagy moz-
gasvégrehajtassal kapcsolatosan), emocionalis fak-
torok (példdul csokkent magabiztossag, tulféltés).
A halldssériilt gyermekek tehat motoros kompetencia-

juk alapjan heterogén csoportot alkotnak.

Szakirodalmi adatok alapjan a hallassérdilt fiatalok fitt-
ségi allapota a hallé gyermekekkel azonosan fejlédik
és azonos mértékben fejleszthetd .Mindezek elle-
nére tobb kutatasi eredmény a hallassérilt gyermekek
hallé tarsaikhoz viszonyitott gyengébb fittségi allapo-
tarol szamol be, melynek hatterében nem élettani limi-
talo tényezdk allnak , hanem - egyes szerzdk sze-
rint — a motoros tapasztalatszerzés hidnya, csokkent
lehetésége . Az egyéni sziikségletek figyelembe-
vétele a hallassérilt gyermekek testnevelés-oktatasa

és fittségi dllapotfelmérése soran elengedhetetlen.

13.2. Altalanos médszertani
ajanlasok

Ahogy a tipikus fejlédési gyermekeknél is tapasztal-
hatjuk, a hallassériilt gyermekek képessége is elté-
ré, mas és mas tanuldsi stilus jellemzi 6ket, igy mas
és mas oktatasi médszer bizonyul egy-egy gyermek
szamara hatékonynak. A kommunikacié médjat mindig
az adott gyermek szlikségleteihez, képességeihez kell
illeszteni. A szlikségletek feltérképezéséhez ajanlatos
a gyermekkel, illetve a fejlesztéséért felelés gydgype-
dagdgustol (hallassériiltek pedagdgidja szakos gyogy-
pedagdgus/szurdopedagdgus) megkérdezni, hogy mi a
gyermek szamara a legjobb. A gyégypedagoégus segit-
heti a fittségi vizsgalattal kapcsolatos székincs bévité-

sét, ezaltal a vizsgalatok elékészitését.

A hallassériilt gyermekek specidlis sziikségleteit sza-
mos tényez6 (példaul a hallassériilés mértéke, a hal-
last segitd segédeszkoz tipusa) befolyasolhatja. Elté-
ré sziikségletei lehetnek egy siket és egy nagyothalld
gyermeknek. A nagyothallé gyermekek altaldban na-
gyobb mértékben tdmaszkodnak az akusztikus infor-
macidkra az oktatds soran, a siket gyermekek jelentés

része jelnyelvvel kommunikal

A halldssériilt gyermekek fittségének tesztelése a ti-
pikus fejlédésli gyermekek fittségének tesztelésére
alkalmazott mddszerekkel, egyszerli modositadsokkal

megoldhaté

=)
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. Az ingerek hallds Gtjan torténd felvételének hi-

anya vagy csokkent képessége miatt egyes ese-
tekben a hallassériilt gyermekek a pedagdgus
vizuadlis jelzései alapjan hajtjdk végre a feladato-
kat és szajrol olvasassal kovetik a verbalis uta-
sitasokat. Amennyiben a hallassérult gyermekkel
kozolni szeretnénk valamit, jelezziik ezt neki (pél-
daul valla megérintésével), majd a didkkal szem-
be fordulva, szankat lathatova téve kozoljik az
informaciét! Szank legyen jol lathatéd a gyermek
szamara! Ennek érdekében forduljunk szembe a

fényforrassal, hogy szank ne keriiljon arnyékba!

i A verbdlisan kozolt Gj informaciékat bizonyos

esetekben érdemes megerdésiteni vizualis médon
(példaul bemutatassal, feladatkartyak, video, zasz-
lojelzés alkalmazasaval) vagy jegyzet készitésével
(példaul uj, specidlis testneveléssel osszefliggb

szakszavak leirasa a gyermeknek).

i Torekedni kell a minél egyszeriibben, révidebben

megfogalmazott kozlésekre. Amennyiben a gyer-
mek nem érti a tandr altal elmondottakat, akkor ezt
mds szavakkal kell megfogalmazni, hiszen a meg
nem értés szokincsbeli hidnyossagokbdl is fakad-
hat

. ANETFIT®tesztek elsé alkalommaltorténé felvétele

elétt mutassuk be a gyermekeknek a feliratozassal
ellatott NETFIT® videdfilmet. A felmérés céljanak
megértése novelheti a gyermekek motivaltsagat és
segiti az egyes tesztfeladatok technikailag helyes

kivitelezésének elsajatitasat.

i A halldssériilt gyermekek eltéré hallast segité

eszkozoket viselhetnek a mindennapokban [hallé-
késziilék, cohlearis implantatum (Cl)]. Egyes ese-
tekben a testnevelés-foglalkozdsokon a hallast
segité segédeszkoziiket (Cl esetén a készilék
kiils6 részét) le kell venniiik annak érdekében,
hogy ez tonkre ne menjen - példaul Uszds, kon-
taktsportokban vald részvétel, fokozott izzadassal
jaré tevékenységek. Ez utébbi esetben az izzadt-
sagot felszivo fejpant is segitheti a késziilék meg-
ovasat . Figyelniink kell tovabba arra, hogy a

hallast segité eszkoz levétele esetén a gyermek-

=)

hez auditiv aton nem, vagy korlatozottan jut el az
informacid, igy mas kommunikaciés csatornat kell

valasztanunk

i A hattérzajok megsziintetése (példaul szellzés

kikapcsoldsa) fontos, hiszen a hallékésziilék nem-
csak a beszédhangot, hanem a hattérzaj hangjat is
felerdsiti, igy a gyermek szdmdra nehezebb a fon-
tos informacidk kiszlirése. A tornaterem, illetve az
06lt0z6 rossz akusztikaja (lires teremben a tapsolas
szokatlanul hangos, visszhangos) ugyancsak za-

varhatja a nagyothallé gyermek beszédmegértését

. Bizonyos statikus elektromossagot gerjeszt6 anya-

gok karosithatjak, illetve gatolhatjdk a Cl mikodé-
sét, igy ezeket az anyagokat érdemes az érintett
gyermeknek kerilni. (Példaul ruhazatban: gyapju,
szintetikus anyagok, akril vagy a poliészter. A test-
nevelésoran hasznalatos eszkozok kozil a tram-
bulin, a tornaszényeg, a maszokotél vagy a nejlon
ejtéerny6, a léggomb, hintald, a csérendszerek,
melyeken a gyermeknek at kell mdasznia, tovabba

a festett, lelakkozott feliletek ilyenek lehetnek)

“i. A hideg id6jaras — szabadtéren végzett foglalko-

z4as sordn — kellemetlen érzést okozhat a fiilekben
a cohledrisan implantalt személyeknél. Sal, sapka,
meleg kiegésziték viselésére ennek elkerilése ér-

dekében szlikség lehet

:. Amennyiben a gyermek nem tudja a tanar instruk-

cioit kovetni, frusztralttd valhat, ez pedig viselke-
dési problémakat eredményezhet . Ennek
megeldzése, az okok felismerése és megszlinteté-
se — akar a fenti mddszerek alkalmazasaval — ki-

londsen fontos.

. Jelnyelvet hasznalé siket gyermek felmérése so-

ran a jelnyelv — akar kizarélag a sporttal, illetve
a tananyaggal kapcsolatos kifejezések, vezény-
szavak — ismerete, vagy egy jelnyelvi tolmacs be-

vondsa nagymértékben segitheti a kozos munkat
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13.3. Tesztkivalasztasi és
értékelési utmutato
Szamos nemzetkozi kutaté a hallassériilt gyermekek
fittségének felmérésére az ép halldsu gyermekek sza-
mara kifejlesztett tesztek és az ép hallastakra meg-
allapitott sztenderdek alkalmazdasat javasolja
Sajat kutatdsaink alapjan is arra az eredményre jutot-
tunk, hogy a NETFIT® tesztek a hallassériilt gyermekek
egészségkozpontu fittségének felmérésére alkalma-
sak, ezek kivitelezésében egyszerlbb moédositasokra
(hangjelzések helyett vizudlis jelzések alkalmazéasa-
ra) van csupan sziikség. A pontos feladatvégrehajtas
és a tesztfelvétel céljanak, az eredmények egészség-
gel valo Osszefliggésének megértetése érdekében a
NETFIT® tesztek elsd alkalommal torténd felvétele el6tt
mutassuk be a gyermekeknek a feliratozassal ellatott
NETFIT® videdfilmet!

A halldssérilt gyermekek szdmdra javasolt és op-
cionalis teszteket a 38. tablazat foglalja magaba.
A 38. tablazaban jelolt tesztek protokolljanak leirdsa a
NETFIT® kézikonyv 4., illetve jelen 7. fejezetében (alter-

nativ tesztek) talalhato.

A NETFIT® 3 olyan tesztet tartalmaz, amely hangjel-
zésre torténik: lUtemezett hasizom teszt, ltemezett
fekv6étamasz teszt és ingafutas teszt. A tesztfelvétel

adaptaldsara — amennyiben a hallassérilésen kiviil

mas fogyatékossag nem all fenn — kizardlag ezen tesz-
tek esetén sziikséges, igy jelen fejezetben kizarélag az
emlitett 3 teszt felvételének adaptacios lehetéségeivel
és alternativ tesztjeivel foglalkozunk. A hangjelzés nél-
kili tesztek esetében az alapteszteknél leirt szempon-

tok az iranyaddak.

Aloképességi profil

Az alloképességi profilon belul a hallassériilt gyerme-
kek felmérésére a tipikus fejlédési gyermekekkel azo-
nosan a 20 vagy 15 méteres ingafutas teszt felvételét
javasoljuk. A tesztfelvételhez, illetve a hangjelzés vizu-
alis jelzéssel torténd felcseréléséhez — a lehetéségek
fliggvényében — két alternativat javaslunk. Amennyiben
2 pedagogus végzi a felmérést, helyezkedjenek el a 20
(vagy 15) méteres palya két végében (90. kép). Karjaikat
emeljék oldalsd kozéptartasba. A hangjelzés pillanata-
ban tapsoljanak fejlik folott, magastartasban, jelet adva
a gyermekek szamdra az induldsra. Par masodperc
mulva ismét engedjék le karjaikat oldals6é kozéptar-
tasba, ezzel jelezve, hogy a kovetkezd hangjelzés még
nem hangzott el. (Karjelzés mellett vagy helyett zaszl6-
jelzést is alkalmazhatunk.) Amennyiben a terem mind-
két végében all jelzést végz6 személy, minden gyermek
(aki mar atlépte a kijelolt palya vonalat és megfordult,
és a még mozgasban lévé gyermekek is) jol latja, hogy
mikor torténik a jelzés és ezaltal egyértelmibben meg

tudjak valasztani a futds tempdjat.

Fittségi profil aLLER R L ERAETEY Javasolt tesztek Opcionalis tesztek
tesztek szama

Testosszetétel és Testtomegindex (BMI)

taplaltsagi profil Testzsirszazalék mérése

15 méteres ingafutas teszt

Aerob fittségi . . .
(alloképességi) profil 1 20 méteres ingafutas teszt — .
PEEE) Egymérfoldes gyaloglé teszt
Torzsemelés teszt
Utemezett fekvétamasz teszt Fliggés hajlitott karral teszt
Utemezett hasizom teszt Mdédositott litemezett hasizom
Vazizomzat fittségi profil 3 teszt
Kézi szoritéeré mérése
Helybél tavolugras teszt
Egyensulyi teszt
Hajlékonysagi profil 1 Hajlékonysagi teszt

38. tablazat: Tesztkivalasztasi Gtmutatd hallassériilt gyermekek szamara

(=)
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Amennyiben a felmérést egyetlen pedagoégus végzi,
a palya kozepén dllva a fenti mddon, karjait oldalsd
kozéptartdsbél magasba emelve, tapsjelzéssel tudja
irdnyitani a tesztvégrehajtast (91. kép). Az 6sszezart
tenyerek (vagy a magasba emelt zaszld) a hangjelzés
elhangzasat jelentik, igy amennyiben a pedagdgus te-

nyere mar zarva van, amikor a gyermek a kijelolt palya

végén megfordul, a hangjelzés mar elhangzott.

Integralt oktatasi formaban tanuldé hallassériilt gyer-
mekek felmérése esetén a tarsak futdasanak tempodja
irdnyadd lehet, ugyanakkor a fenti jelzések — akar tar-
sak altali — alkalmazasa a hallassériilt gyermek teljes

bevonasa érdekében ez esetben is sziikséges lehet.

A fenti jelzések jelentéstartalmanak, illetve a tesztfel-
vétel menetének elsajatitasat a feliratozassal ellatott
NETFIT® videdfilm segiti.

Ha a tesztfelvétel a fenti jelzések alkalmazasaval sem

tud megvalosulni, illetve a halldssériilt gyermeknél

nagyfoku tulsuly, elhizds vagy egyéb olyan elvaltozas

=)

(sulyos testtartasi rendellenesség, sziv- és érrendszeri
betegség stb.) all fenn, mely esetén a maximalis terhe-
léssel jaro futéfeladat elvégzése kontraindikalt, tovabba
amennyiben a koznevelési intézmény infrastrukturdja
ezt lehet6évé teszi, javasoljuk az ingafutas teszt helyett

az egymérfoldes (1609 méter) gyaloglé teszt felvételét.

Vazizomzat fittségi profil

A vazizomzat fittségi profilon beliil két hangjelzéses
teszt van. Ezek helyes technikai végrehajtasanak el-
sajatitasa nagyon fontos a felmérés megkezdése elétt,
hiszen a felmérés kozben a pedagdgus a hangjelzése-
ket vizualizalja, igy a hibdk javitdsara nincs lehetésége.
Csak abban az esetben kezdjlink tehat az aldbbi tesz-
tek felvételéhez, miutan a helyes végrehajtast a tanuld
teljes mértékig elsajatitotta. Ebben segitséget nyujthat
a NETFIT® videdfilm lejatszasa vagy a NETFIT® feladat-

kartyak bemutatasa.

Az iitemezett fekvotamasz teszt esetén a hangjelzést
a gyermek mellett a talajon elhelyezkedve jelezheti ke-
zeivel a tandr, illetve integralt oktatdsi formaban tanulé
halldassériilt gyermek esetén a tanuld osztalytarsa. A
szemmagassagban talajra helyezett kezek a ,le” jelzés-
nek felelnek meg (92. kép), a talajtél kb. 20 cm-re fel-
emelt kezek pedig a .fel” jelzést helyettesitik (93. kép).

Amennyiben a helyes végrehajtds elsajatitasa és a
hangjelzés kovetése a fenti médon sem tud megvald-
sulni, a fekvétamasz teszt alternativajaként a fiiggés
hajlitott karral tesztet valaszthatjuk. Tisztdban kell
azonban lenniink azzal, hogy a két teszt nem ugyan-
azon izomcsoport felmérésére alkalmas, tovabba, hogy
a fliggés hajlitott karral teszt eredményét a testsuly
nagymértékben befolydsolhatja, igy nagyobb tulsdly

vagy elhizas esetén nem realis eredményt kaphatunk.

