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Az egészség értelmezésének lehetdségei

Kutatok, miivészek, gondolkodok sora vizsgalta, hogy az egyén és a tarsadalom hogyan
vélekedik az egészségrol. Sokan a fizikai teljesitoképességgel, masok a jokedvvel és a
lelkesedéssel, vagy a kiizdeni akarassal és cselekvOképességgel magyaraztak. A valaszok
elotérbe helyezése fiigg az egyén tarsadalmi helyzetétol, iskolai végzettségétol, nemétol,
¢letkoratol, azaz tarsadalmi, demografiai, kulturalis helyzetétdl. A lakossadg nagy része
csak akkor foglalkozik az egészséggel, ha mar a mindennapi életében betegség érzete
van, vagy konkrét egészségligyi problémai jelentkeznek.

Az egészség egyike azon értékeinknek, amely mindenki szaméra a legfontosabb. Er-
telmezésében, fogalmi meghatarozasdban azonban jelentds eltéréseket tapasztalhatunk az
emberiség torténetében.

A tradiciondlis eurdpai tarsadalmak kultirajaban k6zos, hogy az egészséget és a be-
tegséget az egyén atfogo fizikai, szellemi és szocialis jolétének egyik aspektusaként ér-
telmezik. Hol az egyik, hol a masik elem dominanciaja érvényesiil. Ez a szemlélet az
okori gorog mitologiakban is megdrzott egészséggondolatokra nyulik vissza (Benkd,
1999). Hasonld szemlélet uralta egész Eurdpat egészen a tizennyolcadik szazadig. A ti-
zennyolcadik-tizenkilencedik-huszadik szézad folyaman egyre tobbet tudunk meg a be-
tegségfolyamatokrol. A modern orvostudomany a betegség olyan szemléletét alakitotta
ki, amely a betegségek eredetét tudomanyos terminusokkal leirhaté fizikai tényez6kben
latja (Waller, 1995).

Szamos tudomanyos értelmezés sziiletett, melyek koziil a WHO 1946-os alapdoku-
mentuma tartalmazza az egészség ma is konszenzussal elfogadott meghatarozasat: ,,az
egészség nem a betegség vagy nyomorusag hianya, hanem a testi, lelki és szocialis jollét
allapota”. A meghatarozas erénye, hogy az egészséggel foglalkoz6 tudomanyok kozotti
kozéppontba, de az egyén egészségi allapota valik hangsilyossa, mint szubjektiv elem.

A mai egészségértelmezések tobbségében integrativ modelleket vazolnak fel. A ter-
mészeti, tarsadalmi kornyezet, a rendelkezésre allo er6forrasok mértéke, a problémakkal
vald megkiizdés, a sikerélmény, az elégedettség mind-mind az egészségi allapot megha-
tarozoi (Becker, 1992).
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Az egészség multidimenzionalis fogalomként vald értelmezése minimalisan a testi,
lelki és szocidlis tényezdket foglalja magaban. Késobb egyre hangsulyosabba valtak az
életkoriilmények/élethelyzetek és a spiritudlis szempontok. A WHO 1988-ban a 2. Nem-
zetkozi Egészségfejlesztési Konferencia ajanlasai kozott az Skologiai szempontokat,
1991-ben a 3. Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencidn elhangzott nyilatkozataban
az egészség spiritudlis szempontjait is bevette szempontrendszerébe (Franzkowiak és
Sabo, 1993).

Bernhard Badura az egészséget a problémamegoldésra és az érzelmek iranyitasara
val6 képességként értelmezi, ami lehetdvé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki elégedettség
megoOrzését és fejlesztését (Badura, 1992 idézi: Benko, 2005).

Becker és Minsel (1986) pszichologiai kutatasukkal jarultak hozza az egészségfoga-
lom tisztazasdhoz. Lelki egészség-koncepcidjuk szerint az egészséget hét tényezd hata-
rozza meg: (1) pozitiv érzelmi allapot vagy jollét, (2) magas fizikai és lelki energia (ki-
vancsisag, aktivitas, vitalitas, érdekldés), (3) érvényességi kor (spontaneitas, kifejezo-
képesség, magabiztossag), (4) optimalis hatékonysag és teljesitmény szint (tarsas kap-
csolatok teremtésének képessége, kreativitas, eltokéltség, realitaskontroll), (5) hattérben
maradas képessége (azaz az egyén a figyelmét onmagarol a kornyezetére iranyitja), (6)
autonomia vagy ratermettség (fiiggetlenség és cselekvioképesség), és (7) magas onbiza-
lom/6nbecsiilés (Becker és Minsel, 1986).

Az egyik legosszetettebb megkozelités a két német kutatd Hurrelmann és Laaser
(1998 idézi: Benko, 2005) tollabodl szdrmazik, mely szerint az egészség egy személy ob-
jektiv és szubjektiv hogylétének allapota, amely akkor valdsul meg, ha a személy fejlo-
désének fizikai, lelki-szellemi és szocialis adottsagai 6sszhangban vannak személyes va-
lasztasaival, céljaival és a mindenkor adott kiils6 életkoriilményekkel, azaz, a mindenna-
pi dontéseink, valasztasaink soran figyelembe vessziik sajat fizikai adottsagainkat, sze-
mélyiségiinket, szakmai felkésziiltségilinket. Egyidejlileg tobb szerepnek kell eleget ten-
niink. Mindannyian szorosan tartozunk legalabb egy csalddhoz, egy munkahelyhez és
egy lakokornyezethez. Az egészség tarsadalmi bazison alapuld individualis érték, ezért
Iényeges az egészségre torténd szocializacio.

