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A hallgatok egészségmagatartasanak vizsgalata tobb szempontbdl fontos. Egyrészt a ta-
nulméanyok megkezdése és folytatdsa, a csaladtol, korabbi lakdkdrnyezettdl, baratoktol
valo elszakadas okozta 1ij, izgalmas, am stresszel terhelt élethelyzet és a sziil6i kontroll
csokkenése nagy mentalis és lelki terhet rohat a fiatalokra, masrészt a hallgatoi életmod-
hoz kapcsolodo campuslét norma- és értékrendszerének hatasara nagyobb valosziniliséggel
fordulhatnak eld a fiatalok korében egészségkarositd magatartasformak, foként a nagy
mennyiségli alkoholfogyasztas a nem egyetemista populacidhoz képest (Hunt & Eisen-
berg, 2010; O’Malley & Johnston, 2002; Von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park, & Kang,
2004). A nagyivaszat és a kabitoszer-hasznalat olyan mas kockazatokkal jar egyiitt (pl.
kozati balesetek, nem biztonsagos szexualis magatartas, agressziv viselkedés, verekedés,
ongyilkossag), amelyek veszélyeztethetik az egyetem/féiskola befejezését, illetve késobbi
fliggdség kialakulasahoz vezethetnek (Cranford, Eisenberg, & Serras, 2009; Miller, Na-
imi, Brewer, & Jones, 2007; Wechsler, Dowdall, Davenport, & Castillo, 1995).

Tanulmanyunkban arra keressiik a valaszt, hogy miként befolyasoljak bizonyos egyéni
és szociokulturalis tényezok a kozép-eurdpai hallgatok egészségrizikd-magatartasat (do-
hanyzas, nagy mennyiségii alkohol- és drogfogyasztds). Kutatasok igazoljak, hogy az
olyan, egymastol talan fiiggetlennek vélt tényez6knek, mint az iskolai kudarc, biin6zés,
erdszak, drogfliggség, nem kivant terhesség, sok esetben hasonlé prediktorai vannak
(Hawkins, Catalano, Kosterman, Abbott, & Hill, 1999). Kutatasunk elméleti hatterének 6
alappillére Hawkins és munkatarsai (1999) szocialisfejlédés-modellje, mely a pro- és an-
tiszocialis viselkedés (pl. blindzés, erdszak, szerfogyasztas) egyéni, tarsas, tarsadalmi, kul-
turalis, valamint intézményi szintli védo- és rizikofaktorait foglalja rendszerbe.

A hallgatok a fiatal felndttek fontos és nagy csoportjat képezik, akikbdl a jovo értel-
miségei, politikai dontéshozoi, tanarai, orvosai, tehat a kdzélet és a tarsadalmi valtozas
fontos szerepl6i lesznek, igy egészségmagatartasuk, viselkedésiik, attitiidjeik mintaul
szolgalnak majd a tarsadalom kiilonb6z6 szegmensei szamara (Steptoe & Wardle, 2001;
Steptoe et al., 2002). Hunt és Eisenberg (2010) szerint a hallgatok vizsgalata egyediilallo
lehetdséget ad a célzott beavatkozasok kidolgozasara a serdiilok és fiatal felndttek legfon-
tosabb népegészségiigyi problémaira vonatkozoan. Eppen ezért tartottuk fontosnak, hogy
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megvizsgaljuk a karos szenvedélyek mértékét, formait és az ezeket befolyasolo tarsa-
dalmi, tarsas és egyéni tényezoket az egyetemistak korében, kiemelve a védo- és riziko-
faktorokat. Kutatasunkban elsésorban a szociokulturalis és a tarsadalmi tényezok szerepét
vizsgaljuk, igy szociologiai, nem pszichologiai megkozelitést alkalmaztunk. Azonban a
pszichologiai tényezdk koziil a kérddiv lehetdséget biztositott az élet értelme ismeretének
és keresésének vizsgalatara is, és mivel korabbi eredmények igazoltak ennek 6sszefliggé-
sét a mentalis jolléttel (Brassai, 2011; Martos & Konkoly-Thege, 2011; Steger, Frazier,
Oishi, & Kaler, 2006), ezért ugy dontottiink, hogy beemeljiik az elemzésekbe magyarazo
valtozoként.

Az elemzésekhez a Fels6oktatasi Kutato és Fejleszté Intézet (CHERD-H) egy 6t or-
szaggal (Magyarorszag, Szlovakia, Ukrajna, Romania, Szerbia) hataros régio felsdoktatasi
intézményeinek hazai és kisebbségi magyar hallgatoit vizsgald kutatdsanak adatbazisat
hasznaltuk fel (IESA, 2015'; N=2017). A vizsgalt Magyarorszagon kiviili intézményekben
tobbségében kisebbségi magyar hallgatok tanulnak. E térségek ugyanis hasonl6 kulturalis,
torténelmi gyokerekkel birnak, mivel 1920 eltt Magyarorszaghoz tartoztak, de a trianoni
békeszerzddés kovetkeztében elcsatoltak 6ket,? igy mas gazdasagi, térténelmi és politikai
hatasok érték az itt éloket és az oktatas intézményrendszerét. Ezért kutatasunkban arra
kerestiik a valaszt, hogy milyen hasonlosagok és kiilonbségek azonosithatok a kiilonboz6
egészségriziko-magatartast befolyasolo tényezékben. Azonban nemcsak az 6sszefliggések
feltarasara torekedtiink, hanem orszagonként is megvizsgaltuk az egészségriziko-maga-
tartasra hato tényezoket.

Az altalunk vizsgalt kozép-europai térség hallgatdinak egészség-magatartasanak vizs-
galata azért is fontos, mert kutatasok igazoljak (pl. hivatkozas), hogy az egészségtelen
életmdd nagyobb eléfordulasa Kelet-Europaban nem elsésorban az egyéni dontésekkel
magyarazhat6, hanem inkabb azzal, hogy a strukturalis nehézségek rosszabb életesélyek-
ben és életmodban manifesztaldodnak. Az intézményrendszer fundamentalis politikai és
gazdasagi valtozasa okozta kronikus tarsadalmi stressz a hatranyos helyzet és bizonyta-
lansag érzését alakitotta ki, ami a kontroll hidnyanak érzésé¢hez vezetett az egyénekben
(Steptoe & Wardle, 2001).

A korabbi kutatasok jelentOs része — tobbek kozott a nagyivaszat tekintetében —els6-
sorban egy felséoktatasi intézményre fokuszaltak, vagy kényelmi szempontok jatszottak
szerepet a mintavalaszaban, am intézmények kozotti, foként tobb orszag dsszehasonlita-
sara alig akad példa (Wechsler et al., 1995). Ez al6l kivételt képez a Steptoe és munkatarsai
(2002) altal végzett longitudinalis vizsgalat, melynek keretében 13 orszagban (kozottik
egyetlen kozép-eurdpaiként Magyarorszagon) tobb mint 20000 hallgaté egészség-maga-
tartasat vizsgaltak 1990-ben és 2000-ben. Ebbdl kidertilt, hogy hazankban mind a férfiak,
mind a nék korében szignifikdnsan novekedett a dohdnyzas és csokkent a fizikai aktivitas,
a gyumolcsfogyasztas és az alacsony zsirfogyasztasra valo torekedés, és dsszességében

L Institutional Effects on Students’ Academic Achievement (IESA) http://cherd.unideb.hu/iesa/

Mivel a vizsgalt intézmények €s a hallgatok Romaniaban a Partiumbdl és Erdélybol, Ukrajnaban Karpatalja-
rol, Szlovakiaban Felvidékrol, Szerbiaban a Vajdasagbol szarmaznak, ezért az orszagok neveit e térségek szi-
nonimaiként hasznaljuk az dsszehasonlitasok soran, de hangstlyozzuk, hogy az eredmények csak ezen térsé-
gek intézményeinek hallgatoira altalanosithatok, az egyes orszagokra nem.

28


http://cherd.unideb.hu/iesa/

Magyarorszagi és hataron tuli hallgatok egészségrizikd-magatartasat befolyasolo tényezok

igen magas a kardiovaszkularis rizikomagatartas prevalenciaja (Baranyai, Bakos, Steptoe,
Wardle, & Kopp, 2006; Steptoe et al., 2002).

Az egészség-magatartiast meghatarozo tényezok a hallgaték korében

A kutatasunk elméleti hatterét add Hawkins, Catalano és Miller (1992) szocialisfejlodés-
modellje azokat a védo- és rizikotényezoket vizsgalja, illetve probalja azonositani, ame-
lyek meghatarozhatjak a pro- és antiszocialis viselkedés kiilonb6z6 formait, példaul a bi-
ndzést vagy a szerfogyasztast. Az elmélet szerint a fiatalok egészség-magatartasat befo-
lyasolo veszélyeztetd tényezoket alapvetden két csoportra oszthatjuk: (1) a szélesen értel-
mezett tarsadalmi és kulturalis rendszer, melybe beletartoznak a térvényi szabalyozasok,
a kulturalis normak, értékek, magatartasmintak, amelyek mintaként szolgalhatnak a szer-
hasznalatban; (2) az egyént koriilvevo interperszonalis kdrnyezet: csalad, kortarsak, isko-
lai és osztalylégkor.

A hatékony megel6zési programok kidolgozasahoz el6szor sziikség van a szerfogyasz-
tas etologiai gyokereinek feltarasara, meglévd szakpolitikdk és programok hatékonysaga-
nak vizsgalatara. Ezt kovetden sziikség van a szerfogyasztast veszélyeztetd tényezok azo-
nositasara a kiilonb6z6 dimenzidkban (pl. egyéni, csaladi tényezok és interakciok, osztaly-
és iskolai tapasztalatok, kortarsak, jogi, gazdasagi és kulturalis tényezok). Meg kell vizs-
galni, hogy bizonyos fejlodési szakaszokban, példaul a kor ndvekedésével hogyan valtozik
a veszélyeztetd tényezok hatdsa és dsszetétele. Minél tobb veszélyezteto faktor van a je-
lenben, annal erdsebb lesz a hatasuk a jovében (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).

