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Az emlok onvizsgalata vagy emlo-tudatossag?

Az egészségneveldk Uj feladata

Dr. Débréssy Lajos'

Prof. Dr. Simon Tamds?

'Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal, Szlrési Koordindciés Osztdly

2A Magyar Rdkellenes Liga elnske

Bevezetés

Az emlorak vilagszerte az egyik leggyakoribb daga-
natos megbetegedés, jollehet hazankban —a tiidérak
és a vastagbélrak eldretdrése miatt —a nok daganatos
halalokai kozott harmadik helyre szorult. Az emldérak
sulyos terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre (1).
A megbetegedettek és hozzatartozoik szenvedése je-
lentds, az emloraktdl vald félelem tarsadalmi méret
Iélektani teher, amellyel szemben az egészségnevelési
szakembereknek fel kell venniiik a harcot.. Az emldrak
megel6zése, mieldbbi felismerése és kezelése a megeld-
z6 orvoslas szdmara mindennél fontosabb feladat. Ezért
keriilt elotérbe az emldk Onvizsgalata, melyet azzal
a feltételezéssel inditottak utjara, hogy javitani fogja az
emlorak korai felismerését, igy a tulélést.

Az emlok onvizsgalatat Haagensen brit sebész kez-
deményezte az 1950-es években, abban a reményben,
hogy alkalmazéasdval mérsékelni lehet a stlyos cson-
kolassal jard, vagy mar operalhatatlan esetek eléfordu-
lasat, melyek abban az idoben eldrasztottak a korhazak
sebészeti osztalyait. A mammografids emlésziirés még
gyermekcipOben jart, igy Haagensen ajanlasa jobb hijan
valonak, hézagpotlonak igérkezett az emldrak mieldb-
bi felismerésére és kezelésére (2). A kezdeményezést az
Amerikai Raktarsasdg és a Nemzeti Rakintézet felkarol-
ta, és szordlapokon, oktatdfilmek segitségével igyekezett
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népszerusiteni, annak ellenére, hogy tartottak attél, hogy
a nagykozonségben felkorbacsolja a rakfobiat.

Az ajanlas arra az altalanos tapasztalatra tamaszko-
dott, hogy az asszonyok mindmaig sajat maguk isme-
rik fel az orvosi figyelmet érdemld, tisztdzast igénylo,
akdr jo-, akar rosszindulata csomdkat. Ennek gyakori-
sdgat irodalmi adatok 80-90%-ra becsiilik. Erre a tény-
re alapozva igyekeztek népszeriisiteni az 6nvizsgalatot,
mint az emldrak felkutatasanak egyik lehetséges maod-
szerét (3, 4). Az emlok onvizsgalata rovid 1d6 alatt gyor-
san, vilagszerte elterjedt.

Miben all az emlok onvizsgalata?

Az emlok onvizsgalata (breast self-examination, BSE)
egy szabalyszeriien megismételt, szigorian szabalyozott
mozdulatsor, melyet —az ajanladsok szerint —havonta
egyszer, a hdnap meghatarozott idészakéban kell elvé-
gezni, annak érdekében, hogy az emldrakot mieldbb,
még a panaszok megjelenése el6tt felismerjék (5).

Az oOnvizsgalat ,,modszertanat” —az egészségneve-
1és eszkozeit felhasznalva — tanitjak a lanyoknak és az
asszonyoknak, hangsulyozva, hogy a tanultakat rendsze-
resen és modszeresen kell alkalmazni. Fontosnak tartjak
az ajanlott technika betartasat, mely az emlok megte-
kintésébol, az ujjbeggyel és a harom k6zépso ujjal vég-
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zett vizsgalatbodl all (6). Tiikorrel szemben allva meg kell
figyelni az emlok alakjat, a bor esetleges elszinezodését,
duzzanatot, a bimbok behuzddasat. Az eml6t el6szor két
tenyér kozé fogva, azutdn a jobb kéz Gsszezart ujjaival,
enyhe nyomassal, majd hanyatt fekiidve, korkoros moz-
dulatokkal 4t kell tapintani az emldk allomanyat, majd
a honaljakat is. Enyhén meg kell nyomni az emlébimbod-
kat, vajon tirtil-e bel6liik valadék.

Az onvizsgalatot a serdiilokorba 1€pd lanyoknak (7),
de a husz évnél id6sebb ndknek mindenképpen, honap-
rol honapra, a menstruaciot kovetd 5—7. napon (meno-
pauzaban a hénap egy szabadon megvalasztott napjan)
javasolt elvégezni. A rendszeresség eldsegitésére néme-
lyek ,,kalendarium” hasznalatat is ajanljak.

Az, hogy az onvizsgalat havonta egyszer, a ciklus
el6tt javasolt, azt a téves benyomast kelti, hogy a beteg-
ség vesz€lye a reproduktiv években a legnagyobb, jol-
lehet ismert, hogy az emldrakok nagy tobbségét (80%)
a menopauza idején fedezik fel.

Minden, a ,,normalistdl” eltérd, rakra utald jel észlelése
esetén (csomd, alak- és nagysagvaltozas, szokatlan érzés,
fajdalom, a boér megvastagodasa, narancsbor, torzult
bimbd, stb.) indokolt haladéktalanul orvoshoz fordulni!

Az eml6k onvizsgalatanak kritikaja

Az emlok onvizsgalatat szamos oldalrdl éri kritika.
Mindenekel6tt rovasara irjak, hogy ajanlott modszer-
tana bonyolult: az eldirds szerint 34 1épésbol(!) all
Tanitasanak hatasfoka rossz: ahol a n6k 80%-a megta-
nulja, alig 3%-a gyakorolja rendszeresen, és sok asszony
blintudatot érez a ,,mulasztas” miatt (8).

Hasznos-e az onvizsgalat?

Ha az emldk o6nvizsgalatinak modszerét tudomanyos
szempontok alapjan vizsgaljuk, az értékelés elsddleges
végpontja a halalozas csokkenése, masodlagos végpont-
jai az igazolodott daganatok klinikai stadium-megosz-
lasdnak kedvezd iranyban torténd eltolddasa, a talalt
csomok természetének tisztdzasa céljabol orvosi rende-
1ést felkeresdk szama, a talalt csomok probakimetszésé-
nek (biopszia) jo- vagy rosszindulatisaga, valamint az
onvizsgalat lélektani haszndnak és lehetséges karanak
aranya. Az eredményeket vizsgalhatjuk random mddon
kivalogatott és kontrollcsoportok ellenérzott vizsgalata-
val (RCT), eset-kontroll, illetve in. kohort-vizsgalatok
soran (9). A szakirodalombdl maig két randomizalt,
ellendrzott vizsgalat (RCT) ismert.

A Shanghai-vizsgdlat (10) soran 1989 és 1991 kozott
266 064 6, 30—64 év kozotti asszonyt vizsgaltak. Az
asszonyok mintegy felét alapos, ellenorzott oktatasban
részesitették az emld onvizsgdlatanak modjarol, a cso-
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port masik felét kontrollként alkalmaztak; utobbiak nem
részesliltek sziirévizsgalatban. 10—11 éves kovetési 1d6
utan megallapitottak, hogy sem az emlérak eléfordula-
sdnak gyakorisagdban, sem a talalt emlddaganatok nagy-
sdgédban és klinikai stddiumaban, sem az eml6rak miatti
halalozasban nem volt kiilonbség a vizsgalat ,.kezelt” és
kontroll-agaban (a kisérleti agban 6.5/1,000, a kontroll-
agban 6.7/1,000). Ezzel szemben jelentdsen gyakoribbak
voltak a joindulatinak bizonyult elvaltozasok miatt vég-
zett probakimetszések (RR 1.84).

A masik vizsgalatsort — a WHO védnokségével — Semi-
glazov ¢és munkatarsai végezték. Nagy mintan (61 211
6), azonos nagysagt (60 098 f6), mammografias szlirés-
ben nem részesiilt kontrollcsoporton, 40—64 év kozotti,
az Onvizsgalatra egyenként betanitott ndket megfigyelve
(11), 5 éves kovetés utan az onvizsgalatot végzok kozott
lényegesen magasabb volt a tapintasi lelet miatt orvos-
hoz forduldk szdma; gyakoribbak voltak a jéindulatinak
bizonyult elvaltozasok miatt végzett probakimetszések
(7,5%, szemben a kontrollcsoportban talalt 3,5%-kal).
Tobb volt az igazolt jéindulata elvaltozas (1,1%, szem-
ben a kontrollcsoport 0,5%-aval), magasabb a rosszin-
dulati daganatok szama (0,85% vs. 0,69%), am a talalt
emlddaganatok klinikai stadium-megoszlasaban nem
volt kiilonbség. Az 6nvizsgalatot végzok 53%-aban volt
hosszabb a ldatszélagos tGlélési 1d6 (,,lead time bias”),
mint a kontrollcsoportban (12), azonban a daganatos
betegek haldlozdsdban nem mutattak ki kiilonbséget.
A megfigyelést 9-13 évig kovetve nem talaltak jelentds
kiilonbséget sem a rakkimutatasi ratdban, sem a daganat
nagysagaban, a nyirokcsomok érintettségében, valamint
a halalozasi rataban (13).

Megallapithaté tehat, hogy az emldk onvizsgala-
ta — akarévekig-évtizedekigfolytatva — azemlérak okozta
haldlozds mérséklésére alkalmatlan eljaras. Ugyanakkor
szamos, megfigyelésen alapulo k6zlemény utal arra (14),
hogy az onvizsgalatot gyakorld asszonyok az atlagosnal
gyakrabban fordulnak — feleslegesen — emldpanaszokkal
orvoshoz, és a biopszias anyagban gyakoribb a joindula-
tinak bizonyult elvaltozas (1:2.3), mint az 6nvizsgalatot
nem gyakorlok kozott (1:1.13) (15).

Az emldk onvizsgalatanak nemkivanatos I¢lektani
mellékhatasaival is szamolni kell. Ha a n6 az 6nvizsga-
lat soran joindulatu ,,csomdt” tapint, ha csak atmeneti-
leg is, annak tisztazasaig rakbetegnek vizionalja magat.
A nemleges tapintas viszont alaptalan biztonsagérzethez
vezethet, ami kedvezotlen kovetkezményekkel jarhat.

Mindezt 6sszevetve, az emldk onvizsgalata nem mér-
sékli sem a talalt daganatok nagysagat, sem felfedezés-
kori klinikai stadiumat, legkevésbé pedig az emlérak
miatti haldlozast. A sok tévesen pozitiv tapintasi lelet
sziitkségtelen terhet 16 az egészségiigyi ellatorendszerre,
a tévesen negativ leletek viszont alaptalan biztonsagér-
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zetet keltenek. A |, keresd a rdkot” tizenettel 1élektani
terhet r6 az onvizsgalora, mert napirenden tartja a rak-
kal szembeni veszélyeztetettséget, €s ,,jutalma’ az, hogy
daganatot talal (3). Az emlok onvizsgalata tehat, mint az
emldrak korai felismerésének ,,segédeszkoze”, rutinelja-
rasként nem ajanlhato.

Fordulat az egészségnevelésben:
., Ismerd meg emldidet!”

Korabban az emlék onvizsgalatatol az emldérak mieldb-
bi felismerését, a kezelés utani tulélés meghosszabboda-
sat és a halalozas mérséklését vartak, azonban a remélt
haszon elmaradt, s6t, a felmérések az 6nvizsgalat karos
hatasat igazoltak, nem utolsésorban azért, mert a rak
fenyeget6 képét allitja az onvizsgalo elé. Igy j koncepcid
1épett helyébe: az emls-tudatossag (16). Elfogadhatobba
lehetne tenni az onvizsgalatot, ha a szigoruan szabalyo-
zott, ritualis mozdulatokat olyan ajanlas valtana fel, mely
jobban illeszkedik, mintegy belesimul a n6k mindenna-
pi életmenetébe. Erre tesz kisérletet az emlo-tudatossag
koncepcidja, mely arra batoritja a noket, hogy ismerjék
meg sajat emldjiiket, tudjak, hogy szamukra mi a ,,nor-
malis”, és jelezzek, ha valami attdl eltérét talalnak (17).

Nagy-Britannidban mar az orszagos emldsziirés beve-
zetésekor a szaktertilet allaspontjat dsszefoglalo, 1986-
ban megjelent Forrest-report hangsulyozta, hogy az
emldk onvizsgélata nem tekinthetd bizonyitottan hata-
sos eljarasnak, ezért bizonyitékok szerzésére osztokélt
(18). 1991-ben Calman K.C. orszagos tisztiforvos feltii-
nést keltd levelében (19) sszegezte az onvizsgalat ked-
vezOtlen tapasztalatait, s az emld-tudatossag propaga-
lasa mellett érvelt. Ekkor kezdddott az a szemléletvalto-
zas, mely a havonta végzendo ritualis 6nvizsgalat helyett
a folyamatos onmegfigyelést hangstlyozta (20, 21).

Mit jelent az emld-tudatossag?

»Standard emld” nem létezik: alakja, nagysaga, allo-
manya sokféle. Az eml6-tudatossag (breast awareness)
arra biztatja a ndket, hogy ki-ki maga ,, nézze és érezze”,
azaz ismerje meg sajat emldit, és azt, hogyan valtozik
havonta, a menstruacids ciklus soran, valamint az élet-
korral. Ha igy jarnak el, biztosan észrevesznek barmi
olyan valtozast, mely orvosi figyelmet érdemel.

Az emlo-tudatossag egyik kulcsszava az éberség,
a masik a nd sajat sorsaért viselt feleldsség (2). Szemben
az Onvizsgalattal, melyet havonta egyszer, azonos idd-
ben, szigoru eloiras szerint kell végezni, az emlo-tudat-
ossag nem igényel formalis tanitast vagy naptart. A nok
legyenek ,, benséséges ismeretségben” sajat emlojiikkel,
legyenek tudatdban annak, hogyan valtozik egy honap
sordn, valamint az életkorral. Lassak és érezzék, hogy

szamukra mi a ,,normalis”, és azonnal jelentsenek barmi
valtozast. Az éberség arra koncentral, ami normalis, ¢s
arra, amit jelenteni kell. Nap, mint nap, zuhanyozas, fiir-
dés, oltozés kozben ellendrizhetd, hogy van-e az emlok-
ben valami, ami eltér a megszokottol. Meg kell figyelni
az emlok nagysagat és alakjat, a bimbok alakjat és hely-
zetét, a bimbok kortli bdrt, és azt, hogy az emlok allo-
manya hogyan valtozik meg a mestruacids napokban.
Idénként meg kell tapintani a honaljakat, és a kulcscsont
tajékat. Fel kell figyelni mindenre, ami a megszokottol
eltéro: alakvaltozas, a bimbok behizddasa vagy valadé-
kozasa, boérelvaltozasok, csomdk az emldben, esetleg
allanddsuld fajdalom jelentkezése az emlok egy részén,
vagy a honaljban. Ha a né a megszokottol barmi eltérot
vesz észre, haladéktalanul forduljon orvoshoz!

Az emlbtudatossag ,,5 pontos kodja” igy foglalhatd
0ssze:

Mit kell keresni és mit jelenteni?

—az emldk alakja és nagysaga,

—a bor elvaltozasai az emldkon,

— onmagéaban 4all6 csomo vagy csomok az emldkben,

— szokatlan érzés, fajdalom,

—a bimbo behtizodasa, savos vagy véres valadékozasa.

Ismered a melleidet? Ismerd meg Oket!

Torekedni kell arra, hogy minden nd épitse be szemé-
lyi higiénés magatartasaba idonként mellei attapintasat
is. Ez nem egy szabdlyozott eml6-onvizsgalat ,,raksz{i-
rési céllal”, hanem egy mindennapos attapintds, mint
a jo kozérzet egyik forrasa. Reflexként kell kialakitani
ezt a tevékenységet igy, mint a jo kozérzethez tartozo
fogmosast, féstilkodést, testmozgast, stb. A testmozgas
egyik eleme lehet a mellek rendszeres attapintdsa is.

Mit kellene tanitani: 6nvizsgalatot, vagy
eml6tudatos éberséget?

A ndk onmaguktol kevesen lesznek ,,eml6tudatosak”™.
Ezt is tanitani kell, de kinek, hogyan, mikor és mit? Az
emld-tudatossdgnak nincsenek életkori hatérai.

Amikor az iskolak elkészitik a rendszeres, éves iskolai
egészségfejlesztési tervet, akkor valik az iskolai védond
szerepe jelentdssé. A személyi higiéné alapjait a gyerme-
kek otthon és az dvodaban sajatitjak el, de a megszerzett
ismeretek gyakorlatara iskolds korban is figyelni kell.
Az alapvetd ,,legyél tiszta, dpolt, rendes” szemléletet
fenn kell tartani, és a 8. osztalyos leanyokat az iskolai
védond megtanithatja az emld-tudatossag alapjaira ¢s
gyakorlatara.

Az emlok onvizsgalatat, mint raksz{irdé modszert el
kell vetniink, de ne Ontsiik ki a fiirdovizzel a gyereket is!
A 40. életév alatt az emldtudatos magatartas és €berség
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jelentdsége megnd, ugyanis a mammografias sziirovizs-
galat 40 év alatt —az emldszovet siirlisége miatt — nem
ad megbizhaté eredményt. Ennek kovetkeztében az
emldtudatos nok, ha rendszeresen, éberen attapintjak
melliiket, id6ben felhivhatjak orvosaik figyelmét barmi-
lyen elvaltozasra. A Nemzeti Rakregiszter szerint ugyan-
is az emlorak 40 éves kor alatt is elofordul (KSH-ada-
tok) (22, 23, 24).

