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A felsGoktatasi hallgatok egészségmagatartasanak és -tudatossaganak vizsgalata napjaink
egyik kiemelkedé teriiletévé valt, azonban a kutatok kevés esetben fektetnek hangsilyt a ta-
nar szakos hallgatok sajatossagaira, jollehet késébbi tanarként betéltott mintaadé szerepiik
vitathatatlan. A kutatas célja a Debreceni Egyetem osztatlan tandarképzésében tanulé hallga-
tok (N=108) egészségtudatossaggal kapcsolatos attitiidjeinek, valamint tanulmanyi eredmé-
nyességének vizsgalata. Az eredmények alapjan a hallgatok egészségmagatartasa jobb az
Eurépai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) kutatasi adataival 6sszevetve. JelentGs nemek sze-
rinti kiilonbségek csak egyes komponensekben mutatkoztak. A sportolas hatasa énmagaban
jelentbsen pozitiv, ez azonban eltilinik az egészségtudatossagi és tanulmanyi komponensek
bevonasaval. Eredményeink betekintést, helyzetképet adnak a tanar szakos hallgatok egész-
ségtudatossagi eredményességérdl, a trendek pontos feltarasa azonban tovabbi kutatasokat
igényel, kiilonosen az aktualis jarvanyiigyi helyzet okan.
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Bevezetés

Az egészségtudatossaggal kapcsolatos kutatasok szerepe kiemelt jelentéségi
mind a nemzetkozi és a hazai viszonylatban is egyre nagyobb aranyban megjele-
né egészségkarositd magatartasformak, mind az egyetemi oktatasra jellemz6 ma-
gas elvarasok kapcsan.

Alapvetéen az egészség egy olyan egyensulyi allapot, amely idében valtozik, s
kilonbo6z6 fokozatu atmenetekben jelenhet meg a veszélyeztetettség és a betegség
allapotainak iranyaban (Kovacs & Szigeti, 2017). Az egészségi allapot egy szubjek-
tiv érzet (az egészségérzet és -tudat, valamint betegségérzet és -tudat), amely
meghatarozza az életvitelt, valamint az ezzel kapcsolatos terveket és magatartast
(Kovécs, 2020). Az egészségmagatartas pedig egy komplex magatartasmintazat,
komponenseinek értelmezésér6l az elméletalkotok eltéréen gondolkodnak. A
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megalkotott koncepcidk alapjan az egyik legelfogadottabb nézet az a definicio,
amely szerint az egészségmagatartas ,azoknak a viselkedéselemeknek és attitii-
doknek az 6sszességeként foghato fel, amelyek az egyén egészségének megovasa-
ban, megromlasaban vagy visszaallitasaban szerepet jatszanak, fiiggetleniil attol,
hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészségre iranyulnak-e” (Tényi & Sii-
megi, 1997 idézi Kovacs & Szigeti 2017, p. 17). Ez egy folyamatosan valtoz6é maga-
tartaskollekcio, amelynek alapja az élethosszig tarté szocializacié. A csalad, a kor-
tarscsoportok, az iskola, valamint a munkahely egyarant meghataroz6 szerepet
jatszanak alakulasaban (Németh, 2007). Az egészségmagatartis protektiv és pre-
ventiv magatartasformakat egyarant magéaba foglal, ugyanakkor az azt veszélyez-
tet6 viselkedéselemek (példaul a helytelen taplalkozas, a fizikai aktivitas hianya és
az olyan rizikomagatartas, mint a dohanyzas, az alkohol- és kabitoszer-fogyasztas
vagy a korai szexudlis élet) is a komponensek kozé sorolhaté. Kiemelt fontossaga
leszogezni, hogy az emlitett aspektusok rendszerben szemlélenddk, kiilon-kiilon
nem célszer( 6ket értelmezni (Kovacs & Szigeti, 2017; Kovacs, 2020).

Az egészségtudatossag kérdésének vizsgalata a tanarok és a tanarjeloltek koré-
ben is kiemelt jelentéségl. A hatékony munkavégzés (valamint a tanulmanyok
eredményessége) szempontjabol az egészség és az egészségre vald torekvés is
alapvet6 faktorként detektalhatoak. A tanari palya sajatossagaibol fakadéan azon-
ban a szakmai tevékenység nem korlatozodik a tanulok akadémiai tudasanak gya-
rapitasara, hiszen egyéb, nem tanulmanyi jellegi eredményességi kompetencia-
elemek fejlesztése is a tanarok oktatasi-nevelési tevékenységéhez sorolando (Ya-
ger, 2011; Pusztai & Kovacs, 2015; Masa et al,, 2021), amely teriiletek érintik az
egészségnevelés témakorét is. Az egészségtudatos magatartas mint nem tanulma-
nyi jellegli eredményesség igen sokrét(i, szamos komponensbdl tevédik Ossze:
nem csupan a protektiv és preventiv magatartasformakbol all, hanem az azt ve-
szélyeztet6 viselkedéselemek keriilését is. Fontos, hogy ezen aspektusok is rend-
szerben szemlélend6k (Huszka & Lukacs, 2014; Kovacs & Szigeti, 2017). Az egész-
ségre és egészségtudatossagra hatd faktorok egy része intraperszonalis (példaul
kiegyensulyozott érzelmi élet, sportolas, adaptiv megkiizdés), ugyanakkor beszél-
hetiink interperszonalis faktorokrol (tarsadalmi és kulturalis tényezdk), amelyek
tartalmazzak az anyagi javakat és szocidlis koriilményeket, a szociokondmiai
statuszt, amely szintén befolyasolja majd az egyén taplalkozasat, szabadidés tevé-
kenységeit is.
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Az egészségtudatossag vizsgalata ugyanakkor az egyetemistak korében is meg-
hatarozo, mivel jelentésen befolyasolja a tanulmanyi eredményességet és a mun-
kateljesitményt egyarant (Pusztai et al., 2018; Szigeti & Kovacs, 2021). A tanari
képzésben részt vevé hallgatok és a gyakorlé pedagégusok szerepe a fiatalok
egészsége és jolléte szempontjabol egyarant megkérdéjelezhetetlen. A pedagogu-
sok mint szignifikans iskolai aktorok a gyermekek és fiatalok szocializacidjaban,
valamint viselkedésiik és egészségmagatartasuk alakitasaban is kiemelked6 szere-
pet toltenek be, referenciaszemélyként szolgalnak, igy a pedagogusfokusza kuta-
tasok tarsadalmi és nevelési szempontok mentén is hangsilyosak (Meleg, 2005;
Masa et al., 2021). Az el6z6ek alapjan fontos annak feltarasa, hogy a tanari kép-
zésben részt vevlk egészségmagatartasat mi jellemzi, hiszen az mintaként szolgal
majd a tanuldk szamara is. Jelen kutatasunk célja az egészségtudatossag, illetve az
arra hat6 faktorok vizsgalata a Debreceni Egyetem tanar szakos hallgatoi koré-
ben.