A mai modern — tdbbszor egymassal polemizald — egészség értelmezések alapjan az
egészség integrativ jellegli modelljét ismertetjiik. A természeti-tdrsadalmi kornyezet, a
rendelkezésre allé forrasok mértéke, a problémak lekiizdése, a sikerélmény, az elégedett-
ség — mind-mind az egészségi allapot meghatarozoi. Az egészséget passziv allapot he-
lyett folyamatként értelmezziik. A cselekvoképesség fejlodése az egész életen ativel, az
egyén 1j kompetencidk elsajatitasara torekszik. Az egészség egyuttal problémamegol-
dasra és érzelmek iranyitasara valo képesség, ami a pozitiv énkép a testi-lelki elégedett-
ség meglrzésének ¢és ujra artikulalasanak forradsa. Az egészség dinamikus fogalom, ami
az ¢életre koncentral. Az egyén a természeti és tarsadalmi kdrnyezetével folytatott atfogd
¢s aktiv Osszeiitkozések eredményeként talal ra az 6t gatld és segitd feltételekre: az élet-
feltételekre. Az egészség multidimenzionalis: testi, lelki, szellemi és tarsadalmi szem-
pontok egyarant léteznek, ezek egymastdl nem elvalaszthatok, még ha sulypontozasuk
eltérd is (Benko, 1999).

Az élet egyes teriiletein masképpen jelenik meg az egészség, nagymértékben fiigg az
¢életkoriilményektdl és a kornyezeti kulturatol. A huszadik szazadi egészségértelmezés a
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pozitiv gondolkodast, a jo kozérzetet, az dnmegvaldsitast allitja eldtérbe, vagyis az
egészség alakithato, fejleszthetd (Benkd, 2005).

Egészségfejlesztés, prevencio

1986-ban az elsé Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian kiadtdk az Egészségfej-
lesztés Ottawai Chartdjat (Benké és Tarko, 2005), amely az egészségfejlesztés legfonto-
sabb alap dokumentuma. Az Ottawai Charta els6 mondata mar meghatarozza az egészség-
fejlesztést: ,,Az egészségfejlesztés (health promotion) az a folyamat, amely képessé teszi
az embereket egészségi allapotuk fokozottabb ellenérzésére €s javitasara.” (Benko és
Tarko, 2005. 163. 0.) Az embereket allitja elotérbe, képességeiket, életkoriilményeiket és
autonoémiajukat.

Az egészségfejlesztés nem csupan az egészségiigyben dolgozok feladata, hanem az
egész tarsadalomé. Az egészségfejlesztésnek 1étezik egy sziik és egy tdg meghatarozésa
is. A sziik definicidja szerint az egészségfejlesztés elhatarolddik minden kordbbi egész-
séggel kapcsolatos preventiv fogalomtol, a legfontosabb az egyéni autonomia meghata-
rozasa, valamint az életkoriilmények javitdsanak felgyorsitasa. Tag meghatarozasa sze-
rint az egészségfejlesztés az Gsszes nem terapias egészségjavitd modszer gylijtéfogalma
(Benko, 2005). Az egészségfejlesztés magaban foglalja a mentalhigiénét, az egészség-
felvilagositast, az egészségnevelést és tanitast, az onsegitést, valamint a primer preven-
ciot (lasd Benko, 1994).

A prevencid fogalmat az orvostudomanyban €s a hozza kapcsolodo teriileteken hasz-
naljak gyakrabban. A prevenciot, vagy betegség-megeldzést és az egészségfejlesztést,
egymast kiegészitd 1épések rendszerének lehet tekinteni. A prevencionak hdrom szintjét
kilonitjiik el: elsddleges prevencio, amely a rizikdfaktorok csokkentésére iranyul; ma-
sodlagos prevencid, ami a gyogyitast foglalja magaban; harmadlagos prevencio, ami a
rehabilitacios 1épéseket jelenti idiilt betegségek kezelése utan. Az egészségfejlesztés a
teljes lakossagra iranyul, célja az egészség esélyének javitasa (Conrad és Schmidt, 1990;
Benka, 2005).

A WHO szerint az egészségfejlesztés f6 szinterei az iskola, a munkahely, a korhaz és
a telepiilés (Benkd, 2005). Egyre nagyobb teret kap iskolai szintéren az egészségfejlesz-
tés, minden iskolatipus tanrendjébe beépiil. Az iskola aktivan tudja fejleszteni az egész-
séget, igy olyan élettéré kell valnia, ami lehetové teszi az egészséges életvezetés kialaki-
tasat. Mindehhez elengedhetetlen a pozitiv élmények megszerzése, a cselekvéképesség
kialakitdsa. Az iskolaban nem csak a szakképzett egészségtan-tanarok feladata az egész-
ségfejlesztés, hanem az iskola dsszes pedagdgusa jelentdsen hozzajarulhat annak megva-
losulasdhoz. Azon tul, hogy az egészség kiillonbozo elemei beépithetdk az egyes tantar-
gyakba, minden pedagogus életvitelével, viselkedésével, példamutatasaval, hatassal van
a gyermekek egészséges fejlodésére (lasd Benkd, 1994).

A bevezet6ben ismertetett elméletre alapozva hozta 1étre a Szegedi Tudomanyegye-
tem Juhdsz Gyula Pedagogusképzd Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszéke az
egészségtan-tanar szakos képzést. A végzett hallgatok az egészség-tudomanyokat alkotd
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diszciplindk elméletében és gyakorlatdban magas szinten képzett szakemberekké valnak.
Az egészségtan-tanar szak altalanos célkitlizése — altalanos iskolak felsd tagozatara (5-8.
osztaly) és a 9—10. évfolyamra féiskolai szinten, egyetemi szinten 5—12. évfolyamok, il-
letve szakképzd évfolyamok tanuldinak szakrendszeri oktatdsdban, valamint az iskola-
rendszeren kiviili képzésben — olyan tanarok képzése, akik rendelkeznek testi, lelki, szo-
cialis egészségre alapozott egészségtani, egészségfejlesztd és mentalhigiénés ismeretek-
kel, jartassak az egészséges életmod, a test- €s egészségkultura ismeretkdrében és mo-
dellként alkalmazzak, kozvetitik ezeket az ismereteket. Egészségiigyi €s egészségpeda-
gogiai szakismereteik rendszerezésével és alkalmazasaval képesek a mentalhigiénés
szemlélet kialakitasara, tudomanyteriiletiik alkoté miivelésére és tovabbfejlesztésére.