Az ilitemezett hasizom teszt felmérése soran ugyan-
csak kézjelzést kell haszndlnunk a hangjelzés helyett.
Egy pedagdégus egyszerre legfeljebb 3 hallassérilt
gyermek felmérését tudja elvégezni. Integralt oktatasi

formaban tanulo hallassériilt gyermek esetén a jelzést
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a pedagogus helyett a hallassérilt tanuld osztalytarsa
is végezheti, ez esetben a parokban torténé tesztfelvé-

telnek is van relevancidja.

A felmérést végzdé személy allasban helyezkedjen el a
hallassérilt gyermek hajlitott labanal, majd a teszt so-
ran a ,fel-le” hangjelzést konyokhajlitassal (felfelé nézé
tenyerek) (94. kép) és nyujtassal mutassa (lefelé nézé te-
nyér) (95. kép). A végrehajtasokat megfelelGen artikulal-
va szadmolja a tesztfelvevd, hogy a hallassérilt gyermek

szajardl leolvasva tudja, hol tart a tesztfolyamatban.

Amennyiben a gyermek szdmara — egy esetlegesen
fennalld szenzoros probléma miatt — a mddositott has-
izomteszt felvételét eredményesebbnek itéljik meg,

valasszuk azt a végrehajtasi maddot.

13.4. A teszteredmények
értékelése

Hallassérilt gyermekek esetén a tesztek értékelésé-

ben — amennyiben a gyermek a hallassérilésen kiviil
mas fogyatékossaggal nem rendelkezik — a tipikus
fejlodésli gyermekekre alkalmazott sztenderdek az
iranyaddk. A fliggés hajlitott karral és az egymérfoldes
gyaloglod teszt teszteredményeinek értékelését lasd az
39. és 40. tablazatban.

A NETFIT® informatikai rendszere alapértelmezettként

az eredmények zdonaba soroldsat javasolja.
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Eletkor Testzsirszazalék
0 Fokozott

fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- Fejlesztés

Egészség- Fejlesztés
zéna sziikséges

zona sziikséges

[ 10 YA 14,9-201  20,2-24,4 24,5 < <88 8,9-22,4  22,5-33,1 332<
Bl <52 15,3-20,8  20,9-25,5 25,6 < <87 8,8-23,6  23,7-353 35,4 <
| 12 RS 15,7-21,4  215-26,4 26,5 < <83 8,4-23,6  23,7-358 35,9 <
BEE <16 16,2-22,2  22,3-27,2 27,3 < <77 7,8-228  22,9-34,9 35,0 <
<167 16,8-22,9  23,0-27.9 28,0 < <7,0 71-21,3  21,4-33,1 332<
| 15 EEESVA 17,4-235  23,6-285 28,6 < <65 6,6-20,1 20,2-31,4 315<
16 [EIVE: 17,9-241  24,2-29,1 29,2 < <64 6,5-20,1 20,2-31,5 3,6<
<183 18,4-24,6  24,7-29,6 29,7 < <66 6,7-20,9  21,0-32,9 330<

B <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <69 7,0-222  22,3-350 35,1<

Vazizomzat fittségi profil

D T Utemezett/ | . Fiiggés
Eletkor Kézi szoritéeré6 Helybél tavolugras e modositott v hajlitott
(év) mérése (kg) teszt (cm) teszt (cm) karral teszta
Fokozott q = 2 . Fokozott . <
B <137 138-173 174s< <110 111-127 128< 12< 23-30
B <157 158-199 200s <117 118-134 135< 35 15< 23-30 65
P <183 184-231 232s <125 126-143 lhks 10< 18< 23-30 10<
BE <218 219-274 275s< <135 136-154 155< 12< 21< 23-30 12<
<256 257-322 323s <151 152-167 168< 14< 24 < 23-30 15<
B <289 29.0-363 364< <165 166-179 180< 16 < 24 < 23-30 15 <
B <314 315-393 394s< <175 176-187 188< 18 < 24 < 23-30 15 <
<331 332-414 415< <184 185-192 193< 18 < 24 < 23-30 15 <
(CEl <343 344-428 429< <188 189-196 197< 18 < 24 < 23-30 15<
Aerob fittségi (alloképességi) profil
Eletk 20 m-es alléképességi ingafutas teszt 2oEng‘Yg;eHglgezg)‘?‘g’agfl&;e:tz:szt Hajlékonysagi
(eétv )°" (megtett tavok szama)® (VO, _, ml/kg/min)®< teszt (cm)
Fokozott . < Fokozott - 2
sfgﬂ;::;iss ::ijillsssg;‘: Egészségzona sfzeﬂl(:::;ii :fi’ilf:g;zi Egészségzona Egészségzéna
| 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 < <376 37,7-40,2 403 <
[ 13 | <22 23-29 30 < <386 38,7-41,0 ARE
<28 29-35 36 < <396 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 41,1-44,0 441 <
<42 43-49 50 < <412 41,3-44,1 44,2 <
<45 46-53 54 < <412 41,3-44,2 443 <

2Cooper Institute [22]

20 m-es alloképességi ingafutds teszt esetén: VO, = =45,619 + (0,353 x megtett tdvok szama) - (1,121 x decimalis életkor) [122]

‘Egymérféldes gyaloglo teszt esetén: VO, . =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimdlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fidi, 0, ha ldny)) - (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) /
testtomeg [110]

39. tablazat: Hallassériilt fiuk életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban

S °22,
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Testosszetétel és taplaltsagi profil

Testzsirszazalék

Eletkor
e Fokozott Fokozott
L4 Fejlesztés Shbri LS00 Fejlesztés Al
zéna sziikséges ;gﬂﬁ::;?s zéna sziikséges :gﬂf::;ii
[ 10 YA 14,9-201  20,2-24,5 24,6 < <115 11,6-243  24,4-32,9 330<
L 11 K 15,4-21,0  21,1-25,8 259 < <12, 12,2-25,7  258-34,4 34,5 <
| 12 IR 16,0-220  22,1-26,9 27,0 < <12,6 12,7-26,7  26,8-35,4 35,5 <
BEE <166 16,7-228  22,9-27,9 28,0 < <133 13,4-27,7  27,8-36,2 36,3 <
<17,2 17,3-23,5  23,6-28,6 28,7 < <139 14,0-285  28,6-36,7 36,8 <
[ 15 EEERVE 17,8-24,0  24,1-29,1 29,2 < <145 14,6-291  29,2-37,0 371 <
[ 16 [EER 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < <15, 15,3-29,7  29,8-37,3 37,4 <
<184 18,5-24,8  24,9-29,8 29,9 < <158 15,9-30,4  30,5-37,8 37,9 <
18+ <185 18,6-24,9  25,0-29,9 30,0 < <164 16,5-31,3  31,4-385 38,6 <
Vazizomzat fittségi profil
' Utemezett/ Fiiggés
Eletkor Kézi szoritéerd Helybél tavolugras moédositott
(@v) mérése (kg) teszt (cm)
év mp)
Fokozott : 2 e Fokozott ; 5 fcrch
: i Fejlesztés | =0 C172-1 T i il Fejlesztés [ =170 0
o o sziikséges oo sziikséges
BT <135 136-165 166< <98  99-117 118= 7 < 12< 23-30 bs
B <159 160-194 195< <105 106-125 126< 7 < 15 < 23-30 b<
P <181 182-221 222s< <112 113-133 134< 7 < 18 < 23-30 7 <
BEEM <198 199-242 243s< <118 119-139 140< 7 < 18< 23-30 8<
B <211 21,2-257 258s< <121 122-143 144s< 7 < 18 < 23-30 8<
B <220 221-268 269s <123  124-145  14b< 7 < 18< 23-30 8<
B <226 227-27.6 277< <126 127-145  14é< 7 < 18 23-30 8<
<232 233-283 284s <129 130-145 14b< 7 < 18< 23-30 8<
(Rl <236 237-287 288s< <130 131-146 147< 7 < 18< 23-30 8 <
Aerob fittségi (alloképességi) profil Hai‘i‘:g'f‘i sagi
; 20 m-es alloképességi ingafutas teszt 2oEgyg;é(lzlf'gl'd':zg)yi?‘logflgtg?tz:.szt Hajlékonysagi
El(eét‘ll()or (megtett tavok szama)* VO, . ~milkg I?nin)"-‘ teszt (cm)
Fokozott 5 < Fokozott . <
: < Fejlesztés < L . < Fejlesztés < L e f
fejlesztés Y Egészségzdona fejlesztés By s Egészségzona Egészségzdna
sziikséges szikséges sziikséges sziikséges
| 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 36,1-39,0 391 <
16 | <23 24-31 32s< <358 35,9-38,8 389 <
<26 27-34 35< <357 35,8-38,7 38,8 <
<28 29-37 38 < <353 35,4-38,5 38,6 <

2Cooper Institute

20 m-es alloképességi ingafutas teszt esetén: VO, ~ =45,619 + (0,353 x megtett tdvok szama) - (1,121 x decimélis életkor)

‘Egymérféldes gyaloglo teszt esetén: VO,  =(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimalis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fiti, 0, ha ldny)) ~ (224 x id6) - (11,5 x maxHR)) /
testtomeg

40. tdblazat: Hallassérilt lanyok életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban
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14. MOZGASKORLATOZOTT ]
GYERMEKEK EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT®-TEL

14.1. Altalanos médszertani
ajanlasok

Az SNI-csoporton beliil a mozgdskorlatozott gyerme-

kek alkotjak a legheterogénebb csoportot. A mozgas-

korlatozottsag szamos eltéré okra vezethetd vissza.

A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet szerint a ,mozgds-

szervi fogyatékos (mozgaskorldtozott) gyermeknél a

mozgdsszervrendszer velesziiletett vagy szerzett kdro-

soddsa és/vagy funkcidzavara miatt jelentés és mara-

dandé mozgdsos akadalyozottsag all fenn, melynek ko-

vetkeztében megvaltozik a mozgdsos tapasztalatszerzés

és a szocializdcid. A kiilonleges gondozdsi igényt megha-

tdrozza a kdrosodas keletkezésének ideje, formaja, mér-

téke és teriilete.” A rendelet kéreredet szerint az alabbi

csoportokat kiilonbozteti meg:

.. végtagredukcios fejlédési rendellenességek és
szerzett végtaghianyok;

i petyhiidt bénulast okozd kérformak (példaul spina
bifida);

“i. a korai agykarosodas utani mozgas-rendellenes-
ségek (CP);

:3. egyéb, maradandd mozgdasallapot-valtozast, moz-
gaskorlatozottsagot okozo kérformak;

i halmozott sériiléssel jaré kiilonbdzé kérformak.

Az eltérd koéreredet a mozgasallapotban is eltéréseket
eredményez. A fenti okokra valé tekintettel a mozgas-
korlatozott gyermekek NETFIT-tel valé felmérése so-
ran torekedni kell az egyénre szabott tesztrendszer
Osszeallitasara. A tesztitemeket az adott gyermek sza-
mara ugy kell osszevalogatni, hogy abban a gyermek
funkciondlis egészségét (azaz a mindennapi élettevé-
kenységek ellatasahoz sziikséges képességét, illetve
a fizikai aktivitdsokban és az eltérd szabadidés tevé-
kenységekben vald részvételének képességét )
felmérd tesztfeladatok is megjelenjenek az élettani

egészséget méro tesztek mellett vagy — szlikség ese-

tén - helyett. Egy komplett gerincveldsériilt, paraplég
gyermek esetében példaul fontos egészségligyi szem-
pont, hogy a gyermek a felfekvések kialakuldsanak
megakadalyozdsa érdekében meg tudja emelni sajat
testtomegét a kerekesszékben. A mindennapi élette-
vékenységek ellatdsahoz (példaul fésiilkodés, oltdzko-
dés) megfeleld iziileti mozgékonysagra (hajlékonysagi
profil) van sziikség. A mozgaskorlatozottsag keletkezé-
sének ideje, kialakulasanak helye (csont, iziilet, izom,
idegrendszer), a kivalto kérok, a kérforma jellege (ja-
vuld, stagnalo, romld) és kiterjedésének mértéke mind
befolyasoljak azt, hogy egy adott gyermekkel mely
tesztfeladatokat és milyen célkit(izéssel vesszik fel.
Eléfordulhat példaul, hogy egy velesziiletett végtag-
hiany (példaul jobb kéz hidnya) nem akadalyozza az
eredeti NETFIT® tesztek tobbségének felvételét, és a
tipikus fejlédésli gyermekek szdmdra javasolt egész-
ségsztenderdek adjdk az értékelés alapjat. Sulyosabb,
mind a négy végtagot érinté karosodds esetén azon-
ban az alternativ tesztek felvétele segitheti az egész-
ségkozpontu fittségi allapot egyéni nyomonkdvetését.
Az egyénre szabott tesztrendszer 6sszedllitasahoz cél-
szer( a gyermek fejlesztését végzé gydgypedagogus

(szomatopedagogus) segitségét kérni.

14.2. Tesztkivalasztasi és
értékelési utmutato
A mozgaskorlatozottsagot kivalté kérképek heteroge-
nitdsanak kovetkeztében, illetve mivel a végtagok és
testrészek érintettsége, a kdrosodds mértéke és su-
lyossaga is egyénenként eltérd lehet, a mozgaskorla-
tozott gyermekek szamara a NETFIT®-ben nincsenek
javasolt tesztek az egyes fittségi profilok felmérésére,
csak alternativak, azaz opcionalis tesztek. Ezek kozdl
kivalasztva tud a gyermek felmérését végz6 pedagd-
gus minden gyermek szamara egyénre szabott teszt-
rendszert 6sszeallitani, melynek felvétele biztosithatja
a gyermek fittségi dllapotdnak nyomonkdvetését. A 41.
tablazatban a mozgaskorlatozott gyermekek felméré-
sére opciondlisan haszndlhato teszteket foglaltuk 6sz-
sze. Az egyénre szabott kivalasztast a részletes szo-

veges Utmutatd segiti. Az elvégzett vizsgalatok és a
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szakirodalmi adatok alapjan egyes tesztek felvételét
hasznosnak tartjuk progressziv (romlo) korképek fenn-
allasa estén is (ilyen példaul a vazizom fittségi profil
probai kozil a kézi szoritd eré6 mérése). Ennek eldon-
tése azonban egyéni elbirdlast igényel. Kizarélag akkor
javasoljuk a tesztfelvételt, ha az adott teszt végrehaj-
tasa nem kontraindikalt az adott gyermek szamara, és
pedagdgiai szempontbél a felmérésnek pozitiv hozadé-
ka van. Ennek eldontését és az eredmények interpre-

talasat a gyermekkel foglalkozé pedagdgusra bizzuk.

