TANARJELOLTEK EGESZSEGI ALLAPOTA
ES EGESZSEGSZEMLELETE

Z EGESZSEGFEJLESZTES KIEMELT SZINTEREI AZ ISKOLAK, amelyek komp-

lex médon, tobbek kozt az 6sszes — nemcsak az egészséggel kapcsolatos

targyat oktatd — tandr szemléletével, attittidjével, egészséggel kapcsolatos
mindennapos viselkedésével is jelent8sen befolydsoljak az ott tanuldk egészség-
magatartasat. A Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kara kérdéives felmérés
keretében vizsgélta meg hat magyarorszagi, tanarképzést folytaté felsGoktatasi in-
tézményben a potencialisan tanari palyara késziil hallgatok egészségét és egész-
ségmagatartasat 2007-ben. Az intézményenként elvégzett adatelemzés nem utalt
lényeges kiilonbségekre az egyes intézmények hallgatéi kozt az egészségi allapot
és az egészségmagatartas tekintetében, de figyelmet érdemlé eredmény, hogy a
leend$ tanérok haromszor nagyobb ardnyban kiizdenek kéros mértéki pszichés
stresszel, mint a hasonld koru 4tlagnépesség.

Miért fontos ismerni a leend tandrok egészségi allapotat?

A lakossag egészségi dllapotanak javitasa érdekében kulcsfontossagii az egészsé-
get veszélyeztetd egyéni és tarsadalmi tényez8k cs6kkentése, illetve kikiiszobolé-
se, valamint olyan tevékenységek tervezése és megvaldsitasa, amelyek segitségé-
vel képessé valnak az emberek arra, hogy térédjenek az egészségiikkel és javitsak
azt. Ma mar koztudott, hogy a betegségek kialakulasaban az egyének magatartasa,
életmddja mellett a térsas, szocidlis kérnyezetnek is szerepe van (Dési 1995; Doll
& Peto 1981; Addny 2006). Az egészség elémozditasa, fejlesztése, az élet meghosz-
szabbitdsa a tdrsadalom széles rétegeiben fontos kihivas, amely legsikeresebben az
egészségfejlesztés révén valdsulhat meg (Ottawa Karta 1986). Az egészségfejlesz-
tési stratégiak megvaldsitdsanak szdmos szintere van, ezen beliil is kulcsfontossa-
guak az oktatas és nevelés helyszinéiil szolgalé oktatdsi intézmények. Az oktatasi
intézmények célja a tudds kozvetlen atadasa és készségek kialakitasa az oktatdk se-
gitségével, amely meghatdrozott pedagdgiai program alapjan térténik. Ezen kiviil
azonban az oktatdsi/nevelési intézmények a direkt oktatashoz kapcsolédé folya-
matok és koriilmények — az igynevezett rejtett kurrikulum — révén olyan leckéket
is tanitanak, amelyek nem szandékoltak és nem is feltétleniil tudatosak, de nagyon
jelentésen befolyasoljak a tanul6k személyiségének fejlédését, attittidjeit, onérté-
kelését, valamint tobbek kozt az egészséggel kapcsolatos készségeiket és magatar-
tasukat is (McGuire & Phye 2006; Szabd et al 2006). A rejtett kurrikulum része a
tanarok 4ltaldnos és egészségspecifikus viselkedése, amelyeket az egészséggel kap-
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csolatos ismereteik és attitlidjeik formalnak; és amelyek kozvetetten, de kimutat-
hatdan befolyésoljék a tanuldkat az egészségmagatartasuk kialakitdsiaban. A tanar
mint felnétt és mint neveld példaként szolgal a tanuldk szamara egyebek kozott a

kovetendé egészségmagatartas tekintetében is. Ezért is kiemelt fontossagu a — jo-
v generacidi egészségmagatartdsdnak alakitasaban kiemelked§ szerepet jatsz6 —
pedagdgusok és tanarjeldltek egészségének és egészségszemléletének vizsgélata. A
tanarjeloltek helyzetiiknél és életkoruknal fogva konnyebben elérheték és kedvez

iranyban befolyasolhatébbak, mint az idésebb és mar kialakult személyiséggel biré

tandrok. A tanarjeldltek egészségmagatartasanak és egészségszemléletének vizs-
galata hozzdjarulhat azon problémék azonositdsahoz, amelyek megcélzésa révén

e fontos tarsadalmi csoport egészségmagatartdsa hatékonyan befolyasolhatd. Az

egészségmagatartds vizsgalata soran a koherencia-érzést is fontos vizsgalni, mert

ez a személyiség olyan dimenzidit tarja fel, amely jelentSsen Osszefiigg az egészség-
gel, s amelynek alakitasdra az oktatasi rendszerben még lehet8ség van.

