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ABSTRAKT

Analysis of teacher training students’ health behavior

The individual’s lifestyle manifests in their everyday activities and actions that may be health
preserving, preventive or risk increasing. The actuality of the survey originates from the issue
that the majority of previous research focus only a narrow segment of teachers’ or pre-service
teachers’ health behavior who teach in primary or secondary schools. In addition, the presence
of the COVID-19 worldwide pandemic also motivates us to focus on the frequency of
respiratory diseases.

The research provides a comparative analysis of the health behavior, physical health
and unhealthy habits of teacher training students at the Hungarian Language Teacher Training
Faculty in Subotica, J. Selye University in Komarno (Slovakia) as well as teacher training
students of various ethnic majors in Hungary. Research results will contribute to optimize health
education and take adequate precautions among university students.

Keywords: physical health, respiratory diseases, the risk of COVID-19, health behavior,
addictions

BEVEZETO

Az egyének ¢életmodja mindennapos tevékenységekben nyilvanul meg, melyek hatdsa lehet
egészségmegdrzO, preventiv vagy kockazatnoveld az egészségi allapot szempontjabol. Egy
résziik olyan egyszerli hétkoznapi tevékenység, mint példaul az alvas, az étkezés, a testmozgas,
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, mely az egészséggel szoros kapcsolatba hozhat6 anélkiil,
hogy célzottan az egészségre iranyuld, gy nevezett egészségiigyi viselkedésnek szamitana. A
rendszeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt pozitiv hatisainak széles korben ismertté
valasa eldsegitette, hogy az ifjisag testi nevelésére még nagyobb hangsuly keriiljon. A
tarsadalomban megvaltoztak az iskolai testneveléssel szembeni elvarasok, ennek kdszonhetden
az iskolai testnevelésnek és sportnak tulajdonitott pedagogiai hatasok jelentdsen gazdagodtak
¢s komplexebbé valtak, és ezzel parhuzamosan felértékelddott a testnevelésnek az
iskolaskoruak testi fejlodésére és egészségére gyakorolt hatasanak jelent6sége [1].
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Ebbdl adoddan az iskolara nagy feladat és feleldsség harul a felndvekvo nemzedékek
egészséges ¢letmoddra nevelésében. Minden tevékenységével a holisztikus egészségfejlesztési
modell szerint szolgalnia kell a tanulok egészséges testi, lelki és szocialis fejlodését. Személyi
¢s targyi kornyezetével segitenie kell azoknak a pozitiv beallitodasoknak, magatartasoknak és
szokasoknak a kialakulésat, amelyek a gyermekeknek, a fiataloknak az egészséges ¢letvitellel
kapcsolatos szemléletét és magatartasat fejlesztik. Az egészséges életmodra nevelés nem csak
a betegségek megeldzésének modjara tanit, hanem az egészséges allapot 6romteli megélésére
¢s a harmonikus élet értékként valo tiszteletére is nevel [2].

A kutatas id6szerlisége abbol a problémabdl adodik, hogy a kronikus munkahelyi
stresszhatasok altal okozott kdrosodasokat és azok megeldzését vizsgald kutatasoknak csak egy
szlik tartomanya foglalkozik az altalanos- vagy kozépiskolaban tanitok vagy tanitoképzods
hallgatok egészségmagatartasaval. Emellett a 2019 decemberében, a kinai Vuhanban
megjelend, majd vildgjarvannya fajuld koronavirus ugyancsak indokolja, hogy odafigyeljiink a
1éguti panaszok, megbetegedések gyakorisagara. A kapott adatok segithetnek eredményesebbé
tenni az 6vintézkedéseket az egyetemi hallgatok korében.

A fels6oktatas intézményrendszere sokak életében meghatarozd, korantsem csak a
tanulmanyokat tekintve. A fiatalok hosszi 1d6t, fontos éveket toltenek ezekben az
intézményekben, megalapozva gondolkodasukat, jollétiikket, oGnmagukhoz valdé viszonyukat.
Fontos, hogy milyen targyi-szakmai tudast sajatitanak el — és fontos az is, hogy megfeleld
egészségmagatartas alakuljon ki benniik, a testi egészség megtartasat célzo oktatési tartalmak
és tevékenységek mentén [3].

A kutatas kiegészitéseként az Ujvidéki Egyetem Szabadkan miikodé Magyar Tannyelvii
Tanitoképzd Karan mért eredmények Osszehasonlitasara keriil sor a Komaromi Selye Janos
egyetem hallgatoi, valamint magyarorszagi tanitoképzd intézmények hallgatoival késziilt
mérések eredményeivel.

Az empirikus vizsgalat eredményei képet adnak a tanitoképzds intézmények
tevékenységének hatékonysagarol az egészségtudatos magatartds kialakitdsa terén, és a
tovabbiakban hozzajarulhatnak az intézmények hasonlod jellegli fejlesztd6 munkdajanak
céliranyos tervezéséhez.

