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Az egészségtejlesztés helyzete az ELTE Pedagogiai és
Pszichologiai Karon

Kraiciné Szokoly Maria*

Az ELTE Szendtusa 2018 6szén elfogadta az egyetem Egészségfejlesztési stratégidjdt, amely hangsulyozza a diplo-
mdsok népegészségliggyel kapcsolatos tdrsadalmi jelent6ségét és az egyetem szerepét a hallgatok egészségfejleszteési
szemléletének, egészségtudatos életmddjdnak megalapozdsdban. A stratégia megalapozdsa céljdbél a 2015/16-o0s
és a 2016/17-es tanévben kérdbives vizsgdlat késziilt az ELTE Pedagégiai és Pszicholégiai Kardn az egészségfejlesz-
tés helyzetérél. A kérdéives vizsgdlat eredménye szerint a megkérdezett oktatok fele, a hallgatok valamivel kevesebb,
mint fele fontosnak, de nem elsédlegesnek tartja az egészségfejlesztést az egyetemen. Kiemelik a tdpldlkozds és a
mozgds jelentéségét, de ennek megvaldsuldsdhoz kedvezétlennek tartjdk az egyetemi kérnyezetet. Akaddlyozo té-
nyezd az étkezési koriilmények kedvezétlen volta, s az, hogy a kar féldrajzi széttagoltsdg miatt az érarendek nem te-
szik lehetévé a hallgatdk és oktatok rendszeres étkezését. Mind a févdrosi, mind a szombathelyi oktatéi és hallgatdi
vizsgdlat eredménye szerint kedvezétlenek az egészség dltaldnos mutatdi, magas a dohdnyzds és alkoholfogyasztds
mutatéja. Az alvdsidé minden csoportban dtlagosnak tekinthetd, az internetezésre forditott idé minden csoportban
magas. A megkérdezettek bizonytalanok egészségtudatos magatartdsuk hatdsdt illetéen, kevéssé ldtjdk dt hivatdsuk
egészségfejlesztési vonatkozdsait.
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Bevezetés

Eurdpai uniés dokumentumok sora hivja fel a figyelmet arra, hogy az iskolazottsag és a felné6ttkori tanulas,
donté meghatarozéja egyrészt a globalis vilag, benne Eurdpa fejlédésének, versenyképességének, masrészt az
egyes polgarok életminéségének, boldogulasanak. A WHO ,Egészséget mindenkinek” globdlis programjanak
alapelve kimondja, hogy az egészség nem kizardlag a szakérték munkajan mulik, mindinkabb a k6zosségi kez-
deményezéseken, a célként kit(izott tarsadalmi igazsagon és a szektorok kozott megvaldsuld egyiittm(ikodé-
sen.

Az emberek értékpreferencidira irdnyuld vizsgalatok szerint az emberek szamara az egészség, mint érték az
elsé harom helyen szerepet kap (Czippan et al., 2015). Ugyanakkor a mai magyar tarsadalom egészségi allapota
kritikus, annak ellenére, hogy a lakossag egészségmagatartasa jelentés mértékben befolyasolhaté, valtoztatha-
té. A fels6oktatasi intézmények egészségfejlesztéssel kapcsolatos aktivitdsa a népegészségiligy komoly ténye-
zG6jévé valhatna, nagyban hozzijarulva a tarsadalom egészségnyereségének noveléséhez, mig az egyetemek
passzivitidsa kozrejatszhat a tarsadalom betegségterheinek névekedéséhez és az életminéség romlasadhoz
(Czippan et al., 2015).

Az egészség-fogalom' jelentds valtozasokon ment at az elmult évtizedek soran (Benkd, 1997, Székely et al.,
2007; Borbas et al., 2008). Kutatasunkban az Egészségligyi Vilagszervezet fogalmabdl indultunk ki, amely sze-
rint ,Az egészség az ember teljes testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyaté -
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kossag hianyat” (WHO, 1948). E definiciét az un. Ottawai Karta 1986-ban kiegészitette azzal, hogy az egész-
ség pozitiv fogalom (nem csak a betegség hianya), tarsadalmi és egyéni eréforras, és alapfeltételei: béke, lakas,
oktatas, élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthaté eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag, egyen-
I6ség (Ottawai Karta, 1986). Az egészség zavarait és az ehhez tartozd hattérmechanizmusokat G.T. Engel (En-
gel, 1977) an. bio-pszicho-szocialis modelljére alapoztunk, amely az egészséget a szélesen értelmezett kulttra
részeként tételezi és az egészség megdrzését tarsadalmi feladatnak tekinti, amelyhez megfelel6 intézmény-
rendszer, pénz, kozakarat, de sok tekintetben az egyén felel6ssége is sziikséges, amit jelentés mértékben meg-
hataroz az egyén életmaodja.

Az egészségfejlesztés viszonylag Uj fogalomnak szamit, s az elmult évek soran az angol nyelv( szakiroda -
lomban szamos fogalom és definicié jelent meg: health protection (egészségvédelem), health promotion (egész-
ségfejlesztés), health education (egészségnevelés).? Dolgozatunkban a WHO Altal javasolt alabbi egészségfej-
lesztés fogalmat hasznaltuk ,,Az egészségfejlesztés az a folyamat mely képessé teszi az embereket arra, hogy sajdt
egészségiiket felligyeljék és javitsdk. Az egészségfejlesztés dtfogo tdrsadalmi és politikai folyamat, mely nemcsak az
egyének képességeinek és jdrtassdgdnak erdsitésére irdnyuld cselekvéseket foglal magdba, hanem olyan tevékenysé-
geket is, amelyek a tdrsadalmi, kérnyezeti és gazdasdgi feltételek megvdltoztatdsdra irdnyulnak azért, hogy azoknak
a koz és az egyén egészségére gyakorolt hatdsa kedvezé legyen.” Ennek alapjan tehat az egészségfejlesztés a lakos-
sag egészséggel kapcsolatos miveltségének (egészségkultiurajanak) széles kor fejlesztésére, az egészségtuda-
tos magatartasra, az egészséget veszélyeztet6é artalmak, a megbetegedések megel6zésére iranyuld tevékeny-
ség (Kishegyi & Makara, 2004; Gritz, 2007; Benkd, 2009). Tudomanyos értelemben az egészségnevelés bio-
pszicho-szocialis megkozelitésli ,hatartudomany”: az orvostudomanyokon kivil épit a pszicholdgia, a nevelés-
tudomany, a szociolédgia tudomanyos eredményeire, mddszereire (Bardos & Kraiciné, 2018).

