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A mindennapos testnevelés fittségi hatdsai alsé
és fels@ tagozatos fiikndl: homok a gépezetben'

OSSZEFOGLALO

Az iskoldskortak esetében kiiléndsen fontos a fittség folyamatos fejlesztése és mérése, mivel
ez pontos eldrejelzdje lehet a sziv- és érrendszeri megbetegedések szdmdnak. A mindenna-
pos testnevelés egyik legkdnnyebben mérhetd és monitorozhaté eleme a fittségi mutaték
rendszere, amely megbizhatd adatokat szolgdltat a pedagégiai munka eredményességérdl is.
Vizsgélatunk célja volt egy dundntali megyeszékhely 4ltaldnos iskolds fit tanuldi
testdsszetételének és fittségi teljesitményének valtozdsdt bemutatni a mindennapos
testnevelés titkrében. Az elsd vizsgdlatot a 2010/11-es tanévben, a mindennapos testnevelés
bevezetése elétt végeztiitk a megyeszékhely hat dltaldnos iskoldjaban (N,=562). A vizsgélt
gyermekek jellemz8en 2-3 kotelezd testnevelésérdn vettek részt hetente. A mésodik vizsgd-
latot a 2015/16-0s tanévben végeztiik a vdros ugyanazon hat 4ltaldnos iskoldjiban
(N,=551). E mésodik vizsgélat sordn minden tanulé mdr 6t éve tényleges mindennapos
testnevelésben vett részt. Az elhizds mértékének megdllapitdsira derék-csipd ardnyt szd-
moltunk, a motorikus fittség jellemzésére a 20 méteres ingafutds tesztet alkalmaztuk. Az
eredmények alapjin elmondhatd, hogy a mindennapos testnevelés pozitiv hatdsrendszere
ebben az 6t éves id6tartamban a testdsszetételi és a fittségi tesztek 4ltal nem mutachaté ki.
Véleményiink szerint a romlo fittségi eredmények legfébb indokdnak a pubertdskorra
gyakran jellemz8 alulmotivaltsig mutatkozhat. Ennek teljesitményt befolydsol6 hatdsa az
4lloképességi és fittségi tesztek sordn kiemelésre érdemes.

Kulcsszavak: mindennapos testnevelés, dltalanos iskola, fiiik, elhizds, fittség

BEVEZETES legyen, méghozz4 gy, hogy a tanuldk eleé-
8 képességeit, tapasztalatait, testalkatde és
A testnevelés tantdrgy cél- és feladatrend- fiteségée figyelembe veszi az oktatdsi folya-
szeréhez szorosan hozzdtartozik, hogy an- mat kiilonb6z8 1épéseinél (Capel, 2000).
nak gyakorlata minden tanuld szdmdra fej- | Ilyenkor a min8ségelvii testnevelés ered-
leszt8 hatdst, motivald és sikerorientdle ményeként tudatosan tervezett konceptud-

! Jelen szoveg egy kordbbi megjelent tanulmdny engedéllyel dtdolgozote valtozata: Szakdly Zsolt, Bogndr Jézsef,
Lengvéri Baldzs és Koller Akos (2018): Effects of daily physical education participation on the somatic and motoric
development of young students. Hungarian Educational Research Journal, (HER]) 8. 2. sz., 24-38.
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lis és cselekvésbeli véltozdsok is megvalo-
sulnak. E véltozdsokat az értelmi, a
szocidlis, a fizikai és a bioldgiai teriiletek
4ltal egytittesen hatdrozzdk meg (Zhang és
mtsai, 2014). Ennis (2007) szerint a min6-
ségelvii testnevelés oldald-

(2012) szerinti mindennapos testnevelést
az iskolai nevelés-oktatas elsd, 6todik és
kilencedik évfolyamdn 2012. szeptember
1-jétd] kezd8dben felmend rendszerben
vezették be. Az ezeken az évfolyamokon
alkalmazott helyi tan-

rél lényeges a test, a tudat
és lélek egyiittes tapaszta-
lat- és fejlddésrendszere,

melyben a f§ célok, hogy

iskoldn kiviili helyzetekben
is alkalmazni

tervekbe legaldbb heti
ot testnevelésérare kellett
beépiteni.

Annak ellenére, hogy

minden tanulé:

® akeivan és motivaltan vegyen részt a
tanuldsi folyamatban,

* érickelje az egészségtudatos és aktiv
életvitel megteremtéséhez szitkséges tu-
ddst és tapasztalatot,

® magas szinten sajdtitsa el a testnevelés
mozgdsanyagat,

® képes legyen ezeket a tapasztalatokat kii-
16nboz4, iskolai és iskoldn kiviili helyze-
tekben is alkalmazni, és

® legyen fitt.

