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Bevezetés: Jelen kutatds célja az volt, hogy felmérje a kdzépiskoldban tanitd és a leendd
bioldgiatanarok egészségfogalmat. A téma fontossagat indokolja, hogy a bioldgiadrakon
kitintetett figyelmet kap az egészségnevelés és az egészségfejlesztés, amelyben a
pedagdgus mintaszerepe hangsulyosan jelenik meg. Az egyén egészségrdl kialakult
nézetei hatassal vannak az egészségmagatartasara, igy a pedagdgusok, mint mintaaddk
és az oraikon elhangzott tartalmak is befolydsoljak a tanuldk egészségfelfogasat.
Mdédszertan: 153 gyakorld és 66 leendd bioldgiatanar vett részt az anonim, dnkitoltés
kérd&ives felmérésben. Az elemzéskor binomialis tesztet, Chi-négyzet és t-prébat végez-
tank.

Eredmények: A mozgds, a tapldlkozds és az egészségtudatossag komponensek emlitésé-
nél szignifikans eltérést lathatunk a leendd és a gyakorld bioldgiatandrok egészség-
definicioi kozott, a leendd tandrok javara. Az Egészséglgyi Vilagszervezet teljes,
1964-es definiciéja nem keriilt megfogalmazasra egyik csoportban sem. A leendd biold-
giatanarok tébb mint 40%-a, a gyakorld tandrok tébb mint 30%-a egyik definicid
komponenst sem jelezte valaszaban. A testi-lelki jollét emlitése volt a leggyakoribb, a
komplexebb testi-lelki-szocidlis jollétre hivatkozas a gyakorlé tanaroknal kis szdmban
ugyan de megjelent, azonban a leend6 tanaroknal nem. Mindkét csoportban volt olyan
valasz, amelyben a testi-lelki jollét és a betegség hianya komponensek keriltek
megemlitésre. A betegség hidnya komponens a pozitiv érzelemmel egyttt fordult el
a leggyakrabban.

Kovetkeztetések: Jovébeli cél, hogy az egyetemi hallgatdk egészségtudatos életmddot
folytassanak, valamint, hogy ez a hozzaallasuk megmaradjon a késGbbiekben is. Tovabba
fontos az is, hogy a kdzépiskolai bioldgiadrakon is megjelenjen az egészséges életmddra
nevelés, melyben jelent6s a tanari minta kozvetitése. E felelGsségteljes feladatkor
betoltését, a pedagogusok egészségét tamogatd programokkal, tréningekkel, a tan-
targyba beépithet6 egészségfejlesztési tananyagokkal is javasolt tdmogatni, igy a biold-
giatanar is nagyobb eséllyel formalhatja didkjait az egészséges életmdd megvaldsitasa
irdnyaba a mindennapokban.

Kulcsszavak: bioldgiatanarok; egészség definicid; kozépfoku oktatas
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Summary:

Introduction: The purpose of this study was to assess future and in-service biology
teachers’ definition of health. The importance of the topic lies in the fact that health
education and health promotion receive special attention in biology classes, in which
the model role of the teacher is emphasized. The individual's health behaviour is
influenced by his/her perceptions of health, therefore teachers as role models as well
as the taught material can also affect it.

Methods: 153 in-service and 66 future biology teachers participated in the self-
completed, anonymous questionnaire survey. During data analysis binomial tests,
Chi-square and t-tests were run.

Results: There were significant differences between the future and in-service biology
teachers’ health definitions in case of the physical exercise, nutrition and health aware-
ness components, for the future teachers’ benefit. The complete definition of the World
Health Organization from 1946 was not mentioned in any of the groups. More than 40%
of future biology teachers and more than 30% of in-service biology teachers did not
indicate any of the definition components in their answers. Mentioning physical and
mental well-being was the most common. Mentioning the more complex physical-
mental-social well-being appeared in small numbers among the in-service biology
teachers, but did not in the case of future teachers. Physical-mental well-being and the
absence of disease were mentioned together in some cases in both groups. The absence
of the disease component occurred together with the positive emotion component the
most often.

Conclusions: The future goal for university students is to pursue a health conscious
lifestyle and to maintain this attitude throughout their life. It is also important to
educate pupils for healthy lifestyle in the secondary school biology classes, in which the
role of teachers serving as role models is significant. To fulfil this responsible role,
teachers should be supported with health-related programs, trainings and in-class
health promotion curricula, thus the biology teachers are more likely to shape their
students' healthy lifestyle in the course of everyday life.

Keywords: biology teachers; health definition; secondary education

BEVEZETES

Az egészség definicidjanak pontos meghatdrozasara
régota torekednek a szakemberek, azonban a
feladat nem egyszer(. Szamos olyan tényezd hatds-
sal lehet ra, ami miatt kilonb6z6 egyének kuldn-
b6z6 jelentéstartalommal toltik meg az egészség-
fogalmat. E jelentéstartalmak szétdarabolddasa,
az interdiszciplinaris jelenléte miatt, a kilonféle
professzidkban kialakuld egészségfogalmak, a pozi-
tiv és negativ definiciok mas és mas részletekkel
magyarazzak az egészség jelenségét.!

