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Egészségtudomanyi képzésben résztvevok egészségmagatartasa

és egészségértése

ABSZTRAKT Az életmdd, az egészségtudatos magatartds dontéen 10.14232/ACTASANA.2022.1.3-14

befolyasolja az egyén egészségi allapotat. Az egészségiigyi szakdolgozok
azonban nem csak a sajat egészségiikért feleldsek, életviteliikkel kozvetett
hatast gyakorolnak az ellatottakra is. Ezeket a sajat egészségiik érdekében
hozott dontéseiket nagyban meghatarozza az egészségértésiik, ami hatassal
lesz a késObbi egészségfejlesztd tevékenységiikre is. Kutatdsunk célja
a hallgatéink egészségmagatartasanak ¢és egészségértésének, valamint
ezek Osszefliggéseinek vizsgalata. 2021. szeptember ¢és oktober kozott
végeztiink kvantitativ, leird jellegi keresztmetszeti felmérést az SZTE
ETSZK egészségtudomanyi képzésben résztvevO hallgatdéi korében,
célzott mintavétellel (n=152). Az adatgyijtés online modon zajlott, a
kitoltés onkéntes €s anonim volt. Az adatgytijtés eszkoze sajat szerkesztésii
kérdésekbdl és validalt kérdéssorokbol Osszeallitott kérddiv volt. IBM
SPSS Version 25.00 szoftver segitségével leird statisztikai elemzés
mellett khi-négyzet probat, Fisher’s exact tesztet, tovabba Mann Whitney
probat végeztiink 95%-os valoszinliségi szinten (p<0,05). A valaszadok
tobbségének (82,1%) a szubjektiv egészsége legalabb jo, hetente legalabb
150 percet azonban csak a mintdban résztvevok fele (51%) mozog.
Naponta a résztvevok 43,7%-a fogyaszt gyiimolesot és 41,7%-a zoldséget.
Egyharmaduk egészségértése kitind. A zoldségfogyasztas és a taplaltsagi
allapot szignifikans Osszefiiggést mutat (p=0,001), az elhizottak koziil
senki nem eszik legalabb egyszer naponta zoldséget. Az els6 évfolyamosok
szignifikansan nagyobb aranyban fogyasztanak gylimdlcsét naponta
(p=0,006), azonban a cukros iiditdk fogyasztasa is koriikkben a gyakoribb
(p=0,033). Az alsobb évesekre jellemzébb (p=0,027), hogy eleget mozognak.
Az egészségértése a védondknek szignifikansan rosszabb (p=0,013). A
fizikai aktivitasra vonatkozé eredményeinkre biztosan hatassal volt a
pandémias id6szak, azonban a tanulmanyokban valo elérehaladassal egyiitt
egyik egészségmagatartassal kapcsolatos tényezé sem mutatott javulast.
Annak ellenére, hogy a hallgatok leterheltsége a felsdbb évfolyamokon
egyre fokozodik, fontos lenne elérni, hogy az ismereteik boviilésével
parhuzamosan az ¢letmodjuk is tudjon javulni.

ABSTRACT Lifestyle and health-conscious behavior have a decisive
influence on an individual's state of health. However, health professionals
are not only responsible for their own health, but they also have an indirect
impact on those who they care for. Their decisions for their own health
will be determined by their health literacy, and their understanding of
health will also affect their future health promotion activities. The aim of
our research is to examine the health behavior and understanding of our
students and their correlations. Between September and October 2021, we
conducted a quantitative, descriptive cross-sectional survey among students
participating in health science training at the University of Szeged, with
targeted sampling (n = 152). Data collection was online and completed
voluntarily and anonymously. The data collection tool was a questionnaire
composed of self-edited questions and validated question sets. In addition
to descriptive statistical analysis using IBM SPSS Version 25.00 software, a
chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann Whitney test were performed
at a 95% confidence level (p <0.05). The majority of respondents (82.1%)
have at least good subjective health, but only half of the sample participants
(51%) exercise for at least 150 minutes per week. 43.7% of the participants
consume fruit and 41.7% vegetables daily. One-third of them have an
excellent understanding of health. Vegetable consumption is significantly
affected by body shape (p = 0.001), and none of the obese eat vegetables
at least once a day. First-graders consume a significantly higher proportion
of fruit per day (p = 0.006), but consumption of sugary soft drinks is also
more common among them (p = 0.033). It is more common in the lower
age group (p = 0.027) to move enough. The health perception of nurses
was significantly worse (p = 0.013). Our results on physical activity were
certainly affected by the pandemic period, however, along with progress in
studies, none of the factors related to health behaviors showed improvement.
The workload of students in the upper grades is increasing, but it would
be important to ensure that their lifestyles can improve as their knowledge
expands.
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Bevezetés

