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A mindennapos testnevelés fittségi hatásai alsó 
és felső tagozatos fiúknál: homok a gépezetben1

ÖSSZEFOGLALÓ

Az iskoláskorúak esetében különösen fontos a fittség folyamatos fejlesztése és mérése, mivel 
ez pontos előrejelzője lehet a szív- és érrendszeri megbetegedések számának. A mindenna-
pos testnevelés egyik legkönnyebben mérhető és monitorozható eleme a fittségi mutatók 
rendszere, amely megbízható adatokat szolgáltat a pedagógiai munka eredményességéről is. 
Vizsgálatunk célja volt egy dunántúli megyeszékhely általános iskolás fiú tanulói 
testösszetételének és fittségi teljesítményének változását bemutatni a mindennapos 
testnevelés tükrében. Az első vizsgálatot a 2010/11-es tanévben, a mindennapos testnevelés 
bevezetése előtt végeztük a megyeszékhely hat általános iskolájában (N1=562). A vizsgált 
gyermekek jellemzően 2–3 kötelező testnevelésórán vettek részt hetente. A második vizsgá-
latot a 2015/16-os tanévben végeztük a város ugyanazon hat általános iskolájában 
(N2=551). E második vizsgálat során minden tanuló már öt éve tényleges mindennapos 
testnevelésben vett részt. Az elhízás mértékének megállapítására derék-csípő arányt szá-
moltunk, a motorikus fittség jellemzésére a 20 méteres ingafutás tesztet alkalmaztuk. Az 
eredmények alapján elmondható, hogy a mindennapos testnevelés pozitív hatásrendszere 
ebben az öt éves időtartamban a testösszetételi és a fittségi tesztek által nem mutatható ki. 
Véleményünk szerint a romló fittségi eredmények legfőbb indokának a pubertáskorra 
gyakran jellemző alulmotiváltság mutatkozhat. Ennek teljesítményt befolyásoló hatása az 
állóképességi és fittségi tesztek során kiemelésre érdemes.

Kulcsszavak: mindennapos testnevelés, általános iskola, fiúk, elhízás, fittség

1   �Jelen szöveg egy korábbi megjelent tanulmány engedéllyel átdolgozott változata: Szakály Zsolt, Bognár József, 
Lengvári Balázs és Koller Ákos (2018): Effects of daily physical education participation on the somatic and motoric 
development of young students. Hungarian Educational Research Journal, (HERJ) 8. 2. sz., 24–38.

BEVEZETÉS

A testnevelés tantárgy cél- és feladatrend-
szeréhez szorosan hozzátartozik, hogy an-
nak gyakorlata minden tanuló számára fej-
lesztő hatású, motiváló és sikerorientált 

legyen, méghozzá úgy, hogy a tanulók elté-
rő képességeit, tapasztalatait, testalkatát és 
fittségét figyelembe veszi az oktatási folya-
mat különböző lépéseinél (Capel, 2000). 
Ilyenkor a minőségelvű testnevelés ered-
ményeként tudatosan tervezett konceptuá-
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lis és cselekvésbeli változások is megvaló-
sulnak. E változásokat az értelmi, a 
szociális, a fizikai és a biológiai területek 
által együttesen határozzák meg (Zhang és 
mtsai, 2014). Ennis (2007) szerint a minő-
ségelvű testnevelés oldalá-
ról lényeges a test, a tudat 
és lélek együttes tapaszta-
lat- és fejlődésrendszere, 
melyben a fő célok, hogy 
minden tanuló: 

•	aktívan és motiváltan vegyen részt a 
tanulási folyamatban,

•	értékelje az egészségtudatos és aktív 
életvitel megteremtéséhez szükséges tu-
dást és tapasztalatot,

•	magas szinten sajátítsa el a testnevelés 
mozgásanyagát,

•	képes legyen ezeket a tapasztalatokat kü-
lönböző, iskolai és iskolán kívüli helyze-
tekben is alkalmazni, és

•	legyen fitt.

