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1. BEVEZETES

1.1. Hattér

A gyermeki megismerés kérdéskorét mar tobb évtizede vizsgéljak. A pedagogia és a
pszicholdgia teriiletén bekdvetkezd valtozasok hatasara kezdtek el foglalkozni a tuddsok a
tévképzetekkel. A pedagdgia teriiletén a legfontosabb ilyen jellegli valtozas, hogy az iskola
legfobb céljaként tekinti a tanulok mindennapi €letben hasznosithatd tudasanak elsajatittatasat
(Csapo, 1998). A pszichologia teriiletén a kognitiv pszicholdgia megismerésre vonatkozo
elmélete és Piaget értelmi fejlodés elmélete szolgalt kiinduldopontként (Csapd, 1992). A
kognitiv pszichologia az emberi megismeréssel, az informacid elsajatitdsdinak modjaval,
felvételével, meglrzésével és eldidézésével foglalkozik. Ezen kiviil még a problémamegoldast,
a kezdd és a szakértd tudés Osszehasonlitasat is elemzi. A kognitiv pszichologia teremtett
lehetdséget a tudosoknak arra, hogy megfigyeljék az ismeretszerzési folyamatokat a kiilonb6z6
¢letkorokban és a szakértelem elsajatitasanak kiilonb6zo szintjein (Korom, 1999).

Piaget megfigyeléseibdl tudjuk, hogy a gyermekek sokszor a jatékszabalyok
megismerésével és a szerepek betdltésének megbeszélésével toltenek el sok 1d6t, nem pedig
magaval a jatékkal (Csapo, 2000). Jerome Bruner kritizalta Piaget fejlodéslélektani modelljét,
mely Bruner szerint csak az ismeret logikai természetét mutatja, a tarsas- és Iélektani
folyamatokat, mint befolyasolo tényezdket figyelmen kiviil hagyja (Bruner, 1974). Bruner ugy
vélte, hogy a gyermekek ismereteinek alkalmazasanal Piaget figyelmen kiviil hagyta a fejléddés
pszichologiai voltat. Elméletét bizonyitva Bruner sajat kutatocsoporttal végeztetett el egy
kisérletet. A kisérletben két kiillonb6z0 méretii, félig lires poharat mutattak meg 4-9 éves
gyermekeknek. A feladatuk az volt, hogy megmondjak melyik a ,,telibb” vagy az ,,iiresebb”
pohar. Az id6sebb gyerekek kevesebb jo valaszt adtak, mig a fiatalabbak tobbszor valaszoltak
helyesen. Ez az ellentmondéas abbdl eredhet, hogy az idésebbek mar két valtozot vettek
figyelembe, melyek a folyadék és az iires térfogat mennyisége. Tehat egy nagyobb poharat
egyszerre telibbnek és iiresebbnek latnak, mint egy kisebb, de ugyanugy megtdltottet. Ezzel
szemben a fiatalabb korosztaly csak egy valtozoval, a folyadék mennyiségével gondolkozott.
Az oktatési folyamat, a nyelv, az észlelés, a tanulas, a kulturalis és a tdrsas megismerés mind
meghataroz6 jelentdségli az informacioszervezddés mellett (Tofalvy, 2005). A gyermekek az
els6dleges tudasukra tudnak épiteni tudomanyos informacidkat, hiszen az alapismeretek
szélesitésével jutnak el a didkok a tudomanyos definicié megértéséhez. Azonban eléfordulhat,

hogy az elézetes tudas akadilyozza a tudomanyos megismerést (Korom, 1999). Ertelmes
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tanulaskor a fogalmi készletbe az 1) fogalmak szervesen tudnak beépiilni. Ellenkezo esetben a
tanulas egy mechanikus folyamat lesz, mely nem vezet megértéshez. Ez a felismerés vezetett
ahhoz, hogy az USA-ban az 1960-as évek végén és az 1970-es évek elején megnézzEk a tantervi
reformok hatasat, azt, hogy a tanulok megértik-e a tananyagot, alkalmazni tudjik-e
ismereteiket. Eredményeik alapjan levonhatd kovetkeztetés az, hogy a diakok nagy része nem
tudta helyesen megtanulni a tananyagot, ¢s a fogalmi rendszeriikbe nem megfeleld fogalmak
¢épiiltek be. Ezen hibas fogalmak beépiilése a tudoméanyos nézeteknek nem felel meg (Korom,
2003). Ezek a hibas fogalmak, vagy az el6ismeretek hidnya akadalyozzak a megértés folyamatat
(Korom, 1997).

A fenti megismerési nehézségek egyik alapja a tévképzetek megléte, mely jelenséget
egyre tobben kutatjdk vilagszerte, igy Magyarorszagon is, tehat szamos adat all
rendelkezésiinkre el6fordulasukrol és jellegilikrdl (Korom, 2003). A legtobb kutatasi eredmény
a természettudomanyok teriiletérdl all rendelkezésre (Toth, 2009; Malmos & Revakné, 2015;
Korom, 2022; Mady & Hegedis, 2023; Kuczmann, 2019; Nagy & Nagy, 2016), de ugyantgy
a tarsadalomtudomanyok terén is folynak kutatasok (Urban, 2021, Harsanyi, 2022).

Az egészséggel kapcsolatos tévképzetek ¢és laikus elképzelések jelentds hatéast
gyakorolnak az emberek dontéseire, beleértve az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét, a
terapidk elfogadésat és az életmddbeli szokasokat. Ezek a tévhitek nemcsak egyéni szinten,
hanem tarsadalmi szinten is hatnak, mivel az emberek koz6tti informacidatadas révén tovabb
er6sodhetnek vagy valtozhatnak. Fontos megérteni, hogy a leendd pedagogusok egészséggel
kapcsolatos tévképzetei milyen forrasbol szdrmaznak, és ezek hogyan fiiggnek 0Ossze az
¢életkorukkal, szocio-demografiai jellemzdikkel, képzési teriiletiikkel ¢és a képzés
munkarendjével. Ezek az informacidk lehetdséget nyujtanak arra, hogy a pedagdgusképzésben
célzottabb, differencialt modszereket alkalmazzunk a tévképzetek kezelésére és az
egeészségtudatos gondolkodas megerdsitésére. A pedagdgusképzés mindségének javitdsa
érdekében elengedhetetlen annak vizsgalata is, hogy a képzési programok hogyan segitik eld
az egészségnevelési kompetencidk fejlesztését. A jelenlegi képzések leginkabb elméleti alapot
nyujtanak, mikozben a gyakorlati alkalmazhatosdg fejlesztése jelentds mértékben
hozzajarulhatna a pedagogusok hatékonyabb felkészitéséhez. Az iskolai kornyezet valtozatos
egészségfejlesztési kihivasaihoz valé alkalmazkodas képessége kiemelten fontos, kiillondsen a
Nemzeti Alaptanterv egészségfejlesztési céljainak teljesitése szempontjabol.

Az egészségnevelés kiemelt szerepe az oktatasban abbol addodik, hogy a pedagdgusok
nemcsak a tudas kozvetitéi, hanem értékkozvetiték is. Ok jelentds hatast gyakorolnak tanuloik

attitlidjére, szokasaira és ismereteire, kiilondsen az egészségtudatos magatartas kialakitasa



terén. Ezért alapvetd fontossagu, hogy a pedagdgusok megfelelden felkésziiljenek az
egészségnevelési feladatok ellatasara. Az aktudlis Nemzeti Alaptanterv (NAT 2020) ¢és a
pedagbdgusképzés képzési és kimeneti kdvetelményei is hangsulyozzak az egészségfejlesztés
szerepét, am az, hogy a pedagogusjeldltek milyen mértékben képesek ezeket a kompetencidkat

a gyakorlatban alkalmazni, kevéssé ismert.

1.2. Kutatasi cél

Egészségfejlesztés tanarként felmeriilt bennem, hogy az egészséggel kapcsolatosan 1étezd
tévhitek milyen hatdst gyakorolnak a felnovekvd nemzedék egészségmagatartasara €s egészségi
allapotara. Kiilfoldi vizsgalatok bizonyitjak, hogy az emberek egészséggel kapcsolatos tévhitei
befolyasoljak azt, hogy egy adott betegség kapcsan milyen terapiat fogadnak el, milyen orvosi
szolgaltatast vesznek igénybe ¢€s azt is, hogy milyen életmddot folytatnak. Ezen kiviil komoly
befolyasold hatdssal van az elobb emlitettekre az, hogy milyen ismereteket adnak at egymasnak
az emberek (Leventhal, Leventhal & Robitaille, 1998; Moorman & Matulich, 1993). Mindez
azt mutatja, hogy az egészséggel kapcsolatos tévhitek megléte olyan befolyasold tényezd,
amellyel foglalkoznunk kell.

A kutatas koncepcidja az egészséggel kapcsolatos tévképzetek pedagodgiai és
pszichologiai 0Osszefiiggéseinek vizsgalatdra épiil, kiilonds tekintettel arra, hogy a
pedagdgusképzés és az iskolai oktatds hogyan képes hozzajarulni a didkok egészségtudatos
magatartasanak kialakitdsdhoz. A kutatds {6 célja feltarni, hogy a leend6 pedagdgusok
egészségfogalma, valamint ezek torzitasai milyen mértékben szolgalhatjdk vagy hatraltathatjak
jovObeni egészségnevelési tevékenységeik hatékonysagat. Célunk tovabba feltarni, hogy a
hatalyos Nemzeti Alaptanterv (NAT2020), a kerettantervek és a pedagogusképzési szakok
képzési ¢€s kimeneti kovetelményei milyen egészségnevelési és egészségfejlesztési
kompetencidkat kozvetitenek, ezek mennyiben feleltethetok meg a holisztikus
egészségfogalomnak és a leendd pedagdgusok tényleges egészséggel kapcsolatos tudasa és
kompetenciadi mennyiben felelnek meg ezeknek az elvarasoknak, valamint az egészséggel
kapcsolatos tévképzeteik milyen forrasokbol taplalkoznak.

Ez a megkozelités lehetdséget ad arra, hogy a hazai pedagogiai gyakorlatban
alkalmazhaté megoldasokat dolgozzunk ki az egészséggel kapcsolatos tévhitek kezelésére,
mikozben hozzajarulunk a nemzetkdzi szakirodalom bdvitéséhez is. A kutatds mind elméleti,
mind gyakorlati szempontb6l relevans, hiszen az eredmények alapjan fejleszthetOk az
egeészségnevelési programok, és tdmogathatd az egészségiigyi és az oktatasi szektor kozotti

egylittmiik6dés.



1.3. Kutatasi kérdések
A kutatasi kérdéseink alapjat tobb tudomanyos €s gyakorlati szempont hatdrozta meg, amelyek
az egészségnevelés pedagogiai jelentdségéhez, a tévképzetek hatasahoz €s a pedagogusképzés

fejlesztéséhez kapcsolodnak. A kutatdsi célkitlizéseinket €s az azokra reflektald kutatési

kérdéseket az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1. tablazat. Kutatdasi célok és kutatasi kérdések dsszevetése (Sajat szerkesztés)

Kutatasi cél

Kutatasi keérdes

Feltarni, hogy a hatalyos Nemzeti
Alaptanterv (NAT2020), a kerettantervek
¢és a pedagogusképzési szakok képzési és
kimeneti kovetelményei milyen
egészségnevelési és egészségfejlesztési
kompetenciakat kozvetitenek, ¢€s ezek
mennyiben feleltethetok meg a holisztikus
egészségfogalomnak.

Eléozménydokumentumai (NAT 1993, 1995,
2007, 2012, 2018) viszonylataban a hatalyos
Nemzeti Alaptanterv (NAT2020),
kerettantervek és a vizsgalt pedagogusképzési
szakok  hatdlyos képzési és  kimeneti
kovetelményei  milyen  egészségneveléssel
kapcsolatos kompetencidkat (tudés, képesség,
attitlid, felelésség és autondémia) irnak eld a
leend6 pedagdégusok szamara? A NAT2020
egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos megfogalmazasai milyen
mértékben feleltethetok meg a komplex,
holisztikus egészségfogalomnak?

Feltarmi a  leendd  pedagdgusok
egészséggel kapcsolatos laikus
elképzeléseit ¢és tévképzeteit, valamint
ezek alakulésat kiilonb6z6 demografiai és
képzési  tényezOk (€letkor, szocio-
demografiai statusz, pedagogusképzési
tertilet, képzési munkarend) mentén.

Leendé pedagoégusok korében milyen, az
egészséggel kapcsolatos laikus elképzelések ¢€s
tévképzetek azonosithatok, és ezek hogyan
valtoznak az életkor, valamint a vizsgalati
személyek szocio-demografiai statusza,
pedagdgusképzési teriilete ¢€és a képzés
munkarendje fliggvényében?

Azonositani a leendé pedagdgusok
egészséggel kapcsolatos tévképzeteinek

forrdsait és  ezek  szerepét az
egészségtudatos gondolkodas
formalasaban.

A leend6 pedagdgusok egészséggel kapcsolatos
tévképzetei milyen forrasbol taplalkoznak?

Ertékelni, hogy a leendé pedagdgusok
tényleges egészséggel kapcsolatos tudasa
¢és kompetenciai mennyiben felelnek meg

a képzési kovetelményekben és a
NAT2020-ban megfogalmazott
elvarasoknak, kiilonds tekintettel a

holisztikus egészségfogalomra.

A leendé pedagoégusok milyen mérteékben
rendelkeznek az iskolai egészségfejlesztési,

egészségnevelési feladatok ellatasahoz
sziikséges  ismeretekkel,  kiemelten az
egészségfogalom és  annak  holisztikus

Osszetevoi tekintetében?




Osszességében a kutatdsi kérdések megvalaszolasaval célunk feltarni az
egészségneveléshez kapcsolodd pedagdgiai kihivasokat, a leendd pedagogusok egészséggel
kapcsolatos tévképzeteinek forrasait és hatédsait, valamint azokat az dsszefliggéseket, amelyek
a leendd pedagdgusok felkésziiltsége és az elvart egészségnevelési kompetencidk kozott
fennallnak. A kutatds eredményei hozzajarulhatnak a pedagogusképzési programok, valamint
az iskolai egészségnevelési gyakorlatok fejlesztéséhez, mikdzben értékes adatokkal
gazdagithatjak a hazai és nemzetkozi szakirodalmat.

A téma ujszeriisége végett a nagymintds kutatds elvégzését megelézden a felderitd
szakaszban el0szor dokumentumelemzéssel vizsgaltuk meg az egyes pedagogus képzések
képzési céljaiban és torzsanyagaban fellelhetd egészségtartalmakat, a kozoktatas relevans
kerettanterveiben megjelend egészségfejlesztési elemeket kiilonbozoé évfolyamokra bontva és
az 1995-2020-ig megjelent nemzeti alaptanterveket. Kérdésiink, hogy a hatalyos Nemzeti
Alaptanterv (NAT 2020) ¢és a vizsgalt pedagdgusképzési szakok képzési és kimeneti
kovetelményei milyen egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos kompetencidk
(tudas, képesség, attitiid, feleldsség €és autonomia) kozvetitését irjak eld a leendé pedagdgusok
szamara, és rendelkeznek-e az ezekhez sziikséges ismeretekkel, kiemelten az egészségfogalom

¢és annak holisztikus 0sszetevoi tekintetében.

1.4. A disszertacio felépitése

A disszertacio szakirodalmi attekintésében (2. fejezet) osszefoglaljuk a gyermeki megismerés
¢és a tévképzetek kialakuldsanak folyamatat, az egészségfogalom, az egészségfejlesztés és az
egészségnevelés fogalmi alapjait, az egészséghiedelem modell felépitését, az egészségtan,
egészségfejlesztés, egészségnevelés kozoktatdsban vald megjelenésének torténetiségét,
valamint a laikus egészségfilozofia €s az egészséggel kapcsolatos elképzelések hatterét.

A 3. fejezetben bemutatjuk a doktori kutatds céljat, kutatdsi kérdéseit, hipotéziseit, a
kvalitativ és kvantitativ vizsgalatokban felhasznalt modszereket és eszkdzoket, valamint a
vizsgalati minta Osszetételét és a vizsgalat menetét.

A 4. fejezet a kvalitativ vizsgalatunkban alkalmazott dokumentumelemzések
eredményeit, mig az 5. fejezet a kvantitativ vizsgélatunk pilot €s nagymintds méréseinek
eredményeit mutatja be.

A dolgozat a disszertacid eredményeinek Osszegzésével, a kutatds értékeinek ¢és

limitacidinak, valamint a jovOre vetitett vonatkozasainak osszefoglalasaval zarul.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Gyermeki megismerés és a tévképzetek kialakulasa
A fogalmi rendszer ezen elemeit, amelyek széles korben elterjedtek a kiilonb6zd é€letkoru,
nemd, képességli, nemzetiségli tanulok korében, s amelyek hasonlitanak az adott tudomany
torténetében eléforduld elméletekhez és ellendllnak a hagyomanyos tanitdsi modszereknek,
tévképzeteknek nevezték el a kutatok™ (Korom, 2003, 84. o0.). A tévképzet fogalma igen tag
hatarok kozott mozog. Ennek lehet alapja babona, mitosz, népi hagyomanyok vagy félreértések.
Téves értelmezésbol, vagy a tények alapos megfigyelésének hianyabol eredhet, de tiikrozheti
az informéci6 puszta hidnyat is (Wilfred & Sutton, 1962). A fogalmak olyan elképzelések,
tények vagy események, amelyek segitenek megérteni a koriilottiink 1évo vilagot (Eggen &
Kauchak, 2004). A téves elképzelések azonban olyan elképzelésekként irhatok le, amelyek
tapasztalatokon alapulnak és téves fogalomdefinidlashoz vezetnek (Martin et al., 2002). Az
onalldan konstrudlt vilag sok esetben eltérhet a tudoméanyos koncepciotol. Amennyiben ezen 1j
ismeret kiilonbozik a jelenlegi értelmezési rendszertdl, nem képes helyesen beépiilni, 1étrejohet
a tévképzet (Toth, 2011).

Kadar és Farsang (2018) atfogo attekintd Osszegzést ad a tévképzet fogalmanak
kiilonb6z6 meghatarozésairdl altalanosan €s specifikusan a természettudomanyok teriiletére

vonatkozoan (2. tablazat).

2. tablazat. Kadar és Farsang (2018) a tévképzet fogalmanak értelmezéseit bemutato dsszesito

tablazata (Kadar & Farsang, 2018, 8. o.)

Tipus Fogalom Meghatarozas Szinonimak  Forrdsok

Altalanos ~ Tévképzet Olyan kognitiv struktarak, Alternativ National
amelyek mélyen be vannak koncepcio, Research
agyazodva egy személy hibas adaton Council 1997,
ismeretrendszerébe, olyan, alapuld Korom E. 2002,
esetleg til koran megtanult, tévképzet 2005; Dudas E.
de helytelen, hibas adatok, et al, 2012;
fogalmak, amelyek a mai Chang, C. H.—
természettudomanyos Pascua, L. 2015

ismeretekkel — Osszeegyez-
tethetetlenek, oktatassal is
nehezen valtoztathatok meg,
még felndttkorban is jelen

lehetnek.
Specifikus Vernakularis Egy adott fogalomnak, Nyelvészeti  National
(kdznyelvi) jelenségnek a mindennapi tévképzet, Research
tévképzet nyelvhaszndlaton alapul6 metafora Council 1997,




értelmezése, amikor egy
adott sz6 mast jelent a

Dolphin, G.—
Benoit, W. 2016

hétkdoznapokban, ¢s mast
természettudomanyos
kontextusban, ami egy adott
természettudomanyos
fogalom, jelenség, folyamat
félreértelmezéséhez
vezethet
Specifikus Prekoncepci6 Egy adott jelenségnek, Alternativ Vosniadou, S.—
fogalomnak a mindennapi koncepcio, Brewer, W. F.
tapasztalatokra  alapozott intuitiv 1992; National
értelmezése, amely koncepcio, Research
befolyasolja az 0j fogalmak oktatas elétti Council 1997;
és modellek késobbi  koncepcio, Duit, R. et al,,
értelmezését, valamint a mindennapi  2001;
kognitiv struktaraba torténd tudas, Nieswandt, M.
beépitését. gyermeki 2001; Eryilmaz,
tudomany A. 2002; Park,
J— Han, S.
2002; Schur, Y.
etal., 2002
Specifikus  Kulturalis Egy adott fogalomnak, Nem Vosniadou, S.—
tévképzet jelenségnek egy olyan tudomanyos Brewer, W. F.
beagyazd kultaran alapuld vilagkép 1992;
értelmezése, amely erdsen Samarapunga-
jelen van a van, A. et al,
mindennapokban. 1996; Sungur,
S. et al., 2001;
Tsai, C. C.
2001; Eryilmaz,
A. 2002;
Alsparslan, C. et
al., 2003
Specifikus  Popularis Egy adott fogalomnak, Barnett, M. és
tévképzet jelenségnek a  kortars mtsai, 2006;
médian  (hirek, filmek, Kadar A. et al.,
konyvek, képregények stb.) 2015
alapuld értelmezése.
Specifikus Fogalomalkot Az egyes National
asi tévképzet természettudomanyos Research
tantargyak tanitdsa nem idéz Council, 1997;
el6 fogalmi valtast, az Eryilmaz, A.
elozetesen kialakult, nem 2002; Chang, C.
feltétleniil helyes H.— Pascua, L.
természettudomanyos 2015

vilagkép nem valtozik meg,
a tanulok hibas modelleket
alkotnak egy-egy
természettudomanyos
jelenségrol.
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A Kadar és Farsang (2018) altal ismertetett specifikus tévképzet tipusokhoz hasonlo
értelmezésben Korom (2022) a tévképzetek (misconceptions) 5 tipusat ismerteti a fellelhetd
kutatéasi eredmények dsszegzése alapjan, melyek a kovetkezok:

1. ,,Az eléitéletek (preconceived notions) a mindennapi tapasztalatokon alapul6é koncepciok.”
2. ,,A nem tudomanyos meggy6zodések (nonscientific beliefs) azok a nézetek, amelyeket a
didkok a tudomanyos oktatastol eltérd, példaul vallasi vagy mitikus forrdsokbol tanulnak meg.”
3. ,,A fogalmi félreértelmezések (conceptual misunderstandings) akkor keletkeznek, ha tgy
tanitjak a tudomanyos ismereteket, hogy nem késztetik a diakokat a sajat elditéleteikbdl és nem
tudomanyos meggy6zodéseikbdl eredd paradoxonokkal és konfliktusokkal valo szembesiilésre,
ezért a zavar kezelésére hibas modelleket épitenek.”

4. ,,A koznyelvi tévképzetek (vernacular misconceptions) olyan szavak hasznalatabol erednek,
amelyek a mindennapi életben mast jelentenek, mint a tudoményos kontextusban.”

5. ,,A tényszerl tévképzetek (factual misconceptions) olyan tévhitek, amelyeket gyakran mar
fiatalkorban megtanulunk, ¢s felndttkorban is megmaradnak.” (Korom, 2022, 99. o.).

A gyermekek elsddleges, az oktatasi folyamat megkezdése elotti fogalmait a tévképzet
szohasznalata mellett tobbek kozott a kdvetkezo szavakkal jellemezték még az egyes tudosok:
eldzetes elképzelés, alternativ keret, naiv meggy6zddés, intuitiv fogalom, gyermektudomany.
Mindez arra utal, hogy nincs egységesen kialakult kép a gyermekek tudésanak szervezettségét
illetden €s a meghatarozo jellegét tekintve, azonban abban egységes az elképzelés, miszerint az
iskola el6tti tudas az oktatasi folyamat soran folyamatosan atrendezddik. Ez az atrendezddés
hosszu folyamat eredménye, mely soran kisebb, vagy nagyobb mértékil valtozas kovetkezik be.
Idealis esetben a fogalmi rendszer eddig ismeretlen részekkel, ) kapcsolatokkal gyarapszik,
mely hosszu tanulési folyamat soran eljut a didk a tudoméanyos fogalom megértéséhez. Tovabbi
esetekben azonban nagyobb volumeni atszervezddésre, alapvetd fogalmi valtoztatdsra van
szlikség. A régi és az 1j fogalmi rendszer elemei keveredhetnek a didkok tudataban, sokszor az
oktatasi folyamat végeztével sem sikeriil eljutni az ismeretek 0sszeillesztéséig (Korom, 2003).

Eger szerint a tévképzetek kapcsolatba hozhaték az oktatasi rendszer problémaival,
hibaival (In. Vass, 1997). A naiv elméletek az iskola megkezdése eldtt is, és az oktatas
folyamata soran is létrejohetnek. A gyermekek megsziiletésiiktol kezdve folyamatosan észlelik
a kortlottiik levd vilagot, majd ez a fajta észlelés tudatossagga megy at. A didkok nem inaktiv
befogaddk, hanem aktiv résztvevok ismereteik formdaldsaban (Korom, 2003). Sokszor a

gyermek a sziil6tdl kérdez, aki pedig, ha nem tudja a helyes valaszt a kérdésre, helytelen, téves
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valaszt ad, igy a sziilOk is forrasai lehetnek a tévképzetek kialakuldsanak (Thompson & Logue,
20006).

Hasonlosagot vettek észre a kutatok az egyes didkok hibas valaszadasai kozott, ezek nagy
része nem véletlen, st kategdria szerinti besorolast is tudunk alkalmazni a hibas elképzelések
tipusai mentén. Ezen tal megfigyelhetd a hibas valaszoknal a kdvetkezetesség. Mindezekbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a didkok fogalmi haldjadban azonos modon rendezddott hibas
részek vannak (Korom, 1997). A gyermekek elsddlegesen tapasztalas utjan szerzik
ismereteiket, de a tarsaikkal és a felndttekkel valo kontaktus révén is sajatitanak el ismereteket.
Az iskolaba 1épés elott szerzett ismereteik naiv elméletek. Ugyanannak a jelenségnek az
értelmezése egyénenként valtozo, mert a fogalmi rendszeriik is egyénenként eltéré (Korom,
1997). A kozépiskolas didkok jol tudnak rutin feladatokat elvégezni, a szabalyokat, fogalmakat,
formulékat helyesen alkalmazzak, de nem képesek a hétkoznapi életben alkalmazni e tudasukat.
Az oktatasi folyamat soran hidba kapjak meg a sziikséges tudast, nem tudjak megmagyarazni
tudomanyos szinten azt, amit a hétkoznapi életben tapasztalnak (Korom & Csap6, 1997).

Carretero és Voss (1994) szerint a naiv elképzelések tartossaga kapcsolatba hozhat6 azzal
az ¢letkorral, amelyben a gyermek elsajatitotta az ismeretet. Minél fiatalabb korban szerzett
ismeretrdl van szd, anndl mélyrehatébban rogziilt €s ennél fogva annal nehezebben alakithato
at (In: Vass, 1997). Tévképzetekkel kapcsolatban majd minden tudoményteriileten fellelhetd
példa, illetve egyes tantargyak fogalomrendszerével kapcsolatban is taldlhatunk példakat
(Korom, 1997). Naiv elképzelések mind a természettudomanyok tanuldsa soran, mind pedig a
tarsadalmi jelenségek vonatkozdsaban is eléfordulnak, mindezek pedig az oktatasi folyamat
soran az ismeret elsajatitasat nehezitik, de egyben a nevelést is (Csapo, 2000). A disszertacidban
szerepld jelen kutatds kiemelten az egészséggel kapcsolatos fogalomrendszerrel foglalkozik.

A naiv elképzelések stabilak, nem konnyli a megvaltoztatasuk, mélyrehatok, a tanulast
nehezithetik. Altalanossagban elmondhaté, hogy a régi tudomanyos elméletekkel
Osszeegyeztethetdk, holott ezek az elképzelések mar az id6 elérehaladtaval megddltek. Nem
egységes szerkezetet alkotnak, igy a gyerekek tudatdban mindenhol megjelenhetnek. A
tévképzetek folyamatokra és adott jelenségekre vonatkoznak. Az, hogy a gyermek hany éves,
milyen nemii, milyen az iskolai teljesitménye €s a képessége nem annyira, vagy kissé
befolyasolja a kialakuldsukat és gyarapodasukat. Nehéz feltérképezni jelenlétiiket, mert a
feleletvalasztos teszteknél a gyermekeknek egy minta alapjan kell visszaadniuk a tanultakat

(Korom, 2002).
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Tanulési folyamat eredményeként jonnek Iétre a tévképzetek, igy a modern
tanulaselméleti modellek, mint az informaciofeldolgozasi modell és a konstruktivista

tanulaselmélet jo1 szemlélteti a naiv elképzelésekhez vezetd utat (Toth, 2009).

K ,
‘fe lejté s‘

8

Erzé- | — .| Munka- farolas | | Hosszu-
RI__, | kelesi meméria | | tavd
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1. abra. A tanulas informdciofeldolgozasi modellje Johnstone (2000) nyomdan (Toth,
2009, 25. o0.)

Az informéciofeldolgozasi modell (1. dbra) szerint a kornyezetbdl érkezd szamtalan
informdci6 az érzékelési sziird altal csokkentett mennyiségben jut el a révid tavii memoridba,
ahonnan rovid tartozkodas utan, és ha létrejon a feldolgozés, akkor atkeriil a hossza tava
memoridba. Ha nincs feldolgozas, 1étrejon a felejtés. A feldolgozott informécid rogzitése négy
uton johet létre, melyek a magolas, a tévképzet kialakuldsa, az értelmes tanulds és a linearis
sorban vald rogzités. Abban az esetben, ha az ijonnan szerzett ismeret a mar meglévo tudashoz
illeszkedik, létrejon az értelmes tanulas. Azonban, ha ez az illeszkedés csak latszolagos,
tévképzet alakulhat ki (Toth, 2015).

A konstruktiv tanuldselmélet (2. dbra) vizsgalati szempontjai, melyek mentén a tanuldsi

formakat célszerli megnézni, az aldbbiak:

,»1. Van-e ellentmondas az 01j informécio és az azt értelmezo rendszer k6zott?

2. Torténik-e feldolgozas, megkisérli-e egyaltalan a tanuldé az 0j informécio
értelmezését a meglévo tudasa segitségével?

3. Ha van feldolgozés, akkor megtorténik-e az 0j tudas lehorgonyzésa a régi

rendszerhez vagy sem?
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4. A lehorgonyzas érdekében mi valtozik meg, a kiilsé informacié (mas lesz a
reprezentacio, mint ami a kiils6 forrasbol érkezett), vagy az értelmez6 rendszer?

5. Ha a bels6 rendszer alakul at, akkor az 1ényegi valtozas-e?” (Nahalka, 1997, 4.

0.).

Ezeken a kérdéseken végighaladva valaszt kapunk a tanulasi tipusra is és arra is, hogy hogyan

jutunk el a tipusba sorolasig.

[ Az informécié felvétele |

n n ,
¢__Van ellentmondas? < Torténik feldolgozas? p-[ TELIES KOZOMBOSSEG
Yi

PROBLEMAMENTES
TANULAS

KizAras

MAGOLAS

MEGHAMISITAS

A belsé értelmezd
rendszer valtozik?

{  Lényegesen? I KREATIV MENTES
yi
| K ONCEPTUALIS VALTAS t

2. abra. A konstruktivista tanulasmodell blokkdiagramja (Nahalka, 1997, 4. o.)

A konstruktivista tanuldselmélet szerint az ismeretelsajatitds eredménye és tipusa
aspektusabodl nézve fontos megvizsgalni, hogy az 0j és a régi informacio kozott van-e ellentét.
A 2. abra szemlélteti a tanulas kimenetelének hét lehetséges utjat, tigy, mint a k6zombosség,
kizaras, magolds, problémamentes tanulas, kreativ mentés, fogalmi valtads, meghamisitas.
Ebben a formaban a tévképzet kialakuldsa két uton lehetséges: a meghamisitas €és a kreativ
mentés Utjan. Kizaras sordn a tanuld ellenkezik az 0j ismerettel, nem akarja az 0j ismeretet
alkalmazni. Egy esetben mégis képes elsajatitani a tanuld az 0j ismeretet, de ez pusztan csak az
iskolai kényszer hatasara valosulhat meg. Ilyen esetben beszélhetiink magoldsrol. Tovabbi
eshetdségként a diak megkisérelheti ezt a két informaciot 6sszeegyeztetni, ami csak az egyik,
vagy masik ismeret megvaltozasaval torténhet. Tévképzet soran az informacié megvaltozasarol
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van sz0, amit az abran meghamisitasként olvashatunk. Kreativ mentés soran a didk bels6
értelmezd struktirajaban torténik modosulas. Ezen modellek altal lehetdségiink nyilik
megismerni a tévképzetek kialakuldsat, azt azonban nem tudjuk meg, hogy milyen befolyasold
tényezOk hatnak létrejottiikre, illetve arra sem kapunk valaszt, hogy hogyan tudjuk eldre
feltérképezni azokat (Toth, 2009).

Egyes kutatok a naiv elképzelések fogalomkorét a tanulasi folyamat sémaja alapjan
értelmezték, melynek segitségével feltartak a valos élet €s a tudomanyos ismeretek, valamint a

tudomany jelenlegi kimenetelének kapcsolatrendszerét (3. abra) (Vass, 1997).

TAPASZTALAT - ————————— TUDOMANY
TEVKEPZETEK
‘x\
\\\
ELOZETES TUDAS — ——————— TANKONYVEK, TANTERVEK, MODSZEREK

3. dbra. A tévképzetek kialakulasara hato tényezok szerkezete (Vass, 1997, 101. o.)

A hagyomdanyos oktatas figyelmen kiviil hagyja a problémamegoldd gondolkodas
fontossagat, helyette a lexikalis tudas gazdagitasara torekszik. Alapvetd probléma a tanarok
kritikai gondolkodasdnak a hidnya. Nem irjak feliil a tankdnyvi szoveget, csak tovabbadjak a
didkoknak, illetve a rovid tanitasi id6 miatt nincs modjuk a tévképzetek feltarasara (Malmos,
2015). Ahhoz, hogy az 0j informacié helyesen rogziilhessen a didkban, kiemelten fontos a
tanulok eldzetes ismereteivel tisztaban lenni, hiszen a rogziilést akadalyozhatja a helytelen
ismeret megléte vagy a helyes tudas hianya (Csapo, 1992).

A disszertacid maga felndtt populacion, a leendd pedagdgusok korében vizsgalja az
egészséggel kapcsolatos tévképzetek megjelenését, abbol a megfontolasbol kiindulva, hogy a
pedagogusképzésben részt vevok tudasstruktirai részben tovabb hordozzak a gyermekkorban
kialakult sémakat €s tévképzeteket. A gyermeki megismergs stabil, de rugalmatlan rendszereire
vonatkoz6 ismeretek érvényesek lehetnek a felndttek vizsgalatanal is, kiilondsen abban az
esetben, ha nem tortént tudatos fogalmi atrendezédés vagy reflektiv ujratanuldas. Mivel a
pedagogushallgatok jovobeli nevelési gyakorlatat erdsen befolyéasoljak ezek a hattérsémak,

indokolt, hogy a gyermeki megismerés elméleti keretei is alkalmazasra keriiljenek a kutatasban.
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Mivel kutatdsunkban feltételeztiik, hogy a leendé pedagdégusok tévképzeteinek fo forrasai a
(Kadar & Farsang, 2018) ¢és a tényszeri (Korom, 2022) tévképzetek feleltethetok meg
leginkdbb ezeknek.

2.2. Egészségfogalom, egészségfejlesztés, egészségnevelés

2.2.1. Fogalmi attekintés

Az egészség torténelmileg legrégebben ismert értelmezése Hiigeia (megdrzott egészség) és
Aschlépios (betegség gyogyitasaval visszaallitott egészs€g) mitoszaihoz flizodik. E kétfajta
megkozelités egyensulyban, jol megfért egymas mellett, egészen a 18.-19. szdzadig, amikor is
a medicinalis dominancia, azaz a biomedicinadlis modell kerilt el6térbe. A lelki és a tarsadalmi
tényezOk hatdsainak beemelésével megjelent a pszichoszocialis modell is, majd pedig az
Osszetett értelmezésre alapozd biopszichoszocidlis modell. E harom modell azonban még
mindig a betegségbdl indul ki (Benkd, 2005, 2016).

A WHO (World Health Organization) 1946-o0s definicidja kimondja, hogy az egészség
nem csupan a betegség, vagy a fogyatékossag hianyat jelenti, hanem a testi, lelki és szocialis
jollét allapotat (WHO, 1948). Ez a definicid késobb kiegésziilt az 6kologiai és a spiritualis
tényezokkel is. Ez a szemléletbeli valtas az egészség fogalmaval kapcsolatos paradigmavaltas
fontos eleme. Paulus és Petzel (2009) valamint Benkd (2011, 2019) az alabbiakban foglaljak
0ssze az egészség ertelmezésében bekovetkezett valtozasokat: A betegség hianyabdl kiindulo
egydimenzids, objektiv, organikus, individudlis, statikus értelmezést felvaltotta a pozitiv,
tobbdimenzids, szubjektiv, személyes, szituativ és dinamikus megkozelités.

A 21. szazadi egészségfelfogasba beletartoznak a tarsadalmi, pszichés, fizikai és lelki
tényezok, melyek egymastol nem kiilonithetdk el (Németh et al., 2014). A fizikai tényezOk a
biologiai folyamatokat jelentik, a pszichés tényezdk a realis gondolkodast, az érzelmi
dimenzidk alatt az emécidk értelmezését, hasznalatat értjiik. A szocialis tényezdk a kozosséggel
valé kapcsolat alakuldsat jelentik (Ewles & Simnett, 2013). A holisztikus egészségmodell
dimenzidi kihatnak a mindennapjainkra, a cselekedeteinkre, a nézeteinkre (Benkd, 2019). Ezen
dimenziok hatnak egymadsra (Csabai, 2001). A fizikai egészség kapcsan a test, a szervezet
mitkddése, a mentalis egészség soran a tiszta gondolkodasra vald képességre gondolunk. Az
érzelmi egészség az érzelmeink helyes kezelésének a képességét jelenti, mig a spiritualis
egészség a harmonidra, a hitvallas gyakorlasara és a lelki békére valo képességet jelenti. A

tarsas egészség kapcsan képesek vagyunk masokkal kapcsolat kialakitasara, mig a tarsadalmi
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egészség soran képesek vagyunk a tarsadalomba integralodni (Ewles & Simnett, 2013; Benkd,
2019; Tarko, 2024).

Az egészséget befolyasold tényezd kozé tartoznak az 6roklott és kornyezeti tényezok, az
¢letmoddal kapcsolatos tényezok és az egészségligyi ellatdé rendszer mitkddése (Benkd, 2019).
Ezek hataserdsségét az tigynevezett Lalonde (1974) jelentés fogalmazta meg, kormanyzati
dokumentum szintjén eldszor rdmutatva arra, hogy egészségiink alakulasaban a legfontosabb
szerepe az ¢letmodnak van (43%), mig a genetikai tényezdk 27%-ban, a kornyezeti tényezok
19%-ban ¢és az egészségligyi ellatas 11%-ban meghatarozoé (Tarko, 2024).

A 4. édbra jol szemlélteti azokat a tényezoket, amelyek befolyasoljak az egészséget.
Kozponti helyen az ember taldlhato, akit koriilvesznek kiilonb6zé hatasok. Az emberre
legnagyobb befolyassal az életmodja van, ezen kiviil nagyban meghatirozo jelentdségii
tényezOk még a tarsadalmi és a kozoOsségi kapcsolatai. Szélesebb korben hatassal van
egészségére a mezdgazdasag €s az élelmiszertermelés, az oktatas, a munkahelyi kdrnyezet, az
¢let és munkakoriilmények, a munkanélkiiliség, a kornyezet, és az egészségiigyi szolgaltatasok,
valamint a lakasviszonyok. Lathatjuk tehat, hogy mennyi tényez0 jatszik szerepet egészségiink
alakulasaban. Vannak, melyeken tudunk véltoztatni, de ahogyan Dahlgren és Whitehead (1991)

is megjegyezte, az életkort, nemet €s a testi adottsdgokat nem tudjuk modositani.

s

ELETKOR, NEM,
TESTIADOTTSAGOK

4. dbra. Az egészséget meghatarozo tényezok (Orosz, 2001, 257.0.)

Az egészségfelfogds szemléletvaltdsaban a  patogenetikus  iranyultsagtol a
szalutogenetikus iranyultsag felé tortént az elmozdulds. A szalutogenetikus, vagyis

egészségkozpontll megkozelités uttdrdje Aaron Antonovsky. ,,Antonovsky megkozelitésének
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egyik fontos jellemzdje, hogy az egészség €és betegség kapcsolatat nem dichotomiaként: két,
egymastol jol elkiiloniilé allapotként értelmezi, hanem a jollétet kontinuum (,,ease/disease
continuum”) mentén képzeli el, melynek két, valojaban nem is 1étez6 ,,vegytiszta” sz€élsGértéke
a tokéletes betegség €s a tokéletes egészség allapota.” (Konkoly, 2008, 60. 0.). Antonovsky azt
vizsgalta, hogy mitdl marad valaki egészséges. Modelljében két kulcsfogalom szerepel, a
koherencia-érzet (KE) és az altalanos rezisztencia erdforrasok (ARE). ,,Az ARE-k olyan
bioldgiai, anyagi, lelki, érzelmi és tarsadalmi tényezdk, amelyek kdnnyebbé teszik az ember
szamara, hogy ¢életét konzisztensnek, strukturaltnak és érthetonek lassa. Tipikus ARE-k a pénz,
a tudas, a tapasztalat, az 6nbecsiilés, az egészségtudatos magatartas, az elkotelez0dés, a tarsas
tamogatas, a kulturalis toke, az intelligencia, a hagyomanyok, az életszemlélet stb. Ezek az
elemek segitik az egyént a koherens élettapasztalatok felépitésében. A koherencia-érzet (KE)
komponensei a vildg megérthetdségnek élménye, azaz a kognitiv komponens; a kezelhetoség
¢lménye, azaz az instrumentalis vagy viselkedéses komponens; és az értelemteliség élménye,
azaz a motivacios komponens. A KE igy atfogé tajékozodasi képességé valik, és segitségével
az egyén felismeri, hogy barmely helyzet kezelhetd, fiiggetleniil att6l, hogy mi torténik az
¢letben” (Lindstrom & Eriksson, 2006; In. Benkd, 2016, 28. 0.). Antonovsky allitdsa szerint a
koherencia-érzet kialakulasa a gyermek haroméves korara teheté (Konkoly, 2008). Azonban
egyes empirikus kutatdsok ramutattak arra, hogy ez az érzet felnétt korban is fejleszthetd
(Lindstrom & Eriksson, 2006).

Az egészségismeret fontossagat a mar emlitett Lalonde jelentésben Marc Lalonde kanadai
egészségiigyi miniszter is felismerte. O volt az elsé ember, aki az egészségfejlesztés szot
alkalmazta beszédében (Naidoo & Wills, 1999, In. Nagy, 2005). A multidiszciplinarisan és
interszektoridlisan értelmezett egészségfogalomra alapozott egészségfejlesztés ,,az 0sszes nem
terapias egészségjavitd tartalom, tevékenység €s modszer gytijtéfogalma” (Benkd, 2019, 34.
0.). Az egészségfejlesztés alapdokumentuma az Ottawai Charta, mely szerint lehetdséget teremt
az embereknek sajat egészségiik alakitisara. Ahhoz, hogy az ember elérje fizikalisan,
mentalisan és szocialisan azt az allapotot, melyet teljesnek tekintiink, sziikséges az embernek
tudataban lennie igényeinek és képesnek kell lennie a kornyezethez val6 adaptalodasra (WHO,
1986). Az egészségfejlesztés hataskore egészen kihat az allamig, a helyi kozosségekig és az
onkormanyzatokig (Nagy, 2005). Az egészségfejlesztés ,.egységes fogalomma integralta a
mentalhigiénét, az egészség-felvilagositast, az egészségnevelést/tanitast, a prevenciot és az
onsegités eddigi stratégiait, tevékenységeit (Benkd, 2019, 34. o.). Mig a hagyomdanyos
egeészségnevelés a biomedicinalis paradigman alapul, rizikoorientalt, az egészség holisztikus

megkozelitését mell6zo, az informaciodatadas, felvilagositas és tiltds eszkozével €16 folyamat
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(Benkd, 2019), addig a modern egészségnevelés nemcsak az ismeretatadasra, hanem készségek,
beallitodasok kialakitasara is torekszik, aktivan bevonja a folyamatba a résztvevoket és
batoritja, timogatja az egyiittmikodésiiket” (Kis, 2019, 121. o.).

Az iskolai egészségfejlesztés célcsoportja nem csak a didkok, hanem a pedagogusok, a
nem oktatd dolgozok, a sziilok és az iskola tarsadalmi kérnyezete egyarant, valamint hat az
iskola épitett és természeti kornyezetére is (Benkd, 2019). Az iskola az egészségfejlesztés
leghatékonyabb lehetdségét biztositja, mivel masodlagos szocializacios szintérként a
felnovekvo generaciok szempontjabol még idében fejthetik ki tevékenységiiket €s a tarsadalmi
alrendszerek széles korével allnak szoros kapcsolatban (Tarko, 2019).

Nagy jelentdsége van az egészség-magatartasnak, kornyezet-tudatossagnak a gyermekek
fejlédésére, hiszen gyerekkortol folyamatosan formalodik az egészségmagatartasuk (Piko,
2002). A formalddasaban szerepet jatszik a csaladi kornyezet, a szocialis kozeg és az iskolai
kozeg is. Az iskola, mint méasodlagos szocializacios kdzeg nagy szerepet tolt be a gyermekek
egészségmagatartdsanak alakitdsdban (Halpern-Felsher, Millstein et al., 2001; Hansen, 2001).

Kutatasunk az egészség fogalmanak holisztikus értelmezését (Benkd, 2019) veszi
alapul, valamint a Lalonde (1974) jelentésben megfogalmazott egészséget befolyasold

tényezoket tekinti elsédlegesnek.

2.2.2. Egészséghiedelem modell

Az egészséghiedelem modell célja az orvosokkal valo egyiittmikodeési készség, és az
egészségmagatartas joslasa, eldre meghatarozasa. Azaz, hogy elére jelezzék a lakossag
egészségmagatartasat. Ehhez meghataroztdk, hogy az egészséges ember az, aki ©6nallo
¢letvezetésre képes, élethelyzetébdl adodd szerepeit elfogadja, képességeinek megfeleld
munkat végez, képes Oromszerzésre, ¢letét mas emberekkel egyiitt kozosségi, tarsadalmi
c¢loknak megfelelden ¢éli (Becker & Maiman, 1975).

A kezdeti pont, hogy az egyén észleli, hogy beteg. Ezt a felismerést szdmos tényezd
befolyasolja, ugy, mint a kor, nem, etnikai hovatartozas, személyiség. Az, hogy mennyire érzi
veszélyesnek a betegségét, fiigg az elobb emlitettektdl, de ezen til még a tomegkommunikacios
kampanyoktol, csaladtagoktol, médiatol. Ezen Osszefiiggések eredményeként jelenik meg az
egészségviselkedés szintje, vagyis, hogy milyen valosziniiséggel teszi meg a kivant
ovintézkedést az egyén. Tobb magatartassal kapcsolatos vizsgalat megléte sziikséges ahhoz,
hogy megtudjuk az egészségmagatartas varhatd kimenetelét. Ilyen vizsgalatok a prevencios
magatartas vizsgalat, a betegekre vonatkozo szabalyok betartasanak magatartasos vizsgalata €s

a klinikai alkalmazasban megjelend magatartasvizsgalat.
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A 20. szazad el6tt szamos kutatas sziiletett a megel6zé egészségiigyli magatartas
elorejelzésére. Az 1970-es években megjelent magatartasvizsgalatok f6 témai a sziirésekkel,
oltasokkal, véddkesztyli hasznalataval és a fogorvosi latogatasokkal kapcsolatosak. Majd ahogy
haladunk az id6ben elére, ugy jelentek meg a penicillin eléirasokkal kapcsolatos vizsgalatok,
magas vérnyomassal, cukorbetegséggel, elhizassal, vesebetegségekkel és az asztma kezelésére
vonatkozé szabalyok betartdsanak vizsgalataval kapcsolatos kutatasok.

Az 1980-as évektdl megjelennek a szexualis magatartasra vonatkozo €s a szajhigiénével
kapcsolatos  kutatdsok. Ezen kutatdsok mérdeszkozei 4ltalanossagban keresztmetszeti
vizsgalatok voltak. Ezen tal alkalmaztak a megfigyelés modszerét (pl. Alagna & Reddy 1984;
Hay et al., 2003), illetve az orvosi nyilvantartdsok elemzését (pl. Orbell et al., 1995), de
fiziologias mérésekkel kapcsolatos (pl. Bradley et al., 1987) kutatasrol is olvashatunk. A {6
vizsgalati modszerek az Onbevallasos kérddivek voltak, melyeket vagy személyesen (pl.
Cummings et al., 1982; Volk & Koopman 2001) vagy telefonon keresztiil vettek fel (pl. Grady
etal.., 1983). Tobb kutaté azonban pszichometrikus skaldkat fejlesztett ki az egészségmotivacio
vizsgalatara (Becker et al., 1977; Champion, 1984; Umeh & Rogan-Gibson 2001). Az
empirikus kutatasok nem tértek ki az egészséges életmodra valdé motivaltsagra. Egészségvédo
magatartds tdmogatasara szolgaldé kampanyok hatdsara a kolera jarvanyt (Ogionwo, 1973)
sikeriilt megel6zni az 1900-as években, igy tehat egy pozitiv aspektusa mutatkozik meg a
kampanyhatasnak, azonban negativ oldalrol vagy inkabb semleges vonatkozasban emlithetd a
dohanyzéssal és az alkoholfogyasztassal kapcsolatban (Mullen et al., 1987), amelyekben nem
sikeriilt jelentds javulast elérni. Kutatasunk szempontjdbol 6rvendetes hir, hogy az 1990-es
¢vekben megjelent az egészséggel kapcsolatos hiedelmek, meggydzddések vizsgalata
(Schwarzer, 1992; Abraham et al., 1999).

A viselkedés magyarazatanak jelentds kutatoi Fishbein, Bandura és Becker voltak.
Nyolc alapvetd valtozot azonositottak a viselkedés magyarazatahoz €s a viselkedésvaltozas
elémozditasdhoz. Megallapitottak, hogy a tarsadalmi nyomasnak nagy a szerepe a viselkedésre,
illetve probaltdk a meghatarozott cselekvés végrehajtdsara a negativ helyett a pozitivabb
érzelmi reakcionak az eldrejelzését azonositani. Ez a keret dbrazolja az egészséghiedelem
modell 6 konstrukcidit az indokolt cselekvés elméletében szerepld altalanosabb attitiidre €s
normativ konstrukciokra (Fishbein & Ajzen, 1975; Bandura, 1977; Becker et al., 1977). Hazai
egészséghiedelem kutatdsok tekintetében foleg a droghasznalok tii- és eszkdzmegosztasaval
kapcsolatban lelhetd fel kutatds (Marvanykovi, Melles & Récz, 2008). Az egészséghiedelem
modell egyes faktorai voltak a fiiggetlen valtozok, melyekhez attitid- allitdsokat fogalmaztak

meg. Nemzetkdzi és hazai szinten a 20. szdzad elejétdl megjelentek a droghasznalattal,
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egészségfejlesztési gyakorlattal, emlérakkal kapcsolatos kutatasok. Majd az id6 elérehaladtaval
megjelentek az étkezési szokasokkal, taplalkozassal, ovintézkedések betartasaval kapcsolatos
kutatasok, melyek kiegésziilnek az onellatd betegek viselkedésének elorejelzésével kapcsolatos
vizsgalatokkal. Az egészséghiedelem modellel szemben megfogalmazhaté kritika, hogy nem
ad egyértelemti elméleti strukturat, azonban sok magatartasra, betegségre adaptalhato, ami
hatrany is lehet a kutatasok soran.

GyOrfty és Szant6 (2020) szamos példat sorolnak fel az egészséghiedelmek korébdl, vagyis
amikor ,,a beteg sajat kultirafiiggd normai és ismeretei szerint értelmezi tiineteit, allapotat™ (41.
0.). Ez megfeleltethetd a Kadar ¢és Farsang (2018) altal megnevezett kulturalis tévképzet
tipusnak, és a Korom (2022) altal felsorolt nem tudoméanyos meggy6z6dés tévképzet tipusnak.
Megjelenhet példaul a huzat, mint egészségkockazat, a virusok €s baktériumok, mint veszélyes
bogarak, vagy a rontdsban valo6 hit. Kulturalis tényezoként megjelenik a vallas, a magasabb
erok hatalmaba vetett bizalom, az ima magunk vagy masok gyogyulasaért. Azonban, ha az adott
egészséghiedelmet az orvostudomany nem tartja karosnak, javasolt kihasznélni annak placebo
A 3. téblazat néhany példadval szemlélteti, holisztikus

hatasat. hogy az

egyes
egészségdimenziokhoz hogyan jelenhetnek meg az empirikus allitdsok, valamint megadja az

ezekhez kapcsolodo szakirodalmi forrasokat.

3. tablazat. Holisztikus egészségdimenziokhoz tartozo példa dllitasok (sajat szerkesztés)

Forras
Thorogood et al., 2011; Wing, 1999;
McCall & Ackerman, 2019; Elliott-

Egészségdimenzié  Allitds
Fizikai egészség  Ha eleget mozgok, nem kell
odafigyelnem arra, hogy mit

eszek.

Sale, 2018; Micha et al., 2017; O’Hearn
etal., 2023

Mentélis egészség

A feladatok halogatdsa és a
dontésképtelenség rombolja
a mentalis egészséget.

Bisquerra & Pérez, 2012; Paez-Gallego
et al.,, 2020; Sirois, 2007; Ferrari &
Diaz-Morales, 2014

Erzelmi egészség

A depresszid6 csak a
hangulatra van hatéassal.

Torzsa et al., 2009; Halmos & Suba,
2009; Lopez & Mathers, 2002;
Whooley, 2008; Takahashy, Cha &
Kiemele, 2008; Dobbels et al., 2008;
Diefenthaeler et al., 2008

Spiritualis
egeszség

Az elme, a test és a lélek
Osszhangja sziikséges ahhoz,
hogy egészségesek legyiink.

Benko, 2005; 2019;
Palmai, 2017

WHO, 1948;

Tarsas egészség

A tarsas tamogatas segit
megkiizdeni a stresszel.

Cohen, 2004; Lett et al., 2005; Uchino
et al., 2006; Holt-Lunstad et al., 2010;
Heffner et al., 2011; Tay et al., 2011

Tarsadalmi
egeszség

A természeti
allapota hatassal
egészseégiinkre.

kornyezet
van az

Adany et al., 2023; Miiller et al., 2011;
Jacquemin et al., 2012; Ragen et al.,
2009; Su et al., 2010; Evans, 2003
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Osszességében elmondhato, hogy az egészséghiedelem modell alkalmazasa helytallo az
egészségmagatartas magyarazatara €s az intervencio kidolgozasara. Egyediili problémaként azt
lehet megemliteni, hogy nem egységesek a mérések. Az egészséghiedelem-modell szerint az
egészségmagatartds f6 meghatarozdja az egyének hiedelme a veszélyeztetettségiik
valoszinlis€égérdl, sulyossagarol, valamint a javasolt cselekvés elonyeirdl €s akadalyairdl. Ez jol
mutatja, hogy mennyire fontos, hogy az egyén redlisan lassa az egészséggel kapcsolatos
ismereteit, nézeteit, hiszen a téves elképzelések fals iranyba torzitjdk az egészségmagatartast,

ami sulyos esetben az egyén életébe is kertiilhet.

2.2.3. Az egészségtan, egészségfejlesztés, egészségnevelés megjelenésének torténetisége a
kozoktatasban

Az egészségnevelés torténete Magyarorszagon az 1800-as évek végére nyulik vissza, amikor is
felmeriilt az a cél, hogy az iskolak foglalkozzanak a kozegészségligyi felvilagositassal. Az elsé
1épéseket a kozegészségligyi ismeretek terjesztése érdekében a 19. szdzad végén tették meg, €s
eldszor iskolaorvosi szolgaltatdsokat vezettek be. Az egészségtan oktatasa akkoriban még
kisérleti jelleggel indult, hiszen ekkor még nem minden iskola szdmara volt kotelezé az
egészségligyi felvilagositas. Ennek ellenére az egészségtan oktatasanak fontossagat mar ekkor
egyre tobb szakember, igy példaul Fodor Jozsef is hangsulyozta. Az 1880-as években az
egészségiigyi felvilagositast szolgalo civil szervezetek, mint a Magyar Voroskereszt is egyre
aktivabban hozzgjarultak a kozegészségligyl ismeretek terjesztéséhez, €s az alkoholizmus,
valamint més kéros szenvedélyek elleni kiizdelem is kdzponti szerepet kapott (Fodor, 1881).

