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Az egészségnevelés mérésének, mérhetdségének
kérdései — Komplex méréeszkoz osszedllitasa
elsd osztilyos gyermekek és nevelGik szimara

Az egészségnevelés sordn lényeges, hogy objektiven meg tudjuk itélni az eredményességét, ugyanak-
kor hatdsrendszerének diagnosztizdldsdra véleményiink szerint még nem sziiletett egységes, vali-
ddlt mérési eszkoz, gy kutatdsunk célja az egészségnevelés mérésének aspektusair megizsgilni,
illetve kisérletet tenni egy egészségnevelést mérd eszkiz megalkotdsdra.

A kérdéivek megalkotdsihoz dsszesen 1490 kordbbi mérési eszkizt vizsgdltunk meg, amelye-
ket t6bb lépcsében sziirtiink, és kivdlasztottuk a hét legrelevansabbat, melyeket kiinduldpontként
haszndltunk fel.

A sziilbk, testneveldk egészségnevelési attitiidiének mérésére két-két kitlondlls kérdéivet alkor-
tunk, egyet-egyet a sziildk és elsds gyermekiik részére, illetve egyet-egyet a testeveld és az & elsds
didkjai szamdra. Mindhdrom célcsoport (sziildk, testnevelék, ranuldk) esetében nyolc implicit
kérdéssel mérhetbek az egészségnevelés lényeges dsszetevdi, a sziildk és a testeveldk esetében hi-
rom, tovdbbi alkérdéseket tartalmazd explici kérdéssel vizsgdlhatd a lakdhely, az iskola és a mun-
kahely dimenzidja is. Mivel a gyermekek esetében a munkahely dimenzidja nem relevdns, szd-
mukra csak az iskoldra és a lakdhelyre vonatkozd alkérdéseket tartalmazd explicit kérdéseke
keriiltek a kérddivekbe. Az explicit kérdéseket illetden a munkahelyi egészségfejlesziés mértékére
nyole alkérdés, az iskola szerepére a didkok egészségnevelésében tiz alkérdés, az egészséges életmdd
szempontjabil a lakdhely mindségére tizenegy alkérdés ivanyul. A gyermekekre vonatkozd kérds-
tvek az életkorspecifikus jellemzdk miatt vdlasztands, illetve eldontendd kérdésekbdl dlinak, a
sziilbk és a testneveldk szamdra késziilt kérddiv explicit kérdései egytdl négyig terjeds Likert-skdla
alapjdan megvdlaszolanddk.

Meéréeszkiziinkkel komplex médon vizsgdlhatd a gyermekek egészségfejlesztésében-egészség-
megbrzésében-egészséguédelmében fontos szereper betiltok neveldi attitiidje. A mérési eszkiz ki-
probalisa jelenleg folyamatban van, azonban mindenképpen az erdsségének mondhatd, hogy hét-
koznapinak tartott szitudcidkon keresztiil lehetdséget nyijt a gyermek és a sziild, valamint a didk
és a testneveld szemszogébdl vizsgdlni az egészségre nevelés hét aspektusar.

1. BEVEZETES A nevelési-oktatdsi intézmények az éreék-
: kozlés, valamint a mintaadds révén befolydst

gyakorolnak a tanul6k értékrendszerére,

Az egészség az egyik legfontosabb éreék, szemléletére és viselkedésére, amivel remél-
amelynek megdrzése, fejlesztése az egyén hetéleg el8segitik, hogy a fiatalok egészséges
€letszinvonala, életmindsége tekintetében is | felndrrekké valjanak (Nagy, 2005). Az isko-
dont6 fontossigti (Bogndr és mtsai., 2010). lai egészségfejlesztési programokat vizsgdlva




MUHELY ‘

”

Az egészségnevelés mérésének, mérhetdségének kérdései — Komplex mérbeszkiz dsszedllitdsa elsd osztdlyos. .. ‘

megfigyelhetd, hogy kevés esetben keriil sor
eredményességiik vizsgalatdra — holott a visz-
szacsatolds az intervencidk része kell, hogy
legyen. Mindez sziikséges az értékeléshez, a
sziikséges korrekeidk elvégzéséhez, a fejlesz-
téshez (Vitrai és Varsinyi, 2015).

Az egészségnevelés sordn lényeges, hogy
lehetéleg objektiven meg tudjuk {télni e te-
vékenység eredményességét, és ez nem igér-

kezik kénnyti feladatnak.