Célkittizés

A négy legnagyobb hallgatéi létszamu magyar felsdoktatdsi intézmény: Debrece-
ni Egyetem (DE), E6tvos Lérant Tudomanyegyetem (ELTE), Szegedi Tudomany-
egyetem (SZTE), Pécsi Tudoméanyegyetem (PTE), valamint egy nyugat-magyar-
orszagi dllami: Berzsenyi Daniel Tanarképz6 Féiskola (BDTF — Szombathely), és
egy kelet-magyarorszagi egyhazi fenntartasu féiskola: Kolcsey Ferenc Reforma-
tus Tanitoképz6 Féiskola (KFRTKF — Debrecen) tanarjeldltjeinek szerettiik vol-
na feltdrni az egészségmagatartdsat, az egészséghez vald viszonyat, azaz az egész-
ségszemléletét, valamint ezen tilmenden az egészségi dllapotukat is, melynek jel-
lemzésére tobb indikatort hasznaltunk. Az 6nmegitélés szerinti egészségi allapot
mellett képet szerettiink volna kapni a célcsoportot jellemz6 néhany mentalis pa-
raméterrdl, igy mint a pszichés stresszrél, valamint az Aaron Antonovsky 4ltal
definiélt, komplex és dinamikus énbizalmat titkr6z6, Magyarorszagon elséként
4ltalunk mért koherencia-érzésrél is (Antonovsky 1987).

A felmérés kivitelezése

Felhaszndlt kérddiv

Felmérésiink soran az adatgytijtést kérdéives mddszerrel végeztiik, egy Osszesen
80 kérdést tartalmazé kérdbivvel. A kérdések a kovetkezd hdrom 6 téma koré
voltak csoportosithatdk: 1) egészségi dllapot (egészségtudatossag, pszichés stressz,
koherencia érzés, testtdmeg-index, tarsas timogatottsag), 2) egészségmagatartds
(testmozgds, dohdnyzas, kdbitdszer-, gydgyszer- és alkoholfogyasztas, szexudlis
magatartas, tdplalkozési szokdsok), és 3) demografiai tényezdék (nem, kor, tarsa-
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dalmi-gazdasagi hattér, tandri orientdcié [tanult-e pedagdgiai targyakat, szeret-
ne-e tandr lenni], fels6foka képzés helyszine).

A kérdéseket az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2003. évi kérd6-
ive (Boros 2005), az ,,Eurdpai dsszehasonlité vizsgalat a kozépiskolasok alkohol- és
drogfogyasztasardl” (ESPAD) felmérés (Paksi 2006), és a koherencia érzés méré-
sére szolgald, Antonovsky altal kidolgozott roviditett kérd6iv (SOC-13) ltalunk
forditott és validalt magyar valtozata (Balajti et al 2007) alapjan 4llitottuk ossze.

A tanari orientaciora vonatkozé két kérdést magunk készitettiik. A kérdéivet pa-
piron és elektronikus valtozatban is elkészitettiik.

Mintavétel

A vizsgalatba bevont intézményeken beliil azonositasra keriiltek azok a karok, ame-
lyek a 2006-2007-es tanévben tanarképzési szakot inditottak (DE: 7, ELTE: 8.
SZTE: 4, PTE: 4, BDF: 3, KFRTKEF: 1 kar, 6sszesen: 27 kar), majd meghataroz-
tuk a vizsgalatba bekeriil6 hallgaték (az alapsokasag) korét, az alabbiak szerint:
alapképzésben vagy mesterképzésben vesz részt (BSc/BA, MSc/MA, egyetemi,
f8iskolai); kredites vagy régi tipust, magyar nyelvi, nappali tagozatos képzésben
vesz részt; a beiratkozas éve nem korabbi, mint 2001/2002, és nem késébbi, mint
2006/2007 (nem els6éves); az egyetemi nyilvantartisban szerepel mint aktiv hall-
gat6 2006/2007 elsé félévében.

Kizarasra keriiltek azok a hallgatdk, akik levelezd, esti, tdvoktatdsos képzésben,
szakiranyt tovabbképzésben vettek részt és/vagy elséévesek voltak a 2006/2007-
es tanévben. Az els6évesek kizarasara azért kertilt sor, mert az 4j tipust (bolognai)
képzésben a tanari szakirdny felvétele elsé éven nem lehetséges. Az alapsokasagot
a hat felséoktatasi intézmény altal szolgéltatott adatok alapjan 6sszesen 30 901 £6
képezte. 5 szazalékos mintavételt terveztiink, mely a rendelkezésre allé létszamok
alapjan 1545 f6s minta kivalasztdsat eredményezte. A hat intézménybél kivalasztott
27 kar 6sszes, a feltételeknek megfeleld hallgatojat az egyetemek oktatasi igazgato-
sdgai az elektronikus egyetemi egyedi nyilvantartasi kod szerint sorrendbe allitot-
tdk, majd minden 20. hallgaté postacimét és e-mail cimét kiilon féjlba mentették. A
mintaba vélasztott hallgaték adatai a vizsgalat sordn az anyaintézménybdél nem ke-
riiltek kiadasra; a kérdéivek tovabbitdsat a részt vevo kar oktatasi osztalya végezte.