Az egészségtudatossagrol altalaban

~Az egészségmagatartast azoknak a viselkedéselemeknek és attittidoknek az 6sz-
szességeként jellemezhetjiik, amelyek szerepet jatszhatnak az egyén egészségének
megorzésében, megromlasaban vagy helyreallitasaban, fiiggetlenil attol, hogy
ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészségre iranyulnak vagy sem” (Nagy &
Kovacs, 2017, p. 2). Az el6z6ekben mar emlitett egészségkarositd magatartasfor -
mak vizsgalata soran fontos figyelembe venni azt a tényt, hogy a faktorok nem
onalloan jelennek meg, hanem azok egy komplex halézat elemeiként kapcsolod-
nak Ossze. Kopp és munkatarsai egy 1999-es kutatasukban ravilagitottak arra,
hogy a serdilékoru és fiatal felnbttek egészségkarositasi magatartasai sokkal
koénnyebben alakulnak ki. Az egészségkarositd6 magatartasformak kozé sorolhat6-
ak az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a kiillonb6z6 tudatmodositoszerek hasznala-
ta, valamint a mozgasszegény életmod és a koros taplalkozasi szokasok is (Margi-
tics, 2005).

A fels6oktatasi képzéshez kapcsoléddan — ahogyan a korabbiakban mar utal-
tunk ra - az egészségtudatossagra iranyuld vizsgalatok szerepe jelentds az egész-
ségkarosité magatartasformak egyre gyakoribb megjelenése, tovabba az egyetemi
képzésekre jellemz6 magas elvarasok miatt is. A felsGoktatasi évek alatt a fizikai
inaktivitas és az egészségkarosité magatartasformak prevalencidjanak novekedése
tapasztalhatd, ami szaktol fiiggetleniil jelenik meg, s aminek befolyasolasara és a
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végleges attit(idok kialakitasara a felsGoktatasi intézmény is hatassal van a minta-
atado és az értékteremtd funkcidja révén (Kovacs, 2015; Pusztai & Szigeti, 2021).
Korabbi kutatasok mar kitértek a Debreceni Egyetem hallgatoi egészségmagatar-
tasanak altalanos, nem képzésspecifikus vizsgalatara. Az eredményekbdl jol latha-
td, hogy a hallgat6é neme és az apa iskolai végzettsége szignifikansan befolyasolja
az egészségmagatartast. A szubjektiv és objektiv anyagi helyzet vizsgalata feltarta
tovabba, hogy mind az objektiv, mind a szubjektiv anyagi helyzet tekintetében az
atlag feletti anyagi helyzettel rendelkez6 didkokra alacsonyabb egészségtudatos-
sag jellemzd. A rendszeresen sportol6 hallgatok egészségtudatossaga és egészség-
magatartasa sokkal erételjesebb és pozitivabb, és a szubjektiv egészségi allapot is
pozitiv szignifikans hatast mutatott (Nagy & Kovacs, 2017).

Az egészségtudatossag és -magatartas kapcsan a rendszeres fizikai aktivitast
mindenképp sziikséges kiemelni. A sportolas pozitiv hatasa leginkabb a személyi-
ségre gyakorolt kedvez6 hatasaban ragadhat6 meg, hiszen a rendszeres sporttevé-
kenység személyiségfejleszté hatast: a kemény munka tisztelete, a kitartés, a
készség- és képességfejlesztés, az Onbizalom és onértékelés-javulas, a szocialis
kompetenciak formaldodasa és fejlédése, az iskola melletti elkotelezédés és a tanul-
manyi eredményesség javulasa jelentik tobbek kozt a sport hozzaadott értékét
(Brohm, 2002; Miller et al., 2007). Az intraperszonalis faktorokon tul interperszo-
nalis vonatkozasban is beszélhetiink pozitiv iranyu valtozasokrol, erésitve a kap-
csolatot a tanuld, annak csaladja, tanarai és iskolaja kozott, elésegitve ezzel a
sportolok tarsadalmi t6kéjének novelését, ami pedig pozitiv hatassal van mind a
tanulmanyi, mind a nem tanulmanyi jellegli eredményességre (Kovacs, 2020).
Sziikséges azonban megemliteni, hogy a kilonb6z6 sportagaknak és sportolasi
formaknak eltér6 hatasuk van a tanulmanyi eredményesség kiillonb6z6 dimenzioi-
ra (Brohm, 2002). Coleman (1961) meghatarozasaban a sportolas egy olyan extra-
kurrikularis tevékenység, mely hatassal van a személyiségfejlédésre, hozzajarul az
onelfogadas eldsegitéséhez, a tekintély megszerzéséhez és annak megtartasahoz,
valamint tdmogatja a szorosabb kapcsolatok kialakitasat baratainkkal, tanaraink-
kal. Ez a tarsadalmitéke-elmélet a fels6oktatasban nem teljesen igy érvényesil. A
tarsadalmikapcsolat-1étrehozassal ellentétben az egyetemi életben torténd sporto-
las altalaban sportklubokhoz valé tartozast jelent, ezaltal a tarsas kapcsolatok no-
vekedésével ellentétben sziik klubkorokbe vald beilleszkedés zajlik le. A sportolas
és az egyetemi tanulmanyok kapcsolatanak titkrében a kapcsolddoé kutatasok arra
is ravilagitottak, hogy a sportolas nem feltétlentil pozitiv hatasd. Purdy és munka-
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tarsai (1982) longitudinalis vizsgalata alapjan (2000 sportold egyetemista bevona-
saval) lathato, hogy a nem sportol6 hallgatok jobban teljesitenek a tanulmanyok
terén, egyértelmii azonban, hogy a sportag és a sportolas szintje kiillonb6z6 mér-
tékben befolyasolja a tanulméanyi teljesitményt (Kovacs, 2015).