A tanulmanyunkban részletezett vizsgalattal és az egyetemi egészségfejlesztési stratégia kidolgozasaval
nemcsak az egyetemi polgarok (hallgatdk, oktatok, dolgozdk, kutatok) egészségének és életminéségének el6 -
mozditasat céloztuk, hanem azt is reméltik, hogy a magyar egyetemek belépnek a nemzetkdzi ,brandet” jelen-
t6 Egészségfejleszté Egyetemek taboraba (Health Promoting Universities). Ezt indokolja az a tény, hogy Magyar-
orszagon a kilencvenes évekhez képest megharomszorozddott a felsGoktatasban résztvevék aranya, s e népes
populacidban tudatosan kellene épiteni az egyetemek kettés népegészségligyi hatasara. Egyrészrél a hallgatok
az egyetemi éveik alatt megszerzett egészségfejlesztési szemlélet és ismeretek, valamint az egészséges élet-
modot kialakité egyetemi lehetGségek igénybevételének kdszonhetben kiépit(he)tik tovabbi életiik mindségét
meghatarozo egészségtudatos magatartasukat, életvitelliket; masrészt az egyetemrdl kikerlilve egészségtuda-
tos értelmiségi szakemberként mintaérték(i magatartasukkal és szakmai dontéseikkel alapvetéen befolyasol-
hatjak a népesség egészségmagatartasat (Kraiciné Szokoly, 2016).

Ami az egészségfejlesztés lehetséges szintereit illeti, az egészségfejlesztés atfogja az emberek egész életit-
jat és annak minden szinterét. Az egyetem sokszin( egészségfejlesztési szintér, mert a hallgatok szamara az
életiik legfogékonyabb szakaszaban életmddot meghatarozé tanulasi szintér, mig a dolgozok szamara munka-
helyi kérnyezet. Ugyanakkor az egyetem, mint tudomanyos-kulturalis szellemi kézpont, harmadik missziéjabdl
adéddan meghatarozo jelentéségli a szlikebb és tagabb kornyezetben élok életmindsége szempontjabdl is.

Az alabbi dbra mutatja, hogy egészséget meghatarozé tényezdk széleskoriiek egymassal kdlcsondsen 6sz-
szefliggenek, amint azt az Ottawai Charta is megallapitotta: ,Az egészséget az emberek a mindennapi életiik

2. Magyarorszagon ,Az egészségligyrél sz616 1997. évi CLIV. térvény (Hatdlyos: 2015. 01. 30 - 2015. 06. 30) 37. § (1) - (2) bekezdé-
se” hatdrozza meg az egészségfejlesztést.
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korilményei kdzott teremtik és élik meg; ott, ahol tanulnak, dolgoznak, jatszanak és szeretnek. Az egészséget a
magunkrél és masokrol valé gondoskodas kézben teremtjiik azaltal, hogy képesek vagyunk dontéseket hozni
és ellenérzésiink alatt tartani életkoriiményeinket, tovabba azaltal, hogy a tarsadalom és a kdzosség, amelyben
éliink olyan feltételeket teremt, amelyek lehetévé teszik a leheté legjobb egészségi allapot elérését a kozosség

Osszes tagja szamara.”

ellatas

_ Kor, nem és
orokolt tényezdk

1. dbra: Az egészséget meghatdrozé tényezék
Forrds: Kods 2014. Eredeti forrds: Dahlgren, G. -Whitehead, M. (1991) Policies and strategies to promote social
equity in health. Stockholm, Institute for Future Studies.)

A kozosségekre iranyuld - WHO meghatarozasa szerinti - egészségfejlesztés egy egyetem esetében az in-
tézmény valamennyi teriletét érinti és mikodésének rendszerszinti atgondolasat igényli. Az egyetemi egész-
ségfejleszté program kulcseleme a hallgatdk és oktatdk egészséges életmadija, a megfeleld taplalkozas, a rend-
szeres testmozgas, a szabadidé hasznos eltoltése, de ide értendé a hallgatékdzpontl oktatds és a hallgatébarat
oktatasszervezés, a hallgaték bevonasa a kutatasba, tovabba ide értend6 az egyetem harmadik misszidja is: az
egészségfejlesztési célzatu egylittm(ikodés a teleplilés, régid helyi szervezeteivel.

Minden ember egészsége, életmindsége a sziiletéstdl kezdve késé kamaszkorig emelkedd tendenciat mu-
tat, és az ezt kovet6 életszakaszokban eléri maximumat, majd hanyatlasnak indul. Az egészségfejlesztési célok
I[ényege éppen ezért az, hogy az emberek életmindsége eleve minél jobb helyzetbdl induljon, és a hanyatlas
minél késdbb kovetkezzen be. A gorbe ilyen irdny( valtoztatasa az, ami az Un. ,egészségnyereséget” eredmé-
nyezheti (Czippan et al., 2015).

3. Ottawa Charter for Health Promotion, 1986. Retrieved from http:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/
Ottawa_Charter.pdf (2017. 07. 30)
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Az egyetemista élet bizonyos tekintetben ,védett” |étforma, mert a hallgatd jogi értelemben mar felnétt,
éppen a feln6tté valas gorongyos atjat probalgatja, azonban életvezetését még szamos tényezd védi. Az egye-
temi kornyezetben elt6ltott évek, a hallgatoi életmaod tapasztalatai alapvetéen meghatarozzak a késébbi, a fel -
néttkori életmddot és életmindséget és megalapozéi annak a magatartasnak, amely az értelmiség tarsadalmi
modellszerepébdl kévetkezéen - fliggetleniil a diploma szakteriiletétél - széles korben képes terjeszteni az
egészséget kiemelt értékként kezel6 szemléletet, megalapozhatja a lakossag korében az egészségfejlesztés
gyakorlatat.

