HEl @ CaEEE

® [ |

FELMERESEK

A Kaposi Mor Oktato Korhaz
komplex szirési programja

Szérényiné Vanyi Gabriella irodavezetd!,

Dr. Moizs Mariann stratégiai f8igazgatod-

helyettes?

'Kaposi Mér Oktaté Koérhdz, Prevencidés és Egészségfejlesztési Iroda

'Kaposi Mér Oktaté Kérhdéz

Magyarorszagon az elmult 28 évben mindkét nemben dra-
maian megnétt a 40 év felettick halalozasi gyakorisaga.
Kiilonosen a 40-50 év kozotti ndk és az 50 év koriili férfiak
esetében alakultak igen kedvezébtleniil a mutatok.

A 2008-as népegészségiigyi adatok alapjan a daganatos
megbetegedések eléfordulasa, régioés Osszehasonlitasban,
minden korcsoportban a Dél-Dunéntiilon a legmagasabb.!

Somogy megyében a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
mindkét nem tekintetében alacsonyabb, mint a Dél-dunantili
Régidban és az orszagos atlaghoz viszonyitva. Az ezer lakosra
juto élvesziiletés és halalozas aranya régios és orszagos 0ssze-
hasonlitasban is rosszabb eredményeket mutat. Halalozasban
az élen jarunk, az élvesziiletések szamat tekintve pedig a me-
gyei atlag elmarad az orszagos atlagtol.

A halalozas okai kozott — hasonléan az orszagos adatok-
hoz — els6 helyen szerepelnek a keringési rendszer betegségei,
masodik helyen a daganatos betegségek miatti halalozas.?

Sok esetben a daganatos betegek igen elhanyagolt allapot-
ban és mar tulsdgosan késén érkeznek a korhazba, amikor
mar igen csekély az esély a gydgyulasra.

Valamit tenniink kellett.

Hol van a helye és mi lehet a szerepe
egy sulyponti korhaznak a népegészségligyi
feladatok megval6sitasdban?

Megvizsgaltuk, hogy a magyar egészségpolitikai programok
milyen szerepet szannak a korhazaknak a népegészségiigyi
programok megvalositasaban. Az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Népegészségiigyi programja egyér-
telmiien megfogalmazza elvarasat a korhazakkal szemben:
—,, Az egészségiigyi ellatorendszer gyogyito tevékenysége
mellett megelozé és egészségfejlesztési munkdt is végezzen.
A kérhaz legyen egészséges munkahely.”® — de ennél béveb-
ben nem fejti ki feladatainkat.

A fentieckben megfogalmazott elvarassal ellentétben az
,Ellatas fejlesztése” cimii fejezetben igen kedvezbtleniil
itéli meg a korhazak szerepét a népegészségiigy teriiletén, és
gyakorlatilag a lehet6ségét is megkérddjelezi annak, hogy ez
a rendszer képes megvaltozni:

., A haldlozasi adatokbdl és a korhazban megjelend egész-
segligyi feladatokbdl itélve az egészségiigyi ellatas jelenle-

gi rendszere sajndlatosan kevéssé tamogatja a betegségek
minél korabban torténd felismerését és gyogyitisat. Ennek
egyik dsszetevdje, hogy a finanszirozasi rendszer a megelo-
zés es a korai felismerés helyett a mar kialakult és sulyo-
sabb betegsegek ellatasat tamogatja, ezért az ellatdis egy
Jelentds része a sziikségesnél ,,késobb és feljebb” torténik.
Masik nem elhanyagolhato tényezdje, hogy az egészség-
tigyi személyzetbdl a sziikségesnél kevesebben rendelkeznek
a megfelel6 ismeretekkel, illetve nem all rendelkezésre tér-
ben és idoben a sziikséges miiszer, targyi, technikai feltétel-
rendszer. ... Az itt felsorolt tényezék koziil mindegyik ter-
mészeténél fogva nagy tehetetlenséggel rendelkezik, s ebbdl
kifolyolag igen lassan valtoztathato rendszerként viselkedik:
evtizedes tavlatokban varhatoak valodi eredmények, még
akkor is, ha a fenti tényezék mindegyikét érinto, jol Ossze-
hangolt, konzisztens valtoztatdsrdl van sz6.”

Az intézmény vezetdi ennek ellenére gy gondoltak, hogy
egy kérhaznak is van helye a népegészségiigyi, nem egyértel-
mien definidltrendszerben, képes hatékonyan tevékenykedni
azegészségfejlesztésés — els6sorbanaszekunder — prevencio
teriiletén. Egy sulyponti kérhdzban — bar a sulypontisag sem
egyértelmilen meghatarozott — koncentraltan rendelkezésre
all a human erdforras, a targyi feltételrendszer, kiemelten
a megbizhato, magas szinvonalu diagnosztikai hattér.

A Kaposi Mor Oktaté Korhdz a stlyos demografiai,
a szabalyozatlan szakmai, finanszirozasi és jogi helyzet
ismeretében — annak nehézségei ellenére — felvallalta egy
helyi szintli népegészségiigyi mintaprogram kialakitasat,
koordinalasat és megvaldsitasat. Célja volt, hogy — az alap-
feladatat jelent gyogyitas mellett — ezzel is hozzajaruljon
a teriiletén és kornyezetében é16 lakossag egészségi allapo-
tanak javitasahoz. A program pilot-jellege kihangstlyozan-
do, mert Magyarorszagon hasonlé korhazi egészségfejleszté-
si programra nem talalunk példat.

A megoldashoz vezetd ut — Prevencios
¢és Egészségfejlesztési Iroda kialakitasa

A Kaposi Mor Oktato Korhazban a fenti problémakra rea-
galva 2008 decemberében kialakitottuk a Prevencios és
Egészségfejlesztési Irodat (a tovabbiakban: Iroda).

Az iroda jelenleg két munkatarsat foglalkoztat, akik
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korhazszinten koordinaljak a prevencios tevékenységeket.
Feladatainkat négy nagy csoportra osztottuk fel:

1. Sziird- és prevencios feladatok koordinalasa, a lakossag
részvételi aranyanak novelése a sziirdvizsgalatokon (e tevé-
kenységet a késébbi fejezetek részletezik).

2. Egészségneveld, egészségmegorzd feladatok ellatasa,
koordinalasa.

3. Munkahelyi egészségfejlesztés.

4. Szakmai anyagok készitése.

Az egészségneveld-egeszségmegorzo programok Kere-
tein beliil 2009 tavasza 6ta kiilonféle varosi, kistelepiilési
rendezvényeken 0sszesen 6t alkalommal allitott fel a korhaz
., Egészségsatrat”, ahol a lakossag a masodlagos prevencio
korébe tartozé sziirdvizsgalatokon és tanacsadason vehetett
részt.