Adatgyiijtés

A kivalasztott hallgaték a 2007. jinius 11-én kezd6d6 héten a vizsgalat céljat és
moddszertanat részletesen ismertetd levelet kaptak, benne a kérdéiv interneten el-
érhet6 valtozatanak cimével, a kérd8iv nyomtatott valtozatval, bérmentesitett
boritékkal a visszakiildéshez, valamint egy lépésszamlalét (pedométert) megels-
legezett ajandékként a vizsgalatban valo részvételért, illetve a kérd6iv kitdltésért.
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Ezt k6vetSen kétszeri ismételt felhivast kildtiink a kivalasztott hallgatéknak a kér-
déiv kitoltésére: két hét mualva elektronikus formaban az egyetemek elektronikus
tanulmdnyi rendszerein keresztiil, négy hét milva pedig ismételt postai levélben.

Kiilon motivaciéként 20 db Interrail jegyet (ingyenes vasuti utazasi utalvany)
¢és 20 db, a Sziget Fesztivalra sz416 belép6t igértiink kisorsolni a valaszadé hallga-
ték kozott, amennyiben a vélaszadési arany eléri a 60 szazalékot. Jelentkezni egy
e-mail kiilldésével lehetett egy erre a célra létesitett e-mail cimre, mely az internetes
kérdéiven alul volt elhelyezve. Az adatgyijtés 2007. jinius 11-t612007. julius 31-ig
tartott. Ebben az idészakban (vizsgaidészak) a hallgatéknak ugyanis hasznalniuk
kellett az egyetemi elektronikus tanulmanyi rendszert, vagyis megkapték, és nagy
valdszintiséggel meg is nézték az elektronikus értesitéseket.

Adatkezelés, -bevitel, -feldolgozds

Az interneten kitoltott kérdbivek esetén kozvetlen, a papiralapi kérdéivek eseté-
ben kézi adatbevitel tortént egy elektronikus adatbézisba. A vélaszboritékban ér-
kezett kérdbiveket folyamatosan toltottiik fel az érkezéssel parhuzamosan, igy az
internetes adatbdzisba 6sszesen 1059 kérdbiv keriilt be (645 internetes vélasz és
414 papir kérdéiv). A visszakiildési hatarid a hallgaték szamdara 2007. jalius 31.
volt, ezért az internetes kérd6iv elérhetéségét masnap; a postan érkezé kérdéivek
fogadasat — a postai kézbesitést figyelembe véve — 2007. augusztus 21-én lezartuk.

Ezt kovetéen megtdrtént az adatbazis tisztitasa. Eltavolitottuk azokat a rekor-
dokat, amelyeknél vélhetd volt, hogy ugyanaz a személy t6ltotte ki azokat, mert
azonos névvel (kdddal) voltak elldtva, egyméshoz kézeli idépontban keriltek ki-
toltésre, valamint a sziiletési év, a testsuly, a testmagassag, az évfolyam és a kar

” 7.

megegyezett. Ezenkiviil volt két darab kitéltetlen és egy olyan kérdéiv, melyben
negativ szamok szerepeltek, ezeket is toroltiik. A papiralapt kérdéivek bevitelét
kovetben gy ellendriztitk az adatbevitel pontossagat, hogy minden 6t6dik kér-
déivet dsszevetettiink az elektronikus adatbazisban szereplé értékekkel. Az ellen-
6rzés és tisztitds utan 1009 darab értékelhetd kérd6éiv maradt.

Az adatbazis MySQL alapu volt az internetes tarhelyen, amelyet Access adatba-
zisba exportaltunk. A papiralapt kérdéiveket Excel adatbazisba vittiik be, majd a
két adatbazist egyesitettiik. A kérd6iv visszakiildésének moédjat kiilon kédoltuk.
Az adatfeldolgozas Stata 9.0 programmal tortént. A kvantitativ védltozék intéz-
ményekre jellemzé értékeit kétmintas t-prébaval hasonlitottuk az orszagos 6sz-
szesitett atlagokhoz. A kategorikus valtozok vizsgalatanal khi-négyzet prébat al-
kalmaztunk. A tandrjeloltekre jellemz6 indikatorok koziil a pszichés stresszt és a
koherencia-érzést 6ssze tudtuk hasonlitani a hasonl6 korti népességre orszagosan
jellemzé adatokkal, melyek a DE Népegészségiigyi Kar terve alapjan, a Median
Ko6zvélemény- és Piackutatd Intézet altal orszagos reprezentativ mintdn 2010-ben
azonos eszkozzel tortént felmérésbél szarmazeak.
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Kiket vizsgaltunk? A valaszadék jellemzése