A kutatas célja, hipotézisek

Empirikus kutatdsunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az SZTE JGYPK tan-
sz€kein tanuld hallgatok egészségfogalma, egészségértelmezése milyen, mennyire diffe-
rencialt, Osszetettebb egészségképpel rendelkeznek-e az egészségtan-tanar képzésben
résztvevd hallgatok, mint a mas szakteriileteken tanulok. Tovabba megvizsgaltuk, hogy
nemenként, illetve a hallgatok képzési formaja szerint tapasztalhato-e jelentOs eltérés az
egészség értelmezését illetden.

Hipotézisiink szerint a felsdoktatasban tanulok egészségképében eldfordulnak helyte-
len értelmezések, egészség megkozelitésiikben a betegségkdzponti magyarazat, illetve
az egészség dimenziodi koziil a testi egészség jelenik meg dominansan. Harmadik hipoté-
zisiink az egészségtan-tanar szakos hallgatok egészségképére vonatkozik: feltételezése-
ink szerint egészségértelmezésiikben mar a szakképzés kezdeti idoszakaban megjelenik a
professzionalis egészségfejlesztés, valamint a primer prevencid szerepének sziikségessé-
ge is.

Moédszerek

Vizsgalatunkat az SZTE JGYPK egészségtan-tanar szak, valamint a miivel6désszervezd
szak nappali és levelez6 tagozatan €és a nappali képzésben tanulo tanit6é szakos hallgatok
korében végeztiik 2004-ben. A vizsgalat ideje alatt az intézmény az SZTE Juhéasz Gyula
Tanarképzd Fdiskolai Kar nevet viselte, igy tanulmanyunkban a vizsgalati eredmények
bemutatasanal az akkori elnevezést hasznaljuk. Mintankban 402 {6 vett részt. A résztve-
v6 hallgatok képzési szak szerinti megoszlasa: 41,79% miivelodésszervezo-, 52,24%
egészségtan-tanar- és 5,97% tanitd szakos hallgatd. A nemek aranya: 15,17% férfi,
84,83% no.

Az adatgylijtés onkitoltos kérddives mddszerrel tortént, és vizsgalati teriileteink ko-
ziil (¢életmdd terdiletei, pl. taplalkozas, szabadido eltoltés, 6ltozkodées, lakdkoriilmények;
egészség) egyetlen nyitott kérdés terjedt ki a jelen tanulmany témajat képezd egyéni
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hallgat6i egészségértelmezésekre. Valaszaddinknak ot szoval kellett értelmezniiik az
egészség fogalmat. A kérddivek kitdltetését személyesen végeztiik.

1. tablazat. A vizsgalatba bevont minta bemutatdsa

Miivelddésszervezd | Egészségtan-tanar Tunits szakos Osszesen
szakos szakos “ 16 (%)
1o % 1o % fo %
19
Férfi 7 1,74 11 2,74 1 0,25
. (4,73)
Nappali
A 110
N6 52 12,94 35 8,71 23 5,72 2737)
Férfi 30 7,46 12 2,98 0 0,00 42
¢ ’ . ’ (10,44)
Levelezd e
N6 79 19,65 152 37,81 0 0,00 (57.46)
Osszesen 168 41,79 210 52,24 24 5,97 402
e ’ ’ ’ (100)

Az értékelés soran az eredmények konnyebb értelmezése érdekében nyolc kategoriat
allitottunk fel: (1) testi; (2) lelki, szellemi, érzelmi; (3) tarsadalmi; (4) kornyezeti; (5)
¢letmod; (6) betegségeentrikus; (7) megel6zés; (8) professzionalis egészségfejlesztés. Az
adatok feldolgozasanal matematikai statisztikai modszereket alkalmaztunk.

Az életmod — 5. kategoria — fontos vizsgalati targya az egészségértelmezésnek. Az
¢letmod az egyén identitdsanak megismeréséhez szolgaltat alapot, ehhez tartozik a mun-
ka, az étkezés, az 0ltozkodés, a pihenés, a rekredcio, a sporttevékenység, a viselkedés,
amelyek nyitottak a valtozasokra, hisz az emberek alkalmazkodnak az 0j feltételekhez,
értékekhez.

Jelen értelmezésiinkben a mozgast, a kiilonbdzo sporttevékenységeket a testi katego-
riaba soroltuk, mig a pihenés szintereit ¢és a viselkedést, mint a személyiség meghataro-
zojat a lelki, szellemi, érzelmi kategoriaba helyeztik. Az életmod értelmezésénél az
anyagi javak megteremtésén tul figyelembe vettiik a tanulas folyamatat, a j6 munkahely
meglétét, valamint a szocialis ¢és tarsadalmi helyzetet, amelyek meghatarozzak az egyén
életmodjat. A szocidlis kategdriaba soroltuk azokat a valaszokat, amelyek egy kedvezd
tarsas milid meglétének, kialakitasanak jelentdségét, a felmeriild konfliktusok hatékony
kezelését hangsulyozzak. A testi, lelki és a szocialis egészségen til az 6kologiai egész-
ség megléte is nélkiilozhetetlen. Kornyezetiink megovasa nagymértékben hozzajarul az
ember egészség €rzetéhez, ezért az ilyen iranyt megkozelitéseket a kdrnyezeti kategori-
aba soroltuk.

A WHO egészség meghatarozasabol is egyértelmiien kdvetkezik, hogy a betegség-
mentes allapot, nem feltétlen az egészség meglétét igazolja. Ezért, aki az egészséget va-
lamilyen betegségtél mentes allapotnak tekinti, helytelen értelmezését adja a fogalom-
nak.
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Az értelmezések sordn megjelend szlirévizsgalatok, orvosi ellenérzések, a mértékle-
nalis egészségfejlesztés kategoriat az egészségvédelem, az egészségtudat, az egészség-
megOrzes és az egészségnevelés adja.

Eredmények bemutatasa

A vart 2010 fogalom helyett, 1703-at tudtunk értékelni, amelyeket a rendelkezésiinkre
all6 informacidk fliggvényében — szak megnevezése, a hallgatd neme — dolgoztunk fel és
elemeztiink. A megkérdezett 402 6 10,70%-a (43 £0) az egészséget betegségeentrikusan
értelmezi.