Az elvégzett vizsgalatok: vércukor- €s vérnyomasmérés,
testtomegindex-szamitas, testzsirszazalék-mérés, komplex
taplaltsagi allapotfelmérés, gyermek és felnott allergia-
vizsgalat, hallasvizsgalat, szemészeti vizsgalat, csontsiirii-
ség-mérés, borgyogyaszati raksziirés, prosztatarak-sziirés.
Egészsegnevelés — tandacsadaskent: a felsorolt vizsgalatok-
hoz valé konzultdciot és diétas tanacsadast biztositottunk
a programokon résztvevoknek, kiegészitve azokat az egész-
ségmegorzés érdekében végzett masszazzsal. Egy-egy
alkalommal 500 és 950 kozotti vizsgalatot végeztiink el.
A kisziirt embereket csaladorvoshoz vagy szakrendelésre
iranyitottuk.

A munkahelyi egészségfejlesztés kapcsan az elsé olyan
egészségiigyl intézmény vagyunk, akik csatlakoztak az
Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilethez. Az egyesii-
lettel nagyon jo munkakapcsolat alakult ki. Harom csapattal
is részt vesziink az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal
szervezett Munkahelyi Eletmodvalté Csapatversenyen.

Munkatarsaink részére a hét 6t napjan biztositunk sporto-
lasi lehetdséget a korhaz teriiletén, sajat kollégaink szerve-
zésében. Egyéni érdeklodésiik szerint a mozgasra vagyok
részt vehetnek aerobikfoglalkozason, gerinctornan, jogan és
hastancon.

A szakmai anyagok elkészitésében kiemelendd az Orszdgos
Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont megbizasabol, az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézettel, az FEgészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilettel és az Orszdgos Addiktologiai
Intézettel egytttmiikodve elkészitett Munkahelyi Alkohol- és
Drogpolitika.

20009. I.negyedévében elkészitettiika korhaz Egészségtervet,
amelynek fokuszaban Somogy megye lakossaga sziiréseken
valo részvételi aranyanak novelése all. A statisztikai adatok
alapjan a hangsulyt a daganatos, valamint a sziv- és érrendsze-
ri betegségek masodlagos prevenciojara helyeztiik.

A korhaz altal elkészitett Egészségterv megvalositisa
és a kordabbi népegészségiigyi programok kozotti jelentds
kiilonbségek:

— A szliréseket nem kiilonalléan, egyenként, hanem
komplex formaban kivanjuk megvalositani.

— A szliréseken résztvevok szoros nyomonkovetése,
a haziorvosokkal valo egyiittmiikdés és a korhazi adatbazis
alapjan biztositott. ,, Nem vész el a beteg.”

(. | |

— A sziirésekkel — azok komplexitasa miatt — nem csupan
a panasz- €s tlinetmentes lakossagot célozzuk meg, hanem
a mar valamilyen betegséggel diagnosztizalt és kezelt paci-
enseket is.

— Mivel a varosi és kistelepiilési lakok sziiletéskor varhato
atlagos élettartama kozott jelentOs kiilonbség van, a kistele-
plilésen él6k szempontjabol hatranyosan, ezért a programok-
ban nagy hangsulyt fektetiink az ott ¢l0k elérésére.

— A programokat nem 6nalloan és egyediil kivanjuk meg-
valositani, parhuzamosan az esetleg futé mas programokkal,
hanem az egészségiigy, az egészségiigyet szabalyozo és ira-
nyito, illetve a helyi dontéshozok és civil szervezetek szoros
Osszefogasaval.

— Nem kampanyjellegii programot kivantunk elinditani,
hanem egy fenntarthatd, a gyakorlatban jol miikd6 rend-
szert kivantunk kialakitani.

Az Osszefogas érdekében egyik legels 1épésiink volt
a korabban mar jol mikodé kapcsolatok megerdsitése,
a feladatok Gjragondolasa a Dél-dundntili Regiondlis Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlattal, a Somogy
Megyei Onkormanyzattal és Kaposvar Megyei Jogii Varos
Onkormanyzatdval.

Az Egészségterv megvalositasat kis lepésenként, szaka-
szokra bontva kezdtiik meg 2009 aprilisaban. I. program-
ként elinditottuk a komplex sziirési napokat korhazunkban.

Komplex sziiréssel
a Somogyban €10 nOk egészségeert

Az 1. programban a komplex sziiréseket a 45 és 65 év ko-
z6tti, Somogy megyében €16 ndk szamara szerveztiik.

A sziirési napok alkalmaval — a szakmai indokoltsag alap-
jan — felajanlottuk és megszerveztiik, hogy az asszonyok —
mammografids szlirés mellett — részt vehessenek tiid6szii-
résen és méhnyakrak-sziirésen is.

A program menetrendje a kévetkezo volt:

1. A program elinditasa el6tt egyeztettiink az érintett osz-
talyokkal: Kozponti Radiologia — Mammografias Kézpont;
Tiidégondozo; Sziilészet-Nogydgydszat; Patolégia; Apoldsi
Igazgatosag — Dietetikai Szolgdlat; Kozponti Regisztrdcio,
Gyogyszertar; Logisztikai Osztaly; Keretgazdalkoddas, In-
formatika, Kontrolling.

2. Az érintett telepiilések haziorvosait tajékoztattuk tele-
fonon, levélben és e-mail-ben is a komplex sziirés lehetdsé-
gérol.

3. Az érintett telepiilésekrél a mammografias vizsgalat-
ra behivott nék részére szintén kiildtiink tajékoztato jellegii
meghivot.

4. Felkértilk a haziorvosokat, hogy a mammografias
vizsgalatra jelentkezd ndket 6k is tajékoztassak, tovabba
irjak 6ssze, hogy ki milyen vizsgalatra szeretne jelentkezni.
A listat a haziorvos (vagy asszisztensné/védond) elkiildte az
Iroda szamara.

5. Amennyiben a listat idSben megkaptuk, akkor a néket
név szerint eldjegyeztettiilk a négyogyaszati szakrendelésre,
amennyiben pedig nem kaptunk listat, akkor — az els6 id6szak
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tapasztalatai alapjan — egy rendelési idére 15 n6 részére foglal-
tunk idépontot (folyamatosan egyeztetve a ndgyogyaszattal).

6. A kényszerl keretgazdalkodas miatt a szlirések szak-
mai anyagigényét kiilon keretbdl elkiilonitve biztositottuk,
az nem az osztalyokat terhelte.

7. A sziirés napjan érkezo csoportokat az lroda és a Diete-
tikai Szolgadlat munkatarsai fogadtak, és szoban is tajékoz-
tattak a résztvevoket a sziirési nap lebonyolitasarol.

8. A regisztraciot —a lista alapjan — minden esetben mi
intéztiik a Kozponti Regisztracional; a ndknek nem kellett
kiilén odafaradniuk és varakozniuk.

9. A segitdk — a Dietetikai Szolgdlat munkatarsai — forgd
rendszerben elkisérték a 10—15 f6s csoportokat a sziirések
helyszinére. Ilyen alkalmakkor folyamatosan lehetdséget
tudunk biztositani csoportos vagy egyéni diétas tanacsadas-
ra is.

