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a védono hallgatok egészségmagatartasanak
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Bevezetés

A hazai egészségiigyi ellatasi rendszerben szamos szakem-
ber feladata és kompetencidja a lakossag egészségi allapo-
tanak megOrzése, javitasa és fejlesztése. Miutan maga a fel-
adat, az egészségfejlesztés folyamata is Osszetett, igy szak-
emberek széles skalajara, és teammunkaban valo egyiitt-
mitkodésiikre van sziikség. Ennek a teamnek jeles képvisel6i
a védoénok (sajnos szakmai, tarsadalmi elismertségiik jelen-
leg még nem ezt tiikrdzi), akik négy éves felsGoktatasi képzés
keretében sajatitjak el mindazon elméleti tudast és gyakorlati
készségeket, amelyek birtokaban képessé valnak a kompeten-
ciajukba tartozo feladatok magas szinten valo ellatasara.

A felséoktatasban zajlo bolognai folyamat eredményeként
az egészségiigyi képzési rendszerek is atalakuldson mentek/
mennek keresztiil. Az egykor Védéns szakon tanulmanyai-
kat megkezd6 hallgatok ma mar Egészségiigyi gondozas és

1. tablazat

prevencio alapszakra jelentkeznek, és a képzés masodik évé-
ben valaszthatnak a Védond, valamint a Népegészségiigyi
ellenor szakiranyok kozott. Az alapképzési szak képzési
célja a képesitési kovetelményekben foglaltak alapjan
a kovetkezd: ,, 4 képzés célja olyan szakemberek képzése,
akik az egészségtudomany eredményei alapjan az emberi
egészség megorzése torvenyszeriiségeinek megismerésével
gondozzdk a tarsadalom egyéneit, kbzosségeit és elosegi-
tik egészségiik fejlesztésének lehetéségeit.” A képzési célbol
adododan a hivatésra vald felkészitésben a Védono szakira-
nyon az egészségfejlesztésre valod felkészités kiemelt hang-
sulyt kap, amelynek eredményeként a hallgatok tobbek ko-
z06tt megismerik:

,,— az egeszségvedelmi sziirovizsgalatok rendszerét és elvi
alapjait,

—az egészségmegorzés, egészségfejlesztés gyakorlati
ismereteit,

A felmérésben részt vett hallgaték létszama, képzéintézmények szerint

(N=412)
Egészségugyi
Képz8intézmények . gondo'z,as . V”egzeﬁ . Osszesen
és prevencié alap- véddnd hallgaték
szakos hallgaték
Debreceni Egyetem, p ” ’
Egészségugyi F8iskolai Kar (Nyfregyhdza) 39 16 53 16 92 16
Miskolci Egyetem, Egészségigyi F8iskolai Kar 13 18 27 16 40 18
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészség- . " "
tudomdnyi Kar, Szombathelyi képzési kdzpont 19 6 23 16 42 16
Pécsi T,udgményegyefem’, .Eg’észslég- ) 32 15 14 15 46 8
tudomanyi Kar, Kaposvari képzési kézpont
Semmelweis Egyetem, Egészség- 45 15 53 15 98 5
tudomdnyi Kar (Budapest)
Szegedll Tpd,omdnyggyeferjﬁ, I;gészség- 37 8 57 & 94 15
tudomdényi és Szocidlis Képzési Kar
Osszesen 185 5 227 18 412 18
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1. dbra

EGP: 32 f3
VH: 12 {8

A vizsgalt minta régié és évfolyam szerinti megoszlasa
EGP: Egészségligyi gondozas és prevencié alapszakos hallgaték; VH: Végzett hallgaték
(N=412)

E‘GP 12 8 M e
. VH:20fs 1agyarorszag oo 454

EGP: 34 8
VH: 52 18

EGP yz;—r’ f; Eszak-
VHY 49 f5

VH: 52 &

Eszak-Alfold

Dél-Alfold

— a gondozdasi, egészségfejlesztési és prevencios modelle-
ket.” (15/2006. (IV.3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl.)

Ahhoz, hogy a védond, mint primer prevencios szakember
az egészségfejlesztést — annak barmely szintjét és barmely
szintéren — magas szinvonalon tudja miivelni, elengedhetet-
len, hogy sajat egészségét értéknek tekintse, s egészségmaga-
tartasa, az egészséggel kapcsolatos attitlidje, valamint min-
dennapi magatartasa is ezt tiikrozze. Fontos, hogy mindazt,
amit klienseitdl az egészséges €letmdd és az egészségszemlé-
let terén elvar, azzal azonosulni tudjon, s annak kozvetitésé-
ben hiteles legyen.