Az új Köznevelési törvény (2011) 27. § 
(11) alapján a 2012/13-as tanévtől Ma-
gyarországon bevezették a kötelező min-
dennapos testnevelést, mely kiemelten az 
egészségesebb társadalom és az emberek 
jobb életminőségének meg-
teremtését célozta meg. A 
Nat 2012 Testnevelés és 
sport műveltségterületi feje-
zete olyan minőségelvű is-
kolai testnevelés programot 
irányzott elő, amely meg-
követeli a tantárgy megújulását szemléle-
tében, tartalmában és módszertanában is 
(Rétsági és Csányi, 2014). A mindennapos 
testnevelés fő céljai közé tartozik a tanulók 
fittségi szintjének, képességeinek és kész-
ségeinek optimális fejlesztése, valamint az 
egészségtudatos és fizikailag aktív életfor-
ma megalapozása, illetve megerősítése (Fü-
gedi és mtsai, 2016). A Köznevelési törvény 

(2012) szerinti mindennapos testnevelést 
az iskolai nevelés-oktatás első, ötödik és 
kilencedik évfolyamán 2012. szeptember 
1-jétől kezdődően felmenő rendszerben 
vezették be. Az ezeken az évfolyamokon 

alkalmazott helyi tan-
tervekbe legalább heti 
öt testnevelésórát kellett 
beépíteni.

Annak ellenére, hogy 
a megfelelő infrastruktúra 

hiánya miatt az elvárt minőségű és hatású 
mindennapos testnevelés program még 
nem valósult meg minden iskolában, a 
lépés hazánkban és nemzetközileg is előre-
mutatónak és jelentősnek tekinthető (Sza-
kály és mtsai, 2016). Korábbi kutatások 
alapján elmondható, hogy a mindennapos 
testnevelés hatásrendszere egyértelműen 
pozitív a tanulók fizikai aktivitás iránti 
motivációjának növelésében, egészségtuda-
tos szokásrendszer megalapozásában, vala-
mint a fittségi és testösszetétel-paraméterek 
optimalizálásában (Mura és mtsai, 2017). 

A fiatalok fejlődését befolyásoló 
tényezők

A fiatalok növekedését, 
fejlődését, valamint érését 
befolyásoló tényezők kö-
zül napjainkban a kör-
nyezeti hatások dominan-
ciája az elsődleges; a 
folyamatban a család 

meghatározó szerepe mellett az iskola 
komplex szerepeit érdemes kiemelni (Király 
és Szakály, 2011). A személyi és fizikai 
környezet jelentősen befolyásolja a gyerme-
kek életmódját és életvitelét, ami az egész-
ségtudatossághoz kapcsolódó és a táplálko-
zási szokásrendszerben, valamint a 
személyiség fejlődésében mutatkozik meg 
(Beunen, 2003; Post és mtsai, 1997). 

iskolán kívüli helyzetekben 
is alkalmazni

az egészségtudatos és 
fizikailag aktív életforma 

megalapozása
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Evidenciának tekinthető, hogy a har-
monikus fejlődés egyik alapvető külső 
környezeti feltétele a tanulók korának és 
képességeinek megfelelő rendszeres fizi-
kai aktivitás (Mészáros és mtsai, 2002). A 
rendszeres testmozgás kedvező hatást gya-
korol a pszichoszomatikus 
fejlődésre és az életminő-
ségre, segít optimalizálni 
a testösszetételt, valamint 
javítja a fittség és a motori-
kus teljesítmények szintjét 
(Konczos és mtsai, 2006). 

A fittség mint elsődleges szereplő

Az elmúlt időszakban az egészség egyik 
legerőteljesebb meghatározó tényezőjeként 
a motoros fittség került előtérbe, jelentősé-
ge egy ideje már nagyobb, mint a hagyo-
mányosan fontos befolyásoló összetevőként 
ismert testösszetételé, illetve vérnyomás- és 
koleszterinszinté (Blair, 2009). Az iskolás-
korúak esetében különösen fontos a fittség 
folyamatos fejlesztése és mérése, mivel ez 
pontos előrejelzője lehet a szív- és érrend-
szeri megbetegedések és a halálozások szá-
mának is (Kodama és mtsai, 2009). 

Az 1960-as és 1980-as években repre-
zentatív mintákon végzett hosszmetszeti 
vizsgálatok azt mutatták, hogy a testi 
fejlődés terén jelentős volt a pozitív válto-
zás, azonban a motorikus teljesítmények 
esetében egyértelmű romlás következett 
be (Bakonyi, 1984). Későbbi mintákon 
hasonló trendet tapasztaltak Photiou és 
munkatársai (2008), illetve Mészáros és 
munkacsoportja (2002) is, vagyis a nemze-
dékek közötti különbségek egyöntetűen a 
fiatalok fittségi mutatóinak csökkenésében 
mutatkoztak meg. 