Az egészségfogalom értelmezési kategoridk szerinti megoszlasat tanulmanyozva iga-
zoldodik az az elgondolds, hogy az egészség értelmezésénél testi, lelki, szellemi €s tarsa-
dalmi szempontok egyarant megjelennek és ezek egymastol nem elvalaszthatok, még
akkor sem, ha sulypontozasuk eltérd. A vizsgalat soran az egészség fogalmanak lelki,
szellemi, érzelmi megkozelitése érvényesiil nagyobbrészt (32,24%), ezt koveti 20% fe-
letti értékkel az életmdd, valamint a testi megkozelitést ado valasz. A fennmaradoé kozel
20%-ot a maradék kategoriakban adott felsorolasok adjak (1. abra).
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1. abra
Az egészségfogalom értelmezési kategoriak szerinti megoszlasa (n=1703)
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A lelki, szellemi, érzelmi kategéridban adott valaszok szadma (n=549) szignifikdnsan
kiemelkedik a tobbi kategoriaban kapott valaszok szdmahoz képest (testi n=390, szocia-
lis n=75, kornyezeti n=77, életmod n=421, betegségcentrikus n=115, megel6zés n=59,
professzionalis egészségfejlesztés n=17). A valaszoknak ebbe a kategoridba esd tobb
mint 30%-os értéke magyarazhato azzal, hogy felmérésiinkben a 18 éves és az annal id6-
sebb életkorcsoportok alkottak a megkérdezettek korét, akik a tanulmanyaik soran, vagy
gyermekeik tanulmanyai révén megszerzett ismereteiket, sajat, személyes tapasztalatai-
kat, esetleges egészségiigyi problémaik alapjan megélt élményeiket vették alapul az
egészség fogalmanak értelmezésénél.

Vizsgalatunkban 4,52%-ban jelolték meg a résztvevok a kornyezeti tényezok jelentd-
ségét az egészség értelmezése soran. Megfigyelhetd, hogy az egészségtan-tanar szakos
hallgatok korében a legnagyobb az eltérés a testi, és a lelki, szellemi, érzelmi kategoria-
ban adott valaszok hangstlyozasa kapcsan az egészség értelmezésénél (testi 19,28%, lel-
ki, szellemi, érzelmi 33,85%), szemben a miivel6désszervezd (testi 26,56%, lelki, szel-
lemi, érzelmi 30,27%) €s a tanitd szakos hallgatok valaszaival (testi 30,17%, lelki, szel-
lemi, érzelmi 31,04%).

Eredményeink megoszlasa képzési teriiletenként

Az egészségtan-tanarok eloképzettségének koszonhetd a szocialis kategoéridban elért
6,24%-os valaszarany, meghaladva a masik két szak esetében kapott valaszaranyt. Itt je-
gyezziik meg, hogy a tanité szakosok korében szinte meg sem jelent az egészség ez ira-
nyu értelmezése (2. abra).

(%)
40 1 [ Mlivel6désszervez6 szak (n=674)
35 | [ Egészségtan tanar (n=913)
Tanité (n=116)

30
25 A
20

15 ~

10 ~

] —%

0

testi lelki, szellemi, érzelmi szocialis
2. abra

Az egészségfogalom testi; lelki, szellemi, érzelmi; szocidlis megkéozelitése a kiilonbozo
szakos hallgatok kérében (n=1703)
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A miivelddésszervezd szakos hallgatok az egészség meghatarozasadban a kornyezeti
tényezOk szerepét tartottdk a legkevésbé fontosnak. Ugyanakkor magas a szdzalékos
arany az ¢letmod kategoria esetében (28,93%), a mas szakteriileten tanuldk valaszaival
szemben. E kiemelked6 érték hatterében az all, hogy a hallgatok életmddra vonatkozd
felsorolasaikban a taplalkozas jelent6ségét sugalmazzak elsésorban. Az egészség fogal-
manak betegségcentrikus megkdzelitése a tanitd szakosok korében gyakori (12,93%), de
nem elhanyagolhat6 a miivelddésszervezo (6,83%), és az egészségtan-tanar (5,92%) sza-
kosok korében sem (3. abra).

(%)

351 [ Mlivel6désszervez6 szak (n=674)
[ Egészségtan tanar (n=913)
30 4 Tanitd (n=116)
25
20 A
15 -
10 4
5 4
>

Lo o

kornyezeti életmod betegségcentrikus

3. abra

Az egészségfogalom kirnyezeti, életmod és betegségcentrikus megkozelitése (n=1703)

A megeldzés, a professzionalis egészségfejlesztés az egészségtan-tanar szakos hall-
gatok valaszaiban jelent meg, mas képzési teriileten minimalis mértékii ezen felsorolasok
szama (4. abra). Ez egyértelmiien az egészségtan-tanar szakosok szakképzettségével ma-
gyarazhato.

Eredményeink megoszlasa nemenként

A nemenkénti 6sszehasonlitasban nincs szignifikans eltérés a két nem altal az egyes
kategoriak mentén adott valaszokban (5. abra). A lelki, szellemi, érzelmi kategoriaban
kapott valaszok szazalékos megoszlasa magasabb a nk esetében a férfiak valaszainak
ebben a kategoriaban adott szazalékos megoszlasahoz képest. Ennek magyarazataként
szolgalhat, hogy a ndk lelkileg, szellemileg, érzelmileg érzékenyebbek, hogy koriikben a
lelki problémadk is gyakrabban jelentkeznek.
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(%)
67 [ megel6zés
O professzionalis egészségfejlesztés
5 4
4 4
3 4
2 4
1 -
0 T
Mivel6désszervez6 szak (n=674) Egészségtan tanar (n=913) Tanité (n=116)
4. abra
Az egészségfogalom megelozés és professzionadlis egészségfejlesztés jelentésegét mutato
meghatdrozasok
(%)
35 End (n=1451)
O férfi (=252
30 | ( )
25 - - T
20 4
15 |
10 4
| E ]
: AL Bl e
testi lelki, szellemi, szocidlis kérnyezeti életmdd  betegségcentrikus  megelézés professzionalis
érzelmi egészségfejlesztés
5. abra

Az egészségfogalom meghatarozasanak modja nemenkénti bontdsban
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A nappali és levelezd tagozatos hallgatok altal adott valaszok alapjan a kovetkezd
megallapitdsok tehetok. Az egyes kategoéridk mentén a kétféle képzés valaszadasainak
szamaban nincs jelentds kiilonbség (6, 7. abra). A kétféle képzési formaban résztvevd
hallgatok életkoraban jelentds eltérés figyelheté meg, azonban a valaszadasaikban ez az
életkorkiilonbség nem tiikrozédik ugyanolyan mértékben.

