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Bevezetés

dett, a kilencvenes évektdl kezdve azonban a presztizse és a palyara 1épok szama
fokozatosan csokkent (Kocsis, 2002). A sziil6k szamara korabban egyértelmii volt,

hogy a pedagdgusoknak meghatarozd szerep jut gyermekiik nevelésében, fejlesztésében.
Napjainkban ez megfordulni latszik, hiszen szdmos esetben megkérddjelezik a pedagdgus
szakmai tudasat, és Oket teszik feleldssé a gyermekek egyre romlo teljesitményéért (Lan-
nert, 2012). Ahhoz, hogy a jovoben e kedvezdtlen tendencidkat meg tudjuk valtoztatni,
a jelenleg pedagogusi palyara készild diakokat kell felkésziteni. Mindenekel6tt meg kell
ismerniink, milyen a palyaorientaciojuk, hogyan késziilnek fel leendd hivatasukra. Ok az
un. Y generacio (1980 és 1995 kozott sziilottek) és a Z generacid (1996 és 2007 kozott
sziilettek) hataran sziilettek, akik mar lényegében a digitalis korszakban néttek fel, s ennek
koszonhetéen mas szemléletmod és értékrend jellemzi Oket, mint a korabbi pedagdgu-
sokat. Mint mindennek, ennek hatasa is kétpolusti (Leung, 2004). Pozitiv oldala, hogy
sokkal gyorsabban tudnak informaciohoz jutni, bar hozza kell tenni, hogy sok esetben
azok relevans tartalma kérdéses. Egyértelmiien negativ hozadéka a személyes kommuni-
kacio csokkenése és az inaktiv élet, valamint ide sorolhatdo még a felgyorsult vilag egyik
velejardja, a stressz altal okozott életérzések csokkentésére szolgald egészségkockazati
magatartasok (dohdnyzas, alkoholfogyasztds) alkalmazasa is. Mindez kihat a fiatalok
egészségmagatartasara, egészségattitiidjeire, egészséggel kapcsolatos dontéseire, s mivel
a pedagogusok az egészségfejlesztés szempontjabol szerepmodellek, a hozzaallasuk meg-
hatarozo lehet az iskolasok egészséghez vald viszonyulasaban (Jaromi és mtsai, 2016).
Hazankban kiemelten fontos, hogy az egészségmagatartas kérdésével foglalkozzunk,
mert az egyik legnagyobb nemzetkozi vizsgalat eredménye alapjan hazank egészségi
allapota elmarad, mig a varhato élettartam csak nagyon lassan novekedett az elmult 6tven
évben az OECD orszagok (34 tagallam) lakoihoz képest (OECD, 2011). A hazai vizsga-
latok szerint tarsadalmunk egészségmagatartassal kapcsolatos attitiidje és az egészségi
allapota aggodalomra ad okot. Bar mindkét nem esetében a varhato és az egészségesen
le¢lhetd varhato élettartam viszonyitott aranya folyamatosan nd, még igy is jelentds az
elmaradas az unios atlagtol (KSH, 2015). A tények arra sarkallnak minden kompetens
személyt, hogy a felndvekvé nemzedéknek olyan egészségattitiidbeli mintdkat bizto-
sitson, amelyek optimalis iranyba befolyasolhatjak hazank egészségi allapotat. Ilyen
lépésnek tekinthetjiilk a mindennapos testnevelés bevezetését (lasd a Nemzeti Kozneve-
1ésrdl szo0l6 CXC. torvényt), amelyet a Magyar Kormany a 2011. december 23-ai iilésén
fogadott el. Ennek kdszonhetéen a 2012/2013-as tanévtdl kezdve minden koznevelési
intézményben kotelez6 a mindennapos testnevelés (felmend rendszerben). Ehhez kellene
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tarsulnia a pedagdgus mintaado személyiségének, aki kdzvetlen kapcsolatban van a gyer-
mekekkel. A nevelés folyamataban olyan képességekkel, ismeretekkel tudja felruhazni
Oket, amelyek segitségével a modern tarsadalom altal kozvetitett negativ értékrendekkel

szemben hatékonyan tudnak védekezni.

