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Munkénk a neveléstudomany teriiletén egyre nagyobb hangsulyt kapo tévképzetek vila-
ganak megismerésére vallalkozik. Nincs lehetdségiink minden teriilet téves elképzelései-
vel foglalkozni, igy a kutatasunk kézéppontjaban az egészséggel kapcsolatos tévképzetek
allnak. Kiilfoldi vizsgalatok bizonyitjak, hogy az emberek egészséggel kapcsolatos tévhi-
tei befolyasoljak azt, hogy egy adott betegség kapcsan milyen terapiat fogadnak el, milyen
orvosi szolgaltatast vesznek igénybe, illetve azt is, hogy milyen életmodot folytatnak.
Ezen kiviil komoly befolyasold hatassal van az elébb emlitettekre az, hogy milyen ismere-
teket adnak 4t egymasnak az emberek (Leventhal, Leventhal, & Robitaille, 1998;
Moorman & Matulich, 1993). Mindez azt mutatja, hogy az egészséggel kapcsolatos tév-
hitek megléte olyan befolyasolo tényezd, amellyel foglalkoznunk kell, kiillondsen mivel
ilyen irany magyar vizsgalatokrol nincs tudomasunk.

Az egészség tudomanyos kategoria és hétkoznapi fogalom egyszerre. A tudomanyos
evolucid az egészségfogalom paradigmavaltasat hozta, a betegség hianyabol kiindul6 egy-
dimenziods, objektiv, organikus, individualis, statikus értelmezést felvaltotta a pozitiv,
tobbdimenzids, szubjektiv, személyes, szituativ és dinamikus megkozelités (Benko,
2011). Pozitiv abban a tekintetben, hogy nem valaminek, nevezetesen a betegségnek a
hianyabdl indul ki, hanem a testi, lelki, szocialis, spiritualis és okologiai jollétet helyezi
kozéppontba (WHO, 1948). Mar az el6bb emlitett tényezdk kiemelése is jelzi, hogy tobb-
rél van sz6, mint a testi egészség; a tobbdimenzios megkozelitést még személetesebben
foglalja Gssze a holisztikus egészségfogalom a maga testi, mentalis, érzelmi, spiritudlis,
tarsas és tarsadalmi dimenzioival (Benkd, 2019; Naidoo & Wills, 1999). Szubjektiv és
személyes, mivel az objektiv, orvosi Gton kimutathaté tiinetek megléte vagy hianya elle-
nére magunk tapasztaljuk meg jollétlinket, éljiik meg allapotunkat és érezhetjitk magunkat
rosszul vagy jol. Szituativ, mivel életkoriilményeink is befolyasoljak egészségiinket, és
dinamikus, mivel folyamatosan valtozik a személy és kornyezete kodlcsonhatasa révén.
Antonovsky (1979) munkéssaganak koszonhetfen a patogenetikus (betegségkbzpontir)
orientaciot felvaltotta a szalutogenetikus (egészségkdzpontu) értelmezés, mely modern
szemléletben a betegségek okainak keresése helyett az egészség megdrzése, koherencia-
érzetiink fejlesztése all (Benkd, 2016, 2019).
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Az egészségfogalom modern tudomanyos értelmezéséhez vezetd utat a multidiszcip-
lindris szemléleti Szegedi Egészségfejlesztdé Mihely szamos tanulmanyban, kdtetben
(http://lwww.jgypk.hu/tanszek/alkegeszseg/01_IntezetMenu/05Kiadvanyok/kiadvanyok.h
tml) foglalta 6ssze (Benkd, Lippai, & Tarko, 2019; Lippai, 2017; Benkd, Modi, & Tarko,
2017)), valamint orszagos és nemzetkozi viszonylatban is sokan foglalkoznak egy-egy
0nallo diszciplina keretében az egészség értelmezésével, igy tanulmanyunkban a tovabbi-
akban nem elemezziik. Azonban hianyteriilet a nem egészségfejlesztd vagy egészségtudo-
manyi szakemberekre iranyuld vizsgalodas, a hétkdznapi ember laikus egészségképének
megismerése. Kiilondsen hianyzik a kvazi laikusok vizsgalata. Kvazi laikusoknak nevez-
ziik azokat a szakembereket, akik bar nem az egészségfejlesztés, az egészségtudomanyok
teriiletén képzddtek, munkajuknak mégis része a felnévekvo generaciok egészségtudatos-
saganak novelése, egészséges életmddra nevelése. Ide tartoznak példaul a pedagogusok.
Jogosan meriil fel a kérdés, hogy a pedagdgusképzés elegendd hangsulyt fektet-e az egész-
ségnevelés, egészségfejlesztés feladataira valo felkészitésre, vagy pedagdgusaink kényte-
lenek a hétkdznapi egészségismereteikre alapozottan végezni munkajukat. Ezek az
egészségismeretek szarmazhatnak a korabbi tanulmanyaikbdl, sziiloktdl, rokonoktdl, is-
mer6soktol, baratoktol, a médiabol, az egyéni tapasztalatokbol és még szamtalan forras-
bol. Kérdés, hogy e tanulasi folyamat soran milyen eredmény sziiletik: dsszeéll a modern
szemléletnek megfeleld komplex egészségfogalom, vagy tévképzetek, naiv elméletek, mi-
toszok és laikus értelmezések sziiletnek?