Szociokulturalis és demografiai hattér

Metaelemzések is igazoltak, hogy a fiatalok egészség-magatartasaban nem olyan erds
a tarsadalmi hattér befolyasold szerepe, mint a felnéttek kdrében, habar az alacsonyabb
szocio-okonomiai statuszu fiatalokra (10-21 évesek) inkabb jellemz6 az egészségtelenebb
taplalkozas, az inaktiv életmod és a gyakoribb dohanyzas. Ugyanakkor az alkohol- és ma-
rihuanafogyasztas tekintetében nem talaltak ilyen egyértelmii mintazatot (Hanson & Chen,
2007). A hallgatoi populacio tagjai altalanossagban alapvetden magasabb tarsadalmi sta-
tuszu csaladokbdl szarmaznak, egészségtudatosabbak, mint a tarsadalom alsobb csoport-
jaiba tartozok, igy elsdsorban nem ezeknek a tényezoknek van hatdsa az egészség-maga-
tartasukra (Steptoe et al., 2002). Ugyanakkor tobb kutatasi eredmény is igazolta, hogy a
férfi hallgatokra inkabb jellemzdek az egészségriziko-magatartasformak (bar a dohanyzas
esetében egyre inkabb kiegyenlitddnek a nemi kiilonbségek) és a fizikai aktivitas, mig a
mentalis problémak tekintetében inkabb a ndk és az alacsony szocio-dkondmiai statusszal
birdk feliilreprezentaltak, valamint a n6k tudatosabbak a taplalkozas terén (Cranford et al.,
2009; Steptoe et al., 2002; Emmons, Wechsler, Dowdall, & Abraham, 1998; Hunt & Ei-
senberg, 2010; Vaez & Laflemme, 2003). Wechsler és munkatarsai (1995) eredményei
szerint a nagyivaszatra a férfiaknak, a 21 évnél fiatalabbaknak és a fehéreknek nagyobb
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az esélyiik. Cranford és munkatarsai (2009) felhivjak a figyelmet arra, hogy az alapkép-
zésben részt vevo diakok korében nagyobb valodsziniiséggel fordul eld szintén a nagyiva-
szat és a marihuanahasznalat, mint a mesterképzésben tanul6 hallgatok korében.

Kutatasunkban Magyarorszagon (¢s az EU-ban is) az egyik leghatranyosabb régiod
(Eszak-Alfold) hallgatoit vizsgaltuk meg, illetve e régidval szomszédos hatar menti terii-
letek elsésorban kisebbségi magyar intézményeit. Mivel a térségben feliilreprezentaltak
(mintegy 15%) a hatranyos helyzetii hallgatok (Hegeddis, 2016), ezért a szocio-6kondmiai
valtozok hatasanak vizsgalata az egészség-magatartasra relevans. A kutatasi eredmények
hozzéjarulnak ahhoz, hogy azonositani tudjuk azokat a tarsadalmi csoportokat, amelyek
fokozott veszélyben vannak az egészségkarositdo magatartasformak tekintetében — a hall-
gatdi populacion beliil is. Magyarorszagi és romaniai felsd tagozatos kozépiskolasok
egészségének Onértékelésében is vizsgaltak a szocio-Okonomiai statusz szerepét, és a két
orszag kozott a legnagyobb kiilonbség az volt, hogy az erdélyi diakok korében a sziilok
munkanélkiilisége jatszotta a legnagyobb szerepet, de Osszességében azt az eredményt
kaptak, hogy a tarsadalmi hattér masképpen jatszik szerepet az egészség onértékelésében
a fiatalok esetében, mint a feln6tteknél (Piko, Brassai, & Fitzpatrick, 2013).

A régidban végzett korabbi hallgatoi kutatasunkban a rizikokeriild magatartas kialaku-
lasanak esélyét erdsitd tényezok kontrollalt vizsgalata azt mutatta, hogy egy nének tobb
mint kétszer akkora esélye van elkeriilni az egészségkarositd szokasokat, mint egy férfi-
nak. Fontos felismerés, hogy a hallgatok intézményi kdrnyezetének az egyéni statusténye-
z6ket meghalado befolyasa van. A rizikokeriild nézetek altal dominalt kampusztarsada-
lomban kétszer akkora esélye van a hallgatonak elkeriilni az egészségkarositd szokasokat.
A kortarsak kozé valo erés, multiplex beagyazodas szignifikansan megnéveli a rizikoma-
gatartas esélyét. A felsGoktatasi intézmények altal teremtett kérnyezet felelésségét huzza
ala, hogy az onkéntes szervezeti és csoporttagsag céliranyos tevékenységei képesek védo-
hatast gyakorolni a rizikdmagatartassal szemben (Pusztai, Kovacs, Kovacs, & Nagy,
2017).

Tarsas hatasok

A kortarshatas az egyik legnyilvanvalobb prediktora a fiatalok szerfogyasztasanak,
ami sokszor a kortarsaktol eredé csoportnyomasként jelentkezik a ,,beavatas” soran, ezért
a baratok dohanyzasa, alkoholfogyasztasa komoly rizikdfaktor a fiatalok élvezetiszer-
hasznalataban. Mindharom kockazati magatartasforma esetében igaz, hogy a baratok vélt
vagy valos szerhasznélata arra készteti a fiatalokat, hogy maguk is kiprobaljak azt. A kor-
tarshatas szorosan Osszefligg azzal, hogy a tarsas halo serdiilokorban atstrukturalédik: a
sziilokt61 vald nagyobb fiiggetlenségigény megnd, és a kortarscsoportok jelentdsebbé val-
nak a fiatalok szamara. Azonban a tarsas hatasok, barati kapcsolatok nemcsak rizikofak-
torként hatnak, hanem a kozosségi hatoképesség sordn hatékony mddja lehet a fiatalok
megkiizdési folyamataban (Piko, 2002, 2010; Hawkins et al., 1992). Ha az egyén szoros,
jol miikodo tarsas tdmogatorendszert képes kiépiteni (legyen az szoros sziil6i, csaladi vagy
barati), jelentds véddhatas igazolhat6 az egészség vonatkozasaban is. A kapcsolatok meg-
1éte vagy hidnya, mennyisége és mindsége meghatarozza az egyén testi-lelki jollétét, igy
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komoly védéfaktorként mikodik. A stabil kapcsolatokkal rendelkez6k kevésbé hajlamo-
sak depressziora, és kevesebb pszichoszomatikus betegség figyelhetd meg naluk, ezaltal
kevesebb valoszinliséggel nytlnak egészségkarositd élvezeti szerekhez — hallgatok eseté-
ben példaul igazolodott, hogy kevesebbet dohanyoznak és kevesebb alkoholt fogyasztanak
(Pikoé & Kovacs, 2010; Von Ah et al., 2004). Tehat jol lathato, hogy a tarsas, foként kor-
tarsak hatasa kettds lehet az egészségkarosito magatartasformak tekintetében.

Minél magasabb a sziil6i tarsas timogatas, a kontroll és a monitoring mértéke, minél
bizalmasabb a kapcsolat a sziil6 és gyermeke kozott, annal kisebb a gyermek dohany-
zasanak, alkohol- és drogfogyasztasanak mértéke, azonban forditott esetben a csaladi
konfliktusok, a gyenge kapcsolat a sziil6k és a gyermek kozott, a szerfogyasztas és a
serdiilékori problémak komoly veszélyeztetd tényezék (Hawkins et al., 1992; Kovacs &
Pik6, 2009) — ezt debreceni egyetemistak élvezetiszer-hasznalataban is igazolni tudtunk
(Kovacs, 2012). A sziildk szerepe azonban megvaltozik a felsGoktatasi tanulmanyok
megkezdésekor: a hallgatok jelentds része elkdltdzik otthonrdl (kollégiumba, albérletbe),
ugyanakkor bizonyos mértékben (féként anyagilag) fliggnek a sziilokt61. Emellett azonban
a sziléi monitoring mértéke csokken, a sziilok engedélyétdl fliggetleniil, sajat
preferenciajuk alapjan valnak kiilonféle kortarsi, egyetemi, féiskolai k6zosségek tagjava,
valasztanak szabadidés tevékenységeket, melyekben fontos szerep jut az egyetemista
kortarsaknak, baratoknak is. A hallgatok az elitista oktatokat nem tekintik tobbé
mintaadonak, inkabb sajat, hallgatotarsak altal létrehozott Kisebb csoportokhoz (pl.
sportold csoportokhoz, didkszovetségekhez) kezdenek kotddni, atvéve azok normait,
szokasait, értékrendjét (Pusztai, 2011).

Hawkins és munkatarsai (1992) szocialisfejlodés-modellje szerint a kiil6nb6z6 kozos-
ségekhez (proszocialis csaladhoz, iskolahoz, kortarsakhoz) kapcsolodo erés kotelék —cam-
pusbeli vagy egyetemi integracié a hallgatok esetében (Pusztai, 2015) — védéfaktorként
funkcional a beilleszkedési és viselkedési, iskolai problémakkal, hianyzassal és rizikoma-
gatartas-formakkal szemben. Az elmélet szerint, amikor a k6zosség a szoros kapcsolat és
elkotelez6dés erds kotelékét alakitja ki a csoporttagokban, illetve tisztazza a viselkedési
normak szabalyait, hozzajarul a normak alapjan behatarolt viselkedés elfogadtatasahoz a
csoporttagok korében. Mindemellett az ezzel egyiitt jaro feltételezett pozitiv tanulmanyi
eredmények és az egészségre veszélyes magatartasformak alacsonyabb eléfordulasa csak
akkor kovetkezik be, ha erds kotédés alakul ki az oktatasi intézményhez is, és a kortarsi
kozosségek pozitiv viselkedési mintat, norma- és értékrendszert kozvetitenek az egészség-
magatartas viszonylatdban. A sok komponenst tartalmazé elmélet 1ényege, hogy minél
tobb riziko- és véddfaktort kell bevonni az elemzésbe, melyek magyarazhatjak és jelezhe-
tik el6re a szerfogyasztas kiilonb6z6 formait. Az elmélet empirikus tesztelése soran alap-
vetden négy tényezO szerepét mutattak ki, melyek forditottan hatnak a szerfogyasztasra,
tehat védenek: (1) erds kapcsolat a sziilokkel, (2) iskolai elkdtelezddés, (3) egyhazi tevé-
kenységekben vald rendszeres részvétel, (4) az altalanos tarsadalmi normakban, értékek-
ben és elvarasokban valo hit. Azonban az elmélet hatasvizsgalata nem igazolta egyértel-
milen a pozitivabb egészségmagatartast: az intervencids programban részt vevo diakok
korében nem volt konzekvensen kisebb minden karos egészségmagatartasi forma eléfor-
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dulasa, és noha feltételezték, de mégsem igazolddott hosszli tavon a program hatasa a fia-
talok dohanyzasara, alkohol- és drogfogyasztasara (Hawkins et al., 1992; Hawkins et al.,
1999).

