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A kutatasi probléma és az értekezés szerkezetének bemutatasa

Munkénk a neveléstudomany teriiletén egyre nagyobb hangsulyt kapo tévképzetek vilaganak
megismerésére vallalkozik. Nincs lehetdségiink minden egyes teriilet téves elképzeléseivel
foglalkozni, igy a kutatasunk kézéppontjaban az egészséggel kapcsolatos tévképzetek allnak.
Kiilfoldi vizsgalatok bizonyitjdk, hogy az emberek egészséggel kapcsolatos tévhitei
befolyésoljak azt, hogy egy adott betegség kapcsan milyen terapiat fogadnak el, milyen orvosi
szolgaltatast vesznek igénybe €s azt is, hogy milyen életmodot folytatnak. Ezen kiviil komoly
befolyasold hatassal van az el6bb emlitettekre az, hogy milyen ismereteket adnak 4t egymasnak
az emberek (Leventhal, Leventhal & Robitaille, 1998; Moorman & Matulich, 1993). Mindez
azt mutatja, hogy az egészséggel kapcsolatos tévhitek megléte olyan befolydsolo tényezo,
amellyel foglalkoznunk kell. A kutatas koncepcioja az egészséggel kapcsolatos tévképzetek
pedagogiai ¢és pszicholdgiai dsszefliggéseinek vizsgalatara épiil, kiilonds tekintettel arra, hogy
a pedagogusképzés és az iskolai oktatas hogyan képes hozzajarulni a didkok egészségtudatos
magatartdsanak kialakitdsdhoz. A kutatds célja feltarni, hogy a leendd pedagogusok
egészségfogalma, valamint ezek torzitasai milyen mértékben szolgalhatjak vagy hatraltathatjak
jovobeni egészségnevelési tevékenységeik hatékonysagat.

Az értekezésiink masodik fejezetében a téma elméleti hatterét mutatjuk be. Ezen beliil
Osszefoglaljuk a gyermeki megismerés és a tévképzetek kialakuldsanak folyamatat, az
egészségfogalom, az egészségfejlesztés ¢s az egészségnevelés fogalmi alapjait, az
egészséghiedelem modell felépitését, az egészségtan, egészségfejlesztés, egészségnevelés
kozoktatasban valdo megjelenésének torténetiségét, valamint a laikus egészségfilozofia és az
egészséggel kapcsolatos elképzelések hatterét.

A harmadik fejezetben a szakirodalmi elemzésre alapozva bemutatjuk értekezésiink
céljait. Ennek elérése ¢érdekében megfogalmazott kutatasi kérdések ¢és hipotézisek
felsorolasaval folytatjuk a fejezetet, majd a kvalitativ és kvantitativ vizsgalatokban felhasznalt
modszereket és eszkdzoket, valamint a vizsgalati minta Osszetételét és a vizsgalat menetét
taglaljuk.

Az eredményeink bemutatasat a negyedik és az 6todik fejezetben ismertetjiik. A kvalitativ
vizsgalatunkban alkalmazott dokumentumelemzések eredményei és a kvantitativ vizsgalatunk
pilot és nagymintas mérései eredményeinek ismertetésekor dsszegezziik a részeredményeket,
végiil egy atfogo diszkusszioval zarjuk disszertacionkat, amelyben az eredmények 0sszegzésén
feliil kitériink azok gyakorlati implikécioira, valamint a kutatas limitaciojara, és jovore vetitett

vonatkozasainak 0sszefoglalasara.



Kutatasunk sikeresen feltarta az egészséggel kapcsolatos tévképzetek meglétét, €s
azoknak a pedagdgushallgatok egészségtudatossagara gyakorolt hatasat, ezzel bizonyitva, hogy
a tévhitek jelentds szerepet jatszanak a pedagdgiai nevelés és az egészségnevelés terén. Az
eredmények azt mutattak, hogy a jelenlegi pedagdgusképzés hidnyossagai hozzajarulhatnak a
tévképzetek fennmaradasdhoz 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 é€s
egészségtudatossag hiteles kozvetitésére a tanulok szamdra. A disszertacid eredményei
hozzéajarulhatnak a pedagogusképzési programok korszertsitéséhez. Kutatasunk nemcsak az
oktatasi rendszerre, hanem a tarsadalom egészére nézve is jelentéséggel birhat, hozzajarulva az
egészségnevelés és az egészséges ¢letmod hangsulyanak erdsitéséhez a magyar oktatasi

rendszerben.

A kutatas elméleti hattere

A tévképzetek jelenségét egyre tobben kutatjdk vildgszerte, igy Magyarorszagon is, tehat
szamos adat all rendelkezésiinkre eléfordulasukrol és jellegiikrél (Korom, 2003). A legtobb
kutatasi eredmény a természettudomanyok teriiletérdl all rendelkezésre (T6th, 2009; Malmos
& Revakné, 2015; Korom, 2022; Mady & Hegediis, 2023; Kuczmann, 2019; Nagy & Nagy,
2016), de ugyanugy a tarsadalomtudomanyok terén is folynak kutatdsok (Urban, 2021,
Harsanyi, 2022).

,»A fogalmi rendszer ezen elemeit, amelyek széles korben elterjedtek a kiilonbozo
¢letkort, nemt, képességli, nemzetiségli tanulok korében, s amelyek hasonlitanak az adott
tudomany torténetében eléforduld elméletekhez és ellendllnak a hagyomdényos tanitési
modszereknek, tévképzeteknek nevezték el a kutatok™ (Korom, 2003, 84. o0.). A tévképzet
fogalma igen tag hatarok k6zott mozog. Ennek lehet alapja babona, mitosz, népi hagyomanyok
vagy félreértések. Téves értelmezésbdl, vagy a tények alapos megfigyelésének hianyabol
eredhet, de tiikrozheti az informacid 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 onalléan konstrualt vilag sok esetben eltérhet a tudomanyos koncepciotol.
Amennyiben ezen U0j ismeret kiilonbozik a jelenlegi értelmezési rendszertdl, nem képes

helyesen beépiilni, Iétrejohet a tévképzet (Toth, 2011).



Kédar és Farsang (2018) atfogo attekintd Osszegzést ad a tévképzet fogalmanak
kiilonb6z6 meghatarozasairol altalanosan és specifikusan a természettudomanyok teriiletére
vonatkozdan, ¢és megkiilonboztetnek vernakularis (koznyelvi), prekoncepcio, kulturdlis,
populéris és fogalomalkotasi tévképzeteket. Korom (2022) a tévképzetek (misconceptions) 5
tipusat ismerteti a fellelhetd kutatasi eredmények Osszegzése alapjan, melyek a kovetkezok:
eloitéletek (preconceived notions), nem tudomanyos meggy6zddések (nonscientific beliefs),
fogalmi félreértelmezések (conceptual misunderstandings), koznyelvi tévképzetek (vernacular
misconceptions) €s tényszerl tévképzetek (factual misconceptions).