Az egészséget szolgald kozpolitika és ellatasi rendszer mellett nagy jelent6sége van az egészségtudatos
életmddra nevelésnek, ezen belll az oktatasi rendszernek az 6vodatol az egyetemig bezardlag, azonban a koz-
oktatasi és a felsGoktatasi szintek szerepe az egészség-nevelésben alapvetéen eltéré. A harom szint (St Leger,
2001) a kovetkezd:

a) meghatarozott tudasanyag atadasa (pl. 6nértékelés, testkép)
b) meghatarozott kompetenciak fejlesztése (pl. a jellemzé egészségligyi problémak megismerése),
c) meghatarozott tarsadalmi készségek fejlesztése (pl. sajat egészségi allapottal valé torédés).

A kozoktatas feladata a tuléléshez sziikséges elsé két szint tudas- és képesség anyaganak az elsajatittatasa,
amelyek nagymértékben befolyasoljak az egyéni életmindséget és életkilatasokat. A harmadik szint elsajatitta-
tasa mar inkabb a kdzép- és fels6oktatas feladata lehet, igy az egyetemi programok megszervezésénél is elsé -
sorban a tarsadalmi képességek fejlesztésére érdemes koncentralni. Az allamilag kotelez6 iskolaztatas idésza-
kaban a mozgast és a megfelel6 taplalkozast féként kiilsé szocializacios tényezdk befolyasoljak (csalad, iskola,
az allam térvényei). Ez a fajta gondoskodas a felsGoktatas idészakara gyakorlatilag megsziinik. A fiatal felnétte -
ket, igy az egyetemi hallgatokat nem ,kényszeritik” mindennapi testmozgasra vagy megfelelé idépontban tor-
ténd étkezésre. Tehat elmondhatjuk, hogy sziiletéstél a fiatalkor eléréséig az egészség birtoklasa egyrészt a
biologiai kor altalanos jellemzéje, masrészt a tarsadalmi gondoskodas miatt egyfajta életkori sajatossag, szinte
természetes allapot (Biréné, 2011).

Az egészségfejlesziés helyzete az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Karon

A vizsgalat el6zményei

2015/16. tanévben egy oktatoi munkacsoport felmérést végzett az ELTE PPK-n azzal a céllal, hogy informaciot
szerezzen a hallgatok és oktatok egészségmagatartasarol, egészségfejlesztésrol alkotott vélekedéseirdl.

A 2017/18-as tanévtél - a fels6oktatds rendszerének atalakitasa kovetkeztében - a Nyugat-magyarorszagi
Egyetem tobb szervezeti egysége az ELTE keretében folytatja munkajat.* Ez a szerkezeti atalakulas volt az ap-
ropdja annak, hogy az ELTE PPK egészségfejlesztési helyzetére vonatkozo 2015-ben elvégzett kérdébives vizs-
galatot - a kérdések érdemi megvaltoztatasa nélkil - 2016 novemberében megismételjik a Nyugat-magyaror-
szagi Egyetem Berzsenyi Daniel Pedagdgusképzé Karon, az immar ELTE PPK-ba beolvadt szombathelyi szerve-
zeti egységek® (tovabbiakban SEK) hallgatoi és oktatoi korében, majd 6sszevessiik a két vizsgalat eredményeit.

4. A Savaria Egyetemi Kozpont Neveléstudomanyi és Sporttudomanyi Intézete az ELTE PPK keretében folytatja tevékenységét,
ELTE Savaria Egyetemi Kézpont néven. Retrieved from https:/www.elte.hu/savaria (2017. 04. 09.)

5. Retrieved from http:/integracio.elte.hu/wordpress/index.php/hova-tartozom/ (2017. 04. 10.)


http://integracio.elte.hu/wordpress/index.php/hova-tartozom/
https://www.elte.hu/savaria

Neveléstudomany 2019/3-4. Tanulmanyok

A vizsgalatok pilot kutatas jelleggel az ELTE 2018-ban elfogadott Egészségfejlesztési stratégidjanak® el6zmé-
nyét és megalapozasat is jelentették. Annak ellenére, hogy a felmérés az egész egyetemre nézve nem volt rep-
rezentativ, a valaszok egyértelm(iek, és szamos tanulsaggal szolgaltak a stratégia elkészitéséhez.

A vizsgalat kezdeményezéi feltételezték, hogy annak ellenére, hogy az ELTE PPK szakjainak tobbsége érinti
az egészségfejlesztés kérdéskorét, nem kovetkezik az, hogy operativ értelemben a kar, - attételesen maga az
egyetem - egészségfejleszté egyetemként mikddne. Az egészségfejleszté egyetem létrehozdsdhoz ugyanis szd-
mos rendszerszemléletl, az egyetem szinte 6sszes miikdési folyamatdra kiterjed6 rendszerfejlesztésre, szervezetfej-
lesztésre, szolgdltatdsfejlesztésre volna sziikség, amelyet egyetemi szinten stratégiai kérdésként kell kezelni. Az egye-
temi egészségfejlesztés stratégiai megkozelitésének fontossagara hivta fel a figyelmet a TAMOP 6.1.1.-12/1-
2013-0001 ,Egészségfejlesztési szakmai halozat |étrehozasa” kiemelt projekt felsGoktatasi alprojektje. Eszerint
a szakok céljat és tartalmat meghatarozd képzési és kimeneti kovetelmények tobbségében az egészségvéde-
lem/egészségfejlesztés szempontjai egyaltalan nem szerepelnek, még az olyan, a PPK-n miik6dé szakok eseté -
ben sem, mint példaul a pszicholdgia, a pedagogia, vagy a sporttudomanyi szakok. A TAMOP kutatas fontos
megallapitasa, hogy ha egy intézmény nem rendelkezik kifejezett egészségfejlesztési koncepcidval és stratégia-
val, akkor ez a szempont az adott intézményben szinte egyaltalan nem érvényesiil.