Az egészségiigyi szakemberek mellett egyre szélesebb rétegben a laikusok korében is ismert, hogy az
egészség olyan kincs, melynek megorzésében az egyén felelossége, szerepvallalasa dontd tényezo. Azt
talan kevesebben tudjak, hogy az egészség gazdasagi szempontbdl is érték. Ezt tamasztja tobbek kozott ala
az, hogy a Gazdasagi Egylittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation
and Development, OECD) a fejlett ipari orszagok egészségi allapotat rendszeresen monitorozza,
hiszen a munkaerd épsége a gazdasag egyik 6 pillére (Tompa, 2019). Tébb kutatas igazolja, hogy az
egészségveszteségek (morbiditds és mortalitds) dontéen az egyének egészség- és rizikdmagatartasaval
vannak Osszefliggésben. Megfelelo életmoddal példaul hazankban a korai halalozas tobb mint fele, és az
Osszes halalozas tobb mint egynegyede megeldzhetd lenne (Varsanyi & Vitrai, 2017). A Noncommunicable
Diseases (NCD), vagyis jarvanyszertien terjed6 nem fertdzé betegségek koz¢ a daganatos megbetegedések,
a diabetes, a kardiovaszkularis betegségek és a kronikus 1égzdszervi megbetegedések tartoznak (Hidvégi,
2017). A 2019-es statisztikak alapjan globalisan ezek a halalozas 68%-aért feleldsek, elsdsorban a 60 év
alatti férfiakat érintve. Az NCD-k legfébb kivaltd okai a helytelen taplalkozas, a dohanyzas, a rendszeres
alkoholfogyasztas és a kevés mozgas (Boros ¢s mtsai, 2021; WHO, 2019).

Az egyén viselkedését, ezen beliil esetiinkben az egészségtudatos magatartast elsdésorban a csaladi
minta hatarozza meg. Az 6voda, az iskola és a kortars kapcsolatok szintén formaljak a szokasokat, szerepet
jatszanak az egyén dontéseiben. Idedlis esetben ezek a kdzegek interiorizaljak az egészségtudatos magatartas
elemeit. A morbiditasi és mortalitdsi mutatok ismeretében azonban latszik, hogy a lakossag életmodja
jelentds kockazati tényez6 az NCD-k kialakuldsaban. Az egészségiigyi szakemberek egészségfejlesztd
munkajara ezért oriasi sziikség van. A csaladok és a kdznevelési intézménybe jard gyermekek életében,
kozosségi szintereken jelen 1évo védondk, a betegellatasban szerepet vallalo apolok, dentalhigiénikusok
¢és gyogytornaszok egyarant részt kell vallaljanak a szemléletformalasban. Emellett, ahogyan a sziilok és
a pedagdgusok neveld tevékenysége sem csupan az elmondottak révén érvényesiil, ugy az egészségiigyi
szakemberek sajat egészségtudatos viselkedése is hatast gyakorol az altaluk ellatottakra. Igy kozvetve
¢és kozvetlenill az egészségtudomanyi képzésben résztvevok egészségmagatartasa azon tul, hogy a sajat
egészségi allapotukat meghatarozza, jelentds szerepet jatszik a késobbi hiteles szakmai miikodésiikben,
¢letmodjukkal befolyasoljak a populacid egészségi allapotat is.

A képzés korszerli szakmai ismereteket nyljt az egészségtudatos magatartas elemeirdl: a karos
szenvedélyekt6l valdo mentesség, a megfeleld taplalkozas, a rendszeres testmozgas, a lelki egészség
jelentésége, a lehetdleg stresszmentes mindennapok, az egészséges szexualitas, a szlirovizsgalatokon
valo megjelenés, a véddoltasok fontossaga és a teendok betegségek esetén témakdrokben. Talan elvarhato
lenne, hogy ezen tudas birtokdban az egészségtudomanyi képzésben résztvevok egészségmagatartasa
jo iranyba valtozzon, azonban kutatasok tamasztjak ala, hogy a felsdoktatasban résztvevok életmodja
inkabb negativ iranyba tolja el az egészségi allapotukat. A megvaltozott napi rutin sem a kiegyensulyozott
taplalkozast, sem a megfelelé6 mennyiségli mozgast nem tdmogatja, a stressz pedig példaul a fiiggdségek
kialakulasanak kockazati tényezdje (Haase és mtsai, 2004; Hussain és mtsai, 2013; Pdszment & Bacsné
Baba, 2016; Vitalyos és mtsai, 2018; Vitalyos és mtsai, 2020).