Az iskolai egészségtan oktatasanak elsé komoly mérfoldkdve 1882-ben tortént, amikor is
az egészségtan tantargy kotelezové valt a kozépiskoldkban. Azonban ezt a kotelezettséget 1901-
ben megsziintették, €s az oktatas a kovetkezd évtizedekben hullamzé modon alakult. A
vildghaboruk, valamint a politikai és tarsadalmi valtozasok kovetkeztében az iskolai
egészségnevelés helyzete meglehetdsen instabilla valt. Az egészségtan tantargy oktatisa egyes
idészakokban hattérbe szorult, mikdzben a kdzegészségiigy és a felvildgositas szdmos esetben
allami irdnyitas ala keriilt, ami megnehezitette a hatékony munkat (Ackermanné, 2006).

Az 1960-as évekre, amikor Magyarorszadg csatlakozott a Nemzetkozi Egészségligyi
Felvilagositas Unigjahoz, 0j impulzusokat kapott az egészségiigyi felvildgositas. A nemzetkozi
egyiittmiikddés és az 0j iskolai iranyelvek révén az egészségtan oktatasa egyre inkabb kdzponti
szerepet kapott, €és a figyelem a prevenciora és a kiilonbozd betegségek megeldzésére
helyez6dott. A tarsadalmi valtozasok ¢€s a gyorsuld urbanizacid hatasiara az emberek

egészségiigyl szokdsai is atalakultak, és az egészségtudatossag egyre fontosabba valt. Ezzel
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parhuzamosan, az 1990-es évektdl kezdve az emberek fokozott figyeltek a sajat egészségiikre,
¢s tarsadalomi szinten is egyre inkabb ismertebb lett, hogy a betegségeket nem csupan a
kdrnyezeti tényezOk, hanem az egyéni szokasok és ¢letmod is befolyasolja.

Az egészségnevelés célja ekkor mar nemcsak a betegségek megeldzése volt, hanem az
egészségtudatos ¢€letmdd népszertiisitése is. A 20. szazad végére és a 21. szazad elejére az
egészségnevelés komplex szemléletmodot dlelt fel, amely nemcsak a fizikai, hanem a lelki
egészségre is koncentralt. Az egyéni feleldsségvallalas, az egészséges taplalkozas, a rendszeres
testmozgas, valamint a stresszkezelési technikak kiemelt szerepet kaptak. Az iskolai oktatasban
is egyre inkabb a tudatos ¢letmoddra, valamint a megel0zésre és a prevencidra helyezték a
hangsulyt (Meleg, 2002). A 2000-es évek elején hozott térvényi rendelkezések ismét
kotelezové tették az egészségtan oktatasat a kozoktatasban, és az iskolak szamara el6irtak, hogy
biztositsak a fiatalok szaméara azokat az alapvetd egészségtudatos magatartasformakat, amelyek
segitenek megelézni a Dbetegségeket ¢s hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez
(Kormanyrendelet, 2001).

A 20. szazad kdzepén és végén az egészségnevelés mar nemcsak a kdzegészségiigyre,
hanem a mentalis egészség fontossagara is fokuszalt. Czeizel és munkatérsai (1997) arra hivtak
fel a figyelmet, hogy az egészségtan oktatdsdnak mar 6vodas korban el kell kezd6dnie, mivel
ekkor alakulhat ki a legjobban a gyermekek egészségtudatossaga. Az iskolai egészségnevelés a
10-14 éves korosztaly szamara kiilondsen fontos, mivel ezen életkorban alapozzdk meg az
egeészséges ¢letmodra vonatkozd szokdsokat, mint példaul a helyes taplalkozas, a mozgas és a
stresszkezelési technikak elsajatitasat. A 7-8. osztalyos didkok szamara pedig a szexualitasrol,
fogamzasgatlasrol és csaladalapitasrol valo felvilagositas is kiemelt szerepet kapott. Az iskolai
egészségnevelés tehat folyamatosan fejlodott és egyre inkabb a komplex, holisztikus
megkozelitést alkalmazta, amelyben a testi és lelki egészség egyarant fontos szerepet kapott
(Meleg, 2002).

Osszességében elmondhatd, hogy az egészségnevelés Magyarorszdgon jelentds
valtozasokon ment keresztiil. Kezdetben a betegségek megeldzésére dsszpontositott, majd az
1d6 eldrehaladtdval a személyes felelosségvallalas ¢és az egészségtudatos ¢életmod
népszerisitése valt kozponti témava. Az iskolai egészségnevelés fontossaga folyamatosan
novekedett, és a 21. szdzadra mar elérte azt a szintet, hogy az egészségtan tantargy ismét
kotelezové valt, biztositva ezzel, hogy a fiatalok a jovOben felkésziilten és tudatosan kezeljék
egészségiiket.

A kutatas soran megjelend egészségfelfogasok tobb része megfeleltethetd a nemzetkozi

szakirodalomban ismert modellek (Scriven, 2010; Serensen et al., 2012; Cockerham, 2013)
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struktardinak. Azonban kiilonGsen a tarsas ¢és a tarsadalmi egészségdimenziok

alulreprezentaltsaga a hazai hallgatoi populacio sajatos attitiidjeire utalhat. Ez indokolja, hogy

a magyar pedagdgusképzésben célzottan is megjelenjen a holisztikus egészségfelfogas

fejlesztése. Osszefoglaldan, a 2.2 tartalmi fejezet kdzds vezérfonala, hogy az egészség nem

statikus, hanem tarsas, tanult €s kontextualisan értelmezett fogalomként jelenik meg.

1. A dinamikus egészségfogalom azt hangsulyozza, hogy az egészség nem csupan a betegség
hidnya, hanem alland6 egyensulyi torekvés a testi, lelki (mentalis, érzelmi, spiritualis) és
szocialis (tarsas, tarsadalmi) dimenzidk kozott.

2. Az egészséghiedelem modellek a laikus, nem szakemberi egészségértelmezést irjak le, és
azt, hogy hogyan hoznak az emberek egészséggel kapcsolatos dontéseket (pl. mikor kérnek
segitséget, mit tartanak fontosnak).

3. Az iskolai egészségnevelés pedig azt a kozeget biztositja, ahol a fentiekre valo
szocializalas, tanitas torténik. A pedagogusok ezeknek a laikus hiedelmeknek a formaloi,

¢s az egyensulyi egészségfogalom értekkdzvetitoi.

2.3. Laikus egészségfilozofia és egészséggel kapcsolatos tévképzetek

2.3.1. Laikus egészségmeghatarozas és az egészséggel kapcsolatos elképzelések

A tudomanyos egészségmeghatdrozdsok mellett gyakran vizsgélt téma a laikus
egészségfogalom (Phelan et al., 2010; Cockerham, 2013; Wills et al., 2009; Szilagyi et al., 2011;
Bajtai, 2005; Nagy, 2017), hiszen az egészség mindenkinek mast jelent. Az egyes emberek
egészségfelfogasa befolyasolja egészségmagatartasat is. A relativizalason alapuld megkdozelités
szerint az egyén egészségesnek tarthatja magat abban az esetben, ha az életkorat, orvosilag
diagnosztizalt allapotat és szocio-kulturdlis helyzetét figyelembe véve nincs semmilyen a
mindennapi feladatellatidsaban akadéalyozd egészségproblémdja. A mindennapi feladatellatas
pedig foként a tarsadalmi feladatok ellatasat és a stresszel valo megkiizdést emeli ki (Scriven,
2010). Az emberek sajat normaik és elvarasaik alapjan fogalmazzak meg azt, hogy szubjektiv
tekintetben mikor tartjadk magukat egészségesnek.

Piko6 (2020) megfogalmazasaban ,,Az Un. laikus egészségképek vagy egészségfilozofidk
az egészséggel és betegséggel kapcsolatos laikus vélekedéseket jelentik, amelyek a hivatalos
egészségdefiniciokat kiegészitve képet adnak arrol, hogy a nem szakembernek szamito
lakossagnak milyen hiedelmei vannak egészségrol és betegségrél.” Pikd (2020)
orvostanhallgatokkal végzett vizsgalatai alapjan hét csoportba sorolta a tanulmanyaik kezdetén
adott egészségmeghatarozasaikat:

1. biomedikalis (pl. a szervezet megfeleléen miikddik, nem faj semmi);
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crer

megjelenik;

az egészség, mint harmonia, kiegyensulyozottsag, egyensuly (pl. testi-lelki harmoénia);
a kornyezet, a szocialis aktivitds, a tarsas kornyezet fontossagat hangsulyozo (pl.
0sszhang a kornyezettel, harmonikus emberi kapcsolatok);

az egészség, mint eroforras;

az egészséges ¢letmod, az egészséges érzelmi-gondolati viszonyulas hangstulyozasa (pl.
karos szenvedélyek keriilése, sportolas, pozitiv gondolkodas);

mashova be nem sorolhatod, egyéni, kiilonleges kritériumok (pl. a legfontosabb dolog, a
normalis ¢élet alapja).

Susanszky (2006) ugyancsak 7 pontban foglalja 0ssze a laikus egészségfilozofidkat,

melyek a kovetkezok:

»erzésorientalt egészségfelfogas (,,jol érzi magat”),

tiinetorientalt egészségfelfogas (,,nincsenek betegségtiinetei™),

teljesitményorientalt egészségfelfogas (,.képes elvégezni azokat a dolgokat, amiket
egészséges ember el tud végezni”),

értékjellegi megkdzelités (,,egészségrol akkor beszélhetiink, ha az egyén rendelkezik
azokkal a bioldgiai-lelki er6forrasokkal, amelyek segitenek elkeriilni vagy lekiizdeni a
betegségeket™),

normajellegli megfogalmazas (,,pszichoszocidlis egyensuly, testi-lelki és szocidlis
harmonia”),

az egészség, mint viselkedés (,,egészséges életmaod”),

JO erénlét és vitalitas.” (Susanszky, 2006, 73. o. In. Horkai et al., 2021).

Az egészséggel kapcsolatos tévhitek, tévképzetek a gyermekek és a fiatalok korében igen

gyakoriak. A gyermekek és az ifjusadg korében elterjedt tévhitek feltérképezése segiti a

pedagogust, hogy hatékonyan tervezhesse meg az oktatasi folyamatot (Wilfred, 1962;

Raimundo et al., 2024; Mastorci et al., 2024). A gyermekek korében fellelhetd tévképzetek

felkutatasaval lehetségessé valik olyan oktatasi program megtervezése, mely altal a didkok

attitidjének formaldsaval megtanitjadk a pedagogusok Oket a kételkedésre, igy a jovében

kiilonbséget tudnak majd tenni a fals és a valds informaciok kozott. Szamos embert befolyasol

az az informacio, melyet a televizidobol, a radiobodl, a magazinokbdl €s mas tomegtajékoztatd

eszk0zokbdl hall, ezen informéciok eredetét nem kérddjelezik meg. A korszerli egészségtan

oktatds fejlesztheti a didkok megfeleld hozzaéllasat az egészség-betegség kérdéseihez. Az
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egészséggel kapcsolatos tudomanyos ismeretek segitik a didkokat a babonak, a reklamok, és a
divat kozvetitette félrevezetés felismerésében, megtanitjak megkiilonboztetni a tényeket a téves
ismeretektdl. Ezaltal kisebb lesz az esélye annak, hogy az emberek hamis Ondiagndzist
allitsanak fel magukrol, illetve annak is kisebb esélye lesz, hogy rosszul alkalmazzak az
ongyogyitast. A gyerekeknek, fiataloknak ismerniiik kell a helyes egészségi szokasokat és
helyes attitiiddel kell, hogy rendelkezzenek, ahhoz, hogy sajat egészségiiket formalni tudjak
(Kutzner, 1965; Yu et al., 2024).

A kiilonboz6 populaciokon végezett kutatdsok azt mutatjak, hogy tanultsagi szinttdl
fliggetleniil magas az egészséggel €és a biztonsaggal kapcsolatos tévhitek megjelenése. Ezen
tévhitek a vizsgalt populacidé nemétdl, szocio-Okondmiai statuszatdl, iskoldjuk foldrajzi
elhelyezkedésétol és sziiletési helyiiktdl is fliggetlenek. Példaul, a legtobb gyerek a TV
kozvetitések és az élelmiszercsomagolason feltiintetett informaciok alapjan azt gondolja, hogy
minden fajta zsir rossz a szervezetnek. Masik elképzelés, melyet tévesen gondolnak, hogy csak
az egészséges taplalkozassal érhetd el az egészséges ¢let (Bagshow et al., 2014). Megtazéssal
kapcsolatos tévhitek egyike, hogy az emberek azt gondoljdk, hogy a megfazast mind virus,
mind pedig baktérium is okozhatja. Sokan ezzel a betegséggel keresik fel az egészségiigyi
intézményeket. Megfeleld oktatassal elkeriilhetd lenne ezen esetek eléfordulésa (Lee et al.,
2003).

Sok gylimdlcs, mint példaul az akai is nagy népszeritiségnek drvend hazankban is a média
hatasara. Allitasuk szerint az akai rengeteg antioxidanst tartalmaz és fogyasztasuk jotékony
hatasu az egészségre, mert nagy szamu szabadgyokot szabadit fel, testsulycsokkentésre is
alkalmas stb., azonban ezen allitdsok egyike sem fedi teljes mértékben a valosagot (Szendrei &
Haznagy-Radnai, 2013). Szamos helyen hallani a szervezet elsavasoddsar6l. Azonban még a
szakemberek kozott is van, aki céafolja azt, hogy a szervezet elsavasodhat. A szervezet
elsavasodasanak helyreallitasa végett az interneten fellelhetd szadmos lugositd készitmény és
diéta. Ugyanakkor ezek nem rendelkeznek klinikai vizsgalatokkal alatdmasztott bizonyito erejii
eredményekkel (Takacs et al., 2013). Vannak allitdsok, melyek azt hangstlyozzak, hogy a
tulsavasodas miatt alakul ki az emberben betegség. Azonban a betegség okozoja nem lehet az
elsavasodas, de a kovetkezménye bizonyos betegségek megjelenésének mar lehet. Nem lehet
fellelni olyan informaciot, mely ismertetné a talsavasodas jellemzdit, hogy miért okozdja a
betegségek kialakuldsanak (Hargitai, 2012).

A fellelhetd kutatdsok nagy része az egészségmagatartashoz, az egészséges ¢letmddhoz
vagy az egészségmiiveltséghez kapcsolddik, melyekbdl csak kovetkeztethetiink a gyerekek,

didkok egészséggel kapcsolatos téves elképzeléseire. Ezekre a vizsgéalatokra példa Jaromi és
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munkatarsai (2016) kutatasa, amely jol tiikrozi a didkok mindennapi viszonyat az egészséghez.
Felmérésiiket 3., 5. és 7. osztalyban végezték. Osszesen 13625 f6t interjuvoltak meg.
Kutatdsukbdl kideriilt, hogy az életkor eldrehaladtaval egyre kevesebbszer reggeliznek
mindennap a gyerekek. A gyorséttermekben valod étkezés nagy népszertiségnek orvendett,
azonban ez kis mértékben cs6kkent az ¢€letkor elérehaladtaval. A dohanyzas karos voltaval, a
z0ldségek ¢€s gylimolcsok fogyasztasanak fontossagaval majdnem minden diak tisztaban volt.
Ezen kiviil még a fogapolasi szokasokrdl is helyesen vélekedtek a gyermekek. A mozgéssal
kapcsolatos szokasukrol megtudtuk, hogy a fiatalabb korosztaly volt az aktivabb. Befolyasold
hatassal birt a fizikai aktivitasra a nem, ¢letkor, lakéhely ¢és a sziilok iskolazottsaga.
Elmondhat6, hogy a magasabb iskolai végzettségii sziilok gyermekei tobbet mozogtak (Jaromi
et al., 2016). Nemzetkodzi vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a sziilok tarsadalmi helyzete
befolyasolja azt, hogy mennyi édességet eszik a gyermek. A tdrsadalmi ranglétran kedvezobb
helyen 1év6 csaladok gyermekei egészségtudatosabban élnek és taplalkoznak, azonban tobb
¢dességet is fogyasztanak. Ezen feliil tobbet sportolnak és boldogabbnak érzik magukat
(Mullan & Currie, 2000; Aszmann & Brunner, 2001).

Malaterre és mtsai. (2023) kutatasa ravilagit arra, hogy a tudomanyban hogyan
maradhatnak fenn olyan téves elképzelések, amelyek ellentmondanak az elfogadott tudasnak.
Fontos kiilonbséget tenni a tudomanyos vitak és a tévhitek kozott. A tanulmany bemutatja, hogy
ezek a tévhitek miként befolyasoljak a tudomanyos tudés 1étrehozésat €s terjesztését, kiilondsen
az oktatasban. A tévhitek megmaradasa sokszor az informdaciok félreértelmezésébdl és a
tudomanyos konszenzus hianyabol fakad. Guerra-Reyes és munkatarsai (2024) tanulmanya arra
mutat rd, hogy a természettudomanyok, kiilondsen a fizika terén milyen értelmezési hibak
alakulhatnak ki. Ezek a tévhitek nem csupan a tanuldk félreértéseibdl erednek, hanem a nem
megfeleld oktatdsi modszerekbdl is. A tanulmany hangsulyozza, hogy a hagyomanyos tanitasi
modellek és a tananyag dekontextualizalasa hozzajarulhat ezeknek a félreértéseknek a
fennmaradésdhoz. Malaterre ¢és munkatarsai (2023) kutatdsa feltarja, hogy a tévhitek
fennmaradésa nemcsak a tanulok félreértéseibdl ered, hanem a nem megfeleld oktatasi
modszerekbdl és a tudomanyos konszenzus hidnyabol is. Ez megerdsiti azt az érvet, hogy az
egeészségtan tantargy Ujra bevezetése segithetne a pedagdégusoknak a megfeleld felkészitésben
¢s a tudomanyosan megalapozott ismeretek terjesztésében is. Sohn (2024) kutatisa a
diszlexiaval kapcsolatos tévhiteket és ezeknek az oktatasra gyakorolt hatasat vizsgalja. A
tanulmany szerint sok félreértés kapcsolodik a diszlexia jelenségéhez, ami hatranyosan
befolyésolhatja a tanulok mentalis jollétét €s oktatasi élményét. Bar a diszlexiara koncentral, ez

a kutatds szélesebb értelemben is hozzajarul a gyermeki egészséggel kapcsolatos tévhitek
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megértésé¢hez, kiillondsen az oktatdsi rendszerben. Ezek a forrasok mind azt mutatjak, hogy a
tévhitek nem csak a laikusok, hanem a tudomanyos és oktatasi kozosségek korében is
elterjedtek. A tévhitek kialakuldsat és fennmaradasat szamos tényezo befolyésolja, beleértve a
nem megfeleld oktatdsi gyakorlatokat, a félreértelmezett tudomanyos eredményeket, valamint
a mentalis egészséggel ¢s tanulasi zavarokkal kapcsolatos sztereotipidkat. Az ezekkel
kapcsolatos kutatasok segithetnek jobban megérteni €s kezelni a tévhiteket, valamint javitani a

tudomanyos ¢s oktatasi rendszerek miikodését.

2.3.2. Egészséggel kapcsolatos elképzelések

Nagymintas kutatasunkban az egészséggel kapcsolatos téves elképzelések vizsgalatahoz a 6
holisztikus egészségdimenzid mindegyikére 5 igaz €s 5 hamis allitast fogalmaztunk meg, ahol
a hamis allitasok a hazai és nemzetkozi szakirodalomban is jelzett téves elképzelések korébol
keriiltek ki. Mindegyik allitds igazsagtartalmat szakirodalmi igazoldssal tdmasztottuk ald,
melyet a jelen szakirodalmi fejezet keretében mutatunk be. Az 6sszesen 60 allitas attekintd

bemutatasat a 4. tablazat (igaz allitasok) és az 5. tdblazat (hamis allitasok) tartalmazza.

2.3.2.1. A fizikai egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok

A Fizikai egészség dimenzidjaval kapcsolatban olyan igaz és hamis allitdsokat soroltunk fel,
melyek a test megfeleld miikkodésével kapcsolatosak.

Allitasok:

Igaz: Egy adott étel utdni sovargassal a testiink jelzi, hogy sziikksége van egy bizonyos
tapanyagra.

Igaz: A cukor fiiggdséget okozhat.

Magyaradzat:
A testiinkben végbemend folyamatok, reakciok soran kialakulhat a cukor addikcié vagy mas

addikci0, mely altal testlink jelezheti szamunkra, hogy sziiksége van egy bizonyos tdpanyagra.
Funkcionalis MRI vizsgalatok soran bizonyossagot nyert, hogy bizonyos ételek utani sovargas
soran ugyanazok az agyi teriiletek aktivalodnak és mutatnak valtozést, mint egyes szerek
(drogok) hasznalata esetében, amelyek szerepet jatszanak a szer utdni sovargasban. Ezen agyi
régidk aktivalédasa kihat a motivacidra, onkontrollra és a memoriaszabdlyozasra (Pelchat,
2009; Wang et al., 2009). A cukorfogyasztas soran is ezen agyi régiok aktivalodasanak hatasara

dopamin és opioidok szabadulnak fel, melyek bizonyitottan fliggdséget okoznak (Avena et al.,
2008).
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4. tablazat. A holisztikus egészségdimenziokhoz kapcsolodo igaz allitasok (Sajat szerkesztés)

Fizikai Mentdalis Erzelmi Spiritudlis Tarsas Tarsadalmi

egeszség egeszség egeszség egeészség egeészség egeszség

Egy adott étel utani Az iskolai végzettség és az A sok Az elme, atest és alélek A lelki egészségiink egyik A természeti kdrnyezet allapota
sovargéssal a egészség-magatartds kozott  idegeskedéstol Osszhangja sziikséges eléfel-tétele, hogy legaldbb  hatassal van az egészségiinkre.

testiink jelzi, hogy pozitiv kapcsolat van. megbetegedhet az  ahhoz, hogy egy intim kapcsolattal

sziiksége van egy ember. egészségesek legyiink. rendelkezziink.

bizonyos

tdpanyagra.

A multivitaminok A feladatok halogatasa és a A stressz magas A vallasi kozosséghez Nem a kapcsolataink Az egészség tarsadalmi

tuladagolhatok. dontésképtelenség rombolja  vérnyomast tartozas egyfajta tarsas mennyisége, hanem a meghatarozoinak erdsebb hatasa van
a mentalis egészséget. okozhat. tamogatast biztosit. mindsége a fontos. az egészséglinkre, mint

egészségmagatartasunknak.
A cukor fliggéséget Az egészség megdrzésének  Ami nem pusztit A vallas olyan hit- és A tarsas tamogatas segit Egy munkanélkiili személy nem
okozhat. kulcsa, ha magunk is el, az erdsebbé érték-rendszert jelent a megkiizdeni a stresszel. lehet egészséges egy olyan

tesziink érte, vagyis az
egészségtudatos életmod.

tesz.

vallast elfogadok

szamara, amely értelmet

és iranyitast ad az

¢életnek, meg-konnyiti az

¢életesemények
elfogadasat.

tarsadalomban, amely csak a fizetett
munkaval rendelkezdket becsiili
meg.

Kapcsolat van

Aki pozitivan gondolkodik,

Az egészség az a

Az élet értelmébe vetett

A valahova tartozas, a

Az ember egészsége

akkozott, hogy az egészsége-sebben és képességiink, hit fontos szerepet jatszik  szeretet €s a megbecsiilés elvalaszthatatlanul 6sszefiigg
mennyit alszom ¢és tovabb él. amikor szeretni és  a betegségekkel valo olyan eréforras, amely segit mindennel, ami az embert

mekkora a stlyom. dolgozni tudunk. megkiizdésben. egészségesnek maradni. koriilveszi.

Az alkohol A magasabb iskolazottsagih =~ Az egészség A spiritualis jollét jobb A tarsas kapcsolatok A kiilonb6z6 tarsadalmi helyzetii,
elpusztitja az csoportoknak és egyéneknek  erdforras. mentalis egészséggel jar  pozitivan befolyasolhatjak  etnikai csoporthoz tartozo, élet-koru,
agysejteket. jobbak az egészségi allapot- egylitt. a személy nemi és lakohelyii emberek

mutatdik, mint az alacsony
iskolazottsaguaknak.

egészségmagatartasat.

egészségi allapotaban jelentds
egyenlétlenségek mutatkoznak.
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5. tablazat. A holisztikus egészségdimenziokhoz kapcsolodo hamis allitasok (Sajat szerkesztés)

Fizikai egészség

Mentdlis egészség

Erzelmi egészség

Spiritualis egészség

Tarsas egészség

Tarsadalmi egészség

Az emberi test

Az elgondolt képek és

A nevetés hizlal.

A spiritualitas azt jelenti,

A ,,j6 kapcsolat” sosem

Az egészség csak az

olyan, mint egy gép. elképzelések nem ugyanugy hogy vallasos vagy. konfliktusos, fesziiltségteli  egészségligy feladata.
Ha elromlik, az hatnak a testre és a kGzérzetre, viszony.
orvos megjavitja. mintha valdban atéltiik volna
Oket.
A diétés udit6 Az egyének A stressz minden A betegség pozitiv Sikereinket egyaltalan nem Az, hogy milyen életmodot élek
egészséges. egészségmagatartasa esetben karos az gondolkodassal és befolyasolja emberi csakis rajtam mulik.
automatikusan megvaltozik, ha egészségiinkre. imaval gyogyithato. kapcsolataink mindsége.
az egészségrol bovebb
ismereteket szereznek.
Ha eleget mozgok, A mentalis egészség kizardlag A boldogsag a lelki A meditalashoz A hazassag, fliggetlentil Az, hogy egy tarsadalomban
nem kell azt jelenti, hogy nem egészség Buddhistanak, de attol, hogy az jo vagy alabecsiilik a n6k munkéjat nincs
odafigyelnem arra, szenvediink pszichés szinonimaja. legalabb is vallasosnak rossz, pozitiv hatassal van ~ hatassal a nok egészségi
hogy mit eszek. betegségben. kell lenni. a pszichés egészségre. allapotara.

Minél keményebben
edzek, annal tobbet
teszek az

Az internet minden esetben
megbizhatd informacidforras
az egészséggel kapcsolatos

A depresszio csak a
hangulatra van
hatassal.

A rendszeres
vallasgyakorlas nincs
hatéassal az

A baratoktol jovo
tamogatas minden esetben
nagyobb jelentdséggel bir,

Csak az élhet egészségesen, aki
gazdag.

egészségemert. témakban. egészségiinkre. mint a szakember

segitsége.
A betegségekért Mindig hihetiink abban az Az aggodalom és a A vallasossag és a A kortarsbantalmazas csak A fogyatékossag minden
foként a virusok és a  egészséges termékben, amit szorongas ugyanaz. spiritualitas egy €s az aldozat egészségére van  esetben kizarja az egészséget.
baktériumok egy ismert személy reklamoz. ugyanaz. negativ hatéassal.
feleldsek.
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Allités:
Igaz: A multivitaminok tiladagolhatok.

Magyarazat:

A multivitaminok szervezetiinkre gyakorolt hatasa tobb tényezd fiiggvénye, mint példaul az
egyén ¢letkora, tdplalkozasi szokasai stb. Tobb vitamin tulzott bevitele karos hatasokat okozhat
a szervezetben. Példdul a D-vitamin tGladagoldsa hiperkalcémiat okozhat, melynél a vér
kalcium szintje hatarérték feletti. Ilyen esetben az enyhébb tiinetektdl (példaul székrekedés)
egészen a sulyosabb esetekig (példaul vesekd) jelentkezhetnek tiinetek (Chakraborty et al.,
2015).

Az A-, C-vitamin, folsav és mangan fokozott bevitele is karos az egyén egészségére, mely
soran a C-vitamin és a folsav tuladagolasanak mellékhatasai visszafordithatéak, de a mangané
¢s az A-vitaminé nem minden esetben. A C-vitamin nagy dézisban hasmenést, a vas,
magnézium székrekedést okoz. Taplalkozasunk sordn olyan ételeket fogyaszthatunk melyek
mellett bizonyos vitaminok szedése nem indokolt, s6t akar kéros is lehet a szervezet szamara.
Példaul, aki majat, majkészitményeket fogyaszt rendszeresen, magas A-vitamin-bevitellel
rendelkezik, igy az emelletti multivitamin szedése a felsd hatarérték tullépését eredményezheti,
ami egyes egyének szamara kéros lehet (Mulholland & Benford, 2007). Swift és munkatésai
(2024) kutatasa kimutatta, hogy a magasabb natriumbevitel hat év tavlatdban a szisztolés

vérnyomas kismértékli emelkedésével jart egyiitt.

Allitds:

Igaz: Kapcsolat van akdzott, hogy mennyit alszom és mekkora a stlyom.

Magyarazat:

A megboml6 cirkadidn ritmusunkkal csokkend alvasmennyiség bizonyitottan hatassal van az
elhizésra. A cirkadian CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) rendszer részt vesz
az emberi anyagcsere szabalyozasaban. Amennyiben megszakad a CLOCK miukodése, valtozik
a metabolikus utvonalak homeosztazisa. Ez pedig befolydssal van az emberi testsulyra. A
kronikus alvashidny kisebb fizikai aktivitdshoz vezet, a rovid alvasi 1d6 pedig
sulygyarapodashoz (Garaulet et al., 2011). Noh (2018) tanulmdnyédban a cirkadidn és az
alvaszavarok hatésat vizsgalta az elhizasra. Beszdmol arrdl, hogy 36 keresztmetszeti vizsgalat
metaanalizise kimutatta, hogy a révid alvas és a sulygyarapodas kozott 6sszefiiggés mutatkozik,

kiilondsen a fiatalabb korcsoportokban. Azt feltételezték, hogy ez az Osszefiiggés a
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megnovekedett taplalékbevitel és a megvaltozott fizikai aktivitas kozvetitésével jon 1étre, mivel
az alvaskorlatozas soran magasabb zsirbevitel, alacsonyabb mindségti taplalkozas és
szabalytalan étkezés jelentkezik. Az alvaskorlatozas valtozasokat idéz eld az étvagyért felelds
hormonokban, példaul a ghrelinben, valamint az ¢hség €s az étvagy novekedését eredményezi.
A rovid ideig alvoknal altaldban csokkent a leptinszint, emelkedett a ghrelinszint és
megnovekedett a teststily az atlagos alvokhoz képest. Az alvds mindsége is fontos szerepet
jatszik az elhizasban. Egy 522 f0s, 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk korében végzett
vizsgalatban az éjszakai ébrenlétek atlagos szama pozitivan korreldlt a testtomegindexszel

(BMI).

Allitas:
Igaz: Az alkohol elpusztitja az agysejteket.

Magyarazat:

A tulzott mértékii és rendszeres alkoholfogyasztds az agy szilirkeallomanyanak a csokkenését
eredményezi (Jensen & Pakkenberg, 1993; Collins, Zou & Neafsey, 1998). Tovabba az
alkoholfogyasztds szamos kognitiv zavarhoz vezethet. A hippocampusban Uj neuronok
képzddnek, ennek négy f6 utja van, melyekre az alkohol negativ hatassal van, ugyanis gétolja

az NSC-k (0j neuronsejtek) proliferacidjat és a felndttkori neurodegeneraciot (Geil et al., 2014).

Allitas:

Hamis: Az emberi test olyan, mint egy gép, ha elromlik az orvos megjavitja.

A WHO (World Health Organization) 1946-as definici6ja kimondja, hogy az egészség nem
csupan a betegség, vagy a fogyatékossag hidnyat jelenti, hanem a testi, lelki €s szocialis jollét
allapotat. Ez a definicié késobb kiegésziilt az 6koldgiai és a spiritudlis tényezdkkel is. Ez a
szemléletbeli valtas az egészség fogalmaval kapcsolatos paradigmavaltas fontos eleme. Paulus
¢s Petzel (2009) valamint Benkd (2019) az aldbbiakban foglaljak Ossze az egészség
értelmezésében bekodvetkezett valtozasokat: A betegség hidnyabol kiinduld egydimenzios,
objektiv, organikus, individualis, statikus értelmezést felvaltotta a pozitiv, tobbdimenzios,
szubjektiv, személyes, szituativ és dinamikus megkdzelités. A holisztikus egészségfogalom az
emberi testre, szellemre és lélekre egységként tekint. Allitja, hogy ezen elemek egymassal
egylitt kdlcsonhatva miikddnek, ezért nem szabad kiilon kezelni egyik elemet sem (Péalmai,

2017). A holisztikus egészségfogalom hat dimenziot foglal magaban, melyek a fizikalis,
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mentalis, spiritualis, érzelmi, tarsas ¢s tarsadalmi dimenziok (Benkd, 2019). Az egészség
fogalmanak Osszetettségébdl kovetkezik, hogy a gyogyulashoz nem pusztin a testre kell

koncentralni, hanem az egészségdimenziok megbomlott egyensulyat kell helyreallitani.

Allitds:

Hamis: A diétas idito egészséges.

Magyarazat:

A diétas uditok leginkabb édesitOszereket tartalmaznak, megfeleld tapanyagtartalmat pedig
nem. Az alacsony kaloriatartalmu italokban 1évé mesterséges édesitoszerek fokozott €hséget
idéznek el6 (Ferreira, Generoso & Teixeira, 2014). Tobb epidemiologiai vizsgalat eredménye
alapjan megallapithatd, hogy az édesitoszereket tartalmazé italok az elhizds, a sziv- és
érrendszeri betegségek €s a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockazatat novelik (Hu
& Malik, 2010; O’Hearn et al., 2023). Tehat a diétas 1idit6 tartalmazhat kevesebb kaloriat, de

attol még egészségesnek nem mondhato.

Allitas:

Hamis: Ha eleget mozgok, nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek.

Magyarazat:

Ez az 4llitas tobb szempontbol is hibas. Testsuly megtartas tekintetében valoban elégséges lehet,
ha csak a mozgasra figyel oda az ember, de ez egyénfiiggd is, azonban az egészség tekintetében
nem mindegy, hogy milyen tapértékii ételbdl fedezziik napi sziikségletiinket. Tobb kutatés
eredménye alapjan elmondhat6, hogy a rendszeres testmozgas a szamos, egészségre gyakorolt
jotékony hatasat elismerve, nem feltétlen elegendd ahhoz, hogy az egyén nagy mértékben
csOkkentse a testsulyat (Thorogood et al., 2011; Wing, 1999). A testedzés melletti alacsony
energiaellatottsdg anyagcsere- és endokrin elvaltozasokat okozhat (McCall & Ackerman, 2019;
Elliott-Sale, 2018). Emellett a nem megfeleld taplalkozasnak szamos kéros hatasa van
egeészséglinkre. Magyarorszdgon a vezetd haldlokok kozott szerepelnek a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, ahogyan az Egyesiilt Allamokban is. Ezen betegségek f6 kockazati
tényezdjeként a helytelen taplalkozas a felelds (Micha et al., 2017; O’Hearn et al., 2023).

Allitas:

Hamis: Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az egészségemért.
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Magyarazat:

Onmagaban az egészséghez kevés az edzés megléte vagy intenzitasa, de az nem vitathato, hogy
a mentalis egészségiinkre és egyes agyi funkciokra pozitiv hatassal van (Kopp & Skrabski,
1995; Radék, 2007). Negativ formaban leginkabb akkor jelenik meg, ha az egyén mar fiiggdjéve
valt a testedzésnek, ezt testedzésfiiggdségnek nevezziik, mely egy viselkedési addikcionak
tekinthetd, hiszen megvonasa elvonasi tiineteket produkal (Demetrovics & Kurimay, 2008). A
tulzasba vitt edzés szamos egészségi problémat eredményez, mint példaul a mitokondrialis
funkcionalis karosodas, a csokkent gliikéz tolerancia (Flockhart et al., 2021), negativan
befolyéasolja a neuroendokrin-, immun-, kardiovaszkularis- és mozgasszervi rendszereket,

valamint szdmos negativ pszichologiai zavart is eredményezhet (Adams & Kirkby, 2001).

Allitas:

Hamis: A betegségekért foként a baktériumok ¢és virusok feleldsek.

Magyarazat:

A betegségek kialakulasat tobb tényezd befolyasolja, tigy, mint személyes- és kornyezeti
tényezok, genetikai adottsagok, stressz, életmdd és a személyes érzékenység (Tompa, 2003;
Fehér et al., 2019). Magyarorszagon a betegségek 87%-at a nem fert6z6 betegségek teszik ki,
ugy, mint a sziv- €s érrendszeri problémak, a mentalis betegségek ¢€s viselkedési zavarok (Vitrai,

Bakacs & Varsanyi, 2017).

2.3.2.2. A mentalis egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok
A mentalis egészség dimenzidjaval kapcsolatban a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo

képesség jelenik meg.

Allitds:

Igaz: A feladatok halogatasa és a dontésképtelenség rombolja a mentélis egészséget.

Magyaradzat:

Alapvetd készségeink kozé tartozik a dontéshozatal képessége, ami kozvetlen hatassal van a
pszichologiai jollétre. Bisquerra és Pérez (2012) definicioja szerint a dontéshozatali képesség
azt jelenti, hogy feleldsséget vallalunk sajat dontéseinkért, figyelembe véve az etikai,

tarsadalmi és biztonsagi szempontokat is. Pdez-Gallego és munkatarsai (2020) a 3525 svéd
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egyetemi hallgatd bevonasaval végzett kohorsz vizsgélatukban arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a feladatok halogatdsa Osszefiigg a késObbi mentalis egészség romlassal, ideértve a
depresszio, a szorongas ¢és a stressztliinetek szintjének novekedésével vagy a rossz
alvasmindséggel is. Sirois (2007) 254 feln6tt résztvevivel végzett vizsgalatabol is az deriilt ki,
hogy a halogatds magasabb stressz szinttel, akutabb egészségi problémakkal és kevésbé
egészséges ¢letmoddal jart egyiitt. Ferrari és Diaz-Morales (2014) 104 pszichologus hallgaton
végzett vizsgalata is azt mutatta ki, hogy a kronikus halogatis nagyobb észlelt stresszt
eredményezhet, melynek kovetkeztében sériil vagy elmarad az alkalmazkodas és karosan hat a

mentalis egészségre.

Allitas:
Igaz: Az egészség megoOrzésének kulcsa, ha magunk is tesziink érte, vagyis az egészségtudatos

életmaod.

Magyardzat:

A Lalonde (1974) jelentésnek koszonhetéen mara mar tudjuk, hogy az életmédunk gyakorolja
a legnagyobb befolyast egészségiinkre, 43%-ban hatdrozza meg azt, mig a genetikai tényezok
27%-ban, a kornyezeti tényezok 19%-ban és az egészségiligyi ellatds 11%-ban. Ha
¢letmdédunkat egészségtudatosan ¢€ljiik, kisebb valoszinliséggel lesziink az egészségligyi
ellatorendszerre utalva. Max Weber (1967) ¢letmod koncepcidja szerint életmddunk
kialakitdsaban a valasztasaink jatszak a legnagyobb szerepet €s valasztasaink szabadsagfoka a
tarsadalmilag-gazdasagilag adott életlehetdségek, életesélyek fiiggvénye, valamint
befolyasoljak azokat az életfeltételeink is, mint a nem, a csalddi allapot, a fajta, tovabba az
egyén altal értekelt fizikai egészségi allapot (Benkd, 2000; Tarko, 2019a; Tarko, 2024).
Eletmodvalasztasaink lehetnek racionalisak, de ugyanugy fiigghetnek a hagyomanyainktol,
hiedelmeinktdl, szokésainktol, oOnfeldldozasunktol, a kulturdlis tényezdktdl (nemzetiség,
etnikai hovatartozas, értékorientacio, vallasi elkotelez0dés), vagy pszichologiai tényezdoktol is
(Benkd, 2009; Tarko, 2019a; Tarko, 2024).

Az egészség kordbban mar ismertetett holisztikus értelmezése (Benkd, 2019) is az
életmod  kialakitdsdnak  tobbtényez0s meghatarozottsagat erdsiti. A holisztikus
egészségértelmezésre épitve dolgozta ki Mato-Juhasz, Kiss-Toth és Szegedi (2016) a
holisztikus egészségtudatossag modelljét, melynek magyarnyelvii valtozatat Juhasz Annamaria
(2022) kozolte. Ez a modell is ramutat arra, hogy az egyének egészségtudatossaga

fejlesztésében milyen fontos szerepet tolt be az egyén tarsadalmi kornyezete.
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Allitds:

Igaz: Aki pozitivan gondolkodik, az egészségesebben és tovabb él.

Magyarazat:

Azok, akik pozitivan gondolkoznak, hatékonyabban képesek megkiizdeni a stresszel
(Aspingwall, 1998). Maga a pozitivitds megtaladlasa a kozérzet és az egészség javuldsat is
eredményezi (Davis, Nolen-Hoeksema & Larson, 1998). Bar a pozitiv gondolkodés ugyan nem
azonos a boldogsaggal, mégis kozel all a két fogalom egymashoz. Tobb tanulmany igazolta
mar, hogy a szubjektiv jollét kapcsolatban all az egészséggel és a hosszu élettartammal (Song
et al., 2023; Diener & Chan, 2011; Harkénen et al., 2020).

Somayeh és munkatarsai 2021-ben thalassemiaban szenvedd betegek korében vizsgaltak
a pozitiv gondolkodas programjuk hatdsat. Az ebben a betegségben szenvedd pacienseknek
rossz az alvasmindsége €s reményvesztettnek érzik magukat. Eredményeik azt mutatjak, hogy
a pozitiv gondolkodas javitott a betegek alvasmindségén és csokkentette a reményvesztettség
érzését (Makaremnia et al., 2021). Taherkhani és munkatarsai (2023) 100 idésebb feln6tt
vizsgalataval tamasztottak ald azt, hogy a pozitiv gondolkodas hatékonyan javitja az iddsebbek
¢lettel valo elégedettségét és a rezilienciét.

Az optimizmus, mint pszicholdgiai tulajdonsag a jovOben torténd jo dolgokat helyezi
elotérbe (Scheier, Carver & Bridges, 1994). Azok, akik optimistak, képesek elképzelni, hogy
meg tudnak kiizdeni az élet okozta nehézségekkel, ezaltal egészségesebbek és hosszabb életiiek,
mint a kevésbé optimistdk (Boehm & Kubzansky, 2012; Rasmussen, Scheier & Greenhouse,
2009). Tobb tanulmany is bizonyitotta, hogy az optimista emberek korében alacsonyabb a
mortalitdsi rata (Chida & Steptoe, 2008; Scheier & Carver, 2018), és a kronikus
megbetegedések szama (Giltay et al., 2006; Kim, Smith & Kubzansky, 2014), valamint a
betegségekbdl valo felépiilés esélye egyre magasabb (Levy et al., 2006; Tindle et al., 2012).

Allitdsok:

Igaz: A magasabb iskolazottsagu csoportoknak €s egyéneknek jobbak az egészségi allapot-
mutatoik, mint az alacsony iskolazottsaguaknak.

Hamis: Az egyének egészségmagatartdsa automatikusan megvaltozik, ha az egészségrol
bdvebb ismereteket szereznek.

Igaz: Az iskolai végzettség és az egészségmagatartas kozott pozitiv kapcsolat van.
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Magyarazat:

Egészségszociologiai tény, hogy az iskolai végzettség és az egészségi allapot kdzott pozitiv
kapcsolat van (Tahin, Jeges & Lampek, 2000). Az alacsonyabb iskolai végzettséglick kdrében
a sziiletéskor varhatd élettartam alacsonyabb ¢és magasabb az egészségkarositd
magatartasformak (pl. dohanyzas, alkoholizmus stb.) aranya (Meara, Richards & Cutler, 2008;
Montez & Zajacova, 2013; Shiels et al., 2017; Zajacova & Montez, 2017; Artiga & Hinton,
2018). A szubjektiv egészségi allapotunkat meghatarozo tényezok kdzott szerepel a munkahely,
az iskoldzottsag és a szocialis timogatottsag. Egészségrombolo hatassal bir a munkanélkiiliség
¢s a tétlenség, tehetetlenség (R. Fedor & Fonai, 2017).

Az iskolai végzettség befolyasolja az egyén egészségmagatartasat. Ezt igazolja de Walque
(2007) kutatasa is, melynek eredménye szerint az iskolai végzettség befolyasolja a
dohédnyzassal kapcsolatos dontéseket, aki iskolazottabb kisebb valoszintiséggel kezd el
dohényozni, illetve nagyobb a leszokas valosziniisége is. Az oktatds az egészséges életvitelre
vonatkozé ismereteket is bovitheti, melynek kdvetkeztében az egyén nagyobb valdsziniiséggel
dont az egészséget pozitivan befolyasolo tényezok valasztasa mellett (Kenkel, 1991). A dontés
azonban, ahogyan arrdl mar korabban irtunk, a racionalitason kiviil szdmos egyéb tényezd

fuggvénye is lehet (Tarko, 2019, 2024).

Allitds:
Hamis: Az elgondolt képek és elképzelések nem ugyanugy hatnak a testre és a kozérzetre,

mintha valdban atéltiik volna Oket.

Magyaradzat:

Bagdy (2003) szerint az elképzelések, a szemléletes gondolkodas testbéli valtozasokat
indukalnak. A valds €és a mentélisan leképezett cselekvések szamos azonos agyi régiot
aktivalnak, mint példaul a kiegészitd motoros teriiletet, a premotoros kéreget ¢és a kisagyat
(Stevens, 2005). Szamos tanulmany jellemzden szoros korrelaciorél szamol be az elképzelt és
a végrehajtott cselekvések kozott a kiilonbozé viselkedési dimenzidk mentén. Iras és rajzolas
valos és elképzelt végrehajtdsa soran az elképzelt mozdulatok iddbeli szervezddésiikben
szorosan leképezik a valés mozgéasokat, egy adott cselekvés elképzeléséhez sziikséges 1d6
szorosan korrelal a cselekvés végrehajtasi idejével (Decety & Michel, 1989; Stevens, 2005).
Decety és munkatarsai (1991) vizsgalata kimutatta, hogy a vegetativ valaszok, mint példaul a
sziv- és légzési ritmusok, egylitt jarnak az elképzelt erdéfeszités mértékével; vizsgalatukban a

mentalisan 12 km/h sebességgel futd alany vegetativ aktivaltsaganak mértéke dsszehasonlithatd
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volt az 5 km/h sebességgel ténylegesen sétald alanyéval. A motoros képzeletbeli teljesitményt
a sajat test aktualis allapota is befolyéasolja, ami ennek a kognitiv folyamatnak a megtestesiilt

jellegére utal.

Allitds:

Hamis: A mentalis egészség kizarolag azt jelenti, hogy nem szenvediink pszichés betegségben.

Magyarazat:

Valoban azt is jelenti, de a mentalis egészség ennél tobbrétiibb (Olah et al., 2018; Vargha et al.,
2020). A magyar nyelvben sokszor a lelki egészség szinonimdjaként hasznalatos, a lelki
egészség azonban a holisztikus egészségdimenzidk koziil a mentalis dimenzié mellett az
érzelmi ¢€s a spiritudlis dimenziokat is magaban foglalja (Lippai, 2019a). ,,A mentalis egészség
egyfajta jollét bioldgiai, pszicholdgiai, tdrsadalmi €s spiritudlis szinten, ezen kiviil pedig
képesség a pozitiv allapotok fenntartasara és megélésére, amelyhez a hatékony megkiizdés és
savoring, valamint a reziliencia és a dinamikus Onszabalyozas jelenléte is tarsul.” (Vargha et
al., 2020, 281. 0.). A WHO megfogalmazasaban ,,nem pusztan a mentalis és pszichés zavarok
hianyat jelenti, hanem a szubjektiv jollét olyan allapotanak tekinthetd, melyben minden egyén
képes felismerni a benne rejlé lehetdségeket és az ¢élet természetesnek tekinthetd
stresszhelyzeteivel megkiizdeni, produktiv és gylimdlcs6zé munkat végezni és tevékenyen részt
venni sajat kozosségeinek €letében” (WHO, 2010 In. Lippai & Erdei, 2014, 354. o.). Galderisi
kovetkezd: ,,A lelki egészség a belsé egyensuly dinamikus allapota, amely lehetdvé teszi az
egyén szamara, hogy képességeit a tarsadalom egyetemes értékeivel 6sszhangban haszndlja. Az
alapvetd kognitiv és szocidlis készségek; a sajat érzelmek felismerésének, kifejezésének és
szabalyozasanak képessége, valamint a mésokkal valo egylittérzés; a rugalmassag és a
kedvezdtlen életeseményekkel valo megbirkozas, valamint a tdrsadalmi szerepek betoltésének
képessége; valamint a test és az elme kozotti harmonikus kapcsolat a mentélis egészség fontos
OsszetevOi, amelyek kiilonb6zé mértékben hozzajarulnak a belsé egyensuly allapotdhoz.”

(Galderisi et al., 2015, 231-232. 0.).
Allitds:

Hamis: Az internet minden esetben megbizhaté informécidforras az egészséggel kapcsolatos

témakban.
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Magyarazat:
A leggyakoribb egészség-vonatkozasi informacidkeresések konkrét betegségekkel
kapcsolatosak. Ugyanakkor sok mas témadara is gyakran rékeresnek, példaul étrenddel,
taplalkozassal kapcsolatos tandcsokra, vénykoteles gyogyszerekre, az egészségbiztositassal €s
a mentalis betegségekkel kapcsolatos informdaciokra (Bessell et al., 2002., Gallagher &
Doherty, 2009). Az interneten torténd keresés egyik fo hatranya, hogy az egészséggel
kapcsolatos informaciokat kinalé honlapok sok esetben hamis informacidkat tartalmaznak,
ezért jobb, ha az olvasok az orvosi folyodiratokhoz fordulnak informaciéért (Armstrong, 2019).
Keselman és munkatarsai (2019) vizsgaltdk az egészséggel kapcsolatos internetes
forrasok megbizhatosagat. Egyes informacidkat talzonak véltek, a legtobb weboldal erdsen
utalt a teljes gyogyulas valoszinliségére. Szamos weboldal bemutatott valamilyen biologiai
magyarazatot a javasolt kezelésekre, azonban a magyarazatok legtobbje joval meghaladta a
képzett laikusok szintjét. Kovetkeztetéseik alapjan elmondhat6é, hogy az internet nem
megbizhatd informdacidforras az egészséggel kapcsolatos témakban. Spiegler-Kutasi és
Koédmon (2018) is arra hivjak fel a figyelmet, hogy nem art az Ovatossag és irdsukban
Osszefoglaljak a valdoban megbizhatd internetes egészségiigyi forrasokat. Singleton (2009)
pedig részletes ellendrzolistaval szolgal az egészséggel kapcsolatos internetes informaciok

kritikus értékelése érdekében.

Allitas:

Hamis: Mindig hihetiink abban az egészséges termékben, amit egy ismert személy rekldmoz.

Magyaradzat:

Az ismert személy altal torténd termekreklamozas mint népszerii marketingstratégia mar a 19.
szdzadtol megjelenik (Erdogan, 1999; Keller, 2003). Az tgynevezett celebek bevonasanak
indoka az, hogy mivel a sztar ,,ismerds”, igy bizalmat kelt (Fehér, 2008). A médidban javarészt
az egészséget (vélten vagy valdsan) szolgald termékek reklamja jelenik meg az
egeészségneveléssel vagy a tudomanyos ismeretterjesztésekkel szemben (Bohm, 2003). A
reklamok az érzéseinket, hangulatainkat befolydsolva mutatnak be bizonyos ételeket
(Fitzgibbon-Stolley, 2006). A szakértd celebeket foglalkoztato reklamok minimum 5%-os vagy
afeletti érzelmi valtozast valtanak ki a kozonségbdl Piskoti és Nagy (2020) neuromarketing
kutatasa szerint. Ike (2023) ramutat, hogy nem mindegy, hogy egy adott hiresség valoban
elkotelezett egy ligy mellett, vagy csak fizetett sz6sz0l6. Az sem mindegy, hogy egy fizikai
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aktivitast egy sportold reklamoz vagy egy filmsztar. Valamint a sztarhoz kapcsolodé botranyok

alaassak a reklamozott termék vagy tamogatott iigy hiteleségét is.

2.3.2.3. Az érzelmi egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok

Az érzelmi egészség dimenzidjaval kapcsolatban az érzelmek (félelem, 6rom, banat, diih,
undor) megfeleld felismerésének és kifejezésének a képességére vonatkozd allitdsokat
vizsgaltuk. Az érzelmi, vagy affektiv egészség a stresszel, depresszidval és szorongassal valo

megkiizdést is jelenti.

Allitdsok:
Igaz: A sok idegeskedéstol megbetegedhet az ember.
Igaz: A stressz magas vérnyomast okozhat.

Hamis: A stressz minden esetben karos az egészségiinkre.

Magyarazat:
Az elso kett6 allitas igaz, mig a harmadik hamis. A sok idegeskedés, vagyis a stressz valoban
kihat az ember egészségére, de nem minden stressz karos.

Aaron Antonovsky-t nagyon érdekelte a stressz egészségre gyakorolt hatdsa, hiszen a
stressz mindenhol koriilvesz benniinket, mégsem betegszik meg mindenki; 6k a stresszel vald
megkiizdéshez stratégiakkal, er6forrasokkal rendelkeznek, melyeket Altalanos Rezisztencia
Er6forrasoknak nevezett. Antonovsky egész életében azt vizsgalta, hogy mitdl vagyunk, és
mitél maradunk egészségesek (szalutogenezis), szembe menve a kordra jellemzd
betegségkdzpontl (patogenezis) szemlélettel, hiszen vallotta, hogy az egészség relativ és egy
dinamikusan valtozé kontinuumon helyezkedik el (Benkd, 2016, 2019). Egészségmodelljének
a Koherencia Erzet all a kozéppontjaban, amely "... mindenre kiterjedd altalanos tajékozodast,
eligazodast, észlelést jelent; a vildg és az élet megélésének tartds modja, amely alapvetden
gyermekkor végére, a fiatal felndtt korra épiil fel" (Benkd, 2019, 31. 0.). A Koherencia Erzet
harom f6 eleme a vilag megérthetdségének ¢lménye (kognitiv komponens), a kezelhetdség
¢lménye (instrumentalis vagy viselkedéses komponens) és az értelemteliség élménye
(motivacidés komponens) (Benkd, 2019). Szamos vizsgéalat bizonyitja, hogy a magas
koherencia-érzettel rendelkezd személyek stressztiird képessége, eletmindsége, lelki egészsége
jobb.

A stressz-kutatas uttordje, Selye Janos, aki absztrakcioként emliti a stresszt: ,,a stressz az

¢lo szervezetre gyakorolt nem-fajlagos hatasok (betegségokozd, gyodgyszeres hatas stb.)
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Osszességét fejezi ki. E tényezoket, stressz-okozd képességiik miatt, stresszoroknak nevezziik™
(Selye, 1965). Mivel gy gondolta, hogy a stressz kifejezést sokszor tul konnyedén hasznaljak,
késobb probalta a lehetd legjobb megfogalmazast megkeresni erre a szora. ,,A stressz egy
fajlagos tlinetcsoportban megnyilvanulé allapot, mely magaba foglal minden nem-fajlagosan
eldidézett elvaltozast egy biologiai rendszeren beliil” (Selye, 1965; idézi: Kopp, 2007, 614. o.).
Késoébb, az 1970-es években mar ugy fogalmaz, hogy ,,a stressz a szervezet nem specifikus
valasza barmilyen igénybevételre” (Selye, 1976, 25. 0.).

Selyét kovetden sokan probaltak definidlni a stresszt. Bird Séndor megfogalmazasa
szerint ,,stressznek nevezzilk azt az allapotot, ha a szervezet kilendiilt nyugalmi allapotabol,
fokozottan reagal az ingerekre, amikor altalaban aktivalédnak az egyensulyt ijra megteremtd
szabalyz6 rendszerek” (Bir6, 1995, 48. o.). Bertok Lorand a magyar orvostudomany doktora,
egyetemi tandr a stressz korélettani szerepét kutatja. Az 6 megfogalmazasa szerint: ,,A stressz
tulajdonképpen valamely stresszor hatdsara kialakuld altalanos alkalmazkodasi valasz,
jellegzetes, de nem fajlagos elvaltozasokkal" (Bertdk, 2007, 607. 0.). Smith és mtsai lényegre
tor6 meghatarozasa szerint ,,... stressz akkor keletkezik, amikor az emberek a testi vagy
pszichés jollétiiket veszélyeztetdé eseményekkel szembesiilnek. A kivaltd eseményt
stresszornak, az eseményre adott ,,valaszokat” pedig stresszreakcidonak nevezziik” (Smith et al.,
2005; In. Lippai, 2019b, 92. o.). Leegyszerlisitve ugy definialhatnank a stresszt, mint a
szervezetet befolydsolo kiilsd és belsd tényezdk dsszességét.