Az Gj Koznevelési torvény (2011) 27. §
(11) alapjén a 2012/13-as tanévtdl Ma-
gyarorszdgon bevezették a kotelezd min-
dennapos testnevelést, mely kiemelten az
egészségesebb tdrsadalom és az emberek
jobb életmindségének meg-

a megfeleld infrastruktira
hidnya miatt az elvdrt min8ségl és hatdst
mindennapos testnevelés program még
nem valésult meg minden iskoldban, a
lépés hazdnkban és nemzetkézileg is el6re-
mutaténak és jelentésnek tekinthetd (Sza-
kdly és mtsai, 2016). Kordbbi kutatdsok
alapjén elmondhaté, hogy a mindennapos
testnevelés hatdsrendszere egyértelmiien
pozitiv a tanuldk fizikai aktivitds irdnti
motivdciéjénak novelésében, egészségruda-
tos szokdsrendszer megalapozdsdban, vala-
mint a fiteségi és testosszetétel-paraméterek
optimalizdldsdban (Mura és mtsai, 2017).

A fiatalok fejlédését befolyasolo
tényezok

A fiatalok novekedését,

teremtését célozta meg. A
Nat 2012 Testnevelés és
sport miveltségteriileti feje-
zete olyan mindségelvil is-
kolai testnevelés programot

az egészségtudatos és
fizikailag aktiv életforma
megalapozdsa

fejlédését, valamint érését
befolydsold tényez8k ko-
ziil napjainkban a kor-
nyezeti hatdsok dominan-
cidja az els8dleges; a

irdnyzott el8, amely meg-

koveteli a tantdrgy megtjuldsdt szemléle-
tében, tartalmdban és médszertandban is
(Rétsdgi és Csdnyi, 2014). A mindennapos
testnevelés £6 céljai kozé tartozik a tanulék
ficeségi szintjének, képességeinek és kész-
ségeinek optimdlis fejlesztése, valamint az
egészségtudatos és fizikailag aktiv életfor-
ma megalapozdsa, illetve megerdsitése (Fi-
gedi és mtsai, 2016). A Kiznevelési torvény

folyamatban a csaldd
meghatdrozé szerepe mellett az iskola
komplex szerepeit érdemes kiemelni (Kirdly
és Szakdly, 2011). A személyi és fizikai
kornyezet jelentdsen befolydsolja a gyerme-
kek életmddjdr és életvitelét, ami az egész-
ségtudatossighoz kapcsolédé és a tdplalko-
z4si szokdsrendszerben, valamint a
személyiség fejlddésében mutatkozik meg
(Beunen, 2003; Post és mtsai, 1997).
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Evidencidnak tekinthetd, hogy a har-
monikus fejlédés egyik alapvetd kiilsd
kérnyezeti feltétele a tanuldk kordnak és
képességeinek megfeleld rendszeres fizi-
kai aktivitds (Mészdros és mtsai, 2002). A
rendszeres testmozgds kedvezd hatdst gya-
korol a pszichoszomatikus

jelzik, hogy a korosztdly mér a veszélyz6-

ndban van (Zhdsz és mtsai, 2010). A téma-

ban megjelent kutatdsi eredmények alapjin

egyértelmd, hogy az életkor novekedésével

szinte linedrisan nd a fizikailag inakti-

vak, edzetlenek és az elhizottak ardnya is
(Pampakas, 2008; Mamen

fejlédésre és az életmind-
ségre, segit optimalizdlni
a testosszetételt, valamint
javitja a fittség és a motori-

a korosztdly mdr a
veszélyzéndban van

és Fredriksen, 2018).
Régéta ismert, hogy a

folyamatosan romlé fite-

ségi mutatdk hdtterében

kus teljesitmények szintjét
(Konczos és mtsai, 2000).

A fittség mint elsédleges szerepl6

Az elmult iddszakban az egészség egyik
legerételjesebb meghatdrozé tényezdjeként
a motoros fittség keriilt el6térbe, jelentdsé-
ge egy ideje mdr nagyobb, mint a hagyo-
mdnyosan fontos befolydsold dsszetevBként
ismert testosszetételé, illetve vérnyomds- és
koleszterinszinté (Blair, 2009). Az iskolds-
kortak esetében kiilonésen fontos a fittség
folyamatos fejlesztése és mérése, mivel ez
pontos elérejelzdje lehet a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a haldlozdsok szd-
manak is (Kodama és mtsai, 2009).