Vizsgélatunkban az intézményenként vizsgalt valaszadasi arany két esetben, az
ELTE (67 szézalék) és a PTE (71 szazalék) esetében meghaladta az orszagos at-
lagot (65 szazalék), a DE és a BDF valaszadasi ardnya pedig alacsonyabb volt an-
nal (63, illetve 51 szazalék). Kétmintds t-probaval megvizsgélva ezeket az ardnyo-
kat, nem talaltunk szignifikdns kiillonbséget az intézményes valaszadasi aranyok
és az orszagos Osszesitett arany kozt. A nemek megoszlasat tekintve a valaszaddk
koérében sszesen 33 szdzalék volt a férfiak ardnya, melyet jelent6sen feliilmult a
BDF-en (43 szdzalék) és a PTE-n (51 szdzalék) kérdéivet kitoled férfiak ardnya, ez
akhi-négyzet proba szerint mindkét esetben szignifikdns kiilonbségnek bizonyult
(p < 0,001). Az orszagos minta atlagéletkora 23,26 év volt (SD: 2,88, min. 20; max.
49) a korra vonatkozé 99 szazalékos valaszaddsi arany mellett. Az atlagéletkort in-
tézményenként az 1. tablazat tiinteti fel. A kétmintds t-préba alapjan a Debreceni
Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatdinak atlagéletkora szignifikansan
kiilonbozott az orszdgos minta atlagéletkoratol.

A szil6k iskolai végzettségét vizsgalva az érettségivel vagy fels6foku végzett-
séggel rendelkezé szil6k aranya az orszagos Osszesitett mintaétdl (anya: 82, apa:
66 szazalék) legtobb esetben kevesebb mint 10 szazalékos eltérést mutat folfelé
vagy lefelé. Jelent8s, tobb mint 15 szazalékkal magasabb az ELTE-n tanulé hall-
gatdk, valamint 13 szazalékkal alacsonyabb a BDF-en tanul6 hallgaték apainak
iskolai végzettség eltérése az dtlag szdzalékhoz képest és ugyan ilyen tipusu elté-
rést mutat az anyak tekintetében is a statisztikai elemzés. A valaszaddk 79 széza-
léka, csaladja anyagi helyzetét dtlagosan nagyon jénak, jénak vagy megfeleldnek
itélte meg. Az intézményenkénti elemzés azt mutatja, hogy minden intézmény-
ben hasonlé ardnyban vannak azok a hallgatdk, akik ezekbe a kategériakba so-
roljak az anyagi helyzetiiket. A demografiai adatok részletes megjelenitése a 1.
tdblazatban lathaté.

Egyik £6 célkittizésiink volt, hogy megtalaljuk a tanarjel6lt hallgatdkat. Ennek
szitkséges, de nem elégséges feltétele volt, hogy olyan karon tanuljon a hallgatd,
ahol van tanarképzés, ugyanis a bolognai és a kreditrendszer oktatasi struktuira-
jaban nem kotelezd felvenni, illetve tanulni a pedagdégiai targyakat olyan szako-
kon sem, amelyek korabban tanirszaknak mindsiiltek. Igy a tanari orientéciét
két kérdéssel teszteltiik a kérdéivben: 1) ,,Tanult-e mar pedagdgiat?” 2) ,,Akar-e
tanar lenni?” A kérdéseket intézményi bontdsban elemezve megéllapithatd, hogy
a valaszadoék legalabb 67 szazaléka tanult mar pedagdgiai targyakat. Kiemelkedsd,
100 szézalékos aranyt mutat a BDF, de mivel itt kifejezetten tanarképzés folyik,
ez megmagyarazza a kiugré eredményt. Arra a kérdésre, hogy akar-e tanar lenni,
mar jéval alacsonyabb szdzalékban valaszoltak igennel, és az intézmények kozott
is elég jelentds eltérés mutatkozik. Mig a BDF és a SZTE hallgatéinak kozel fele
szeretne tandr lenni, addig az ELTE-n ez az ardny alig haladja meg a 30 szazalékort,
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és az orszagos 4tlagot tekintve is azt taldltuk, hogy a vélaszaddk csupan 41 szaza-
léka szeretne tanarként dolgozni tanulmaényai befejezése utan.

1. tablazat: A hallgatok demografiai adatai intézményenként

ELTE DE+ KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Gsszes valaszads 342 6 167 f6 22416 24016 3516 1010 f6™
(34%) (17%) (22%) (24%) (3%) (100%)
Vélaszadasi arany (%) 65
értesitett/vélaszolt 7 53 2 60 51 1545/1010

91/25016  43/12416  115/109f6  64/173 f6 15/2016  329/677 6

Neme: nok ardnya (%) 2/13(%)  26/TA(%)  51/49(%%)  27/13(%)  43/57(%)  33/67 (%)

) 23 23 24 23 23 23

Atlagéletkor (év) min. 20; min. 20; min. 20; min. 20; min. 20; min. 20;
max. 39 max. 30 max. 49 max. 49 max. 40 max. 49

Kérdaiv kitoltés (%)

intemet, papir 70/30 44/56 62/38 55/45 31/69 59/41

Tanul pedagdgiat (%) 67" 75 76 95 100° 78

Akar-e tandr lenni? (%) 32 38 40 51" 54 4

Anya iskolai végzettsége (%) . . .

