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A védono-hallgatok egészségi allapota,

egészségmagatartasa

és a felséoktatasi tanulmanyok szerepe

- a szegedi képzéintézményben végzett felmérés alapjan

Balogh Ménika

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartds- és fejlesztés Szakcsoport, tandrsegéd

Bevezetés

Magyarorszagon — ahogyan a vilag mas orszagaiban is — az
egészségfejlesztés az egészségpolitika €s az oktataspoliti-
ka fokuszaba keriilt. Szamos vizsgalat eredményei (HBSC,
ESPAD, Hungarostudy) hivjak fel a figyelmet arra, hogy
a lakossag egészségi allapota és egészségmagatartasa — a
rizikdbmagatartasok prevalencigjat tekintve — a serdiilé kor-

osztaly és a felndtt lakossag kdrében egyarant komoly veszé-
lyeket rejt.

A hungaricumnak szamité védéndi halozat a tarsadalom
egyik olyan szerepldje, ahol a védondk — hivatasukbdl fa-
kadoan — a lakossag egészségének védelmét szolgaljak. A
védoénod négyéves felsGoktatasi tanulmanyai alatt sajatitja el

1. dbra
Elsééves hallgaték jelenlegi és a tanulmdanyok végén vart egészségi allapota
- valaszaik alapjan (N=40)
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1. tablazat

A hallgaték legfontosabb egészségmagatartasi mutatéi
(N=98)

Egészségmagatartdsi mutaték

Elsééves hallgatok Végz8s hallgatok
(N=40) (N=58)

%-os gyakorisdg

Dohanyzas

— A kiprébdlék arénya 65,0% 75,9%
— A jelenleg dohdnyzék aranya 35,0% 13,8%
Alkoholfogyasztas

— Az elmdlt 1 hénapban fogyasztott alkoholt 67,5% 63,8%
— Az elmglt 1 hénapban volt részeg 22,2% 27,0%
A kabitészert kiprébalék aranya 5,0% 15,5%
Rendszeres testmozgast nem végzék 77,5% 62,1%

a leend6 munkdjahoz sziikséges élettani, orvostudomanyi és
tarsadalomtudomanyi ismereteket, valamint az egészségfej-
lesztési feladatok ellatashoz sziikséges tudast, képességet és
készséget. A védondi teenddk koziil a prioritast élvezo egész-
ségfejlesztési feladatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen a hite-
lesség, a példamutatas, amelynek kialakitasaban ugyancsak
hangsulyos szerepe van a képzést folytato intézménynek.

Jelen tanulmanyban a 2007-2008-as tanév 1. félévében
végzett kérdbives felmérés kiemelt eredményeit mutatom be.
A felmérést a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi és Szocialis Képzési Karanak els6éves és végzos hallga-
toi korében végeztiik, 40 f6 elsdéves és 58 6 végzos hallgatd
részvételével (a felmérésben a két évfolyam teljes 1étszama
részt vett). A felmérés orszagos felmérésiink alapjat képezi,
amelyet Magyarorszag valamennyi védon6képzé intézmé-
nyében — sszesen 7 felsdoktatasi intézményben — lebonyo-
litunk.

A kutatas célja

Kutatasunk célja feltarni, milyen egészségi allapot és egész-
ségmutatok jellemzik az egészségiigyi felsdoktatasban ta-
nulé védond-hallgatokat, és ezek alakulasaban milyen meg-
hatarozo szerepe van a képzGintézményben megszerzett
tudasnak. Célunk tovabba megismerni az els6éves hallgatok
»elvarasait” és elképzeléseit az egészséggel, egészségfejlesz-
téssel kapcsolatos tanulmanyaikra vonatkozodan, valamint
megismerni a végzos hallgatok véleményét a felsGoktatas
soran kapott eziranyu ismereteikre vonatkozoan.

A modszer

Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modszerét és a kér-
doéiv eszkozét alkalmaztuk. Demografiai kérdéseket koveto-
en az egészség, mint érték megitélésére, az egészség fogal-
mara vonatkozé kérdések, a masodik részben a hallgatok
onértékelésére, altalanos jollétére, altalanos szubjektiv jol-

1étére és egészségmagatartasara iranyulo kérdések szerepel-
tek. A kérddiv utolsé része az els6éveseknél leendd tanulma-
nyaikra vonatkozott, mig a végz0ds hallgatok esetén a tanult
egészségfejlesztési ismeretekre iranyult. Mindkét évfolyam
esetén vizsgaltuk a tanulmanyok hatasat sajat egészségi alla-
potukra, egészségmagatartasukra, valamint szakmai hiteles-
ségiikre vonatkozoan.