A kovetkezOkben az egyes képzési teriileteken adott valaszokat elemezziik. A miive-
16désszervezd szakos hallgatok felsorolasait tanulmanyozva két kategériaban jelentds
kiilonbség van a nappali és a levelezd tagozatos képzési formaban tanulok valaszai ko-
z06tt. A levelezd tagozatos képzésben tanuldknal kiemelkedd a lelki, szellemi, érzelmi
megkozelitése (32,47%) az egészségnek, mig a nappali tagozatos képzésben résztvevok-
nél az életmod (32,94%) fontos az egészség értelmezésén beliil. Az idésebb korosztaly-
nal az élettapasztalatok, a fiatalabb korosztalynal a nevelés, tanulds hatasa érezhetd. A
tobbi kategoria esetében a két képzési formaban nem tapasztalhat6 kiilonbség (8. abra).

(%)
40 - .,
[ nappalis képzés (n=583)
O levelezGs képzés (n=1120)
35 A

30 A

25

20

15

10 -

testi lelki, szellemi, érzelmi szocialis kornyezeti

6. abra
Az egeszségfogalom meghatarozdasanak modja a nappali és levelezé tagozatos hallgatok
vonatkozasaban 1.
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(%)

307 [ nappalis képzés (n=583)
O levelezGs képzés (n=1120)

254
204
15
10 1

5 4

0

életmod betegségcentrikus megel6zés professzionalis

egészségfejlesztés

7. abra
Az egeszségfogalom meghatarozdasanak modja a nappali és levelezé tagozatos hallgatok
vonatkozasaban 2.

(%)
35 - [ nappalis képzés (n=252)
[ O levelezGs képzés (n=422)
30 A
25 A
20 A
15 -
10
5 4
; A = al®m
testi lelki, szellemi,  szocialis kornyezeti életmdd betegség-  megel6zés professzionalis
érzelmi centrikus egészségfejlesztés
8. dbra
Az egészségfogalom meghatdrozasanak modja miivelodésszervezo szakos hallgatok
korében
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Az egészségtan-tanar szakosok korében kiemelendd a testi felsorolast add valaszok
szamaban valo eltérés a nappali és a levelezd tagozatos hallgatok kozott. Amig a nappali
tagozatos hallgatok valaszaik 22,33%-aban, addig a levelezd tagozatos hallgatok
18,34%-ban adtak az egészségnek ezt a fajta értelmezését. A fiatalabb korosztaly szama-
ra nagyobb jelent6ségli egészségiik szempontjabdl a kiillonbdz6 mozgasformak gyakorla-
sa, a test higiénidja. Kiilonbséget lehet még felfedezni abban, hogy a nappali tagozatos
hallgatok egészségértelmezése soran nem jelent meg, illetve csak elenyész6 szazalé¢kban
a megeldzés (0,93%) lehetdsége, valamint a professzionalis egészségfejlesztés (0,00%),
szemben a levelezd tagozatos képzési formaban tanulok valaszaival. Ennek oka lehet
egyrészt az idosebb korcsoport ez iranyu el6képzettsége, masrészt tudatosabban is hasz-
naljék az egészség ilyen iranyu értelmezéseit (9. abra).

(%)
40 is n=
[ nappalis n=215
[ levelezGs n=698
35 + e
30 4
25
20 -
15 -
10 4
5
0 ‘ ‘ ‘ ; ‘
testi lelki, szellemi, szocidlis kérnyezeti életmdd betegség- megel6zés  professzionalis
érzelmi centrikus egészségfejlesztés
9. dbra

Az egészségfogalom meghatdarozdasanak modja az egészségtan-tandr szakosok korében

A tanité szakosok valaszaibol kideriil, hogy egészségképiikben a testi (30,17%), a
lelki, szellemi, érzelmi (31,04%) kategoridk valnak hangsulyossa. Az egészség fogalma-
nak szocialis megkozelitése egy esetben volt megfigyelhet6 (0,86%) (10. abra).
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(%)
40
304 e
20
104
0 T T T !
testi lelki, szellemi,  szocilis kérnyezeti életméd betegség-  megelGzés professzionalis
érzelmi centrikus egészségfejlesztés
10. abra
Az egészségfogalom meghatarozdasanak modja a tanito szakos hallgatok kérében
(n=116)

A 2. tablazat a hallgatok altal adott valaszok egyes értelmezési kategdriak mentén
torténd megoszlasat mutatja. Az értelmezési kategoridk szerinti sorokban az egyes kép-
z¢si teriiletek és formak szerint kiilon-kiilon jelenitjiik meg a kapott valaszok szazalékos
megoszlasat, mig a képzési formak, teriiletek szerinti sorokban feltiintetett értékeket a
fiiggbleges oszlopok mentén lehet értelmezni, vagyis az egyes értelmezési kategoriakba
es6 valaszok szazalékos megoszlasat olvashatjuk le. Valasztasi gyakorisaguk alapjan
rangsoroltuk az egyes értelmezési kategoridk megjelenését (rangszam), azt vizsgaltuk,
hogy képzési teriiletenként, formanként, nemenként milyen Osszefiiggés tapasztalhat6 a
rangsorok kozott. Erre a Spearman-féle rangkorrelacios-egyiitthatot hasznaltuk.