A 41.tablazatban jelolt tesztek protokolljanak leirdsa a
NETFIT® kézikdnyv 4., illetve 7. fejezetében (alternativ

tesztek) talalhato.

Testosszetétel és taplaltsagi profil
Short and Winnick

ezen belil gerincveldi eredetl korképek és végtaghi-

szerint mozgaskorlatozottsag,

any esetén a BMI haszndlata nem javasolt, a kapott
eredmény nem felel meg a valédsdgnak. Szamos kuta-
té megallapitotta, hogy a mozgaskorlatozott gyerme-
kek kardiometabolikus rizikéjaval — tipikus fejlédési

gyermekekhez hasonléan — a derékkorfogat a BMI-nél

Testosszetétel és
taplaltsagi profil

Aerob fittségi
(alléképességi) profil

Testtomegindex (BMI)

20 vagy 15 méteres
ingafutds teszt

szorosabb Osszefliggést mutat . Sajat vizsgalati

eredményeink azt mutattak, hogy a BMI bar kor-
latozottan, de alkalmazhato a testosszetétel és tap-
laltsagi profil egészségkozpontu vizsgalatara. A CP-s
gyermekeknél a BMI megbizhatéan haszndlhaté a tap-
laltsdgi allapot egészségkozpontu kategorizalasara,
azaz az egészségzonaba (sovany és normal taplaltsagu)
és a fejlesztés sziikséges (tulsulyos), fokozott fejlesztés
sziikséges (elhizott) zdnaba esé gyermekek megkilon-
boztetésére. Az egészégzonan belil azonban a sovany
és normal testosszetételli gyermekek elkiilonitésére
nem alkalmas odnmagaban a BMI érték , ennek
meghatarozasahoz testzsirszazalék-becslé eljaras-
ra van sziikség. Amennyiben a NETFIT-ben hasznalt
testosszetétel-mérd késziiléket a gyermek mozgds-
allapotabdl adéddéan nem tudja haszndlni, harom le-
hetéségiink van. A testosszetétel és taplaltsagi profil
meghatarozasara a mozgaskorlatozott gyermekeknél
hasznalhatjuk a haskorfogat mérését. A masik lehetd-
ség, hogy a fent emlitett korlatozo tényezdk figyelembe-
vételével kizadrélag a BMI-t haszndljuk a testosszetétel
és taplaltsagi profil meghatarozasara. Ez esetben CP-s

gyermekeknél figyelniink kell arra is, hogy a testma-

Haskorfogat mérése

Testzsirszazalék mérése

10 méteres ingafutas teszt
Célpulzuszoéna teszt

Egymérfoldes gyaloglé teszt

Torzsemelés teszt

Utemezett fekvétamasz teszt

Vazizomzat fittségi profil

Utemezett hasizom teszt

Ulésbél feltolds teszt

Fekvenyomas teszt
(10,12, 14 vagy 16 kg)

Sdalykitolas egy kézzel teszt
(1,2,3, 4,5, 6 vagy 7 kg)

Mddositott litemezett hasizom teszt

Kézi szoritéer6 mérése

Helybél tavolugras teszt

Hajlékonysagi teszt

Hajlékonysagi profil

Egyensulyi teszt
Moédositott Apley-teszt

Mddositott Thomas-teszt

41. tdblazat: Tesztkivalasztasi Utmutaté mozgdskorlatozott gyermekek szdmara
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gassag mérése az esetlegesen fennallé kontrakturak
miatt pontosabb abban az esetben, ha nem az allas-
ban mért testmagassagot mérjik, hanem a végtag,
torzs és tovabbi testrészek hosszat kiilon-kiilon ad-
juk 6ssze. Amennyiben pontosabb eredményt szeret-
nénk kapni a gyermek testosszetételével kapcsola-
tosan, és rendelkezésiinkre all bérredéméré kaliper,
tovabba szamithatunk egy, a bérredémérésben jara-
tos szakember segitségére, akkor a bdrredémérés
eredményei alapjan a testzsirszazalék becsilhet6.
Vizsgalataink (linedris regresszié analizis) alapjan
a gyermekek testzsirszazalék-becslésére alkalma-
zott képletek koziil . Slaughter

(R? linear = 0,545, p < 0,001 és R? linear = 0,543,
p < 0,001) és Szmodis (1976) képletei (lasd. 42.
tdbldzat) a legalkalmasabbak a CP-s gyermekek

testzsirszazalék-becslésére

Alléképességi profil

Az alloképességi profil vizsgalatara a NETFIT® adaptalt
valtozata tobb alternativat is felajanl (lasd. 41. tabla-
zat), melyek koziil a felmérést végz6 szakembernek a
gyermek mozgasallapotdhoz leginkabb alkalmazkodd
tesztet kell kivalasztania. Az alabbi informacidkkal a

tesztkivalasztashoz prébalunk segitséget nyujtani.

Bizonyos esetekben a 20 és 15 méteres ingafutas teszt
alkalmas lehet az alloképesség mérésére. Abban az
esetben, ha a mozgaskorlatozottsag kizarolag a felsé
végtagot érinti (pl. felsévégtaghiany), illetve amennyi-
ben a mozgasvégrehajtds gazdasdgossdgat mindez
nem befolydsolja, a teszt a tipikus fejlédési gyerme-

kekhez hasonldan felvehet6 és értékelhet6.

Mds esetekben a mozgdskorlatozottsagot kivaltd kor-

forma kovetkeztében a harmonikus mozgas megval-

Slaughter (1988)

tozhat, a kompenzalé mozgdsok kovetkeztében ener-
getikailag gazdasagtalanabba valhat, azaz ugyanannak
a mozgasformanak a végrehajtasdhoz tobb energiara
lehet szlikség. Ebben az esetben a 15 illetve 20 méte-
res ingafutas alulbecsilheti a gyermek maximalis oxi-
génfelvevd képességét. Amennyiben ezt tapasztaljuk,
az ingafutds tesztben megtett tavok alapjan a zéndba
sorolast nem javasoljuk, a teszt kizardlag az egyéni al-

lapot nyomon kovetésére lehet alkalmas.

Jaroképes CP-s gyermekeknél tapasztalhatjuk, hogy
a 20 és 15 méteres ingafutads teszt tavjdnak meg-
hatarozott idGintervallumon belll torténé teljesité-
se a mozgdsallapotbdl adéddan fokozott nehézséget
okozhat, gyakran a futas kezdeti tempodjanak a felvé-
tele is problémat jelent. A fenti okokra valoé tekintet-
tel Verschuren és munkatarsai jaréképes CP-s
gyerekekre a 10 méteres ingafutas teszt két valtozatat
(I. és II.) validaltak, melyek vizsgalataik alapjan érvé-
nyes és megbizhato tesztek a kardiovaszkularis fittség
nyomon kovetésére a GMFCS (Gross Motor Function
Classification System) | (jaréképessége nem korlato-
zott, lépcson kozlekedés nem akadalyozott) és Il (kor-
latozottan jardképes; egyenetlen feliileten vagy lejtén
jards sordn, tomegben jardsa bizonytalan, lépcsén a
korlatba kapaszkodva kozlekedik) kategéridaba sorolt
CP-s gyermekek szamara. Jaréképes CP-s gyerme-
keknél — a mozgasallapot fliggvényében - ezen tesztek
megfelelé valtozatanak felvételét javasoljuk. A teszt
kizdrdlag egyéni nyomon kovetésre ad lehetéséget, az
eredményekbdél a maximalis oxigénfelvevé képesség
értéke nem kalkulalhatd, tehat az eredmények zénaba

sorolasa sem lehetséges.

Amennyiben a mozgdaskorlatozottsagbdl adéddéan az

ingafutas teszt fenti valtozatai nem felvehetéek a gyer-

Testzsir% (Lany) = 0,6 x (tricepsz + alszar) + 5,1

Testzsir% (Fiu) = 0,735 x (tricepsz + alszar) + 1,0

Parizkova (1961) alapjan Szmodis (1976)

Testzsir% = 13,059 x In(2 x 6t redé 6sszege) — 40,426

(Ot redé: bicepsz-, tricepsz-, lapocka-, csip6- és alszarredd)

42.tablazat: B6rredémérésen alapuld, a CP-s gyermekek testosszetétel becslésére alkalmazhaté képletek
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mekkel, az alléképességi profil mérésére az aerob
kapacitds becslése helyett az aerob viselkedés felmé-
rését javasoljuk a célpulzuszéna teszt segitségével.
Atesztbarmilyen mozgdasforma alkalmazasaval (Uszas,
kerekesszék hajtas, karergométer, kerékparergométer
stb.) felvehetd, a lényeg, hogy a gyermek 15 percen ke-
resztiil meghatarozott pulzuszénaban tartsa a pulzu-
sat (lasd. 7.2.4. fejezet).

Vazizomzat fittségi profil

A mozgaskorlatozottsagot kivalté kdérképek heteroge-
nitdsa miatt a vazizomzat fittségének felmérésére tobb
alternativat is biztosit a NETFIT® adaptalt valtozata.
A teszt kivalasztasa soran érdemes figyelembe venni
szek érintettségét, a korforma jellegét. [Példaul féloldali
bénulas (hemiplégia) esetén egy kézzel végrehajtha-
to feladat elvégeztetése, romld (progrediald) korképek
esetén a nagy erdkifejtéssel jard feladatok mellézése,
esetleg kizardlagosan a kézi szoritéeré mérése.] A tesz-
tek alternativat jelentenek a gyermek felmérésére, tehat
a gyermek mozgasallapotahoz leginkabb alkalmazkodé,
a funkciondlis egészség szempontjabdl leginkabb rele-
vans tesztet kell felvenni, nem az 6sszes felvehetd tesz-
tet. (Amennyiben példaul egy gyermek két felsé végtagja
ép, és képes a fekvenyomas tesztet elvégezni, az egy
kézzel torténd sulykitolas feladatat nem kell elvégeznie,
azt kizaroélag a féloldali sériilt (hemiplég) gyermekek
szamara javasoljuk.) A megfeleld tesztek kivalaszta-
saban a gyermek mozgasfejlesztéséért felelés gydgy-
pedagdgus (szomatopedagogus), gydgytornasz, illetve
- kozponti idegrendszeri sériilés fenndllasa esetén — a
konduktor szakember tud segitséget nyujtani. A moz-
gaskorlatozott gyermekeknél gyakran eléfordul, hogy a
mozgasallapotbdl adéddan a tesztet nem tudjak az el6-
irt, sztenderd mddon végrehajtani a gyermekek (példaul:
fekvenyomds sordn a konyokiziileti mozgdsterjedelem
besz(kiilése miatt a teljes konyoknyujtas nem megvalé-
sithato, az utemezett hasizomteszt végrehajtdsa soran
a kezek 10 cm-es jelzécsikon vald teljes végigcsuszta-
tasa akadalyozott). A fenti okokra valé tekintettel fontos,

hogy a tesztfelvételt minden felmérés soran ugyanaz a

pedagdgus végezze, hiszen ebben az esetben ugyanazt
a végrehajtast fogja elfogadni helyes végrehajtasként a
gyermektél. Fontos tovabba, hogy a teszteredmények —
ugyancsak a fenti okokbél adédddan — kizdrélag az egyéni

nyomon kovetésre biztositanak lehetéséget.

A tesztek kivalasztasaban és az adott gyermekre tor-
téndé adaptaldsaban az aldbbi szempontok segitséget

nyujthatnak.

Térzsemelés teszt

Vizsgalati tapasztalataink alapjan a torzsemelés teszt
végrahajtdsa a tanulok tobbségének nem okoz gondot.
Egyes korformdk fokozott agyéki lordézissal jarnak
egyutt. Ez esetben, bar az agyéki lordézis tovabbi foko-
zdasa kontraindikalt, mivel a torzsemelés teszt végre-
hajtasa soran (30 cemtiméterben) maximalizalva van
a talaj és az allcsucs tavolsaga, tovabba mivel egysze-
ri, lassi mozgasvégrehajtast kériink a gyermektél a
teszt soran, a feladat nem eredményez allapotromlast.
Abban az esetben, ha a gyermek nem képes a talajon
felvenni a hason fekvé testhelyzetet (példaul a csip6-
iziilet flexiés kontrakturaja miatt), hasaljon a zsamoly-

ra ugy, hogy a zsamoly csak a torzsét tamassza ala.

Utemezett fekvétamasz teszt

Az ltemezett fekvétamasz teszt felvétele egyéni elbi-
ralast igényel. Amennyiben a gyermek fel tudja venni a
szabalyos kiinduldhelyzetet és allapota lehet6vé teszi a
karhajlitds-nyujtas végrehajtasat ebben a helyzetben,
valaszthatjuk az Utemezett fekvétamasz tesztet a fel-
mérésre. Amennyiben a kiinduldé helyzet felvételét az
also vagy fels6 végtagok mozgasallapota akadalyozza,
az aldbbi alternativ teszteket valaszthatjuk a vazizom-
zati fittségi profil felmérésére.

Kontraindikacié: vall, konyok vagy csukléizilet instabili-

tdsa, a végtagok feladatvégzést akadalyozé deformitdsa.

Fekvenyomas teszt
Amennyiben a fekv6tdmasz helyzetét a gyermek nem
tudja szabalyosan felvenni, ugyanakkor mindkét felsé

végtag mozgasallapota lehetdvé teszi az ellenallassal

©
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szemben torténé munkavégzést, a suly (fekvenyoméd
rid) két karral torténé kitolasat, akkor a fekvétamasz
teszt helyett valaszthatjuk a fekvenyomas tesztet a
fels6test izomerd-allapotanak felmérésére. Ahogy azt
a tesztleirasnal is emlitettlik, a gerinc agyéki szaka-
szanak védelme (a fokozott agyéki lorddzis kialakula-
sanak megakadalyozasa) szempontjabél fontos, hogy
a medencét hatra billentve a gerinc agyéki szakasza
a tesztvégrehajtas alatt a fekvenyomo padhoz simul-
jon. Ezt elérhetjiik Ugy, hogy a labakat talpra huzva
a fekvenyomé padra helyezziik, vagy — amennyiben
ez nem biztositja a stabilitast és a teszt biztonsagos
végrehajtdsdt — a pad mellé helyezett zsdmolyokra
tehetjik a talpakat. A biztonsdgos tesztvégrehajtds
érdekében (szlikség esetén) rogzitsiik a vizsgalt gyer-
meket a padhoz. Fontos tovabbd, hogy a végrehajtds
elétt, amennyiben a gyermek felsé végtagja a moz-
gaskarosoddasban érintett (pl. nem tudja a gyermek
a konyokét teljesen kinyujtani), vizsgaljuk meg aktiv
izlileti mozgasterjedelmét. A gyermek altal maxima-
lisan kivitelezheté konyokhajlitast és konyoknyuj-
tast fogadjuk el helyes végrehajtdsként. Ha sziiksé-
ges, kesztylvel vagy rogzité tépézarral segithetjik
a fekvenyomdé rud megmarkolasat. Egészségszten-
derdeket kizarélag 13 és 17 éves kor kozotti, moz-
gaskorlatozott gyermekek szamara, 16 kg-os sullyal
elvégzett fekvenyomads tesztre vonatkozéan hataroz
meg a Brockport Physical Fitness Teszt. Ezeket a z6-
nahatarokat a 43. és 44. tdblazatban foglaltuk dssze.
Vizsgalati tapasztalataink azt mutattak, hogy a 16 kg-
os fekvenyomoé rud kinyomdasa tobb gyermek szamara
nehézséget okozott, fiatalabb életkorban pedig, nem
megfeleld fizikalis el6készités esetén, a nagyobb su-
lyokkal torténé feladatvégzés mozgaté szervrendsze-
ri karosodasokhoz vezethet. igy a NETFIT® adaptalt
valtozata lehetdséget biztosit arra, hogy a gyermek
fittségi allapotdnak nyomon kovetéséhez alkalmazott
suly nagysagat a vizsgdaldé pedagogus a gyermek ké-
pességeinek ismeretében egyénre szabottan megva-
laszthassa. Az egyéni fejlédés igy mind a kitolt suly,
mind pedig az ismétlések szdmdanak novekedése altal

nyomon kovethetd.