ELMELETI HATTER

Az egészségmagatartas fogalma
Az egészségmagatartasnak szamos definicioja létezik. Gochman [4] idézi [5] szerint az
egészségmagatartds nem mas, mint azon személyes tulajdonsidgok, példaul hiedelmek,
elvarasok, motivaciok, értékek, felfogasok és egyéb kognitiv elemek, személyiségjellemzok,
valamint nyilt viselkedési mintak, cselekvések és szokéasok Osszessége, amelyek kapcsolddnak
az egészség megtartasahoz, az egészség helyreallitasahoz, valamint az egészség javitasahoz.
Az egészségfejlesztési projektek toObbsége az ismeretek atadasara és az egyes témakhoz
kapcsolodo tudas kommunikaciojara dsszpontosit. Ezek az egészségneveld programok fontos
részét képezik az egészségfejlesztésnek, azonban a rendelkezésre allo tapasztalatok szerint az
egészségnevelés Onmagaban alkalmazva nem vezet hosszabb tdvon is fenntarthato
valtozasokhoz az érintett kdzosség egészségkulturajaban, egészségmagatartasaban [3]. Az
egészségnevelés nem csupan onceéla ismereteket kivan adni. Azt is el akarja érni, hogy az egyén
a megszerzett ismeretekbdl helyes egészségi magatartast alakitson ki [7]. Az egészségnevelés
tehat alapvetden nem ismeretek atadasa, hanem beallitodasok, attitlidok, érzelmi viszonyulasok
alakitasa [8].
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Ahhoz, hogy az egyének ¢és kozosségek kelloképpen motivaltak legyenek a megfeleld
preventiv attitid és egészségmagatartds elsajatitdsdhoz, nélkiilozhetetlen az egészséges
onbizalom és énhatékonysag. Egy egészségiigyi program csak akkor lehet sikeres, ha pszichikai
sikon is megalapozza az attitiidvaltozast [9].

Az egészségfejlesztésre hato tényezok

Az egészség fenntartasaban az egyéni eréforrasokon kiviil jelentds szerepe van a tamogato
kozosségeknek és tarsadalmi kornyezetnek is [1]. Fontos a sziikebb és tagabb kdrnyezet
megfeleld — az egészségkultirat tamogatd, az egészséges valasztast redlisan lehetdveé és
elérhetévé tevo — atalakitasa, amelyben az egyén az egészségesebb valasztast a napi életvitelébe
1smétlédé modon beépitheti. Dontéen tehat motivaciokrol, egyéni cselekvésekrol, egészséget
megalapozod szokasok kialakitasarol ¢és fenntartdsdrol, valamint redlisan elérhetd
lehetdségekrdl, tovabba a sziikebb és tagabb kornyezet megfeleld megvaltoztatasardl is sz6 van
[3].

Latszolag az életmdd megvaltoztatasa a kulcs az egészségfejlesztéshez. Az életmod
azonban olyannyira atfog6 jelenség, hogy modositasa rendkiviil nehéz feladat [10]. Az életmod
kiilonb6z6 elemei egymassal is szoros kapcsolatban allnak, egy elemet 6nalléan megvaltoztatni
szinte lehetetlen a mogotte allo atfogd életszemlélet atformalasa nélkiil.

Az ¢életmdd szorosan Osszefligg az egyén személyiségjegyeivel, attitidjeivel, a
tarsadalom értékrendjének a sajat jellemén atsziir6do vilagképével, életrdl alkotott felfogasaval.
Az ember komplex, bio-, pszichoszocialis 1ény, ezért egy atfogd szemlélet nélkiil esélyiink sincs
megérteni az emberi viselkedés mozgatorugoit és osszefiiggéseit [9].

A prevenciot, egészségfejlesztést célzd programok kiemelten a hagyomanyos
¢letmodbeli rizikofaktorok csokkentésével kivanjak a betegségeket megeldzni. A kdztudatban
az egészséges életmdd domindns szerepe az egészség megdrzésében evidenssé valt. A nem
hagyomanyos, példaul a pszichoszocidlis rizikofaktorok azonban nem kapnak elegendd
hangsulyt. A lakossag jelentds hanyada nincs tisztdban azzal, hogy az ellenségesség vagy a
konfliktusmegoldo képesség hianya is megbetegithet [9].

Az egészségnevelés tartalmanak f6 kérdései

Az egészségnevelés tobb tudomanytertiletet 6lel fel: orvostudomany, pedagogia, pszichologia,
neveléstudomany és szociologia. Az egészségnevelés tartalma igy lényegesen kitagul:
figyelembe veszi az ember biologiai allapotat (testi, szervezeti egészségét) csakugy, mint a lelki
(szellemi, érzelmi, torekvéses) tulajdonsagait és a tarsadalmi egyiittélésbdl adodo szocialis
és ezek egyiittes hatas-rendszerében itéli meg tennivaloit [11].

Az egészségnevelés egyik f6 célja a hatékony megelézés. A prevencionak kiilonbozo
fokozatai vannak, attol fliggden, hogy milyen célt kivanunk elérni. A legoptimalisabb
megoldast az elsddleges (primer) prevencio kinalja azzal, hogy a betegségek vagy a negativ
kovetkezmények kivédésére torekszik. Elsddleges megeldzési stratégiak a helyes €életmddra
nevelés, az egészségfejlesztés, a karos szenvedélyektdl vald tartdzkodds, az idedlis testsuly
megtartasa, vagy a védoboltasok. A mdsodlagos (Szekunder) prevencids aktivitiast a baj
csokkentése, tehat a korai haldlozds megakadalyozésa jellemzi. Ide tartoznak a kiilonb6z6
szliroprogramok, a korai jeleket felismerd diagnosztikai eljarasok vagy a betegségre valo
genetikai hajlam vizsgalata.

A harmadlagos (tercier) prevencio alatt a betegség minél tokéletesebb gyogyitasat és a
visszaesés megakadalyozasat értjiikk. Ebbe a csoportba tartoznak az élethosszig tarto kezelések,
vagy a betegségbdl valo felépiilést elésegitd rehabilitacio [12].

Kormos [7] harom {6 témakor koré épiti fel az egészségnevelés tartalmanak 6 kérdéseit:
(1) rendszeres mozgas, (2) helyes taplalkozas, (3) higiénés magatartas.
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A NAT [17] a kovetkezé teriileteket jeloli meg az egészségfejlesztés legfontosabb

feladataiként [2]:
— egészségtudatos viselkedés, €letvezetés, fogyasztasi szokasok helyes alakitasa;
— egészségkarositd magatartasformak elkeriilésére nevelés;
— betegségek megeldzésének eldsegitése, korai sziirésekben valo részvétel fontossaga;
— sajatos étrend, mozgasprogram kialakitasa;
— tarsas-kommunikacios készségek ¢s konfliktuskezelési magatartasformak fejlesztése;
— szexualis nevelés.

