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FELMERESEK

Egészségigyi foiskolai hallgaték
egészséegfelfogasanak vizsgalata

Dr. Németh Aniké adjunktus

Barsonyné Kis Kldra mestertandr, szokcsoportvezetd

Lobénov-Budai Eva tandrsegéd

Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartds és -fejlesztés Szakcsoport

Bevezetés

Az egészségrol alkotott nézetek valtozatosak, az egész-
ség értelmezésében, fogalmi meghatirozaséban jelentds
eltéréseket tapasztalhatunk. Az egyszeri megkozeli-
tések mellett létezik filozofikus vagy morélis felfogés,
méasképpen gondolkodnak az egészségrol a laikusok,
masképpen az egészségiigyben dolgozo, gyakorld sza-
kemberek, és méasképpen a szakértdk.

A WHO 1946-ban sziiletett meghatdrozisa szerint
Az egészség a teljes testi, szellemi-lelki és szocidlis jollét
dllapota, s nem pusztan a betegség vagy nyomoréksdg
hidnya”. (1) A holisztikus megkozelités alapjan az egész-
ség testi, lelki, szocidlis és spiritudlis dimenzickbol &ll,
mely kapcsolatban éll a kdrnyezettel is. (2) A laikus meg-
fogalmazas szerint (3) az egészség hat dimenziébol épiil
fel, s ezen dimenziok egymassal is kapcsolatban vannak,
kozottikk éles hatar nem huzhatd. A fizikai dimenzio
a szervezet mechanikai miik6dését, a mentdlis dimen-
zi6 a tiszta és kovetkezetes gondolkodést, az emociondlis
dimenzio az érzelmek visszatiikrozését és felismerését,
a szocidlis dimenzié a mas emberekkel valé kapcsola-
tok kialakitdsat és fenntartdsat jelenti. Ehhez kapcsolo-
dik még a spiritudlis (a személyes vilagnézet, a valldsos
meggy6z6dés, az 6nmagunkkal valo béke) és a tdrsa-
dalmi (a koérulottink 1évo tarsadalom &ltal biztositott)
dimenzio.

LEVELEZESI CIM:

Azegészséglejlesztés az egészségligyi dolgozok mun-
kéjanak is része, ugyanis a betegek oktatdsara, egészsé-
giik fejlesztésére szamos lehetéség kindlkozik. Egy leen-
dé egészségligyi szakembereket (orvostan- és gyogysze-
rész-hallgatdk, egészségligyi féiskoldsok) vizsgald kuta-
tas szerint a leggyakrabban meghatdrozott egészségdi-
menzidk a testi és a lelki dimenzidk. (4)

Fentiek alapjan vizsgalatunkban a Szegedi Tudomdny-
egyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kard-
nak egészségiigyi képzéseiben tanuld hallgatdk (apold,
gybgytornasz, képi diagnosztikai és intervencios asszisz-
tens, védond) egészségértelmezését, egészségképiik 6sz-
szetettségét, illetve differenciltsdgat elemeztiik. Feltéte-
leztiik, hogy az egyes szakirdnyok &ltal megjelenitett
egészségképekben jelentds kiilonbség van.

Minta és modszer

Vizsgélati mintankat a Szegedi Tudomdnyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karan mésodik évfo-
lyamukat megkezdd apold-, gyogytornisz-, képi diag-
nosztikai és intervencios asszisztens-, valamint védéno-
hallgatok képezték, dsszesen 193 6.

Mivel az els6é évfolyamot mar elvégezték, de széles
koril egészségligyi ismeretekkel még nem rendelkeztek,
igy a laikus egészségfelfogast vonatkoztattuk rajuk. (3)