Kutatasi kérdések, hipotézisek

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a megkérdezett hallgatdk és oktatok milyen jelentéséget tulajdo-
nitanak az egyetemi egészségfejlesztésnek, kérilkben megjelenik-e, ha igen, milyen médon az egészségfejlesz-
tés iranti igény. Milyennek latjak sajat intézményi kornyezetiiket az egészségfejlesztés szempontbdl, illetve
mely egészségmagatartasi formakat valljak magukénak. Kivancsiak voltunk, hogy van-e kiilonbség az ELTE PPK
és az ELTE Savaria Egyetemi Kozpont oktatdinak, kutatéinak, dolgozdinak és hallgatéinak egészségrél valé vé-
lekedése, gondolkodasa kozott.

Hipotézisiink szerint a kutatasba bevont hallgatdk és oktatdk tobbségét - szaktol és tagozattdl fliggetlendil
- érdekli az egészségfejlesztés témakore, illetve a megkérdezettek sajat egészségének szubjektiv megitélése
Osszefligg egészségmagatartasukkal. Feltételeztiik, hogy a megkérdezettek hallgatéi és oktatoi létiikb6l adddo-
an szamos stresszor tényezének vannak kitéve, tovabba azt, hogy a stressz és a rizik6-magatartas osszefiigg.

A minta

Az ELTE PPK-n a 2015/2016-0s tanév tavaszi félévében végzett online oktatéi és hallgatéi kérdéives lekérde -
zés soran 90 oktatotdl és 182 hallgatotdl érkezett vissza értékelheté valasz. A hallgatéi és oktatdi kérddivek
Osszedllitidsa az egészségfejlesztési koncepcid kidolgozasaval megbizott munkacsoport kéz6s munkaja volt,
amelyek kidolgozasakor kordbbi kutatdsokban felhasznalt kérdGiveket, validalt méréeszkozoket is felhasznal-
tak.’

A 2016/17. tanév 6szi félévében megismételt oktatéi és hallgatéi online kérd6iveket a Nyugat-Magyaror -
szagi Egyetem Berzsenyi Daniel Pedagégusképzé Kar Sporttudomanyi Intézete juttatta el 1875 hallgatéhoz és

6. Az ELTE Egészségfejlesztési stratégidja Retrieved from https:/www.elte.hu/dstore/document/1935/ELTE_Eg%C3%A9szs
%C3%A9gfejleszt%CI3%AIsi_strat%C3%A%gia.pdf (2019. 03. 15.)

7. A munkacsoport tagjai voltak: Dr. Bardos Gyorgy egy. tanar (PPK ESI), Dr. Berkes Timea adjunktus (PPK ESI), Dr. Boros Szilvia
adjunktus (PPK ESI), Koppany Katalin (kllsé szakérté, NEFI) Kraiciné Dr. Szokoly Maria docens, (PPK NTI), Mészarosné Dr.
Darvay Sarolta docens (TOK TTT), Patakiné Dr. Bésze Julia adjunktus (PPK ESI), Dr. Szanitrik Zsuzsa foglalkozas egészségiigyi
orvos (ELTE), Dr. Vitalyos Gabor Aron adjunktus (TOK TTT). A SEK-en folyd vizsgalatban részt vett Kraiciné Szokoly Maria
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181 oktatdhoz. A visszaérkezett és értékelhetd hallgatoi kérddivek szama 182, az oktatoi kérddivek szama 24.
A 2017. évi online kérddiv a 2016. évi online kérddiv mintajara készilt, 6sszesen 53 kérdést tartalmazott (4
nyitott és 49 zart kérdés, utdbbiak kozott alternativ, szelektiv és skala-szint(i kérdésekkel.) A kérdGives vizsga-
lat és az OsszegyUjtott adatok feldolgozasa Microsoft Office Excel 2016 tablazatkezelé program, a diagramok
készitése pedig a Microsoft Office Word 2016 szévegszerkeszté program segitségével tortént.

A nemi aranyokat tekintve a hallgatdk esetében a SEK-en tébb a férfi valaszold hallgatd, mint a PPK-n (71-31
f6), az oktatok esetében az ELTE PPK-n jelentds tulstlyban vannak a néi valaszadok (71-14 f6).

PPK oktatok PPK hallgatok SEK oktatok SEK hallgatok
Férfi 19 (21%) 31 (17%) 10 (41,7%) 71 (39%)
N6 71 (79%) 151 (83%) 14 (58,3%) 111 (61%)
N 90 182 24 182

1. tablazat: A résztvevik nemi megoszlasa

A PPK és a SEK mintiban a résztvevék életkora koézel azonos, nagyjabél megegyezé az atlagéletkor is, és
nagyjabol azonos a nappali tagozatos hallgatok aranya, a SEK-en azonban 14%-kal tébb a levelezé tagozatos
valaszolo.

PPK PPK SEK SEK
oktatok hallgatok oktatok hallgatok
Atlagéletkor (év) 44 27 50 26
Munkakér - oktato, kutaté 51% 83%
Jogviszony — nappali 75% 78%
Jogviszony - levelez6 8% 22%
Jogviszony — esti tagozat 17% -

Sporttal, egészségfejlesztéssel

2 2 42% 40%
kapcsolatos szakon tanit/tanul
N 90 182 24 182

2. tablazat: A résztvevék atlagéletkora, informaciok az intézményben elfoglalt szerepril
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Osszességében, hogy érzi, PPK PPK SEK SEK
anyagilag... oktatok hallgatok oktatok hallgatok

Gondok nélkiil él 63% 68% 33% 15.4%
Eppen, hogy kijoén a

27% 28% 8% 22,5%
jovedelmébol
Hoénaprol-honapra

10% 4% 4% 6%
anyagi gondjai vannak
Nélkiilozések kozott él - - - 2,7%
N 90 182 24 182

3. tablazat: A résztvevék anyagi helyzete

A kérdéiv rakérdezett a valaszoldk anyagi helyzetére, mivel ez az életmdd-életvitel, az egészségfejlesztés
szempontjabdl nem elhanyagolhaté. A fenti tabldzat mutatja, hogy az ELTE PPK oktatéinak és hallgatdinak
anyagi helyzete jobb, mint a SEK megkérdezettjeinek.