Az 1960-as és 1980-as években repre-
zentatfv mintdkon végzett hosszmetszeti
vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a testi
fejlédés terén jelentds volt a pozitiv valto-
zds, azonban a motorikus teljesitmények
esetében egyértelm( romlds kovetkezett
be (Bakonyi, 1984). Késébbi mintdkon
hasonlé trendet tapasztaltak Photiou és
munkatdrsai (2008), illetve Mészdros és
munkacsoportja (2002) is, vagyis a nemze-
dékek kozotti kiilonbségek egydntetlien a
fiatalok fittségi mutatéinak csokkenésében
mutatkoztak meg.

Az iskoldskortak fittségi és testalkati
mutat6i, amellett, hogy felnéttkori egész-
ségligyi problémdkat vetitenek el8re, azt is

els8sorban a megvéltozott
életmdéd 4ll, melynek domindns jellemz8i
kozé a téplalkozds és a mozgdsszegény
életmdéd tartozik (7elama és Yang, 2000;
Ross és mtsai, 2000). Ennek a kritikus nép-
egészségiigyi problémdnak a megolddsiban
az iskolai egészségnevelés és testnevelés
tervezése és modszertana mellett az egyik
leghangstlyosabb tényezd a motivacid,
melynek kialakitdséban a pedagégusnak
elvitathatatlan szerepe van (Kzj és mtsai,
2015).

Ismert, hogy a testi felépités, valamint
a szervek és szervrendszerek miikodése
egylittesen hatdrozzdk meg a motorikus és
fiteségi teljesitményeket. A szerkezet és a
funkcié az iskoldskortiak esetében szoros
kolesonhatdsban van egymadssal, ezért a
fittség a szomatikus fejlettség és fejlesztés
egyik kritikus elemzési és irdnyadd szem-
pontja lehet (Szakdly és mtsai, 2016).

Az ingafutds nemzetkozileg elismert és
széles korben alkalmazott motorikus pro-
ba, amely alapjdn a cardio-respiratorikus
fiteség jol jellemezhetd (Castro-Piriero és
mtsai, 2010; Lang és mtsai, 2018; Mayorga-
Vega és mtsai, 2015). A gyermekkorban
detektdle optimalis sziv-, keringés- és
légzési dllapot j6 prediktora a keringést
és légzdrendszert érintd felndtckori egész-
ségnek. Ezért a cardio-respiratorikus
fiteség vizsgdlata segit az e tekintetben
prevencidra szoruld veszélyeztetett csoport
azonositdsdban is (Csdnyi és mtsai, 20165
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Ruiz és mtsai, 2009). A hazai és a nem-
zetkozi vizsgdlatok rdmutatnak arra, hogy
az életkor novekedésével a keringésre és
légzdrendszerre vonatkozé teljesitmények
mindkét nemben romlanak (Csdnyi és
mtsai, 2015; Gregori és mtsai, 2015; Kaj és
mtsai, 2015; Szakdly és mtsai, 2016).

A sziv-, keringés- és légzési rendszer
mindsitése mellett tovabbi egészségdeter-
mindnsként jelenik meg a testdsszetétel,
melynek jellemzése korosztdlytdl fiig-
getleniil kdzponti eleme a prevenciénak
— sokszor sajnos csak a

mindennapos testnevelés egyik legkony-
nyebben mérhetd és monitorozhaté eleme
a fittségi mutatdk rendszere, melyek objek-
tiv és megbizhat6 adatokat szolgdltatnak a
pedagégiai munka hatdsairdl és hatékony-
sdgdrol. A mindennapos testnevelés ered-
ményessége a tanuldi fiteség teriiletén jol
kimutathatd, azonban a motivécié-, szo-
kds- és értékrendszer, valamint a tudds al-
kalmazdsinak teriiletein térténd viltozdsok
jéval nehezebben detektdlhatok.

Mindezek alapjdn vizsgdlatunk célja

volt egy dundntili megye-

rehabilitdciénak. A kutatdsi
médszerek kivilasztdsiban
a relevdns, de egyszertl
modszereknek is helye van,
kiilonssen a pdlyavizsgd-
latok sordn. A derék-csip6

az életkor novekedésével
a keringésre és
légz8rendszerre vonatkozd
teljesitmények mindkét
nemben romlanak

székhelyen az dltaldnos
iskolds fiti tanuldk
tdplaltsdgi dllapotdnak és
cardio-respiratorikus tel-
jesitményének véltozdsdt
bemutatni a mindennapos
testnevelés titkrében.

ardny vizsgdlatdval a zsigeri
zsir mennyisége jol jelle-
mezhetd (Grundy és mtsai, 2004; Stevens
és mtsai, 2010). A zsigeri zsir detektdldsnak
jelentésége abban dll, hogy mennyisége
szoros Osszefliggést mutat szimos életméd-
fiiggd betegség kialakuldsdval (Fredriks,
2005; Rankinen és mtsai, 1999; Taylor és
mtsai, 2000).