Ha a holisztikus egészségdimenzidok barmelyikében fenyegetve vagy veszélyeztetve
érezziik magunkat, fliggetlentil attol, hogy az mennyire reélis, akkor azt stresszorként €ljiikk meg
(Lippai, 2019b). A stressznek két formajat kiilonboztethetjiik meg, a distresszt és az eustresszt.
Distressznek nevezziik azokat a karos stresszhatdsokat, amelyek hossza tavaak és/vagy tul erds
ingerek, ezaltal karos hatast valtanak ki az élélényben. Ezzel szemben eustressznek nevezziik
azokat a hatasokat, melyek az €16lény szamara hasznosak (Biro, 1997). A distressz fenyegetd,
artalmas élethelyzetekben jelentkezik, mig az eustressz inkabb jolesd, a teljesitményre is pozitiv
hatast gyakorlo izgalmat jelent (Lippai, 2019b). Az, hogy az egyén milyen mértékben képes
megkiizdeni az distresszel, fiigg a sajat, egyéni Altalanos Rezisztencia Eréforrasaitol. A sikeres
megkiizdés szalutaris hatast eredményez amikor tanulunk beldle €s a hasonlé élethelyzetekben
a késobbiekben kompetensebb modon reagdlunk (Benkd, 2019; Lippai, 2019b).

A stresszel valdo megkiizdés lehet problémakozponti és érzelemkdzpontl. A
problémakdzponti megkozelitésben az egyén redlis, valds és objektiv megoldast probal talalni
a stresszkeltd helyzetre, pl. iskolai vonatkozasban a didk felkésziil a szdmara stresszt jelentd

dolgozatra vagy felelésre. Az érzelemkozpontli megkozelitésben az egyén arra torekszik, hogy
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megakadalyozza a stresszkeltd helyzet miatt kialakult negativ érzelmeinek elhatalmasodasat,
enyhiteni kivan azon, hogy miként éli meg a helyzetet. Tudatos érzelemkozpontih megkiizdési
mod lehet példaul az egészséges €letmdd valasztasa és mondjuk testmozgéssal vagy a tarsas
tdmogatds igénybevételével csokkenteni a fesziiltségeket, tudattalan lehet az elfojtas, a
figyelmen kiviil hagyas, ami csak idéleges megoldast jelenthet. Ha egy stresszhelyzetben van
racionalis, az egyén altal befolydsolhatd megoldas, akkor a problémakozpontii megkdozelitést
érdemes haszndlni, ha viszont nincs realis rdhatdsunk, az érzelemkodzponti megkdzelitést
valasszuk (Lippai, 2019b).

Stressz hatasara a szervezetben olyan hormonok szabadulnak fel, melyeknek a szerepe
rombol6 hatassal bir a szervezetre. Befolyasolja az agyban a hypothalamus-hypophysis-
mellékvese tengelyt, tovabba aktivalja a szimpatikus és a szenzoros idegrendszert, ami
gliikokortikoidok, katecholaminok és egyéb aktiv peptidek fokozott felszabaduldsat okozza.
Ezek olyan folyamatokat indukdlnak, melyek a szervezet gyulladasat, daganatképzodését
serkentik (Molnar, 2010). A stressz nem csak fizikalis szinten, hanem mentalis, lelki szinten is
megbetegitheti az egyént. Leginkabb a depresszidval valo Osszefiiggését vizsgalta tobb kutato
is (Brown & Harris, 2012; Cuffe et al., 2005; Faravelli et al., 2007; Franko et al., 2004).

Erdekes, hogy a stressz befolyasoltsaganal nemi kiilonbségek észlelheték. You és Conner
(2009), Kendler é¢s munkatarsai (2001), illetve Dalgard és munkatérsai (2006) kimutattak, hogy
a férfiakkal ellentétben, a ndket tobb negativ életesemény éri, amire érzékenyebben is
reagalnak. Hazai kutatdsok egyike a valas hatasat vizsgalta fia és lany gyermekek korében.
Ezen kutatas kimutatta, hogy a nemek kozott eltéré magatartasforma jelenik meg. A lanyoknal
az iskolaban teljesitménycsokkenés figyelheté meg és Onkarositd magatartas, mig a fiknal
depresszio (Hajnal, 2006).

A hézassagban €16k korében elvégzett kutatds eredményei alapjan elmondhato, hogy a
férfiak a stresszre masképpen reagalnak, mint a nék. Tehat felndttként is megjelenik a stresszre
adott valasz nemi megkiilonboztetése. A férfiakndl a magasvérnyomas kialakuldsanak
kockazata n6, mig a nék gyakrabban lesznek depressziosak (Balog et al., 2003; 2010).

A magas vérnyomdas a modern tarsadalom vezetd haldlokainak az egyike, melynek
hatterében a mentalis stressz allhat (Tsutsumi & Kawakami, 2004; Tobe et al., 2005; Ducher et
al., 2006).

Allitas:

Igaz: Ami nem pusztit el, az er6sebbé tesz.
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Magyarazat:

Ez a mondas Friedrich Nietzsche szalloigévé valt mondata. Ez az allitds pszicholdgiai és
¢letvezetési kontextusban jelenik meg leginkabb. Tobbféle szempontbol is értelmezhetd.
Példaul a tanuldsnal megjelend kudarc soran, a hibakbol vald tanulas eldsegiti a személyes
fejlodést. A nehézségekkel vald szembesiilés lehetdséget ad az 6nismeret ndvelésére. Azok,
akik mélyebben megértik dnmagukat €s reakcioikat a stresszhelyzetekben, hajlamosabbak
lehetnek a személyes fejlodésre. A pszicholdgiaban ez reziliencidra vald képességként jelenik
meg. A reziliencidt rugalmas alkalmazkodoképességként definidlhatjuk, amely sikeres
adaptaciot jelent a kisebb stresszhelyzetekkel vagy a nagyobb traumakkal szemben. Ebbdl az
allapotbol viszonylag gyorsan vissza tudunk allni eredeti, nyugodt allapotunkba (Carver, 1998).
Seery, Holman ¢és Silver (2010) szerint a negativ élmények a késébbi ellenalld képességet is
eldsegithetik, ami elényds a mentalis egészség €s a jollét szempontjabol. Orszagos, rétegzett,
longitudinalis vizsgélat segitségével mutattak ki, hogy azok az emberek, akik életiik soran
valamilyen nehézséggel szembesiiltek, jobb mentalis egészségi €és jolléti eredményekrdl
szamoltak be, mint azok, akik nem szembesiiltek ilyenekkel. Az élet soran tapasztalt kismértékii
nehézség is viszonylag alacsonyabb globalis distresszt, alacsonyabb funkcionalis kérosodast,
kevesebb poszttraumas stressztiinetet €s nagyobb ¢élettel vald elégedettséget jelzett eldre az ido

mulasaval.

Allitas:

Igaz: Az egészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk.

Magyaradzat:
A fenti mondas, mint az egészségkozpontli gondolkodas egyik képviseldje, Sigmund Freud
nevéhez fiizédik (In. Benkd, 2019). Székely, Vergeer és Simon (2007) az egészség fogalmanak
ujraértelmezése cimi irdsukban ramutatnak, hogy az egészségfogalom lelki-szellemi tényezdi
koz¢ tartozik a szeretet érzése: vagyis, hogy ,.tudjunk masokat szeretni és masok is tudjanak
benniinket szeretni” (37. o.). A WHO (2005) 1986-ban kiadott Ottawai Kartajaban
megfogalmazott egészségmeghatarozasa ugy szol, hogy ,,Az egészséget az ember teremti €s €li
meg mindennapi élethelyzeteiben, ott, ahol tanul, munkat végez, jatszik és szeret.” (In. Benkd
& Tarko, 2005, 168. 0.)

Pszicholdgiai megkozelitésbol a jollét tobb tényezOnek az egyiittes jelenlétét jelenti, ugy,
mint az 6nelfogadast, az életcélt, az dnuralmat, a pozitiv tarsas kapcsolatokat, az autondmiat, a

személyiség kiteljesedést és az Onmegvalositast (Szantd et al., 2016). Osszességében, ha
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egészségesek vagyunk, szocialis téren, személyes kompetenciak terén, fizikalisan és lelkileg is
jol vagyunk. Eletcélunk, azaz a dolgozni akaras, az nelfogadas, és a tarsas integracio, vagyis

a szeretetre valo képesség mind része az egészségilinknek.

Allitds:

Igaz: Az egészség erdforras.

Magyarazat:

Az egészség nélkiilozhetetlen eleme mindennapjainknak. Egészség hianydban nem csak lelki
¢s fizikélis betegségek megjelenésével kell szembenézziink, hanem a mindennapi
tevékenységlink soran észlelt nehézségek megjelenésével is. Eloszor az Ottawai Kartaban
vezették be az egészség, mint erdforras fogalmat: ,,Az egészség azt jelenti, hogy az egyén, vagy
csoport milyen mértékben képes megvalositani torekvéseit €s kielégiteni az igényeit; hogyan
tud alkalmazkodni a kornyezetéhez. Az egészséget Uigy lehet felfogni, mint a mindennapi
¢lethez sziikséges erdforrast, (nem életcél); az egészség olyan pozitiv koncepcid, amely az
egyéni ¢s tarsadalmi létfeltételeket, valamint a fizikai teljesitoképességet hangsulyozza”
(WHO, 1986, In. Benké & Tarko, 2005, 163. 0.). A szakemberek, a dontéshozok és a tuddsok
altalaban a mindennapi élet eréforrasaként hatarozzadk meg az egészséget (Williamson & Carr,
2009; Bognar, 2019).

Aaron Antonovsky szalutogenetikus elméletének egyik fontos alapfogalma az altalanos
rezisztencia erdforrasok, melyek ,,olyan anyagi és pszichoszocidlis tényezdk, amelyek
konnyebbé teszik az emberek szamara, hogy életiiket konzisztensnek, strukturaltnak és
érthetének lassak. Tipikus ARE-k az anyagi jolét, a tudas, a tapasztalat, az onbecsiilés, az
egeészség-tudatos magatartas, az elkotelezddés, a tarsas, kozosségi tamogatas, a kulturalis toke,

az intelligencia, a hagyomanyok, a hit és a vallas, az életszemlélet.” (In. Benkd, 2019, 28. o.).

Allitds:

Hamis: A nevetés hizlal.

Magyaradzat:

A kutatasi eredmények ennek éppen az ellenkezdjét bizonyitjdk. Buchowski és mtsai. (2005)
kutatasai a nevetés kaloriacsokkentd hatasarol szdmolnak be. Funakubo és munkatarsai (2022)
szerint napi 10-15 perc nevetés 2-4 kcal-val noveli az energiafelhasznaldst. Funakubo és

munkatarsai (2022) 235 6 45 és 79 év kozotti személy korében végzett kisérleti és
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kontrollcsoportos, 12 hetes nevetés intervencios vizsgalataban a nevetés program hatasara
szignifikansan javult az atlagos testsuly és a BMI, a stresszszint csokkentésének és a szubjektiv
jollét és optimizmus megndvekedése kovetkeztében. Rotenberg és Rotenberg (2010) szerint az
egészséges testsuly nem érhetd el nevetés nélkiil, mivel a negativ érzelmek alddssak a sikeres
fogyast. Bast és Berry (2014) az érzelmi evés ¢€s az elhizas kapcsolatara hivjak fel a figyelmet,
amelynek soran a magas cukor- és zsirtartalmu ételek fogyasztasa jelentkezik negativ

kovetkezményekkel.

Allitds:

Hamis: A boldogsag a lelki egészség szinonimaja.

Magyarazat:

Lippai (2019a) szerint ,,A lelki egészség ¢és boldogsag fogalma szorosan kapcsolodik
egymashoz. Nem szinonimai egymasnak: a lelki egészség atfogdbb, Osszetettebb jelenséget
foglal magaban, mig a boldogsag olyan hangulat, amely 1ényegi elemét képezi ugyan a lelki
egészségnek, de szerepe nem korlatozodik a lelki egészség jelenségkorére.” (68. o.). A
boldogsag altalaban érzelmi allapotként jelentkezik, amelyet pozitiv érzelmek, elégedettség és
orom jellemez. Ezzel szemben a lelki egészség szélesebb korli fogalom, amely magaban
foglalja az érzelmi, mentalis és szocidlis jollétet is. Az egészséges lelki allapot magaban foglalja
a megfeleld stresszkezelést, az érzelmi stabilitast, a j6 kapcsolatokat, az onértékelést €s az
¢lettel valo elégedettséget. Bar a boldogsadg ¢és a lelki egészség nem ugyanaz, van egy
kolcsonhatds és kolcsonds befolyasolas koztiik. Példaul egy egészséges lelkiallapot
hozzéajarulhat a boldogsaghoz, mig a boldogsagérzet timogathatja a lelki egészséget (Yang et
al., 2021).

Pozitiv pszichologiai nézet szerint a boldogsdg ¢és a szubjektiv jollét szorosan
kapcsolodnak egymashoz és a célok megfeleld meghatarozasahoz és eléréséhez (Brunstein et
al., 2007). A boldogsag vagy mas néven jollét kifejezés a kiillonb6zd szerzék szamara eltérd
szubjektiv tapasztalatokat foglal magdban. Ryan és Deci (2001) példaul az ¢lvezetkozpontt,
hedonikus jollétet kiilonbozteti meg az Onkiteljesitéssel €s Onaktualizacidval jellemzett
eudaimonikus jolléttdl. Ezeket kiegészithetjiik az egzisztencidlis jolléttel, ami az élet
értelmességének tapasztalatat jelenti (Crumbaugh & Maholick, 1964; Frankl, 2005; Mascaro &
Rosen, 2005).
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Allitas:

Hamis: A depresszi6 csak a hangulatra van hatassal.

Magyarazat:

A depresszidnak tobb tiinete van, melyek koziil taldan a legismertebb a levertség, az
oromképtelenség. Ezekhez a tiinetekhez szamos szomatikus ¢és kognitiv tiinet tarsul, tigy, mint
az étvagyzavar, faradtsag, alvaszavar, koncentracios zavarok, dontésképtelenség és az
emlékezet zavara (Torzsa et al., 2009; Halmos & Suba, 2009). A WHO szerint a depresszi6 a
munkaképesség csokkenéséért felelds betegségek egyike (Lopez & Mathers, 2002).

A depresszio jelenléte nem csupan az életmindségre van negativ hatassal, hanem tobb
kronikus betegségesoportban noveli a mortalitast és a morbiditast (Whooley, 2008; Takahashy,
Cha & Kiemele, 2008; Dobbels et al., 2008; Diefenthacler et al., 2008.).

Tehat a depresszid hatasa tilmutat a hangulatvaltozasokon, sokkal tobboldalibb

betegségrol van szo, melyet nem szabad figyelmen kiviil hagyni.

Allitas:

Hamis: Az aggodalom ¢és a szorongas ugyanaz.

Magyarazat:

A szorongas egyfajta irracionalis félelemnek, fesziiltségnek mondhato (Tringer, 1996).
Kivalthatja kudarc atélése, a sikertelenség vagy egy Uj helyzet kialakulasa is. Ilyen esetben még
normalis keretek kozott jelenik meg a szorongds, mint tiinet. Koérossa akkor valik, ha ezt a
normdl szorongasos allapotot az egyén mar nem képes kontrolldlni. Ebben az esetben a
strukturalis formédban — 1d6, tér, kognitiv, magatartds — jelennek meg a szorongasos zavarok.
Héarom tiinetcsoportot kiilonboztetlink meg, a pszichologiai, szomatikus €s a vegetativ
tiineteket. Az aggddas a szorongas pszicholdgiai tiinetei kdzé sorolhatd (Karmacsi & Banki,
1996). Ebbdl kiindulva hamis az az éllitas, mely szerint az aggalom €s a szorongés ugyanaz,
hiszen az egyik eredményeként jelenik meg a masik. Azaz a szorongas kivalthatja az aggodast,

mint pszichologiai tiinet.

2.3.2.4. A spiritualis egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok
A spiritudlis egészség dimenzidjdba olyan allitdsok keriiltek, melyek tartalmazzak az
alabbiakat: vallasos hit, a vallas gyakorlasa, személyes hitvallas, viselkedési elvek, a lelki béke

¢s a belsO Osszhang elérésére valod torekvés.
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Allitds:

Igaz: Az elme, a test és a 1¢élek Osszhangja sziikséges ahhoz, hogy egészségesek legyiink.

Magyarazat:

Az egészség biopszichoszocialis modellje az ¢€lettani, lelki és tarsadalmi tényezok egyiittes
hatasat emeli ki (Benkd, 2005, 2019). A WHO (1948) meghatarozasaban ,,az egészség a teljes
testi, lelki és szocialis jollét allapota, és nem csupén a betegség vagy fogyatékossag hianya.” A
holisztikus egészségszemlélet a fizikalis, mentalis, €rzelmi, spiritudlis, tarsas és tarsadalmi
dimenzidk fontossagat és kolcsonhatasat egyarant hangstlyozza, ezek az elemek egymassal
egyiitt kdlcsonhatva mikddnek, ezért nem szabad kiilon kezelni egyik elemet sem (Benkd,

2019; Palmai, 2017).

Allitds:

Igaz: A vallasi kozOsséghez tartozas egyfajta tarsas tamogatast biztosit.

Magyarazat:

Kopp és Skrabski (2003) vizsgalatai kimutattak, hogy a tarsas tamogatasnak fontos szerepe van,
védofaktorként jelenik meg a valldsos kozdsségekben. Ezt az allitdst Feher és Maly (1999)
eredmeényei is alatamasztjak és kiegészitik azzal, hogy az emlddaganatok felismerése utdn
1étrejovo krizis idejét csokkentik és a javitjak a gyogyulds esélyét. Posch €s Schlosser (2012)
szakirodalmi attekintése nyoman a vallasos kozdsségbe tartozoknak gyakrabban van csaladjuk,
tobbszor ¢élik meg az életiiket céllal telinek, tdmogatjdk egymast az Onmegvalositasban,
konnyebben megbirkoznak a rettegéskezeléssel, perspektivajuk segit a megkiizdésben ¢és

jellemzdbb koriikben a proszocialis viselkedés (163. o.).

Allitas:

Igaz: A vallas olyan hit- és értékrendszert jelent a vallast elfogaddk szdmara, amely értelmet és
iranyitast ad az életnek, megkonnyiti az ¢életesemények elfogadasat.

Igaz: Az élet értelmébe vetett hit fontos szerepet jatszik a betegségekkel valo megkiizdésben.
(Ez az allitas igazolhaté még a kovetkezd két allitdsnal megfogalmazottakkal: A betegség
pozitiv gondolkodassal és imaval gydgyithatod. A rendszeres vallasgyakorlas nincs hatassal az

egészséglinkre.)
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Magyarazat:

Vizsgalatok eredményei szerint a vallasossag, spiritualitds valéban megkonnyiti az
¢letesemények elfogadasat, noveli a kitartast, az onbizalmat, segiti az 1j célok megtalalasat és
az ¢életesemények feldolgozasat (Nagy, 2009). Vallasossag terén két megkiizdési stratégiat
kiilonithetiink el. A pozitiv coping soran egy nehéz €lethelyzetre tekinthetiink Gigy, mint Isten
tanitasara vagy megprobalhatunk a vallasi kozegben keresni tamogatast, mely segit atvészelni
anehéz ¢élethelyzetet. Amennyiben passziv megkiizdési stratégiat valasztunk, akkor varakozunk
Isten beavatkozasara, Isteni bilintetésként vagy a Satdn miiveként tekintiink a minket ért

nehézségekre (Moreira-Almeida et al., 2006).

Allitas:
Igaz: A spiritudlis jollét jobb mentalis egészséggel jar egyiitt.

Magyarazat:
A spiritudlis jollét fogalmdba tartozik a test, a 1€lek €s a szellem kapcsolata és az egyénnek a
természettel, a transzcendenciaval, dnmagaval és masokkal val6 kapcsolata (Gomez & Fisher,
2003). Jafari és munkatarsai (2010) 223 egyetemi hallgatoval végzett kutatasa igazolta, hogy a
spiritudlis jollét jobb mentélis egészséggel jart egylitt. A regresszidelemzésiik eredményei
alapjan a vallasi és egzisztencidlis jollét szignifikansan elérejelzi a mentalis egészséget. Kézdy
¢s munkatdrsai a spiritudlis jollétet, mint protektiv szerepet emlitik a mentalis egészség
fenttartasa kapcsan (Kézdy et al., 2010). gy elmondhat6, hogy a spiritualis jol1ét valoban jobb
mentalis egészséggel jar egyiitt.

Posch és Schlosser (2012) dsszefoglaljak a szubjektiv jollét és a vallasossag kapcsolataval

foglalkoz6 szakirodalmakat, melyek mindegyike erds pozitiv kapcsolatrél szamolt be.

Allitds:
Hamis: A spiritualitas azt jelenti, hogy vallasos vagy.

Hamis: A vallasossag €s a spiritualitas egy €s ugyanaz.

Magyarazat:

A spiritualitds és a vallasossag két fogalom, melyek szemantikailag kozel allnak egymashoz,
azonban a spiritualitas Osszetettebb fogalom a valldsossagnal (Farkas & Gerevich 2005). A
spiritualitds definicidja dnmagunk keresésére, az €let végsd kérdéseinek a megtalalasara, a

transzcendencidval vagy a szentséggel vald kapcsolat megtaldlasara iranyul (Koenig et al.,
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2001). A vallasossadg csak a transzcendenciahoz vagy szentséghez valo kozelséget keresi

ritualék, vallasi gyakorlatok és szimbolumok altal (Nagy, 2009).

Allitasok:
Hamis: A betegség pozitiv gondolkodassal és imaval gyogyithato.
Hamis: A rendszeres vallasgyakorlds nincs hatassal az egészségiinkre.

Igaz: Az élet értelmébe vetett hit fontos szerepet jatszik a betegségekkel valé megkiizdésben.

Magyarazat:

A pozitiv gondolkodas valoban segiti a gyogyulasi folyamatokat, de Onmagaban vagy
imadkozassal nem elégséges egy betegség lekiizdésében. Bagdy (2003) megfogalmazasa
alapjan az ima gyogyitd erdvel bir. Minél rendszeresebb az ima, annal biztosabban jelennek
meg a testeben valtozdsok, ujrarendezddések. Perczel Forintos (2005) megfogalmazasa
alatdmasztja, hogy a vallds ugyan segiti az egyén lelki egészségét, novelheti a varhato
¢lettartamot €és az egészségi allapotot pozitiv irdnyba tolhatja, de dnmagaban kevés egy

betegség lekiizdéséhez.

Allitds:

Hamis: A meditalashoz Buddhistanak, de legalabb is vallasosnak kell lenni.

Magyarazat:

A meditalas mindenki szamara elérheté technika, nem kell ahhoz sem vallasosnak, sem
Buddhistanak lenni, hogy valaki gyakorolja (Vajira, 2021). A meditaci6 szemlélddést,
elmélkedést jelent, nehezen definidlhatdo komplex fogalom. ,,Walch és Saphiro (2006: 225) a
kovetkezOképpen definidlja a meditaciot: ,,a meditacid olyan onregulald gyakorlatokat foglal
magaba, melyek a figyelem és tudatossag gyakorlasdra Osszpontositanak, ami a mentalis
folyamatokat nagyobb akaratlagossag ala tereli, igy eldsegitve az egyén altalanos mentalis
jollétét, egyben fejlesztve olyan specidlis készségeket, mint a nyugodtsag, ¢leselméjiiség €s
koncentracio.” (In. Schlosser, 2012, 144. o0.). Schlosser (2012) hangsulyozza, hogy a meditacio
hatékony modszer egészségiink és szellemi jollétiink biztositasdhoz, gyakorlasa bizonyitottan
javuld kognitiv funkciokhoz vezet, és a rendszeresen gyakorl6i magasabb szubjektiv jollétrol

szamolnak be.
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2.3.2.5. A tarsas egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok
A tarsas egészség dimenzid vonatkozasdban megfogalmazott allitasok esetében figyelembe

vettiik az egyén masokkal valé kapcsolatanak a kialakitasara és fenntartasara valo képességét.

Allitasok:

Igaz: A lelki egészséglink egyik eldfeltétele, hogy legalabb egy intim kapcsolattal
rendelkezziink.

Igaz: A tarsas tamogatas segit megkiizdeni a stresszel.

Igaz: A tarsas kapcsolatok pozitivan befolyasolhatjak a személy egészségmagatartasat.

Magyarazat:

Mar a vallasossag kapcsan is emlitésre keriilt, hogy a tarsas tdmogatas segit megkiizdeni a
stresszel, de ezt az allitast igazolja a stresszcsokkentd modell is, mely leirja, hogy a tarsas
kapcsolatok materidlis és pszichologiai forrasok. A segitséget kapd személynek fontos tényezd
az a bizonyossag, hogy tudja, szamithat valakire. Ezen feliil a tarsas kapcsolatok segitik az
egyén egészségmagatartasat, pozitivan hatnak az egyén érzelmi szabalyozéasara, novelik a
pozitiv érzelmek valdszinliségét, és csokkentik a negativ érzelmek id6étartalmat és erdsségét
(Cohen, 2004; Lett et al., 2005; Uchino et al., 2006).

Tobb kutatds is bizonyitja, hogy azok az egyének, akik rendelkeznek tarsas
kapcsolatokkal, 50%-kal nagyobb esé€llyel maradnak ¢letben, mint a gyengébb tarsas
kapcsolatokkal rendelkezd személyek (Holt-Lunstad et al., 2010; Heftner et al., 2011; Tay et
al., 2011).

Allitasok:

Igaz: Nem a kapcsolataink mennyisége, hanem a mindsége a fontos.

Igaz: A valahova tartozds, a szeretet és a megbecsiilés olyan erdforrds, amely segit
egészségesnek maradni.

Hamis: Sikereinket egyaltalan nem befolyéasolja emberi kapcsolataink mindsége.

Magyarazat:
Mint ahogyan arr6l mar sz6 volt, a tarsas kapcsolatoknak pozitiv hatdsa van az egyén
egészségére. Tarsas tamogatas kapcsan van lehetdséglink megélni azt, hogy valaki tisztel,

szeret, értékel, torddik veliink és részesei vagyunk egy oda-vissza hato, kolcsonos
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segitségnyujtason ¢€s kolcsonds kotelezettségeken alapuld tarsas kapcsolati rendszernek
(Cohen, 2004; Cobb, 1976).

Az emberi kapcsolataink mindsége jelentds mértékben befolydsolhatja sikereinket és
jollétiinket. Az érzelmi €s szocidlis tamogatés, az empatia, a bizalom ¢€s a kdlcsonos tisztelet
mind olyan tényezOk, amelyek pozitivan befolydsolhatjdk mindennapi életiinket és céljaink
elérését. Az egészséges kapcsolatok hozzajarulnak a mentalis egészséghez, és a mentalis jollét
is szerepet jatszik a sikeres életvitelben. A tadmogatd kapcsolatok segithetnek a stressz

csOkkentésében és az érzelmi stabilitas fenntartasaban.

Allitds:

Hamis: A ,,jo kapcsolat” sosem konfliktusos, fesziiltségteli viszony.

Magyarazat:

A jo kapcsolatokban is el6fordulhatnak konfliktusok. A konfliktusok részei minden emberi
kapcsolatnak, és azok kezelése és megoldasa lehetdséget nytjthat a kapcsolat fejlédésére és
mélytilésére. A konfliktusok altalaban a kiilonbozé véleményekbdl, értékekbdl, igényekbdl
vagy elvardsokbdl eredhetnek, és mind a barati, csaladi, mind a parkapcsolatokban jelen
lehetnek (Birloni & Sik, 2013; Cseh-Szomathy, 1995).

Rudas a kovetkezOképpen definidlta a fogalmat: ,valojdban egy tényszerlien ¢és
elkertilhetetlentil 1étezd jelenségrél van szd, olyanr6l, ami hozzatartozik mindennapi
életlinkh6z. Egyszeriien azt tapasztalhatjuk, ha kortilnéziink vilagunkban, hogy rendszeresen ¢€s
folyamatosan kiilonféle érdekek, értékek, érzelmek, meggydzddések, viselkedésmodok
keriilnek szembe egymadssal, méghozz4 oly modon, hogy ezek a sokszor rejtett ellentétek
nyilvanvalova valnak, napvilagra keriilnek. Ekkor beszélhetiink konfliktusokr6l” (Rudas, 2014,

206. 0.).

Allitds:
Hamis: A hazassag, fliggetleniil att6l, hogy az j6 vagy rossz, pozitiv hatassal van a pszichés

egeészségre.

Magyaradzat:
A hazassag egyarant lehet tdimogato és stresszkeltd tényez6 (Umberson & Karas Montez, 2010).
Kutatasok bizonyitjadk, hogy a hazassagban €10k egészségesebbek, boldogabbak, mint a nem

héazas tarsaik. A ndknek inkabb anyagi, mig a férfiaknak egészségi téren javul az életmindsége
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hazassag alatt (Wilson, 2001; Rankin-Esquer, Deeter & Taylor, 2000; Robles & Kiecolt-Glaser,
2003; Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Carels, Sherwood & Blumenthal, 1998).

Robles ¢és munkatarsai (2014) metaanalizise azt sugallja, hogy a hézassag mindsége
jelentds hatassal van az egészségi allapotra, ami azt jelenti, hogy nem minden hézassag nyujt
ugyanolyan mértékii pszichologiai elényodket. A magas mindségii hazassagok jobb mentalis és
fizikai egészségi eredményekkel jarnak, mint az alacsony mindségii hazassagok.

Barmilyen kapcsolatban €1¢és jo hatdssal van a pszichologiai distresszre, a hdzassag vagy
jegyesség csokkenti az alkoholizmust, és a hazas fiatal felndttek — kiillondsen azok, akik 22-26
éves korukban hazasodnak — elégedettebbek az életiikkel. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy a hazassdg mentalis egészségre gyakorolt eldnyei — legalabbis sok szempontbdl — a
viszonylag fiatalon hazasodott fiatal felndttek kdrében nyilvanvaloak (Uecker, 2012).

Olyan szempontbdl igaz ez az allitas, hogy valas vagy Ozvegység sordn az egyén
pszichologiai és fizikai egészsége csokkend tendenciat mutathat (Amato, 2010, Carr &

Springer, 2010), és megvonhatja a szilard anyagi biztonsagot (Carr & Springer, 2010).

Allitas:
Hamis: A baratoktdl jovo tdmogatas minden esetben nagyobb jelentdséggel bir, mint a

szakember segitsége.

Magyarazat:

A baratok jelenléte eldsegiti az érzelmi €s szocialis készségek fejlodését, segiti az 6nallo
felelosségvallalas kiteljesedését. Fontos az identitdsformdlodéas terén, az 1) kihivasok
lekiizdésében és az egészség meglrzésében is (Zsiros et al., 2013). A baratoktol érkezd
tamogatas gyakran alapul érzelmi kotddésen, megbecsiilésen €s bizalmon, mig a szakember
altalaban a betegség megértésében ¢és kezelésében tud segiteni. Gyerekek kronikus betegségei
kapcsan a csaladi 0sszetartas, szeretet, a rugalmassag segiti a jo pszichologiai és fizikai allapot
elérését (Tripathi & Agarwal, 2003).

Engel bio-pszicho-szocialis modellje kihangstilyozza a biologiai szempontokon til a lelki
tényezok fontossagat és a tarsadalmi szempontokat is, amelyek mar a holisztikus szemlélet
részeként is megjelentek (Beke & Tomd, 2021). A modellbél kiindulva a szocialis
tamogatottsag alapvetd fontossagu (Repper & Carter, 2011). Sias és Bartoo (2007) kutatasabol
kideriilt, hogy kronikus depresszidban szenvedd ndk egy csoportjdnak mentalis egészségi

allapota jelentOsen javult a vizsgélat 12 honapos iddszakéaban, amikor személyes "baratokat"
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irtak fel nekik. Az eredmények Osszemérhetok voltak a hagyomanyos gyodgyszeres ¢&s
pszichologiai beavatkozasok eredményességével.

Barmennyire fontosak is a barati kapcsolataink, Summers (2010) rimutat azokra a 1ényegi
kiilonbségekre, amelyek a szakembereket és amelyek a baratokat jellemzik. A szakembereket
példaul azért keressiik fel, mert specifikus szakértelemmel rendelkeznek egy adott kérdésben,
mig a baratokat azért, mert szeretjiik 6ket. A szakember feleldsséget vallal a klienseiért, mig a
baratsag nem feltételez ilyen formalis feleldsségvallalast. A szakember kapcsolata a kliensével
formalis, legalis és etikus, mig a baratok kozt informalis kapcsolat van. A szakembernél a kliens

az elsod, a baratok mindegyike segiti egymast.

Allitas:

Hamis: A kortarsbantalmazas csak az aldozat egészségére van negativ hatassal.

Magyarazat:

A kortarsbantalmazas az egész osztalyt érinti, hiszen az aldozaton és az elkdvetdn kiviil a
didkok tobbsége is szemtanuja a bantalmazasnak (Salmivalli, 1999; Gini et al., 2008). Emiatt a
kortarsbantalmazas direkt vagy indirekt modon kihat minden diak lelki és fizikai egészségére
(Zsiros et al., 2013). Zsiros és munkatarsainak kutatdsa bebizonyitotta, hogy mind az aldozatok,
mint az elkdvetdk lelki és fizikai egészségi panaszaira — hasfijés, ingerlékenység, fejfajas stb.

— fokozottan kihat a bantalmazas.

2.3.2.6. A tarsadalmi egészség dimenzioval kapcsolatos dllitasok
A tarsadalmi egészség dimenzidja kapcsan a tarsadalomba vald integralodas igényét és

lehetdségét vizsgaljuk.

Allitds:

Igaz: A természeti kornyezet allapota hatdssal van az egészségiinkre.

Magyarazat:

A 5. abran Adany és mtsai az egészséget harom nagy egységre bontotta, a tarsadalmi- és fizikai
kornyezetre és az egyéni sajatsagokra. A természetes kornyezet a fizikai kdrnyezet részét képezi
(Adany et al., 2023). A természeti kornyezet kapcsan a légszennyezettség karos hatassal van az

egészségre. A légszennyezettség novekedésével nd az allergias, asztmas €s egyéb mas léguti
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betegségek szdma (Miiller et al., 2011; Jacquemin et al., 2012; Rage et al., 2009; Su et al.,
2010).

5. dbra. A kozosség egészségét meghatdrozé tényezdk csoportjai (Addny et al., 2023, 11.

0.)

Lakohelytlink, mérett6l és elhelyezkedéstdl fliggden, direkt vagy indirekt mddon, lelki
vagy testi folyamatokon keresztiil befolyasolja egészségmagatartasunkat, illetve az egyes

betegségek és pszichoszomatikus tiinetek megjelenését és fennmaradasat (Evans, 2003).

Allitas:
Igaz: Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak erdsebb hatasa van az egészségiinkre, mint

egeészségmagatartasunknak.

Magyaradzat:

A tarsadalmi meghatarozok befolyasoljak az egészségmagatartast, ezaltal pedig az egészséget.
Tarsadalmi tdmogatottsag hianyaban az egészséggel vald foglalkozads motivaltsdga is
hidnyozhat. Amennyiben az egyénnek anyagi gondjai vannak, nem feltétlen fogja a pénzét
példaul mozgésra forditani.

A tarsadalmi egyenlOtlenségek, a mindennapi élethelyzet noveli a mentalis zavarok
kialakulasanak esélyét (Koenig, 2021). ,,A tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségnek tobb fajtaja
befolyasolja a fennalld egészségi helyzetet, igy példaul: — az egészségi megterhelés
kiilonbozdésége (munkahelyi megterhelés, lakaskoriilmény, munkanélkiiliség, idegen

lakokornyezet, sokgyermekes csalad), — a ,,legytlirés” segitésének lehetdségei (szocialis ellatas,
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tanacsado szolgalat, jogsegély), — az egészségiigyi ellatas kiillonbozoségei (orvos-beteg viszony,
orvosi ellatds igénybevétele, védooltasok, sziirések szervezése, rehabilitdcio), -
kiilonbozbéségek az egészségi magatartds és a kockazatvallalas teriiletén (tdplalkozasi szokasok,
dohanyzas, alkoholfogyasztds, mozgasszegény életmod, személyi higiénia). Mindezek a
tényezok egészségi ,.kiegyensulyozatlansaghoz” vezethetnek, és a megbetegedési és haldlozasi

adatokbdl jol kovethetok.” (Székely, 2007, 42. o.).

Allitasok:

Igaz: Egy munkanélkiili személy nem lehet egészséges egy olyan tarsadalomban, amely csak a
fizetett munkaval rendelkezdket becsiili meg.

Igaz: Az ember egészsége elvalaszthatatlanul 6sszefiigg mindennel, ami az embert koriilveszi.
Hamis: Az, hogy milyen életmddot élek csakis rajtam mulik.

Hamis: Csak az élhet egészségesen, aki gazdag.

Magyarazat:

A 6. abra szemlélteti azokat a befolyasol6 tényezdket, melyek az egészségre hatnak. Strukturalis
¢s koztes egészség meghatarozok csoportjat kiillonbozteti meg. Strukturalis tényezok kozott
szerepel a tarsadalmi-gazdasagi helyzet €s a tdrsadalmi, gazdasagi, politikai kornyezet. A koztes
egészségmeghatarozok az egyén anyagi helyzetét, magatartdsi és bioldgiai, pszichologiai
tényezOit tartalmazza. Megjelenik az abran az egészségiigy is, ami az egyéntdl fliggetleniil
szerepel, de, mint kdztes determinans, az egészségegyenldtlenségre €s az egészségre kozvetlen
befolyasold hatasként jelenik meg. Tehat valdoban igaz az, hogy az egyén egészségét szamos
tényez0 befolyasolja (Moravcesik & R. Fedor, 2021).

Marmot ¢és Bobak (2000) vizsgalata az egészségi allapotot komplex jelenségként irja le.
Ebben a komplexitasban a tarsadalmi tényezok egyre nagyobb €s jelentdsebb szerepet jatszanak
a kordbbi tudoményos nézettel szemben, ahol a biologiai adottsdgok dominalnak, mint
egészségmagatartashoz kapcsolodo faktorok (példaul dohdnyzas, taplalkozéds, mozgas), az
epidemiologiai  jelentdségli  kornyezeti faktorok (példdul koztisztasdgi  allapotok,

szennyvizkezelés) mellett (Marmot & Bobak, 2000).
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6. abra. Az egészséget meghatarozo strukturalis és koztes tényezok és kolcsonhatasaik

(Vitrai, 2011, 17. o.)

Allitds:
Igaz: A kiilonb6z6 tarsadalmi helyzetii, etnikai csoporthoz tartozo, életkort, nemii és lakohelyti

emberek egészségi allapotaban jelentds egyenldtlenségek mutatkoznak.

Magyarazat:

Az Ottawai Chartaban (1986), azaz az egészségfejlesztés alapdokumentuméban az egészség
feltételei kozott az alabbiak szerepelnek: oktatds, élelem, jovedelem, lakas, fenntarthato
erdsorrasok, stabil 6kologiai rendszer, tarsadalmi igazsagossag €s egyenlOség. Az egészséges
egyén képes megvaldsitani vagyait, kielégitenie sziikségleteit, képes a kornyezeti
valtozatossaghoz alkalmazkodni.

A tarsadalmi rétegz0dés alapjaiban befolydsolja a tarsadalmi osztdlyokhoz tartozok
egészségét. Azon orszadgok esetében, ahol az egy fore jutd nemzeti jovedelem a legalacsonyabb,
ott a legalacsonyabb az orszdg lakossaganak sziiletéskor varhatd atlagos élettartama és a
legmagasabb a csecsemodhaldlozasok szama. A rossz szocidlis helyzet kovetkeztében esélyes az
életmodbeli tényezok kedvezdtlen alakuldsa, mint példaul a nem megfeleld taplalkozas vagy a
személyi higiéné hidnyossaga (Moravcsik, 2021).

»Az egészségegyenltlenség (health inequity vagy health inequalitty) terminusa viszont
az egészségi allapot kiilonb6z6 mutatoival jellemzett azon egyenldtlenségekre utal, melyek a

biologiai adottsagok okozta kiilonbségeken tilmutatnak, tarsadalmi tényezdokkel hozhatok
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Osszefliggésbe, ezaltal elméletileg elkeriilhetonek tekinthetdk.” (Kosa & Komiives, 2019, 1612.
0.). A magyarorszagi roma lakossag sziiletéskor varhatd élettartama 10 évvel kevesebb, mint a
nem roma lakossagé, a kedvezdtlen életkoriilményekbdl és életmodbol fakaddan szdmos
betegség fokozattan van jelen koriikben ¢€s feliilreprezentaltak a fogyatékossaggal ¢lok korében
is (Tarko, 2019b). Adany és Sandor (2019) vizsgélata kimutatta, hogy a telepszerii koriillmények
kozott €16 20—64 éves roma népess€g minden korcsoportjaban szignifikansan magasabb
aranyban fordult el6 az emelkedett éhomi vércukorszint vagy a 2. tipusu cukorbetegség és a
csokkent HDL-C-szint vagy kezelt lipidhaztartasi zavar, mint az 4ltaldnos magyar népességben
¢s szignifikdnsan alacsonyabb volt a centralis elhizds és a magas vérnyomas eléfordulasi

gyakorisaga, melyeket részben kornyezeti és egészségmagatartasbeli tényezokkel magyaraztak.

Allitasok:

Hamis: Az egészség csak az egészségiigy feladata.

Magyarazat:
Lasd ,,Az egészség megirzésének kulcsa, ha magunk is tesziink érte, vagyis az egészségtudatos

¢letmdd.” allitds magyarazatanal leirtak.

Allitds:
Hamis: Az, hogy egy tarsadalomban aldbecsiilik a n6k munkéjat nincs hatassal a ndk egészségi

allapotara.

Magyaradzat:

A nemekre r6tt tdrsadalmi szerepek fontos szerepet jatszanak a ndk ¢és a férfiak azon
képességének alakulasaban, hogy kiaknazzék egészségpotencidljukat (Doyal, 2001). A vildgon
ma nincs olyan tarsadalom, ahol a ndket a férfiakkal egyenlden kezelnék, és ez a tény
befolyasolja az egészségiiket. Az egyenldtlenségek megjelennek az iskolarendszerben, a
munkaerdpiacon, az egészségiigyben, a hatalom és érdekérvényesités terén. A nék munkaterhei
magasabbak, a munkavégzd képesség ujratermelését szolgald szabadiddé pedig kevés vagy
hianyzé elem (Tarké & Benkd, 2019; Tarkd, 2024). A munkahelyi és a csaladdi feladatok
Osszeegyeztetését nem tamogatd munkahelyek fokozott stresszhelyzetet teremtenek a
munkavallalok, kiemelten a nék szamara, kimutathatéan napi 29 perccel kevesebbet alszanak
¢és kétszeres eséllyel van jelen naluk kettd vagy anndl tobb sziv-érrendszeri megbetegedésre

iranyuld kockézati tényezd (Berkman et al., 2010). Ezek a tanulmanyok egyiittesen

57



hangsulyozzak a n6i munka alulértékelésének egészségre gyakorolt negativ hatasat, beleértve

a fizikai, mentalis és szocialis jollétet is.

Allitas:

Hamis: A fogyatékossag minden esetben kizarja az egészséget.

Magyarazat:

A fogyatékossag orvosi meghatarozasa valamely fizikai és/vagy mentalis kdrosodas tényébol
indul ki és a fogyatékossaggal ¢l6 személyre betegként tekint, fogyatékossagat pedig az
egészségligyre utalja, gyogyitasra. A tarsadalmi meghatarozas szerint a testi vagy mentalis
karosodasbol kozvetleniil nem fakad tarsadalmi hatrany, az annak k&szonhetd, ahogyan a
tarsadalmi kornyezete a sériilt emberhez viszonyul, ahogyan 6t kezeli (Banfalvi, 2003), igy a
helyzet kezelésének kulcsa a tarsadalmi hozzaallas atalakitasa és a korlatok eltavolitasa volna.
A fogyatékosiigyi aktivistdk véleménye szerint ,,fontos volna, hogy a fogyatékossaggal éloket
ne tekintsék sem egy orvosi kezelést igényld karosodas, sem pedig a kornyezeti koriilmények
passziv aldozatanak. Ehelyett ugy kellene tekinteni rajuk, mint teljes jogt és aktiv cselekvokre,
akik képesek Onalldan rendelkezni a sajat életiiket érintd dolgok felett.” (Council of Europe,

2024).

2.4. A szakirodalmi attekintés konkluzioja

A szakirodalmi attekintés soran a gyermeki megismerés €és az egészséggel kapcsolatos
tévképzetek kérdését vizsgaltuk. A pedagodgia és a pszichologia teriiletén bekdvetkezett
valtozasok kapcsan vilagossa valt, hogy a gyermekek eldzetes tudasara épitett ismeretszerzés
gyakran téves elképzeléseken alapulhat. Piaget €s Bruner elméleteit elemezve lathato, hogy mig
Piaget a kognitiv fejlddés logikai aspektusaira koncentralt, Bruner kritikaja ravilagit arra, hogy
a tarsas és lélektani tényezOk is jelentds szerepet jatszanak a gyermekek megismerési
folyamataiban. A tévképzetek kérdéskore kozponti szerepet kapott, hiszen ezek a tévhitek
mélyen beagyazodhatnak a gyermekek gondolkodéasaba, ¢€s ellendllhatnak a hagyomdanyos
oktatasi modszereknek. Kiemeltiik, hogy az egészséggel kapcsolatos tévhitek nemcsak a
gyermekek, hanem a felndttek egészségmagatartasat is befolydsoljak, és hogy az oktatasi
rendszernek nagy feleldssége van ezek helyesbitésében. Az egészség fogalmanak torténeti
betegség hidnya, hanem a testi, lelki és szocidlis jollét allapota. Ez a holisztikus megkdzelités

Uj irdnyt mutat az egészségfejlesztés terén, €s sziikségessé teszi az oktatdsi rendszerek
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alkalmazkodasat is. Megallapitast nyert, hogy az egészségnevelés integracidja az oktatasba
gyakran nem torténik meg megfeleléen, ami hatranyosan ¢érinti a gyermekek
egészségtudatossagat. Kutatdsunkban ezért szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a
pedagbdgusképzés €s a tantervi kdvetelmények feliilvizsgalatara van sziikség annak érdekében,

hogy az egészségnevelés hatékonyabban beépiilhessen a mindennapi oktatasi gyakorlatba.
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3. MODSZERTAN

3.1. Kutatas célja, kutatasi kérdések

A kutatas célja feltarni, hogy a leend6 pedagdgusok egészségfogalma, valamint ezek torzitasai

milyen mértékben szolgalhatjak vagy hatraltathatjak jovobeni egészségnevelési tevékenységeik

hatékonysagat a NAT 2020 altal deklaralt feladataik tiikrében. Kutatasi célunk elérése
érdekében Osszesen 4 kutatési kérdést allitottunk fel:

K1. Elézménydokumentumai (NAT 1993, 1995, 2007, 2012, 2018) viszonylatdban a hatalyos
Nemzeti Alaptanterv (NAT2020), kerettantervek és a vizsgalt pedagdgusképzési szakok
hatalyos képzési és kimeneti kdvetelményei milyen egészségneveléssel kapcsolatos
kompetencidkat (tudas, képesség, attitiid, felelésség és autonomia) irnak eld a leendd
pedagdgusok szdmara? A NAT2020 egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos
megfogalmazasai milyen mértékben feleltethetdk meg a komplex, holisztikus
egészségfogalomnak?

K2. Leend6 pedagogusok korében milyen, az egészséggel kapcsolatos laikus elképzelések ¢€s
tévképzetek azonosithatok, és ezek hogyan valtoznak az életkor, valamint a vizsgalati
személyek szocio-demografiai statusza, pedagogusképzési teriilete és a képzés munkarendje
figgvényében?

K3. Aleend6 pedagogusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei milyen forrasbol taplalkoznak?

K4. A leendd pedagogusok milyen mértékben rendelkeznek az iskolai egészségfejlesztési,
egészségnevelési  feladatok ellatasdhoz  sziikséges ismeretekkel, kiemelten az

egeészségfogalom €s annak holisztikus Osszetevoi tekintetében?

3.2. Hipotézisek

A kutatds tervezése soran abbdl az elképzelésbdl indultunk ki, hogy a leendé pedagdgusok
egeészséggel kapcsolatos tévképzeteit erdsen befolydsolja a képzésiik soran szerzett elméleti
tudas és az eldzetes laikus elképzelések egyiittes hatasa. Feltételeztiik, hogy a holisztikus
egészségdimenzidikban eltérd mértékili ismeretbeli hianyossagok jelentkeznek, és ezek az
eltérések Osszefliggést mutatnak a hallgatok képzési szakjaval és szocio-demografiai
jellemzdivel is. Ezek gondolatmenet alapjdn — induktiv modon — az alabbi hipotéziseket

allitottuk fel:

HI1.1. 1993 6ta az egészségnevelési, egészségfejlesztési feladatok eldirasa ndvekvo hangsullyal

van jelen a kdznevelésben.
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H1.2. A NAT 2020 ¢és elézménydokumentumai egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos megfogalmazasaiban a testi egészség hangstlya érhetd tetten.

H1.3. A vizsgadlt leendé pedagoégusok NAT2020 4altal eldirt egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladataira vald felkészités a pedagogusképzés képzési teriilet egyes
szakjainak képzési €s kimeneti kovetelményeiben csak részelemeiben jelenik meg.

H2. A vizsgalt leend6 pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei kiilonbséget mutatnak
az életkor, a nem, a csaladi hattér és a pedagogusképzés teriilete fiiggvényében. A kiilonbség a
tévképzetek komplexitdsdban és irdnyultsagaban ragadhaté meg, melyek szerint a tévképzetek
kategoridkba rendezhetok.

H3. A vizsgalt leend6 pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges forrasa
az elektronikus média és az otthonr6l hozott normak.

H4. A vizsgalt pedagogus hallgatok nem rendelkeznek a korszerti egészségértelmezésre alapozo
¢s gyakorlatorientalt egészségnevelés alapjaival, igy még nem felkésziiltek azok megfeleld
kozvetitésére, a gyerekek és fiatalok egészségmagatartdsa és egészségi allapota kedvezd

iranyba torténd megvaltoztatisara.

3.3. A vizsgalat el6készitésének bemutatasa

3.3.1. A vizsgalatban felhasznalt médszerek, eszkozok

Els6 kutatasi kérdésiink megvalaszoldsdhoz a dokumentumelemzés modszerét alkalmaztuk.
Elemzési egységeink az 1993 és 2020 kozott megjelent magyar Nemzeti Alaptantervek (NAT
1993, 1995, 2007, 2012, 2018, 2020) ¢és a vizsgalt pedagdgusképzési szakok hatalyos képzési
és kimeneti kovetelményei voltak. A dokumentumelemzés segitségével olyan adatokat
kaphatunk, amelyek nagyobb témak, kategoridk és esetek koré rendezhetdk (Bowen, 2009). A
Nemzeti Alaptantervek vizsgalataval az egészségfejlesztés/ egészségnevelés helyét €s szerepét,
valamint a holisztikus egészségfogalomnak valdo megfelelés mértékét vizsgaltuk az 1993-as
valtozattol kezdddden a hatalyos 2020-as valtozatig bezaroan, hogy igy azonositsuk a valtozas
folyamatat. A pedagoégusképzés képzési teriilet szakjainak hatalyos képzési és kimeneti
kovetelményei attekintésével kontextust teremtettiink ahhoz, hogy megvizsgaljuk, a NAT2020
egeészségfejlesztéssel, egészségneveléssel kapcsolatos elvardsaira milyen mértékben
reflektdlnak a hatalyos képzési ¢és kimeneti kovetelmények. Dokumentumelemzd
vizsgalatunkban egyrészt tartalomelemzést haszndltunk, vagyis a kutatasi kérdésiinknek
megfeleld kategoridkba rendeztiik az informdaciokat. Masrészt, a nemzeti alaptantervek

vizsgalataban tematikus elemzést is alkalmaztunk, azaz a dokumentumok gondos atolvasasaval
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azonositottuk €s kodoltuk a holisztikus egészségdimenziok mentén a kdzolt informaciokat. Ez
utobbi elemzést a QDA Miner program segitségével végeztiik el.

A 2.-4. kutatasi kérdésilink vizsgalatdhoz szakért6i mintavételen alapulo online kérddives
modszert alkalmaztunk, kérdéiviinket a Google trlap funkcidja segitségével elkészitve. A
nagymintds mérésiinket pilot mérés eldzte meg. A Pilot vizsgalatban alkalmazott
mérdeszkoziink nem tartalmazott személy azonositasara vonatkozd kérdést. A kérddiv
kérdéseit szakirodalmi kutatomunkara alapozva allitottuk Ossze. Elészor a valaszadok
egészségfogalmat térképeztiik fel a kdvetkezd nyitott, projektiv kérdés segitségével: ,,Milyen
kép jut az eszedbe eldszor, amikor meghallod az egészség szot? Meséld el, hogy mit latsz a

',’

képen, ¢és irj hozza egy rovid indoklést!” Ezek az asszociaciok sokat elarulhatnak az alanyok
egészséggel kapcsolatos elképzeléseirdl, érzéseirdl. A valaszok sokfélesége lehetové teszi,
hogy mélyebb betekintést nyerjlink az egyének egészségmeghatarozasaba és -értelmezésebe.
Ezaltal hozzajarul a kérdezett személyek nézdpontjainak feltérképezéséhez az egészséggel
kapcsolatos témaban. A nyitott kérdésre megfogalmazott valaszokat a holisztikus
egészségfogalom hat dimenzidja alapjan kategorizaltuk. A kodoldst egymastol fiiggetleniil,
parhuzamosan végeztik el, majd azokat Osszevetve konszenzussal véglegesitettiik
besorolasunkat. A valaszok a holisztikus egészségdefinicid elemeinek megfeleltethetd
konkrétumokat tartalmaztak (pl. étkezés, orvoshoz fordulds, futds, mozgas, kirdnduldas,
boldogsag, csalad egyiitt stb.).

Misodik kérdésiink az egészséget meghatarozd tényezdk (Lalonde, 1974) szézalékban
kifejezett stlyat vizsgalta, ugyancsak nyitott kérdés segitségével, mely igy szolt: ,,Van 6sszesen
100 egészségpontod, amit szét kell osztanod az alabbi 4 tényez6 kozott aszerint, hogy mekkora
hatassal lehetnek az egészségedre. Hany pontot adnal nekik? Mind a 100 pontot szét kell
osztanod!”

Harmadik, az egészségtévképzetek vizsgalatara irdnyuld  kérdéscsoportunk
Osszeallitasdhoz szakirodalmi kutatomunka alapjan feltérképeztiik azokat az egészséggel
kapcsolatos allitdsokat, melyek a leggyakoribb tévképzeteket tiikrozik. A szakirodalmi elemzés
nyoman gyUjtott, gyakori tévképzetek fellelhetd listait attekintve azok koziil a hiteles
tudomanyos vizsgalatokkal is egyértelmlien igazolt egészségallitisokat valasztottuk ki.
Osszesen 40 olyan allitast fogalmaztunk meg, melyekkel valo egyetértés vagy éppen egyet nem
értés foka az adott egészségallitassal kapcsolatos téves elképzeléseket, tévképzeteket tiikrozi.
Az egyes allitasokkal valo egyetértés fokat 6tfokozati Likert skalan mértiik, mely az egyaltalan
nem igaztdl (1-es érték) a tokéletesen igazig (5-0s érték) terjedt (kozbiilso értékek jelentése: 2-

es érték — nem igaz; 3-as érték — részben igaz; 4-es érték — igaz). A kérdések Likert-skalas
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értékelése lehetOséget biztosit arra, hogy az egészség dimenzidirol atfogd képet kapjunk, és
mélyebben megértsiik a valaszadok holisztikus egészségszemléletét €s annak esetleges
hianyossagait.

A kérddiviink pilot verzidjaban felsorolt allitasok koziil 37-et elemeztiink a tovabbiakban,
mivel harom esetben gy lattuk, hogy a szakirodalom ellentmondasos volta miatt azok
megitélését nem tudjuk megfelelden értékelni (6. Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok, 11.
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha eszek valami finomat, 22. Minden nap
8 pohar vizet kell meginni.) Az egyes allitasokra az 6sszes valaszado altal adott 1-5-ig értékkel
rendelkez0 valaszok szamtani atlagat képeztiik, valamint minden esetben megadtuk a méduszt
is, ami azt jeloli, mely értéket valasztottak a legtobben az egyes allitdsoknal, és a mediant,
amely azt az értéket jelzi, amelyet vagy anndl alacsonyabb (magasabb) értéket a valaszadok
50%-a valasztott. Ezzel az egyszert, leir6 statisztikai elemzéssel elsé korben arr6l szerettiink
volna becslést kapni, hogy a valaszok atlagosan mennyire tiikkroznek téves elképzeléseket. A
kapott eredményeinket SPSS statisztikai program segitségével elemeztiik. A pilot kérddiviink
reliabilitasat mutatd Cronbach’s Alpha: 0,878. Pilot kérddiviink az 1. sz. mellékletben talalhato.