A 21. szazadi egészségfelfogasba beletartoznak a tarsadalmi, pszichés, fizikai és lelki
tényezok, melyek egymastdl nem kiilonithetdk el (Németh et al., 2014). A fizikai tényezdk a
biologiai folyamatokat jelentik, a pszichés tényezdk a reédlis gondolkodast, az érzelmi
dimenziodk alatt az emdcidk értelmezését, hasznalatat értjiik. A szocialis tényezok a kozosséggel
valo kapcsolat alakulédsat jelentik (Ewles & Simnett, 2013). A holisztikus egészségmodell
dimenzioi kihatnak a mindennapjainkra, a cselekedeteinkre, a nézeteinkre (Benkd, 2019). Ezen
dimenzidk hatnak egymadsra (Csabai, 2001). A fizikai egészség kapcsan a test, a szervezet
mukodése, 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 harmoniara, a hitvallas gyakorlasara és a lelki békére valo képességet jelenti. A
tarsas egészség kapcsan képesek vagyunk maésokkal kapcsolat kialakitasara, mig a tarsadalmi
egészség soran képesek vagyunk a tarsadalomba integralodni (Ewles & Simnett, 2013; Benkd,
2019; Tarko, 2024).

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

Az egészségfelfogas szemléletvaltdsaban a  patogenetikus  iranyultsagtol a
szalutogenetikus iranyultsag felé tortént az elmozdulds. A szalutogenetikus, vagyis
egészségkozponti megkozelités uttdréje Aaron Antonovsky. Antonovsky azt vizsgalta, hogy
mitél marad valaki egészséges. Modelljében két kulcsfogalom szerepel, a koherencia-érzet
(KE) és az altalanos rezisztencia eréforrasok (ARE) (Benkd, 2019).

A multidiszciplinarisan ¢és interszektorialisan értelmezett egészségfogalomra alapozott

egészségfejlesztés ,,az Gsszes nem terapias egészségjavitd tartalom, tevékenység €és modszer
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gytjtéfogalma” (Benkd, 2019, 34. o.). Az egészségtejlesztés alapdokumentuma az Ottawai
Charta, mely szerint lehetdséget teremt az embereknek sajat egészségiik alakitdsara. Ahhoz,
hogy az ember elérje fizikdlisan, mentalisan és szocidlisan azt az allapotot, melyet teljesnek
tekintlink, sziikséges az embernek tudatdban lennie igényeinek és képesnek kell lennie a
kornyezethez valo adaptalodasra (WHO, 1986). Az egészségtejlesztés hataskore egészen kihat
az allamig, a helyi ko6zdsségekig és az onkormanyzatokig (Nagy, 2005). Az egészségfejlesztés
segységes fogalommd integralta a mentalhigiénét, az egészség-felvilagositast, az
egészségnevelést/tanitast, a prevenciot és az Onsegités eddigi stratégiait, tevékenységeit
(Benkd, 2019, 34. o.). Mig a hagyomanyos egészségnevelés a biomedicinalis paradigman
alapul, rizikoorientalt, az egészség holisztikus megkozelitését melldzd, az informacidatadas,
felvildgositas és tiltas eszkozével €16 folyamat (Benkd, 2019), addig a modern egészségnevelés
nemcsak az ismeretatadasra, hanem készségek, beallitddasok kialakitasara is torekszik, aktivan
bevonja a folyamatba a résztvevoket €s batoritja, timogatja az egytittmiikodésiiket” (Kis, 2019,
121. o.). Kutatasunk az egészség fogalmanak holisztikus értelmezését (Benkd, 2019) veszi
alapul, valamint a Lalonde (1974) jelentésben megfogalmazott egészséget befolyasold
tényezoket tekinti elsddlegesnek.

»AzZ egészség-tévképzetek torz vagy hamis elképzelések az egészséggel kapcsolatos
kérdésekrol” (Bedworth & Bedworth, 2010, in. Liptak és Tarko, 2020), melyek jelentds hatast
gyakorolnak az emberek dontéseire, beleértve az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét, a
terapiak elfogadasat ¢és az ¢letmodbeli szokéasokat (Liptak és Tarko, 2020). Ezek a tévhitek
nemcsak egyéni szinten, hanem tarsadalmi szinten is hatnak, mivel az emberek kozotti
informacioatadas révén tovabb erdsddhetnek vagy valtozhatnak.

Az egészséggel kapcsolatos tévhitek, tévképzetek a gyermekek ¢€s a fiatalok korében igen
gyakoriak, melyek feltérképezése segiti a pedagdgust, hogy hatékonyan tervezhesse meg az
oktatasi folyamatot (Raimundo et al., 2024; Mastorci et al., 2024), mely altal a diakok
attitidjének formalasaval megtanitjdk a pedagégusok Oket a kételkedésre, igy a jovOben
kiilonbséget tudnak majd tenni a fals és a valds informacidk kozott. Szamos embert befolyasol
az az informacio, melyet a televiziobol, a radiobodl, a magazinokbdl és mas tomegtéajékoztato
eszk6zokbdl hall, ezen informaciok eredetét nem kérddjelezik meg. A korszerli
egészségnevelés fejlesztheti a didkok megfeleld hozzaallasat az egészség-betegség kérdéseihez.
Az egészséggel kapcsolatos tudomanyos ismeretek segitik a didkokat a babonak, a reklamok,
¢és a divat kozvetitette félrevezetés felismerésében. A gyerekeknek, fiataloknak ismerniiik kell
az egészseég érdekét szolgalod helyes szokasokat és helyes attitiddel kell, hogy rendelkezzenek

ahhoz, hogy sajat egészségiiket formalni tudjak (Yu et al., 2024).

5



A disszertacid6 maga felndtt populacion, a leendd pedagdgusok korében vizsgalja az
egészséggel kapcsolatos tévképzetek megjelenését, abbol a megfontolasbol kiindulva, hogy a
pedagdgusképzésben részt vevok tudasstruktirai részben tovabb hordozzék a gyermekkorban
kialakult sémakat ¢s tévképzeteket. A gyermeki megismerés stabil, de rugalmatlan rendszereire
vonatkoz6 ismeretek érvényesek lehetnek a felndttek vizsgalatanal is, kiilondsen abban az
esetben, ha nem tortént tudatos fogalmi atrendezddés vagy reflektiv ujratanulds. Mivel a
pedagdgushallgatok jovobeli nevelési gyakorlatat erdsen befolyasoljak ezek a hattérsémak,
indokolt, hogy a gyermeki megismerés elméleti keretei is alkalmazasra keriiljenek a kutatasban.