A KUTATASROL

A kutatas célja

A kordbbi kutatdsi eredmények arra utal-
nak, hogy hazdnkban az iskoldk nem elég
hatékonyak a mai tdrsadalmi koriilmé-
nyeknek és elvdrdsoknak megfeleld iskolai
testnevelés és sportprogramok
miuikddtetésében (Csdnyi, 20105 Huszdr és
Bognir, 2006; Ihdsz és mtsai, 2010). A

Anyag és modszer

A vizsgilat sordn a Helsinki Nyilatkozat
(WMA, 1996) 6nkéntességre és sziil6i bele-
egyezésre vonatkozd eléirdsait kovettitk. A
vizsgélatot két almintdval végeztiik el, a
kovetkezdk szerint: Az elsd vizsgalatot a
2010/11-es tanévben, a mindennapos test-
nevelés bevezetése eltt végeztitk a megye-
székhely hat 4ltaldnos iskoldjdban
(N,=562). A vizsgdlt gyermekek jellemzéen
két vagy hdrom kételezd testneveléséran
vettek részt hetente. A mdsodik vizsgélatot
2 2015/16-0s tanévben végeztiik a vdros
ugyanazon hat 4ltaldnos iskoldjiban
(N,=551). E mdsodik vizsgélat sordn min-
den tanulé mdr 6t éve tényleges mindenna-
pos testnevelésben vett részt. A tanuldk
életkoronkénti és vizsgdlatonkénti elemsz4-
mait az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. TABLAZAT

A vizsgalt tanulok életkor és vizsgalat
szerinti megoszlasa

Korcsoport ©  2010/11 : 2015/16

(életév) (f6) (f6)
7 74 72 .........

8 Y R
i T8 T
L0 68T
11 76 70
12 78 76
13 64 65
............ G 60

Osszesen: 562 551

FORRAS: sajdt szerkesztés

Munkdnk sordn a Nemzetkozi Bioldgi-
ai Program (Weiner és Lourie, 1969) eljdrd-
si javaslatait tekintettiik irdnymutaténak.
A derék-csipd ardny vizsgdlatdt tapasztalt
vizsgdlé személyzet (két £6), a motorikus
teljesitmény felmérését az iskolai testneveld
tandrok végezték.

A klasszikus antropometriai jellemzdk
(testmagassdg, testtdmeg) helyett tehdt
derék-csip6 ardnyt szdmoltunk. Ez az
elhizds megallapitdsdra és mérésére alkal-
mas, a csipd keriiletét veti 6ssze a derék
keriiletével. A derék-csipd ardny az emberi
testméretek egymdshoz viszonyitdsai koziil
az egyik j6 indikdtora az egyes — péld4ul
sziv- és keringési — betegségeknek. Meg-
bizhat6bb és jobb elérejelzdje az elhizdssal
és mozgdshidnnyal kapcsolatba hozhaté
civilizdcids betegségeknek, mint a BMI?
(Roy és Sharma, 2016). Elhizdsrol akkor
beszéliink, ha a derék korfogatdt a csipd-
éhez viszonyitva ldnyokn4l 0,85-6t, mig
finkndl 0,9-et elérd éreéket kapunk (Aeberli

* BMI: body mass index, testtdmegindex

és mtsai, 2011; Dobbelstey és mtsai, 2001;
Fredriks és mtsai, 2005; Ford és mtsai,
2006; Schwandt és mtsai, 2008).

A cardio-respiratorikus fittség jellem-
zésre a 20 méteres ingafutdst alkalmaztuk,
mely szintén megbizhatd és alkalmas nem-
zetkdzi dsszehasonlitdsok végzésére (Leger
és mtsai, 1988).

A statisztikai elemzés elsd 1épéseként le-
iré statisztikai jellemz8ket szdmoltunk (4t
lag, sz6rds és varidcié terjedelem) korcso-
portonként és vizsgdlatonként. A vélrozdk
dtlagainak korcsoportonkénti kiilonbségeit
egyszempontos varianciaanalizis
(ANOVA) utdn F-prébdval elemeztiik.
Szignifikdns F esetén kiszdmitottuk a
kiilonbségeket is Fisher (1967) javaslatai
szerint. Az adott korcsoportok vizsgilaton-
kénti kiilonbségeit kétmintds t-prébdval
jellemeztiik. A statisztikdk értelmezésekor
a véletlen hiba maximumadt kdvetkezetesen
5%-ban hatdroztuk meg.?