Nagy Liszléné és munkatdrsai egészség-
miveltség-mérd eszkozt készitettek kimon-
dottan serdiilék szdmdra, s ennek sordn az
ide vonatkozé alapvetd egészségiigyi ismere-
tek megismerését tlizeék ki célul (Nagy Lné
és mtsai., 2015). Horvith, Csinyi és Révész
(2021) a Health Literacy Measure for Ado-
lescents (HELMA-H), azaz Serdiildk egészség-
mitveltségér mérd kérddiv hazai adaptacidjic

tették lehetévé. A kérdbiv

A téma és a tevékenység
dsszetettsége okdn fontos

kérdés, hogy konkrétan

az esetleges életmddbeli
hidnyossigok korrigdlhat6ak

jol alkalmazhaté eszkoz a
tanuldk iskolai kdrnyezet-
ben vald egészségmiivelt-

mit szeretnénk vizsgdlni.
Ez lehet tobbek kozott az
egészségmiiveltség, az egészségmagatartds, az
egészségi dllapot, a szubjektiv j6llét vagy a
fiteség. E kiilonbozd fokusza vizsgdlatok
mind rémutathatnak az egészségnevelés ha-
tékonysdgdra, de més tényez8k hatdséra is.

1.1. Az egészségnevelés mérésének
lehetoségei

Az egészségnevelés hosszu tévii folyamat, és
az egészség amugy is dinamikusan valtozd
dllapot, igy nehéz bebizonyitani, hogy az
adott pozitiv valtozds az egészség védelme
érdekében torténd riforditds eredményekép-
pen jott lécre (Nagy Lné és Barabds, 2011).
Az egészségnevelés eredményessége tobb ol-
dalrél megvizsgdlhat6. Felméréséhez tdjé-
koztaté adat lehet az egészségmiiveltség
szingje, az egészségmagatartds, az egészégi 4l-
lapot szinvonala. Az egészségfejlesztés haté-
konysdganak novelését elésegitheti az egész-
ségmiiveltség felmérése, melynek
eredményeképpen az esetleges életmddbeli
hidnyossdgok korrigélhatéak, illetve lehe-
t6vé vélik az egészségnevelési programok
megfeleld kidolgozdsa (Libicki és R. Fedor,
2020).

ségének mérésére. A ma-
gyar adaptdcié megfelel
az érvényességi kritériumnak, a kérdéiv be-
vezetésével és az eredmények felhaszndldsd-
val alkalmazhatd lehet az iskolai egészségfej-
lesztés folyamatdban. Guo és munkatdrsai
(2018) szisztematikus attekinté tanulmad-
nyukban az egészségmiiveltség vizsgdlatdra
alkalmazott mér8eszkozok mindségét vizs-
géltdk, a 6-24 éves korosztdly bevondsdval.
Az 3reekintett 29 tesztbdl a nyolc elembél
all6 Literacy Assesment Tool (HLAT-8) felelt
meg leginkdbb a szerz6k dltal kijelslt kricé-
riumoknak, amelyek koziil a megbizhatdsé-
got tartotték a legfontosabbnak.

Az egészségmagatartds vizsgdlatai koziil
kiemelend§ a WHO e témdju HBSC (He-
alth Behaviour in School-aged Children) el-
nevezés(i kutatdsa, amely hazdnkban is 1985
6ta zajlik. A HBSC kutatds a 11 és 17 év ko-
zott iskoldskortiak egészségi dllapotdt befo-
lydsolé magatartdst, az Snmindsitett
egészségi dllapotukat, kozérzetiiket és egyéb,
egészségi dllapotukra hatdst gyakorld ténye-
z8ket monitorozza, mint példdul a kornye-
zet és a sziil8i minta. Az igy szerzett ismere-
tek felhasznaldsa az egészségfejlesziés,
egészségnevelés teriiletén fontos (Németh,
Horvdith és Viarnai, 2019). A felnétt
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korosztily egészségmagatartdsdrol, illetve
annak az évek sordn torténd véltozdsairdl
példdul az Eurdpai Lakossigi Egészségfelmérés
(ELEF) eredményei nyujtanak képet.

Az egészséget érintd informdcidk egy részé-
18] csak lakossdgi egészségfelmérés megvald-
sitdsdval, kérddives adatfelvétellel lehet meg-
felel§ adatokhoz jutni, hiszen az
egészségiigyi intézmények dltal nyilvantar-
tott adatok nem adnak tdjékoztatdst példdul
az életmddbeli jellemz8krél, a tdrsadalmi té-
nyez8krél, melyek befolydst gyakorolnak az
egészségi dllapotra (KSH, 2010).