A nappali €s levelez6 tagozatos hallgatoknak az egyes értelmezési kategoridk mentén
adott valaszaik alapjan a rangkorreldcios-egyiitthatd értéke 0,98, vagyis azonos hang-
sullyal emelik ki az egyes értelmezési kategoridkat az egészség értelmezése kapcsan (3.
tablazat).
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2. tablazat. A hallgatok valaszainak megoszlasa az egyes értelmezési kategoriak mentén
képzeési teriiletenként, formanként elkiilonitve

g 2
g . ES L 2 |18 .
s |SE] £ 8 3 g3l 8 |59 ¢
§ | 4% | B = | PE| 3 [BEE B
=~ - E g S X % N &0 g S = 2
S S = 23 s T ¥
3 &
MUVAN 64 67 4 9 83 19 6 0 252
(valaszok szama)
Ertelmezési kategoridk 2540 | 26,59 | 1,58 | 3,57 | 32,94 | 7,54 | 2,38 | 0,00 |100,00

szerint (%)

Kepzési formak, tertletek | ¢ 411 1590 | 533 | 11,69 | 1972 | 1652 | 1017 | 000 | 14,79
szerint (%)

EGTANAN
(valaszok szama)

48 71 15 12 49 12 2 0 215

Ertelmezési Kategoridk 2233 | 3581 | 6,98 | 558 | 22,79 | 558 | 0,93 | 0,00 |100,00
szerint (%)

Kepzési formdk, terilletek |15 3111403 | 2000 | 15,58 | 11,64 | 1044 | 339 | 000 | 12,63
szerint (%)

TANITOAN
(valaszok szama)

35 36 1 5 21 15 2 1 116

Ertelmezési kategoridk 3017 | 31,04 | 086 | 431 | 1811 | 1293 | 1,72 | 086 |100,00
szerint (%)

Kepzési formik, terilletek | ¢ o7 | ¢ 56 | 133 | 649 | 499 | 13.04 | 339 | 588 | 681
szerint (%)

MUVAL
(valaszok szama)

115 137 13 11 112 27 7 0 422

Ertelmezési kategoriak
szerint (%)

Képzési formak, teriiletek
szerint (%)

EGTANAL

(valaszok szama)

27,25 | 32,47 | 3,08 2,61 | 26,54 | 6,39 1,66 0,00 | 100,00

29,49 | 24,95 | 17,33 | 14,29 | 26,60 | 23,48 | 11,86 | 0,00 | 24,78

128 232 42 40 156 42 42 16 698

Ertelmezési kategoriak

SN 18,34 | 33,24 | 6,02 573 | 22,35 | 6,02 6,02 2,29 | 100,00
szerint (%)

Kepzési formak, teriletek | 35 o5 | 45 76 | 56,00 | 51,05 | 37,05 | 36,52 | 71,19 | 94,12 | 40,99
szerint (%)

Osszesen 390 | 549 75 77 421 115 59 17 1703
(valaszok szama)
Ertelmezési kategoriak 229 | 3224 | 440 452 | 2472 | 6,75 3,47 1,00 | 100,00

szerint (%)

Kepzési formék, teriletek |1 3 1 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
szerint (%)

A MUVAN a miivelddésszervezd szakos nappali, az EGTANAN az egészségtan-tanar szakos nappali, a
TANITOAN a tanitd szakos nappali, a MUVAL a miivelddésszervezd szakos levelezé, az EGTANAL az
egészségtan-tanar szakos levelezd képzésben tanuld hallgatokat jelenti, az aktualis sorokban az altaluk adott
valaszok szamszerli megoszlasat tiintettiik fel az egészség értelmezésének egyes kategoriai mentén.
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3. tablazat. Nappali és levelezd tagozatos képzésben résztvevo hallgatok vailaszainak ér-
telmezési kategoridak szerinti megoszlasa a rangszamok feltiintetésével

- £
= g
o S
5 E %
- = 2
§ = § © ‘g
S 2 S < RS R S8 | 5o
S 2% |3 S |83 g2 |3 ETNEE
Sa §§'§ Sp §l\ g% &: MS\\ k‘@ﬁ\ 8~
SLOI3L |aL |8L |&L |]L |SL |s7LSL
AN (%) 25,21 30,87 3,43 4,46 26,25 7,89 1,72 0,17 100,00
(rangszam) 3 O] (6) %) (2 “ @) ®)
n=1120
AL (%) 21,70 32,95 491 4,55 23,93 6,16 4,37 1,43 100,00
(rangszam) (3) 1 (5) (6) 2 “) @) ®)
n=>583

(n: a valaszok szama)

Nemenkénti megosztasban vizsgalva az értelmezési kategériak mentén adott vala-
szokat, ugyanazt a rangkorrelacids-egyiitthato értéket kaptuk (0,98), mint az el6z6 vizs-
galati részben. A férfiak és a n6k azonos jelent6séget tulajdonitanak az egyes kategori-
aknak (4. tablazat).

4. tablazat. A hallgatok vailaszainak értelmezési kategoridk szerinti megoszlisa nemek
szerint a rangszamok feltiintetésével

- &
£ g
N S
5 N S 3 E
3 K I éfo ) N 2 =
s |2s 5. [0 |35 |82 |S. |£5. 28
Ss\ﬁ §5§ gp §l\ ‘§(\\11 &: %a \@i\?'\ 0~
ST ST |81 b |81 |31 |91 |&s1)<l
~
Férfi (%) 24,21 25,79 5,56 4,76 25,39 7,94 4,37 1,98 100,00
(rangszém) 3) (6] &) © @ “ ()] (®)
n=252
N6 (%) 22,67 33,36 4,20 4,48 24,60 6,55 3,31 0,83 100,00
(rangszam) 3 ) 6 ©) @ @ ) ®
n= 1451

(n: a valaszok szama)
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A miivelodésszervezd szakos hallgatok valaszainak megoszlasat vizsgalva nemen-
kénti felbontasban, azt kaptuk, hogy a rangkorrelacids-egyiitthato értéke 0,85, tehat nincs
Iényeges eltérés a nemek fliggvényében az értelmezési kategoriak mentén (5. tablazat).