©

Kontraindikacio:

. vall-, konyok- vagy csukléiziilet instabilitasa,

i olyan fels6 végtagi deformitas, amelynél orvosilag

kontraindikalt a terhelés,

. barmelyik felsé végtag izomzaténak bénulasa,

i amennyiben a fent leirt intézkedések ellenére is

lordotizal a gyermek a feladat végrehajtasa kozben.

Slulykitolas egy kézzel teszt

Amennyiben a gyermek egyik fels6é végtagja a moz-
gasvégrehajtasban akadalyozott (pl. hemiparetikus
CP, egyik felsé végtag bénuldsa vagy hianya) a
fekvenyomds teszt helyett az egy kézzel torténéd suly-
kitolas tesztjét valasszuk. Egészségsztenderdek - a
fekvenyomas teszthez hasonléan — kizarélag 13 és 17
éves kor kozotti, mozgaskorlatozott gyermekek sza-
mara, 7 kg-os sullyal végzett tesztre vonatkozéan is-
meretesek a Brockport Physical Fitness Tesztben (43.
és 44, tablazat), az egyéni allapot nyomon kovetésére
azonban ennél a tesztnél is eltéré — a gyermek képes-

ségeinek megfeleld — sulyu eszkozt alkalmazhatunk.

Kontraindikacio:

i vall-, kdnyok- vagy csukléiziilet instabilitasa,

i olyan felsé végtagi deformitas, amelynél orvosilag

kontraindikalt a terhelés,

i olyan koordindciés zavar, ataxia, tilmozgas, amely

veszélyeztetheti a biztonsdgos végrehajtast.

Ulésbél feltolds teszt

Kerekesszéket hasznalé mozgdaskorlatozott gyerme-
kek funkciondlis egészsége, a mindennapi élettevé-
kenységek ellatdsa szempontjabodl a sajat testtomeg
kerekesszékben valé megemelésének képessége
nagy jelentéséggel bir. (Fontos lehet bizonyos kor-
képek esetén a dekubitusz prevencié szempontjabol,
tovdbba a kerekesszékbdl vald ki- és beszallas onallé
végrehajtdsahoz.) A felsétest izomerejének felméré-
séhez a fenti okokra valé tekintettel az ulésbdl felto-
las tesztet hasznalhatjuk, melynek egészségszten-
derd-értékeit a 43. és 44. tablazatban talalhatjuk. CP

fenndalldsa esetén a kéros egylittmozgasok akadalyoz-
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hatjak a megfeleld kivitelezést, igy az lléshél feltolds

teszt felvétele esetiikben egyéni elbiralast igényel.

Kézi szoritéeré mérése

A kézi szoritéer6 mérésnek nincs kontraindikacidja
mozgaskorlatozott gyermekeknél, a gyermekek tobb-
ségénél a teszt felvehetd. A tesztfelvétel egyetlen li-
mitalo tényezéje az ujjak iziileti mozgdsterjedelmé-
nek besz(ikilése, flexiés helyzetben vald rogziilése,
mely akadalyozhatja a késziilék megmarkolasat, illet-

ve megszoritasat.

Utemezett és médositott iitemezett hasizom teszt

Az itemezett és modositott Gtemezett hasizom tesz-
tek sztenderd, eléirdsoknak megfeleld végrehajtasa a
mozgaskorlatozott gyermekeknél sok esetben nehéz-
ségbe (tkozhet, ugyanakkor a torzs, ezen beliil a has-
izom allapotanak egyéni nyomon kovetését fontosnak
tartjuk a funkcionalis egészség szempontjabél. CP-s
gyermekeknél, annak érdekében, hogy a feliilrél, a fej
megemelésével inditott mozgds ne valtson ki kéros
reflexeket és mozgasmintakat, a gyermek feje ald cél-
szerl parnat helyezni és ebbdl a helyzetbél inditani
a feladatot. A labak rogzitése, talajra valo leszoritasa
ugyancsak segitheti a feladatvégrehajtast (96. kép).
Bizonyos esetekben (a hasizom miikodése ellenére)
a mozgasallapotb6l adéddan a gyermek nem tudja
torzsét olyan mértékben megemelni, hogy kezét a ta-
volsagjelz6 csikon végigcsusztassa. Ebben az esetben
tapintassal (kezlinket a gyermek hasara téve), tovab-
ba a lapocka talajtél valé elemelkedésének vizsgala-
taval (legalabb a lapocka felsé széle emelkedjen el a
talajtol) ellendrizziik, hogy a gyermek hasizmai miiko-
désbe lépnek-e a feladatvégrehajtds soran. Amennyi-
ben nem, a tesztet ne vegyiik fel a gyermekkel, hiszen
a hasizom allapotarél nem fogunk relevans informa-
ciét kapni. Amennyiben a hasizmok feszilését, miko-
désbe lépését tapasztaljuk, az egyéni képességeknek
megfeleléen értékeljik a végrehajtast. A tesztfelvétel
elétt egy prébavégrehajtads sordn ellendrizziik, hogy
a gyermek mekkora tavolsdgra képes kezeit a tavol-

sagjelzd csikon végigcsusztatni, és ezt a végrehajtast

fogadjuk el a tesztelés sordn helyes végrehajtasként.
A minél objektivebb értékelés érdekében az adott

gyermekkel torténé felmérést lehetéség szerint min-

dig ugyanaz a pedagdgus végezze.

Gerincvel6-sérilés esetén a hirtelen, lendiletbél tor-
téné tulzott megemelkedések mdsodlagos karoso-
dasokhoz vezethetnek. Ennek elkeriilése érdekében
a feladat elvégeztetése eldtt lassu végrehajtassal
ellenérizziik, hogy a gyermek végre tudja-e hajtani a
feladatot, illetve hogy mekkora tavolsagra tudja kezeit
a tavolsagjelz6 csikon végigcsusztatni. A tesztelés so-
ran csak a préba eredményének megfelel6 megemel-

kedést engedélyezziink.

Egyes korképek olyan mérték( gerincferdiiléssel
jarhatnak egyitt, aminek kovetkeztében a gyermek
ujjai végéhez pontosan nem illeszthetd a tavolsagjel-
206 csik. Ez esetben célszerU két kiilon jelélészalagot
hasznalni és az azonos mértékl kézcsusztatassal
torténd feladatvégrehajtast értékelni. Hemiplégia
esetén csak akkor és addig végezhet6 a gyakorlat, ha
és ameddig a gyermek szimmetrikusan tudja végre-

hajtani a feladatot.

Helybdl tavolugras teszt

A helyb6l tavolugras teszt végrehajtasat dontéen
felsévégtag-érintettségli mozgaskorlatozott gyer-
mekek egyéni fittségi allapotanak felmérésére, opci-

onalisan javasoljuk, tovabbd abban az esetben, ha a
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végrehajtds nem kontraindikalt, és a fejlédés nyomon
kovetése relevans informaciot hordozhat a fittségi al-

lapottal kapcsolatosan.

Kontraindikacid: a gerinc és az alsé végtag iziileteinek
olyan ortopédiai elvaltozasai, amelyeknél karosak le-
hetnek az ugrdsbdl, (itkozésbdl szdrmazé kompresz-

szids erok.

Hajlékonysagi profil

A NETFIT® hajlékonysagi tesztje tobb izilet egylittes
mozgasterjedelmét, hajlékonysagat vizsgalja. Moz-
gaskorlatozott személyek esetén azonban az egyes
izliletek mozgasterjedelmének vizsgalata funkciona-
litds szempontjabol relevansabb informacidkat tar-
talmazhat és a mozgdsallapot valtozasanak nyomon
kovetésére is lehetéséget biztosit. Mozgaskorlatozott-
sag esetén a gyermek korformajanak és mozgasalla-
potanak fliggvényében a hajlékonysdg és izlleti moz-
gasterjedelem mérésére a 41. tablazatban szereplé

teszteket, illetve ezek valamelyikét javasoljuk.

Hajlékonysdgi teszt

A hajlékonysagi teszt sztenderd végrehajtasa a moz-
gasallapotbél addédd kontraktirdk kovetkeztében
sok esetben nem megvaldsithatdé mozgaskorlatozott

gyermekeknél.

Az alsovégtag-érintett CP-s gyermekeknél a térd-
izilet kontrakturdja (izileti mozgasterjedelmének
besz(ikiilése), valamint a térdhajlitok feszessége
akadalyozhaja a helyes végrehajtast, tovabba a ki-
induld helyzet felvétele, a meghatdrozott poziciéban
torténd (biztonsdgos, stabil) lilés is nehézséget okoz-
hat. Amennyiben a fent nevezett tesztet valasztjuk
a hajlékonysdag vizsgalatara, elsé lépésben vizsgal-
juk meg, hogy a gyermek képes-e stabil ilé6 helyze-
tet felvenni. Amennyiben igen, vegyik fel a kiindulé
helyzetet. Spasztikus CP esetén varjuk meg, amig a
helyzetfelvétel miatt fokozddott spazmus a nyugalmi
allapotra csokken. Az egyéni nyomonkovethet6ség ér-

dekében mérjik le a térdhajlat talajtdl valé tavolsagat

=)

(97. kép). A sztenderd tesztvégrehajtassal ellentétben
rugdézas nélkil kérjik a gyermeket arra, hogy hajol-
jon lassan elére, és érintse meg a mérédoboznak azt
a legtavolabbi pontjat, amit elérni képes. A tesztelés
alatt a gyermek térdét keziinkkel rogzitjiik, hogy ma-
ximalisan nyujtva maradjon. A fenti moédon torténé
tesztelés kizaroélag az egyéni nyomon kovetéshez biz-
tosit lehetéséget, a zondba sorolds a tipikus fejlédés
gyermekek egészségsztenderdjei alapjan nem realis

célkitlizés.

97. kép

Gerincveldsérilt gyermekeknél a sztenderd tesztvég-

rehajtassal ellentétben a gerinc védelme érdekében a
rugdzast mellézziik, a tesztet lassu elérehajolassal és

nyujtézassal vegylk fel.

Amennyiben a hajlékonysdagi teszt a gyermekkel nem
felvehetd, két alternativ hajlékonysagi teszt kozil va-
laszthatunk mozgdskorlatozott gyermekeknél, mely
tesztekhez egészségsztenderd értékeket is meghata-
roz a Brockport Physical Fitness Teszt (lasd. 43. és 44.
tablazat)

A modositott Apley-teszt a fels6 végtagok iziiletei-
nek mozgékonysagat vizsgdlja a funkciondlis egész-
ség szempontjabol. A teszt — vizsgalataink alapjan - a

mozgaskorlatozott gyermekekkel konnyen felvehetd.

A modositott Thomas-teszt felvétele soran CP-s

gyermekeknél a spazmus fennalldsa nehezitheti a fel-
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mérést, melynek oldéddsara célszerl elegendd id6t
biztositani. A vizsgaléagyon vald biztonsagos elhe-

lyezkedés ugyancsak a vizsgalat alapkovetelménye.

Amennyiben a fenti tesztek egyike sem alkalmas a
gyermek hajlékonysagi profiljdnak vizsgalatara, az
egyes izliletek mozgasterjedelmének mérése és nyo-
mon kovetése hasznos lehet, ez a vizsgalat azonban

nem képzi a NETFIT® rendszer részét.

14.3. A teszteredmények
értékelése

A mozgaskorlatozott gyermekek egészségkozpon-
ta fittségével kapcsolatosan kevés evidenciaalapu
vizsgalat ismert. A kis elemszamu vizsgalatok tudo-
manyosan nem biztositanak lehetéséget a kritérium-
orientalt egészségsztenderdek meghatarozdsahoz.
A fenti okokra valoé tekintettel a mozgaskorlatozott
gyermekek fittségi allapotanak értékelésekor az
egyéni allapot nyomon kdvetését javasoljuk a zéna-

ba sorolas helyett.

A mozgaskorlatozottsag egyes tipusai szamara (ge-
rincvel6i eredet(i korkép, CP, végtaghiany) Winnick
és Short

ték a Brockport Physical Fitness Test-et (BPFT). Mas

szakérték bevondasaval kifejlesztet-

mozgdaskorlatozottsagot kivalté kérképpel azonban a
fent emlitett kutaték nem foglalkoztak. A mozgaskor-
latozott gyermekek fittségi allapotat mérd alternativ
tesztek tobbségét (célpulzuszdna teszt, fekvenyomas,
sulykitolas egy kézzel, lléshél feltolds, modositott
Apley-teszt, modositott Thomas-teszt) és azok érté-
kelési sztenderdjeit a BPFT-bdl vettik at. Amennyi-
ben a mozgaskorlatozottsdg az adott fittségi tesztben
nyujtott teljesitményt nem befolyasolja, a tipikus fejlé-
désl gyermekek szamara javasolt sztenderdek alkal-
mazdasa javasolt az értékelés sordn. A tesztrendszer
mindemellett lehetéséget nyujt a fittségi allapot egyé-
ni nyomon kovetésére. Amennyiben a tesztek szten-
derd végrehajtdsa nem valdsul meg, mindenképpen

ez utobbi értékelési forma alkalmazasat javasoljuk.