A Falus altal szerkesztett [13], a Nemzeti Kulturalis Alap altal is tamogatott, Sokszinii
egészsegtudatossag cimi kotetben a kovetkezd témakorok mentén irjak le az egészségnevelés
legfontosabb tényezoit:

— helyes taplalkozasi és folyadékfogyasztasi szokasok kialakitdsa;
— arendszeres testmozgés sziikségessége;

— megfelel6 alvasi szokasok kialakitasa;

— aszexualitas kérdései;

— agresszio, erdszak, zaklatas, kortars bantalmazas kérdése;

— aszlrdvizsgalatok fontossaga;

— avédoboltasok fontossaga;

— egészséges kozosségi kapcsolatok kialakitasa;

— szenvedélybetegségek megeldzése;

— evészavarok felismerése és megeldzése;

— munkahelyi stresszhatdsok: kiégés;

— az ¢lethelyzeti stresszel valoé megkiizdés kérdése;

— az esztétikai nevelés és a lélek egészségének Osszefiiggéser;

— kommunikaci6 az egészségrol, az ismeretatadds hatékony megoldasai.

Sajnos a lelki egészség kérdése, a mentalhigiéné fontossaga, a gyerekek érzelmeinek
felismerése, megértése az egészségnevelés egyik tartalmi meghatarozasaban sem kap kiemelt,
markéns figyelmet. Az iskoldk mentalhigiénés szemléletmddjaban gydkeres valtozasra van
sziikség. A kutatdsok is azt mutatjak, hogy az iskolai egészségnevelési programokban a felkinalt
holisztikus egészségfelfogas helyett az esetek tobb mint felében foként az egészség fizikai
aspektusaban gondolkodnak, elhanyagolva annak szociélis €s lelki dimenzioit. Az iskolak az
egészségfejlesztést akcioprogramok és tanitdsi ordk keretében lebonyolithaté feladatnak
tekintik. Azokban az iskolakban, ahol az egészségnevelés a lelki egészségre €piil, ott koherencia
mutatkozik az egészség, az egészségnevelés, a teljesitményértékelés, a szabalytudat és
szankcionalds, a kohézid és az iskolai klima értelmezésében, és hatékony konfliktuskezelési
modszerek valasztasaval jar egyiitt, tovabba athatja az iskola minden viszonyrendszerét [14].

Egészségtudatos életmodra nevelés az iskolaban
Az egészségmagatartasnak szamos definicidja 1étezik. Gochman [4], idézi [5] szerint az
egészségmagatartds nem mas, mint azon személyes tulajdonsidgok, példaul hiedelmek,
elvarasok, motivaciok, értékek, felfogasok €s egyéb kognitiv elemek, személyiségjellemzok,
valamint nyilt viselkedési mintak, cselekvések és szokasok Osszessége, amelyek kapcsolddnak
az egészség megtartasdhoz, az egészség helyreallitasahoz, valamint az egészség javitasdhoz.
Harris és Guten [6], idézi [5] megfogalmazasaban az egészségmagatartds minden olyan
cselekvés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, eldsegitse, vagy fenntartsa
egészségét fiiggetleniil az altala észlelt egészségi allapottol, és attol, hogy az adott viselkedés
objektiven hatékony-e.

Az egészségnevelés olyan komplex tevékenység, amely indirekt és direkt modszereket
alkalmaz, jellemz0je, hogy kiterjed a szocializdcidé minden szintjére. Célja, hogy az egészség-
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kulturélis szint emelésével, az életmod formaldsaval eldsegitse az egészség kialakitasat,
megtartdsat, a betegségek megeldzését. Az iskolai egészségnevelés f6 feladata, hogy a
felndvekvo nemzedéket egészségmagatartasuk formalasaval intézményesen készitsiik elo arra,
hogy feln6ttként aktiv szerepet tudjanak majd jatszani életmindségiik alakitasaban [15].

Az iskolai egészségnevelés mindig is része volt az intézményes nevelésnek. A gyerekek
egészségnevelését ugyanis a csaladi nevelésre épitve elsdsorban az iskolan beliil lehet és kell
megalapozni. A sziilokkel kozdsen az altalanos iskola als6 tagozatan még nagy eséllyel ki lehet
alakitani a megfeleld egészségtudatos magatartas elemeit [16].

Az iskolara nagy feladat és felelosség harul a felndvekvd nemzedékek egészséges
¢letmoddra nevelésében. Minden tevékenységével szolgalnia kell a tanulok egészséges testi,
lelki és szocialis fejlodését. Személyi és targyi kornyezetével az iskoldnak segitenie kell
azoknak a pozitiv beallitodasoknak, magatartadsoknak és szokdsoknak a kialakulasat, amelyek
hozzéjarulnak a gyerekek egészségi allapotanak javitdsdhoz. Az egészséges életmodra nevelés
nemcsak a betegségek megeldzésének modjara tanit, hanem az egészséges allapot oromteli
megélésre és a harmonikus ¢€let értékként valo tiszteletére is nevel. Az egészséges, harmonikus
¢letvitelt megalapoz6 szokasok a tanuldk cselekvd, tevékeny részvételével alakithatok ki.
Ebben a pedagdgusok életvitelének, felkésziiltségének, pozitiv példamutatidsanak is jelentds
szerepe van [17].