Kutatasunkban is alapvetéen erre a modellre épitve tartottuk fontosnak megvizsgalni
annak szerepét, hogy individualis szinten miként biznak a valaszadok az emberekben, az
emberek segitékészségében és tisztességében. A bizalom mértéke a putnami (1995) tarsa-
dalmitéke-koncepcid egyik fontos indikatora, s korabbi kutatasi eredmények is bizonyi-
tottak, hogy hatassal van az egészségre (Skrabski, 2003) és a fiatalok szerfogyasztasara:
japan kozépiskolasok korében az individualis szintli bizalom mértéke negativ dsszefiig-
gést mutatott a dohanyzas- és alkoholfogyasztas gyakorisagaval a fiuk és a lanyok korében
egyarant (Takakura, 2011).

(Hallgatoi) életmodhoz kapcsolodé tényezok

Tobb kutatas hangsulyozza, hogy a hallgatéi életmddhoz kapesolododd, elsésorban
tarsas szabadidés tevékenységek, hallgatoi kozosségekhez vald tartozas az egészségkaro-
sitd magatartasformak kiemelked6 prediktora (hivatkozas). A bulizas, elsésorban az USA
campusaira jellemz6 didkszovetségekhez valo tartozas (fraternity, sonority) mindig ko-
moly rizikofaktornak tekinthet6 a szerhasznalat tekintetében (Cranford et al., 2009). Piko
¢és Brassai (2007) vizsgalatukban az értékek szerepét elemezték szegedi és marosvasarhe-
lyi fiatalok egészség-magatartasanak bizonyos dimenzidira. Mindkét almintiaban az olyan
szocialis értékek, mint a jamborsag, a familizmus és a kollektivizmus preferalasa alacso-
nyabb szerfogyasztassal jart egylitt. A tanulmanyunk alapjat képez6 hallgatoi vizsgalatban
a tarsas hatasok koziil igazoltuk a tarsas-bulizds és sportos szabadidéeltoltés hatasat az
egészségriziko-magtartas fékomponensére: minél inkabb jellemzoek ezek a tevékenysé-
gek egy hallgatora, annal gyakrabban fordul el6 a szerfogyasztas minden mas egyéni, szo-
ciokulturalis és demografiai tényez6t6l fiiggetleniil (Engler & Kovacs, 2018).

A sportolas és az egészségriziko-magatartasformak k6zott nem egyértelmi az 6ssze-
fliggés (Martens, Dams-O’Connor, & Beck, 2006; Taliaferro, Rienzo, & Donovan, 2010):
a sportolo egyetemistak korében kisebb aranyban talaltunk dohanyzokat (Kovacs, 2012),
am ha egy hallgaté nem tartja fontosnak a sportolast vagy nem sportol, az a dohanyzas
prediktora lehet a férfiak korében. Foként a sportold kozosségekhez vald tartozas az ittas-
sdg nagyobb gyakorisagaval jar egyiitt (kivaltképp az élsportoloknal), mig a vallasos-
sag/vallasos kdzosségekhez vald tartozas védofaktornak tekinthetd a dohanyzas €s a nagy-
ivaszat esetében is (Emmons et al., 1998; Kovacs K., 2013, 2014; Wechler et al., 1995).
Ugyanakkor van olyan kutatas, amely sordn nem talaltak Osszefliggést a sportolas és a
rizikdmagatartis kozott egyetemistak korében (Szatmari, Tari-Keresztes, Palinkds, &
Téth, 2012).

Mentalis, pszicholégiai tényezok
A mentalis, pszicholdgiai tényezdknek fontos szerepiik van az €élvezeti szerhasznalat-

ban, ami azért nem meglepd, mert a mentalis betegségek, problémak eléfordulasa nagyobb
a hallgatdi populacidban, mint a nem felsGoktatasban tanulok korében (Hunt & Eisenberg,
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2010): a depresszio, szorongas, magasabb foku stressz novelik a dohanyzas esélyét (Cran-
ford et al., 2009), és a depressziv és szorongasos tlinetek kapcsolati stresszorokkal és ala-
csonyabb tarsas tamogatassal jarnak egyiitt (Hunt & Eisenberg, 2010), igy kozvetett mo-
don is novelhetik a szerhasznalat valosziniiségét a hallgatok korében. Piko (2002) kutatasi
eredményei szerint a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas azokra a fiatalokra jel-
lemz6 inkabb, akik nem rendelkeznek stabil jovoképpel, leginkabb a pillanatnyi esemé-
nyek hatarozzak meg viselkedésiiket. Azonban az érzékelt énhatékonysag — tehat ha ugy
véli az egyén, hogy vannak konkrét céljai és képes ezeket elérni (Bandura, 1977) — fontos
védofaktor lehet a szerfogyasztassal szemben a hallgatok korében (is). Tobb tényezd ha-
tasanak vizsgalata mellett egyediil az énhatékonysagnak volt mindegyik egészségmaga-
tartas-formaban szerepe Von Ah és munkatarsai (2004) vizsgalataban. Az énhatékonysag
magasabb foka csokkentette az alkoholfogyasztas mértékét, valamint hozzajarult a gyako-
ribb fizikai aktivitashoz és pozitivabb taplalkozashoz, ugyanakkor prediktora volt a do-
hanyzasnak is. A feltételezésekkel ellentétben a vizsgalatban nem talaltak szignifikans
Osszefiiggést az érzékelt stressz, a tarsas tamogatas ¢és a szerhasznalat kozott.

Ezekbdl az eredményekbdl kiindulva tartottuk fontosnak kutatasunkban is megvizs-
galni az élet értelmességének Osszefiiggéseit is az egészségkarositd magatartasi formak-
kal, mely egyfajta életszemléletet és jovOorientaltsagot vizsgal: feltarja, hogy tudjak-e mar
a hallgatok, hogy mi a célja az életiiknek, vagy még keresik azt, hogy mit akarnak maguk-
kal kezdeni az életben, és mennyire latjak pozitivan a jovéjiiket. Az élet értelmesként vald
megélése soran olyan élményeket él at az egyén, amelyeket valoban érdemesnek érez arra,
hogy megvalositsa és megtapasztalja azokat; valamint képes arra, hogy ha negativ tapasz-
talatokat is szerez, azokban is értelmet talaljon. Az élet értelmességének keresése nem
egyenld az élet értelmesnek megélésével, s nem feltétleniil koros, de hosszh tava fennma-
radasa, illetve az ezzel térténd sikertelen megkiizdés noveli a testi-lelki jollétet veszélyez-
tetd koros mentalis tiinetek, s az egészségre karos magatartasformak eléfordulasanak esé-
lyét (Brassai, 2011; Martos & Konkoly-Thege, 2011; Steger et al., 2006). Kutatasok iga-
zoljak (pl. Brassai, Piko, & Steger, 2011), hogy az élet értelmessége szoros Osszefliggés-
ben all a pszichoszomatikus tiinetek prevalenciajaval, hozzajarul a serdiil6k szubjektiv
egészségéhez, pszicholdgiai jollétéhez, onbizalmahoz, élettel valo elégedettségéhez. Ro-
maniai k6zépiskolasok korében végzett empirikus vizsgalat eredményei egyértelmiien iga-
zoltak az élet értelmének pozitiv hatasat a fiatalok pszicholdgiai jollétére, és véd6faktor-
ként funkcionalt a fiuk esetében az illegalis drogok és nyugtatok hasznalataval, a lanyok
esetében pedig a nagyivaszattal, a nem biztonsagos szexualis magatartassal, a talzott dié-
tazéssal és a mozgashiannyal szemben (Brassai et al., 2011).

Kutatasi kérdések, minta és modszerek

Kutatasi kérdések

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen szociokulturalis, demografiai és
egyéni tényezOok befolyasoljak Magyarorszagon az észak-alfoldi térség és négy hataron
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tuli tertilet kisebbségi magyar hallgatoinak egészségriziko-magtartasat (dohanyzasat, al-
kohol- és drogfogyasztasat), milyen védo- és rizikofaktorokat azonosithatunk az egyes
térségekben, valamint melyek a rizikomagatartas prediktorai orszagonként.

Minta

Az elemzésekhez a Fels6oktatasi Kutato és Fejleszté Intézet (CHERD-H) egy 6t or-
szaggal (Magyarorszag, Szlovakia, Ukrajna, Romania, Szerbia) hataros régi6 felsdoktatasi
intézményeinek hallgatoit vizsgald kérddives felmérésébdl szarmazo adatbazisat hasznal-
tuk fel (IESA, N=2017). A vizsgalt intézmények: Babes-Bolyai Tudomanyegyetem (és
kihelyezett karai, tagozatai), Debreceni Egyetem, Debreceni Reformatus Hittudoméanyi
Egyetem, Munkécsi Allami Egyetem, Nyiregyhazi Féiskola, Partiumi Keresztény Egye-
tem, II. Rakoczi Ferenc Karpataljai Magyar Foiskola, Sapientia Erdélyi Magyar Tudo-
manyegyetem, Ungvari Nemzeti Egyetem, Nagyvaradi Egyetem.