A sport mint egészségtudatossagi komponens mellett az egészségkarosité ma-
gatartasokat is meg kell emlitentink, amelyek prevalenciaja a serdiilékorban a leg-
magasabb, ugyanakkor a fels6oktatasi évek alatt is magas gyakorisagokat mutat,
mivel a korabbi keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalatok azt is feltartak, hogy
a szerfogyasztas és az alkoholfogyasztas prevalencidjanak csucspontja a késéi ser-
diillékorra és a korai felnéttkorra esik, amely egybeesik a fels6foku tanulmanyok
éveivel (Varela-Mato et al., 2012). Ez egy olyan életszakasz a hallgatok életében,
amelynek soran fontos életmoddbeli valtozasok torténnek, és ezek rutinszertivé va-
lasa jelent8s hatassal lehet a jovébeli egészségiigyi magatartasra is (Varela-Mato
et al., 2012; Chui & Chan, 2017).

A Magyar Ifjasagkutatas 2016-os eredményei alapjan a 20-24 évesek csoportja-
ban 29% a napi rendszerességgel dohanyzok aranya, egyarant 3% a hetente tobb-
szOr, a hetente egy-két alkalommal, a havonta néhanyszor, illetve az egy-két ha-
vonta dohanyzok aranya, mig 7% az ennél ritkdbban dohanyzok aranya, valamint
53% a nem dohanyzok aranya. A gyakorisagokban jelentés nemi kiilonbség ta-
pasztalhat6: mig a nék csupan 17%-a dohanyzik napi rendszerességgel, addig a
térfiak esetében ez az arany 32%. Ezzel szemben a nem dohanyzok aranya a kor-
csoportban 53%, amely mentén a férfiak 48%-a, mig a nék 66%-a nem dohanyzik
(Hajdu, 2016). Az alkoholfogyasztas tekintetében a 20-24 éves korcsoport 4%-a
hetente tobbszor fogyaszt alkoholt, 9%-uk hetente egy-két alkalommal, 24%-uk
havonta néhanyszor, 22%-uk egy-két havonta, 23%-uk ennél ritkabban, mig 19%-
uk egyaltalan nem fogyaszt alkoholt. A nemi megoszlasokat tekintve a heti szint(i
alkoholfogyasztasban jelent6s nemi kiilonbség tapasztalhat6: mig a férfiak 5%-a
hetente tobbszor, 12%-a pedig hetente egy-két alkalommal fogyaszt alkoholt, ad-
dig a n6knél ez az arany 1%, illetve 5%. Hasonl6 tendencia tapasztalhaté a masik
véglet tekintetében is: mig a nék 27%-a csak ritkan, 34%-a pedig soha nem fo-
gyaszt alkoholt, addig a férfiaknal ez az arany 19%, illetve 18% (Hajdu, 2016).

A koffeintartalmu italok fogyasztasanak tekintetében leggyakrabban a kavé, az
energiaital, a kola, valamint a tea keriil a kutatasok koézéppontjaba. Szeitz-Szabo
és munkatarsai (2011) étrendfelméré kutatasa alapjan a legjellemzébb a kavé fo-
gyasztasa (a teljes fogyasztas 58%-a férfiaknal és 59%-a n6knél), amelyet a tea (a
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teljes fogyasztas 35%-a férfiaknal és 37%-a n6knél), majd a kola (a teljes fogyasz-
tas 5%-a férfiaknal és 2%-a néknél) kovet (Agoston, 2018). Olah és Mihaly-Karnai
(2021) kutatasa alapjan a nékre inkabb jellemz6 a gyakori kavéfogyasztas. A kuta-
tas alapjan nék 74,4%-a naponta legalabb egyszer, 17,4%-a hetente néhany vagy
ennél kevesebb alkalommal, mig 8,1%-a soha nem fogyaszt kavét. Ezzel szemben a
férfiak 64,7%-a naponta legalabb egyszer, 20,8%-a hetente néhanyszor vagy ennél
kevesebbszer, mig 14,5%-a soha nem fogyaszt kavét. A kit6lték tobbsége (56%) na-
pi két-harom csésze kavét fogyaszt. A napi egy csésze kavét fogyasztok aranya
33%, a 4-5 csésze kavét fogyasztoké 10%, mig a hat vagy ennél tobb csésze kavét
fogyasztok aranya 1% volt.

Végill az egészségtudatossag szempontjabol a taplalkozasi szokasok vizsgalata
is kiemelend6. Egy, az egyetemistak fogyasztasi szokasait vizsgaloé kutatasban a
gyorséttermi ételek fogyasztasat is mérték. Az eredmények alapjan a férfiak tobb-
sége (62,6%) havonta egy-négy alkalommal fogyaszt gyorséttermi ételeket,
28,62%-uk hetente tobbszor, egyarant 2,22%-ukra jellemz6 a naponta egyszeri, il-
letve naponta tobbszori fogyasztas, mig a gyorséttermi ételeket soha nem fo-
gyasztok aranya a férfiak korében 4,44%. Ehhez hasonl6éan a n6knél is a havi egy-
négy alkalommal torténé fogyasztasi gyakorisag dominal, jollehet a férfiak érté-
kéhez képest jelentésen magasabb aranyban (73,1%). Kériikben a hetente tobbszor
gyorséttermi ételeket fogyasztok aranya 16,9%, a naponta 1% fogyasztok aranya
1,6%. A végletekben is kiilonbség tapasztalhato: a gyorséttermi ételeket soha nem
fogyasztok aranya 8,4%, mikozben a naponta tobbszor fogyasztok aranya 0% (Ko-
roknay et al., 2020, 2021).