Az egészség altalanos mutatoi

PPK PPK SEK SEK
oktatok hallgatok oktatok hallgatok

Napi atlagos alvasidé (6ra) 6,7 7,16 7,7 6,9

Napi internet 6raszadma 55 4,6 35 4,9

BMI 24,45 22,76 25,6 23,5
normal, de

-y majdnem . L .

BMI érték tilslyos normal talsalyos normal
kategoria

4. tablazat: A résztvevok napi alvasideje, internethasznalata és testtomeg indexe (BMI)

Az egészség altalanos mutatdi koziil fontossaganal fogva kiemelendd a testtémeg index. A két oktatdi min-
taba tartozok egyarant a normal, illetve majdnem tulsulyos kategoridba tartoznak, mig hallgatok esetében
mindkét minta valaszadéi a normal kategoériaba tartoznak. Az alvasidé minden csoportban atlagosnak tekinthe-
t6, mig az internetezésre forditott id6 minden csoportban magas, kilondésen a PPK oktatoi esetében.

Etkezés

Ami az étkezést illeti az oktatok esetében nagy az eltérés az egészségesnek, altalanosnak mondhaté napi ha-
romszori étkezéstél és érdekes, hogy tobb mint 10% a specialis étrendet kdveték ardnya. Ez is indokolhatja azt
a tényt, ami a 6. tablazatbdl olvashaté ki, hogy igen magas a PPK-n a megfelel6 étrendet nem taladlé oktatdk
aranya (53%), hallgatok aranya (59%!)
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Etkezés 1. PPK PPK SEK SEK
oktatok hallgatok oktatok hallgatok
Napi haromszor 51% 37% 83% 35%
Napi 6tszor 20% 25% 4.2% 26%
Rendszerteleniil 12% 28% 4% 30%
Specialis étrend 10% 14% 16,7% 6%
N 90 182 24 182

5. tablazat: Hogyan étkezik egy atlagos napon?

Cizerts L Albrdld el e haﬁg:iék et halslgzﬁék
Nincs elég id6 39% 49% 33,3% 57%
Draga 44% 55% 20,8% 16,5%
N 90 182 24 182

6. tablazat: Miért nem étkezik rendszeresen?
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Dohanyzas, alkohol, drog

PPK oktatok PPK hallgatok SEK oktatok SEK hallgatok

Dohanyzas
Nem, soha 57% 62% 62,50% 73,10%
Naponta 11% 5% 12,50% 7,70%
Alkalmanként 13% 22% - 8,80%
Leszokott 18% 10% 25% 3,80%
N 90 182 24 182

Alkohol az elmult 12 hénapban

Havonta, vagy annal

ritkibban 57% 56% 62,50% 73,10%
Havi 2-4 alkalommal 16% 32% 12,50% 7,70%
Heti 2-3 alkalommal 21% 8% - 8,80%
g;gt;ﬁ?bi':zzée: 6% 11% 25% 3,80%
bor (47,8%),

Leggyakoribb bor (75%) bor (50%) bor (78,3%)  sér (42,1%), tdmény
(38,8%)

N 90 182 24 182

Illegalis pszichoaktiv vagy j pszichoaktiv anyag

Nem, soha 77% 70% 100% 91,8%
14-18 év kozott - 14% 33,3%
18-24 év kozott - 27% 38,9%
1 évnél régebben 41% 21% 5,6%
Az elmult 1 évben 18% 21% 5,6%
1 hénapon beliil 9% 17% 11,1%
Leggyakoribb marihuana (82%) marih(t;e’;rl/e;) va:gigjgr;urigg 8(1)3:{;3)
N 90 182 24 182

7. tablazat: Dohanyzas, alkoholfogyasztas és droghasznalat.

A rendszeres dohanyzas vonatkozasaban, nincs lényeges kiilénbség a PPK és a SEK adatok kozott, viszont a SEK-
en valamivel tébben dohanyoznak, ami meglepé ahhoz képest, hogy az oktatdk jelentds része foglalkozik sporttal,
egészségfejlesztéssel. A PPK megkérdezett hallgatéi tobb alkoholt fogyasztanak, mint a SEK hallgaték. Aggasztd, hogy
a SEK hallgatok koézil 69 valaszadd (38,8%) a tobmény italokat részesiti elényben. A drogfogyasztas vonatkozasaban
nincs lényeges kiilonbség. Meglatasunk szerint a valaszokat 6sszegzd adatok nem feltétleniil informativak, vélhetéen
sok az elvart valasz.
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Eletmod: ésszefiiggések a hétkoznapi jolléttel

A szubjektiv jollétnek szamos olyan komponense, meghatarozoja van, amelyek a vizsgalt célcsoport életvitelé-
ben meghatarozé jelentdségliek és szamos kutatas érintette az elmdlt idészakban (Peténé Csima, 2012; Harsa-
nyiné Petnehazi, 2013; Makra & Balogh, 2018). Az életmddot illetéen a kérdSiv kitér a hétkoznapi jollét né-
hany vonatkozasara, feltételének meglétére, kozottiik a szubjektiv jollétre és a szabadidével vald kapcsolatara.

Osszefiiggések a hétkoznapi jolléttel - Megfelel6 mennyiségii

szabadido
69%
49%
38% B
.j I 34%
PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

= meghataroz6 ~ nagymeértékii = kdzepes

2. dbra: A megfelelé mennyiségti szabadidé Gsszefliggése a hétkdznapi jolléttel.

