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A FELSOOKTATASI TARSAS INTEGRACIO ES A HALLGATOI
EGESZSEGMAGATARTAS KAPCSOLATA

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HIGHER EDUCATIONAL
SOCIAL INTEGRATION AND STUDENTS’ HEALTH BEHAVIOUR

Kovécs Karolina Eszter, Pusztai Gabriella, Kovacs Klara, Nagy Beata Erika

Abstract: According to the results of the ESPAD studies, Hungarian students in the public
education take place on the top in Europe due to the increasing prevalence of smoking and binge
drinking. We do not have comparable international data regarding university students. In present
study, we try to cover up the blank spaces of the previous studies, putting the focus on the higher
educational students. For this reason, an international investigation called IESA (Institutional
Effects on Academic Achievement, N=1792) was applied involving four countries. As the result of
the institutional effect, the student has significantly bigger chance to avoid health-damaging habits
in a campus society in which risk-avoiding approaches are dominating; however, the complex
embeddedness in peer groups raises significantly the chance of risk-behaviour as well. Students
studying in the same higher educational campuses create a health behaviour interpretive
community and their effects often overwrite the individual protective and risk factors.
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1. Bevezetés

Az oktatési intézményének hatasvizsgalata fontos kérdés. A kornyezet hatasa, amelyben a hallgatok
tanulnak relevans és az élet valamennyi teriilletére hatassal bir: a tanulmanyi eredményességre,
baratsagokra, egészségtudatossagra és —magatartasra, stb. A posztadoleszcencia €s az oktatasi
expanzio jelenségei miatt a felsdoktatds ez iranyu szerepét is vizsgalnunk kell. A felsdoktatdsi
intézmény nemcsak a kurrikularis és extrakurrikulars aktivitdsok miatt figyelemre mélt6, hanem a
szélesebb kapcsolathald, vagy a kozosség értékrendje miatt, mely pozitiv vagy negativ hatasokat
rejthet magaban. Masrészrol a tanulas kozoktatasitol eltéré szervezése tobbszoros stressz faktort is
jelenthetnek a folyamatos teljesitménykényszer, a kortarsak kozott versengés miatt (Tavolacci és
mtsai, 2013). Megfogalmazhato az az allitas, hogy felsdoktatasi hallgatonak lenni annyit tesz, mint
egy olyan miliében éIni, amely komplex hatassal bir a fizikai és mentalis egészsegre egyarant (Storrie
és mtsai, 2010).

A hallgatokra gyakorolt campus impact kutatasok ramutattak, hogy a felsGoktatasi intézmény
hallgatdéra gyakorolt hatéasa attol fiigg, milyen mértékben képes a hallgat6 az intézménybe integralédni
(Tinto, 1993; Astin, 1993; Pusztai 2011). A hallgatdi integraltsagnak tanulmanyi és tarsas dimenzidja
van, s magaban foglalja a felsdoktatasi intézményhez fliz6d6 inter- és inrtageneracios kapcsolatokat
(Tinto, 1993). A kutatasok eredményei szerint a tdmeges felsGoktatasban a hallgato-oktatd kapcsolat
kulonosen tdmogatd a lemorzsol6das elkeriilése és a tanulmanyi siker érdekében (Pascarella &
Terenzini, 2005; Pusztai, 2015). A hallgatotarsak és az oktatok ertékpreferenciaja, nézetei és
viselkedése befolyassal van a hallgatdk intellektudlis kivancsisaganak, szocidlis készségeinek,
érettségének és értékeinek alakulasara. A felsGoktatasi intézményi kornyezet formalis és informalis
hatasairol egyarant emlitést kell tenni. A legatfogobb koncepcid szerint a felsboktatési szervezet négy
dimenzi6ja hat a hallgatéra: a fizikai kornyezet, a hallgat6- és oktatétarsadalom kompozicidja, a
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szervezeti struktura statikus és dinamikus vonésai, valamint az intézményi kultdra (Strange, 2003). Az
intézményi egységekben kialakul6 tarsas kornyezetben sajat karakterrel rendelkezé kultara alakul ki,
melynek részei tobbek kozott a tanulasrdl és a szabadidordl kialakitott sajatos felfogas, specialis
magatartasmintak és értékpreferenciak.