Kutatasi cél

Jelen tanulmanyban egy orszagos felmérés részeredményeit
mutatjuk be, amelyr6l mar korabban beszamoltunk. A kuta-
tas célja tobbrétii volt, amelyek kozott szerepelt annak a kér-
déskornek a vizsgalata is, hogy a végzett hallgatok mennyire
érzik magukat hitelesen felkésziiltnek az egészségfejlesztési
feladatok ellatasara, valamint milyen szerepe van/volt a fel-
sOoktatasban tanult eziranyu ismereteknek. Vizsgalatunkkal
fel kivantuk tarni, hogyan vélekednek a leendd védénék
jovoben végzendo egészségfejlesztési feladataikrol, mennyi-
re latjak meghatarozonak leendé munkajukban sajat egész-
ségmagatartasukat, egészséggel kapcsolatos értékitéletiiket.
Tovabba célunk volt megismerni a hallgatok vélekedését
a palyan val6 elhelyezkedésiikrdl, arrol, hogy felsGoktatasi

tanulmanyaik befejeztével szeretnének-e védéndként dol-
gozni.

Minta

A felmérésben hat képzdintézmény vett részt — Budapest,
Kaposvar, Nyiregyhdza, Miskolc, Szeged, Szombathely.
Hallgatoi 1étszam tekintetében az Egészségiigyi gondozas és
prevencio alapszakos hallgatok (a késdbbiekben EGP) koziil
185 6, mig végzett védond hallgatok koziil 227 £6 vett részt
a felmérésben (6sszesen 412 hallgato). (1. tablazat)

A hallgatoi részvételi arany valamennyi intézmény esetén
98% folotti volt. Mindodssze négy férfi toltdtte ki a kérdo-
ivet, akik els6éves hallgatok, és a népegészségiigyi ellendr
palyara késziilnek (az Egészségiigyi gondozds és preven-
cio alapszakra jelentkez6 hallgatok masodik tanulmanyi
éviik megkezdésekor valasztanak szakiranyt, amely Vedono
vagy Népegészségiigyi ellendr szakiranyt jelent; nem min-
den oktatasi intézményben van lehetdség mind a két szak-
iranyon tovabbtanulni). Eletkor tekintetében az atlagéletkor
az els6évesek esetén 19,26 év (+1,71), végzbs hallgatok ese-
tén 23,88 év (£2,79). (1. dbra)

A felsdoktatasi intézményekbe érkezett hallgatok régiok
szerinti megoszlasat a /. adbra mutatja. Legmagasabb arany-
ban az észak-alfoldi (100 f6), a dél-alfoldi régiobol (86 £6),
valamint Eszak-Magyarorszagrol (70 £6) érkeztek hallgatok,
majd ezt kdveti a dél-dunantuli (44 £6) és a nyugat-dunantu-
li régiobol (39 f6) érkezett hallgatok aranya. Kozel azonos
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2. dbra
A hallgaték telepiilés szerinti megoszlasa
(N=412)
F8
. Osszesen
171
Végz8s hallgaték
161
—I 50 | Elsdéves hallgaték
100 - 92
79 79 82
64
50 40
24
3
O I
Févaros Megyeszékhely Véros Kézség, falu

a Kozép-Magyarorszagrol (32 f6) valamint a Kozép-
Dunantulrol (31 £6) bekeriilé hallgatoi 1étszam. A hallgato
altal valasztott képzdintézmény nagyon sok esetben nem
esik egybe a hallgato lakhelyével, szdmos esetben lakohe-
lyiikt6l tavolabb es6 intézményben folytatjak/folytattak ta-
nulmanyaikat a fiatalok. (2. abra)

A f6varosbol minddssze 16 16 (3,88%), mig megyeszék-
helyrél 64 £6 (15,53%) érkezett a valasztott felsGoktatasi
intézménybe. Kozel azonos aranyban végzik/végezték tanul-
manyaikat a varosbol (171 £6, a minta 41,50%-a) és a koz-
ségbdl, falubdl (161 6, a megkérdezettek 39,07%-a) érkezd
fiatalok. (3. dbra)

A lakohely megvalasztasa egyrészt attol fiigg, hogy a hall-
gatok milyen tavolsagrol érkeznek az adott képzéintézmény-
be, masrészt, hogy milyen lehetdségeik vannak a minden-
napi életkdrnyezet kialakitasara, megvalasztasara, s ez befo-
lyasolhatja egészségmagatartasukat is.