5. tablazat. A miivelodésszervezo szakos hallgatok valaszainak értelmezési kategoriak
szerinti megoszlasa nemek szerint a rangszamok feltiintetésével

- S0
S 8
) &S
g F :
S N S 3 E
S 2 S < ) X T8 | 5w
S |29 [fw |5n |83 |82 [T [&0o)8S
R B B I N R T I B 2R IR SN SN
o o Ll <l ~ v |l Il L [ |
N o= =R 0 = Xo= SIS Q= S = A Q=
MUVFérfi (%) | 27,03 | 2635 | 3,38 | 405 | 2635 | 743 541 0,00 | 100,00
(rangszam) 1 (2,5) 7 (6) (2,5) 4) ®) 3
n=148
MUVNG (%) | 2643 | 31,37 | 2,28 2,66 | 29,66 | 6,65 0,95 0,00 | 100,00
(rangszam) (3) (1 (6) (%) 2 4) @ (©)
n=526

(n: a valaszok szama)

Az egészségtan-tanar szakos hallgatok valaszainak megoszlasat vizsgalva nemenkén-
ti felbontasban rangkorrelacids-egyiitthatot szamitva 0,94-es értéket kaptunk, tehat a fér-
fi és a n6i valaszadok is azonos hangsullyal emelik ki az egyes kategoridkat (6. tablazat).

6. tablazat. Az egészségtan-tanar szakos hallgatok valaszainak értelmezési kategoriak
szerinti megoszldsa nemek szerint a rangszamok feltiintetésével

- o
E
) S
3 E %
o N E
S 2 N ~ ) 3 3% | 5o
S |29 | S S | S5 |82 |3 STNELE
s 1% |30 |8y |59 |8 (B il
g = S = A = X o= " o= R = S = i@:‘@:
IEGTANFérfi (%) 21,00 25,00 9,00 6,00 23,00 9,00 3,00 4,00 100,00
(rangszam) (3) O] 4.5) (6) 2 “4.5) ®) @)
n=100

EGTANNG (%) | 19,06 34,93 5,90 5,66 22,39 5,54 5,04 1,48 100,00

(rangszam) 3) )] “ (5) 2) (6) @] ®
n=813

(n: a valaszok szama)
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A tanitd szakos hallgatok korében a nemek szerinti statisztikai elemzésre nincsen
moddunk, mert a 24 hallgatdbdl csak egy férfi volt a mintaban.

A tovabbiakban képzési formdk szerint keresiink Osszefliggéseket az egyes vizsgalt
szakokon beliil. Az egészségtan-tanar szakos nappali és levelezd tagozatos képzésben
tanul6 hallgatok esetében a rangkorrelacios-egyiitthato értéke 0,91, vagyis azonos jelen-
toséggel emelik ki az egyes kategoridkat (7. tablazat).

7. tablazat. Az egészségtan-tandr szakos hallgatok valaszainak értelmezési kategoridk sze-
rinti megoszldsa a képzési forma fiiggvényeben a rangszamok feltiintetésével

£ B
o S
L E %
e = <
b < I
D @ S S S <N <
s |29 |Se |En | T3 |32 [Ts |dne| 8
R =S I R U SN - I S S N N
€L | 3L [d4L €L /L [QL |[SL |2%LSE
EGTANAN (%)| 22,33 35,81 6,98 5,58 22,79 5,58 0,93 0,00 100,00
(rangszém) 3) e @ | 6GH | @ | 6H | O ®)
n=215
EGTANAL (%)| 18,34 33,23 6,02 5,73 22,35 6,02 6,02 2,29 100,00
(rangszém) ©) M ®) @) @ ®) ®) ®)
n=698

(n: a valaszok szama)

A miivel6désszervezd szakos hallgatok valaszait vizsgalva képzési forma szerint azt
tapasztaljuk, hogy a rangkorrelacios-egyiitthato értéke 0,86 (8. tablazat). Erds sszefiig-
gés tapasztalhato az egyes kategoriadk mentén adott rangsorolasok kozott.

8. tablazat. A miivelddésszervezd szakos hallgatok vilaszainak értelmezési kategoridk sze-
rinti megoszlasa a képzési forma fiiggvényében a rangszamok feltiintetésével

£ 4
] ES)
§ = S ©“ \g ‘§
S 2 v ~ 5 X 58 | 5w
S |29 |8 S [ 3 |82 |3 §3| 88
£% |€% |3% |5% |8Y 5% |80 |o9R 8
SL 3L 8L (Sl "L (KL |sE o |&gLiSE
MUVAN (%) 25,40 26,59 1,59 3,57 32,9 7,54 2,38 0,00 100,00
(rangszdm) 3) 2) ) ) &) ) ©) ®)
n=252
MUVAL (%) 27,25 32,46 3,08 2,61 26,54 6,40 1,66 0,00 100,00
(rangszdm) 2) (1) ) (6) 3) “ ) ®)
n=422

(n: a valaszok szama)
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Osszefiiggéseket kerestiink az egyes szakok hallgatéi 4ltal jelzett rangsorok kozott is.
Eredményeink szerint nincsen jelentds eltérés az egészségtan-tanar és a miivelddésszer-
vezd szakos hallgatok egyes kategoéridk mentén adott valaszainak hangsulyat tekintve,
ezt tamasztja ala a 0,93-as értékii rangkorrelacios-egyiitthato is (9. tablazat).

9. tablazat. Az egészségtan-tanar és a miivelodésszervezo szakos hallgatok valaszainak
értelmezési kategoridk szerinti megoszlasa a rangszamok feltiintetésével

£ 4
N ES)
5 < E ik
~ Py [ a S N
) 2 N ~ A 3 T3 S m
S |29 |8w |2n |83 |82 [3To | &3 &R
7 (5T [T [8Y |8Y |3% |27 |TenlET
B = 3 = A = Mo R R = S LS e
EGTAN (%) 19,28 33,84 6,24 5,70 22,45 5,92 4,82 1,75 100,00
(rangszam) | (3) (1) ) (6) 6) ) ) ®)
n=913
MUV (%) 26,56 30,27 2,52 2,97 28,93 6,82 1,93 0,00 100,00
(rangszam) | (3) (1) 6) ) 6) ) ) ®)
n=674

(n: a valaszok szama)

Az egészségtan-tanar €s a tanitod szakos hallgatok egészség értelmezése nem tér el 1é-
nyegesen egymastol, a rangkorrelacios-egylitthato értéke 0,79 (10. tablazat).