Egy hallgato fejlédésének felsdoktatasi évek alatti eredményességét szamos tényezd fémjelezheti.
Astin (2014) eredményesség-értelmezése szerint a hallgatoi eredményességet harom dimenzidban
vizsgalhatjuk: a fejlédés jellege, megnyilvanulasanak modja, valamint idébeli megragadhatosaga
szempontjabol. A fejlodés jellegét tanulmanyozva elkiilonithetd a kognitiv (tudasfelhalmozas,
dontéshozas, alkalmazds, érvelés) és az affektiv kategoéridban (attitid, érték, énkép, aspiracio,
diszpozicid) vald eldrelépés. Mindkettd megfigyelhetd belsd allapotbeli (pszichologiai) és kiilsd
(szociologiai) megnyilvanulasokban. Az emlitett kutatd nyoman ma mar egyértelmi, hogy az
egészségmagatartas is a hallgatdi eredményesség teriletei koze tartozik.

Amerikai kutatasok alapjan elmondhat6, hogy az egészségkarositdé magatartasok altaldnosak a
felsdoktatas évei alatt (American College Health Association National College Health Assessment,
ACHA-NCHA) ugyanakkor beszélhetiink egyfajta egyetemi tdmogaté csoportrol is, amely egy
protektiv és megtart6 kérnyezetet jelent (ACHA-NCHA, 2014).

Az egészségkarositd magatartasok gyakorisaga serdiilékorban a legmagasabb, am fiatal felnéttkorban,
az egyetemi évek alatt is igen magas. A keresztmetszeti és longitudinalis kutatasok alapjan is
egyértelmil, hogy a szerhasznalat és alkoholfogyasztds megjelenése a serdiilokor alatt emelkedik,
ugyanakkor a serdiilékor végén és fiatal felndttkorban tetdzik, amely magaban foglalja a felsGoktatési
tanulméanyok ideje is (Degenhardt és mtsai, 2008; Valera-Mato és mtsai, 2012). Az egyetemistak
életmodja és szokasai aggodalomra adnak okot, hiszen ezek a hallgatok egy olyan életszakaszban
vannak, amikor szamos életmodbeli valtozas térténik, s amennyiben ezek a valtozasok rutinna valnak,
annak jelent6s kdvetkezményei lesznek a jovobeli egészségmagatartasra is (Madureira és mtsai, 2009;
Varela-Mato és mtsai, 2012; Székely és mtsai, 2013; Pik6 & Fitzpatrick, 2007).

A dohanyzas tekintetében eurdpai ESPAD kutatdsok alapjan a felsdoktatisba 1épés elott allo
korcsoport fele (54%) mar ragyujtott legalabb egyszer, b6 egynegyediik (28%) havonta dohanyzik,
mig 17%-uk napi szinti dohanyos (Hibell és mtsai, 2012). A HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) magyarorszagi adatai szerint a kozépiskolas tanuldk korében a kiprébalasi rata majdnem
eléri a kétharmadot, s a didkok egyotdde napi szinten dohanyzik (Németh & Koltd, 2014). A
dohanyzas prevalenciaja a legtobb europai orszag felsdoktatasi intézményeinek hallgatdi korében
novekedd tendenciat mutat is (Steptoe ¢és mtsai, 2002), s Magyarorszagon is novekedett az utobbi 5
évben (The ESPAD Group, 2016; Albert-Lérincz és mtsai, 2017). Az alkoholfogyasztas is komoly
kockazati tényez6. Eurdpaban a 16 évet betoltott tanuldk 87%-a fogyasztott mar alkoholt életében,
Magyarorszagon 94% azok aranya, akik mar fogyasztottak alkoholt, valamint a tanulok 61%-a
fogyasztott alkoholt az elmdlt hénapban. A magyar tanuldk a lerészegedés gyakorisaga tekintetében
eurdpai 3. helyen allnak, hisz 20%-uk volt részeg az elmult hdnapban, mikézben az eurdpai atlag 13%
(The ESPAD Group, 2016). A HBSC magyarorszagi eredményei szerint a 11. osztalyos tanuldok b6
egyharmada (35,9%) fogyaszt legalabb heti rendszerességgel alkoholt (Németh & Ko6ltd, 2014), amely
nem csokken az egyetemista évek alatt sem (The ESPAD Group, 2016). A probléma &sszetettségét
mutatja a dohanyzas és alkoholfogyasztas okozta problémak alapellatasban tapasztalhaté magas
aranya is (Darvai, 2017). Az illegalis szerhasznalat kiprobalasa az eurdpai tanulok 18%-at, mig a
magyar tanulok 20%-aat érinti. Mig az eurdpai orszagokban csokkend tendencia tapasztalhato, a
magyarorszagi fiatalok esetében emelkedett a kiprébalasai arany. A kozépiskolas tanuldk egynegyede
(23,9%) probalt mar ki valamilyen illegalis szert. A 11. évfolyamos tanul6k 10,1%-a fogyasztott
visszaélésszeriien valamilyen legalis szert, 24,9%-uk probalt ki valamilyen illegélis szert és 26%-uk
valamilyen drogot (Németh & Ko6lt6, 2014; Székely és mtsai, 2013).