Néhany évtizede keriilt a tudomanyos érdeklodés fokuszaba a health literacy, azaz az egészségértés
fogalomkore. Jelen ismereteink szerint az egészségértés az egyén ismeretanyaganak, motivacidjanak,

kompetenciajanak a szintje, alapvetd egészségiigyi informaciokhoz vald hozzaférési, feldolgozasi és
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megértési képessége, mely a sajat egészséggel, egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos helyes
dontések meghozatalahoz elengedhetetlen. Szintjét tobb tényez0 is befolyasolja, mint példaul a kultura,
a nyelv, az életkor, a nem, az iskolazottsag, vagy a jovedelem. Megallapitast nyert azonban, hogy az
egészségértés javithatd, kovetkezményesen pedig javul az egyén egészség feletti kontrollja is (Csizmadia,
2016; Serensen és mtsai, 2012; Taller és mtsai, 2015).

Mindezek tiikkrében az egészségtudomanyi képzésben tobb szempontbol is hasznos a health literacy
témakorével foglalkozni. A hallgatok sajat egészséggel kapcsolatos minél jobb dontései érdekében
érdemes megvizsgalni, hogy sziikséges-e javitani az egészségértésiiket, hiszen az leendd egészségiigyi
szakemberként az ellatott betegekkel kapcsolatos egészségfejleszté tevékenységiikre is hatassal lesz.
Nem elhanyagolhat6 az sem, hogy a betegellatas sikerességét jelentésen meghatarozza majd a paciens
egészségértése is, amelyet a késObbiekben szakdolgozoként minden folyamatban érdemes lesz figyelembe
vennitk.

Kutatasunk célja az egészségtudomanyi képzésben résztvevo hallgatok egészségi allapotanak,
egészségmagatartdsanak és egészségértésének vizsgalata. Osszefliggéseket kivanunk feltarni a taplaltsagi

allapot, valamint a tanulmanyokban valé elérehaladas és a mozgas, a taplalkozasi szokasok kozott, tovabba

crer

Anyag és modszer

Kvantiativ, leir6 jellegli keresztmetszeti kutatasunkban céliranyos, nem véletlenszeri mintavételt
alkalmaztunk. Az elektronikusan kitdlthetd kérddivet a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar egészségtudomanyi képzésben résztvevo hallgatoéihoz a tanszékvezetdk segitségével
online feliileten juttattuk el 2021. szeptemberében. A kérdéssor igy kb. 850 hallgatd szamara volt elérhetd,
a visszaérkezett 152 valaszbol 151 volt értékelhetd.

Kérdoéiviinkben a szociodemografiai faktorok mellett az egészségi allapotra, egészségmagatartasra
(mozgas, taplalkozasi szokasok) az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésben alkalmazott kérdésekkel kér-
deztiink ra (KSH, 2014). Az egészségértést a HLS-EU 47 validalt kérdéssor segitségével vizsgaltuk (Koltai
& Kun, 2016). A feltett 47 kérdés valaszaibol a nemzetkozi ajanlas alapjan az Gsszesitett egészségértés,
tovabba az egészségiigyi, prevencios és egészségfejlesztési alindexek atlagat és kategoriait hataroztuk meg.

A kérddivet az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos €s Kutatasetikai Bizottsaga a 41197-
2/2019/EKU tigyiratszamu hatarozattal engedélyezte. A kutatasban valo részvétel onkéntes €s anonim volt.
IBM SPSS Statistics Version 25.00 programcsomag felhasznalasaval leird statisztikai elemzés mellett
khi-négyzet probat, Fisher’s exact tesztet, tovabba Mann Whitney probat végeztiink 95%-os valdszinliségi
szinten (p<0,05).