10. tablazat. Az egészségtan-tandr és a tanito szakos hallgatok valaszainak értelmezési
kategoriak szerinti megoszlasa a rangszamok feltiintetésével

F
) &S
B - g T
= 5 S 3 LY
y 2 N 3 N & 53 § o
S |29 |Sw |2 |83 |82 |3 | &3] 88
7 (5T [T [8Y 8% |37 |27 |TenlET
R = 3 = A = o= RSN R = S < SR SIS
EGTAN (%) | 1928 | 33,84 | 624 570 | 2245 | 592 4,82 1,75 | 100,00
(rangszam) (3) Q)] 4) (6) 2 ) @) 3
n=913
TANITO (%) | 30,17 | 31,04 | 086 | 431 | 1810 | 1293 | 1,73 0,86 | 100,00
(rangszam) 2) Q)] (7.5 ) 3) ) (6) (7,5)
n=116

(n: a valaszok szama)
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Az elemzés utolso pontjaként megvizsgaltuk, hogy a tagado (jelen esetiinkben a be-
tegség-centrikus megkozelitések tartoznak ebbe a kategéridba), és az allitd (minden
egyéb valasz) valaszok szama hogyan alakul (11. dbra). A miivelédésszervezd (6,83%)
¢és az egészségtan-tanar szakos (5,92%) hallgatok valaszai k6z6tt minimalis a kiilonbség
ebben a kérdésben. A tanitdé szakos hallgatok korében az adott valaszoknak jelentésebb
része tagado jelentésii (12,93%).

(%)
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90 | [tagadd
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40 |

30 1

20 1

10 ~

0 ] |

MlivelGdésszervezd szak Egészségtan tanar szak Tanitd szak

11. abra
Az egészségfogalom meghatdrozdasanak modja a teljes mintaban (allité-tagado)

Kovetkeztetések, osszegzés

Elemzéseink alatamasztottak hipotéziseink egy részét, miszerint a felsGoktatasban tanuld
hallgatok egészségképében eléfordulnak hibak, helytelen értelmezések. A felsdfoki kép-
zésben résztvevok egészségképében nem a testi megkdzelités dominal, mint ahogy azt
feltételeztiik, hanem a lelki, szellemi, érzelmi oldalt helyezik el6térbe. Harmadik hipoté-
zisiink beigazolodott: az egészségtan-tanar szakos hallgatok valtozatosabban, egészség-
centrikus megkozelitésben értelmezik az egészség fogalmat, egészségképiikben jelen van
a megeldzés, az egészségnevelés, egészségfejlesztés jelentdsége is.

Nemek szempontjabol vizsgalva az egészség megkozelitést, érdemi kiilonbséget nem
tapasztaltunk. Képzési formak tekintetében az egyes egészség értelmezési kategoriak
mentén jelentds eltérés nincsen a teljes mintat vizsgalva. Kisebb kiilonbségek jelentkez-
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nek, amikor a miivel6désszervezd vagy az egészségtan—tanar szakos képzésen beliil vet-
jiik Ossze adatainkat a képzési forma szerint.

Nem csak az egészségtan-tanarok tanulmanyai soran van nagyon jelentds szerepe az
egészség hangsulyozasanak, eldtérbe helyezésének, hanem minden egyes pedagogus-
képzésben meg kellene jelennie az egészségfejlesztésnek, hogy a késobbi oktaté-neveld
munkdajukban alkalmazni, érvényesiteni tudjak azt. Ezen elgondolas jegyében dolgozta
ki palyazat' keretében, és hirdette meg az SZTE JGYTFK Alkalmazott Egészségtudo-
manyi Tanszéke altalanosan miiveld targyként az Egészségfejlesztés alapjai cimi kur-
zust a 2005/2006-0s tanév masodik félévében a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatoi
szamara. A kurzus hatékonysaganak feldolgozasa jelenleg folyik.
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ABSTRACT

VERONIKA MATO SZARVASNE AND ZSUZSANNA BENKO: A COMPEARATIVE STUDY OF
COLLEGE STUDENTS’ UNDERSTANDING OF HEALTH

Concepts of health in society have been long subjects of research attention. Health-related
ideas are largely defined by the social and cultural status of individuals. Among the several
definitions of health, the WHO (1946) definition is still widely held as a consensual
understanding among researchers, ,,Health is not the lack of illnesses but the state of physical,
mental and social well-being”. 20" century thinking highlighted positive thinking, well-
being, and self-realization; that is, health can be developed and promoted. Health promotion
is the collective concept of all non-therapy health-improving methods. The concept of
prevention is used in medical sciences and related fields. Prevention and health promotion
should be considered as complementary measures.

The research presented focused on the following questions: Do students applying for a
health education teacher degree programme have a more complex health-view than students
of other majors? How accurate or incomplete is the health concept of college students? The
sample (N=402) was comprised of health education teacher trainees (52.24%) leasure studies
students (41.79%), and lower-primary teacher trainees (5.97%) at the University of Szeged,
Faculty of Juhasz Gyula Teachers’ Training College. 15.17% of the sample were male,
84,83% female. Data were collected with the survey method. The instrument covered the
concept of health as affecting the personal life and actions of the participants. Eight
categories were defined during the analysis (physical, mental, spiritual, emotional, social,
environmental, life-style, illness-centred, prevention, professional health promotion). The
results confirmed that health education teacher trainees understand the concept of health in a
more diversified and health-centred way. The importance of prevention, health education and
health promotion are present in their health view. Furtermore, the results revealed that there
are mistakes and misinterpretations in the health-view of college students. While the health
view of health education teacher trainees is further shaped and enriched in the course of their
studies, there is still a need for promoting the health-consciousness of students in higher
education.
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