A mozgasszegény életmdd is komoly rizikotényezonek szamit, mivel a rendszeres fizikai aktivitas az
egyik legkiemelkedébb eleme az egészséges életnek. Gyermek- és serdiilkor utan a rendszeres
sporttevékenység gyakorisaga csokkend tendenciat mutat, habar teriiletenként eltéré a felnottkori
sportolasi gyakorisag (Eszak- és Nyugat- Eurdpaban és az USA-ban 23%, Kézép- és Kelet-Eurépaban
30%, a Foldkozi-tenger térségében 39%, a Csendes-6cedn és Azsia térségében 42%, mig a fejléds
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orszdgokban 44% az inaktivak aranya). Az International Health Behavioural Survey (1999-2001)
eredményei alapjan a magyarorszagi egyetemistak a 23 orszagot tartalmazo lista végen szerepelnek,
kb. 15%-0s arannyal a férfiak és 23%-os sportolasi arannyal a n6k korében (Haase és mtsai, 2004).

A kutatasok szerint szamos tényez0 van hatassal az egészségre ¢s az egészségtudatossagra is. Ezek
egy része interperszonalis, mint a kiegyensulyozott érzelmi élet, megfelel$ fizikai aktivitas vagy a
rendszeres Onellendrzés. Més hatdsok a kornyezet feldl érkeznek, mint az informdciok, csaladi
normak, értékek és attitidok (Hayden, 2014; Kovacs és mtsai, 2016; Vajda és mtsai, 2018). Nemcsak
az egyéni pszichologiai és demografiai tényezék (Pikd és mtsai, 2015; Hair és mtsai, 2008) hanem a
tarsadalmi status is hat a rizikomagatartas kialakulasanak valdszintiségére (Leonardi-Bee és mitsai,
2011). A szakirodalom egy jelentds része az individudlis hatotényezoket vizsgalja, és nem fordit
figyelmet arra, hogy a kortars kdzosség kontextudlis hatdsa mekkora hatalommal bir az egyén
egészseg- és rizikomagatartasara. A felsboktatasi kampuszok tarsadalmanak egyedi kulturalis
kontextusdban az egészségrol és annak kockéazatardl sajatos nézetek és meggy6zddések valhatnak
dominanssa, melyek az egyéni hatotényezok befolyasat feliilirhatjak.

2. Adatok és mddszerek

Az alapsokasdgot magyarorszagi és romaniai, ukrajnai, illetve szerbiai kisebbségi magyar
intézmények nappali tagozatos, allamilag finanszirozott és koltségtéritéses hallgatoi adtak. Elsdsorban
arra torekedtiink, hogy a képzés elején és végen jard hallgatokat érjik el minden képzési szinten. A
mintavételi keret meghatarozasa az intézmények adatszolgaltatdsa alapjan tortént. A hallgat6i
populacioval aranyos mintat valasztottunk ki az egyes intézményekbdl ezért — értheté modon — a
magyarorszagi alminta nagyobb a hataron tuli magyar almintaknal. A tervezett minta nagysaga 2000
6 volt. A lekérdezés soran 1792 hallgatot értiink el. A vizsgalatban szerepl intézmények: Debreceni
Egyetem (n=1062), Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem (n=23), Nyiregyhdzi Fdiskola
(n=136), (Magyarorszag, n=1223), Munkécsi Allami Egyetem (n=54), Il. Rakoczi Ferenc Karpataljai
Magyar Foiskola (n=75), Ungvari Nemzeti Egyetem (n=75) (Ukrajna, n=212), Sapientia Erdélyi
Magyar Tudoményegyetem (n=124), Nagyvaradi Allami Egyetem (n=15), Babes-Bolyai
Tudomanyegyetem (n=138), Partiumi Keresztény Egyetem (n=4) (Roménia, n=284), Ujvidéki
Egyetem (Szerbia, n=63).