A Pilot kérddiv tapasztalataira alapozva a nagymintds mérés kérdoivét tovabbi
kérdésekkel egészitettiik ki, valamint az egészségtévképzetek mérésére szolgalod
kérdéscsoportunkat atalakitottuk. Valtozatlan formaban meghagytuk a valaszadok
egészségfogalmanak feltérképezésére szolgdlod projekcids kérdést és ezt kdvetden az alabbi
kérdéssel folytattuk: Kérlek, hogy fejezd be az alabbi mondatot minél tobbféleképpen! Ahhoz,
hogy egészséges legyek, ... Ugyancsak meghagytuk a Lalonde jelentésben azonositott tényezok
egészségre gyakorolt hatasa fontossagat kifejezd szazalékos megoszlast kérd kérdést.

Negyedik kérdésiink zart feleletvalasztos kérdés volt. Az egészség tévképzetek
vizsgalatara irdnyuld, a pilot vizsgalat tapasztalatai alapjan atdolgozott kérdéscsoportunk
val6jaban 60 egészség-allitassor otfokozata Likert skalan torténd értékelését tartalmazta. A
kérdéseket a  holisztikus  egészség  szempontjabol  kategorizaltuk.  Mindegyik
egészségdimenziondl — fizikai, mentalis, spiritudlis, tarsas, tarsadalmi, érzelmi — 5 hamis és 5
igaz allitast irtunk és ezeket kevert sorrendben tiintettiik fel. A valaszadok egészség fogalmat,
tényezdinek ismeretét, az egészséghez valo viszonyulasat térképeztiik fel.

Otodik, zart feleletvalasztos kérdésiink felsorolta azokat a leggyakoribb forrasokat,
amelyeket az egészséggel kapcsolatos kérdések megvalaszoldsara vagy informéciok szerzésére
hasznalnak az emberek. A vélaszadokat arra kértiik, hogy jeloljék be azt a harom informécid
forrast, amelyeket a leginkdbb hitelesnek tartanak az egészséggel kapcsolatos informéciok

megszerzése szempontjabol. Ez a kérdéstipus lehetdvé teszi szamunkra, hogy megértsiik a
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valaszadok hitelességérzetét az egészséggel kapcsolatos informaciok forrasai tekintetében. Ez
a megértés segithet a hatékonyabb egészség-kommunikacios stratégiak kidolgozasaban és az
informaciok elérhetdségének javitdsdban az oktatas soran.

Hatodik nyitott kérdéstinknél lehetdség volt arra, hogy a valaszadok részletesen kifejtsék,
szerintik mit tehetnek leendd pedagogusként a rajuk bizott gyermekek vagy didkok
egészségének megdrzése érdekében. Ez a kérdéstipus lehetové tette szamunkra, hogy jobban
megértsiik a valaszadok gondolkodasmadjat, értékrendjét és terveit és megismerjiik milyen
szerepet tulajdonitanak maguknak leend6 pedagogusként az egészségfejlesztés,
egészségmegorzes tekintetében.

Kérdoiviinket 12 szocio-demografiai kérdéssel zartuk, melyekbdl 5 nyilt, 1 eldontendo és
6 feleletvalasztds kérdés volt. A nagymintas mérés kérdoivét a 2. sz. mellékletben mutatjuk be.
Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics 25 verzidjaval végeztiik el. Az alkalmazott statisztikai
elemzéseink a kovetkezok voltak: Pilot kutatas statisztikai elemzései: leir6 statisztikak (atlag,
szords, minimum, maximum értékek); reliabilitdsvizsgalat (Cronbach-alfa): a kérddiv belsd
konzisztencidjanak ellendrzésére; itemanalizis: a gyenge vagy félreérthetd tételek kisziirésére
¢s atfogalmazasara; Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatod (ordinalis skalan mért valtozok
esetén); Pearson-féle linearis korrelacids egyiitthatd (metrikus valtozok esetén).

Nagymintas kutatds statisztikai elemzései: leir6 statisztikak (mintanagysag, atlag, szorés,
minimum, maximum értékek); t-proba: a BA és MA képzési szinten tanuld hallgatok
valaszainak 0sszehasonlitasdra; Kolmogorov-Smirnov-féle normalitas-teszt; Levene-féle
varianciaegyenlOség: képzeési szintek 0Osszehasonlitisa; Mann—Whitney U-proba: az
egészségrelevans és a nem egészségrelevans szakos hallgatok vélaszainak 6sszehasonlitasara;
khi-négyzet teszt: képzési szint és a hat egészségdimenzi6 vizsgalata; regresszids elemzés: az
egyes hattérvaltozok (pl. nem, szakirany) hatasdnak vizsgalatdra: Forward eliminéacio, White-
féle tesztje, Breusch-Pagan teszt; Spearman korrelacids elemzés: az egészség dimenzioi és a
véalaszadok édesanyja és édesapja legmagasabb iskolai végzettsége kozotti kapcsolat vizsgalta;
korrelacidelemzés: az egészség dimenzidk és két demografiai valtozd kozotti kapcesolat

vizsgalatara.

3.3.2. A vizsgalati minta jellemzése és a vizsgalat menete

Mérésiinkh6z konnyen elérhetd alanyokat kerestiink, ezért a Google kérddivkészitd
segitségével Osszeallitott online kérddiviink linkjét osztottuk meg kozosségi platformokon.
Elsékorben feltételként csak annyit adtunk meg, hogy a magyar felsGoktatasban tanulo

hallgatok jelentkezzenek, preferaltan azok, akik a pedagdgusképzésben vesznek részt.
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Felhivasunkra 6sszesen 68 fo felsGoktatdsban tanuld hallgatd toltotte ki a kérddiviinket a
megadott kéthetes periddusban és a kitdltok kozott nem csak pedagdgiai, hanem szociologiai
¢s egészségligyi szakteriileteken tanulo hallgatok is voltak. A kitoltok kozott minddsszesen 5
(7,4%) férfi volt. A valaszadok atlagéletkora 27,9 év (SD: 7,93).

Nagymintas  Kérddiviinket online formaban osztottuk meg a  Szegedi
Tudomanyegyetemen (SZTE), a Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE) ¢és az Eotvos Lorand
Tudoményegyetemen (ELTE) tanuld pedagdgus hallgatok korében. Kérddiviink kitdltése
onkéntesen ¢és teljesen anonim moddon tortént. Felhivasunkra 6sszesen 327 6 felsdoktatasban
tanul6 hallgato toltotte ki a kérddiviinket a megadott négy honapos periddusban. A kitdltok
14,1%-a (46 f6) volt férfi. A valaszadok atlagéletkora 25,7 év. Mintank nem tekinthetd

reprezentativnak. Kutatasunk titemezését a 6. tdblazat mutatja be.

6. tablazat. Kutatas idorendi iitemezése

Kutatasi szakasz Tevékenység Idotartam — Megjegyzés

Elokészités Szakirodalmi 6 hénap Folyamatos frissités a
kutatomunka, elméleti kutatas teljes ideje alatt.
keret kidolgozasa.

Dokumentumelemzés A NAT és a 3 honap Kvalitativ tartalomelemzés
kerettantervek modszerével; a cél az
elemzése. egészségnevelés

keretrendszerének
feltérképezése.

Kérddiv kidolgozasa  Kérdések 2 hoénap Tobb koros finomités.
megfogalmazasa,
szakirodalmi
kutatomunka.

Pilot kutatas Online kérdoéiv 2 hét Cél: érthetdség, itemek

(kvalitativ) tesztelése. tesztelése.

Pilot elemzése Megértési nehézségek, 1 honap Atfogalmazas, torlés,
redundans tételek
kisz{irése.

Nagymintas mérés Online kérdoiv 4 honap BA ¢és MA hallgatok,

(kvantitativ) tesztelése. egészségrelevans vs. nem

egészségrelevans szak

Adatfeldolgozas Hidnyz6 értékek 3 hénap Foleg részleges kitoltések
kiszlrése, adatbazis kiszlrése, SPSS.
elokészitése, leird
statisztikak, probak,
regresszio.

Eredmeények Tévképzetek tipizaldsa, 3 honap Kvalitativ reflexio is.

értelmezése kutatasi kérdésekhez
illesztés.

Diszkusszio és lezaras Kovetkeztetések, 2 honap Szakmai reflexio,
javaslatok gyakorlati ajanlasok.
megfogalmazasa.

65



4. KVALITATIV KUTATAS

4.1. Dokumentumelemzés

4.1.1. Kutatasi kérdések és hipotézisek

Dokumentumelemzésiinkben a kdvetkezo atfogo kutatasi kérdésre kerestiik a valaszt:

K1. El6zménydokumentumai (NAT 1993, 1995, 2007, 2012, 2018) viszonylataban a hatalyos
Nemzeti Alaptanterv (NAT 2020), kerettantervek ¢és a vizsgalt pedagogusképzési szakok
hatalyos képzési és kimeneti kdvetelményei milyen egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos kompetenciadkat (tudas, képesség, attitid, felelésség és autondomia) irnak elé a
leend6 pedagogusok szaméra? A NAT 2020 és el6zménydokumentumai egészségneveléssel,
egészségfejlesztéssel kapcsolatos megfogalmazasai milyen mértékben feleltethetdk meg a

komplex, holisztikus egészségfogalomnak?

Hipotéziseink a kovetkezdk voltak:

HI1.1. 1993 6ta az egészségnevelési, egészségfejlesztési feladatok eldirasa ndvekvd hangsullyal
van jelen a kdznevelésben.

H1.2. A NAT 2020 és elozménydokumentumai egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos megfogalmazasaiban a testi egészség hangsulya érhetd tetten.

H1.3. A vizsgilt leendd pedagogusok NAT2020 4altal eldirt egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladataira vald felkészités a pedagogusképzés képzési teriilet egyes

szakjainak képzési €s kimeneti kovetelményeiben csak részelemeiben jelenik meg.

4.1.2. Eredmények

4.1.2.1. NAT 1993, 1995, 2007, 2012, 2018 dokumentumelemzése
Vizsgalatunk elsd Iépéseként tartalomelemzéssel tekintettik at a NAT 2020-at és
elé6zménydokumentumait (NAT 1993, 1995, 2007, 2012, 2018).

Megvizsgaltuk, hogy az egyes nemzeti alaptantervek milyen tantargyak keretében

targyaltak az egészséggel kapcsolatos kérdéseket (7. tablazat).
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7. tablazat. Egészseggel kapcsolatos téemak targyalasanak tantargyi keretei a magyar Nemzeti
Alaptantervekben

Tantargyak NAT NAT NAT NAT NAT NAT 2020
1995 2003 2007 2012 2018

Tarsadalmi v - - - - -
ismeretek
Bioldgia és v v v v - -
egészsegtan
Biologia - - - - v v
Idegen nyelv
Testnevelés és
sport
Testnevelés és - - - - v v
egészségfejlesztés
Eletvitel és - v 4 4 - -
gyakorlat
Technika és - - - - 4 4
¢letvitel
Fizika - - - - v
Kémia - - - - v
Allampolgari - - - - -
ismeretek
Erkélestan - - - v
Etika/hit és - - - - - 4
erkolcstan
Filozofia - - - v - -
Ember és - - - - v -
kornyezete
Osszes tantargy, 4 3 3 5 6 7
melynél szerepel
az egészség (db)

Megj: A ferdén kiemelt részek jelzik, hogy az adott tantargy neve tobbszor valtozott az évek

AN
<
<
<

ANENEN

soran

Az 1995-6s NAT-ban az egészséges €letmdd, a testi-lelki egészség megjelenik a bioldgia
¢€s egészségtan, a tarsadalmi ismeretek, az idegen nyelv, a testnevelés és sport tantargy keretein
beliil. A 2003-as NAT-ban az egészségfejlesztés, egészségre nevelés megjelenik a biologia €s
egészségtan, az életvitel és gyakorlat, és a testnevelés és sport tantargyaknal. A NAT 2007-es
valtozatdban nincs valtozas a miiveltségi teriiletek vonatkozasaban. A biologiai és egészségtani
tartalmak sem mutatnak valtozast az el6z6 évhez képest. Az életvitel és gyakorlati ismeretek
targy korében ujfent megjelenik az egészségkultura és tartalma sem valtozik. A testnevelés és
sport kapcsan sem lathatdo valtozds. A 2012-es NAT tobb ponton is emliti az egészség

ismeretének kozvetitését. Az egyik kulcskompetencia a csaladi életre nevelés, mely soran az
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oktatasi-nevelési intézmény feladata a didksadg felé mintaértékli csaladi példat mutatni,
tamogatni azt. Feladatuk tovabba a szexualis ¢lettel és a parkapcsolatok alakulésaval
kapcsolatos felvilagositas és konfliktuskezelés. A NAT masik kulcskompetencigja - a testi és
lelki egészségre nevelés — kiemeli az egészséges €letmoddra nevelés fontossagat. Ennek kapcsan
a diakok megismerik a helyes taplalkozas elemeit, a sport fontossagat és a stressz kezelésének
lehetdségeit a higiénés és a kozlekedési szabalyok mellett. E téren fontos a pedagogusok ¢€s a
sziilok egylittmiikodése. Mindemellett a kéaros szenvedélyekkel kapcsolatos ismereteket is
kotelesek elsajatitani a tanulok. Ehhez képest a 2018-as NAT-tervezet (Eszterhdzy Karoly
Egyetem, 2018) mélyebben részletezi az egészségismeretek kozvetitését. A testnevelés koré
szervezi az egészségnevelést, hiszen azt vallja, hogy a testileg és lelkileg is egészséges egyén
¢lhet boldog életet. Ezen tanulasi teriilet lehetéséget teremt szamos kompetencia fejlesztéséhez,
foleg a szocio-emocionalis jollét, a szomatikus egészség, a biztonsag és az emberi kapcsolatok
kérdéskoreivel Osszefiiggd kompetencidk fejlesztéséhez. A testnevelés tantargy tanitasa szamos
formaban kivdnja segiteni az egészséggel kapcsolatos ismeretek, készségek, képességek
kialakulasat. Példaul célja megtanitani azt, hogy milyen forméban tudjuk egészséges keretek
kozott kipihenni magunkat, tovabba hozzajarulni a munkaerkolesi tulajdonsagok kialakitasahoz
is. Csapatfeladatok soran kivanja segiteni a személyes és a tarsas kompetencia fejlesztését. Az
5. évfolyamtdl jelenik meg a prevencid, életvitel és az egészséges testi fejlodés és
egészségfejlesztés, mely soran elvarjdk a higiénés szabalyok betartdsit, a megfeleld
taplalkozasi szokasok ¢€s rendszeresség megjelenését, a testmozgas rendszerességét, a
kornyezetvédelmi ismeretek betartasat, valamint a masikra valdé odafigyelés képességének
meglétét. Ezen tilmenden szorgalmazzak az uszodai ismeretek és gyakorlatok meglétét is. A
9-12. évfolyamnak kiemelt szerepet szan, ugyanis a tervezet ir6i ugy vélik, hogy a gyermek
jOvobeni személyiségét, szokasait, egészséges €lethez vald hozzaallasat itt, ebben az életkorban
lehet megalapozni. A f6bb témakorok egyikének megmaradt a prevencid €s az egészséges testi
fejlodés és egészségfejlesztés kiegészitve azzal, hogy ekkorra méar a gyermeknek el kell
sajatitania a szarazfoldi és uszodai korrigdldé gyakorlatokat, naponta tudatosan kell végeznie
ezeket. Ezen kiviil elvarand6 a kornyezettudatossag alkalmazédsa mellett az, hogy tarsait
buzditsa a kornyezet tisztantartasara. A technoldgia €s tervezés targy feladatainak egyike az also
évfolyamokon a gyermekek ¢életvitellel kapcsolatos informacidinak a bévitése ugy, mint példaul
a lakohely jellemzdinek a megismertetése, a balesetvédelem, az egyszerlibb ételek, italok
készitése. Ezen ismeretek tudatos alkalmazasat varja el a felsdbb évfolyamon tanul6 didkoktol.
A legjabb NAT-ra (2020) jellemzd a komplex szemlélet, a tantargykoziség. Megjelennek a

modern oktatds elemei, példaul a kooperativ tanulds, differencialt oktatds és a digitalis
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eszkozokkel valé munka lehetdsége. Masik fontos ujitasa, amit az el6z6 NAT-ban (2012) csak
emlitenek, hogy az iskoldk feladata biztositani a gyodgytestnevelést; mint tdrgyat, ami nem
Osszekeverendd a gyogytornaval. Az j NAT az egészségfejlesztés témakorét a testneveléssel
vegyiti, koz0s tanuldsi teriiletként. Az egészség tobbdimenzidos felfogdsa megjelenik az
alapvetd célok kozott, példaul a testi €s lelki egészség, harmonia, 6nmagunk elfogadasa, tarsas
és érzelmi jollét, személyes és szocialis kompetencia fejlesztése. Atfogd célként megjelenik az
egészséges taplalkozasrol valo tudas és a higiéné elsajatitisa. Am Osszességében az
egészségfejlesztés csupan a testneveléshez hozzaillesztett elemként van jelen, nem dertil ki az,
hogy a mindennapos testnevelés mekkora hanyada foglalkozik a tagabb értelemben vett
holisztikus egészség dimenzidinak a testi egészségen kiviili targyalasaval. Kiemelten fontos és
elsddleges szempontnak kellene lennie annak, hogy az egyén képes legyen sajat egészsége
megorzésére, fejlesztésére, az egészséges életmod gyakorlatanak kozvetitésére az egészség
minden dimenziodjara kiterjedden, melyre onmagéban a testneveld tanarok képzése nem készit
fel. Ebbdl kifolydlag a pedagdgusképzés tartalménak feliilvizsgalata is indokolt lehet. Bar a
hatalyos Nemzeti Felsdoktatdsi Torvény (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al100204.tv)
kimondja, hogy a felsdoktatasi intézményeknek biztositaniuk kell az egészségfejlesztést —
beleértve a rendszeres testmozgés és sporttevékenység megszervezését —, ez elsdsorban a
hallgatok szdmara nyjtott szolgéltatasokra vonatkozik, nem pedig a pedagdgusképzés tartalmi
elemeire. Ugyanakkor unids tamogatasbol (TAMOP-6.1.1-12/1-2013-0001) kidolgoztak az
Egészségfejlesztd Egyetem felsOoktatasi projektet (Czippan et al., 2015), amelynek széles kort
bevezetése a magyar felsdoktatasban még varat magara. A Teljeskorii Iskolai Egészségfejlesztés
(Solymosy, 2016) elve megjelenik az 6vodapedagogusok é€s a tanitok képzési és kimeneti
kovetelményeiben, valamint egy-egy rovid tantargy formdjdban. A kozismereti targyak
oktatasara felkészitd osztatlan tandrképzésben azonban jelenleg nem szerepel kotelezd
elemként az egészségfejlesztésre vagy az egészségnevelésre valo felkészités, noha ennek
beépitése indokolt lehetne.

A hatalyos Koznevelési Torvény (https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al100190.tv)
kimondja, hogy azon intézménynek, mely legalabb négy évfolyammal miikodik, biztositani kell
sportkori foglalkozast az iskolaban, melynek vezetdje olyan szakedzd vagy a sport teriiletén
képesitéshez kotott tevékenységek gyakorlasahoz sziikséges képesitéssel rendelkezd
szakember lehet, aki 120 ords pedagdgiai tovabbképzésen vett részt. A torvény 62.
paragrafusanak (1) g) pontja kimondja, hogy a pedagogus: ,,a gyermek testi-lelki egészségének
fejlesztése ¢és megdvasa ¢érdekében tegyen meg minden lehetséges erdfeszitést:

felvilagositassal, a munka- és balesetvédelmi eldirdsok betartdsaval és betartatasaval, a
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veszélyhelyzetek feltarasaval és elhdritasaval, a sziil6 - és sziikség esetén mas szakemberek -
bevonasaval...” Azaz az egészségfejlesztés nem pusztan a testneveld- és a technika- vagy a
bioldgia tanar feladata, hanem minden egyes pedagogusé, melyre felkészitést nem kapnak a
pedagbdgusképzésben.

Magyarorszagon 1882-ben valt kotelez6 tantarggya az egészségnevelés, majd 1901-ben
megsziintették oktatasat. Az egészségtant a kovetkezd években hol oktattak, hol nem. Nem volt
stabil helyzete az oktatas teriiletén egészen 2000-ig, amikor a 28/2000 (IX. 21.) OM Rendelet
a 2004-2005-0s tanévtdl kezdve kotelezvé tette ujra a kozoktatdsi intézmények szamara az
egészségtan oktatasat. Ezen rendelet kapcsan a 6. és 8. osztalyos tanulok mar megkaptak azt a
tudast, amelynek koszonhetden tisztaban lehetnek azzal, melyek azok a tényezok, amelyek
befolyasoljak egészségiiket (Eger, 2005). Am a lelki tényezSk figyelmen kiviil hagyésa a 20.
szazadi egészségnevelésre is jellemzé maradt (Meleg, 1991). A 2012-es NAT 0jbol mellézte az
egészségtan tantargyiasitasat, a testi és lelki egészségre nevelés, mint nevelési cél elérését a
teljes oktatasi és nevelési folyamat egészére testalta. A 7. tablazat alapjan 1995-t61 2012-ig az
egészségfejlesztés a Biologia és egészségfejlesztés tantargy keretében jelent meg 6nalld
oraszammal, képzett egészségtantanarok, majd egészségfejlesztés tanarok kozvetitésével. Az
osztatlan tanarképzés 2013-t6l mar bioldgia és egészségtan szakos tanarokat, valamint
testneveld tanar — gyodgytestneveld és egészségfejlesztd tanar szakparon tanuldkat képez, és az
egészségtannak nincs 6nallo tantargyi kerete (Tarko & Lippai, 2023). 2020-ban az egészséggel
kapcsolatos ismeretek atadasara a biologia, testnevelés és egészségfejlesztés, technika és
¢letvitel, fizika, kémia, allampolgari ismeretek, etika/hit és erkolcstan tantargyak keretében
keriil sor. Az, hogy milyen mértékben foglalkoznak az elébb felsorolt targyak az egészséggel
kapcsolatos ismeretek, tudas kozvetitésével, eltérd. Foleg a bioldgia tantargy ad lehetdséget
arra, hogy sz€les korben ismertesse az egészség fontossagat.

A nemzeti alaptantervek idébeni tartalmi valtozasdnak elemzése alapjan osszefoglaloan
elmondhatjuk, hogy az egészség kérdéskore egyre jobban 4thatja a magyar kdzoktatas egészét,
igy a HI.1. hipotézis igazoltnak tekinthetd, azonban megjegyezziik, hogy jelenleg nem latjuk
az egeészsegfejlesztéssel, egészségneveléssel kapcsolatos irdnyelvek megvalosuldsat biztosito
tarsadalmi, gazdasagi és oktataspolitikai kornyezet, valamint emberi er6forras meglétét, igy a
torekvések gyakorlati megvalosuldsa még varat magara.

Dokumentumelemzésiink madésodik részében adataink kvantifikdldsara torekedtiink.
Kiindul6épontunk az egészség sz6 megjelenése és a megjelenés szovegkornyezetének vizsgalata
volt. Mindegyik dokumentum esetében beirtuk az egészség keresOkifejezést, a talalatokat

onallé megjelenés és szoOsszetételben torténd megjelenés esetén is figyelembe vettiik, majd a
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talalatokat 0sszeszamolva ¢€s az egyes dokumentumok teljes sz6 szdmahoz viszonyitva adtuk

meg az egészség sz6 eldfordulasi gyakorisagait (8. tablazat).

8. tablazat. Az ’egészség’ szo eloforduldsi gyakorisaga a magyar Nemzeti Alaptantervekben

NATI1995 NAT2003 NAT2007  NAT2012 NAT2018 NAT2020

tervezet
Egészség 101 45 43 152 143 106
teljes sz6 szam 57608 53404 50122 90605 112375 86293
egeszseg sz0 0,18 0,08 0,09 0,17 0,13 0,12
%-0s
megjelenése

Kovetkezd 1épésben megvizsgaltuk az egészség szo(Osszetétel) megjelenési helye
bekezdésében olvashatd informéciokat és tartalomelemzés segitségével azonositottuk az
egészség vonatkozasaban kozolt informacidkat és két értékeld sorolta be azokat egymastol
feleltethetok meg. Konkrét megnevezéseik mellett a fizikai egészségdimenzid ala soroltuk
példaul a mozgést, a sportot, a taplalkozast vagy a higiénét, az érzelmi egészségdimenzio ald
soroltuk példaul az egészséges versenyszellemet vagy az egészséges hangsulyt, a mentalis
egészségdimenzio ala soroltuk példaul az egészségmiiveltséget vagy az egészségtudatossagot,
a tarsas egészségdimenzid ala soroltuk példaul a csalad egészségét vagy a tarsas kapcsolatokat,
a tarsadalmi egészségdimenzid6 ald soroltuk példdul a csaladtervezést vagy az
egészségbiztositast, végezetiil holisztikus jelzdvel illettiik azokat a fogalmakat, amelyek
egyszerre tobb dimenzioba is besorolhatdk (pl. egészségtan, egészségfejlesztés, életmadd stb.).
A spiritualis egészségdimenzid vonatkozasdban nem talaltunk kifejezést. A kodolast és az
elemzést a QDA Miner 6.0.13. program segitségével végeztiik el. A QDA Miner egy kvalitativ
adatelemzd szoftvercsomag szoveges és grafikus adatok kodolasara. Eredményeinket az dsszes

egészségrelevans szo és kifejezés viszonylataban a 9. tablazat és a 7. abra mutatja be.

9. tablazat. Az egészség dimenzidinak %-os megjelenési aranya az egészséggel kapcsolatos
osszes megjelenésen beliil
NAT1995 NAT2003 NAT2007 NAT2012 NAT 2018 tervezet NAT2020

(%) (%) (%) (%) (%0) (%)
fizikai 71,16 65,03 64,06 67,51 59,30 62,55
érzelmi 0,00 0,70 0,78 0,25 1,74 1,50
mentalis 5,62 6,29 7,03 11,68 6,40 10,11
tarsadalmi 2,25 0,70 1,56 1,52 0,87 0,75
tarsas 3,00 5,59 4,69 1,27 1,16 0,75
spiritudlis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
holisztikus 17,98 21,68 21,88 17,77 30,52 24,34
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7. abra. Az egészség dimenzidinak %-os megjelenési ardnya az egészséggel kapcsolatos

osszes megjelenésen beliil

A 9. tablazatbol és a 7. abrabol jol latszik minden NAT vonatkozasdban a fizikai

egészségdimenzio tulsulya, ezért a H1.2. hipotézisiinket igazoltnak tekinthetjiik.

4.1.2.2. NAT2020 kibovitett dokumentumelemzése
A 2020-as NAT esetében egy nemzetkdzi Osszehasonlitd vizsgalatra torténd elOkeészités
keretében elvégeztiink egy kiterjesztett vizsgalatot is, amely mar nem csak az egészség sz vagy
szo0sszetétel kornyezetében taldlhatd informéciokra alapozott, hanem a NAT 2020 teljes
szovegének attanulmanyozasara, melynek sordan minden olyan szét és kifejezést jeldltiink,
amely a holisztikus értelemben vett egészség valamely aspektusanak fejlesztésére utal, még
akkor is, ha nem az egészségfejlesztés jelent meg deklaralt célként. Az egyes kategdridk
(holisztikus egészségdimenziok) ala tartozé szavak és kifejezések listdjat a 3. sz. mellékletben
mutatjuk be.

A 10. tablazat foglalja 6ssze az egyes egészségdimenziok vonatkozasdban az azonositott

szavak ¢és kifejezések eldforduldsi gyakorisagat darabszamban kifejezve, az 0Osszes

egészségrelevans eldfordulds %-aban és a NAT2020 teljes szoszdma (86 293 db) %-aban
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kifejezve. Az egészségfogalom Osszefoglald elnevezés ald soroltuk mindazokat az

eléfordulasokat, amelyek az egészség komplex fogalmat fedik le dGnmagukban.

10. tablazat. Az egészség dimenzioinak %-os megjelenési aranyai a NAT2020-ban

kategoria elofordulasi osszes elofordulas NAT2020 osszes
gyvakorisag (db) %-a szava %-a

egészségfogalom 273 10,55 0,32

0sszesen

érzelmi egészség 127 491 0,15

0sszesen

fizikai egészség Osszesen 525 20,29 0,61

mentalis egészség 78 3,02 0,09

0sszesen

spiritudlis egészség 179 6,92 0,21

0sszesen

tarsadalmi egészség 962 37,19 1,11

0sszesen

tarsas egészség Osszesen 443 17,12 0,51

Osszes elofordulas 2587 100,00 3,00

Mivel a tarsadalmi kérdések minden miiveltségteriiletet athatnak, jelen vizsgalatban pedig
az egészségre hatd tényezlket jelzd szavakat és kifejezéseket a legszélesebb értelemben
soroltuk be, a tarsadalmi egészségdimenzid sulya az Osszes eléforduldson beliil megnott
(37,19%). A masodik legmagasabb sullyal azonban tovabbra is a fizikai egészség dimenzio

(20,29%) van jelen.

4.1.2.3. A NAT2020-hoz illeszkedo testnevelés kerettantery

A testnevelés és egészségfejlesztés tanulasi teriilet egyik legfontosabb deklaralt célja a tanulok
testi, lelki, értelmi, érzelmi és szocidlis fejlddésének biztositasa, mely célkitlizés megfelel a
holisztikus  egészségfogalomnak. Megvizsgaltuk az  Oktatdsi Hivatal honlapjan
(https://www.oktatas.hu/kozneveles/kerettantervek/2020 nat) feltiintetett, a 2020-as NAT-hoz

illeszkedd tartalmi szabalyozok koziil a testnevelés kerettanterveket annak kideritése
érdekében, hogy a deklaralt komplex egészségfejlesztési cél megvalosuldsa miként érhetd
tetten.

Megallapithaté, hogy az 4ltalanos iskolaban a testnevelés keretén belill az
egeészségfejlesztésnek csekély szerep jutott. Az alabbi pontok azt mutatjak, hogy a testnevelés
€s a mozgas fontos eszkdz ugyan a tanulok egészségének megdrzésében ¢és fejlesztésében, de

nem kellden elégséges.
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Testi-lelki egészség megorzése: A testnevelés tantargy célja a tanulok testi, lelki, értelmi,
érzelmi ¢és szocialis fejlodésének biztositasa. Ezaltal kiemelten szolgalja a Nemzeti Alaptanterv
testi-lelki egészségre nevelés céljat.

Eletmodbeli szokasok kialakitisa: A testnevelés soran alapvetéen fontosnak tartjak az
egészséges ¢s harmonikus életvitelt megalapozo ismeretek atadéasat és a szokasok kialakitasat
az also tagozatban, ami hozzéjarul az ¢lethosszig tartd, egészségtudatos, tevékeny, harmonikus
¢letvitel megvaldsitasahoz.

Prevenci6 és tudatossag: Az egészségfejlesztés teriiletén a rendszeres higiéniai alapok
megismerése és elsajatitasanak igénye az egész nevelési-oktatasi szakaszt végig kiséri. Emellett
a rendszeres testmozgas ¢és a kornyezet megismerése segit a fenntarthatd jelen és jovo iranti
elkotelezettség kialakitasaban.

Személyiségfejlodés: A testnevelés és a sportagak gyakorladsa sordn kiemelt szerepet
kapnak olyan értékek ¢és képességek fejlesztése, mint a lelkierd, a kitartas, a batorsag, a fair
play, az 6nuralom, a tisztelet, a tolerancia és a tarsak irdnti empatia.

Elsé két évfolyamon a gyermekek mozgéashoz valé hozzaszoktatasa a fontos. Itt még nem
igazan jelenik meg az egészségfejlesztés elemeinek az integraldsa a tandraba. A harmadik és
negyedik évfolyamon mar a mozgasmuveltség és a sportagak elsajatitasa és a kooperativitas
jatékos forméaban vald megjelenése hozzasegiti a gyermekeket az egészséges életmdd és az
egészséges kapcsolatok kialakitasahoz. Otddiktdl nyolcadikig az egészséges életmddra nevelés,
a stresszkezelés stratégiajanak kialakitasa és a természetben valo mozgas egészséges €letvitelre
valo nevelése megjelenik ugyan az alapfoku nevelés-oktatds masodik szakaszéban, de az
oratervben valé megjelenésiik kérdéses.

Az egészségtejlesztés az 5. évfolyamba 1€pd didkok testi fejlodésének csekély teriiletén
jelenik meg, figyelembe véve a fiuk és a lednyok kozotti kiilonbségeket €s az egyéni
sajatossagokat. Az egészséges €letmdd €s prevencid targykor soran a tanulok megtanuljak az
egészséges ¢€letmod alapjait, beleértve a balesetmegeldzést, a helyes taplalkozast és a
testmozgast. Emellett az Onkéntes segitségnyujtds ¢és az egészségmeglrzés terén is
feleldsségteljes viselkedés kialakitasa is megjelenik elérendd célként. Ez hozzéjarul ahhoz,
hogy a tanuldk egészséges €letmodot alakitsanak ki, és fejlesszek testi és pszichés allapotukat
az iskolai testnevelés és egészségfejlesztés keretein beliil.

Az egészségfejlesztésnek a pubertdskorba 1€pd tanulok — hetedik és nyolcadik
évfolyamon - esetében is fontos szerepet kellene jatszaniuk, figyelembe véve a testi,
pszichomotoros és lelki valtozasokat.

A kozépiskolai kerettantervben tobb ponton jelenik meg az egészségfejlesztés fontossaga.
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Egészségtudatos magatartas kialakitasa: A testnevelés keretei kozott hangsulyozzék az
egészségtudatos magatartds igényét ¢és a mindennapi életritmusba agyazott struktardjanak
kiépitését.

Primer prevenci6 jelent0ségének hangstlyozésa: A tanulok tanuljdk meg a mindennapi
stresszel tOrténd megkiizdés pozitiv stratégiait, valamint az egészségtudatos magatartas
kialakitdsanak modszereit, melyek részei a primer prevencionak.

Egészséges ¢életmodra nevelés: fontos, hogy a tanuldk tudatositsdk a mozgasszegény
¢letmod rizikoit, és kialakitsanak egy egészséges félelmet azokkal szemben.

Egészségorientalt képességfejlesztés: az egészségorientalt képesség-Osszetevok
megismerése €s jelentdségiik hangsiulyozasa az egészségmegdrzésben.

Sport és egészség kapcsolatanak erdsitése: A tanuldk megismernek olyan
mozgéasformakat, amelyek pozitiv hatassal vannak az egészségre, ezdltal erdsitve az
egészségmegOlrzés iranti elkdtelezettségiiket.

Kondicionalis képességek fejlesztése: kiemelt hangsulyt kap a teljes nevelési szakaszon
ativel6 aerob alloképesség-fejlesztés és a kondiciondlis képességek tudatos fejlesztése.

Koordinacios képességek fejlesztése: az ¢életkori sajatossagoknak megfeleléen
hangstlyozzak a differencialo-iranyitod képesség fejlesztését, kiillonos tekintettel a koordinacios
képességekre.

Digitalis technologia szerepe: segitséglikkel erdsithetd a tanuldi motivaciod és igény az
egeészségorientalt fittségosszetevok fejlesztésére, tovabbi lehetdség van az elméleti ismeretek
mélyitésére.

A harmadik nevelési-oktatasi szakaszban az alabbi modon integraljak a tanulok tanuldsi
és fejlddési folyamataiba az egészségfejlesztést:

Motoros tanulds és fejlodés: A testnevelés tantargy Osztonzi a tanuldkat a mély és értd
tanulasra, mely a motoros készségek ¢€s képességek fejlesztésére 0Osszpontosit. Az
egészségfejlesztés egyik aspektusa a testi képességek és készségek kialakitasa, melynek soran
figyelembe veszik az egyéni sajatossagokat és az életkori tényezoket.

Kommunikaciés kompetencidk: A testnevelés soran fejlédik a nyelvi kommunikécio
mindsége, de nemcsak a verbalis kommunikaciora helyeznek hangstlyt, hanem a testbeszéd,
gesztusok, ¢és mas nonverbalis jelek megértésére is. Ez hozzdjarul az egészséges
kommunikécios készségek fejlddéséhez.

Digitalis kompetencidk: A digitadlis eszk6zok integrdlasa a testnevelés ¢és

egészségfejlesztés teriiletére lehetdvé teszi az informacidk gyors €s hatékony feldolgozasat,
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valamint a teljesitmények monitorozasat, ami segiti a tanulok egészségének és fittségének
fejlodését.

Matematikai, gondolkodéasi kompetencidk: A motoros tevékenységek sordn a tanulok
nemcsak fizikailag, hanem kognitiv szempontbol is fejlddnek. A gondolkodasi kompetencidkra
is hangsulyt fektetnek, példaul a problémamegoldd gondolkodas és a tervezés terén.

Személyes és tarsas kapcsolati kompetenciak: A testnevelés tanitdsa és tanulasa soran a
tanulok egyéni és tarsas kompetencidikat is fejlesztik. Kiemelt figyelmet forditanak a tarsas-
érzelmi jollétre, a kozosségépitésre és az egyiittmiikodésre.

Kreativitas és kulturalis tudatossag: Az egészségfejlesztés és testnevelés lehetdséget ad a
kreativitas kibontakoztatasara, valamint a kulturalis 6rokség megismerésére €s értékelésére.

Munkavallaloi, innovacios és vallalkozoi kompetencidk: A testnevelés és sport segiti a
tanulokat abban, hogy kialakitsdk a munkavégzéshez sziikséges tulajdonsagokat &s
kompetenciakat, példaul a fegyelmezettséget, a kezdeményezokészséget és a hatarozottsagot.

Az egészségfejlesztés és testnevelés kiilondsen fontos az iddsebb korosztily szdmara is,
akiknek lehetdséget kell biztositani a testi képességek és készségek fejlesztésére, valamint az
egészségiik megdrzésére és helyredllitasara. Ennek érdekében differencialt és adaptiv
gyakorlatokat alkalmaznak, figyelembe véve az egyéni igényeket és korlatokat. Az értékelés
sordn a tanulok sajat fejlodésiiket figyelik és értékelik, mikdzben fontos szerepet jatszanak az
érzelmi és tarsas tényezok is.

Gimnasztika és rendgyakorlatok - prevencio, relaxacié témakdr kapcsan megjelenik az
egeészségfejlesztés az alabbi modon:

A tanulok megismerik és alkalmazzak az alapvetd relaxacios technikakat, ami hozzajarul
a stressz csokkentéséhez és az altalanos jolléthez. A tanuldk tanuljdk és gyakoroljak a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat el0segitd gyakorlatokat, ami segit megel6zni a
testtartasi rendellenességeket és mas egészségiigyi problémakat. A gimnasztikai gyakorlatok
soran a tanulok olyan gyakorlatokat tanulnak és végeznek, amelyek erdsitik és nyujtjak az
izmokat, eldsegitve ezzel a bioldgiai helyes testtartast és az egészséges testmozgast. A tanulok
elsajatitjak a pozitiv megkiizdési stratégiakat, ami segiti ket abban, hogy hatékonyan kezeljék
az esetleges fizikai ¢s mentélis kihivasokat. Ezenkiviil a tanulési eredmények ¢€s a fejlesztési
feladatok kozott is megjelennek olyan fogalmak ¢és gyakorlatok, amelyek célja az
egészségfejlesztés ¢és a prevenciod, példaul 1égzdgyakorlatok, relaxdcios technikdk,
biomechanikailag helyes testtartas, stresszkezelés stb. Ezért a Gimnasztika és rendgyakorlatok
- prevencio, relaxacio témakor egyértelmiien hozzajarul az egészségfejlesztéshez €s a tanulok

altalanos jollétéhez.
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Az egészségfejlesztés azonban nem szerepel kozvetleniil a kerettantervben, viszont a
gyogytestnevelés-orak keretében emlitésre keriil a testmozgas pozitiv hatasa az egészségre. A
testnevelési és népi jatékok megfeleld alkalmazasa eldsegiti a rendszeres testedzés beépitését a
mindennapi €letbe, ami pozitivan befolyasolja az egészségi allapotot és a teljesitoképességet.
Ez a megfogalmazés az egészségtejlesztés fontossagara utal, bar kozvetve és implicit mdédon.

Az ’Alternativ kornyezetben tizhetd mozgasformak’ témakorben viszont megjelenik az
egészségfejlesztés. A tanulasi eredmények kozott szerepel, hogy a tanuldk rendszeresen
mozognak, edzenek, sportolnak a szabad levegdén, és tarsaikat is motivaljak erre. Emellett
hangsulyozzak a kornyezet tisztasagara €s rendjére valo ligyelést is, és arra Osztonzik a
tanulokat, hogy figyeljenek egymasra ebben a tekintetben. Ezért a kerettanterv kiemeli az
egészségmeglrzés fontossagat, és a szabadban végzett mozgas pozitiv hatdsait az egészségre.

A kompetencidk és a tanuldsi eredmények terén a fentiekben ismertetett tényezok,
megvaldsulasuk esetén kivanatos scenariot jelentenének. Azonban amikor a kerettantervekben
eljutunk a témakorok szerinti lebontésra, a felsoroltak elvesznek. 1-4. évfolyamig a témakdrok
leirasdban a mozgassal kapcsolatos feladatok és ismeretek szerepelnek. Az életkornak
megfeleld sporttaplalkozasi alapelvekre, egészséges ¢€s egészségtelen tapanyagforrasok
ismeretére nem tér ki a leiras. A kerettantervben hangsulyosak a helyzetvaltoztaté mozgasok
(példaul szokdelések, ugrasok, kliszasok) és a manipulativ tevékenységformak (példaul iitések,
dobasok, labdas gyakorlatok), a kiizddsportok és az Gszés. Az 61tozkddés és higiéniai szokasok
terén az Uszas ¢és a szabadtéri foglalkozasok adnak teret a fejlédésre. 5-6. évfolyamon témakori
valtozatossag alig mutatkozik. Megmaradt a gimnasztika, atlétika, torna jellegli gyakorlatok,
sportjatékok, testnevelési és népi jatékok, onvédelmi €s kiizddsportok, alternativ kornyezetben
tizhetd mozgasformak és az uszas. Tovabb folytatddik a koordinacids képesség-fejlesztés és a
kondicionalis képességek fejlesztése. 5-6. évfolyamon megismerik a didkok a stressz fogalmat,
fajtait és a pozitiv megkiizdési technikakat. Elsajatitjak az egyszeriibb relaxacios technikakat a
gimnasztika témakorén beliil. 7-8. évfolyamon mér az alternativ kdrnyezetben {izhetd
mozgasformak keretein beliil tudatositjdk a szabadban végzett mozgésformak egészségfejlesztd
hatasait €s szerepét, az egészségmegdrz0 mozgasformak kategoridinak az intenzitasat. Bar a
fejlesztési feladatok és ismeretek kozott szerepel a sporttaplalkozas és sporttevékenyseég
Osszefliggéseinek a megértése, az nem egészen érthetd, hogy hova és hogyan van beépitve az
oratervbe. Kozépiskola 9-12. évfolyaman a testnevelés tanuldsa sordn elméletileg kiemelt
szerepet kellene kapjon a testi-lelki egészségre nevelés. Azonban a kerettanterv nem tartalmaz
lelki egészséget hangsulyozé témakort és fejlesztési feladatként is csak részben jelenik meg. A

gimnasztika témakorén beliil megmaradt a stresszfogalom, megkiizdési stratégidk és a
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relaxacios technikdk alkalmazasa, az alternativ kornyezetben 1izhetd mozgasformak
témakorénél az eddig megismert mozgasformak egészségfejlesztd hatdsanak és szerepének a
tudatositasa.

Osszességében elmondhatd, hogy testnevelés 6rdn a hangstly az alapozod és sportagi
jellegti pszichomotoros, kognitiv, affektiv-emocionalis irdnyu mozgasformak kialakitasan,
fejlesztésén van. Az egészségfejlesztés altalaban a sporttal osszefliggésben jelenik meg igen

csekély mértékben.

4.1.2.4. Kiemelt pedagogusképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeinek elemzése

A pedagogusképzés képzési teriilet ala tartozo alap- és mesterképzési szakok koziil azoknak a
szakoknak a képzési és kimeneti kovetelményeit vizsgaltuk meg részletesen, amelyek a
NAT2020 értelmében egészséggel kapcsolatos témakat targyald tantargyak oktatasara
készitenek fel. Ezek a kovetkezok: tanitd alapképzési szak (63/2021. (XII. 29.) ITM rendelet a
pedagdgusképzés képzési teriilet egyes szakjainak képzési és kimeneti kovetelményeirdl),
kozismereti tanarszakok koziil a biologiatanar, testneveld tandr, gydgytestneveld tanar,
technika- és tervezés-tanar, fizikatanar, kémiatanar, torténelemtanar, etikatanar, és a
természettudomany-kornyezettan szakos tanar (8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet a tanari
felkészités kozos kovetelményeirdl ¢és az egyes tanarszakok képzési és kimeneti
kovetelményeirdl).

A torténelem tandr és dallampolgari ismeretek tandra, fizika-, kémia-, etika- és foldrajz
tanar képzeési céljai és torzsanyaguk nem tartalmaz egészséggel kapcsolatok kozvetlen
tartalmat. A természetismeret és kornyezettan tandr (természettudomany kornyezettan szakos
tanar) torzsanyagaban megjelenik a kvalitativ modern biologia és orvostudomany: az ember
szervezete ¢s egeszsége; a biotechnologiai termékek ismerete €s alkalmazasa, egészséges
¢életvitel; modern hétkdznapi anyagaink bio- és kornyezetkémiaja, egészségi hatésai;
kozegészségiigy.

A biologiatandr képzés soran a torzsanyag részét képezi az emberi szervezet felépitése,
miukodeése, szabalyozasa €s egészségtana. A biologia tantargy specialis tartalmainak szerepe a
tanulok kornyezet- és egészségtudatos magatartasdnak kialakitdsaban. Kornyezeti ¢és
egészségnevelés a bioldgiadrakon kiviil.

A testnevelo tanar képzésnél a képzési célok kozott markdnsan megjelenik az egészség
fontossaga, gy, mint ,,A pedagogiai kutatasi, tervezési €s fejlesztési feladatok végzésére képes
tanarok képzése, akik képesek a tanulok testnevelés €s sport miiveltségének, az egészséggel az

életmoddal, a testkultiraval kapcsolatos készségek, valamint képességek kialakitasara
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fejlesztésére tovabba, felkésziiltek tanulmanyaik doktori képzésben vald folytatasara...”
Torzsanyaguk tartalmazza a medicinalis-, egészségtudomanyi,- sporttudomanyi- ¢és
sportelméleti ismereteket; a sporttudomany, a nevelés- és egészségtudomany fogalmi és
interdiszciplinaris rendszerét, kapcsolodasi pontjait, folyamatait és hatdsrendszerét. A
testnevelés és a sport oktatasi, nevelési és egészségfejlesztési teriiletei kozott megjelenik a
preventiv és egészséges ¢€letmod szokasrendszerének megalapozasara iranyuld egyéni é€s
kozosségi nevelés, egészségtudatos €s fizikailag aktiv €letvitelhez sziikséges erkdlcsi és akarati
tényezOk megerdsitése, a sport oktatasi, nevelési és egészségfejlesztési feladataiban. Az iskolai,
az iskolan kiviili, illetve a korosztaly képességének ¢és érdeklddésének megfeleld céliranyos
tervezo, szervezo, vezetd €s elemzo tevékenységhez sziikséges ismeretek, képességek az alabbi
tevékenységekben: preventiv mozgasprogramokon, melyben kiemelt szerepet kap az
egészségmeglrzés ¢és egészségfejlesztés, illetve a biomechanikailag helyes testtartas
kialakitasa. Az egészségtudatos aktiv szokdsrendszer, életmod és életforma kialakitasat,
fejlesztését és élethosszig tartd fenntarthatosdgat biztositd pozitiv szemléletmdd és tudas
kialakitdsanak ismeretei és azok ataddsa, kozvetitése. A szabadidd egészségfejlesztd hatasu
eltoltésével, eletmdd-tandcsadassal kapcsolatos alapismeretek megszerzése.

A technika- és tervezés-tanar képzés soran a képzési célok kozott nem, de a
torzsanyagban mar megjelennek az egészséges taplalkozas elveinek és a diétdnak a témakorei.
~Egészségtan, egészségvédelem: az egészség korszerli megkozelitése. Az egészséget
meghataroz6 egyéni ¢és tarsadalmi tényezdk. Az egészségfejlesztés lehetséges szinterei:
munkahely, iskola, telepiilés. Az egészségfejlesztés tevékenységi korei, moddszerei. Az
egészségfejlesztés szerepe az ¢életmddban. Az egészségpszichologia meghatarozasa,
kialakuldsat segitd és akadalyozo tényezdk. Az egészség percepcidja a mindennapi életben. Az
egeészség €s a szemelyiség kapcsolata. A stressz inger-, valasz- €s tranzakcionalista tipusu
megkozelitése. A stresszel valdo megkiizdés (coping). Az evészavarok és az addiktiv fogyasztas
- kiilonosen a dohanyzés — megeldzésének egészségpszicholdgiai vonatkozésai.”

A gyogytestnevel6 tanar képzési céljai és torzsanyaga nem tartalmaz egészségre utalod
ismeretekre 0sszpontositd anyagot. A szakmddszertani €s a szaktargyi tudas teriiletén attitiid és
tudas tekintetében jelenik meg az egészség, az egészséges ¢életmdd, egészségmagatartas,
egészségligyi ismeretek, egészségtudomanyi ismeretek, egészségfejlesztés, egészségmegirzés,
egészségtaborok.

A tanéri felkészités kozos kovetelményei kozott szerepel a tudas, mely sordn elvart, hogy
a leendd tandr ismerje a mentalis és fizikai egészséget veszélyeztetd online kockazati

tényezoOket. Tovabba ismeretekkel kell rendelkeznie a lelki egészség megdrzésének elméleti és
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gyakorlati mddszereirl. Képesnek kell lennie az egészséges ¢€letvitel kialakitdsara. Képes a
csoportok, kozosségek szdmara olyan pedagogiai helyzetek teremtésére, mely sordn biztositani
tudjak azok kozosséggé fejlodését és egészséges miikodését. Torekednie kell az egészséges
személyiségfejlodésére €s annak feltételeinek a biztositasara. Tovabba torekedni kell sajat testi-
lelki egészségének megorzésére.

A tanito alapképzés kovetelményeiben az egyes kompetenciateriileteken megjelennek
egészséggel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos tartalmak, amelyek kiemelik a tanitok
egészségnevelési €s prevencids feladatait és a gyermekek testi-lelki egészségének a
tamogatasat.

A tanito képzés célja a didkok testi-lelki fejlodésiiket tdimogatd ismeretek szerzésének
elosegitése és az egészségtudatos magatartas kialakitasanak és fenntartasanak a képessége. Az
elobbi cél kisebb mértékben ugyan, de megjelenik a kdvetelményekben is, gy, mint: ,,...értik
a 6-12 éves gyermekek altalanos egészséges fejlodését eldsegitd iskolai tevékenységek és
tanitasi eljarasok elméleti hatterét és gyakorlati alkalmazéasat”. Ezen tilmenden ,,megérti a
biomechanikailag helyes testtartast 1étrehozo és fenntartd specifikus testtartasi korrekciok
elméleti hatterét és gyakorlati alkalmazasat”. ,,Az iskolai oktatds szemléletét és napirend;jét
alakitja a 6-12 éves gyermekek altalanos egészséges fejlodésének elérése érdekében.”

Attitidok tekintetében is megjelenik az egészségtudatossag, tigy, mint: ,,Elkotelezett a 6-
12 éves gyermekek altaldnos egészséges fejlddése mellett.” ,,Feladatkorében a 6-12 éves
gyermekek altaldnos egészséges fejlodéséért felelds.” Ez azt jelenti, hogy a tanitoknak
feleldsséget 1s kell vallalniuk a didkok testi-lelki egészségeért.

Osszességében elmondhato, hogy az egészségnevelés, egészségfejlesztés fontossaga kis
mértékben ugyan, de megjelenik ismeretek, készségek és attitlid szintjén a tanitd alapképzési
program kovetelményrendszerében.

A 11. tablazat szemlélteti az egyes vizsgalt pedagogusképzési szakok képzési €s kimeneti

kovetelményeiben megjelend egészséggel kapcsolatos tartalmak sszefoglalasat.
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11. tablazat. A vizsgalt pedagogusképzési szakok egészséggel kapcsolatos tartalmainak

osszefoglalo tablazata (sajat szerkesztés)

Kiemelt pedagogusképzéesi Egészségre utalo tartalmak
szakok
Tanito Egyes kompetenciateriileteken jelenik meg egészséggel

kapcsolatos  tartalom, mely kiemeli a tanitok
egészségnevelési és prevencios feladatait, a gyermekek
testi-lelki egészségének a tdmogatasat.

Biolbdgiatanar Torzsanyag: emberi szervezet felépitése, miikddése,
szabalyozasa, egészségtana; bioldgia tantargy tartalma:
kornyezet és egészségtudatos magatartas; kornyezeti és
egészségnevelés bioldgiadrakon.

Testnevelo tanar Képzési  celok: markansan megjelenik az egészség
fontossaga; torzsanyag: medicinalis-, egészségtudomanyi-,
sporttudomény-, sportelméleti ismeretek; sporttudoméany,
nevelés- és egészségtudomanyi fogalmi és
interdiszciplinaris rendszere; preventiv és egészséges
¢letmdd; életmod-tanacsadassal kapcsolatos alapismeretek.

Gyogytestneveld tanar Képzési célok és torzsanyag nem tartalmaz egészségre utalo
tartalmat.

Technika- és tervezés-tanar  Térzsanyag: egészségtan, egészségvédelem.

Fizikatanar Képzési célok és térzsanyag nem tartalmaz egészségre utald
tartalmat.

Kémiatanar Képzési célok és térzsanyag nem tartalmaz egészségre utald
tartalmat.

Torténelemtanar Képzési célok és térzsanyag nem tartalmaz egészségre utald
tartalmat.

Etikatanar Képzési célok és torzsanyag nem tartalmaz egészségre utalo
tartalmat.

Természettudomany- Torzsanyagban:  kvalitativ.  modern  bioldgia  ¢és

kornyezettan szakos tanar orvostudomany.

Mindezek alapjan a vonatkozd hipotézisiink — H1.3. A vizsgalt leend6é pedagdgusok
NAT2020 altal eldirt egészségnevelési, egészségfejlesztési feladataira valo felkészités a
pedagdgusképzés képzési teriilet egyes szakjainak képzési és kimeneti kvetelményeiben csak
részelemeiben jelenik meg. - részben igazoltnak tekintjiik. Azért hasznaljuk a részben
megjelolést, mivel 5 szak esetében egyaltalan nem talaltunk a képzési célok és a torzsanyag
keretében megjeldlt egészségre utald tartalmakat. A Képzési €s Kimeneti Kdvetelmények
vizsgalata Onmagaban nem elegend6 a pedagdgusképzés NAT2020 egészségrelevans
elemeinek kozvetitésére torténd felkészités vizsgalatara a képzési tervekben vald szervesiilés

vizsgalata nélkiil, mely a vizsgalatunk szempontjabol egy fontos tovabblépést jelenthet.
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5. KVANTITATIV KUTATASOK BEMUTATASA

A kérddives vizsgalat soran az alabbi kutatasi kérdéseket és hipotéziseket vizsgaltuk:

K2. Leendd pedagdgusok korében milyen, az egészséggel kapcsolatos laikus elképzelések és
tévképzetek azonosithatok, és ezek hogyan valtoznak az életkor, valamint a vizsgalati
személyek szocio-demografiai statusza, pedagogusképzési teriilete és a képzés munkarendje
fliggvényében?

K3. Aleendd pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei milyen forrasbol taplalkoznak?
K4. A leend6 pedagdgusok milyen mértékben rendelkeznek az iskolai egészségfejlesztési,
egészségnevelési feladatok ellatasahoz sziikséges ismeretekkel, kiemelten az egészségfogalom

¢és annak holisztikus Osszetevoi tekintetében?

Igazoland6 hipotézisek:

H2. A vizsgalt leendd pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei kiillonbséget mutatnak
az életkor, a nem, a csaladi hattér és a pedagogusképzés teriilete fiiggvényében. A kiilonbség a
tévképzetek komplexitasaban és irdnyultsdgaban ragadhaté meg, melyek szerint a tévképzetek
kategoridkba rendezhetdk.

H3. A vizsgalt leend6 pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges forrasa
az elektronikus média és az otthonr6l hozott normak.