Az egészség objektiv mérését lehetévé
tevé médszerek kozé tartoznak az orvosi
vizsgdlatokon feliil a kiilénb6z8 antropo-
metriai és teljesitménydiagnosztikai méré-
sek, amelyeken informativ

Az dnmindsitett egészségi dllapot megdl-
lapitdsa szubjektiv értékelés eredménye,
amely azonban &sszefliggést mutat az objek-
tiv fizikai 4llapottal, ennek megfelelden al-
kalmas a betegségfolyamatok nyomon kéve-
tésére (Pikd, 2006). Bizonyitott, hogy az
aktivabb mozgdstevékenységet végzd fiata-
lok egészségének Snmindsitése jobb (Hos-
sein és mtsai., 2013), ugyanakkor megfigyel-
hetd, hogy a szabadidds tevékenységek
tekintetében inaktivabbak esetében a kitting
vagy nagyon j6 dnmindsités megjelenése
alacsonyabb (Tremblay és misai., 2003). Be-
regi és Bogndr (2021) felhivtdk a figyelmet a
pozitiv pszicholdgia, illetve a pozitiv peda-
gdgia jelentdségére az egészségfejlesztésben.

A — f8ként nyugatrol érkezd — egészség-

elvii trendek és az ezzel

humdnbioldgiai és terhe-
lésélettani jellemz8k vizs-
gélatdra nyilik lehetdség.

az élettel val6 elégedettség, a
pszichikai kozérzetindex

jaré paradigmavaltds
maga utdn vonta, hogy az
egészség kérdései a neve-
lésben is fékuszba keriil-

Az egészséges életméd dsz-
szetevdire, az 4ltaldnos
egészségi dllapotra kovetkeztethetiink a
rendszeres testmozgds mértékébdl, valamint
a tdpldlkozds mindségébdl. Tovibbi lehetd-
ség az egészséges kornyezet és a térsadalmi-
gazdasdgi mutatdk megvizsgaldsa (Naido és
Wills, 1999). Vizsgalhaté ezen kiviil az
egyén egészségi dllapotdnak Snmindsitése —
és globdlis egészségindikdrorok alkalmazdsa-
val is gyakran taldlkozhatunk a kutatdsok-
ban. Ezek haszndlata sordn vizsgdlat tdrgya-
ként szerepelhet az egészségi dllapot
onértékelése, az élettel vald elégedettség, a
pszichikai kdzérzetindex, valamint a dep-
ressziv és pszichoszomatikus tiinetek gyako-
risdga. A pszichidtriai betegségek eléforduld-
sdnak gyakorisdga negativan korreldl a
rendszeres fizikai aktivitdssal, a két valtozd
kozti kapcsolat szignifikdns (Kull, 2002;
Sacker, 2006).

tek. Az értékként kezelt

egészség szemlélete megjelent az egészség-
meg0rzésben-egészségvédelemben és az
egészségfejlesztésben egyardnt. Az Gjabb
empirikus kutatdsokok eredményei hatdssal
voltak az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
nevelési irdnyelvek, médszerek megujitdsara.
E folyamat jelenleg is tart, s benn szdémos
hazai (Peténé Csima, 2011; Révész és mtsai.,
2015; Somogyhegyi, 2016; Fiigedi, 2018; Pi-
pai és mtsai., 2018; Szakdly és mtsai., 2019;
Kds és Herpainé Lakd, 2020; Ling, 2020;
Csdnyi és Révész, 20215 Molndr, 2021; Hor-
vdth és mtsai., 2021; Beregi és Bogndr, 2021)
és nemzetkozi kutatd (Pellmar és mtsai.,
2002; Brown, Teufel és Birch, 2007; Ghad-
dar és mtsai., 2012; Pedersen, 2015; Brider
és mtsai., 2017, 2020) is 4lldst foglal.

Kutatdsunk célja az egészségnevelés mé-
résének aspektusait, kérdéseit, lehetdségeit
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megvizsgélni, illetve kisérletet tenni egy
egészségnevelést mérd eszkdz megalkotdsdra.
Ugy véljiik, hogy az egészségnevelés hatdis-
rendszerének diagnosztizdldsira még nem
sziiletett egységes, validdlt mérési eszkoz, igy
tanulmdnyunkban a neveléstudomdny és az
egészségtudomdny interdiszciplindjabdl
eredd 4j mérési eszkozt mutatunk be.