Az iskola feladata olyan egészségfejlesztd program kidolgozasa, amely megfelel a
holisztikus egészségfejlesztés modelljének, ¢és amelynek eredményeként erdsodnek a
személyiségfejlesztd hatasok, csokkennek az artod tényezdk, €s az iskola bejezésekor a didkok
sajat életiikre alkalmazni tudjak az elsajatitottakat. Az egészséges, harmonikus életvitelt
megalapoz6 szokasok a tanuldk cselekvo, tevékeny részvételével alakithatok ki. Fontos, hogy
az iskolai kdrnyezet is biztositsa az egészséges testi, lelki, szocialis fejlodést [2].

A kozos kovetelményeken kiviil szinte valamennyi miiveltségi teriilet részletes
kovetelményei mellett fellelhetd a testi-lelki egészség elemei. Ez azt jelenti, hogy nem egy adott
szakos pedagogusnak és csak adott tantargynak vannak tennivaldi az egészségnevelés teriiletén.
Az egészséggel kapcsolatos tartalmi OsszetevOk egy része tantargyként jelenik meg az
iskolaban (testnevelés, bioldgia stb.), és ebbdl adédoan az oktatasi folyamat soran kozvetitett
¢€s az osztalyozas, értékelés segitségével ellendrzott ismeretekben Ot testet. Az ismeretek tudasa
szlikséges, am nem elégséges feltétele a jovobeni egészséges életmddnak. Az iskola informalis
rendszere az egészséggel kapcsolatos azon tartalmi elemek kozvetitdje, melyek kozvetett,
indirekt modon hatnak, és formaljak a tanulok egészségmagatartasat. E hatasok tudatos
felhasznalasa és az ismeretrendszerhez vald kapcsoldasa eredményezhet a tanuloknal olyan
megfigyelhetd magatartds- és viselkedésvaltozast, mely a késobbi életvitel szempontjabol
alapvet6 jelentdségii [18].

COVID 19: legfontosabb informaciok

A kinai hatésdgok 2019. december 31-én értesitették a WHO-t, hogy egy 0j koronavirus-
jarvany sulyos tiineteket okoz. Roviddel a jarvany kitorése utan kinai tudosok szekvenaltak a
virus génjeit, az adatokat nyilvanosan elérhet6vé tették a vilag tudoméanyossaga szamara.

A génszekvenalas adatai azt mutattdk, hogy a kinai hatdsagok gyorsan észlelt¢k a
Jjarvanyt, és azt, hogy a Covid-19-esetek szama az emberrdl emberre terjedés miatt nd, miutdn
egyetlen alkalommal bekeriilt az emberi populacioba [19].

A koronavirus viszonylag gyorsan terjedni kezdett — elébb az orszagban, majd szerte a
vilagban. Regisztraltak eseteket tobbek kozott Deél-Koreaban, Japanban, az USA-ban és
Irdnban.  Eurdépan  beliil  Olaszorszagban,  Franciaorszagban, = Németorszagban,
Spanyolorszagban, Nagy-Britannidban, Belgiumban, Svédorszagban, Finnorszagban,
Ausztridban, Horvatorszagban, Svajcban és Gordgorszagban is. Ma mar pandémiaval, azaz
tobb orszagra €s kontinensre kiterjedd jarvannyal allunk szemben. A globalis utasforgalom ¢és
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kereskedelem gyakorlatilag kivédhetetlenné teszi, hogy a fert6zés ne térjon be Gjabb és Gjabb
orszagokba. A koronavirus 2020 marciusaig tobb mint 80.000 embert fertézott meg (ezen
esetek tobb mint 80%-a enyhe vagy kozepes lefolyast volt), és kozel 3000 halalos aldozatot
kovetelt [20].

A koronavirus okozta megbetegedés leggyakrabban enyhe tiinetekkel jar, 14z, kohogés,
légszomj, izomfajdalom és faradékonysdg jelentkezhetnek. Ritkdbban sulyos korforma
alakulhat ki, ami tidégyulladassal, heveny 1égzési clégtelenséggel, vagy akar szepszissel
(vérmérgezés), keringési vagy tobb szervi elégtelenséggel jarhat. Azoknal a betegeknél alakul
ki gyakrabban sulyos, akar ¢letveszélyes allapot, akik valamilyen krénikus alapbetegségben
(magas vérnyomads, sziv- és érrendszeri betegség, cukorbetegség, majbetegség, 1égzdszervi
betegség, daganatos betegség) szenvednek [21].

TANITOKEPZOS HALLGATOK EGESZSEGMAGATARTASANAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

A kutatas célja

A Magyar Tannyelvii Tanitoképz6 Kar az Ujvidéki Egyetem tizennegyedik, legfiatalabb kara,
amely 2006-ban kezdte meg miikodését. A Kar az egyetlen olyan felsboktatasi intézmény
Szerbidban, ahol teljes egészében magyar nyelven valoésul meg az oktatds. Az MTTK-n
okleveles tanito és okleveles 6vodapedagdgus képzés folyik, BA és MA szinten. Kutatdsunkban
egy empirikus kutatas keretein beliil vizsgalju a Magyar Tannyelvii Tanitoképzé Kar
hallgatoinak egészségi allapotat és egészségmagatartasat, a Rahe-féle Rividitett Stressz és
Megkiizdés Kérdoiv segitségével.

A kutatas kiegészitéseként megvizsgaltuk a szlovakiai Selye Janos Egyetem magyar
tannyelvi tanitoképzds hallgatoit, valamint Magyarorszagon, nemzetiségi nyelven tanulo tanar
szakos, illetve tanit6-és 6voképzos hallgatok egy csoportjat is, és Osszehasonlitottuk a kapott
eredményeket.

Hipotézisek
A hipotézisek megfogalmazésa soran abbol a feltevésbdl indultunk ki, hogy a hallgatok kozott
ugyan el6fordulnak olyanok, akik egészségiigyi problémakkal kiizdenek, illetve fejlesztésre
szorulnak az egészségmagatartas terén. Ugyanakkor az emlitett problémak a hallgatok csak kis
szézalékanal fordulnak eld, ellentétben a megfeleld egészségmagatartassal rendelkezd
hallgatokkal.