2011 Mellrak Mellrak miatti
eldfordulasa halalozas

35 év alatt 143 10

45 év alatt 656 86

Evi 6sszes 6.923 2.096

Eml6-tudatossag és sziirdvizsgalat

Bar — helyteleniil —,,6nszlirésnek” is nevezik, tudni kell,
hogy az eml6-tudatossag nem potolja, nem poétolhatja
a45-65 éves nok kétévenkénti mammografids szlird-
vizsgalatat (25), mely képes jelezni az emldk kicsiny,
akar 5 mm atmérdjii, még nem tapinthato elvaltozasait
is. Ezért az az egészségnevelési tizenet, hogy ,,Ha hiv-
nak, menj, mert késve késd!”, az eml6tudatos gyakorlat-

tal nem veszti hatalyat.
Osszefoglalas:

Az emloraktol valo félelem tarsadalmi méretii I1€lektani
teher, amellyel szemben az egészségnevelési szakem-
bereknek fel kell venniiik a harcot. Korabban az emldk
onvizsgalatatol az emlorak mielobbi felismerését, a keze-
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1és utani talélés meghosszabbodasat és a halalozas mér-
séklését vartak, azonban a remélt haszon elmaradt, sot,
a felmérések az 6nvizsgalat karos hatasat igazoltak, nem
utolsosorban azért, mert a rak fenyegetd képét allitja az
onvizsgalo elé. Ujabban a rendszeres, ritualis énvizsga-
lat helyett a hangsuly az eml6-tudatossdagra tevodott at,
amely a noket sajat emlojiik alaposabb megismerésére
0sztonzi agy, hogy azt ne szabalyozottan, ,,raksziirési”
céllal végezze, hanem épitse be személyi higiénés maga-
tartasaba. Ebben a tudatformalasban az egészségneve-
16knek kitiintetett szerepiik van.

Kulcsszavak: az emldk onvizsgdlata, az emlorik
korai felismerése, eml-tudatossdg, sziirévizsgalat

Abstract

The fear of breast cancer represents a society-wide
psychological burden that health educators need to fight
against. Formerly, earlier detection, better survival and
mortality reduction from breast cancer were hoped from
self-examination, but instead of the expected benefit,
the practice proved to be harmful, particularly because
of the frightful picture of cancer. Recently, a shift from
ritual self-examination to ,, breast awareness” has taken
place which encourages women to better know their bre-
asts. It is not perceived as a cancer screening modality,
but built in her everyday, personal hygiene. Health edu-
cators have an important role to play in shaping this new
way of thinking.

Keywords: self-examination, earlier detection of bre-
ast cancer, breast awareness, cancer screening
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Az atlagos, egészséges személyiségprofil
meghatarozasa Szondi-teszttel

Képlar Métyds, Berndth Ldszlo, Kiss Eniké Csilla

Pécsi Tudomdnyegyetem, Bélcsészettudomanyi Kar, Pszicholégia Intézet

Bevezetés

A lelki egészségmeglrzés és egészségfejlesztés sze-
mélyiséglélektani aspektusanak egyik kulcskérdése,
hogy olyan személyiségjegyeket tudjunk meghatarozni,
melyek az egészség megorzese és fejlesztése szempont-
jabol az egyén szdmadra elénydsek. A masik szempont,
hogy —egy adott idészak tarsadalmaban a tarsadalmi-
kulturalis folyamatok kovetkeztében megjelend szemé-
lyiségjellemzoket felmérve — olyan modszereket dolgoz-
zunk ki, melyek az adott tarsadalmi helyzet kihivasaira
valaszolni tudnak.

Jelen vizsgalatunkban a Szondi Lipot magyar szarma-
zasu pszichologus altal kifejlesztett személyiségteszttel
vizsgaltuk a tarsadalom tagjaira jellemz6 atlagos szemé-
lyiségprofil meghatarozasanak méodszertanat.

Kutatasunk két szempontbdl is jelentds. Egyfelol
a Szondi-teszt — mint projektiv személyiségvizsgalo elja-
ras — stabil miikodését kivanjuk tesztelni, igy vizsgéla-
tunk egy nagyobb — a teszt statisztikai validitasat vizsga-
16 €s bizonyitd — kutatassorozat része (Kdplar, Berndath,
Kiss, 2012). Kutatadsunk masik célja, hogy meghatarozzuk
a napjainkban érvényes atlagos személyiségprofilt, mely-
nek korabbi véltozatat Szondi 60 évvel ezelbtt készitette
el, mar akkor figyelmeztetve arra, hogy ezek az értékek
a tarsadalmi-kulturdlis valtozasok kovetkeztében mddo-
sulhatnak. Az atlagos magyar személyiségprofil megha-

LEVELEZESI CIM:

tarozasanak modszertani bemutatasaval, a személyiség-
jellemzok leirasanak modellezésével az egészségpszicho-
l6giai kutatasokhoz kivanunk hozzajarulni.

Az 6sztonkorok Szondi Lipot elméletében

Szondi Lipot (2007) sorsanalitikus elméletében uigy vélte,
hogy a személyiséget — és az ennek kapcsan megjelend
viselkedést — a csaladi 6roklés altal tovabbadott dszto-
nok és 6sztonsziikségletek hatarozzak meg. Munkassaga
soran négy 0sztonkort irt le, melyek mindegyike két 6sz-
tonszitkségletettartalmaz. Személyiségvizsgald eljarasat
is ezen Osztonsziikségletek koré épitette fel. Tesztjében
az egyes 0sztonkoroket vektoroknak, az egyes 6szton-
sziikségleteket pedig faktoroknak nevezi.

Az elsé osztonkor a nemi élet 6sztonsziikségleteit rep-
rezentalja. Ezen beliil harom {6 kérdés fogalmazddik
meg: a valamely nemhez val6 tartozas, a nemi €let 6sz-
tonellentétparja, valamint a szexudlis targyvélasztas
problematikdja. Szondi az 6sztonkoron beliil két dszton-
sziikségletet hatdroz meg. A h faktor jeleniti meg a femi-
nin §sztontényezot, melyben a nemi gyongédségre ira-
nyuld igény jelenik meg. Szondi szerint ez egy konkrét
emberre iranyulo személyszeretetben, vagy pedig a teljes
emberiségre iranyuld kollektiv emberszeretetben nyilva-
nulhat meg. Az s faktor inkabb a maszkulin 6sztontorek-
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véseket reprezentalja, az aktivitas, az agresszio, a domi-
nancia sziikségletének kifejezésén keresztiil.

A masodik dsztonkort Szondi paroxizmdlis (P), meg-
lepetési 6sztonkornek nevezi, mivel a hozzatartozo 6sz-
tontorekvésekre jellemzdek a rohamszerl csticspontok,
és az azt kovetd hirtelen kitiriilések, melyek a meglepe-
tés erejével hatnak. Az e faktor a durva indulati agresz-
sziot jeleniti meg, mig a Ay faktor inkabb a finomabb
érzelmeket, valamint a kérnyezetre iranyuld 6nérvénye-
sitést, szereplésvagyat mutatja. Szondi szerint bibliai pél-
daval élve az e faktor Kain (e-, hy+), a hy pedig Abel
(e+, hy-) személyiségében érheté nyomon.

A harmadik dsztonkor az énes Osztonkor (Sch). Az
ehhez tartozo két 6sztonsziikséglet — az eddig targyaltak-
hoz hasonldan — polarizaltan jelenik meg. A p faktor az
ego-diasztole, vagyis az éntagitas faktora, ez hozza 1étre
az éntudatot, mint sziikségleti tudatot. A k faktor ego-
szisztolés, én-szUkit6 torekvést jelenit meg. Mas néven ez
az allasfoglald én, mely dont azokrol az osztonigények-
rol, melyek a sziikségleti tudatba jutottak.

A negyedik, utolso dsztonkor a kapcsolati dsztonkor
(C). Itt is megtalalhato a két ellentétes pdlus, mely meg-
hatarozza a vektor belsd dinamikajat, fesziiltségét. Az
egyik oldalon a d faktor talalhato, mely a targykeresés
sziikségletét jeleniti meg, a masik polust az m faktor je-
lenti, mely a megtalalt tairgyban valé megkapaszkodast
reprezentalja.

A Szondi-teszt

Fogyatékos gyermekekkel végzet munkdja soran Szondi
arra a meglatasra jutott, hogy nincsen lehet6ség minden
esetben, minden egyes személlyel a lehetd legrészlete-
sebb csaladfat és csaladi anamnézist felvenni, annak
érdekében, hogy minél tokéletesebb képet kapjon arrol,
hogy péaciense milyen Osztonkészlettel rendelkezik,
milyen csaladi 6rokséget hordoz magaban. Sziikségessé
valt egy olyan eljaras kifejlesztése, mely lehetdvé teszi az
egyén Osztonmintazatanak minél egyszertibb, am ezzel
egylitt minél pontosabb feltérképezeését.

Szondi 1935-ben kezdte el kidolgozni tesztjét, melyet
két év alatt készitett el, a teszt teljes dokumentacidja és
a kiértékelés teljes leirdsa azonban csak 1952-ben jelent
meg. A vizsgalati eljaras alapjat Szondi 6sztontani elmé-
lete képezi. Ugy gondolta, hogy a mentélis betegségben
szenvedd ¢s az egészséges emberek Osztontorekvései
azonosak, azonban a beteg embereknél az egyes torekvé-
sek olyannyira tultoltottek, hogy azok mentalis betegség
formajaban jelennek meg az adott egyénben.

A létrehozott teszt 6sszesen 48 fényképbdl all, melye-
ken mentalisan beteg személyek lathatok. Az egyes
mentalis betegségeket Szondi az egyes Osztonfaktorok
altal reprezentalt 6sztontorekvésekkel feleltette meg, igy

a 8 faktorhoz a kovetkezo betegségeket tarsitotta: 4. her-
mafrodita, s: szadista, e: epilepszias, hy: hisztérias, k:
kataton skizofrén, p: paranoid skizofrén, d: depresszids,
m. manias.

Mindegyik 0sztonfaktorhoz 8 kép tartozik. Ezeket
a képeket 6 sorozatban mutatjak be a tesztfelvétel alanya-
nak, akinek az a feladata, hogy a bemutatott képek koziil
elébb kivalassza a két legszimpatikusabbat, majd pedig
a két legellenszenvesebbet, végiil pedig a maradékbol
a két szimpatikusabbat. Ezek alapjan kaphaté meg egy
profilon beliil (a 48 kép értékelése 6 sorozatban) a sze-
mély 6sztonmintazata. Az egyes faktorokban ez négyfaj-
ta lehet: pozitiv (t6bb szimpatia valasztas, maximum egy
antipatia), negativ (tobb antipatia valasztas, maximum
egy szimpatia), ambivalens (mind a szimpatia, mind
pedig az antipdtia valasztasok szdma legalabb kettd) és
nulla (mind a szimpatia, mind pedig az antipatia valasz-
tasok szdma kevesebb, mint kettd). Azt, amikor barme-
lyik irdnyban a vizsgalati személy tobb, mint 3 alkalom-
mal valaszt, telitett reakcionak nevezik, és a profilban
1, 2 vagy 3 felkialtojellel jelolik (4 valasztas esetén 1,
5 valasztas esetén 2 és 6 valasztas esetén 3 felkialtojel).
A teszt teljes kiértékeléséhez 6sszesen 10 profilt kell fel-
venni, vagyis 10 alkalommal kell mind a 48 képet bemu-
tatni a vizsgalati személynek (Gy. Kiss, 2011).

A valasztasok eredményeit ezek utan tobbfajta elemzés-
nek is alavetik, melyek kiilonbdz6 mindségi és mennyisé-
gi valtozokat adnak eredményiil, melyek alapjan a kliens
osztonprofilja értelmezhetd.

Habar Szondi elsésorban patoldgiai szemléletben gon-
dolkozott, az altala Iétrehozott teszt arra is alkalmas, hogy
egészséges emberek személyiségét vizsgaljuk. Szondiugy
vélte, hogy egy adott idében, egy adott kultiraban meg-
hatarozhatd az a tesztprofil, mely az atlagos, mindennapi
ember személyiségét jellemzi. Igy — els6sorban elméleti
alapon — Iétrehozta az atlagember profiljat (Szondi, 2007).
Ezzel az volt a célja, hogy bemutassa azt a személyiséget,
melyet nem fenyegetnek aktualisan nagyobb 6sztonveszé-
lyek, kiegyensulyozott és stabil. Szondi az atlagprofillal
kapcsolatban hangsulyozta, hogy az éltala létrehozott for-
méaban csak az adott iddszakban és az adott kulturan beliil
allja meg a helyét, éppen ezért idorol-idore feliilvizsgalni
¢s helyesbiteni kell.

Az atlagprofil

Az egyes 0sztonkorok vizsgalata kapcesan Szondi meg-
hatarozta, hogy az egyes 6sztontorekvések kozil tarsa-
dalmi vonatkozasuk alapjan melyek lesznek szocialpo-
zitivak, illetve szocidlnegativak, vagyis melyek mutat-
jak az egyén viselkedését az adott tarsadalmi kozegben
pozitivnak, illetve negativnak. Az ilyen 6sztontorekvé-
sek megjelenéséhez Szondi meghatdrozott tesztoldgiai
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1. tablazat
Az atlagprofil Szondi szerint
(Szondi, 2007; 236. old.)
S P Sch C
h s e hy k P d m
+ + — + — — + —

jegyeket tarsitott. Ugy gondolta, amennyiben a szexua-
lis életbdl indulunk ki, akkor az egészséges atlagember
képes arra, hogy a szexualitas két faktorat 6nmagaban
egyesitse, vagyis megélje a személyes, intim szerelmet
(+h), valamint a szexualis aktivitast is (+s). Ez azt jel-
enti, hogy nemisége allando6 készenlétben van, azonban
nem esik ttlzasba.

Az egyén kapcsolati életét tekintve (C vektor) gy
véli, hogy ez Osszhangban van szexualitasaval. Ez azt
jelenti, hogy kotddésében felszabadult, nem tapad ra
szorosan egy meghatarozott targyra (-m), hanem éppen
ellenkezoleg, az uj targyak iranyaban nyitott, kereso atti-
tiiddel rendelkezik (+d), de nem bels6 tartas nélkiili.

Az atlagember paroxizmalis (P) vektorat nem latja
ilyen pozitivan. Ugy gondolja, hogy rengeteg fesziiltség,
diih, harag halmozddhat fel az egyénben, mely negati-
van befolyasolja etikai-moralis tartasat (-e, -hy), ebbdl
a szempontbol az atlagembert leginkabb a bibliai Kéin
személyiségéhez hasonlitja. Ezek az 6sztontorekvések
azonban nem jelennek meg a viselkedésben, mert a tar-
sadalomba valo beilleszkedés vagya, a konformitas nem
teszik lehetové ezek ki€lését, ehelyett belsd szorongas,
panik formajaban jelentkeznek.

Az énes vektor reakcidja azt mutatja, hogy az atlag-
ember a vilag szamara kinyilvanitja belsd vagyait (-p),
élete soran azonban megtanulja, hogy hogyan mond-
jon le azokrol (-k), igy konform, szomoru atlagemberré
valik.

Ezeket az osztontorekvéseket megfigyelve, valamint
a tesztben megmutatkozd jegyeket meghatirozva jon
létre az atlagprofil.

Az atlagprofil vizsgalata
kiilonb6z6 népcsoportokban

A Szondi-teszt megjelenése ota tobb orszagban, kultu-
raban is megvizsgaltak az atlagprofilt. A teszt sziiletése
utani idészakban Soto-Yarritu (1955) egy 750 f6s, spa-
nyol nemzetiségii mintan készitette el az atlagprofilt. Azt
talalta, hogy a profil nagyrészt megegyezik a Szondi altal
meghatarozottal, azzal a kivétellel, hogy a C vektorban
(— +) reakcid szerepel, mely erds kotddést, az 11 targyra
vald nyitast tagado attitlidot jelol, ami nagyfoku hiiséget

jelent. A masik eltérés a P vektorban (+—) szerepel, mely
az etikus, moralis viselkedés képét mutatja és a bibliai,
baranyszelid Abel személyiségéhez kothetd. Az ilyen
Osztontorekvésekkel rendelkezd személy toleranciara,
igazsagossagra torekszik embertarsaival szemben, vala-
mint lelkiismeretesség jellemzi. Szondi az atlagprofilnak
ezt a mdédosuldsat a spanyol nép katolikus egyhazhoz
val6 nagyfoku hiiségére vezette vissza (Szondi, 2007).

Mivel Szondi az atlagprofil meghatarozasakor hang-
sulyozta, hogy ez a profil csak az adott kultaran beliil,
az adott id6épontban tekinthet6 altalanosnak, tobb olyan
kutatas is sziiletett, mely kiilonbdzé népcsoportok ese-
tében vizsgalta az atlagprofil alakulasat. Az egyik ilyen,
tudomanytorténeti szempontbdl is érdekes tanulmany,
melyr6l maga Szondi (2007) szamol be, busmanok sze-
mélyiségét vizsgalta. E népcsoport Szondi-tesztjeit vizs-
galva azt tapasztalta, hogy az énes vektorban (Sch) egész-
séges emberek is olyan reakciokat mutattak, melyek az
eurdpai kultirdban mindenképpen patoldgiasnak szami-
tananak. A 0—/és a +—!/ reakciok paranoid €s autisztikus
korképekre utalnak. Ebben a népcsoportban azonban,
ahol a személyek életének nagyon fontos része a toteme-
ikhez valé ragaszkodas és az ebben valo szellemi felol-
dodas, osztonsziikségleti késztetésiiket a projektiv parti-
cipacio révén tudjak legjobban megélni, mely esetiikben
egészséges reakcionak tekintheto.