Hazankban az egészségkockazati maga-
tartasformak koziil a dohanyzas jelenti az
egyik kiemelkeddé problémat. A magyar
lakossag majd 65%-a aktiv (2,5 millid) vagy
passziv (4,5 milli6) dohanyzé (KSH, 2011).
Mind a két forma szoros kapcsolatba hoz-
hato a tiidérak (Taylor és mtsai, 2007) és
a méhnyakrak (Zeng és mtsai, 2012) kiala-
kulasaval. Kevés azon kutatasok szama,
amely kifejezetten a pedagodgusjeldltek
egészségmagatartasat vizsgalja. Az egyik
ilyen tanulmanyban (Veres-Balajti és mtsai,
2013) ot fels6oktatasi intézmény hallgatoit
(N=1010) kérdezték meg, és a valaszadok
55%-a jelezte, hogy még nem probalta ki a
dohanyzast. Ha ezt az eredményt Osszeha-
sonlitjuk a korban azonos atlagpopulacidval
(2003-as OLEF felmérés) akkor sajnos meg-
allapithatd, hogy a tanarjeldltek korében a
dohanyzas kiprobalasa szignifikansan maga-
sabb. Egy masik kutatasban (Bir6 és mtsai,
2010) 6vodapedagogusokat kérdeztek meg
a dohanyzasi szokasaikrol. A megkérdezet-
tek 34,7%-a jelezte, hogy még sohasem pro-
balta ki a dohanyzast, ami a tanarjeloltekkel
Osszevetve szignifikans kiilonbséget jelent
az ovodapedagogusok javara. Ami viszont
érdekes, hogy az dvodapedagdgusok koziil
tobben (41,4%) dohanyoznak napi rendsze-
rességgel, mint a tanarjeloltek.

A dohanyzas mellett az alkoholfogyasztas
a legelterjedtebb legalis szerfogyasztas, ami
egészségkockazati tényezoként is szoba jon.
Az alkoholfogyasztas nemcsak fliggéségben
nyilvanul meg, hanem 6sszefiiggésbe hozhato
tovabbi rizikdmagatartasok (pl. ittas vezetés,
nemi betegséghez vezetd kockazatos szexu-
alis magatartas, stb.) gyakoribb megjelené-
sével (CDC Surveillance Summaries, 1998).
Egy, a pedagdgusok korében végzett hazai

A dohdmnyzds mellett az alkohol-
Jogyasztdas a legelterjedtebb
legdlis szerfogyaszids, ami egész-
ségkockdzati tényezokeént is
szoba jon. Az alkoholfogyaszids
nemcsak fiiggoségben nyilvdnul
meg, hanem dsszeftiggésbe
hozhaté tovdbbi rizikomagatar-
tdsok (pl. ittas vezetés, nemi
betegséghez vezetd kockdzatos
szexudlis magatartds, stb.) gya-
koribb megjelenésével (CDC
Surveillance Summaries, 1998).
Egy, a pedagogusok kérében
végzett hazai vizsgdlatban (Biro
és mtsai, 2010) az alkoholfo-
gyasztdst tekintve az dtlagpopu-
ldciohoz (45,1%) képest szignifi-
kdns krilonbséget kaptak mind a
tandrjeloltek (85,1%), mind az
ovodapedagogusok (77,1%) ese-
tén. A felméreés rdakérdezett az
elmuilt egy évben tortént alkohol-
Jfogyaszidsra is, ahol a pedago-
gusjeléltek 40%-a jelezte, hogy
ritkabban, mint havonta,
324%-uk havi 1-3 alkalommal,
mig 18,1 %-uk heti rendszeres-
séggel fogyasztolt alkoholt.

vizsgélatban (Bird ¢és mtsai, 2010) az alkoholfogyasztast tekintve az atlagpopulacidhoz
(45,1%) képest szignifikans kiilonbséget kaptak mind a tanarjeldltek (85,1%), mind az
ovodapedagdgusok (77,1%) esetén. A felmérés rakérdezett az elmultegy évben tortént alko-
holfogyasztasra is, ahol a pedagogusjeldltek 40%-a jelezte, hogy ritkabban, mint havonta,
32,4%-uk havi 1-3 alkalommal, mig 18,1%-uk heti rendszerességgel fogyasztott alkoholt.