Eredmények

A mintaban résztvevok atlag életkora 21,44 (SD: 2,229) év, a legfiatalabb valaszadd 18, a legidésebb

40 éves.
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Valtozo Attribatumok n %
Nem
férfi 12 7,9
né 139 92,1
Lakhely
kozség 45 29,8
varos 65 43,0
megyeszekhely 32 21,2
fovaros 9 6,0
Szak
apolo 44 29,1
dentalhigiénikus 3 2,0
gyogytornasz 47 31,1
védono 57 37,8
Evfolyam
elso 16 10,6
masodik 55 36,4
harmadik 43 28,5
negyedik 37 24,5

1.tablazat: Szociodemogridfiai és képzési jellemzok megoszlasa (n=151)

Az 1. tablazat alapjan elsGsorban ndk (92,1%) valaszoltak meg a kérdéivet, tobbségiik varosban, illetve

nagyvarosban (70,2%) ¢€l.

Egészségi dallapot

A vizsgalatban résztvevo hallgatok koziil 124 £6 (82,1%) érzi ugy, hogy altalaban jo, vagy nagyon
jO az egészsége, 27 fonek (17,9%) kielégitd, és rossznak vagy nagyon rossznak senki sem itélte meg az
egészségi allapotat. 148 f6 (98%) véleménye szerint sokat, illetve nagyon sokat tehet a sajat egészségéért,
3 16 (2%) gondolta ugy, hogy csak keveset.

Legalabb 6 honapja tarté kronikus betegsége a résztvevd hallgatok “a-ének van (39 16, 25,8%).
Mindennapi tevékenységében 4 f6t (2,6%) korlatozott ebben az iddszakban sulyosan egészségiigyi
probléma.

A mintaban résztvevok taplaltsagi allapota az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) taplaltsagi allapotra
vonatkoz6 osztalyozasa szerint az alabbiakban oszlik meg: enyhén sovany 5 {6 (3,3%), normal taplaltsagi
allapota 106 fonek (70,2%) van, . foku elhizas 30 fonél (19,9%), I1. foku elhizas 8 f6nél (5,3%) és I11. foku
elhizés 2 fonél (1,3%) igazolodott a sajat bevallasuk szerint (World Health Organization, 2010).

Mozgas

A valaszado hallgatok tobbsége (102 f6, 67,5%) a hétkoznapokban nagyrészt il, vagy nem végez
semmiféle munkat. Sportolassal, sportos tevékenységekkel a mintaban résztvevok atlagosan 184,8 percet
(SD:163,8, median: 150) toltenek hetente (0-750 perc). A WHO 4altal javasolt legalabb heti 150 perc mozgas
a valaszado6 hallgatok felét (77 £6, 51%) jellemzi.

6
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1. abra A kiilonbéz6 mozgasformdk heti eldfordulasanak gyakorisaga (n=151)

A hallgatok kozel fele nem kerékparozik heti rendszerességgel sem, négyotode legalabb heti 5 napon

gyalogol minimum 10 percet, hogy egyik helyrdl a masikra eljusson. (1. bra)

Taplalkozasi szokdasok

A vizsgalatban résztvevOk kozel egyharmada (48 6, 31,8%) tart valamilyen diétat, legtdbben
cukorbetegség, lisztérzékenység és tejérzékenység miatt. Hozzaadott cukor napi rendszerességgel 82 fonél
(54,3%) jelenik meg, els6sorban napi 1-5 tedskanal mennyiségben. 5 hallgat6 (3,3%) mindig megsdzza

az ételt anélkiil, hogy megkodstolnd, 17 f6 (11,3%) esetében ez gyakran és 35 {6 (23,2%) esetében ritkan

fordul eld.

cyUmoLcs ZOLDSEG

H naponta tibbszor M naponta egysZer M@ heti 4-6 alkalommal
E heti 1-3 alkalommal @ ritkdbban, mint hetente @ soha

2.dbra Gyiimdlcs és zdldség fogyasztias megoszidasa (n=151)
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Legalabb napi rendszerességgel 66 f6 (43,7%) fogyaszt gylimolcsot, atlagosan 2,1 adagot és 63 {6
(41,7%) zoldséget, atlagosan 2,5 adagot. (2. abra)

Fogyasztas gyakorisaga

El |mi , K naponta naponta 1 | hetente 4-6 | hetente 1-3 | havonta ritkab-
elmiszertipuso tobbszor | alkalom- | alkalom- | alkalom- 1-3 alka- | ban, mint
mal mal mal lommal havonta

Teljes kidrlésii vagy

Ay 14,6% 20,5% 9,3% 25,2% 9,9% 20,5%
graham Kkenyér, pékaru

Hal, halkonzerv 0% 3.3% 2.6% | 185% | 404% | 35.2%
Elére csomagolt ¢des- 6,6% 14,6% | 105% | 32.5% | 232% | 12.6%
ségek