2. MODSZEREK

Ahogy mdr irtuk, a méréeszkdz megalkotd-
sanal korabbi eszkozokre tdimaszkodtunk ki-

indulépontként. Azok ke-

erdforrdsok és szocidlisérdek-érvényesitd képes-
ségek mér8eszkoze (SZESZEK; Toth és Ka-
sik, 2008), valamint a Sz#léi Neveldi Stilus
Kérdétv (PSDQ-HU) alkotott. A testneve-
16k esetében tudomdsunk szerint nem taldl-
hatd validalt, egészségneveldi tevékenységet
vizsgdlé mérési eszkoz, igy Fritz és Szatmdri
Testneveld tandrok nevelési stilusanak vizsgd-
lata egy szerepjdték tiikrében cimmel megje-
lent munkdjukban (2011) szereplé testneve-
1ésérai konfliktuskezeld nevelési
helyzetmegolddsok projicidle zdrt tesztjét,
valamint a Probléma- és konfliktuskezeld ne-
velési stilusok tesztjér (Szatmdri, 2006) alkal-
maztuk. A vélogatdsi el-

rilltek a mintdba, melyek
az egészségmagatartds, az
egészségmiiveltség, az

még nem sziiletett egységes,
validdlt mérési eszkoz

veink szerint igy a
legrelevansabb kérdéive-
gylittesek maradtak

egészségtudatossdg, az
egészségfejlesziés vizsgdl-
hatdsdgit teszik lehetdvé, amellett, hogy a
nevelési stilusok is j6l mérhetdk vele. Mivel
tobb tudomdnyteriilet vizsgdlati mddszerei
is érintik az egészséget, el8szor az egészséges
életmdd elemeit vizsgdld eszkozokre korld-
toztuk cimszavas kereséssel a mintdt
(N=1490). Ezutdn tovabbi szlikités toreént
azokra a mérési eszkozdkre, melyek alkal-
masak egyszerre tdbb célcsoport (sziildk,
gyermekek, esetleg pedagdgusok) vizsgala-
tdra, illetve tetten érhetd benniik a nevelés,
illetve a példamutatds. Végiil a kitoleési haj-
landésdg noévelése érdekében elvetettiik a
20-ndl tobb itembdl 4116 kérddiveket, a
szaknyelvezetet igényld kérd8iveket, vala-
mint a nem magyar nyelvi mérési eszkdzo-
ket. A rangsorolds alapjdn a kit6ltés szem-
pontjdbdl legegyszertibbnek {téleek keriiltek
be a végs8 kérddivesomag-alapba, melyet
igy a hdrom napos tdpldlkozdsi napld, a 24
6rds idémérleg-vizsgalat, a Serdiilék Egész-

ségmiiveltsége Kérdsiv (HELMA-H), a Sziiléi

(N=7) a csomagban, ezek
szolgdltak alapként mérési
eszkoziink megalkotdsdhoz, a célcsoportot
pedig a gyermekek, sziileik és testnevel8ik

alkotjak.

3. EREDMENYEK

3.1. Két aspektusbdl vizsgalt egész-
ségnevelési méroeszkéz a sziiloi at-
titiidrol

Sajdt méréeszkoziink egyik verzidja az
Egészségnevelés-mérdeszkoz elsé osztdlyos gyer-
mekek és sziileik szamdra elnevezést viseli.

A mérdeszkdz tehdt a hat-hét éves korosz-
télyba tartozé gyerekeket és sziileiket vizs-
gélja — egy-egy, a két célcsoportnak szdnt
kiilondlls kérdéivvel, dsszesen 21 kérdéssel.
Mivel a cél a tények feltdrdsa volt a sziil6k
egészségnevelési attitlidjét illetben, az esz-
kozt keresztmetszeti felmérésre terveztiik.
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A sziil8k 4ltal kitoltendé méréeszkozsza-
kasznyolc implicit és hdrom explicit médon
felcett kérdésbél 4lle. Az implicit kérdések a
Hidvégi, Kopkdné Plachy és Miiller (2015) 4l-
tal meghatdrozott egészséges életmdd Ossze-
tevlire irdnyultak a kovetkezd konkrét té-
mdkban:

1. tdpldlkozds (sszesen 4 kérdés; 1 db
zoldségfogyaszidst, 1 db édesség és zsirok,
valamint kozvetve gyiimoles fogyaszidsdr,
1 db az étkezés rendszerességér és 1 db
vizfogyasztdst vizsgald kérdés);

2. mozgds (1 db outdoor rekredcids revé-
kenységet vizsgald kérdés);

3. higiénia (1 db kézmosdsrdl és tiszta ilto-
zetrdl sz6l6 kérdés);

4. szérakozds (1 db kérdés , leisure time” fo-
kusszal);

5. pihenés (1 db kérdés az alvdsi szokdsrdl).