Az egészségtudatossag szerepe a tanarképzésben

Az egészség szerepe a tanarok és a tanar szakos hallgatok korében egyarant meg-
kérdéjelezhetetlen. Ahogy a segit6 szakmak, ugy a tanari palya esetében is hangsu-
lyoznunk szitkséges az egészség, kiillonosen a mentalis egészség szerepét, amelyre
az utdbbi évtizedek kutatasai nagyobb hangsulyt fektettek, kiillondsen kiemelve a
mentalhigiéné szerepét (Felvinczi, 1998; Bota & Gyori, 2000; Mesterhazy, 2018).

A segité szakemberek (példaul iskolapszichologus, iskolai szocialis munkas)
jelenléte az alap- és kozépfoku oktatasi intézményekben részben a hatékony
munkavégzést és ennek szerves részeként a mentalis egészséget is tamogatjak
(Ekornes, 2017; Gorczynski et al., 2017). A dolgoz6 pedagdgusok egészségi alla-
potara, mentalis egészségére és egészségtudatossagara iranyuld figyelem tehat
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névekvd tendenciat mutat. Ugyanakkor kifejezetten a tanar szakos hallgatok
mentalhigiénéjének és egészségtudatossaganak vizsgalata a mai napig kevés fi-
gyelmet kap. A hazai kutatasok koziil Veresné Balajti (2010) végzett egészség -
magatartassal kapcsolatos vizsgalatokat a kiilonb6z6 szakok esetén. A vizsgalat-
ban nyolc egyetem vett részt a 20-27 éves korosztalyra fokuszalva. A vizsgalat
keretein belill a tanar szakos hallgatok onértékelésen alapuld egészségmagatar-
tasat is feltartak az elmult egy év vonatkozasaban, amelyet a valaszadok fele jo-
nak itélt meg. A valaszok alapjan 19% tulsulyosnak, valamint 10% korosan so-
vanynak mondhato, a tobbiek pedig atlagos testsulyuak. A valaszadok 90%-a
vélte ugy, hogy sokat tehet egészsége érdekében, a maradék pedig teljes mérték-
ben ugy gondolja, hogy semmit sem tehet annak érdekében. Egészségmagatar-
tas szempontjabol a kérdéivet kitoltott hallgatok kis aranyban éltek egészségka-
rositd szerekkel. A valaszadok tobb mint fele soha nem gyujtott még ra, és csak
17,4%-a rendszeres (napi szint(i) dohanyzo. A hallgatok bevallasa szerint 87%-uk
fogyaszt alkoholt, ebb8l mindossze 2% nyilatkozott napi szintl fogyasztasrdl, a
tobbiek heti egy alkalommal vagy még ritkabban. 63%-uk soha nem probalt még
ki illegalis szert. Az egészséges taplalkozasra, valamint a napi testmozgasra is
rakérdeztek, a kutatds mindkét esetben pozitiv eredményeket mutatott (Veresné
Balajti, 2010).

Az észlelt pszichés stressz vonatkozasaban az orszagos atlag kozepesnek mu-
tatkozott, a kutatas azonban ramutatott arra is, hogy a legmagasabb szint (bar
nem bizonyult jelents hatotényezének) a Debreceni Egyetem tanar szakos hall-
gatdi kozt volt kimutathaté. Fontos azonban megemliteni, hogy a pszichés
stressz a teljes minta 6tode esetében meghaladja az atlagos értéket, igy generali-
zalt problémaként detektalhatd a magas stresszszint az egyetemistak korében
(Veres-Balajti et al., 2013).

A kutatas bemutatasa

Modszerek

A kutatas célja a Debreceni Egyetem osztatlan tanarképzésében részt vevé hallga-
tok (N=108) egészségtudatossaggal kapcsolatos attitlidjeinek vizsgalata. Adatbazi-
sunk a TAN-DE-EM 2020 nevet kapta. A demografiai kérdéseken (nem, évfolyam,
lakéhely tipusa, anya és apa legmagasabb iskolai végzettsége, szubjektiv anyagi
helyzet) tdl a sportoléasi, valamint a dohanyzési, alkohol-, kavé- és energiaital-
fogyasztasi szokasokra is rakérdeztiink.
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Az egészségtudatossag mérésére az Egészséggel kapcsolatos attitlidok kérdé-

ivet (Nagy & Kovacs, 2017) alkalmaztuk, amely komplex modon az egészségtuda-

tossag valamennyi aspektusat hivatott mérni. A kérdéiv allitasait egy 6tfokua Li-

kert-skalan - (1) egyaltalan nem jellemzd, (2) inkabb nem jellemz4, (3) jellemz6 is

meg nem is, (4) inkabb jellemzd, (5) teljes mértékben jellemz6 — kell értékelni. A

35 allitast tartalmazo kérd6iv 10 alskala mentén méri a hallgatok egyes egészség-

tudatossagi szegmensekkel kapcsolatos megitélését, amelyek az alabbiakban ol-

vashatok. A teljes kérd6iv megbizhatésaga Cronbach a=0,823.

1.

10.

Taplalkozas: étel- és italfogyasztasi szokasok és az ezzel kapcsolatos atti-
tidok (Cronbach «=0,597).

Rendszeres fizikai aktivitas: sporttevékenységekben vald részvétel és az
ezzel kapcsolatos vélekedések (Cronbach a=0,674).

Prevenciod: az egészség megdrzésének érdekében végzett tevékenységek és
az ezzel kapcsolatos nézetek (Cronbach a=0,664).

Dohanyzas: a személyre jellemz6 dohanyzasi szokasok, illetve a dohany-
zéssal kapcsolatos vélekedések, észleletek annak egészségre gyakorolt ha-
tasardl (Cronbach a=0,739).

Alkoholfogyasztas: a személyre jellemz6 alkoholfogyasztasi szokasok, il-
letve az ezzel kapcsolatos vélekedések, észleletek annak egészségre gyako-
rolt hatasardl (Cronbach a=0,680).