Fontos megérteni, hogy a leendd pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei
milyen forrasbol szarmaznak, és ezek hogyan fiiggnek 0Ossze az életkorukkal, szocio-
demografiai jellemzdikkel, képzési teriiletiikkel és a képzés munkarendjével. Ezek az
informaciok lehetdséget nydjtanak arra, hogy a pedagdgusképzésben célzottabb, differencialt
modszereket alkalmazzunk a tévképzetek kezelésére és az egészségtudatos 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, mikdzben a gyakorlati
alkalmazhatdsag fejlesztése jelentdés mértékben hozzajarulhatna a pedagoégusok hatékonyabb
felkészitéséhez. Az iskolai kornyezet valtozatos egészségfejlesztési kihivasaihoz vald
alkalmazkodas képessége kiemelten fontos, kiilondsen a mindenkori Nemzeti Alaptanterv
egészségfejlesztési céljainak teljesitése szempontjabol.

Az egészségnevelés kiemelt szerepe az oktatasban abbol adddik, hogy a pedagdgusok
nemcsak a tudas kozvetitéi, hanem értékkozvetiték is. Ok jelentds hatast gyakorolnak tanuléik
attitidjére, szokdasaira és ismereteire, kiilondsen az egészségtudatos magatartds kialakitasa
terén. Ezért alapvetd fontossagu, hogy a pedagogusok megfelelden felkésziiljenek az
egészségnevelési feladatok ellatasara. Az aktualis Nemzeti Alaptanterv (NAT 2020) ¢és a
pedagbdgusképzés képzési és kimeneti kdvetelményei is hangsilyozzék az egészségfejlesztés
szerepét, am az, hogy a pedagogusjeldltek milyen mértékben képesek ezeket a kompetencidkat

a gyakorlatban alkalmazni, kevéssé ismert.

A kombinalt kutatasunk bemutatasa
Az egyes kutatési fazisok alapjait a szakirodalmi attekintés elemzése adta. A kutatasunk célja
feltarni, hogy a leendd pedagdgusok egészségfogalma, valamint ezek torzitdsai milyen

mértékben szolgalhatjdk vagy hatraltathatjak jovObeni egészségnevelési tevékenységeik



hatékonysagat a NAT 2020 altal deklaralt feladataik tiikrében. Célunk tovabba feltarni, hogy a
hatalyos Nemzeti Alaptanterv (NAT2020), a kerettantervek és a pedagogusképzési szakok
képzési és kimeneti kovetelményei milyen egészségnevelési ¢és egészségfejlesztési
kompetencidkat kozvetitenek, ezek mennyiben feleltethetok meg a holisztikus
egészségfogalomnak ¢és a leendd pedagogusok tényleges egészséggel kapcsolatos tudéasa és
kompetencidi mennyiben felelnek meg ezeknek az elvarasoknak, valamint az egészséggel
kapcsolatos tévképzeteik milyen forrasokbdl taplalkoznak.

Kutatasi célunk elérése érdekében Osszesen 4 kutatdsi kérdést allitottunk fel. A kutatasi
kérdéseink alapjat tobb tudoményos és gyakorlati szempont hatdrozta meg, amelyek az
egészségnevelés pedagodgiai jelentdségéhez, a tévképzetek hatdsdhoz és a pedagdgusképzés
fejlesztéséhez kapcsolddnak.

Osszességében a kutatasi kérdések megvélaszolasaval célunk feltdrni az
egészségneveléshez kapcsolodd pedagdgiai kihivasokat, a leendd pedagogusok egészséggel
kapcsolatos tévképzeteinek forrasait €s hatdsait, valamint azokat az dsszefiiggéseket, amelyek
a leendd pedagoégusok felkésziiltsége ¢és az elvart egészségnevelési kompetenciak kozott
fennallnak. A kutatds eredményei hozzajarulhatnak a pedagdégusképzési programok, valamint
az iskolai egészségnevelési gyakorlatok fejlesztéséhez, mikdzben értékes adatokkal

gazdagithatjak a hazai és nemzetkozi szakirodalmat.

Kutatasi kérdések

K1. Elézménydokumentumai (NAT 1993, 1995, 2007, 2012, 2018) viszonylataban a hatalyos
Nemzeti Alaptanterv (NAT2020), kerettantervek és a vizsgalt pedagdgusképzési szakok
hatalyos képzési és kimeneti kdvetelményei milyen egészségneveléssel kapcsolatos
kompetencidkat (tudas, képesség, attitiid, feleldsség és autondémia) irnak eld a leendd
pedagogusok szamara? A NAT2020 egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel kapcsolatos
megfogalmazasai milyen mértékben feleltetheték meg a komplex, holisztikus
egészségfogalomnak?

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

K3. A leend6 pedagogusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei milyen forrasbol taplalkoznak?



K4. A leendd pedagogusok milyen mértékben rendelkeznek az iskolai egészségfejlesztési,
egészségnevelési  feladatok ellatasdhoz  sziikséges ismeretekkel, kiemelten az
egészségfogalom és annak holisztikus 6sszetevoi tekintetében?

A kutatas tervezése soran abbol az elképzelésbdl indultunk ki, hogy a leendd
pedagogusok egészséggel kapcsolatos tévképzeteit erdsen befolyasolja a képzésiikk soran
szerzett elméleti tudas és az eldzetes laikus elképzelések egyiittes hatasa. Feltételeztiik, hogy a
holisztikus egészségdimenzidikban eltérd mértékii ismeretbeli hidnyossagok jelentkeznek, és
ezek az eltérések Osszefiiggést mutatnak a hallgatok képzési szakjaval és szocio-demografiai
jellemzodivel is. Ezek gondolatmenet alapjan — induktiv moédon — az alédbbi hipotéziseket

allitottuk fel:

Hipotézisek

H1.1. 1993 6ta az egészségnevelési, egészségfejlesztési feladatok eldirasa novekvo hangsullyal
van jelen a kdznevelésben.

HI1.2. A NAT 2020 ¢és eldzménydokumentumai egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos megfogalmazasaiban a testi egészség hangsulya érhetd tetten.

H1.3. A vizsgédlt leendd pedagdégusok NAT2020 altal eldirt egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladataira valod felkészités a pedagogusképzés képzési teriilet egyes
szakjainak képzési és kimeneti kovetelményeiben csak részelemeiben jelenik meg.

H2. A vizsgalt leendd pedagdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei kiilonbséget mutatnak
az ¢letkor, a nem, a csaladi hattér és a pedagdgusképzés teriilete fiiggvényében. A
kiilonbség a tévképzetek komplexitdsdban és irdnyultsagaban ragadhaté meg, melyek
szerint a tévképzetek kategoriakba rendezhetdk.

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

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

kedvez0 iranyba torténd megvaltoztatasara.