Cukros iidit6ital 4.0% 7.3% 6.0% | 23.8% | 27.1% | 31.8%
Energiaital 5,3% 4,6% 4,0% 6,0% 7,9% 72,2%

2.tablazat: Kiilonbozo tipusu élelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga (n=151)

A valaszadok egyotdode nem fogyaszt teljes kiorlésli gabonafélét. Rendszeres fogyasztonak mindsitettiik
azokat, akik bizonyos ¢lelmiszercsoportokbol legalabbi heti 4-6 alkalommal, vagy annal gyakrabban
fogyasztanak. Ezek alapjan a hallgatok kozel egyharmada (31,7%) mindsiil rendszeres édesség-, 26 6
(17,3%) rendszeres cukros iiditdital és 21 f6 (13,9%) rendszeres energiaital fogyasztonak, sajat bevallasa

szerint. (2. tablazat)

Egészségértés

A HLS EU 47 teszt bels6 validitasa a mintankban kivalé (Cronbach a=0,982). Tekintettel arra, hogy
az egészségértés indexek és alindexek csak azok szamara hozhatok létre, akik a 47 kérdésbdl legalabb
43-ra érvényes valaszt adtak, ennél a témakornél csupan 115 hallgato valaszait tudtuk figyelembe venni.
Az Osszesitett egészségértés index mellett meghatarozasra keriilt 3 alindex is, melyek kategoridinak

eredményét a kiiszobértékeknek megfeleléen a 3. szdmu tablazat mutatja.

Egészségértés index és egész- | A kiilonbozé kategoriakban valé sikeresség | Atlagok és
ségértési alindex kategoriak aranya szorasok (0-
elégtelen | problémas | elégséges | kitiiné | S0 skalan)
oOsszesitett egészségértés index 7% 20,9% 39,1% 33% 37,3 SD:9,7
cevacglioyt rendszerel kapeso | g | 20% | 43.5% | 304% | 37.45D:9,0
atos kompetencia alindex
prevencio alindex 7,8% 19,1% 35,7% 37,4% 37,3 SD:10,5
egészségfejlesztés alindex 11,3% 18,3% 31,3% 39,1% |[36,7 SD:11,2

3.tablazat Az Osszesitett egészségertés index és a harom alindex eloszldsa és dtlaga a kiiszobértékek menti
kategoriakban (n=115)
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Korlatozott (elégtelen vagy problémas) az egészségértése a vizsgalatban résztvevo hallgatok valamivel

tobb, mint negyedének. Az egészségfejlesztési alindex vonatkozasaban a legmagasabb azok aranya (kozel

30%), akik egészségértése elégtelen, illetve problémads, amit az indexatlagok is tiikroznek.

Evfolyamok A kiilonb6zo6 kategoriakban valo sikeresség aranya
elégtelen | problémas | elégséges kitiiné
1. évfolyam (n=14)
Osszesitett egészségertes 0% 14,3% 50% 35,7%
egészségiigyi 0% 14,3% 57,1% 28,6%
prevencios 7,1% 7,1% 50% 35,7%
egészségfejlesztési 7,1% 7,1% 42.9% 42.9%
2. évfolyam (n=37)
Osszesitett egészségeértes 8,1% 13,6% 45,9% 32,4%
egészségiigyi 10,9% 8,1% 48,6% 32,4%
prevencios 5,4% 18,9% 40,6% 35,1%
egészségfejlesztési 8,1% 16,2% 37,8% 37,9%
3. évfolyam (n=37)
Osszesitett egészségértés 8,1% 35,2% 32,4% 24.3%
egészségiigyi 2,7% 35,2% 45,9% 18,9%
prevencios 8,1% 29.8% 35,1% 27%
egészségfejlesztési 16,3% 32,4% 21,6% 29.,7%
4. évfolyam (n=27)
Osszesitett egészségértés 7,5% 14,8% 33,3% 44,4%
egészségiigyi 7,4% 22,3% 25,9% 44.4%
prevencios 11,1% 11,1% 22,2% 55,6%
egészségfejlesztési 11,1% 7,4% 29,6% 51,9%

4.tablazat Az Osszesitett egészségertés index és a harom alindex évfolyamonkénti eloszlasa a kiiszobértéekek menti

kategoriakban (n=115)

Mind az 0Osszesitett egészségértés, mind az egészségfejlesztés alindex tekintetében a harmadik

évfolyamos valaszadok korében a legmagasabb a korlatozott egészségértésiiek aranya, valamint minden

mutatoban koziiliik kertiilnek ki legnagyobb aranyban a problémas egészségértésiiek. (4. tablazat)