A mintavételi keret meghatarozasa az intézmények adatszolgaltatasa alapjan tortént.
A karok és intézmények hallgatoszamaval aranyosan alakitottuk ki az elemszamot, ebbdl
kifolyolag sokkal tobb magyarorszagi hallgaté van, mint hataron tili. Az alap- és az osz-
tatlan képzés 2. évfolyaman 20%-0s, a mesterképzés 1. évfolyaman és az osztatlan képzés
4. évfolyaman 50%-0s mintat terveztiink. A didkokat csoportosan, kurzusokon kerestiik
meg. A véletlenszerliség érvényesiilését az e csoportok random modon torténd kivalasz-
tasa biztositotta (Pusztai & Ceglédi, 2015). A kutatas soran olyan hazai intézményeket
valasztottunk ki, ahol a hallgatok 15%-a hatranyos helyzetii a felvételi soran hatranyos
helyzetért jaro tobbletpontok igénylése alapjan (Hegedis, 2016). E szempont szerint az
Eszak-alfoldi Régié intézményei jelentésen kiemelkednek, és foldrajzi helyzetiikbdl ado-
ddan fontosnak tartottuk Gsszehasonlitani ezeket a hallgatokat a régidhoz tartozo, am a
hatarokon atnylo teriiletek kisebbségi intézményeinek diakjaival. A hallgatéi populéacio-
val aranyos mintat valasztottunk ki az egyes intézményekbdl, ezért a magyarorszagi al-
minta nagyobb a hataron tili magyar almintdknal. Az almintakba tartozok legfontosabb
szociokulturalis és demografiai jellemzdit az 1. tablazat tartalmazza.

1. tabldzat. A vilaszadok szociokulturdlis és demogrdfiai jellemzdi orszagonként (%, for-
ras: IESA, 2015)

Magyarazo valtozok Magyflr— Romania | Ukrajna Szerbia | Szlovakia p
orszag
L. 30,0 17,6 21,5 16,1 40,1
II. 57,9 64,2 51,3 59,7 28,3
5 II. 6,6 13,7 11,8 — 5,9
Evfolyam
IV. 3,9 0,3 6,1 — 11,2 0,000
V. 1,2 3,5 9,2 242 14,5
VL 0,3 0,6 - - -
N 1152 313 228 62 152
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1. tablazat folytatasa

Magyarazo valtozok Magy 9| Romania Ukrajna Szerbia | Szlovakia p
orszag
BA/BSc 60,8 92,1 87,9 58,7 62,8
Képzési MA/MSc/
forma Specialist 26,0 7,2 12,1 41,3 37,2 0,000
osztatlan 13,2 - — — —
N 1169 304 239 63 156
Kor 22,4+£2.,57 | 22,6+3,7 19,9+1,7 | 22,6+1,8 NA. 0,000
N 1172 280 203 62 n.a. ’
N6 69,9 83,6 70,6 95,2 68,4
Nem
Férfi 30,1 16,4 29,4 4,8 31,6 0,000
N 1165 318 235 62 155
Lakihely falu/ 27,8 46,7 77,1 57,1 66,5
telepiilés- kozség
tipusa kisvaros 41,3 289 18,5 39,7 29,7
14 éves 0,000
Praiioain nagyvaros 30,9 244 4,4 3,2 39
N 1167 315 227 63 155
Apa isko- alap 5,1 7.4 7,2 15.9 2,7
lai vég- kozép 70,5 77,3 73,2 69,8 85,7 0.000
zetisege felsé 244 153 19,6 143 11,6 ’
N 1139 309 224 63 147
g Bl alap 4,4 8,7 8,8 14,3 2,7
lai végzett- kozép 61,7 74,0 61,2 68,2 79,6
sége A 0,000
fels6 33,9 17,3 30,0 17,5 17,7
N 1148 311 227 63 147
Méroeszkozok

Az egészségriziko-magatartas harom dimenzidjat vizsgaltuk: a dohanyzés, a nagy
mennyiségli alkohol- és drogfogyasztas gyakorisagat az elmult évben (harom item).> A
valaszlehetdségeket 0—100 skalava kodoltuk, ahol 0 jeldlte, ha egyaltalan nem jellemzdk
ezek a magatartasformak, 100, ha napi rendszerességgel (Mudohany-4s=25,88, SD=37,74,;

3 Milyen gyakran fordult el6 az elmult egy évben, hogy ittas volt, beragott/dohanyzott/drogot hasznalt? Valasz-
lehet6ségek: 1=szinte mindennap; 2=hetente 1-2 alkalommal (hétvégenként); 3=havonta néhanyszor; 4=egy-
két havonta; 5=ennél ritkdbban; 6=egyszer sem.
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Mhiagyivasza=29,72, SD=28,56; Mdrog=3, SD=12,97, N=1961). Miutan mindharom az egész-
ségre karos és veszélyeztetd magatartasforma, ezért fokomponens-analizisnek vetettiik ala
ezeket annak vizsgalatara, hogy valoban egy jelenség kiilonb6z6 dimenzidinak tekinthet-
jiik-e ezeket. Az elemzés soran a harom magatartasforma egy fokomponensbe rendez6dott
(Maximum Likelihood, Direct oblimin rotacio, KMO=0,603, megmagyarizott varian-
cia=54,1%). A fékomponens sulyait 0-100 foku skalava kodoltuk at (M=15,41,
SD=16,76, N=1961). A kétvaltozos elemzések soran nemcsak mindharom dimenzionak,
hanem ennek a fékomponensnek az 6sszefiiggéseit is megvizsgaltuk a magyarazo ténye-
z6kkel, de kiemelkedd jelentOsége a regresszios elemzéseknél volt, hiszen igy lehetdsé-
glink volt orszagonként, egy fliggd valtozora vonatkozédan, egy modellben megnézni a
szerfogyasztast magyarazo tényezok befolyasold szerepét, mikdzben egymassal kontrol-
laltuk ezen tényez6k hatasat.

A tarsas hatasokat egyrészt a sziiléi tamogatas mértékével, masrészt a tarsas szabad-
1d6s tevékenységek végzésének gyakorisagaval vizsgaltuk. A csalad szerepét a kovetkezo
tényezével mértiik: milyen gyakran beszélgetnek a sziil6k gyermekiikkel, érdeklédnek
gyerekik életének, tanulmanyainak kiilonb6z6 teriiletei irant (11 item, 0—100 pontos in-
dexszé 0sszevonva, ahol 0 jelenti a nagyon gyenge sziil6-gyerek kapcsolatot, 100 a leg-
er0sebbet; M=62,52, SD=1,93, N=1589).* A szabadid6-eltoltési szokasokat 24 tevékeny-
ség (item) alapjan vizsgaltuk, és faktorelemzéssel négy szabadidds preferenciat kiilonitet-
tiink el (6t tevékenység nem differencialt, igy ki kellett hagyni az elemzésbél): magaskul-
tura-fogyasztas (M=25,35, SD=17,82), tarsas-bulizés (M=53,79, SD=15,99), sportos
(M=28,56, SD=14,32) és rekreacioés (M=59,7, SD=14,91)> — a faktorok bemutatasa Ko-
vacs (2015) tanulmanyaban olvashato. A faktorsalyokat 0-t6l 100-ig tarté skalava alaki-
tottuk at, ahol 0 jelenti, ha egy faktor egyaltalan nem, 100, ha teljes mértékben jellemz6 a
valaszadora.

Az élet értelmességét a Meaning in Life Questionnaire-rel (Steger et al., 2006; Martos
& Konkoly-Thege, 2011; Brassai, 2011) mértiik (10 item), melynek itemei két faktorba
rendezddtek (a faktorstlyokat ebben az esetben is 0—100 skalava alakitottuk at): az élet
értelmességének ismerete (M=57,9, SD=25,22, N=2017) és az élet értelmességének kere-
sése (M=51,46, SD=23,02, N=2017). A bizalomskalat harom kérdés alkotta: mennyire ért
egyet azzal, hogy altalaban és tobbnyire az emberek ki akarjak hasznalni, mennyire segi-
tokészek, illetve mennyire lehet megbizni az emberekben. Az itemekbd6l 0—100 skalaji

Erdeklédési teriiletek, tevékenységek: beszélgetnek vele; beszélgetnek vele kulturarél, politikai, kozéleti té-
makrol; beszélgetnek vele filmekrol; tajékozddnak arrdl, hogyan tolti szabadidejét; bevonjak a hdzimunkéba;
érdeklédnek tanulmanyairol; érdeklédnek baratairdl; tamogatjak anyagilag; szerveznek vele k6zos kulturalis
programokat; osztonzik, batoritjdk a tanulasra; kapcsolatot tartanak a tanaraival/oktatoival. Valaszlehetdsé-
gek: 1=soha — 4=nagyon gyakran.

Szabadidds tevékenységek: tévénézés vagy filmek nézése a neten; sportjatékok (pl. kosarlabda, kézlabda, rop-
labda, foci); futas vagy séta; uszas; extrém sportok (pl. gordeszkazas); biciklizés; kirandulas, tirazas; sport-
rendezvény latogatasa; kartyazas vagy tarsasjaték (pl. Monopoly, sakk); talalkozas a baratokkal (pl. kavézo-
ban, cukraszdaban, pizzéridban); chatelés, e-mailezés a baratokkal vagy rokonokkal, kozosségi oldal latoga-
tasa; zenehallgatas, részvétel konnyiizenei koncerteken; részvétel komolyzenei hangversenyen; bulizas, kocs-
mazas; shoppingolas/plazazas; mozizas; szinhazlatogatas; részvétel komolyzenei koncerten, hangversenyen;
kiallitas, muzeum latogatasa; olvasas.
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indexet készitettiink (M=46,69, SD=2,19, N=1504), de az elemzésekben kiilon vizsgaltuk
az Osszefliggéseket.

A magyarazé valtozok kozé beemeltiik a legfontosabb tarsadalmi-demografiai valto-
zokat: orszag, nem, sziil6k iskolai végzettsége, lakohely telepiiléstipusa, relativ és objektiv
anyagi helyzet. A relativ anyagi helyzet értékeléséhez a valaszadonak a megfeleld katego-
ridba kellett besorolni magat attol fiiggben, hogy vannak-e és milyen mértékben anyagi
gondjaik, vagy pedig mindeniik megvan-e. Az objektiv anyagi helyzet vizsgalatahoz meg-
kérdeztiik a valaszaddkat, hogy a felsorolt javak koziil mivel rendelkezik a csaladjuk. A
valaszlehetdségeket ebben az esetben 0-t6l 100-ig tarto skalava kodoltuk at, ahol 0 jelen-
tette, ha eggyel sem rendelkeznek, 100, ha mindegyikkel rendelkezik a csalad, majd pedig
Dummy-valtozéova kodoltuk at (0=atlag alatt, 1=atlag felett).