Az iskoláskorúak fittségi és testalkati 
mutatói, amellett, hogy felnőttkori egész-
ségügyi problémákat vetítenek előre, azt is 

jelzik, hogy a korosztály már a veszélyzó-
nában van (Ihász és mtsai, 2010). A témá-
ban megjelent kutatási eredmények alapján 
egyértelmű, hogy az életkor növekedésével 
szinte lineárisan nő a fizikailag inaktí-
vak, edzetlenek és az elhízottak aránya is 

(Pampakas, 2008; Mamen 
és Fredriksen, 2018). 

Régóta ismert, hogy a 
folyamatosan romló fitt-
ségi mutatók hátterében 
elsősorban a megváltozott 

életmód áll, melynek domináns jellemzői 
közé a táplálkozás és a mozgásszegény 
életmód tartozik (Telama és Yang, 2000; 
Ross és mtsai, 2000). Ennek a kritikus nép-
egészségügyi problémának a megoldásában 
az iskolai egészségnevelés és testnevelés 
tervezése és módszertana mellett az egyik 
leghangsúlyosabb tényező a motiváció, 
melynek kialakításában a pedagógusnak 
elvitathatatlan szerepe van (Kaj és mtsai, 
2015).

Ismert, hogy a testi felépítés, valamint 
a szervek és szervrendszerek működése 
együttesen határozzák meg a motorikus és 
fittségi teljesítményeket. A szerkezet és a 
funkció az iskoláskorúak esetében szoros 
kölcsönhatásban van egymással, ezért a 
fittség a szomatikus fejlettség és fejlesztés 
egyik kritikus elemzési és irányadó szem-
pontja lehet (Szakály és mtsai, 2016). 

Az ingafutás nemzetközileg elismert és 
széles körben alkalmazott motorikus pró-
ba, amely alapján a cardio-respiratorikus 
fittség jól jellemezhető (Castro-Piñero és 
mtsai, 2010; Lang és mtsai, 2018; Mayorga-
Vega és mtsai, 2015). A gyermekkorban 
detektált optimális szív-, keringés- és 
légzési állapot jó prediktora a keringést 
és légzőrendszert érintő felnőttkori egész-
ségnek. Ezért a cardio-respiratorikus 
fittség vizsgálata segít az e tekintetben 
prevencióra szoruló veszélyeztetett csoport 
azonosításában is (Csányi és mtsai, 2016; 

a korosztály már a 
veszélyzónában van 
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Ruiz és mtsai, 2009). A hazai és a nem-
zetközi vizsgálatok rámutatnak arra, hogy 
az életkor növekedésével a keringésre és 
légzőrendszerre vonatkozó teljesítmények 
mindkét nemben romlanak (Csányi és 
mtsai, 2015; Gregori és mtsai, 2015; Kaj és 
mtsai, 2015; Szakály és mtsai, 2016).

A szív-, keringés- és légzési rendszer 
minősítése mellett további egészségdeter-
minánsként jelenik meg a testösszetétel, 
melynek jellemzése korosztálytól füg-
getlenül központi eleme a prevenciónak 
– sokszor sajnos csak a 
rehabilitációnak. A kutatási 
módszerek kiválasztásában 
a releváns, de egyszerű 
módszereknek is helye van, 
különösen a pályavizsgá-
latok során. A derék-csípő 
arány vizsgálatával a zsigeri 
zsír mennyisége jól jelle-
mezhető (Grundy és mtsai, 2004; Stevens 
és mtsai, 2010). A zsigeri zsír detektálásnak 
jelentősége abban áll, hogy  mennyisége 
szoros összefüggést mutat számos életmód-
függő betegség kialakulásával (Fredriks, 
2005; Rankinen és mtsai, 1999; Taylor és 
mtsai, 2000). 

A KUTATÁSRÓL

A kutatás célja

A korábbi kutatási eredmények arra utal-
nak, hogy hazánkban az iskolák nem elég 
hatékonyak a mai társadalmi körülmé-
nyeknek és elvárásoknak megfelelő iskolai 
testnevelés és sportprogramok 
működtetésében (Csányi, 2010; Huszár és 
Bognár, 2006; Ihász és mtsai, 2010). A 

mindennapos testnevelés egyik legkön�-
nyebben mérhető és monitorozható eleme 
a fittségi mutatók rendszere, melyek objek-
tív és megbízható adatokat szolgáltatnak a 
pedagógiai munka hatásairól és hatékony-
ságáról. A mindennapos testnevelés ered-
ményessége a tanulói fittség területén jól 
kimutatható, azonban a motiváció-, szo-
kás- és értékrendszer, valamint a tudás al-
kalmazásának területein történő változások 
jóval nehezebben detektálhatók. 