Az els6éves hallgatok esetén kozel azonos a kollégi-
umban és a csaladban €16k aranya, amelyt6l nem messze
marad el azoknak a szdma, akik jelenleg albérletben laknak.
Mindossze 2,16%-uk rendelkezik sajat lakassal, és 1,08%-uk
lakik rokonoknal. (4. abra)

A végz6s hallgatok legnagyobb szazaléka a csaladdal ott-
hon ¢l (38,33%). 33,04%-uk kollégiumban, mig 20,70%-uk
albérletben lakott az adatfelvétel idépontjaban. Az elsGéves

hallgatokhoz viszonyitva magasabb azok aranya, akik sajat
lakasban élnek (7,05%).

Modszer

Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modszerét és a kér-
doiv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv Osszetett volt, kutatasi
céljainknak megfeleléen tobb szerkezeti egységre tagolo-
dott, amelyek koziil jelen tanulmanyban az alabbi kérdéseket
mutatjuk be (valamennyi szerkezeti egység reliabilitas-muta-
toja, a Chronbach-alfa értéke a kutatasmodszertanilag elvart
érték felett van): a hallgatok egészségmagatartasat befo-
lyasolo tényezok; a felsdoktatasban tanult egészségfejlesz-
tési ismereteik €s azok sajat egészségiikre gyakorolt hatasa,
valamint a tanulmanyok befejezése utan a palyan valé elhe-
lyezkedés kérdése. Az adatfelvétel végzds hallgatok esetén
a 2007-2008-as tanév II. félévének végén, majus—junius
hénapban, els6éves hallgatok esetén a 2008—-2009-es tanév
L. félévének elején, szeptember—oktober honapban tortént.

Eredmények
Ahogyan mar utaltunk ra, jelen tanulmany egy orszagos fel-

mérés részeredményeit mutatja be, amelyb6l harom hipoté-
zist emeliink ki.
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1. hipotézis: Az egészsegiigyi felséoktatasban tanulo hallga-
tok egészségét és egészségmagatartasat befolyasolo ténye-
z0k kozott elsddleges szerepe a csaladi szokdasoknak, a szii-
161 mintanak van, és csak ezt kovetden érvényesiilhetnek
a képzdintézményben tanult ismeretek. (5. abra)

Kiilon megvizsgaltuk a felsdoktatasi tanulmanyaikat most
kezd6 és a végzett hallgatok valaszait. Négyfokozath skalan
kellett bejelolniiik azt, hogy az altalunk felsorolt egészség-
magatartast befolyasolo tényezok mennyire vannak hatassal
sajat egészségmagatartasukra. Atlagértékpontot szamolva
az elsdévesek esetén az anya véleménye (atlagértékpont:
2,94), a csaladi szokasok (atlagértékpont: 2,9) és az eddigi
tanulmanyok (atlagértékpont: 2,6) szerepeltek az els6 harom
helyen. Legkevésbé befolyasoldo hatdssal a megkérdezett
hallgatok valaszai alapjan a vallas (atlagértékpont:1,65) és
a média (atlagértékpont: 1,81) bir. (6. dbra)

A végz0bs hallgatok valaszait tekintve a kdvetkezé sorrend
figyelheté meg az atlagértékek alapjan: els6 helyen az anyagi
helyzet (atlagértékpont: 3,17), masodik helyen a felsGoktata-
si tanulmanyok (atlagértékpont: 3,13), mig harmadik helyen
acsaladi szokasok (atlagértékpont: 2,95) szerepelnek.
(2. tablazat)