Az egészség értelmezésének torténelmi tavlatai
vannak. Mar az okori gorogok is felismerték azt,
hogy az egyén felel6s egészségi allapotdért,

valamint a lelki tényez6knek egészségre befolydsold
szerepet tulajdonitottak. A zsido-keresztény tanita-
sok, a Biblia is tobb helyen foglalkozik az egész-
séggel.? A XIV-XVI. szdzadban bekovetkezett mar-
kans valtozasok (nagy foldrajzi felfedezések, gazda-
sagi fellendilés) megvéltoztattak az egészséghez
vald hozzadllast, az egyének jobban figyeltek 5nma-
gukra, boldogulasukra, sorsukra, szarmazasukra és
a jovGjukre. Még a latin kdnyvekben is napvilagot
lattak egészséges életvitelrdl, megfelel§ taplalko-
z4srol és ruhdzkoddsroél szél szovegek.?® A protes-
tans mozgalmak kordban a kényvnyomtatas volt az,
ami fellenditette az egészségrél megfogalmazott
nézetek terjesztését. A kiadvanyok f6leg a testi
egészséggel kapcsolatos irdsokat tartalmaztak.??
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A XIX-XX. szdzadra a biomedicinalis felfogas terjedt
el, melyben a betegség gydgyitdsa és nem az egész-
ség megdrzése volt hangsulyos.?

Végezetll szamos felfogdsban mutatkozott meg
a fogalom, mely a XX. szdzadra el6idézte a paradig-
mavaltast az egészség értelmezésében. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) altal 1946-ban leirt
definicié kimondja, hogy ,az egészség a teljes
testi-lelki és szocialis jéllét dllapota, nem csupan a
betegség vagy a fogyatékossdg hidnya”.* Talan ez a
definicié a mai napig az, melyet a legtébben ismer-
nek.> A biomedikalis és a pszicho-szocidlis elméletek
mellett Parsons (1972) irdsdban fizikai-mentalis
egyensuly allapotaként, Seedhouse (1986) arucik-
ként, mig Dubos (1959) attitlidként kezeli az
egészséget.®” (1980 A definicid finomitasa, kiegészi-
tése tobbszor megtortént (példaul: Lalonde jelentés
(1974), Ottawai Charta (1975), Antonovsky saluto-
genesis elmélete (1979)), azonban a mai napig nem
alakult ki egy olyan megfogalmazas, melyet minden
professzid és felfogds magdénak érezne.®>° Emiatt
a ,Mi az egészség?” kérdésre mas és mas terlletek
és szemléletek alapjan eltéré valaszok sziletnek.
Erdemes megemliteni a nemrég napvildgot latott
komplex, Uj egészségértelmezést, a Meikirch
modellt. Ez alapjan az egészség legf6bb komponen-
sei (melyek koélcsonhatdsban allnak egymadssal) az
egyéni faktorok (szlkségletek és kihivasok alapjan),
a bioldgia potencidl és az egészséges tarsadalmi
illetve kérnyezeti tényezék. 1t

Napjaink egészségfogalmai multidiszciplinarisak,
valamint dinamikusak. Ahogy Benkd Zsuzsanna
megfogalmazza (2019), az egyén egészségi dllapotat
meghatarozzak a természeti és tarsadalmi koérnye-
zet, az forrasok mértéke, az egyén problémameg-
oldd képessége, a sikerélményei illetve az elége-
dettsége. A mai modellek mar folyamatként
tekintenek az egészégre. Az egészség, amelyben a
pozitiv énkép és a testi-lelki egyensuly jelen van
az egyén problémamegoldd képességén és az
érzelemiranyitas képességén &t nyilvanul meg.?

Az egészségfogalomrdl és -felfogasrél tehat napja-
inkban elmondhatd, hogy értelmezése pozitiv,
annak tobbdimenzids tulajdonsagait veszik figye-
lembe (testi-, lelki-, szocidlis jollét, dkoldgiai és
spiritudlis szempontok). A jelenlegi értelmezés az
egészséget szubjektiven kozeliti meg (az objektiv
helyett), a személyes feltételekre helyezi a hang-
sulyt (az organikus feltételek helyett), valamint

szituativan és dinamikusan értelmezi azt.!> (1o
Az egészségfogalmak rendkivil széles fogalmi korét
befolydsoljdk a terlleti, teleptlésbeli, tarsadalmi,
demografiai jellemz6k, rdadasul az egészség-
fogalom tartalmi kilénbdzEségei miatt a nevelés-
tudomanyi egészségértelmezésnél még tobb faktor
egylttes figyelembevétele sziikséges.” Az oktatds-
ban megjelend egészségnevelés terileteinek szét-
daraboléddsara hivja fel a figyelmet a Meleg Csilla
altal készitett 1. abra, melyen lathatd, hogy az isko-
lai egészségnevelés a testi egészségre sz(kilt.” 1879
Ez figyelemfelhivd, hiszen az egészséget nem lehet
egy komponensként kezelni, komplex halmazba
torténd elhelyezése szlikséges.