Mindezek alapján vizsgálatunk célja 
volt egy dunántúli megye-
székhelyen az általános 
iskolás fiú tanulók 
tápláltsági állapotának és 
cardio-respiratorikus tel-
jesítményének változását 
bemutatni a mindennapos 
testnevelés tükrében.

Anyag és módszer

A vizsgálat során a Helsinki Nyilatkozat 
(WMA, 1996) önkéntességre és szülői bele-
egyezésre vonatkozó előírásait követtük. A 
vizsgálatot két almintával végeztük el, a 
következők szerint: Az első vizsgálatot a 
2010/11-es tanévben, a mindennapos test-
nevelés bevezetése előtt végeztük a megye-
székhely hat általános iskolájában 
(N1=562). A vizsgált gyermekek jellemzően 
két vagy három kötelező testnevelésórán 
vettek részt hetente. A második vizsgálatot 
a 2015/16-os tanévben végeztük a város 
ugyanazon hat általános iskolájában 
(N2=551). E második vizsgálat során min-
den tanuló már öt éve tényleges mindenna-
pos testnevelésben vett részt. A tanulók 
életkoronkénti és vizsgálatonkénti elemszá-
mait az 1. táblázat tartalmazza. 

az életkor növekedésével 
a keringésre és 

légzőrendszerre vonatkozó 
teljesítmények mindkét 

nemben romlanak 



60
2019 / 3-4

1. TÁBLÁZAT

A vizsgált tanulók életkor és vizsgálat 
szerinti megoszlása

Korcsoport
(életév)

 2010/11
(fő)

 2015/16
(fő)

7 74 72
8 60 64
9 78 77
10 68 67
11 76 70
12 78 76
13 64 65
14 64 60

Összesen: 562 551

Forrás: saját szerkesztés

Munkánk során a Nemzetközi Biológi-
ai Program (Weiner és Lourie, 1969) eljárá-
si javaslatait tekintettük iránymutatónak. 
A derék-csípő arány vizsgálatát tapasztalt 
vizsgáló személyzet (két fő), a motorikus 
teljesítmény felmérését az iskolai testnevelő 
tanárok végezték. 

A klasszikus antropometriai jellemzők 
(testmagasság, testtömeg) helyett tehát 
derék-csípő arányt számoltunk. Ez az 
elhízás megállapítására és mérésére alkal-
mas, a csípő kerületét veti össze a derék 
kerületével. A derék-csípő arány az emberi 
testméretek egymáshoz viszonyításai közül 
az egyik jó indikátora az egyes – például 
szív- és keringési – betegségeknek. Meg-
bízhatóbb és jobb előrejelzője az elhízással 
és mozgáshiánnyal kapcsolatba hozható 
civilizációs betegségeknek, mint a BMI2 
(Roy és Sharma, 2016). Elhízásról akkor 
beszélünk, ha a derék körfogatát a csípő-
éhez viszonyítva lányoknál 0,85-öt, míg 
fiúknál 0,9-et elérő értéket kapunk (Aeberli 

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 ingafutást alkalmaztuk, 
mely szintén megbízható és alkalmas nem-
zetközi összehasonlítások végzésére (Leger 
és mtsai, 1988). 

A statisztikai elemzés első lépéseként le-
író statisztikai jellemzőket számoltunk (át-
lag, szórás és variáció terjedelem) korcso-
portonként és vizsgálatonként. A változók 
átlagainak korcsoportonkénti különbségeit 
egyszempontos varianciaanalízis 
(ANOVA) után F-próbával elemeztük. 
Szignifikáns F esetén kiszámítottuk a 
különbségeket is Fisher (1967) javaslatai 
szerint. Az adott korcsoportok vizsgálaton-
kénti különbségeit kétmintás t-próbával 
jellemeztük. A statisztikák értelmezésekor 
a véletlen hiba maximumát következetesen 
5%-ban határoztuk meg.3 

EREDMÉNYEK

A 2. táblázatban a derék-csípő arány kor-
osztályonkénti és vizsgálatonkénti bemuta-
tása látható. A mintánkban szereplő tanu-
lók derék-csípő arányának átlaga egyik 
vizsgálatban sem éri el az elhízás határérté-
két (0,9). A 10 éves korcsoportnál a két 
vizsgálat eredménye megegyezik (0,82). 
Ezen kívül a heti 2-3 testnevelésórán részt 
vevő tanulók (első vizsgálat) derék-csípő 
aránya (0,81–0,83) minden korosztályban 
alacsonyabb, mint a mindennapos testne-
velésben részt vevő tanulók (második vizs-
gálat) értéke (0,82-0,87).