MOZGASKORLATOZOTTSAG e e Q e

Testosszetétel és taplaltsagi profil
Eletkor Testzsirszazalék

= Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Egészség- < A B Fejlesztés LA Fejlesztés

zéna sziikséges

zona zéna sziikséges

[ 10 [ <148  149-20,1 20,2-244  245< <88  89-224 225-331  332<
El - <152  153-20,8 20,9-255  256< <87  88-236 237-353  354<
| 12 [ <156  157-214 21,5-264  265< <83  84-236 237-358 359s
BEE -0 <161 162-222 223-272  273< <77  7.8-228 229-349  350<
<889 <167  168-229 230-279  280< <70  71-213 214-331  332<
Bl <905 <173 174-235 23,6-285  286< <65  66-201 202-314 315<
[ 16 LK <178 17,9-241 242-291  29.2< <64  65-201 20,2-315 316<
<927 <183  184-246 247-296 297 < <66  67-209 210-329 330<

18* IEXEY <185  186-249 250-299  30,0< <69  70-222 223-350 351s

Vazizomzat fittségi profil

Utemezett/

Eletkor Kézi szoritoero Helybél tavolugras 0) Utemezett modositott | Torzsemelés

fekvétamasz

mérése (kg) teszt (cm) teszt (db) hasuom teszt| teszt(cm)

Fokozott . < < < Fokozott . 2

: il Fejlesztés |=[:[-1741 1 P ol Fejlesztés | L7411 B
fejlesztés it rne A fejlesztés [y Egészségzona
sziikséges sziikséges | FF{ L] sziikséges sziikséges | {1

(év)

BT <137 138173 174< <110 111-127  128= 12< 23-30
B <157 158199 200< <117  118-134 135 8 < 15 < 23-30
BEFPE <183 184-231 232s <125  126-143  144s 10< 18 < 23-30
BEM <218 219274 275< <135  136-154  155< 12< 21 < 23-30
<256 257-322 323s< <151 152-167 168< 14 < 24 < 23-30
B <289 290-363 364s< <165 166-179  180< 16 < 24 < 23-30
B <314 315-393 394< <175 176-187  188< 18 < 24 < 23-30
<331 33,2-414 415< <184 185-192  193< 18 < 24 < 23-30

Bl <343 344-428 429s< <188  189-196  197s 18 < 24 < 23-30

Vazizomzat fittségi profil Hajlékonysagi profil

Fekvenyo- B Sulykitolas
Uléshal <
U 4] masiteszt egy kézzel

teszt
(év) b kg(-:;;:llyal) (7 kg-os sullyal)

Hajlﬂ(::zyt' Médositott Médositott
Apley-teszt® Thomas-teszt®

10 | 5-20 20 < 3 3
11 | - 5-20 - 20 < 2 3 2 3
[ 12 | - 5-20 - 20 < 2 3 2 3
BEE 2050 5-20 14-50 20< 2 3 2 3
33-50 5-20 19-50 20 < 2 3 2 3
[ 15 AR 5-20 21-50 20 < 2 3 2 3
| 16 AR 5-20 24-50 20 < 2 3 2 3
50 5-20 27-50 20 < 2 3 2 3

18+ 50 5-20 27-50 20 < 2 3 2 3

©



MOZGASKORLATOZOTTSAG

Aerob fittségi (alloképességi) profil

20 m-es (15 m-es) alléképességi

) 20 m-es alloképességi ingafutas teszt ingafutas teszt / Egymérfoldes i;lnoaTt::éss Célpulzus-
Eletkor (megtett tavok szama) gyaloglé teszt ?eszt' z6na teszt®
(év) (vo, .. ml/kg/min)°
Fokozott . < f ecd Fokozott . 2 < < , a
: < Fejlesztés Egészség- 2 < Fejlesztés Egészség- Egészség-
;:{}E:g;?s szlikséges ;gﬁf:;;ii szlikséges zéna zéna
[ 10 [T 10-16 17 < <373 37,4-40,1 40,2 <
N 13-19 20 < <373 37,4-40,1 40,2 < »
Egyéni
L 12 D 17-23 24 < <37,6 37,7-40,2 40,3 < fejlédés  Teljesitett
B 2 23-29 30 < <386 38,7-41,0 smas  Svomon - (15 percig
Ovetésére célpulzus-
<28 29-35 36 < <39,6 39,7-42,4 425 < alkalmas  tartomény-
ban
[ 15 RN 35-41 42< <406 4O7-435  436s thrent
[ 16 [EEE 39-46 47 < <41,0 41,1-44,0 44,1 < aktivitas)
< 42 43-49 50 < <412 41,3-44,1 44,2 <
<45 46-53 54 < <412 413-442  443s

2Jolliffe és Janssen

*Winnick és Short

Sulyos, négy végtagot érinté cerebral parézis esetén
9Als6 végtagokat érinté cerebrdl parézis esetén
20 m-es éalloképességi ingafutés teszt esetén: VO, = 45,619 + (0,353 x megtett tavok széama) - (1,121 x decimdlis életkor)
Egymeérféldes gyaloglo teszt esetén: VO

=(6965,2 + (4,1 x testtémeg) - (25,7 x decimdlis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha ldny)) - (224 x id8) - (11,5 x maxHR)) /
testtomeg

Verschuren és munkatérsai

2max

43. tablazat: Mozgaskorlatozott fitk életkorcsoportok szerinti zonahatarai tesztenkénti bontasban




MOZGASKORLATOZOTTSAG

Testosszetétel és taplaltsagi profil

Testzsirszazalék

(év)
R P q < Fokozott SR q < Fokozott
Egészség- SR Fejlesztés - < < SR Fejlesztés - <
zéna zéna sziikséges éﬁﬂf.f;;ii Sovany zéna sziikséges ;ﬁﬂﬁiﬁ;ﬁi
[ 10 [ <148  149-20,1 20,2-245  246< <115 11,6-243 244-329  330<
El - <153  154-210 21,1-258 259< <121 12,2257 258-344  345<
Bl <725 <159  160-220 221-269 270< <126 127-267 268-354  355<
| 13 ¥ <166  167-228 229-279  280< <133 13,4-277 27,8-362  363<
<757 <172 17,3-235 23,6-286  287< <139  140-285 28,6-367  368<
| 15 X <177 17,8-240 241-291  292< <145 14,6291 29,2-370  371s
| 16 [N <181  182-244 245-295  296< <152  153-29,7 29,8-373 374<
<785 <184  185-248 249-298  299< <158  159-30,4 30,5-378 379<
18+ LY <185  18,6-249 250-299  30,0< <164  165-313 314-385  386<
Vazizomzat fittségi profil
i Utemezett/
Eletkor Kézi szoritéerd Helybél tavolugras 0) f:’kt:;'t'::;t;z médositott | Térzsemelés
(év) mérése (kg) teszt (cm) teszt (db) ha5|zom teszt| teszt(cm)

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fejlesztés |14 Fejlesztés | [IFLII M
SZﬁKSégeS szilkséges L Egészségzona

BT <135 136-165 166=< <98  99-117  118= 12< 23-30
B <159 160-194 195< <105 106-125 126 7< 15 < 23-30
B <181 182221 2225 <112 113-133  134s 7< 18 < 23-30
BEEM <98 199-242 243< <118 119-139 140 7< 18 < 23-30
A <211 212-257 258s< <121 122-143 ks 7< 18 < 23-30
B <220 221-268 2695 <123 124-145 146 < 7< 18 < 23-30
B <226 227-276 277< <126 127-145 kb= 7< 18 < 23-30
<232 233-283 284=< <129 130-145  1ké< 7< 18 < 23-30

Bl <236 237-287 288< <130 131-146 147< 7< 18 < 23-30

Fekvenyo- L, Sulykitolas

Eletkor | BRLED te:zt S eg){eksézztzel Hajlﬂ(::zyt' Médositott Médositott

) | (16 kg-os siilyal) @ kg_os sullyal) Apley-teszt® Thomas-teszt®

(db)®

10 | 5-20 23< 3 3
11 | - 5-20 - 25 < 2 3 2 3
[ 12 | - 5-20 - 25 2 3 2 3
[ 13 TR 5-20 5-50 25 < 2 3 2 3
13-50 5-20 7-50 25 < 2 3 2 3
| 15 VST 5-20 10-50 31 < 2 3 2 3
| 16 RVES 5-20 11-50 31 2 3 2 3
15-50 5-20 11-50 31< 2 3 2 3

TH  15-50 5-20 11-50 31< 2 3 2 3

000
000



MOZGASKORLATOZOTTSAG Q a @ 0 e Q

Aerob fittségi (alloképességi) profil

20 m-es (15 m-es) alléképességi 10 m-es

) 20 m-es alloképességi ingafutas teszt ingafutas teszt / Egymérfoldes gyaloglo ingafuta Célpulzus-
Eletkor (megtett tavok szama) teszt |n?a utfas zéna teszt®
(év) (vo,__, ml/kg/min) e

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fokozott
fejlesztés
sziikséges

Fejlesztés Egészség-

Fejlesztés Egészség- Egészség-
sziikséges

szlikséges zéna zéna

[ 10 [T 10-16 17 < <373 37,4-40,1 40,2 <
El - 13-19 20 < <373 37,4-40,1 40,2 < »
Egyéni

[ 12 [N 15-22 23< <37,0 37,1-40,0 40,1 < fejlédés  Teljesitett
| 13 AT 17-24 25 < <366  367-396  397<  Avomon = (15 percig

ovetésére célpulzus-
<18 19-26 27 < <36,3 36,4-39,3 39,4 < alkalmas tartomany-

ban

B 22-29 30 < <360  361-390  391< v
| 16 [EPE 24-31 32< <358 35,9-38,8 38,9 < aktivitas)
<26 27-34 35 < <357 35,8-38,7 38,8 <
<28 29-37 38< <353  354-385  386<

2Jolliffe és Janssen

"Winnick és Short

Sulyos, négy végtagot érinté cerebral parézis esetén

9Als6 végtagokat érintd cerebral parézis esetén

©20 m-es alléképességi ingafutds teszt esetén: VO, = =45,619 + (0,353 x megtett tavok szama) - (1,121 x decimalis életkor)

Egymérfoldes gyalogld teszt esetén: VO, = (69652 + (4,1 x testtomeg) — (25,7 x decimélis életkor) + (595,5 x nem (1, ha fid, 0, ha lény)) - (224 = id6) - (11,5 x maxHR)) /
testtémeg

Verschuren és munkatérsai

2max

44, tablazat: Mozgdskorlatozott lanyok életkorcsoportok szerinti zénahatdrai tesztenkénti bontasban



15. AHALMOZOTTAN, VALAMINT
A SULYOSAN ES HALMOZOTTAN
FOGYATEKOS GYERMEKEK
EGESZSEGKOZPONTU
FITTSEGENEK FELMERESE A
NETFIT-TEL

LA halmozott fogyatékossdg olyan &llapot, amelyben
kilonbozé tarsult formaban és ardnyban van jelen az
értelmi képességek, a mozgasfunkcidk, a verbalis (és
nonverbalis) kommunikdcié, a latas, latdsi észlelés, a
hallds, halldsi észlelés, a megismerési funkcidk, eseten-
ként a személyiség és viselkedés zavara.” (32/2012. (X.
8.) EMMI rendelet) A halmozott fogyatékossag tehat
a fennalldé fogyatékossdgok és az azokban valoé érin-
tettség mértékének fliggvényében egyénre szabott —
gyogypedagdgiai — mddszerek alkalmazasat kivanja

meg az oktatds soran.

A sulyos és halmozott fogyatékossag leggyakrabban a
korai életszakaszban bekdvetkez8, komplex, a kozpon-
ti idegrendszert érint6 kdrosodds kovetkezményeként
alakul ki, valtozatos tlinetegylittest eredményezve.
A 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet alapjan ,A silyos és
halmozott fogyatékossag az egész élet sordan fennallo al-
lapot, amelyre jellemzd, hogy a testi struktiurdk kdroso-
ddsa kovetkeztében a specialisan human funkcidk — mint
a kommunikacid, a beszéd, a mozgds, az értelem és az
érzékelés-észlelés — minimalisan két tertiletén sulyos
vagy legsulyosabb mértékl zavar mutathato ki.” A stlyo-
san-halmozottan fogyatékos személyek funkcidikban
és képességeikben heterogének, a motoros, szenzoros,
emocionalis és szocialis funkcidk teriletén a tipikustol
eltér6 fejlédést mutatnak . A fentiek miatt tevé-
kenységeikben és tarsadalmi részvételiikben korlato-
zotta valhatnak, egész életiikben komplex segitséget,

tdmogatast igényelnek.

A halmozottan, valamint a stlyosan és halmozottan fo-
gyatékos gyermekek allapotanak, funkcidinak és képes-
ségeinek heterogenitdsa miatt az érintett gyermekeket
a fittségmérés szempontjdbél sem lehet egységesen

kezelni. Az érintettség eltéré variacidkban fordulhat elé.

()

A fenti okokra valo tekintettel a halmozottan, tovab-
ba silyosan és halmozottan fogyatékos gyermekek
egészségkozpontu fittségvizsgalatanak relevancidja,
a tesztek felvételének létjogosultsaga egyéni elbira-
last igényel. A tesztfelvételt végz6 pedagdgus akar-
melyik NETFIT® tesztbdl (beleértve az alternativ val-
tozatokat) valaszthat. A gyermek képességeit ismerve
eldontheti, hogy hordoz-e valamelyik teszt felvétele a
gyermek egészsége, egészségkozpontu fittsége szem-
pontjabdl informaciét. Amennyiben igen, és torténik
tesztfelvétel, az eredmény kizarélag az egyéni nyomon
kovetésre ad lehetéséget, a zéndba soroldsnak nincs

tudomanyos megalapozottsaga.




16. JAVASLATOK

GYOGYTESTNEVELES- )
FOGLALKOZASON RESZT VEVO
(NEM SNI-S) GYERMEKEK
EGESZSEGKOZPONTU

FITTSEGENEK MERESERE

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet adatai alapjan
hazankban az iskolaba beiratott gyermekek 1,61%-
a gydgytestnevelés-foglalkozdson vesz részt

LA gydgytestnevelés specidlis testnevelési forma, amely
az iskolaorvosi szakvélemény alapjan jol definialt, de bi-
zonyos sulyossdgi fokozatot még meg nem haladd kéros
allapotu, valamint prevencidra szoruld gyermekek moz-
. A gydgy-
testnevelés szakszolgalati protokollja alapjan a

gdsterdpidaval vald kezelését szolgalja.

gyogytestnevelés-foglalkozdson részt vevé gyerme-
kek fébb csoportjai az alabbiak: mozgasszervi-tartasi
rendellenességek és deformitdsok, belgydgyaszati el-
valtozdsok (asztma, obesitas, egyes anyagcsere-be-
tegségek, kardioldgiai rendellenességek), neuroldgi-
ai elvaltozasok és zavarok (spina bifida, CP, vegetativ
dystonia, epilepszia, mozgaskoordinacids zavarok stb.),
szemészeti elvaltozasok (nagyfoki myopia, tompala-

tas, kancsalsag stb.).

A gyogytestnevelés-foglalkozasra utalt gyermekek egy
csoportja a testnevelés-foglalkozasokon is részt vesz
(II/A) masik csoportjuk kizardlag gydgytestnevelés-

foglalkozason vesz részt (I1/B).