Dr. Németh Aniko, Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmagatartds és -fejlesztés
szakcsoport. Postacim: 6726 Szeged, Temesvari krt. 31. Telefon: +36-62-341-814. E-mail: nemetha@etszk.u-szeged.hu
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FELMERESEK
1. dbra
Dimenziék megjelenési gyakoriséga az egyes szakiranyoknal
(N=82)
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A felmérés 2013. szeptember 2—6. kozott zajlott. Az év
els6 Egészségpedagogia gyakorlati 6rajan 30 perc allt
rendelkezésiikre, hogy rajzban megjelenitsék egészség-
képiiket. Az ,,Onék szdmdra mit jelent az egészség?”
kérdést kévetden 2—3 £s kis csoportokban készitették el
rajzukat, majd széban is ismertették a rajzolt motivumo-
kat (melyeket irdsban lejegyeztiink), igy a kutatasi tech-
nikéat Pridmore és Bendelow (1995) ,,draw and write”
kutatési technikéja alapjan ,,draw and say” technikénak
neveztik el. (5) Az ezt kovetd rajzelemzés a hat dimen-
zi6t vette alapul. Az egyes dimenzidkban az alébbi rész-
elemek megjelenését vizsgaltuk: fizikdlis dimenzio
(mozgis, taplalkozas, pihenés-alvds, szérakozas, higiéné,
kérnyezettisztasag), mentdlis dimenzio (tudds, miivelt-
ség, iskola, konyv szimbdlumok), szocidlis dimenzio
(csaladi, barati és parkapcsolatok), érzelmi dimenzio
(az arcokon megjelend érzelmek), spiritudlis dimenzio
(jin-jang, béke, templom, Buddha, mérleg, arany kozép-

ut, stresszkezelés, joga, szarnyas sziv, galamb szimbo-
lumok, onértékelés), tdrsadalmi dimenzié (tolerancia
a tarsadalomban, telepiilés, egészségligyi ellatas, pénz).
Vizsgaltuk tovabba, a természetabrazolast, a kdrnyezet-
tisztasdg fontossdgat (szemétgylijtés, légszennyezés),
valamint a tiltds megjelenését.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statiszti-
kai programmal, Chi2-prébaval, varianciaanalizissel
(ANOVA) végeztiik. Ot sz4zalékos szignifikanciaszint-
tel dolgoztunk.

Eredmények

Az adatelemzés sordn 82 rajzot elemeztiink, melybdl
27 db 4poldk, 29 db gydgytorndszok, 7 db képi diagnosz-
ték, 19 db véd6ndk altal készitett rajz volt.

Eldszor a dimenziok megjelenési gyakorisagat vizs-
galtuk. A fizikdlis dimenzié 78 (95,1%), a szocidlis
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FELMERESEK

1. tablazat

Az egyes szakiranyok éltal megjelenitett dimenziék szém szerinti bontésban

(N=82)
sAz '2:;:"" dimenziglc Apolé dia g;(f:: tikus Gyégytornész Védénéd
1 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 3 (15,8%)
2 0 (0%) 2 (28,6%) 1 (3,4%) 0 (0%)
3 4 (14,8%) 5 (75,4%) 9 (31%) 10 (52,6%)
4 14 (51,9%) 0 (0%) 9 (31%) 3 (15,8%)
5 7 (25,9%) 0 (0%) 6 (20,7%) 3 (15,8%)
6 2 (7,4%) 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%)

73 (89%), az érzelmi 72 (87,8%), a spiritudlis 31 (37,8%),
a tarsadalmi 30 (36,6%), a mentdalis 24 (29,3%) esetben
jelent meg a rajzokon. Jelentds kiilonbség mutatkozott
az érzelmi (p=0,017) és a tdrsadalmi (p=0,016) dimen-
ziok megjelenési gyakorisdgéban az egyes szakirdnyok
kozott. Azérzelmidimenzidalegkevésbéaképidiagnosz-
tikus-hallgatok esetében, a tdrsadalmi dimenzid a ké-
pi diagnosztikus- és a védén6-hallgatok esetében jelent
meg (1-2 rajzon). (1. dbra)

Jelentés kiilonbséget (p<0,001) taldltunk az egyes
szakiranyok &ltal megjelolt dimenzidk atlagos szdmé-
ban is. Az 4poldk atlagosan 4,26; a gyodgytorndszok
3,93; a védonok 3,16; a képi diagnosztik 2,71 dimenzidt
jelenitettek meg a rajzokon (6sszes atlaga 3,76). Az apo-
16k rajzainak 85,2%-a tartalmaz négy, vagy annél t6bb
dimenziét, mig a gyogytornaszok rajzainak 62%-a, de
az § esetilkben eggyel tobb rajzon jelent meg mind a hat
dimenzié. (1. tabldzat)