2   BMI: body mass index, testtömegindex
3   �Az adatok statisztikai feldolgozásakor a Statistica for Windows programcsomagot használtuk (version 13.2, StatSoft 

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

A derék-csípő arány korcsoportonkénti és vizsgálatonkénti különbségei (* p<0,05)

Korcsoport
(életév)

első 
vizsgálat

M
SD

második 
vizsgálat

M
SD t-érték p

Derék-
csípő
arány

7 0,83 0,04 0,86 0,05 -4,28585 *

8 0,83 0,04 0,87 0,06 -3,54549 *

9 0,83 0,04 0,86 0,06 -3,73354 *

10 0,82 0,05 0,82 0,06 -0,00645 NS

11 0,83 0,05 0,84 0,05 -0,78166 NS

12 0,82 0,05 0,85 0,05 -3,41530 *

13 0,81 0,04 0,85 0,05 -5,42783 *

14 0,82 0,05 0,87 0,06 -4,76331 *

F 2,51 5,32

Forrás: saját szerkesztés

A derék-csípő arány korosztályos átla-
gai között a különbség mindkét vizsgálat 
alkalmával szignifikáns volt (F1.vizsgálat=2,51; 
F2.vizsgálat=5,32). A post-hoc elemzés tanúsá-
ga szerint a derék-csípő arány korcsopor-
tonkénti különbsége az első vizsgálatban 
a 13–14 évesek között, illetve a második 
vizsgálatban a 9–10 és a 13–14 évesek kor-
csoportja között valós.

A két vizsgálat korcsoportjait összeha-
sonlító t-próba értékei alapján elmondható, 
hogy a második vizsgálat átlagai a 10–11 
éves gyermekek kivételével minden korcso-
portban szignifikánsan nagyobbak, mint 
az első vizsgálatban kapott átlagok.

Az 1. ábrán jól látható az a trend, 
hogy a heti 2–3 testnevelésórán részt vevő 
tanulók (első vizsgálat) derék-csípő aránya 
minden korosztályban kisebb, mint a má-
sodik vizsgálatban részt vevő tanulóké, va-
lamint az életkor növekedésével lineárisan 
csökken. Ezzel szemben a második vizsgá-
latban részt vevő tanulóké a prebubertásig 
(10–11 éves kor) csökken, majd exponenci-

álisan növekszik. A mindennapos testneve-
lésben részt vevő tanulók esetében a  
10–11 évesek derék-csípő arányértékei a 
legalacsonyabbak, az ennél fiatalabbak és 
idősebbek is közelednek az elhízás határér-
tékei felé. 

A 3. táblázatban mutatjuk be az in-
gafutás korosztályonkénti és vizsgálaton-
kénti változásait. A mintánkban szereplő 
tanulók a különböző korosztályokban és 
a két vizsgálatban is jellemzően közepes 
értékeket, illetve számottevő különbsége-
ket mutatnak. A heti 2–3 testnevelésórán 
részt vevő tanulók (első vizsgálat) ingafutás 
átlagai 68,02–81,55 hossz között szóród-
nak. Az első vizsgálat alkalmával vizsgált 
korcsoportos átlagok a 7 és 8 évesek kor-
osztályában alacsonyabbak, majd a 9 éves 
korcsoporttól magasabb értékeket mutat-
nak, mint a mindennapos testnevelésben 
részt vevő tanulók (64,46–74,86 hossz) 
átlagértékei. A legmagasabb ingafutás 
átlagértékeket az első vizsgálat során  



62
2019 / 3-4

1. ÁBRA

A derék-csípő arány korcsoportonként és vizsgálatonként

Forrás: saját szerkesztés

3. TÁBLÁZAT

Az ingafutás átlagainak korcsoportonkénti és vizsgálatonkénti különbségei

Korcsoport első 
vizsgálat SD második 

vizsgálat SD t-érték p

Ingafutás
(hossz)

7 69,68 12,64 74,56 11,09 -2,47650 *

8 68,02 12,82 73,75 12,44 -2,52745 *

9 77,65 15,24 74,86 13,93 1,19196 NS

10 71,50 13,13 70,18 15,65 0,53162 NS

11 77,17 10,40 72,51 16,15 2,08772 *

12 75,40 17,94 64,46 18,34 3,74067 *

13 81,55 10,72 68,62 17,04 5,15127 *

14 80,94 9,861 68,98 14,52 5,39361 *

F 9,57 4,15

Forrás: saját szerkesztés
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a 13–14 évesek, míg a második vizsgálat 
során a 7-9 évesek érték el.