A tanulmanyban réviden dsszefoglaljuk a pedagdgusok jelenlegi egészségfejlesztd,
egészségneveld feladatait, elemezzilk a Nemzeti alaptantervben (tovabbiakban NAT) az
egészségfejlesztés hangsulyanak alakulasat és azok tantargyi keretekben vald megjeleni-
tését. Definialjuk a tévképzet, naiv elméletek, mitoszok és laikus értelmezések fogalmat,
majd az egészség mibenlétével kapcsolatosan leggyakrabban emlitett téves gondolatokat
tekintjiik at szakirodalmi elemzés alapjan.

A Nemzeti alaptanterv elemzése az egészségfejlesztés vonatkozasaban

A 2012-es NAT (2012) tobb ponton is emliti az egészség ismeretének kozvetitését. Az
egyik kulcskompetencia a csaladi életre nevelés, mely soran az oktatasi-nevelési intéz-
mény feladata a didksag felé mintaértékii csaladi példat mutatni, timogatni azt. Feladatuk
tovabba a szexualis élettel és a parkapcsolatok alakulasaval kapcsolatos felvilagositas és
konfliktuskezelés. A NAT masik kulcskompetenciaja — a testi és lelki egészségre nevelés
— kiemeli az egészséges életmddra nevelés fontossagat. Ennek kapcsan a didkok megis-
merik a helyes taplalkozas elemeit, a sport fontossagat és a stressz kezelésének lehetdsé-
geit a higiénés és a kozlekedési szabalyok mellett. E téren fontos a pedagogusok és a szii-
16k egytittmiikodése. Mindemellett a karos szenvedélyekkel kapcsolatos ismereteket is ko-
telesek elsajatitani a tanulok.

Ehhez képest a 2018-as NAT-tervezet (Oktatas 2030, 2018) mélyebben részletezi az
egészségismeretek kozvetitését. A testnevelés koré szervezi az egészségnevelést, hiszen
azt vallja, hogy a testileg és lelkileg is egészséges egyén élhet boldog életet. Ezen tanulasi
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teriilet lehetdséget teremt szamos kompetencia fejlesztéséhez, foleg a szocio-emocionalis
jollét, a szomatikus egészség, a biztonsag és az emberi kapcsolatok kérdéskoreivel 6ssze-
fiiggd kompetencidk fejlesztéséhez. A testnevelés tantargy tanitisa szdmos formaban ki-
vanja segiteni az egészséggel kapcsolatos ismeretek, készségek, képességek kialakulasat.
Példaul célja megtanitani azt, hogy milyen formaban tudjuk egészséges keretek kozott
kipihenni magunkat, tovabba hozzajarulni a munkaerkolcsi tulajdonsagok kialakitasahoz
is. Csapatfeladatok soran kivanja segiteni a személyes és a tarsas kompetencia fejlesztését.
Az 5. évfolyamtdl jelenik meg a prevencio, életvitel és az egészséges testi fejlodés és
egészségfejlesztés, mely sordn elvarjak a higiénés szabalyok betartasat, a megfeleld tap-
lalkozasi szokasok és rendszeresség megjelenését, a testmozgas rendszerességét, a kor-
nyezetvédelmi ismeretek betartasat, valamint a masikra vald odafigyelés képességének
meglétét. Ezen tulmenden szorgalmazzak az uszodai ismeretek és gyakorlatok meglétét
is. A 9-12. évfolyamnak kiemelt szerepet szan, ugyanis a tervezet ir6i ugy vélik, hogy a
gyermek jovObeni személyiségét, szokasait, egészséges élethez vald hozzaallasat itt, eb-
ben az életkorban lehet megalapozni. A f6bb témakorok egyikének megmaradt a preven-
ci6 és az egészséges testi fejlodés és egészségfejlesztés kiegészitve azzal, hogy ekkorra
mar a gyermeknek el kell sajatitania a szarazf6ldi és uszodai korrigal6 gyakorlatokat, na-
ponta tudatosan kell végeznie ezeket. Ezen kiviil elvarandd a kdrnyezettudatossag alkal-
mazasa mellett az, hogy tarsait buzditsa a kdrnyezet tisztantartasara. A technologia és ter-
vezés targy feladatainak egyike az also évfolyamokon a gyermekek életvitellel kapcsola-
tos informaciodinak a bovitése tigy, mint példaul a lakdhely jellemzdinek a megismertetése,
a balesetvédelem, az egyszerlibb ételek, italok készitése. Ezen ismeretek tudatos alkalma-
zasat varja el a felsébb évfolyamon tanul6 didkoktol.