A KSH 2016-2017-es adatai alapjan Magyarorszagon
a 16 évnél id6sebb lakossag szubjektiven megitélt
egészségi allapota 59-60% szerint jo vagy nagyon jo,
azonban ez az érték az eurdpai atlag (67,4%) alatt
van.'* A 2014-es Eurdpai lakossdgi egészség-
felmérés (ELEF) adatai alapjan pedig a magyar
feln6tt lakossdg négyotdde véli dgy, hogy sokat
tehet sajat egészségéért. Ha korcsoport szerinti
bontasban vizsgdljuk az adatokat elmondhato, hogy
a fiatalokra sokkal inkdbb jellemz8, hogy biznak a
sajat életmadjuk egészségre gyakorolt hatdsaban,
mint az idsebb valaszadok.'®

A pedagogusok felelGssége nagy, mivel az iskola is
kiemelt szintér, ahol a fiatal korosztalynak meg kell
kapnia a megfelel§ tudast, tdjékozottsdgot, képes-
séget ahhoz, hogy teljes értékl egészséges életet
élhessen mire feln6tté valik, és ezen értékrendet
példaként tovabb tudja adni majd a jov6 nemzedé-
kének.

Az egészséges életmodddal, egészségneveléssel,
egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatasok szam-
talan irdnybdl kozelitik meg a didksag, valamint az
idésebb korosztaly egészségfelfogasat és azon
tényez6k megismerését, melyek a preventiv egész-
ségmagatartast tdmogatjak. Magyarorszagon pél-
daul a teljeskor( iskolai egészségfejlesztés koncep-
cié, a mindennapos testnevelés bevezetése egyre
tobb kutatét inspirdl vizsgélddasra.?®1’1® Felss-
oktatdsban tanulo, kilénb6z6 képzésekben részt
vevl hallgaték egészségképét is vizsgaltak, misze-
rint az egészségtan-tanar szakos hallgaték értelme-
zése egészség-centrikusabb  és  vdltozatosabb
(melyben a prevencio, az egészségnevelés és egész-
ségfejlesztés kifejezettebben megjelenik), mint
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a mulvel6désszervezd vagy a tanitd szakon tanuld
hallgatok egészségfogalom meghatdrozésa.’ Jelen
tanulmany mindezt a leend6 és gyakorld bioldgiata-
narok oldalarol kisérli meg vizsgdlni, kvalitativ
adatok statisztikailag kezelhet6vé tétele utan,
Osszefliggések, trendek lefrdsaval. Reméljik, hogy
eredményeink sikerrel bd@vitik a pedagdgusok és

a tandrnak készUlé egyetemistdk egészségével
kapcsolatos kutatasok palettajat, hiszen a kérdéskor
minél sokoldalibb vizsgalataval kézelebb kertlhe-
tink az oktatasi intézményekben megvaldsuld
hatékonyabb egészségnevel§ és egészségfejlesztd
munkahoz.

1. dbra: A kéznevelési és az egészségligyi rendszer egylittmiikbdése és az egészségfogalom tartalma

EGESZSEGUGY

BOLCSODES ELETKOR

Forras: Meleg, 2006 7 (187.0.)

MODSZERTAN
Minta

Jelen kutatdsban a leendd és gyakorld biolégiatana-
rok anonim kérd&ivek kitoltésével jarultak hozza
onkéntesen a kutatashoz. A kvalitativ vizsgalat saja-
tossdga az, hogy az egyéni valaszokat statisztikai
adatokka kodolja, melybdl kovetkeztetések vonha-
tok 1e.® A kozépfokd intézményekben tanitd
bioldgiatanarokat az intézményvezetdkon keresztl
kiséreltik meg elérni. Tobb mint 500 e-mail Gzene-
tet kldtlnk ki az intézményvezetSknek a felkérés-
sel. 153 bioldgiatanar valaszolt az online kérddivre.
Magyarorszagi egyetemeken felkerestink olyan
oktatokat, akik nagy eséllyel taldlkoztak a biolo-
giatanar-képzésben résztvevé hallgatokkal és

AZ EGESZSEGFOGALOM

KOZNEVELES

TARTALMA

lehet&ségik volt megosztani vellk az online kérd&iv
linkjét vagy a papir alapu kérdéivet. A bioldgiatanar-
képzésben résztvevs hallgatoktodl 66 valasz érkezett
vissza. Osszességében tehat 219 kérddiv elemzése
tortént meg ebben a kutatasban.

A kérddiv

A komplex kérd&iv kitdltése dnkéntes volt és telje-
sen anonim. A méréeszkdzok azonosak voltak a két
csoportnal (leendd és gyakorlé biolégiatanarok),
igy Osszehasonlitdsukra lehetdség adddott. A kér-
déiv tobb kérdéskorbdl épllt fel, melyet szakiroda-
lombdl atvett kérdGivrészek és sajat magunk altal
szerkesztett kérdések adtak. A kitdlték valaszoltak
szocio-demografiai, alapvet§ sportoldsi és étkezési
szokdsokra vonatkozd, valamint bioldgiahoz,
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informacids- és kommunikacids technoldgidhoz
(IKT) és egészségfejlesztéshez kapcsolddd kérdé-
sekre. A megkérdezettek véleményt formaltak
tovabba a bioldgiadrakon megjelend egészségtani
tartalmak idealis oktatdsi gyakorisagardl és azok
megvaldsithatdsaganak  lehet8ségeirdl, illetve
jelen tanulmany legfontosabb kérdésére is valaszt
adtak, melyben azt is leirtak, szdmukra mit jelent
az egészség.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez IBM SPSS Version 20.0 és
Microsoft Excel szoftvereket hasznaltunk. Binomia-
lis teszteket, Chi-négyzet és t-probakat futtattunk,
lehetdség szerint odd-ratiot szamoltunk.