Az ingafutás korcsoportos átlagainak 
különbsége mindkét vizsgálat során szigni-
fikáns eredményeket adott (F1.vizsgálat=9,57; 
F2.vizsgálat=4,15). A post-hoc elemzés után a 
próba korcsoportonkénti átlagainak kü-
lönbségei a 7–8, 11–12 és a 13–14 évesek 
(első vizsgálat) kivételével minden esetben 
szignifikáns. A második vizsgálat során az 
egymást követő korcsoportok között csak a 
11–12 évesek átlagai között található szig-
nifikáns különbség. 

Érdemes megfigyelni, hogy az átlagok 
numerikus különbsége az első vizsgálat 
alkalmával növekvő, míg a szórások csök-
kenő tendenciát mutatnak. Ugyanakkor 
a második vizsgálat során a numerikus 
átlagok az életkor függvényében csökkenő, 
míg az átlag körüli szórások növekvő ten-
denciát mutatnak. 

A korcsoportok vizsgálatonkénti (első 
és második vizsgálatbeli) különbségei a 
9–10 évesek kivételével következetesen 
szignifikánsak. A 7–8 évesek esetében a 
második vizsgálat alkalmával szignifikán-
san jobb eredményeket kaptunk, ez a ten-
dencia azonban az életkor emelkedésével 
megfordult, a 11 éves korosztálytól az első 
vizsgálat eredményei voltak szignifikánsan 
jobbak. 

Az ingafutás trendjét bemutató ábrán 
(2. ábra) látható, hogy a heti 2–3 test-
nevelésórán részt vevő tanulók ingafu-
tás-eredményei az életkor emelkedésével 
fokozatosan javulnak, míg a mindennapos 
testnevelésben részt vevő tanulóké folya-
matosan csökkennek. Az első vizsgálat 7–8 
éves korosztályainak eredményei szinte 
teljesen megegyeznek a 2. vizsgálat  
13–14 éveseinek eredményeivel.

2. ÁBRA

Az ingafutás átlagainak korcsoportonként és vizsgálatonként

Forrás: saját szerkesztés
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Az eredmények értékelése

Korábban már utaltunk rá, hogy az egy-
szerűen mérhető és számolható derék-csípő 
arány jó prediktora az elhízással kapcsolat-
ba hozható különféle betegségeknek, pél-
dául a metabolikus szindrómaként ismert 
betegségcsoportnak (Huxley és mtsai, 
2010; Taylor és mtsai, 2000; Grundy és 
mtsai, 2004). A derék-csípő arány még 
egészséges értékét a szerzők a fiúknál kö-
vetkezetesen 0,90-ben határozzák meg 
(Aeberli és mtsai, 2011; Ford és mtsai, 
2006; Fredriks és mtsai, 
2005; Schwandt és mtsai, 
2008;). Vizsgálatunkban a 
korcsoportok között né-
hány esetben találtunk va-
lódi különbséget, azonban 
a két vizsgálat között az át-
lagok a 9–10 évesek kivéte-
lével szignifikánsan növe-
kedtek. A mindennapos 
testnevelés hatása ezen a területen nem 
mutatható ki.

Noha az általunk vizsgált gyermekek 
derék-csípő aránya még a második vizs-
gálat során is az egészséges tartományba 
sorolható, mégsem lehetünk nyugodtak, 
hiszen közel öt év távlatában talált szigni-
fikáns növekedés jelentős veszélyre hívja 
fel a figyelmet. Ha elfogadjuk Kim és Lee 
(2009) azon véleményét, hogy a fizikai 
aktivitás protektív hatású a hasi zsír men�-
nyisége tekintetében, akkor valószínűsít-
hetjük, hogy a mindennapos testnevelés 
hatására lelassult a hasüregi zsír mennyi-
ségének növekedése. A gyermekek átlagos 
derék-csípő arányának utóbbi időkbeli 
változása azonban e mellett is jellemző – 
és nemcsak a mi mintánkra. Chaoyang és 
munkatásai (2006) megállapították, hogy 
az amerikai gyermekek derék-csípő aránya 

jelentősen növekedett 1988 és 1994, vala-
mint 1999 és 2004 között. 