Els6 kutatdsi kérdésiink megvalaszoldséhoz 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 ¢s kimeneti kovetelményei voltak. A dokumentumelemzés
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segitségével olyan adatokat kaphatunk, amelyek nagyobb témak, kategoéridk és esetek koré
rendezhetdk (Bowen, 2009). A Nemzeti Alaptantervek vizsgalataval az egészségfejlesztés/
egészségnevelés helyét és szerepét, valamint a holisztikus egészségfogalomnak valé megfelelés
mértékét vizsgaltuk az 1993-as valtozattol kezdddden a hatalyos 2020-as valtozatig bezardan,
hogy igy azonositsuk a valtozas folyamatat. A pedagdgusképzés képzési terlilet szakjainak
hatélyos képzési és kimeneti kovetelményei attekintésével kontextust teremtettiink ahhoz, hogy
megvizsgaljuk, a NAT2020 egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel kapcsolatos elvardsaira
milyen mértékben reflektdlnak a hatalyos képzési ¢és kimeneti kovetelmények.
Dokumentumelemz6 vizsgalatunkban egyrészt tartalomelemzést hasznaltunk, vagyis a kutatasi
kérdésiinknek megfelelé kategoridkba rendeztiik az informdacidkat. Masrészt, a nemzeti
alaptantervek vizsgalataban tematikus elemzést is alkalmaztunk, azaz a dokumentumok gondos
atolvasasaval azonositottuk €s kodoltuk a holisztikus egészségdimenziok mentén a kozolt
informaciokat. Ez utdbbi elemzést a QDA Miner program segitségével végeztiik el.

A 2.-4. kutatasi kérdésiink vizsgalatdhoz szakértdi mintavételen alapuld online
kérdéives modszert alkalmaztunk, kérddiviinket a Google trlap funkcidja segitségével
elkészitve. A nagymintas mérésiinket pilot mérés elézte meg. A Pilot vizsgalatban alkalmazott
mérdeszkoziink nem tartalmazott személy azonositasdra vonatkozd kérdést. A kérdoiv
kérdéseit szakirodalmi kutatdmunkara alapozva allitottuk Ossze. Elészor a vélaszadok
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 indoklast!” Ezek az asszociaciok sokat elarulhatnak az alanyok
egészséggel kapcsolatos elképzeléseirdl, érzéseirdl. A valaszok sokfélesége lehetdvé teszi,
hogy mélyebb betekintést nyerjiink az egyének egészségmeghatarozasaba ¢és -értelmezésébe.
Ezaltal hozzajarul a kérdezett személyek nézdOpontjainak feltérképezéséhez az egészséggel
kapcsolatos témdban. A nyitott kérdésre megfogalmazott valaszokat a holisztikus
egészségfogalom hat dimenzidja alapjan kategorizaltuk. A kodolast egymastdl fiiggetlentil,
parhuzamosan végeztiik el, majd azokat Osszevetve konszenzussal véglegesitettiik
besorolasunkat. A valaszok a holisztikus egészségdefinicio elemeinek megfeleltethetd
konkrétumokat tartalmaztak (pl. étkezés, orvoshoz fordulds, futas, mozgés, kirandulas,
boldogsag, csalad egyiitt stb.).

Masodik kérdésiink az egészséget meghatarozo tényezok (Lalonde, 1974) szazalékban
kifejezett sulyat vizsgélta, ugyancsak nyitott kérdés segitségével, mely igy szolt: ,,Van 6sszesen

100 egészségpontod, amit szét kell osztanod az aldbbi 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

Osszeallitdsdhoz szakirodalmi kutatomunka alapjan feltérképeztiik azokat az egészséggel
kapcsolatos allitasokat, melyek a leggyakoribb tévképzeteket tiikkrozik. A szakirodalmi elemzés
nyoman gyljtott, gyakori tévképzetek fellelhetd listait attekintve azok koziil a hiteles
tudomanyos vizsgalatokkal is egyértelmiien igazolt egészségallitdsokat valasztottuk ki.

Az 1. tablazat néhany példaval szemlélteti, hogy az egyes holisztikus
egészségdimenzidokhoz hogyan jelenhetnek meg az empirikus allitasok, valamint megadja az

ezekhez kapcsolodo szakirodalmi forrasokat.

1. tablazat. Holisztikus egészségdimenzidkhoz tartoz6 példa allitdsok (sajat szerkesztés)

Egészségdimenzio

Allitas

Forras

Fizikai egészség

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

Thorogood et al., 2011; Wing, 1999;
McCall & Ackerman, 2019; Elliott-
Sale, 2018; Micha et al., 2017; O’Hearn
et al., 2023

Mentalis egészség

A feladatok halogatasa ¢és a
dontésképtelenség rombolja
a mentalis egészséget.

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

Erzelmi egészség

A depresszi6 csak a
hangulatra van hatassal.

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 Iélek
Osszhangja sziikséges ahhoz,
hogy egészségesek legylink.

Benkd, 2005;2019; WHO, 1948;

Palmai, 2017

Tarsas egészség

A tarsas tamogatas segit
megkiizdeni a stresszel.

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

Tarsadalmi
egeszseg

A természeti
allapota hatéssal
egészségiinkre.

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

Osszesen 40 olyan 4llitast fogalmaztunk meg, melyekkel vald egyetértés vagy éppen
egyet nem értés foka az adott egészségallitassal kapcsolatos téves elképzeléseket, tévképzeteket
tilkrozi. Az egyes allitasokkal valo egyetértés fokat dtfokozatti Likert skdldn mértiik, mely az
egyaltalan nem igazt6l (1-es érték) a tokéletesen igazig (5-0s érték) terjedt (kozbiilsd értékek

jelentése: 2-es érték —nem igaz; 3-as értek — részben igaz; 4-es érték —igaz). A kérdések Likert-
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skalas értékelése lehetdséget biztosit arra, hogy az egészség dimenzioirdl atfogd képet kapjunk,
¢s mélyebben megértsiik a valaszadok holisztikus egészségszemléletét és annak esetleges
hianyossagait.

A kérddiviink pilot verzidjaban felsorolt allitdsok koziil 37-et elemeztink a
tovabbiakban, mivel harom esetben ugy lattuk, hogy a szakirodalom ellentmondésos 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 Osszes valaszado altal adott 1-5-ig
értékkel rendelkezd valaszok szadmtani atlagat képeztiik, valamint minden esetben megadtuk a
moduszt is, ami azt jeldli, mely értéket valasztottak a legtobben az egyes allitdsoknal, és a
mediant, amely azt az értéket jelzi, amelyet vagy annal alacsonyabb (magasabb) értéket a
valaszadok 50%-a valasztott. Ezzel az egyszerti, leir6 statisztikai elemzéssel els6 korben arrol
szerettiink volna becslést kapni, hogy a valaszok &tlagosan mennyire tiikkroznek téves
elképzeléseket. A kapott eredményeinket SPSS statisztikai program segitségével elemeztiik. A
pilot kérddiviink reliabilitasat mutaté Cronbach’s Alpha: 0,878.

A Pilot kérddiv tapasztalataira alapozva a nagymintds mérés kérdoivét tovabbi
kérdésekkel egészitettiik ki, valamint az egészségtévképzetek mérésére szolgalo
kérdéscsoportunkat atalakitottuk. Valtozatlan forméban meghagytuk a vélaszadok
egészségfogalmanak feltérképezésére szolgald projekcios kérdést €s 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 kifejez0 szazalékos megoszlast kérd kérdést.