Eredmények

Az Osszehasonlitasok el6tt célszertinek tiint el6szor megvizsgalni, milyen kiillonbségeket
fedezhetiink fel orszagonként az egyes almintak kozott az egészségrizikd-magatartas di-
menzidiban és fékomponensében (1. abra).

45 1 B Magyarorszag
40 4 £ = Romania
35 1 @ Ukrajna
1 Szlovakia
30 4 .
& Szerbia
g 51
S
© 15 2
10 A 2 i
5 R o
0 - T T sLs T |
Nagyivaszat Dohényzas Drogfogyasztas Egészségriziko-

) . ) magatartas
Riziké-magatartasformak

1. dbra
A dohdnyzas, a nagy mennyiségii alkohol- és drogfogyasztas, illetve az egészségriziko-
magtartas fokomponensének dtlagpontszamai orszagonként

(0-100 foki skala; forrds: IESA, 2015 (N=1957))

Az egészségriziko-magatartas fokomponensén a szlovakiai hallgatok érték el a legma-
gasabb pontszamot (M=18,29, SD=20,21), dket kovetik a magyarorszagi (M=16,67,
SD=16,45), a szerbiai (M=16,02, SD=17,25) és a romaniai hallgatok (M=12,46, SD=
15,67), az ukrajnai didkok értéke a legalacsonyabb (M=11,13, SD=15,89) (F=9,353,
p=0,000). Az ittassag eldfordulasa a szerbiai hallgatok korében a legmagasabb (M=42,22,
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SD=42,67) (F=22,725, p=0,000), ugyanakkor ¢k dohanyoznak a legkevésbé (M=15,87,
SD=27,39), mig a felvidékick a legtobbet (M=28,76, SD=38,34) (F=4,409, p=0,001), s
szintén kiemelkednek a drogfogyasztas tekintetében (M=6,79, SD=19,83), mig ez utdbbi
legkevésbé jellemz6 a vajdasagi hallgatokra (M=1,58, SD=12,59) (F=4,267, p=0,002). A
felvidéki diakok kiemelked6en magas dohanyzasi és kabitoszer-fogyasztasi gyakorisaga-
nak kdszonhetd, hogy a legmagasabb pontszamot érték el az egészségriziko-magatartas
mutatojan. A teljes mintan férfiakra inkabb jellemzé az egészségkarositd életmod
(M=28,86, SD=19,32), mint a nékre (M=24,32, SD=16,06) (F=26,648, p=0,000).

A szociokulturalis és demografiai tényezok szerepe a szerfogyasztiasban

Megvizsgaltuk, hogy az egyes orszagokban mely szociokulturalis tényezéknek van
szerepe az alkohol- és drogfogyasztasban, dohanyzasban és az egészségriziko-magatartas
fékomponensében (1. melléklet). Minden fiiggd valtozo 0-t61 100 pontig vehetett fel érté-
ket, és variancia-analizissel elemeztiik a kiilonbségeket a tarsadalmi hattérvaltozok alcso-
portjaiban. A vajdasagi alminta Kivételével minden orszagban a férfiak értéke szignifi-
kansan nagyobb. A szerbiai (tanité szakos) hallgatok korében a nemi kiilonbségek vizsga-
lata nem relevans, hiszen minddssze harom férfi keriilt a mintaba. A férfiak az 6sszmuta-
toban a tobbi négy orszagban magasabb pontszamot érték el, kiilondsen a szlovakiaiak,
rajuk jellemzé leginkabb a szerhasznalat (M=30,1, SD=27,12, F=26,793, p=0,000), mig a
karpataljai n6k tekintheték a leginkdbb egészségtudatosnak (M=7,81, SD=13,41,
F=30,595, p=0,000). Ezekbdl az eredményekbdl is jol lathatd, hogy a nagyivaszat a leg-
nagyobb probléma, hiszen e tekintetben is szignifikansak az orszagok k6zotti kiilonbsé-
gek, és ez is inkabb a férfiakra jellemzd. Ugyanakkor — korabbi kutatasi eredményekkel
Osszhangban (Wechsler et al., 1995) — a magyarorszagi és a romaniai didkok korében el-
tlintek a nemi kiilonbségek a dohanyzasnal, és a felvidéki férfiak gyujtanak ra a leggyak-
rabban (M=42,85, SD=43,39, F=10,440, p=0,002), mig a karpataljai n6k a legritkdbban
(M=10,36, SD=29,91, F=38,236, p=0,000). A magyarorszagi, romaniai és szlovakiai dia-
kok korében talaltunk szignifikans kiilonbségeket a kabitoszer-fogyasztasnal, és itt is a
férfiak értékei nagyobbak, de koziiliik is a felvidékiek csaknem hétszer gyakrabban fo-
gyasztanak kabitoszert (M=17,14, SD=29,43), mint a nék (M=2,45, SD=11,61)
(F=19,841, p=0,000).

A 14 éves kori telepiiléstipus szerint a magyar almintaban az egészségrizikod 6sszmu-
tatoban és a nagyivaszatban, a szlovakiai diakok korében a dohanyzasban vannak szigni-
fikans kiilonbségek. A magyarorszagi diakok korében a szarmazasi telepiiléstipus nagysa-
gaval novekszik a rizikdémagatartds és a nagyivaszat eléfordulasa, mindkettd leginkabb a
nagyvarosokbol szarmazoakra jellemzO (Megessseeriziko=18,76, SD=17,91, F=3,227,
p=0,040; Mnagyivasza= 37,07; SD=28,41, F=4,929, p=0,007). Azt lathatjuk, hogy az urbani-
zaltsaggal jard nagyobb kinalat és tobb lehetbség, esetlegesen konnyebb hozzaférhetség
hozzajarul a gyakoribb nagy mennyiségii alkoholfogyasztashoz, és ez eredményezi azt is,
hogy az egészségrizikd-magatartas 6sszmutatdjaban is rosszabb eredményeket értek el a
nagyvarosi didkok. A szlovékiai kisebb varosokbdl szarmazé didkokra jellemz6 leginkabb
a drogfogyasztas (M=39,56, SD=44,31), és koriikben éppen a nagyvarosiak érték el a leg-
alacsonyabb pontszamot (M=6,66, SD=16,32, F=3,106, p=0,048).
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Szintén a magyarorszagi és a szlovakiai hallgatok kdrében van hatésa a sziilok iskolai
végzettségének az egyes dimenziokra. A magyarorszagi hallgatok esetében ha mindkét
sziilé kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezik, az 6 gyerekeiknél a legalacsonyabb a
droghasznalat (Mapa=2,2, SD=10,59, F=4,352, p=0,013; Man.=2,07, SD=10,74, F=4,730,
p=0,009), ezzel szemben jol lathatok a tarsadalmi egyenl6tlenségek az iskolai végzettség
mentén, hiszen az alacsonyabban végzettségli sziilok gyerekei fokozottan veszélyeztetet-
tek a kabitoszer-fogyasztas tekintetében (Mapa=6,55, SD=20,3; Many.=6,66, SD=21,03). A
magyarorszagi (HU) hallgatok esetében az anya, a felvidékiek (SK) esetében az apa isko-
lai végzettségének novekedésével ndvekszik a nagy mennyiségli alkoholfogyasztas eld-
fordulasa (a legmagasabb pontszamok: Mny=36,59, SD=28,57, F=3,877, p=0,021;
Msk=43,52, SD=24,52, F=3,800, p=0,025). Hasonloképpen kiemelked6en magas dohany-
zasi gyakorisagot tapasztaltunk a felséfoku végzettséggel rendelkezé felvidéki anyak
gyermekeinek korében (M=46,15, SD=44,09, F=3,094, p=0,048).

A magasabb iskolai végzettséggel jard nagyobb jovedelem hatasat igazolja a magyar-
orszagiak korében az, hogy mind a nagyivaszat, mind a dohanyzas tekintetében — ennek
kovetkeztében az egészségrizikd-magatartas 6sszmutatojan is — szignifikansan magasabb
pontszamot értek el az objektive jobb anyagi helyzetben 1év6 didkok (Megsszssgrizike=18,17,
SD=16,71, F=14,821, p=0,000; Miyassig= 36,1, SD=27,65, F=18,540, p=0,000; Mdohanyzis=
29,89, SD=39,39, F=7,989, p=0,000). A romaniai didkok koérében is a jobb jovedelmi
helyzetben 1évokre kozel 10 ponttal magasabb dohanyzasi gyakorisag jellemz6 (M=31,35,
SD=41, F=4,647, p=0,032), mig a szerbiai hallgatok esetében a rosszabb anyagi helyzet-
ben 1évokre jellemzébb a szerhasznalat (M=22,38, SD=18,8, F=5,253, p=0,025), vagyis a
jobb anyagi helyzetben 1év6 didkok egészségtudatosabbak. Bar a vajdasagi didkok eseté-
ben a szerfogyasztas egyes dimenzidiban egyetlen tarsadalmi-demografiai hattérvaltozo-
nak sincs szignifikans befolyasolo szerepe, illetve az anyagi helyzetnek sincs kiilon-kiilon
szamottevé hatasa, azonban ha egy komponensként vizsgaljuk a rizikomagatartast, akkor
az addig nem szignifikans, csekély hatasok 6sszeadodnak — ennek eredményeképpen ta-
pasztaljuk a rosszabb anyagi helyzetben 1évék hatranyat az egészségtudatossag terén is.