érettségi vagy felsdfok %0 [ 76 82 69 82

Apa iskolai végzettsége (%) . .

érettségi vagy felstfok 81 53 61 60 o 66

Anyagi helyzet (%)

nagyon j6/jo/megfeleld 8 81 76 76 74 "

"p<0,05

" Két f6 nem vélaszolt arra a kérdésre, hogy hol tanul.
Aleend6 tanarok egészségi allapota

A hallgatdk egészségi allapotat tobb valtozédvalis jellemeztiik. Az egyik egészség-pa-
raméter az onmegitélés szerinti egészségi allapot (szubjektiv egészség), mely az el-
mult 12 hénapra visszatekintve titkrozi a valaszadé egészségét. Ez a tdgabb idSin-
tervallum abbdl a szempontbdl is hasznos volt szimunkra, hogy nem csak néhany
hetet vizsgalt, amikor a hallgat6 éppen a vizsgaidészakban volt, és fokozottabb ter-
helésnek volt kitéve, hanem magéaban foglalta a szorgalmi idészakot, s6t a tanitas-
mentes hénapokat is. Ezen kritériumok alapjan minden intézményben az orszagos
atlaghoz kozelitettek az eredmények, a hallgaték kézel kétharmada jonak, vagy
nagyon jonak itélte meg az egészségi allapotat. Egyediil a BDF hallgatéinak atlaga
mutatott ot szdzalékkal magasabb ardnyt az orszédgos dtlaghoz képest, az orszédgos
atlagtol vald eltérés azonban, csakigy, mint a tobbi intézmény esetén, itt sem volt
szignifikans a magukat nagyon jé vagy jé egészségi allapotiinak tarték tekintetében.
A pszichés stressz orszégos atlagpontszdma 24,97 £5,91 (min.: 12; max.: 46) volt,
melynek magasabb értéke nagyobb mértékii pszichés stresszt jelez. A legmagasabb
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atlagpontszdmot a Debreceni Egyetem hallgatéi korében talaltuk, de ez csakigy,
mint a tobbi intézményes 4tlag, nem tért el szignifikdnsan az orszagostdl.

A koherencia-érzés esetén magasabb atlagpontszam a vizsgalt személy jobb ko-
herencia-érzését tiikr6zi. Az orszégos dtlaghoz képest a BDF hallgatéinak atlag-
pontszama adddott a legmagasabbnak, de sem ez, sem a t6bbi intézményenként
Osszesitett dtlag nem tért el szignifikdnsan a koherencia-érzés orszagos 4tlagatol.
Az orszdgos mintaban a testtdmeg index atlagok alapjan a hallgatdk 18,31 széza-
léka tulstlyos, vagy elhizott. A Pécsi Tudomanyegyetem hallgatéi kérében ez az
arany 27,23 szazalék volt, ami szignifikdnsan magasabbnak bizonyult kétmintas
t-prébaval az orszdgos atlaghoz képest. Minden mas, a vizsgalatban részt vett in-
tézmény hallgatdi az orszagos atlaghoz hasonlé vagy annal kisebb ardnyban ke-
ritltek be ebbe a kategdridba, és az eltérések nem voltak szignifikdnsak. A részletes
eredmények a 2. tabldzatban talalhaték.

2. tablazat: A hallgatok egészségi allapotat jellemzd fébb paraméterek intézményenként,
osszevetve az orszagos atlaggal

ELTE  DE+KFRTKF PTE STTE BDF Osszes
. PP 24,97 £5,92
Koros mértékii pszichés stresz- 25,06 +6,02 25,15 6,41 24,69 +5,88 24,98 +5,51 25,11 5,75 min. 12
szel birdk (%) (p=0,783) (p=0,720) (p=0,476) (p=0,977) (p=0,888) maxl 16
Koherencia érzés 61,94 6070 61062113  SLBL gy 17490 77 B1,5221L57
(étlagpont) +12,12 +11,90 (0 = 0,547) +10,94 (0=0,723) min. 21
& (p=0528) (p=0377) 7% (p=0,686) PO max. 87
Onmegitélés szerinti egészség 65 66 65 66 71 66
j6/nagyon j6 (%) (p=0,854) (p=0,956) (p=0,767) (p=0,849) (p=0,472)
Testtémeg-index alapjan tdlsd- 16 16 27 19 14 19
Ilyos vagy elhizott (%) (p=0,129) (p=0,257) (p=0,0017) (p=0,949) (p=0,476)

" Szignifikans kiilonbség a minta egészéhez képest.