Szerhasznalat: a személyre jellemz6 illegalis szerfogyasztasi szokasok, il-
letve az ezzel kapcsolatos vélekedések, észleletek annak egészségre gyako-
rolt hatasarél (Cronbach a=0,598).

Agresszio: az agresszi6 megjelenése a személy viselkedésben, illetve az
agresszio hatékonysaganak észlelete az egyes szituacidkban (mint a prob-
lémamegoldas egyik eszkoze) (Cronbach a=0,611).

Telefon- és internethasznalat: a média elemeiként a telefon és internet je-
lenlétének és fontossdganak, valamint feltételezett hidnyanak észlelete
(Cronbach a=0,618).

Szubjektiv egészségi allapot: az egészség onértékelt indexeként a személy
jelenlegi fizikumardl alkotott percepcidja (Cronbach a=0,651).

Erzelmi egyensuly: az egészség onértékelt indexeként a személy sajat je-
lenlegi érzelmi allapotarol és egészségérdl alkotott percepcidja (Cronbach
0=0,622).
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Az alskaladk 6sszpontszama adja meg a teljes egészségtudatossaggal kapcsola-
tos indexet.

Kutatasunkban 108 f6, a Debreceni Egyetem tanarképzésében tanulmanyokat
folytaté hallgatd vett részt (N=108), tobbségiik masodéves (N=81). A résztvevok
61,7%-a nd, 38,3%-uk férfi. Az adatok begyijtésére kényelmi mintavétellel keriilt
sor, a reprezentativitas elérésére nem volt lehetéségiink. A mintavételre bizonyos,
a tanarképzéshez tartozoé kurzusok lebonyolitasa soran kertlt sor.

Hipotézisek
A kutatas célja az alapveté nem tanulmanyi jellegli (sport és egészségtudatossag)
eredményességi mutatok feltérképezése a Debreceni Egyetem tanar szakos hallga-
toi korében. Korabbi kutatasok ramutatnak az egészségtudatos magatartasban
fennall6 nemi kiilonbségekre, igy indokolt lehet ennek vizsgalata egy sziikebb,
specidlisabb mintan is. Masrészt az egészségtudatossagra haté faktorok vizsgalata
is kiemelt szereppel bir a fentiekben ismertetett okok és kutatasi eredmények
alapjan. Ennek megfeleléen a kutatas soran a kovetkez6 hipotéziseket fogalmaz-
tuk meg:
* H1: Jelentés kulonbség all fenn a fogyasztasi gyakorisagokban és az
egészségtudatossagban a nemek szerint.
* H2: Az egészségtudatossaggal kapcsolatos attittidokre jelentds hatassal bir
a sportolas szintje, az egészségi és edzettségi allapot és a fogyasztasi szo-
kasok: a sport, valamint az egészségi és edzettségi allapot hatasa pozitiv,
mig az egészségkarosito (élvezeti) szerek fogyasztasa negativ.

A nemi kilonbségek vizsgalatahoz khi-négyzet probat (kereszttablak), vala-
mint az adatok nem normalis eloszlasara vald tekintettel Mann-Whitney-préobat
alkalmaztunk, a hatasvizsgalat statisztikai alapjat pedig linearis regresszidanalizis
képezte.
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Eredmények

Egészségtudatossag mint nem tanulmanyi jellegli eredményesség nemek
szerint

El6szor az egészségtudatossagi faktorokat vizsgaltuk. Az 1. tablazatban szerepl6
eredményeink alapjan a dohanyzas tekintetében a nem dohanyzok aranya a leg-
magasabb (63,6%), amelyet a napi szinten dohanyzok csoportja kévet, amely 17,8%
(hetente: 6,5%, havonta: 3,7%, ritkabban: 3,7%). Az alkoholfogyasztas tekintetében
a havonta fogyasztok aranya a legmagasabb (36,4%), amelyet a ritkabban (27,1%),
valamint a hetente fogyasztok kovetnek (26,2%), az alkoholt soha nem fogyasztok
aranya pedig 9,3%. Bar a férfiak esetében magasabb gyakorisagok olvashatoak, a
kereszttablak alapjan altalanossagban nem all fenn jelent6s kiilonbség a fogyasz-
tasi gyakorisagokban (dohanyzas: p=0,687; alkohol: p=0,591). (A nemek kozotti
kilonbségekrdl részletesen lasd az 1. 4brat.)

Dohanyzas Alkoholfogyasztas
férfi né férfi né
Naponta N 9 10 1 0
Oszlop % 0,22 0,15 0,02 0
Adjusted Residual 0,9 -0,9 1,3 -1,3
Hetente N 4 3 12 16
Oszlop % 0,1 0,05 0,29 0,25
Adjusted Residual 1 -1 0,5 -0,5
Havonta N 1 3 14 25
Oszlop % 0,02 0,05 0,34 0,39
Adjusted Residual -0,6 0,6 -0,4 0,4
Ritkabban N 3 6 10 18
Oszlop % 0,07 0,09 0,24 0,28
Adjusted Residual -0,3 0,3 -0,4 0,4
Nem N 24 43 4 6
dohényzo OSZIOP % 0,59 0,66 0,1 0,09
m Adjusted Residual -0,8 0,8 0,1 -0,1
Osszesen N 41 65 41 65
Oszlop % 1 1 1 1

1. tablazat: Dohanyzési és alkoholfogyasztasi gyakorisagok nemek szerint (TAN-DE-EM, 2020)

Az energiaital-fogyasztas esetében a legalabb havonta fogyasztok aranya a leg-
magasabb (53,7%), a legalabb hetente fogyasztok aranya 22,6%, ugyanakkor a na-
ponta fogyasztok aranya igen alacsony (0,9%), ahogy a soha nem fogyasztok ara-
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nya is (2,8%). A kutatasban részt vevok 23,5%-a legalabb hetente eszik gyorsétter-
mi ételt, 53,7%-ukra ez havonta, 19,8%-ra ez ritkabban jellemzd, 2,8%-uk pedig tar-
tozkodik a gyorséttermi ételekt6l. Emellett 30,2%-uk naponta, 29,3%-uk legalabb
hetente, 37,7%-uk legalabb havonta, 0,9%-uk pedig soha nem fogyaszt gyorsétter-
mi kavét. A kereszttablak eredményei alapjan az energiaital (p=0,984) és a gyors-
éttermi ételek (p=0,375) fogyasztasa tekintetében nem mutathatoak ki jelentés ne-
mi kiilonbségek, nem lathatéak nagyobb eltérések a fogyasztasi gyakorisagokban.
Szignifikans kiilonbség az élvezeti szerek tekintetében csak a kavéfogyasztas ese-
tében lathato (p=0,039), ami a nékre nagyobb aranyban jellemz6 (lasd 2. tablazat).