A fizikai aktivitas mint védofaktor az egyik legfontosabb egészségvédd magatartas-
forma, amely az egészségi allapot mindharom (szomatikus, pszichés, pszichoszocialis)
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dimenziodjat pozitiv iranyba befolyasolja (Frenkl, 1993). Kifejezetten tanarjeldltek fizikai
aktivitasanak a vizsgalata soran a pedagogusjeldltek 74%-a jelezte, hogy naponta vagy
heti tobb alkalommal végez valamilyen pulzusszam emelkedéssel jaré mozgésos tevé-
kenységet (Veres-Balajti és mtsai, 2013).

Ahhoz, hogy kedvez6bbé valjon az egészségmagatartas a pedagogusjeloltek korében,
fontos megismerni a viselkedésiik hatterében meghtzodo jelenségeket. Fiatal korban
kiilondsen nagy jelentdsége van a szenzoros élménykeresésnek, amelyet Zuckerman
(1994. 27.) a kovetkezéképpen definial: ,,A valtozatos, ujszerli, dsszetett és intenziv
élmények keresésében megnyilvanuld vonas, amelynek jellegzetessége a fizikai, vala-
mint a szocialis, jogi és pénziigyi kockédzatok vallalasa”. A tevékenységeket befolyasolo
tényezok jelenléte vagy éppen hianya fontos szerepet jatszik életiink szamos teriiletén.
Kihat az egészségmagatartasunkra, kitartasunkra, sportagvalasztasra, 6ltozkodésiinkre
és étkezésiinkre egyarant. Fontos kiemelni, hogy nem lehet egy csoportba sorolni azo-
kat az egyéneket, akikre jellemz6 a szenzoros élménykeresés, ugyanis nem mindegy,
hogy az ¢élet mely teriiletein keresi ezeket az impulzusokat (Mayer és mtsai, 2012).

Tanulmanyok sora szamol be arr6l, hogy a mozgasos tevékenység bizonyos fajtai, és
a szenzoros élménykeresés kozott pozitiv kapcsolat van. A magas szenzoros élmény-
keresés ugyanis gyakran fokozott kockazatvallalassal is egyiitt jar, igy az ingerkeresé
személyek inkabb valasztjdk a magas kockazattal jaro elfoglaltsagokat, mint példaul a
bungee jumping, ejtderny6zés, hegymaszas, buvarkodas (Zarevski és mtsai, 1998), mig
a kevésbé ingerkeresdk inkabb preferaljak a hosszutavfutast ¢és a kitartast igényld sport-
agakat. Egy masik vizsgdlat (Franques ¢és mtsai, 2003) arra is ramutat, hogy az extrém
sportok kedvel6i és a drogfogyasztok kozos jellemzdje a szenzoros élménykeresés. Egy
hazai vizsgalat is igazolta, hogy a fokozott ingerkeresés igénye gyakran vezet drog-
fogyasztashoz vagy akar az extrém sportok kiprobalasahoz (Mayer és mtsai, 2013).