A szervek-szervrendszerek funkcionális 
gyarapodásának ingerei jelentős részben a 
külső környezetből származnak, vagyis a 
fejlődés és a növekedés menetét az exogén 
tényezők számottevően befolyásolják, 
meghatározzák. A táplálkozási szokások, 
a szociális körülmények és a testmozgás 
hatása a fejlődés ütemére és alakulására 
már bizonyított (Prókai és mtsai, 2005; 
Rowland, 2005; Photiou és mtsai, 2008). 
A gyermekek fizikai aktivitásának szintje 
a fejlett társadalmakban, a társadalmi 

hatások következtében 
jelentősen csökkent, 5 éves 
kor után is a 2 és 5 éves 
kor közötti mennyiség a 
jellemző (Talama és Yo-
ung, 2000). Ez a redukált 
mennyiségű fizikai akti-
vitás marad állandó a fiúk 
mintáiban posztpubertásig 
– állapította meg Sághi és 

mtsai (2002) a mindennapos testnevelés 
bevezetése előtt. 

Az ingafutás átlagaival jellemzett próba 
a jelen tanulmányban a motorikus telje-
sítmények kedvezőtlen irányú változására 
hívja fel a figyelmet. Az első vizsgálat során 
az átlagok numerikus különbsége életko-
ronként kimutatható, azonban a korcso-
portok közötti változás nem következetes, 
és az átlag körüli szórások az életkor 
függvényében csökkenek. A második 
vizsgálat esetében az átlagok életkorfüg-
gése csökkenő, a szórások pedig növekvő 
tendenciát mutatnak. Szakmailag nehezen 
magyarázható jelenség a vizsgált változó-
val kapcsolatban, hogy míg a serdülőkor 
előtti korosztályokban a második vizsgálat 
során jobban teljesítettek a gyermekek, a 
serdülőkorban és utána teljesítményük már 
jelentősen elmarad az első vizsgálatban 
részt vett gyermeket teljesítményeitől. A 

az ingafutás átlagaival 
jellemzett próba a 

motorikus teljesítmények 
kedvezőtlen irányú 

változására hívja fel a 
figyelmet
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mindennapos testnevelés pozitív hatásait 
jelen kutatás a fittségi mérés alkalmával 
sem tudta igazolni. 

Véleményünk szerint a vizsgálati ered-
ményeinket befolyásoló hatótényezők közé 
sorolható a pubertáskorra gyakran jellemző 
alulmotiváltság, de nem vonatkoztatha-
tunk el az infrastrukturális lehetőségek és 
a pedagógusok motivációjának a tanulói 
teljesítményt befolyásoló hatásáról sem. 
Protzner és munkatársai 
(2015) az tapasztalták, 
hogy a mindennapos test-
nevelés bevezetése ellenére 
napjainkban sem a fizikai 
aktivitás gyakoriságában, 
sem a relatív zsírtömegben 
nincs különbség a heti 5, illetve a heti 
2–3 testnevelésórán részt vevő gyermekek 
között. Tanulmányunk megerősíti, hogy 
a mindennapos testnevelés pozitív hatás-
rendszere ebben az öt éves időtartamban a 
tápláltsági állapot és a cardio-respiratorikus 
fittség tekintetében nem mutatható ki.

KÖVETKEZTETÉSEK

Fontosnak tartjuk hangsúlyozni, hogy az 
iskola az egyik legfontosabb nevelési szín-
tér, ahol a testnevelés tanítási-tanulási fo-
lyamatán keresztül az egészségtudatos szo-
kásrendszerek és az életmód iránti 
értékítéletek és beállítódások, illetve az 
életminőség igényének a kialakítására is le-
hetőség mutatkozik. A mindennapos isko-
lai testnevelés lehet tehát fontos prevenciós 
eszköz, azonban a probléma kezelésében 
meghatározó felelőssége és szerepe makro-
szinten a társadalomnak, mikroszinten a 
különböző nevelési színtereknek van 
(Shepard és Trudeau, 2000; Konczos és Sza-
kály, 2007; Bognár és Révész, 2009).

A két mérés derék-csípő arányátlagait 
és az ingafutás eredményeit együttesen 
mutatjuk be a 3. ábrán, így könnyebben 
bemérhető a probléma forrása.