A NETFIT® tesztek, illetve a NETFIT® adaptalt teszt-
jeinek felvétele a gyogytestnevelés-foglalkozason
részt vevd gyermekek szamara is javasolt. A gydgy-
testnevelés-foglalkozason részt vevé gyermekek
diagnodzisdnak és allapotanak heterogenitdsa okan
azonban fontos, hogy az adott gyermek fittségi al-
lapotdnak felmérésére hasznalt tesztbattériat az
egyéni képességek és sziikségletek figyelembevéte-
lével allitsuk 0ssze. Ahogy az SNI-s gyermekek ese-
tében is, a gydgytestnevelés-foglalkozason részt vevé

gyermekek esetében is fontosnak tartjuk, hogy mind

élettani, mind pedig funkciondlis szempontbél vizs-
galjuk egészségliket, és az egyénre szabott egész-
ségkozpontu tesztbattériat ennek tudatdaban allitsuk
ossze. A gydgytestnevelésre jaré gyermekek eseté-
ben az adott gyermek egészségkozpontu fittségének
felmérésére alkalmas teszteket a NETFIT® és ennek
adaptalt valtozatanak tesztjei kozil egyarant ossze-
valogathatjuk. Amennyiben az eredmények zénaba
soroldsat kérjik, a rendszer a tipikus fejlédésu gyer-
mekek szamara javasolt sztenderdek alapjan fogja a
gyermekeket ,egészséges”, .fejlesztés sziikséges”
és ,fokozott fejlesztés sziikséges” zdéndkba sorolni.
A rendszer azonban a zdéndba sorolas mell6zésé-
vel egyéni nyomon kovetésre is lehetéséget biztosit.
Ha példaul egy szivbeteg gyermek aerob alléképes-
ségét vizsgaljuk az egymérfoldes gyalogld teszttel,
a tipikus fejlédésli gyermekek szamara alkalmazott
egészségsztenderdek ennél a gyermeknél nem alkal-
mazhatok. Ez esetben nem kériink zénaba sorolast,
ugyanakkor tanévrél tanévre nyomon tudjuk kovetni a
gyermek kardiovaszkularis fittségi allapotanak valto-
zasat. Az egyéni fejlédés nyomon kovetésével fejlesz-
tésiink rovid és hosszu tavu célkitlizéseinek megvalo-
suldsat is ellendrizni tudjuk, egyes teszteredmények
pedig az egyéni fejlesztési terviink alapjat, kiinduld

pontjat, illetve ellen6rzését is képezhetik.

Abban az esetben, ha az adott tanulé testnevelés- és
gyogytestnevelés-foglalkozason is részt vesz, fontos,
hogy a NETFIT® felmérés a testnevelésoéra kerete-
in beldl, az osztalytarsakkal kozosen valdsuljon meg.
A tanuldé felmérésére hasznalt tesztek Osszeallitdsa
azonban a gyogytestnevel6 tanarral konzultalva valé-
suljon meg. El6fordulhat, hogy a gyégytestneveld tanar
az eltérd betegségek és elvaltozasok orvosi hatterének
ismeretében javaslatot tesz egyes tesztek felvételének
elhagyasara, ezek mas tesztekkel torténd helyette-
sitésére (példaul az aerob alloképesség felmérésére
asztma vagy elhizas fennalldsa esetén a maximalis tel-
jesitményt igényld ingafutas teszt helyett az egymér-
foldes gyaloglotesztet vagy az aerob viselkedést méré

célpulzuszdna teszet hasznalhatjuk).

()



A gydgytestnevelésre jaré gyermekek diagnézisanak he- A 45. tdblazat a NETFIT® alaptesztjeit és alternativ

terogenitdsa miatt kdrformakra lebontva jelen kiadvany tesztjeit foglalja 0ssze. A 46. tdblazatban fébb kérfor-
keretein beliil nem tudunk konkrét javaslatokat adni az makra lebontva az egyes tesztek adaptacids lehetdsé-
egyes tesztekre. Némely tanuldval a NETFIT® tesztek geit foglaljuk ossze.

modositds nélkil felveheték, mas esetben a kdérforma
miatt az opciondlis tesztek felvételét, illetve az adott fitt-

ségi profil felvételének elhagyasat javasoljuk.

Testtomeg mérése

Testosszetétel és

taplaltsagi profil Testmagassag mérése

Testzsirszazalék mérése
20 méteres alloképességi ingafutas teszt

Aerob fittségi 15 méteres alloképességi ingafutas teszt

(alloképességi) profil

Utemezett hasizom teszt
Torzsemelés teszt
Utemezett fekvétamasz teszt
Vazizomzat fittségi profil
Kézi szoritéeré mérése

Helybdl tavolugras teszt

Hajlékonysagi profil Hajlékonysagi teszt

45, tdblazat: A NETFIT® alap- és alternativ tesztjei
*Kizdrolag cerebrdl paretikus tanulék szamdra érvényes és megbizhato teszt.

Egymérfoldes (1609 méter) gyaloglo teszt
10 méteres ingafutas teszt*
YMCA fellép6 teszt
Célpulzuszodna teszt

Médositott litemezett hasizom teszt

Fliggés hajlitott karral teszt

Egyensulyi teszt




Testosszetétel és
taplaltsagi profil

Aerob fittségi
(alloképességi)

Talsuly, elhizas profil

Vazizomzat

fittségi profil

Hajlékonysagi
profil

Aerob fittségi (dlloképességi)

Sziv-ér rendszeri profil
betegségek, légzdészervi
betegségek Vazizomzat
fittségi profil
Testosszetétel és
taplaltsagi profil
- Aerob fittségi
Testtartasi

rendellenességek és (alloképességi) profil

gerincdeformitasok

Vazizomzat fittségi profil

Akut és kronikus iziileti
bantalmak

Aerob fittségi
(all6képességi) profil

Lab betegségei és
deformitasai

A BMI- és a testzsirszazalék-érték egyiittesen értelmezend6.
Magyarazat: A BMI értéke onmagaban nem ad lehetéséget

a testosszetételben bekovetkezett valtozdsok nyomon
kovetésére.

A maximalis teljesitményt igénylé tesztek (ingafutas)
alkalmazasa helyett a gyalogléteszt alkalmazasa javasolt.
Magyarazat: A gyermek szamara konnyebben teljesithetd,
nagyobb sikerélményt biztosit, és alkalmas a maximalis
oxigénfelvevo képesség becslésére. Kiméli a tulterhelt
izuleteket.

Az iziiletvédelem fokozott figyelmet igényel! Példaul helybél
tavolugras végzése puhabb feliiletre (judoszényeg vagy
homok)

Amennyiben a testméretek (nagy derékkorfogat) akadalyozzak
a tesztfelvételt, tekintslink el a teszt felvételétdl, illetve
valasszunk alternativ tesztet!

A maximalis teljesitményt igénylé tesztek (ingafutas)
alkalmazdsa helyett a gyalogléteszt alkalmazasa javasolt.

Fokozott figyelmet kell forditani a feladatok végrehajtasa
kozben a folyamatos légzésre, a préseléses feladatvégrehajtas
mell6zésére.

A testtartasi rendellenesség és gerincdeformitas okan a
testmagassdg alulbecslése el6fordulhat.

Amennyiben az allapotbél addddéan a zokkenéssel, razkddassal
jaré feladatok végrehajtasa kontraindikalt, tovabba a
deformitas a tid6kapacitast befolydsolja, az ingafutas teszt
helyett a gyalogléteszt alkalmazdsa javasolt.

Az iziiletvédelem fokozott figyelmet igényel! Példaul helybdl
tavolugras végzése puhabb feliletre (judoszényeg vagy
homok), illetve egyéni mérlegelést kdvetéen a helybél
tavolugras teszt elhagyasa.

Az érintett iziiletek védelme szilikséges (példaul akut
térdprobléma esetén a futdst, gyaloglast, ugrast, illetve egyéb
a térdiziletet igénybe vevé feladatok mell6zése).

A tesztek végrehajtasa az esetlegesen orvos altal rendelt
gyogyaszati segédeszkoz hasznalataval valdsuljon meg (pl.
talpbetét).

Mivel egyes elvaltozasok (pl. dongalab) a bokaiziileti szalagok
megnyulasat, az inak elcsuszasat eredményezhetik, a merev
talajfogassal végzett futasok, haladasok karosan hathatnak

az elvaltozasra. A célpulzuszdna teszt felvétele lehetéséget
biztosit arra, hogy az elvaltozas fliggvényében valasszuk meg
a gyermek szamara legoptimalisabb mozgasformat (pl. Gszas).

46. tdblazat: A NETFIT® tesztek adaptacids lehetéségei gyogytestnevelésre jaré gyermekeknél
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16,8-22,9 23,0-27,9
17,4-23,5 23,6-28,5
17,9-24,1 24,2-29,1
18,4-24,6 24,7-29,6
18,6-24,9 25,0-29,9

Fi

fe
sz

okozott él(eét:)or

jlesztés

ukséges

211 < (7] <82
22,1 (8] <83
233= (9] <86
24,5 < @ <88
25,6 < (11] <87
265s (12) <83
273< ® <77
28,0 < (14) <7,0
28,6 < (15 <65
29,2< (16) <64
29,7 < (17) <66
30,0 < 187 <69

Helybél tavolugras
teszt (cm)

Testzsirszazalék (%)

Egészség-

8,3-18,8
8,4-18,8
8,7-20,6
8,9-22,4
8,8-23,6
8,4-23,6
7,8-22,8
7,1-21,3
6,6-20,1
6,5-20,1
6,7-20,9
7,0-22,2
Utemezett

fekvotamasz
teszt (db)

ol R Feesnes Fokozon Nl coessato:

» sziikséges sziikséges zona sziikséges sziikséges zdna
E o <88 8,9-11,2 11,35 <85 86-100 101 =
E o <10,3 10,4-13,1 13,2 = <94 95-110 111s
g o <119 12,0-15,2 15,3 = <103 104-119 120 <
'I: @ =13,7 13,8-17,3 17,4 < <110 111-127 128 =
L @ s157 158199 200s <117 118-134  135s
§ @ <183 18,4-23,1 23,2 < <125 126-143 144 <
8 @ =21,8 21,9-27,4 27,5= <135 136-154 155 =
E @ <25,6 25,7-32,2 32,3= <151 152-167 168 =
= @ <289 29,0-36,3 36,4 < <165 166-179 180 =

@ <314 31,5-39,3 39,4 < <175 176-187 188 <

@ =33,1 33,2-41,4 41,5= <184 185-192 193 =<

@ =34,3 34,4-42,8 42,9 < <188 189-196 197 =

20 méteres alloképességi ingafutas teszt

FejleSZIés szuI(Séges

AEROB FITTSEGI (ALLOKEPESSEGI) PROFIL

0900000066000

<45

Eletkor
(év)
(ml/kg/min)

Fokozott fejlesztés

sziikséges

Aerob
kapacitas

Aerob
kapacitas
(ml/kg/min)

A TESZT MEGISMERESE ES VEGREHAJTASA JAVASOLT.

=373
<373
37,6
<38,6
<396
< 40,6
<41,0
<41,2
<41,2

MAGYAR DIAKSPORT SZOVETSEG, 2026.

10-16
13-19
17-23
23-29
29-35
35-41
39-46
43-49
46-53

37,4-40,1
37,4-40,1
37,7-40,2
38,7-41,0
39,7-42,4
40,7-43,5
41,1-44,0
41,3-44,1
41,3-44,2

Aerob
kapacitas
(ml/kg/min)

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

40,2
40,2 <
40,3 s
411 s
42,5<
43,6
4415
44,2 s
44,3 <

el oo

sziikséges
18,9-26,9 27.0<
18,9-26,9 27.0 <
20,7-30,0 30,1 <
22,5-33,1 332<
23,7-35,3 354 <
23,7-35,8 35,9 <
22,9-34,9 35,0 <
21,4-33,1 332<
20,2-31,4 315<
20,2-31,5 31,6 <
21,0-32,9 33,0 <
22,3-35,0 351 <

OPCIONALIS

Demezens W Do
3 teszt (db) teszt (cm)

Eletkor

(év) = B . ~
Egészség- | Egészség-
z6na z6na

4s
6s
9s
12s
15<
18s
21s
24 <
24 <
24 =
24 <
24 <

600000006000

Eletkor
(év)

HAJLEKONYSAGI PROFIL

0900000060000

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

Hajlékonysagi
teszt (cm)

Egészség-
z6na

20 =
20 =
20 =
20=
20 =
20 =
20 =
20=
20 =
20 =
20 =
20=




PLAKATOK

BMI (kg/m?)

Testzsirszazalék (%)

<10,0
<104
<10,9
=JIIEE
<121
12,6
<133
<139
<145
<15,2
<15,8
<16,4

1]
Helybél tavolugras \))

T El:ét‘l’(;r LAY Fejlesztés Fokozott (év)
g zé6na sziikséges ;s{};::;iss
o
3 (7) <13,9 14,0-17,9  18,0-20,8 20,9 < (7]
2 (8 ) < 14,1 14,2-185  18,6-21,9 22,0 (8 ]
<= © <144 14,5-19,3  19,4-23.2 23,3 (9]
E ® <148 14,9-20,1  20,2-24,5 24,6 < @
(1) <153 15,4-21,0  21,1-25,8 259 < (11)
E (12 <159 16,0-22,0  22,1-26,9 27,0 < @
w @ <16,6 16,7-22,8  22,9-27,9 28,0 < ®
ﬁ (14) <17,2 17,3-235  23,6-28,6 28,7 < (14)
,§ (15) <177 17,8-24,0  24,1-29,1 29.2< (15)
a O <18,1 18,2-24,4  24,5-29,5 29,6 < (16)
17 <18,4 18,5-24,8  24,9-29,8 29.9< (17)
18] <18,5 18,6-24,9  250-29,9 30,0 187
Eletk
(eétv)m Fokozott . 5 ek Fokozott . .
DRpedy Fejlesztés [Tl ONNeeeNly  Fejlesztés
» sziikséges sziikséges zéna sziikséges sziikséges
S O <84 85-10,2  103s <74 75-92
o
a O <9.8 9.9-120  121s <82 83-100
ﬁ (5] 11,5  11,6-140  141s <91 92-109
E @ =135 136165  166s <98 99-117
L_:'- ® =159 160194 195s <105 106-125
N ® =181 182221  222s <112 113-133
s ® <198  19.9-242  243s <118 119-139
.E @ 21,1 21,2-257  258s <121 122-143
D <220 221-268 269s= <123 124-145
QO <226 227276 277s <126 127-145
(17] <232  23,3-283  284s <129 130-145
187 <236  23,7-287  288% <130 131-146

Egészség-
zona

93=
101 =
110 =
118 =
126 =
134 =
140 =
144 =
146 =
146 =
146 =
147 =

Egészség-
z6na
10,1-20,8
10,5-20,8
11,0-22,6
11,6-24,3
12,2-25,7
12,7-26,7
13,4-27,7
14,0-28,5
14,6-29,1
15,3-29,7
15,9-30,4
16,5-31,3

Utemezett

fekvotamasz
teszt (db)

Egészség-
zona
4 <

5=
6=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=
7=

20 méteres alloképességi ingafutas teszt

Fokozott fgjlesztés

<9
<12
<14
<16
<18
<21
=23
<26
<28

AEROB FITTSEGI (ALLOKEPESSEGI) PROFIL

8000000606000

Eletkor
(év)
(ml/kg/min)

szilkséges

Aerob
kapacitas

Fejlesztés sziikséges

Aerob
kapacitas
(ml/kg/min)

Egészségzona

A TESZT MEGISMERESE ES VEGREHAJTASA JAVASOLT.