A mintavétel megtervezése soran az intézmények és a karok hallgatészamaval aranyosan alakitottuk ki
az elemszamot: alapképzés 2. évfolyamon és osztatlan képzés 2. évfolyamon 20 %, mesterképzés 1.
évfolyamon és osztatlan képzés 4. évfolyamon pedig 50 %-0s mintét terveztiink. A mintavétel soran
rétegképzésre is sor kerllt a pedagogusjeldltek és mas szakok mentén. A hallgatdkat csoportosan,
fels6oktatasi kurzusokon kerestilk meg. A véletlenszerliség érvényesiilését az e csoportok random
modon torténd kivalasztasa biztositotta. A vizsgalt intézmények a kovetkezoek:

I _r.f Ujvidéki Egyetem o 63
Partiumi Keresztény Egyetem | 4
% Babes-Bolyai Tudomanyegyetem ROmai... 138
5 Nagyvaradi Egyetem | 15
Sapientia Erdélyi Magyar Tudomadnyegyetem - 124

® Ungvdri Nemzeti Egyetem _ 75

'g Il. Rakoczi Ferenc Karpataljai Magyar Fdiskola _ 75

> Munkdcsi Allami Egyetem _ 54
g Nyiregyhazi Egyetem _ 136
% @ Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem I 23
3 Debreceni Egyetem I S 1062
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1. abra: A vizsgalatban résztvevo intézmények (Forras: IESA-2015)
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A hallgatdk egészségtudatossaganak vizsgalatdhoz az egészségkarositd magatartdsformak (dohanyzas,
alkohol-és drogfogyasztas) végzésének gyakorisdgat 0-t61 100-ig tartd skalava alakitottuk at, ahol O
jelolte, hogy egy hallgatd egyaltalan nem végzi, 100 pedig, ha napi rendszerességgel. Ezutan
klaszteranalizis segitségével hallgatoi csoportokat hoztunk létre és megnéztik az egyes csoportba
tartozd hallgatok szocio-demografiai jellemz6it. A legfontosabb valtozok a nem, a nemzetiség
(tobbségi vagy Kisebbségi magyar), a lakéhely teleplléstipusa (nagyvaros, kisvaros, koézség/falu),
szll6k iskolai végzettsége (alap, kdzep, felso).

A hallgatok intézményi integraciojat harom dimenzidval mértiik. Az intragenerécios hallgatdi
beagyazottsdg méréséhez megkérdeztiik, hogy kivel végeznek kiilonb6z6 szabadidds tevékenységeket,
ha végzik: egyedul, egyetemen kivili vagy belili barataikkal, esetleg mindkettdvel. Ha nem végzik,
vagy egyedill, ez jelentette az intézményi integréacio legkisebb (0), mig ha egyetemi barataikkal, vagy
esetleg is-is, akkor ez mutatta a legmagasabb fokéat (100). A hallgatdk legnagyobb része egyetemi és
egyetemen Kkivili barataikkal beszélgetnek a legtdbbet (65,3%), kommunikélnak a neten (74,7%),
jarnak bulizni (51,2%), kirdndulni/tarazni (43,6%). Egyetemi tarsaikkal, barataikkal a legmagasabb
aranyban a kovetkezd tevékenységeket végzik: beszélgetnek (21,3%), buliznak (18,9%) és
sportrendezvényre jarnak (14,6%). Kifejezetten magas aranyban jarnak egyedil vallasi eseményre
(17%).