1. rajz

=4
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Hat dimenziét tartalmazé rajz
(épolé)
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FELMERESEK

2. rajz

Egy dimenziét tartalmazé rajz
(védéné)

Az 1. rajzot egy apold paros készitette, mind a hat
dimenzié megjelenik rajta: fizikdlis (sport, gyimél-
csok, tej), mentdlis (nyitott konyv), érzelmi (sziv, mosoly
az arcokon),szocidlis (egytuitt sportold emberek), spiritud-
lis (,,arany k6zépit”™), tarsadalmi (véradés). Ezen kiviil
megjelenik a koérnyezetdbrazolas is, illetve 1ényeges
momentum, hogy tiltdst nem tartalmaz.

A 2. rajzot egy védond paros készitette, mely csupan
egyetlen dimenzi6t (érzelmi) tartalmaz. Ugyan a hall-
gaték megjelenitettek irdssal mas elemeket is, ezeket
nem vettitk figyelembe, mivel a feladat a rajzolds, majd
a beszéd volt.

Vizsgaltuk a rajzokon feltlintetett kategoridkat/rajz-
clemeket is. A leggyakrabban a fizikai dimenziéhoz tar-
toz6 taplalkozés és testmozgas, valamint az érzelmi és
a szocidlis dimenzi6 (parkapcsolat) jelent meg. (2. tdb-
lazat)

A hallgatok atlagosan 7,22 rajzelemet tlintettek fel:
az apolok 8,85; a gydgytorndszok 7,21; a képi diagnosz-
tak 5,57; védéndk a 5,53 rajzelemet. Az egyes szakira-
nyok ko6zotti kiillonbség jelendsnek (p<0,001) bizonyult.

Megvizsgaltuk az egyes dimenziokba tartozé rajzele-
mek szdma kozotti kiilonbséget is a szakirdnyok koz6tt.
A fizikai dimenzio tartalmazza a mozgéast, a taplalkozast,
a pihenés-alvast, a szorakozést, a higiénét és a kérnye-

zettisztasagot. Jelentds (p=0,001) kiilonbség mutatkozott
az egyes szakiranyok kozott, mivel az dpolok atlagosan
3,26; a gyogytornaszok 2,79; a képi diagnosztik 2,29;
a véd6ndk pedig 1,95 rajzelemet jelenitettek meg ebben
a dimenzidban (Osszes éatlaga 2,71). A mentdlis dimen-
zibt az iskola és a konyv megjelenése szimbolizalta, de
itt az egyes szakirdnyok kézott nem volt jelentds kiilonb-
ség (p=0,543; 6sszes atlaga 0,29). A szocidlis dimenziét
acsaladi, barati és parkapcsolatok megjelenése szimboli-
zalta. Itt szintén jelentds (p=0,002) kiilonbség mutatko-
zott az egyes szakirdnyok kézott, mivel az dpoldk 4atla-
gosan 2,26; a gydgytorndszok és a védondk 1,45; a képi
diagnosztdk 1,14 rajzelemet dbrazoltak (Gsszes atlaga
1,70). Az érzelmi dimenzidt az arcokra rajzolt mosoly jel-
képezte, itt is jelentds (p=0,015) kiillonbség mutatkozott
az egyes szakiranyok kézo6tt. Az apoldk esetében az at-
lag 1 (tehat mindegyik rajzon megjelentek az érzelmek),
a gyogytorndszok esetében 0,86; a védéndknél 0,84;
a képi diagnosztaknal 0,57 (6sszes atlaga 0,88). A spiri-
tudlis dimenziét a jin-jang, béke, templom, Buddha, mér-
leg, arany kozEépnt, stresszkezelés, joga, szirnyas sziv,
galamb, onértékelés (tikérben nézi magat) szimbolu-
mok jelentették. Itt nem mutatkozott jelentds kiilonbség
(p=0,649) az egyes szakiranyok kozott (6sszes atlaga
0,49). A tdrsadalmi dimenzi6t tolokocsis lany (toleran-

Egészségfejlesziés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szdm
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FELMERESEK