Osszefiiggések a hétkoznapi jolléttel - J6 edzettségi szint

PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

meghatarozo ™ nagymeértékii m kozepes

3. dbra: Az edzettségi szint Gsszefliggése a hétkdznapi jolléttel
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Osszefiiggések a hétkoznapi jolléttel - Kiegyensiilyozott tarsas

kapcsolatok
71%
55% 53%
48%
39%
35%
29%
21%
3% 14% 4% .
PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

meghatarozé = nagymeértékli = kozepes

4. dbra: A kiegyenstlyozott tdrsas kapcsolatok dsszefliggése a hétkéznapi jolléttel

A fiatal felnéttek életét nagymértékben befolyasolja az edzettségi szintjiik, ami alatt a fizikai aktivitasra al -
kalmas szervezeti hattér (izomrendszer, keringési és légzési rendszer) szintjét értjiik (Makra & Balogh, 2018).
Edzettnek az tekinthetd, aki rendszeres, az atlagot meghaladé fizikai (sport) teljesitményre képes.

A megkérdezettek a jo edzettségi szintet és az elegendé szabadid6t mindkét szervezeti egységben megha-
tarozonak tartjak, a szabadidé iranti igény tekintetében sincs jelentds kilonbség. Mindkét szervezeti egység-
ben korrelaciot mutat a kiegyensulyozott tarsas kapcsolat és a hétkéznapi jollét, de a tarsas kapcsolatokat a
szombathelyi oktaték magasabbra értékelik.

Az egészségfejlesztés jelentOségérol, a valasztott hivatas tarsadalmi hatasarol valo vélekedések

Ami az egészségfejlesztés és egészséges életmddra torekvés egyetemeken torténé megvaldsulasat illeti a 8.
tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy mindkét karon mind az oktatok, mind a hallgaték fontosnak, de

nem elsédlegesnek tartjdk az egyetemi egészségfejlesztést.
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Egészségfejlesztés,
egészséges
életmodra
torekvés 1.

PPK oktatok | PPK hallgatok SEK oktatok SEK hallgatok

. Fontos, . Fontos, . Fontos, . Fontos,
. Kiemelten Kiemelten Kiemelten Kiemelten
Fontosnak tar tja-e fontos de nem fontos de nem fontos denem fontos de nem
a7z Egyetemen? elsédleges elsédleges elsédleges elsédleges
49% 33% 42% 31% 58,3% 20,8% 33% 33,5%
Megjelenik-e az Igen Nem Igen Nem Igen Nem Igen Nem
Egyetem életében,
értéknek szamit? 41% 59% 37% 63% 83,3% 16,7% 70,3% 29.7%
. A [»)
Amennyiben kutatds (83%),  oyiatss (50%), o oktatas (70%)
. . tarsadalmi és specialis i o oktatas (80%) SR e
megjelenik, akkor  ° ol (69%), kutatds (50%) kutatas (45%) altaldnos mikodés
1 il o gd °) S (33%)
mely teruleten oktatas (67%)

8. tablazat: Az egészségfejlesztés szerepe, megvalbsuldsa az egyetemen

Vizsgéalatunk szempontjabol kiemelkedéen fontos volt a valaszadas arra a kérdésre, hogy megjelenik-e az
egészségfejlesztés az egyetemen, értéknek szamit-e az adott intézményiikben az egészség? Erre a kérdésre a
SEK-en adott valaszok kedvezébbek: mind az oktatok, mind a hallgatok Ggy gondoljak, hogy az egyetemen ér-
ték az egészség. Erdekes azonban az a kévetkeztetés, hogy az ELTE PPK oktatéi koziil csupan 41% gondolja,
hogy megjelenik az egyetemen az egészségfejlesztés, s6t ezen valaszolok mintegy haromnegyede (69%) sze-
rint az egészségfejlesztés csak tarsadalmi és specidlis szolgaltatasokban érheté tetten. A megkérdezett csopor-
tok kozlil csak a SEK hallgatoi jelezték, hogy szerintlik az egyetem altaldnos miikodésben megjelenik az egész -
ségfejlesztés (33%).
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Egészségfej-
lesztés,
egészséges
életmodra
torekvés II.
Sajat életében
tesz-e valamit
tudatosan
egészsége
fejlesztéséért?

Van-e az
egészségfejlesz-
tésnek felelése az
egyetemen?

Tudatosult-e
Onben valaha,
hogy
szakteriilete
gyakorlasanak,
hivatasanak van
népegészségigyi
hatéasa?

Tudatosult-e
Onben valaha,
hogy életmddja,
életvitele
példaként szolgal
masok szamar?

Van-e az
oktatok,
dolgozok kozott
egészségfejlesz-
tés szempont-
jabol mintaadd
személy?
Kapott-e
egyetemi élete
soran tajékozta-
tast/kiképzést
baleset- és
egészségvédelem
targykorében?

PPK oktatok

Nagyon Igyekszik
sokat tesz beilleszteni

Nagyon

2019/3-4.

PPK hallgatok

Igyekszik

Nagyon
sokat tesz beilleszteni sokat tesz beilleszteni

SEK oktatok

Igyekszik

Tanulmanyok

SEK hallgatok

Nagyon Igyekszik
sokat tesz beilleszteni

19% 54% 27% 52% 25% 62,5% 18,7% 47,8%
Igen Nem Igen Nem Igen Nem Igen Nem

47% 53% 60% 40% 50% 50% 62,6% 37,4%

60% 40% 86% 14% 58,3% 41,7% 56,6% 43,4%

76% 24% 68% 32% 75% 25% 58,6% 41,2%

43% 57% 44,5% 55,5% 58,3% 41,7% 52,2% 47.8%

54% 46% 35% 65% 83,3% 16,7% 78,6% 21,4%

9. tablazat: Az egészségfejlesztés, egészséges életmédra torekvés szerepe, megvalbsuldsa az egyetemen
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Hasonloképpen nagy érdeklédéssel vartuk a valaszt arra a kérdésre, hogy ,Tudatosult-e Onben valaha, hogy
szakterllete gyakorlasanak, hivatasanak van népegészségligyi hatasa?”. Itt az ELTE PPK valaszoléi adtak kedve-
z6bb valaszt. Mindkét intézményi valasz azt mutatja, hogy a kevés az egészségfejlesztés szempontjabdl minta-
add személy az oktatok és dolgozdk és a hallgatétarsak kozott. A PPK-n pedig - a vélaszok alapjan agy tinik,
hogy szemben a szombathelyi campusszal - igen alacsony a baleset- és egészségvédelem tajékoztatas hatasa.