H4. A vizsgalt pedagdgus hallgatok nem rendelkeznek a korszerli egészségértelmezésre alapozo
¢és gyakorlatorientalt egészségnevelés alapjaival, igy még nem felkésziiltek azok megfeleld
kozvetitésére, a gyerekek és fiatalok egészségmagatartdsa és egészségi allapota kedvezd

iranyba torténd megvaltoztatisara.

5.1. Pilot kutatas

A téma Ujszerliségének okdn a nagymintds kutatdsunk elvégzését megelézden a felderitd
szakaszban eldszor pilot kutatast végeztiink a mérdeszk6z megbizhatosdganak vizsgalata
végett. A pilot kutatasban hasznalt mérdeszkoziink kérdéseit a jelen disszertacid 3.3.1.

fejezetében foglaltuk dssze, a pilot kérddiv maga pedig az 1. sz. mellékletben talalhato.

5.1.1. Pilot minta jellemzése

A pilot kutatasban felvett minta szocio-demografiai jellemzdit a 12. tdblazat mutatja be.

12. tablazat. A Pilot minta szocio-demogrdfiai jellemzoi

atlag (SD) n (%)
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Eletkor 27,19 (7,9)

Nem (N=68 {0)
férfi 5(7,4)
nd 63 (92,6)
Telepiilés (N=67 {0)
fovaros 12 (17,9)
megyeszékhely 24 (35,8)
Varos 28 (41,8)
kozség 3(4,5)
Evfolyam (N=65 f3)
1. évfolyam 14 (21,5)
2. évfolyam 21(32,3)
3. évfolyam 9 (13,8)
4. évfolyam 12 (18.,5)
5. évfolyam 9 (13,8)
Szak (N=63 {0)
6vodapedagdgus 6 (8,8)
tanito 12 (17,6)
tanar 2(2,9)
szocialpedagogus 1(1,5)
gyogypedagogus 17 (25,0)
szociologia, szocialpolitika 10 (14,7)
egészségligyi szak 12 (17,6)
marketing 2(2,9)
gépészmeérnok 1(1,5)
Edesanya iskolai végzettsége (N=66 6)
altalanos iskola 34.)5)
szakiskola 9 (13,6)
szakkdzépiskola 7 (10,6)
gimnazium 11 (16,7)
fels6foku szakképesités 10 (15,2(
féiskola 17 (25,8)
egyetem 9(13,6)
Edesapa iskolai végzettsége (N=66 f&)
altalanos iskola 1(1,5)
szakiskola 10 (15,2)
szakkdzépiskola 17 (25,8)
gimnazium 11 (16,7)
fels6foku szakképesités 9 (13,0)
féiskola 9 (13,6)
egyetem 9(13,6)

A kutatashoz felvett minta teljes elemszama 68 f6 volt, a legfiatalabb vélaszado 18 éves, a

legidésebb 51 éves, az atlagos életkor 27,19 év, a szoras 7,9 év. A kitoltok 93%-a nd, 7%-a férfi.
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Telepiiléstipus szerint a fOvarosiak az orszagos aranyhoz kozeli ardnyban képviseltették
magukat a mintaban (18%), a kozségben, illetve falvakban (4%) €16k viszont alulreprezentaltak
voltak. A megyeszékhelyen €16k ardnya 36%, a varosokban €16k ardnya 42% volt.

Az évfolyamok szerinti megoszlas aranylag egyenletes, egyediil a masodik évfolyam az,
akik 32%-os ardnya a tobbiek felett van.

A szakok szerinti megoszlas igen vegyes képet mutat, a legtobben gyogypedagogusok,
masodik helyen holtversenyben a tanarok, a tanitok és az egészségiigyi szakos hallgatok vannak
harmadik helyen pedig a szociologusok, szocidlpolitikusok. Mint lathatd, nem csak a
pedagogusképzés képzési teriilethez tartozo szakokon tanul6 hallgatok toltotteék ki a kérddivet,
azonban kutatdsunk ezen pilot fazisaban az a dontés sziiletett, hogy az & valaszaikat is
figyelembe vessziik.

A sziilok végzettsége szerinti megoszlas hasonlo képet mutat az anya és az apa esetében,
tilkrozve az orszagos tendenciakat, mely szerint a szakkdzépiskola inkabb az apak, a féiskola

pedig inkabb az anydk esetében szerepel nagyobb arannyal.

5.1.2. Pilot vizsgalat eredményei

Feltérképeztiik a valaszadok egészségfogalmat a ,,Milyen kép jut az eszedbe eldszor, amikor
meghallod az egészség szot? Meséld el, hogy mit latsz a képen, és irj hozza egy rovid
indoklast!” nyitott kérdés segitségével. A minta egészségfogalmara vonatkozdan kapott
eredmények egyértelmiien azt jelzik, hogy a valaszadok egészségfelfogasat a fizikai

egeészségdimenzid tulsulya jellemzi (13. tablazat).

13. tablazat. Holisztikus Egészségfogalom dimenzidinak megjelenése a pilot mintdaban (pilot

vizsgalat)
Holisztikus egészségdimenziok — Megjelenési arany a képeken Emlitések szama (f6)
(N=306) (%)
fizikai 86,3 264
érzelmi 32,7 100
tarsadalmi 23,5 72
spiritualis 22,1 68
mentalis 21,9 67
tarsas 9,5 29
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Egy-egy valaszadd az egészség tobb dimenzidjat is megjelenithette, igy az egyes
dimenziok %-os 0sszegzése meghaladja a 100%-ot. Fizikai dimenzidba soroltuk a mozgéssal,
taplalkozassal, fizikai egészségi allapottal kapcsolatos leirasokat. !

Az egészséget meghataroz6 tényezok (Lalonde, 1974) szdzalékban kifejezett sulyat
vizsgald nyitott kérdésiinkre (,,Van 6sszesen 100 egészségpontod, amit szét kell osztanod az
alabbi 4 tényezd kozott aszerint, hogy mekkora hatéssal lehetnek az egészségedre. Hany pontot
adnal nekik? Mind a 100 pontot szét kell osztanod!”) adott véalaszok Osszegzését a 14.

tablazatban és a 8. dbran mutatjuk be.

14. tablazat. Egészséget befolydsolo tényezok sulyozdsa a pilot mintaban (pilot vizsgdlat) és a

Lalonde (1974) jelentés szerint

%-0s megoszlds %-0s megoszlds

(pilot kutatas) (Lalonde, 1974)
Eletmod 43% (SD: 16,6) 43%
Genetika 24% (SD: 16,0) 27%
Kornyezeti hatasok 20% (SD: 8,9) 19%
Egészségiigyi ellatorendszer 13% (SD: 7,6) 11%

%
13%

egészségligyi ellatorendszer

9%
20%

kornyezeti hatasok

) 27%
gentika 24%

43%

életmod 439,

Egészséget meghatarozo tényezék

0% 10% 20% 30% 40% 50%

%-0s megoszlas

m %-0s megoszlas - szakirodalom m %-0s megoszlas - kutatas

8. dbra. Egészséget befolydsolo tényezok sulyozasa a pilot mintaban (pilot vizsgalat) és

a Lalonde (1974) jelentés szerint

Az egészségdimenziokba torténd kategorizalast az egyes valaszok tartalmanak megfelelden végeztiik el, az adott

valaszok alapjan meghatarozva, hogy melyik egészségdimenzioba sorolandoak.
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Az életmddra vonatkoz6 atlag adatunk (43%) a szakirodalmi ardnyokat eredményezte,
tehat a valaszadok atlagban helyesen latjak az életmdd fontossagat. A szakirodalmi értékekhez
képest a genetika szerepét 3 szazalékponttal alulbecsiilték (24%), mig a kdrnyezeti hatasok
(20%) és az egészségiigyi ellatorendszer (13%) vonatkozasaban feliilbecslés mutatkozott.

A szoras (SD) ebben az 0sszefiiggésben a valtozékonysag vagy szorodas mértékét jelenti
abban, hogy a résztvevok hogyan osztottak el 100 egészségpontjukat a négy egészséget
meghatdroz6 tényezé kozott: életmod, genetika, kornyezeti tényezOk és az egészségligyi
ellatorendszer. A nagyobb szoérds nagyobb kiilonbségeket jelez abban, hogy az egyes
valaszadok hogyan értékelték egy adott tényezd fontossagat, ami kisebb konszenzusra vagy
eltéré nézetekre utal a mintan beliil.

e Atlagosan az életmoddot értékelték a legfontosabb meghatarozénak (M = 43%), de a
16,6-es SD a valaszok jelentds valtozatossadgara utal. Mig egyes résztvevok pontjaik
tobb mint 50%-at az életmodra utaltak, masok sokkal kevesebbet. Ez azt jelenti, hogy
bar az ¢életmddot altaldban a leginkdbb befolydsold tényezének tekintik, a
fontossagarol alkotott egyéni hiedelmek jelentdsen eltérnek egymastol.

e A genetika 24,0%-os atlagos pontszamot kapott (SD=16,0). Ez a viszonylag magas
SD az észlelt fontossag tekintetében is jelentds eltérést mutat. Egyes valaszadok
erésen ugy vélik, hogy a genetika dominans szerepet jatszik az egészséggel
kapcsolatos eredményekben, mig maésok viszonylag csekélynek tekintik annak
hozzajarulasat.

e A kornyezeti tényezOk és az egészségiigyi ellatorendszer 8,9 és 7,6 SD-vel kisebb
valtozatossagot mutatnak az ¢letmddhoz és a genetikahoz képest, bar a valtozatossag
még mindig fennall. Ez a mintdban mérsékelt konszenzusra utal ezeken a teriileteken,
kiilonosen az egészségiigyi ellatorendszer tekintetében, ahol kevesebb valaszadd
fogalmazott meg sz€lsOséges értékeket.

Osszefoglalva, a viszonylag magas szoras, kiildndsen az életméd és a genetika esetében,
azt jelzi, hogy a mintan beliil jelentds egyéni eltérések mutatkoznak abban, hogy az emberek
hogyan képzelik el az egészséghez hozzajarulo tényezdket. Ez azt sugallja, hogy az egészséggel
kapcsolatos oktatdsi és kommunikacios stratégidkat testre kell szabni, hogy megfeleljenek
ezeknek az eltéré nézdpontoknak, €s eldsegitsék a tobbtényezds egészségmeghatarozo elemek
kiegyensulyozottabb megértését.

Az egészséggel kapcsolatos tévképzetek vizsgalatdhoz a kovetkezdkben bemutatjuk,
valaszadoink hogyan értékelték az altalunk felsorolt egészségallitdsok igazsagtartalmat (15.

tablazat). A tablazatban a szamtani atlag mellett megadtuk a modusz és a median értékeket is.
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15. tablazat. Egészségallitasok és a teljes pilot mintdara szamitott atlag és modusz (n=68 fo)

(pilot vizsgalat)
Allités I/H atlag modusz  median
(f6)
1. Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az H 2,47 3 (41) 3
orvos megjavitja.
2. Az elme, a test és a 1¢élek 0sszhangja sziikséges ahhoz, 1 4,40 5(36) 5
hogy egészségesek legyiink.
3. A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. I 4,12 5(28) 4
4. Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert H 1,94 1(24) 2
¢s meggyogyul.
5. A betegségekert foként a virusok és a baktériumok H 2,95 3 (52) 3
felelosek.
7. Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, H 3,16 3 (32) 3
akkor biztosan az.
8. A rostos 1idité egészségesebb a szénsavas iiditOknél. H 2,13 2(27 2
9. A diétas iidito egészséges. H 292 3 (40) 3
10. Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és H 3,09 3(33) 3
mennyi a sulyom.
12. Ha eleget mozgok, nem kell odafigyelnem arra, hogy H 1,88  2(30) 2
mit eszek.
13. Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak H 2,14 3(22) 2
szeretnék.
14. A kovér ember csakis maganak kdszonheti, hogy ilyen H 2,06 2 (25) 2
lett.
15. Nem baj, ha gyerekként nagyobb a stlyom, majd H 1,66 1(33) 2
kingvom.
16. Minél nagyobb sulyu valaki, anndl tobb ételre van H 2,84 3 (40) 3
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.
17. A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jolnézek H 2,54 2 (25) 2
ki.
18. Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az H 3,04 3(28) 3
egeészségemert.
19. Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom H 2,58 2(29) 2
sem lesz, ha felveszem és megeszem.
20. A cukor fiiggoséget okozhat. 1 315 4(30) 3
21. Ha sok répat eszel, jobb lesz a latdsod. I 1,90 2(25) 2
23. A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis H 3,51 4(32) 4
alkoholt.
24. Az alkohol elpusztitia az agysejteket. I 300 305 3
25. A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa H 3,64  4(32) 4
okozza.
26. A stressz magas vérnyomdst okoz. 1 297  3(35) 3
27. A tejfogak dpolasa nem olyan fontos, tigyis kihullanak. H 1,86 1 (30) 2
28. A kismamdknak ketto helyett kell enniiik. H 2,66 3(46) 3
29. A cukorbetegség az elhizas kdovetkezménye. H 1,32 1 (46) 1
30. A cukorbetegek nem sportolhatnak. H 1,86 1(31) 2
31. A dohadnyzasrol kénnyii leszokni. H 242 329 3
32. A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. H 315 3(39) 3
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33. Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy I 1,89 1(27) 2
sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

34. A fejtetii az apolatlan, koszos hajat szereti. H 3,02 4(25) 3
35. A fejtetii at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. H 294  3(56) 3
36. Az elhizas hatterében genetikai okok vannak. H 2722 2 (29) 2
37. Az egeszséges ember vékony testalkatu. H 311 3(42) 3
38. A multivitaminok tuladagolhatok. 1 1,52 1(36) 1
39. A kover emberek azert tulsulyosak, mert tul sokat H 2,70 3 (47) 3
esznek.

40. A dohanyzas nem okoz fiiggdséget. H 141 1 (45) 1

Megjegyzés: ,,H” jeloli a tudomany jelenlegi allasa szerint hamis allitasokat, és ,,I”” az igazakat;
dolt ,,H” vagy ,,I”” jeloli azokat az allitasokat, ahol az atlagok a téves, illetve az igaz valasztasok
tulsulyat jelzik.

Ha a mddusz és a median nem egyezik egy adathalmaz adott eleménél, az a vélaszok
eloszlasanak lehetséges aszimmetriajat vagy egyenetlenségét jelzi. Ez az eltérés tdjékoztatd
jellegti lehet abban a tekintetben, hogy a valaszaddk hogyan érzékelnek vagy értelmeznek egy
adott egészséggel kapcsolatos allitast. A modusz a leggyakrabban valasztott valaszlehetoséget
jelenti, mig a median az eloszlas felezépontjat tiikkrozi, ahol a valaszok 50%-a ala, 50%-a folé
esik. Ha ez a két mérték eltér, az gyakran ferde megoszlast jelez a résztvevok kozott. Ha a
modusz magasabb, mint a median, ez azt jelzi, hogy a vélaszadok egy jelentds alcsoportja
hatarozottan egyetértett az allitassal, de az altalanos eloszlas még mindig a semlegesebb vagy
nem ért0 valaszok felé huzodik. Ezzel szemben, ha a modusz alacsonyabb, mint a median, ez
azt tiikkrozheti, hogy mig az egyének nagy része inkdbb negativ vagy semleges valaszt
valasztott, jelentds résziik magasabb értékeket valasztott, ami a mediant felfelé tolja.

Lathato, hogy a megnevezett 37 allitas koziil 23 esetben (62%) megjelentek a pilot minta
szintjén a téves elképzelések.

A pilot kutatasban a felsorolt egészségallitaisok mindegyike esetén nyitott kérdésként
kértiik a valaszaddkat, hogy nevezzék meg, honnan, kitdl hallottak az adott allitasrol. A
valaszok forrasait kilenc f6 kategoriaba soroltuk: 1. Média (TV, radio, ujsag, internet), 2.
csaladtag; 3. ismerds/barat, 4. pedagogus, 5. egészségiigyi szakember, 6. sajat tapasztalat, 7.
egyéb valasz, 8. nem tudja, 9. tobb forrds (kombinalt kategoridk: pl. pedagdgus + média). A

kapott valaszok gyakorisagi eloszlasat és aranyait vizsgaltuk (16. tablazat).
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16. tablazat. Egészséggel kapcsolatos informdciok forrasai (pilot vizsgalat)

Informacioforras Atlagos Megjegyzés
elofordulas (%)

média 28,4% Kiilonosen taplalkozassal és betegségekkel
kapcsolatos tévhitek esetén jelent meg

csaladtag 15,7% Foként ¢életmadd és egészségligyi szokasok
tekintetében gyakori

ismerds / barat 5,8% Kisebb szerep, foként szubjektiv
tapasztalatokon alapul6 informacidk

pedagogus 9,3% Oktatas soran kapott informéciok, de nem
minden kérdésnél jellemzd

egészségiigyi szakember 7,1% Megbizhat6 forras, de kevesen emlitették

sajat tapasztalat 6,4% Jellemzden stresszhez, mozgashoz és
¢letmodbeli kérdésekhez kotédden

egy¢b valasz 4,9% Egyéb nem kategorizalhat6 valaszok

nem tudja 6,7% Nem emlékszik, honnan szarmazik az
informécio

tobb forras kombinalva 15,7% PI. "csalad + média", "pedagogus +

egészségligyi szakember"

Az eredmények alapjan a média és a csaldd kiemelkedd szerepet jatszik az egészséggel

kapcsolatos tévhitek terjesztésében. Bar az egészségiigyi szakemberek €s pedagdgusok hiteles

forrdsok lehetnének, az adatok szerint az informaciok nagyobb része nem téliik szarmazik. Az

oktatds szerepe kulcsfontossagu lehet a helyes egészségismeretek atadasaban és a tévhitek

csokkentésében.

Pilot vizsgalatunk eredményeinek nemek szerinti elemzését nem tette lehetdvé a minta

Osszetétele, mivel a 68 kitoltd koziil 6sszesen 5 16 (7,3%) volt férfi.

Az allitasok életkorral valo Osszefiiggését a Spearman-féle rangkorrelacios egylitthatoval

vizsgaltuk, hiszen valamennyi valtoz6 ordindlis skaldn mért. Az egészségpontok elosztisa

esetén viszont a Pearson-féle linearis korrelacios egyiitthatot hasznaltuk, hiszen mind a kor,

mint ezen négy szdzalékos ardnyt mérd valtozo skala tipusu (17. tdblazat). Az egészségpontok

elosztasa és a holisztikus egészség kép esetében nem talaltunk szignifikdns kiillonbségeket.
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17. tablazat. A megkérdezett életkoranak osszefiiggése az egészsegpontok eloszlasaval és a

holisztikus egészség képpel (pilot vizsgalat).

, Korrelacios

Allitas Minta  egyiitthato™ Szig
fizikai egészség 63 -0,111 0,386
mentalis egészség 63 -0,123 0,337
érzelmi egészség 63 -0,087 0,500
spiritualis egészség 63 -0,151 0,239
tarsas egészseg 63 -0,140 0,275
tarsadalmi egészség 63 -0,081 0,530
100 egészségpont elosztasa — életmod 65 -0,058 0,649
100 egészségpont elosztasa - egészségiigyi

ellatérendszer 64 -0,139 0,273
100 egészségpont elosztasa — genetika 64 0,069 0,588
100 egészségpont elosztasa — kornyezet 65 0,111 0,378

Megj: *A holisztikus egészségkép esetén Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthato, az

egészségpontok esetében Pearson-féle linedris korreldcios egyiitthato keriilt alkalmazdsra.

Az ¢letkorral szignifikans Osszefliggést mutato allitasok esetében negativ kapcsolatot

latunk: minél idésebb valaki anndl kevésbé ért egyet azzal, hogy a dohanyzasr6l konnyi

leszokni; nem baj, ha gyerekként nagyobb a silyom, majd kindvom; a tejfogak &polads nem

olyan fontos, ugyis kihullanak (18. tablazat).

18. tablazat. A megkérdezett életkoranak osszefiiggése az egészséggel kapcsolatos allitasokkal

(alfa=0,05) (pilot vizsgadlat)

Allités Minta Spearman Szig
egylitthato
A dohanyzasrol kénnyii leszokni. 65 -0,345 0,005
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kinévom. 67 -0,312 0,010
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 65 -0,298 0,016
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 67 -0,236 0,055
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, €s jol nézek ki. 67 -0,232 0,059
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 67 -0,224 0,068
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 67 -0,184 0,135
egészségemeért.
A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 64 -0,179 0,156
Az egészséges ember vékony testalkatq. 66 -0,169 0,175
A Dbetegségekért foként a virusok és a baktériumok 66 -0,164 0,189
feleldsek.
A multivitaminok taladagolhatok. 66 -0,161 0,198
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 64 -0,162 0,2
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Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 68 -0,15 0,221
megjavitja.

A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 67 -0,148 0,231
Minél nagyobb sulya valaki, annal tobb ételre van 67 -0,146 0,237
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy 65 -0,131 0,3
sziiksége van egy bizonyos tdpanyagra.

A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 66 0,129 0,302
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 66 -0,129 0,303
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi 67 -0,123 0,32
a sulyom.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztisa 67 -0,122 0,327
okozza.

Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 66 0,117 0,348
A diétés idit6 egészséges. 66 -0,107 0,392
Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 65 -0,097 0,44
A stressz magas vérnyomast okoz. 66 0,097 0,441
A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 66 -0,092 0,461
Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy egészséges, 67 -0,088 0,479
akkor biztosan az.

A cukorbetegség az elhizas kdvetkezménye. 66 -0,087 0,49
A cukor fliggdséget okozhat. 62 0,088 0,494
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 67 0,081 0,513
eszek.

A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 65 0,074 0,558
alkoholt.

A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 67 -0,062 0,617
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 67 0,044 0,722
meggyogyul.

A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 65 0,042 0,739
Az elme, a test €s a I¢élek 0sszhangja sziikséges ahhoz, hogy 67 -0,01 0,933
egészségesek legylink.

Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 48 -0,012 0,934
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 64 -0,008 0,947
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem 66 -0,006 0,961
lesz, ha felveszem €s megeszem.

A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditdknél. 67 0,005 0,965
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 67 0.000 0,999
eszek valami finomat.

A kovér emberek azért tilsulyosak, mert til sokat esznek. 66 0.000 0,999

A megkérdezett lakohelyének telepiilés tipusa szerint nem taldltunk szignifikans

Osszefliggést sem az egészségpontok elosztasaval, sem a holisztikus egészséggel, sem pedig az

egészséggel kapcsolatos allitdsokkal (1asd 4. sz. melléklet: m1. €s m2. tablazat).
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Az édesanya ¢és az ¢desapa iskolai végzettsége tipikusan ordinalis valtozo, ezért ezen

valtozonk Osszefiiggéseit valamennyi célvaltozéval a Spearman-féle rangkorrelacios

egylitthato segitségével mértiik. Az anya iskolai végzettsége egyediil azzal az éllitassal van

szignifikans negativ kapcsolatban (rho=-0,363; p=0,003), hogy “A stressz magas vérnyomast

okoz.” Eszerint minél magasabb végzettségli a valaszadod édesanyja, annal kevésbé ért egyet

ezzel az allitassal. (Az édesanya iskolai végzettsége és az egészségpontok elosztisa, a

holisztikus egészséggel kapcsolatos valtozok, valamint az egészséggel kapcsolatos allitdsok

Osszefiiggései lasd 19. - 20. tablazatok).

19. tablazat. Az édesanya vegzettségeének Osszefiiggése az egészségpontok eloszlasaval és a

holisztikus egészség képpel (pilot vizsgalat)

Spearman
Valtozo Minta egylitthato Szig
fizikai egészség 62 0,015 0,908
mentalis egészség 62 0,076 0,559
érzelmi egészség 62 0,093 0,473
spiritualis egészség 62 -0,059 0,650
tarsas egeszség 62 -0,074 0,566
tarsadalmi egészség 62 -0,054 0,674
100 egészségpont elosztasa — életmod 64 0,027 0,834
100 egészségpont elosztasa - egészségligyi ellatorendszer 63 0,060 0,642
100 egészségpont elosztasa — genetika 63 -0,021 0,870
100 egészségpont elosztdsa — kdrnyezet 64 0,004 0,972

20. tablazat. Az édesanya végzettségének osszefiiggése az egészséggel kapcsolatos adllitasokkal

(pilot vizsgalat)
Allitds Minta Spearman  Szig
egylitthato
A stressz magas vérnyomadst okoz. 65 -0,363 0,003
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy 66 -0,223 0,072
mit eszek.
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 64 -0,205 0,104
alkoholt.
Az elme, a test és a I¢lek 0sszhangja sziikséges ahhoz, 66 0,196 0,115
hogy egészségesek legyiink.
Minél nagyobb sulytl valaki, anndl tobb ételre van 66 0,174 0,163
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.
A betegségekért foként a virusok és a baktériumok 65 -0,158 0,207
felelosek.
A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 64 0,147 0,247
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy 64 -0,139 0,274

sziiksége van egy bizonyos tdpanyagra.
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Egészséges vagyok, szoval azt chetek, amit csak 65 -0,126 0,317
szeretnék.

A diétas iditd egészséges. 65 0,119 0,347
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 64 0,111 0,381
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és 66 0,104 0,405
mennyi a sulyom.

A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek 66 -0,091 0,465
ki.

Nem baj, ha gyerekként nagyobb a stlyom, majd 66 0,089 0,478
kindvom.

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 64 0,088 0,490
A multivitaminok tiladagolhatok. 65 0,08 0,527
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert 66 0,062 0,623
¢s meggyogyul.

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az 66 -0,061 0,624
orvos megjavitja.

A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 65 -0,059 0,639
A fejtetli 4t tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 63 -0,06 0,643
A kovér emberek azért tulsulyosak, mert tal sokat 65 -0,047 0,707
esznek.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa 66 0,045 0,717
okozza.

A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditoknél. 66 0,045 0,720
A kovér ember csakis maganak kdszonheti, hogy ilyen 66 -0,043 0,730
lett.

Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 66 0,042 0,739
Az egészséges ember vékony testalkata. 65 0,04 0,754
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 66 -0,036 0,775
eszek valami finomat.

Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 -0,032 0,801
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 63 0,031 0,809
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 66 0,026 0,835
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 65 -0,025 0,845
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 -0,023 0,876
Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 66 0,019 0,879
egészségemeért.

A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 65 0,014 0,915
A cukor fliggéséget okozhat. 61 -0,013 0,923
Ha egy étel csomagoléasan az szerepel, hogy egészséges, 66 0,011 0,928
akkor biztosan az.

A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 65 0,006 0,963
A dohényzasrol konnyl leszokni. 64 0,005 0,971
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom 65 -0,003 0,983
sem lesz, ha felveszem és megeszem.

A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 66 0,001 0,997
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Az édesapa végzettsége egyetlen valtozoval sem mutat szignifikans kapcsolatot (lasd 4. sz.

melléklet: m3. — m4. tablazatok).

Kovetkezd 1épésben megvizsgaltuk, hogy a 100 egészségpont elosztasa vajon mutat-e

Osszefliggést az egészséggel kapcsolatos allitasokkal. Mivel ez utdbbi valtozoénk ordindlis

skalajh, ezért a vizsgalat soran a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatot hasznaltuk. Ot

allitas esetében talaltunk szignifikans kapcsolatot az életmod esetében (21. tablazat).

21. tablazat. Az életmod egészségpontok és az egészseggel kapcsolatos dllitasok dsszefiiggései

(pilot vizsgalat)

Allitas Minta  Spearman Szig
egylitthato

Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 65 -0,319 0,010
meggyogyul.
A rostos 1idito egészségesebb a szénsavas iiditoknél. 65 -0,289 0,020
Minél nagyobb sulyu valaki, anndl tébb ételre van 65 0,284 0,022
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.
A kismamdaknak ketto helyett kell enniiik. 63 -0,285 0,024
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 65 -0,251 0,044
eszek valami finomat.
Nincs kapcsolat akdzott, hogy hany orat alszom és mennyi 65 0,242 0,052
a sulyom.
A multivitaminok tiladagolhatok. 64 -0,217 0,085
A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 64 -0,178 0,159
A dohanyzas nem okoz fliggdseéget. 64 -0,17 0,180
A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 62 -0,162 0,207
Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy egészséges, 65 -0,148 0,238
akkor biztosan az.
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy Kkis 63 -0,15 0,242
alkoholt.
Az egészséges ember vékony testalkata. 64 0,145 0,253
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 65 -0,131 0,297
eszek.
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 65 0,128 0,308
egészségemeért.
A diétas 1iditd egészséges. 64 -0,126 0,319
A betegségekért foként a virusok ¢€s a baktériumok 64 -0,123 0,333
felelosek.
A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztisa 65 -0,119 0,345
okozza.
A stressz magas vérnyomast okoz. 64 0,11 0,388
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, €s jol nézek ki. 65 0,106 0,403
A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 64 -0,105 0,408
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 64 -0,102 0,422
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Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 -0,1 0,434

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 65 -0,094 0,457
megjavitja.

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 63 0,092 0,474
Azelme, a test és a 1¢lek 0sszhangja sziikséges ahhoz, hogy 65 0,086 0,494
egeészségesek legyiink.

Ha véletleniil leesett egy falat a padléra, semmi bajom sem 64 0,08 0,530
lesz, ha felveszem és megeszem.

A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 65 -0,077 0,542
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 65 -0,076 0,548
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 62 -0,078 0,548
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 -0,083 0,578
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 65 -0,063 0,617
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy 63 -0,064 0,617
sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 64 -0,063 0,622
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 64 -0,055 0,667
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 63 0,049 0,704
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kindvom. 65 -0,043 0,735
A cukor fliggéséget okozhat. 60 0,044 0,739
A dohényzasrol konnyt leszokni. 63 -0,038 0,766
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 65 0,018 0,887

Az Osszefliggések azt mutatjdk, hogy valaki minél tobb pontot adott erre az egészség
dimenzidra, anndl kevésbé ért egyet azzal, hogy ha az ember megbetegszik, csak bekap egy
gyogyszert €s meggyogyul; a rostos iditd egészségesebb a szénsavast uditdknél; a
kismamaknak kettd helyet kell enniiik; ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha
eszek valami finomat. Viszont pozitiv Osszefiiggés van az életmddpontok és akozott, hogy
valaki egyetért azzal az éllitassal, hogy minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

Az egészségligyre adott egészségpontok szama pozitiv szignifikdns Osszefiiggést mutat
egy egészséggel kapcsolatos allitdssal, azaz valaki minél tobb pontot adott erre az egészségi

dimenziora, anndl inkabb egyetért azzal, hogy a diétas iditd egészséges (22. tablazat).
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22. tablazat. Az egészségiigy egészségpontok és az egészséggel kapcsolatos dllitasok

osszefiiggései (pilot vizsgalat)

Allités Minta Spearman Szig
egylitthato

A diétas iidito egeszséges. 63 0,269 0,033

Az egészséges ember vékony testalkati. 63 0,215 0,090

Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és 64 -0,187 0,138

mennyi a sulyom.

Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom 63 -0,177 0,164

sem lesz, ha felveszem és megeszem.

A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas tiditoknél. 64 0,169 0,182

A kovér emberek azért tulsulyosak, mert til sokat 63 0,165 0,195

esznek.

A stressz magas vérnyomast okoz. 63 -0,154 0,229

Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy 64 0,151 0,232

gyogyszert ¢s meggyogyul.

A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 63 -0,149 0,244

A dohanyzas nem okoz fiiggdséget. 63 0,137 0,286

A cukor fiiggdséget okozhat. 59 -0,132 0,320

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 63 0,127 0,320

A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 63 0,126 0,324

A betegségekért foként a virusok és a baktériumok 64 0,117 0,358

feleldsek.

Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy 62 -0,111 0,389

sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen 64 -0,109 0,390

lett.

A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 62 0,109 0,401

alkoholt.

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az 64 0,103 0,418

orvos megjavitja.

A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek 64 -0,095 0,453

ki.

A tejfogak 4poldsa nem olyan fontos, ugyis 63 -0,086 0,502

kihullanak.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa 64 0,082 0,522

okozza.

A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 63 -0,08 0,532

Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 64 -0,078 0,538

egészségemeért.

Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak 63 -0,074 0,565

szeretnék.

A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 62 0,073 0,572

Minél nagyobb sulyt valaki, annal tobb ételre van 64 -0,052 0,682

sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 63 -0,052 0,686
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Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, 64 -0,05 0,695
ha eszek valami finomat.

A sok idegeskedést6l megbetegszik az ember. 64 0,046 0,719
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd 64 0,042 0,741
kindvom.

Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 64 -0,042 0,744
A dohanyzasrol konnyt leszokni. 62 0,039 0,762
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy 64 0,034 0,792
mit eszek.

Az elme, a test és a I1¢lek 6sszhangja sziikséges ahhoz, 64 0,015 0,906
hogy egészségesek legyiink.

Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 64 0,015 0,909
Ha egy ¢étel csomagolasan az szerepel, hogy 64 -0,01 0,936
egészséges, akkor biztosan az.

Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 -0,007 0,955
A multivitaminok tiladagolhatok. 63 0,005 0,968
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 0,004 0,976
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 62 0.000 0,998

A genetika egészségpontok pozitiv 0sszefliggésben allnak azon két allitassal, mely szerint
a multivitaminok tiladagolhatok; a rostos 1iditd egészségesebb a szénsavast iiditéknél. Viszont

negativ kapcsolatban all azzal, hogy minél nagyobb stlyt valaki, annal tobb ételre van sziiksége

ahhoz, hogy egészséges maradjon (23. tablazat).

23. tablazat. A genetika egészségpontok és az egészséggel kapcsolatos dllitasok osszefiiggései

(pilot vizsgalat)

Allitds Minta Spearman  Szig
egyititthato

A multivitaminok tuladagolhatok. 63 0,27 0,033
A rostos iidito egészségesebb a szénsavas tiditéknél. 64 0,25 0,046
Minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van 64 -0,248 0,048
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy 64 0,231 0,066
gyogyszert ¢s meggyogyul.
Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 63 -0,217 0,088
A fejtetll at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 62 0,216 0,092
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, 64 0,205 0,105
ha eszek valami finomat.
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 63 0,157 0,219
Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy 64 0,144 0,255
egészséges, akkor biztosan az.
Az egészséges ember vékony testalkata. 63 -0,131 0,307
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 62 0,127 0,325

alkoholt.

97



Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az 64 0,122 0,336
orvos megjavitja.

Nincs kapcsolat akdzott, hogy hany orat alszom és 64 -0,12 0,343
mennyi a sulyom.

Az elme, a test ¢és a I¢élek Osszhangja sziikséges 64 -0,12 0,345
ahhoz, hogy egészségesek legylink.

A stressz magas vérnyomast okoz. 63 0,116 0,367
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a stlyom, majd 64 0,108 0,394
kingvom.

Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy 64 0,108 0,395
mit eszek.

Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak 63 0,107 0,403
szeretnék.

Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 64 -0,092 0,471
egeszsegemert.

Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 64 0,089 0,483
A kismamaknak kettd helyett kell enniiik. 63 0,087 0,497
A cukorbetegség az elhizas kdvetkezménye. 63 0,079 0,540
A sok idegeskedéstol megbetegszik az ember. 64 0,064 0,615
A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 63 -0,064 0,619
Egy adott étel utani sovargéssal a testiink jelzi, hogy 62 0,051 0,695
szliksége van egy bizonyos tapanyagra.

Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 64 0,041 0,749
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy 64 -0,037 0,774
ilyen lett.

Ha véletlentil leesett egy falat a padlora, semmi 63 0,036 0,780
bajom sem lesz, ha felveszem és megeszem.

A diétas iditd egészséges. 63 0,034 0,790
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 62 0,032 0,803
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 63 0,031 0,807
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 -0,033 0,826
A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat 63 0,026 0,843
esznek.

Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 0,022 0,862
A betegségekért foként a virusok és a baktériumok 64 0,021 0,866
feleldsek.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa 64 0,019 0,884
okozza.

A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol 64 -0,009 0,942
nézek ki.

A dohanyzasrol konnyt leszokni. 62 0,007 0,958
A cukor fliggdséget okozhat. 59 -0,004 0,973
A tejfogak 4polasa nem olyan fontos, ugyis 63 -0,004 0,978

kihullanak.
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A kornyezet egészségpontok nem mutatnak egyetlen Aallitdssal sem szignifikans
Osszefliggést (lasd. 4. sz. melléklet: m5. tablazat).

A holisztikus egészség valtozok Osszefliggéseit megvizsgaltuk a demografiai valtozok
tekintetében, azonban egyetlen esetet kivéve nem taldltunk szignifikans Osszefiiggést (ez
elsdsorban az alacsony mintanagysagnak tudhat6 be) és ez utobbi is megkérddjelezhetd, hiszen
a spiritualis egészséget csupan hatan emlitették (14sd.4. szama melléklet: m6. tablazat).

A holisztikus egészség hat dimenzidjanak Osszefliggését megvizsgaltuk valamennyi
allitassal kapcsolatban. A holisztikus egészség valtozdja bar egy nominalis valtozo, értéke nulla
vagy egy attol fliggden, hogy megjelent-e, az egészséggel kapcsolatos definicioban vagy nem,
az egészséggel kapesolatos allitasok pedig ordindlis mérési szintii valtozok. igy a Spearman-
féle korrelacids egylitthatd pozitiv eldjele az allitassal valod egyetértést jelenti a holisztikus
egészség dimenzid megjelenése esetén, mig negativ eldjele pedig pont az ellenkezdjét, az
allitassal valo egyet nem értést a holisztikus egészség dimenzid megjelolése esetén.

Akiknél megjelent a fizikai holisztikus definicié nagyobb mértékben értettek egyet azzal,
hogy a fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti; ha sok répat eszel, jobb lesz a l1atasod; a stressz
magas vérnyomast okoz. Ezekkel szemben kevésbé értett egyet azzal, hogy az elhizas

hatterében genetikai okok vannak (24. tablazat).

24. tablazat. A fizikai holisztikus valtozo és az egészséggel kapcsolatos dllitdsok dsszefiiggései

(pilot vizsgalat)
Allitas Minta  Spearman  Szig
egyiitthato

A fejtetii az apolatlan, koszos hajat szereti. 62 0,355 0,005
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 0,321 0,030
Az elhizas hatterében genetikai okok vannak. 61 -0,258 0,044
A stressz magas vérnyomadst okoz. 62 0,254 0,046
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 63 -0,236 0,063
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha eszek 63 0,21 0,099
valami finomat.

A koveér ember csakis magéanak koszonheti, hogy ilyen lett. 63 0,207 0,104
A multivitaminok taladagolhatok. 62 0,2 0,119
Az egészséges ember vékony testalkata. 62 0,189 0,142
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 61 0,173 0,183
Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 63 0,158 0,216
egeszségemert.

A dohanyzas nem okoz fliggdseéget. 62 0,159 0,216
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek. 63 0,147 0,249
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Minél nagyobb sulya valaki, annal tobb ételre van sziiksége 63 -0,139 0,276
ahhoz, hogy egészséges maradjon.

A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis alkoholt. 61 -0,136 0,297
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem lesz, 62 0,128 0,321
ha felveszem és megeszem.

A kismamaknak kett6 helyett kell ennitik. 61 -0,129 0,323
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 0,127 0,331
Egy adott étel utani sdvargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége 61 0,123 0,346
van egy bizonyos tdpanyagra.

A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 62 -0,116 0,368
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 62 0,115 0,374
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 63 0,112 0,383
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kindvom. 63 0,101 0,431
Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, akkor 63 0,1 0433
biztosan az.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa okozza. 63 -0,098 0,443
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 63 -0,098 0,446
meggyogyul.

A diétés idit6 egészséges. 62 0,092 0,478
Az elme, a test és a lélek Osszhangja sziikséges ahhoz, hogy 63 -0,082 0,525
egészségesek legyiink.

A cukor fliggdséget okozhat. 58 0,077 0,566
Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 -0,069 0,589
megjavitja.

A dohényzasrol konnyt leszokni. 61 0,067 0,610
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 0,063 0,622
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 0,063 0,627
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 0,061 0,641
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditdknél. 63 -0,05 0,696
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi a 63 0,049 0,705
stulyom.

A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 -0,036 0,787
A betegségekert foként a virusok és a baktériumok felelosek. 62 0,009 0,945
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 -0,006 0,960
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 62 -0,003 0,984

A mentalis holisztikus egészség valtozo egyetlen egészséggel kapcsolatos allitassal sem

mutatott szignifikans 6sszefliggést (4. szamu melléklet: m7. tablazat).

Az érzelmi holisztikus valtozé 6t allitassal mutatott szignifikans 6sszefliggést. Akik ilyen

definiciot adtak az egészségre, azok nagyobb valosziniiséggel értenek egyet azzal, hogy az

elme, a test és a Iélek 0sszhangja sziikséges ahhoz, hogy egészségesek legyiink. A masik négy

allitassal pedig negativ 6sszefliggésben van, azaz kevésbé értenek egyet azzal, hogy egészséges

vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék; a kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy

100



ilyen lett; a stressz magas vérnyomast okoz; ha rossz napom van, jobban fogom érezni

magamat, ha eszek valami finomat (25. tablazat).

25. tablazat. Az érzelmi holisztikus valtozo és az egészséggel kapcsolatos allitasok

osszefiiggései (pilot vizsgalat)

Allitas Minta Spearman  Szig
egyiitthato
Az elme, a test és a lélek dsszhangja sziikséges ahhoz, hogy 63 0,342 0,006
egeszsegesek legyiink.
Egeszséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 62 -0,295 0,020
A kéver ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 63 -0,289 0,022
A stressz magas vérnyomast okoz. 62 -0,276 0,030
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 63 -0,268 0,033
eszek valami finomat.
Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 63 -0,216 0,089
egészségemeért.
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem 62 -0,216 0,092
lesz, ha felveszem €és megeszem.
Egy adott étel utdni sovargdssal a testiink jelzi, hogy 61 -0,210 0,105
szliksége van egy bizonyos tapanyagra.
A multivitaminok tiladagolhatok. 62 -0,173 0,179
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 62 -0,173 0,179
Az egészséges ember vékony testalkata. 62 -0,162 0,208
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 -0,160 0,223
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 -0,148 0,254
A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 61 0,139 0,285
A diétas 1dit6 egészséges. 62 -0,135 0,297
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 -0,131 0,309
A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 62 0,128 0,323
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 63 -0,120 0,350
eszek.
Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy egészséges, 63 -0,118 0,355
akkor biztosan az.
Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 0,118 0,356
megjavitja.
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditdknél. 63 -0,118 0,358
A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 0,106 0,421
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 -0,100 0,435
A Dbetegségekért foként a virusok ¢és a baktériumok 62 -0,098 0,450
feleldsek.
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 63 0,090 0,483
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 62 -0,090 0,486
A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 62 -0,089 0,493
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Minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van 63 -0,085 0,510
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

A cukor fliggdséget okozhat. 58 0,077 0,565
A dohanyzasrol konnyt leszokni. 61 -0,074 0,573
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 63 -0,072 0,576
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 63 0,067 0,604
meggyogyul.

A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztdsa 63 0,059 0,644
okozza.

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 61 0,060 0,647
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 61 -0,054 0,681
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kin6vém. 63 -0,047 0,713
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany 6rat alszom és mennyi 63 -0,014 0,912
a sulyom.

Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 -0,015 0,920
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 -0,011 0,933
A masnapossdg legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 61 -0,010 0,938

alkoholt.

A spiritualis dimenzidhoz tartoz6 definicidt adok esetében egyediil az ,,A stressz magas

vérnyomast okoz.” allitds mutatott szignifikdns negativ Osszefliggést (lasd 26. tablazat), mely

azt jelenti, hogy ezen tipusu definidldsa az egészségnek kisebb valdszinliséggel fogja maga utan

vonni a nevezett allitassal val6 egyetértést.

26. tablazat. A spiritualitas holisztikus valtozo és az egészséggel kapcsolatos dllitasok

osszefiiggései (pilot vizsgalat)

Allitds Minta Spearman Szig
egylitthato

A stressz magas vérnyomadast okoz. 62 -0,319 0,011

Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 63 -0,216 0,089

eszek valami finomat.

Az elme, a test és a lélek Osszhangja sziikséges ahhoz, 63 0,207 0,103

hogy egészségesek legylink.

Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, 63 -0,188 0,140

akkor biztosan az.

A tejfogak dpolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 -0,184 0,156

A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 -0,185 0,156

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 61 -0,172 0,184

A kovér emberek azért tulsulyosak, mert tal sokat 62 0,169 0,190

esznek.

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 0,16 0,211

megjavitja.

A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 -0,157 0,222
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Ha véletlentil leesett egy falat a padléra, semmi bajom 62 -0,157 0,224
sem lesz, ha felveszem és megeszem.

Minél nagyobb sulya valaki, annal tobb ételre van 63 -0,152 0,233
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

Az egészséges ember vékony testalkatt. 62 -0,151 0,241
A cukor fliggdséget okozhat. 58 -0,154 0,247
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd 63 -0,146 0,252
kindvom.

Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 63 -0,130 0,308
egeszségemert.

Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 61 -0,124 0,341
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 -0,113 0,378
Egészséges vagyok, szoval azt echetek, amit csak 62 -0,112 0,388
szeretnék.

A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen 63 -0,111 0,388
lett.

A cukorbetegség az elhizas kdvetkezménye. 62 -0,111 0,392
A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 61 0,084 0,521
A dohényzasrol konnyt leszokni. 61 -0,073 0,576
Egy adott étel utani sdvargassal a testlink jelzi, hogy 61 0,069 0,598
sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

A diétés idito egészséges. 62 -0,065 0,616
A fejtetii at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 0,052 0,694
Nincs kapcsolat akodzott, hogy hany orat alszom és 63 0,042 0,746
mennyi a sulyom.

A multivitaminok tiladagolhatok. 62 -0,042 0,749
A cukorbetegséget a tal sok cukros étel fogyasztasa 63 0,029 0,82
okozza.

A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 62 0,025 0,844
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 -0,027 0,858
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, €s jol nézek ki. 63 -0,020 0,875
A dohanyzas nem okoz fliggdseéget. 62 -0,018 0,887
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 63 -0,016 0,901
eszek.

A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 63 0,016 0,902
A betegségekeért foként a virusok és a baktériumok 62 -0,013 0,921
felelosek.

Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert 63 0,013 0,922
¢s meggyogyul.

A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditoknél. 63 0,010 0,941
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 61 -0,005 0,968
alkoholt.

Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 -0,003 0,98

Az egészség tarsas vonatkozasu holisztikus definialasa szignifikdns Osszefliggést négy

egészséggel kapcsolatos mondattal mutatott, melyek koziil az egyik pozitiv, a masik harom
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holisztikus definidlds nagyobb valdsziniiséggel vonja maga utan ,,Az elme, a test és a I¢lek
Osszhangja sziikséges ahhoz, hogy egészségesek legyiink.” allitast. Ezzel szemben kisebb
valdszinliséggel fogjak az ilyen definicidt vallok az egyetértésiiket kifejezni azon allitasokkal,
hogy a stressz magas vérnyomast okoz; ha egy étel csomagolasan azt szerepel, hogy egészséges,
akkor biztosan az; ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem lesz, ha felveszem

€s megeszem (27. tablazat).

27. tablazat. A tarsas holisztikus valtozo és az egészséggel kapcsolatos allitasok dsszefiiggései

(pilot vizsgalat)

Allités Minta  Spearman  Szig
egylitthato

A stressz magas vérnyomast okoz. 62 -0,366 0,003
Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, akkor 63 -0,338 0,007
biztosan az.
Az elme, a test és a lelek dsszhangja sziikséges ahhoz, hogy 63 0,282 0,025
egészsegesek legyiink.
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem 62 -0,254 0,046
lesz, ha felveszem és megeszem.
A diétés idito egészséges. 62 -0,239 0,062
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 -0,229 0,078
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha eszek 63 -0,189 0,139
valami finomat.
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 63 -0,185 0,147
egészségemeért.
Az egészséges ember vékony testalkata. 62 -0,182 0,157
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 63 0,176 0,167
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 62 -0,142 0,27
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas tiditoknél. 63 -0,131 0,306
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 -0,119 0,356
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 63 -0,116 0,366
Minél nagyobb sulya valaki, annal tobb ételre van sziiksége 63 -0,104 0,418
ahhoz, hogy egészséges maradjon.
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 0,122 0,421
A cukor fliggdséget okozhat. 58 -0,096 0,476
A multivitaminok tiladagolhatok. 62 0,091 0,482
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége 61 -0,089 0,494
van egy bizonyos tdpanyagra.
A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa okozza. 63 0,087 0,500
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 -0,085 0,510
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 -0,086 0,512
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 -0,079 0,539
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A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis alkoholt. 61 0,071 0,587

Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek. 63 -0,068 0,597
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 62 -0,066 0,611
Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 0,063 0,623
megjavitja.

A kovér emberek azért talsulyosak, mert til sokat esznek. 62 0,058 0,654
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 63 -0,055 0,669
A kismamaknak kettd helyett kell enniiik. 61 -0,051 0,695
A fejtetii at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 -0,051 0,697
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kin6vom. 63 0,031 0,807
A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 62 0,030 0,820
Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 61 0,026 0,841
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 62 -0,024 0,856
A betegségekért foként a virusok és a baktériumok feleldsek. 62 -0,018 0,888
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 63 0,017 0,894
meggyogyul.

Minden nap 8 pohdr vizet kell meginni. 61 -0,015 0,908
A dohényzasrol konnyt leszokni. 61 -0,013 0,922
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi a 63 -0,005 0,969
sulyom.

A tarsadalmi vonatkozdsu holisztikus definicidval egyetlen egészséggel kapcsolatos
allitds sem mutatott szignifikans Osszefliggést (1asd 4. sz. melléklet: m8. tdblazat).

Leggyakrabban az ,,A stressz magas vérnyomast okoz.” mutatott szignifikdns
Osszefliggést az egyes definicid tipusokkal, a mondattal val6 egyetértést nagyobb
valosziniiséggel vallottak a fizikai holisztikus definicidt adok, mig kevésbé értettek vele egyet
az érzelmi, a spiritudlis és a tarsas holisztikus definiciot adok.

Pilot kérddiviink osszességében valid mérdeszkdznek bizonyult. A belsd konzisztenciat
Cronbach-alfa értekekkel mértiik, ahol a kapott eredmények 0,878-as értékeket mutattak. Ez a
magas érték azt jelzi, hogy a kérdések kozott 6sszhang van, vagyis a konzisztencia erds, és
stabilan mérik a tévképzetekre és egészségtudatossagra vonatkozd dimenzidkat. A pilot
mintaelemszdm alacsony volta miatt nem tudtunk minden hattérvaltozd szerinti elemzést
elvégezni. A harmadik és a negyedik hipotézisiink tesztelésére alkalmasnak bizonyult a
mérdeszkoz. A masodik hipotézislink pontosabb vizsgélatara azonban a felsorolt egészség-
tévképzet allitasok atstrukturalasat latjuk sziikségesnek, a holisztikus egészségdimenzidkra
nézve aranyosabb szamu allitassal.

Pilot kutatdsunk eredményei néhany egészség dimenzidban szignifikans kapcsolatot
tartak fel az egészségfelfogas és a tévképzetekhez vald hozzaallas kozott, mint példaul az

egészség fizikai szempontjait el6térbe helyezd valaszadok gyakrabban tamogattdk azt az
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allitast, hogy a stressz kdzvetlen 0sszefiiggésben all a magas vérnyomassal. Azonban azok, akik
holisztikus, érzelmi ¢€s spiritudlis megkozelitést preferaltak, kevésbé értettek egyet ezzel a
nézettel. Ez a kiilonbség azt sugallja, hogy az egyének egészséghez vald viszonyat
befolyasoljak a tévképzetek.

Az egyének egészségfelfogasa altaldban nem tiikkr6zi a holisztikus megkozelitést,
kiilonosen azok korében, akik az egészséget inkabb fizikai vagy orvosi szempontbol kozelitik
meg. Ezen kiviil a pilot kutatds megerdsitette, hogy a populéris forrasok — példaul a média —

jelentds szerepet jatszanak a tévképzetek kialakuldsaban.

5.2. Nagymintas mérés

5.2.1. A nagymintas mérés mintajanak jellemzése

Nagymintads mérésiink mintadsszetételét szocio-demografiai tényezék mentén a 28. tablazat
mutatja be. A mintaban a nék aranya jelentésen magasabb (85,9%), mint a férfiaké (14,1%). A
véalaszadok tobbsége megyei jogu varosokban lakik (37,3%), ezt kovetik az egyéb varosok
(32,4%). Csak egy kis hanyaduk lakik tanyan (0,9%). A valaszadok tobbsége az SZTE
hallgatdja (73,7%). A megkérdezettek korében a BA (48,6%), majd az osztatlan tanari
mesterképzés (23,9%) és az MA (22,7%) a dominans képzési szintek. A valaszadok nagy
tobbsége nappali tagozatos hallgato (77,7%). A sziil6k végzettségének eloszlasa az 8 altalanos
iskolanal kevesebbet végzettektl a PhD/DLA-ig terjed. A valaszado anyak tobbsége foiskolat
vagy alapképzési szakot végzett (BSc, BA), 24,8%-o0s aranyban. Az anyaktol eltéréen az apak
iskolai végzettsége esetén a legnagyobb csoport a szakkozépiskolat jeldli 31,8%-kal.

A valaszadok életkora 18 és 59 év kozott mozog, az atlagéletkor 25,7 év. A standard
eltérés szerint az atlag koriil 9,76 év a szoéras. A leggyakoribb félév, amelyben a valaszadok
jelenleg tanulnak, az els6 félév, 99 valaszadoval, azaz a minta 30,3%-aval. A 2. leggyakoribb
felév a 3. felev, 75 valaszadoval vagy 22,9%-kal. A 3. leggyakoribb félév az 5. félév, 69
valaszadoval vagy 21,1%-kal. A 6., 8., 9., 10., 12., 13. és 14. szemeszterekben feltiin6en
kevesebb hallgaté van, mindegyik a minta kevesebb mint 3%-at teszi ki. A valaszadok tobb
mint fele (52%) jelezte, hogy a tanterviikben nem szerepelnek az egészségfejlesztéssel €s

egeészségneveléssel kapcsolatos kotelezd tantargyak.
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28. tablazat. A nagymintas mérésben résztvevo minta szocio-demografiai jellemzoi

Fo Szdzalék

Nem N6 281 85,9
Férfi 46 14,1

Lakohely tanya 3 0,9
falu 46 14,0

kozség 26 8,0

nagykozség 13 4,0

egyéb varos 106 32,4

megyei jogu varos 122 37,3

Budapest 10 3,1

NT/NV 1 0,3

Fels6oktatasi intézmény SZTE 241 73,7
ELTE 34 10,4

PTE 48 14,7

Berzsenyi Tanarképz6 Kozpont 1 0,3

NT/NV 3 0,9

Képzési szint osztatlan tanari mesterképzés 78 23,9
osztott részidos tanari mesterszak 7 2,1

BA 160 48,9

MA 74 22,7

PhD 1 0,3

NT/NV 7 2,1

Munkarend nappali munkarend 254 71,7
levelez6s munkarend 72 22,0

NT/NV 1 0,3

Edesanya iskolai végzettsége kevesebb, mint 8 altalanos 1 0,3
altalanos iskola 15 4,6

szakiskola 41 12,5

szakkdzépiskola 68 20,9

gimnéazium 43 13,1

felsdfoku szakképesités 34 10,4

foiskola (BSC, BA) 81 24,8

egyetem (MSc, MA) 33 10,1

PhD/DLA 5 1,5

NT/NV 6 1,8

Edesapa iskolai végzettsége kevesebb, mint 8 altalanos 1 0,3
altalanos iskola 14 4,3

szakiskola 62 19,0

szakkozépiskola 104 31,8

gimnéazium 32 9,7

felsdfoku szakképesités 27 8,3

foiskola (BSC, BA) 46 14,1

egyetem (MSc, MA) 30 9,2

PhD/DLA 4 1,2

NT/NV 7 2,1
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5.2.2. Egészségallitasok vizsgalata
A nagymintds vizsgalat célja az egészséggel kapcsolatos tévképzetek felmérése volt hat
kiilonb6z6 dimenziodban: érzelmi, fizikai, mentalis, spiritudlis, tarsadalmi €s tarsas. Kérddiviink
keretében kidolgoztunk egy 60 allitasbol allo kérdést, amelyben minden dimenziot 10 allitas
képvisel, amelyek fele inverz allitds volt a valaszok torzitasanak csokkentése érdekében.
Tekintettel a megbizhatosag kritikus szerepére a skalak konzisztencidjanak és pontossaganak
biztositasaban, a Cronbach-alfat minden dimenziéra kiszamitottuk a belsé konzisztencia
értekelésére.
A kezdeti szamitasok azt mutattdk, hogy a Cronbach-alfa értéke minden dimenziora a
széles korben elfogadott 0,70-es kiiszob alatt volt, ami szuboptimalis megbizhatdsagot jelez. A
probléma megoldasa érdekében egy iterativ folyamatot alkalmaztunk a skaldk belso
konzisztencidjanak javitdsara. Pontosabban, a legalacsonyabb item-0sszeg korrelacidval
rendelkezd négy allitast (két egyenes és kettd forditott) szisztematikusan kizartuk az egyes
dimenziokbol. Ezt a finomitési folyamatot a Cronbach-alfa maximalizalasanak elve vezérelte,
ezaltal javitva a mérleg megbizhatosagat. A kovetkezo 24 allitas keriilt kizarasra:
ERZ_13. Ami nem pusztit el, az erésebbé tesz lelkileg.
ERZ 21.A stressz minden esetben karos az egészségiinkre.
ERZ 54. Az egészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk.
ERZ 60. A boldogsag a lelki egészség szinonimaja.
FIZ 26. Egy adott étel utani sovargéssal a testiink jelzi, hogy sziikksége van egy bizonyos
tapanyagra.
FIZ 39. Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az egészségemért.
FIZ 4. A multivitaminok tuladagolhatok.
FIZ 5. A betegségekért foként a virusok €s a baktériumok feleldsek.
MENT 20. Az elgondolt képek és elképzelések nem ugyanugy hatnak a testre és a kdzérzetre,
mintha valoban atéltiik volna dket.
MENT 32. Aki pozitivan gondolkozik, az egészségesebben ¢€s tovabb ¢€l.
MENT 57. Az egyének egészségmagatartasa automatikusan megvaltozik, ha az egészségrol
bdvebb ismereteket szereznek.
MENT 8. A feladatok halogatasa és a dontésképtelenség rombolja a mentalis egészséget.
SPIR 2. Az elme, a test €s a lélek 6sszhangja sziikséges ahhoz, hogy egészségesek legytink.
SPIR 46. A betegség pozitiv gondolkodéssal és iméval gyogyithato.
SPIR 6. A spiritualis jollét jobb mentalis egészséggel jar egyiitt.
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SPIR 7. A meditalashoz Buddhistanak, de legalabbis vallasosnak kell lenni.