HI1: A vizsgélatban részt vevO hallgatok testi egészségének allapota megfeleld (a
vizsgalt tliinetek kevesebb, mint a hallgatok 50%-nal fordulnak eld).

H2: A koronavirusra jellemzd egyes tiinetek, mint a 1égzdszervi panaszok,
izomféjdalom és faradékonysag egyébkeént is gyakran eléfordulnak a hallgatok korében.

H3: A vizsgalatban részt vevo hallgatok egészségmagatartasa megfelelének mondhato
(a vizsgalt kategdriakon beliil a negativ szokéasok a tanulok 50%-nal kisebb aranyban fordulnak
eld).

H4: Az alapvizsgalatban és az Osszehasonlitd vizsgalatban részt vevd hallgatok
eredményei nem térnek el jelentdsen a vizsgalt tényezok tekintetében.

Méroeszkoz

Az empirikus kutatés elvégzése soran az eldzetes vizsgalat €s a hatasvizsgalat soran egyarant a
roviditett Rahe-féle Roviditett Stressz ¢s Megkiizdés Kérddiv bizonyos szakaszait alkalmaztuk.
A vizsgalatban részt vevd személyek online toltotték ki a kérddivet.
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Az eredeti kérddiv a Holmes-Rahe-féle Eletesemény Lista, a Zung-féle Onjellemzé
Skala, valamint a Konfliktusmegoldd Kérddiv alapjan keriilt osszeallitasra [23]. A kérdéiv
roviditett, az eredeti valtozat tételeinek nagyjabol 25%-4t tartalmazo eszkdzt abbol a célbol
fejlesztették ki, hogy az eredeti, atlagosan 40 percnél is tobb kitoltési idovel rendelkezd kérddiv
gyakorlati hasznalhatoésaga novekedjen [24].
A mérbéeszkoz két 16 részbdl vevddik dssze:

1. A mérdeszkoz elsO része a stresszt keltd €letesemények feltarasat célozza, amely az
alabbi ot terliletre terjed ki: (1) gyermekkori traumdk és sziiléi banasmod, (2)
¢letesemény lista, (3) testi tlinetlista, (4) pszichologiai tiinetlista, (5) magatartas és
érzelmek.

2. A méréeszkéz masodik részében a kovetkez0 megkiizdési jellemzok keriilnek
felmérésre: (1) egészségmagatartds, (2) tarsas tamogatottsag, (3) stressz-valasz, (4)
elégedettség az élettel, (5) €letcél és kapcsolatok.

A jelenlegi munkédban a méréeszkoz elsé szakaszabol 3-as alskala, a kérdéiv masodik
szakaszabol az 1-es alskéla eredményei keriiltek feldolgozasra.

A vizsgalatban részt vevok mintaja

Az alapvizsgalatban az Ujvidéki Egyetem Magyar Tannyelvii Tanitoképzé Karanak okleveles
tanitd és okleveles 6vodapedagdgus szakos hallgatdi vettek részt. Osszesen 135 hallgatd
vallalta a Karon jelenleg 154 aktiv hallgatoi jogviszonyban 1évé tanuld koziil, hogy kitdlti a
kérddivet a 2019. januarjaban lezajlo eldzetes felmérés soran.

Az Osszehasonlitd vizsgalat soran két orszag intézményei koziil valasztottuk ki a
résztvevoket. A Szlovakiaban, Komaromban miikodd Selye Janos Egyetem magyar tannyelvii
oktatasi intézmény. Hallgatoi koziil 35-en vallaltak, hogy részt vesznek a vizsgalatban.

Magyarorszagon a felvi.hu adatai szerint 11 felsdoktatasi intézményben, Osszesen 45
szakon folyik nemzetiségi szakiranyli (német, cigdny-roma, horvat, szerb, roman, szlovak)
tovabbképzés.

A 11 intézmény koziil 3 intézmény, Osszesen 60 hallgatdja vallalta, hogy részt vesz a
felmérésben:

1. Gal Ferenc Foiskola Pedagogiai Kar, Szarvas;
2. Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagogusképzo6 Kar;
3. Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudoményi Kar,

Esztergom.

Az alapvizsgalatban részt vevo minta hattéradatai
A mintara jellemzd egyes hattérvaltozok koziil a kovetkezd jellemzoket vettem figyelembe a
jelenlegi kutatds sordn: intézmény, szak, évfolyam, életkor, nem.

(1) Intézmény:
Ujvidéki Egyetem Magyar Tannyelvii Tanitoképzé Kar, Szabadka: 135 résztvevd
(2) Szak:

1. tanité: a minta 59%-a (N=80);

2. ovodapedagogus: a minta 41%-a (N=55).
(3) Evfolyam:

1. elsé: a minta 28%-a (N=38);

2. mdsodik: a minta 20%-a (N=27);

3. harmadik: a minta 29%-a (N=39);

4. negyedik: a minta 19%-a (N=26);

5. mester: a minta 4%-a (N=5).
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1. 18-20 év: a minta 45%-a (N=59);

2. 21-23 év: a minta 54%-a (N=73);

3. 24 éven feliil: a minta 1%-a (N=3).
(5) Nem:

1. férfi: a minta 16%-a (N=22);

2. n6: a minta 84%-a (N=113).

Az bsszehasonlito vizsgalatban részt vevo minta hattéradatai
Az Osszehasonlito vizsgalatban két orszdg (Magyarorszag ¢és Szlovéakia) Osszesen 95,
nemzetiségi nyelven tanuld 6vo-€s tanitoképzds, illetve tanarképzds hallgatodja vett részt.