A munkatarsak 53%-a, a hallgatok 40%-a szerint nincs az ELTE-n az egészségfejlesztésnek felelése. Bal-
eset- és egészségvédelmi tajékoztatast a munkatarsak 54%-a, a hallgatok 35%-a kapott.

A rendelkezésre allo kozosségi terek tisztasagi viszonyai
az Egyetemen...

L

PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

m kifejezetten jok = megfeleléek kozepesek ® hianyosak m rosszak

5. dbra: A k6z6sségi terek tisztasdga az egyetemen




Neveléstudomany 2019/3-4. Tanulmanyok

Az épiiletben talalhato mellékhelyiségek...

54% 52%

40%

38%
33% '
28%

ol B~ 5 Ha

PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

nagyon higiénikusak » tisztak, rendezettek = mérsékelten tisztak mnéha nem tisztak mpiszkosak, egészségtelenek

6. dbra: A mellékhelyiségek tisztasdga az egyetemen

Oromteli a kozosségi terek higiénés viszonyairdl vald vélekedés: mindkét karon viszonylag megfelelének
tartjak a k6zosségi terek tisztasagi viszonyait, a mérsékelt tisztasagot valasztottak opcidként. A PPK esetében,
mind az oktatok, mind a hallgaték kozil tobben egészségtelennek és piszkosnak tartjadk a mellékhelyiségeket
(13-5%).

Orvosi ellatas

A kutatas soran lényegesnek tartottuk rdkérdezni az egyetemi egészséggel kapcsolatos szolgaltatasok elérhe-
téségére, és az orvosi ellatottsagra, hiszen mind a hallgaték, mind az egyetem dolgozdi jelentés idét toltenek
az egyetemen és a hallgaték sordban sok a vidéki illetéségl, akik esetleges napi egészségligyi problémaira jog -
gal az egyetemen keresnek megoldast. Mindkét szervezeti egységben magas azoknak a szama, akiknek nem
volt tudomasa ilyen szolgéaltatasokrél. Arra a kérdésre példaul, hogy van-e tudomasuk szerint orvoshoz fordula-
si lehetéség az egyetemen, az ELTE oktatok 27%-a, a hallgatok 82%-a, a SEK oktatok 33-a, a hallgaték 78%-a
nem tudott valaszt adni. A hallgaték - kilonosen a vidéki allandé lakhellyel rendelkezék - mindkét varosban
sokkal nehezebb helyzetben vannak, mint az oktaték, mert egészségi probléma esetén nem tudjak, hogy kihez
fordulhatnak. A hallgaték szamara jelenleg az ELTE-n bellil nincs szervezett orvosi ellatas. A munkavallaldk id6 -
hidny és egyéb okok miatt nem tudnak olyan gyakorisaggal részt venni egészségiikkel kapcsolatos sz(révizsga -
latokon, ahogy igénylik is lenne ra. A Budapesten tanuld, ideiglenes lakohelyiik szerint be nem jelentett hallga-
ték és oktatdk nem jogosultak a févarosban szlirévizsgalatok igénybevételére.

Az orvosi ellatdshoz kapcsolédik az a kérdés is, hogy a résztvevék tudnak-e valakihez fordulni mentalis
problémajuk esetén. Ebben a kérdésben nagy a kiilénbség az két intézmény kézott. Az ELTE PPK-n a helyzet
jonak mondhatd, tébb mint 30 éve létezik didktanacsadas és egyéb életvezetési szolgdltatds az egyetem polga-
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rai szamara.: Azonban a SEK-en magas a szdma azoknak az oktatdknak és hallgatoknak, akik probléma esetén
nem tudnak kihez fordulni az egyetemen. (67-45%). Mindez az egészségfejlesztéssel kapcsolatos informacio-
szolgéltatas hianyossagara hivja fel a figyelmet, amint a 8. és 9. grafikon is mutatja.

Tud-e valakihez fordulni egészséggel kapcsolatos problémai
esetében az Egyetemen?

PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

= igen, = csak hosszi nehezen  malkalmilag elérhet6  megyaltalan nem
van megfelel6 szolgaltatas keresés utan

7. dbra: Segitség lehetGsége egészséggel kapcsolatos probléma esetén az egyetemen

8. 2016-ban a Magyar Pszichologiai Tarsasag Tanacsadas Pszicholdgiai Szekcidja és az ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Elet-
vezetési Tanacsadd szakemberei kozosen szervezték meg az elsé Pszicholdgia Tanacsadas Konferenciat, amelyrél Karner Or-
solya, az ELTE PPK oktatdja irt beszamolét. Online megjelenés: https:/www.ppk.elte.hu/hir?id=NW-636 (2017. 03. 30).
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Tud-e valakihez fordulni mentalis problémai esetében az
Egyetemen?

PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK
migen, u csak hosszu nechezen  malkalmilag elérhet6  m egyaltalan nem
van megfelel6 szolgaltatas keresés utan

8. dbra: Segitség lehetésége mentdlis probléma esetén az egyetemen

Kapott-e valamilyen egészséggel kapcsolatos informaciot, tajékoztatast vagy
ilyen anyagot valamilyen rendezvényen az Egyetemen?

0% 10% 3%
PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK
igen, rendszeresen évente néhanyszor  =ritkdn ~ megyszer-kétszer  megyaltalan nem

9. dbra: Egészséggel kapcsolatos informdcidok az egyetemen

Végiil, de nem utolsé sorban fontos kérdés az egyetemi sportolasi lehetéség biztositasa az egyetemi polga-
rok szamara. Ebben a kérdésben a SEK eredményei kedvezébbek. A PPK oktatdi valaszadéi kozil csupan 20%,
a hallgaték 36% gondolja, hogy elegendé lehetéség van az egyetemen a szabadidé aktiv eltoltésére, sportolas-
ra. A PPK oktatoi kozil rdadasul tébben ugy vélik, hogy ha van is lehetéség sportolasra, az ELTE foldrajzi szét-
tagoltsaga miatt a szolgaltatd helyek nehezen elérhetdk.
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Van-e véleménye szerint az egészséges életmodhoz sziikséges
elegendo sportolasi/aktivitasi lehetoség az Egyetemen?