2. tablazat

A rajzokon megjelenitett rajzelemek széma

Kategéria N
Taplélkozés (ételek) 76
Testmozgds 73
Erzelmek 72
Pérkapcsolat 62
Természetdbrazolds 59
Csaladi kapesolatok 42
Barétsag 35
Pihenés, alvés 29
Szérakozés 24
Tudds, miveliség (iskola, kényv) 24
Kérhdz, egészségigyi elldtds 23
Higiéné 15
Béke 10
Stresszkezelés 6
Telepilés 6
Jin-jang 6
Kérnyezet tisztasdg (szeméigydités) 5
Onériékelés 5
Pénz 5
Vallds, templom 4
Mérleg 3
Jéga 2
Kérnyezetszennyezés, gyar 2
Arany kézépdt 1
Buddha 1

cia a tarsadalomban), telepiilés, gyar, egészségiigyi ella-
tas, pénz szimbdélumok jelentették. Ezek megjelenitési
szaméban is jelentds (p=0,019) kiilonbség mutatkozott
az egyes szakirdnyok kézott. A gyodgytorndszok atlago-
san 0,62; az 4poldk 0,56; a képi diagnosztak 0,14; a védo-
nék 0,11 rajzelemet jelenitettek meg (Gsszes atlaga 0,44).

A szakirdnyok kézott is megvizsgéltuk az egyes raj-
zelemek megjelenése kozotti kiilsnbséget. Csupan hét
rajzelem esetében talaltunk jelentds eltérést.

A pihenés, alvds és csaldd motivumokat az &pol6-
hallgatok jelentdsen gyakrabban jelenitették meg, mig
a védénod-hallgatdk a testmozgdst és a bardtsdgot je-
lentdsen kevesebbszer abrazoltdk. A pdrkapcsolatot és
az érzelmeket a képi diagnosztikus-hallgatok é&brazol-
tak jelentdsen ritkdbban, a korhdz/egészségiigyi elldtds
pedig az &pold- és a gydgytorndsz-hallgatok esetében
birt nagyobb jelentdséggel. (3. tablizat)

Az adatelemzésnél kitértiink arra is, hogy az egyes

Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szdm



FELMERESEK
3. tabldzat
A rajzelemek megjelenése kézétti kiillénbség az egyes szakiranyok kézétt
Rajzelem neve Apolé Képi Gyégytornész Védéné P
diagnosztikus

Pihenés/alvas 15 (55,6%) 1 (14,3%) 10 (34,5%) 3 (15,8%) 0,025
Testmozgds 26 (96,3%) 7 (100%) 28 (96,6%) 12 (63,2%) 0,001
Csaladi kapesolatok 20 (74,1%) 2 (28,6%) 11 (37,9%) 9 (47,4%) 0,026
Pérkapcsolat/szerelem 25 (926%) 2 (28,6%) 19 (65,5%) 16 (84,2%) 0,002
Barétsag 16 (59,3%) 4 (571%) 12 (41,4%) 3 (15,8%) 0,026
Erzelmek arcokon 27 (100%) 4 (57,1%) 25 (86,2%) 16 (84,2%) 0,017
Korhdz/egészségigyi 12 (44,4%) 1 (14,3%) 10 (34,5%) 0 (0%) 0,007