A teljes mérbeszkdz tanulmdnyunk
mellékleteként megtaldlhaté elekeronikus
form4ban.! Aldbb azonban megemlitiink
néhany konkrét kérdést (kijelolhetd véla-
szok nélkiil) a fenti életmdd-osszetevékre
reflekedlva.

1. ,,Eppen vacsordzunk, de a gyermek nem
szivesen eszi meg a spendtfdzeléket, csak
tologatja a tdnyérjin. Amikor megké-
rem, hogy egye meg, megkérdezi, miért
kell zoldséget ennie. Azt vélaszolom,

hogy:

»

Kevés a légszennyezés.

Kevés a zajszennyezés.

A munkahelyem szankciondlja a kdros szenvedélyekkel él6 kollégdim
(pl. pénzlevonds a munkaidé alatti dohdnyzdsért).

! https://upszonline.hu/index.php?attachment=730506007

2. ,Szép id8 van hétvégén, ezért elhatdro-
zom, hogy sétdlni megyiink a szabadba,
és visszafelé esetleg a jétszotérre is benéz-
hetiink.

A gyerekemnek nem tetszik az dtlet, hi-
szen jdtszani akar inkdbb a szdmitogé-
pen. Hogyan gy6z6m meg, hogy ne a
szdmitdgép tdrsasdgiban toltse az id6e?”

A hdrom tovabbi explicit kérdés a laké-
hely, az iskola és a munkahely dimenzidjira
vonatkozik, tizenegy, tiz, illetve nyolc db al-
kérdést tartalmazé kérdéscsoporttal, mind-
egyik 1-t8l 4-ig terjedd Likert-skdldn tor-
téné valaszaddsi lehetdséggel. Az
attitidvizsgalat az egészségfejlesztés két szin-
tere esetében kiterjedt az egészséges tdpldl-
kozds, a szabadidds sportoldsi lehetdség és az
életvezetési tandcsadds biztositdsinak lehetd-
ségeire (tandrai keretek kozott és azon kiviil
is), illetve a devidns viselkedési formdk, va-
lamint a kdros szenvedélyek haszndlatdval
kapcsolatos prevenciéra is. Tovabbi egy-egy
eldontendd kérdés irdnyult a stresszme-
nedzsmentre, a csalddi napok szervezésére,
felndteek esetében a szirdvizsgdlatok ldtoga-
tdsdra, valamint a megvéltozott munkaké-
pességlick foglalkoztatdsdra. Ezen kategéridk
felallitdsahoz az Ottawai Charta (1986), va-
lamint Hidvégi, Biré és Miiller (2015) termi-
noldgidja nyujtott segitséget. Néhdny példa
a kérdsivbol:

1 4
1
1 12]3] 4
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Az iskola tdmogatja azokat, akik szeretnének szabadid8ben sportolni
(sportoldsi lehetéséghez helyszint, id8pontokat, eszkozt, edz8t 1 12]3] 4

kinal).

Az anekdotikus kérdésekkel kovetkezte-
tések levondsdt predikciondltuk, melyekkel
a valaszaddk néz8pontjdrdl, érdekl8dési ko-
rérél, személyiségérdl nyilik lehetdség tobb-
letinformdcié birtokdba jutni — amellett,
hogy a szitudcidelemzés sordn egyértelmtien
kategorizdlhatév vélik igy a sziil6k példamu-
tatdsa és neveldi attitidje. Utébbihoz a
PSDQ-HU hdromdimenziés neveldi atti-
tlid-vizsgdlatdnak dimenziéi szolgdltatjik az
alapot. Tgy a kévetkezd nevelSiattit(id-ska-
ldkkal és alskdlakkal vélik jellemezhetévé a

sziilé:

I. Megenged§-skala
I1. Tekintélyelvii-skdla
o Testi fenyités alskala
o Verbdlis ellenségesség / szidalmazds al-
skdla
o Indokolatlan biintetés / biintetési stra-
tégidk alskdla
III. Irdnyité-skala
0 Melegség / bevonddis alskdla
o Ervelés / magyarézatok alskila

o Demokratikus részvétel alskdla

A gyermekekre vonatkozé méréeszkoz
nyolc szitudcidelemzd, egy hat-hét éves
gyermek nyelvezetét és gondolkoddsi mintd-
zatdt hordozd kérdésbél 4ll, mint példdul:

~Egy ideje gy érkezel haza az iskolabdl,
hogy sem az elcsomagolt tizérait, sem az
uzsonndt nem ctted meg. A sziileid ezt ész-
reveszik, és a azt mondjdk, hogy:”

,Mir aludnod kellene, de nem tudsz,
ezért sz6lsz a sziileidnek. Mit mondanak?”