A XX. szazad végén tobb kutato is vizsgalta az atlag-
profil iddébeli alakulasat, és meghatarozta az 6sztonto-
rekvések megjelenésének a tarsadalomban megmutat-
kozo altalanos mintazatat. Tobb tanulmany sziiletett
ebben az idészakban, melyek értékes eredményekkel
gazdagitottdk a témakort (Pochet, bemutatta Stassart,
1999, Takahisha Yamashita, 1999, Kaplar, Gyongydsiné
Kiss, Gongalves, 2008, Gongalves, Ferreira, Kaplar,
Gyongyosiné Kiss, 2010). Az els6 tanulmany (Stassart,
1999) 200 f6s olasz mintan végzett vizsgalatot mutat
be, mely egybecseng a Soto-Yarritu altal meghatarozott
atlagprofillal. A masodik tanulmany Japanban késziilt
(Takahisha Yamashita, 1999). A tanulmany megmutat-
ta a tesztprofilban is megjelend kiilonbségeket a keleti
¢és a nyugati gondolkodasmod kozott, és az atlagprofil
az eurdpai mintdkhoz képest jelentds eltérést mutatott.
A sz€li vektorokat tekintve (S, C) a konkrét személy-
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szeretet képe jelenik meg, odaadassal és passzivitassal
(S + —), valamint nagyfoku hiiséggel (C 0 +). A kozép
vektoraiban a profilok (P, Sch) egyrészt nagyfoku eti-
kai, moralis viselkedést mutatnak (P + —), masrészt az
énes vektorban az én gatoltsagara utald jegyek jelennek
meg (Sch — +), mely a paroxizmalis vektor reakcidival
egyiitt megfelel a keleti kulturaban jelen 1évd kollekti-
vizmusnak.

Jelen kutatdst megel6zéen a Nemzetkozi Szondi
Tarsasdaggal megvalosuld egytittmiikodés keretében por-
tugal és magyar mintan Bruno Gongalves portugal kuta-
toval kozosen végeztiink Osszehasonlitd vizsgalatokat
(Kaplar et al., 2008, Gongalves et al., 2010). A portugal
minta eredményei nagyrészt megfeleltek a mar korabban
bemutatott spanyol és olasz profiloknak, annyi kiegészi-
téssel, hogy a P vektorban a 0 — reakcid fordul eld a leg-
nagyobb aranyban, azonban kézel azonos aranyu a +-—
reakcidk szama is. Ez az eredmény azt jelzi, hogy a kul-
turalis hasonldsag a népcsoportok kozott a teszteredmé-
nyekben is megfigyelhetd, azonban a portugal mintdban
a belso szorongas jegyei felerésodnek. Ennek hatterében
valoszintileg a 2000-es évektdl megfigyelhetd, a portugal
gazdasagot jellemz6 bizonytalansag huzodhat meg.

A magyar minta vizsgalata soran azt tapasztalhatjuk,
hogy a megvaltozott tarsadalmi-gazdasagi berendezke-
dés hatasai az atlagprofil valtozasaban is megfigyelhe-
téek. A 2008-as vizsgalat mintajaban szerepld reakciok
szerint a magyarok kozott—a széli vektorokat vizsgal-
va — egyrészt megfigyelhetd a személyszeretet igénye s
az odaadas, mely azonban passzivitassal parosul (S +—);
a személyes, mar kialakitott kapcsolatokat pedig hiiség
és kitartas jellemzi (C 0 +). A kozép vektorait vizsgalva
a hiiség mellett a szorongas képe jelenik meg, mely a leg-
gyakoribb vektorreakcio esetén inkabb kapcsolati jellegii
(P 0 —), mig a masodik, gyakorisagban hasonld reakcio
esetén a kapcsolati mellett egzisztencialis is (P ——). Az
énes vektor (Sch) képe hasonlo a japan mintan tapasztalt
eredményhez, a gatolt én reakcidjat mutatja (— +).

Hipotézis

A 10 profilos Szondi-tesztek felvételével a csoportra jel-
lemzd atlagprofilt kivanjuk meghatarozni. Hipotézisiink
szerint ez a profil egy adott idészakban viszonylagos
allandosagot mutat, azonban a tarsadalmi, gazdasagi ¢s
kulturalis valtozasok kovetkeztében a tesztoldgiai jegyek
idével modosulnak. Ez alapjan azt vartuk, hogy (1)
a jelen vizsgalatban kapott atlagprofil nagyfokt megfele-
1ést mutat a korabbi kutatasainkban (2008, 2010) kapott
atlagprofillal, és ezzel a teszt idébeli validitasa er6sodik;
(2) a két kutatas kozotti nagyfoktl megfelelés mellett ta-
pasztalhat6 esetleges kisebb valtozasok nem érintik je-
lent6sen a profil személyiségmiikodésre vonatkozd értel-

mezését, és nem is random moddon kovetkeznek be, ha-
nem szorosan illeszkednek egymashoz.

A minta

Jelen mintdban 6sszesen 190 {6 szerepelt (94 férfi, 96 no).
Atlagéletkoruk 23,04 év (SD 3,74), a legfiatalabb vizsga-
lati személy 18, a legiddsebb 35 éves volt. A minta nagy-
sdga mar jelzi, hogy a vizsgalat elsésorban a mddszertan
tesztelését igazolja, és csak valdsziniisiti az itt modelle-
zett, a tarsadalom tagjaira jellemzd atlagos személyi-
ségprofillal kapcsolatos kovetkeztetéseket. Mindannyian
fels6oktatasban tanultak vagy fels6foku végzettséggel
rendelkeztek. A vizsgalati személyek a normal popu-
lacidhoz tartoztak, egyikiik sem rendelkezett pszichiat-
riai diagnozissal. Arra toérekedtiink, hogy mind ¢letkor,
mind szocio6kondmiai statusz alapjan homogén mintat
hozzunk 1étre, hogy az esetlegesen ebbdl fakado torzitd
hatasokat kiktiiszobolhesstik.

A résztvevok ellenszolgaltatas nélkiil, nkéntesen vet-
tek részt a vizsgalatban. Azok szdmara, akik kiilon igé-
nyelték, a kutatas lezarulta utan, személyes beszélgetés
keretében visszajelzést adtunk a tesztek eredményeirdl.

Moébdszertan

A kutatast a Pécsi Tudomanyegyetem pszichologia sza-
kos hallgatdinak bevondsaval végeztiik. A tesztek felvé-
telére 2011 tavaszan és 6szén keriilt sor, igy a teljes minta
Osszeallitasa kozel egy évet vett igénybe.

A mintdban szereplé minden vizsgélati személ-
lyel 10 profilos Szondi-tesztet vettiink fel. A teszteket
a Pécsi Tudomdanyegyetem Pszichologia Intézetében
R programnyelven, egy altalunk kifejlesztett szoftver
segitségével értékeltiik ki. A szoftverben az adatok elem-
zéséhez tobb algoritmus all rendelkezésre. Ezek koziil
a vizsgalatban azokat hasznaltuk, melyek a mintan beliili
vektorgyakorisagok meghatarozasara alkalmasak. Ez az
algoritmus Uigy adja meg a vektorgyakorisagot, hogy egy
adott egyén 10 profilos tesztjében rangsorolja az egyes
osztonkorokon beliil eléforduld lehetséges vektorreak-
cidkat. A vektorreakcidk rangsoroldsa utan kivalasztja
azt, amely az adott személynél a legtobbszor fordul elo,
végiil pedig minden tesztalany esetében dsszesiti az ered-
ményeket, és vektoronként és vektorreakcionként tabla-
zatba rendezve adja meg az el6fordulasi gyakorisagot,
valamint ennek szazalékos aranyat.

Eredmények
A 10 profilos Szondi-tesztek kiértékelése utan kisza-

mitottuk a minta iranyfesziiltségi hanyadosdnak atla-
gat (IF =2,41; SD = 2,04), valamint a tiineti szdzalékok
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2. tablazat
A magyar atlagprofil 126 f6s mintan
(Kapléar et al., 2008)
S P Sch C

Jel % Jel % Jel % Jel %
1. +— 18,81 0— 24,07 —+ 39,81 0+ 37,5
2 0+ 16,83 - - 22,22 -0 17,59 —+ 25
3. ++ 10,89 +— 21,3 ++ 12,04 ++ 13,46

atlagat (S% = 35,16; SD = 8,42). Ebbol megallapithato,
hogy a kapott értékek az iranyfesziiltség esetében meg-
egyeznek a Szondi altal meghatarozott, normalitast muta-
to atlaggal (1-3), mig a tiineti szdzalék esetében a Szondi
altal meghatarozott atlaghoz képest enyhe emelkedés
tapasztalhat6 (20-30%). Osszességében megéllapithatd,
hogy a mintaban szerepld személyek az egészséges atlag
tiineti értékeivel rendelkeznek.

A minta alapjan a vektoronként megjelend vektor-
reakcidk alapjan meghataroztuk az atlagprofilt.

A két tablazat osszevetése alapjan elmondhatd, hogy
jelen vizsgalat eredményei és a korabbi kutatds ered-
ményeként 1étrejovo atlagprofilok jelentés mértékben
megegyeznek. A mintdban megjelend harom leggyako-
ribb vektorreakcid a korabbi €s jelen kutatasban azonos,
egyetlen kivételtdl eltekintve: a P vektor esetében az lat-
hato, hogy a 0 — reakcio, mely a korabbi kutatdsban a leg-
jelentdsebb vektorreakeid volt, mostani vizsgalatunkban
a 3. leggyakoribb valasztas. Ezzel egyiitt az elsd harom
leggyakoribb vektorreakcié nem mddosult. Ha nem csu-
pan a leggyakoribb vektorreakciok altal meghatarozott
atlagprofilt vizsgaljuk, hanem a masodik és harmadik
leggyakoribb reakciot is figyelembe vessziik, akkor két
vektor esetében kisebb elmozdulast tapasztalhatunk. Az
S vektor esetében az ambivalens + + reakcid + + reak-
ciora valtozott, vagyis az ambivalencia csokkent, ¢s
meger0sodott a pozitiv tendencia, mig az Sch vektorban
a— 0 reakci6 fordult ambivalens + 0 reakcidba, a negativ
valasztasi tendenciat is megorizve.

Megvitatas

A 2008-ban felvett minta és a jelen vizsgalatban bemu-
tatott adatok alapjan az atlagprofil allandosaga jol kimu-
tathatd. A tablazatokban lathato, hogy a 2008-as adatok
alapjan szamitott atlagprofil, valamint a jelen vizsga-
latban kapott atlagprofil nagymértékben megegyezik.
3 vektor esetében (S, Sch, C) az ij mintan mért vektor-
reackiok teljes egészében azonosak a 3 évvel korabbi,
szintén magyar mintdn kapott eredményekkel. Kiilon

érdemes kiemelni, hogy az egyes vektorokban a leggya-
koribb vektorreakciok megjelenési aranya a két vizsga-
latban azonos. Kiilonosen jol megfigyelheto ez az Sch és
Cvektorok esetében, ahol a leggyakoribb reakcid aranya
mindkét mintan 40% korili, és a 2., illetve 3 ranghe-
lyen szerepld reakcid 20-30%-kal kisebb ardnyban je-
lenik meg. Az S és P vektorban 3 leggyakoribb reakcio
aranya a két mintaban szintén jol illeszkedik egymas-
hoz. Ezekben a vektorokban a gyakorisagok egymashoz
képest kisebb eltérést mutatnak, értékiik mindharom
ranghelyen 10-25% koz6tt mozog.

A leggyakoribb vektorreakcid egyediil a P vektor-
ban nem egyezik a korabbi vizsgalatban kapott ered-
ményekkel, azonban nem tlnik el teljesen, hanem
a 3. leggyakoribb reakcioként jelenik meg. A két mintat
Osszevetve az elsd 3 helyen ugyanazok a reakcidk szere-
pelnek. Egymashoz viszonyitott gyakorisaguk is hasonld
(a leggyakoribb és a 3. vektor kozott kevesebb, mint 10%
a gyakorisag kiilonbsége). A vektorreakcidk értelmezését
tekintve a P vektorban mind a 0 —, mind pedig a ——reak-
ci6 szorongasra utal, a szorongas értéke a masodik eset-
ben nagyobb. Ebben a vektorban Szondi leirasa szerint
a0 —reakcional a szorongas elsGsorban kapcsolati jel-
legli, a — — esetében kapcsolati és egzisztencialis jelleg.
A viselkedési tendencia tehat a két mintaban megfelel
egymasnak.

A szorongds mértékének és teriiletének valtozasa
kovetkezhet a mintdn beliili egyéni eltérésekbdl, ez azon-
ban nem befolyésolja jelent6sen a profil értelmezését.

Az eredményeket elemezve lathatd, hogy a tesztben az
atlagprofil nagyfoku iddébeli stabilitast mutat, a megje-
lend kisebb valtozasok pedig nem random modon men-
nek végbe, hanem szorosan illeszkednek egymashoz. Az
S vektorban az ambivalens =+ allapotbdl a + tendencia felé,
valamint az Sch vektorban a — tendenciabol az ambiva-
lens =+ reakcio felé tortént elmozdulas. Ezek a valtozasok
a profil értelmezését Iényegében nem valtoztatjak meg.

A kutatasi eredmények alapjan elmondhato, hogy
a korabbi vizsgalat eredményeivel Osszevetve az atlag-
profil, mely a tesztben a leggyakrabban eléforduld vek-
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3. tablazat
A jelen mintabél szamitott atlagprofil
S P Sch C
Jel % Jel % Jel % Jel %

1. +— 23,26 - - 24,72 —+ 45,16 o+ 39,13
2. 0- 17,44 +- 22,47 ++ 15,05 -+ 22,83
3. ++ 10,47 0— 15,73 +0 11,83 ++ 17,39

4. tdblazat

A 2008-as kutatdasbél szarmazé atlagprofil
(Kaplér et. al., 2008)

S P Sch C
Jel % Jel % Jel % Jel %
1. +- 18,81 0 - 24,07 —+ 39,81 0+ 37,5
2 0+ 16,83 - - 22,22 -0 17,59 —+ 25
3. +=+ 10,89 +- 21,3 ++ 12,04 -+ 13,46

torreakcidk alapjan 1étrehozott képlet, a korabbi és jelen
mintan lényegében megegyezd. A képvalasztasok, vala-
mint az ebbol 1étrejovo vektorreakciok, és azok egymas-
hoz viszonyitott ardnya az egyazon populacié két min-
tajabol nyert adatok alapjan azonos eredményeket nyujt.
A P vektorban tortént sorrendvaltozas az egyes vektor-
reakcidk gyakorisagat figyelembe véve (az 1. és a 3. leg-
gyakoribb vektor kozti kiilonbség kevesebb, mint 3%),
nem jelentds, a két minta egyéni eltéréseibodl adodik.

Az adatok elemzése utan érdemes megvizsgalni
a jelen vizsgalatban megjelend atlagprofilt, és dsszevet-
ni a Szondi altal, foként teoretikus alapon meghatarozott
profillal.

Jelen allapot szerint a mai atlagemberben a konkrét
személyszeretet iranti igény ¢€s odaadas figyelhetd meg,
mely azonban passzivitassal parosul (S + —); a szemé-
lyes, mar kialakitott kapcsolatokat pedig hiiség és kitar-
tas jellemzi (C 0 +). A Szondi altal felallitott profilban
ugyanigy megjelenik a személyszeretetre vald igény,
azonban 6 ugy latja, hogy ez az egyénben aktivitassal
parosul, nem csak a szexualis késztetésekben (S + +),
hanem a kapcsolati 6szténkorsn beliil is (C + —). Ugy
tinik, a mai kor embere sokkal jobban ragaszkodik
meglévo intim kapcsolataihoz, és joval nagyobb oda-
adassal igyekszik azokat megérizni. A kozép vektorai-
ban a hliség mellett a szorongas képe jelenik meg, mely
mind egzisztencialis (P — —) mind kapcsolati teriileten
megfigyelhetd (P 0 —). Az egzisztencidlis szorongds

kapcsan ez a reakcié megegyezik a Szondi altal leirt
profillal. A teljes profilt tekintve a kapcsolati szoron-
gas felerdsodése allhat az intim kapcsolatokban megje-
lend hiiség és alarendelddés hatterében. Az énes vektor
(Sch — +) a gatolt én reakcidjat mutatja, mely jol érthetd
a P vektorban megjelend egzisztencialis szorongas tiik-
rében, ami az ember viselkedését arra irdnyitja, hogy
vagyait feladja. A Szondi altal megalkotott atlagprofil-
ban a vektor masodik faktoraban még —p reakciot tala-
lunk, mely arra utal, hogy az egyén kinyilvanitja a vilag
felé belso vagyait, de élete soran megtanulja, hogy ezek-
6l lemondjon (—k).

Jelen vizsgalatunk eredményeit Szondi atlagprofil-
javal Osszevetve megallapithatjuk, hogy a személyiség
legjellemzdbb belsd mozgatdrugdi az elmult 60 év sordn
nem valtoztak jelentdsen, ugyanakkor — a kor kortilmé-
nyeihez igazodva — megnyilvanulasi forméjuk és meg-
jelenési intenzitasuk modosult.