Negyedik kérdéslink zart feleletvalasztos kérdés volt. Az egészség tévképzetek
vizsgélatara iranyuld, a pilot vizsgalat tapasztalatai alapjan atdolgozott kérdéscsoportunk
valojaban 60 egészség-allitassor otfokozatti Likert skalan torténd értékelését tartalmazta. A
kérdéseket a  holisztikus  egészség  szempontjabdl  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 megvalaszolasara vagy informéciok szerzésére
hasznalnak az emberek. A vélaszadokat arra kértiik, hogy jel6ljék be azt a harom informécio
forrast, amelyeket a leginkabb hitelesnek tartanak az egészséggel kapcsolatos informacidk

megszerzése szempontjabol. Ez a kérdéstipus lehetdévé teszi szamunkra, hogy megértsiik a
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valaszadok hitelességérzetét az egészséggel kapcsolatos informacidk forrdsai tekintetében. Ez
a megértés segithet a hatékonyabb egészség-kommunikacids stratégidk kidolgozasaban ¢€s az
informaciok elérhetdségének javitdsdban az oktatas soran.

Hatodik nyitott kérdéslinknél lehetdség volt arra, hogy a valaszadok részletesen
kifejtsék, szerintiikk mit tehetnek leendé pedagdgusként a rajuk bizott gyermekek vagy didkok
egészségeének megorzése érdekében. Ez a kérdéstipus lehetové tette szamunkra, hogy jobban
megértsiikk a valaszadok gondolkodasmodjat, értékrendjét és terveit, és megismerjiik milyen
szerepet tulajdonitanak  maguknak leendd pedagogusként az egészségfejlesztés,
egészségmegdrzes tekintetében.

Kérddiviinket 12 szocio-demografiai kérdéssel zartuk, melyekbdl 5 nyilt, 1 eldontendd
és 6 feleletvalasztos kérdés volt. Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics 25 verzigjaval
végeztiik el. Az alkalmazott statisztikai elemzéseink a kovetkezOk voltak: Pilot kutatés
statisztikai elemzései: leird statisztikdk (atlag, szords, minimum, maximum értékek);
reliabilitasvizsgalat (Cronbach-alfa): a kérdéiv belsd konzisztencidjanak ellendrzésére;
itemanalizis: a gyenge vagy félreérthetd tételek kisziirésére és atfogalmazasara; Spearman-féle
rangkorrelacids egyiitthatd (ordinélis skalan mért valtozok esetén); Pearson-féle linearis
korrelacios egyiitthatd (metrikus valtozok esetén).

Nagymintas kutatds statisztikai elemzései: leirod statisztikdk (mintanagysag, atlag,
sz6ras, minimum, maximum értékek); t-proba: a BA és MA képzési szinten tanuld hallgatok
valaszainak 0Osszehasonlitdsara; Kolmogorov-Smirnov-féle normalitas-teszt; Levene-féle
varianciaegyenldség: képzési szintek Osszehasonlitasa; Mann—Whitney U-préba: az
egészségrelevans és a nem egészségrelevans szakos hallgatok vélaszainak 6sszehasonlitdsara;
khi-négyzet teszt: képzési szint és a hat egészségdimenzid vizsgélata; regresszids elemzés: az
egyes hattérvaltozok (pl. nem, szakirany) hatasanak vizsgalatara: Forward eliminéacid, White-
féle tesztje, Breusch-Pagan teszt; Spearman korrelacids elemzés: az egészség dimenzioi és a
valaszadok édesanyja és édesapja legmagasabb iskolai végzettsége kozotti kapcsolat vizsgalta;
korrelacidelemzés: az egészség dimenziok és két demografiai valtozod kozotti kapcsolat

vizsgalatara.

Kvalitativ kutatas

A KI. komplex kutatasi kérdés megvalaszolasa kapcsan vizsgalatunk elsé Iépéseként
tartalomelemzéssel tekintettiik 4t a NAT 2020-at és elézménydokumentumait (NAT 1993,

1995, 2007, 2012, 2018). Megvizsgaltuk, hogy az egyes nemzeti alaptantervek milyen
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tantargyak keretében targyaltdk az egészséggel kapcsolatos kérdéseket. A nemzeti
alaptantervek idébeni tartalmi véltozasanak elemzése alapjan Osszefoglaloan elmondhatjuk,
hogy az egészség kérdéskore egyre jobban athatja a magyar kozoktatas egészét, igy a H1.1.
hipotézis, miszerint 1993 ota az egészségnevelési, egészségfejlesztési feladatok eldirasa
novekvo hangsullyal van jelen a koznevelésben, igazoltnak tekinthetd, azonban megjegyezziik,
hogy jelenleg nem latjuk az egészségfejlesztéssel, egészségneveléssel kapcsolatos irdnyelvek
megvalosulasat biztositd tarsadalmi, gazdasagi és oktataspolitikai kornyezet, valamint emberi
er6forras meglétét, igy a torekvések gyakorlati megvalosuldsa még varat magara.

Dokumentumelemzésiink masodik részében adataink kvantifikalasara torekedtiink.
Kiindulopontunk 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
talalatokat 0sszeszamolva ¢€s az egyes dokumentumok teljes sz6 szdmahoz viszonyitva adtuk
meg az egészség szo eléfordulasi gyakorisagait.

Kovetkezd 1épésben megvizsgaltuk az egészség szd (Osszetétel) megjelenési helye
bekezdésében olvashaté informécidkat ¢€s tartalomelemzés segitségével azonositottuk az
egészség vonatkozdsaban kozolt informécidkat és két értékeld sorolta be azokat egymastol
fiiggetlentil aszerint, hogy a holisztikus egészségfogalom hat dimenziojabol melyiknek
feleltethetok meg. Konkrét megnevezéseik mellett a fizikai egészségdimenzid ala soroltuk
példaul a mozgast, a sportot, a taplalkozast vagy a higiénét, az érzelmi egészségdimenzid ald
soroltuk példaul az egészséges versenyszellemet vagy az egészséges hangsulyt, a mentalis
egészségdimenzid ala soroltuk példaul az egészségmiiveltséget vagy az egészségtudatossagot,
a tarsas egészségdimenzio alé soroltuk példaul a csalad egészségét vagy a tarsas kapcsolatokat,
a tarsadalmi egészségdimenzi6 ald soroltuk példaul a csaladtervezést vagy az
egészségbiztositast, végezetlil holisztikus jelzovel illettiik azokat a fogalmakat, amelyek
egyszerre tobb dimenzioba is besorolhatok (pl. egészségtan, egészségfejlesztés, életmadd stb.).
A spiritualis egészségdimenzid vonatkozasaban nem talaltunk kifejezést. A kodolast és az
elemzést a QDA Miner 6.0.13. program segitségével végeztiik el. A QDA Miner egy kvalitativ
adatelemz6 szoftvercsomag szoveges és grafikus adatok koddolasara. Eredményeink minden
NAT vonatkozdsaban a fizikai egészségdimenzio tulsulyat mutatjdk, ezért a HI.2.
hipotézisiinket, mely szerint A NAT 2020 és elézménydokumentumai egészségneveléssel,
egészségfejlesztéssel kapcesolatos megfogalmazasaiban a testi egészség hangstilya érhetd tetten,