A szenzoros élménykeresés rizikofaktorként jelenik meg a kiilonb6zé probléma-
viselkedéseknél (Ando és mtsai, 2009), amelyek igy meghatarozzak az egyének egész-
ségmagatartassal kapcsolatos attitiidjét. Ide sorolhatd az alkoholfogyasztas (Hittner és
Swickert, 2006), a dohanyzas (Spillane és mstai, 2012) vagy éppen a védekezés nélkiili
szexualis magatartas (Ravert és mtsai, 2009). E hatasokra leginkabb a serdiilok és a
foiskolai/egyetemi hallgatok a legfogékonyabbak, épp a cselekvések altal torténd valto-
zasok, valamint az érdeklddés és az Gjszerliség miatt. A szenzoros élménykeresés szoros
kapcsolatban all az impulzivitassal, ami a gyors és sokszor meggondolatlan dontést segiti
el6 (Whiteside és Lynam, 2001). Az impulziv személyiségjegy igy egyfajta kozvetitd
személyiségvaltozo lehet a szenzoros élménykeresés €s a szerfogyasztas, pl. az alkohol-
fogyasztas kozott (Hittner és Swickert, 2006). Piko és Pinczés (2014) tanulmanya is ezt
tamasztja ala, amelyben sportold és nem sportold didkok egészségkockazati magatarta-
sat vizsgaltak személyiségjegylik alapjan. A kutatds konklizioja, hogy az impulzivitas
személyiségvonas az, ami legmarkdnsabbnak mutatkozik a szerfogyasztas elérejelz6i
kozott. Osszességében megéllapithatd, hogy azok a személyek, akikre jellemzd a szen-
zoros élménykeresés, inkabb az aktiv élményeket részesitik elényben, mintsem a passzi-
vitast vagy a szemléldést.

A szakirodalom alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy a szenzoros élménykeresés fon-
tos befolyasold tényezdje lehet a fiatalok szerfogyasztasanak. A szenzoros élménykeresés
azonban komplex fogalom, és az élménykeresésen kiviil magaban foglal olyan jelensége-
ket, mint a gatolatlansag, a kalandkeresés vagy az unalom (Mayer és mtsai, 2012). Ezért
jelen tanulmanyban azt a célt tiztiik ki, hogy a pedagdgusjeldltek egészségmagatartasat
a szenzoros ¢lménykeresés egyes dimenzidinak fiiggvényében elemezziik.
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Minta

A felmérést 2015/2016-o0s tanév masodik félévében végeztiik Debrecenben, ahol tanito
szakos hallgatok (Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem, Kolesey Ferenc Tanito-
képzési Intézet) ¢s Hajduboszorményben pedig az 6vodapedagdgus hallgatok (Debreceni
Egyetem Gyermeknevelési és Felnottképzési Kar) vettek részt a vizsgalatban. A kitoltés
soran az oktatdi jelenlét biztositva volt az esetlegesen felmertild kérdések azonnali meg-
valaszolasanak érdekében. Osszesen 179 kérddivet tudtunk értékelni, akik kozil 83 6
(46,4%) tanitod szakos és 96 £6 (53,6%) 6vodapedagdgus hallgatd. Az életkori atlag 20,8
év. A nemek aranya a minta sajatossagat egyértelmtien mutatja, hiszen 95,5%-a n6 és
4,5%-a férfi (az aranyok miatt nemek szerinti elemzést nem végeztiink).

Modszer

Kutatasunkban 6nkitdltds mérdeszkozt alkalmaztunk. Ezek kiterjedtek a szociodemo-
grafiai adatokon tul az egészségmagatartasra vonatkozo6 kérdésekre, ami tanulmanyunk
egyik alappillére. Rakérdeztiink az egészségkarosité magatartasi tényezok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas) gyakorisagara (Kann, 2001). Ennek viszonyaban mértiik az életpre-
valenciat (valaha), és a harom-havi prevalenciat (,,Az elmutlt harom honapban hanyszor
cigarettaztal/ittal alkoholt?”). Az egészségvédd magatartdsformak koziil a sportolasi
szokasokat néztiilk meg. A valaszadasi lehet6ségeket mindkét egészségmagatartasi forma
esetén dichotom (igen/nem) kategoriakra alakitottuk az esélyhanyadosok kiszamitasahoz.