10. A sziiréseket a tovabbiakban a jarobeteg ellatas rendje
szerint végezték el.

11. A Négyogyaszati Szakrendelésen ambulans lapot
kaptak a nbék, a méhnyakrak-sziirés eredményérdl pedig
a vizsgalatok kiértékelése utan postai uiton kaptak tajékozta-
tast (sziikség esetén visszahivast). A tiiddszilirés eredménye-
it (lelet vagy kiskonyv) az Iroda postazta ki a haziorvosok
részére, akiknél az eredményeket a sziirésen résztvevo nék
atvehették.

12. A tiiddsziirés, a citologia és a mammografias vizsga-
lat eredményérdl, a kiemelt esetekrdl folyamatosan kaptuk
és gyljtottiik az adatokat.

A program eredményeir6l

2009 aprilisatol juniusig 6sszesen 41 Somogy megyei telepii-
lésrol érkeztek hozzank a nok.

Osszesen 1 544-en vettek részt a mellrdksziirésen, koz-
iiliik 52 n6t hivtak vissza tovabbi vizsgalatokra.

Az 1 544 n6 kozil 755-en vettek részt tiiddsziirésen, akik
koziil 71 nét visszarendeltek pulmonolédgiai szakrendelésre.

A nbgydgyaszati vizsgalaton és méhnyakrak-sziirésen
533 né vett részt, koziilitkk 65 esetben csak vizsgalat tortént
(korabbi méheltavolitas miatt), 468 esetben pedig méhnyak-
raksziirést is végeztek. A 468 esetbdl 47 nét emeltek ki,
akik k6zott 19 esetben pozitiv citologiai elvaltozast talaltak.
A tobbi esetben kezelés utan Gjra ismételni kell a citologiai
vizsgalatot.

A program koltségeirdl

Az osztalyok igénye alapjan az [roda rendelte meg és vette
fel a raktarbol/gyodgyszertarbol a szakmai anyagokat, és adta
tovabb az osztalyoknak.

A megnovekedett betegforgalom a Sziilészet-Nogyogya-
szati osztalyon és a Patologian megnovelte a szakmai anyag-
igényeket, amelyet az osztalyok sajat keretiikb6l nem tudtak
biztositani.

A n6k részére kiilon névre sz616 meghivot kiildtiink, amely
nyomtatasi és fénymasolasi koltségekkel jart. A leletek/el-
szamolasok nyomtatasa szintén pluszigényt jelentett.
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A kéltségvetés szamitdasanal csak a plusz szakmai anyag-
koltséget vettiik figyelembe, mert a megvalositis nem igé-
nyelt plusz személyzetet vagy helyiséget. A jelentosen meg-
novekedett feladat ellatasat a meglévé kapacitas nagyon
gondos dtszervezésével, folyamatos egyeztetéssel, szoros
kontrollal tudtuk megvalositani.

Természetesen, ha a program dsszes koltségét beleszami-
tanank, akkor a szamitott 6sszegnél joval magasabb értéket
kapnank. A kontrollingalapu szamitdsokat a kézeljovében
kiemelten kezeljiik.

A teljesitett eredményekrol

A jelenlegi finanszirozasi rendszerben lehetetlen annak
megtervezése, hogy a finanszirozo felé jelentett adatokbol
(az osztalyok mas teljesitményével egyiitt) az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztdar mennyit fog biztosan elszamol-
ni, illetve milyen értékben és mennyit fog finanszirozni.

A program II. szakasza

2009. augusztus 31-t6l a megkezdett sziiréseket a fentiekben
ismertetett modon kivanjuk folytatni.

A korhaz lehet6ségeihez mérten a komplex sziirési napo-
kat tovabbi vizsgalatokkal kivanjuk kiegésziteni.

2009. augusztus 31-t6l 2009. december 14-ig tovabbi 63
telepiilés 45—65 év kozotti noi lakossaga vesz részt a prog-
ramban.

A telepiilések nagy része a leghdtranyosabb helyzetii
kistérségben talalhat6. A program kovetkezd szakaszaban
a nagy szamban romak lakta teriiletekrdl is érkeznek hoz-
zank vizsgalatra asszonyok. Szeptember honapban mar tobb
mint 200 plusz méhnyakrak-sziirést &s 330 plusz tiidésziirést
végeztiink el.

Ovatos szamitdsaink szerint — a tapasztalok alapjan —, ha
csak a minimalis megjelenést vessziik alapul, akkor a két-
éves ciklus alatt (a mammogrdfias sziiréshez igazodva) 4 000
plusz méhnyakrak-sziirést és 6 000 plusz tiidésziirést tudunk
elvégezni azoknak a ndknek a korvében, akik egyébként
nem jarnak rendszeresen sziirévizsgalatokra, nincs magan-
nogyogyasz orvosuk.

Terveink — Komplex sziirési program
férfiak szamara

Koztudott, hogy a férfiak halalozasi mutatéi még rosszab-
bak, mint a n6ké. Sajnos az is koztudomasu, hogy nehezebb
Oket rabirni arra, hogy részt vegyenek kiilonféle vizsgalato-
kon, kiilondsen akkor, ha nincsen semmilyen panaszuk.

Szamukra egy olyan komplex sziirési program megvalosi-
tasat céloztuk meg, amelynek soran részt vehetnek proszta-
tarak-sziirésen, fiil-orr-gégészeti és szdjiiregi raksziirésen,
tovabba sziv- és érrendszeri sziirévizsgalatokon.

Fontosnak tartjuk és keressiik a megvalositasi lehetdsé-
geit annak, hogy a férfiak is nagyobb szdmban vegyenek
részt tiiddszlirésen és keressiik a megoldast a vastag- és vég-
bélrak-szlirés bevezetésére.
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A ,,jo gyakorlat” gyiimolcse

Orémmel és biiszkén cafoljuk azt a feltételezést, hogy a ma-
gyar korhazi ellato rendszer tehetetlenségénél fogva nem hos-
szl évek alatt sem képes valtozni vagy eredményeket elérni.

A tenni akards, a szakmai és tarsadalmi osszefogas bebi-
zonyitotta, hogy par honap leforgdasa alatt egy olyan jol
miikoda sziirési rendszer alakithato ki, amely nagyon nép-
szerti a lakossag korében.

A n6k nagyon nagy lelkesedéssel fogadjak a programot.
Egyre tobben vesznek részt a mammografias vizsgalaton is,
mert hamég két masik vizsgalatra is elmehetnek, akkor szive-
sebben jonnek.

. Ez a nap mar rva lett szanva! Ha mar itt vagyunk és van
ra mod, akkor elmegyiink a tobbi vizsgalatra is, mert kiilon-
ben nem mennénk el.”

A komplex szlirés hire a hivatalos tdjékoztatason és az
ra is terjed a telepiilések kozott. Soha nem latott lelkesedést,
egylttmiikodést tapasztalunk az alapellatas és az Onkor-
manyzatok részérdl is. Ugy tiinik, valami hasonléra vartak
az elmult években.