Az eredmények

Az egészségiigyi felsGoktatasban tanulo hallgatok egészségi
allapota és egészségmagatartasa a hazai lakossag korében
végzett vizsgalatok eredményeihez hasonld, annak ellené-
re, hogy a négyéves képzes soran az egészségtudomanyi és
orvostudomanyi ismeretek kiemelt hangsulyt kapnak.

Az egyes kockazati egészségmagatartasi formak tekinte-
tében jelentds kiilonbség van az els6éves és a végzos hallga-
tok kozott: az els6évesek 35%-a, mig a végzdsok 13,8%-a
dohanyzik. Az alkoholfogyasztas gyakorisagat tekintve je-
lent6s kiilonbség nem figyelheté meg, ugyanakkor a valami-
lyen kabitoszert kiprobalok aranya magasabb a végzds hall-
gatok korében. A kapott eredmények alapjan lathato, hogy
a rendszeres testmozgas nem jellemz6 hallgatoinkra. A tap-
lalkozasi szokasokrol elmondhat6, hogy a végzds hallgatok
jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozasra, a mennyi-
ségi aranyokra, mint a tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok.
(1. tablazat)

Vizsgalatunkban fel kivantuk tarni, hogy hallgatéink
hogyan vélekednek sajat egészségi allapotukrol.

Az els6éveseket megkérdeztiik jelen egészségi allapotuk-
rol — a WHO-egészségfogalom dimenzioéi mentén —, vala-
mint arrél, mit gondolnak, milyen lesz majd tanulmanyaik
befejeztével. 1-t6l 5-ig terjedd skalan kellett jelolniiik vala-
szaikat. A tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok jelen hely-
zetiiket kozepes értékkel jellemezték, tanulmanyaik végére
viszont valamennyi dimenziot tekintve pozitiv valtozast re-
mélnek, kiilondsen a lelki egészség tekintetében. (2. abra)
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2. dbra
Végzés hallgaték jelenlegi és multbéli egészségi allapota
- valaszaik alapjan (N=58)
Atlagértékpont
Végz8s hallgatd
koréban
4,05 4,02
4 3,97 3,9 Elsééves kordban
3,71
3,6 ‘ 3,6
3,21
2 -
1+
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Testi egészség Lelki egészség Szocidlis egészség Elethelyzet dsszességében

Megkérdeztiik a végzos hallgatokat is, milyen jelenlegi
egészségi allapotuk és hogyan emlékeznek vissza elsGéves
korukra. Végzds hallgatdink szintén kozepes értékkel jelle-
mezték sajat egészségiiket, ugyanakkor tanulmanyaik kez-
detén inkabb a jo mindsitést jelolték meg az egyes dimenzi-
okra. FelsGoktatasi tanulmanyaik soran ugy érzik, egészségi
allapotuk romlott, amely koziil kiemelendd a lelki egészség
hanyatlasa.

Az egészségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok szama-
ra az egészség, mint érték egyarant fontos, 5 fokozatl ska-
lan 4,56-o0s atlagértékkel jelolték meg annak fontossagat.
Az egészségfogalom értelmezésénél viszont megoszlottak a
valaszok. (3. abra)

43 6 szamara az egészség szempontjabdl fontos a testi,
lelki és szocialis egészség, azaz a jol ismert WHO-egész-
ségfogalom dimenzidi. Minddssze 24 f6 jelolte be a ho-
lisztikus egészségfogalom valamennyi aspektusat. Az elso-
éves €s a végzos hallgatdk kozel azonos aranyban jelolték
meg a WHO- és a holisztikus egészségfogalom dimenzioit.
(4. abra)

Hallgatéink tanulmanyaik soran szamos tantargy kerete-
in beliil talalkoznak az egészséggel, egészségmagatartassal,
az azt befolyasol6 tényezokkel, valamint az egészségfejlesz-
téssel, példamutatassal, azok késobbi hivatasukban betoltott
fontossagaval. Az 58 megkérdezett végz6s hallgatd koziil
— egy 6 kivételével — mindenki kelld informaciot kapott az

egészségrol, egészségfejlesztésrol. A kapott informéaciok jel-
legét tekintve a kognitiv, affektiv és pszichomotoros vonat-
kozasu ismeretek mar jelentds eltérést mutatnak a valasz-
adok kozott.