rajzelemek kozotti 6sszefiiggéseket megvizsgaljuk. Akik
a pihenést/alvdst nem jelenitették meg rajzaikon (N=53),
a kornyezettisztasdgot sem &brazoltak. A 29 pihenést/
alvdst &brazold rajzon 5 esetben jelent meg a kdrnye-
zettisztasdg (p=0,002), 12 esetben a tiltds (p=0,047).
A testmozgds 73 esetben jelent meg a rajzokon. Akik ezt
rajzoltak, jelentsen kevésbé jelenitett€k meg a kdrhdz/
egészségiigyi elldtas és a tiltds (p=0,047, N=50), vala-
mint a bardtsdg (p=0,042; N=34) motivumokat, viszont
minden esetben rajzoltak tdpldlkozdssal 6sszefiggd
motivumokat (p<0,001; N=73). A szorakozds 58 eset-
ben nem jelent meg a rajzokon, koziiliik a legtébb rajzon
a tudds/miiveltség sem jelent meg (p=0,008; N=46), a 24
szorakozdst 4brazolo rajz tobbségénél a bardtsdg szerepel
(p=0,020; N=15). Elmondhatd, hogy akik a higiénét nem
jelenitették meg a rajzaikon (N=67), a stresszkezelést is
kevésbé tartottak fontosnak (p=0,037; N=64). A tuddst/
miiveltséget nem abrazolok (N=58) tébbsége a jin-jang
Jelet és a telepiilést (p=0,036; N=56), valamint a valldst
(p=0,039; N=57) sem é&brazolta. A pdrkapcsolatot meg-
jelenit rajz (N=62) jelentds tobbségén (N=59) az érzel-
mek is megjelentek az arcokon (p<0,001). A bardtsdgot
nem 4brazold 47 rajz koziil 46 rajzon a stresszkezelés
sem jelent meg (p=0,037). A jin-jang jel 76 esetben
nem jelenik meg a rajzokon, koziiliik a t6bbség a békeje-
let sem rajzolta (p=0,003; N=69), Buddhat pedig senki
(p<0,001). A stresszkezelés 76 esetben nem jelent meg
a rajzokon, koziliik 75 a jogdt, a kornyezetszennyezést
(p=0,019) sem &brazolta. Viszont a hat, stresszkezelést
abrazold rajzbdl 4 esetben megjelent a tiltds dbrazolasa
is (p=0,029).

Utolsé 1épésként megvizsgéltuk a tiltds megjelenését
a rajzokon. Az egészségfejlesztésben fontos szempont,
hogy nem alkalmazunk tiltast, csak a lehetdségeket/

kovetkezményeket vazoljuk fel, ezzel valasztasi lehet6sé-
get felkindlva. Hallgatdinknak is ezt a szeml€letet probal-
juk atadni. 23 esetben jelent meg a tiltas a rajzokon (alko-
hol, dohdnyzas, kabitdszer), ebbdl 5 esetben dbrazoltak
tiltasként azt is, hogy ne vegyiink igénybe egészségligyi
ellatast/gyogyszert.

A 2. dbran 14thatd, hogy leginkabb a képi diagnosz-
tak érzik fontosnak a karos szenvedélyek tiltasat, de
az apoldk és a gyogytorndszok harmada is igy vélekedik.
A leend6 véd6ndk altal készitett rajzok egyikén sem je-
lent meg ez a motivum. Ez az eltérés a szakiranyok ko-
z6tt jelentdsnek bizonyult (p=0,010).

Kovetkeztetések

Mivel az egészség fogalmanak szdmtalan meghatirozasa
Iétezik, felmérésiinkben a laikus felfogast vettiik alapul.
Eredményeinket més kutatdsokkal dsszehasonlitva meg-
allapithatjuk, hogy az egészségiigyi felsboktatasban tanu-
16 hallgatdk egészségfelfogisaban is a tiplalkozas, a test-
mozgas ¢s a kdrnyezettel valdé harmonia 41l a kdzéppont-
ban, tehét az egészség fizikai dimenzi6i. (6) A szocidlis
dimenzi6 a masodik legfontosabb tényez6, majd az érzel-
mi, spiritudlis, tarsadalmi és mentdlis dimenzidk kovet-
keznek. Kikell azonban emelniink, hogy ezek adimenzidk
nem hatarolhatdk el élesen egymastol. Az dpold-hallga-
tok rendelkeznek a legbsszetettebb egészségfelfogassal,
mely nem okozott meglepetést, hiszen 6k azok, akik szak-
majukbodl eredéen a legszorosabb és legintenzivebb ella-
tast nyujtjak. Ez a széles kor egészségfelfogas igen jo
alapot szolgaltat majd késébbi munkdéjukhoz, hogy a pa-
ciensek egészségének védelme, helyredllitasa, fejlesztése
soran is megallhassik helyiiket. Oket szorosan kévetik
a gyogytornasz-hallgatok.
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gas, a tdpldlkozds, az érzelmek és a pdrkapcsolat jelenik
meg a leggyakrabban a rajzokon, hangstilyozva ezek fon-
tossdgat. Ehhez tarsul még a kdrnyezetdbrdazolds, mely
avizsgalt hallgatok szerint az egészség fontos része.
A pihenés, az alvds és a csaldd motivamokat az &pold-
hallgatdk jelentdsen gyakrabban jelenitették meg, a kdr-
hdz/egészségiigyi ellatds pedig az apolo- és a gyogy-
torndsz-hallgatok esetében birt nagyobb jelentdséggel,
utalva ezzel j6vobeli munkahelyiikre is. Az egészségfej-
lesztés a védondk munkdjanak is jelentds részét alkotja,
ezért kiillondsen fontos és pozitiv eredmény, hogy tiltds
egyetlen védénbi rajzon sem jelenik meg.