Adatainkat 95%-0s megbizhatdsdag mellett értel-
meztik. A definicidk elemzését Ugy kezdtlk, hogy
két, egymastol fliggetlen kodold, a vélaszok elSzetes
attanulmanyozasa alapjan létrehozott kodkodnyv
szerint lekddolta a megfogalmazasokat. A kédkdnyv
|étrehozasanal torekedtink arra, hogy a megfo-
galmazdsokat képesek legylink majd beilleszteni
valamely kod ala.

A kédkonyvben megtaldlhatd kddok az aldbbiak vol-
tak: WHO, betegség hianya, testi jollét, lelki jollét,
szocialis jollét, mozgds, tapldlkozds, kdzombos,
filozofia, egészségtudatossag/helyes életmdd, pozi-
tiv érzelem, testsuly, hosszu élet, minden, nyuga-
lom. A két kédold egyezési szazalékait és a kddok
alatt megjelend tipikus kifejezéseket, valasztipuso-
kat az 1. tablazat tartalmazza.

1. tdbldzat: A két kédold egyezési szdzalékai és a kddok alatt megjelend tipikus vdlaszok

Kod neve Egyezési % Példak a kodok alatt megjelend valaszokra
Jelen kéd teljes megemlitésére nem volt példa, az aldbbi definiciot
WHO 0,959091 kerestlk: ,Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jollét
allapota, nem pusztdn a betegség vagy fogyatékossag hidnya.”
s ,Olajozott fizikalis m(ikodés”, ,testi épség”, ,a szervezet megfeleld
testi jollét 0,936364 p J..  w et e pseg &
mikodése”, ,fittség”, ,testijollét
o ,kiegyensulyozott lelki dllapot”, ,lelki egészség”, , lelki egyensuly”,
lelki jollét 0,9 Byens ”y P g g gy y
Llelkijollét
szocidlis jollét 1 ,szocialis jollét”
L s ,nem vagyok beteg”, ,fogyatékossag hianya”, ,,nem faj semmim”,
betegség hianya 0,918182 &y 8 &Y P % Y )
,a testem panaszmentes mikodése
. ,rendszeres testmozgas”, ,mozgasban aktiv mindennapok”,
mozgés 0,990909 °s testmozgas , ,mozg P
»~megfeleld fizikai aktivitas”,
., , ,tudatos taplalkozas”, ,valtozatos étkezés”, ,olyan dolgokat eszem,
taplalkozas 0,968182 rostap oo yan dois
hogy jo hatdssal legyenek ram”,
k6zo6mbos 0,945455 »,Nem gondolok arra, hogy jél vagyok-e”,” ...nem érdekel”
e Lszellemiség”,” ... a lehetd legjobb allapotban lenni”,
filozofia 0,890909 . °8 .8 CNELo 168) potban ‘enni
,Kiegyensulyozott élet”, ,,6nmagam megvaldsitasa
coészséatudatos ,rendszeres szlrések”, ,a testem tikrozi a lelkidllapotom és
,g & } , 0,886364 forditva- tehdt mindkett§ gondozdsa szdamomra az egészség”,
sag/helyes életmadd , . . (n
,€letmaod tudatos vélasztasa
L, ,jokedv”, ,harmodnia”, ,jol érezni magunkat a bériinkben”,
pozitiv érzelem 0,845455 Joreay P ) PR &
,jO kozérzet”, ,jo kedélyek”, ,jo hangulat,
testsuly 0,995455 ,idealis testsuly megsrzése”, ,a testsuly és a stressz legy6zése”
hosszU élet 1 ,a hosszu élet titkat”
mindent 0,995455 ,mindent”, , életet”
nyugalom 0,945455 ,nyugodtsag”, ,stresszmentes életmdd”

Forras: sajat szerkesztés
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Ahogy lathaté az egyezési szazalékokon, harom
esetben lathatd 0,9 alatti érték. Ezek a kdvetkez§
kodok voltak: pozitiv érzelem, egészségtudatos-
sag/helyes életmad, filozofia. Ezen eltéréseknek az
oka egyrészt az volt, hogy a ,,j6 kdzérzet” definicid
értelmezése nem volt egységes. Az elsé kadold a
filozofidhoz, a masodik a pozitiv érzelemhez csopor-
tositotta. Az atnézést kovetben a ,,j6 kdzérzet” meg-
fogalmazast megegyezés alapjan a pozitiv érzelem
kategdridba soroltuk. Masik ok volt az, hogy az egyik
kddolé azokat a definicidkat, melyeket nem lehetett
beilleszteni egyik kifejezés ald sem a filozofidhoz
tette, a masik kihagyta. Az egészségtudatossag/
helyes életmdd kod tekintetében pedig az eltérés
abbdl szarmazott, hogy az egyik kédold szlikebben
értelmezte a kodolast; ott ahol ugyan megvoltak az
egészségtudatossagra/helyes életmddra mutatd
gondolatok a megfogalmazasban, de nem kerult
megemlitésre kozvetlen modon az egészség-
tudatossag, a helyes taplalkozasi és egyéb szokdsok
vagy a figyelem az egészségre, nem adott pontot.
Ellenben a masik kodold az egészségtudatossag/
helyes életmod kdédot tagabban értelmezte, ennél

fogva akkor is adott pontot, ha az adott egészségde-
finicio tartalmi elemei az egészségtudatossagra és
a helyes életmaddra vald torekvésre vonatkoztak.
A kodokat megvizsgalva a tagabb értelmd kodok
hasznalata mellett dontottink.