A hallgatoknak tobbszords valasztasi lehetdségiik volt,
amely vélaszok alapjan 80%-uk a kognitiv, 60%-uk a pszi-
chomotoros és 29%-uk az affektiv vonatkozast valaszalter-
nativakat is bejelolte arra a kérdésre, milyen jellegli isme-
reteket kapott tanulmanyai soran. Minddssze 12 f6, a meg-
kérdezettek 20%-a érzi Ggy, hogy a négy év soran a tudas
mindharom tipusaval talalkozott. (3. abra)

Arra a kérdésre, hogy ,,On szerint valtozni fog-e, illetve
valtozott-e tanulmanyai hatdisara sajat egészségmagatar-
tasa?”, szignifikans kiilonbség mutatkozik a két évfolyam
kozott (Chi-square=15,134; p=0,001). Az els6évesek fele
gondolja jelenleg azt, hogy valtozni fog, mig 40%-uk még
nem tudja. A végz6sok 69%-a adta azt a valaszt, hogy maga-
tartasa valtozott, 22%-a érzi ugy, hogy tanulmanyai hatasara
nem tortént semmiféle valtozas. (6. dbra)

Az egészségfejlesztési munkaban igen meghatarozo szere-
pe vanazegészségfejlesztést végzo szakember sajat egészség-
magatartasanak, sajat egészségértékének.

Védoéno-hallgatdink szintén fontosnak tartjak sajat egész-
ségiiket, egészségmagatartasukat, azonos aranyban vannak
azok, akik ,,meghatarozonak”, illetve , teljes mértékben
meghatarozonak” gondoljak azt, s mindossze 18%-uk véli
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3. abra

A hallgaték daltal megjeldlt dimenzidk az egészségfogalom értelmezése soran
(N=98)

Emociondlis

Tarsadalmi
Lelki 93,9
Szocidlis
Mentdlis
Testi 95,9
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@ 4. abra @

A felséoktatasi tanulmanyok soran kapott informaciok jellegének megitélése a hallgaték szerint
(N=58)

Kognitiv+Affektiv
+Pszichomotoros

Pszichomotoros

Affektiv

Kognitiv 82,8
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5. abra
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Els8éves hallgatok

Az egészségmagatartas valtozasa a felséoktatasi tanulmanyok hatasara
elsééves és végzds hallgaték valaszai alapjan (N=98)

Igen

N
. Nem tudom

69

22,4

8,6

Végz8s hallgatok

gy, hogy ,,lehet, hogy kihatdssal lesz”. Evfolyamok tekin-
tetében nem figyelhetd meg kiilonbség a valaszok kozott, a
tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok ugyantugy vélekednek,
mint a tanulmanyaikat mar befejez6 hallgatok. (7. abra)

A megkérdezett végzds hallgatok kozel fele érzi tigy, hogy
sajat egészségmagatartasa és egészségértéke alapjan hiteles
szakemberré valt, mig 51,7%-uk csak részben érzi magat
hitelesnek. Azok a hallgatok, akik csak részben, vagy egyal-
talan nem érzik magukat hitelesen felkésziiltnek az egészség-
fejlesztési védonéi munkara, tobb olyan javaslatot is meg-
jeloltek a felsorolt valaszalternativak koziil, amelyekrdl ugy
gondoljak, segitették volna felkésziilésiiket. (8. dbra)

Legnagyobb aranyban a gyakorlati foglalkozasok, az élet-
szerll helyzetekben valo gyakorlatok, az egészségfejlesztési
rendezvények szervezése segitette volna dket. Az oktatdi pél-
damutatast és a tobb ismeret atadasat is megjelolték. (9. abra)

Osszegzés

A kapott eredmények és az eddig elvégzett elemzések azt
mutatjak, hogy hallgatdink egészségi allapota, egészségma-
gatartasa elmarad az elvarttdl. Joggal gondolhatnank, hogy
az egészségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok egészség-
mutatdi példaértékiick legyenek, hiszen 6k lesznek azon
szakemberek, akik munkajukkal a tarsadalom egészségét
kivanjak elémozditani.