EREDMENYEK

A 2. tdbldzatban a derék-csip8 ardny kor-
osztdlyonkénti és vizsgdlatonkénti bemuta-
tasa ldthatd. A mintdnkban szerepld tanu-
16k derék-csipd ardnydnak dtlaga egyik
vizsgdlatban sem éri el az elhizds hatdréreé-
két (0,9). A 10 éves korcsoportndl a két
vizsgélat eredménye megegyezik (0,82).
Ezen kiviil a heti 2-3 testneveléséran részt
vevd tanuldk (elsd vizsgdlat) derék-csipd
ardnya (0,81-0,83) minden korosztdlyban
alacsonyabb, mint a mindennapos testne-
velésben részt vevd tanulék (mdsodik vizs-
gélat) éreéke (0,82-0,87).

3 Azadatok statisztikai feldolgozdsakor a Statistica for Windows programcsomagot hasznéltuk (version 13.2, StatSoft

Inc., Tulsa, OK 74104, USA, 2006).
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2. TABLAZAT

A derék-csip6 arany korcsoportonkénti és vizsgalatonkénti kiilénbségei (* p<0,05)

elsé

Korcsoport vizsgélat SD

(életév)

Dcl‘ék- 10

csip6
ardny

masodik

vizsgalat SD t-éreék p

............................. 005 _4,28585 e
0,06 -3,54549 *
0,06  -373354 | "

006  -0,00645 = NS
005 = -0,78166 = NS

0,05 -3,41530 *
0,05 -5,42783 *

0,06 -4,7 o

532

A derék-csipd ardny korosztdlyos 4tla-
gai kozote a kiilonbség mindkét vizsgdlat
l.vizsgé]atzz’sl;

S eirseita=2232)- A post-hoc elemzés tantsd-
-VIZSga. at
ga szerint a derék-csipd ardny korcsopor-

alkalmdval szignifikdns volt (F

tonkénti kiilonbsége az elsd vizsgdlatban

a 13-14 évesek kozot, illetve a mdsodik
vizsgdlatban a 9-10 és a 13-14 évesck kor-
csoportja kozott valds.

A két vizsgilat korcsoportjait 8sszeha-
sonlité t-préba éreékei alapjdn elmondhat,
hogy a masodik vizsgdlat dtlagai a 10-11
éves gyermekek kivételével minden korcso-
portban szignifikdnsan nagyobbak, mint
az els6 vizsgdlatban kapott dtlagok.

Az 1. dbrdn jol ldthat6 az a trend,
hogy a heti 2-3 testnevelésérdn részt vevd
tanuldk (elsd vizsgdlat) derék-csipd ardnya
minden korosztdlyban kisebb, mint a m4-
sodik vizsgdlatban részt vevd tanuléké, va-
lamint az életkor névekedésével linedrisan
csokken. Ezzel szemben a mdsodik vizsgd-
latban részt vevd tanul6ké a prebubertdsig
(10-11 éves kor) csékken, majd exponenci-

FORRAS: sajdt szerkesztés

4lisan novekszik. A mindennapos testneve-
lésben részt vevd tanuldk esetében a

10-11 évesek derék-csip8 ardnyéreékei a
legalacsonyabbak, az ennél fiatalabbak és
idésebbek is kozelednek az elhizds hatdrér-
tékei felé.

A 3. tdbldzatban mutatjuk be az in-
gafutds korosztdlyonkénti és vizsgdlaton-
kénti vdltozdsait. A mintdnkban szerepld
tanuldk a kiilonbozd korosztdlyokban és
a két vizsgdlatban is jellemzéen kézepes
értékeket, illetve szdmottevd kiilonbsége-
ket mutatnak. A heti 2—3 testnevelésérin
részt vevd tanuldk (elsd vizsgélat) ingafutds
dtlagai 68,02-81,55 hossz kozott szérdd-
nak. Az elsd vizsgélat alkalmdval vizsgdlt
korcsoportos dtlagok a 7 és 8 évesek kor-
osztélydban alacsonyabbak, majd a 9 éves
korcsoporttdl magasabb értékeket mutat-
nak, mint a mindennapos testnevelésben
részt vevd tanulék (64,46—74,86 hossz)
dtlagértékei. A legmagasabb ingafutds
dtlagériékeket az els vizsgdlat sordn



2‘ UJPedagdgiai Szemle
| 2019/3—4

1. ABRA

A derék-csip6 arany korcsoportonként és vizsgalatonként
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3. TABLAZAT

Az ingafutas atlagainak korcsoportonkeénti és vizsgalatonkénti kulénbségei
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a 13-14 évesek, mig a mdsodik vizsgdlat
soran a 7-9 évesek érték el.