Az 0Osszefogason €s a rengeteg szervezésen kiviill mind-
ehhez az is kellett, hogy ne adjuk fel annak reményét, hogy
lehet jobban is csinalni, és ne veszitsiik el a hitet, hogy képe-
sek vagyunk valtozast elérni.

A korhaz és a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda
vezet6i, munkatarsai maguk sem gondoltak, hogy 10 hoénap
alatt idaig jutunk el. Az eddigi eredmények regisztralasaval,
egységes adatbazis kialakitasaval, majd szakmai, gazdasa-
gi és egészség-hatastani elemzésével szeretnénk a jovoben
a komplex sziirést alatamasztott hatékonysaggal folytatni.

Osszefoglalas

Somogy megyében —a régidhoz és az orszagos atlaghoz
képest is — elkeseritéek a megbetegedési és halalozasi ada-
tok. A sziiréseken valo részvételi arany messze elmarad az
elvarttol. A daganatos megbetegedéseket sok esetben olyan
késén fedezik fel, hogy mar kevés az esély a gyogyulasra. Az
elmult években nem lattunk semmilyen programot, jo gya-
korlatot, szakmai konszenzust, amely elédremozditotta volna
a lakossag részvételi aranyanak novelését a kiillonboz6 szii-
révizsgalatokon.

A népegészségiigyi programokban a megvalositas tekin-
tetében eddig nem fektettek nagy hangsulyt a korhdzak sze-
repére, sOt szinte megkérddjelezddik, hogy az egészségiigyi
ellaté rendszer képes-e egyaltalan valtozni, vagy barmilyen
eredményt elérni.

A Kaposi Mor Oktato Korhaz a sulyos demografiai, a szaba-
lyozatlan szakmai, finanszirozasi és jogi helyzet ismere-

(. | |

tében — annak nehézségei ellenére — felvallalta egy helyi
szintli népegészségiigyl mintaprogram kialakitasat, koor-
dinalasat és megvalositasat. Kialakitottuk a Prevencios és
Egészségfejlesztési Irodat, azzal a céllal, hogy a korhaz az
alapfeladatat jelentd gyogyitas mellett ezzel is hozzajaruljon
a teriiletén és kornyezetében €16 lakossag egészségi allapota-
nak javitasahoz.

Olyan komplex, fenntarthato, j6 gyakorlaton alapulé szii-
rési programot inditottunk el, amelynek elsé szakaszaban
soha nem latott eredményeket értiink el. A lakossag igényei-
re hangolodva, a lehetdségeket megfelelden felhasznalva, az
Osszefogas és a tenni akaras bebizonyitotta, hogy igenis van
megoldas.

Summary

In Somogy County the morbidity and mortality rate is asto-
nishingly high compared to the regional and national avera-
ges. The screening participation is far below the expected. In
many cases cancer is discovered only in such an advanced
stage that there is hardly any hope for recovery.. In the past
years we have not seen any guide lines, practice or professi-
onal consensus that would have provided advice on how to
promote the population’s participation in the different kinds
of screenings.

In the population health programs the hospitals have not
been played a significant role as an active participant, and
it has been rather questionable if the healthcare providing
system could be changed in order to achieve better results.
The Kaposi Mor Teaching Hospital in spite of the extremely
difficult demographic, unregulated professional, financial
and legal situation initiated the development, coordination
and execution of a local population health program. As an
important part of this program the Prevention and Health
Development Office was created with the purpose of advan-
cing the hospital’s role in local health promotion besides
fulfilling its traditional role of healing. With this action we
have started a comprehensive, maintainable and appropria-
te-practice-based program that in its first phase already has
produced never-before-seen results. In tune with the needs
of the population, utilizing all available resources our coo-
peration and intention of right action proved that it is indeed
possible to improve the critical health situation that we are
facing today.
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Az élettel valé elégedettség (SWLS),
az altalanos és szubjektiv jollét vizsgalata
védono hallgatok korében

Balogh Ménika tandrsegéd’,

Dr. habil. Barabds Katalin egyetemi docens
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Bevezetés

Az utobbi években a szakmai folydiratok egyre tobb olyan
felmérés eredményeir6l szamolnak be, amelyek hazai felso-
oktatasi intézmények hallgatoi korében késziiltek. A serdiild
korosztaly és a magyar felnott lakossag egészségi allapota-
nak és egészségmagatartasanak kutatasa mellett kiemelt sze-
repet kap a fiatal felnott korosztaly (18-30 év) egészségmu-
tatoinak vizsgalata, amely eredmények kovetkeztetni enged-
nek a majdani felndtt korban varhatd egészségi allapotra,
egészségmagatartasra is. Jelen tanulmany bevezetésében az
utobbi években végzett néhany olyan, hazai és nemzetkdzi
vizsgalat eredményeit foglaljuk 6ssze, amelyekben a fiatal
feln6tt korosztaly egészségi allapotat és egészségmagatarta-
sat vizsgaltak.

Az International Health and Behaviour Study nemzetko-
zi kutatas részeként hazai féiskolasok és egyetemistak sziv-
betegséggel kapcsolatos egészségmagatartasarol és rizikotu-
datarol, 590 féiskolas és egyetemista bevonasaval végeztek
felmérést (Baranyai, R.—Bakos, G.—Andrew, S.—Jane, W—
Kopp, M.; 2006). A kutatas soran alkalmazott kérdoiv szer-
kezeti egységei az alabbiak voltak: egészség- és kockazati
magatartas (dohanyzas és tulsuly, sportolas és egészséges
étrend), az egészséges életmod fontossaga, valamint a sziv-
betegséggel kapcsolatos kockazati tényezék ismerete. Az
egyes mutatok kozott szignifikans eredmény volt kimutatha-
t6 a nemek tekintetében; a ndkre egészségesebb életmaod volt
jellemzd, mint a férfiakra.

Korabbi kutatasok eredményei kimutattak, hogy a felso6-
oktatasban tanul6 hallgatok egészségmagatartasa jobb, mint
mas tarsadalmi rétegeké (Patrick és mtsai; 1992). Fizikai
aktivitas tekintetében a Martinez, Gonzalez és munkatdrsai
(2001) altal végzett kutatas eredményei azt mutattak, hogy
a felséfoku végzettséggel rendelkezok aktivabbak. A hazai
fiatalok taplalkozasi szokasait az eurdpai atlaghoz viszonyit-
va nagyon kevés azon fiatal, aki mindennapjaiban egészsé-
gesen taplalkozik (Steptoe és mtsai; 2002).

A kutatas eredményeit figyelembe véve megallapithato,
hogy nem elegend6 az egyes rizikétényezokrol szold isme-
retek atadasa, hanem arra is sziikség van, hogy az atadott

ismeretek a hallgatdo meggy6z6désévé valjanak. Ehhez elen-
gedhetetlen a példamutatas, illetve azon lehet6ségek megte-
remtése, ahol az egészséges ¢letmod gyakorolhatod és meg is
tarthat6. Kutatasok bizonyitjak, ha megteremtjiik az egészsé-
ges életmodhoz sziikséges lehet6ségeket, az egyiitt jar maga-
val az egészséges életmoddal (Reed és Philis; 2005).