(1) Intézmeény:
— Gal Ferenc Fdiskola Pedagogiai Kar, Szarvas: 20 résztvevd (21%)
— Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagégusképzo Kar, Szeged: 31 résztvevod
(33%)
— Pézmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- ¢és Tarsadalomtudomanyi Kar,
Esztergom: 9 résztvevo (9%)
— Selye Janos Egyetem Komérom: 35 résztvevo (37%)
(2) Szak:
1. tanité: a minta 10%-a (N=9);
2. 6vodapedagogus: a minta 66%-a (N=63);
3. tandr szak: a minta 24%-a (N=23).
(3) Evfolyam:
1. elsé: a minta 40%-a (N=37);
2. mdsodik: a minta 27%-a (N=26);
3. harmadik: a minta 27%-a (N=26);
4. negyedik: a minta 2%-a (N=2);
5. mester: a minta 4%-a (N=4).

1. 18-20 év: a minta 37%-a (N=35);

2. 21-23 év: aminta 41%-a (N=39);

3. 24 éven feliil: a minta 22%-a (N=21).
(5) Nem:

1. férfi: a minta 12%-a (N=11);

2. n6: a minta 88%-a (N=84).

A vizsgalat eredményei

Testi tiinetek elofordulasa a hallgatok kérében

A testi tlinetek 8 csoportjat mértiik fel a hallgatok korében. A 1égtti, gyomor-és bélrendszeri,
sziv-€s érrendszeri problémakat, az altalanos egészségi tiineteket, mozgasszervi, idegrendszeri,
nemi-¢s kivalasztdszervrendszeri, valamint a bérproblémak meglétét vizsgaltuk (1. tabldzat).

1. tablazat: Testi tiinetek meglétének vizsgalata a hallgatok korében

. alapvizsgalat éssz.e hasonlito
testi tiinet N=135 % vizsgalat %
N=95
léguti problémak
natha 76 56 38 63
torokféjas, torokgyulladas 43 32 38 63
asztma, szénanatha 8 6 6 10

gyomor- és bélrendszeri problémak
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gyomorbantalmak 23 17 17 28
székrekedés vagy hasmenés 38 28 2 3
aranyeres panaszok 2 1 2 3
sziv- és érrendszeri problémak

magas vérnyomas 16 12 6 10
szivritmuszavar 14 10 1 1
szivtaji fajdalom 15 11 5 8
altalanos egészségi allapot

tulstly vagy sovanysag 22 16 13 22
rossz egészségi allapot 8 6 3 5
kimeriiltség 61 45 36 60
mozgasszervi tiinetek

izomféjdalom, izomgores 19 14 11 18
hat-vagy derékfajdalom 38 28 13 22
gyakori fejfajas 35 26 22 37
idegrendszeri problémak

migrénes fejfajas 22 16 17 28
zsibbadas, bizsergés 8 6 5 8
gyakori szédiilés 14 10 12 20
nemi- és kivalaszté szervrendszeri

panaszok

vese- vagy hugyholyagbantalom 3 2 3 5
menstruacios panaszok (nék esetében) 40 30 22 37
prosztatabantalmak (férfiak esetében) 1 1 0 0
borproblémak

gyakori borviszketés 5 4 5 8
allergias boérbetegség 17 13 8 13
csalankiiités vagy egyéb kiiités 7 5 8 13

A hallgatok koziil legtobben léguti problémdra panaszkodtak, az alapvizsgalatban és az
Osszehasonlitd vizsgalatban részt vevd hallgatok egyarant. A natha €és a torokfajas magas
aranyban fordul eld mindkét csoportban (1. dbra).

Egyforman magas eredményt ért el az dltaldnos egészségi dallapotra illetve a mozgdsszervi
tiinetekre val6 panasz mindkét csoportban, hasonld aranyban. Ezen beliil a kimeriiltség volt a
legfébb ok, amit problémaként megjeloltek, illetve a hat-vagy derékfajdalom.

A gyomor-és bélrendszeri panaszok nagyobb aranyban fordulnak eld az alapvizsgalatban részt
vevo hallgatoknal, ugyanigy a sziv-és érrendszeri problémdk is.

Nemi-és kivalaszto szervrendszeri panaszok esetében a menstruacioval kapcsolatos problémak
azok, amelyek a legnagyobb aranyban el6fordulnak mindkét csoportban. Az alapvizsgalatban
a nok 30%-a, az Osszehasonlitd vizsgalatban 37%-a jelezte, hogy rendszeresen tapasztalnak
menstruacioés fajdalmakat, nehézségeket.

Az idegrendszeri problémak és a borproblémdk hozzavetdlegesen hasonld aranyban jelennek
meg mindkét csoportban.

A H1-es hipotézist nem sikeriilt teljes mértékben bizonyitani. Az alapvizsgalatban
szerepld hallgatok koziil a niatha a minta 50%-nal magasabb ardnyban, 56%-ban érinti a
megkérdezetteket. Az Osszehasonlitd vizsgalatban a natha és a torokfajas 63-63%-ban, a
kimeriiltség 60%-ban van jelen a hallgatok korében. Ezekben az esetekben nem jellemz6, hogy
a vizsgalt tiinetek kevesebb, mint a hallgatok 50%-nal fordulnak elé. A tobbi tiinet esetében
bizonyitast nyert a Hl-es hipotézis, vagyis a vizsgadlatban részt vevd hallgatdk testi
egészségének allapota megfeleld a tovabbi teriileteken.