Az ingafutds korcsoportos dtlagainak
kilonbsége mindkét vizsgilat sordn szigni-
fikdns eredményeket adott (Fl'vizsgélm=9,57;

2Avizsgaﬂm=4,15). A post-hoc elemzés utdn a
préba korcsoportonkénti 4dtlagainak kii-
l6nbségei a 7-8, 11-12 és a 13—14 évesek
(els6 vizsgalat) kivételével minden esetben
szignifikdns. A mdsodik vizsgalat sordn az
egymidst kdvetd korcsoportok kdzdte csak a
11-12 évesek dtlagai kozote taldlhatd szig-
nifikdns kiilonbség.

Erdemes megfigyelni, hogy az 4tlagok
numerikus kiildnbsége az elsd vizsgdlat
alkalmdval névekvd, mig a szérdsok csok-
kend tendencidt mutatnak. Ugyanakkor
a mdsodik vizsgdlat sordn a numerikus
dtlagok az életkor fiiggvényében csokkend,
mig az 4tlag koriili szérdsok ndvekvd ten-
dencidt mutatnak.

A korcsoportok vizsgdlatonkénti (elsd
és masodik vizsgdlatbeli) kiilonbségei a
9-10 évesek kivételével kovetkezetesen
szignifikdnsak. A 7-8 évesek esetében a
mdsodik vizsgdlat alkalméval szignifikdn-
san jobb eredményeket kaptunk, ez a ten-
dencia azonban az életkor emelkedésével
megfordult, a 11 éves korosztdlytdl az elsd
vizsgalat eredményei voltak szignifikdnsan
jobbak.

Az ingafutds trendjét bemutat6 dbrdn
(2. dbra) ldthaté, hogy a heti 2-3 test-
nevelésérdn részt vevd tanuldk ingafu-
tds-eredményei az életkor emelkedésével
fokozatosan javulnak, mig a mindennapos
testnevelésben részt vevd tanulké folya-
matosan csokkennek. Az elsd vizsgdlat 7-8
éves korosztdlyainak eredményei szinte
teljesen megegyeznek a 2. vizsgdlat
13-14 éveseinek eredményeivel.

2. ABRA

Az ingafutas atlagainak korcsoportonként és vizsgalatonként
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Az eredmények értékelése

Kordbban mdr utaltunk rd, hogy az egy-
szerlien mérhetd és szimolhaté derék-csipd
ardny jo prediktora az elhizdssal kapcsolat-
ba hozhato kiilsnféle betegségeknek, pél-
d4ul a metabolikus szindrémaként ismert
betegségcsoportnak (Huxley és mtsai,
2010; Taylor és mtsai, 2000; Grundy és
mtsai, 2004). A derék-csipd ardny még
egészséges értékée a szerz8k a fitkndl ko-
vetkezetesen 0,90-ben hatdrozzdk meg
(Aeberli és mtsai, 2011; Ford és mtsai,
2006; Fredriks és mtsai,

jelentésen novekedett 1988 és 1994, vala-
mint 1999 és 2004 kozott.

A szervek-szervrendszerek funkcionalis
gyarapoddsdnak ingerei jelentds részben a
kiilsé kornyezetbdl szdrmaznak, vagyis a
fejlédés és a ndvekedés menetét az exogén
tényez8k szdmottevéen befolydsoljék,
meghatdrozzdk. A tdpldlkozdsi szokdsok,
a szocidlis koriilmények és a testmozgds
hatédsa a fejlédés titemére és alakuldsdra
mar bizonyftott (Prékai és mtsai, 2005;
Rowland, 2005; Photiou és mtsai, 2008).
A gyermekek fizikai aktivitdsdnak szintje
a fejlett tirsadalmakban, a tdrsadalmi

hatdsok kévetkeztében

2005; Schwandt és mtsai,
2008;). Vizsgélatunkban a
korcsoportok kézott né-
hédny esetben taldltunk va-
16di kiilonbséget, azonban
a két vizsgdlat kozott az 4t
lagok a 9-10 évesek kivéte-

az ingafutds dtlagaival
jellemzett préba a
motorikus teljesitmények
kedvezdtlen irdnyd
véltozdsdra hivja fel a
figyelmet

jelentésen csokkent, 5 éves
kor utdn is a 2 és 5 éves
kor kozotti mennyiség a
jellemzé (1alama és Yo-
ung, 2000). Ez a redukalt
mennyiség( fizikai akti-
vitds marad 4dllandé a fink

lével szignifikdnsan néve-
kedtek. A mindennapos
testnevelés hatdsa ezen a teriileten nem
mutathaté ki.