TRSD 12. Egy munkanélkiili személy nem lehet egészséges egy olyan tarsadalomban, amely
csak a fizetett munkaval rendelkezdket becsiili meg.

TRSD_14. A fogyatékossag minden esetben kizarja az egészséget.

TRSD 47. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak er0sebb hatasa van az egészséglinkre, mint
egészségmagatartasunknak.

TRSD 9. Csak az élhet egészségesen, aki gazdag.

TARS 23. A lelki egészségiink egyik alapfeltétele, hogy legalabb egy intim kapcsolattal
rendelkezziink.

TARS_35. A hazassag, fiiggetleniil attol, hogy az j6 vagy rossz, pozitiv hatassal van a pszichés
egeészseégre.

TARS 48. A tarsas kapcsolatos pozitivan befolyasoljak a személy egészségmagatartasat.

TARS_56. A ,,j6 kapcsolat” sosem konfliktusos, fesziiltségteli viszony.

Az azonositott problémas tételek kizarasaval az Gjraszamitott Cronbach-alfa értékek
minden dimenzidban jelentds javulast mutattak, meghaladva a 0,70-es kiiszobot. A hat
dimenzié finomitott megbizhatosagi egyiitthatéi a kovetkezok voltak: érzelmi (a = 0,739),
fizikai (o = 0,759), mentalis (a = 0,73 1), spiritudlis (a = 0,819), tarsadalmi (o = 0,719) és tarsas
(a=0,760). Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a modositott skaldk elfogadhato és jo belsd
konzisztenciaval rendelkeznek, ami arra utal, hogy az egyes dimenzidkon beliili tételek
koherensebben mérik az egyes egészség dimenziok mogdottes konstrukeidit.

A legkevésbé konzisztens itemek kizarasa valoszintileg csokkentette a mérési hibakat €s
javitotta a skalak homogenitasat. A javitott Cronbach-alfa értékek egy megbizhatobb értékelési
eszkozt tlikroznek, ami dontd fontossagl a késdbbi elemzések és értelmezések érvényessége
szempontjabol. A belsd konzisztencia fokozasa erdsiti a kérddiv haszndlhatosagat az egészség
dimenziok sokrétiiségének megragadasaban.

A 29. tablazat a leir6 statisztikakat és a belsé konzisztencia méréseket mutatja be a hat
egészség dimenzi6 skalara vonatkozoéan 327 résztvevd esetében (kivéve a Tarsas egészséget,
amelynek 325 résztvevdje van). Az értékelt skaldk a kovetkezok: Fizikai egészség, Mentalis
egészség, Erzelmi egészség, Spiritualis egészség, Tarsas egészség és Tarsadalmi egészség.

Minden skéla 6 tételbdl all, amelyek a ,,Itemek”™ oszlopban jelennek meg.
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29. tablazat. A 6 egészség dimenzio skala leiro statisztikadi

Cronbach

Skala N Min Max M SD Itemek alfa

Fizikai egészség 327 2,00 5,00 3,61 0,58 6 0,759
Mentalis egészség 327 2,17 5,00 3,67 0,54 6 0,731
Erzelmi egészség 327 2,67 5,00 4,25 0,48 6 0,739
Spiritualis egészség 327 2,00 5,00 3,58 0,62 6 0,819
Tarsas egészség 325 1,50 5,00 4,18 0,50 6 0,760
Tarsadalmi egészség 327 2,00 5,00 3,91 0,52 6 0,719

Az egészség hat dimenzidjara — a testi, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas és tarsadalmi
egészségre — vonatkozo leird statisztikak értékes betekintést nyujtanak a minta jellemzdibe és
a hasznalt skaldk megbizhatosagaba. Minden skalat alkotd itemek esetében lehetdség volt az
otfokozata Likert skalan valaszolni (1-5).

A Fizikai egészség esetében a mintanagysag N = 327 £6 volt, a pontszdmok 2,00 és 5,00
kozott valtoztak. Az atlagos pontszam 3,61 (SD = 0,58), és a skala megbizhatosaga a Cronbach-
alfa szerint 0,759 volt, ami j6 bels6 konzisztencidra utal. A Mentdlis egészség mintaelemszama
is 327 £6 volt, minimum 2,17, maximum 5,00 pontszammal. Az atlagos pontszam valamivel
magasabb volt, 3,67 (SD = 0,54), a megbizhatésag pedig 0,731, ami elfogadhat6 belso
konzisztenciat jelez. Az Erzelmi egészség minimum 2,67, maximum 5,00 pontot mutatott a 327
résztvevd kozott. Az atlagos pontszam viszonylag magas volt, 4,25 (SD = 0,48), a Cronbach-
alfa 0,739, ami j6 megbizhatosagot tiikroz. A Spiritudlis egészség azonos mintaszdmmal
minimum 2,00, maximum 5,00 pontot kapott. Az atlagos pontszam 3,58 (SD = 0,62), és ennek
a dimenzidnak volt a legmagasabb a megbizhatdsagi egyiitthatgja, 0,819, ami nagyon jo belsd
konzisztenciat jelez. A Tarsas egészséget valamivel kisebb mintan (N = 325) értékelték, 1,50
és 5,00 kozotti pontszamokkal. Az atlagos pontszam 4,18 (SD = 0,50), a megbizhatdsag 0,760
volt, ami tovabbra is elfogadhatonak tekinthetd. Végiil a Tarsadalmi egészség minta mérete 327
volt, 2,00 és 5,00 kozotti pontszammal. Az atlagos pontszam 3,91 (SD =0,52), a Cronbach-alfa
pedig 0,719 volt, ami j6 megbizhatdsagot jelez.

A 29. tablazat a hat Osszedllitott egészségdimenzidos skala leird statisztikait és
megbizhatosagi becsléseit mutatja be 327 valaszado adatai alapjan. Mindegyik skala az észlelt
egészség kiilonbozo aspektusait képviseli: fizikai, mentalis, érzelmi, spiritudlis, tarsas és
tarsadalmi. A kozolt statisztikdk, beleértve a minimalis és maximalis megfigyelt értékeket,
atlagokat, szorasokat, az elemek szaméat ¢és a Cronbach-alfa-egyiitthatokat, betekintést
nyujtanak abba, hogy a vélaszadok hogyan értékelték az egészséggel kapcsolatos allitdsokat

ezeken a teriileteken, €s milyen kovetkezetesen mérték a tételek az egyes konstrukcidkat.
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A 9. abra a hat egészségdimenzidhoz tartozo hallgatoi pontszamatlagokat és szorodasokat

mutatja be oszlopdiagram formajaban.
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holisztikus egészségdimenzid

9. dbra. Hallgatoi pontszamatlagok eloszldsa hat egészségdimenzio mentén

A hat dimenzioban az atlagos pontszamok azt mutatjdk, hogy a valaszadok altaldban
pozitivan értékeltek az egészségallitasokat, kiillonosen az érzelmi egészség (M = 4,25) és a
tarsas egészség (M = 4,18) tekintetében, mindkettd a skala fels6 hatardhoz kozelit. Ezzel
szemben a spiritualis (M = 3,58) és a fizikai egészség (M = 3,61) atlagpontszama alacsonyabb
volt, ami nagyobb valtozékonysagra vagy potencialis kihivasokra utal ezeken a teriileteken. A
mentalis egészség (M = 3,67) és a tarsadalmi egészség (M = 3,91) viszonylag mérsékelt
pontszamokkal szerepelnek.

A szérasok 0,48 és 0,62 kozott mozognak, ami mérsékelt valtozékonysagot tiikkréz a
valaszadok egészségallitdsokra adott értékelései tekintetében a kiilonb6z6é dimenzidkban. Ez a
valtozékonysag azért fontos, mert az egészséggel kapcsolatos tapasztalatok vagy értelmezések
egyéni kiilonbségeit vonja maga utan, kiilondsen a spiritualis egészség esetében, amely a
legnagyobb szorodast mutatta (SD = 0,62), talan a spiritualitds szubjektivebb és személyre

szabottabb természete miatt.
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A megbizhatdsagi egylitthatok, amint azt a Cronbach-alfa jelzi, 0,719 ¢és 0,819 kozott
mozognak, ami elfogadhatonak tekinthetd a jo belso konzisztencia szintjéig. Ez arra utal, hogy
minden hatelemes skala megbizhatoan rogziti az egészségértékelés koherens dimenzidjat.
Nevezetesen, a spiritudlis egészség elérte a legmagasabb alfa-értéket (o = 0,819), ami azt jelzi,
hogy az e skalan beliili elemek szorosan 0sszefiiggenek egymassal, és kovetkezetesen ugyanazt
a mogottes konstrukciot mérik.

Osszefoglalva, az adatok azt mutatjdk, hogy a mintdban szereplé valaszadok
egészségallitasokra adott értékelése altalaban magasabb az érzelmi és a tarsas egészség
tertiletén, és valamivel alacsonyabb a spiritudlis és a fizikai egészség teriiletén. A konzisztencia
mutatok elfogadhatd belsé megbizhatosagot mutatnak, megerdsitve a skalak szerkezetének
megbizhatosagat. Ezek az eredmények alatamasztjadk az egészségérzékelés tobbdimenzios
voltat.

Fiiggetlen mintds t-probak segitségével Osszehasonlitottuk az alap- (BA) és a
mesterképzésben (MA) tanul6 hallgatok egyes egészség dimenziok mentén elemzett valaszait.

Az egyes dimenzidkban mutatott eredményeket az aldbbiakban részletezziik (30. tablazat).

30. tablazat. Az egészség dimenzio skaldk osszehasonlito tesztstatisztikdi a képzési szint szerint

Egészség

dimenzio Levene T-proba
skala Szak N M SD (F, szig) (1, szig)
Fizikai mesterképzés 101 3,554 0,585 0,082 -1,106
egeszség alapképzés 223 3,631 0,578 0,775 0,270
Mentalis mesterképzés 100 3,736 0,490 2,828 1,393
egészség alapképzés 223 3,646 0,559 0,094 0,165
Erzelmi mesterképzés 101 4,270 0,450 1,112 0,448
egeszség alapképzés 223 4,245 0,484 0,292 0,654
Spiritualis mesterképzés 101 3,664 0,631 0,025 1,696
egeszség alapképzés 223 3,537 0,621 0,875 0,091
Tarsas mesterképzés 100 4,180 0,416 2,649 -0,167
egeszség alapképzés 222 4,190 0,526 0,105 0,867
Tarsadalmi mesterképzés 100 3,936 0,502 0,221 0,668
egeszség alapképzés 223 3,895 0,520 0,638 0,504

A testi egészség tekintetében a BA hallgatok (N = 223) atlagos pontszama 3,63 (SD =
0,58), mig az MA hallgaték (N = 101) atlagos pontszama 3,55 (SD = 0,59). A csoportok kdzotti
kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans, t(322) = -1,106, p = 0,270, és az egyenld
szorasok feltételezése teljesiilt, F(1, 322) = 0,082, p = 0,775.

112



A mentalis egészség tekintetében a BA hallgatok (N = 223) atlagos pontszama 3,65 (SD
=0,56), mig az MA hallgatok (N = 100) atlagos pontszama 3,74 (SD = 0,49). Az atlagok kozotti
kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans, t(321) = 1,393, p= 0,165, és egyenld szorasokat
lehetett feltételezni, F(1, 321) = 2,828, p = 0,094.

Az érzelmi egészség tekintetében a BA hallgatok (N = 223) atlagpontszdma 4,25 (SD =
0,48), az MA hallgatok (N =101) pedig 4,27 (SD = 0,45) volt. A kiilonbség statisztikailag nem
volt szignifikans, t(322) = 0,448, p = 0,654, egyenld szorasok feltételezése mellett, F(1, 322) =
1,112, p=0,292.

Ami a spiritualis egészséget illeti, a BA hallgatok (N = 223) atlagos pontszama 3,54 (SD
= 0,62), mig az MA hallgatok (N = 101) atlagos pontszama 3,66 (SD = 0,63). A kiilonbség
megkozelitette a szignifikanciat, de statisztikailag nem volt szignifikans, t(322) = 1,696, p =
0,091, egyenld variancidk feltételezésével, F(1, 322) = 0,025, p = 0,875.

A tarsas egészségnél a BA hallgatok (N = 222) atlagos pontszama 4,19 (SD = 0,53), mig
az MA hallgatok (N = 100) atlagos pontszama 4,18 (SD = 0,42). A csoportok kozotti kiilonbség
statisztikailag nem volt szignifikdns, t(320) = -0,167, p = 0,867, egyenld szorasok feltételezése
mellett, F(1, 320) = 2,649, p = 0,105.

Végiil, a tarsadalmi egészség tekintetében a BA hallgatok (N = 223) atlagos pontszama
3,90 (SD = 0,52), mig az MA hallgatok (N = 100) atlagos pontszama 3,94 (SD = 0,50). A
kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikéns, t(321) = 0,668, p = 0,504, egyenl6 szorasok
feltételezése mellett, F(1, 321) = 0,221, p = 0,638.

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy az egészség hat dimenzidjaban vizsgalt
allitasokkal torténd egyetértés fokdban nem volt szignifikans kiilonbség a BA és MA hallgatok
kozott. Ez arra utal, hogy a képzési szint, legyen az alap- vagy mester-, nem befolyasolja
jelentdsen a mintaban szerepld hallgatok egészséggel kapcsolatos elképzeléseit.

A viélaszadok koziil 28-an jarnak a NAT2020 egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel
kapcsolatos eldirasainak kozvetitésére felkészitd osztatlan vagy osztott tanari mesterszakra,
amelyet a tovabbiakban NAT2020 egészségrelevans szaknak fogunk roviditeni, mig 49 {6 nem
ilyen tanari szakon tanul. Az alacsony elemszadm miatt a két csoport 0sszehasonlitasa eldtt
elvégeztiik a Kolmogorov-Smirnov-féle normalitas-tesztet (31. tablazat).

A 30. tablazat hat egészségdimenzids skala Osszehasonlitdo elemzését mutatja be a
mesterképzésben €és az alapképzésben részt vevd hallgatok kozott, fliggetlen mintas t-tesztek
segitségével. A leiro statisztikak (atlagok €s szorasok) a Levene-féle varianciaegyenldségi teszt

€s a csoportkiilonbségek t-probaja mellett lathatok. Ennek az elemzésnek az a célja, hogy
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megallapitsa, hogy az egyes dimenziok mentén az egészségallitasok szignifikdnsan eltérnek-e

a két képzési szint kozott.

Osszességében a leird statisztikak azt mutatjak, hogy az atlagos pontszamok az dsszes

dimenzioban viszonylag hasonloak a két csoport kozott, és a t-teszt eredményeibdl nincs

Iényeges vagy statisztikailag szignifikans kiilonbség.

A fizikai egészség dimenzioban felsorolt allitasok esetében valamivel alacsonyabb
értékek sziilettek a mesterképzésben részt vevd hallgatok (M = 3,554), mint az
alapképzésben részt vevd hallgatok (M = 3,631) esetében, de a kiilonbség
statisztikailag nem volt szignifikdns (t = -1,106, p = 0,270). A Levene-teszt
eredménye (F = 0,082, p = 0,775) a varianciak homogenitasat jelzi, ami indokolja a
standard t-proba alkalmazasat.

A mentélis egészség dimenzi6 allitasainak értékelése marginalisan magasabb atlagot
mutatott a mesterképzésben részt vevok korében (M = 3,736), mint az alapképzésben
(M = 3,646) részt vevOk esetében, de ez a kiillonbség sem volt statisztikailag
szignifikans (t= 1,393, p=0,165). A Levene-teszt (F = 2,828, p =0,094) nem egyenlo
eltéréseket javasolt, de még mindig elfogadhatdé tartomanyon belill a teszt
folytatasdhoz.

Az érzelmi egészség dimenzidban mutatkozd pontszamok szinte azonosak voltak a
csoportokban, szignifikédns kiilonbség nem volt (t = 0,448, p = 0,654). a Levene teszt
egyenld eltéréseket igazolt (F = 1,112, p = 0,292).

A spiritudlis egészség dimenzio allitasainak értékelése valamivel magasabb atlagot
mutatott a mesterszakos hallgatok korében (M = 3,664) az alapképzési hallgatokhoz
képest (M = 3,537), és bar a kiilonbség megkozelitette a konvencionalis
szignifikanciaszinteket, nem érte el a kiiszobot (t = 1,696, p = 0,091).

A tarsas egészség ¢s a tarsadalmi egészség allitasainak értékelése kozel azonos atlagot
mutatott a csoportok kozott, a statisztikai szignifikanciatdl tavol esd eltérésekkel
(tarsas egészség: t=-0,167, p = 0,867; tarsadalmi egészség: t = 0,668, p = 0,504), ami
a tarsas ¢és a tarsadalmi egészség kozos értelmezésére utal.

A tarsadalmi egészség statisztikai eredményeit tekintve a mesterszakos hallgatok
atlagpontszama (M = 3,936) valamivel magasabb volt, mint az alapszakos hallgatoké
(M = 3,895), de ez a kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (t = 0,668, p =
0,504). A Levene-teszt sem mutatott ki szignifikans szoraskiilonbséget (F = 0,221, p
= 0,638), ami megerdsiti, hogy a t-proba egyenld szordsokra vonatkozé feltételezése

érvényes.
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Osszefoglalva, az elemzés feltarja, hogy a képzési szint (alap- vs. mester) nem
befolyésolja szignifikansan az egészségallitasok értékelését a hat dimenzio egyikében sem. Bar
vannak kisebb eltérések az atlagokban, egyik sem érte el a statisztikai szignifikanciat, ami arra
utal, hogy ebben a mintaban nagyjabdl hasonld az egészség értelmezése az egyes képzési
szinteken tanulok korében. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a képzési szint 6nmagaban
nem tesz kiilonbséget a hallgatok kozott abban a tekintetben, hogy hogyan értékelik az
egészségallitisokat a mentalis, fizikai, érzelmi, spiritudlis, tarsas vagy tarsadalmi

dimenzidkban.

31. tablazat. Az egészség dimenzio skaldk normalitasteszt-eredményei annyak fiiggvényében,

hogy a kitolto NAT2020 egészségrelevans szakra jar vagy sem

NAT2020 NAT2020

egészségrelevans szak nem egészsegrelevans szak
Skala D df Szig D df Szig
Fizikai egészség 0,163 28 0,054 0,142 49 0,015
Mentalis egészség 0,123 27 0,200 0,099 49 0,200
Erzelmi egészség 0,175 28 0,027 0,200 49 <0,001
Spiritualis egészség 0,125 28 0,200 0,122 49 0,068
Tarsas egészség 0,144 27 0,156 0,126 49 0,049
Tarsadalmi egészség 0,168 27 0,049 0,159 49 0,003

Mivel a normalitas csak a ,,Mentalis egészség” és a ,,Spiritudlis egészség” skalak esetén
teljesiilt, igy azon esetekben paraméteres, mig a tobbi esetben nem-paraméteres probaval
hajtottuk végre az 6sszehasonlitast (31. tablazat).

A jelenlegi elemzés fliggetlen mintas t-tesztek segitségével hasonlitotta 6ssze a mentalis
és a spiritualis egészség dimenzidit a NAT2020 egészség szempontjabdl relevans szakokra
beiratkozott hallgatok és azok kozott, akik nem ilyen szakra jarnak. Az eredményeket alabb

részletezziik (32. tablazat).

32. tablazat. A , Mentalis egészség” és a , Spiritudlis egészség” skalak osszehasonlito

tesztstatisztikai a NAT2020 szak (egészségrelevins vagy nem) szerint

NAT2020
egészségrelevans Levene T-proba
Skdla szak N M SD (F, szig) (1, szig)
Mentalis Igen 27 3,820 0,608 5,464 0,488
egészség Nem 49 3,755 0,434 0,022 0,628
Spirituélis Igen 28 3,858 0,604 0,029 1,885
egészség Nem 49 3,587 0,610 0,866 0,063
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Mentalis egészség esetében a NAT2020 egészségrelevans szakos hallgatok (N = 27)
atlagpontszama 3,82 (SD = 0,61), mig a nem egészségrelevans szakon tanulok (N = 49)
atlagpontszama 3,76 (SD =0,43). A varianciaegyenldség Levene-probaja szignifikans volt, F(1,
74) = 5,464, p = 0,022, ami azt jelzi, hogy a két csoport kozotti eltérések egyenldtlenek.
Kovetkezésképpen az egyenltlen variancidk t-probajat alkalmaztuk, amely nem mutatott ki
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott, t(40,941) = 0,488, p = 0,628.

A spiritudlis egészség tekintetében az egészségrelevans szakon tanulok (N = 28)
atlagpontszama 3,86 (SD = 0,60), mig a nem egészségrelevans szakokon tanulok (N = 49)
atlagos pontszamot értek el. 3,59 (SD = 0,61). A varianciaegyenldség Levene-tesztje nem volt
szignifikans, F(1, 75) = 0,029, p = 0,866, ami arra utal, hogy a szorasok egyenldek voltak a
csoportok kozott. A t-préba olyan kiillonbséget mutatott ki, amely megkozelitette a
szignifikanciat, de statisztikailag nem volt szignifikans, t(75) = 1,885, p = 0,063.

Osszefoglalva, az eredmények nem mutatnak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a
mentélis és spiritudlis egészségpontszamok kozott a NAT2020 egészséggel kapcsolatos
szakokra beiratkozott hallgatok és azok kozott, akik nem ilyenre jarnak. A mentélis egészség
tekintetében a szignifikdns varianciakiilonbség ellenére a t-proba nem mutatott ki szignifikans
kiilonbséget az atlagpontszamokban. A spiritualis egészség tekintetében az atlagpontszadmok
kiilonbsége megkozelitette a szignifikanciat, de nem érte el a hagyoményos kiiszobot. Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a NAT2020 egészségrelevans szakokra vald beiratkozas nem
befolyasolja szignifikansan a hallgatok mentalis €s spiritualis egészség dimenziokban adott
valaszait ebben a mintdban. Ezen Osszefiiggések alaposabb feltarasa érdekében tovabbi

kutatasokra lehet sziikség nagyobb mintamérettel.

33. tablazat. A ,,Mentalis egészség” és a ,, Spiritualis egészség” skalak osszehasonlito

tesztstatisztikai a NAT2020 szak (egészségrelevans vagy nem) szerint

NAT2020 Mann-
egészségrelevans Whitney
Skala szak N M Me SD U Z Sig
Fizikai Igen 28 3,530 3,500 0,579 601,5 -0,900 0,368
egeszség Nem 49 3,616 3,616 0,635
Erzelmi Igen 28 4,206 4,333 0,483 594 -0,984 0,325
egeszség Nem 49 4,327 4,327 0,441
Tarsas Igen 27 4,264 4,200 0,417 604 -0,629 0,529
egeszség Nem 49 4,201 4,201 0,388
Tarsadalmi Igen 27 4,000 4,167 0,583 545 -1,273 0,203
egeszség Nem 49 3,878 3,878 0,482
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Az elemzés 0sszehasonlitotta a fizikai, érzelmi, tdrsadalmi és tarsas egészség dimenzidkat
a NAT2020 egészségrelevans szakokra beiratkozott hallgatok és azok kozott, akik nem ilyen
szakokra jarnak, a Mann-Whitney U-teszt segitségével, az adateloszlasok nem normalissaga
miatt. Az egyes dimenziok eredményeit az aladbbiakban részletezziik (33. tablazat).

Fizikai egészség tekintetében a NAT2020 egészségrelevans szakon tanulok (N = 28)
atlagpontszama 3,53 (Me = 3,50, SD = 0,58), mig a nem egészségrelevans szakon tanulok (N
= 49) atlagos pontszamot értek el. Az atlagos pontszam 3,62 (Me = 3,62, SD = 0,64). A Mann-
Whitney U teszt azt mutatta, hogy nincs szignifikans kiilonbség a csoportok kozott (U = 601,5,
Z =-0,900, p=0,368).

Az érzelmi egészség tekintetében az egészségrelevans szakon tanulok (N = 28)
atlagpontszama 4,21 (Me = 4,33, SD = 0,48), szemben a nem egészségrelevans szakokon
tanulokkal (N = 49), akiknek atlagos pontszama 4,33 (Me =4,33, SD = 0,44). A Mann-Whitney
U teszt nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (U =594, Z = -0,984, p =
0,325).

A tarsas egészség esetében az egészségrelevans szakon tanuldk (N = 27) atlagpontszdma
4,26 (Me = 4,20, SD = 0,42), mig a nem egészségrelevans szakon tanulék (N = 49)
atlagpontszammal rendelkeztek. Az atlagos pontszam 4,20 (Me = 4,20, SD = 0,39). A Mann-
Whitney U teszt nem mutatott szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (U = 604, Z = -
0,629, p =0,529).

Végiil a Tarsadalmi egészség teriiletén az egészségrelevans szakon tanulék (N = 27)
atlagpontszama 4,00 (Me = 4,17, SD = 0,58), szemben a nem egészségrelevans szakokon
tanulokkal (N =49), akiknek atlagos pontszdma 3,88 (Me = 3,88, SD = 0,48). A Mann-Whitney
U teszt nem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott (U = 545, Z=-1,273,p =
0,203).

Osszefoglalva, a Mann-Whitney U teszt eredményei azt mutatjak, hogy nincs szignifikans
kiilonbség a fizikai, érzelmi, tarsadalmi és tarsas egészségpontszamokban a NAT2020
egészségrelevans szakokra beiratkozott hallgatok és azok kozott, akik nem ilyen szakra jarnak.
Ez arra utal, hogy a NAT2020 egészségrelevans szakokra vald beiratkozas nem befolyasolja
szignifikdnsan az egyes egészség dimenzidiokban adott valaszokat a mintdban szerepld

hallgatok korében.
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5.2.3. Egészségkép
A 34. tdblazatban mutatjuk be a ,,Milyen kép jut az eszedbe eldszor, amikor meghallod az
egészség szot?” kérdésre adott valaszok egészség dimenzionkénti emlitési gyakorisagat képzési

szintenként és az Gsszehasonlito tesztstatisztikakat.

34. tablazat. A ,,Milyen kép jut az eszedbe eloszor, amikor meghallod az egészség szot?”
kérdeésre adott valaszok egészség dimenzionkenti emlitési gyakorisdaga képzési szintenként és az

osszehasonlito tesztstatisztikak

Egészség dimenzio MA BA Khi-négyzet df Szig.
Fizikai 88,5% 85,6% 0,495 1 0,482
Mentélis 17,7% 24,0% 1,532 1 0,216
Erzelmi 32,3% 32,7% 0,005 1 0,945
Tarsas 11,5% 8,7% 0,599 1 0,439
Tarsadalmi 30,2% 20,7% 3,304 1 0,069
Spiritudlis 18,8% 24.2% 1,101 1 0,294

Nem volt szignifikans 0sszefiiggés a képzési szint (MA vs. BA) és a fizikai egészségre
utald képelem emlitésének gyakorisdga kozott, x*(1) = 0,495, p = 0,482. Az MA hallgatok
(88,5%) és a BA hallgatok (85,6%) hasonl6 gyakorisaggal emlitették ezt a dimenziot.

Nem volt szignifikans Osszefiiggés a képzési szint és a mentalis egészségre utald képelem
emlitésének gyakorisaga kozott, y*(1) = 1,532, p = 0,216, az MA hallgatok 17,7%-a és a BA
hallgatok 24,0%-a emlitett ilyet.

A khi-négyzet teszt nem mutatott szignifikans osszefliggést a képzési szint €s az érzelmi
egészségre utald képelem emlitése kozott, x*(1) = 0,005, p = 0,945. Az MA-hallgatok (32,3%)
¢és a BA-hallgatok (32,7%) kozel azonos ardnyban emlitették az érzelmi egészséget.

Nem talaltunk szignifikans Osszefliggést a képzési szint €s a tarsas egészségre utalod
képelem emlitése kozott, ¥*(1) = 0,599, p = 0,439. A tarsas egészséget az MA hallgatok 11,5%-
a, a BA hallgatok 8,7%-a emlitette.

A képzési szint és a tarsadalmi egészségre utalo képelem emlitésének gyakorisaga kozott
majdnem szignifikans 0sszefiiggés mutatkozott, ¥*(1) = 3,304, p = 0,069. Az MA hallgatok
nagyobb szazaléka (30,2%) emlitette a tarsadalmi egészséget, mint a BA hallgatoké (20,7%),
de ez nem érte el a statisztikai szignifikanciat.

Nem volt szignifikdns Osszefiiggés a képzési szint és a spiritudlis egészségre utald
képelem emlitésének gyakorisaga kozott, y*(1) = 1,101, p = 0,294. A spiritualis egészséget az
MA hallgatok 18,8%-a, a BA hallgatok 24,2%-a emlitette.

Osszefoglalva, a khi-négyzet teszt eredményei azt mutattak, hogy nem volt statisztikailag
szignifikans kiilonbség az MA ¢és a BA hallgatok kozott a hat egészségdimenzid barmelyike
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emlitésének gyakorisagaban, amikor az egészségre gondolnak. Az volt a tendencia, hogy a
tarsadalmi egészséget a BA hallgatokhoz képest tobbet emlitették az MA hallgatok, de ez nem

érte el a statisztikai szignifikancia konvencionalis szintjeit (35. tablazat).

35. tablazat. A ,,Milyen kép jut az eszedbe eldoszor, amikor meghallod az egészség szot?”
keérdeésre adott valaszok egészseg dimenzionkénti emlitési gyakorisaga a NAT2020 szak

(egészségrelevans vagy nem) szerint és az osszehasonlito tesztstatisztikak

NAT2020 NAT2020 nem
egészsegrelevans egészsegrelevans Khi-
Egészség dimenzio szak szak négyzet df Szig.
Fizikai 88,5% 91,7% 0,202 1 0,653
Mentalis 26,9% 16,7% 1,098 1 0,295
Erzelmi 38,5% 31,3% 0,392 1 0,531
Tarsas 7,7% 10,4% 0,146 1 0,702
Tarsadalmi 34,6% 20,8% 1,679 1 0,195
Spiritualis 30,8% 12,5% 3,670 1 0,055

Nem volt szignifikans kiilonbség a fizikai egészségre utald képelem emlitésének
gyakorisagaban a NAT2020 egészségrelevans szakos (88,46%) és a nem egészségrelevans
szakos hallgatok (91,67%) kozott, x*(1) = 0,202, p = 0,653.

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a mentalis egészségre utald képelem emlitésének
gyakorisdgaban a NAT2020 egészségrelevans szakosok (26,92%) és a nem NAT2020
egészségrelevans szakosok (16,67%) kozott, y*(1) = 1,098, p = 0,295.

Az érzelmi egészségre utald képelem emlitésének gyakorisaga nem kiilonbozott
szignifikdnsan a NAT2020 egészségrelevans szakon (38,46%) és a nem NAT2020
egészségrelevans szakon tanulok kozott (31,25%), ¥*(1) = 0,392, p = 0,531.

Nem volt szignifikdns kiilonbség a tarsas egészségre utaldo képelem emlitésének
gyakorisagaban a NAT2020 egészségrelevans szakos (7,69%) és a nem NAT2020
egeészségrelevans szakos hallgatok (10,42%) kozott, x*(1) = 0,146, p = 0,702.

A khi-négyzet teszt nem mutatott szignifikans kiilonbséget a tarsadalmi egészségre utald
képelem emlitésének gyakorisagaban a NAT2020 egészségrelevans szakosok (34,62%) és a
nem NAT2020 egészségrelevans szakosok (20,83%) kozott, y*(1) = 1,679, p = 0,195.

Szignifikans kiilonbség mutatkozott a spiritualis egészségre utaldo képelem emlitésének
gyakorisagaban a NAT2020 egészségrelevans szakon tanulok kozott (30,77%) anem NAT2020
egészségrelevans szakos hallgatokhoz képest (12,5%), ¥*(1) = 3,67, p = 0,055, ami azt jelzi,

hogy a NAT2020 egészségrelevans szakosok hajlamosabbak lehetnek a spiritualis egészségre
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utald elemek megadésara is, bar ez az érték éppen a statisztikai szignifikancia hagyomanyos
kiiszobértéke felett volt.

Osszefoglalva, a khi-négyzet elemzés nem mutatott statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a NAT2020 egészségrelevans és nem NAT2020 egészségrelevans szakos hallgatok
kozott a legtobb egészség dimenzid emlitésének gyakorisaga tekintetében. Az volt a tendencia,
hogy a spiritualis egészséget inkabb a NAT2020 egészségrelevans szakos hallgatok emlitették
meg, ami megkozelitette, de nem érte el a hagyomanyos statisztikai szignifikancia szinteket

(35. tablézat).

36. tablazat. Az egészségfogalom megallapitisok egészségdimenzioinak Osszehasonlitasa

szakok (BA/MA) szerint

Egészség Levene teszt T-teszt
dimenzio Képzési szint N M SD (F,p) (t, p)
mesterképzés 96 3,49 1,609 0,445 0,313
Fizikai alapképzés 221 3,43 1,706 0,505 0,754
mesterképzés 96 0,91 1,027 1,631 1,613
Mentalis alapképzés 221 0,73 0,841 0,202 0,108
mesterképzés 96 0,63 0,785 0,836 1,158
Erzelmi alapképzés 221 0,52 0,671 0,361 0,248
mesterképzés 96 0,38 0,567 6,342 1,729
Téarsas alapképzés 221 0,26 0,524 0,012 0,086
mesterképzés 96 0,49 0,711 0,065 0,698
Tarsadalmi alapképzés 221 0,43 0,695 0,799 0,485
mesterképzés 96 0,72 0,903 7,471 1,601
Spiritualis  alapképzés 221 0,55 0,722 0,007 0,112

Nem volt szignifikans kiillonbség a fizikai egészség figyelembevételének atlagos
szamaban az MA hallgatok (M = 3,49, SD = 1,609) és a BA hallgatok (M = 3,43, SD = 1,706)
kozott, t(315)=0,313, p =. 754.

Nem volt szignifikdns kiillonbség a mentalis egészség figyelembevételének atlagos
szaméaban az MA hallgatok (M = 0,91, SD = 1,027) és a BA hallgatok (M = 0,73, SD = 0,841)
kozott, t(315) = 1,613, p=. 108.

Nem volt szignifikdns kiilonbség az érzelmi egészség figyelembevételének atlagos
szamaban az MA hallgatok (M = 0,63, SD = 0,785) és a BA hallgatok (M = 0,52, SD = 0,671)
kozott, t(315) = 1,158, p =. 248.

A tarsas egészség figyelembevételének atlagszama az MA hallgatok korében (M = 0,38,
SD = 0,567) nem kiilonbozott szignifikansan a BA hallgatokétol (M = 0,26, SD = 0,524),
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t(168,517)=1,729, p= 0,086, annak ellenére, hogy a Levene-teszt egyenldtlen szorasokat jelez,
F(168,517) = 6,342, p=0,012.

Nem volt szignifikans kiilonbség a tarsadalmi egészség figyelembevételének atlagos
szamaban az MA-hallgaték (M = 0,49, SD = 0,711) és a BA hallgatok (M = 0,43, SD = 0,695)
kozott, t(315) = 0,698, p = . 485.

Nem volt szignifikans kiilonbség a spiritualis egészség figyelembevételének atlagos
szamaban az MA hallgatok (M = 0,72, SD = 0,903) ¢és a BA hallgatok (M = 0,55, SD = 0,722)
kozott, t(150,118) = 1,601, p = . 112, bar a Levene-proba egyenlétlen szérasokat jelzett,
F(150,118) =17,471, p = 0,007.

Osszefoglalva, az eredmények azt mutatjak, hogy nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség az MA ¢és a BA hallgatok kozott az 6sszes kategorian beliil figyelembe vett egészség
dimenziok atlagos szdmaban. Mig a mentalis, tdrsadalmi és spiritualis egészség dimenzidiban
kiilonbségek mutatkoztak, az MA hallgatok valamivel magasabb pontszdmot értek el, mint a
BA hallgatok, ezek a kiilonbségek nem voltak statisztikailag szignifikdnsak (36. tablazat).

A valaszadok koziil 28-an jarnak NAT2020 egészségrelevans szakra, mig 49 nem
NAT2020 egészségrelevans szakra. Mivel az el6bbi csoport elemszama egyetlen kérdés esetén
sem ¢rheti el a 30-at, ezért a két csoport a ,,Milyen kép jut eszedbe, amikor meghallod az
egészség szO0t?” valaszainak Osszehasonlitasa eldtt elvégeztik a Kolmogorov-Smirnov-féle
normalitas-tesztet (37. tablazat).

Az egészség mind a hat dimenzidjaban — fizikai, mentalis, érzelmi, tarsas, tarsadalmi és
spiritualis — az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszok eloszldsa mindkét csoportban
jelentdsen eltér a normalitdstol, mivel minden p-érték a konvencionalis 0,05-0s
szignifikanciaszint alatt van.

A NAT2020 egészségrelevans szakokra jar6 hallgatok esetében a normalitast minden
dimenzidban elutasitottuk. A legszélsdségesebb eltérést a mentalis egészség dimenzidjaban
talaltuk (D = 0,337, p < 0,001), ami kifejezett, nem normalis eloszlasra utal, ami potencidlisan
ferdeségre, gorcsosségre vagy multimodalis mintara utal abban, ahogy ezek a hallgatok a
mentalis egészség fogalmat értelmezik vagy hivatkoznak ra. Hasonld szignifikans eltérések
voltak megfigyelhetok a normalitdstdl mas dimenzidkban is, mint példaul a tarsadalmi (D =
0,386, p <0,001) és a tarsas egészség (D = 0,306, p < 0,001) dimenzidiban, ami tovabb erdsiti
azt az elképzelést, hogy ebben a csoportban a valaszok nem szimmetrikusan oszlanak el.

A nem NAT2020 egészségrelevans szakokra jarok korében is hasonld a minta, minden p-
érték szintén 0,05 alé esik. Ez azt mutatja, hogy az egészségdimenzidk konceptualizalasdban a

nem-normalitds nem korldtozodik a NAT2020 egészségrelevans képzésben vagy oktatasban
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részesiilé csoportra, hanem a szélesebb résztvevéi csoportban is jelen van. Erdekes médon
ebben a csoportban a tarsas egészség dimenzioja (D = 0,466, p < 0,001) mutatta a legnagyobb
eltérést, ami arra utal, hogy a nem NAT2020 egészségrelevans képzésekre jarod hallgatok
korében a tarsas egészség szempontok kiillondsen nem egységesek.

Osszefoglalva, a teszteredmények azt mutatjak, hogy az egészségallitdsokra vonatkozo
koncepcidalkotasi feladatra adott valaszok nem kovetnek normadlis eloszlast egyetlen
egészségdimenzioban sem, fiiggetleniil attol, hogy a valaszado NAT2020 egészségrelevans
képzésben vesz részt, vagy sem — heterogén ¢€s potencidlisan polarizalt egészségfelfogast
mutatnak, ¢€és bizonyos dimenziok feliilreprezentaltak vagy alulreprezentaltak fogalmi

kereteikben.

37. tablazat. Az egészségfogalommal kapcsolatos feladatra adott valaszok egészségdimenzio
szamanak normalitasteszt-eredményei annak  fiiggvényében, hogy a kitéltd NAT2020

egészségrelevans szakra jar vagy sem

Egészség dimenzio NAT2020 egészségrelevans szak D df Szig
Igen 0,213 27 0,003
Fizikai Nem 0,143 47 0,017
Igen 0,337 27 <0,001
Mentalis Nem 0,243 47 <0,001
Igen 0,281 27 <0,001
Erzelmi Nem 0,309 47 <0,001
Igen 0,306 27 <0,001
Tarsas Nem 0,466 47 <0,001
Igen 0,386 27 <0,001
Tarsadalmi Nem 0,400 47 <0,001
Igen 0,258 27 <0,001
Spiritualis Nem 0,369 47 <0,001

Mivel a NAT2020 egészségrelevans szakra jaro 27 hallgatd valaszai nem kovetnek
normalist eloszlas a 6 egészség dimenzid egyikében sem, ezért az dsszehasonlitast a nem-

paraméteres Mann-Whitney féle probaval végeztiik el (38. tablazat).
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38. tablazat. Az egészség asszocidacios valaszok egészségdimenzioinak osszehasonlito

tesztstatisztikai a NAT2020 szak (egészségrelevans vagy nem) szerint

NAT2020
Egészseg egeszseg-
dimenzio relevans szak N M SD Me M-WU Z Szig.

Igen 27 3,78 1,368 4 605,5 -0,333 0,739
Fizikai Nem 47 3,53 1,653 4

Igen 27 0,96 1,018 1 608,5 -0,312 0,755
Mentalis Nem 47 094 1,131 1

Igen 27 0,67 0,679 1 589,5 -0,561 0,575
Erzelmi Nem 47 0,60 0,712 0

Igen 27 0,59 0,636 1 450,0  -2,506 0,012
Tarsas Nem 47 0,26 0,488 0

Igen 27 0,44 0,641 0 585,5 -0,671 0,502
Tarsadalmi Nem 47 0,38 0,739 0

Igen 27 0,85 0,818 1 509,5 -1,550 0,121
Spiritualis Nem 47 0,60 0,876 0

Nem volt statisztikailag szignifikdns kiillonbség a fizikai egészség figyelembevételének
atlagos szamaban a NAT2020 egészségrelevans szakos hallgatok (Me = 4) és a nem NAT2020
egészségrelevans szakos hallgatok (Me = 4) kozott, U = 605,5, z=-0,333, p =. 739.

Nem taldltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a NAT2020 egészségrelevans
szakosok (Me = 1) és a nem NAT2020 egészségrelevans szakosok (Me = 1) kozott a mentalis
egeészség figyelembevétele soran, U = 608,5, z=-0,312, p=0,755.

Nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség abban, hogy a NAT2020
egészségrelevans szakosok atlagosan hanyszor vették figyelembe az érzelmi egészséget (Me =
1) anem NAT2020 egészségrelevans szakosokhoz képest (Me = 0), U = 589,5, z=-0,561, p =
0,575.

Statisztikailag szignifikdns kiilonbség volt a tarsas egészség figyelembevételének atlagos
szamaban, a NAT2020 egészségrelevans szakosok (Me = 1) ezt tobbszor megtették, mint a nem
NAT2020 egészségrelevans szakosok (Me = 0), U =450,0, z=-2,506, p = .012.

Nem volt statisztikailag szignifikans kiillonbség a NAT2020 egészségrelevans szakosok
(Me = 0) és a nem NAT2020 egészségrelevans szakosok (Me = 0) kozott a tarsadalmi
egészséggel kapcsolatos mérlegelésiikben, U = 585,5, z=-0,671, p = 0,502.

Szignifikans kiilonbség volt megfigyelheté a NAT2020 egészségrelevans szakosok (Me
= 1) tekintetében, ahol a spiritudlis egészséget jobban figyelembe vették, mint a nem NAT2020
egészségrelevans szakosok (Me = 0), de ez a kiilonbség nem érte el a statisztikai szignifikanciat,

U=509,5,z=-1,550, p=.121.
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Osszefoglalva, az egyetlen szignifikans kiildnbség a tarsas egészség dimenzidban volt
megfigyelhetd, ahol a NAT2020 egészségrelevans szakosok nagyobb valoszinliséggel vették
figyelembe a tarsas egészséget, mint a nem NAT2020 egészségrelevans szakosok. Az dsszes
tobbi egészség dimenzid esetében nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a tekintetben,
hogy a NAT2020 egészségrelevans szakok hanyszor vették figyelembe dket a nem NAT2020
egészségrelevans szakosokhoz képest. A spiritudlis egészség tendenciaja azt sugallja, hogy a
NAT2020 egészségrelevans szakosok gyakrabban fontolgathatjdk ezt a dimenziot, de az

eredmény nem volt statisztikailag szignifikans.

5.2.4. Egészségpontok elosztasa

A 39. tablazat azt mutatja be, hogy a kiilonb6z6 képzési szinteken — mester- és alapképzésen —
tanul6 hallgatok 6sszesen 100 egészségpontot osztottak ki négy egészségmeghatarozo tényezo
kozott: életmod, egészségiigyi ellatorendszer, genetikai tényezok €s kornyezeti hatasok. Az
elemzés leiro statisztikdkat (4tlag és szoréds), Levene-féle varianciaegyenlOségi tesztet €s

fliggetlen mintas t-probdkat tartalmaz a csoportkiilonbségek felmérésére.

39. tablazat. Az egészségpontok szétosztasanak osszehasonlitdsa képzési szintek szerint

Levene

teszt T-teszt

Egészségpont képzési szint N M SD (F,p) (t, p)
mesterképzés 100 40,01 16,961 0,418 1,507

Eletmod alapképzés 221 37,10 15,588 0,518 0,133
Egészségiigyi mesterképzés 99 15,79 8,947 0,001 -2,476
ellatorendszer alapképzés 220 1895 11,176 0,971 0,014

mesterképzés 100 24,02 14,938 1,222 0,02

Genetikai adottsagok alapképzés 222 2398 13,913 0,27 0,984
mesterképzés 100 18,52 8,213 3,404 -2,957

Kornyezeti hatdsok alapképzés 222 22,57 12,557 0,066 0,003

Az MA hallgatok atlagosan 40,0 pontot osztottak az életmddra, ami nem tért el
szignifikansan a BA hallgatok altal kiosztott 37,1 ponttol, t(319) =1 507, p =,133.

Szignifikans kiilonbség volt az MA és a BA hallgatok kozott az egészségiigyi
ellatorendszer pontjainak kiosztdsdban, az MA hallgatok kevesebb pontot adtak (M = 15,79,
SD = 8,9467), mint a BA hallgatok (M = 18,947, SD =11,1761), t (317) = -2,476, p = 0,014.

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az MA (M = 24,018, SD = 14,9383) és a BA (M
= 23,984, SD = 13,9132) hallgatok kozott a genetikai adottsdgokhoz rendelt pontok szaméban,
(320) = 0,02, p = 0,984.
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Az MA hallgatok szignifikdnsan kevesebb pontot (M = 18,5, SD = §8,213) rendeltek a
kornyezeti hatasokhoz a BA hallgatokhoz képest (M = 22,6, SD = 12,56), t(320) =-2,957,p =
0,003.

Osszefoglalva, az MA hallgatok lényegesen kevesebb pontot adtak az egészségiigyi
ellatorendszerre és a kornyezeti hatdsokra, mint a BA hallgatok. Nem volt szignifikans
kiilonbség az életmodra és a genetikai adottsagokra kiosztott pontok tekintetében a két
tanulocsoport kdzott (39. tablazat).

A t-probak eredményei statisztikailag szignifikdns kiilonbségeket mutatnak a négy
egészségmeghatarozo koziil kettdben a két képzési szint kdzott.

Egészségligyi ellatorendszer: Az alapképzésben részt vevo hallgatok szignifikansan tobb
pontot adtak az egészségiigyi ellatorendszerre (M = 18,95, SD = 11,176), mint a
mesterképzésben résztvevok (M = 15,79, SD = 8,947), és ez a kiilonbség statisztikailag
szignifikans (t = -2,4076, p = 2,4076). A Levene-teszt nem jelezte a variancia homogenitasi
feltételezésének megsértését (F = 0,001, p = 0,971). Ez az eredmény azt sugallja, hogy az
alapkézésben résztvevd hallgatok az egészségiigyi ellatérendszert ugy érzékelik, mint amely
befolyasosabb szerepet jatszik az egészséggel kapcsolatos eredményekben, ami valdsziniileg
az egészség multifaktorialis természetének kevésbé arnyalt megértését vagy az intézményi
tényezOk nagyobb hangstlyat tiikrozi.

Kornyezeti tényezok: Az alapszakos hallgatok itt is szignifikansan t6bb pontot adtak (M
=22,57, SD = 12,557) a mesterképzéshez képest (M = 18,52, SD = §,213), a kiilonbség elérte
a statisztikai szignifikanciat (t = -2,957, p = 0,03). A Levene teszt megkdzelitette a
szignifikanciat (F = 3,404, p = 0,066), ami jelez az esetleges varianciaegyenldség hidnya miatt,
de nem elég ahhoz, hogy érvénytelenitse az eredményt. Ez arra utal, hogy az alapképzésben
részt vevO hallgatok nagyobb valdsziniiséggel hangstlyozzdk az egészséget befolydsolo
kornyezeti tényezdket, ami vagy egy kiilsObb hozzarendelési stilusra, vagy az integralt
egészségnevelésnek valo korlatozott kitettségre utalhat.

Eletmod: Bar a mesterszakos hallgatok valamivel t6bb pontot (M = 40,01, SD = 16,961)
adtak, mint az alapképzésben tanulék (M = 37,10, SD = 15,588), a kiilonbség statisztikailag
nem volt szignifikans (t= 1,507, p=0,133). Ez arra utal, hogy mindkét csoport altalanossagban
elismeri az ¢életmdd jelentds szerepét, igazodva a népegészségiigyi konszenzushoz, bar a
mesterszakos hallgatok valamivel nagyobb hangsulyt fektethetnek erre.

Genetikai tényezok: Az allokaciok kdzel azonosak voltak (mester: M = 24,02, alap: M =
23,98), statisztikailag szignifikans kiilonbség nélkiil (t = 0,02, p = 0,984). Ez az eredmény azt

jelzi, hogy a genetikai hajlamok szerepének tulajdonitott érték a képzési szintek kozott
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megosztott, ami arra utal, hogy a képzési szinttdl fliggetleniil stabilan megértjiik ezt a
meghatarozo tényezot.

Osszefoglalva, ezek az eredmények arra utalnak, hogy a képzési szint befolyasolja azt,
hogy a hallgatok hogyan képzelik el bizonyos egészségmeghatarozd tényezok relativ
fontossagat, kiilonosen az intézményi és kornyezeti hatdsok tekintetében.

A valaszadok koziil 28-an jarnak NAT2020 egészségrelevans szakra, mig 49 nem
NAT2020 egészségrelevans szakra jar. Mivel az elébbi csoport elemszama egyetlen kérdés
esetén sem ¢érheti el a 30-at, ezért a két csoport elosztott egészségpontjainak vizsgélata eldtt

elvégeztiik a Kolmogorov-Smirnov-féle normalitds-tesztet (40. tablazat).

40. tablazat, Az elosztott egészségpontok normalitdsteszt-eredményei annak fliggvényében,

hogy a kitolto NAT2020 egészségrelevans szakra jar vagy sem

NAT2020

Egészségpont egészségrelevans szak D df Szig,

Igen 0,127 27 0,200
Eletmod Nem 0,142 49 0,015
Egészségiigyi Igen 0,158 27 0,083
ellatorendszer Nem 0,203 48 <0,001

Igen 0,168 27 0,050
Genetikai adottsagok Nem 0,153 49 0,006

Igen 0,216 27 0,002
Kornyezeti hatasok Nem 0,152 49 0,007

Ahol a NAT2020 egészségrelevans szakra jardo 27 hallgatd valaszai nem kovettek
normalist eloszlas ott az Gsszehasonlitast a nem-paraméteres Mann-Whitney féle probaval

végeztiik el (41. tablazat).

41. tablazat. Az egészségpontok szétosztasanak osszehasonlitasa NAT 2020 szerint (Eletméd,

Egészségiigyi ellatorendszer)

szak NAT2020 Levene teszt  T-teszt
Egészségpont  egészségrelevancidja N M SD (F, p) (t p
NAT2020
egészségrelevans szak 27 42,78 14,763 0,578 1,285
NAT2020 nem
Eletméd egészségrelevans szak 49 37,59 17,873 0,449 0,203
NAT2020
egészségrelevans szak 27 16,00 8,884 0,142 0,226
Egészségiigyi NAT2020 nem
elldtorendszer egészségrelevans szak 48 15,50 9,278 0,707 0,822
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Az ¢letmdd dimenzid esetében nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség a
NAT2020 egészségrelevans szakra jaro hallgatok altal kiosztott pontok kézott (M = 42,778, SD
=14,7631) anem NAT2020 egészségrelevans szakra jard hallgatokhoz képest (M = 37,59, SD
=17,8727), t(74) = 1,285, p = 0,203. Ez arra utal, hogy mindkét csoport hasonlé fontossagot
tulajdonit az életmodbeli tényezdknek az egészségben.

Hasonloan, nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség az egészségligyi
ellatorendszerhez jutd pontok kiosztasdban a NAT2020 egészségrelevans szakra jard hallgatok
(M =16, SD = 8,8839) és a nem NAT2020 egészségrelevans szakra jard hallgatok kozott (M =
15,504, SD = 9,278), t(73) = 0,226, p = 0,822. Ez azt jelzi, hogy mindkét csoport diakjai
hasonlénak érzékelik az egészségiigyi ellatorendszer egészségre gyakorolt hatasat.

Osszességében az adatok nem mutatnak szignifikans kiilonbséget az életméd vagy az
egészségligyi ellatérendszer egészséghez vald hozzajarulasa fontossaganak megitélésében a

NAT2020 egészségrelevans szakra jaro és a nem ilyen szakra jar6 hallgatok kozott.

42. tablazat. Az egészségpontok szétosztasanak osszehasonlitasa NAT 2020 szerint (Eletméd,

Egészségiigyi ellatorendszer)

NAT2020
Egészség egészsegrelevans
dimenzio szak N M SD Me M-WU Z Szig.
Genetikai Igen 27 21,96 10,3867 20 609,0 -0,575 0,565
adottsagok Nem 49 25,02 16,3488 20
Kornyezeti Igen 27 18,52  6,7674 20 649,0 -0,139 0,890
hatasok Nem 49 19,10 8,515 20

A Mann-Whitney U-teszt azt mutatta, hogy nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség az egészségpontok genetikai adottsdgokhoz valé hozzarendelésében a NAT2020
egeészségrelevans szakra jard tanulok (Me = 20) és a nem NAT2020 egészségrelevans szakra
jaro6 tanulok (M = 20) kozott, U = 609,0, z = -0,575, p = 0,565. Ez arra utal, hogy mindkét
csoport hasonld moédon érzékeli a genetikai tényezOk egészségben jatszott szerepét.

Hasonldan nem volt statisztikailag szignifikans kiillonbség az egészségpontok kornyezeti
hatasokhoz val6 hozzarendelésében a NAT2020 egészségrelevans szakra jard hallgatok (Me =
20) és a nem NAT2020 egészségrelevans szakra jaro hallgatok (Me = 20) kozott, U = 649,0, z
= -0,139, p = 0,890. Ez a megéllapitas azt jelzi, hogy mindkét csoport hallgatéi hasonld
fontossagot tulajdonitanak a kornyezeti tényezok egészségre gyakorolt hatdsanak.

Osszefoglalva, a Mann-Whitney U-tesztek azt mutatjak, hogy nincs jelentds kiilonbség a

NAT2020 egészségrelevans szakra jard €s a nem ilyen szakra jaro hallgatok kozott abban a
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tekintetben, hogy mekkora jelentdséget tulajdonitanak a genetikai és kornyezeti tényezoknek

(42. tablazat).