A kapott adatok alapjan a H2-es hipotézis igazolast nyert. A koronavirusra tobbek kozott
jellemzd, egyébként is gyakran el6forduld problémakra magas szdzalékban panaszkodtak a
hallgatok. A léguti megbetegedések, faradékonysag, izomgyengeség gyakran eléfordulo
panasz. Ezek a tlinetek tehat nem csak a virus szervezetbe keriilésekor vannak jelen, ami azt
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jelenti, hogy nehezebb azonnal észrevenni, diagnosztizalni a fert6zést. Ezért is feltétlentil
indokoltak a bevezetett dvintézkedések, kiilonosen az oktatasi intézményekben.

Testi tiinetek elofordulasanak gyakorisaga

boérproblémak

nemi- és kivalaszté szervrendszeri panaszok
idegrendszeri problémak

mozgasszervi tiinetek

altalanos egészségi allapot

sziv- és érrendszeri problémak

gyomor- és bélrendszeri problémak

léguti problémak

Osszehasonlito vizsgalat  ®alapvizsgalat

1. abra: Testi tiinetek elofordulasanak gyakorisaga

Az egészségmagatartdsra vonatkozo eredmények

Az elmult étizedekben a serdiilékori egészségmagatartara jellemz0, hogy csokken a sportolasra
szant 1d6, emellett ugrasszerlien megemelkedett a karos szenvedélyt okoz6 szerek fogyasztasa
[22].

Tanulmanyunkban megvizsgaltuk, milyen egészségmagatartas jellemz6 a vizsgalatban részt
vevo hallgatokra. Négy kérdéscsoporton beliil tértiink ki az egészségmagatartast meghatarozo
tényezOk vizsgalatdra. A karos szerek fogyasztisira, az étrendre, a testmozgasra és az
életritmusra vonatkozoan feltett kérdések alapjan igyekeztiink meghatdrozni az
egészségmagatartds milyenségének mértékeét.

2. tablazat: Az egészségmagatartads tényezoinek vizsgalata a hallgatok kérében
Osszehasonlito

alapvizsgalat

egészségmagatartasi szokasok N=135 % vizsgalat %
N=95

karos szenvedélyek
dohanyzik 36 27 15 25
naponta fogyaszt alkoholt 2 1 3 5
¢élénkitoszert fogyaszt 4 3 2 3
sok gyogyszert szed 0 0 3 5
étrend
figyel arra, mit eszik 28 21 10 17
kellemes kornyezetben étkezik 49 36 22 37
lassan, nyugodtan étkezik 52 38 18 30
testmozgas
¢élete mozgasigényes 23 17 10 17
rendszeres konnyt testmozgas 58 43 20 33
rendszeres intenziv testmozgas 23 17 14 23
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életritmus

iranyitja életritmusat 53 39 22 37
van tartalék energiaja 43 32 11 18
eleget alszik 47 35 19 32

Az eredmények alapjan (2. tabldzat) elmondhato, hogy a hallgatok karos szenvedélye tilnyomd
részben a dohanyzasra korlatozédik mindkét csoportban. Ugyanakkor a dohanyosok aranya
sem magas, 27% az alapvizsgalatban és 25% az Osszehasonlito vizsgalatban (2. dbra).

A tovabbi, pozitiv egészségmagatartasi szokasokat illetéen azonban nem mutatnak ilyen
kedvezd képet az eredmények. Az étrendre vonatkoz6 szokdsok tekintetében az
alapvizsgalatban részt vevok 21%-a, az dsszehasonlitd vizsgalatban minddssze 17%-a jelezte,
hogy odafigyel arra, mit eszik. A taplalkozads moddjat és kornyezetét illetden is csak az
alapvizsgalatban résztvevok fele A4llitotta, hogy pozitiv szokésokkal rendelkezik, az
Osszehasonlito vizsgalatban azonban sokkal kevesebbenmegkdzelitdleg 20%-uk (3. abra).

Karos szenvedélyek gyakorisaga

B alapvizsgalat Osszehasonlito vizsgalat
27%
25%
5% 5%
% 3% 3%
0 0
— . o
dohanyzik naponta fogyaszt élénkitészert  sok gyogyszert szed
alkoholt fogyaszt
2. abra: Karos szenvedélyek elofordulasanak gyakorisaga
Taplalkozasi szokasok
B alapvizsgalat Osszehasonlito vizsgalat
36% 3% 38%
30%
21%
17%

figyel arra, mit eszik kellemes kornyezetben lassan, nyugodtan étkezik
étkezik
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3. abra: A hallgatok taplalkozasi szokasai

A testmozgas tekintetében szintén az alapvizsgalatban részt vevOk azok, akik magasabb
aranyban (43%) végeznek rendszeres, konyebb testmozgast. Annak ellenére azonban, hogy a
tanulok 17%-a €l csak mozgésigényes életmdd szerint, kevesen, minddssze 17%-uk végez
intenziv testmozgast. Az Gsszehasonlité vizsgalatban részt vevd hallgatok eredménye még
kedvezdtlenebb. Mindossze 33%-uk végez konyebb, és csak 23%-uk intenziv, rendszeres
testmozgast (4. dbra).

Eletritmusukat tekintve egyik csoportban sem mértiink magas értékeket. Eletritmusat a
hallgatok mindkét csoportja megkozelitdleg 40%-ba iranyitja megfelelden elmondésuk szerint.
Az energiaszintjiiket illetden az alapvizsgalatban részt vevOk 32%-a, az Osszehasonlito
viszgalatban részt vevok 18%-a elégedett csak. Egyik csoportban részt vevd hallgatok sem
alszanak eleget az eredmények szerint (5. dbra).