Az FEgyetemistak Egészséges Taplalkozasaért (EGYET
Program) 2006-ban azzal a céllal indult el, hogy nappali
tagozatos felsGoktatasi hallgatok korében feltard vizsgalatot
készitsenek a hallgatok taplalkozasi szokasairol és a szivba-
rat termékek ismeretérdl. A felmérés a Szivbarat-program
keretén belill valosult meg, 681 féiskolai hallgaté bevona-
saval (atlagéletkor 22,0 év £ 2,8). A megkérdezettek 65%-a
egy egytol otig terjedd skalan kdzepesnek mindsitette élet-
modjat, bevallasuk szerint minddssze 24%-uk folytat teljes
egészében egészséges életmodot (Kovdcs, 1.—Lelovics, Zs.—
Lenkovics, B., 2007).

Az Ifjusagkutatas (Bauer, 2000, 2004, 2008) célja, hogy
feltarja a magyarorszagi fiatalok anyagi és kulturalis er6for-
rasait, életmodjat és értékrendszerét mind vertikalis, mind
horizontalis sikon. A kutatas, amely 8 000 f6s reprezentativ
vizsgalat volt, a lakossag 15-29 éves korcsoportjara terjedt
ki. A 2008-as eredmények koziil jelen kutatasunk szempont-
jabol kiemelendd, hogy a szubjektiv jollét vonatkozasaban
a megkérdezettek 35%-a teljesen, 40%-a inkabb elégedett
egészségével, kozérzetével.

A HUNGAROSTUDY 2002 (Kopp, M.) orszagos reprezen-
tativ egészségfelmérés a lakossag (12 630 f6 részvételével)
testi-lelki egészségi allapotat, az egészségiiggyel kapcsolatos
problémait és igényeit, valamint a pszichoszocialis rizikofak-
torok atfogo vizsgalatat tiizte ki célul. A kapott eredmények
koziil az egészségi allapot mindsitésére vonatkozoan a kovet-
kezd szazalékos megoszlas mutatkozott: a megkérdezet-
tek 16,5%-a valaszolta azt, hogy rossz vagy nagyon rossz,
39,2%-a azt, hogy kozepes az egészségi allapota; és 43,8%-a
jonak vagy kivalonak itélte meg egészségi allapotat.

Az Orszagos Egészségi Lakossag Felmérésre (OLEF)
5072, 18 évnél idésebb magyar allampolgar adott valaszt
a 2003-as évi adatfelvétel soran (kérddiv hasznalata-
val). A legutobbi felmérés eredményei azt mutatjak, hogy
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Magyarorszagon haromszor annyian vélik egészségiiket
rossznak vagy nagyon rossznak, mint az Eurépai Unioban.

Feith, Kovdacsné és Balazs (2008) kutatasukban leendd
diplomas apolondk és orvostanhallgatok egészségét és egész-
ségmagatartasat vizsgaltak (226 diploméas apolo, 117 orvos-
tanhallgato). A megkérdezettek 8,5%-a kivalé mindsitéssel,
61,2%-a j0 mindsitéssel jellemezte sajat egészségi allapo-
tat. 28,6%-uk kielégit6, mig 1,7%-uk rossz mindsitést adott.
Felmérésiikben kiilon foglalkoztak a pszichoszomatikus tiine-
tek eléfordulasi gyakorisagaval. A minta 2,7%-a jelolte azt,
hogy nincs pszichoszomatikus tiinete a mindennapjaiban.

A nemzetkozi kutatdsok koziil megemlitendd Keller és
munkatarsai (2007) német orvostanhallgatok korében vég-
zett felmérése (252 f6s mintan), amelyet azzal a céllal végez-
tek, hogy feltarjak a hallgatok egészségmagatartasi szoka-
sait, kiemelten az alkoholfogyasztast. Irorszagban Boland
és Fitzpatrick (2006) ugyancsak orvostanhallgatok korében
végzett vizsgalatot, amely soran a fiatalok egészségmagatar-
tasi mutatdinak valtozasat kovették 1973 €s 2002 kozott. Az
Egyesiilt Allamokban Zahran, Zack és munkatdrsai (2007)
18 és 34 év kozotti fiatalok kozott végeztek kérddives fel-
mérést, amelyben — az egészséggel Osszefliggésben — az élet-

1. tablazat

(. | |

mindséget €s a rizikdmagatartasok eléfordulasat vizsgaltak
2003 és 2005 kozott. A mentalis és a testi tiinetek el6fordu-
lasi gyakorisagat Osszevetve azt az eredményt kaptak, hogy
a fiatalok hétkoznapjaiban gyakrabban fordul eld stressz,
depresszio vagy egyéb lelki probléma, mint fizikai értelem-
ben vett betegség.

Kutatasi cél

A védond hallgatok korében végzett atfogd kutatas célja
tobbrétli volt. Az altalanos egészségmagatartasi mutatok
vizsgalatan tal fel kivantuk tarni a hallgatok altalanos és
szubjektiv jollétét, tovabba az életiikkel valo elégedettségii-
ket, azt, hogy mennyire elégedettek életiik eddigi torténései-
vel és mindennapjaikkal.

Minta és modszer

Az Egészségiigyi gondozds és prevencio alapszakos hall-
gatok (késébbiekben EGP) koziil 185 6, mig végzett védo-
nd hallgatok koziil 227 {6 vett részt a felmérésben, 0sszesen
412 hallgato. A minta atlagéletkora 20,57 év (EGP: 19,26 év

A pszichés és szomatikus tiinetek eléfordulasanak gyakorisaga évfolyam-megoszlasban
(N=405), (*p<0,05; ** p<0,000)

Tinetek Evfolyam Mean F-érték t-érték Sig.
Hasféjds EGP hallgaté 2,83
21,500 1,486 ,138
Végzés hallgatéd 2,66
Hatfajas EGP hallgaté 2,94
0,624 1,576 116
Végz8s hallgaté 2,75
Kedvtelenség EGP hallgaté 2,39
5,675 -,515 ,607
Végz8s hallgaté 2,44
Félelem EGP hG”gOfé 3,05
- ] 22,736 5,024 ,000**
Végz8s hallgaté 2,50
Idegesség EGP hallgaté 2,05
1,513 1,583 114
Végz8s hallgaté 191
|nduqu°sség EGP hG”ngé 2,62
11,188 2,345 ,019*
Végz8s hallgatéd 2,37
probléma Végzés hallgatsd 2,77 ’ ’ ’
Atalvési EGP hallgaté 3,02 18.118 2795 —
probléema Végz8s hallgatéd 2,70 ! ! !
szédiilés EGP hallgaté 3,54
—— - 12,471 2,209 ,028*
Végz8s hallgaté 3,33
Féradtsag EGP hallgaté 1,95
14,802 -, 741 459
Végz8s hallgatéd 2,02
Hényinger EGP hG”gClTé 3,67
_ ; 39,125 3,441 ,001*
Végzés hallgatéd 3,35
30 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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1. dbra
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Az élettel valé elégedettség (SWLS) szazalékos megoszlasa
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(#1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év (£2,79)). A hallgatok
a2007-2008-as, valamint a 2008-2009-es tanévben toltot-
ték ki a kérddiveket, amelyekre jellemz6 volt az anonimitas
¢és az onkéntesség. A kérddiv — a kutatasi céloknak megfele-
16en — az alabbi adaptalt, valid kérdésblokkokat tartalmazta:

— The Statisfaction with Life Scale (SWLS) —az élettel
valo elégedettség mérése (5 kérdést tartalmaz, amelyekre
1-t6l 7-ig terjed6 skalan vannak valaszlehetéségek (Piko,
2002));

— Szubjektiv egészségi allapot mérése — pszichés €s szo-
matikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat méri 1-t6l 4-
ig terjedd skalan, HBSC (Németh A., 2006));

— WHO Altaldnos Jollét Index—5 kérdést tartalmaz,
amelyekre 0-t6l 2-ig terjed a valaszadasi lehetdség, (Kopp,
M., 2002));

— Egészség onértékelése — 1-t0] 5-ig terjedd skalan kell
a hallgatoknak sajat egészségiiket Osszességében, valamint
korosztalyukhoz viszonyitva mindsitenik (Kopp, M. és
Piko, B. 2002).

Az adatfelvétel az irasbeli kikérdezés modszerével, kér-
doiv eszkozével tortént. Az egyes kérdésblokkokra vonatko-
z6 Cronbach—alfa érték valamennyi esetben a statisztikailag
elvart értékhatar felett volt.

Eredmények

Az élettel valo elégedettség (The Statisfaction with Life Scale
— SWLS) skala 5 olyan kérdést tartalmaz, amely az életko-
rillményekre, az eddigi életben kapott dolgokra, valamint az
eddigi élet valtoztatasi lehetGségére vonatkozik. A valaszokat
hétfokozatu skalan jellték be a hallgatok, ahol az 1-es érték az
»egyaltalan nem értek egyet”, a7-es érték a , teljesen egyetér-
tek” vélaszt jelentette. Az elérhetd legkisebb pontszam 5 pont,
mig a maximalis pontszam 35 pont volt. (1. abra)

A hallgatok valaszai (N=410) alapjan az atlag-értékpont
23,50 (+5,802), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a meg-
kérdezettek kozepes mértékben elégedettek eddigi életiikkel.
Az atlag-értékpont alapjan harom csoportot képeztiink,
figyelembe véve a szoras mértékét. A minta 68,20%-a az
atlag-csoportba tartozik (SWLS atlag-értékpont 17,69—29,30
kozott van), 14,81%-uk az atlag feletti csoportba tartozik
(SWLS atlag-értékpont 29,31-35), mig 16,50%-uk a minta
atlagértéke alatt adott valaszt (SWLS atlag-értékpont 17,68—
5). Az els6s és végzos hallgatok valaszai kdzott nem mutat-
haté ki szignifikans kiilonbség, mindkét évfolyam kozel
azonos atlag-értékponttal értékelte jelenlegi élethelyzetét (az
els6éves hallgatok atlag-értékpontja 23,67, a végzos hallga-
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2. abra
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tok atlag-értékpontja 23,35; F=0,015, pc=0,903, t=0,554).
Ugyancsak nincs kiilonbség aszerint, hogy a hallgatok
milyen telepiilésrél érkeztek a felsdoktatasi intézménybe.
Jelenlegi vizsgalatunk eredménye alapjan elmondhat6, hogy
ugyanolyan elégedettséggel rendelkeznek azok a hallgatok,
akik févarosbol, megyeszékhelyrdl, varosbol vagy kozség-
bdl, tanyarol érkeztek az altaluk valasztott oktatasi intéz-
ménybe (N=410, Chi-square=93,878, p=0,288).

A szubjektiv jollét vizsgalatahoz a Németh Agnes altal
vezetett HBSC-kutatas (2006) soran alkalmazott 12 téte-
les kérdést alkalmaztuk, amelyben testi €s pszichés tiinetek
eléfordulasi gyakorisagat kellett a hallgatoknak bejeldlniiik
1-t61 4-ig terjed6 skalan (1=gyakran, naponta, hetente tobb-
szor; 4=ritkabban vagy soha jelentéssel birt). (2. abra)

Az egyes tiinetek gyakorisagat tekintve megallapithato,
hogy a hallgatok viszonylag gyakran észlelnek magukon
egyes pszichés tiineteket, ugymint az idegességet és a kedv-
telenséget. A valaszok alapjan ritkabban fordulnak el6 egyes
testi tiinetek, mint példaul a hanyinger, a szédiilés, a hatfajas
¢és a hasfajas. A két évfolyam valaszait sszehasonlitva, tobb
tiinet el6fordulasa esetén szignifikans kiilonbség mutatkozik.
(1. tabldzat)

A tizenkét felsorolt pszichés és testi tiinet eléfordulasi

gyakorisagat tekintve hat tiinetnél mutathato ki szignifikans
kiilonbség a két évfolyam kozott. Elsodlegesen a pszichés
tiinetekben tapasztaltunk eltérd gyakorisagot, a végzos hall-
gatok gyakrabban éreztek félelmet az elmult 6 honapban és
gyakrabban voltak idegesebbek. Az elalvasi és atalvasi prob-
lémak, valamint a szédiilés és a hanyinger ugyancsak a tanul-
manyaikat befejezé hallgatokra volt jellemzobbek.

A szubjektiv jollét kérdésre adott valaszok alapjan a legke-
vesebb Osszpontszam 12, mig a legmagasabb 0sszpontszam
48 atlag-értékpont lehetett. A teljes minta valaszanak érté-
kelésekor kapott atlag-értékpont 32,45 (+7,707), amely érték
alapjan az SWLS eredményéhez hasonldéan harom csoportot
képeztiink: atlag csoport (a tartomanyba a 24,743—40,157
Osszpontszamu valaszadok keriiltek), atlag feletti csoport
(40,158 feletti 6sszpontszamil valaszok) és atlag alatti cso-
port (24,742 6sszpontszam alatti eredmények). (3. dbra)

A minta dont6 tobbsége, 69,17%-a valaszai alapjan az
atlagos csoportba tartozik. Kevesebb azok szama, akik az
atlaghoz viszonyitva magasabb pontszamot jeldltek meg,
ami esetiinkben azt jelenti, hogy mindennapjaikban ritkab-
ban vannak jelen a felsorolt pszichés és szomatikus tiinetek
(a minta 13,59%-a). A megkérdezett fiatalok 15,53%-anal
viszonylag gyakoriak az egyes tiinetek hetente tobbszori,

32 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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3. abra
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heti rendszerességiick. A 2006-os HBSC-kutatas (Németh,
2007) eredményeihez hasonloan a pszichés tiinetek el6for-
duldsa gyakoribb a hallgatok korében, mint a szomatikus
tlinetek jelenléte.