Ezen feliil az iskola és a lakohely aspek-
tusa két kérdéscsoporttal keriil vizsgdlatra,
dsszesen 10 és 11 alkérdéssel. Itt az életkor-
specifikus jellemz8k miatt az iskola és a la-
kéhely jellemzdit elddntendd kérdésekkel
vizsgéljuk.

A munkahely aspektusdrt a gyerekeknek
52616 véltozat nem tartalmazza, hiszen vél-
hetden egy hét éves a fentebb ismertetett
kategéridkra nem tudja a vélaszt a sziilei
munkahelyét illetden.

3.2. Két aspektusbdl vizsgalt egész-
ségnevelési méroeszkoz a testneveld
attitlidjérol

A testneveld egészségnevelési attitlidjét mo-
nitorozé méréeszkoz kidolgozdsihoz jé ala-
pot nyujtott a Probléma- és konfliktuskezelé
nevelési stilusok tesztje (Szatmdri, 2006); va-
lamint Fritz és Szatmdri (2011) mar emli-
tett, testnevelés 6rai konfliktusos, problé-
mds nevelési helyzetmegolddsokat vizsgdld
projicidlt zdrt tesztje. E két eszkozhoz ha-
sonléan a mi kérddiviinkben is szitudcié-
elemz8 kérdésekkel és attitidvizsgald ska-
lakkal valik vizsgalhatov4, hogy a
megkérdezett testnevel6k a NAT 2020-ban
szerepld, rdjuk vonatkozd egészségnevelési
(a NAT 2020-ban: egészségfejlesztési) alapel-
veit mennyiben képviselik, illetve az explicit
kérdésekkel vizsgalhaté dimenzidkat (laké-
hely, iskola, munkahely) tekintve mely érté-
kek jellemz8ek rdjuk. A mérbeszkodz az
Egészségnevelés mérdeszkiz elsé osztdlyos gyere-
kek és testneveldjiik egészségnevelésének mére-
sére elnevezést viseli. A sziildi valtozathoz



‘ UJPedagodgiai Szemle

\ 2023/ 7-8.

hasonldan a hat-hét éves korosztélyba tar-
tozé gyerekeket és testnevel§jiiket vizsgdlja,
egy-egy, a két célesoportnak szdnt kiilondllo
kérdéivvel, osszesen 19 kérdéssel.

A testneveldk dltal kitoltendé mérdesz-
kéz nyolc implicit és hdrom explicit médon
felcett kérdésbél 4ll. Mindezek alapjén e
kérddivben is a rekredciéban érvényes egész-
ségfejlesztési pontok szolgaltatnak alapot az
egészségnevelés mérését illetSen, melyek a
kovetkezd teriiletekre fékuszaltak egy-egy
szitudcids kérdéssel:

1. tpldlkozds (Gsszesen 3 kérdés; 1 db az
étkezés rendszerességét, édesség és zsirok,
valamint kozvetve gyiimoles fogyasztdsdt,
1-1 db vizgfogyaszrds-mennyiséget és -mi-
ndséget vizsgalé kérdés);

2. mozgis (1 db outdoor rekredcids revé-
kenységet vizsgald kérdés);

3. higiénia (1 db higiéniai kérdés # tiszta
oltozetrdl);

4. szérakozds (1 db ,leisure time” fokuszii
kérdés a minél szinesebb jdtékokon ke-
resztiil);

5. pihenés (1 db az alvdsi szokdsra vonat-
kozé kérdés);

6. devidns viselkedési forma (1 db  fair
playre és a balesetmegelézésre vonatkozd

kérdés).
Az aldbbiakban a méréeszkozpdr testne-

velk szdmadra sz616 kérdését mutatjuk be,

Kevés a fényszennyezés.

Friss a levegd.

A munkahelyem 8sztonoz a rendszeres szlirgvizsgalatok elvégzésére.

Az iskola tanérai keretek kdzott foglalkozik az életvezetéssel.

amelyek szdmozdsa megegyezik a fent felso-
rolt teriiletek sorszdmaval.