A kutatas eredményeit 6sszegezve elmondhato, hogy
az atlagprofil vizsgalata soran sikeriilt kimutatni a teszt
idébeli konzisztenciajat, mely megerdsiti a Szondi-teszt,
mint projektiv személyiségvizsgald eljaras megbizhatd-
sagat. A kutatas masik eredménye, hogy az egészség fej-
lesztése szempontjabodl elényos személyiségjegyek detek-
talasa megtortént. Ennek alapjan meghatarozhatoak azon
jegyek, melyek az egészségfejlesztési munka szempont-
jabdl erdforrasnak tekinthetek: a személyszeretetre, az
intimitasra vald igény, az odaadas és a hiiség. Ezekre

17 Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 4. szém

‘ ‘ 2014-4 szam VEGLEGES UJ ATALAKITOTT.indd 12 @

2015.04.27. 0:15:38 ‘



alapozva, ezeket meger6sitve biztosithatd az egyén belso
egyenstlya, mely az egészség egyik kulcsfontossagu
tényezdje. A kutatds eredményeiben jol lathatoak azon
személyiségjegyek is, melyek a mai ember személyis¢-
gét negativan befolyasoljak. A tesztadatok alapjan egy-
részt a szorongas, masrészt az én gatoltsaga jelentkezik
veszélyforrasként.

A szorongas csokkentésének kiilonb6z6 moddszerei,
valamint az egyének személyes kiteljesedésének eldse-
gitésére iranyuld fejlesztd programok nagyban hozza-
jarulhatnak az egészség megorzéséhez és a személyiség
egészséges fejlodéséhez.

Kutatasunk eredményeként az atlagprofil leirasa és
a személyiségmiikodés dinamikus magyarazata az egész-
ségfejlesztési munkat egy jabb dimenzidval gazdagit-
hatja. A tandcsadds, mentalhigiénés tevékenység soran
lehetdség nyilik arra, hogy az egyes belsd késztetések,
torekvések levezetésére olyan szocialpozitiv megoldaso-
kat dolgozzunk ki, melyek mind az egyén, mind a tarsa-
dalom szdmara hasznosak.

Osszefoglalas

A lelki egészségmegorzés és egészségfejlesztés személyi-
séglélektani aspektusanak egyik kulcskérdése, hogy olyan
személyiségjegyeket tudjunk meghatarozni, melyek az
egészség megorzése €s fejlesztése szempontjabdl az egyén
szamara elonyosek. Vizsgalatunkban a Szondi Lipdt altal
kidolgozott személyiségteszt, a Szondi-teszt eredményeit
vettiik alapul, ennek segitségével modelleztiik a napjaink-
ban Magyarorszagon jellemz6 atlagos személyiségprofil
meghatarozasat. A vizsgalatban 190 f6 10 profilos Szondi-
tesztjét készitettiik el. Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a modellezett modszer alkalmas nagymintas vizs-
galatok lefolytatasara. A téajékoztatd jellegl tesztered-
mények — varakozasunknak megfeleléen — nagyfoku sta-
bilitast mutatnak, mely igazolhatja a Szondi-teszt, mint
személyiségvizsgalo eljaras hatékonysagat és hasznalha-
tosagat. A személyiség jellemzoi kozott az egyik legki-
emelkeddbb jelenség a szorongas nagyfok megjelenése
mind egy¢éni, mind kapcsolati, mind pedig egzisztencidlis
szinten. Ehhez kapcsolodik az én gatoltsaganak jelensége,
mely szerint az egyén — bar rendelkezik célokkal —, ezek
megvaldsitasardl, az onmegvaldsitasrol lemond. Ezzel
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Abstract

One of the core questions of the personality-psychological
aspect of protecting mental health is to be able to determi-
ne the beneficial personality traits. In our study we used
the results of the Szondi Test, the personality test develo-
ped by Lip6t Szondi, and modeled the average personality
profile of the current Hungarian population. In the rese-
arch we used 10 profile Szondi Tests of 190 healthy indi-
viduals. As we expected, the results of the test showed that
the modeled method is suitable for surveys based on large
samples. It is also showed great stability which may sup-
ports the efficiency and utility of the Szondi Test. Among
the determined personality traits, anxiety was found as
one of the most important traits. Anxiety appeared not
only on personal level but on the level of relationships and
existence as well. Related to this phenomenon the retarda-
tion of the self appeared in the personality profiles. This
means that the individuals have their wishes and goals
but they renounce to fulfil them giving up self-actuali-
zation. On the other hand, it is observable that the need
for intimate and personal relationships and love is increa-
sing among the individuals. The resources related to these
needs are devotion and fidelity. Based on these traits and
with increasing their effect it is possible to reach the inner
balance of the individual which is one of the core aspects
of mental and physical health. Targeting the reduction of
the level of anxiety and increasing self-esteem will lead to
the facilitation of self-actualization.
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mental health, personality traits, anxiety, self-esteem
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Jol mikodo nagycsalad
gyermekvallalasi tervekre
gyakorolt hatasa

! vezetéségi tag®

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet,
Egészségtudomdényi Klinikai Tanszék
2Egyesitett Egészségigyi és Szocidlis Intézmény, Gydr

SMagyar Csaléd- és Névédelmi Tudoményos Tdrsasdg

ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évfordulojat tinnepli a csalad elsd nemzetkozi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsén a csaladok tarsadalmi szerepére iranyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai k6zott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztédés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elémozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas erésitése, a csaladi struktarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csaladfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi koriilményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
t6, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csalddoknak a tdrsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlodés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kérdéseknek szenteli vij sorozatat. Els6ként a terapids munka
csaladi krizisek megel6zésében jatszott szerepét, lehetdségeit, majd az els6 gyermekiiket varo fiatalok sziildi
szerepre valo felkésziiltségét, valamint kozépiskolas tanuldk szexudlis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik
a ,,Csaladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositasa nehéz gazdasagi koriil-
mények kozott” cimmel idén aprilisban, Athénban rendezett konferencia célkittizéseit és eredményeit, jelen
lapszamunkban pedig a nagycsalados életforma gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatasat elemezziik.

Tervezett témakoreink kozott szerepel — tobbek kozott — a csaladalapitas Gtvesztdinek, valamint a sziilész-
nok varandésgondozas soran jatszott, megvaltozott preventiv szerepének bemutatasa, a fiatalok fogamzasgat-
lassal kapcsolatos ismereteinek vizsgalata, tovabba beszamolunk egy németorszagi tanulmanyut tapasztala-
tairdl is.

(A szerk.)

Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 4. szédm
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Bevezetés, a szakirodalom attekintése

Mar régota foglalkoztat benniinket a kérdés: mi motival-
ja azokat a sziiloket, akik harom vagy akar tobb gyer-
meket vallalnak, vagy éppen ellenkezoleg, miért donte-
nek a harmadik gyermek megfogandsa utan az abortusz
mellett?

Tarsadalmunkra jellemz6é a gyermekszam folyama-
tos csokkenése (bar az utdbbi idoszak gyermeksziileté-
si adatai kedvezdbbek). A termékenység visszaesése és
a csaladalapitasi szokasok atalakuldsa miatt a haztarta-
sok ¢s csaladok Osszetétele megvaltozott. Egyre keve-
sebb csaladban talalhatdo harom vagy tobb gyermek,
egyre kevesebben ndnek fel nagycsaladban.

Kutatasok altal bizonyitott, hogy a gyermekvallalasi
kedv folyamatosan csokken (Cseh-Szombathy, 1990;
Kozponti Statisztikai Hivatal, 2011). A gyermekval-
lalast nagyon sok tényezd befolyasolja, tobbek kozott
a tarsadalmi, gazdasagi hattér (anyagi, munkahelyi és
lakhatési problémak), valamint a nék sziiléskor varha-
td életkoranak kitolddasa (Kozponti Statisztikai Hivatal,
2012; Végh, 2012). Az egészséges népesség-gyarapodas
feltétele, hogy a csaladok legalabb két gyermeket vallal-
janak, tarsadalmi szinten tehat fontos feladat a gyerme-
kek sziiletésének eldsegitése (Végh, 2012). Bar az abor-
tuszok szama 1980-to6l kezdddden egyre csokken, a har-
madik, negyedik és 6todik terhesség megszakitasanak
aranya még mindig magas (1. dbra).

Szakmailag kiilonbséget kell tenniink a kiterjesztett
csalad (ebben a csaladi életkozosségben tobb generacio
él kozos fedél alatt) és a nagycsalad kozott. Korabban az
eldbbieket nevezték nagycsaladnak, napjainkban akkor
beszéliink errdl, ha egy csaladban hdrom vagy ennél
tobb gyermek nevelkedik (Hegedlis, 2006).

A gyermeknek jol miikodé nagycsaladban torténd
nevelkedése soran sokkal t6bb esélye van a tolerancia €s
az egylittmiikodés fontossaganak felismerésére. A nagy-
csalad komoly kompromisszumra valo torekvést is felté-
telezhet, példaul sokszor eléfordul, hogy nem jut minden
gyermeknek sajat szoba, privat élettér. Azonban — mivel
a csaladtagok tobb személytdl kapnak visszajelzést
és tamogatast —, a kozottiik 1évd kolesonhatés is joval
Osszetettebb lehet.

A sokgyermekes csaladokra inkabb jellemzbek az
anyagi nehézségek. Fontos megkiilonboztetni azon
csaladokat, melyek sajat akaratukbol, gyermekszerete-
tiikkbol fakaddan vallalnak tobb gyermeket, és azokat,
melyek anyagi eréforrasaik ndvelésében bizva teszik ezt
(Hegediis, 2006).

LEVELEZESI CIM:

Bizonyitott tény az is, hogy a nagycsaladon beliil
is szamit a sziiletési sorrend. A nagyobb gyermekek-
nek sokszor mar egészen fiatalon vigyazniuk kell test-
véreikre, esetleg be kell segiteniiik a hizimunkéba,
hiszen az elvégzendd feladatok szama is nagyobb (;, Die
Organisation einer Grofifamilie,” 2010).

Kutatasok szerint a csalad ot £6 funkcigjat kiilonboz-
tethetjiik meg: 1. termelési, 2. fogyasztasi, 3. reprodukci-
0s, 4. a felndttek pszichés védelmeét, illetve 5. a gyerme-
kek szocializacidjat szolgalo funkcio. Az utdbbi idében
a két utolséd funkcid szerepe felértékelodott. Ch. Lasch
(1997) szerint a csalad ,,menedék egy szivtelen vilag-
ban”. Mivel az emberi kapcsolatok egyre felszineseb-
bé valnak, a csalad az az elsddleges csoport, kozosség,
ahol az érzelemgazdagsag az egyes tagok kapcsolataiban
fennmarad. Giddens szerint az embereknek sziikségiik
van az intimitasra, és ezt a parkapcsolatokban, a csalad-
ban talalhatjadk meg (Andorka, Spéder, 2006, Komlosi &
Komlosi, 1995).

Az er0s csaladi Osszetartozas €lménye Osszefiigg az
életmindséggel, és —mint az Kopp és Skrabski vizsgala-
tabdl kideriil — a csaladi tamogatéas hianya kapcsolatban
all az onkarosité magatartasformakkal, a dohanyzassal,
az alkoholfogyasztassal és az ongyilkossagi kisérletekkel
(Kopp & Skrabski, 20006).

Egyre tobb vizsgalat jelenik meg arra vonatkozodan,
hogy milyen motivumok szolnak a gyermekvallalas ellen
vagy mellett (S. Molndr, 2001).

A csaladtervek és a valodi gyermekvallalasi szam ko-
zotti kilonbség nagymértékben nétt (Kapitdany & Spéder,
2012). A csaladterveket befolyasold tényezok tovabba
a hazassagkotési életkor kitolodasa, az élettarsi kapcsola-
tok terjedése és a valasok szamanak novekedése is.

A csaladtervezésre az egészségiigyi ellatas mindsé-
ge és a par tagjainak egészségi allapota is hatassal van,
emellett az el6z6 sziilés élménye is meghatarozé lehet.
Kutatasok tamasztjak ala, hogy a csaladtervezést a hazas-
sagkotési szokasok megvaltozasa is befolyasolhatja (76¢h,
2006). Bizonyitott, hogy azoknak, akik tobb testvér mel-
lett néttek fel, nem az egygyermekes csaldadmodell a cél-
juk (Bonin, 2013).

Kutatasok bizonyitjak, hogy az ideélisnak vélt gyer-
mekszam, mely eléri, sot, meghaladja a reprodukcios
szintet, egyre magasabb (Lakner, 2006). Az 1970-es
évek kozepén az idedlisnak vélt gyermekszam még sok-
kal inkabb a haromhoz, mint a kettohoz kozelitett. Az
ezt kovetd évtizedekben a kétgyermekes csaladmodell
valt altalanossa. A 2009-es kutatasok szerint a megkér-
dezettek altal idealisnak vélt gyermekszam nem érte el

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet,
Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék. Postacim: 1088 Budapest, Vas utca 17. Telefon: +36-1-486-5978. E-mail: soosne@se-etk.hu

164 Egeészségfeilesztés, LV. évfolyam, 2014. 4. szam

2015.04.27. 0:15:50 ‘



® [ T [ [

2014 - A CSALAD EVE

1. abra

Az élvesziletések és terhességmegszakitasok alakuldasa Magyarorszagon
(KSH, 2012)
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a kett6t sem, és az egy gyermeket optimalisnak tartok
aranya meghaladta azok szdmat, akik harom gyermeket
terveztek. Ezen adatok arra utalnak, hogy Magyarorszag
népességének természetes utanpotldsa mar a tervezett
gyermekek szamat tekintve sem megoldott (Vukovich &
Kozponti Statisztikai, 2013).

Kapitany és Spéder leirja, hogy a gyermekvallalas
harmincas életévekre torténd kitolodasa csokkenteni
fogja az egyébként tervezett gyermekvallalasok sza-
mat. Kézismert tény, hogy a gyermekvallalasi tervek és
a tényleges gyermekvallalas kozottt jelentds a kiilonbség
(Kapitany & Spéder, 2012).

A kutatas célkitiizései

Kutatasunk soran arra keressiik a véalaszt, hogy a nagy-
csaladban felnévo, kutatdsunkban részt vett fiatalok
hogyan vélekednek az alabbi kérdésekrol:

1. Milyen csaladalapitdsi, gyermekvallalasi tervei van-
nak, hogyan képzeli el csalddjaval kapcsolatos jovdjét?

2. Befolyadsolja-e csaldadalapitdsi, gyermekvallaldsi
terveit, hogy milyen tipusu, illetve gyermekszamu csa-
ladbol érkezik?

3. Sajat csaladdal kapcsolatos terveit tekintve van-e
Jelentosége annak, hogy nagycsaladbol szarmazik?

4. Milyen tényezok befolyasoljik leginkdabb gyermek-
vallaldsat?

5. Mit gondol, sziileit mi motivalta abban, hogy tobb
gyermeket vallaljanak?

Minta és modszer

2012 tavaszan kvantitativ, onkit6lt6s kérddiv segitségével
felmérést végeztiink a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kardnak masod-, harmad- és negyedéves
apold-, védono- és sziilésznd-hallgatoi kozott (N = 257),
majd a kérddivek eredménye alapjan kivalasztottuk azt
a szakot és évfolyamot, melyen a nagycsaladbol érkezd
hallgatdk legmagasabb aranya volt jellemzé. Esetiinkben
ez a védond-hallgatdk I1. évfolyama volt (N = 11).
Strukturalt interjut alkalmaztunk. ,,Ez a kutatasi-
modszer alkalmas arra, hogy az egyedit, a konkrét
folyamatokat feltarjuk, a sajatos nézeteket megis-
merjiik, a kiilonleges élményvilaghoz kozelebb keriil-
Jiink.” (Falus, 2000, 172. p.) Az interju ezen fajta-
ja lehetoséget ad arra, hogy a kikérdezési szituaciot
szabalyozzuk, mivel pontosan tudtuk, hogy mire sze-
retnénk rakérdezni, illetve, hogy valasztott témanknak
melyek a fobb kérdései. A szobeli kikérdezés a vélemé-
nyek, ismeretek feltarasa szempontjabol nagyon jo mod-
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szer (Molnar, 2010). Az interjukat diktafonnal rogzitet-
tiikk (6nkéntes alapon, anonim moddon, 2013. majus 14.
¢és junius 30. kozotti iddintervallumban, ekkor a védo-
n6-hallgatok mar a III. évfolyamra jartak, N =8), majd
a rogzitett hanganyag alapjan szé szerinti jegyzokonyvet
készitettlink. Az interjiban 70 kérdéssel 5 témakort vizs-
galtunk.

Az interju alanyainak atlagéletkora 21,75 év. Koziilitk
négyen a févarosban, ketten olyan vidéki varosban, mely
nem megyeszékhely, ketten kdzségben nevelkednek. Két
6 érkezett 3 gyermekes, 3 f6 4 gyermekes, 1 6 5 gyer-
mekes, 1 {6 7 gyermekes és 1 f6 11 gyermekes csaladbol.
Az atlagos gyermekszam a szarmazasi csaladban 5,125.
A szilok egyik csaladban sem valtak el. A hallgatok
koziil harman mar férjezettek, férjiikkkel kiilon, sajat
haztartasban ¢€lnek, a tobbiek még sziileikkel és test-
véreikkel laknak. Mindannyian tgy itélték meg, hogy
szarmazasi csaladjuk jol mitkodik.

Eredmények

Az eredmények bemutatasa soran ismertetjiik az interja-
alanyoknak feltett kérdéseket, 6sszefoglaljuk az eredmé-
nyeket, ¢s idéziink a hallgatdi véleményekbal.