Mivel vizsgalatunkat 2013 szeptemberében, az els6
Egészségpedagogia 6ra keretében végeztiik, igy célunk
2014 majusdban, az Egészségpedagoigia, egészségfej-
lesztés szemindriumok befejezésével a felmérést megis-
mételni, igy reményeink szerint képet kaphatunk a hall-
gatok egészségfelfogdsanak pozitiv irdnyh valtozasardl.*
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diagnosztikus
A rajzelemeket vizsgdlva elmondhaté, hogy a testmoz- (")sszefoglalés

Az egészség fogalménak szdmtalan meghatarozasa 1éte-
zik. Az egészségfejlesztés az egészségligyben dolgozdk
munkdjanak kulcselemét képezi, ezért kiilondsen fontos,
hogy hogyan vélekednek az egészségrél. Vizsgalatunk
célja ezért az volt, hogy feltérképezziik a leend6 épolok,
gyogytorndszok, képi diagnosztik és védondk egészség-
rol alkotott felfogasat, melyet rajzban jelenitettek meg.
193 f6 mdasodéves, nappali tagozatos hallgaté Gssze-
sen 82 darab rajzot készitett. Az eredmények birtoka-
ban elmondhaté, hogy az 4pold-, majd a gydgytornasz-
hallgatok egészségfelfogasa a legrészletgazdagabb, 6k
abrazoltak a laikus egészségfelfogas legtobb dimenzid-
jat: aleghangstlyosabbak a fizikai (95,1%), a szocidlis
(89%) és az érzelmi (87,8%) dimenziok. Ezen dimen-
ziok mellett a kdrnyezetdbrdzolds is nagy jelentéséggel
birt, tehét az egészség fontos Gsszetevijének tekinthetd
a tiszta, friss levegdn val6 tartézkodas. Osszességében

*Dr. Németh Anik6—Lob4nov-Budai Eva—Bérsonyné Kis Klara Egészségiigyi fSiskolai hallgatok egészségfelfogds-véltozdsdnak vizs-

gdlata cimi tanulményét, mely az egészségtudomanyi képzésekben tanuld hallgatok egészségértelmezésének az Egészségpedagogia,
egészségfejlesztés szemindriumok elvégzése utdni valtozdsaval foglalkozik, 2014/4. lapszamunkban olvashatjak
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megéallapithatjuk, hogy a vizsgélt hallgatok egészség-
felfogasa ttlnyomorészt bio-pszicho-szocidlis szemléle-
tet tikkr6z. Terveink kozott szerepel a vizsgélat ismételt
elvégzése a tanév végén, mellyel képet kaphatunk arrol,
hogy az Egészségpedagogia, egészségfejlesztés szemi-
nariumok bévitették-¢ a leendd egészségiigyi dolgozok
egészségrol alkotott felfogasat.

Kulcsszavak: egészségtigy, hallgatok, egészségfelfogds
Summary

There are many definitions of health. Health develop-
ment plays a key role in health care providers’ work;
that is why it is very important how they think about
health. The aim of this study was to assess the health
perception of future nurses, image diagnostic assistants,
physiotherapists and district nurses. Initially 193 second
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year students were enrolled in the study who were asked
to draw pictures about health perception, at the end 82
drawings were handed in. According to the results nurs-
es and physiotherapists have the most detailed health
perception, as their pictures involved the most aspects
of lay health perception. The most emphasis was on
physical (95.1%), social (89%) and emotional (87.8%)
aspects. Furthermore, the environment also was of great
importance pointing out that an important component
of health is to be out in the clean, fresh air. It can be
concluded that the health perception of the involved stu-
dents reflect the bio-psycho-social approach. We plan to
repeat the study at the end of the second semester, as the
comparison might show whether the health pedagogy
and development course has improved the health per-
ception of future health care providers.
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