igazoltnak tekinthetjiik.
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A 2020-as NAT esetében egy nemzetkozi 0sszehasonlitd vizsgalatra torténd el0készités
keretében elvégeztiink egy kiterjesztett vizsgalatot is, amely mar nem csak az egészség sz6 vagy
szo0sszetétel kornyezetében talalhatd informacidkra alapozott, hanem a NAT 2020 teljes
szovegének attanulmanyozasara, melynek soran minden olyan szot €s kifejezést jeloltiink,
amely a holisztikus értelemben vett egészség valamely aspektusanak fejlesztésére utal, még
akkor is, ha nem az egészségfejlesztés jelent meg deklaralt célként. Mivel a tarsadalmi kérdések
minden miiveltségteriiletet 4thatnak, jelen vizsgalatban pedig az egészségre hatd tényezdket
jelzé szavakat ¢és kifejezéseket a legszélesebb értelemben soroltuk be, a tarsadalmi
egészségdimenzio sulya az Osszes el6forduldson beliil megnétt (37,19%). A masodik
legmagasabb sullyal azonban tovéabbra is a fizikai egészség dimenzi6 (20,29%) van jelen.

A pedagogusképzés képzési teriilet ald tartozd alap- és mesterképzési szakok koziil
azoknak a szakoknak a képzési €s 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 terlilet egyes szakjainak képzési és kimeneti
kovetelményeirdl), kozismereti tanarszakok koziil a bioldgiatanar, testneveld tanar,
gyogytestneveld tanar, technika- és tervezés-tanar, fizikatandr, kémiatanar, torténelemtanar,
etikatanar, és a természettudomany-kornyezettan szakos tanar (8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet
a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti
kovetelményeirdl). H1.3. hipotézisiinket, miszerint a vizsgalt leendé pedagdégusok NAT2020
altal eldirt egészségnevelési, egészségfejlesztési feladataira valo felkészités a pedagdogusképzés
képzési teriilet egyes szakjainak képzési és kimeneti kdvetelményeiben csak részelemeiben
jelenik meg — részben igazoltnak tekintjiik. Azért hasznaljuk a részben megjel6lést, mivel 5
szak esetében egyaltalan nem talaltunk a képzési célok és a torzsanyag keretében megjelolt
egészségre utalo tartalmakat. A Képzési és Kimeneti Kovetelmények vizsgalata dnmagéaban
nem elegendd a pedagdgusképzés NAT2020 egészségrelevans elemeinek kozvetitésére torténd
felkészités vizsgalatara a képzési tervekben vald szervesiilés vizsgalata nélkiil, mely a

vizsgalatunk szempontjabol egy fontos tovabblépést jelenthet.

Kvantitativ kutatasok bemutatasa

A vizsgalati mintak jellemzése és a vizsgadlat menete
Mérésiinkhoz konnyen elérheté alanyokat kerestiink, ezért a Google kérdéivkészitd

segitségével Osszedllitott online kérddiviink linkjét osztottuk meg kozosségi platformokon.
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Elsékorben feltételként csak annyit adtunk meg, hogy a magyar felsdoktatasban tanuld
hallgatok jelentkezzenek, preferdltan azok, akik a pedagogusképzésben vesznek részt.

Felhivasunkra 6sszesen 68 f6 felsdoktatasban tanulé hallgato toltotte ki a kérddiviinket
a megadott kéthetes periodusban ¢és a kitdltok kozott nem csak pedagodgiai, 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).

Nagymintdas Kérddiviinket online forméban osztottuk meg a  Szegedi
Tudomanyegyetemen (SZTE), a Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE) és az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetemen (ELTE) tanulé pedagoégus hallgatok korében. Kérdoiviink kitdltése
onkéntesen ¢és teljesen anonim moédon tortént. Felhivasunkra 6sszesen 327 f6 felsGoktatasban
tanuld hallgato toltotte ki a kérddiviinket a megadott négy honapos periddusban. A kitdltok
14,1%-a (46 f6) volt férfi. A vélaszadok atlagéletkora 25,7 év. Mintank nem tekinthetd

reprezentativnak.

A pilot kutatas eredménye

Pilot kérddiviink Osszességében valid mérdeszkoznek bizonyult. A belsé konzisztenciat
Cronbach-alfa értékekkel 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
mintaeclemszam alacsony volta miatt nem tudtunk minden hattérvaltozo szerinti elemzést
elvégezni. A harmadik és a negyedik hipotézisiink tesztelésére alkalmasnak bizonyult a
mérdeszkoz. A masodik hipotézisiink pontosabb vizsgalatdra azonban a felsorolt egészség-
tévképzet allitasok atstrukturalasat latjuk sziikségesnek, a holisztikus egészségdimenziokra
nézve aranyosabb szamu allitassal.

Pilot kutatasunk néhany egészség dimenzidban szignifikans kapcsolatot tart fel az
egészségfelfogas és a tévképzetekhez vald hozzaallas kozott, mint példaul az egészség fizikai
szempontjait elétérbe helyez6 valaszadok gyakrabban tamogattak azt az allitast, hogy a stressz
kozvetlen 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 valo viszonyat befolyasoljak a tévképzetek.

Az egyének egészségfelfogasa altalaban nem tiikkr6zi a holisztikus megkozelitést,
kiilondsen azok korében, akik az egészséget inkdbb fizikai vagy orvosi szempontbol kozelitik
meg. Ezen kiviil a pilot kutatas megerdsitette, hogy a popularis forrasok - példaul a média -

jelentds szerepet jatszanak a tévképzetek kialakuldsaban.
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Nagymintas mérés eredmeénye
A nagymintds vizsgalat célja az egészséggel kapcsolatos tévképzetek felmérése volt hat
kiilonb6zd dimenzidban: érzelmi, fizikai, mentalis, spiritualis, tarsadalmi és tarsas. Kérdoéiviink
keretében kidolgoztunk egy 60 allitasbol allo kérdést, amelyben minden dimenziot 10 allitas
képvisel, amelyek fele inverz allitds volt a valaszok torzitdsanak csdkkentése érdekében.
Tekintettel a megbizhatosag kritikus szerepére a skéaldk konzisztencidjanak és pontossaganak
biztositasaban, a Cronbach-alfat minden dimenzidra kiszamitottuk a belsé konzisztencia
értekelésére.