1. MILYEN CSALADALAPITASI, GYERMEK-
VALLALASI TERVEI VANNAK, HOGYAN KEPZELI EL
CSALADJAVAL KAPCSOLATOS JOVOJET?

A megkérdezett, nagycsaladban felndtt nyolc hallgatd
koztl mindannyian minimum harom, vagy annal tobb
gyermeket szeretnének. Egy hallgato akar 14 gyermeket
is vallalna, 1 6 6,2 6 5, 1 6 4 és 3 f6 3 gyermeket ter-
vez. Terveik kozott atlagosan 5,45 gyermek szerepel, és
mindannyian hdzassagban szeretnének élni.

., Mindenképp nagycsalddot szeretnék, szoval legalabb
harom gyermek, de inkdbb tobb.”

, Hat mivel eldttem nagycsaldad van, és ezt tekintem
mintdnak, ezért én nagycsaldadot szeretnék.”

,Nyilvan én is sok gyermeket szeretnék, vagyis hat
nem nyilvan, mert nem biztos, hogy mindenkinek nyilvan,
de én ebben néttem fel, szeretem, meg jonak latom.”

2. BEFOLYASOLJA-E CSALADALAPITASI, GYERMEK-
VALLALASI TERVEIT, HOGY MILYEN TiPUSU, ILLET-
VE GYERMEKSZAMU CSALADBOL ERKEZIK?

Erre a kérdésre egyontetiien azt a valaszt kaptuk, hogy
a szarmazasi csaladnak van jelentdsége, ennek ellené-
re nem gondoljak azt, hogy mindig azt a példat viszik
tovabb, amit otthon lattak, amiben felndttek. Lehetséges,
hogy valaki azért szeretne tobb gyermeket, mert nem
voltak testvérei. Ennek ellenkezdje is eléfordulhat, ami-

kor valaki nagycsaladban nétt fel, és nem érezte benne
jol magat. O azért szeretne kevesebb gyermeket, hogy
annak mindent meg tudjon adni.

Az interjuban résztvevd hallgatondk a kovetkezo véle-
ményeket fogalmaztak meg:

,,Szerintem van jelentosége, bar lehet, hogy mas pont
azért nem akar nagycsaladot, mert éneki az volt, de biz-
tos, hogy befolyasolja.”

.. En tigy gondolom, hogy van, mert aki egyke, az nem
hiszem, hogy érzi és tudja, hogy milyen jo testvérnek,
és lehet, hogy & ugy gondolkodik, hogy egy gyermeket,
maximum kett6t vallalna.”

,,Szerintem mindenféleképpen meghatdrozza, de ez
a két egyénen muilik, példaul hogyha egy gyermekes,
akkor tudja, hogy milyen egy gyermekesnek lenni. Lehet,
hogyha negativ élményei vannak, akkor mar csak azért is
tobb gyermeket akar, hogyha meg teljesen jol érzi magdt,
akkor igazabol egy vagy ketto, szerintem neki mindegy.
A tobbgyermekes csaladbol szarmazoknal a helyzet
ugyanez, hogy pozitiv vagy negativ élményekkel gazda-
godott, és szerintem ez befolydsolja, de szerintem azért
egy tobbgyermekes csaladbol nem biztos, hogy egy gyer-
meket szeretne, tehdt én nagyon kevés ilyen emberrel
taldlkoztam, aki azt mondja, hogy hdt én mar csak azért
is egy gyereket fogok sziilni, mert én igy voltam.”

,,Szerintem dltalanossdagban is egyértelmiien van
hatdsa annak, hogy ki milyen csaladbdl jott. Hogy sajt
sziilei nevelik-e, vagy dllami gondoskoddsban van-e,
nevel6sziiloknél, illetve van-e testvére. Azért szerintem
Jjo eséllyel, akinek testvére van, az elégedett ezzel a hely-
zettel, és 0 is szeretne testveért. Akinek nincsen, szerintem
az is konnyen olyan helyzetbe keriilhet, hogy ldtja, hogy
milyen jo, hogy mdsnak van testvére, és é is szeretné...”

,,Szerintem biztos, hogy van, mert valthat ki pontosan
ellenkezé hatast, szoval hogy valaki nagycsaladbol jott,
és nagyon rosszul érezte magdt, és kis csalddot szeretne
vagy akar forditva, de az is lehet, hogy pont amiatt, hogy
6 nagycsaldadban vagy kiscsaladban nétt fel, amiatt ez
neki egy olyan minta volt, amit szeretne tovabbvinni.”

3. SAJAT CSALADDAL KAPCSOLATOS TERVEIT
TEKINTVE VAN-E JELENTOSEGE ANNAK, HOGY
NAGYCSALADBOL SZARMAZIK?

A vélaszok alapjan lathatd, hogy a szarmazasi csalad
mintaja abszolut mértékben és pozitiv irdnyban hata-
rozza meg a csaladalapitasi terveket.

., Mindenféleképpen van, tehdt én ezt az egy gyer-
mek projektet, vagy csaladot semmiképpen nem sze-
retném...”

Egy valaszadé szerint ha nem nagycsaladban no fel,
nem biztos, hogy tisztaban lenne vele, milyen jo dolgo-
kat kaphat t6le a benne €16 csaladtag, és igy lehet, hogy
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nem valasztana ezt a csaladformat: ,, Ha nem lattam
volna, akkor lehet, hogy nem tudndam, hogy milyen, és
nem biztos, hogy ennyire vonzo lenne.”

4. MILYEN TENYEZOK BEFOLYASOLJAK
LEGINKABB GYERMEKVALLALASAT?

A hallgatondk az anyagiakat alapvetden fontos tényezo-
nek tartjak — bar egy-két hallgatd szerint ez nem alapve-
tden Iényeges —, de emellett mas, nagyon fontos szem-
pontok is vannak.

Részletek az anyagiakat nem olyan fontosnak tarto
véleményekbol:

., Hdt valamennyire az anyagi helyzet is, de az nem
annyira meghatdrozo.”

., Biztos, hogy az anyagiak is fogjdak befolydsolni...
meglatjuk, ha nagyon nehéz helyzetbe keriiliink, akkor
valosziniileg nem focicsapatunk lesz, hanem kevesebb.”

,,...persze, van anyagi része is, bar talan ezt tartom
a legkevésbé jelentsnek...”

Tobbségiik — az anyagiakon tul — férjével vald kap-
csolatdnak mindségét, valamint parja gyermekvallalasi
attittidjeit is fontosnak tartja. Ok ugy gondoljak, nem-
csak azon mulik, hogy 6k maguk mit szeretnének:

,,...d _férjem mennyire lesz csaldadbardt vagy mennyi-
re akar sok gyermeket, bar szeretnék olyat vilasztani,
aki sokat akar.”

,,...-hogy a férjemmel valo erds kapcsolat az egy
alap...”

,,-..ez attol is fiigg, hogy a jovendobelim mit szeretne,
tehat ez azert egy kozos megdllapodas...”

Befolyasold tényezoként emlitették még tanulma-
nyaik befejezésének idépontjat, egészségi allapotuk
mindségét, csaladi értékeiket és azt is, hogy mennyire
sikeriil majd beilleszkedniiik az anyai szerepkorbe.

5. MIT GONDOL, SZULEIT MI MOTIVALTA ABBAN,
HOGY TOBB GYERMEKET VALLALJANAK?

A kérdés hallatan az interjualanyok tobbnyire azzal
szembesiiltek, hogy nem is tudjak pontosan. Legnagyobb
aranyban azt tartottadk fontosnak, hogy sziileik azért val-
laltak haromnal tobb gyermeket, mert nagyon szeretik
a gyermekeket, és vagytak rd, hogy minél tobbet nevel-
hessenek fel. Két valaszadd emlitette azt, hogy a vallasi
meggy0dzodés erdsitette sziileit a tobb gyermek felneve-
Iésében. Egy hallgaté volt, akinek csaladjaban az utolso,
harmadik gyermek nem tervezetten fogant meg, de szii-
lei nem bantak meg, 6rommel nevelték fel mindharom
gyermekiiket: ,, Azt tudom, hogy dcsém nem volt terve-
zett, tehdt & egy véletlen gyermek, de nem bantik meg
anyuék, mert hat miért is bantdk volna meg.”

2014 - A CSALAD EVE

Megbeszél¢s, javaslatok

Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a jol miiko-
d6 nagycsaladban valo nevelkedés direkt és pozitiv hatast
gyakorol a kutatdsban részt vett hallgatondk csaladter-
veire, hiszen mindannyian hadrom vagy annal tobb gyer-
meket szeretnének. Ezt az eredményt valosziniileg be-
folyasolja a csaladi mintan kiviil az is, hogy leendd hivata-
sukban, segitd szakemberként csaladokkal, gyermekekkel
szeretnének foglalkozni, mely mogott az is meghtizodhat,
hogy a csaladjuk altal nyujtott értékek ezt sugalltak.

Eredményeink 6sszecsengenek a masok altal tapasz-
taltakkal. Egy németorszagi kutatas soran 30 haromgyer-
mekes anyat vizsgaltak, tobbek kozott kitértek arra, hogy
mi motivalta dket a harmadik gyermek vallalasakor.
A nagycsaladbdl érkezd anyak koziil csak ketten voltak,
akik tigy gondoltdk, hogy nem volt jelentds tényezd az,
hogy nagycsalddban néttek fel (Bruchholz, Fiigemann &
Minsel, 2002).

A hallgatondk gyermekvallalasi tervei — bar ugy gon-
doljak, hogy a nagycsalad a gyermekszam-tervek vonat-
kozasaban negativ befolyasold tényezo is lehet —, a szar-
mazasi csalad pozitiv mitkddésmadja, a csaladi €letben
Oket ért hatasok, kellemes emlékek miatt egyértelmiien
a nagycsalad iranyaba mutatnak.

Az anyagiakat fontos, de tobben nem a legfontosabb,
s6t egyes vélemények szerint a legkevésbé fontos befolya-
sol6 tényezdnek tartjak. Jelentds tényezo a férj csaladbarat
szemlélete, gyermekvallalasi tervei, a kozos dontés, a par-
kapcsolat erdssége, az egészségi allapot mindsége, a csa-
ladi értékek, valamint az is, hogy mennyire sikeriil majd
beilleszkedniiik az anyai szerepkorbe.

Sziileik nagycsalados gyermekvallalasi motivacidja-
nak indokaival igazan nincsenek tisztaban, valdjaban
nem is gondolkodtak el még errdl. Mindannyian alapve-
tden a gyermekszeretetet és a gyermeknevelésbol fakado
oromoket, két fo a vallasi meggy6z6dést, mint a gyer-
mekszeretet melletti erésitd hatast tartotta f6 motivald
tényezOnek. Egy hallgatond szerint a nem tervezett har-
madik gyermek megtartasa utdni 6romok pozitiv vissza-
csatolast jelentettek a sziiloknek.

A kutatasban részt vett hallgaténok gyermekvallalas-
hoz val6 hozzéallasa kivétel nélkiil nagyon pozitiv, pél-
daértéki. Tekintettel azonban arra, hogy mindannyian
jO hatterii nagycsaladbol érkeztek, specidlis mintat kép-
viselnek, igy a kapott eredményeket a nagycsaladokra
vonatkozdan altalanositani nem lehet.

Ugyanakkor e specialis mintaval végzett kutatast, az
interjuk tapasztalatait, eredményeit, a hallgatonéi véle-
ményeket érdemesnek tartjuk arra, hogy megosszuk az
egészségfejlesztéssel, a gyermekek és a fiatalok erkolesi
nevelésével, fejlesztésével, csaladi életre torténd felkészi-
tésével foglalkozo szakemberekkel.
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Meglatasunk szerint még mindig nagyon kevés hang-
sulyt helyeziink arra, hogy a nagycsalad pozitiv hatésait,
a nagycsaladban valo nevelkedés elonyeit a gyermekek,
a fiatalok, a csalddot alapitd, gyermeket nevelé parok
megismerjék. A tanulméanyban leirt elméleti hatteret,
a bemutatott kutatasi eredményeket, az interjualanyok
véleményét, és szd szerinti gondolataikat jol felhasz-
nalhatonak tartjuk az egészségfejlesztéssel foglalkozd
szakemberek szamara, a nagycsalad mtikodését, pozitiv
hatasait bemutat6 tanorakon, egészségfejlesztd foglalko-
zasokon, programokon.

Osszefoglalas

Bevezetés: Magyarorszagon egyre kevesebb gyermek
sziiletik, a nagycsalddban felnévekvo gyermekek szama
csokken. A gyermekvallalas timogatasa hangsulyos sze-
repet kap, de a nagycsalad, mint a gyermekvallalas 6sz-
tonzésére hatd erdforras szerepe kevésbé vizsgalt.

Célkitiizés: A kérdodiv és az interjuk segitségével nagy-
csaladban felnévekvo védond-hallgatok gyermekvallala-
si attitlidjeit, az azokat befolyasold tényezdket vizsgalva
szeretnénk kideriteni, hogy a nagycsalad, mint szarmaza-
si csalad mennyire befolyasolja csaladalapitasi terveiket,
valamint kutatjuk a nagycsalad mintat nyujto szerepét is.

Minta és médszer: A 2007-ben indult ,, Hallgatok csa-
ladalapitasi tervei” cimii kutatas keretében 2012 tava-
szan a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kard-
nak maésod-, harmad-, és negyedéves apolo-, sziilész-
n6- és védonod-hallgatoi (N =257) korében kvantitativ,
onkitoltds kérdoiv kitoltésére kertilt sor. A kutatdshoz
kapcsolodva a gyermekvallalas elésegitésére vonat-
kozé kérdéseket kategorizaltuk, majd adatbevitel utan
elemeztiik. Ezt kovetden kivalasztottuk a védond-hall-
gatok III. évfolyamat, ahol a nagycsaladban felndvekvo
hallgatok szama a legnagyobb volt, s 2013. majus 14. és
junius 30. k6z6tt nyolc hallgatdval interjut készitettiink.
Az interju témakorei kitértek a szarmazasi csaladra,
a nagycsalados életformara, illetve a sajat — és altalanos-
sdgban a fiatalok — gyermekvallalasi terveire.

Eredmény: Az interjuk alapjan kideriilt, hogy a jo
szil61 minta €s a szarmazasi csalad pozitiv hatdssal van
a gyermekvallalasi tervekre. A nyolc hallgatoné mind-
egyike harom vagy tobb gyermeket szeretne felnevelni.
A gyermekvallalast befolyasolo tényezok tekintetében az
anyagi er6forrasok nem elhanyagolhatoak, de kiemelke-
do6 a hazastarsi kapcsolat mindsége is.

Kovetkeztetés, javaslat: Kutatasunk eredményei tajé-
koztato jellegiick, igy a kapott eredményeket a nagycsa-
ladokra vonatkozoan altalanositani nem lehet. A nagy-
csalados életforma elésegitésére — az anyagi eréforrasok
kiemelt szerepe mellett — pozitiv csaladi minta kialakita-

sa is sziikséges. Az id6ben, mar az iskolakban elkezdett
csaladi életre torténo nevelés kiemelt jelentdségli, pozitiv
hatassal birhat.

Kulesszavak: szarmazdsi csaldad, nagycsalad, csaldd-
alapitasi tervek, a gyermekvallalas befolydsolhatosdga,
védond-hallgatok

Abstract

Introduction: In Hungary fewer and fewer children are
born and the number of children growing up in big fami-
lies has been on the decrease. Childbirth is given signi-
ficant support, however, the big family as a resource of
enhancing childbirth is less examined.

Aim: With the help of the questionnaire and the intervi-
ews we have tried to investigate the childbearing attitudes
of district nurse students growing up in big families and
their influencing factors and how much the big family as a
stem family influences their family-starting plans as well
as how much the big family gave them a role model.

Sample and Method: The second, third and fourth-
year nurse, midwife and health visitor students of
Semmelweis University Faculty of Health Sciences filled
in a quantitative questionnaire in spring 2012 in wake of
the 2007 research ,, Family-Starting Plans of Students”.
Relating to the research we categorized the questions
about enhancing childbirth and we analyzed them after
the necessary data input. Then we selected third-year
health visistor students among whom the number of stu-
dents brought up in a big family was the highest. Eight
students were interviewed between 14 May and 30 June,
2013. The topics of the interviews were the stem family,
the big family lifestyle, childbearing plans of their own
and generally among young people.

Result: We have learnt from the interviews that good
parental patterns and the stem family exerts a positive
influence on childbearing plans. Each of the eight stu-
dents interviewed is planning to bring up three or more
children. Priority was given to material resources as well
as to the quality of their relationship with their spouses.

Consequence, suggestion: The results of our research
serve the purpose of reference only. They are not suitab-
le and realistic to draw general consequences about big
families. In order to promote the lifestyle of big fami-
lies it is necessary to give top priority to material reso-
urces and to establish a positive family role model. It is
of paramount importance to start children’s education
about family life at schools in time. It may have positi-
ve effects.