EREDMENYEK
Az értelmezhetd valtozok kiszlirése

Tobb kategoridandl lathatd, hogy rendkivil ritkdn
emlitik a leendé és a gyakorld bioldgiatanarok, és
ha 1-1 kategdria emlitése tul alacsony, akkor nem
lehetséges a csoportok 6sszehasonlitasat elvégezni
a kategoriak tekintetében. Annak érdekében, hogy
meg tudjuk hatdrozni azokat a valtozokat, amelyek
mar nem értelmezhet6k, binomialis tesztet végez-
tink, igy ellendriztik, hogy a valaszok nem tul
egyoldaltUak-e. Azokat a valtozdékat tartottuk meg,
melyeknek az el6fordulasa szignifikdnsan magasabb
volt, mint 10%. [2. tablazat]

2. tdbldzat: A kategdriak megjelenésének ardnya, p értéklik és értelmezésiik

sl el Ertelmezés
megjelenésének aranya P

Betegség hianya 21,40% <0,001
Testi jollét 51,16% <0,001
Lelki jollét 46,51% <0,001
Mozgds 17,21% 0,001 A kategoriak értelmezhetdk,
T 40l31koza mivel el6forduldsi ardnyuk

aplalkozas 19,07% <0,001  gignifikdnsan 10% felett van.
Filozofia 14,88% 0,015
Egészségtudatossag 14,88% 0,015
Pozitiv érzelem 22,79% <0,001
\WHO definicié 0,00% <0,001
szocialis jollét 3,20% <0,001
K6z6mbos 9

1,86% <0,001 A kategdriak nem hasznalha-

Testsuly 0,93% <0,001 tok, mert elSforduldsi ara-
HosszU élet 0,93% <0,001 nyuk nem éri el a 10%-ot.
Mindent 0,93% <0,001

Nyugalom 6,05% 0,028

Forrds: sajat szerkesztés
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A leendd és gyakorld bioldgiatanarok
definicidinak eltérései

Chi-négyzet prébaval elemeztik, hogy a leend6 és a
gyakorld bioldgiatanarok kozott van-e szignifikans
kialonbség a definicidk kédoldsait kbvets kategoriak
emlitésének aranyaban. A binomialis tesztekkel
vizsgaltuk, hogy a tanarok egy adott kategodriat
inkdbb emlitenek vagy nem, a vizsgalt ardnymutato
50% volt. A teszt azt ellendrizte, hogy a tanarok 1-1
kategoridt fele-fele ardnynal szignifikdnsan kevésbé
vagy esetlegesen jobban emlitettek. [3. tablazat]

A betegség hianya kategériat a leendd bioldgiatana-
rok 25%-a, mig a hivatasukat gyakorldk tanarok
kdzil 20% emlitette. A testi jollét kategdriat megko-
zelit6leg fele-fele aranyban irtdk le, a két csoport
kozott a kilonbség nem volt szignifikans. A lelki jol-
lét kategdriat a gyakorld bioldgiatanarok 50%-a
emlitette, mig a leendd biolégiatandrok esetében ez
csak 40% volt. A csoportok kozoétt azonban a lelki
jollét kod esetén sem szamolhatunk be szignifikans
eltérésrél.

A mozgdst a leendd bioldgiatanarok 26%-a,
a gyakorléknak csupan a 13%-a jelezte az egészség

leirdsanal. Koztlk az eltérés szignifikans, a leendd
bioldgiatanarok 2,3-szor gyakrabban emlitették a
mozgdst a gyakorld bioldgiatanaroknal (Or=2,302).
A taplalkozast a leendd bioldgiatanarok 32%-a, mig
a gyakorld bioldgiatandrok 13%-a fogalmazta meg
az egészség definidlasanal, mely eltérés koztik
szignifikans, a leendé tanarok haromszor nagyobb
eséllyel emlitették azt (Or=3,102).

A filozéfia kategoéria a leendd bioldgiatandrok
12%-andl, a gyakorld bioldgiatanarok 16%-anal
fordult eld, kozottik nem szignifikdns az eltérés.

Az egészségtudatossagot a leendd bioldgiatandrok
24%-a, a gyakorld bioldgiatandrok 11%-a foglalta
irasba. A kilonbség koztlk szignifikans, a leendd
bioldgiatanarok 2,7-szer gyakrabban emlitették azt,
mint a gyakorlé tanarok (Or= 2, 735).

A pozitiv érzelem megjelenése mindkét csoport
esetén 25% alatti, a leendd tanaroknal 24%, a
gyakorld biolégiatanaroknal 22% volt. A két csoport
kdzott nem szignifikans a kildnbség a kategoria
emlitésében.

A teszt eredményei alapjan létrejott harom csopor-
tot a 4. tdblazat mutatja be.