[ N |

Azegészségmagatartast befolyasolo tényezok erdsségének
Osszehasonlitasara Friedman-tesztet alkalmaztunk. A teszt
nullhipotézise szerint nincs szignifikans kiilonbség az egyes
befolyasold tényezOk hatdsa kozott. Mindkét évfolyam
esetén a teszt szignifikanciaszintje <0,05 (EGP hallgatok ese-
tén: Chi-Square = 448,278; p = 0,000; Végzett hallgatok ese-
tén: Chi-Square = 463,695; p = 0,000), ezért ezt a nullhipoté-
zist elvetjiik, azaz a kiilonb6z6 tényezok befolyasolo hatasai
nem tekinthetéek azonosnak. Ha megvizsgaljuk a hatasok
sorrendjét, akkor a Ranks-tablazat alapjan megallapithatjuk,
hogy az els6éves hallgatok esetén az anya véleményének
(mean rank 6,61) volt a legerésebb hatésa, ezt koveti a kiala-
kult csaladi szokasok (mean rank 6,58), majd az anyagi
helyzet, valamint az eddigi tanulmanyok hatasa (utobbi két
tényez0 esetén a mean rank egyarant 5,75). A végzett tanu-
16k esetén legerdsebb befolyasold hatassal az anyagi helyzet
bir (mean rank 5,80), masodik helyen a felsdoktatasi tanul-
manyok szerepe (mean rank 5,72), harmadik helyen pedig
a csaladi szokasok (mean rank 5,34) allnak.

Az egészségmagatartasra hato egyes tényezok befolyasolo
hatasanak erésségén tul kiilon megvizsgaltuk, hogy a sziil6k
egészségmagatartasi mutatoi és a hallgatok egészségmagatar-

3. abra
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(N=185)
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4. abra

%

A végzés hallgaték tanulmanyaik alatti lakéhelyének megoszléasa
(N=227)
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tasa kozott milyen kapcsolat mutathato ki. A felséoktatasi ta-
nulmanyaikatmostkezd6hallgatok 69,2%-a (182 f6)az elmult
egy hoénapban tudatosan odafigyelt étkezési szokasai-
ra, igyekezett egészségesen taplalkozni. Az els6éves hallga-
tok 50,0%-a gondolja ugy, hogy sziilei egészségesen taplal-
koznak, mig a hallgatok masik fele ellenkez6 véleményen
van. Ha 6sszehasonlitjuk a tanulok sajat taplalkozasi szoka-
sainak megitélését a sziilok taplalkozasi szokasainak meg-
itélésével, szignifikans dsszefliggés mutathatd ki (Chi-squ-
are = 6,603; p=0,010). A valaszadok 39,6%-a nem fordit
kello figyelmet sajat taplalkozasi szokasaira, ugyanakkor
a sziilok eziranyu szokasait sem tartjak helyesnek. A taplal-
kozasi szokésaikra oda nem figyeld hallgatok 22,0%-a sziilei
taplalkozasi szokasait egészségesnek tartja.

A végzds hallgatok 68,4%-a sziilei taplalkozasi szo-
kasait nem tartja egészségesnek, 31,6% azonban igen.
A 225 valaszado 79,1%-a igyekszik odafigyelni az egészsé-
ges taplalkozasra. A sziilei taplalkozasi szokasait egészsé-
gesnek, illetve egészségtelennek tartd hallgatok kozott kozel
azonos az egészségtelentil taplalkozok aranya (21,1%, illetve
20,8%). A két tényezd kozotti Osszefliggés a végzds hall-
gatok esetén — ellentétben az elsééves hallgatokkal —, nem
szignifikans (Chi-square = 0,004; p = 0,952).

A taplalkozasi szokasok mellett a sziilok alkoholfogyasz-

tasi és dohanyzasi szokéasait is vizsgaltuk. A valaszado elso-
éves hallgatok 0,5%-a szerint rendszeresen (hetente 4—5-
szor), 3,8%-a szerint néhanyszor (2-3-szor), 29,0%-a szerint
parszor (1-2-szer), 63,9%-a szerint egyaltalan nem fogyaszt
édesanyja alkoholt, 2,7%-a nem tud az anya alkoholfogyasz-
tasarol. A valaszadok 69,4%-a fogyasztott az adatfelvételt
megel6z6 egy honapban alkoholt, mig 30,6%-uk nem. Ezt
az édesanya alkoholfogyasztasi szokasaival 6sszevetve latha-
to, hogy azon hallgatok kozott a legmagasabb az alkoholfo-
gyasztok aranya (100%), akik szerint édesanyjuk rendszere-
sen (hetente 4—5-sz0r) fogyaszt alkoholt. Azaz szignifikans
kapcsolat mutathat6 ki a hallgatok és az édesanya alkoholfo-
gyasztasi szokasai kozott (Chi-square = 12,870; p = 0,012).
Az EGP-hallgatok valaszai alapjan az apak ivasi szoka-
sai a kovetkezd képet mutatjak: 5,3%-uk szerint rendsze-
resen (hetente 4-5-szor), 5,3%-uk szerint gyakran (hetente
2-3-szor), 5,3%-uk szerint hetente egyszer, 13,5%-uk szerint
néhanyszor (2-3-szor), 38,6%-uk szerint parszor (1-2-szer),
28,7%-uk szerint egyaltalan nem fogyaszt édesapja alkoholt,
3,5%-uk nem tud az apa alkoholfogyasztasarol. A hallgatok
és az apak alkoholfogyasztasi szokasait dsszevetve lathato,
hogy azon hallgatok kozott a legmagasabb az alkoholfo-
gyasztok aranya (88,9%), akik szerint édesapjuk gyakran
(hetente 2—3-szor) fogyaszt alkoholt. Az erre vonatkozdan
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5. abra