A legtjabb NAT-ra (2020) jellemz6 a komplex szemlélet, a tantargykoziség. Megje-
lennek a modern oktatas elemei, példaul a kooperativ tanulas, differencialt oktatas és a
digitalis eszkozokkel valé munka lehetésége. Masik fontos Gjitasa, amit az el6z6 NAT-
ban (2012) csak emlitenek, hogy az iskolak feladata biztositani a gyogytestnevelést mint
targyat, ami nem Osszekeverend6 a gyogytornaval. Az 0j NAT az egészségfejlesztés té-
makorét a testneveléssel vegyiti, kdzos tanulasi teriiletként. Az egészség tdbbdimenzids
felfogasa megjelenik az alapvetd célok kozott, példaul a testi és lelki egészség, harmonia,
onmagunk elfogadasa, tarsas és érzelmi jollét, személyes és szocialis kompetencia fejlesz-
tése. Atfogo célként megjelenik az egészséges taplalkozasrél valo tudas és a higiéné elsa-
jatitisa. Am Osszességében az egészségfejlesztés csupan a testneveléshez hozzaillesztett
elemként van jelen, nem dertil ki az, hogy a mindennapos testnevelés mekkora hanyada
foglalkozik a tagabb értelemben vett holisztikus egészség dimenzidinak a testi egészségen
kiviili targyalasaval. Kiemelten fontos és elsédleges szempontnak kellene lennie annak,
hogy az egyén képes legyen sajat egészsége megorzésére, fejlesztésére, az egészséges élet-
mod gyakorlatanak kozvetitésére az egészség minden dimenzidjara kiterjedden, melyre
Onmagaban a testneveld tanarok képzése nem készit fel. Ebbdl kifolyolag a pedagogus-
képzés vonatkozasaban kisebb modositasra lenne sziikség, hiszen mar a hatalyos Nemzeti
Felsboktatasi Torvény (2011) 11. § (2) bekezdése is kimondja, hogy a ,,[...] felsboktatasi
intézménynek az alaptevékenységéhez igazoddan biztositania kell egészségfejlesztést is,
beleértve a rendszeres testmozgas és sporttevékenység megszervezését...” Kidolgoztak az
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Egészségfejlesztd Egyetem felsdoktatasi projektet (Czippan et al., 2015), azonban beépi-
tése a magyarorszagi felsGoktatasi intézményekbe még varat magara. A Teljeskori Iskolai
Egészségtejlesztés (Solymosy, 2016) elve megjelenik az 6vodapedagdgusok és a tanitok
képzési és kimeneti kdvetelményeiben, és egy-egy rovid tantargy keretében, azonban a
kozismereti targyak oktatasara felkészitd osztatlan tanarképzésben kiilon kurzusként nem
szerepel kotelezo elemként az egészségfejlesztésre vagy az egészségnevelésre torténo fel-
készités.

A nemzeti koznevelésrél szolo 2011. évi CXC. térvény szerint azon intézménynek,
amely legalabb négy évfolyammal miikddik, biztositania kell sportkoéri foglalkozast az is-
koléban, melynek vezetdje olyan szakedz6 vagy a sport teriiletén képesitéshez kotott te-
vékenységek gyakorlasadhoz sziikséges képesitéssel rendelkezd szakember lehet, aki 120
oras pedagogiai tovabbképzésen vett részt. A torvény 62. § (1) g) pontja kimondja, hogy
a pedagogus ,,[...] a gyermek testi-lelki egészségének fejlesztése és megovasa érdekében
tegyen meg minden lehetséges eréfeszitést: felvilagositassal, a munka- és balesetvédelmi
eléirasok betartasaval és betartatasaval, a veszélyhelyzetek feltarasaval és elharitasaval, a
szl — és sziikség esetén mas szakemberek — bevonasaval”. Tehat az egészségfejlesztés
nem pusztan a testnevel6 és a technika- vagy a biologiatanar feladata, hanem minden pe-
dagogusé, am erre célzott felkészitést nem kapnak a pedagdgusképzésben.