Egyéni, pszicholdgiai és életmodhoz kapcsolodo tényezdk osszefiiggései a
rizikomagatartassal

Az egyéni, pszichologiai és életmodhoz kapcsolddd tényezék Osszefiiggéseinek
feltarasahoz Spearman-féle korrelacioelemzést végeztiink (2. melléklet). Minden vizsgalt
valtozd mutat Osszefliggést valamely valtozoval. Minél inkabb bizik egy magyarorszagi
hallgaté az emberekben, anndl ritkdbban nyul kabitészerhez, egy karpataljai hallgatora
annal kevésbé lesz jellemzé a nagyivaszat, és Osszességében egészségtudatosabb
(r=-0,201, p=0,007), akarcsak a vajdasagi didkok (r=-0,268, p=0,037), még ha ez utdbbiak
esetében nincsenek is szignifikans osszefiiggések kiilon-kiilon az egyes dimenziokban.
Ezekkel az eredményekkel ellentétben a felvidéki didkok korében pozitiv az egyiittjaras
az emberekbe vetett bizalom és drogfogyasztas tekintetében (r=0,186, p=0,033). A
karpataljai (UA) és a vajdasagi (SB) diakoknal nemcsak az emberekbe, hanem az emberek
tisztességébe vetett bizalom mértékével is csokken a szerhasznalat (rua=-0,215, p=0,005,
rse=-0,282, p=0,037), de elébbiek kevesebbet is dohanyoznak (r=-0,200, p=0,009). Az
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emberek tisztességébe vetett bizalom egyediil a romaniai hallgatok drogfogyasztasaval
mutat negativ osszefiiggést (r=-0,154, p=0,008).

A szerbiai alminta Kivételével az élet értelmének ismerete és keresése mindegyik or-
szag hallgat6i korében szignifikans kapcsolatot mutat valamely magatartasformaval. A
legerGsebb Osszefiiggést az ismeret tekintetében a romaniai hallgatok korében talaltuk: az
élet értelmességének ismerete minden rizikomagatartassal, igy az 6sszmutatoval szemben
is védofaktorként funkcional (itt a legerdsebb az Osszefiiggés: r=-0,235, p=0,000), akar-
csak a drog tekintetében a magyarorszagi (r=-0,107, p=0,000) és az ukrajnai didkok koré-
ben a nagyivaszatban (r=-0,132, p=0,043), illetve a rizikdémagatartas Gsszmutatoban
(r=-0,133, p=0,041). Ha azonban egy magyarorszagi és egy felvidéki nem tudja, hogy mi
életének értelme, nincsenek konkrét tervei az életével, jovéjével kapcsolatban, az riziko-
faktor lehet el6bbiek esetben Gsszességében a szerfogyasztasra (r=0,078, p=0,000), utob-
biaknal az ittassag el6fordulasara (r=0,165, p=0,035), ugyanakkor meg kell jegyezniink,
hogy az egyiittjaras meglehetdsen csekély.

Piko6 és Kovacs (2010) szerint minél szorosabb a kapcsolat a sziil6 és gyerek kozott,
€s minél erdsebb a sziil6i monitoring mértéke, annal kevésbé lesz jellemzé a szerfogyasz-
tas egy fiatalra. A csaladi kohézid, tehat a jol miikodd, szoros kapcsolat a csaladtagok
ko6zott kiemelkedd szociokulturalis védéfaktor (Kovacs E., 2013). Ez igazolddott a kar-
pataljai és a felvidéki didkok esetében a nagyivaszat (rua=-0,153, p=0,028, rsx=-0,273,
p=0,002) és az egészségrizikd dsszmutatd tekintetében (rua=-0,159, p=0,029, rsk=-0,197,
p=0,025). A szlovakiai hallgatok esetében a sziil6kkel valo kapcsolatnak van a legerésebb
kapcsolata a vizsgalt tényez6kkel. Ugyanakkor a kutatasok (hivatkozas) azt is kimutattak,
hogy a sziil6k megenged0 attitiidje rizikofaktor a gyerek szerfogyasztasaban, ami magya-
razhatja, hogy a vajdasagi diakok kérében minél er6sebb a sziilé-gyermek kapcsolat, annal
tobbet dohanyoznak (r=0,432, p=0,024).

A leger6sebb pozitiv Osszefiiggéseket a tarsas-bulizos szabadidé-eltoltéssel talaltuk,
tehat az egészségriziko-magatartas, illetve ennek a dimenzidinak a legegyértelmiibb és
legerGsebb rizikofaktora a tarsas, bulizos tevékenységek, mint a korabbi eredmények alap-
jan (Cranford et al., 2009; Engler & Kovacs, 2018). Legerdsebb osszefiiggés a rizikod 6ssz-
mutatora a szerbiai didkok korében talaltunk (r=0,302, p=0,016), de a magyarorszagiak
esetében az 0sszes valtozo koziil ennek van a legmagasabb korrelacios értéke a valtozok-
kal (r=0,268, p=0,000). Fontos eredmény, hogy miden orszagban pozitiv az egyiittjaras a
bulik és a hallgatoi életmdd talan legjellemz6bb egészségre karos tevékenységével, a
nagyivaszattal. Kiilonosen erfs az Osszefliggés a magyarorszagi (1=0,293, p=0,000) és a
felvidéki hallgatok korében (r=0,243, p=0,002), és kiemelendd, hogy a karpataljaiak ese-
tében csak a nagyivaszatban szignifikans az osszefiiggés (r=0,142, p=0,029). A bulik nél-
kiilozhetetlen részét képezi az alkoholfogyasztas, akar lerészegedésig, és ezzel egyiitt mas
szerfogyasztas is, mint a drogfogyasztas és a dohanyzas (nem véletlen, hogy a magyaror-
szagi didkok esetében a tarsas-bulis tevékenységek a dohanyzassal is 6sszekapcsolddnak:
r=0,176, p=0,000).

Korabbi eredményekkel 6sszhangban (pl. Martens et al., 2006; Kovacs K., 2013, 2014)
foként a sportolas k6zosségi formaja jar egyiitt a nagyivaszat gyakoribb eléfordulasaval a
magyarorszagi (r=0,219, p=0,000), az ukrajnai (r=0,268, p=0,000) és a szlovakiai
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(r=0,196, p=0,013) diakok korében. Az egészségrizikd Gsszmutatonak a sportos tevékeny-
ségekkel van a legerésebb Osszefliggése (r=0,311, p=0,000) a karpataljaiak esetében.
Ugyancsak egyediil a karpataljaiak drogfogyasztasaval jar egytitt a magaskultara-fogyasz-
tas (r=0,201, p=0,002). A rekreacios szabadid6-eltoltéshez olyan maganyos tevékenysé-
gek tartoznak, mint az olvasas ¢€s a futds, ezek védéfaktorként funkcionalnak a magyaror-
szagi (HU) és a karpataljai (UA) hallgatok kabitoszer-fogyasztasaval szemben
(rmu=-0,073, p=0,013, rya=-0,172, p=0,008), ugyanakkor a legerésebb, pozitiv 6sszefiig-
gést a szerbiai didkok riziko-magatartasanak osszemutatojaval (r=0,357, p=0,004) talal-
tunk, amiben az ittassaggal valo szoros kapcsolat jatszik szerepet (r=0,451, p=0,000).

A legtobb esetben a szignifikans Osszefliggések gyenge vagy nagyon gyenge erdssé-
gliek, tehat ezeket az adatokat csak nagyon Ovatosan lehet értelmezni. Ezért is tartottuk
fontosnak, hogy regresszidanalizissel tarjuk fel, hogy az 6sszes magyarazo valtozé bevo-
nasaval, egy modellben vizsgalva az 6sszefliggéseket, mely tényezdknek lesz befolyasold
szerepiik.

Az egészségriziko-magatartas prediktorai a hallgaték korében

Linearis regresszioval vizsgaltuk, hogy az egyes orszagok hallgatdinak egészségriziko-
magatartasara (tehat az §sszevont mutatora) mely tényezének van befolyasa (2. tablazat).
Ezaltal az 6sszes valtozo hatasat egyszerre vizsgalva és kontrollalva tudjuk azonositani a
rizikdmagatartas befolyasold tényezdit, ami azért fontos, mert a magyarazo tényezok sem
fiiggetlenek egymastol, és a kétvaltozos dsszefliggések feltarasa soran ezeket a hatasokat
nem tudjuk kisziirni. Minden modellben, de kiilonosen a magyarorszagi almintanal kiilo-
ndsen alacsony a magyardzott variancia értéke (R>=0,089), ami arra utal, hogy a vizsgalt
befolyasold tényezoknek ugyan szignifikdns hatdsuk van, de egyéb valtozok bevonasa
sziikséges ahhoz, hogy még inkabb megismerjiik az ok-okozati dsszefliggéseket.

A 2. tablazat adatai alapjan a szerbiai almintaban nincsenek szignifikans 6sszefliggé-
sek, igy az objektiv anyagi helyzet hatésa is eltlint a tobbi valtozé kontrollalasa mellett,
tehat az altalunk vizsgalt tényezdknek nincs szignifikans szerepe a rizikomagatartasban.
A romaniai hallgatok kdrében nincs hatdsa a nemnek, mig a masik harom orszadgban —
Osszhangban a korabbi kutatasokkal (pl. Cranford et al., 2009; Emmons et al., 1998; Hunt
& Eisenberg, 2010; Steptoe et al., 2002) a férfiak vannak nagyobb veszélyben a rizikobma-
gatartas tekintetében (kiilondsen a karpataljaiaknal feliilreprezentaltak a szerfogyaszto fér-
fiak): a nem hatasa akkor is megmarad, ha az dsszes valtozos hatasat egy modellben tesz-
teljiik.

A szocio-6kondmiai valtozok korabbi Osszefiiggései eltliintek, egyediil a szubjektiv
anyagi helyzet hatasa érvényesiil a magyarorszagi didkok korében (B=-0,085): minél ala-
csonyabb kategoriaba sorolja magat egy hallgato anyagilag, annal jellemzdbb ra a szerfo-
gyasztas. A szubjektiv anyagi helyzet szerepét Piko és Fitzpatrick (2001) korabbi kutatasi
eredményei is igazoltak: a fiatalok 6nértékelt szocio-6kondmiai statusza a pszichoszocia-
lis egészség fontos prediktora. Ugyanakkor &sszességében azok a kutatasi eredmények
latszanak igazolodni, amelyek felhivjak a figyelmet, hogy a fiatalok és a hallgatok kdrében
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az egészségi allapotot és az egészségmagatartast kevésbé befolyasolja a szocio-okondmiai
statusz (pl. Hanson & Chen, 2007; Piko et al., 2013; Steptoe et al., 2002).