<373
<373
<37,0
<36,6
<36,3
<36,0
<358
< 35,7
< 35,3

MAGYAR DIAKSPORT SZOVETSEG, 2026.

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

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

Aerob
kapacitas
(ml/kg/min)

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

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

Fokozott

e i
20,9-28,3 28,4 <
20,9-28,3 28,4 <
22,7-30,7 30,8 <
24,4-32,9 33,0<
25,8-34,4 34,5 <
26,8-35,4 355 <
27,8-36,4 36,3<
28,6-36,7 36,8 <
29,2-37,0 37,1<
29,8-37,3 37.4 <
30,5-37,8 37,9 <
31,4-38,5 38,6 <
OPCIONALIS
e (5%
teszt (db) teszt (cm)

Eletkor

(év) = = . ~
Egészség- | Egészség-
zéna 2z6na

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

6000000060000

Eletkor
(év)

HAJLEKONYSAGI PROFIL

900000006000

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

Hajlékonysagi
teszt (cm)

Egészség-
zéna

23 =
23 =
23 =
23 =
25=
25 =
25 =
25 =
31=
31=
31=
31=







ADATFELVETELI ES ERTEKELO LAPOK

Adatfelvételi és
ertekelo lapok

(Testosszetétel és taplaltsagi profil, hajlékonysagi profil,
aerob fittségi profil)

ii- Tanuldcsoport adatfelvételi és értékeld lap
(vazizomzat fittségi profil)

i Egyéni adatfelvételi és értékels lap




Egyéni adatfelvételi lap (pedagégusok szamara)

MERESI AZONOSITO: ELETKOR:

NEV: NEM: (1=fia,2=lany)

SZULETESI DATUM: ADATFELVETEL DATUMA:

ISKOLA: OSZTALY:
Testmagassag cm
Testtomeg kg
BMI kg/m?
Testzsirtartalom %

Aerob fittségi (alloképességi) profil

20 (vagy 15) méteres alloképességi ingafutas teszt teljesitett tav
Utemezett hasizom teszt db
Torzsemelés teszt cm
Utemezett fekvétamasz teszt db
Kézi szoritéer6 mérése (dominans kéz) kg
Helybdl tavolugras teszt cm
Hajlékonysagi teszt Jobb lab: cm  Bal lab: cm Atlag: cm
Alairas:




ADATFELVETELI ES ERTEKELO LAPOK
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ADATFELVETELI ES ERTEKELO LAPOK
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ELLENORZO LISTAK

EIIe‘nﬁrzﬁ
listak

.
ecoe

i Testmagassag mérése

.
eecoe

- Testtomeg mérése

i Testosszetétel mérése

i 20 méteres alloképességi ingafutas teszt
i Utemezett hasizomteszt

i Torzsemelés teszt

i Utemezett fekvétamasz teszt

il Kézi szoritéeré mérése

i Helyb6l tavolugras teszt

i Hajlékonysagi teszt




TESTMAGASSAG MERESE - ELLENORZO LISTA

hitelesitett stadiométer

méréshez sziikséges adatlap

mérést bemutato feladatkartya

a mérés mezitlab torténik

a sarok a falat érinti

zartallasban a tanulé, labak 60 fokban nyitva
egyenes testtartas

légzési kozéphelyzet

a szemgodor alsé széle egyvonalban van a fiiltovel
(frankfurti vizszintes)

Mérési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

eredmény 0,1 cm-es pontossaggal feljegyezve



ELLENORZO LISTAK

TESTTOMEG MERESE — ELLENORZO LISTA

hitelesitett személymérleg

tiszta, kemény vizszintes feliilet
méréshez sziikséges adatlap

mérést bemutatd feladatkartya
vizszintes talajra allitott személymérleg
cip6 nélkil

sportruhazat (egyrétegti)

Mérési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

eredmény 0,1 kg pontossaggal feljegyezve



TESTOSSZETETEL MERESE — ELLENORZO LISTA

bioimpedancia-analizator (BIA késziilék)

fertétlenitészer

papirtorlé

tiszta, kemény vizszintes feliilet

méréshez sziikséges adatlap(ok)

a vizsgalt személy adatai be vannak allitva a késziiléken
laza sportruhdzatban van a tanulé

fém nem érintkezik a testtel

egyenes testtartas

mezitlab torténik

iires a hugyhélyag



ELLENORZO LISTAK

20 METERES ALLOKEPESSEGI INGAFUTAS TESZT - ELLENORZO LISTA

Cél: maximalis oxigénfelvev6-képesség becslése

legaldbb 22 m hosszi tiszta, csiiszdsmentes kemény
feliiletd talaj

magné/lejatszé

a teszt hangfajlja (példaul CD-n, pendrive-on)
jelzébdjak a savok kijelolésére

méroészalag a 20 méteres szakasz kijeloléséhez

a teszthez sziikséges adatlap(ok)

ingafutas feladatkartya

a tanuldk magabiztosak a teszt végrehajtasaban
bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit
ismerik az életkorukhoz tartozo fittségi zonak értékeit
az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon
laza sportruhazat, sportcipé

hangjelzésre a tanulé érinti a vonalat vagy athalad rajta

egyszeri sipjelre torténik az indulas a kovetkezé 20 m tav
megtételére

az els6 hiba megtorténtekor a tanulé azonnal megfordul,
és folytatja a futast az ellenkez6 irdanyba

Mérési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

masodszori hiba elkovetése a teszt végét jelenti

az eredményt a teljesitett tavok szama adja (elsé hiba
beleszamit az eredménybe)



UTEMEZETT HASIZOM TESZT - ELLENORZO0 LISTA

Cél: hasizom erejének és eré-alloképességének mérése
e

filcszdnyeg/polifoam

az életkornak megfelel6 szélességli tavolsagjelz6 csik

magné/lejatszo

ragasztdszalag

a teszt hangfajlja (példaul CD-n, pendrive-on)

teszthez sziikséges adatlap(ok)

tesztet bemutato feladatkartya

a tanuldk magabiztosak a teszt végrehajtasaban

bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit

ismerik az életkorukhoz tartozo fittségi zénak értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon

laza sportruhazat

hanyatt fekvés, térdek hajlitva, sarok a talajon

karok a torzs mellett nyujtva, tenyér lefelé néz,

ujjak kinyujtva

kiindulé helyzetben a kdzépsé ujj éppen érinti a tavolsag-
jelzo csik tanulohoz kozelebb esé szélét

a felemelkedés addig torténik, mig a kozépsé ujj el nem éri
a tavolsagjelz6 csik tavolabbi szélét

a mozgas az litemezésre torténik
a fej minden végrehajtas utan érinti a talajt

Mérési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

kétszeri hiba elkovetése a teszt végét jelenti

az eredmeény a teljesitett végrehajtasok szama
(elsé hibapont beleértendd)

@)



ELLENORZO LISTAK

TORZSEMELES TESZT - ELLENORZO LISTA

Cél: torzsfeszit6é izmok erejének mérése

I
filcszonyeg/polifoam
tiszta, kemény, vizszintes feliilet

toloméré az eredmények leolvasasahoz

jeloléeszkoz a tekintet fokuszalasahoz (példaul krétaval
rajzolt pont)

a teszthez sziikséges adatlap(ok)

a tesztet bemutato feladatkartya

a tanuldk magabiztosak a teszt végrehajtasaban
bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit
ismerik az életkorukhoz tartozo fittségi zénak értékeit
az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon
laza sportruhazat

hason fekvés, kezek a combok alatt, lefelé néz6 tenyér
torzsemelés kozben a fej neutralis helyzetben van
szemek a jelzépontra fokuszalnak

labak a talajon maradnak

allcsucs és a talaj kozti tavolsag lemérése

a torzsemelés mértéke maximum 30 cm

eredmény 0,1 cm-es pontossaggal rogzitve



UTEMEZETT FEKVOTAMASZ TESZT - ELLENORZO LISTA

Cél: felsétest izomerejének és er6-alloképességének mérése
I

tiszta, csiszdsmentes, kemény feliilet

magné/lejatszé

a teszt hangfajlja (példaul CD-n, pendrive-on)

a tesztet bemutato feladatkartya

a tanuldok magabiztosak a teszt végrehajtasaban

bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagégiai koriilményeit

ismerik az életkorukhoz tartozé fittségi zénak értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékelé lapon

hangjelzés diktalja a gyakorlat sebességét

vallszélességli kartamasz, elére mutaté ujjakkal

végig feszes és egyenes torzs

a karhajlitas 90°-os konyokszogig torténik

a karnyujtas nyujtott konyokig torténik

a feladatot teljes kifaradasig kell végezni

két hiba (iitem- vagy konyokszog-) utan vége a mérésnek

Ertékelési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

az egyéni értékelélapokon megtorténik az eredmények
fittségi zonakba illesztése

kozos értékeléssel zarul a mérési alkalom



ELLENORZO LISTAK

KEZI SZORITOERO MERESE - ELLENORZO LISTA

Cél: az alkar izmainak és a kéz szoritéerejének vizsgalata
T

hitelesitett, allithaté markolatu kézi dinamométer

a teszthez sziikséges adatlap(ok)

a tesztet bemutato6 feladatkartya

a tanuldok magabiztosak a teszt végrehajtasaban

bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit

ismerik az életkorukhoz tartozo fittségi zonak értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon

a kézi dinamométer mélytartasban van

a dinamométer markolata a kéz nagysdgahoz van allitva

a kézfej és az alkar egyenes vonalban van

kéz 6sszeszoritdsa maximalis erdkifejtéssel

az eszkoz nincs a testhez szoritva

kétszeri probalkozas dominans kézzel

a jobbik eredményt vessziik figyelembe

eredmény 0,1 kg-os pontossaggal rogzitve



HELYBOL TAVOLUGRAS TESZT - ELLENORZO LISTA

Cél: a lab robbanékony izomerejének mérése
T

csiszdsmentes, biztonsagos ugrdéhely

méroszalag

ragasztészalag

csoportos és egyéni adatfelvételi lapok

a tesztet bemutato feladatkartya

a tanulék magabiztosak a teszt végrehajtasaban

bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit

ismerik az életkorukhoz tartozo fittségi zonak értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon

vallszélességli terpeszallas

labak az ugrévonal mogott helyezkednek el

a lendiiletvételt a kar és a lab gyorsitasa segiti
(karlendités és térdhaijlitas)

paros labra torténik a talajra érkezés

Mérési szempontok Teljesiilt Nem teljesiilt

az elugrévonalhoz kozelebbi lab sarkatol torténik
a leolvasas

harom probalkozasbél a legjobb eredmény felkeriil
az egyéni értékeld lapra

1 cm-es pontossaggal rogzitjilkk az adatokat



ELLENORZO LISTAK

HAJLEKONYSAGI TESZT - ELLENORZO LISTA

Cél: a térdhajlité izmok nyudjthatésaganak mérése
I

hajlékonysagi doboz

teszthez sziikséges adatlap(ok)

a tesztet bemutato feladatkartya

a tanulék magabiztosak a teszt végrehajtasaban

bemelegitett allapotban vannak

ismerik a teszt céljat és pedagoégiai koriilményeit

ismerik az életkorukhoz tartozé fittségi zonak értékeit

az egyéni célok szerepelnek az egyéni értékel6 lapon

a tesztet cip6 nélkiil kell végrehajtani

laza sportruhazat

egyik térd nyujtva, talp a doboz oldalaval érintkezik

masik lab felhdzva nydjtott lab térde mellett

karok nyujtva, kézfejek egymason, tenyerek a talajon,
ujjvégek egyvonalban

torzsdontés elére 4-szer, 4.-re megtartva a helyzetet
hat egyenes
a tesztet mindkét oldalra el kell végezni (labtartascsere)

az eredményt 0,1 cm-es pontossaggal rogzitjiik






FELADATKARTYAK

Feladatkartyak

----- Testtomeglndex

----- i Testzsirszazalék-mérés

----- 20 méteres alloképességi ingafutas teszt
°°°°° i Utemezett hasizom teszt

----- *Torzsemelés teszt

----- i Utemezett fekvétamasz teszt

----- i Kézi szoritdoero mérése

----- Helybol tavolugras teszt

----- i Hajlékonysagi teszt

~~~~~ Haskorfogat mérése

----- 10 méteres alloképességi ingafutas teszt
----- Egymerfoldes gyaloglo teszt

----- i YMCA fellépd teszt

----- Celpulzuszona teszt

----- Fugges hajlitott karral teszt

----- Fekvenyomas teszt

----- i Modositott litemezett hasizom teszt

----- i Ulésbél feltolas teszt

----- Sulykltolas egy kézzel teszt
----- Egyensulyl teszt
----- * Mddositott Thomas-teszt

~~~~~ i Médositott Apley-teszt
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EGYEB MELLEKLETEK

A NETFIT® ALKALMAZASAHOZ SZUKSEGES ESZK0ZOK JELLEMZO0I

Tavolsagjelzo csik az iitemezett hasizom teszthez

A teszthez barmilyen hajlékony, lehetéleg egyik feliletén enyhén érdes, masik feliiletén csiszasgatlo kiképzéssel rendel-
kez6 anyag (példaul gumi, sz6nyegpadld csik) hasznalhatd. Fontos, hogy az igy hasznalt, talajra helyezett eszkoz alkalmas
legyen a tavolsagjelz6 funkcid betoltésére. Ennek feltétele, hogy a vizsgdlt személy az ujjaival egyértelm(ien érzékelje a
csik két szélét.

Célszer( a tavolsagjelz6 csikot leragasztani (példaul szigetel6szalag vagy cellux segitségével) a polifoamra/szényegre.

A tavolsagjelz6 csik két méretben elérhet6 az életkori csoportokat (7-9 és 10+ év) figyelembe véve:

Szélesség (mm) 76,2 114,3
900 900
Magassag (mm) max. 3 max. 3

76,2 mm
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Mérddoboz a hajlékonysagi teszthez

Az eszkoznek, 0sszeszerelt dllapotban, alkalmasnak kell lennie ilé helyzetben végzett hajlékonysagi tesztek végrehajtasa

kozben elért hosszusdgi értékek mérésére, 0,1 cm pontossdggal, a 0-50 cm mérési tartomanyban.