A hallgaték sajat egészségmagatartasat befolyasolé tényezék atlagértékpont szerinti rangsora
az elsééves hallgaték valaszai alapjéan
(N=171)

Vallés

1,65

Média

1,81

Baré&tok

2,3

Apa véleménye

2,54

Anyagi helyzet

2,58

Eddigi tanulmdényok

2,6

Csalédi szokdsok

29

Anya véleménye

2,94

0,0 0,5 1,0

atlagértékpont

1,5 2,0 2,5 3,0

végzett Chi-négyzet proba eredménye alapjan az Gsszefiig-
gés nem szignifikans (Chi-square = 8,370; p = 0,212).
Végzett hallgatok esetén az anyak alkoholfogyasztasi szo-
kasai a kovetkezéképpen alakultak: 1,8%-uk szerint rendsze-
resen (hetente 4-5-sz0r), 2,7%-uk szerint gyakran (hetente
2-3-szor), 3,1%-uk szerint gyakran (hetente egyszer), 3,6%-
uk szerint néhanyszor (2-3-szor), 31,7%-uk szerint parszor
(1-2-szer), 50,4%-uk szerint egyaltalain nem fogyaszt édes-
anyja alkoholt, 6,7%-uk nem tud az anya alkoholfogyaszta-
sarol. A valaszadok 57,1%-a fogyasztott az elmult egy honap-
ban alkoholt, mig 42,9%-a nem. Ezt az édesanya alkohol-
fogyasztasi szokasaival Osszevetve lathatd, hogy azon hall-
gatok kozott a legmagasabb az alkoholfogyasztok aranya
(100 szazalék), akik szerint édesanyjuk gyakran (hetente
egyszer) fogyaszt alkoholt (Chi-square = 20,592; p = 0,002).
A tanulmanyaikat most befejezo hallgatok esetén az apa
alkoholfogyasztasi gyakorisiga magasabb az anyakhoz
képest: 9,5%-uk szerint rendszeresen (hetente 4-5-szor),
9,0%-uk szerint gyakran (hetente 2-3-szor), 7,1%-uk sze-
rint hetente egyszer, 8,6%-uk szerint néhanyszor (2—3-szor),
37,6%-uk szerint parszor (1-2-szer), 23,3% szerint egyalta-
lan nem fogyaszt édesapja alkoholt, 4,8%-uk nem tud az apa

alkoholfogyasztasardl. Ugyanakkor a hallgatok ivasi gyako-
risagaval kapcsolatban nem mutathat6 ki 6sszefliggés, nem
magasabb azon apak gyermekeinek alkoholfogyasztasa, akik
rendszeresebben isznak (Chi-square = 8,963; p = 0,176).

2. hipotézis: A végzett hallgatok felséoktatdsi tanulmanyaik
soran kello informadciot és ismeretet kaptak az egészség-
fejlesztesrol, de mindezt nem minden esetben alkalmazzak
tudatosan sajat egészségmagatartasukban. (7. abra)

A felmérésben résztvevd végzett hallgatok 94,2%-a
(214 £6) ugy gondolja, fels6oktatasi tanulmanyai alatt kello
informaciot kapott az egészségrol, az egészségfejlesztésrol.
Mindéssze 11 £6 (4,8%-uk) allitotta az ellenkezdjét. A kapott
ismeretek sajat egészségmagatartasukra vonatkozo megha-
tarozo szerepét a hallgatok egytdl 6tig terjedo skalan értékel-
ték, amelynek eredményeként 3,62 (£0,827) atlagértékpontot
adtak. A kapott informaciok jellegének megitélése soran lat-
hatd, hogy a képzés soran a legmagasabb aranyban kognitiv
jellegti informaciok hangzottak el (192 6 — 84,9%), 122 6
(53,9%) szerint pszichomotoros, 96 f6 (42,4%) szerint affek-
tiv vonatkozasai is voltak a kapott informacidknak, isme-
reteknek. A végzds hallgatok 96,0%-a fontosnak tartotta,
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6. abra