A vizsgalat masik fontos kérdéskorének (szenzoros élménykeresés) feltérképezésére
az eredeti kérddivbol (Zuckerman, 1989) kialakitott 8 tételes BSSS-8-at (Brief Sensation
Seeking Scale - Roviditett Szenzoros Elménykeresé Skala) alkalmaztunk, amit Mayer és
mtsai (2012) adaptalt magyar nyelvre. A skala négy alskalabol all, és dimenzidként két
itembdl. A TAS (Kaland- és izgalomkeresés) dimenzi6 a veszélyes cselekvések preferen-
ciajat (buvarkodas, ejtéerny6zés) mig, az ES (élménykeresés) az uj impulzusok keresését
jelenti (zene, utazas, miivészet). A DIS (gatolatlansag) személyiségjegy a szabados és
a tarsadalmi eldirasokat athagoé aktivitasokat helyezi elétérbe (vad bulik), addig a BS
(unalomtiirés hianya) a monoton élmény elkeriilésére, intolerancijara vonatkozo affini-
tast jelenti. A valaszadasi lehetségeket egy Otfokozatii Likert-skalan lehetett megadni.
Az sszesitett skdla megbizhatosagi mutatdja (Cronbach-a) a sajat mintaval 0,77 lett.

A kapott adatok feldolgozasahoz az SPSS 16.0 szoftvert hasznaltuk. A szignifikan-
ciaszint altalunk elfogadott maximalis értéke 0,05 volt. A gyakorisagon tul binaris
logisztikus regresszioelemzést végeztiink, a fiiggd és fiiggetlen valtozok kozotti kap-
csolatok megallapitdsahoz esélyhdnyadosokat szamitottunk ki. Az 1-nél nagyobb érték
rizikohatast, mig az 1-nél kisebb véddhatast jelez. A szignifikancia megallapitdsdhoz a
p-értéken kiviil 95%-os konfidencia intervallumot is szamitottunk (amelynek értéke nem
tartalmazhat 1-et).

Eredmények

Az 1. tablazatban az egészségmagatartasi gyakorisagok értékeit lathatjuk. A dohanyzast a
tobbség kiprobalta (életprevalencia: 67%), ebbdl az aktiv dohanyzok aranya 39,1%. Csak
alkalmanként dohanyzik 14,1%-uk, és 25,4% azok aranya, akik naponta ragyujtanak. Az
alkohol kiprobalasa szinte altalanos (97,8%). Az elmult harom honapban 17,9%-uk nem
fogyasztott egyaltalan alkoholt, az tin. nagyivas el6fordulasa pedig 57%. A megkérdezet-
tek 60%-a nem sportol jelenleg aktivan.
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1. tablazat. Egészségmagatartasi gyakorisagok a pedagogusjeloltek kérében (N = 179)

n (%)
Dohanyzas életprevalencia (valaha)
Nem 59 (33%)
Igen 120 (67%)
Dohanyzas az elmult 3 honapban
Egyszer sem 109 (60,9%)
Néha egyet-egyet 25 (14,0%)
1-5 szal/nap 16 (8,9%)
6-10 szal/nap 18 (10,1%)
11-20 szal/nap 9(5,0%)
>20 szal/nap 2 (1,1%)
Alkoholfogyasztas életprevalencia (valaha)
Nem 4 (2,2%)
Igen 175 (97,8%)
Alkoholfogyasztas az elmult 3 hénapban
Egyszer sem 32 (17,9%)
1-2-szer 102 (57,0%)
3-9-szer 39 (21,8%)
10-19-szer 5(2,8%)
20-39-szer 1 (0,6%)
Nagyivas az elmult 3 honapban
Egyszer sem 77 (43,0%)
1-szer 47 (26,3%)
2-szer 36 (20,1%)
3-5-sz0r 17 (9,5%)
6-9-szer 1 (0,6%)
10 vagy tobb 1 (0,6%)
Aktiv sportolés jelenleg
Nem 107 (60,1%)
Igen 71 (39,9%)