A kezdeti szdmitasok azt mutattak, hogy a Cronbach-alfa értéke minden dimenziora a
széles korben elfogadott 0,70-es kiiszdb alatt volt, ami szuboptimalis megbizhatosagot jelez. A
probléma megoldasa érdekében egy iterativ folyamatot alkalmaztunk a skalak bels6
konzisztenciajanak 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 maximalizdlasanak elve vezérelte,
ezaltal javitva a mérleg megbizhatosagat.

Az azonositott problémas tételek kizarasaval az ujraszamitott Cronbach-alfa értékek
minden dimenzioban jelentds javulast mutattak, meghaladva a 0,70-es kiiszobot. A hat
dimenzi6 finomitott megbizhatdsagi egylitthatoéi a kovetkezdk voltak: érzelmi (o = 0,739),
fizikai (o = 0,759), mentalis (o= 0,731), spiritudlis (o = 0,819), tarsadalmi (o = 0,719) és tarsas
(a=0,760). Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a modositott skalak elfogadhat6 €s j6 belso
konzisztenciaval rendelkeznek, ami arra utal, hogy az egyes dimenziokon beliili tételek
koherensebben mérik az egyes egészség dimenziok mogottes konstrukcidit.

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

A nagymintas mérés eredményei alapjan megallapithatd, hogy az egészség kiilonb6zo
dimenzioi koziil a spiritualis dimenzié mutatkozott a legmagasabb Cronbach-alfa értékkel (o =
0,819), ami az egyik legerdsebb konzisztenciat jelzi a mért dimenziok kozott. A valaszadok
szamdra a spiritudlis egészség dimenzié fontosnak bizonyult, és a mérések szerint e dimenzid
iranti érdeklddés erdteljesebb, mint mas kategoridk esetében, mint példaul a tarsadalmi vagy

érzelmi egészség.
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Az eredmények alapjan a H2-es hipotézisiink — mely szerint: A vizsgalt leendd
pedagbdgusok egészséggel kapcsolatos tévképzetei kiilonbséget mutatnak az életkor, a nem, a
csaladi hattér és a pedagdgusképzés teriilete fiiggvényében. Az atalakulds a tévképzetek
komplexitdsaban és irdnyultsagaban ragadhato meg, melyek szerint a tévképzetek kategoriakba
rendezhetdk. — csak részben teljesiilt. A nemi kiilonbségek tekintetében a tarsas és a tarsadalmi
egészség dimenziokban a ndi hallgatok szignifikansan magasabb pontszamot értek el, mas
dimenzidkban azonban nem mutatkozott szisztematikus eltérés. Azonban mintank ezen a téren
nem tekinthetd reprezentativnak, mert a kitoltok 14,1%-a volt csak férfi. Az életkorral vald
Osszefliggések vizsgalata tobbnyire nem hozott szignifikdns eredményt. Egyediil a lakéhelynél
jelent meg szignifikancia, ami bar gyenge, de pozitiv korrelaciot mutat a mentélis egészség
dimenzioban elért pontszdmokkal, ami arra utal, hogy a vérosiasabb teriileteken €16 egyének
valamivel jobb eredményt értek el a mentélis egészség dimenzidban értékelt egészségallitasok
tekintetében, mint a falusiasabb kérnyezetben ¢16k. A csalddi hattér vonatkozasaban az anya
legmagasabb iskolai végzettsége gyenge pozitiv kapcsolatot mutatott a tarsas egészség
dimenzioval, mig az apa végzettsége a fizikai egészséggel korrelalt szignifikdnsan, de szintén
gyenge mértékben. A pedagogusképzés teriiletének hatdsa szintén korlatozott volt: az
egészségrelevans szakos hallgatok a tarsas egészség dimenzidban értek el magasabb
pontszdmot, mas dimenzidkban azonban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy bér bizonyos hattérvaltozok (kiilondsen a nem, illetve
a sziiloi iskolai végzettség) hatasa részben kimutathatd volt, az eredmények nem igazoltak
egyértelmiien és atfogoan, hogy a tévképzetek minden vizsgélt tényez0 mentén kiilonbséget
mutatnanak. Ezért a H2 hipotézis részben teljestilt.

H3. hipotézisiinket, miszerint a vizsgalt leendé pedagogusok egészséggel kapcsolatos
tévképzeteinek elsddleges forrasa az elektronikus média €s az otthonr6l hozott normak, a
vizsgélat részben igazolta. Az ismeretek forrasai kapcsan a vizsgalat kimutatta, hogy a
pedagbgusjeloltek magas aranyban szerzik nem szakmai informacioforrasokbol (ideértve az
elektronikus médiat és az otthonrdl hozott normékat is) az egészséggel kapcsolatos ismereteiket
¢s vélekedéseiket. Ez arra utal, hogy a csaladdi hattér és a média egyarant befolyasolja a
résztvevok egészségfelfogasat, és potencidlisan hozzajarul a tévképzetek kialakulasahoz,
azonban az ennek kapcsan megfogalmazott hipotézisiink egyételmii alatdmasztasara nem volt
alkalmas a mérdeszkoziink, mivel a valaszadoknak nem volt lehetdségiik a valaszaik
rangsoroldsdra, ¢és igy az egyes forrdsok valasztdsi aranya azt mutatja, hogy a felkinalt

lehetdségek koziil melyeket tartottak hitelesnek, de nem tiikrdzi azok fontossagi sorrendjét.
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A Kkutatas relevanciaja és limitacioi

Az egészséggel kapcsolatos tévhitek jelentds hatast gyakorolnak mind az egyének
¢letmindségére, mind az egészségiigyi ellatd rendszer miikdodésére. Ezek a tévhitek nemcsak az
egyéni dontéshozatalt befolyasoljak - példaul az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét
vagy az ¢letmodvalasztast -, hanem a tarsadalmi kommunikacié révén szélesebb korben is
hatassal vannak a k6zosségi egészségtudatra. Annak ellenére, hogy kiilfoldi vizsgalatok szdmos
Osszefliggést feltartak e téren, a magyar kontextusban ilyen iranyu kutatdsok hianyoznak, igy a
téma feltarasa egy jelentds tudomanyos hidnyt potolhat.

A disszertaci6 az egészséggel kapcsolatos téves elképzelések természetének
megértésére koncentralt, nevezetesen, hogy ezek a hétkdznapi tévhitek hogyan formaljak az
emberek gondolkodasat és dontéseit, kiilondsen azokét, akik a jovoben pedagdgusként fognak
dolgozni. Fontos kérdés, hogy honnan szarmaznak ezek a félreértések, miért maradnak fent
hosszu ideig és hogyan hatnak a pedagogusjeldltek 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
stabilitds, a tarsas €s tarsadalmi kapcsolataink mindsége, st még a spiritudlis jollétiink is, ezért
fontos volt annak feltardsa, hogy ez a tdgabb, holisztikusabb felfogds mennyire épiilt be a
pedagogusképzésbe.