Az elemzés soran kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk a médszertanban em-
litett, orszdgos reprezentativ mintdbol szdrmazd, és az altalunk vizsgaltakhoz ha-
sonl6 (18-29 éves) korosztalyra vonatkoz6 adatokkal. Figyelmet érdemel, hogy a
tanarjeldltek korében a pszichés terhelést jellemz6 atlagpontszdm szignifikdnsan
magasabb az orszagos reprezentativ mintan mért atlagpontszamtdl. A pszichés ter-
helés vizsgalatahoz az indikator elemzését Gigy is elvégeztiik, ahogy az az Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérésben tortént. Eszerint a skalara adott valaszokat 6sz-
szevontan értékeltiik; az igy kialakitott, 0-12 kozti skdlan kéros mértéki stresz-
szel birénak minésiiltek azok, akik 5 vagy annal magasabb pontszamot értek el.
Eszerint mig a hasonlé koru atlagpopulacié 8, addig a tanarjeldltek 24 szazaléka
kiizd kéros mértékii pszichés stresszel, nagyon szignifikans kiilonbséget tiikroz-
ve. Eszerint a tanarjel6ltek kérében haromszor nagyobb aranyban vannak azok a
hallgaték, akik kéros mértékii pszichés stresszt élnek meg a hasonlé kort népes-
séggel 6sszevetve. A koherencia érzés tekintetében mind a hallgaték, mind pedig
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az azonos kort fiatal felnétt korosztaly hasonlé atlageredményeket mutatott: a kée
csoport kozotti killonbséget kétmintds t-probaval elemezve nem talaltuk szignifi-
kansan eltérének. A részletes adatok a 3. tdblazatban lathatok.

3. tablazat: A hallgatok lelki egészségét jellemzd paraméterek 6sszevetése a hasonlé kord
atlagnépesség azonos paramétereivel

) 18-29 éves
ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes  magyar népesség

(Medién)

Koherencia érzés

p 62+12,12 60+11,90 61+11,3 62+£10,94 62+10,77 62+11,57 61+11,4
(atlagpont)
Pszichés stressz . . . . . .
Kéros GHO (%) 25,44 23,35 23,21 21,67 22,86 23,61 8,13

" Szignifikdns kiilonbség a hasonlé kort dtlagnépességhez képest (p < 0,001).
A hallgaték egészségét meghatarozd tényezdk

Egészségszemléletiik egyik jellemz6 paramétere lehet, hogy hogyan vélekednek a
hallgatdk arrél, hogy 6k maguk mennyit tehetnek az egészségiik érdekében. Az
errél a kérdésrél alkotott véleményiik meghatarozéja az egészséghez vald viszo-
nyuknak, valamint az egészségmagatartdsuknak. A vizsgalat eredményei azt mu-
tattdk, hogy a valaszadok tobb mint 90 szazaléka minden intézményben tgy itélte
meg, hogy nagyon sokat vagy sokat tehet az egészségéért.

A térsas tAmogatottsag tekintetében azt talaltuk, hogy a hallgaték kdzel nyolcvan
szazaléka van teljesen megelégedve azzal a timogatassal, amit csalddja, baratai és
iskolatarsai nyujtanak szdméra a mindennapi problémak megoldasahoz; leginkabb
a BDF hallgatéi voltak megelégedve (89 szazalék) a kornyezetiik taimogatdsaval, de
ez kiilonbség sem volt szignifikans az 6sszesitett eredményhez képest. (4. tablazat).

4. tablazat: Az egészséggel kapcsolatos attitiid és a tarsas tamogatottsag megoszlasa
intézményenként

ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Mennyit tehet az egészségéért 9 95 94 94 91 95
nagyon sokat/sokat (%) (p=0,525) (p=0,968) (p=0,822) (p=0,800) (p=0,418)
Tarsas tdmogatottsag 82 80 77 84 89 81
teljesen elégedett (%) (p=068) (p=0,73) (p=0,117) (p=0,29 (p=0,23)

A hallgatok egészségmagatartasa

A hallgatdk egészségmagatartdsat jellemz6 f8bb paraméterek koziil a dohdnyzasi
szokasok, az alkohol- és drogfogyasztas, a taplalkozas, testmozgas és a szexudlis
magatartds keriilt vizsgélatunk sordn felmérésre (5. tablazat).
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A vizsgalati atlagnal magasabb, 60 szdzalék folotti volt azoknak a hallgatéknak
az aranya, akik soha nem dohanyoztak a DE-en és a BDF-en. Az 6nbevallas sze-
rinti alkoholfogyasztés alapjan a hallgatok t6bb mint 90 szdzaléka heti 1-2 alka-
lomnal ritkabban fogyaszt alkoholt, kivéve a BDF valaszaddit, naluk csak 86 sza-
zalékuk jellemezte igy az alkoholfogyasztasat.