1. ,9.45 van, a kévetkezd 6ra 10.00-kor
kezdddik, a gyerekek mdr az oltozdben.
Bemegyek az 6ltdz8be, és ldtom, hogy
vannak, akik édességet majszolnak,
miésok gyiimélcsot, és van, aki semmit.
Mdsnap délutdn hdromkor van velitk
6rdm. Akkor is ez fogad az 6ltozdben.
A reakciém a kovetkezd:”

5. ,Az 6ltéz8be menet meghallom, hogy a
gyerekek azzal dicsekednek, ki meddig
képes fent maradni éjszaka, és miket
csindlnak alvds helyett. A reakciém a
kovetkezd:”

A szitudcids kérdéseket minden esetben
kiegésziti egy jelolétdblazat is, melyben a
testneveldnek jeleznie kell, melyek azok a
szitudciok, amelyek megolddsdhoz sziiksé-
gesnek érezné bevonni a sziil8ket az egész-
ségnevelésbe. Ezen feliil — ahogy a sziildi
mintdndl is — hdrom explicit kérdéscsoport
vizsgalja a munkahely, a lakéhely és az is-
kola dimenzidjit. A valaszok esetében 1-t8l
4-ig terjedd Likert-skdla segitségével kell
nyilatkozniuk. A munkahelyi egészségfej-
lesztés méreékére nyolc alkérdés, az iskola
szerepére a didkok egészségnevelésében tiz
alkérdés, az egészséges életmédd szempontjd-
bél a lakdhelylik mindségére tizenegy alkér-
dés irdnyul, az aldbbiakban ezekbdl eme-
link ki néhdny példdt.

_— = = =
NN NN
D W W[ W
NN TN AN




MUHELY ‘

”

Az egészségnevelés mérésének, mérhetdségének kérdései — Komplex mérbeszkiz dsszedllitdsa elsd osztdlyos. .. ‘

A testneveldk egészségnevelését is két
néz8pontbdl hatdroltuk be. A didkokra sza-
bott valtozat a hat-hét éves gyermek nyelve-
zetével és gondolkoddsi mddjdval a fent is-
mertetett szitudcidkra vonatkozé nyolc
implicit kérdést tartalmaz; a testnevel8jiik-
hoz legkdzelebb 4116 magatartds vélaszde kell
megjeldlniiik a didkoknak. Mivel mérdesz-
kéziinket a sziil6kre vonatkoz6 kérdéivekkel
egységben terveztiik, a gyermekeknek szdnt
explicit kérdéscsoportban a lakdhely és az
iskola dimenzidjdt nem tiintettiik fel Gjbol.

4. KOVETKEZTETESEK

A szakirodalmi adatok alapjdn egyértelmiien
lathatd, hogy az egészségnevelés és haté-
konysdganak mérése is komplex folyamat,
igy tobb irdnybdl megkozelithetd az ered-
ményesség vizsgilata. Egyfeldl az egészség-
miveltség mérése, az egészségmagatartds
vizsgélata, az egészségi dllapot objektiv és
szubjektiv részének oldaldrél, masfeld] pedig
az egészségfejlesztés mint folyamat feldl, a
program elemeinek és hatékonysdgénak el-
lendrzése felél nézve. Mindemellett az
egészségnevelés eredmé-

sporttudomdny — szakembereinek dsszehan-
golt munkdja elengedhetetlen. A teljes kort
egészségfejlesziéssel kapesolatos feladatokat
nyomon kévethetden, valamint értékelhe-
téen szitkséges tervezni, mindezt pedig a pe-
dagdgiai program részeként elkészitett
egészségfejlesziési programban kell rogzi-
teni. Az intézményvezetdknek az iskolai
testnevelés szempontjdbdl kiemelt feladatuk
van példdul a fittségi mérések lebonyolitdsa-
ban, az iskolaegészségiigyi szolgdlat bevona-
sdval (Vass és mtsai., 2015). A fittségi muta-
tok egyben a mindennapos testnevelés egyik
legegyszertibben mérhetd és monitorozhatd
komponenseit jelentik, amelyek megbizhaté
adatot nyujthatnak a pedagdgiai munka ha-
tékonysdgdrdl. A fiatalok esetében kiemel-
ten fontos a fittség fejlesztése és rendszeres
mérése, mivel a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek szdmdnak el6re jelzését teszi lehetdvé
(Szakdly és misai., 2019).

A testnevelést és egészségfejlesziést ille-
téen a legtijabb Nemzeti alaptanterv mér
tobbdimenzids egészségszemléletet fogalmaz
meg, melyben a testi és lelki egészség mel-
lett a tdpldlkozds és a higiéné is megjelenik.
Azonban nincs konkrét irdnyelv arra vonat-

kozdan, hogy a minden-

nyességének befolydsoldsa-
ban a nevelési stilusoknak
és arttitlidoknek is kiemelt
szerepiik van. Lényeges
pontosan meghatdrozni,

egyben a mindennapos
testnevelés egyik
legegyszer(ibben mérhetd és
monitorozhaté komponensei

napos testnevelésben mi-
lyen ardnyban sziitkséges a
testnevel8nek foglalkozni
a holisztikus egészség-
szemlélet kialakitdsdval

hogy konkrétan mit aka-
runk elérni, illetve, hogy
mi volt a kiinduldsi pont, és ennek megfele-
18en megtallni a mérésre legalkalmasabb
modszert és eszkozt. Az egészségfejlesziés
komplexitdsdra tekintettel a megfeleld mé-
rési metddus kidolgozasihoz a kiilonbozd
tudomdnyteriiletek — mint példdul nevelés-
tudomdny, egészségtudomdny,