Az intergeneracios hallgatoi beagyazottsag mutatojanak tekintettik azon oktatok szamat, akikkel
kiilonboz6 témakrol tudnak beszélgetni a hallgatok, illetve azt, ha meglatdsuk szerint van olyan
oktatéjuk, akihez segitségért, tanacsért tudnak fordulni, ha sziikség lenne rd. A hallgatok kozil a
legtdbben olyan oktatordl szamoltak be a kdrnyezetiikben, akivel a tananyagrél, tananyagon kivili
témakrol és jovoterveikrdl tudnak beszélni (53,3, 47 és 44,7%). A legkevesebben nyilatkoztak ugy,
hogy van olyan oktato, akivel maganéleti problémakrol (17,4%), szépirodalomrol, miivészetekrdl
(28%) tudnanak beszélgetni, vagy aki személyesen odafigyelne palyafutasara (28,4%). Osszevonva a
kiilonboz6 kérdéskoroket egy 0-t61 100-ig tartd skalat hoztunk létre.

Az intézményi beagyazottsag mérésére egy harmadik dimenziot is felhasznaltunk, az Onkéntes
kodzosségekbe vald tartozast: megkérdeztilk, hogy tagja-e egy hallgat6 valamilyen intézményen belili
vagy kivili csoportnak, klubnak, szervezetnek. Az dsszes csoporttagsagra vonatkozdan dsszevontuk
az értékeket, s egy 0-100 foku skalat hoztunk létre. A legtobben az egyetem falain kivil tagjai
egyhazi, felekezeti szervezetnek (25,3%), 6nkéntes csoportnak tagjai masodsorban (13,3%), kulturalis,
miivészeti csoportnak harmadsorban (11,1), s 10,7%-ban sportkdrnek. Az egyetemi szervezeti
tagsagok koziil kiemelkedik a HOK (8,2%) és a kutatocsoport (10,5%). A legnagyobb aranyban nem
tagjai és nem is szeretnének politikai szervezetnek (83,3%), szurkol6i kornek (71,1%), a HOK-nek
(65,4%). A legnagyobb aranyban a hallgatok jotékonysagi, Karitativ szervezethez (53,7%),
kutatocsoporthoz (49,6%), onkéntes, illetve kulturalis tevékenységet végzo szervezethez (40%)
szeretnének csatlakozni.

Az intézményi hatas mérésére egy kontextus szintli egészségmagatartasi valtozot is 1étrehoztunk, mert
azt feltételeztiik, hogy az egészségmagatartds alakulasa tekintetében nagyon hangsulyos tényezot
képez a felsdoktatasi intézményben az egyén koriilvevo tarsas kontextus. Az azonos kampuszokon
tanulé hallgatok adatait aggregaltuk, s az ott tanulék egészségkarositdé magatartasformakkal
kapcsolatos adatainak atlagai alapjan egy-egy kontextusra jellemz6 egészségmagatartasi kornyezet
nevii valtozot alkottunk.

Az elemzéseket SPSS 17 programcsomaggal végzetlik, a vizsgalathoz logisztikus regressziot
alkalmaztunk.

3. Eredmények

A hallgatok egészségriziko-magatartasat harom karos szokas ,,végzésének” gyakorisagaval mértiik:
milyen gyakran fordult el6 veluk az elmdlt évben, hogy ittasak voltak, dohanyoztak, vagy kabitoszert
fogyasztottak. A hallgaték egyharmada Ugy nyilatkozott, hogy soha nem volt ittas az elmult évben
(30,4%), minden negyedik eévente néhényszor (23,6%). Minden 10. didk ugy nyilatkozott, hogy heti
rendszerességgel fogyaszt nagy mennyiségli alkoholt, altaldban a hétvégi bulik alkalmaval. A
hallgatok 14,9%-a mindennap dohanyzik, 57,9%-a pedig soha. Alkalmi dohanyzok (ritkdbban, mint
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havonta) mintegy 10%. A tarsasagi dohanyzok aranya 6,6% (jellemzéen hétvégén, buliban,
tarsasagban). A hallgatok 93%-ban nyilatkoztak Ugy, hogy nem fogyasztott kabitdszert az elmuilt
évben, 3,5% sajat bevallasa szerint azonban ritkdbban, mint havonta hasznal valamilyen kabitoszert,
17 £6 heti, négy pedig napi rendszerességgel.