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek oktatasanak valtozasa az
alaptantervekben

Magyarorszagon 1882-ben valt kotelezd tantarggya az egészségnevelés, majd 1901-ben
megsziintették oktatasat. Az egészségtant a kdvetkezo években hol oktattak, hol nem. Nem
volt stabil helyzete az oktatas teriiletén egészen 2000-ig, amikor tdrvényi rendelkezés ke-
retein beliil kdtelezvé tették Ujra a kozoktatasi intézmények szamara az egészségtan ok-
tatasat. Ezen rendelkezés kapcsan a 6. és 8. osztalyos tanulok mar megkaptak azt a tudast,
amelynek kdszonhetden tisztaban lehetnek azzal, melyek azok a tényezék, amelyek befo-
lyasoljék egészségiiket (Eger, 2005). Am a lelki tényezok figyelmen kiviil hagyasa a 20.
szazadi egészségnevelésre is jellemz6 maradt (Meleg, 1991). A 2012-es NAT 10jbol mel-
16zte az egészségtan tantargyiasitasat, a testi és lelki egészségre nevelés mint nevelési cél
elérését a teljes oktatasi és nevelési folyamat egészére testalta. Az 1. tablazat alapjan 1995-
t61 2012-ig az egészségfejlesztés a Biologia és egészségfejlesztés tantargy keretében jelent
meg Onalldo oraszammal, képzett egészségtan-tanarok, majd egészségfejlesztés-tanarok
kozvetitésével. Az osztatlan tanarképzés 2013-t0l mar biologia és egészségtan szakos ta-
narokat, valamint testnevel6 tanar—gyogytestneveld és egészségfejlesztd tanar szakparon
tanulokat képez, és az egészségtannak nincs 6nallo tantargyi kerete. 2020-ban az egész-
séggel kapcsolatos ismeretek atadasa a biologia, testnevelés és egészségfejlesztés, tech-
nika ¢és ¢letvitel, fizika, kémia, allampolgari ismeretek, etika/hit és erkdlcstan tantargy ke-
retében kertil sor. Az, hogy milyen mértékben foglalkoznak az elobb felsorolt targyak az
egészséggel kapcsolatos ismeretek, tudas kozvetitésével, eltérd. Foleg a biologia tantargy
ad lehetdséget arra, hogy széles korben ismertesse az egészség fontossagat.
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1. tablazat. Az egészseéggel kapcsolatos ismeretek atadasat szolgalo tantargyak jelenléte

a kiilonbozé NAT-okban

Tantdrayak :IL\IAT NAT NAT NAT NAT NAT

995 2003 2007 2012 2018 2020
Térsadalmi ismeretek v - - - - -
Biologia és egészségtan 4 v v v - -
Bioldgia — — — — v v
Idegen nyelv v - _ — - _
Testnevelés és sport 4 v v v - —
Testnevelés és egészségtejlesztés - - = = v v
Eletvitel és gyakorlat — v v v - —
Technika és életvitel - = = = v v
Fizika - - - — v v
Kémia _ _ _ _ v v
Allampolgari ismeretek - - — - - v
Erkolcstan — = - v _ -
Etika/hit és erkdlcstan - - - - - v
Filozéfia — = - v _ -
Ember és kornyezete — - — - v -
Osszes tantargy, melynél szerepel az egészség (db) 4 3 3 5 6 7

Megjegyzés: v: jelen van az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa az adott tantargyban, —: nincsen jelen
egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa az adott tantargyban

Tévképzetek, naiv elméletek, mitoszok és laikus értelmezések

A tévképzet fogalma igen tag hatarok k6zott mozog. Alapja lehet babona, mitosz, népi
hagyomanyok vagy félreértések. Téves értelmezésbodl, vagy a tények alapos megfigyelé-
sének hianyabol eredhet, de tiikrozheti az informacid puszta hianyat is (Sutton, 1962). A
fogalmak olyan elképzelések, tények vagy események, amelyek segitenek megérteni a ko-
riil6ttiink 1évo vilagot (Eggen & Kauchak, 2004). Ugyanakkor a téves elképzelések olyan
elképzelésekként irhatok le, amelyek tapasztalatokon alapulnak és téves fogalomdefinia-
lashoz vezetnek (Martin, Sexton, & Gerlovich, 2002). Az 6nalldan konstrualt vilag sok
esetben eltérhet a tudomanyos koncepciotol. Amennyiben ezen 1) ismeret kiilonbozik a
jelenlegi értelmezési rendszert6l, nem képes helyesen beépiilni, 1étrejohet a tévképzet
(Téth, 2011). ,,A fogalmi rendszer ezen elemeit, amelyek széles korben elterjedtek a
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kiilonb6z6 életkora, nemi, képességii, nemzetiségi tanulok korében, s amelyek hasonlita-
nak az adott tudomany torténetében eléfordulo elméletekhez és ellenallnak a ha-
gyomanyos tanitasi modszereknek, tévképzeteknek nevezték el a kutatok” (Korom, 2003,
p. 84).