5.2.5. Szocio-demografiai valtozok szerinti elemzések

A Spearman korrelacios elemzés (rho-mutatd (p)) az egészség dimenzioi és a valaszadok
¢desanyja ¢€s édesapja legmagasabb iskolai végzettsége kozotti kapcsolatot vizsgélta. Ez az
elemzés az oktatasi valtozok sorrendisége miatt megfeleld. Az eredményeket alabb részletezziik

(43. tablazat).

43. tablazat. Az egészség dimnezio skalak és a sziilok iskolai végzettségének osszefiiggése

Edesanya legmagasabb iskolai Edesapa legmagasabb iskolai
végzettsége végzettsége
Skala N rho SZig. N rho Szig.

Fizikai egészség 321 0,063 0,262 320 0,131 0,019
Mentalis egészség 320 0,066 0,238 319 0,007 0,897
Erzelmi egeszség 321 0,038 0,501 320 0,092 0,099
Spiritualis
egészség 321 0,095 0,090 320 0,055 0,329
Térsas egészség 319 0,133 0,017 318 0,093 0,098
Tarsadalmi
egészség 320 0,034 0,546 319 0,106 0,059

A fizikai egészség esetében nem volt szignifikdns a korrelaciéo az anya legmagasabb
iskolai végzettségével, p(321) = 0,063, p = 0,262. Az apa legmagasabb iskolai végzettségével
azonban szignifikans volt a korrelacid, p(320) = 0,131, p = 0,019, ami gyenge pozitiv
kapcsolatot jelez, azaz a magasabb végzettségli édesapak gyermekeinek varhatdan magasabb a
fizikai egészségdimenzio allitasai esetében kapott pontszama.

A mentalis egészség szempontjabol az anya legmagasabb iskolai végzettségével valo
korrelacié nem volt szignifikans, p(320) = 0,066, p = 0,238. Hasonléan nem volt szignifikdns
az Osszefiiggés az apa legmagasabb iskolai végzettségével, p(319) = 0,007, p = 0,897.

Az érzelmi egészség esetében nem volt szignifikans a korrelacié az anya legmagasabb
iskolai végzettségével, p(321) = 0,038, p = 0,501. A korrelacié az apa legmagasabb iskolai
végzettségével sem volt szignifikans, p(320) = 0,093, p = 0,099.

A spiritudlis egészség tekintetében nem volt szignifikdns az Osszefiiggés az anya
legmagasabb iskolai végzettségével, p(321) = 0,095, p = 0,090. Hasonléan nem volt
szignifikans az Osszefiiggés az apa legmagasabb iskolai végzettségével, p(320) = 0,055, p =
0,329.
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A tarsas egészség esetében szignifikans volt a korrelacié az anya legmagasabb iskolai
végzettségével, p(319)=0,133, p=0,017, ami gyenge pozitiv kapcsolatra utal, azaz a magasabb
végzettségli €desanyak gyermekeinek vérhatéan magasabb a tarsas egészség dimenzid
vonatkozasaban elért pontszdma. Az apa legmagasabb iskolai végzettségével vald korrelacio
nem volt szignifikans, p(318) = 0,0929, p = 0,0982.

Végiil a tarsadalmi egészség esetében nem volt szignifikdns az Osszefiiggés az anya
legmagasabb iskolai végzettségével, p(320) = 0,034, p = 0,546. A korrelaci6 az apa
legmagasabb iskolai végzettségével sem volt szignifikans, p(319) = 0,106, p = 0,059.

Osszefoglalva, az anya legmagasabb iskolai végzettsége szignifikans, bar gyenge, pozitiv
korrelaciot mutatott a tarsas egészség dimenzioban elért pontszammal, mig az apa legmagasabb
iskolai végzettsége szignifikans, gyenge pozitiv korrelaciot mutatott a fizikai egészség
dimenzidban elért pontszammal. Az 0Osszes tobbi Osszefiiggés nem volt statisztikailag
szignifikans, ami azt jelzi, hogy ebben a mintaban nincs szignifikans kapcsolat a sziilok iskolai
végzettsége €s a fennmarado egészség dimenzidkban elért pontszamok kozott.

Korrelacidelemzéssel vizsgaltuk az egészség dimenziok és két demografiai valtozo
kozotti kapesolatot: az életkor (Pearson-féle r segitségével) €s a lakohely (Spearman-féle rho-

val). Az egyes dimenzidk eredményeit az aldbbiakban részletezziik (44. tablazat).

44. tablazat. Az egészség dimenzio skalak, valamint a megkérdezett életkordanak és a lakohely

tipusanak osszefiiggése

Eletkor Lakohely
Skadla N r szig. N rho Szig.

Fizikai egészség 326 0,082 0,139 326 -0,012 0,836
Mentalis egészség 325 0,070 0,210 325 0,193 <0,001
Erzelmi egészség 326 -0,049 0,379 326 0,031 0,577
Spiritudlis egészség 326 0,045 0,418 326 -0,014 0,797
Tarsas egészség 324 -0,026 0,639 324 -0,001 0,984
Tarsadalmi

egészség 325 0,067 0,228 325 -0,010 0,858

A fizikai egészség esetében az életkorral nem volt szignifikdns a korrelacio, r(326) =
0,082, p = 0,139. Hasonloan, a lakohellyel valo korrelacié sem volt szignifikéns, tho(326) = -
0,012, p = 0,836. Ez azt jelzi, hogy sem az életkor, sem a lakohely nem fiigg Ossze a fizikai
egészség pontszamok kiilonbségeivel.

A mentalis egészség szempontjabol az €letkorral vald korrelacid nem volt szignifikans,

r(325) = 0,070, p = 0,210. A lakohellyel vald korreldcié azonban szignifikans volt, rho(325) =
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0,193, p < 0,001, ami gyenge pozitiv kapcsolatot jelez. Ez arra utal, hogy a lakohely csekély,
de jelentds hatassal van a mentalis egészségpontszamokra, mivel a varosi teriileteken ¢l6k jobb
pontszamot értek el a mentélis egészség dimenzid allitasai tekintetében, mint az alacsonyabb
rangu telepiiléseken ¢€l0k.

Az érzelmi egészség esetében az ¢letkorral vald korrelacid nem volt szignifikans, r(326)
=-0,049, p = 0,379. A lakohellyel valo korrelacié sem volt szignifikans, rho(326) = 0,031, p =
0,577. Ezek az eredmények nem mutatnak szignifikdns Osszefliggést az érzelmi egészségi
pontszamok és az életkor vagy a lakohely kozott.

A spiritudlis egészséget tekintve az ¢€letkorral valod korrelacié nem volt szignifikéns,
1(326) = 0,045, p = 0,418. Hasonldan nem volt szignifikans a korrelacié a lakohellyel, rho(326)
= -0,014, p = 0,797. Ez arra utal, hogy nincs szignifikdns kapcsolat a spiritualis
egészségpontszamok ¢és az életkor vagy a lakéhely valtozok kozott.

A tarsas egészség esetében az ¢életkorral valo korrelacidé nem volt szignifikéans, r(324) = -
0,026, p = 0,639. A lakohellyel valé korrelacidé sem volt szignifikans, rtho(324) = -0,001, p =
0,984. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a tarsas egészségpontszdmok nem fliggenek
szignifikansan az életkortol vagy a lakohelytol.

Végiil a Tarsadalmi egészség esetében az életkorral vald korrelacid nem volt szignifikéns,
r(325) = 0,067, p = 0,228. A lakohellyel vald korrelacid sem volt szignifikdns, rho(325) = -
0,010, p = 0,858. Ez arra utal, hogy a tarsadalmi egészségpontszamok nem fiiggnek Ossze
szignifikansan az életkorral vagy a lakohellyel.

Osszefoglalva, az eredmények azt mutatjdk, hogy az életkornak nincs szignifikans
korrelacidja az egészség egyik dimenzidjaban mért egészségallitasokra adott valaszokkal sem.
A lakohely azonban szignifikans, bar gyenge, pozitiv korrelaciot mutat a mentélis egészség
dimenzidban elért pontszamokkal, ami arra utal, hogy a vérosiasabb teriileteken €16 egyének
valamivel jobb eredményt értek el a mentalis egészség dimenzidban értékelt egészségallitasok
tekintetében, mint a falusiasabb kornyezetben €lok. Egyéb szignifikans Osszefliggést nem

talaltunk a lakohely és a tobbi egészség dimenzid kdzott.

5.2.6. Regresszios elemzés

Mind a hat egészségdimenzioban vizsgalt skala esetén megkiséreltiik a rendelkezésre allo
valtozok segitségével egy linedris regresszids modell illesztését, amelynek segitségével
magyarazhatova valnak az eltérések. Minden esetben Forward eliminaci6 segitségével kerestiik
a szignifikans valtozok korét az alabbiak kozil: 1. nem; 2. €letkor; 3. képzési szint - alap vagy

mester; 4. képzés féléve; 5. képzés munkarendje (nappali vagy levelezds); 6. Jelenlegi képzésed
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ajanlott tanterve tartalmaz-e egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel kapcsolatos kotelezd
tantargya(ka)t? (nem, igen); 7. Amikor valamely egészséggel kapcsolatos kérdésrdl kivansz
tajékozodni, melyik az a forras, amit a leghitelesebbnek tartasz? (internet, szakkonyv, sziilo,
tanar, barat, csoporttars, nagysziild, orvos, gyogyszerész, reklam, hirdetés, testvér, védono).

A Forward eliminacié egy 1épcsOs megkdzelités, amelyet a regressziés modellezésben
alkalmaznak a prediktiv modell felépitésére valtozok szekvencialis hozzaadasaval. A folyamat
ugy kezdddik, hogy nincsenek eldrejelzok a modellben. Minden 1épésben hozzdadodik az a
valtozo, amely a legjelentdsebben javitja a modellt — jellemzden olyan kritériumok alapjéan,
mint a legalacsonyabb p-érték vagy az R? legnagyobb novekedése —, feltéve, hogy megfelel egy
elére meghatarozott szignifikanciakiiszobnek (példaul p < 0,05). Ez az eljaras mindaddig
folytatodik, amig semmilyen tovabbi valtozo nem javitja jelentésen a modell illeszkedését. A
Forward eliminécio kiilonoésen hasznos egy parszimonikus modell azonositasahoz, mivel csak
azokat a prediktorokat tartalmazza, amelyek jelentdés mértékben hozzajarulnak a fiiggd valtozo
magyarazatdhoz.

A hat egészségdimenzi6 skala koziil csak két esetben — tarsadalmi és tarsas egészség —
lehetett szignifikans fiiggetlen valtozokat talalni a modellben, igy a tovabbiakban azok

részleteit kozoljik.

5.2.6.1. Tarsas egészség
A tarsas egeészség dimenzio skala heteroszkedaszticitasi tesztjei szignifikdns eredményeket
mutattak mind a négy elvégzett tesztben. A heteroszkedaszticitds White-féle tesztje 33,443 khi-
négyzet értéket adott 6 szabadsagfokkal, ami statisztikailag szignifikans (p < 0,001). A
modositott Breusch-Pagan teszt is jelezte a heteroszkedaszticitas jelenlétét, 10,449 khi-négyzet
értékkel €s 1 szabadsagfokkal (p =0,001). A standard Breusch-Pagan teszt megerdsitette ezeket
az eredményeket, 18,180 khi-négyzet értéket mutatott 1 szabadsagfokkal (p < 0,001). Végiil a
heteroszkedaszticitds F-tesztje 10,730 F-értéket adott 1 és 323 szabadsagfokkal, ami
szignifikans (p = 0,001). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a heteroszkedaszticités jelen
van a tarsas egészség dimenzio skala regresszios modelljében, ami azt jelzi, hogy a reziduumok
variabilitdsa nem 4lland6 a fliggetlen valtozok minden szintjén. A homoszkedaszticitas
feltételezésének ezen megsértése miatt a tovabbiakban a robosztus standard hibak hasznélataval
biztositottuk a regresszids eredmények érvényességét (45. tdblazat).

A tarsas egészség skala linearis regresszios modellje harom filiggetlen valtozot

tartalmazott: nem, a szakkOnyvek hasznalata az egészséggel kapcsolatos kérdések hiteles
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forrasaként, és a baratok hasznalata az egészséggel kapcsolatos kérdések hiteles forrasaként.

Az alanyok kozotti hatasok vizsgélatanak eredményeit az alabbiakban részletezziik.

45. tablazat. A tarsas egészség skala linearis regresszios modellje — 6sszefoglalo statisztikak

Type 11 Parcialis
Hatas SS df MS F Szig.  Eta-négyzet

Korrigalt Modell 4,994 3 1,665 7,001 <0,001 0,061
Tengelymetszet 147,238 1 147,238 619,189 <0,001 0,659
Nem (1=Férfi, 2=No) 1,671 1 1,671 7,028 0,008 0,021
Forras=Szakkonyv 1,721 1 1,721 7,236 0,008 0,022
Forras=Barat 1,452 1 1,452 6,104 0,014 0,019
Hiba 76,331 321 0,238

Teljes 5764,593 325

Korrigalt Teljes 81,325 324

Az altalanos modell statisztikailag szignifikdns volt, ami azt jelzi, hogy a fiiggetlen
valtozok egylittesen magyarazzak a tarsas egészség dimenzid pontszamok variancidjanak
szignifikans részét (F(3, 321) = 7,001, p < 0,001, parcialis n> = 0,061). Ez a modell a tarsas
egészség dimenzid pontszamok variancidjanak kortilbeliil 6,1%-at magyardzza, amint azt az R-
négyzet érték is jelzi (R = 0,061, korrigadlt R* = 0,053).

A nem szignifikans eldrejelzdje volt a tarsas egészség dimenzid pontszamnak (F(1, 321)
= 17,028, p = 0,008, parcialis n> = 0,021). A tarsas eta négyzetes érték azt jelzi, hogy a nem
magyarazza a tarsas egészség dimenzid pontszdmok variancidjanak koriilbeliil 2,1%-4at, ami
kicsi, de statisztikailag szignifikéns hatas.

Szignifikdns prediktor volt a szakkonyvek hiteles forrasként valo felhasznalasa az
egészséggel kapcsolatos kérdésekben (F(1, 321) = 7,236, p = 0,008, parcialis n?> = 0,022). Ez
azt sugallja, hogy azok az egyének, akik a szakmai konyveket tekintik a leghitelesebb
egeészséggel kapcsolatos informdcioforrasnak, altaldban eltérd tarsas egészség dimenzid
pontszammal rendelkeznek, ami magyarazza e pontszamok eltérésének kortlbeliil 2,2%-at.

Hasonloképpen, a baratok megkérdezése az egészséggel kapcsolatos problémak hiteles
forrasaként szignifikans eldrejelzé volt (F(1, 321) = 6,104, p = 0,014, parcialis n* = 0,019). Ez
a valtozd magyarazza a tarsas egészség dimenzid pontszamok varianciajanak kortlbeliil 1,9%-
at, ami azt jelzi, hogy a baratokra tdmaszkodd egészség informaciok dsszefiiggenek a tarsas
egeészség dimenzid pontszamainak kiilonbségeivel.

Osszefoglalva, a tarsas egészség dimenzid regresszids modellje statisztikailag
szignifikans, és azt jelzi, hogy a nem, a szakkonyvek haszndlata és a baratok megkérdezése az

egeészség informaciok hiteles forrasaként mind-mind szignifikans eldrejelzdje a tarsas egészség
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dimenzié pontszamoknak. A statisztikai szignifikancia ellenére a megmagyarazott variancia
viszonylag kicsi, ami arra utal, hogy a modellben nem szerepld egyéb tényezok is fontos

szerepet jatszhatnak a tarsas egészség dimenzié meghatarozasaban.

46. tablazat. A tarsas egészség skala linearis regresszios modellje — paraméterek statisztikai

Robusztus Parcialis
Paraméter B SE t Szig.  Eta- négyzet  VIF
Tengelymetszet 3,891 0,187 20,768  <0,001 0,573
Nem (1=Férfi, 2=No) 0,210 0,098 2,134 0,034 0,014 1,017
Forras=Szakkonyv -0,149 0,056 -2,643 0,009 0,021 1,042
Forras=Barat -0,195 0,092 -2,123 0,035 0,014 1,045

A tarsas egészség dimenziot eldrejelzd regresszids modell robusztus standard hibaval
torténd paraméterbecsléseit az alabbiakban részletezziik (46. tablazat).

A nem szignifikans eldrejelzdje volt a tarsas egészség dimenzionak (B =0,210,t=2,134,
p = 0,034, parcialis n> = 0,014, VIF = 1,017). A pozitiv egyiitthat6 azt jelzi, hogy a nék (2-es
koéddal) altalaban magasabb tarsas egészség dimenzid pontszammal rendelkeznek, mint a
férfiak (1-es koddal). A parcialis eta-négyzet érték arra utal, hogy a nem magyarazza a tarsas
egészség dimenzid pontszamok varianciajanak koriilbeliil 1,4%-at, ami kicsi, de szignifikans
hatas. Az 1,017-es Variance Inflation Factor (VIF) azt jelzi, hogy a multikollinearitds nem
aggalyos ennél a prediktornal.

Szignifikans prediktor volt a szakkonyvek hasznalata, mint az egészséggel kapcsolatos
kérdések leghitelesebb forrasa (B = -0,149, t = -2,643, p = 0,009, parcialis n> = 0,021, VIF =
1,042). A negativ egylitthatd azt sugallja, hogy azok a személyek, akik a szakmai konyveket
tekintik az egészség informaciok leghitelesebb forrasanak, altaldban alacsonyabb tarsas
egeészség dimenzid pontszammal rendelkeznek. A parcidlis eta négyzetes €rtek azt jelzi, hogy
ez a valtozd a tarsas egészség dimenzid pontszamok variancidjdnak koriilbeliil 2,1%-at
magyarazza. Az 1,042-es VIF ismét azt jelzi, hogy nincs probléma a multikollinearitasban.

Hasonlo6an szignifikéans volt a baratok megkérdezése az egészséggel kapcsolatos kérdések
leghitelesebb forrasaként (B =-0,195,t=-2,123, p = 0,035, parcialis n* = 0,014, VIF = 1,045).
A negativ egylitthat azt sugallja, hogy azok az egyének, akik baritokra hagyatkoznak az
egészséggel kapcsolatos informdciokért, altalaban alacsonyabb tarsas egészség dimenzid
pontszammal rendelkeznek. Ez a prediktor a tarsas egészség dimenzido pontszdmok
varianciajanak kortlbelil 1,4%-at is megmagyarazza. Az 1,045-6s VIF megerdsiti, hogy a

multikollinearitds nem jelent problémat ennél a valtozonal.
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Osszefoglalva, a modell azt jelzi, hogy a nem és az egészséggel kapcsolatos kérdésekben
a leghitelesebbnek tartott forrasok (szakkonyvek €s baratok) szignifikans eldrejelzdi a tarsas
egészség dimenzidnak. A ndk altalaban magasabb tarsas egészség dimenzid pontszammal
rendelkeznek, mig a szakmai konyvekre és a baratokra, mint az egészséggel kapcsolatos
informaciok hiteles forrasaira hagyatkozas alacsonyabb tarsas egészség dimenzio
pontszamokkal jar. A statisztikai szignifikancia ellenére a hatasméretek kicsik, ami arra utal,
hogy bar ezek a tényezok relevansak, mas, a modellben nem szerepld valtozok is szignifikans

szerepet jatszhatnak a tarsas egészség dimenzié meghatarozasaban.

5.2.6.2. Tarsadalmi egészség
A tarsadalmi egészség dimenzid skala regressziés modelljének heteroszkedaszticitasi tesztjei
vegyes eredményeket jeleznek a heteroszkedaszticitas jelenlétét illetden.

A heteroszkedaszticitas White tesztje 15,600 khi-négyzet értéket adott 6 szabadsagfokkal,
ami statisztikailag szignifikdns (p = 0,016). Ez a heteroszkedaszticitds jelenlétére utal a
modellben, ami azt jelzi, hogy a reziduumok valtozékonysaga nem biztos, hogy alland6 a
fliggetlen valtozok minden szintjén.

A modositott Breusch-Pagan teszt is jelezte a heteroszkedaszticitas jelenlétét, a khi-
négyzet érteke 4,144 ¢és 1 szabadsagfok (p = 0,042). Ez tovabb tdmasztja azt a kovetkeztetést,
hogy a heteroszkedaszticitas jelen van a modellben.

A standard Breusch-Pagan teszt 3,321 khi-négyzet értéket produkalt 1 szabadsagfokkal,
ami megkozelitette, de nem érte el a statisztikai szignifikanciat (p = 0,068). Ez az eredmény a
hatarvonalon van, potencidlis heteroszkedaszticitasra utal, de nem nytjt er0s bizonyitékot.

Végiil a heteroszkedaszticitas F-tesztje 4,172-es F értéket adott 1 és 313 szabadsagfokkal,
ami szignifikans (p = 0,042). Ez a teszt is aldtdmasztja a heteroszkedaszticitas jelenlétét a
modellben.

Osszességében a White teszt, a modositott Breusch-Pagan teszt és az F teszt szignifikans
eredményei azt jelzik, hogy a heteroszkedaszticitas valdszinilileg jelen van a tarsadalmi
egészség dimenzid regresszids modelljében. Ez azt jelenti, hogy a reziduumok allando
variancidjanak feltételezése sériil, ami befolydsolhatja a standard hibdk érvényességét €s az
altalanos modelleredményeket. Ennek eredményeként robusztus standard hibakat hasznaltak a
modellben a probléma kiigazitasara (47. tablazat).

A Tarsadalmi egészség dimenzid skdla linearis regresszios modellje harom fliggetlen
valtozot tartalmazott: a nemet, azt, hogy az ajanlott tanterv tartalmazza-e az

egészségfejlesztéssel és egészségneveléssel kapcsolatos kotelezd tantargyakat, valamint a
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képzési szintet (BA vagy MA). Az alanyok kozotti hatdsok vizsgdlatanak eredményeit az

alabbiakban részletezziik.

47. tablazat. A tarsadalmi egészség skdla linearis regresszios modellje — dsszefoglalo

statisztikak
Parcialis
Type 111 Eta-
Hatas SS df MS F Szig. negyzet
Korrigalt Modell 5,886 3 1,962 7,976 <0,001 0,071
Tengelymetszet 110,778 1 110,778 450,344  <0,001 0,592
Nem (1=Férfi, 2=N09) 4,057 1 4,057 16,492  <0,001 0,050
Egészség szak 1,868 1 1,868 7,593 0,006 0,024
Szak (1=BA, 2=MA) 1,343 1 1,343 5,458 0,020 0,017
Hiba 76,501 311 0,246
Teljes 4904,136 315
Korrigalt Teljes 82,387 314

Az altalanos modell statisztikailag szignifikdns volt, ami azt jelzi, hogy a fiiggetlen
valtozok egyiittesen magyarazzak a tarsadalmi egészség dimenzid pontszamok variancidjanak
szignifikans részét (F(3, 311)=7,976, p < 0,001, parcidlis n?> = 0,071). Ez a modell a tarsadalmi
egészség dimenzi6 pontszamok variancidjanak kortilbeliil 7,1%-at magyardzza, amint azt az R-
négyzet érték is jelzi (R? = 0,071, korrigalt R = 0,062).

A nem szignifikans eldrejelzdje volt a tarsdalmi egészség dimenzidonak (F(1, 311) =
16,492, p < 0,001, parcialis n? = 0,050). A parcialis eta négyzetes érték azt jelzi, hogy a nem
magyarazza a tarsadalmi egészség dimenzid pontszamok variancidjanak koriilbeliil 5,0%-at,
ami mérsékelt hatdsméret. Ez arra utal, hogy a ndk (2-es koddal) altaldban magasabb tarsadalmi
egeészség dimenzid pontszammal rendelkeznek, mint a férfiak (1-es koddal).

Szignifikans prediktor volt az egészségfejlesztéssel €és egészségneveléssel kapcsolatos
kotelezd tantargyak ajanlott tantervbe foglalasa is (F(1, 311) = 7,593, p = 0,006, parcidlis n?* =
0,024). Ez a valtoz6 magyarazza a tarsadalmi egészség dimenzié pontszamok varianciajanak
koriilbeliil 2,4%-at, ami azt jelzi, hogy azok a tanuldk, akiknek tantervében kotelezd
egeészséggel kapcsolatos tantdrgyak szerepelnek, altaldban magasabb tarsadalmi egészség
dimenzi6 pontszdmmal rendelkeznek.

A képzési szint (BA vagy MA) a tarsadalmi egészség dimenzi6 szignifikans elérejelzdje
volt (F(1, 311) = 5,458, p = 0,020, parcialis n* = 0,017). Ez a valtoz6 a tarsadalmi egészség

dimenzié pontszamok variancidjanak korilbeliil 1,7%-4t magyarazza, ami arra utal, hogy a
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mesterszakos hallgatok (MA) altalaban magasabb tarsadalmi egészség dimenzi6é pontszdmmal
rendelkeznek, mint az alapszakos hallgatok (BA).

Osszefoglalva, a tarsadalmi egészség dimenzid regressziés modellje statisztikailag
szignifikans, és azt jelzi, hogy a nem, az egészséggel kapcsolatos kotelezd tantargyak tantervbe
foglaldsa és a tanulmanyi szint szignifikdns eldrejelzéje a tarsadalmi egészség dimenziod
pontszamoknak. A ndk, a kotelezo egészséggel kapcsolatos tantargyakat tartalmazo képzésekre
jar6 hallgatok és a végzds hallgaték altaldban magasabb tarsadalmi egészség dimenzid
pontszammal rendelkeznek. A modell megmagyardzza a variancia szerény részét, ami arra utal,
hogy a modellben nem szerepld egyéb tényezok is szerepet jatszhatnak a tarsadalmi egészség
dimenzié meghatarozasaban.

Az aladbbiakban részletezziik a tarsadalmi egészség dimenzidt elérejelzd regresszids

modell robusztus standard hibaval végzett paraméterbecsléseit (48. tablazat).

48. tablazat. A tarsadalmi egészség skala linedris regresszios modellje — paraméterek

statisztikdi
Robusztus Parcialis
Paraméter B SE t Szig.  Eta- négyzet VIF
Tengelymetszet 3,453 0,193 17,886 <0,001 0,507
Nem (1=Férfi, 2=No) 0,345 0,097 3,568 <0,001 0,039 1,114
Egészség szak 0,159 0,061 2,618 0,009 0,022 1,064
Szak (1=BA, 2=MA) -0,153 0,064 -2,380 0,018 0,018 1,180

A nem szignifikans eldrejelzdje volt a tarsadalmi egészség dimenzionak (B = 0,345, t =
3,568, p < 0,001, parcialis n*> = 0,039, VIF = 1,114). A pozitiv egyiitthato azt jelzi, hogy a nék
(2-es koddal) altalaban magasabb tarsadalmi egészség dimenzié pontszammal rendelkeznek,
mint a férfiak (1-es koddal). A parcialis eta-négyzet érték arra utal, hogy a nem magyarazza a
tarsadalmi egészség dimenzid pontszamok variancidjanak koriilbeliil 3,9%-at, ami kicsi, de
szignifikans hatds. Az 1,114-es Variance Inflation Factor (VIF) azt jelzi, hogy a
multikollinearitas nem aggalyos ennél a prediktornal.

Szignifikans prediktor volt az egészségfejlesztéssel €s egészségneveléssel kapcsolatos
kotelezd tantargyak ajanlott tantervbe foglaldsa is (B = 0,159, t=2,618, p = 0,009, parcialis 1?
= 0,022, VIF = 1,064). A pozitiv egyiitthaté arra utal, hogy azok a hallgatdk, akiknek
tantervében kotelezd egészséggel kapcsolatos tantargyak szerepelnek, altaldban magasabb
tarsadalmi egészség dimenzid pontszdmmal rendelkeznek. A parcidlis eta négyzetes érték azt

jelzi, hogy ez a valtoz6 a tarsadalmi egészség dimenzid pontszdmok variancidjanak koriilbeliil
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2,2%-at magyardzza. Az 1,064-es VIF ismét azt jelzi, hogy nincs probléma a
multikollinearitéssal.

A képzési szint (BA vagy MA) a tarsadalmi egészség dimenzi6 szignifikans elérejelzdje
volt (B=-0,153,t=-2,380, p= 0,018, parcidlis n*> = 0,018, VIF = 1,180). A negativ egylitthato
azt sugallja, hogy a mesterszakos hallgatok (MA) altalaban alacsonyabb tarsadalmi egészség
dimenzié pontszdmmal rendelkeznek, mint az alapszakos hallgatok (BA). Ez a prediktor a
tarsadalmi egészség dimenzid pontszamok variancidjanak kortilbelil 1,8%-at magyarazza. Az
1,180-as VIF megerdsiti, hogy a multikollinearitas nem jelent problémat ennél a véltozonal.

Osszefoglalva, a modell azt jelzi, hogy a nem, az egészséggel kapcsolatos kotelezd
tantargyak tantervbe foglalasa és a képzési szint szignifikans eldrejelzdje a tarsadalmi egészség
dimenzidénak. A nék és azok a hallgatok, akiknek a tantervében kotelezd egészséggel
kapcsolatos targyak szerepelnek, altaldban magasabb tarsadalmi egészség dimenzid
pontszammal rendelkeznek, mig a végzods hallgatok altalaban alacsonyabb tarsadalmi egészség
dimenzié pontszdmmal rendelkeznek. A statisztikai szignifikancia ellenére a hatdsméretek
kicsik, ami arra utal, hogy bar ezek a tényezdk relevansak, mas, a modellben nem szerepld
valtozok is szignifikans szerepet jatszhatnak a tarsadalmi egészség dimenzid meghatarozasaban

(48. tablazat).

5.2.7. Egészséggel kapcsolatos informaciok hitelesnek tartott forrasai
H3-as hipotézisiink igazoldsara, miszerint ,,A vizsgalt leendd pedagogusok egészséggel
kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges forrasa az elektronikus média €s az otthonrdl hozott

2

normdk.” a nagymintds mérés soran a valaszadokat arra kértiik, hogy az &ltalunk felsorolt
lehetdségek koziil jeloljék be azt a 3 informacidforrast, amelyet a legmegbizhatobbnak tartanak
az egészséggel kapcsolatos ismereteik megszerzésében. A valaszadoknak nem volt lehetdségiik
a valaszaik rangsorolasara, igy az egyes forrasok valasztasi aranya azt mutatja, hogy a felkinalt
lehetdségek koziil melyeket tartottdk hitelesnek, de nem tiikrézi azok fontossagi sorrendjét.

Eredményeinket a 10. d&bran mutatjuk be.
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10. abra. A valaszadok altal hitelesnek tartott egészséggel kapcsolatos

informacioforrdasok

A valasztasi gyakorisdgot abrazolo rangsorban az otthonrdl hozott normék (sziild, nagysziild,
testvér) Osszesitve 52,5%-os (171 {6) aranyt tesznek ki, ami igy az orvos megkérdezése utan a
masodik helyet foglalja el. Az elektronikus média (internet) azonban csekélyebb, 31,8%-o0s
valasztasi ardnnyal szerepel. Ahogyan a fentiekben is jeleztiik, ezekben a valasztasi aranyokban
nem tikroz6dik az, hogy a kivalasztott informacioforrasok koziil melyeket tartjdk a
megkérdezettek elsddlegesnek, ezért adatainkbdl csoportokat képeztiink.

Az adatok csoportositdsa soran harom f6 kategoriat kiilonitettiink el: 1. szakmai
informdacioforrés (szakkonyv, szakfolyoirat, tanar, orvos, gyogyszerész, védénd, edzd), 2. nem
szakmai informdcioforras (internet, sziild, barat, csoporttars, nagysziild, reklam, hirdetés,
testvér, kozosségi média), 3. vegyes (szakmai és nem szakmai is) informdcidforras.

Eredményeinket a 49. tdblazat mutatja be.

49. tabldzat. A valaszadok altal hitelesnek tartott egészséggel kapcsolatos csoportositott

informacioforrdsok
16 (%)
1. szakmai informdacioforras 123 (38,0)
2. nem szakmai informaciéforras 15 (4,6)
3. vegyes (szakmai és nem szakmai is) informacidforras 186 (57,4)

138



Az eredmények szerint a valaszadok 38,0%-a kizarolag szakmai informécioforrasokra
tdmaszkodik, 4,6%-uk kizardlag nem szakmai forrdsokat haszndl, mig a tobbség (57,4%)
mindkét tipust forrdst egyarant hitelesnek tartja. Ez az eredmény arra utal, hogy bar a szakmai
forrasok jelentds szerepet jatszanak, a valaszadok korében szélesebb korben elfogadott a nem
szakmai jellegli (a vegyes forrasokat is ideértve) informacidszerzés is (62,0%). Mivel
kutatasunk nem vizsgalta, hogy a felkinalt forrasok koziil melyek szamitanak a valaszadok
szamara a legfontosabbnak, a csoportositott eredményeink, miszerint a nem szakmai forrdsok
(ideértve az otthonrdl hozott normakat és az elektronikus médiat is) valasztdsa dominans
(62,0%) azt sugalljak, hogy a kapcsol6dd H3-as hipotézis igazsagtartalma magas, 4m a fentiek
alapjan nem igazolhatd egyértelmiien. Ez a kutatdsunk egyik modszertani korlatjaként

értelmezheto.

5.2.8. Nagymintas mérés osszefoglalasa

A nagymintds vizsgalat célja az egészség hat kiilonb6z6 dimenzidjaban — érzelmi, fizikai,
mentalis, spiritudlis, tarsadalmi és tarsas — az egészséggel kapcsolatos tévképzetek felmérése
volt. Minden dimenzidhoz tiz allitdst dolgoztunk ki, amelyek koziil 6t inverz volt, hogy
csOkkentsék a valaszadok torzitasat. A kérdéiv eredetileg hatvan allitast tartalmazott, azonban
az iterativ finomitas sordn kizartuk azokat az allitasokat, amelyek alacsonyabb korrelaciot
mutattak az 6sszegzett skalakkal. Ezzel a belsd konzisztencia javitdsa volt a cél, hogy a kérddiv
pontosabban mérje a kiilonb6z6 dimenziokat.

A bels6é konzisztencia megbizhatdsaganak értékelésére Cronbach-alfa értékeket
hasznaltunk. Az egyes dimenziokhoz tartozé értékek a kovetkezdk voltak: fizikai egészség
0,759, mentalis egészség 0,731, érzelmi egészség 0,739, spiritudlis egészség 0,819, tarsas
egeészség 0,760, tarsadalmi egészség 0,719. Ezek az értekek mind meghaladtdk a 0,70-es
kiiszobot, ami azt jelzi, hogy a kérddiv megfeleld belsé konzisztenciaval rendelkezik, igy
megbizhatd mérdeszkoznek tekinthetd.

Az elemzés részeként leird statisztikdkat is készitettlink, amelyek Osszefoglaltak a hat
egészség dimenzid eredményeit. Az egyes dimenziokban a mintanagysag, az atlag, a szorés,
valamint a minimum és maximum értékek alapjan megallapithatdo volt, hogy az érzelmi
egészség dimenzidjdban volt a legmagasabb az atlagpontszam (M = 4,25), mig a fizikai
egészség esetében a legalacsonyabb (M = 3,61). Ez azt mutatja, hogy a résztvevok egészséggel
kapcsolatos elképzelései altaldban jol kozelitettek a szakirodalmi tényekhez, bar a fizikai
egeészség dimenzio esetében ez a megfelelés gyengébb volt. Az 6sszehasonlitd elemzések soran

t-probakat és Mann-Whitney U-teszteket alkalmaztunk a BA és MA hallgatok, valamint a
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NAT2020 egészségrelevans €s nem egészségrelevans szakos hallgatok kozott. Az eredmények
alapjan nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbségeket a BA és MA hallgatok kozott
az egyes egészség dimenziokban megfogalmazott allitasok értékelése tekintetében. A NAT2020
egészségrelevans szakon tanuld hallgatok esetében sem volt szignifikdans kiilonbség az
egészségrelevans és nem egészségrelevans szakosok kozott a legtobb dimenzidban.

A regresszios elemzések soran két dimenzidban — tarsadalmi €s tarsas egészség — talaltunk
szignifikans fiiggetlen valtozokat. A tarsas egészség dimenzidjaban kideriilt, hogy a ndék
altalaban magasabb pontszamot értek el, mint a férfiak. Emellett azok az egyének, akik a
szakkonyveket ¢és a baratokat tartjdk a leghitelesebb egészséggel kapcsolatos
informacioforrasnak, jobb pontszamokat értek el a tarsas egészség dimenzidban. A tarsadalmi
egészség dimenzidjadban a regresszids modellek vegyes eredményeket mutattak a
heteroszkedaszticitas tesztek soran, ami arra utal, hogy a modell reziduumainak variabilitasa
nem allando, igy tovabbi robusztus tesztelésre lehet sziikség a pontosabb eredmények
érdekében.

A nagymintas mérés eredményei alapjan megallapithato, hogy az egészség kiilonb6zo
dimenzidi kozil a spiritudlis dimenzié mutatkozott a legmagasabb Cronbach-alfa értékkel (o =
0,819), ami az egyik legerésebb konzisztenciat jelzi a mért dimenziok kozott. A valaszadok
szamara a spiritualis egészség dimenzid fontosnak bizonyult, és a mérések szerint e dimenzio
iranti érdeklddés erdteljesebb, mint mas kategoridk esetében, mint példaul a tarsadalmi vagy
érzelmi egészség. Az ismeretek forrdsai kapcsdn a vizsgalat kimutatta, hogy a
pedagogusjeldltek magas ardnyban szerzik nem szakmai informécidforrdsokbdl (ideértve az
elektronikus médiat és az otthonrdl hozott normakat is) az egészséggel kapcsolatos ismereteiket
és velekedéseiket. Ez arra utal, hogy a csalddi hattér és a média egyarant befolyasolja a
résztvevok egészségfelfogasat, és potencidlisan hozzdjarul a tévképzetek kialakuldsahoz,
azonban az ennek kapcsan megfogalmazott hipotézisiink egyételmil alatdmasztasara nem volt
alkalmas a méréeszkoziink.

A vizsgalt leendd pedagogusok egészséggel kapcsolatos tévképzeteinek hatterét a nem,
az ¢€letkor, a csaladi hattér és a pedagogusképzés teriilete szerint is vizsgaltuk. Az eredmények
alapjan a H2-es hipotézisiink csak részben teljesiilt. A nemi kiilonbségek tekintetében a tarsas
és a tarsadalmi egészség dimenzidkban a ndi hallgatok szignifikdnsan magasabb pontszdmot
értek el, mas dimenziokban azonban nem mutatkozott szisztematikus eltérés. Azonban mintank
ezen a téren nem tekinthetd reprezentativnak, mert a kitolték 14,1%-a volt csak férfi. Az
életkorral valo Osszefliggések vizsgalata tobbnyire nem hozott szignifikdns eredményt. Egyediil

a lakohelynél jelent meg szignifikancia, ami bar gyenge, de pozitiv korreldciot mutat a mentalis
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egészség dimenzioban elért pontszamokkal, ami arra utal, hogy a varosiasabb teriileteken €16
egyének valamivel jobb eredményt értek el a mentalis egészség dimenzidban értékelt
egészségallitasok tekintetében, mint a falusiasabb kornyezetben ¢élok. A csaladi hattér
vonatkozasaban az anya legmagasabb iskolai végzettsége gyenge pozitiv kapcsolatot mutatott
a tarsas egészség dimenzidval, mig az apa végzettsége a fizikai egészséggel korrelalt
szignifikdnsan, de szintén gyenge mértékben. A pedagdgusképzés teriiletének hatdsa szintén
korlatozott volt: az egészségrelevans szakos hallgatok a tarsas egészség dimenzidban értek el
magasabb pontszamot, mas dimenziokban azonban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.
Osszességében tehat elmondhato, hogy bar bizonyos hattérvaltozok (kiilondsen a nem, illetve
a sziloi iskolai végzettség) hatasa részben kimutathatd volt, az eredmények nem igazoltak
egyértelmiien és atfogoan, hogy a tévképzetek minden vizsgalt tényezé mentén kiilonbséget
mutatnanak. Ezért a H2 hipotézis részben teljesiilt.

H3. A vizsgalt leend6 pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges
forrasa az elektronikus média és az otthonrol hozott normak. Ezt a hipotézisiinket a vizsgalat

részben igazolta.
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6. DISZKUSSZIO ES OSSZEGZES

6.1. A kutatas jelentosége

Az egészséggel kapcsolatos tévhitek jelentds hatast gyakorolnak mind az egyének
¢letmindségére, mind az egészségiigyi ellatd rendszer mitkodésére. Ezek a tévhitek nemcsak az
egyéni dontéshozatalt befolyasoljak — példaul az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételét
vagy az életmodvalasztast —, hanem a tarsadalmi kommunikacié révén szélesebb korben is
hatéassal vannak a k6z0sségi egészségtudatra. Annak ellenére, hogy kiilfoldi vizsgéalatok szdmos
Osszefliggést feltartak e téren, a magyar kontextusban ilyen iranyt kutatdsok hianyoznak, igy a
téma feltarasa egy jelentds tudomanyos hianyt potolhat.

A disszertacio az egészséggel kapcsolatos téves elképzelések természetének megértésére
koncentralt, nevezetesen, hogy ezek a hétkdznapi tévhitek hogyan formdljak az emberek
gondolkodasat és dontéseit, kiilondsen azokét, akik a jovében pedagdgusként fognak dolgozni.
Fontos kérdés, hogy honnan szdrmaznak ezek a félreértések, miért maradnak fent hosszu ideig
¢s hogyan hatnak a pedagdgusjeloltek szemléletére, amikor majd a gyerekek
egészségnevelésével foglalkoznak. Az utobbi évtizedekben maga az egészség fogalma is nagyot
valtozott, hiszen mar nem csak a fizikai jollét szamit, hanem a lelki allapot, az érzelmi stabilitas,
a tarsas ¢és tarsadalmi kapcsolataink mindsége, st még a spiritualis jollétiink is, ezért fontos
volt annak feltdrasa, hogy ez a tagabb, holisztikusabb felfogds mennyire épiilt be a

pedagbdgusképzésbe.

6.2. Kutatasi modszerek és eredmények
Tobbfeéle kutatdsi modszer alkalmazasara keriilts sor. Egyrészt dokumentumelemzést
végeztiink, masrészt pilot- €s nagymintds kérddives felméréssel vizsgaltuk meg, hogy a
pedagogushallgatok milyen tévhiteket tartanak valosnak. A kérddivek segitségével azt is
sikeriilt megérteni, hogy ezek a tévhitek mennyire jellemzdek 4ltalanosan a
pedagogushallgatokra. Bar a kutatas soran néha nehézségekbe iitkoztlink- példaul nem volt
egyszerli pontosan Osszeallitani a mintat -, végiil ezeket a problémakat a kérddiv aprolékos
finomhangolasaval és a statisztikai modszerek dtgondolasaval sikeriilt kikiiszobolni.

Attekintettiik a Magyarorszagon 2005 6ta életbe 1épett Nemzeti Alaptantervek szovegeit,
illetve megvizsgaltuk azt is, hogy a pedagdgusképzés jelenleg mennyire foglalkozik a hallgatok
felkészitésével a didkjaik egészségtudatos nevelésére.

A szakirodalom attekintése soran kideriilt, hogy az egészséggel kapcsolatos félreértések
mogott mélyebb tarsadalmi, pszicholdgiai €s kulturélis okok huzoédhatnak meg. Ezek a tévhitek

hétkoznapi tapasztalatokbdl, csaladi szokasokbol és médiabdl vett informacidokbol épiilhetnek
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fel, és nagyon sokszor észrevétleniil rogziilnek az emberek gondolkoddsaban. Részletezésre
keriilt az is, hogy ezek a laikus egészségfogalmak milyen kdzegben jonnek létre és milyen
moddon maradnak fenn hosszu tavon.

A NAT 2020 ¢és vonatkozd dokumentumait elemezve azt tapasztaltuk, hogy az
egészségnevelés még mindig foleg a testi egészségre fokuszal, tehat elsdsorban a testmozgasra
¢s az egészséges €tkezésre. Sokkal kevésbé kap figyelmet a mentalis egészség, az érzelmek
fejlesztése, vagy éppen a tarsas kapcsolatok kezelése. Ez a torz szemlélet azt eredményezheti,
hogy a tanarok és didkok fejében leegyszertisodik az egészség képe, igy nehezebben alakulhat
ki egy valoban tudatos egészségfelfogas.

Az empirikus eredmények alapjan az els6 kutatdsi kérdésre adott valasz szerint a vizsgalt
dokumentumok (pl. NAT2020, kerettantervek) tartalmaznak ugyan egészséggel kapcsolatos
célkitlizéseket, de ezek tulnyomorészt a fizikai dimenziora koncentralnak. A hallgatok
egészségképe szintén domindnsan fizikai jellegli, mig a holisztikus szemlélet mas komponensei
(spiritudlis, tarsadalmi, tarsas) alul reprezentaltak. A tévképzetek azonositasa szempontjabol
eredményeink megerdsitették, hogy a hallgatok sokszor egyoldaltian, leegyszeriisitve
értelmezik az egészség fogalmat. A masodik kutatdsi kérdésre adott valasz alapjan
megallapithatd, hogy bar egyes szocio-demografiai tényezok (pl. nem, szak) hatassal vannak
az egészségkép részleteire, ezek a hatdsok jellemzden csak kismértékiiek. Az eredmények tehat
alatamasztjak azt a feltevést, hogy a pedagogusképzés jelenlegi képzési programja nem
elégséges a komplex egészségszemlélet kialakitasahoz. A harmadik kutatéasi kérdésiink kapcsan
a valaszadok legfobb egészséggel kapcsolatos informacioforrasai kérében mind szakmai és
nem szakmai informaciok vegyesen jelentek meg. A negyedik kérdésiink vizsgalata soran
beigazolodott, hogy a hallgatok nem rendelkeznek ismeretekkel az egészségnevelési feladatok

ellatasdhoz sziikséges komplex ismeretekkel, foleg gyakorlati szempontbol.

6.3. Kovetkeztetések

Az eredmények ramutattak, hogy az egészséggel kapcsolatos tévhitek mélyen befolyasoljak a
leendé pedagdégusok gondolkodasat és azt is, ahogyan majd a gyerekekkel foglalkoznak az
iskolakban. A vizsgalatainkbol jol 1atszik, hogy jelenleg a pedagdgushallgatok nem kapjadk meg
azt a megfeleld segitséget a képzés alatt, amivel konnyedén felismerhetnék és korrigalhatnak
ezeket a hibas elképzeléseket. Ez azt jelenti, hogy a jovo pedagdgusai sokszor tigy kezdenek el
dolgozni az iskoldkban, hogy 6k maguk sem rendelkeznek pontos, atfogd egészségtelfogassal.
Ezek az eredmények egyértelmlien arra mutatnak, hogy sziikséges lenne az egészségtan-

tanarok/egészségfejlesztés tanarok képzésének felélesztésére, valamint erdteljesebben
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hangsulyozni az egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos kérdéskoroket a
pedagogusképzésben, hogy a jovo pedagogusai hatékonyabban kézvetitsék a valddi, holisztikus
egészségfogalmat. Nagyon fontos lenne, hogy ez a témakor valodi, gyakorlati formaban is
bekeriiljon a pedagdgusképzésbe, ne csak elméletként. gy nemcsak abban segithetne a
hallgatoknak, hogy felismerjék €s kijavitsak a sajat téves elképzeléseiket, hanem abban is, hogy
pedagogusként majd hogyan kezeljék ugyanezeket a félreértéseket a gyerekek kozott.

Kutatasunk sikeresen feltarta az egészséggel kapcsolatos tévképzetek meglétét, és
azoknak a pedagdgushallgatok egészségtudatossagara gyakorolt hatasat, ezzel bizonyitva, hogy
a tévhitek jelentOs szerepet jatszanak a pedagdgiai nevelés €s az egészségnevelés terén. Az
eredmények azt mutattak, hogy a jelenlegi pedagdgusképzés hianyossagai hozzéjarulhatnak a
tévképzetek fennmaradasahoz és tovabb terjedéséhez. Ezért kutatasunk ravilagitott arra, hogy
elengedhetetlen lenne egy dedikalt egészségfejlesztés/egészségnevelés tantargy bevezetése a
pedagdgusképzésbe, amely a jovo pedagogusait felkészitené az egészséges életmod ¢Es
egészségtudatossag hiteles kozvetitésére a tanulok szdmara.

Az eredmények tobb ponton megerdsitik a hazai és nemzetkdzi szakirodalomban
leirtakat. A hallgatok egészségfogalma dominansan fizikai, ami Pik6 (2020) vagy Adany (2023)
vizsgalataival megegyez0 eredményt mutat. Azonban az olyan dimenzidk, mint a spiritualis
vagy a tarsadalmi egészség hattérbe szoruldsa ellentétben 4all a Seorensen-féle
egészségmiiveltség modell komplexitasaval (Sorensen et al., 2012). Ez azt jelzi, hogy bar az
elméleti modellek iranymutatoak, azok megjelenése nem egyenletes a hallgatok valaszaiban. A
gyermeki megismerés soran kialakult séma-alapu ismeretstrukturdk sok esetben nem
modosulnak jelentdsen felndttkorra sem, kiilondsen akkor, ha a fogalmi valtast nem kisérte
tudatos reflektiv nevelési folyamat. A pedagdégusképzésben részt vevd hallgatok korében
megjelend tévképzetek hatterében ezek a stabil, gyermekkori tapasztalatokon alapulo

struktarak is meghtzdédhatnak, amelyek tovabb ¢€lnek a felndttkori tudasban is.

6.4. Limitaciok és a tovabblépés lehetoségei

A kutatas fokuszaban a pedagdgushallgatok egészségfelfogasa allt, ezért elsOdlegesen a
jovobeni pedagogushallgatok szemléleti alapjait kivantuk feltarni. A gyermekek bevonasa
etikai, engedélyezési és modszertani szempontbodl is egy 6nalld kutatasi projektet igényelne,
amely tilndtt volna a disszertacio keretein. A gyermekek kdzvetlen vizsgalata nem zarult volna
le id6ben, ¢€s a jelen kutatas céljatol részben el is vitte volna a fokuszt. Miutan a kutatas nem
terjedt ki gyermekek kozvetlen megfigyelésére vagy kérdezésére, igy az egészségkép

alakulasarol csak kozvetetten, a hallgatok reflexidi alapjan tudunk kovetkeztetni. A tanulsagok
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azonban igy is értékesek, kiilonosen az egészségnevelés pedagogusképzési fokuszaban. Az
eredmények értelmezése igy csak kozvetetten utalhat arra, hogy a pedagoégusok milyen
egészségszemléletet kozvetitenek a tanulok felé. A gyermekek tényleges befogadai attitiidjérol,
fogalmi struktirairdl és értelmezési sémair6l nem rendelkeziink elsddleges adatokkal. Ez
korlatozza a kutatas altalanosithatosagat az iskolai gyakorlatra nézve, de nem vonja kétségbe a
feltart szemléleti hianyossagok jelentdségét a pedagogusképzés szempontjabol. A kovetkezd
logikus kutatési irdny egy komparativ vizsgalat lenne, amely Osszeveti a pedagogushallgatok
egészségképét a tanulok nézeteivel. Ez kvalitativ és kvantitativ modszerekkel, példaul tanuloi
interjukkal, fogalomtérképekkel, egészségpedagdgiai szitudciok értelmezésével valdsulhatna
meg. Igy feltérképezhetd lenne, hogy a pedagogusijeldltek egészségszemlélete hogyan jelenik
meg a tanulok befogaddi oldalan, és milyen pontokon torzul, illetve milyen elemei miikodnek
hatékonyan.

A téma tovabbi kutatdsokat igényelne, mert sok kérdés maradt még nyitottan. Bar a
kérdéiviink megbizhatonak és validnak bizonyult, latunk benne még tovabbi fejlédési
lehetdséget. A kérdoiv zart kérdései és allitasai nem kozvetleniil a tévképzetek feltarasara
iranyultak, ugyanakkor a valaszmintdzatok, mint példaul a dominansan fizikai
egészségfelfogas, a spiritudlis és tarsadalmi dimenzidk hattérbe szorulasa, alkalmasak arra,
hogy az ezek mogott rejlé sémak és ismerettorzuldsok kovetkeztethetéek legyenek. A jovObeni
kutatdsokban a kvalitativ megkozelitések, példaul interjuk vagy fogalomtérképes modszerek
alkalmasabbak lehetnek a tévképzetek konkrét feltérképezésére. A kérddives mérés és a
kvantitativ elemzés lehetové tette a hallgatok egészséggel kapcsolatos allitasaival valo
egyetértés vagy egyet nem ¢értés feltarasat, azonban nem adott kdzvetlen betekintést a tényleges
tévképzeteik tartalméaba. Ez azt jelenti, hogy elsdsorban azt tudtuk azonositani, mivel nem
értettek egyet a résztvevok, de nem tudtunk részletes képet kapni arrdl, milyen alternativ
elképzelések huzdédnak meg e mogott. Fontos azonban kihangsilyozni, hogy nem
hianyossagrol van sz6, hanem a valasztott mdodszerbdl fakado jellegzetességrol. A tévképzetek
mélyebb elemzése kvalitativ modszereket igényelne (pl. interjuk, nyilt kérdések elemzése),
amelyek a jovObeni kutatdsok irdnyat képezhetik. A jelen vizsgdlat eredményei igy is
ravilagitanak azokra a tartalmakra, amelyeknél magas foku bizonytalansag vagy eltérd
vélekedés mutatkozik a pedagdgusjeloltek korében.

H3-as hipotézisiink igazolasara, miszerint ,,A vizsgalt leendé pedagodgusok egészséggel
kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges forrasa az elektronikus média €s az otthonrdl hozott
normak.” A nagymintds mérés soran a valaszadokat arra kértiik, hogy az altalunk felsorolt

lehetdségek koziil jeloljék be azt a 3 informacioforrast, amelyet a legmegbizhatobbnak tartanak
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az egészséggel kapcsolatos ismereteik megszerzésében, a valaszadoknak azonban nem volt
lehetdségiik a valaszaik rangsoroldsara, igy az egyes forrdsok valasztasi aranya azt mutatja,
hogy a felkinalt lehetéségek koziil melyeket tartottak hitelesnek, de nem tiikrdzi azok fontossagi
sorrendjét. Ez a kutatasunk egyik modszertani korlatjaként értelmezhetd, melynek
kikiiszobolésére minden tovabbi vizsgalatban torekedni sziikséges.

Tovabbi kutatasok soran érdemes lenne megnézni, hogy kiilonb6z6é csoportok (példaul
eltérd kulturalis hattérrel rendelkez6 pedagogushallgatok) vajon ugyanigy értik-e a kérdéseket.
Ez nagyon informativ irdny lehetne, mert sokkal jobban értenénk, hogy egy-egy téves
elképzelés pontosan miért és hogyan alakul ki az emberekben. Tovabbi kutatasi lehetdségként
érdemes lenne megvizsgalni, hogy hogyan kezelik ezeket a problémakat mas orszagokban. Ha
a jovében olyan kutatasokat is végeznének, amelyekben 0Osszehasonlitanak a magyar
pedagbdgusképzésben folyo egészségnevelést mas orszagok tapasztalataival, sok hasznos dolgot
lehetne megtudni. Ebbdl kideriilhetne, hogy mas orszagokban milyen megoldasok miikddnek
jol, amiket itthon is érdemes lenne kiprobalni.

Kutatasunk nemcsak az egészségtudatos oktatds szempontjabol relevans, hanem alapot
biztosit jovObeni vizsgalatok szamara is. Célszert lenne longitudinalis kutatassal vizsgalni a
pedagbgusjeloltek egészségtudatossaganak fejlodését a képzés kiilonbozo szakaszaiban. Ez
segithetne feltarni, hogy milyen hatassal van a képzés a tévképzetek csokkentésére €s a helyes
egészségnevelési, egészségfejlesztési ismeretek elsajatitasara. Emellett hasznos lehet kvalitativ
modszerekkel is — mélyinterjuk, esettanulmanyok — kiegésziteni a kutatast, hogy alaposabban
megertsiik a pedagdgushallgatok egészséggel kapcsolatos tévképzeteit. A tovabbi validacios
tesztek, mint példaul a konstrukcids érvényesség, mélyebben ravildgithatnak a kérddiv
dimenzidinak Osszefiiggéseire, és egyértelmlien megmutathatjdk a mérészam érvényességét.
Végezetiil, kritikai reflexiéra 1s sziikség lehet bizonyos dimenzidkban, ahol kisebb
hatasméretek vagy nem szignifikdns eredmények mutatkoztak, példdul a nem és a tarsas
egészség dimenzid kozotti kapesolat vizsgalatakor. Az ilyen teriiletek tovabbi elemzése és a

kérddiv finomitasa hozzajarulhat a mérdeszkoz pontossdganak tovabbi ndveléséhez.