1. tablazat: Az ittassag, dohanyzas és drogfogyasztas eléfordulasanak gyakorisaga az elmult egy évben a
pedagdgusképzési karok hallgatdinak kérében (%). Forras: IESA 2015

Kabitoészer fogyasztas Dohanyzas Ittassag
Szinte minden nap 0,2 14,9 1,1
Hetente 1-2-szer (hétvégénként) 1 6,6 10,3
Havonta néhanyszor 1,2 6 16,1
1-2 havonta 1 4,3 18,6
Ennél ritkdbban 3,5 10,4 23,6
Egyszer sem 93 57,9 30,4

Kutatasunkban négy tényezdcsoportnak az egyéni rizikokeriild magatartasra gyakorolt hatasat vetettik
Ossze logisztikus regresszidelemzés segitségével. A négy tényezOcsoport valtozoi a kétvaltozos
elemzésekben vizsgalt tényezoket képviselték. Azt kivantuk feltarni, hogy (1) a demografiai (nem) és
(2) tarsadalmi statusmutatok (a sziil6k iskolazottsaga, a gyermekkori lakohely teleplléstipusa, a
kisebbségi vagy tobbségi allampolgari status), (3) az intézményi tényezok (a kampusz tarsadalmanak
egészsegmagatartasi kontextusa, a hallgato intergeneréacids és intrageneracios kari beagyazottsaga)
valamint (4) a hallgato egyéni kapcsolathaldzata (kiilsé kapcsolathald, onkéntes kozosségi részvétel)
egymas kontrollja alatt milyen hatast gyakorolnak az egyéni rizikokeriild magatartas kialakulasara.

A tobblépcsés elemzés soran elfszor a nem, a sziil6i iskolazottsag és a lakdhely hatésat tettiik
mérlegre. Az anyagi statust kihagytuk a modellbdl, mert a sziiléi iskolazottsaggal nagyon erdsen
korrelalt. A n6i nemhez tartozas a tobblépcs6s modellben végig jelentdsen ndvelte a rizikokertilok
taboradba vald tartozast, vagyis a kdzépiskolasok devians magatartasanal eltiiné nemi kiilonbségek a
vizsgalt hallgatok korében nem jellemzok, itt még megvannak a nemek kozotti kiilonbségek. Az
adatok szerint egy hallgatondnek tobb mint kétszer akkora esélye van elkeriilni az egészségkarosito
szokésokat, aminek hatterében a nék csaladi és intézményes nevelése soran kialakulé normakovetd
magatartadsa allhat. Figyelemre méltd eredménynek talaltuk, hogy a csaladi tarsadalmi status
képviseletében bevont sziiléi iskolazottsag és a lakohely valtozo egyik 1épésben sem mutatkozott
szignifikans hatdst gyakorolni a hallgatdé egyéni egészségmagatartasra, vagyis ugy tlinik, hogy a
kétvaltoz6s modellben mutatkozé Osszefliggések mogott mas szupresszorok hatasa bajt meg. A
kisebbségi allampolgari status bevonasakor igen befolydsos magyarazo tényezOnek tiinik, hiszen egy
kisebbségi hallgatdnak kétszer akkora esélye van a rizikbmagatartas elkeruilésére, mint a tébbséginek.
A fels6oktatasi intézmény ¢€s a hallgatoi kapcsolathald valtozoinak bevonasakor a hatas ereje nemcsak
lecsokken, de el is vesziti szignifikanciajat, ami arra vall, hogy a térség autochton kisebbségi statusi
magyarsaganak felsGoktatasi intézményeinek tObbségében kialakult erds intézménybe integraltsag,
kapcsolati beagyazottsag okozta a kisebbségi hallgatok kedvezébb egészségmagatartasat. A harmadik
Iépésben a modellbe bevont, egészségmagatartasi kontextus bizonyult a hallgatd neme utan a
legerdsebb hatasgyakorld tényezének, értéke végig erds és szignifikans, 1ényegében elmondhato, hogy
fuggetlenil az egyén statusatol, rizikokeriild kampusztarsadalomban kétszer akkora esélye van a
hallgatonak elkeriilni az egészségkarositd szokasokat. A kontextus ezen vonasanak hatasa olyan erds,
hogy a mas elemezéseinkben erésnek bizonyuld intergeneracios oktatdi tamogatas hatastalan marad
mellette, vagyis az oktatok befolydsa elmarad kampusz tarsadalméban uralkod6 egészségmagatartasi
felfogasé mogott. A hallgatoi kapesolathaloba vald erds bedgyazddas hatasa elemzésiink szerint nem
igazolja a tarsas kapcsolatok véd6faktor-szerepét, sbt, a kortarsak kozé vald erbs, multiplex
bedgyazodas szignifikdnsan noveli a rizikomagatartas esélyét. Vagyis a vizsgalt hallgatok szoros
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intrageneréaciés kapcsolathdléja ©6nmagdban inkdbb veszélyezteti az egészségesebb életmdd
kialakulasat. Az atlagosnal erGsebb kiils6 intrageneracios kapcsolathalé indifferensnek bizonyul,
azonban az onkéntes kozosségi részvétel szignifikans pozitiv iranyba képes mozditani a hallgatoi
magatartast, ami arra vall, hogy ezek a céliranyos tevékenységekre szervezett kozosségek védéhatassal
birnak.