3. tabldzat: A leendd és gyakorld tandrok definicidinak kiilbnbségei

Pearson Chi-négyzet
Vélasz megjelenésének arénya 2 csoport Binomidlis teszt 50%-hoz
Osszehasonlitdsara
leendd gyakorld of hi leendd gyakorld
biolégiatanarok | biolégiatandrok X P P biolégiatanarok | biolégiatandrok
Betegség hidnya 24,62% 20,00% 0,574 1 0,449 | -0,052 0,000 0,000
Testi jollét 46,15% 53,33% 0,936 1 0,333 | 0,066 0,620 0,463
Lelki jollét 38,46% 50,00% 2,427 1 0,119 | 0,106 0,082 1,000
Mozgds 26,15% 13,33% 5,232 1 0,022 | -0,156 0,000 0,000
Taplalkozas 32,31% 13,33% 10,579 1 0,001 | -0,222 0,006 0,000
Filozéfia 12,31% 16,00% 0,488 1 0,485 | 0,048 0,000 0,000
Eodsrsd _
geszsegtuda 24,62% 10,67% 6965 | 1 | 0008 | 018 0,000 0,000
tossag
Pozitiv érzelem 24,62% 22,00% 0,176 1 0,675 | -0,029 0,000 0,000

Forras: sajat szerkesztés
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2. dbra: A leendé és gyakorld bioldgiatandrok vdlaszainak kddoldsdt kévetden kialakult komponensekre osztott vdlaszok ardnya
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Forrds: sajat szerkesztés
4. tabldazat: A kodolt definicié komponensek eloszldsa
Csoport 1. 2. 3.
. . , . Ezek a valtozdk hasznalhatdk
Ezek a valtozok haszndlhatok P L .
. . ) S, , és szignifikdns kilonbség van a
Azok a valtozok tartoznak ide, | ugyan, de Chi-négyzet préba > , ]
. « L o leendd és a gyakorld tandrok
. melyek nem értelmezhetdk, eredményei alapjan nincs , ) ;
Magyarazat ) ) . DM . vélaszaiban. Minden esetben
mivel 10%-nal kevesebbszer ir- | kdztlk szignifikans eltérés Lt .
. . iy ) , a leendé bioldgiatanarok
ték a tanarok. a leend§ és a gyakorld tanarok o b s
, o , felulmultdk a gyakorld biolo-
valaszait 6sszehasonlitva. ) , , .
giatandrok valaszait.
L WHO, szocidlis jollét, kozom- betegség hidnya, testi jollét, . .
Definicio R ) ) . . . g g ) y/ ' . e egészségtudatossag/helyes
bos, testsuly, hosszu élet, min- | lelki jollét, filozéfia, pozitiv ér- , , Cais .
komponensek életmdd, mozgas, tapldlkozas

dent, nyugalom

zelem

Forras: sajat szerkesztés

A WHO (1946) definicido komponenseinek

megjelenése

feltételezhet6en ez az az egészségdefinicid, ami a
kdztudatban a mai napig a legjobban ismert.
A testi j6llét, a lelki jollét, a szocidlis jollét és a

A WHO (1946) eredeti definicidjanak komponenseit betegség hianya valtozdkat vizsgaltuk. A teljes defi-
vizsgdltuk az elemzés kovetkez§ részében, mivel, nicié hidnyat (a 2. dbran is lathatjuk) a szocialis
(ahogyan arra a bevezetSben is tettlink utalast) komponens emlitésének hidnya okozza féleg.
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A 3. dbra mutatja, hogy a testi és a lelki jollét
komponensek mindkét csoport esetén magasak
voltak, a szocidlis jollét a leendd bioldgiatandroknal
nem jelent meg, a gyakorld biolégiatanaroknal
elenyészd volt. A betegség hianyat a leendd biolo-
giatandrok kicsit nagyobb szdzalékban emlitették,
mint a gyakorlo bioldgiatanarok.

T-prébaval ellendriztik, hogy a két csoport milyen
mértékben adta meg a WHO teljes definiciojanak
komponenseit (t(213)= 1,207, p=0,229). Ez alapjan
megallapitottuk, hogy nincs szignifikans kilonbség
a két csoport kozott. [4. abra]

3. dbra: A leendd és a gyakorld biolégiatandrok esetében a WHO (1946) definicio komponenseinek emlitési gyakorisagai
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Forrds: sajat szerkesztés
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4. dbra: A leendé és a gyakorld bioldgiatandrok esetében a WHO (1946) definicio komponenseinek emlitési szama
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Forrds: sajat szerkesztés
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5. tdbldzat: A tandrok esetében a WHO egészségdefinicio (1946) komponensei emlitésének szdzalékos aranyai

Leendd Gyakorld
biolégiatanarok biolégiatanarok

csak testi jollét 7,58% 5,23%
csak lelki jollét 1,52% 3,92%
csak szocialis jollét 0,00% 0,00%
csak betegség hianya 9,09% 9,80%
egyiket sem emlitette 40,91% 30,72%
testi-lelki jollét 24,24% 33,99%
testi-szocialis jollét 0,00% 0,00%
testi jollét-betegség hidnya 3,03% 2,61%
lelki-szocialis jollét 0,00% 0,00%
lelki jollét-betegség hidnya 1,52% 0,65%
szocidlis jollét-betegség hidanya 0,00% 0,00%
testi-lelki-szocidlis jollét 0,00% 4,58%
testi-lelki jollét-betegség hidnya 10,61% 6,54%
testi-szocialis j6llét-betegség hidnya 0,00% 0,00%
lelki-szocidlis jollét-betegség hidanya 0,00% 0,00%
testi-lelki-szocialis jollét-betegség hianya 0,00% 0,00%

Forrds: sajat szerkesztés

Az 5. tablazat mutatja, hogy ahol megjelent mégis a
szocidlis jollét, ott a testi-lelki-szocialis jollét kontex-
tusban fogalmaztdk meg a tanarok, a gyakorlé bio-
|6giatanarok 4,58%-a mig a leendd bioldgiatanarok
0%-a.