A drogfogyasztas esetében a hallgaték kozel 90 szazaléka soha nem prébalt ki
semmilyen drogot, vagy nyugtatét. Ettél az aranytdl a Szegedi Tudoméanyegyetem
hallgatéi voltak a legmesszebb, de az 6 kériikben is 85 szdzalék allitotta ezt.

A taplalkozési szokasok esetében a valaszadok majdnem fele az, aki naponta fo-
gyaszt friss zoldséget vagy gyiimolcsot, ez az atlag a debreceni hallgaték kérében
volt a legalacsonyabb (46 szazalék). Sajnos a rendszeres, mindennapi reggelizést
ennél jéval alacsonyabb szazalékban jelolték be a hallgatdk; a legkisebb érték, ami
még a 30 szazalékot sem érte el, a BDF hallgatéi kérében adédott.

A hallgaték tobb mint kétharmada naponta, vagy legalabb hetente tobbszor is
végez olyan testmozgast legaldbb tiz percen keresztiil, ami megizzasztja, vagy a
pulzus emelkedéséhez vezet. A legmagasabb szdzalékban a BDF hallgatdi, a leg-
alacsonyabb szdzalékban az ELTE hallgatdi teljesitik ezt a kritériumot.

A szexudlis magatartéast vizsgalva igen kis szdzalékban nyilatkoztak tigy a hallga-
tok, hogy a legutdbbi szexualis egytittlétiik alkalmaval nem védekeztek semmilyen
moédon, ez az érték minden intézmény esetében 4 szazalék alatti maradt, kivéve a
pécsi egyetem hallgatéit, ahol 7 szazalék £6lott volt. Az orszagos atlaghoz képest a
Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudomény Egyetem hallgatéi kérében felvett ada-
tok mutattak gyengén szignifikans kiilonbséget.

5. tablazat: A hallgatok egészségmagatartasat jellemzé fobb paraméterek intézményenként

ELTE DE+KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Soha nem dohanyzott (%) 52 62 49 59 66 55
Ritkdbban fogyaszt alkoholt mint heti 91 97 91 91 86 92
1-2 alkalom (%)
Eletében soha nem fogyasztott dro- 89 87 88 85 89 87
got (%)
Naponta reggelizik (%) 45 45 37 49 29 44
Z0ldséget/ gyiimdlcsdt fogyaszt napon- 57 46 49 53 57 53
ta (%)
Naponta/hetente tobbszor mozog (%) 69 79 79 72 85 74
Szexudlis magatartés: nem védeke- 3 1 7 2 3 4
zett (%) (p=0,05) (p=0,05)
Osszefoglalasként

A vizsgéalat eredményeib6l megéllapithatd, hogy a tanarjeloltek egészségszemléle-
te — az egészség f6lotti kontrollrdl alkotott véleménye alapjan — jénak mondhatd,
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hiszen az 4ltalunk vizsgalt 6sszes oktatasi intézményben 90 szdzalék £616tt volt
azoknak az ardnya, akik azt vallottak, hogy 6nmaguk is sokat, sét nagyon sokat
tehetnek az egészségiik érdekében. Ez a szemlélet j6 alapot ad arra, hogy aleendé
nevelSk az oktatas soran képesek lesznek helyes irdnyba terelni a gyerekek egész-
séges életmdbdhoz vald viszonyat.

A kutatds tovabbi eredményei azonban kozel sem mutattak ilyen problémamen-
tes képet, ugyanis az egészséget és az egészségmagatartdst jellemz6 paraméterek
kozil feltlinéen kedvezétlen eredményt talaltunk a pszichés stresszt elemzé indi-
kator tekintetében, fiiggetleniil attél, hogy az orszag melyik felséoktatasi intéz-
ményében tanulnak a hallgaték. A valaszadoék tobb mint 20 szazalékandl a pszi-
chés stressz mértéke meghaladja a korosztalyra orszagosan jellemzé aranyt. Ez fi-
gyelmet érdemld tényezd, hiszen varhatéan kozel fele a valaszaddknak a jovében
gyermekek oktatdsat, nevelését fogja végezni, ami 6nmagaban is komoly mentalis
kihivast fog szdmukra adni, és jelen eredmények alapjan kimondhaté, hogy mar
a felkésziilésiik soran is terheltebbek pszichésen a korosztalyukhoz képest, vagyis
tél6, hogy a jovébeli kihivasok még inkabb megterhelik 6ket. A mentalis egészségi
allapot jellemzésére a koherencia érzés is felhasznalhatd; mivel ez az érem masik
oldalat tiikrozi, jellemezve a stressz-terheléssel kapcsolatos ellenalld képességet (re-
zilienciat). Egy finn orvostanhallgaték korében végzett vizsgalat eredményei sze-
rint a végz4s hallgatok koherencia érzésének atlagpontszdma 62,6 volt (Virtanen
& Koivisto 2001). A mi vizsgélatunkban a koherencia-érzés vonatkozaséban a hall-
gatok kozel 9 szdzaléka kifejezetten alacsony (45 pontnal kevesebb) atlagpontsza-
mot ért el, ami arra utal, hogy a problémékkal valé megbirkdzas képessége és az
ehhez sziikséges er6forrdsok birtoklasa igen gyenge ezek kozott a hallgatdk kozote.