2.tablazat. Az egészségriziko-magatartas prediktorai orszagonkeént ( regresszios egyiitt-

hatok)

Magyardzé valiozok Z/I;;\Szgarﬂ- Ron;im‘a Ukr;\jna Szlo;a’kia
Nem 0,140*** 0,097 0,536*** 0,343**
Lakohely telepiiléstipusa 0,009 0,050 0,062 0,131
Apa iskolai végzettsége -0,031 -0,028 -0,045 -0,130
Anya iskolai végzettsége 0,000 0,143 0,031 0,184
Objektiv anyagi helyzet 0,072 0,092 0,021 0,173
Szubjektiv anyagi helyzet -0,085* -0,078 0,010 0,042
Bizalom az emberekben 0,012 -0,083 -0,303** 0,262*
Bizalom az emberek tisztességében -0,006 0,170* 0,142 0,112
Bizalom az emberek segitdkészségében 0,005 -0,051 -0,088 -0,338*
Az élet értelmének ismerete -0,062 -0,238*** -0,097 -0,007
Az élet értelmének keresése 0,016 0,002 0,154 -0,068
Sziil6i kapcesolati toke 0,048 -0,115 -0,050 -0,115
Magaskultura-fogyasztas -0,082 -0,099 0,153 -0,160
Térsas, bulizos szabadidé-eltoltés 0,248*** 0,226** 0,335** -0,051
Sportos szabadidd-eltoltés -0,086 -0,173 -0,254* 0,083
Rekreécios tevékenységek -0,157*** -0,025 -0,062 -0,092
R? 0,089 0,206 0,318 0,370

Megjegyzés: *p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.

A tarsas, bulizos szabadid6-eltoltés a rizikomagatartas legerésebb prediktora minden
mas valtozotol fiiggetleniil a magyarorszagi, a romaniai €s az ukrajnai hallgatok korében
(sorrendben: Buu=0,248, Bro=0,226, Bua=0,335). A hallgat6i életmdd, campusok vilaga-
nak fontos részét képezik az egyetemi bulik, a hallgatdi szocializacid és életmdd szerves
részét képezik. Sok fiatal ekkor keriil el el6szor otthonrdl, amikor mar nem kell engedélyt
kérni a sziiloktdl, mikozben a hallgatd-, kollégiumi és csoporttarsak az egyetemi létbe vald
szocializacids, beavatasi szertartdsokként vezetik be a didkokat az egyetemi bulik vila-
gaba, majd pedig a részvétel a mindennapi €let és a tarsas, szocialis, kozdsségi tevékeny-
ségek szerves részét képezi a , tipikus” didk életében. Mosonyi és munkatarsai (2013) {6-
iskolai hallgatékat vizsgald kutatdsaban szintén igazoltdk a bulizas és a szérakozas nép-
szerliségét.
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Az olvasas és futas mint rekreacios tevékenységek minél rendszeresebb végzése hoz-
zajarul ahhoz, hogy a magyarorszagi hallgatok kevésbé nyuljanak egészségkarositod sze-
rekhez (B=-0,157). A futas a szervezet szamara komoly megterhelést jelentd, intenziv
sport, hozzajarul a szellemi frissességhez is. Igy az egyik legnépszeriibb hallgatéi sportte-
vékenységként a futas (Miiller, Széles-Kovacs, Seres, & Kristonné Bakos, 2011), féként
annak a rendszeresen végzett formaja, alig egyeztethetd 6ssze a dohanyzassal, a nagyiva-
szattal, és hozzajarul az egészségtudatosabb életvitelhez.

A karpataljai didkok esetében a magaskultira-fogyasztas negativ hatasa eltlint, ami
nem meglepd, hiszen az ebbe a szabadidés faktorba tartozo tevékenységeknek (pl. ma-
zeum-, szinhazlatogatds, komolyzenei hangverseny, koncertlatogatas) olykor komoly
anyagi vonzatai vannak, tehat ez nem lehet fiiggetlen a szociokulturalis hattértél. Ugyan-
akkor a sportos tevékenységek, a korrelacios elemzések eredményeivel ellentétben, védo-
faktorként funkcionalnak: minél inkabb jellemeznek egy hallgatot az olyan sportos tevé-
kenységek, mint a labdajatékok, kerékparozas, uszas, tirazas, tarsasjatékok, annal ritkab-
ban hasznal egészségkarosito szereket. Korabbi kutatasi eredmények igazoltak, hogy noha
a sportolasnak szamtalan jotékony hatasa ismert a sziv- és érrendszeri betegségekre, csont-
ritkulasra, mentalis problémakra, depressziora, illetve onbizalmat névelé hatasa is van
(Harrison & Narayan, 2003; Fox, 1999; Frost & McKelvie, 2005; Pate, Trost, Levin, &
Dowda, 2000), nem egyértelmiiek az dsszefliggések a sportolas és a rizikomagatartas ko-
zott. Amennyiben kontrollaljuk a tobbi befolyasold tényezd hatasat a karpataljai diakok
esetében, akkor a sportos tevékenységek az egészségtudatosabb életmdd mas eleméhez,
az alacsonyabb szerfogyasztashoz is hozzajarulnak. Az ottani kisebbség egyetlen magyar
nyelvii intézményében, a II. Rakoczi Ferenc Karpataljai Magyar Fdiskolan a hallgatoknak
minden félévben részt kell venniiik valamilyen kulturalis vagy tudomanyos extrakurriku-
laris tevékenységet folytato kozosségben ahhoz, hogy tanulmanyi kotelezettségeiket telje-
sitsék (ezt a vezetd tanarnak is igazolnia kell a leckekdnyvben). Ezek koziil a sportfoglal-
kozasok, csoportok nagy népszeriiségnek 6rvendenek, igy a didkok nagy része tagja sport-
kozosségeknek, és a sporttarsakkal a foglalkozasokon kiviil is szivesen egylitt toltik sza-
badidejiiket.

E két szabadidds tevékenység hatasan kiviil az emberekbe vetett bizalom befolyasolja
még a karpataljai diakok rizikdmagatartasat: a masokba vetett bizalom hozzajarul az ala-
csonyabb szerfogyasztashoz (=-0,303) minden mas befolyasold tényez6tol fliggetleniil,
ugyanakkor a felvidéki didkok esetében ez a tényez6 hozzajarul a rizikdbmagatartashoz
(B=0,262). Azonban az emberek segitékészségébe vetett bizalom védéfaktorként funkci-
onal és alacsonyabb szerfogyasztashoz jarul hozza a szlovakiai didkok esetében. A valto-
70k kontrollaldsa eredményezte azt, hogy megjelent az emberek tisztességébe vetett biza-
lom befolyésol6 szerepe a romaniai hallgatok kdrében, ami a rizikomagatartas gyakoribb
eléfordulasahoz jarul hozza (f=0,170). A bizalom kiil6nb6z6 formainak ellentétes el6jeltt
hatasa nem vart eredmények, aminek hatterében mélyebben gyokerez6 tarsadalmi és kul-
turalis kontextus jatszik szerepet az egyes hatdron tuli térségekben. Ennek magyaréazata
mélyebb vizsgalatokat igényel, de feltételezésiinket alatamasztjak a felvidékiek korében
azok a korabbi eredmények, amelyek felhivjak a figyelmet arra, hogy noha ezek a hallga-
tok jobb anyagi helyzetben vannak, ugyanakkor a tébbi térséghez viszonyitva erésebb asz-
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szimilacios folyamatok negativ hatassal birnak identitasukra és lelki jollétiikre, és foko-
zottan veszélyeztetettek a tarsadalmi elgydkértelenedés szempontjabol is (Pusztai & Mar-
kus, 2017), ami az emberekbe vetett bizalomban is tetten érhetd.

A romaniai hallgatok korében azonositottuk a korrelacios vizsgalatban és a regresszios
elemzések soran is az élet értelme ismeretének legerGsebb védéhatasat. Az életcélok is-
merete, az ezzel egyiitt jarod stabilabb jovokép az egészségtudatosabb életmod legfonto-
sabb prediktora a partiumiak és az erdélyiek korében (p=-0,238).

Osszegzés és kovetkeztetések

Tanulmanyunkban egy 6sszehasonlito vizsgalat eredményeit ismertettiik. Célunk volt fel-
tarni és Osszehasonlitani, hogy az egyes térségekben milyen szociokulturalis és egyéni
tényezok befolyasoljak a hallgatok egészségriziko-magatartasat, majd azonositottuk a be-
folyasold tényezdket orszagonként (Magyarorszag, Romania, Ukrajna, Szlovakia).

Az eredmények alapjan a szocio-6kondmiai statusznak csak a magyarorszagi hallgatok
korében van hatésa, illetve a szlovakiaiak esetében a dohdnyzasban, a masik harom or-
szagnal vagy egyaltalan nem, vagy alig. A regresszidelemzés ugyancsak azt mutatta, hogy
egy orszag hallgat6i korében sem érvényesiil a szociokulturalis hattér hatasa, csak a ma-
gyarorszagi didkok esetében a szubjektiv anyagi helyzet: minél rosszabbnak értékeli egy
hallgaté az anyagi hatterét, annal inkabb jellemz6 ra a rizikomagatartas. Az eredmények
Osszhangban allnak Hanson és Chen (2007) metaelemzéseinek eredményeivel fiatalok
(10-21 évesek) dohanyzasaval, alkohol- és marihuanafogyasztasaval kapcsolatban, mely
szerint a dohanyzason kiviil a tarsadalmi hattérnek nincs olyan erdteljes hatasa a fiatalok
egészségrizikd-magatartasara, mint a felndttek korében.