(Liptdk és Tarkd, 2020).
Révész és mtsai. (2021)
szerint a NAT 2020 timogatja a jovéorien-
tdlt, egészségtudatos életvitel megalapozdsit.
Ez leginkdbb az dltaldnos iskoldsokra vonat-
kozdan jelenik meg — mindemellett tdmoga-
tandd volna a rekredcids sportok népszertsi-
tése is, amely azonban egyel8re kevésbé
hangsulyosan jelenik meg a NAT 2020-ban.
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A kutatdsunk sordn célként szerepelt tehdt
egy olyan eszkoz elkészitése, mely hivatott
mérni a szill8k, illetve testnevelSk egészség-
nevelési attitidjét, szerepeltetve a lakdhely,
az iskola és a munkahely dimenzidjdt is. Ez-
4ltal pedig reményeink szerint komplex mé-
don vizsglhaté a gyermek egészségfejlesz-
tése-egészségmeglrzése-egészségvédelme
terén fontos szerepet betdlt6k neveldi atti-
tidje.

A mér8eszkozt egyeldre egy egészen sziik
mintdn probélwuk ki (n=7), egy gyermekrd-
bor alkalmdval, igy az

mondhaté szitudcidkon keresztiil lehet8sé-
get nyujt a gyermek és a sziild, valamint a
didk és a testneveld szemszogébdl vizsgalni
az egészségre nevelés hét aspekrusit. Ezek
koziil otot (a tdpldlkozds és a vizfogyasztds
mindsége, mennyisége; higiénia, mozgds,
szérakozds, pihenés) kozvetleniil, kett6t
(munkahely és/vagy iskola; lakéhely) pedig
kozvetve. Erdemes azonban figyelni arra,
hogy a kérd8iv rovidsége és a konkrét véla-
szok elézetes megaddsa ugyan noveli a kitsl-
tési hajlanddsdgot, valamint csokkenti a ki-
toleési id8t — azonban

eredmények értelmezése
egyeldre nem volna rele-
vans. Médszertani tanul-
sdggal azonban minden-

a kérdéiv kitoleéséhez a
gyermekeknek javasolt a
felndtt segitsége

ezzel ardnyosan a szabad

gondolatok megfogalma-
zdsdnak lehetdségét, vala-
mint a kit6ltd minél pon-

képp jart: a gyermekeknek
pedagégus segitett azzal,
hogy a kérdéseket és valaszokat felolvasta,
ezutdn kellett megjelslniiik az dltaluk va-
lasztott lehetdséget. Véleményiink szerint a
kérd8iv kitoltéséhez a gyermekeknek java-
solt a felndtt segitsége, oly méddon, hogy a
sziil8 segitsen az iskolai kdrnyezet és a test-
neveld attitidjét vizsgdld kérdéssor kitoleé-
sében, mig a sziil8re és az otthoni kornye-
zetre vonatkozd részek megvélaszoldsa
iskolai keretek kozott torténjen — erre pél-
ddul kivdld lehetdség egy osztdlyfénoki 6ra.
Az 4j mérési eszkdzt javasoljuk nagy
elemszdmd mintdn alkalmazni, hogy bizo-
nyossdgot nyerjen, alkalmas-e a kivant cél
elérésére. Erbssége, hogy hétkdznapinak

tosabb informdcidaddsit
is korldtozza a sztenderd
vélaszokkal. Tovabbi bizonytalansigi ténye-
z8ként emlithetd, hogy a sziil6—gyermek-
kérddiv esetében a sziil6 beleegyezésével —
adott esetben sziild és gyermek kozds mun-
kdjdval — sziiletnek meg a valaszok, igy a
sziildi elfogultsdg torzithatja a gyerekek on-
bevalldson alapulé vélaszait.

Javaslatként fogalmazzuk meg tovabbd
az eszkdznek mds, egészségmiiveltséget,
egészségmagatartdst, egészségvédelmet ob-
jektiv (pl. motoros tesztek) és szubjektiv (pl.
HELMA-H) médon méré eszkozokkel tor-
ténd egyiittes haszndlatdt — a pontosabb in-
formacidk és kovetkeztetések levondsa érde-

kében.
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