A heti 2–3 testnevelésórán részt vevő 
tanulók tendenciája biztató volt, ugyanis 
a fittségi mutatók és a testösszetétel is 
folyamatosan javultak. A mindennapos 
testnevelésben részt vevők eredményei 
azonban jelentősen romló tendenciára 

hívják fel a figyelmet. Jól 
látható az egyértelműen 
és folytonosan romló 
tendencia az ingafutás-
ban, míg a testösszetétel 
mutatói egy „U” alakhoz 
hasonló görbét írnak le. 

Értelmezéskor érdemes fokozottan 
odafigyelni arra, hogy a kiindulási értékek 
(7 éves korcsoport) átlagai a derék-csípő 
arány tekintetében a két vizsgálat között 
statisztikailag is jelentősen különböznek. 
A 2015/16-os tanévben mért mutatók szig-
nifikánsan magasabb értékeket mutatnak, 
mint a 2010/11-es tanévben. Ez egyrészt a 
családi, másrészt az óvodai intézményrend-
szer sajátságos táplálkozással és fizikai ak-
tivitással kapcsolatos problémarendszereire 
utal. Ennek alapján fontos lenne az óvoda 
pedagógiai rendszerét is hatékonyabban tá-
mogatni az egészségtudatosság és fizikailag 
aktív és pozitív szokásrendszerek megala-
pozása oldaláról. Ezzel párhuzamosan a 
testi nevelés, az egészségnevelés és a családi 
nevelés hangsúlyosabb vizsgálata javasolt 
annak érdekében, hogy a tanulmányban 
bemutatott negatív trend megváltozzon. 

Elmondható, hogy a heti 2–3 testne-
velésórán részt vevő tanulók fittségi ered-
ménye folyamatosan javul, míg a második 
vizsgálat eredményei folyamatos romló ten-
denciát mutatnak. Ahogy korábban meg-
fogalmazódott, feltételezhetően a fittségi 
tesztek érvényes méréséhez és értékeléséhez 

fontos lenne az óvoda 
pedagógiai rendszerét is 

hatékonyabban támogatni 
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szükséges motiváció hiányában romlanak 
jelentősen az ingafutás eredményei az 
életkor emelkedésével. Örvendetes, hogy 
az alsó tagozatban, eltérő szintről, de a de-
rék-csípő arány mindkét mérés alkalmával 
pozitív trendet mutat. Az első vizsgálatban 
részt vevő tanulók eredménye tovább javul, 
viszont a mindennapos testnevelésben részt 
vevő tanulók eredménye a 10–11 éves kor-
csoporttól folyamatosan romlik. 

Mindezek alapján elmondható, hogy az 
alsó tagozatban kiemelkedő szerepű a test-
nevelést oktató pedagógus tudása, szemlé-
lete és motivációs bázisa. Célként fogalma-
zódhat meg, hogy a 7–10 éves korosztályt 
tanító pedagógus a tanulók motivációs 
bázisának fenntartása, és a fizikai aktivitás 
megszerettetése érdekében hangsúlyosan 
figyeljen a következő területekre:

•	változatos tartalom és módszertan alkal-
mazása,

•	pozitív értékelés a fejlődésre és az erőfe-
szítésre,

•	sok játék alkalmazása változatos-
módosított szabályokkal,

•	különféle sporteszközök és szerek alkal-
mazása,

•	a helyes sportági technika játékos meg-
alapozása,

•	képességek játékos fejlesztése.

A felső tagozatban a tanulókat már 
jellemzően kialakult mozgásminták és 
mozgás iránti attitűd jellemzi. Negatív 
testnevelésórai élményekkel és tapaszta-
latokkal rendelkező tanulók a 10–14 éves 
korosztályban jóval nehezebben érnek el 
sikereket és szeretik meg a sportot, mint 
azok a tanulók, akik élménydús és változa-
tos testnevelésórákon vettek részt. A felső 
tagozatos tanulók esetében fontos a pozitív 
megerősítés, és a képességnek és kornak 
megfelelő testnevelésprogram differenciált 
alkalmazása. A testösszetétel- és fittségi 
vizsgálatok mellett az itt említett célok 
megvalósulásának lehetőségeit érdemes 
lenne több oldalról is vizsgálni. 

3. ÁBRA

A derék-csípő és az ingafutás átlagai korcsoportonként és vizsgálatonként

Forrás: saját szerkesztés
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