A tévképzetek kapcsolatba hozhatdk az oktatasi rendszer problémaival, hibaival (Vass,
1997). A naiv elméletek az iskola megkezdése elbtt és az oktatas folyamata soran is létre-
johetnek. A gyermekek megsziiletésiiktol kezdve folyamatosan észlelik a koriilottiik levo
vilagot, majd ez az észlelés tudatossagga megy at. A didkok nem inaktiv befogadok, ha-
nem aktiv résztvevok ismereteik formalasdban (Korom, 2003). Sokszor, amikor a gyer-
mek kérdez a sziil6t6l, aki pedig nem tudja a helyes valaszt a kérdésre, helytelen, téves
valaszt ad, igy a sziilok is forrasai lehetnek a tévképzetek kialakulasanak (Thompson &
Logue, 2006).

Korom (1997) attekintése szerint hasonldsag van a didkok hibas valaszadasai kozott.
Ezek nagy része nem véletlen, sot kategdria szerinti besorolast is tudunk alkalmazni a
hibas elképzelések tipusai mentén, illetve megfigyelhetd a hibas valaszoknal a kovetkeze-
tesség iS. Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a diakok fogalmi haldjaban azonos
moddon rendezddott hibas részek talalhatok. A gyermekek elsddlegesen tapasztalas utjan
szerzik ismereteiket, de a tarsaikkal és a feln6ttekkel vald kontaktus révén is sajatitanak el
ismereteket. Az iskolaba 1épés elott szerzett ismereteik naiv elméletek. Ugyanannak a je-
lenségnek az értelmezése egyénenként valtozo, mert a fogalmi rendszeriik is egyénenként
eltéré (Korom, 1997). A kozépiskolas didkok jol tudnak rutin jellegli feladatokat elvé-
gezni, a szabalyokat, fogalmakat, formuldkat helyesen alkalmazzak, de nem képesek a
hétkoznapi életben alkalmazni e tudasukat. Az oktatéasi folyamat soran hiaba kapjak meg
a sziikséges tudast, nem tudjak megmagyarazni tudomanyos szinten azt, amit a hétkdznapi
¢letben tapasztalnak (Korom & Csapo, 1997).

A gyermekek elsddleges, az oktatasi folyamat megkezdése el6tti fogalmait a tévképzet
szohasznalata mellett a kovetkezd szavakkal jellemezziik: el6zetes elképzelés, alternativ
keret, naiv meggy6zddés, intuitiv fogalom, gyermektudomany. Mindez arra utal, hogy
nincs egységesen kialakult kép a gyermekek tudasanak szervezettségét illetéen és megha-
tarozo jellegét tekintve, azonban abban egységesek, hogy az iskola el6tti tudas az oktatasi
folyamat soran folyamatosan atrendezddik. Ez az atrendez6dés hosszl folyamat eredmé-
nye, mely soran kisebb vagy nagyobb mértékii valtozas kovetkezik be. Idealis esetben a
fogalmi rendszer eddig ismeretlen részekkel, 1j kapcsolatokkal gyarapszik, mely hossza
tanulasi folyamat soran eljut a didk a tudomanyos fogalom megértéséhez. Tovabbi esetek-
ben azonban nagyobb jellegii atszervezddésre, alapvetd fogalmi valtoztatasra van sziikség.
A régi ¢és az uj fogalmi rendszer elemei keveredhetnek a didkok tudataban, sokszor az
oktatasi folyamat végeztével sem sikerill eljutni az ismeretek Osszeillesztéséig (Korom,
2003). Carretero és Voss (1994 as cited in Vass, 1997, p. 101) szerint a naiv elképzelések
tartossaga kapcsolatba hozhatd azzal az életkorral, amelyben a gyermek elsajatitotta az
ismeretet. Minél fiatalabb korban szerzett ismeretrdl van szd, annal mélyrehatobban rog-
ziilt, ezért annal nehezebben alakithato6 at (Vass, 1997). Vass (1997) megfogalmazza, hogy
a naiv elképzelések fogalomkore a tanulasi folyamat sémaja alapjan értelmezhetd, mely-
nek segitségével feltarhatd a valos élet és a tudomanyos ismeretek, valamint a tudomany
jelenlegi kimenetelének kapcsolatrendszere.
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| TAPASZTALAT ---cneremev TUDOMANY |

| TEVKEPZETEK |

\ ELOZETES TUDAS - TANKONYVEK, TANTERVEK, MODZSEREK \
1. abra

A tévkeépzetek kialakulasdra hato tényezok szerkezete
(Forras: Vass, 1997, p. 101)