Energiaital Gyorséttermi étel Kavé
férfi né férfi né férfi né
Naponta N 2 5 1 0 10 22
Oszlop % 0,05 0,08 0,02 0 0,24 0,34
Adjusted Residual -0,6 0,6 1,3 -1,3 -1,1 1,1
Hetente N 5 9 3 4 4 16
t5bbszér Oszlop % 0,12 0,14 0,07 0,06 0,1 0,25
Adjusted Residual -0,2 0,2 0,2 -0,2 -1,9 1,9
Hetente N 4 5 7 10 4 7
egyszer Oszlop % 0,1 0,08 0,17 0,16 0,1 0,11
Adjusted Residual 0,4 -0,4 0,2 -0,2 -0,2 0,2
Havonta N 3 4 12 12 0 2
t5bbszér Oszlop % 0,07 0,06 0,29 0,19 0 0,03
Adjusted Residual 0,2 -0,2 1,3 -1,3 -1,1 1,1
Havonta N 3 3 13 19 22 17
Oszlop % 0,07 0,05 0,32 0,3 0,54 0,27
Adjusted Residual 0,6 -0,6 0,2 -0,2 2,8 -2,8
Ritkdbban N 6 8 4 17 1 0
Oszlop % 0,15 0,12 0,1 0,27 0,02 0
Adjusted Residual 0,3 -0,3 -2,1 2,1 1,3 -1,3
Soha N 18 31 1 2 0 0
Oszlop % 0,44 0,48 0,02 0,03 0 0
Adjusted Residual -0,4 0,4 -0,2 0,2 0 0
Osszesen N 41 65 41 64 41 64
Oszlop % 1 1 1 1 1 1

2. tablazat: Energiaital-, gyorséttermi étel- és kavéfogyasztas nemek szerint (TAN-DE-EM, 2020)

A sportolas tekintetében a teljes minta 11,2%-a versenyszinten, 56,1%-a hobbi-
szinten sportol, 32,7%-a pedig nem sportol. A sportolasi szokasokban jelentés ne-
mi kiilonbség tapasztalhat6 (p=0,002), mivel a férfiak kozott tobb a versenysporto-
16, mig a nék korében a hobbiszinten sportolok és a nem sportolok aranya is ma-

gasabb.
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Sportolsz? forfi Nem 6 Osszesen

Igen, N 10 2 12

versenyszerien Oszlop 7% 0.25 0,03 0,11
Adjusted Residual 3,5 -3,5

Igen, hobbiszinten N 21 38 59
Oszlop % 0,53 0,58 0,56
Adjusted Residual -0,5 0,5

Nem sportolok N 9 26 35
Oszlop % 0,23 0,39 0,33
Adjusted Residual -1,8 1,8

Osszesen N 40 66 106
Oszlop % 1 1 1

3. tiblazat: Sportolasi szint nemek szerint (TAN-DE-EM, 2020)

Az egészségtudatossaggal kapcsolatos attitlidok (1. abra) vonatkozasaban nem
mutathato6 ki egyértelmi és jelentds kiillonbség a két nem kozott: a teljes egész-
ségtudatossag tekintetében nem &ll fenn szignifikans kiilonbség (p=0,949). Ennek
faktorait tekintve az alkoholfogyasztassal (p=0,048) és a szerfogyasztassal kapcso-
latos attitiidok (p=0,001) esetében a nék elfogaddbbak és engedékenyebbek, hi-
szen esetilkben magasabb értékek mutatkoztak az attitidskalan. Ugyanakkor a
szubjektiv egészségi allapotuk (p=0,011) és az érzelmi egyensulyuk (p=0,020) je-
lent6sen elmarad a férfiak értékeitl, tehat a nék szubjektiv egészségi allapota és
érzelmi kiegyensulyozottsaganak mértéke jelent6sen alacsonyabbnak mutatko-

zott.

46



Kovacs Karolina Eszter — Nagy Klaudia Rebeka

Hatlag Wné Wférfi
Tipldlkozss I 30,2
Rendszeres fizikal aktivitss GG 11,5
Prevencis [ 12:2
Dohényzss I 7,2
Alkcholfogyasztas I 1’1.2
Srerhasznilat I 13,0
Agresszis N 3.5
Telefon- ésinternethaszndlat GGG 11,0
Szubjektivegészségi dllapot I 12,1

Erzelmi egyensly I 13,
I
1. dbra: Egészséggel kapcsolatos attitiidok nemek szerint (szazalék, TAN-DE-EM, 2020)

Hipotézisiink, mely szerint jelentds kiilonbség all fenn a fogyasztasi gyakorisa-
gokban és az egészségtudatossagban a nemek kozott, tehat csupan részben igazo-
l6dott be.