A taplaltsagi allapot és az életmod

A taplalkozas tekintetében az Gsszehasonlitds alapja a legalabb napi rendszerességgel fogyasztott

z06ldség, gyiimolcs, a hozzaadott s6 és cukor melldzése, valamint az iidit6italok és csomagolt édességek

minél ritkabb el6forduldsa volt. Szignifikans kiilonbség egyediil a zoldségfogyasztds vonatkozasidban

igazolddott (¥2=9,067, p=0,010). Az elhizottak koziil senki nem valaszolta azt, hogy minden nap enne

legalabb egy alkalommal zo6ldséget, mig ez a tulsulyosok korében 50%, a normal taplaltsagi allapotiiak
esetében 43,2% volt.

A mozgas és a taplaltsagi allapot kozott szignifikans kiillonbség a mintaban résztvevok korében nem

volt.
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Tanulmadnyok elorehaladdsa és az életmod

A taplalkozas vonatkozasaban szignifikéans kiilonbség a gytimolcsbevitel és a cukros iiditok fogyasztasa

tekintetében igazolodott az egyes évfolyamok kdzott.

Az évfolyamokat kiilon-kiilon megvizsgalva az lathatd, hogy az els6 évfolyamosok koziil szignifikdnsan
tobben (x2=12,551, p=0,006) esznek naponta valamilyen gylimolcsot (78,75%), mint a fels6bb

évfolyamokban (masodévesek 33,26%, harmadévesek 47,28%, negyedévesek 51,36%).

80%
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50%

405

30%

20%

10%

1. EVFOLYAM 2. EVFOLYAM

3. EVFOLYAM

Enaponta @ hetente O havonta

4. EVFOLYAM

3.abra: Cukros iiditok fogyasztasi gyakorisaganak aranya a kiilonbozo évfolyamokban (n=151)

Az els6 évfolyamban szignifikansan nagyobb (y2=13,622, p=0,033) azok aranya, akik naponta isznak
cukros italokat, mint a felsébb évfolyamokban (25% ellentétben a 18%, a 2,32%, és az 5,4%-kal). (3. abra)
Naponta legalabb 150 percet szignifikansan nagyobb (y2=4,911, p=0,027) aranyban mozognak az els6

és masodévesek (60,6%), mint a felsébb éves hallgatok

Egészségértés és a szociodemogrdfiai faktorok

(42,5%).

Nincs szignifikans kiilonbség az egészségértés €s a nem, a lakohely, illetve az évfolyam szerint.

Egészségértés index és egészségértési alindexek védono nem védono p érték
atlagai

Osszesitett egészségeértés 3,08 3,32 0,013%*
egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos kompetencia 3,09 3,33 0,008**
prevencid 3,10 3,26 0,049%**
egészségfejlesztés 3,02 3,31 0,014**

S.tablazat: Véddond és nem védond szakos hallgatok egészségeértésének osszefiiggése (n=115)

Szignifikansan rosszabb azonban az egészségértése a védond hallgatdknak a tobbi szakon tanuldkéhoz

képest. (5. tdblazat). Ez a kiilonbség az egyes kategoriak tekintetében is igazolodott.
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Megbeszélés

Kutatasunk célja az volt, hogy képet kapjunk a képzésiinkben résztvevo hallgatok egészseégi allapotarol,
egészségmagatartasarol és egészségértésérdl. Noha a kiilonbozo szakokon kicsit mas-mas megkdzelitésben,
de a tanulmanyok elérehaladtaval a hallgatok egyre tobbet tanulnak az életmod egészséget befolyasolo
szerepérol és az egészségfejlesztésrol. Abbol indultunk ki, hogy ezek a tényezok az eredményekben is
megjelennek majd. Miel6tt azonban eredményeinket mas kutatok eredményeivel 6sszevetnénk, fontosnak
tartjuk megjegyezni, hogy a vizsgalatunk a COVID-19 vilagjarvany intenziv id6északdban zajlott. A
felhasznalt irodalmakban bemutatott kutatasok viszont ezt megel6z6en torténtek, ami allhat a kiilonbségek
hatterében.