2. tablazat: Az egyéni rizikokeriil6 magatartds kialakuldsanak esélye (a logisztikus regresszio elemzés,
exp. B-k) Forras: IESA-2015

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell 6. modell
Né 2,298*** 2,220%** 2,231%** 2,229%** 2,320%** 2,303***
Diplomas sziilé* ,844 ,885 ,902 ,902 ,907 ,899
Falusi 1,284 1,067 1,069 1,069 1,063 1,033
NagyVArosi 913 942 942 942 943 932
Kisebbségi 2,011%** 1,083 1,085 1,147 1,072
Egészsegmagatartasi D140%%% D 144%kk  1QQGERE 04GRk
kontextus

Intergeneracios
intézményi beagyazottsag
Intrageracids intézményi
beagyazottsag
Intrageracios kiilsé

,984 1,044 ,993

,B680*** ,B55***

kapcsolathald 1,031
Onkéntes koz6sségi 1 395%%%
részvétel ’
Konstans ,206*** ,179%** ,A57%** ,000*** ,182%** ,157**

Megjegyzés: referenciaértékek (0): férfi; legalabb az egyik sziilé6 nem diplomas; varos; varos és falu; tobbségi; atlag alatti
rizikokerilés a karon; inter- és intrageneracios kari beagyazottsag; atlagosnal gyengébb kiilsé intrageneracios kapcsolathalo;
Onkéntes kdzosségi részveétel.

4. Megbeszélés

Tanulméanyunkban az egészségmagatartas egy fontos dimenzidjat, az egészségrizikot jelentd szokasok
alakulasat vizsgaltuk felsdoktatasi kornyezetben. A felsGoktatasi intézmények tarsadalmaba vald
beagyazodas kiilonb6z6 dimenzidinak hatdsat a hallgatdi egészségmagatartisra korabban nem
vizsgaltak. Mivel kutatdcsoportunk a hallgatoi értelmezd kozosségek jelentds befolydsat regisztralta a
tanulméanyi engagement és integrity tekintetében (Pusztai 2011; 2015; Kovécs et al. 2016),
feltételeztlik, hogy ezek az egészségmagatartasra is nagy hatast gyakorolnak.

Kutatasunkat egy multietnikus és multikulturalis féldrajzi térségben végeztiik. Ez azt jelenti, hogy egy
torténeti, tarsadalmi-gazdasagi és kulturdlis egységet képez6, de ma tobb orszag teriiletén fekvo
térséget vizsgaltunk, Magyarorszagon az észak-alféldi, Ukrajnaban karpataljai, Romaniaban erdélyi és
partiumi, Szerbidban pedig egy vajdasdgi kisebbségi magyar felsGoktatasi intézmények hallgatoit
vizsgaltuk meg (N=1792). Osszességében a rizikokeriild magatartas kialakulasanak esélyét erdsité
tényezOk kontrollalt ellendrzése azt mutatta, hogy egy hallgatonének tobb mint kétszer akkora esélye
van elkerllni az egészségkarositd szokasokat, mint egy férfinak. Fontos felismerés, hogy a hallgatok
intézményi kdrnyezetének az egyéni statustényezdket meghaladd befolyasa van. A rizikokeriild
nézetek altal dominalt kampusztarsadalomban kétszer akkora esélye van a hallgaténak elkerilni az