Az egészségtudatosagra hato faktorok

A tovabbiakban megvizsgaltuk az egészségtudatossaggal kapcsolatos attittidokre
hato faktorokat (4. tablazat). Linearis regresszidanalizis soran 6t modellben von-
tuk be a szociodemografiai (nem, évfolyam, anya és apa iskolai végzettsége, tele-
pulés tipusa, anyagi helyzet), sportolasi (gyakorisag alapjan végzett rendszeres
sporttevékenység), egészségtudatossagi (egyrészt a pozitiv iranyu valtozok, mint
az egészségi és edzettségi allapot, alvasmennyiség és szubjektiv egészségtudatos-
sag, masrészt a negativ mutatok, mint a dohanyzas, alkohol-, energiaital-, gyors-
éttermi étel- és kavéfogyasztas) és tanulmanyi eredményességi (szubjektiv tanul-
manyi eredményesség és tanulmanyi atlag) valtozokat.
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(TAN-DE-EM 2020)

1. modell 2. modell
Nem -0,07 0,07
Evfolyam -0,08 -0,03
Anya iskolazottsaga 0,16 0,14
Apa iskolazottsaga 0 0,01
Telepiiléstipus -0,04 -0,08
Anyagi helyzet 0,19 0,24
Rendszeres sport 0,29

Egészségi allapot
Edzettségi allapot
Alvas

Szubjektiv egészségtuda-
tossag

Dohanyzas
Alkoholfogyasztas
Energiaital-fogyasztas

Gyorséttermiétel-
fogyasztas

Kavéfogyasztas

Szubjektiv tanulmanyi
eredményesség

Tanulméanyi atlag

3. modell 4.modell 5. modell
0,03 0,03 0,02
-0,03 0 -0,02
0,11 0,07 0,08
0,03 -0,07 -0,07
0,01 0,01 0,01
0,13 0,14 0,12
0,99 0,68 0,06
0,23 0,2 0,2
0,04 0,08 0,09
0,12 0,07 0,08
0,4 0,36 0,35
-0,08 -0,05
-0,17 -0,18
-0,24 -0,23
0 -0,01
-0,19 -0,19
0
0,1

4. tablazat: Az egészségtudatossaggal kapcsolatos attittidokre hat6 faktorok* (TAN-DE-EM 2020)

Els6 modellinkben a demografiai hattérvaltozok bevonasara kertlt sor, azon-

ban egyik esetben sem mutatkozott jelentés hatas (nem: p=0,569; évfolyam:

“Nem: 0=nd, 1=férfi; Evfolyam: 0=1-2. évfolyam, 1=3-4. évfolyam; Anya iskolazottsaga: O=alapfoku
vagy kozépfoku, 1=fels6foki; Apa iskolazottsaga: 0=alapfokd vagy kozépfoku, 1=fels6foku; Telepiilésti-
pus: O=falu, tanya, kisvaros; 1=nagyobb varos, megyeszékhely; Anyagi helyzet: 0=atlag alatti, 1=atlag
feletti; Rendszeres sport: O=nem sportol, 1=hobbi vagy versenyszinten sportol; Egészségi allapot,
Edzettségi allapot, Alvas, Szubjektiv egészségtudatossag, Dohéanyzas, Alkoholfogyasztas, Energiaital-
fogyasztas, Gyorséttermi étel-fogyasztas, Kavéfogyasztas, Szubjektiv tanulmanyi eredményesség, Tanul-

manyi atlag: 0=atlag alatti, 1=4tlag feletti.
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p=0,551; anya iskolai végzettsége: p=0,269; apa iskolai végzettsége: p=0,978; tele-
puléstipus: p=0,738; anyagi helyzet: p=0,138). Az els6 modell eredményei alapjan
tehat a hallgatok egészségtudatossaganak alakulasaban az alapvet6 szociodemog-
rafiai tényez6k, mint a hallgaté neme, sziileinek iskolai végzettsége, lakohelyének
telepiiléstipusa és szubjektiv anyagi helyzete kevés szerepet jatszanak, hatasuk el-
enyészo.

A masodik modelliinkben bevont sportolas valtozé hatasa azonban szignifikan-
san pozitiv (p=0,025), tehat a magasabb sportolasi gyakorisag pozitivan jarul hoz-
z4 a hallgatok egészségtudatossagahoz, noveli annak mértékét. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a késébbiekben ez a hatas eltlinik az egészségtudatossagi és
tanulmanyi komponensek bevonasaval.

A harmadik modellben a szubjektiv egészségi és edzettségi allapot, az alvas,
valamint a szubjektiv egészségtudatossag valtozok bevonasara keriilt sor. Ezek
kozil a szubjektiv egészségtudatossag mutatott szignifikansan pozitiv hatast
(p=0,008), amely a gyakorisagi és tanulmanyi valtozok bevonasaval is megmarad,
mikozben a szubjektiv egészségi allapot tendenciaszinti pozitiv hatast mutatott
(p=0,097). Ez alapjan tehat a magasabb szubjektive észlelt egészségtudatossag no-
veli az egészségtudatos magatartas iranti affinitast, ahogyan ez a szubjektive ész-
lelt, onértékelt egészségi allapot esetében is megallapithato.

Negyedik modellinkben a dohéanyzés, alkohol- és energiaital-, gyorséttermi
étel-, valamint kavéfogyasztas hatasat vizsgaltuk, amelyek kozil a rendszeres
(legalabb heti szint(i) energiaital-fogyasztas hatasa szignifikdnsan negativ
(p=0,04), mikozben tendenciaszint(i negativ hatas mutathato6 ki a rendszeres alko-
holfogyasztas (p=0,085) és kavéfogyasztas (p=0,065) esetében. A felsorolt egész-
ségkarosito (élvezeti) magatartasformak tehat az egészségtudatos magatartas ellen
hatnak, csokkentik az egészségtudatossag szintjét és az arra valoé tudatos torekvés
mértékét.

Végil 6todik modelliinkben a szubjektiv tanulmanyi eredményesség (p=0,999)
és a tanulmanyi atlag (p=0,475) hatasat vizsgaltuk meg, amely azonban nem szig-
nifikans. A tanulmanyi eredményesség — akar objektiv, akar szubjektiv dimenzi6-
jat vizsgalva — tehat jelen mintan nem jarul hozza az egészségtudatos magatartas
er6sodéséhez.