Orvostanhallgatokat vizsgalt Dombradi és munkatarsai, ahol az ELEF adataival megegyezden azt
talaltak, hogy a valaszaddk 1,4%-a rossznak vagy nagyon rossznak itéli meg az egészségi allapotat
(Dombradi és mtsai, 2019; KSH, 2021). Jelen kutatasunkban résztvevok kozott azonban a vélt egészsége
ennél mindenkinek jobb volt. A valaszadé hallgatok kozott ugyanakkora aranyban jelennek meg a kronikus
betegségek, mint a 18-34 év kozottiek korében orszagosan altalaban (KSH, 2021). A tllsuly és az elhizas
(kb. 25%) hasonl6 korosztalyban az ELEF eredményei szerint a hazai lakossdg korében nagyobb aranyban
(30-40%), mig egy régebbi kutatasban az ELTE egyik karanak (20%) és a Debreceni Egyetem jogi és
orvoskaranak (9%) valaszadoi kozott kisebb mértékben fordul elé (Dombradi és mtsai, 2019; KSH, 2021;
Vitalyos és mtsai, 2018). A felmérésben résztvevo hallgatoink kozil kevesebben mozognak a WHO altal
javasolt legalabb 150 percet hetente (51%), mint a hasonlé koru atlag lakossag Magyaroroszagon (56-71%)
(KSH, 2021). A mintankba bekeriilok atlagosan eltdltenek ugyanannyi id6t sportolassal egy héten, mint
a debreceni vizsgalataban résztvevok (kb. 180 perc), azonban ezt a taplaltsagi allapot a mi hallgatdink
korében, ellentétben Lévai eredményeivel, szignifikdnsan nem befolyasolja (Dombradi és mtsai, 2019;
Lévai és mtsai, 2018).

A valaszado6 hallgatok kozel egyharmada tart valamilyen diétat, szemben a hazai 1/5-6s arannyal (KSH,
2021). Tobben fogyasztanak viszont napi rendszerességgel zoldséget (41,7%) és gylimolcsot (43,7%)
is a vizsgalatban résztvevok, mint altalaban a hazai lakossag (40 % ill. 40,6%) ¢és mint amit Bencsik
kutatasaban olvashatunk (27,5% ill. 28,7%) (Bencsik és mtsai, 2018; KSH, 2021). Cukros iiditoket
azonban a mi hallgatéink fogyasztanak nagyobb aranyban legalabb napi rendszerességgel (11,3% vs.
7,3%) (Bencsik, és mtsai, 2018).

Az egészségértés vonatkozasdban eredményeinket el0szor az elsé hazai reprezentativ vizsgalattal és
egy debreceni népegészségiigyi ellendr alapszakos hallgatok korében végzett felméréssel vetettiik 6ssze.
Az atlagok tekintetében jelent6sen magasabb (0ssz.: 37,3) értékeket tapasztaltunk, mint a nemzetkdzi
Osszehasonlitd vizsgalatban Koltai és Kun (8ssz.: 32,3). Mind az 0sszesitett egészségértés index, mind
az alindexek vonatkozasaban tovabba azt latjuk, hogy az elégséges kategoriaba kdzel hasonld aranyba
keriiltek valaszadok. A jelentds kiilonbség, ami az atlagok eltérését is alatamasztja, a korlatozott és a
kitting kategoriak kozott mutatkozott. A résztvevd hallgatok kitling kategoriaba 30-40% koriili aranyban
keriiltek, mig ez a masik két vizsgalatban 8-15% koriili volt csak. A korlatozott egészségértés mutatoinal
pedig értelemszertien ellenkezd iranyu volt az eltérés (Koltai & Kun, 2016; Végh & Biro, 2018). Egy
litvan egyetemi hallgatok korében végzett felmérés eredményeiben szintén kisebb a magukat kivalo
egészségértésli kategoriaba sorolok aranya (23,5%) (Sukys és mtsai, 2017). Mas kutatasokkal ellentétben

nalunk nem igazoldodott Gsszefiiggés az évfolyamok és az egészségértés kozott (Végh & Bird, 2018).
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Nemzetkozi irodalmakat tekintve azt talaltuk, hogy hozzank hasonléan mas képzdéhelyen is megjelenik a
kiilonbség a kiilonb6zo egészségtudomanyi hallgatok kézott (Mullan és mtsai, 2017).

A fenti eredmények alapjan tobb kérdés is felmeriilt benniink. Egyértelmiien kiemelt jelentéségu
azoknak az egészségmagatartasa, akik egészségiigyi dolgozonak késziilnek, hiszen életmodjukkal kdzvetve
befolyassal lehetnek a lakossag egészségi allapotara. A felsdoktatas az utolsd szintér, ahol még van
lehetoség az egészséges életmod iranti beallitodasok kialakitasara.