A betegség hidnya komponens a definicidban Ugy
jelenik meg, mint sziikséges, de nem elégséges fel-
tétele az egészségnek. A betegség komponens vagy
a testi-lelki jollét és betegség hianya dsszefliggése-
ként vagy csak magdban a betegség hidnya emlité-
seként volt jelen mindkét csoportban. Az 8sszes em-
litett betegség hidnya valtozé a tdbbi valtozd kozul
a pozitiv érzelemmel egyiitt kerlt megemlitésre a
leggyakrabban (leend6 biolégiatanarok: 37,5%, gya-
korld bioldgiatandrok: 20%).

A testi-lelki jollét megemlitése mindkét csoport-
ban pdarban volt jelen a leggyakrabban (leendd

biolégiatanarok: 24%, gyakorld bioldgiatanarok:
34%). Aki csak a testi jéllétet vagy a lelki jollétet ma-
gaban emlitette, ott inkdbb a testi jollét emlitése
volt a jellemz8. Az egyiket sem emlit6k szazalékos
aranya magas (leendé bioldgiatandrok: 41%, gya-
korld biologiatanarok: 31%).

Egyéb valaszok

Felmerll a kérdés, hogy azok, akik egyik kompo-
nenst sem emlitették, mit adtak meg helyette.
A 6. tablazat mutatja, hogy sokan nevezték meg a
mozgast és a taplalkozast f6leg a leend§ bioldgiata-
narok kozul. Azok a gyakorld tandrok, akik nem em-
litették a WHO definiciot, f6leg filozofia kategdridba
tartozo valaszokat adtak.
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6. tdbldzat: A biologiatandrok egyéb vdlaszainak szdzalékos el6forduldsa

Leendd Gyakorlé
bioldgiatanarok biolégiatanarok

Mozgas 48,15% 20,83%
Taplalkozas 59,26% 22,92%
K6z6mbos 6,25%
Filozéfia 25,93% 45,83%
Egészségtudatossag 40,74% 20,83%
Pozitiv érzelem 22,22% 22,92%
Testsuly 4,17%
Hosszu élet 2,08%
Mindent 2,08%
Nyugalom 11,11% 10,42%

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A pedagdgusok szerepe a mintaaddasban nem
vonhatd kétségbe, az is tudott, hogy a didkok egész-
ségmagatartasdara a kornyezetben megjelent
mintak hatnak.?! Az iskola nevelési koncepcidjdban
lényeges az, hogy az élethez kdzelitve torténjen.?
Az oktatasi intézmények keretein belll megvaldsulod
egészségfejlesztésben egyik legfontosabb szerep a
pedagogusoké. A jelen tanulmanyban bemutatott
bioldgiatanar populdcio kifejezetten érintett a kér-
déskorben, hiszen az altaluk oktatott tantargy
informacidtartalmai tdmogatni tudjak a didkok
egészségtani tuddsat, a tanari mintaval példamuta-
tasukkal még inkabb hatassal lehetnek neveltjeikre.
Fontos kiemelni azonban azt, hogy a biolégiatana-
rok munkaja kozel sem azonos a kordbban |étezd
egészségtan- és az egészségfejlesztés tanarokéval.
A biolégiatanarok 6rain az egészségfogalom a biold-
gia tantdrgy részeként jelenik meg, amit, jelen
kutatasbdl lathato, hogy nem kifejezetten a komp-
lex szemlélet jellemez. Az egészségtan- és az
egészségfejlesztés tandrok pedig a komplex egész-
ségfogalomra épitve tanulmanyaikat, onalldan
foglalkoztak a témaval.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a megfo-
galmazasok szerint kialakult kategdridk nem mind-
egyike volt felhaszndlhaté a tovabbi elemzésekre,
az alacsony megjelenés miatt. A binomialis teszt
segitségével kisz(rt kddok, melyek a tovabbi vizsga-
latokban is megmaradtak az aldbbiak voltak: beteg-
ség hidnya, testi jollét, lelki jollét, mozgas, taplal-
kozas, filozofia, egészségtudatossag és a pozitiv
érzelem.

Ezeket magyardzhatjuk azzal, hogy a vilagon feltéte-
lezhet8en a legjobban ismert 1946-0s WHO defini-
cié komponensei kozé tartoznak a testi jollét, a lelki
jollét, a betegség hidnya véltozok.> A mozgas és a
helyes taplalkozas napjainkban, mint két |ényeges
egészségvéds faktor ismeretes. Somhegyi is ki-
emeli, hogy az egészséges taplalkozas, a rendszeres
aktivitds, a lelki egészség tamogatasa a legfonto-
sabb iskolai egészségfejleszté tevékenységek kozé
tartoznak.'® A megfelel6 mennyiségld és min&ségl
mozgas, a helyes tadplalkozds természetesen feltéte-
lez egyfajta egészségtudatossagot is, igy a jelen
tanulmanyban megjelend komponensek jelenléte
érthetd. A filozdfia és a pozitiv érzelem kategoridk
pedig holisztikus értékrendrdl arulkodnak.
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Osszehasonlitva a leend§ és a gyakorld bioldgiata-
narok valaszait a fentebb emlitett kategoridkra,
haromszor jelent meg szignifikans eltérés kozottik,
minden esetben a leend§ bioldgiatanarok javara.
A mozgds, a taplalkozds és az egészségtudatossag
komponensek emlitésénél voltak megfigyelheték
ezek a kiilonbségek. fgy elmondhatd, hogy az egye-
temi hallgatok egészségdefiniciojdban szignifikan-
san tobbszor megjelentek ezek a valaszok.