Az SWLS-hez és a szubjektiv jolléthez kapcsolddoan
mintank altalanos jollétét —a WHO Altaldnos Jollét Index
alkalmazasaval — is fel kivantuk mérni (Kopp, 2002). A kér-
désblokk 5 allitast tartalmaz, amelyek a hallgatd altalanos
jollétére iranyulnak. A valaszok az ,,egyaltalan nem jellem-
z0” és ,,teljesen jellemz6” tengely mentén, 4 valaszalterna-
tivat kinaltak fel. Az adott valaszok alapjan az Osszesitett
értékpont 0 és 15 kozé eshetett. (2. tabldzat)

2. tablazat

A vizsgalt két évfolyam kozott a kapott eredmények alap-
jan szignifikans kiillonbség mutathaté ki. Az els6 évfolyamos
Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszakos hallgatok
jobbnak itélik meg altalanos jollétiiket, mint a vizsgalat ide-
jén végzobs hallgatok. A végzos hallgatokra kevésbé jellem-
70, hogy az elmult 2 hét soran viddmabbak, jokedviiek, nyu-
godtabbak és aktivabbak lettek volna, valamint ébredésiik-
kor sem voltak frissek, és napjaikra alig volt jellemzd, hogy
érdekes dolgok torténtek volna. (4. abra)

A felmérésben részt vevé minta 72,8%-a azon csoportba tar-
tozik, akikre az altalanos jollét jellemz6 (a minta atlag-érték-
pontja: 7,82+2 91). Az atlagosnal jobban érzi magat a megkér

A WHO Altalénos Jéllét Index atlag értékpontszama évfolyamok tiskrében
(N=405), (*p<0,05)

Evfolyam Mean F-érték t-érték Sig.
WHO Altalénos | (N=184) : 3,458 2,185 029*
Jollét Index Végzds hallgatéd 753 ’ ’ I
(N=225) '
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dezettek 15,77%-a, mig 11,40%-ukra kevésbé vagy egyal-
talan nem jellemzo az altalanos jollét. Kapott eredményein-
ket a Hungarostudy (Kopp, 2006) eredményeivel 0sszevetve
kozel azonos eredményeket kaptunk (az orszagos lakossagi
vizsgalatban az altalanos jollét atlag-értékpontja 7,75 volt).

Mindezek utan arra kértiik a hallgatokat, hogy mindsitsék
egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan, milyennek itélik meg Osszes-
ségében sajat egészségi allapotukat (Egészség onértékele-
se — Kopp, M. és Piko, B., 2002). A megkérdezett féiskolai
hallgatok 6sszességében kdzepesnél kicsit jobbnak érzik sajat
egészségi allapotukat. A két évfolyam kozott jelentds kiilonb-
ség nem tapasztalhato (EGP hallgatok (184 f6) altal adott
valaszok atlagértéke 3,58+0,786; Végzds hallgatok (225 f6)
altal adott valaszok atlagértéke 3,54+0,762). A korosztaly-
hoz viszonyitott egészségi allapot megitélésében nem talal-
tunk eltérd valaszt, kozel azonos értéket jeloltek a hallgatok,
mint sajat allapotuk mindsitésénél. Kapott eredményeinket
a Feith és munkatarsai altal orvostanhallgatok korében vég-
zett felmérés adataival 6sszehasonlitva, megallapithato, hogy
a védond hallgatok rosszabbnak itélik meg sajat egészségi
allapotukat, mint a medikusok. Hallgatoink inkabb kozepes
mindsitést adtak, mig a mas egészségligyi szakmara késziild
fiatalok jonak vélik egészségi allapotukat.

Osszegzés

A fentiekben ismertetett kutatasok és egyben sajat vizsgalatunk
adatai csupan a toredékét mutattak a tényleges eredmények-
nek, de talan elegendd informaciot nyujtanak arra vonatkozo-
an, hogy megallapitast nyerjen az a kdzhelynek tiind mondat,
hogy ,,felnévekvo nemzedékiink egészségi dallapota nem meg-
felelo”. Joggal feltételezhetnénk azt, hogy az egészségiigyi fel-
sGoktatasban tanulo fiatalok egészségi allapotanak és egész-
ségmagatartasanak jobbnak kellene lennie, hiszen 6k tanul-
manyaik soran szamos tantargy keretén beliil foglalkoznak
egészségtudomannyal, orvostudomannyal, képzésiik kozép-
pontjaban az ‘egészséges ember’ all —az egészség megdrzése,
fejlesztése vagy az egészségi allapot helyreallitasa, attol fiig-
gben, hogy melyik alapszakon tanulnak a hallgatok. Fenti fel-
tételezéslinket tamaszthatna ala az is, hogy a védénd palyara
érkez0 fiatalok jobban odafigyelnek sajat egészségiikre, hiszen
olyan hivatast valasztottak, amelyben kiemelt hangsulyt kap az
egészség értéke, annak értékké emelése. A jelenleg bemutatott
eredmények, valamint a korabbi tanulmanyokban mar kozzé-
tettadatok nemigazoljak ezen feltételezés helyességét, az egész-
ségligyi palyara késziilo fiatalok egészségi allapota a mas jel-
legli felsdoktatasban tanul6 hallgatokéhoz hasonlo.
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Fontosnak tartjuk a figyelmet felhivni arra, hogy az egész-
ségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok egészségi allapota
és egészségmagatartasa az egészségpolitikaban és oktatas-
politikaban egyarant kiemelendobb figyelmet igényelne,
hiszen ezen szakemberek feladata lesz a lakossag egészségi
allapotanak javitasa, fejlesztése. Az a szakember — jelen ese-
tliinkben az a védénod —, akinek sajat egészségi allapota nem
kielégitd, patogén egészségmagatartasi mutatok jellemzik,
kevésbé lehet hiteles és példamutaté a felndvekvé nemzedék
szamara. Ugy gondoljuk, a kapott adatok alapjan a védén6-
képzés egyes tartalmi és modszertani kérdései ujragondol-
hatdak, Gjraértelmezhetdek, annak érdekében, hogy ne csak
elméleti tudast, hanem szakmailag is hiteles szakemberek
mutassanak példat a tarsadalomnak.