Nagyon fontosnak talaljuk a védénd-képzésben, hogy a
targyi ismeretek atadasan tul a készségek fejlesztésére is

hangsuly keriiljon, amelynek elsésorban az onismeretre, a
személyiségfejlesztésre kell alapoznia. Nem elegendd a tar-
gyi tudas megszerzése, a vizsgak teljesitése és a védéndi dip-
loma atvétele. A védond sajat személyisége, az emberekhez
valo odafordulasa, példamutatasa éppoly fontos, mint targyi
tudasa. Ezért elsédleges céljaink kozott szerepel, hogy mind-
annak, amit hallgatoink a négy év alatt elsajatitanak az egész-
ség, egészségfejlesztés targykorében, sajat életmodjukban,
értékrendszeriikben is legyen helye. Mindehhez a felsdok-
tatasban alkalmazott moédszertani és eszkoztani lehetéségek
jraértékelése szitkséges, amely igen komoly és kihivasokkal
teli feladatot jelent az oktatasban résztvevok szamara.

Absztrakt

Magyarorszagon — ahogy a vilag mas orszagaiban is — az
egészségfejlesztés az egészségpolitika és az oktataspoliti-
ka fokuszaba keriilt. Szamos vizsgalat eredményei (HBSC,
ESPAD, Hungarostudy) hivjak fel a figyelmet arra, hogy a
lakossag egészségi allapota és egészségmagatartasa komoly
veszélyeket rejt magaban, kiemelten a rizikomagatartasok
prevalenciajat tekintve. Szervezett 6sszefogasra van sziikség,
a feladatok és célok pontos deklaralasaval ahhoz, hogy a tarsa-
dalom ez irany problémajat minél korabbi életkorban és haté-
konyan kezelni tudjuk. Ezen feladatot végzé team egyik kép-
visel6je Magyarorszagon a védéno, azon szakemberek egyike,
aki hivatasabol fakadoan a gyermekek egészségének védelmét
szolgalja — kezdetben a sziiloknek adott tanacsokkal, majd a
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6. abra

Hidnyz6 adat | | 1

A hallgaték sajat egészségmagatartasanak meghatarozé szerepe
leendé védénéi munkdajukban (N=98)

Telies mértékben 39,6
meghatérozd
Meghatdrozé 40,6
Lehet, hogy kihatéssal van 18,8
| | | | J
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gyermekek, serdillok gondozasaval. A védond négyéves fel-
s6oktatasi tanulmanyai alatt sajatitja el a leendé munkajahoz
sziikséges élettani, orvostudomanyi és tarsadalomtudomanyi
ismereteket, valamint az egészségfejlesztési feladatok ellata-
sahoz sziikséges széles skalaji tudast, képességet és készséget.
A védénoi teenddk koziil prioritast élvezd egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen a
hitelesség, amelynek kialakitasaban ugyancsak a képzést foly-
tat6 intézménynek van hangstlyos szerepe.

Kutatasunk célja feltarni, hogy az egészségiigyi felsdok-
tatasban tanulé védénd-hallgatok értékrendszerében milyen
szerepet tolt be az egészség, valamint milyen egészségi alla-
pot és egészségmagatartasi mutatok jellemzik a hallgatokat.
Tovabbi célunk megismerni, hogy ezen mutatok alakuldsa-
ban milyen szerepet toltenek be a képzés soran elsajatitott,
eziranyu ismeretek.

Minta: A felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocialis Képzési Karanak végzds védono-
hallgatéi (58 £6) és az Egészségiigyi gondozas és prevencid
alapszakon, védoné szakiranyon tanuld els6éves hallgatok
(40 £6) vettek részt.

Modszer: Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modsze-
rét és a kérddiv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv harom rész-
bol allt. Az els6 részben az egészség, mint érték megitélésére,
az egészség fogalmara vonatkozo, a masodik részben a hall-
gatok onértékelésére (a HBSC-ben alkalmazott Rosenberg