71%
52%
36% 36%
31% 33%
21%
10% 4% 0% ﬁ 10%2,5%2,5%
I
PPK OKTATOK PPK HALLGATOK SEK OKTATOK SEK HALLGATOK

elegendé © mérsékelt mkevés mvan, de nagyon messze mnincs

10. dbra Sportoldsi, fizikai aktivitdsi lehet6ség az egyetemen

A kutatas dsszefoglalasa

Mind a PPK, mind a SEK valaszaddi megerdsitették, hogy tobbségliket érdekli és fontosnak tartjak az egyetemi
egészségfejlesztést, azonban az intézményi kdrnyezet nem igazan jarul hozza az egészséges életmadd kialakita -
sahoz.

A megkérdezettek tobbsége egészségtudatosnak mondhato, figyelmet forditanak sajat egészségikre (SEK
oktatdk: 63%; SEK hallgatok: 48%), s Ggy gondoljak, hogy hivatasuk példamutaté lehet masok szamara. A Sa-
varia Egyetemi Kézpontban - mind az oktatdk (53%), mind a hallgatdk (58%) esetében - jelentés azoknak a
szama, akik szdmara létezik az egészségfejlesztés szempontjabdl mintaadd személy az egyetemen.

Az ELTE PPK megkérdezett oktatéinak 49%-a, SEK oktatdinak 58%-a tartja kiemelten fontosnak az egész-
ségfejlesztést az egyetemen. A hallgaték esetében az arany forditott: az ELTE PPK megkérdezett hallgatéinak
42%-a, a SEK hallgatéinak 33%-uk tartja kiemelten fontosnak az egészségfejlesztést az egyetemen.

Intézményi szinten az egészségfejlesztést leginkabb akadalyozé tényezdk koziil kiemelkedik az étkezési ko -
rilmények kedvezétlen volta: az étkeztetési szolgaltatasokrél vald tajékoztatas hidnya, a nyitvatartas kedvezét-
len rendje, a blfék korszer(tlen, az egészséges taplalkozast kevéssé figyelembe vevé kinalata. A legnagyobb
probléma mégis az, hogy altaldban az érarendek kialakitdsa nem teszi lehetévé a rendszeres étkezést.

Bar a vizsgalatban nem meriilt fel a mozgas, a sport-rekreacids lehetéségek hidnya, mégis szembet(ing,
hogy sokan nem élnek a rendelkezésre allé sport-rekreacios lehetéségekkel. A PPK estében ennek egyik oka
az egyetemi létesitmények széttagoltsaga, a sportlétesitmények tavolsaga.

Az egészség altalanos mutatoi (példaul BMI érték) az ELTE PPK valaszaddi esetében kicsit kedvezébbek, a
Savaria Egyetemi Kozpontban viszont t6bb a sportolasi lehetéség és nagyobb ardnyul azok igénybevétele, vala-
mint magasabb az egészséggel kapcsolatos rendezvények szama. Osszességében azonban megallapithatd,
hogy mindkét szervezet mintajaban kedvezétleniil magas a dohanyzas és az alkoholfogyasztas mutatdja.
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Health Promotion Situation at The Eétvos Lorand University Faculty Of
Education and Psychology

The Senate of ELTE has passed the Health Promotion Strategy of the University in autumn of 2018. This docu -
ment emphasizes the significant societal role of the professionals regarding public health, as well as the role of
the University in establishing health related approaches and health conscious life-style of the students. Before
completing the strategy, a questionnaire study had been completed in the 2015/16 and 2016/17 terms, re-
spectively, at the Faculty of Education and Psychology of ELTE about the situation of health promotion. Main
topics were how the students and teachers, respectively, think about their health state, about the health-re-
lated environment at the university and about whether they are conscious about their professional and soci-
etal responsibility. This study has been repeated due to the fact that, associated with the reformulation of the
higher education, some units of the Faculty of Education of the Berzsenyi Daniel West-Hungarian University
joined to the Faculty of Education of ELTE in 2017, thus a comparison of samples from the Capital and from
Transdanubium had become possible.

According to the results of the questionnaire study, half of the interviewed teachers and somewhat less
than half of the students think that health promotion at the University is important but does not have primary
relevance. They stress the significance of nutrition and physical activity but think the university environment
does not favour these. Obstructive factors are the unfavourable prandial circumstances and that, due to the
spatial diversity, timetables do not provide enough time for regular dining of the students and teachers. Ac-
cording to the results of both the capital and rural studies, health related general indicators are unfavourable,
and incidence of smoking and alcohol consumption is high. In both groups, participants spend average time
sleeping, whereas the time spent on the Internet is high. Participants are unsure about the effectivity of their
own health behaviour, and cannot see health-associated aspects of their profession, either.

Keywords: health promotion, student-teacher lifestyle, health promoting university environment




	Tanulmányok
	Körkép
	Az egészségfejlesztés helyzete az ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Karon
	Kraiciné Szokoly Mária
	Bevezetés
	Az egészségfejlesztés helyzete az ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Karon
	A vizsgálat előzményei
	Kutatási kérdések, hipotézisek
	A minta
	Az egészség általános mutatói
	Étkezés
	Dohányzás, alkohol, drog
	Életmód: összefüggések a hétköznapi jólléttel
	Az egészségfejlesztés jelentőségéről, a választott hivatás társadalmi hatásáról való vélekedések
	Orvosi ellátás

	A kutatás összefoglalása
	Irodalom
	Health Promotion Situation at The Eötvös Loránd University Faculty Of Education and Psychology