A hallgaték sajat egészségmagatartasat befolyasolé tényezék atlagértékpont szerinti rangsora
a végzés hallgaték valaszai alapjan
(N=205)

Vallés

1,87

Média

2,2

Apa véleménye

2,56

Barat

2,59

Anya véleménye

2,83

Csalddi szokdsok

2,95

Fels8oktatdsi
tanulményai

3,13

Anyagi helyzet

3,17

0,0 0,5 1,0

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Gtlagértékpont

hogy felsdoktatasi tanulmanyai soran tanuljon az egészség-
10l, az egészségfejlesztésrdl, 1,8%-a nem tartotta fontos-
nak, 2,2%-a pedig nem tudta eldonteni a kérdés fontossagat.
(8. abra)

A valaszado végzds hallgatok 75,1%-a (169 £6) gondol-
ja ugy, hogy felsdoktatasi tanulmanyai hatasara valtozott,
18,2%-a (42 f6) szerint nem valtozott egészségmagatar-
tasa, 6,7%-a (15 f6) pedig nem tudja eldonteni a kérdést.
(9. abra)

Azok a hallgatok, akik tgy érezték, hogy egészségma-
gatartasuk valtozott, taplalkozasi szokasain 166 6 (90,1%),
stresszkezelési szokasain 80 £6 (43,4%) testmozgasi szokasa-
in 77 16 (41,8%) valtoztatott. Minddssze 23 6 (12,5%) sze-
rint dohanyzasi szokdasai, mig 12 {6 (6,5%) szerint alkoholfo-
gyasztasi szokasai vettek pozitiv iranyu valtozast. (10. abra)

Az egészségmagatartasban bekdvetkezett valtozasok
koziil a hallgatok véleménye szerint a taplalkozasi szoka-
sokban kovetkezett be a legmagasabb aranyban valtozas.
Osszefiiggéseiben megvizsgaltuk, hogy van-e Osszefiiggés
a felsoktatasi tanulmanyok soran kapott kelld mennyi-
ségli informacio és az egyes taplalkozasi mutatok kozott.
A napi taplalkozasi gyakorisag tekintetében elmondhato,

hogy a végzds hallgatok kozel fele, 105 6 (48,2%) harom-
szor, 54 16 (25,0%) négyszer és 30 f6 (16,1%) Otszor étke-
zik naponta. A valaszadoknak csak 10,7%-a, 24 {6 étkezik
harom alkalomnal kevesebbszer naponta. Azok kozott, akik
ugy gondoljak, hogy kelld informaciot kaptak az egészség-
6], az egészségfejlesztésrol, mégis vannak olyan hallgatok,
akik taplalkozasi szokéasaikban nem a preventiv magatartast
kovetik, s naponta harom alkalomnal kevesebbszer étkeznek
(11,3%). A Chi-négyzet proba eredménye szerint a tanulma-
nyok soran kapott informaciok, ismeretek ,,megfelel6sége’ és
a napi étkezések gyakorisaga kozott szignifikans kapcsolat
mutathat6 ki (Chi-square = 13,161; p = 0,0031). (11. dbra)
Megkérdeztilkk a hallgatokat, mennyire figyelnek oda
anapi étkezések soran arra, hogy egészségesen taplalkoz-
zanak. A végzOs hallgatok nagyobb hanyada probal erre
figyelni, minddssze 26 £6 (11,6%) allitja azt, hogy egyaltalan
nem figyel étkezésére. A 224 valaszado koziil 84—84, azaz
168 16 idonként, illetve legtobbszor figyel étkezésére, probal
egészségesen taplalkozni. Ha az egészséges étkezésre fordi-
tott figyelmet 0sszevetjiik azzal, hogy kell6 informaciot kap-
tak-e a hallgatok az egészségrol, az egészségfejlesztésrol fel-
sOoktatasi tanulmanyaik soran, akkor lathatjuk, hogy a kell6
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2. tablazat

Az EGP-hallgaték (N=171) és végzett hallgaték (N=205)

egészségmagatartasat befolyasolé tényezé hatasanak 8sszehasonlitasa

F6

200 —

150 -

a végzett hallgaték szerint

Igen

Nem

122

100 -

104

96

(N=226)