A hallgaték kozel egyotode elégedetlen a kozvetlen kérnyezetétdl kapott segit-
séggel, sem a baratai, sem az iskolatarsai nem tdmogatjak az elvart mértékben
problémai megoldasanal. A fels6oktatasba bekeriilé fiatal felnéttek kozvetleniil a
kozépiskola befejezését kovetden legtobbszor elkeriilnek a csaldd addig biztonsa-
got nyujtd kotelékébdl; gyakran més varosban, mas emberek kozott kell az 4j ki-
hivasokkal megbirkézniuk. Ebben a helyzetben, amelyben a korabbi tarsas kap-
csolatok egyébként is lazulnak, tovabb rontja a hallgatdk tarsas timogatas kiépi-
tésére vonatkozé lehet8ségeit, hogy a fels6oktatasban a bolognai rendszer beve-
zetésével megsziintek a hallgatdi tanuldcsoportok és a hagyomdnyos értelemben
vett évfolyamok, vagyis jelentésen besziikiiltek azok a keretek, amelyek korabban
a csoportképzddést és a szolidaritds kialakitasat szolgaltdk az egyetemistdk kozt.
Ennek kévetkeztében gyakran alig ismerik egymast a hallgatdk, még akkor is, ha
ugyanazon az egyetemen, ugyanabban az évben, ugyanazt tanuljdk. A fels6okta-
tasban tanul6k létszamdnak névelése jelentds tébbletterheket 16 az oktatékra is,
akiknek a megnévekedett 6raterhelés miatt a korabbinal is kevesebb idejiik van
példaul a hallgatokkal valé kozvetlen, 6ran kiviili kontaktusra, mik6zben az 4lta-
luk oktatottak létszima megndvekedett. Ha a hallgat6 nehézségekkel szembesiil
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a tanuldsban, vagy a maganéletben, nincs azt kivel megbeszélnie, nincs kitél tana-
csot kérnie, minden felmeriilé nehézséget gyakorlatilag legtobbszor egyediil kell
megoldania, annak ellenére, hogy rengeteg ember veszi koriil.

Eredményeink titkkrében kiemelked8en fontos lenne, hogy az egyetemek, a fels6-
oktatasi intézménybe valé bekeriilést kovetéen segitsék a hallgatdkat felkésziilni a
rdjuk varé feladatokra, és segiteni 6ket az ezek teljesitéséhez sziikséges készségek
(pl. tanulds-mddszertani ismeretek, idémenedzsment) elsajatitdsdban. Nem mel-
lékesen ezek a készségek az egészséges életméd tekintetében is segitenének a hall-
gatoknak, hiszen igy nemcsak a taplalkozasra és testmozgasra vonatkozé korsze-
rii elveket ismernék, hanem meg is tudnak azokat korlatos idejiikben valdsitani.
A vélaszokbol jol latszik, hogy a tandrjeldltek egészségszemlélete j6 alapokra épiil,
teljesen tisztdban vannak vele, hogy sokat tehetnek maguk is azért, hogy egészsé-
gliket és életmindségiiket minél tovabb megfelel6 szinten tartsak. Jovendé neve-
l6kként is fontos lenne a példaértékii egészségmagatartdst az egyetemi évek alatt
kialakitani és naponta gyakorolni.

A feltart problémék alapjan az elsé szamu beavatkozasi pont azonban — a j6 egész-
ségi allapot érdekében — a tarsas tAimogatottsag javitasa kellene legyen. Sziikség
lenne hatékony intervencidkra, elsésorban kiscsoportos foglalkozasok és kredit-
kurzusok formdjaban, amelyek a hallgaték megkiizdési készségeit javitandk, és a
javulas mértékét pontosan értékelnék.

Sziikséges olyan célzott intervenciés programokat kidolgozni, amelyek az egyete-
mista fiatalok szdmara — koztiik is aleendé tanarok tarsadalmi és gazdasagi adott-
sdgait figyelembe véve — segitenek megfeleld ismereteket és készségeket kialakita-
ni a felmeriil6 problémak megoldasahoz. Ez a hallgatok egészségmagatartasara is
kedvezé hatdst gyakorolna. A lakossag egészségmagatartasanak kedvezé iranya
befolyasoldsaban — és ezen keresztiil hosszui tavon a legfontosabb egészségkocka-
zati tényez6k gyakorisaganak csokkentésében — a tanarok kézvetve és kozvetleniil
is kulcsszerepet jatszanak, ezért egészségiik és életminéségitk minél hatékonyabb
pozitiv irdnyu véltoztatdsa mindannyiunk kozos érdeke.
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