Masodik hipotézisiink, mely szerint az egészségtudatossaggal kapcsolatos atti-
tidokre jelentds hatassal bir a sportolas szintje, az egészségi és edzettségi allapot
és a fogyasztasi szokasok, tehat beigazolodott.
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Konklazié

Kutatasunkban a Debreceni Egyetemen tanul6 tanar szakos hallgatok egészségtu-
datossagi eredményességének vizsgalatara véllalkoztunk. Osszességében hipotézi-
seink részben igazolodtak. Jelentds nemek szerinti kiillonbségek csak egyes kom-
ponensekben mutatkoztak. Altalanossiagban véve nem 4ll fenn jelentds kiilénbség
a fogyasztasi gyakorisagokban. Szignifikans kiillonbség a kavéfogyasztas esetében
tapasztalhato, ami a nékre nagyobb aranyban jellemz4. Emellett a sportolasi szo-
kasokban mutathato ki jelent6s killonbség: a férfiak kozt tobb a versenysportold,
mig a nék kozt a hobbiszinten sportolok és a nem sportolok aranya is magasabb.
Az egészségtudatossaggal kapcsolatos attitlidok vonatkozasaban nem mutathato
ki egyértelmi jelent6s kiillonbség: a teljes egészségtudatossag tekintetében nem
all fenn szignifikans kiilonbség, dimenzidit tekintve az alkoholfogyasztassal és a
szerfogyasztassal kapcsolatos attitlidok esetében a ndék elfogadobbak, jollehet a
szubjektiv egészségi allapotuk és az érzelmi egyensulyuk is jelentésen rosszabb.

A lineéris regresszidanalizis eredményei alapjan a sportolas hatasa énmagaban
jelentésen pozitiv, ez azonban eltlinik az egészségtudatossagi és tanulmanyi kom-
ponensek bevonasaval. A szubjektiv egészségtudatossag is szignifikdnsan pozitiv,
hatasa a gyakorisagi és tanulmanyi valtozok bevonasaval is megmarad, mikozben
a rendszeres energiaital-fogyasztas hatasa szignifikdnsan negativ. A szubjektiven
megitélt egészségi allapot tendenciaszint(i pozitiv hatast mutat, mikézben tenden-
ciaszinti negativ hatds mutathaté ki a rendszeres alkoholfogyasztas és kavéfo-
gyasztas esetében.

Eredményeink betekintést nyujtanak a tanar szakos hallgatok egészségtudatos-
sagaba, amely trendjeinek pontos feltarasa azonban tovabbi kutatasokat igényel.
A tanarképzésben tanul6 hallgatok mentalis egészségének tamogatasa kiemelkedd
jelentéségl, hiszen a jové tanuldinak mintajaul szolgalnak. A kutatas alapjan lat-
hatdak az alapvet6 prevencids és intervencios szegmensek, egyértelmt a szubjek-
tiv egészségi allapot tamogatd, valamint a kockazati magatartasformak hatraltato
szerepe. El6bbi az egyetemi oktatas (oktatdi magatartas és tdmasz) és az egyetemi
mentalhigiénés szolgaltatasok altal tovabb novelhetd. Utdbbiak csékkentése is ki-
vitelezhetd az egyetem altal biztositott egészségfejleszté programokon, valamint
informalis Uton az oktatdi magatartason keresztiil. A fels6oktatas felel6ssége nem
korlatozodik az értelmiség képzésére, hiszen az egészség és az életmindség fejlesz-
tésében is kiemelkedd szerepet jatszik. Az egyetemek és féiskolak azt az ,egész-
ségteremtd” kozeget jelentik hallgatéik és dolgozoik szamara egyarant, amely a
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mindennapi élet meghatarozo része, illetve ezek a szinterek lehet6vé tehetik sza-
mukra a lehetd legjobb egészségi allapot elérését és az ezek megtartasahoz sziik-
séges mintak elsajatitasat és rogzilését (Nemzeti Egészségfejleszté Intézet, 2015;
Kovécs et al., 2016, p. 178). Nem vilagos azonban a kutatas alapjan az, hogy a ta-
nulmanyok elérehaladasa alapjan milyen szinti valtoztatasok sziikségesek az
egészségpromocié teriiletén, hiszen a kutatds nem jelezte az évfolyam hatasanak
jelentéségét, azonban az eltérd évfolyamokon eltérd egészséggel 6sszefiiggd prob-
1émak jelentkezhetnek.

Megitélésiink szerint sziikséges lenne az egészségfejlesztés témakorének beépi-
tése a tanarképzésbe, s a fizikai, mentalis és szocialis egészség megtartasa és fej-
lesztése érdekében folyamatos képzést biztositani a hallgatok szamara, amit rész-
ben a képzési programba (akar a pedagogiai-pszichologiai tanegységekbe) agyaz-
va, részben a nagyobb szamui opcionalis, extrakurrikularis programkinalat
létrehozasaval is hatékonyan lehet tamogatni.

Tovabbi cél a tanulmény altal bemutatott, pandémia el6tti helyzetkép feltarasa
az egy évvel korabbi allapothoz képest, hiszen a koronavirus-jarvany egyik szig-
nifikdns hatdsa a szorongasos megbetegedések és az altalanos szorongasszint
megemelkedése, amelyet mindenképp monitorozni szitkséges, s a két vizsgalat
eredményei és parhuzamai alapjan olyan tanulsagok vonhatoéak le, amelyek a to-
vabbiakban a tanar szakos hallgatok egyetemi tanulméanyi menetrendjébe preven-
cios vagy intervencios jelleggel implementalhatéak lehetnek.
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The study of health behaviour and awareness of higher education
students at the University of Debrecen

The study of health behaviour and health awareness of higher education students
has become one of the most prominent research areas, but less attention is paid to
the characteristics of in-service teachers, even though their influence as future
teachers is undisputed. The present research aims to examine university students'
attitudes (N=108) studying in teacher education at the University of Debrecen to-
wards health awareness and academic achievement. Our results explored that stu-
dents' health behaviour is better compared to the results of the European Health
Interview Survey (EHIS). Significant gender differences were observed only in
some components. The impact of sport is significantly positive, but this effect dis-
appears with the involvement of health awareness and academic achievement
components. Our results provide an insight into the state of health awareness of
teacher trainees. However, a detailed exploration of its trends requires further re-
search, primarily due to the current epidemiological situation.
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