Onértékelési Skaldja), altalanos jollétére (WHO Altaldnos
Jollét Index), altalanos szubjektiv jollétére (HBSC) és egész-
ségmagatartasara iranyulo kérdések szerepeltek. A kérd6iv
utolso részében a felsdoktatasban tanult egészségfejlesztési
ismereteik és azok sajat egészségiikre gyakorolt hatasainak
Osszefliggéseit vizsgaltuk. A felmérés a 2007-2008-as tanév
L. félévében tortént.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevé hallgatok egész-
ségértéke oOtfokozati skalan 4,56-os atlagértéket mutatott.
Az egészségmagatartas mutatoi kozott szignifikans kiilonb-
ség mutatkozik a két évfolyam kozott. Taplalkozas tekinteté-
ben a végzos hallgatok taplalkozasi szokasai 6sszességében
kedvezébb képet mutatnak. Az els6évesek 35%-a, mig a
végz6sok 13,8%-a dohanyzik jelenleg. Az elmult 1 honap-
ban alkoholt fogyasztott tanulok aranya atlagosan 60%-os
prevalenciat mutatott. Az elséévesek 22,5%-a, a végzdsok
37,9%-a végez rendszeres testmozgast,

A felmérésben résztvevo hallgatok a prevencidés munka
szempontjabol 1ényegesnek tartjak, hogy felsdoktatasi tanul-
manyaik soran az egészségfejlesztési feladatokra vald felké-
szitésen tul sajat egészségi allapotuk, illetve kdzvetlen kor-
nyezetiik egészséges €letviteléhez is tamogatast kapjanak. A
kapott ismeretek, készségek és szokasok birtokaban sajat
egészségi allapotuk és egészségmagatartasuk is kedvezobb
iranyba fordulhat, amely nagymértékben hozzéjarul a leend6
primer prevencios szakember munkajanak hitelességéhez.
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7. abra
»On hiteles szakembernek tartja-e magat az egészségfejlesztési feladatainak ellatasahoz?”
(N=58)
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Nem Igen Részben
Abstract learn what role the knowledge studied in these fields during

Health promotion has become the focal point of health and
education policies in Hungary just like in other countries. The
results of several surveys (HBSC, ESPAD, Hungarostudy)
warn us that the health status and health behaviour of the
population are potentially seriously dangerous especially
considering the prevalence of risk behaviour. Organized
cooperation is needed to declare tasks and aims accurately
so that such problems of the given population are to be tre-
ated in an earlier age and more efficiently. In Hungary, one
member of the team dealing with these issues is the health
visitor, who is an expert with the calling of serving children’s
health first by giving parents advice then looking after child-
ren and adolescents. A health visitor acquires the knowledge
in physiology, medicine and sociology needed for her job and
a wide range of skills and abilities for their duties in health
promotion in a four year long training in higher education. In
order to carry out tasks in health education and health pro-
motion, which are priorities in health visitors’ duties, their
credibility is indispensable, the development of which trai-
ning institutions play a significant role.

The aim of our research was to explore what role health
plays in the value system of health visitor students in higher
education, and also what indicators characterize the students’
health status and health behaviour. Our further aim was to

their training plays in the changing of these indicators.

Sample: 58 senior health visitor students and 40 first
year students on the health care and prevention programme
specialising in health visiting took part, all studying at the
Faculty of Health Sciences and Social Studies, University of
Szeged.

Method: We used written questioning and questionnai-
res having three parts. In the first part the questions refer-
red to their opinion on health as a value and on the concept
of health. In the second part the questions focused on stu-
dents’ self-evaluation (Rosenberg’s self-evaluation scale
used in HBSC), general well being (WHO General Well
Being Index), and general subjective well being (HBSC) and
finally their health behaviour. In the final part of the questi-
onnaire we analysed the connections between health promo-
tion knowledge learnt at college and its effects on their own
health. The survey was conducted in the 1st semester of the
academic year 2007-2008.

Results: The average health value of the students taking
part in the survey was 4.56 on a scale of five grades. There
is a significant difference between the two year groups in the
indicators of health behaviour. Considering nutrition, senior
students’ diet seems to be healthier than that of the first year
students. The proportion of smokers: at present 35% of first
year students and 13,8% of senior students smoke. The pre-
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valence of students drinking alcohol in the previous month
was 60% on average. 22.5% of the first year students do
exercise regularly while 37.9% of the senior students do so.

The students who took part in the survey consider it impor-
tant from the aspect of prevention that during their studies in
higher education they should be prepared not only for working

in the field of health promotion but also they should receive
support in developing their own health and the ways of life of
the people near them. With the knowledge, skills and habits
received, their own health and health behaviour could change
for the better, which will enhance the credibility of the work of
the prospective expert on prevention in primary care.
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