A nem hatasat vizsgalva harom orszag tekintetében talaltunk szignifikans dsszefiig-
gést: a férfiak fokozottan veszélyeztetettek a magyarorszagi, a karpataljai és a felvidéki
hallgatok korében a rizikdmagatartast tekintve. Emellett még egy fontos kozos, az egye-
temi 1ét és életmdd jelentds tényezdjének van szerepe a hallgatok szerfogyasztasaban a
magyarorszagi, az ukrajnai és romaniai didkok korében: a bulizashoz, szérakozashoz, tar-
sas egylittlétekhez kapcsolodo tevékenységeknek. E harom orszadgban az egyetemi bulikon
valo részvétel a szerfogyasztas leger6sebb prediktora. A campuslét és életmod fontos ré-
szét képezik a bulik, egyetemi kdzosségek és a tarsak korében végzett szoérakozasi lehetd-
ségek: minél tobb id6t tolt egy hallgatd az ilyen tevékenységekkel, annal inkabb jellem-
z6ek ra a rizikdmagatartas kiilonboz6 formai, kiilondsen a nagyivaszat. Még ha egy hall-
gatd tisztaban is van vele, milyen kovetkezményekkel jar a nagy mennyiségii alkohol fo-
gyasztasa, a tarsak elvarasai és rahatasa, a campuslét normai és a bulizashoz kapcsolodo
értékrendszere feliilirhatjak a veszélyérzetet, és a hallgatok hajlamosak alulbecsiilni, il-
letve figyelmen kiviil hagyni ezeket.

A magyarorszagi hallgatok esetében véddfaktorként funkcionalnak az olyan rekreacios
céllal végzett tevékenységek, mint az olvasas és futas. Az olvasassal jaro tudas és infor-
maciotobblet, valamint a futas szellemi, mentalis és fizikai allapotot, erénlétet fejleszto és

44



Magyarorszagi és hataron tuli hallgatok egészségrizikd-magatartasat befolyasolo tényezok

javito hatasa (Berecz et al., 2017; Herpainé Lako, Miiller, & Szabd, 2017) az egészségtu-
datossag magasabb szintjét, a karos egészségmagatartas keriilését eredményezheti az
észak-alfoldi didkok korében.

A partiumi és az erdélyi diakok korében az emberek tisztességébe vetett bizalom rizi-
kofaktorként, mig az élet értelmének ismerete védéfaktorként funkcional. Fontos cél kell,
hogy legyen a romaniai intézmények vezetdinek, oktatéinak és a mentalhigiénés szolgal-
tatasok munkatarsainak, hogy felismerjék, ha egy hallgaté nem tudja, mi az életének és
jOv6jének célja, segiteni kell neki ezek megtalalasaban, mert ezek a diakok hajlamosabbak
mas poéttevékenységekkel — példaul kiilonbozo egészségkarositd szerek hasznalataval —
helyettesiteni ezt a céltalansagot.

A karpataljaiak korében mind a sport, mind az emberekbe vetett altalanos bizalom
mértéke a szerfogyasztas alacsonyabb gyakorisagaval jar egyiitt az dsszes tobbi befolya-
solo tényez6 hatasanak kontrollalasa mellett. A felvidéki almintaban csak az emberekbe
és az emberek segit6készségébe vetett bizalom hatiasa maradt meg, méghozza ellentétes
irannyal. Az el6bbi riziko-, az utobbi védéfaktor a szerfogyasztassal szemben.

A szerbiai didkok koérében nem talaltunk szignifikans hatasokat a regresszios elemzés
soran, melyben az alacsony elemszam jatszhat szerepet, de a kétvaltozos elemzések ramu-
tattak arra, hogy a sziilékkel valo er6sebb kapcsolat és az emberekbe, illetve segitékészsé-
glikbe vetett bizalom e hallgatok korében is a rizikomagatartas alacsonyabb, mig a tarsas-
bulizos és rekreacios tevékenységek magasabb el6fordulasaval jar egyiitt.

Kutatasunk fontos eredménye, hogy az egyes vizsgalt foldrajzi térségekben egyéni
védo- és rizikotényezoket sikeriilt azonositanunk. A hataron tuli kisebbségek sajatos hely-
zetébol fakaddan kiilonosen fontos szerepet jatszik a tarsadalmi toke, és ennek része a sajat
kisebbségekhez kapcsolddd kulturalis, hagyomany6rzé és kozosségépitd tevékenységek,
kozosségek, illetve a kisebbségi magyarsag tagjaiba, segitGkészségiikbe vetett bizalom,
ami megvédheti a didkokat a szerfogyasztastol. Kutatasunk egyik f6 céljaként az egyes
orszagok kozotti kiilonbségeket ebben a kérdéskorben sikeriilt leginkabb megragadni. To-
vabbi vizsgalatokat igényel, de ennek valdszinti, hogy mélyebb tarsadalmi-kulturalis gyo-
kerei vannak az egyes orszagokban, hogy az emberekbe vetett altalanos bizalom a karpat-
aljaiak esetében csokkenti, mig a felvidékiek esetében noveli a rizikdmagatartas eléfordu-
lasat, akarcsak az emberek tisztességébe vetett bizalom mértéke a romaniai hallgatok ko-
rében.

Wechsler és munkatarsai (2002) amerikai prevencios programok longitudinalis elem-
zésével felhivjak a figyelmet arra, hogy kozosségalapt, intézményes keretekben mitk6dé
prevenciés munka, szolgaltatasok sziikségesek a célzott intervencidkhoz. Fontos, hogy ne
kizarélag egy-egy program, hanem folyamatosan miik6dé szolgaltatas miikodjon az egye-
temen, ami rendszeresen informaciokkal latja el a hallgatokat, sziikség esetén segitséget
nyujt az alkoholproblémakkal kiizd6k szamara. Bandura (2004) szocialis-kognitiv elmé-
lete szerint egy hatékony prevencids programnak négy komponensre kell épiilnie: az elsé
szerint informaciok nyujtasara van sziikség a kiillonb6z6 életmodok, életvitelek elényeirdl
¢s hatranyairol. Ez fontos, de legtobb esetben nem miikodik kell6képpen hatékonyan, nem
elegend6 sem a gyerekek, sem a fiatalok szamara. A masodik komponens szerint a $z0Ci-
alis és Onérvényesitési készségek fejlesztésére van szikkség, melyek hozzajarulnak az
egészségre karos viselkedésformak megel6zéséhez vagy csokkentéséhez. A harmadik
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komponens a hatékonysag rugalmas felfogasara épit, ami timogatja az 6nkontroll gyakor-
lasat a nehézségek soran. A negyedik teriilet szintén nagy hangsulyt fektet a tarsas ténye-
zokre: tarsas timogatorendszer 1étrehozasa, megerdsitése az elérni kivant személyes val-
tozasokhoz, ehhez viszont a tarsas kapcsolatok menedzselésére, fejlesztésére is sziikség
van.

Osszességében az egyetemi prevenciés programoknak elsésorban a hallgatoi kozos-
ségi szabadidds programokat kell megcélozniuk, és a figyelmet az egészségkarosito szerek
fogyasztasanak rovid és hossza tava hatédsaira kell forditaniuk, kiilonosen a férfiak koré-
ben. E programok szerves részét képezhetik a kiilonféle szabadidds és/vagy rekreacios
céllal végzett sporttevékenységek, események, melyek mindegyikében helyet kell kapnia
a prevencionak (Borbély & Miiller, 2008; Hidvégi, Biro, Miiller, & Vaczi, 2017). Ezeken
szintén lehetség nyilik az egészségfejlesztésre, a hallgatok figyelmének felhivasara a
megOrzés hatékony modszereire, a rendszeres fizikai aktivitas fontossagara €s a karos
szenvedélyektdl vald tartozkodasra. Az egynapos programok mellett fontos a tréningek
biztositasa, melyik fejlesztik az énhatékonysagot, az onérvényesitést, az 6nkontrollt, il-
letve a szocialis kompetencia mas Gsszetevojét.

Kutatasunk korlatai k6zé tartozik, hogy eredményeinket nem lehet altalanositani az
egyes orszagok fiatal lakossagara, s6t a hallgatdira sem. Ennek oka az, hogy eltéré minta-
kat vettlink, mivel eltér hallgat6i 1étszammal birnak az egyes intézmények, illetve féként
a magyar hallgatokra és intézményekre fokuszaltunk.
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Melléklet

1. melléklet. Az egészségriziko-magatartds fokomponensében és egyes dimenzioiban elért
atlagpontszamok és szords a tarsadalmi hattérvaltozok mentén orszagonkent

(pontok 0-100 foku skaldan). Forrds: IESA 2015.
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Megjegyzés: *p<,05, ** p<,01, *** p<,001; A vastag betlivel kiemelt értékek a negativ egyiittjarast mutatjak
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Magyarorszagi és hataron tuli hallgatok egészségrizikd-magatartasat befolyasolo tényezok

1. melléklet folytatasa
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Megjegyzés: *p<,05, ** p<,01, *** p<,001; A vastag betlivel kiemelt értékek a negativ egyiittjarast mutatjak
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2. melléklet. Az egyéni, pszichologiai és életmodbeli valtozok korrelacioi az egészségri-
ziko-magatartassal és dimenzioival (Spearman-féle korrelacios egyiitthatok).
Forras: IESA 2015
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Megjegyzés: *p<,05, ** p<,01, *** p<,001;

A délt betiivel a pozitiv, a vastag betiivel kiemelt értékek a negativ egyiittjarast mutatjak.
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A délt betiivel a pozitiv, a vastag betiivel kiemelt értékek a negativ egyiittjarast mutatjak.
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ABSTRACT

COMPARING INFLUENCING FACTORS OF STUDENTS’ HEALTH RISK BEHAVIOUR IN THE

CARPATHIAN BASIN BY COUNTRY

Klara Kovacs

The aim of our study is to ascertain which socio-economic, societal and individual factors
influence the health risk behaviour (smoking, binge drinking and substance abuse) of
Hungarian students in Central and Eastern European countries. We used a database at the
Center for Higher Education Research and Development (CHERD-H) for the analyses,
including the higher education institutions in the border regions of five countries (Hungary,
Slovakia, Ukraine, Romania and Serbia) (IESA 2015, N=2,017). Our results show that
although the regions concerned share similar historical and cultural traditions, there are
different factors influencing the health behaviour of students in the countries involved.
According to our results, with the exception of Serbia, health risk behaviour is more
characteristic of male students than of women. Subjective financial situation only plays an
important role in health risk behaviour among students in Hungary. The social-partying leisure
activities constitute a risk factor in almost all the regions under examination. Running and
reading as recreational leisure activities represent a protective factor in Hungary against
substance use, as well as sport among students in Subcarpathia (Ukraine). Knowing the
meaning of life is a strong protective factor for students in the Partium and Transylvania
(Romania). The different dimension of individual trust has an inconsistent effect in the
different countries.
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