A hagyomanyos oktatas figyelmen kiviil hagyja a problémamegoldé gondolkodas fon-
tossagat, helyette a lexikalis tudds gazdagitasara torekszik. A kognitiv tudomany tobb
részre osztja a tudast: deklarativ (fogalmi), proceduralis €s szituativ tudasra. A hagyoma-
nyos oktatasnal a proceduralis tudast 6tvozi a készség, a képesség és a jartassag. A
kognitiv tudomanyban megjelend szituativ tudas az ismeret életben vald alkalmazha-
tosagat jelenti. A 21. szdzadra megvaltozott a tanulas-tanitas folyamata, azonban a régi
rendszerben tanult pedagégusok nem feltétlen tudtik elsajatitani az tjfajta tanitési
moddszert, emiatt alapvetd probléma maradt a tanarok kritikai gondolkodasanak hidnya.
Nagyon sokan nem irjak feliil a tankdnyvi szoveget, csak tovabbadjak a diakoknak, illetve
a rovid tanitdsi id0 miatt nincs moédjuk a tévképzetek feltardsara (Malmos & Markdczi,
2015). Ahhoz, hogy az 1j informacid helyesen rogziilhessen a didkban, kiemelten fontos
a tanulok eldzetes ismereteivel tisztdban lenni, hiszen a rogziilést akadalyozhatja a
helytelen ismeret megléte vagy a helyes tudas hidnya (Csapd, 1992). Mindezek mellett az
informacios és kommunikacios technikdk egyre nagyobb részét képezik az oktatasnak €s
a tanulasnak (Dori, Rodrigues, & Schanze, 2013). Ma mar a haztartasok jelentds hanya-
déanal elérhetd az internet, S a mai didkok aktivan hasznaljak azt a kiilonb6z6 iskolai fel-
adatok elvégzéséhez. Azonban a tudomanyos ¢és megbizhatod forrasok kisziirésére nem
minden esetben képesek (Acar & Ince, 2010).

Laikus egészségértelmezések a mindennapokban

Azért tartjuk fontosnak az egészséggel kapcsolatos tévképzetek kutatasat, hogy az
eredmények alapjan torténd fejlesztések, tanitasi-tanulasi szokasok megvaltoztatasa révén
megel6zhetd legyen a téves attitidok, szokasok kialakulasa. Az egészség-tévképzetek torz
vagy hamis elképzelések az egészséggel kapcsolatos kérdésekrol (Bedworth & Bedworth,
2010). Lehetséges tévképzet az, hogy a betegségekért foként a virusok és a baktériumok
felelosek. Ez az allitas nem teljes, mert a betegségek kialakulasa tobb tényezotol fiigg,
példaul az egyéni érzékenységtol, az egyén genetikdjatol, a kdrnyezeti hatasoktol. Nem
elhanyagolhato6 a taplalkozas minésége, mennyisége és gyakorisaga, ezek mind befolya-
solo6 hatassal birnak (Tompa, 2004). Tovabbi tévképzet lehet az, hogy a talstilyos ember
csak maganak kdszonheti, hogy ilyen. A helytelen életmod okozta elhizas az egyén fele-
16ssége, de az elhizas nem csak a helytelen életmod kovetkezménye. Az elhizas definicidja
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a kovetkezd: zsirmentes testtomeghez viszonyitott testzsir-mennyiség (Wabitsch, 2000).
Az elhizottsag oka lehet a gyermekkori vagy a serdiil6kori elhizas, ami kihat a feln6ttkori
testsulyra (Ugar et al., 2000). Ezen tul az elhizottsagi hajlam poligénesen 6roklodhet 24—
70%-ban (Rodler, 2005). Egy széles kor(i metaanalizis, mely az 1993-t61 2005-ig terjedé
tanulmanyokat dolgozta fel, kimutatta, hogy a sziiletési testtomeg befolyasolja a gyermek-
kori talsulyt/elhizast (Martins & Carvalho, 2006). A tulstly okai k6zott szerepel — tobbek
kozott — a hormonalis problémak megléte, a pajzsmirigy és a mellékvese mitkodésének a
zavara (Rodler, 2005).

Gyakori tévképzet az, miszerint nem baj, ha gyerekként nagyobb az egyén stilya, mert
kindheti. Ez az allitds azért sem helytallo, mert a zsirsejtszam gyerekkorban alakul ki,
felnottkorra mar csak a zsirsejtek térfogata valtozik (Rodler, 2005). Miutan a gyerekkori
elhizas kihat a felnottkori testsulyra, igy ez a kijelentés nem igaz. Ezen kiviil a gyerekkori
tulstilynak kovetkezményei lehetnek, melyek a kdovetkezok: gliikozintolerancia, magas
vérnyomads, hiperkoleszterémia, meabolikus szindroma, inzulinrezisztencia és hiper-
inzulémia (Ugar et al., 2000). Az elhizott vagy tilsulyos gyermekek jobban ki vannak téve
az oxidativ stressznek (Molnar, Decsi, & Koletzko, 2004). Oxidativ stressz soran ugyne-
vezett szabadgyokok keletkeznek, melyek a sejtek karosodasat eredményezik (Halliwell
& Gutteridge, 1984). A szabadgyokoknek szamos karos hatasa van az emberi szervezetre,
példaul a csontritkulds, allergia, borproblémak, sziv- és érrendszeri problémak (Gutteridge
és Halliwell, 1990).