Keywords: stem family, family with three or more
children, plans to start a family, influencing childbea-
ring, healths visitor students
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Szeretnénk koszonetet mondani a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan 2007-ben indult, ,,Hallgatok csaldadalapitdsi
tervei” cimii kutatds oktatdinak, a kutatocsoport minden hallga-
tojanak. Koszonettel tartozunk a kérddivet kitolté hallgatoknak,
valamint interjialanyainknak, akik nyitottak voltak az interjiban
torténd részvételre és idot szantak kérdéseink megvalaszoldsara.
Koszonet illeti mindazokat, akik barmi médon tdmogattak, segi-
tették munkankat.
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Egészségugyi foiskolai hallgatok
egészségfelfogas-valtozasanak vizsgalata

Dr. Németh Aniké adjunktus
Lobdnov-Budai Eva tandrsegéd

Bérsonyné Kis Klara mestertandr, szakcsoportvezetd

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartds és -fejlesztés Szakcsoport

Bevezetés

A lakossag egészségi allapota, kedvezdtlen egészségma-
gatartasa, az egészségbeli egyenldtlenségek novekedése
indokoltta teszi, hogy az egészségtudomanyi képzési
teriileten végzettséget szerzok (pl. apolok, gydgytorna-
szok €s védondk) megfeleld szintii tudassal rendelkezze-
nek az egészségrol, annak Osszetevoirdl €s jellemzdirdl,
az egészségnevelésrol, valamint az egészségfejlesztésrol.
Ezen szakemberek szakmajuk gyakorlasa soran a lakos-
sagegészségiallapotaterdteljesen befolyasold, a lakossag-
gal kozvetlen kapcsolatot igényld munkakorokben fog-
nak dolgozni, ahol az egészségneveld és egészségfejlesz-
t6 tevékenység hangstlyosan jelenik meg. Az egészség
fogalmanak értelmezése az egészségiigyi szakemberek
munkéjanak keretéiil szolgald egészség- és betegség-,
valamint apolasi és gondozasi modellek fontos elméleti
alapja. Az egészségligyi szakemberek munkéjanak ered-
ményessége szempontjabdl kulcsfontossagu, hogy a kép-
7¢s — tobbek kozott — hozzédjaruljon a hallgatok korabbi
képzési szakaszokbdl hozott, az egyes dimenziokat nél-
kiil6z6 vagy éppen tulhangsulyozo egészségfelfogasanak
alakitasadhoz.

LEVELEZESI CIM:

Az egészségfogalom értelmezésének valtozasa mind
a szakértok, mind a laikusok korében szamos alloma-
son ment keresztiil. Ezen allomasok — tébbek kozott — az
egészség tartalmi teriileteinek boviilését mutatjak.

A legdsibb egészségfelfogasok f6 jellemzdje a holisz-
tikus szemléletmod, mely a hangsulyt az egyénen beliili,
az emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos egyen-
sulyi allapotra helyezi. Ez az allaspont tiikkr6zddik tobbek
kozott Hippokratész egészségelméletében, aki az egész-
séget a testi és lelki folyamatok egységeként emlitette,
Osszhangban kornyezetével. (1) A naturalista egészség-
felfogas azt a szervezetet tekinti egészségesnek, mely
kornyezetéhez jol alkalmazkodik. (2) A WHO 1946-ban
sziiletett meghatarozasa szerint ,, Az egészség a teljes
testi, szellemi-lelki és szocialis jollét allapota, s nem
pusztan a betegség vagy nyomoréksag hianya”. (2) Ez az
egészségdefinicio ramutat az egészségi allapot komple-
xitasara. Pozitivuma, hogy magéaban hordozza az egész-
ség holisztikus megfogalmazasanak ,,csirdjat”, ugyanis
a biologiai mellett elismeri a szocialis és a lelki faktorok
szerepét is. A holisztikus megkozelités tobb egyenrangu
teriilet, a testi, a lelki, a szocidlis és a spiritudlis dimen-
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ziok kornyezettel vald kapcsolatat hangsulyozza. (3)
A mai szakértdi egészségértelmezések az egészség fogal-
maban tehat négy faktor szerepét kiilonitik el: a fizikait
(szomatikust), a szocialist, a pszichést s a spiritudlist,
ezek egymastol nem elvalaszthatéak, még akkor sem, ha
sulypontozasaik alkalmanként kiilonbozodek is. A laikus
meghatarozasok (4) alapjan az egészség hat dimenzio-
bdl épiil fel, e dimenziok kapcsolatban allnak egymas-
sal, kozottik éles hatar nem hazhato. A fizikai dimenzio
a szervezet mechanikus mikodését, a mentdlis dimen-
zio atiszta ¢s kovetkezetes gondolkodast, az emocionda-
lis dimenzio az érzések felismerését és azok megfeleld
kifejezését, a szocidlis dimenzio a mas emberekkel vald
kapcsolatok kialakitasat és fenntartasat jelenti. Az eldbbi
dimenzidkhoz kapcsolodik a spiritudlis dimenzio (mely
a személyes vilagnézetet, a valldsos meggy6z6dést, az
onmagunkkal vald békét jelenti) és a tarsadalmi dimen-
zio (melyet a koriilottiink 1évo tarsadalom nyujt). A laikus
meghatérozasok elkiilonitik a mentdlis és az emociona-
lis dimenziot (a szakértdi meghatarozasban a pszichés
dimenziot), illetve a szocidlis és a tarsadalmi dimenzidt
(a szakértdi meghatarozasban a szocidlis dimenzidt).

Karunkon az egészségtudomanyi képzések hallgatoi-
nak egészség-relevans szakmai kompetenciai fejlesztésé-
hez a képzés masodik évében tanitott Egészségpedagigia
és Egészségfejlesztés tantargyak jelentds mértékben
jarulnak hozza. A két tantargy rendszerszemléleti, aktiv
tananyag-feldolgozasi modszereket alkalmazva segiti
a hallgatok korszertli egészségszemléletének, egészségis-
mereteinek, valamint — reflektiv mddon, egészségtudatos
magatartasuk erésitésén keresztiil — a szakméajukban vég-
zendo egészségfejlesztési feladatok ellatdsahoz sziikséges
cselekvoképes tudas elsajatitasat. A hallgatok elméleti és
gyakorlati ismereteik birtokaban képesek lesznek kiilon-
boz6 €letkoru, tarsadalmi helyzetii és egészségi allapott
célcsoportok meghatarozott egészségiigyi sziikségletei-
nek kielégitését célzd egészségfejlesztd, -megbrzd ¢és
betegségmegeldz0 szolgaltatasok kivitelezésére a primer,
a szekunder és a tercier prevencio teriiletén, a holisztikus
egészségfogalomnak megfeleloen.

A fentiek alapjan vizsgalatunk célja volt feltarni, hogy
hogyan valtozik a Szegedi Tudomdnyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kardnak egészség-
tudoményi képzéseiben tanuld apolo-, gyogytorndsz-
és védono-hallgatok az egészség dimenzidira vonat-
kozd egészségértelmezése az Egészségpedagogia ¢és
Egészségfejlesztés kurzusok elvégzése utan.

Feltételeztiik, hogy az els6 felméréshez képest a hall-
gatok — az elvégzett kurzusok hatasara — képesek lesz-

® (N T |

FELMERESEK

nek az egészség fogalmat komplex modon értelmezni,
tobb egészségdimenziot, ¢s azokon beliil tobb részelemet
megjeleniteni rajzaikon.

Minta és modszer

Vizsgalati mintankat a Szegedi Tudomdanyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocialis Képzési Karanak mésodéves
apold-, gyogytornasz- és védonod-hallgatdi képezték. Az
elsd felmérésre 2013 szeptemberének elsd egészségpe-
dagodgia-gyakorlat 6rajan, a masodik felmérésre 2014
majusaban, az utolso egészségfejlesztés-gyakorlat drajan
keriilt sor. Mindkét alkalommal maximum 30 perc allt
a hallgatok rendelkezésére, hogy rajzban jelenitsék meg
egészségfelfogasukat. A hallgatok az ,, Onck szamdra mit
Jjelent az egészség? ” kérdés elhangzasat kovetden, 23 f0s
kis csoportokban készitették el rajzaikat. Ezek utén a hall-
gatdk szoban is ismertették az altaluk rajzolt motivumokat
(melyeket irasban lejegyeztiink), igy a kutatasi technikat
Pridmore és Bendelow (1995) ,,draw and write” kutatasi
technikdja alapjan ,,draw and say” technikanak neveztiik
el. 5)

A rajzok és az elhangzott értelmezések elemzése soran
a laikus egészségfelfogasban megjelend differencialtabb,
hat dimenziot vettiik alapul. Az egyes dimenziokban az
alabbi rajzelemek, illetve azok szimbolumokon keresztiil
valé megjelenését vizsgaltuk: fizikalis dimenzio (moz-
gas, taplalkozas, pihenés-alvas, szorakozas, a személyi
¢és a kornyezet/kozvetlen kornyezet tisztasaga), mentalis
dimenzio (tudas, miiveltség, iskola, konyv szimbolumok),
szocialis dimenzio (csaladi, barati kapcsolatok, parkapcso-
lat), érzelmi dimenzio (az arcokon megjelend érzelmek),
spiritudlis dimenzio [jin-jang, béke, templom, Buddha,
mérleg, arany kozéput, joga (belsé béke), szarnyas sziv
¢s galamb szimbdlumok (béke és boldogsag)], tarsadalmi
dimenzio (tolerancia a tarsadalomban, telepiilés, egész-
ségiigyi ellatas, pénz). Vizsgaltuk tovabba a természetab-
razolast, a kdrnyezettisztasag fontossagat (pl. szemétgyij-
tés, 1égszennyezés) és a tiltas megjelenését.

A masodik felmérés idején igyekeztiink ugyanazo-
kat a parokat, illetve kiscsoportokat dsszedllitani, akik
szeptemberben is egylitt rajzoltak, de ez — a csoportdsz-
szetételek valtozasa €s a hidnyzasok miatt —nem min-
den esetben valosult meg. Az adatelemzést SPSS 19.0
for Windows statisztikai programmal, Khi?-probaval,
variancia-analizissel (ANOVA) és fiiggetlen kétmintas
T-teszttel végeztiik. Vizsgalatunkban 5%-os szignifi-
kanciaszinttel szamoltunk.

*Dr. Németh Aniko—Lobanov-Budai Eva—Barsonyné Kis Klara Egészségiigyi fSiskolai hallgatk egészségfelfogdsinak vizsgdlata

cimi tanulmanyat, jelen tanulméany pardarabjat, mely az egészségtudomanyi képzésekben tanuld hallgatok egészségértelmezésének az

Egészségpedagogia, Egészségfejlesztés szeminariumok elvégzése eldtti eredményeit mutatja be, 2014/1-2. lapszamunkban olvashattak.
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1. tablazat

A megijelenitett dimenziék szamanak véltozasa

az egyes szakiranyok esetében

Abréazolt Apolé Gyégytornasz Védéné
dimenziék

szadma 2013. szept. | 2014. majus | 2013. szept. | 2014. majus | 2013. szept. | 2014. majus

1 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%) 3 (15,8%) 0 (0%)

2 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 4 (14,8%) 0 (0%) 9 (31%) 9 (31%) 10 (52,6%) 3 (14,2%)

4 14 (51,9%) 0 (0%) 9 (31%) 5 (17,2%) 3 (15,8%) 11 (52,3%)
5 7 (25,9%) 11 (44%) 6 (20,7%) 10 (34,4%) 3 (15,8%) 6 (28,5%)

6 2 (7,4%) 14 (56%) 3 (10,3%) 5 (17,2%) 0 (0%) 1 (4,7%)
Eredmények dést mutatott, ugyanis 23-r6l 55-re emelkedett az ezen

A 2013 szeptemberében késziilt és széban értelmezett
75 rajzbol (N1 =75) 27 rajzot apolok, 29 rajzot gyogy-
tornaszok, 19 rajzot védéndk készitettek. A 2014 majusa-
ban készitett és szoban értelmezett 75 rajzbol (N2 = 75)
25 rajzot apoldk, 29 rajzot gydgytornaszok, 21 rajzot
védéndk rajzoltak.

Az elemzés soran elszor a dimenziok megjelenési
gyakorisaganak valtozasat vizsgaltuk. Az I. dbrdn lat-
hat6, hogy a laikus egészségfelfogast (4) tikrozo hat
dimenzié mindegyike gyakrabban jelent meg a masodik
felmérés idején a rajzokon. Az abrazolt dimenziok koziil
a mentalis dimenzid az, mely kifejezetten nagy emelke-

2. tablazat

dimenziot abrazolo rajzok szama (p<0,001). A fizikalis
(p=0,043) és a spiritudlis (p = 0,050) dimenzi6 meg-
jelenési gyakorisaganak emelkedése kevésbé volt szig-
nifikans. A tobbi dimenzi6é megjelenési gyakorisaganak
novekedése nem volt jelentds.

A masodik felmérés idején jelentdsen tobb (p<0,001;
t =—4,941) dimenziot jelenitettek meg a hallgatdk (2013:
atlag 3,85; 2014: atlag 4,73 dimenzid). Az egyes szak-
iranyokon beliil a megjelenitett dimenziok szdmanak
valtozasat is vizsgaltuk. Az [. tabldzatban lathato, hogy
amasodik felmérésben mar nem késziilt olyan rajz, mely
csupan 1-2 dimenzidt tartalmazna. A legszembet{indbb
valtozéas az apolo-hallgatok rajzainal figyelhetd meg,

Az egyes dimenziék megjelenési gyakorisaganak valtozasa a szakiranyoknal

Abrazolt Apolé Gyégytornasz Védéné P

dimenzick | 55,3 | 2014, | 2013. | 2014. | 2013. | 2014. | 2013. | 201a. =

szama b e 20 o0 Ossz.
szept. majus szept. majus szept. majus szept. majus

o 26 25 29 29 6 21

Fizikalis (96,3%) | (100%) | (100%) | (100%) | (84,2%) | (100%) | ©:053 | 1.000 | 0,071

By 10 23 9 18 4 14

Mentalis 37%) | (92%) | 31%) | 621%) | 211%) | (66,7%) | 9211 [ 0.033 | 0,122

27 25 24 28 17 20

Szocidlis (100%) | (100%) | (82,8%) | (96,6%) | (89,5%) | (95,2%) | 0084 | 0.575 | 0,067

. 27 24 25 29 16 20

Szl (100%) | (96%) | (86,2%) | (100%) | (84,2%) | (95.2%) | &' | 0517 | 0253

o 12 19 13 12 5 T

Spiritudlis |44 o) | (76%) | (44,8%) | (41,4%) | (26,3%) | (52,4%) | @370 | 0.035 | 01N

, . 13 23 14 n 2 3

Tarsadalmi (48,1%) (92%) (48,3%) | (37.9%) | (10,5%) | (14.3%) 0,014 <0,001 | <0,001
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mivel ott a rajzok 5—6 dimenziot abrazolnak (atlag 5,56).
Ok jelentésen t5bb dimenziot (p<0,001) jelenitettek meg
rajzaikon a masodik felmérés idején, mint a masik két
szakirany hallgatdi (gydgytornasz atlag 4,38; védond
atlag 4,24 dimenzi?).

Osszehasonlitottuk, hogy az egyes szakiranyoknél
a hat dimenzié milyen gyakran jelent meg a két felmé-
rés idején. A fizikalis (p = 0,071), a mentdlis (p = 0,122),
a szocidlis (p=0,067) dimenziok megjelenési gyakori-
sdga mindharom szakiranynal nem jelentds mértékben
emelkedett az utolso felmérésben késziilt rajzokon. Az
érzelmi dimenzio megjelenési gyakorisaga az apolo-
hallgatoknal nem jelentés mértékben csokkent, a masik
két szakiranynal emelkedett, de az eltérés nem jelentds
(p=0,253). A spiritudlis dimenzié jelentésége az apold-
és védono-hallgatoknal nott, és a kiilonbség a szakira-
nyok kozott szignifikans (p=0,035). A tdrsadalmi
dimenzio megjelenési gyakorisdgdban kovetkezett be

a legnagyobb valtozas. Az elsé felméréshez képest az
apolo- és védonod-hallgatoknal nétt, a gydgytornasz-hall-
gatoknal csokkent a megjelenési gyakorisag, de a valto-
zas az apold-hallgatoknal a legszembet(indbb. A szak-
iranyok kozotti kiilonbség mindkét felmérés idején je-
lent6s. (2. tablazat)

Jelent6s mértékben (p<0,001; t =-5,472) emelkedett
tovabba a rajzokon beliil megjelenitett kategoriak szama
is (atlag 7,37-r61 9,8 rajzelemre). A két vizsgalati idépont-
ban 6sszehasonlitottuk az egyes dimenziokon beliil meg-
jelent rajzelemek szamat is. Elmondhatd, hogy a laikus
egészségfelfogds mind a hat dimenziojaban emelkedett
a megjelenitett rajzelemek szama, de a névekmény csak
a fizikalis, a mentdlis, az érzelmi és a spiritualis dimen-
ziokban volt jelentds. (3. tablazat)

Osszehasonlitottuk a két idépontban késziilt rajzokon
feltintetett kategoridk/rajzelemek szamat is. A leggyak-
rabban most is a fizikai dimenzioba tartozé tdpldlkozas
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1. dbra
Dimenziék megjelenési gyakorisaga a két vizsgalati idépontban
2013. 2014.
% szeptember mdjus
100%
97% 97%
73%
5% 91% 91% 56%
49%
40% 39%
31%
l l l l l
Fizikdlis Mentdlis Szocidlis Erzelmi Spiritudlis Tarsadalmi
(p=0,043) (p<0,001) (p=0,086) (p=0,086) (p=0,050) (p=0,188)
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3. tablazat
A dimenziékon beliil megjelenitett rajzelemek szamaban
bekévetkezett valtozasok
oimenzis | A8 WSS | Ao thora) | Frobo P ,

Fizikélis 2,75 3,64 p=0,437 <0,001 -4,413
Mentdlis 0,31 0,76 p=0,595 <0,001 -5,824
Szocidlis 1,75 1,95 p=0,003 0,142 -1,475
Erzelmi 0,91 1,03 p=0,113 0,012 -2,550
Spiritudlis 0,51 0,79 p=0,162 0,029 -2,207
Térsadalmi 0,47 0,72 p=0,038 0,056 -1,928

és testmozgads, az érzelmek, a parkapcsolat és a terme-
szetabrazolas jelent meg. Jelentds emelkedés volt meg-
figyelhetd a szorakozas, a tudas/miiveltség, a pénz és
a vallas rajzelemek estében. Viszont az onértékelés eltiint
a rajzokrdl. Nem jelentés mértékben ugyan, de emelke-
dett a csaladi kapcsolatok, a bardtsag, a béke, a Jin-jang
és a mérleg motivumok szama. Tobb, az elsé felmérés-
ben kevésbé hasznalatos szimbdlum mar nem jelent meg
a masodik felmérés rajzain (arany kozéput, Buddha).
(4. tablazat)

A tanulmany elején lathatd dimenzidtartalmak
a masodik felmérés idejére bdviiltek. A fizikdlis dimen-
zidban megjelent a fentieken tul az egészséges lakokor-
nyezet (16 rajzon; p<0,001), a sziirévizsgalatok (3 raj-
zon), az utazas (8 rajzon; p = 0,004), a szexualitas koz-
beni védekezés (5 rajzon; p = 0,023), a prevencio (2 raj-
zon), a rehabilitacio (2 rajzon), a megfeleld oltozkodes.
A mentalis dimenziohoz adddott még a pozitiv gondol-
kodds (3 rajzon) és az egészséges testkép (2 rajzon). Az
érzelmi dimenzidban megjelent a boldogsdg (4 rajzon;
p=0,043) és az 6rom (3 rajzon) is. A spiritudlis dimen-
zidban a harmania volt az 0j elem (2 rajzon), a tarsadal-
mi dimenzioban pedig a munka (12 rajzon; p<0,001) és
az uthalozat (1 rajzon).