Kovetkeztetéseink megfogalmazasanal figyelembe kell venniink, hogy a pandémia iddszakaban zajlott
a felmérés. Ahogyan sajat kornyezetiinkben is tapasztaltuk, a vildgjarvany ambivalens hatassal volt
példaul a mozgasunkra. Egyrészt a feladataink (munka, egyetemi elérehaladas) jellemzden a szamitogép
mogeé kényszeritett benniinket és besziikiilt a mozgastér. Figyelembe kell venniink azt is, hogy a hallgatok
jelentds része munkat vallal a képzés mellett, a szabadidejiiket arra forditjak, hogy dolgozzanak, nem pedig
példaul arra, hogy mozogjanak. Masrészt (bar ezt a hircsatornak kevéssé kozvetitették), a fittség szerepe
feler0sodott, a testmozgasra a fizikai és mentalis egészség megdrzése szempontjabol is oOridsi sziikség
lett volna. gy részben érthetd, hogy hallgatéink is kevésbé voltak aktivak, viszont leendd egészségiigyi
szakemberként fontos lenne, hogy az ilyen fajta egészségtudatossag is megjelenjen koriikben. A taplalkozas
tekintetében van olyan teriilet, amiben az eredményeink kedvezdek, hiszen a zo6ldség és gyiimdlcs
fogyasztas gyakorisaga a hallgatok bevallasa szerint egészen jO, azonban a cukorbevitel {idit6italok
forméjaban példaul nagymértékii. Ha még azt is figyelembe vessziik, hogy jelentds a tulsulyos és elhizott
hallgatok aradnya, mindenképpen az latszik, hogy tovabb kellene mélyiteni a helyes taplalkozassal
kapcsolatos ismeretek és attitlidoket a képzés soran. Egyértelmii, hogy az egyetemista életforma nem
kedvez a rendszeres, kiegyensulyozott étkezésnek, azonban lehetne egészségesebb ételeket €s italokat is
valasztani még ebben a hektikusabb napirendben is.

Az egész karra vonatkozd kovetkeztetéseket természetesen nem vonhatunk le az életmoddal
kapcsolatban, hiszen a megkérdezettek alig egyotdde vett csupan részt a felmérésben. Figyelembe véve
az Onkivalasztasi torzitast, lehetséges, hogy a teljes képzésben résztvevok korében ezek az eredmények
rosszabbak lennének, de ezt biztonsaggal nem jelenthetjiik ki.

Az alacsony részvételi arany miatt tekintettlink most el az életmddra vonatkozo eredmények és az
egészségértés Osszefiiggéseinek vizsgalatatol is. Kérdés, hogy az egészségértés akkor is ennyivel jobbnak
bizonyult volna-e mas kutatok mas mintan végzett eredményénél, ha a teljes karrdl mindenki megvalaszolja
a kérdéssort, vagy ez az eltérés annak tudhatd be, hogy akik szivesen részt vettek a kutatasban, az 6
egészségértésiik alapvetden az atlagnal jobb. Azonban tény, hogy emellé a kimagasloan jo egészségértés
mellé nem tarsult atlagon feliili egészségmagatartas. Elgondolkodtatd tovabba, hogy miért pont a védénd
hallgatok esetében talaltunk a mintan belill szignifikdnsan gyengébb mutatokat az egészségértés kapcsan.

Osszességében azt latjuk, hogy mar ezeknek az eredményeknek a mentén is sziikséges lenne
atgondolni, hogy mind a képzés, mind a hallgatoi élet tekintetében hogyan tudjuk segiteni a képzéseinkben
résztvevoket abban, hogy fontos legyen szamukra az egészséges életmod és tudjanak/akarjanak is tenni
ennek érdekében. Masrészt a teljes képhez és a pontosabb kdvetkeztetések levonasahoz sziikséges lenne a

vizsgalat megismétlése a kar 0sszes hallgatojara kiterjesztve.

Osszeférhetetlenség
A szerzok kijelentik, hogy nincs dsszeférhetetlenség
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Koszonetnyilvanitas

A szerzOk ezuton nyilvanitanak koszonetet a Szegedi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar Dékanjanak, hogy lehetdséget biztositott a kérd6iv hallgatokhoz valo eljuttatasara,
valamint a résztvevo hallgatoknak a valaszadasért.

A munka a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal (palyazati azonositd: 2020-1.1.2-PIACI-
KFI1-2021-00199) NKFIH alapbol megvalosulo projektként jott 1étre.
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