A betegségekkel kapcsolatos tévképzetek feltérképezése és jelenlétiik atalakitasa meg-
felelobb hozzaallast adhat a betegségekhez, és kdzelebb viheti az egyén gondolkodasat a
prevencio6 fontossagahoz. Sokat hallani arrdl a tévhitrdl, hogy a cukorbetegséget a til sok
cukros étel fogyasztasa okozza. A diabétesz mellitusz (cukorbetegség) olyan anyagcsere-
betegségek csoportja, amelyeket hiperglikémia jellemez. Ez az inzulinszekrécié hianya-
nak és/vagy az inzulinhatas zavaranak a kovetkezménye.

Tovabbi tévképzet, hogy nincs kapcsolat a testtdmeg és az alvasra forditott id6 kozott.
A CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) részt vesz az emberi anyagcsere
szabalyozasaban. Amennyiben megszakad a CLOCK folyamata, a metabolikus titvonalak
egyensulya megvaltozik, és ez a folyamat kihat a testtomegre, ahogy a kis mennyiségii
alvashiany is. A kronikus alvashiany a fizikai aktivitas csokkenéséhez vezet. Megallapit-
hato, hogy az elhizéas Osszefiigghet a kevés alvasi idovel, igy van kapcsolat az alvas meny-
nyisége és a testtomeg kozott (Van Cauter & Knutson, 2008; Valladares, Obregon, &
Chaput, 2015; Taheri et al., 2004; Noh, 2018; Chaput & Tremblay, 2012).

A testtomeggel kapcsolatos tévképzetek igen nagy szamban vannak jelen az internet
vilagaban. Sokan gondolhatjék ugy, hogy ha nem figyelnek oda, hogy mit és mennyit esz-
nek, de eleget mozognak, akkor nem hiznak el. Azonban tobb kutatas igazolja azt, hogy
pusztan a fizikai aktivitas nem elég ahhoz, hogy fogyjunk (Thorogood et al., 2011; Wing,
1999), de ahhoz elégséges, hogy fenntartsuk a sulyunkat (Hill, Wyatt, & Peters, 2012).
Tehat amennyiben az a cél, hogy fenntartsuk a sulyunkat, akkor valoban nem kell odafi-
gyelni arra, hogy mit eszik az ember, elég a rendszeres és megfeleld testmozgas. Ha az a
célunk, hogy egészségesek legyiink, és stilyunknal maradjunk, akkor mar nem éllja meg a
helyét ez az allitas, hiszen a megfelelé mennyiségii és mindségii taplalkozas elengedhetet-
len hozza. Ennek megallapitasara sziikséges tudni az egészségi és taplaltsagi allapotunkat,
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valamint a fizikai aktivitasunk mértékét. A taplaltsagi allapot a kovetkezokkel hatarozhato
meg: BMI-index (body mass index/testtomeg-index), részletes testosszetétel-elemzés, fizi-
kalis vizsgalatok, felkar korfogata, biokémiai mutatok (Tihanyi, 2016).

Azon tul, hogy felndttként figyeliink a fizikai egészségiinkre, jO, ha mar gyerekként
elsajatitjuk azokat a szokasokat, amelyek tamogatjak egészségiinket. Az egészségmaga-
tartas kialakuldsdban nagy szerepet jatszik az iskola mint masodlagos szocializacids ko-
zeg. Emiatt is tartjuk fontosnak, hogy ujra megjelenjen az egészségtan mint 6nallod tan-
targy az oktatasban.

A gyerekkori tévképzetek vonatkozasaban érdemes megemliteni azon allitast, mely
szerint a tejfogak 4poldsa nem olyan fontos, ugyis kihullanak. Egy 2015-6s felmérés
(Phantumvanit et al., 2018) szerint a fogszuvasodas a vilagon a 12. helyen szerepl6 leg-
gyakoribb betegség. A fogszuvasodas megeldzésének o szerepldi a gyermek sziilei/gon-
dozdi, hiszen az 6 magatartasuk befolyasolja gyermekiik foganak az allapotat (Otero,
Pechlaner, Liberman, & Giircan, 2015; Thompson & Logue, 2006). A tejfogak esetében a
még éretlen zomanc miatt sériilékenyebb a fog (Caufield, Li, & Bromage, 2012). A tejfo-
gakon megjelend fehér folt a fogszuvasodas elészobaja, kialakulasa kothetd a cukros, flu-
oridos tartalmu italok/ételek elfogyasztasahoz is. Amennyiben kezeletlen marad a szuvas
tejfog, stlyos karokat okozhat a mar tartos fogak esetében is, igy mindenképpen fontos
fokozottan ligyelni a tejfogakra is (Phantumvanit et al., 2018; Tinanoff & Palmer, 2000;
WHO, 2010; 2015).