192

A felséoktatdasi tanulmanyok soréan kapott ismeretek jellegének megitélése

130

34

Befolydsol6 tényezék Eﬁzzjhnclkgoortik Befolydsolé tényez8k Vég'vz\eef;nh%gn?(’rék
Anya véleménye 6,61 Anyagi helyzet 5,80
Csaladi szokdsok 6,58 Fels8oktatdsi tanulményok 5,72
Anyagi helyzet 5,75 Csalddok szokésok 5,34
Eddigi tanulmdényok 5,75 Anya véleménye 4,93

Apa véleménye 5,44 Bardt 4,24
Bardatok 4,84 Apa véleménye 4,20
Média 3,49 Média 3,22
Vallas 2,97 Vallas 2,55

7. dabra

Pszichomotoros

Affektiv

Kognitiv
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8. abra
A végzett hallgatok egészségmagatartasanak valtozasa a tanulmanyok hatasara
sajat megitélésiik alapjan
f8 (N=226)
169
150 —
50 — 42
15
Igen Nem Nem tudom
informéciot kapott hallgatok koziil csak 9 6 (5,0%) figyel KoOvetkeztetések

mindig étkezésére. A Chi-négyzet proba értékeinek elemzé-
sekor szignifikancia tekintetében nem allapithaté meg 6ssze-
fiiggés [Chi-square = 1,312; p = 0,884 (>0,05)].

3. hipotézis: A végzett védond hallgatok az egészségfejlesz-
tés szempontjabol hitelesen felkésziilt szakembereknek érzik
magukat, amely pozitiv iranyu kihatassal van a védondi
palyan valo elhelyezkedésiikre. (12. abra)

A végz0s valaszadok 4,9%-a (11 £6) biztosan palyaelhagyd
lesz, mig 14,2%-uk (32 f6) bizonytalan a kérdést illetéen.

A vélaszado6 225 végzos hallgato koziil csupan 4,0% (9 £6)
nem tartotta magat hitelesnek a leendd egészségfejlesztési
feladatok elvégzésére. A tobbiek koziil kdzel kétszer annyian
(139 16, a valaszadok 61,8%-a) gondoljak teljesen, mint rész-
ben hitelesnek magukat (77 £6).

Ha a palyaelhagyast és az egészségfejlesztés szempontja-
bol vald szakmai hitelesség kérdésének 0sszefiiggését vizs-
galjuk meg, megallapithatd, hogy a palyaelhagydk nagyobb
hanyada (72,7%-a) hitelesnek tartja magat, mint a palyan
biztosan maradni szandékozdok aranya (62,1%). Azonban
e kiilonbségbdl messzemend, altalanos kovetkeztetést nem
vonhatunk le, mivel a biztos palyaelhagyok szama tul ala-
csony (11 £6) (Chi-square = 4,987; p = 0,289).

Az elsé hipotézisben feltételezett, egészségmagatartisra
hat6 tényez6k sorrendisége az eddigi részeredmények alap-
jan, az els6éves hallgatok esetén igazolodott; az egészség-
magatartast befolyasold tényezok kozott legerdsebb hatas-
sal az anya véleménye, majd a csaladi szokasok birnak, és
csak ezt koveti az eddigi tanulmanyok hatasa. A végzos
hallgatok esetén csak részben nyert igazolast a hipotézis.
Az egészségmagatartast befolyasolo tényezok koziil a maso-
dik legerésebb hatasa a felsdoktatasi tanulmanyoknak van,
de elsddleges szerepe —a hallgatok valaszai alapjan — nem
a csaladi szokasoknak, hanem az anyagi helyzetnek van.
A csaladi szokasokat, csaladi minta befolyasolo hatasat
tovabb vizsgalva, az anya alkoholfogyasztasi szokasai szig-
nifikans hatassal birnak a hallgatok ivasi szokasaira, mind-
két évfolyam tekintetében. Ugyancsak szignifikans a kap-
csolat a sziilék és a hallgatok taplalkozasi szokasai k6zott.
Az apa alkoholfogyasztasi, valamint a szi{ilok dohanyzasi
szokasai nem befolyasoljak jelentésen a fiatalok magatar-
tasat.