A 2. tablazatban a dichotomizalt egészségmagatartasi gyakorisagok és a szenzoros
¢lménykeresések Osszefliggéseit igazold esélyhanyadosokat (OR) lathatjuk. A fliggd
valtozok ebben a vizsgalatban az elmult harom honap kiilonb6z6 szerfogyasztasa és
a sportolas, a fiiggetlen valtozok a szenzoros élménykeresést alkotd négy dimenzid
(ES, TAS, DIS, BS) ¢s annak 0sszesitett pontszama (BSSS) volt. Az esélyhanyadosok
szerint az egészségkockazati magatartasok koziil a gatolatlansag (DIS) személyiségvonds
noveli leginkabb a kiilonboz6 szerfogyasztasok gyakorisagat. Az élménykeresés (ES),
és az izgalom és kalandkeresés (TAS) a dohanyzas esélyét, mig az unalomttirés (BS)
és a szenzoros ¢lménykeresés (BSSS) mind a harom valtozo gyakorisaganak az esélyét
noveli. Az egészségvédd magatartas koziil a fizikai aktivitast az élménykeresés alskala
(ES) és maga a szenzoros élménykeresés (BSSS) noveli leginkabb.
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2. tablazat. Az egészségmagatartdsi gyakorisagok osszefiiggése a szenzoros
élménykereséssel — logisztikus regresszioelemzés

Egészségmagatartas gyakorisagok
igen/nem

Teljes minta (N = 179)
OR (95% CI)

Dohdnyzas az elmult 3 hénapban

ES (Elménykeresés)

1,42 (1,06 — 1,89)*

TAS (Izgalom és kalandkeresés)

1,23 (1,03 — 1,48)*

DIS (Gatolatlansag)

1,65 (1,29 — 2,12)*%**

BS (Unalomtiirés)

1,35 (1,07 — 1,71)**

BSSS (Osszpontszdm)

1,12 (1,05 — 1,20)***

Alkoholfogyasztas az elmult 3 honapban

ES (Elménykeresés)

0,95 (0,68 — 1,34)

TAS (Izgalom és kalandkeresés)

1,05 (0,84 — 1,31)

DIS (Gatolatlansag)

1,87 (1,38 — 2,53)%**

BS (Unalomtiirés)

1,40 (1,04 — 1,88)*

BSSS (Osszpontszdm)

1,08 (1,00 — 1,16)*

Nagyivas az elmilt 3 hénapban

ES (Elménykeresés)

1,12 (0,86 — 1,45)

TAS (Izgalom és kalandkeresés)

1,06 (0,90 — 1,26)

DIS (Gatolatlansag)

1,93 (1,50 — 2,49)%**

BS (Unalomtiirés)

1,26 (1,01 — 1,58)*

BSSS (Osszpontszdam)

1,09 (1,03 — 1,16)**

Sportolas

ES (Elménykeresés)

1,54 (1,14 — 2,07)%*

TAS (Izgalom és kalandkeresés)

1,17 (0,98 — 1,41)

DIS (Gatolatlansag)

1,11 (0,89 — 1,37)

BS (Unalomtiirés)

1,17 (0,94 — 1,47)

BSSS (Osszpontszdm)

1,07 (1,01 — 1,14)*

Binaris logisztikus regresszio. OR = Esélyhanyados; 95% CI = 95%-o0s Konfidencia intervallum; *p < 0,05;

#5p < 0,01; **%p < 0,001

Megbeszélés

Az egészséglinket befolyasold tényezdk rendszerezése tobb kutatds (Vitrai és Voko,
2014; Diderichsen ¢és mtsai, 2001) kozponti témajat szolgaltatta, amelyek eredményei
alapjan kijelenthetjiik, hogy az egészséget befolyasolo dsszetevok egy komplex egysé-
get alkotnak. Ha ezeket a tényezd-csoportokat mégis szamszerisiteni szeretnénk, akkor
négy kiilonbozé komponens alakithato ki a WHO ajanléasa alapjan. Az életmod (43%) a
legerésebb befolyassal bir, de az 6roklddés (27%) és a kdrnyezet (19%) is markansnak
mutatkozik az egészség alakulasat illetden. Az egészségligyi ellatorendszer ugyanakkor
csak kis szazalékban (11%) jatszik szerepet, ami tobb mint elgondolkodtatd (Varga-Hatos
és Karner, 2008). Lathato tehat, hogy az ember egészségi allapotat mintegy 70%-ban
kozvetleniil determinaljak az 6roklott tulajdonsagok €s az egészségmagatartas. E két
paraméter koziil csak az életmdd pozitiv irdnyba torténd elmozditdsara nyilik lehetdség.
Ennek egyik alappilléreként kell szerepelnie az egészségkultira — mint az altalanos
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kultura része — kialakitasanak, ami folyamatosan és fokozatosan épiil be az egyén sze-
mélyiségébe. Ebben a folyamatban a pedagogusoknak kiemelt szerep jut az altaluk koz-
vetitett szabalyok és attitidok kialakitasaval mar kisiskolas kortdl kezdve, ami leginkabb
példamutatdé magatartassal érhetd el. Ehhez arra van sziikség, hogy a pedagégusképzés
kelléen felkészitse a leendd pedagogusokat erre a szerepre azaltal, hogy megismertesse
veliik a helyes egészségattitiidok kialakitasanak szabalyait. Ennek els6 1épése, hogy fel-
meérjiik a hallgatok sajat egészségmagatartasat és annak befolyasolo tényezdit.