Dimenziokba nem besoroltan, de megjelent még
1-2 rajzon motivumként a gondoskodas, a siker, a vicc,
aszabadsag (p=0,012), az iinnepek, a szerencse,
melyek kozil tobb jelentds eredménynek szamit. Hairom
rajzon megjelent a betegség hidnya is.

A hallgatok a masodik felmérés idején atlagosan
9,8 rajzelemet tiintettek fel a rajzokon, mig az els6 felmé-
réskor atlagosan 7,37-et (p<0,001; t =-5,472). Az egyes
szakiranyokra lebontva: az apolok rajzelemeinek szama
8,85-r6l 12,2-re (p<0,001; t =—6,756), a gydgytornaszok
rajzelemeinek szama atlagosan 7,21-r61 8,69-re (p = 0,037;
t=-2,131), a védondk rajzelemeinek szdma pedig az 4tla-
gosan 5,53-16l 8,48-ra emelkedett (p<0,001; t =-4,082).

Az egyes szakirdnyok kozotti kiilonbség mindkét felmé-
rés idején jelentdsnek (p<0,001) bizonyult.

Megvizsgaltuk az egyes dimenzidkba tartozd rajz-
elemek szamaban bekovetkezett valtozasokat, illetve
a szakiranyok kozotti esetleges kiilonbséget is. A fizi-
kalis dimenzio tartalmazza a mozgdst, a tapldlkozast,
a pihenés-alvast, a szorakozast, a higiénét, a kornyezet-
tisztasdgot, az egészséges lakokornyezetet, a sziirévizs-
gdlatokat, az utazdst, a szexualitds kozbeni védekezést,
a prevenciot, a rehabilitdaciot és a megfelelé oltozko-
dést. Az apolok fizikalis dimenzién beliil megjeleni-
tett rajzelemeinek szdma az 4tlagosan 3,26-rdl 4,24-re
emelkedett (p=0,005; t=-2,910). A gydgytornaszok
esetében nem jelentds (p = 0,072; t =-1,836) emelkedés
tortént, atlagosan 2,79-r6l 3,34-re, a védonok esetében
pedig 1,95-rd1 3,33-ra (p<0,001; t=-3,911). Az 6sszes
rajzelem atlaga a fizikalis dimenzidban 2,75-r6l 3,64-
re emelkedett (p<0,001; t =—4,413). Az egyes szakira-
nyok kozotti kiilonbség jelentdsnek bizonyult (p = 0,013)
a fizikalis dimenzidoban megjelenitett rajzelemek szamat
tekintve.

A mentdlis dimenziot az iskola, a konyv, a pozitiv
gondolkodds, valamint az egészséges testkép megjelené-
se szimbolizélta. Az &pold-hallgatok esetében nem je-
lent6s mértékben, atlagosan 0,37-rdl 0,96-ra emelkedett
amegjelenitett kategoridk szama, a gyogytornasz-hallga-
toknal atlagosan 0,31-r6l 0,66-ra (p =0,013; t=-2,558),
a védono-hallgatoknal pedig atlagosan 0,21-r6l 0,67-re
(p=0,003; t =-3,175). Az 0sszes rajzelem atlaga a men-
talis dimenzidban 0,031-r61 0,76-ra emelkedett (p<0,001;
t=-5,824). Az egyes szakiranyok kozotti kiilonbség je-
lentésnek bizonyult (p =0,041) a mentalis dimenzidban
abrazolt rajzelemek szamat tekintve.

A szocidlis dimenziot a csaladi, bardti kapcsolatok,
pdrkapcsolat megjelenése szimbolizélta. Az apolok ese-
tében csokkenés volt megfigyelhetd az atlagosan 2,26-rol
2,2-re (p=0,732; t=0,345). A gyodgytornaszok esetében
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4. tabldazat
A rajzokon megijelenitett rajzelemek szama a két vizsgalatban
Kategéria N (2013) N (2014) P

Tapldalkozés (ételek) 69 74 0,053
Testmozgds 66 71 0,147
Erzelmek 68 72 0,190
Pérkapcsolat 60 66 0,181
Természetdbrdazolds 53 53 1,000
Csalédi kapcsolatok 40 45 0,410
Bardétsdg 31 35 0,511
Pihenés, alvds 28 27 0,865
Szérakozds 24 43 0,002
Tudds, moveltség (iskola, kényv) 23 53 <0,001
Kérhdaz, egészségigyi ellatds 22 22 1,000
Higiéné 14 14 1,000
Béke 10 13 0,497
Stresszkezelés 4 2 0,405
Telepilés 6 6 1,000
Jin-jang 6 10 0,290
Kérnyezet tisztasdg (szemétgydijtés) 5 3 0,467
Onériékelés 5 0 0,023
Pénz 5 13 0,044
Vallés, templom 4 22 <0,001
Mérleg 3 7 0,190
Joéga 1 3 0,311
Kérnyezetszennyezés, gydr 2 1 0,560
Arany kézépUt 1 0 0,316
Buddha 1 0 0,316

atlagosan 1,45-r6l 1,79-re (p = 0,135; t=-1,517), a védo-
nok esetében pedig 1,47-1d1 1,86-ra emelkedett (p = 0,161;
=-1,429) a szocialis dimenzidban megjelenitett elemek
szama. Az Osszes rajzelem atlaga ebben a dimenzidéban
1,75-r61 1,95-re nétt (p = 0,142; t = —1,475). Az egyes szak-
iranyok kozotti kiilonbség nem szignifikans (p = 0,101).
Az érzelmi dimenziot az arcokra rajzolt mosoly,
a madarak (boldogsag), a csiga és a pillango (apré oro-
mok) jelképezte. Az apolo-hallgatok esetében atlagosan

1-r6l 1,04-re (p = 0,556; t=—-,592), a gyogytornasz-hall-
gatok esetében 0,86-r61 1,07-re (p=0,013; t=-2,558),
a védond-hallgatok esetében pedig 0,84-r6l 0,95-re
(p=0,257, t=-1,151) emelkedett az abrazolt elemek
szama. Az Osszes rajzelem atlaga ebben a dimenzidban
0,91-r61 1,03-ra emelkedett (p=0,012; t=-2,550). Az
egyes szakiranyok kozotti kiilonbség nem volt jelent6s
(p=0,347).

A spiritudlis dimenziot a Jin-jang, a béke, a temp-
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1. rajz

Apolé altal készitett, hat dimenziét abrazolé rajz

lom, Buddha, a mérleg, az arany kozéput, a joga
(belsé béke), a szarnyas sziv, a galamb, az onértéke-
lés (tiikorben nézi magat), a harmonia (szivdrvany,
maddar), a szem (lélek tiikre) szimbdlumok jelentették.
A megjelenitett rajzelemek szama az apolok altal készi-
tett rajzokon atlagosan 0,56-r6l 1,28-ra emelkedett,
andvekmény azonban nem jelentds, mivel az F-proba
szignifikancidja 0,032 volt. A gydgytornaszok rajzain
mindkét vizsgalati idépontban atlagosan 0,55 rajzelem
jelent meg ebben a dimenzidban, a védondk esetében
pedig 0,37-r61 0,52-re emelkedett a rajzelemek szdma
(p=0,418; t=—819). Az Osszes rajzelem atlaga ebben
a dimenzidban 0,51-rél 0,79-re emelkedett, mely jelen-
tdsnek bizonyult (p = 0,029;t =-2,207), ahogyan az egyes
szakiranyok kozotti kiilonbség is (p = 0,001) a spiritualis
dimenzidéban megjelenitett rajzelemek szamat tekintve.
A tarsadalmi dimenziot a tolokocsis lany (tolerancia
a tarsadalomban), a telepiilés, a gyadr, az egészségiigyi
ellatas, a pénz, a munka, az ut szimbolumok jelentettck.
Az apolo-hallgatdk esetében az atlagosan 0,56-rol 1,44-
re emelkedett (p<0,001; t=-3,933), a gyogytornasz-
hallgatok esetében 0,62-r6l 0,48-ra csokkent (p = 0,491;
t=0,694), a védond-hallgatok esetében pedig 0,11-r6l
0,19-re emelkedett (p=0,535; t=-,626). Az Osszes
rajz-elem atlaga ebben a dimenzidban 0,47-rél 0,72-re

emelkedett (p=0,056; t=-1,928). Az egyes szakira-
nyok kozotti kiilonbség jelentds (p<0,001) a tarsadalmi
dimenzidban 4brazolt rajzelemek szamat tekintve.

Megvizsgaltuk az egyes rajzelemek megjelenése ko-
zotti kiilonbséget is a szakiranyok hallgatdi k6zott. Az elsd
felmérés idején a pihenés, az alvas (p =0,025) és a csa-
lad (p = 0,026) motivumokat az apold-hallgatok jelentd-
sen gyakrabban jelenitették meg, a festmozgdst (p = 0,001)
és a bardtsdgot (p = 0,026) pedig jelentdsen kevesebbszer
abrazoltak a védond-hallgatok. A korhdz/egészségiigyi
ellatas az apold- €s a gydgytornasz-hallgatok esetében birt
nagyobb jelentdséggel (p=0,027). A masodik felmérés
idején a pihenés és az alvas a védono-hallgatoknal kevés-
bé jelent meg (p = 0,041), de csak naluk jelent meg a beteg-
ség hianya (p=20,018). Az &pold-hallgatok esetében
tobb rajzelem is jelentésen gyakrabban fordult eld, mint
a masik két szakiranynal: a tudas/miiveltség (p = 0,015),
a pdrkapcsolat (p=0,043), a vallas (p<0,001; utobbit
a védonod-hallgatok egyaltalan nem abrazoltak), a béke
(p=0,048), a pénz (p=10,042), az egészségiigyi elldtds
(p<0,001) és a munka (p = 0,027).

Mivel tobb egészségfogalomban is megjelenik a kdrnye-
zet fontossaga, vizsgaltuk a rajzokon megjelend természet-
abrazolast is. Mindkét felmérés idején a rajzok 70,7%-4n
(53-53 rajzon) megjelent a természetabrazolds.
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Az I. rajzot egy apold-hallgatd készitette (parja hiany-
zott az 6rarol, igy egyediil vallalta a rajzolast). Egy ter-
mészeti képben jeleniti meg az egészség dimenzidit.
A fizikalis dimenzidt a sportszerek, a gyiimolcsok,
a hangjegyek (szorakozas), a mentdlis dimenzidt a kony-
vek és a bagoly, a szocidlis dimenzidt a csalad jelentik.
Mosoly lathaté az arcokon, illetve a sziv a fa torzsén
(érzelmi dimenzio), akigyo és a voroskereszt az egészség-
tgyi ellatast szimbolizdlja, mely a tdrsadalmi dimen-
zi6 eleme, a fa térzsén 1évo szarnyak pedig a spiritudlis
dimenziot abrazoljak. A rajz nem abrazol tiltast.

Utolso6 Iépésként 6sszehasonlitottuk a tiltds megjelené-
sét arajzokon. Az egészségfejlesztésben fontos szempont,
hogy nem alkalmazunk tiltast, csak a lehetdségeket,
kovetkezményeket vazoljuk fel, felkinalva ezzel a valasz-
tasi lehetdséget. Hallgatoinknak is ezt a szemléletet pro-
baltuk atadni a tanév soran. Az els6 felméréskor 23 eset-
ben, a masodik alkalommal 18 esetben jelent meg tiltas
arajzokon (alkohol, dohanyzas, kabitoszer, szénhidratok,
piercing, tetovalas).

A 2. dbran lathatd, hogy az elsd felmérésben a védo-
né-hallgatok egyaltalan nem alkalmaztak tiltast rajzai-
kon, a masodik felméréskor késziilt rajzokon viszont
négy esetben is megjelenik ez a motivum (p = 0,045).
A félév folyaman elmélyiiltek az egészségre karos hata-
sokkal kapcsolatos ismereteik, ennek tudhaté be a tiltas
alkalmazasa rajzaikon. Nem jelentds csokkenés figyel-
heté meg a tiltdsok szamaban az apoldknal (p = 0,918)
és a gydgytornaszoknal (p = 0,240). Mindosszesen egy
rajzzal kevesebb tartalmaz tiltdst a masodik felmérés
idején (19:18), mely nem jelentds csokkenés (p = 0,850).

Kovetkeztetések

Az egészség fogalmanak laikus értelmezését vizsgal-
va elmondhat6, hogy mind a hat dimenzié gyakrabban
jelent meg a masodik felmérés idején a hallgatok altal
készitett rajzokon. Kifejezetten nagy emelkedést mutatott
a mentdlis dimenzié megjelenési gyakorisaga. Mindkét
felmérésben a fizikalis, a szocialis és az érzelmi dimenzid
szerepelt legtobbszor a rajzokon. Mas, az egészségiigyi
felsGoktatasban tanulok egészségfelfogasat vizsgald ta-
nulmanyok a testi €s a lelki egészség dominancigjat kap-
tak eredményiil. (6) Egy masik felmérésben, ahol nem
egészségligyi szakokon tanuld fdiskolai hallgatok alkot-
tak a vizsgalati mintat, a lelki-érzelmi-szellemi harmas
egység megeldzte a fizikdlis dimenziot. (7) Az érzelmi
dimenzié megjelenési gyakorisaga az apolo-hallgatok-
nal, a tdrsadalmi dimenzi6é a gydgytornasz-hallgatok-
nal csokkent. A tobbi dimenzidé megjelenési gyakorisa-
ga a masodik vizsgalat idejére mindharom szakiranynal
novekedett. Az dpold-hallgatok eredményei tobb vizsgalt
teriileten is kiemelkedd valtozast mutatnak. Jelentdsen
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tobb dimenziot jelenitettek meg, mint az elsé felmérés
idején (amikor csupan 5—6 dimenzidt abrazoltak), a men-
talis, a spiritudlis és a tarsadalmi dimenziok ugrasszeru-
en megszaporodtak rajzaikon, melyek részletgazdagabba
is véltak (az egyes dimenziokon belill is, illetve dssze-
sen is tobb rajzelemet jelenitettek meg). Az egészségiigyi
ellatas abrazolasa mindkét felmérésben nagy hangsulyt
kapott. A masik két szakirany hallgatéinal nem volt ilyen
szembetling a valtozas.

Mindkét felmérés idején a taplalkozds, a testmozgds,
az érzelmek, a parkapcsolat és a természetdbrdzolds je-
lent meg a leggyakrabban a rajzelemek koziil, de a maso-
dik felmérésben jelentés emelkedést mutatott a pénz,
a szorakozas, a tudds és a vallas rajzelemek megjelené-
se is. Az onértékelés teljesen eltlint a rajzokrol. Az egyes
dimenzidkon beliil megjelentek uj tartalmak is, melyek
az elsd felmérés idején még nem szerepeltek (egészse-
ges lakokornyezet, utazas, sziirévizsgalatok, szexuali-
tas kozbeni védekezés, boldogsdg, munka, stb.). Hairom
védondi rajzon megjelent a betegség hianya is, ezzel
utalva a WHO 1946-os egészségfogalmara. (2)

A természetabrazolds mindkét felmérésben nagy
hangsulyt kapott, a rajzok tobb mint 70%-4an szerepel,
mely alatamasztja a kornyezet jelentdségét az egészség
szempontjabol.

A tiltas megjelenése a rajzokon alig valtozott. Az els
felmérés idején nem tiltd védoénd-hallgatok a masodik
felméréskor késziilt rajzaikon megjelenitették a tiltast.
A masik két szakirdny hallgatéinal nem jelentds csok-
kenés mutatkozott.