6.5. Gyakorlati implikaciok

A kutatds eredményei tobb szinten is gyakorlati kovetkeztetéseket vonnak maguk utan.
Elsésorban arra mutatnak r4, hogy a pedagogusképzésben jelen 1évd egészségnevelési,
egeészségfejlesztési tartalmak nem elegenddek a hallgatok holisztikus egészségszemléletének
kialakitdsdhoz. Ennek hidnydban a jovd pedagogusai nem lesznek képesek arnyalt,

tobbdimenzids egészségfelfogast kozvetiteni a tanuldk felé. A hallgatdi tévképzetek magas
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aranya indokoltta teszi, hogy a pedagogusképzés soran az egészség témakore ne csak biologiai
vagy testnevelési kontextusban jelenjen meg, hanem 0Onalld nevelési célként, integralt
pedagogiai tartalomként is. Ennek érdekében javasolt a képzések egészségfejlesztési,
egészségpedagbdgiai tematikdju bdvitése, valamint a leenddé pedagdgusok egészség-
szemléletének tudatos formalasa.

A kutatds eredményei alapjan megallapithatd tovabba, hogy a pedagogusjeldltek
egészségmiuveltsége, kiillonosen a holisztikus egészségdimenziok terén csak részben fejlodik a
képzésiik soran. Bar a képzési és kimeneti kdvetelmények, valamint a NAT2020 dokumentumai
tartalmaznak egészségfejlesztési és egészségnevelési elemeket, ezek integracidja a
pedagogusképzés tantervébe nem teljes kort, €s jelentds eltérések mutatkoznak a kiillonb6zo
szakok kozott. Az egészségmiiveltség jelenlegi lefedettsége inkabb fragmentalt, els6sorban a
fizikai egészség és az életmodbeli tényezok hangsilyosak, mig a tdrsadalmi, tarsas, érzelmi és
spiritudlis dimenziok hattérbe szorulnak. A hallgatdk valaszaibol megallapithatd, hogy ezeknél
a terlileteknél gyakran jelennek meg tévképzetek. Mindez arra utal, hogy az egészségmiiveltség
fejlesztendd teriilet a pedagogusképzésben. Az elvart ismeret mélysége nem csupan
alapfogalmak ismeretét jelentené, hanem a hat egészségdimenzié kozotti Osszefliggések
megértését, a kritikai gondolkodast és az egészségfejlesztési kompetencidk tudatos
alkalmazasat is. Eredményeink alapjan megfontoland6, hogy a pedagogusképzésben milyen
tantargyi ¢és modszertani keretek biztosithatjdk az egészségmiiveltség holisztikus fejlesztését:
tobb interdiszciplindris tartalom beépitése, gyakorlati egészségfejlesztési projektek, reflektiv
onértekelési lehetdségek a hallgatok szdmara. Ezaltal a pedagdgusok képesek lennének
tudatosabban kozvetiteni az egészséggel kapcsolatos ismereteket a tanulok felé, ami hossza
tavon az iskolai egészségfejlesztési programok hatékonysagat is ndvelhetné.

Osszességében kutatasunk hozzajarul a magyar pedagogusképzés egészségfejlesztési
iranyvonalainak megerdsitéséhez. Az eredmények alatdmasztjak az
egészségtan/egészségfejlesztés tematikdjo onalld kurzus bevezetésének sziikségességét, amely
segithet a pedagogusok megfeleld felkészitésében a tanulok egészségtudatossaganak
megerdsitése érdekében. A disszertacid eredményei hozzdjarulhatnak a pedagdgusképzési
programok korszeriisitéséhez. A javasolt egészségnevelési/egészségfejlesztési tantargy
bevezetése fontos 1épés lenne a tévképzetek kezelésében, hiszen a pedagodgusok jelentds
hatassal vannak a didkok egészségtudatossagara. Kutatdsunk nemcsak az oktatasi rendszerre,
hanem a tarsadalom egészére nézve is jelentdséggel birhat, hozzajarulva az egészségnevelés és

az egészséges ¢letmod hangstlyanak erdsitéséhez a magyar oktatasi rendszerben.
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KOSZONETNYILVANITAS

Nehéz szavakat taldlni arra, hogy milyen sokat jelent nekem azoknak a tdmogatasa, akik az
elmult években végig mellettem alltak és hittek bennem.

Nagyon sok koszonettel tartozom a témavezetomnek, Dr. habil Tarké Klaranak, aki a
Szegedi Tudomanyegyetem  Juhasz  Gyula  Pedagégusképzé Kar  Alkalmazott
Egészségtudomanyi és Kornyezeti Nevelés Intézet intézetvezetdje és az Egészségszocioldgia
és Eletmod Tanszék tanszékvezetdje, dékan, féiskolai tanar. Rengeteg batoritast, szakmai
tanacsot kaptam tdéle és a legnehezebb pillanatokban is ott volt, hogy tamogasson. Az 6
embersége, segitokészsége nélkiil nehezebb lett volna végigesinalni ezt az utat.

Oszintén koszondm Prof. Dr. Csapé Benének, a Szegedi Tudomanyegyetem
Neveléstudomanyi Doktori Iskoldja korabbi vezetdjének és Prof. Dr. Molnar Gyongyvérnek, az
iskola jelenlegi vezetdjének, hogy befogadtak és lehetdséget adtak, hogy egy ilyen kivalo és
tamogatd kozosségben tanulhassak. Halas vagyok azért, hogy bizalmat szavaztak nekem ¢és
végig segitették a fejlodésemet.

Végiil szeretném megkdszonni sziileimnek, akik szdmomra az elsd pillanattol kezdve
tadmaszt jelentettek. Nem tudom eléggé kifejezni, mennyire halds vagyok nekik a feltétel nélkiili
szeretetiikért, azért a sok tiirelemért, amivel minden nehézségen atsegitettek. Nélkiiliik most

biztosan nem tartanék itt.
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Nyilatkozat

Alulfrott, Liptak Ménika Zoé, nyilatkozom és alairdsommal igazolom, hogy nem hasznaltam
generativ MI eszkozoket a disszertaciom elkészitéséhez.

Szeged, 2025. 08. 27.
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MELLEKLETEK

1. sz. melléklet — Pilot kutatas kérdoive

A Kkitoltés sorszama:

Kedves Kitolto!

Szeretném, ha megosztanad velem, mit tudsz, gondolsz az egészségrol. A kérddiv kitoltése
onkéntes és anonim jellegli, tehat valaszaidat a neved emlitése nélkiil fogom feldolgozni.
Kérlek, hogy valaszaiddal segitsd a munkamat! Nincsenek jo és rossz valaszok. A Segitségedet
koszonom!

Liptak Zoé (SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola hallgatdja)

A Toled kapott informacidkat a személyiségi jogok védelme érdekében a személyes
felismerhetdség jegyeinek titokban tartasaval dolgozom fel. Az adatokat statisztikai célokra,
altalanos Osszefiiggések feltérképezésére hasznalom. Kérlek, hogy az aldbbi kodkocka
bejelolésével jelezd, hogy tudomasul veszed és elfogadod a fenti tdjékoztatést!

[]

1. Milyen kép jut az eszedbe eldszor, amikor meghallod az egészség sz6t? Meséld el, hogy mit
latsz a képen ¢€s irj hozza egy rovid indoklast!

2. Van o6sszesen 100 egészség-pontod, amit szét kell osztanod az aldbbi 4 tényezd kozott
aszerint, hogy mekkora hatassal lehetnek az egészségedre. Hany pontot adnal nekik? Mind a
100 pontot szét kell osztanod!

1. Eletmod

2. Egészségiigyi ellato rendszer

3. Genetikai adottsagok

4. Kornyezeti hatdsok
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3. A kovetkezokben néhany allitast olvashatsz. Kérlek, hogy minden sorban karikdzd be azt az egyetlen szamot, ami kifejezi, mennyire tartod
igaznak a felsorolt allitasokat! Az utolsé oszlopba, kérlek, ird be, hogy honnan, kitdl hallottad, tanultad, tudod a véalaszt! (pl. sziil6k, nagysziilok,
testvér, baratok, 6voda, iskola, TV, Internet, kdnyv, Gjsag, orvos, védond). Ha a példak kozott nem szerepel, amit beirnal, nyugodtan fogalmazd
meg a sajat szavaiddal.)

egyaltalan nem | nem részben | igaz | tokéletesen Honnan, kit6l
igaz igaz igaz igaz hallottad?

1. Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 1 2 3 4 5
megjavitja.
2. Az elme, a test és a I¢lek Osszhangja sziikséges ahhoz, 1 2 3 4 5
hogy egészségesek legyiink.
3. A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 1 2 3 4 5
4. Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 1 2 3 4 5
meggyogyul.
5. A betegségekért foként a virusok és a baktériumok 1 2 3 4 5
feleldsek.
6. Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 1 2 3 4 5
7. Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy egészséges, 1 2 3 4 5
akkor biztosan az.
8. A rostos 1idit egészségesebb a szénsavas iiditoknél. 1 2 3 4 5
9. A diétas 1iditd egészséges. 1 2 3 4 5
10. Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom ¢s 1 2 3 4 5
mennyi a sulyom.
11. Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 1 2 3 4 5
eszek valami finomat.
12. Ha eleget mozgok, nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 1 2 3 4 5
eszek.
13. Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak 1 2 3 4 5
szeretnék.
14. A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen 1 2 3 4 5
lett.
15. Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd 1 2 3 4 5
kindvom.
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16. Minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

17. A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek
ki.

18. Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az
egeszségemert.

19. Ha véletlenil leesett egy falat a padlora, semmi bajom
sem lesz, ha felveszem és megeszem.

20. A cukor fliggéséget okozhat.

21. Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod.

22. Minden nap 8 pohar vizet kell meginni.

23. A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis
alkoholt.
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24. Az alkohol elpusztitja az agysejteket.
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25. A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa
okozza.
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26. A stressz magas vérnyomast okoz.

27. A tejfogak apolasa nem olyan fontos, tigyis kihullanak.

28. A kismamaknak kettd helyett kell enniiik.

29. A cukorbetegség az elhizés kdvetkezménye.

30. A cukorbetegek nem sportolhatnak.

31. A dohanyzésrol konnyii leszokni.

32. A palackozott viz egészs€gesebb, mint a csapviz.

33. Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy
sziiksége van egy bizonyos tdpanyagra.
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34. A fejtetli az 4polatlan, koszos hajat szereti.

35. A fejtetli &t tud ugrani egyik emberrdl a mésikra.

36. Az elhizas hatterében genetikai okok vannak.

37. Az egészséges ember vékony testalkatu.

38. A multivitaminok tiladagolhatok.

39. A kovér emberek azért talsulyosak, mert tal sokat
esznek.
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40. A dohényzas nem okoz fliggdséget.
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A kovetkezo néhany kérdés ahhoz sziikséges, hogy a kérdéiv eredményeit a Kiilonbozo
csoportok (nem, kor, lakohely tipusa, iskolazottsag) alapjan tudjuk rendszerezni.

6. Kérlek, karikazd be a nemedet!
. férfi
2.1n0

[um—

7. Kérlek, add meg az életkorod! .............. év

8. Kérlek, ird a vonalra melyik telepiilésen van az dlland6 bejelentett lakhelyed!

9. A tanév soran hét kozben hol laksz? Kérlek, karikazd be!
1. az allando6 bejelentett lakhelyemen

2. kollégiumban

3. albérletben

4. rokonoknal

5. egYED:

10. Hanyadik évfolyamra jarsz?

.............................. ¢vfolyam

11. Milyen szakon/szakpéron tanulsz?

12. Mi édesanyad legmagasabb iskolai végzettsége? Kérlek, karikazd be!
kevesebb, mint 8 altalanos

altalanos iskola

szakiskola

szakkozépiskola

gimnazium

fels6foku szakképesités

foiskola

egyetem

PN R

13. Mi édesapad legmagasabb iskolai végzettsége? Kérlek, karikazd be!
kevesebb, mint 8 altalanos

altalanos iskola

szakiskola

szakkozépiskola

gimnazium

felsdfoku szakképesités

féiskola

egyetem

NN R LD =

Vilaszaidat nagyon kdszénom!
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2. sz. melléklet — A nagymintas kutatas kérdéive

Kedves Kitoltd!

Liptak Monika Zo¢, az SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola PhD hallgatdja vagyok. A
kérdéiv a PhD kutatdisom részét képezi, melyet a kutatdsetikai bizottsag engedélyezett
(14/2018). Szeretném, ha megosztanad velem, mit tudsz, gondolsz az egészségrol. A kérddiv
kitoltése onkéntes és anonim jellegli. Kérlek, hogy valaszaiddal segitsd a munkémat! Nincsenek
jO és rossz valaszok.

A Toled kapott informacidkat a személyiségi jogok védelme érdekében a személyes
felismerhetdség jegyeinek titokban tartdsaval dolgozom fel. Az adatokat statisztikai célokra,
altalanos Osszefliggések feltérképezésére hasznalom.

A segitségedet kdszonom!

Amennyiben hozzajarulsz véalaszaid kutatasi célu felhasznalasahoz és a teljes minta statisztikai
Osszesitésében torténd publikalasdhoz, kérlek, jelold be az igen valaszt és toltsd ki a kérddivet!
1. igen, hozzajarulok
2. nem, nem jarulok hozza

1. Milyen kép jut az eszedbe eldszor, amikor meghallod az egészség sz6t? Meséld el, hogy mit
latsz a képen és irj hozza egy rovid indoklést!

2. Kérlek, hogy fejezd be az alabbi mondatot minél tobbféleképpen! Ahhoz, hogy egészséges
legyek, ...

Nk W=

3. Van 0Osszesen 100 egészség-pontod, amit szét kell osztanod az alabbi 4 tényezd kozott
aszerint, hogy mekkora hatassal lehetnek az egészségedre. Hany pontot adnal nekik? Mind a
100 pontot szét kell osztanod!

A 4 tényezd: életmod, egészségiigyi ellatérendszer, genetikai adottsdgok €s a kornyezeti
hatasok.

Eletmod

Egészségiigyi

ellatorendszer

Genetikai adottsagok

Kornyezeti hatdsok
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4. A kovetkezdkben néhany allitast olvashatsz. Kérlek, hogy minden sorban jel6ld be azt, ami
kifejezi, mennyire tartod igaznak az adott allitast.

1. Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos megjavitja.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

2. Az elme, a test és a 1élek 0sszhangja sziikséges ahhoz, hogy egészségesek legyiink.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

3. A sok idegeskedéstdl megbetegedhet az ember.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

4. A multivitaminok tuladagolhatok.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. 1gaz

5. tokéletesen igaz

5. A betegségekért foként a virusok és a baktériumok feleldsek.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

6. A spiritualis jollét jobb mentalis egészséggel jar egyiitt.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz

S.

tokéletesen igaz
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7. A meditalashoz Buddhistanak, de legalabbis vallasosnak kell lenni.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

8. A feladatok halogatésa és a dontésképtelenség rombolja a mentalis egészséget.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

9. Csak az ¢lhet egészségesen, aki gazdag.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

10. A spiritualitas azt jelenti, hogy vallasos vagy.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

11. A cukor fiiggdséget okozhat.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

12. Egy munkanélkiili személy nem lehet egészséges egy olyan tarsadalomban, amely csak a
fizetett munkaval rendelkezdket becsiili meg.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz
13. Ami nem pusztit el, az erdsebbé tesz lelkileg.

A

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz

5. tokéletesen igaz
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14. A fogyatékossag minden esetben kizarja az egészséget.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

15. A depresszio csak a hangulatra van hatéassal.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

16. Ha eleget mozgok, nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

17. A természeti kornyezet allapota hatassal van az egészségiinkre.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

18. Kapcsolat van akdzott, hogy mennyit alszom és mekkora a stlyom.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz
19. Az egészség megOrzésének a kulcsa, ha magunk is teszilink érte, vagyis az egészségtudatos
életmod.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz

20. Az elgondolt képek és elképzelések nem ugyanugy hatnak a testre ¢és a kozérzetre, mintha

valoban atéltiikk volna 6ket.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz
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21.A stressz minden esetben kéros az egészségiinkre.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

22. A vallasi kozosséghez tartozas egyfajta tarsas tdmogatast biztosit.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

23. A lelki egészségiink egyik alapfeltétele, hogy legalabb egy intim kapcsolattal
rendelkezziink.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

24. Az internet minden esetben megbizhatdé informécioforras az egészséggel kapcsolatos
témakban.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz
25. Az, hogy egy tarsadalomban aldbecsiilik a n6k munkajat nincs hatdssal a ndk egészségi
allapotara.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

26. Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz

5.

tokéletesen igaz
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27. Sikereinket egyaltalan nem befolyasolja emberi kapcsolataink mindsége.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

28. A kiilonbozo6 tarsadalmi helyzetli, etnikai csoporthoz tartozd, életkorti, nemii és lakohelyti
emberek egészségi allapotaban jelentds egyenldtlenségek mutatkoznak.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz
29. Az alkohol elpusztitja az agysejteket.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz

30. Az aggodalom és a szorongas ugyanaz.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz

31. Az élet értelmébe vetett hit fontos szerepet jatszik a betegségekkel valé megkiizdésben.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz

5.

tokéletesen igaz

32. Aki pozitivan gondolkozik, az egészségesebben és tovabb él.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

33. A vallas olyan hit- és értékrendszert jelent a vallast elfogadok szamara, amely értelmet és
irdnyitasd ad az életnek, megkonnyiti az életesemények elfogadasat.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz
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34. Az egészség csak az egészségiigy feladata.

1.

Nk

egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

35. A hazassag, fiiggetleniil attél, hogy az jo vagy rossz, pozitiv hatdssal van a pszichés
egeszsegre.

1.

Nk

egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

36. A valahova tartozas, a szeretet és a megbecsiilés olyan eréforras, amely segit egészségesnek
maradni.

2
3
4,
5
37.

A
1
2.
3
4
5

egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

z ember egészsége elvalaszthatatlanul 6sszefiigg mindennel, ami az embert koriilveszi.

o egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

38. A mentélis egészség kizarolag azt jelenti, hogy nem szenvediink pszichés betegségben.

M

egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

39. Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az egészségemért.

MRS

40.An

Nk W=

egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz

evetés hizlal.
egyaltalan nem igaz
nem igaz

részben igaz

igaz

tokéletesen igaz
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41. A kortarsbantalmazas csak az aldozat egészségére van negativ hatassal.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

42. A stressz magas vérnyomast okozhat.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

43. A vallasossag ¢€s a spiritualitds egy €s ugyanaz.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

44. Az, hogy milyen életmodot élek csakis rajtam mulik.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

45. A magasabb iskolazottsagl csoportoknak és egyéneknek jobbak az egészségi allapot
mutatoik, mint az alacsony iskolazottsdguaknak.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz
5. tokéletesen igaz

46. A betegség pozitiv gondolkodassal és imaval gyogyithato.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

47. Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak erdsebb hatasa van az egészségiinkre, mint
egészségmagatartasunknak.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz
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48. A tarsas kapcsolatos pozitivan befolydsoljak a személy egészségmagatartasat.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

49. A tarsas tamogatas segit megkiizdeni a stresszel.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz
50. A rendszeres vallasgyakorlas nincs hatassal az egészségiinkre.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz
51. Mindig hihetiink abban az egészséges termékben, amit egy ismert személy reklamoz.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz
4. igaz
5. tokéletesen igaz

52. A diétas dit6 egészséges.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz

5.

tokéletesen igaz

53. Nem a kapcsolataink mennyisége, hanem a mindsége a fontos.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

54. Az egészség az a képességiink, amikor szeretni és dolgozni tudunk.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz

4. 1gaz

5. tokéletesen igaz
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55. Az iskolai végzettség €s az egészségmagatartas kozott pozitiv kapcsolat van.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz
4. igaz

5. tokéletesen igaz

56. A ,,j6 kapcsolat” sosem konfliktusos, fesziiltségteli viszony.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5.

tokéletesen igaz

57. Az egyének egészségmagatartdsa automatikusan megvaltozik, ha az egészségrél bovebb
ismereteket szereznek.
1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

58. A baratoktol jovO tdmogatas minden esetben nagyobb jelentdséggel bir, mint a szakember
segitsége.

1. egyaltalan nem igaz

2. nem igaz

3. részben igaz

4. 1gaz
5. tokéletesen igaz

59. Az egészség erdforras.

1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz

3. részben igaz

4. igaz

5. tokéletesen igaz

60. A boldogsag a lelki egészség szinonimaja.
1. egyaltalan nem igaz
2. nem igaz
3. részben igaz

4. 1gaz

5. tokéletesen igaz

193



5. Amikor valamely egészséggel kapcsolatos kérdésrol kivansz tajékozodni, az aldbbiak koziil
melyik az a 3 forras, amit a leghitelesebbnek tartasz? (Kérlek, csak 3-at jeldlj be!)
1. internet
2. szakkonyv
3. sziild
4. tanar
5. szakfolyoirat
6. barat
7. csoporttars
8. nagysziild
9. orvos
10. gyogyszerész
11. reklam, hirdetés
12. kozosségi média
13. TV miisor
14. testvér
15. védono
16. influenszer
17. egyéb

6. Szerinted, leendd pedagogusként mit tehetsz a rad bizott gyermekek, didkok egészségéért?
Kérlek, hogy fejtsd ki a valaszodat!

A kovetkezd néhany kérdés ahhoz sziikséges, hogy a kérddiv eredményeit a kiilonbozo
csoportok (nem, kor, lakohely tipusa, iskolazottsag) alapjan tudjuk rendszerezni.

7. Kérlek, jelold be a nemedet!
I. n6

2. férfi

8. Kérlek, add meg az életkorod!

9. Milyen telepiilésen van az allando lakéhelyed?
Budapest

megyei jogl varos

nagykozség

kozség

falu

tanya

egyéb varos

Nk W=

10. Melyik egyetem, fiskola hallgatdja vagy?
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11. Jelenleg melyik szakon tanulsz?

1. 6vodapedagogus
tanito/nemzetiségi tanito BA
gyogypedagogus
szakoktato BA
szocialpedagogus
csecsemo- €s gyermekneveld BA
konduktor BA
gyogypedagogia MA
9. logopédia MA
10. osztott részidds tanari mesterszak
11. osztatlan tanari mesterképzés
12. egyéb

e I U

12. Amennyiben részidds tanari mesterszakon vagy kétszakos osztatlan tanarképzésben tanulsz,
kérlek ird ide a szakod, szakparod nevét!

13. Jelenlegi képzésedben hanyadik félévedet végzed?

14. Milyen munkarendben tanulsz?
1. nappali munkarend
2. levelez6 munkarend

15. Jelenlegi képzésed ajanlott tanterve tartalmaz-e egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel
kapcsolatos kotelezd tantargya(ka)t?

1. igen

2. nem

16. Amennyiben a 9. kérdésre igennel valaszoltal, kérlek ird le, mely tantargyak azok.

17. Mi édesanyad legmagasabb iskolai végzettsége? Kérlek, jelold be!
1. kevesebb, mint 8 altalanos

altalanos iskola

szakiskola

szakkozépiskola

gimnazium

fels6foku szakképesités

féiskola (BSc)

egyetem (MsC)

PHD/DLA

A N A Al
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18. Mi édesapad legmagasabb iskolai végzettsége? Kérlek, jelold be!
1. kevesebb, mint 8 altalanos

altalanos iskola

szakiskola

szakkdzépiskola

gimnazium

felsofoku szakképesités

foiskola (BSc)

egyetem (MsC)

PHD/DLA

A I A

Vilaszaidat nagyon kdszondm!
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3. sz. melléklet. A NAT2020 dokumentumelemzésében az egyes kategoriak (holisztikus

egészségdimenziok) ala tartozo szavak és kifejezések listaja

kategoria kod elofordulasi
gyakorisag (db)
érzelmi egészség konfliktushelyezetekben cselekszik 1

érzelmi egészség

krizishelyzetekben cselekszik

érzelmi egészség

fliggdségek

érzelmi egészség

alkohol

érzelmi egészség

egylittérzes, részvét

érzelmi egészség

megkiizdési készségek

érzelmi egészség drogok

érzelmi egészség érzelmi fejlodés

érzelmi egészség érzelmek 7
érzelmi egészség empatia

érzelmi egészség kifejezi az érzéseit

érzelmi egészség kifejezokészségek

érzelmi egészség boldogsag

érzelmi egészség azonositja az érzelmeket

érzelmi egészség orom

érzelmi egészség

szeretet, szerelem

(=REN|

érzelmi egészség

érzelmek felismerése

érzelmi egészség

érzelemszabalyozas

érzelmi egészség

relaxacio

érzelmi egészség

biztonsag

érzelmi egészség

Onbizalom

érzelmi egészség

onkifejezd készségek, képességek

érzelmi egészség

stressz

N[ == (O = AN = (NN WL O — NN = BN AN =[N == === (N = N[O W ~J NN W — | —

egeészsegfogalom csaladtervezés

egészségfogalom egészséges ¢letvitel

egeészsegfogalom egeészséget veszeélyeztetd tényezok

egeészsegfogalom egeészségkarosito tényezok

egészségfogalom betegségmegel§zd tényezdk

egeészsegfogalom egeszségmegirzes

egészségfogalom szabadidd

egeészsegfogalom egeszségtudatossag

egészségfogalom egészségnevelés

egészségfogalom egészségmiiveltség

egészségfogalom egeészségfejlesztés 4
egészségfogalom egészségvédelem

egészségfogalom Egészség 06
egészségfogalom egészséges fejlodés

egészségfogalom egeészséges ¢letmod

egészségfogalom lelki egyensuly

egészségfogalom lelki egészség 1
egészségfogalom ¢letvezetés

egészségfogalom ¢letmod 32
egészségfogalom mentalis egészség 2
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egészségfogalom nyitott 12
egészségfogalom balesetek megeldzése 10
egészségfogalom krizisprevencio 1
egészségfogalom betegségek megeldzése 5
egészségfogalom gyogyitd intézkedések 2
egészségfogalom gyogypedagogia 5
egészségfogalom ¢letvitel 16
egészségfogalom jollét 4
mentalis egészség tanulas képessége 2
mentalis egészség kritikus cselekvés 13
mentalis egészség veszélyes helyzetek elkertilése 4
mentalis egészség kognitiv készségek, képességek 2
mentalis egészség kritikai gondolkodds 2
mentalis egészség az egészségre vonatkozo informacié kritikus 2
értekelése
mentélis egészség egészséggel kapcsolatos dontések 1
mentélis egészség gondolkodast fejlesztd 1
mentalis egészség szokasok értékelése 1
mentélis egészség informadcio kritikus értékelése 10
mentalis egészség az informacio megbizhatdsadganak és 1
jelentdségének értékelése
mentalis egészség ismeri az élelmiszer- és tdpanyagcsoportokat 2
mentélis egészség mentalis fejloddés 1
mentalis egészség pozitiv testkép 3
mentélis egészség az informacié megbizhatosaga 4
mentalis egészség onfejlesztés 2
mentalis egészség Onismeret 23

mentélis egészség

tanulmanyi latogatasok, -kirandulasok

mentalis egészség

gondolkodasi készségek

mentélis egészség

idégazdalkodas, iddszervezés

fizikalis egészség

az izliletek és a testtartas rendellenességei

fizikalis egészség

baleset

fizikalis egészség

antibiotikumok

fizikalis egészség

atlétika

fizikalis egészség

baktérium

fizikalis egészség

egyensuly

fizikélis egészség

labdajatékok

fizikalis egészség

alapvetd életfeltételek

fizikalis egészség

testtudatossag

fizikélis egészség

testrészek

fizikalis egészség

test

fizikélis egészség

CPR

fizikalis egészség

klimavaltozas

fizikalis egészség

maszas

fizikélis egészség

fOzés

fizikalis egészség

koordinacio

fizikélis egészség

tanc mozgas

fizikalis egészség

fogyatékossag

NN O (=== A= PR W = Q==
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fizikalis egészség betegség 7
fizikalis egészség dopping 2
fizikalis egészség 1voviz 2
fizikalis egészség étkezés 3
fizikalis egészség kitartas 1
fizikalis egészség ergondomia 1
fizikalis egészség edzés 7
fizikalis egészség elsésegély 7
fizikalis egészség testi egészség 12
fizikalis egészség fogamzasgatlas 2
fizikalis egészség étkezési szokasok 2
fizikalis egészség ételkészités 2
fizikalis egészség étel 3
fizikalis egészség alapvetd mozgas 8
fizikalis egészség jatékok 48
fizikalis egészség genetikai tényezok 6
fizikalis egészség helyes testtartés 8
fizikalis egészség novekedés 2
fizikalis egészség gimnasztika 7
fizikalis egészség kockazatok 5
fizikalis egészség hallaskarosodas 1
fizikalis egészség koérhaz 1
fizikalis egészség emberi anatomia 1
fizikalis egészség emberi szervek 18
fizikalis egészség emberi reprodukcio 5
fizikalis egészség higiéné 2
fizikalis egészség fert6z0 betegségek 5
fizikalis egészség ugras 3
fizikalis egészség mozgasi képességek 2
fizikalis egészség orvosi ellatas 6
fizikalis egészség gyogyszer 6
fizikalis egészség mozgéaskészség 3
fizikalis egészség mozgas 79
fizikalis egészség motoros készségek 2
fizikalis egészség taplalkozas 11
fizikélis egészség beteg 1
fizikalis egészség fizikai aktivitas, fizikailag aktiv életmod 1
fizikalis egészség fizikai fejlodés 1
fizikalis egészség testnevelés 40
fizikalis egészség fizikai kornyezet 10
fizikalis egészség mozgas 1
fizikalis egészség fizikai biztonsag 1
fizikalis egészség fizikailag aktiv életmod 3
fizikélis egészség jatékos tevékenységek 1
fizikalis egészség mérgezeések 4
fizikalis egészség rehabilitacio 1
fizikalis egészség gyogytestnevelés 10
fizikalis egészség pihenés 1
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fizikalis egészség ritmus 4
fizikalis egészség szabalyjaték 2
fizikalis egészség futas 3
fizikalis egészség biztonsagos tanuldsi kdrnyezet 1
fizikalis egészség biztonsag 16
fizikalis egészség szexualitds 4
fizikalis egészség specialis szlikségletek, kiilonleges banasmoddot 15
igényld

fizikalis egészség sebesség 2
fizikélis egészség sport 30
fizikalis egészség erd 3
fizikalis egészség az emberi test felépitése 3
fizikalis egészség uszas 11
fizikalis egészség dobas 2
fizikalis egészség dohény 1
fizikalis egészség kezelés 2
fizikalis egészség virus 2
fizikalis egészség vizi sportok 1
fizikalis egészség viz 1
tarsas egészség csoportban tevékenykedik 16
tarsas egeszség csoporttag 1
tarsas egészség torédés masokkal 1
tarsas egészség iinneplések 1
tarsas egészség egylittmitkddési készségek 8
tarsas egészség egylttmiikodés 75
tarsas egészség kbzosségi cselekvés 2
tarsas egeszség kozbsségi interakcid 1
tarsas egészség kozosségi élet 1
tarsas egészség kommunikéciods kultara 2
tarsas egeszség kommunikécios készségek 7
tarsas egeszség kozOsség 101
tarsas egeszség konfliktusmegoldés 2
tarsas egészség kooperacid 18
tarsas egeszség csalad 92
tarsas egeszség baratsag 2
tarsas egészség csoportmunka készségek 4
tarsas egeszség zaklatas 4
tarsas egészség emberi kapcsolatok 1
tarsas egeszség interakcid 42
tarsas egészség személykozi készségek 2
tarsas egészség masokkal valé egyiittélés 3
tarsas egeszség konfliktuskezelés 1
tarsas egészség problémahelyzetek kezelése 2
tarsas egeszség kortarskapcsolatok 4
tarsas egészség jatékossag 4
tarsas egeszség kolcsonosség 1
tarsas egeszség vallasi kozosségek 2
tarsas egészség tisztelettel meghallgatni masokat 8
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tarsas egeszség

iskolai tabor

tarsas egeszseg

szocialis tudatossag

tarsas egeszseg

tarsas érintkezés

tarsas egeszseg

szocialis fejlodés

tarsas egeszseg

szocialis tényezok

tarsas egeszseg

szocialis tanulasi kornyezet

tarsas egeszseg

szocialis tanulas

tarsas egeszseg

tarsas kapcsolatok

tarsas egeszseg

tarsas helyzet

tarsas egeszseg

szocialis készségek

tarsas egeszseg

szocio-emocionalis készségek

tarsas egeszseg

masok figyelembevétele

tarsas egészség Osszetartozas

tarsas egészség egylttmitkodés masokkal

tarsadalmi egészség  elfogadas

tarsadalmi egészség  hozzaférhetdség

tarsadalmi egészség  esztétika 6
tarsadalmi egészség  takarékos

tarsadalmi egészség  épitett kornyezet

tarsadalmi egészség  fogyasztdi készségek 1

tarsadalmi egészség

kulturalis tudatossag

tarsadalmi egészség

kulturalis sokszinliség

tarsadalmi egészség

kulturalis kdrnyezet

tarsadalmi egészség

kulturalis identitas

tarsadalmi egészség

kulturalis jelenségek

tarsadalmi egészség

kulturalis gyokerek

— QN[N |t |t | | = [\ O |0 = [ DOV N|[= [N = [ DW= DN = [N | =

tarsadalmi egészség  kultlra 20
tarsadalmi egészség  demokracia 24
tarsadalmi egészség  Okoldgiai nézépont 1
tarsadalmi egészség  Okologiai 7
tarsadalmi egészség  kdrnyezet 172
tarsadalmi egészség  kdrnyezetvédelmi tevékenységek 16
tarsadalmi egészség  kornyezeti tudatossag 1
tarsadalmi egészség  kornyezeti valtozasok 1
tarsadalmi egészség  kornyezettudatossag 18
tarsadalmi egészség  kdrnyezeti ismeretek 20
tarsadalmi egészség  kornyezeti szempont 7
tarsadalmi egészség  kornyezeti fenntarthatdsag 7
tarsadalmi egészség  kdrnyezettudatos 2
tarsadalmi egészség  kornyezetért érzett felelosség 3
tarsadalmi egészség  egyenlOség 2
tarsadalmi egészség  méltdnyossag 3
tarsadalmi egészség  etnicitds 2
tarsadalmi egészség  fair play 1
tarsadalmi egészség  néptanc 1
tarsadalmi egészség  a hit szabadsaga 1
tarsadalmi egészség  alapvetd jogok 2
tarsadalmi egészség  nemi kiillonbozdség 1
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tarsadalmi egészség  nemi szerepek 1
tarsadalmi egészség  egészségiigy 2
tarsadalmi egészség  emberi méltosag 3
tarsadalmi egészség  emberi jogok 5
tarsadalmi egészség  nehéz élethelyzetben 3
tarsadalmi egészség  inkluzid 1
tarsadalmi egészség  integracid 5
tarsadalmi egészség  interkulturalis 15
tarsadalmi egészség  nemzetkozi egylittmiikddés 3
tarsadalmi egészség  nemzetkdziesités 1
tarsadalmi egészség  nemzetkoziség 2
tarsadalmi egészség  bevonas 6
tarsadalmi egészség  igazsag 12
tarsadalmi egészség  tanulési kornyezet 10
tarsadalmi egészség  szabadsag 13
tarsadalmi egészség  vilagitas 2
tarsadalmi egészség  életkdriilmények 1
tarsadalmi egészség  lakokornyezet 4
tarsadalmi egészség  kiilonbozd kozosségek tagja 2
tarsadalmi egészség  kolcsonos tisztelet 1
tarsadalmi egészség  természeti kornyezet 18
tarsadalmi egészség  természeti eréforrasok 6
tarsadalmi egészség  természetvédelem 5
tarsadalmi egészség  természet 34
tarsadalmi egészség  részvétel 15
tarsadalmi egészség  hazafiassag 8
tarsadalmi egészség  elditélet 1
tarsadalmi egészség  egyenlOtlenség megeldzése 2
tarsadalmi egészség  projekt munka 38
tarsadalmi egészség  természetvédelem 7
tarsadalmi egészség  kdrnyezetvédelem 11
tarsadalmi egészség  pszichologus 2
tarsadalmi egészség  rassz 1
tarsadalmi egészség  Ujrahasznositas 2
tarsadalmi egészség  hulladék csokkentése 1
tarsadalmi egészség  természethez fliz6d6 kapcsolat 1
tarsadalmi egészség  vallasi tolerancia 1
tarsadalmi egészség  masok megbecsiilése 1
tarsadalmi egészség  feleldsség 63
tarsadalmi egészség  felelds fogyasztok 1
tarsadalmi egészség  gyermeki jogok 4
tarsadalmi egészség  szerepjaték 3
tarsadalmi egészség  iskolai szocidlis munkas 1
tarsadalmi egészség  szocidlis kompetencia 3
tarsadalmi egészség  tarsadalmi kdrnyezet 5
tarsadalmi egészség  tarsadalmi kérdések 9
tarsadalmi egészség  tarsadalmi jelenség 5
tarsadalmi egészség  tarsadalmi tevékenység 1
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tarsadalmi egészség  tarsadalmi szereplok 1
tarsadalmi egészség  tarsadalmi fontossag 7
tarsadalmi egészség  tarsadalmi szerepvallalas 1
tarsadalmi egészség  tarsadalmi témak 18
tarsadalmi egészség  tarsadalmi jelenségek 2
tarsadalmi egészség  tarsadalmi kérdések 3
tarsadalmi egészség  tarsadalmi statusz 1
tarsadalmi egészség  tarsadalmi struktira 1
tarsadalmi egészség  tarsadalom 60
tarsadalmi egészség  szolidarités 2
tarsadalmi egészség  fenntarthato fejlodés 5
tarsadalmi egészség  fenntarthat6 jovo 5
tarsadalmi egészség  fenntarthat6 életmod 1
tarsadalmi egészség  fenntarthat6 életvitel 1
tarsadalmi egészség  fenntarthato 33
tarsadalmi egészség  tolerancia 4
spiritudlis egészség  hit, hiedelem, meggy6z6dés 16
spiritudlis egészség  katolikus vallas 1
spiritudlis egészség  kereszténység 17
spiritudlis egészség  etikai kérdések 7
spiritudlis egészség  etika 38
spiritudlis egészség  hit 1
spiritudlis egészség  identitas 19
spiritudlis egészség  iszldm 1
spiritudlis egészség  zsido 6
spiritualis egészség  mordlis fejlédés 7
spiritudlis egészség  moralitds 33
spiritualis egészség  pozitiv €letszemlélet 1
spiritudlis egészség  vallas 17
spiritualis egészség  az élet tisztelete 2
spiritudlis egészség  Onértékelés 3
spiritudlis egészség  Ongondoskodas 1
spiritudlis egészség  vilagnézet 9
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4. sz. melléklet - tablazatok

ml. tablazat. A telepiiléstipus osszefiiggése az egeszségpontok eloszlasaval és a holisztikus

egeszseg képpel (pilot vizsgalat)

Valtozo Minta Spearman Szig
egylitthato

fizikai egészség 62 -0.088 0.498
mentalis egészség 62 -0.140 0.278
érzelmi egészség 62 0.004 0.975
spiritualis egészség 62 -0.134 0.300
tarsas egeszseg 62 0.080 0.539
tarsadalmi egészség 62 -0.195 0.128
100 egészségpont elosztasa — életmod 64 -0.058 0.647
100 egészségpont elosztasa - egészségligyi 63 0.004 0.975
ellatérendszer

100 egészségpont elosztdsa — genetika 63 0.101 0.431
100 egészségpont elosztasa — kornyezet 64 -0.020 0.876

m2. tablazat. A telepiiléstipus Osszefiiggése az egészséggel kapcsolatos allitasokkal (pilot

vizsgadlat)

Allités Minta Spearman Szig
egyiitthato

A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 65 0.243 0.051
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, 66 -0.240 0.052
hogy mit eszek.
A cukorbetegséget a til sok cukros étel fogyasztasa 66 -0.227 0.067
okozza.
A multivitaminok tiladagolhatok. 65 0.215 0.085
A betegségekért foként a virusok és a baktériumok 65 -0.208 0.096
felelosek.
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 -0.180 0.158
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 66 0.163 0.191
A kovér emberek azért thlsulyosak, mert tul sokat 65 -0.143 0.257
esznek.
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 66 0.136 0.277
egészségemeért.
Az elhizas hatterében genetikai okok vannak. 64 0.134 0.292
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 66 -0.131 0.293
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 65 -0.129 0.306
A kismamaknak kettd helyett kell enniiik. 64 -0.129 0.309
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol 66 -0.127 0.310
nézek ki.
A fejtetli az apolatlan, koszos hajat szereti. 65 -0.127 0.314
Az egészséges ember vékony testalkatu. 65 -0.113 0.369
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A dohanyzasrol konnyt leszokni. 64 0.114 0.371
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi 65 -0.111 0.381
bajom sem lesz, ha felveszem és megeszem.

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az 67 0.106 0.393
orvos megjavitja.

A kovér ember csakis magéanak koészonheti, hogy 66 -0.105 0.399
ilyen lett.

Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy 66 0.097 0.437
gyogyszert ¢s meggyogyul.

A tejfogak 4apoldsa nem olyan fontos, ugyis 64 0.095 0.455
kihullanak.

Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és 66 -0.092 0.464
mennyi a sulyom.

A rostos uditd egészségesebb a szénsavas 66 0.084 0.501
tiditoknél.

Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 0.095 0.525
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 66 0.077 0.538
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 65 -0.078 0.538
A cukor fliggdséget okozhat. 61 -0.078 0.550
A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 63 0.070 0.584
A stressz magas vérnyomast okoz. 65 -0.068 0.590
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 63 0.067 0.600
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni 66 0.065 0.604
magamat, ha eszek valami finomat.

Ha egy étel csomagoldsan az szerepel, hogy 66 -0.037 0.766
egeészseéges, akkor biztosan az.

Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, 64 -0.035 0.781
hogy sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.

Minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van 66 0.028 0.823
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak 65 -0.027 0.829
szeretnék.

Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd 66 -0.026 0.834
kindvom.

Az elme, a test és a lélek Osszhangja sziikséges 66 -0.021 0.869
ahhoz, hogy egészségesek legyiink.

A diétas 1idit6 egészséges. 65 0.016 0.898
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy 64 0.005 0.969

kis alkoholt.
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m3. tablazat. Az édesapa végzettségének oOsszefiiggése az egészségpontok eloszlasaval és a

holisztikus egészség képpel (pilot vizsgalat)

Spearman

Valtozo Minta  egyiitthato  Szig

fizikai egészség 62 -0.102 0.428
mentalis egészség 62 0.027 0.836
érzelmi egészség 62 0.001 0.994
spiritualis egészség 62 -0.136 0.291
tarsas egeszseg 62 -0.058 0.657
tarsadalmi egészség 62 0.000 1.000
100 egészségpont elosztasa — életmod 64 0.008 0.953
100 egészségpont elosztasa - egészségligyi ellatérendszer 63 0.137 0.286
100 egészségpont elosztasa — genetika 63 -0.044 0.732
100 egészségpont elosztasa — kdrnyezet 64 -0.008 0.947

m4. tablazat. Az édesapa végzettségének Osszefiiggése az egészséggel kapcsolatos adllitasokkal

(pilot vizsgalat)

Allités Minta  Spearman Szig
egyilitthato

A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy Kkis 64 -0.236 0.060
alkoholt.
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 66 -0.232 0.061
eszek.
A stressz magas vérnyomast okoz. 65 -0.229 0.066
Ha véletleniil leesett egy falat a padléra, semmi bajom sem 65 -0.194 0.122
lesz, ha felveszem és megeszem.
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 65 -0.185 0.139
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, €s jol nézek ki. 66 -0.167 0.179
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy 64 -0.168 0.184
sziiksége van egy bizonyos tapanyagra.
Az elme, a test €s a I¢élek 0sszhangja sziikséges ahhoz, hogy 66 0.164 0.187
egészségesek legylink.
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 66 -0.160 0.199
A tejfogak dpolasa nem olyan fontos, tigyis kihullanak. 64 0.156 0.219
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 65 -0.145 0.248
Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 64 0.139 0.273
A kovér emberek azért tilsulyosak, mert til sokat esznek. 65 -0.111 0.380
A diétas iiditd egészséges. 65 0.109 0.386
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert €s 66 0.108 0.389
meggyogyul.
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 65 0.105 0.405
A fejtetli 4t tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 63 -0.105 0.412
A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 65 -0.091 0.470
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Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 66 -0.088 0.481
megjavitja.

Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 66 0.087 0.486
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 66 0.084 0.503
A kismamaknak kett6 helyett kell ennitik. 64 0.084 0.507
Minél nagyobb sulya valaki, annal tobb ételre van 66 0.080 0.521
sziiksége ahhoz, hogy egészséges maradjon.

A cukorbetegek nem sportolhatnak. 63 0.081 0.527
A cukor fiiggdséget okozhat. 61 -0.074 0.569
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 66 -0.066 0.597
A dohanyzasrol konnyt leszokni. 64 -0.065 0.607
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditoknél. 66 0.062 0.621
A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztisa 66 0.058 0.642
okozza.

A multivitaminok tuladagolhatok. 65 -0.055 0.662
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 -0.064 0.668
Ha egy étel csomagoldsén az szerepel, hogy egészséges, 66 -0.053 0.675
akkor biztosan az.

Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kindvém. 66 -0.053 0.675
Az egészséges ember vékony testalkata. 65 -0.034 0.787
Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 66 0.027 0.829
egeszségemert.

Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi 66 -0.019 0.882
a sulyom.

Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 -0.007 0.958
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 65 0.006 0.965
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha 66 0.003 0.979
eszek valami finomat.

A betegségekért foként a virusok ¢€s a baktériumok 65 0.001 0.991
feleldsek.

m35. tablazat. A kornyezet egészségpontok és az egészséggel kapcsolatos dllitasok osszefiiggései

(pilot vizsgalat)
Allitds Minta  Spearman Szig
egylitthato

A kismamaknak kett6 helyett kell ennitik. 63 0,246 0,052
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 63 0,244 0,054
Nincs kapcsolat akdzott, hogy hany orat alszom és mennyia 65 -0,235 0,060
sulyom.

A stressz magas vérnyomast okoz. 64 -0,228 0,070
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyodgyszert és 65 0,22 0,078
meggyogyul.

A cukorbetegség az elhizas kdvetkezménye. 64 0,21 0,096
A kovér ember csakis magéanak koszonheti, hogy ilyen lett. 65 0,207 0,098
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 47 0,224 0,131
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Az elme, a test és a 1¢élek Osszhangja sziikséges ahhoz, hogy 65 0,169 0,179
egeészségesek legyiink.

A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis alkoholt. 63 0,171 0,180
Ha rossz napom van, jobban fogom €érezni magamat, ha eszek 65 0,165 0,189
valami finomat.

A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas tiditoknél. 65 0,142 0,261
A cukor fliggéséget okozhat. 60 -0,142 0,279
A tejfogak apolésa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 63 -0,12 0,350
Minél nagyobb sulyu valaki, annal tobb ételre van sziiksége 65 -0,109 0,389
ahhoz, hogy egészséges maradjon.

Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kindvom. 65 0,107 0,394
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 65 0,107 0,395
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 64 0,088 0,489
Ha véletlentil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem 64 -0,088 0,490
lesz, ha felveszem €s megeszem.

A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 64 0,086 0,499
A betegségekért foként a virusok és a baktériumok feleldsek. 64 0,085 0,502
Az egészséges ember vékony testalkata. 64 -0,081 0,523
A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 64 0,078 0,538
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 65 0,077 0,544
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 65 -0,071 0,572
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 65 0,07 0,578
eszek.

A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 64 0,063 0,623
A dohényzasrol konnyt leszokni. 63 -0,052 0,685
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 65 -0,049 0,70
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 64 0,046 0,717
A diétas 1dit6 egészséges. 64 0,046 0,720
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 65 0,035 0,784
egészségemeért.

Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 65 0,025 0,843
megjavitja.

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 63 0,023 0,855
Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, akkor 65 -0,019 0,880
biztosan az.

A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 62 -0,014 0,914
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 62 -0,012 0,925
A multivitaminok taladagolhatok. 64 0,011 0,928
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége 63 -0,011 0,932
van egy bizonyos tdpanyagra.

A cukorbetegséget a tl sok cukros étel fogyasztasa okozza. 65 -0,007 0,959
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mb. tablazat. A demografiai valtozok és a holisztikus egészség valtozonk dsszefiiggései (pilot

vizsgalat)
Demogradfiai Khi-
valtozo Holisztikus egészseg néegyzet szf Szig.
fizikai egészség 3.029 4 0.553
mentalis egészség 2.756 4 0.599
Hényadik érzelmi egészség 6.730 4 0.151
evfolyamra jarsz?  gpiritualis egészség 1.837 4 0.766
tarsas egészseg 2.730 4 0.604
tarsadalmi egészség 4.068 4 0.397
fizikai egészség 4.200 9 0.898
kategorizdlva - mentalis egészscg 9.168 9 0.422
Milyen érzelmi egészség 7.234 9 0.613
szakon/szakparon  spiritualis egészség 9.229 9 0.416
tanulsz? tarsas egészség 8.183 9 0.516
tarsadalmi egészség 5.385 9 0.799
fizikai egészség 7.948 6 0.242
Mi édesanyad mentalis egészseg 8.477 6 0.205
legmagasabb érzelmi egészség 6.773 6 0.342
iskolai spiritudlis egészség 16.601 6 0.011
vegzettsége? tarsas egészség 12.198 6 0.058
tarsadalmi egészség 5.985 6 0.425
fizikai egészség 3.423 6 0.754
Mi édesapad mentalis egészseg 1.343 6 0.969
legmagasabb érzelmi egészség 0.984 6 0.986
iskolai spiritudlis egészség 3.781 6 0.706
veégzettsége? tarsas egészség 3.834 6 0.699
tarsadalmi egészség 5.285 6 0.508
fizikai egészség 1.099 3 0.777
mentalis egészség 2.068 3 0.559
telepiilés tipusa érz'e‘lmi jcgészség 1.847 3 0.605
spiritudlis egészség 1.391 3 0.708
tarsas egészség 2.859 3 0.414
tarsadalmi egészség 4.712 3 0.194
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m7. tablazat. A mentalis holisztikus valtozo és az egészseggel kapcsolatos dllitasok

osszefiiggései (pilot vizsgalat)

Allitas Minta  Spearman  Szig
egylitthato
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 -0,243 0,058
A stressz magas vérnyomast okoz. 62 -0,219 0,088
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 -0,22 0,089
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi a 63 -0,205 0,107
sulyom.
A cukorbetegség az elhizas kdvetkezménye. 62 -0,204 0,112
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kin6vom. 63 -0,196 0,123
Minél keményebben edzek, annal tobbet teszek az 63 -0,188 0,141
egeszségemert.
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 63 -0,18 0,158
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha eszek 63 -0,18 0,159
valami finomat.
Az elme, a test és a Iélek 6sszhangja sziikséges ahhoz, hogy 63 0,172 0,179
egészségesek legyiink.
Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 61 -0,163 0,209
A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 62 0,153 0,236
Az egészséges ember vékony testalkata. 62 -0,147 0,255
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 -0,142 0,280
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 0,155 0,303
A betegségekert foként a virusok €s a baktériumok felelosek. 62 -0,133 0,304
A dohényzasrol konnyt leszokni. 61 -0,119 0,362
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 62 -0,112 0,386
A diétas 1dit6 egészséges. 62 -0,105 0,418
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit 63 -0,1 0,433
eszek.
Ha véletlentil leesett egy falat a padléra, semmi bajom sem 62 -0,094 0,466
lesz, ha felveszem és megeszem.
A cukorbetegséget a tl sok cukros étel fogyasztasa okozza. 63 0,09 0,484
Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 -0,085 0,508
megjavitja.
Ha egy étel csomagolasdn az szerepel, hogy egészséges, 63 -0,084 0,511
akkor biztosan az.
A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 62 0,074 0,566
Minél nagyobb sulyu valaki, anndl tobb ételre van sziiksége 63 -0,065 0,614
ahhoz, hogy egészséges maradjon.
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 0,062 0,629
Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert és 63 -0,06 0,641
meggyogyul.
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 0,057 0,657
A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 61 0,057 0,662
A cukor fliggdséget okozhat. 58 -0,058 0,663
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Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 61 -0,048 0,715
A fejtetli at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 0,047 0,722
A sok idegeskedéstél megbetegszik az ember. 63 -0,045 0,728
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditoknél. 63 -0,045 0,728
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége 61 -0,042 0,748
van egy bizonyos tapanyagra.

A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 62 0,022 0,866
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 63 0,014 0,916
A multivitaminok taladagolhatok. 62 0,008 0,954
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis 61 -0,004 0,975

alkoholt.

m8. tabldzat. A tarsadalmi vonatkozdsu holisztikus valtozo és az egészséggel kapcsolatos

allitasok osszefiiggései (pilot vizsgalat)

Allités Minta  Spearman  Szig
egyiitthato
Minél nagyobb sulyll valaki, anndl tobb ételre van sziiksége 63 -0,218 0,086
ahhoz, hogy egészséges maradjon.
Az egészséges ember vékony testalkata. 62 0,192 0,135
Ha eleget mozgok nem kell odafigyelnem arra, hogy mit eszek. 63 0,180 0,159
A rostos 1idit0 egészségesebb a szénsavas liditoknél. 63 -0,179 0,162
A dohanyzas nem okoz fliggdséget. 62 0,159 0,216
Ha egy étel csomagolasan az szerepel, hogy egészséges, akkor 63 0,145 0,258
biztosan az.
Fittebb leszek, ha par étkezést kihagyok. 63 -0,142 0,268
A tejfogak apolasa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. 61 -0,129 0,320
Nem baj, ha gyerekként nagyobb a sulyom, majd kin6vom. 63 -0,126 0,325
A cukorbetegek nem sportolhatnak. 60 -0,129 0,327
A multivitaminok tiladagolhatok. 62 0,122 0,346
Ha rossz napom van, jobban fogom érezni magamat, ha eszek 63 -0,119 0,352
valami finomat.
Az elme, a test és a lélek Gsszhangja sziikséges ahhoz, hogy 63 0,116 0,366
egeszségesek legyiink.
A masnapossag legjobb ellenszere, ha iszunk egy kis alkoholt. 61 -0,114 0,383
Minden nap 8 pohar vizet kell meginni. 61 0,096 0,464
Ha véletleniil leesett egy falat a padlora, semmi bajom sem 62 0,092 0,477
lesz, ha felveszem és megeszem.
A cukorbetegség az elhizas kovetkezménye. 62 -0,088 0,496
Az emberi test olyan, mint egy gép. Ha elromlik, az orvos 63 0,086 0,504
megjavitja.
A dohanyzasrol konnyl leszokni. 61 0,086 0,512
A cukorbetegséget a tul sok cukros étel fogyasztasa okozza. 63 0,080 0,533
A fittség azt jelenti, hogy vékony vagyok, és jol nézek ki. 63 -0,077 0,549
A kismamaknak kett6 helyett kell enniiik. 61 0,073 0,576
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A kovér emberek azért tilstlyosak, mert tul sokat esznek. 62 0,066 0,610
Ha sok répat eszel, jobb lesz a latasod. 46 0,075 0,620
Egy adott étel utani sovargassal a testiink jelzi, hogy sziiksége 61 0,059 0,651
van egy bizonyos tdpanyagra.

Az elhizés hatterében genetikai okok vannak. 61 -0,052 0,693
A cukor fiiggdséget okozhat. 58 -0,046 0,730
A sok idegeskedéstdl megbetegszik az ember. 63 -0,037 0,772
A palackozott viz egészségesebb, mint a csapviz. 62 -0,036 0,783
Minél keményebben edzek, anndl tobbet teszek az 63 -0,030 0,818
egeszsegemert.

A fejtetli az dpolatlan, koszos hajat szereti. 62 -0,026 0,840
A fejtetii at tud ugrani egyik emberrdl a masikra. 60 0,020 0,878
A kovér ember csakis maganak koszonheti, hogy ilyen lett. 63 -0,019 0,885
Nincs kapcsolat akozott, hogy hany orat alszom és mennyi a 63 -0,015 0,907
sulyom.

Ha megbetegszik az ember, csak bekap egy gyogyszert ¢€s 63 0,007 0,954
meggyogyul.

A betegségekért foként a virusok és a baktériumok feleldsek. 62 -0,005 0,969
A stressz magas vérnyomast okoz. 62 0,004 0,976
Az alkohol elpusztitja az agysejteket. 63 -0,004 0,977
A diétas idito egészséges. 62 NA NA
Egészséges vagyok, szoval azt ehetek, amit csak szeretnék. 62 NA NA
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Nyilatkozat

Alulirott, Liptak Ménika Zoé, nyilatkozom és alairasommal igazolom, hogy ,,Az egészséggel
kapcsolatos tévképzetek feltérképezése leendd pedagogusok korében” cimi doktori értekezés
sajat, 6nallé munkam, valamint az abban hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom
felhasznalasa a szerzdi jogok nemzetkozi szabalyainak megfelelden tortént.

Szeged, 2025. 08. 27.
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Liptdk Moénika Zoé
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