! A sziil6k iskolazottsagi szintje altalaban erésen korrelal (Spearman's rho: 0,438), s az oktataskutatok altalaban

Osszevont sziil8i iskolazottsagi indexet hasznalnak, hogy egy hallgat6 statusét meghatarozzak.
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egészsegkarositd szokadsokat. Mikdzben a kordbbi kutatdsok szerint elég a hallgatéi kapcsolathdldba
vald er0s beagyazddas, elemzésiink azt mutatta, hogy a Kkortarsak kozé vald erds, multiplex
beagyazodas szignifikdnsan megndveli a rizikdbmagatartas esélyét. A felsdoktatasi intézmények altal
teremtett kornyezet felelosségét huzza ala, hogy az Onkéntes szervezeti €s csoporttagsag céliranyos
tevékenységei képesek védd hatdst gyakorolni a rizikomagatartas ellen.

Eredményeink hozziajarulnak az érintett felsGoktatdsi intézmények egészségpolitikajanak
Ujragondolasdhoz, mddositdsahoz azéltal, hogy felhivjuk a figyelmet a hallgat6i és oktatoi
kapcsolatok, a felsGoktatasi intézményekben miikodé Onkéntes szervezetek és csoportok szerepére,
melyek fontos befolyasold erdvel birnak a didkok egészségtudatos magatartidsara. Az intézményi
hatasok kozil ki kell emelniink a hallgatotarsadalom sorsdontd hatasat, ami azt mutatja, hogy
amennyiben a hallgatok egy olyan karon tanulnak és olyan hallgatotarsakkal vannak kortlvéve
(legvalodsziniibben épp a sajat karukon alakulnak ki ilyen kapcsolatok), ahol nap mint nap talalkoznak
az egészségmegdrzés, s ezen beliil is leginkdbb az egészségkarositd magatartasmintdk keriilésének
fontossagaval, ezek a hallgatok nagyobb valdszinliséggel lesznek egészségtudatos diakok. Ezért
javasolt egy-egy nagyobb intézmény szamara olyan prevencids, ugyanakkor szorakoztatd, élményeket
nyujtd programok rendszeres szervezése, rendszeres tandcsadas biztositasa, ahol foként hallgatoi
csoportok, barati kozosségek vehetnek részt, és megtanulhatjdk az egészségtudatos életmdd
legfontosabb alappilléreit, illetve Gjabb és Ujabb tudomanyos eredményekkel, iranyzatokkal
ismerkedhetnek meg. Akar egy ilyen témaban szervezett kurzusok keretében, csoportos projektmunkat
kreditekkel jutalmazva is lehetne hatni a hallgatokra, s ezzel talan jobban motivalhatok lennének a
kiilonféle egészségfejlesztd programokban valo részvételre.

Kutatasunk egyik legfontosabb eldnye, hogy a jellemzben vizsgalt szocio-demogréfiai magyarazo
tényezok mellett megprobaltuk megragadni a felsGoktatasi intézmenyek hatasat is, melyre korabbi
kutatdsokban alig talalhatunk példat. Szintén ki kell emelniink azt a specidlis foldrajzi térséget, ahol
vizsgalatainkat végeztik. Ennek keretében négy kozép-kelet-eurdpai orszadg, Magyarorszagon Kivil
tobbségében kisebbségi magyar hallgatoit vizsgaltuk meg, akik ebbdl kifolyolag sajatos politikai,
etnikai kozegben élnek. Ugyanakkor noha majd kétezer f6t kérdeztiink meg, az autochton kisebbségi
magyarsaghoz tartozok kozul kevesebb véalaszadét tartalmaz a minta, mint magyarorszagit, igy az
eredmények nem Aaltalanosithatok a tobbi orszag hallgatéira, akarcsak Magyarorszag esetében sem,
mivel itt is egy, Ukrajnaval és Romaniaval hataros régi6 hallgatéit vizsgaltuk meg.
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