A kutatas fokuszaban a pedagdogushallgatok egészségfelfogasa allt, ezért elsddlegesen a
jovObeni pedagdgushallgatok szemléleti alapjait kivantuk feltarni. A gyermekek bevonésa
etikai, engedélyezési és modszertani szempontbdl is egy 6nalld kutatasi projektet igényelne,
amely tuln6tt volna a disszertacio keretein. A gyermekek kozvetlen vizsgalata nem zarult volna
le iddben, ¢és a jelen kutatads céljatol részben el is vitte volna a fokuszt. Miutan a kutatas nem
terjedt ki gyermekek kozvetlen megfigyelésére vagy kérdezésére, igy az egészségkép
alakulasarol csak kdzvetetten, a hallgatok reflexioi alapjan tudunk kdvetkeztetni. A tanulsagok
azonban igy is értékesek, kiilondsen az egészségnevelés pedagdgusképzési fokuszaban. Az
eredmények értelmezése igy csak kozvetetten utalhat arra, hogy a pedagdgusok milyen
egészségszemléletet kozvetitenek a tanuldk felé. A gyermekek tényleges befogadoi attittidjérol,
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 hidnyossagok jelentdségét a pedagogusképzés szempontjabol. A kovetkezo

logikus kutatési irdny egy komparativ vizsgalat lenne, amely Osszeveti a pedagogushallgatok
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egészségképét a tanulok nézeteivel. Ez kvalitativ és kvantitativ modszerekkel, példaul tanuloi
interjukkal, fogalomtérképekkel, egészségpedagogiai szitudciok értelmezésével valdsulhatna
meg. Igy feltérképezheté lenne, hogy a pedagogusjeldltek egészségszemlélete hogyan jelenik
meg a tanulok befogaddi oldaldn, és milyen pontokon torzul, illetve milyen elemei mitkodnek
hatékonyan.

A téma tovabbi kutatasokat igényelne, mert sok kérdés maradt még nyitottan. Bar a
kérdoiviink megbizhatonak és validnak bizonyult, latunk benne még tovabbi fejlédési
lehetdséget. A kérdoiv zart kérdései és allitdsai nem kozvetleniil a tévképzetek feltarasara
iranyultak, ugyanakkor a valaszmintdzatok, mint példdul a domindnsan fizikai
egészségfelfogas, a spiritudlis és tarsadalmi dimenzidk hattérbe szorulasa, alkalmasak arra,
hogy az ezek mogott rejlo sémak és ismerettorzulasok kovetkeztethetdek legyenek. A jovobeni
kutatasokban 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 feltaradsat, azonban nem adott kozvetlen betekintést a tényleges
tévképzeteik tartalmaba. Ez azt jelenti, hogy elsdsorban azt tudtuk azonositani, mivel nem
értettek egyet a résztvevok, de nem tudtunk részletes képet kapni arr6l, milyen alternativ
elképzelések huzodnak meg e mogott. Fontos azonban kihangstlyozni, hogy nem
hianyossagrol van szd, hanem a vélasztott modszerbdl fakado jellegzetességrol. A tévképzetek
mélyebb elemzése kvalitativ modszereket igényelne (pl. interjuk, nyilt kérdések elemzése),
amelyek a jovObeni kutatisok iranyat képezhetik. A jelen vizsgalat eredményei igy is
ravilagitanak azokra a tartalmakra, amelyeknél magas foku bizonytalansag vagy eltérd
vélekedés mutatkozik a pedagogusjeldltek kdrében.

H3-as hipotézisiink igazoldsara, miszerint ,,A vizsgalt leendd pedagogusok egészséggel
kapcsolatos tévképzeteinek elsddleges forrasa az elektronikus média €s az otthonrol hozott
normdk.” A nagymintas mérés soran a valaszadokat arra kértiik, hogy az altalunk felsorolt
lehetdségek koziil jeloljék be azt a 3 informacidforrast, amelyet a legmegbizhatobbnak tartanak
az egészséggel kapcsolatos ismereteik megszerzésében, a valaszaddknak azonban nem volt
lehetdségiik a valaszaik rangsoroldsara, igy az egyes forrasok valasztasi ardnya azt mutatja,
hogy a felkinalt lehetdségek koziil melyeket tartottak hitelesnek, de nem tiikrozi azok fontossagi
sorrendjét. Ez a kutatdsunk egyik modszertani korlatjaként értelmezhetd, melynek
kikiiszobolésére minden tovabbi vizsgélatban térekedni sziikséges.

Tovabbi kutatasok soran érdemes lenne megnézni, hogy kiilénb6z6 csoportok (példaul

eltérd kulturalis hattérrel rendelkez6 pedagdgushallgatok) vajon ugyanagy értik-e a kérdéseket.
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Ez nagyon informativ irdny lehetne, mert sokkal jobban értenénk, hogy egy-egy téves
elképzelés pontosan miért és hogyan alakul ki az emberekben. Tovabbi kutatési lehetdségként
érdemes lenne megvizsgalni, hogy hogyan kezelik ezeket a problémakat mas orszagokban. Ha
a jovOben olyan kutatasokat is végeznének, amelyekben Osszehasonlitanak a magyar
pedagogusképzésben folyd egészségnevelést mas orszagok tapasztalataival, sok hasznos dolgot
lehetne megtudni. Ebbdl kideriilhetne, hogy mas orszdgokban milyen megoldasok miikddnek
jol, amiket itthon is érdemes lenne kiprébalni.

Kutatdsunk nemcsak az egészségtudatos oktatas szempontjabol relevans, hanem alapot
biztosit jovObeni vizsgalatok szamara is. Célszerli lenne longitudinélis kutatassal vizsgélni a
pedagbgusjeloltek egészségtudatossaganak fejlodését a képzés kiillonbozd szakaszaiban. Ez
segithetne feltarni, hogy milyen hatdssal van a képzés a tévképzetek csokkentésére és a helyes
egészségnevelési, egészségfejlesztési ismeretek elsajatitasara. Emellett hasznos lehet kvalitativ
modszerekkel is — mélyinterjuk, esettanulmanyok - kiegésziteni a kutatast, hogy alaposabban
megértsiik a pedagogushallgatok egészséggel kapcsolatos tévképzeteit. A tovabbi validacios
tesztek, mint példaul a konstrukcids érvényesség, mélyebben ravilagithatnak a kérddiv
dimenzidinak Osszefliggéseire, és egyértelmiien megmutathatjdk a mérészam érvényességét.
Végezetiil, kritikai reflexiora is sziikség lehet bizonyos dimenzidkban, ahol kisebb
hatdsméretek vagy nem szignifikans eredmények mutatkoztak, példaul a nem ¢és a tarsas
egészség dimenzid kozotti kapesolat vizsgélatakor. Az ilyen teriiletek tovabbi elemzése €s a

kérddiv finomitasa hozzajarulhat a mérdeszkdz pontossaganak tovabbi ndveléséhez.
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