Tévképzet az, hogy nincs kapcsolat a sok idegeskedés és a megbetegedések kozott. A
stressznek szamos forrasa van, példaul katasztrofak, haborus helyzetek, melyeknél a nék
nagyobb eséllyel szenvednek poszttraumas stresszbetegségt6l (Moser, haicak, Simons, &
Foa, 2007; Weissman et al., 2005), de stresszforrast jelenthet egy kellemetlen munkahelyi
kornyezet vagy egy problémas parkapcsolat is. Egy rossz hdzassagban a férfiaknal stressz
hatasara el6fordulhat magas vérnyomas, mig ndknél a depresszioé megjelenése a gyakoribb
(Balog et al., 2010). Az stressz egyik hormonja, a kortizol szintjének alakulasa kiilonboz6
betegségek kialakulasahoz vezethet. igy a kortizol magas szintje a csontok kalciumveszté-
séhez, hasi elhizashoz, koleszterinszint-emelkedéshez és medddséghez vezethet (Steptoe
& Ayers, 2004), mig alacsony szintnél asztma, kronikus faradtsag és rheumatid arthitis
alakulhat ki (Heim, Ehlert, & Gutteridge, 2000). A tartds stressz daganatképzddést is
indukalhat, ugyanis altala a helyi és szisztémas hormonhatasok, gyulladasképzd
folyamatok és neuralis faktorok dsszhangja megbomlik (Molnar, 2010). Ezen tudomanyos
eredmények alapjan joggal allithatd, hogy a sok idegeskedést6l megbetegszik az ember.

Munkank soran f6leg a fizikai egészséggel kapcsolatos tévképzeteket mutattuk be, mi-
vel szakirodalmi kutatdsunk soran leginkabb ezekre leltiink. Azonban fontos, hogy az
egészség vonatkozasaban figyeljiink a mentalis, érzelmi, spiritualis, tarsas és tarsadalmi
egészségiinkre is, melyekre vonatkozo tévképzet-megjelenitésekkel — bar ilyen tévképze-
tek meggy6z0désiink szerint 1éteznek — nem talalkoztunk a szakirodalomban. Ez is alata-
masztja azt a tényt, hogy az ilyen iranyu kutatasok szama nagyon alacsony, ellenben nagy
sziikség van rajuk.
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A szakirodalmi attekintés izelitdt adott abbol a problémakorbol, amelyre épitiink az egész-
séggel kapcsolatos tévképzetek, naiv elméletek feltérképezésére iranyuld kutatasunkban.
A téma vizsgalatat egyrészrol azért tartjuk sziikségesnek, hogy felhivjuk a figyelmet arra,
miért fontos az egészségfejlesztést (korabban egészségtant) mint 6nalld tantargyat ujra
bevezetni, masrészrol a kutatasunk altal kimutathatova valik, hogy az egészség mely terii-
letei kapcsan érdemes tobbet foglalkozni a leend6 pedagdgusokkal, kézvetve a didkokkal,
hol érdemes a tévképzeteket mar az elején tisztazni. Lattatni kivanjuk tovabba, milyen
forrasokbdl szerzik nagyobb részt a pedagogusjeldltek a tévképzeteket, ezaltal megtanit-
hatjuk nekik, hogyan kezeljék a beérkezd informaciokat.
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ABSTRACT

EVERYDAY HEALTH CONCEPT — MISCONCEPTIONS, NAIVE THEORIES, MYTHS OR LAY

INTERPRETATIONS

Zoé Monika Liptak & Klara Tarko

The notion of misconception varies widely. It may stem from misinterpretation or a lack of
thorough observation of the facts, but may also reflect a mere lack of information.
Misconceptions can be described as ideas that are based on experience, and lead to a faulty
definition of concepts. The self-constructed world can in many cases differ from the scientific
concept. If this new knowledge differs from the current system of interpretation, it is unable to
integrate properly, and a misconception may arise. Although children and young people receive
the necessary knowledge during the educational process, they cannot explain at a scientific
level what they experience in everyday life. One less researched area on misconceptions is the
existence of health-related misconceptions, and their impact on the health behavior and health
status of the rising generation. Their mapping provides an opportunity to develop sustainable
knowledge by which a more health-conscious generation can grow up. The extra information
attached to a stable, correct foundation that appears during learning allows for the development
of more sustainable knowledge. In addition, foreign studies show that people’s health
misconceptions influence what therapy they accept for a particular disease, what medical
services they use, and what lifestyle they follow. With this in mind, it is paramount for
educational institutions to recognize the importance of health education. School, as a secondary
socialization medium, plays a major role in shaping children's health behavior. By exploring
the misconceptions of prospective teachers about health, identifying the reasons for their
formation, and formulating intervention points and methods, the health education activities of
public education and higher education can become more effective. In addition, we would like
to emphasize the importance and usefulness of health promotion / health sciences, as within
the framework of this subject there is a lot of knowledge that helps to prevent the appearance
of false beliefs, and prepare young people for a health-conscious lifestyle.
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