Absztrakt

Bevezetés: Az utdbbi években a szakmai folydiratok egyre
tobb olyan felmérés eredményeirél szamolnak be, amelyek
hazai fels6oktatasi intézmények hallgatoi korében késziiltek.
A magyar lakossag egészségi allapotanak és egészségma-
gatartasanak kutatdsa mellett kiemelt szerepet kap a fiatal
feln6tt korosztaly (1830 év) egészségmutatdinak vizsga-
lata, amely eredmények kovetkeztetni engednek a majda-
ni felnott korban varhato egészségi allapotra, egészségma-
gatartasra. Az Egyetemistak Egészséges Taplalkozasaért
(EGYET Program) 2006-ban végzett feltaro vizsgalata
szerint a megkérdezettek 65%-a egytdl otig terjedd ska-
lan kozepesnek mindsitette életmodjat, bevallasuk szerint
mindossze 24%-uk folytatott teljes egészében egészséges
életmodot (Kovdcs 1—Lelovics Zs—Lenkovics B., 2007). Az
Ifjusagkutatas 8 000 f6s reprezentativ felmérésében a 15-29
évesek tobb mint haromnegyede alapveten jonak, tovabbi
20%-uk altalaban jonak itéli meg egészségiigyi allapotat;
az objektiv egészségi allapot felmérésénél 7%-uknal tapasz-
talhaté bizonyos szintli akadalyoztatds. Hasonléan kedve-
z6tlen képrél szamolnak be a Hungarostudy (Kopp, M.,
2002) és az OLEF (2003) vizsgalatok eredményei is. Jelen
tanulmany bevezetésében az utdbbi években végzett néhany
hazai és nemzetkozi vizsgalat eredményeit foglaljuk 6ssze,
amelyekben a fiatal feln6tt korosztaly egészségi allapotat és
egészségmagatartasat vizsgaltak.

Minta: A felmérés az egészségiigyi felsdoktatasban tanulod
védoéno hallgatok korében késziilt (orszagos viszonylatban).
Az Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszakos hallga-
tok (késébbiekben EGP) koziil 185 6, mig végzett védénd
hallgatok koziil 227 f6 vett részt a felmérésben, Gsszesen
412 hallgato. A minta atlagéletkora 20,57 év (EGP: 19,26 év
(£1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év (£2,79)).

Modszer: Az adatfelvétel az irasbeli kikérdezés modszeré-
vel, kérdéiv eszkozével tortént. A hallgatok a 2007—2008-as,
valamint a 2008-2009-es tanévben toltotték ki a kérddive-
ket, amelyekre jellemz0 volt az anonimitas és az dnkéntes-
ség. A kérdoiv — a kutatasi céloknak megfeleléen — az alabbi
adaptalt, valid kérdésblokkokat tartalmazta: The Satisfaction
with Life Scale (SWLS) — az élettel valo elégedettség méré-
se (5 kérdést tartalmaz, amelyekre 1-t6] 7-ig terjedd skalan
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vannak valaszlehet6ségek (Piko, 2002)); Szubjektiv egészsé-
gi dllapot mérése — pszichés és szomatikus tiinetek eléfordu-
lasanak gyakorisagat méri 1-t6l 4-ig terjedd skalan, HBSC
(Németh A., 2006)); WHO Altalanos Jollét Index — 5 kérdést
tartalmaz, amelyekre 0-tol 2-ig terjed a valaszadasi lehetd-
ség, (Kopp, M., 2002)); Egészség onértékelése — a hallgatok-
nak 1-t6] 5-ig terjedo skalan kell sajat egészségiiket 6sszessé-
gében, valamint korosztalyukhoz viszonyitva min&siteniiik
(Kopp, M. és Piko, B., 2002)).

Eredmények: Az élettel valo elégedettségre (SWLS) adott
valaszok alapjan a hallgatok (N=410) atlag-értékpontja
23,50 (£5,802), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a meg-
kérdezettek kozepes mértékben elégedettek eddigi életiikkel.
A szubjektiv jollét vizsgalatahoz felsorolt egyes tiinetek gya-
korisagat tekintve megallapithato, hogy a hallgatok viszony-
lag gyakran észlelnek magukon egyes pszichés tiineteket,
ugymint az idegességet és a kedvtelenséget. A valaszok alap-
jan ritkabban fordulnak el6 egyes testi tiinetek, mint példaul
a hanyinger, a sz¢diilés, a hatfajas és a hasfajas. A két évfo-
lyam valaszait 6sszehasonlitva, tobb tiinet el6fordulédsa ese-
tén szignifikans kiilonbség mutatkozik. A WHO Altaldnos
Jollét Index eredménye alapjan elmondhat6, hogy az els6
évfolyamos FEgészségiigyi gondozas és prevencio alapsza-
kos hallgatok jobbnak itélik meg altalanos jollétiiket, mint
a vizsgalat idején végzds hallgatok. A végzds hallgatokra
kevésbé jellemz6, hogy az elmult 2 hét soran vidamabbak,
jokedviiek, nyugodtabbak és aktivabbak lettek volna, vala-
mint ébredésiikkor sem voltak frissek, és napjaikra alig volt
jellemzd, hogy érdekes dolgok torténtek volna. Az egészségi
allapot 6nmindsitése soran elmondhat6, hogy a megkérdezett
féiskolai hallgatok 6sszességében kdzepesnél kicsit jobbnak
érzik sajat egészségi allapotukat. A két évfolyam kozott je-
lent6s kiilonbség nem tapasztalhatoé (EGP hallgatok (184 £6)
altal adott valaszok atlagértéke 3,58+0,786; Végzbs hallga-
tok (225 £6) altal adott valaszok atlagértéke 3,54+0,762).

Abstract

Introduction: During the past few years professional lite-
rature has included an increasing number of survey results
among national under graduate students. Aside from a nati-
onal demographic survey of health and behaviorisms, the
health patterns of young adults (18-30 yrs) were highlighted.
The results of which would help to possibly predict the health
and health related behaviorisms in later life. The University
Students for Healthy Eating Habits Program (EGYET
Program) according to the survey (an scale from one to five),
65% of the respondents assessed their healthy habits life
style as being average, and only 24% of them lead a healthy
life style (Kovdcs L.—Lelovics Zs—Lenkovics B., 2007). In
the frame of a so called Youth Survey of 8 000 youths aged
15-29 years more then three quarters assessed their health
to be adequate, a further 20% to be generally good where as
7% experienced a certain level of unease. The Hungarostudy
(Kopp, M., 2002) and OLEF (2003) shows a similar incon-
venient tendency. The implementation of the current study
shows the results of some national and international tests of
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health conditions among young adults in which health con-
dition and behavior was examined.

Sample: The national survey was taken among the stu-
dents of health sciences. 185 students attended the primary
health care and prevention program, and another 227 gra-
duating health visitors, a total of 412 students. The sample’s
average age was 20,57 (EGP: 19,26 yrs. old (1,71); graduated
students 23,88 yrs. old (+-2,79)).

Method: The information was collected by the use of a
written questionnaire. The questionnaires were filled out in
the academia years of 2007/08 and 2008/09 by anonymous
volunteer students. The questionnaire was a valid adapta-
tion of: The satisfaction with Life Scale (SWLS) (5 questi-
ons, where you could choose between 7 possibilities, (Piko,
2002)). Subjective health status measurement (the frequency
of psychological and physical symptoms were measured
on a scale of 1-4 scale, HBSC (Németh A., 2000)); WHO
General Well-being Index (with 5 questions ranging from
02 possibilities, (Kopp, M., 2002)). The students took a
self-evaluation of healthiest based an 1-5 scale questionna-
ire and was compared to that of their peers (Kopp, M. and
Piko, B., 2002).
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