Noha az 4ltalunk vizsgélt gyermekek
derék-csipd ardnya még a mdsodik vizs-
gélat sordn is az egészséges tartomdnyba
sorolhatd, mégsem lehetiink nyugodtak,
hiszen kozel 6t év tdvlatdban taldle szigni-
fikdns novekedés jelentds veszélyre hivja
fel a figyelmet. Ha elfogadjuk Kim és Lee
(2009) azon véleményét, hogy a fizikai
aktivitds protektiv hatdst a hasi zsir meny-
nyisége tekintetében, akkor valészindsit-
hetjiik, hogy a mindennapos testnevelés
hatdsdra lelassult a hasiiregi zsir mennyi-
ségének novekedése. A gyermekek dtlagos
derék-csipd ardnydnak utébbi idékbeli
véltozdsa azonban e mellett is jellemz8 —
és nemcsak a mi mintdnkra. Chaoyang és
munkatdsai (2006) megéllapitottdk, hogy
az amerikai gyermekek derék-csip8 ardnya

mintdiban posztpubertdsig
— dllapitotta meg Sdghi és
mtsai (2002) a mindennapos testnevelés
bevezetése elétt.

Az ingafutds 4tlagaival jellemzett préba
a jelen tanulmdnyban a motorikus telje-
sitmények kedvezdtlen irdnyd véltozdsira
hivja fel a figyelmet. Az elsd vizsgdlat sordn
az 4tlagok numerikus kiilonbsége életko-
ronként kimutathat, azonban a korcso-
portok kdzotti vdltozds nem kovetkezetes,
és az 4tlag koriili szérdsok az életkor
fiiggvényében csdkkenek. A masodik
vizsgélat esetében az dtlagok életkorfiig-
gése csokkend, a szérdsok pedig novekvd
tendencidt mutatnak. Szakmailag nehezen
magyardzhaté jelenség a vizsgdlt vdltoz6-
val kapcsolatban, hogy mig a serdiilékor
elétti korosztdlyokban a mdsodik vizsgdlat
sordn jobban teljesitettek a gyermekek, a
serdiil6korban és utdna teljesitményiik mdr
jelentésen elmarad az elsd vizsgdlatban
részt vett gyermeket teljesitményeitdl. A
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mindennapos testnevelés pozitiv hatdsait
jelen kutatds a fittségi mérés alkalmdval
sem tudta igazolni.

Véleményiink szerint a vizsgélati ered-
ményeinket befolydsold hatdtényez8k kozé
sorolhaté a pubertdskorra gyakran jellemz4
alulmotivaltsdg, de nem vonatkoztatha-
tunk el az infrastrukcurdlis lehet8ségek és
a pedagbgusok motiviciéjdnak a tanuléi
teljesitményt befolydsol6 hatdsdrdl sem.
Protzner és munkatdrsai

A két mérés derék-csipd ardnydtlagait
és az ingafutds eredményeit egyiittesen
mutatjuk be a 3. 4brdn, igy kénnyebben
bemérhetd a probléma forrdsa.

A heti 2-3 testnevelésdrdn részt vevd
tanulék tendencidja biztaté volt, ugyanis
a fittségi muratdk és a testosszetétel is
folyamatosan javultak. A mindennapos
testnevelésben részt vevék eredményei
azonban jelentdsen romlé tendencidra

hivjak fel a figyelmet. Jol

(2015) az tapasztaltdk,
hogy a mindennapos test-
nevelés bevezetése ellenére
napjainkban sem a fizikai
akrivitds gyakorisdgdban,

fontos lenne az évoda
pedagdgiai rendszerét is
hatékonyabban tdmogatni

ldthat6 az egyértelmiien
és folytonosan romlé
tendencia az ingafutds-
ban, mig a testdsszetétel
mutatdi egy ,U” alakhoz

sem a relativ zsirtomegben

nincs kiilonbség a heti 5, illetve a heti

2-3 testnevelésérdn részt vevd gyermekek
kozote. Tanulmédnyunk megerdsiti, hogy

a mindennapos testnevelés pozitiv hatds-
rendszere ebben az 6t éves idétartamban a
tapldlesdgi dllapot és a cardio-respiratorikus
fittség tekintetében nem mutathaté ki.