Testmozgas
B alapvizsgalat Osszehasonlito vizsgalat
43%
33%
23%
17%  17% 17%
¢élete mozgasigényes rendszeres konnyii rendszeres intenziv
testmozgas testmozgas

4. abra: A hallgatok testmozgdssal kapcsolatos szokasai

Eletritmus
B alapvizsgalat Osszehasonlito vizsgalat
39%
0,
37% 35%
32% 32%
18%
iranyitja életritmusat van tartalék energiaja eleget alszik

5. dbra: A hallgatok életritmusara vonatkozo adatok
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A kapott adatok alapjan a H3-as hipotézisben megfogalmazott allitas, amely szerint a
vizsgalatban részt vevd hallgatok egészségmagatartasa megfelelének mondhato (a vizsgalt
kategoridkon beliil a negativ szokédsok a tanuldk 50%-nal kisebb ardnyban fordulnak eld)
bizonyitast nyert. Ugyanakkor a hipotézis csak a karos szenvedélyek meglétére utal. A pozitiv
egészségmagatartashoz hozzatartozik a megfeleld szokasok kialakitasa is, amely azonban egyik
vizsgalt csoportot tekintve sem kielégitdé. Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy a vizsgalatban
részt vevo hallgatok nem kovetnek karos szokasokat, de mindenképpen képzésre szorulnak az
egészségmagatartas fejlesztésének tekintetében.

A vizsgalatban részt vevo két csoport eredményeinek osszehasonlitasa

A Kkutatas soran osszehasonlitasra keriilt a Szerbiaban, Szabadkan miikodd Ujvidéki Egyetem
Magyar Tannyelvli Tanitoképzé Karanak hallgatéinak, valamint a komaromi Selye Janos
Egyetem hallgatdéinak mintaja, és a Magyarorszagon, nemzetiségi nyelven tanuld 6vo-, és
tanitoképzds hallgatok meghatarozott mintéja.

A testi egészségre vonatkozd adatokat illetden nincs jelentds eltérés a csoportok értékei
kozott. Mindkét esetben, az alapvizsgalatban és az Osszehasonlitd vizsgalatban is a léguti
problémaék azok, amelyekre a legtobb hallgatd panaszkodott.

Az egészségmagatartasi szokasokat illetden ugyancsak nem tapasztalhatod jelentds
eltérés a két csoport ereményeiben. Mindkét csoportnal kedvezd képet mutatnak a kéros
szenvedélyekre vonatkozé adatok, elenyészé az artalmas szerekkel €16k szama. Az étrendet,
testmozgast és az életritmust illetden azonban mindkét csoport tagjai fejlesztésre szorulnak a
pozitivabb, egészségmagatartast meghatarozo6 szokasokat illetden.

A kapott eredmények alapjan az alapvizsgélatban ¢s az dsszehasonlitd vizsgélatban
részt vevo hallgatok eredményei nem térnek el jelentdsen a vizsgalt tényezdk tekintetében, igy
a H4-es hipotézis igazolast nyert.

A vizsgalat eredményeinek osszefoglalasa

A kutatas sordn arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy a sziil6f6ldjiikon, kisebbségi nyelven
tanulo tanito-és Ovoképzds hallgatokat milyen testi egészségi allapot és egészségmagatartasi
szokasok jellemzik.

Az eredményekbdl az deriilt ki, hogy a hallgatok tobbségének testi egészsége
altalanossagban tekintve kielégitonek mondhato, karos szokasaik elhanyagolhatdé mértékben
vannak jelen. Ugyanakkor a 1éguti panaszok nagyaranyt eléforduldsa indokoltta teszi azokat
az ovintézkedéseket, amelyeket a 2020-ban vilagjarvannyd névé koronavirus ellen minden
oktatasi intézményben bevezettek. A koronavirusra jellemzoé tiinetek koziil ugyanis a léguti
panaszok kiemelt helyen szerepelnek, és az esetleg enyhébb betegség helyett akar a virusra is
utalhatnak a panaszok.

A hallgatok egészségmagatartasat illetéen csak részben kaptunk pozitiv eredményeket.
Az étrenddel, testmozgassal, az életritmus szabalyozdsdval 0Osszefliggd, az egészséges
¢letmodot eldsegitd attitlidok és viselkedési formak fejlesztésre szorulnak.

DISZKUSSZIO, TOVABBI KUTATASI TERVEK
A dolgozatban bemutatott empirikus vizsgalat eredményei hatékony kiindulopontot
jelenthetnek egy egészségfejlesztd pedagogiai program hatékony tervezéséhez ¢és
kivitelezéséhez. Az eredmények alapjan az 6vo-és tanitoképzdés hallgatok testi és lelki
egeészségének, valamint stressztlird és megkiizdései képességeinek 0sszehasonlitd vizsgalata
soran kideriilt, hogy alapvetden megfeleld egészségi allapottal rendelkeznek, ugyanakkor
egészségtudatos attitlidjiik és viselkedésiik fejlesztésére mindenképpen sziikség van.

A jelenlegi vizsgéalat egy kutatdssorozat részét képezi. Az eredmények tovabbi
elemzését kovetden a kutatdssorozat végsd célja egy egészségfejleszté pedagogiai program
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létrehozasa, illetve a program eredményeinek hatékonysagvizsgalata. Komplex
egészségfejlesztd programok megvalositdsara a felsOoktatdsi képzési rendszeren beliil
leginkdbb tanoran, tanterven kiviili, intenziv forméban van lehetdség.

A fels6oktatasi intézmények tarsas kapcsolatainak fenntartasa érdekében mindenképpen
sziikség van tovabbi intézményekkel valé Osszefogésra a hasonld programok tervezése és
megvaldsitasa soran. A jelen kutatds hozzajarulhat annak a célnak a megvalositasdhoz is, hogy
a vizsgalatba bevont, kiilonb6zé pedagdgusképzd intézmények hallgatolr és oktatdéi ne
maganyos kezdeményezOként, hanem egy céliranyos csapat tagjaként miikddjenek egyiitt
egymassal, az egészségtudatos magatartas ¢és cselekvési lehetdségek kialakitasa érdekében.
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