Az eszkoz anyaga lehet fa, laminalt forgacslap, rétegelt falap, aluminium (vagy hasonlé karaktert fém). Az eszkéznek 6sz-
szeszerelhetének kell lennie (fa esetében példaul kdldokcsappal tajolt, 6sszehlzé excenter csavarral rogzitett).

Fontos, hogy a lapok kiilsé felszine félidzott, illetve lakkozott, az élek lekerekitettek legyenek.

A mérédoboz részeit alkotoé oldalak késziilhetnek tetszéleges vastagsagu anyagbél, azonban a doboz barmely oldalat ter-

hel6 1500 N erével szemben, deformacio nélkiili ellenallast kell biztositaniuk.

A mérddoboz kiils6 méretei:

- Magassag: 305 mm.

- Afedélap szélessége 305 mm, hossza 560 mm.
A fedé6lapon hosszanti irdnyban legyen egy mm beosztasu skala (ez lehet egy rogzitett mérészalag, amin vastagabb
vonallal jeldli az egész centimétereket). A skala 0-pontjanak a fedélap nem alatamasztott részének végétél 25 mm-
re kell lennie. A mérdédoboz alapjat képezd rész fliggbleges oldala a 0 mm beosztastol igy 230 mm tavolsagra kerdil.
A fedéblap kinyulé részének szélei levaghatoak, a megmaradé kozépsé rész szélessége azonban legalabb 100 mm legyen.

- A mérddoboz alapjat képezd rész esetében az oldallapokat Ugy kell kialakitani, hogy az oldalak kiilsé mérete 305 x 305 x 305

mm legyen. Az eszkoz teljes magassaga 305 mm.

305 MM ceeerervverreeeeeeeesennnnns







Mindenekeldtt szeretnénk koszonetet nyilvanitani a Magyar Didksport Szovetség minden

eoe munkatarsanak. Készonetiinket fejezziik ki mindazoknak, akik munkajukkal hozzajarultak a

ooo Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt kialakitasahoz sziikséges, orszagos, reprezentativ

tudomanyos kutatas lebonyolitasahoz:

Almdsi Déra
Antal Anikoé

Auffenberg-Gal Marietta

Baan Nikolett
Barthalos Istvan
Bencsik Laszlo
Bernoldk Csilla
Bobaly Viktéria
Boruzs Norbert
Bukocki Bianka
Bura Annamadria
Cselik Bence
Cselko Alexandra
Csordas Baldzs

Déczi Istvan Tamas

Domokos Mihaly
Domonkos Kitty

Dr. Fritz Péter PhD

Gabor Aron

Gdbor Attila Olivér
Gasparicsné Csillag Agnes
Gyorgyné Szlics Eva

Heiger Balazs
Hegedds Imréné
Hernddi Addm
Horvath llona
Hujber Anita

Dr. Ihdsz Ferenc PhD

Kerezsi Kitti
Kirmer Daniel
Kiss Béla

Kiss lvett

Kissné Kovdcs Agnes

Kdsa Lili
Kdsa Tibor

Kovdcsné Flilon Beata

Kristof Rebeka
Krisztian Dora

Labas Eszter Melinda

Lakos Borcsa
Nagy Ildiké
Nagy Krisztina
Nagy Nikolett
Orbén Kornélia
Orlovics Viktdria
Paal Petra

Péani Robert
Perlaky Adrienn
Pintér Gergé
Rédcz Gabor
Sdringer Balazs
Szablics Péter

Szabo Pal Laszlo
Dr. Szakdly Zsolt PhD

Szaldnczi Szabolcs
Dr. Szatmari Zoltan PhD
Szily Béla Ferencné

Szily Ferdinand
Sz6llési Gabor
Szvorény Katalin
Troznai Zsdfia
Vajda Fléra Vanda
dr. Vajda Ildiké
Valu Tibor
Vandornyik Attila
Vari Péter
Veress Gyula
Zadori Attila

Kiilon kdszonetiinket szeretnénk kifejezni a teriileti kutatasi vezetoknek, akik magas szintii

sse  szakmai tudasukkal és tapasztalatukkal biztositottik a kutatis tudomanyos hatterét, és a

Nemzeti Sportkozpontok Sporttudomanyi és
Diagnosztikai K6zpont, Budapest:

Dr. Szabé Tamdas PhD

Sziva Agnes

Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Kar, Testnevelés-, és Sporttudomanyi Intézet,
Sportélettani Oktato-kutato Laboratorium:

Dr. Atlasz Tamds PhD

Dr. Wilhelm Marta, PhD

Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Apdczai Csere
Janos Kar, Sporttudomanyi Intézet és Testnevelési
Intézeti Tanszék:

Dr. Ihdsz Ferenc PhD

teljesitménydiagnosztikai laboratériumokban folytatott vizsgalatok lebonyolitasat:

Nyiregyhazi Féiskola Testnevelés és
Sporttudomanyi Intézet:

Dr. Gyore Istvan

Tékus Eva

Dr. Vajda Ildiké PhD

Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula
Pedagogusképzé Kar Testnevelési és
Sporttudomanyi Intézet:

Dr. Balogh Laszlé PhD

Dr. Mikulan Rita

Dr. Molndr Andor PhD



eoe kiadvanyban szereplé fényképek elkésziilését:

Testnevelok:

Abel Zoltan
Bencsik Ldszlo
Horvath Rita

Megyeri Aron
Miklésné Malek
Erzsébet
Szanto Szilard

. Tanulok:

© Alféldy Pl
* Bajusz Eva
. BGdi Gréta
Kovacsné Fiilop Bedta
. Csébfalvi Andras

. Darabos Zséfia

Bohn Zsombor

Dravucz Viktoria
. Erdés Anna

. Fejes Mark

. G6z Anett

G6z Néra

. Hacsik Niki

- Horvath Dori Martin
Kaliszky Kinga

* Kérpati Aron

- Kiss Péter Pél
Kovdcs Balazs

. Kovdcs Nori

. Kémives Tamas

- Lieguer Néra Edit
Lovass Attila

. Matasdi Fanni

- Molnar Agoston
Molnar Tibor

. Nagy Norbert

- Németh Bendegtiz
Perlaki Boglarka
. Raffael Cintia

3. Koszonet illeti azokat a testneveld tanarokat és tanulékat, akik részvételiikkel tamogattak a

. Surnyak Viktoria
. Szdraz Evelin

© Szidor Balint

. Szidor Levente
. Tabacsik Orsolya
© Toth Déniel

. Torok Kornél

- Uhljar Agnes
Zsarnai Marton

. Kdszonjiik a kutatasban részt vevoé iskolaknak, hogy biztositottak a mérésekhez sziikséges

.:E:. infrastrukturalis és személyi feltételeket:

Ill. Béla Gimnazium, Mlivészeti Szakk6zépiskola és
Alapfoku Mlvészeti Iskola, Zirc

V. Istvdn Katolikus Szakkozépiskola és Gimnazium,
Arpéd-hazi Szent Margit Altaldnos Iskola,
Satoraljaujhely

ADDETUR Baptista Gimnazium, Szakgimnazium és
Szakiskola, Budapest

Arany Janos Egységes Gydgypedagdgiai
Mddszertani Intézmény, Ovoda, Altaldnos Iskola,
Szakiskola (Arany Janos utcai Telephelye),
Székesfehérvar

Aranyossy Agoston Reformatus Ovoda és Altalanos
Iskola, Hodmezdévdsarhely

Bajai Ovoda, Altalanos Iskola, Szakiskola, Kollégium
és Egységes Gyodgypedagdgiai Mddszertani
Intézmény

Banai Jékai Mor Altaldnos Iskola

Bétai Hunyadi Jénos Altalanos Iskola
Békdsmegyeri Veres Péter Gimnazium, Budapest

Békéscsabai Gépészeti és Szamitdstechnikai
Szakkozépiskola

Bessenyei Gydrgy Szakkozépiskola, Szakiskola,
Specidlis Szakiskola és Arany Jdnos Kollégium,
Berettydujfalu

Bethlen Gabor Szakkozépiskola, Budapest
Bicskei Csokonai Vitéz Mihaly Altaldnos Iskola

Budapest Ill. Keriileti Ovoda Altaldnos Iskola,
Egységes Gydgypedagdgiai Médszertani Intézmény

Budapest XIV. Keriileti Hunyadi Jénos Altaldnos
Iskola

Budapest XVI. Keriileti Herman Otté Altalanos Iskola
Budapest XVIll. Keriileti SOFI Ovoda, Altaldnos
Iskola, Specialis Szakiskola és Egységes
Gydgypedagdgiai Modszertani Intézmény
Budapest XVIII. Keriileti Tancsics Német
Nemzetiségi Altaldnos Iskola

Budapesti Gépészeti SZC Eotvas Lordnd
Szakgimndziuma és Szakkozépiskolaja
Budapesti Gépészeti SZC Oveges Jozsef
Szakgimndziuma és Szakkozépiskoldja Beregszdsz
Uti Telephelye

Budapesti Miiszaki SZC Neumann Janos
Szdmitastechnikai Szakgimndziuma

Celldémélki Vérosi Altalanos Iskola

Chazdr Andras Egységes Gydgypedagdgiai
Mddszertani Intézmény, Szakiskola,
Készségfejlesztd Iskola, Kollégium Pivar Igndc
Tagintézménye, Vac

Chazdr Andras Egységes Gydgypedagdgiai
Mddszertani Intézmény, Szakiskola,
Készségfejlesztd Iskola, Kollégium Simon Antal
Tagintézménye, Vac

Comenius Angol-Magyar Két Tanitdsi Nyelvi
Altalanos Iskola, Gimnézium és Gazdasagi
Szakkozépiskola és Kollégium

Csukds Zoltan Mezbdgazdasdgi Szakgimndzium és



Szakkozépiskola, Csorna

Dancs Lajos Enek-zenei Altaldnos Iskola és
Alapfoku Mivészeti Iskola, Nagyecsed

Debreceni SZC Povolny Ferenc Szakgimnaziuma,
Szakkozépiskolaja és Szakiskoldja

Debreceni Vérésmarty Mihaly Altalanos Iskola és
Alapfoku Mivészeti Iskola

Didszegi Samuel Baptista Szakgimnazium és
Szakkozépiskola, Debrecen

Dr. lllyés Sandor Ovoda, Altalanos Iskola,
Szakiskola, Készségfejlesztd Iskola és Kollégium,
Békés

Dr. Torék Béla Ovoda, Altalanos Iskola, Specidlis
Szakiskola, Egységes Gydgypedagdgiai Modszertani
Intézmény és Kollégium Ujvdros park 1. Telephelye
Dunakeszi Széchenyi Istvén Altalanos Iskola
Dunadujvérosi Arany Janos Altalénos Iskola

Egressy Gabor Két Tanitdsi Nyelvii Szakkozépiskola,
Budapest

Egri Balassi Bélint Altaldnos Iskola Méra Ferenc
Tagiskoldja

Egri Bornemissza Gergely Szakkozép-, Szakiskola
és Kollégium

Egri Pasztorvélgyi Altalanos Iskola és Gimnazium

Egri SZC Kereskedelmi, Mezégazdasagi
és Vendéglatoipari Szakgimnaziuma,
Szakkozépiskoldja és Kollégiuma

Egri SZC Remenyik Zsigmond Gimnaziuma és
Szakgimndziuma, Fiizesabony

ELTE Bérczi Gusztav Gyakorld Altalanos Iskola,
Budapest

ELTE Gyertyanffy Istvan Gyakorld Altaldnos Iskola,
Budapest

Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Kalocsai
Gyermekotthon, Altaldnos Iskola és Szakiskola
Erdi Bolyai Janos Altaldnos Iskola

Forrds Szakképzé és Altaldnos Iskola, Pécs
Gyengénlatdk Altaldnos Iskoldja, Egységes
Gydgypedagdgiai Médszertani Intézménye és
Kollégiuma, Budapest

Gy6ri Fekete Istvan Altaldnos Iskola
Hallassériiltek Ovoddja, Altalanos Iskoldja,
Szakiskolaja, Egységes Gydgypedagdgiai
Mddszertani Intézménye és Kollégiuma, Budapest
Hamori Andras Szakkozépiskola és Szakiskola
Isaszegi Damjanich Janos Altalanos Iskola
Izsék Imre Altaldnos Iskola, Zalaegerszeg
Kisteleki Altaldnos Iskola és Kollégium

Kitaibel P&l Altaldnos Iskola és Alapfokd Mivészeti
Iskola, Harkdny

Keszthelyi Vendéglato, Idegenforgalmi,
Kereskedelmi Szakképzé Iskola és Kollégium
Laborc Altaldnos Iskola, Budapest

Magyar Gyula Kertészeti Szakgimndzium és
Szakkdzépiskola, Budapest

Miskolci Herman Otté Altaldnos Iskola és Alapfoku
Mlvészeti Iskola Munkdcsy Mihdly Altalénos és
Alapfoku Mivészeti Tagiskoldja

Miskolci SZC Szemere Bertalan Szakgimnaziuma,
Szakkozépiskoldja és Kollégiuma

Mohécs Térségi Altalanos Iskola

Mohdacsi Radndti Miklés Szakképz6 Iskola és
Kollégium

Mozgésjavité Ovoda, Altalénos Iskola, Gimndzium,
Szakgimndzium, Egységes Gydgypedagdgiai
Mdédszertani Intézmény és Kollégium, Budapest
Méricz Zsigmond Reformatus Kollégium,
Gimnézium, Szakkozépiskola és Altalanos Iskola,
Kisujszallds

Nyiregyhazi Géllesz Viktor Szakiskola, Altaldnos
Iskola és Egységes Gydgypedagdgiai Médszertani
Intézmény

Oroshazi Tancsics Mihdly Tehetséggondozd
Gimnézium, Szakkozépiskola, Altaldnos Iskola és
Kollégium

Pédpai SZC Reguly Antal Szakképzé Iskoldja és
Kollégiuma, Zirc

Pécsi Apéczai Csere Janos Altalanos Iskola,
Gimnazium, Kollégium, Alapfoku Mlvészeti Iskola
Pécsi SZC Komléi Szakgimnadziuma,
Szakkozépiskoldja, Szakiskolaja és Kollégiuma
Pécsi Testvérvarosok Terei Altaldnos Iskola
Pétervésérai Tamési Aron Altalanos Iskola

Petéfi Séndor Rémai Katolikus Altaldnos Iskola és
Gimndzium, Vecsés

Petzelt Jozsef Szakkdzépiskola és Szakiskola,
Szentendre

Révai Miklés Gimndzium és Kollégium, Gydr
Sajobabonyi Dedk Ferenc Altaldnos Iskola
Salkahdzi Sara Katolikus Altaldnos Iskola,
Szakkozépiskola, Szakiskola, Készségfejlesztd
Iskola és Fejlesztd Nevelés-Oktatdst Végzé Iskola,
Budapest

Sarmelléki Altalanos Iskola
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