Hazai vizsgalatok alapjan az egészségkockazati magatartasok koziil a dohanyzas kipro-
balasa a pedagogusjeloltek korében szignifikansan gyakoribb a korban megegyez6 atlag-
populacidhoz képest (Veres-Balajti és mtsai, 2013). Vizsgalatunk eredménye nemcsak,
hogy ezt az eredményt igazolja, hanem egy esetleges problémat vetit eldre, ugyanis a
négy évvel ezeldtti vizsgalathoz képest 20%-kal nétt a kiprobalok szama (Veres-Balajti
¢és mtsai, 2013). A napi rendszerességgel dohanyzok szama egy masik hazai vizsgalathoz
képest minimalisan (2%), de csokkent (Bird és mtsai, 2010). A masik leggyakoribb tényezo
(alkohol) kiprobalasanal sajnalatos mddon kijelenthetd, hogy a pedagdgusjeldltek koziil
szinte mindenki kapcsolatba keriilt az alkohollal. Sajat vizsgalatuk eredménye (97%) és
mas kutatasi eredmények (tanarjeloltek: 85%, ovodapedagdgusok: 77%) (Bird és mitsai,
2010) is ezt a megallapitast tamasztjak ala. Ha ezt 6sszevetjiik az atlagpopulacioval (45%)
akkor igen mély szakadék huizodik a két alminta kozott. Vizsgalatunk arra is ramutat, hogy
a gyakori alkoholkiprobalas mellett a nagyivasok rendszeressége (harom-havi prevalencia)
is jellemezd (57%) a vizsgalt mintara. A rendkiviil magas szerkiprobalas és azok gyakori
hasznalata mellett a fizikai inaktivitas is jellemz0 a vizsgalt mintara. Rdadéasul eredménye-
ink azt vetitik el6re, hogy egyre csokken azon pedagogusjeldltek szama (40%), akik a fel-
s6oktatasban eltoltott idoszakban fizikailag aktiv életvitelt folytatnak. Ez, egy masik hazai
vizsgalattal 6sszevetve 34%-o0s csokkenést mutat (Veres-Balajti és mtsai, 2013).