A mozgas és a taplalkozas azok a valtozék, amelyek
a primer prevencio lényeges komponensei a kiala-
kult kédrendszerben, tehat ezek markans részei
az egészségmegdrzésnek. Ebben a tekintetben a
leendd bioldgiatanarok egészségtudatosabb, pre-
ventivebb magatartasrdél szamoltak be a gyakorld
bioldgiatanaroknal. Ez a megédllapitasunk 0Ossz-
hangba hozhatd a 2014-es ELEF vizsgalatokkal,
miszerint a fiatalabb korosztélyra jellemz6 a pozitiv
felfogas, véleménylk szerint az életmaddjukkal nagy-
mértékben befolyasolhatjak egészségiket. A mért
kalonbségek részben a biolégiatanar-képzés valto-
zasaibodl is eredhetnek. A jelenlegi, osztatlan biolo-
giatanar-képzésben az egészségtan tantargy jelen
van, azonban a korabbi bolognai rendszerben vagy
az azt megel8z6 két szakos tandrképzésben
az egészségtan 0Onalld szakként, vagy bioldgia-
egészségtan tanar szakparként volt jelen.
Megjegyzend6, hogy nincs olyan kategdria, ami az
egészségdefinicio fokusza lett, ahol 50-50%-nal
nagyobb aranyban kerilt volna megemlitésre vala-
melyik fogalomkoér. ErSteljes asszociaciordl jelen
mintaban tehat nem szdmolhatunk be.

A WHO (1946) definicid komponenseinek megjele-
nésével kilon részben foglalkoztunk annak érdeké-
ben, hogy feltérképezzik eléfordulasukat, illetve
a két csoport kozti esetleges eltéréseket. Sem a
leendd sem a gyakorld biolégiatanarok nem irtak le
a 4 komponenst (testi-, lelki-, szocialis jollét, beteg-
ség hidnya) egyutt, melynek oka legnagyobb rész-
ben a szocidlis jollét komponens megjelenésének
a hianya volt. A gyakorld tandrok esetében néhany-
szor a testi-lelki-szocidlis jollét harmas egység
megemlitésre kerilt, a leend6 biolégiatanaroknal
azonban erre nem volt példa.

A betegség hianya komponens emlitése is elmaradt
a testi és a lelki jollét komponensektél, melynek el6-
forduldsa vagy csak magdban vagy a testi-lelki jollét-
tel harmas egységben foglalt helyet. Ebben szerepe
lehet az egészségdefinicio elsé részének jol memo-
rizdlt mivoltdban. A betegség hidnya komponens a
pozitiv érzelemmel jelent meg kdzosen a leginkabb.
A testi-lelki jollét mindkét csoportban dontéen
egyUtt fordult el6, de ha csak egymagukban kerul-
tek megemlitésre, akkor a testi jollét volt a jellemzé.
A bevezet6ben emlitett, fGiskolas hallgatok egész-
ségképét vizsgald kutatads alapjan a lelki, szellemi,
érzelmi kategoria (32,24%) érvényesllt a legjobban
az egyetemi hallgatok valaszaiban, majd az életmdéd
és a testi kategoridk kovették azt.r® Mintankban
a leendé bioldgiatanarok 41%-a, illetve a gyakorld
bioldgiatanarok 31%-a egyik komponenst sem emli-
tette a 4 kozdl.

Eredményeink alapjan lathatd, hogy a bioldgiatana-
rok egészségfogalmai meglehetfsen sokfélék,
melyekben szdmos egyéni befolydsold tényezé fel-
fedezhetd, igy egységes jellemzésiikre nincs lehetd-
ség. Abban azonban megegyezik az 0sszes kitolts,
hogy hivatasuk és szerepkorik altal kozvetitett
személyes értékeikkel a tanuldk életmadjara hatast
gyakorolnak.

Kutatdsunk a jelen és jové bioldgiatanar populécio
egészségértelmezésének egy kis szeletét mutatta
be, mely mas kutatdsok eredményeivel tarsitva,
hozzajarulhat a biolégiatanarok egészségfogalma-
nak minél részletesebb megismeréséhez. A profesz-
szid szerepkdorében ez fontos, mivel a bioldgia-
tandrok a tananyagatadassal és mintanyujtassal a
felndvekvé nemzedék egészségtudatosabb maga-
tartasat sikerrel tdmogathatjak.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz6k kdszonetlket szeretnék kifejezni Dr. Sol-
tész-Varhelyi Klardnak az elemzésben nydjtott
tdmogatdsaért, valamint Kottasz Kata Boglarkanak a
kodoldsban nydjtott segitségéért.
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