KOVETKEZTETESEK

Fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy az
iskola az egyik legfontosabb nevelési szin-
tér, ahol a testnevelés tanitdsi-tanuldsi fo-
lyamatdn keresztiil az egészségtudatos szo-
kdsrendszerek és az életméd irdnti
éreékitéletek és bedllitddasok, illetve az
életmindség igényének a kialakitdsdra is le-
het8ség mutatkozik. A mindennapos isko-
lai testnevelés lehet tehdt fontos prevenciés
eszkdz, azonban a probléma kezelésében
meghatdrozé felel8ssége és szerepe makro-
szinten a tarsadalomnak, mikroszinten a
kiilonbsz8 nevelési szintereknek van
(Shepard és Trudeau, 20005 Konczos és Sza-
kdly, 2007; Bogndr és Révész, 2009).

hasonl6 gérbét irnak le.
Ertelmezéskor érdemes fokozottan

odafigyelni arra, hogy a kiinduldsi értékek
(7 éves korcsoport) dtlagai a derék-csipd
ardny tekintetében a két vizsgdlat kozote
statisztikailag is jelent8sen kiilonboznek.
A 2015/16-0s tanévben mért mutatdk szig-
nifikdnsan magasabb értékeket mutatnak,
mint a 2010/11-es tanévben. Ez egyrészt a
csalddi, mdsrészt az 6vodai intézményrend-
szer sajatsdgos tapldlkozdssal és fizikai ak-
tivitdssal kapcsolatos problémarendszereire
utal. Ennek alapjdn fontos lenne az évoda
pedagobgiai rendszerét is hatékonyabban td-
mogatni az egészségtudatossdg és fizikailag
aktiv és pozitiv szokdsrendszerek megala-
pozdsa oldaldrdl. Ezzel pdrhuzamosan a
testi nevelés, az egészségnevelés és a csalddi
nevelés hangstlyosabb vizsgilata javasolt
annak érdekében, hogy a tanulmdnyban
bemutatott negativ trend megvaltozzon.

Elmondhaté, hogy a heti 2-3 testne-
velésordn részt vevd tanuldk fittségi ered-
ménye folyamatosan javul, mig a mdsodik
vizsgélat eredményei folyamatos romlé ten-
dencidt mutatnak. Ahogy kordbban meg-
fogalmazddott, feltételezhet8en a fittségi
tesztek érvényes méréséhez és éreékeléséhez
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szitkséges motivédcié hidnydban romlanak
jelentésen az ingafutds eredményei az
életkor emelkedésével. Orvendetes, hogy
az alsé tagozatban, eltérd szintrdl, de a de-
rék-csipd ardny mindkét mérés alkalmdval
pozitiv trendet mutat. Az els§ vizsgilatban
részt vevd tanuldk eredménye tovabb javul,
viszont a mindennapos testnevelésben részt
vevd tanulék eredménye a 10-11 éves kor-
csoporttdl folyamatosan romlik.

Mindezek alapjén elmondhaté, hogy az
alsé tagozatban kiemelkedd szerep(i a test-
nevelést oktaté pedagdgus tuddsa, szemlé-
lete és motivécids bézisa. Célként fogalma-
zédhat meg, hogy a 7-10 éves korosztilyt
tanité pedagdgus a tanulék motivicids
bazisdnak fenntartdsa, és a fizikai aktivitds
megszerettetése érdekében hangsilyosan
figyeljen a kdvetkezd teriiletekre:

® viltozatos tartalom és mddszertan alkal-
mazasa,

® pozitiv értékelés a fejlédésre és az erdfe-
szitésre,

® sok jaték alkalmazdsa véltozatos-
modositott szabdlyokkal,

® kiildnféle sporteszkozok és szerek alkal-
mazdsa,

® a helyes sportdgi technika jétékos meg-
alapozdsa,

* képességek jatékos fejlesztése.

A felsé tagozatban a tanulékat mér
jellemz&en kialakult mozgdsmintdk és
mozgds irdnti attit(id jellemzi. Negativ
testnevelésérai élményekkel és tapaszta-
latokkal rendelkezé tanuldk a 10—14 éves
korosztélyban jéval nehezebben érnek el
sikereket és szeretik meg a sportot, mint
azok a tanul6k, akik élménydus és véltoza-
tos testnevelésérdkon vettek részt. A felsé
tagozatos tanuldk esetében fontos a pozitiv
megerdsités, és a képességnek és kornak
megfeleld testnevelésprogram differencidlt
alkalmazdsa. A testdsszetétel- és fittségi
vizsgdlatok mellett az itt emlitett célok
megvaldsuldsdnak lehetdségeit érdemes
lenne tobb oldalrdl is vizsgdlni.

3. ABRA

A derék-csip6 és az ingafutas atlagai korcsoportonként és vizsgalatonként
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