A vizsgalt korosztalyra jellemzd, hogy az ingergazdag élményeket részesitik elényben.
Az élmény- és impulzusokat keresd személyiségjegyek pedig szoros kapcsolatba allnak a
kiilonboz6 szerfogyasztasi szokasok kialakuldsaval (Hittner és Swickert, 2006; Spillane
¢és mtsai, 2012; Ravert és mtsai, 2009; Zuckerman, 1994). Az in. szenzoros élményke-
resés azonban Osszetett fogalom, ezért érdemes az egyes elemeit is megvizsgalni. Jelen
kutatasban a gatolatlansag (DIS) és az unalomtiirés (BS) mint személyiségjegyek azok,
amelyek mindharom szerfogyasztasi gyakorisdg haromhavi prevalencidjanak (dohany-
z4s, alkoholfogyasztas, nagyivas) az esélyét noveli. Ehhez tarsul még az élménykere-
sés (ES) és az izgalom- és kalandkeresés (TIS) a dohanyzas esélyének ndvelésére. Az
¢lménykeresés (ES) azonban nemcsak azt egészségkockazati tényezOk gyakorisagara
fejti ki hatasat, hanem a sportolas esélyét is ndveli, ahogy maga a szenzoros élményke-
resés (BSSS) is. A sportolas nagy jelentdséggel bir az egészséges ¢letvitelhez sziikséges
attitidok kialakitasdban, de meg kell emliteni, hogy a tulzott élménykeresés akar a spor-
ton beliil (extrém sport) kapcsolatba hozhatdo mas egészségkarositd6 magatartasformak
gyakoribb eléfordulasaval is (Mayer és mtsai, 2013). Sajat vizsgélatunk azonban azt
erdsiti meg, hogy a szenzoros élménykeresés mas-mas elemei vezetnek az egészségkoc-
kazati (szerfogyasztas) és egészségvédo (sportolds) magatartashoz. Tehat nem 6nmaga-
ban az élmények keresése a probléma, sét, kifejezetten motivalo lehet pl. a sportolasra,
amennyiben ez nem parosul fliggéséggel. Ha azonban egy személy emellett rosszul tiiri
az unalmat vagy jellemzo ra a gatolatlansag, konnyen a szerfogyasztashoz fordul. Bar
vizsgélatunk mas személyiségjegyekre nem terjedt ki, de amennyiben egy személynél a
szenzoros ¢lménykeresés mellett nagy valdszinliséggel az impulzivitas is megtalalhatd
a személyiségjegyek kozott, nagyobb valoszinliséggel hozhatd Gsszefiiggésbe a gyako-
ribb szerfogyasztasi szokasokkal (Piko és Pinczés, 2014; Stautz és Cooper, 2013). Fontos
tehat elérni, hogy az ¢lményeket a fiatalok szamara a sportolas jelentse, és ne a karos
szenvedélyekhez vezetd szerfogyasztas.
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Osszességében megallapithatjuk, hogy jelenleg a leendé pedagdgusok semmiképp
nem szolgalnak mintaként a gyerekek el6tt. Jellemzd rajuk a gyakori szerfogyasztas és
a fizikai inaktivitds. Ennek hatterében a gatolatlansdg és az ¢lménykeresés személyi-
ségjegyek is allhatnak. A kutatds eredménye azonban bizakodasra adhat okot, mert az
élménykeresés a sportolas (fizikai aktivitas) esélyét is ndveli. Ez azt az lizenetet kdzvetiti
a szamunkra, hogy leginkabb ugy szerettethetjiik meg a sportot a leendé pedagdgu-
sokkal, hogy ¢élményszeriivé tessziik. Emellett nagy felelésség harul a felsGoktatasban
dolgoz6 pedagdgusokra is, mert ugyantigy mintaként kell, hogy szerepeljenek a leendd

pedagdgusok eldtt.
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Absztrakt

Korabbi vizsgalatok megerdsitették, hogy a szenzoros élménykeresés kapcsolatba hozhaté kiilonbozd szerfo-
gyasztasi szokasok kialakulasaval. Tanulmanyunkban az egészséggel kapcsolatos viselkedést és az élményke-
resés szempontjait egy specialis csoporton (pedagogusjeldltek) vizsgaltuk, akikre kiemelten fontos szerep harul
az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasi mintainak kialakitasaban, annak érdekében, hogy a felndvekvd
nemzedék egy egészségesebb tarsadalomma valjon. Eredményeink megerdsitik, hogy a szenzoros élménykeresés
mogdtt huzodo személyiségjegyek meghatarozzak a szerkiprobalasokat, és azok hasznalatat, de noveli a sportolas
esélyét is. Mig azonban az eldbbi esetében az izgalomkeresés vagy a gatolatlansag jatszik leginkabb szerepet, az
utobbi kizarolag az élménykereséssel fligg 6ssze. Tovabba adataink arra engednek kovetkeztetni, hogy jelenleg a
pedagogusjeloltek nem rendelkeznek azokkal az attitiidokkel, amivel egy példamutaté személy rendelkezik. igy
az oktatas utolso lépcséfokan nagy feleldsség harul a felsGoktatasban dolgozd pedagdgusokra is.
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