Eredményeink bizonyitjak, hogy hallgatéink az
Egészségpedagogia és Egészségfejlesztés kurzusok
elvégzését kovetden képesek az egészség fogalmat sok-
kal részletesebben értelmezni, dimenzioit felismerni, és
részletgazdagabban abrazolni.

Osszefoglalas

Az egészség fogalma az évszazadok folyaman sok val-
tozason ment keresztiil, igy szamtalan megfogalmazasa
létezik. Az egészségiligyben dolgozdk szdmara kiemelt
jelentdségli az egészség fogalmanak legszéleskoriibb
ismerete. Vizsgalatunk célja ezért az volt, hogy feltér-
képezziik a leend6 apoldk, gyogytornaszok €s védonok
egészségrol alkotott felfogasat az Egészségpedagogia és
Egészségfejlesztés tantargyak hallgatasanak megkezdé-
se eldtt, majd a kurzusok befejezése utan. A vizsgalat
modszere a rajzoltatas, majd az azt kovetd megbeszélés
volt. 193 f6 masodéves, nappali tagozatos hallgatd 75-75
darab rajzot készitett 2013 szeptemberében és 2014 maju-
saban. Az eredmények birtokaban elmondhatd, hogy
mindkét felmérés idején az apolo-hallgatok egészség-
felfogasa a legrészletgazdagabb, ugyanis 0k abrazoltak
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2. dbra
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a laikus egészségfelfogas legtobb dimenzidjat, valamint
a legtobb rajzelemet is.

Mindkét iddpontban a testi, a szocidlis és az érzelmi
dimenzidk a leghangsulyosabbak, de a masodik felmé-
rés idején a mentdlis dimenzid megjelenési gyakorisa-
ga tobb, mint kétszeresére nott. Ezen dimenziok mel-
lett a kornyezetdabrdzolds tovabbra is nagy jelentdséggel
birt. Osszességében megallapithatjuk, hogy a vizsgilt
hallgatok egészségfelfogasa tilnyomorészt a bio-pszi-
cho-szocialis szemléletet tiikrozi, viszont a kurzusokon
valo részvétel utan rajzaik részletgazdagabba véltak, tobb
dimenzidt és rajzelemet jelenitettek meg, mely bizonyit-
ja a tantargyak hatékonysagat. Az egészség fogalmanak
tagabb értelmezése altal a hallgatok nagy valdszintiséggel
képesek lesznek munkajuk soran a holisztikus szemlélett
betegellatasra is.

Kulesszavak: egészségiigy, hallgatok, egészségfelfo-
gads valtozdsa

Summary
The concept of health has changed in many ways during

the last centuries, which resulted in countless health defi-
nitions. The deep knowledge about health is particularly

important for people working in the health care system.
The aim of the present study was therefore to assess
the health concept of future nurses, physiotherapists
and district nurses before and after attending courses
in health pedagogy and health development. The appli-
ed methods were drawing and discussing. The students
involved in the study (N = 193) prepared 75-75 drawings
in September 2013 and in May 2014. According to our
results nursing students had the most sophisticated health
perception at the time of both samplings. They depicted
the most aspects of lay health concept and the most pic-
ture elements. Somatic, social and emotional dimensions
were the most emphasized at both time points, whereas
the frequency of mental dimensions was duplicated. The
representation of the environment also had great impor-
tant. Summing up, the health concept of the studied popu-
lation reflects mainly the biopsychosocial approach and
attending specific courses enhanced the depiction with
more dimensions and elements. The courses focusing on
health improved the health concept of the students. The
more comprehensive health perception might enable the
holistic approach in their future work.

Keywords: health care, students, change of health
perception
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

/
Az ,Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde- | -
keinek elémozditasara, szerkesztd: Dr. Fodor Jozsef, kiado.: Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet) G E S7SEG L
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmiltban az Orszdgos Egészségfejlesztési .. ronomare
Intézetnek ajandékoztdik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjdn megtekinthetd, ShREomel o,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori '
szemléletmod — a mai dlldasponttal pdarhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el.

Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel pdrhuzamosan bemu-
tatjuk a témaval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

. -
Lételemink, a viz

e janiuni

Csanyi Zséfia

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet,

TeljeskorG Iskolai Egészségfejlesztési Kiemelt Projekt

A budapesti vizmii ellen altalanos az ingeriiltség a lakossag kozott. Egyrészt azért, mert vizmii a kiilvarosok nagy
részének megint szliretlen, iszapos vizet szolgaltat, masrészt pedig azért, mert ugyanama varosrészeket igen sulyosan
sujtja a tifusz.

A fovaros az altalanos izgalom csillapitasara ideiglenes, rendkiviili intézkedésekre szanta el magat. A hianyzo tiszta
vizet mesterségesen filtralt folydvizzel kivanja potolni. — A higienikus szakértok voltaképen mar évek el6tt ajanlottak
ezt a kisegit6 eljarast, azon czElbodl, hogy az égetd sziikségen segitve, a fovaros nyugot 1élekkel és alapos koriiltekin-
téssel intézhesse el végleg vizmiivének olyannyira fontos és nehéz tigyét.

Ennél fogva, habar késén jon, még mindig elfogadjuk és szivesen latjuk a sziiretlen viznek kikiiszobo6lését, habar
ideiglenesen csupan mesterséges filtralassal.

Nem hagyhatjuk azonban megemlités nélkiil, hogy némely szilik latast févarosi szovivo azon reménykedik, hogy
a szilikségbdl elfogadott ideiglenes mesterséges sziirés majd a trdjai 16 lesz, melylyel a mesterséges vizsziirést az egész
fovarosra nézve s a jovore is be lehet csempészni, és hogy ezen ideiglenes filtralassal a végleges vizmii tigye ad acta
tehetd.

Ezen felfogés és reménykedés ellen eldre is tiltakozunk. A végleges vizmi elkeriilhetetlen a févarosra nézve, mint-
hogy a mai dunaparti viz, valamint a sziikségbol ideiglenes kisegit6iil tervezett mesterségesen filtralt viz, habar tisz-
tanak latszik is, mégis tényleg tisztatalan s azért egészségtelen ivoviz s emelett az elobbi évrol-évre fogy és romlik.

Ez iranyban nézeteinket mas alkalommal részletesebben is eld fogjuk adni és indokolni fogjuk.

Egészség, 1889. augusztus. Rovid Kozlések, 31-32. old.
Az, Egészség” cimii folyoirathol eredeti helyesirassal digitalizalva.
skeksk

A 126 évvel ezel6tti cikk a mara vonatkozoan is hordoz tanulsagokat. Hazank vizkészlete jelenleg is bdséges, de
tovabbra is fennallnak olyan tényezdk, melyek kellemetlenségeket okozhatnak. Napjainkban a nyersviz eléteremtése
négyféle vizbazisbdl lehetséges: a felszin alatti védett rétegekbdl 35% (mélységi vizbazis), a folyamparti kavicsagy-
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1. tablazat
Olvasd el az dllitasokat! Déntsd el, hogy az egész mondat igaz vagy hamis!
Karikazz valasztasodnak megfeleléen! Mindegyik feladatot oldd meg!
Allitasok
1. | Ha a csapbdl kiengedett viz fehér, akkor t0l sok benne a klér, amivel ftisztitottdk. IGAZ HAMIS
2. | Gydgyvizeket csak korldtozott mértékben és ideig szabad fogyasztani IGAZ HAMIS
kifejezetten magas &svényianyag-tartalmuk miatt.
3. | A vizlébnyom mértéke megmutatja egy személy vizfogyasztdsdat, azaz IGAZ HAMIS
hogy mennyi vizet haszndl el a mindennapjaiban pl.: a héztartdsban,
ivashoz, tisztélkoddshoz, f6zéshez, takaritdshoz.
4. | A szennyviztisztité telepeken a szerves anyagok lebontésa és a szennyvizbdl IGAZ HAMIS
valé eltavolitdsa pardnyi élélények, mikroorganizmusok kézremkddésével
torténik.
5. | A testtémegindex megmutatia a testben aktudlisan megtalélhaté vizmennyiség IGAZ HAMIS
témegét.
6. | Az energiaital a test folyadékszikségletének pétlésdra alkalmas. IGAZ HAMIS
7. | Hazdnkban az orszdg telies vizfelhaszndldsanak 30%-at a mezégazdasdg, IGAZ HAMIS
mig 70%-4t oz ipar és a hdztartdsokban kézvetlendl felhasznélt, csapbdl
kifolyd viz teszi ki.
8. | A hazdnkban termelt villamosenergia jelentés részét a Tiszdn és nagy vizhozam( IGAZ HAMIS
mellékfolyoin m(kédd vizier8mGvekbdl nyerjok.
9. | A viz a legszigortbban ellenérzstt élelmiszer. IGAZ HAMIS
10. | A viz tisztasdga befolydsolijo a fagyéspontot. IGAZ HAMIS
11. | A Viz Vildgnapjdnak meginneplését az ENSZ az 1992. évi Rié de Janeirdi IGAZ HAMIS
Kémiai Biztonsdgrol szélé konferencidn kezdeményezte.
12. | Egy alkalommal t6rténé zuhanyzdshoz kérilbelil annyi vizet hasznélunk fel, IGAZ HAMIS
amennyi egy teli mosogatégéppel valé edénytisztitdshoz szikséges.

bdl 35% (parti sziirésii vizbazis), a mészko- és dolomit-
hegyek karsztjabol 25% (karsztviz), valamint a felszini
vizekbdl 5%.

Az 1889-es cikkel ellentétben a jelenlegi vizmiivek
nem szolgaltatnak sziiretlen, iszapos, korokozdoktol hem-
zsegd ivovizet. A nyersviz tobbféle folyamaton megy
keresztiil, amig ivoviz mindségli vizet nem kapunk.
Az ivoviz mindsége a fovarosban ugyan kivald, de az
orszagban akadnak olyan teriiletek, ahol —a jelenleg
hatélyos szabvanyok szerint —nem felel meg az el6ira-
soknak. Ennek hatterében leggyakrabban nitrit-, nitrat-,
ammonium-, bor- és arzénszennyezés all. Ezen esetek
tulnyomorészt geoldgiai eredetliek, a szennyezd anya-
gok a mélyebb viztarto rétegekben fordulnak el6, onnan
kertiil(het)nek az ivovizbe. Ezenkiviil az emberi tevé-
kenység is okozhat haztartasi, mezdgazdasagi vagy ipari
szennyezést (pl. a tiszai cianszennyezés 2000-ben).

A mesterségesen nyert viz tisztitasi folyamaton megy
keresztiil, hogy ne tartalmazzon az emberi egészség-

re karos baktériumokat. A viz tisztitdsa és fertdtle-
nitése — kiilonféle szintetikus kémiai anyagok mel-
lett — hozzaadott klorral torténik, melynek mennyisége
ugyan az egészségiigyi hatarérték alatt marad, de a tisz-
titast kovetd klorszag megjelenése zavar6 lehet. A csap-
viz igy veszit élvezeti értékébdl, ugyanakkor a klor biz-
tositja, hogy emberi fogyasztasra alkalmas legyen. (1)

A vezetékes vizekben eléfordulhat még olom, mely
az 1970-es években épiilt hazak vizcsoveibdl kioldddva
kertilhet a csapvizbe. Ez a probléma a csovek lecserélé-
sével kikiiszobolhetd. Manapsag ez mar alig okoz gon-
dot, hiszen az 6lomkoncentracié joval az eldirt 10 pg/l
hatarérték alatt marad, jelenleg 0,58 pg/l. (2)

A csapvizben talalhatok gyogyszer-, illetve hormon-
maradvanyok is, melyek a vizelettel egytitt tavoznak az
emberi szervezetbol. Ugyan a szennyvizet megtisztitjak,
de a feldolgozas utan a vizben tovabbra is el6fordulhat-
nak gydgyszermaradvanyok, melynek nagysagat jelen-
leg nem mérik.
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Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) és
a Klebelsberg Intézményfenntarto Kozpont (KLIK) szo-
ros egytittmiikodéssel valositja meg a Teljeskorii Iskolai
Egészségfejlesztési (TIE) kiemelt projektet. A projekt
288 iskola bevonasaval —az iskolai koordinator peda-
gogusok kozremiikodésével — kozel 30 000 diakot ér el,
¢és a tanitason kiviili iskolai iddben szervezendd klub-
szerli tevékenységek tervezéséhez, megvaldsitdsdhoz
és értékeléséhez nyujt mddszertani javaslatokat. Az
Egészségfejlesztési Programelemek Szakmai Ajanlasok
(EPSZA , fiizetek”) cimii kiadvanysorozatban 10 témat
dolgoztunk fel, kozottiik a vizzel kapcsolatos témakort
is. A fiizetben az egészségfejlesztési programelemet
megvalositd pedagdgusok bévebb informaciokat kaphat-
nak az ivoviz egészségiink megdrzésében jatszott szere-
pérdl, és hogy mit tehetiink vizeink védelméért. Minden

IRODALOM

1. http://www.maviz.org/fogyasztoi_informaciok/hazai_technolo-
giai_tudas_innovacio
2. http://vizmuvek.hu/hu/fovarosi-vizmuvek/tarsasagi-infor-

maciok/a_vizrol/vizminoseg vizkemenyseg

modszertani fiizet ismeretfelmérd és attitidmérésre is
alkalmas kérdéseket egyarant tartalmaz. Példaként egy
felsésoknek szant kérdéssort mutatunk be. On hany kér-
désre tudja biztosan a helyes valaszt? (1. tablazat)

Osszefoglalva elmondhatjuk — ahogyan az 1889-ben
megjelent cikk is mutatja —, hogy akkoriban a fertézé-
sek, illetve a nem teljeskoriien kiépitett viztisztito rend-
szer miatt romlott a viz mindsége, mig napjainkban
a geoldgiai eredetli, valamint a feldolgozast kovetden
a csapvizbe keriilt kémiai eredetli anyagok okozhatnak
mindségromlast.

126 évvel ezel6tt a vezetékes viz fogyasztasra alkal-
matlannak bizonyult, jelenleg — tisztitds utan — emberi
fogyasztasra alkalmas. Az ivoviz — a magyar szabvanyo-
kat és az Eurdpai Unid elbirasait kovetve — egészségre
artalmas anyagokat nem tartalmaz.

3. Sally C. Davies—Eleanor Winpenny—Sarah Ball-Tom Fowler—
Jennifer Rubin—Ellen Nolte: ,,For debate: a new wave in public
health improvement.” In: www.thelancet.com Published online
April 3, 2014. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62341-7
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SZAKMAI FOLYOIRATSZEMLE

Valogatas nemzetkézi folyoiratok cikkeibol

Balku Eszter, Dr. Varsdnyi Péter

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Minsoo Jung, Cabral A. Bigman-Galimore, K. Viswanath: Contextual effects of community mobilization
and communication capacity as a positive factor for self-rated health status: a multi-level analysis.

Int J Public Health (2014) 59:289-299

Osszefoglalé: A tanulmany a kornyezeti hatds, pontosabban az egészségkommunikacio és a kozosségi mozgositas
vélt egészségi allapotra gyakorolt hatasat vizsgalta. A szerzok az egyéni tényezoket is figyelembe véve arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy ott, ahol jol mitkkddnek a vizsgalt kornyezeti tényezok, ott a vélt egészségi allapot is jobb.
Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy nem csak a vélt, hanem a valds egészségi allapot is javulhat jo
egészségkommunikacios kampanyok hatasara.

Ismertette: Balku Eszter

Flaura K Winston and Lela Jacobsohn: Injury prevention and risk communication: a mental models app-
roach. Inj. Prev., Apr 2012; 18: 124-129.

Osszefoglalé: A tanulmany kiinduldsi alapja, hogy az egyéni dontéshozatal folyamatanak pontos megismerése
nagyban hozzajarulhat a sériilések sulyossaganak és szamanak csokkentéséhez. Ennek érdekében a cikk szerzoi
a viselkedést és a dontéshozatalt befolyasold elméletek gyakorlati alkalmazasanak modjait és hatasait vizsgaltak.
Megprobaltak azonositani az elméleti modellek és azok gyakorlati megvaldsulasa kozotti eltéréseket egyéni, majd
populacids szinten, és javaslatokat dolgoztak ki a detektalt problémakra megoldasara. A tanulmany célja, hogy az
elméleti hattér és modszertan bemutatasan keresztiil segitséget nyujtson a kockazatokat elétérbe helyez6é kommunika-
cién alapuld beavatkozasok megtervezéséhez.

Ismertette: Dr. Varsanyi Péte

Dorota Weziak-Bialowolska: Health conditions in regions of Eastern and Western Europe.

Int J Public Health (2014) 59:529-539.

Osszefoglalé: A tanulmanyban leirt kutatdsban az eurdpai régiokat vizsgaltdk szubjektiv és objektiv egészségi alla-
pot alapjan. A vizsgalt paraméterek:

* azoknak a szazalékos aranya, akik jonak gondoljak az egészségi allapotukat

« azoknak a sz4zalékos ardnya, akiknek nincs hosszan tartd betegségiik

« azoknak a szazalékos aranya, akiknek nincs aktivitdsukban korlatozo betegségiik

« a sziiletéskor varhato ¢lettartam

* a csecsemOhalanddsag

* a potencialis életév-veszteség 70 éves kor elott,

* annak az esélye, hogy nem éri meg a 65 éves kort

A vizsgalat eredményei szerint az egészségi allapot 1ényegesen jobb a nyugati régidban, az objektiv és szubjektiv
egészségi allapot nem mindig egyezik meg, illetve — a vizsgalt paramétereket tekintve — az egyes orszagokon beliil is
nagymértékii kiillonbségek lehetnek.

Ismertette: Balku Eszter
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