A masodik hipotézis a bemutatott eredmények alapjan iga-
zolédott. A hallgatok ugy érzik, kelld informaciot és ismere-
tet — elsdsorban kognitiv jellegii informaciokat — kaptak felso-
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oktatasi tanulmanyaik soran. A végzett védondk legnagyobb
szazaléka gy gondolja, a megszerzett tudast, ismeretet alkal-
mazni tudta. Amig valasztott hivatasukra késziiltek, sajat
egészségmagatartasukban — hangsulyozottan taplalkozasi
szokasaikban — pozitiv iranyu valtozasok kovetkeztek be.

A harmadik hipotézis a kapott eredmények alapjan rész-
ben teljesiilt. A végzett védond hallgatok az egészségfejlesz-
tés szempontjabol hitelesen felkésziiltnek érzik magukat,
ugyanakkor a palyan valo elhelyezkedésiiket szignifikansan
nem befolyasolja ez irdny0l szakmai hitelességiik érzése.

A védondi hivatasra valo felkészitésben nagy hangsulyt
kap az egészségfejlesztési feladatokra vald felkészités,
az attitidformalas, a magatartasvaltoztatas. A védénd kom-
petenciajabol adodo prevencios feladatok elvégzéséhez ugy
gondoljuk, elengedhetetlen a szakember hitelessége, példa-
mutatdé magatartasa, hiszen az ismeretek atadasa akkor lesz
hatékony, akkor érvényesiil a gondozottak korében, ha maga
a szakember is elkotelezett mindamellett, amit képvisel.

Az altalunk végzett atfogd kutatas eredményei iranyt
mutathatnak a védéndi curriculum fejlesztéséhez, de bizo-
nyos értelemben informaciot is nyujtanak oktatasunk haté-
konysagarol.

Osszefoglalas

A védéné hungaricumnak szamitd szakember a vilagon, aki
hivatasabol ered6enalakossagegészségiallapotanakjavitasa-
ért, az egészség fejlesztéséért felelés. Munkajaban — az anya-
és gyermekvédelmen tul — elsédleges feladata a prevencio,
amelyre tobb szintéren is lehet6sége nyilik, a szakmai kom-
petenciajaban meghatarozott feladatkéroknek megfeleléen.
Ahhoz, hogy a megel6z6 munka soran kozvetitett infor-
maciok, ismeretek, attitlidok ténylegesen eredményt tud-
janak elérni az adott célcsoportnal, elengedhetetlen, hogy
a szakember, a véd6n6 sajat szemléletében, magatartasaban
is a preventiv egészségmagatartast gyakorolja. A szakmai
hitelesség és példamutatas az egészségnevel6 munka olyan
elemei, amelyek alapvetden kihatassal vannak a prevencio
eredményességére.

Jelen tanulmanyban egy orszagos felmérés részeredmé-
nyeit mutatjuk be. A vizsgalat bizonyos részeirdl korabbi
tanulmanyokban mar beszamoltunk. Kutatasunk egyik célja
volt feltarni, hogy a védénd hallgatok egészségmagatartasa-
nak alakulasaban milyen szerepe van a felsdoktatasban ta-
nult egészségfejlesztési ismereteknek. Tovabba célunk volt

szokdsaim

Dohdnyzasi 28
szokdsaim

Alkoholfogyasztési 12
szokdsaim

Kébitészerfogyasztai 3
szokdsaim

9. abra
Az egészségmagatartdas teriileteiben bekévetkezett valtozasok
(N=184
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10. abra
A felséoktatdasi tanulmanyok soran kapott informaciék
és a napi étkezés gyakorisaganak szama kézétti kapcsolat végzés hallgaték eseték
(N=224)
F&
- Chi-square=13,161
250 Nem kapott kell8 informéciét p=0,031
Kellg informdciét kapott 213
105
54
30
23
1
0 1 0 3 2 6

O l

Egyszer Kétszer Hdaromszor Négyszer Tébbszér Osszesen

Napi étkezések gyakorisdgdnak szama

megismerni a hallgatok vélekedését a palyan valo elhelyez-
kedésiikrdl, arrol, hogy felsGoktatasi tanulmanyaik befejez-
tével szeretnének-e védéndként dolgozni.

Minta: A felmérésben hat képz6éintézmény — Budapest,
Kaposvar, Nyiregyhaza, Miskolc, Szeged, Szombathely — vett
részt. Az Egészségiigyi gondozds és prevencio alapszakos
hallgatok (a késobbiekben EGP) koziil 185 f6, mig végzett
védond hallgatok koziil 227 {6 vett részt a felmérésben,
Osszesen 412 hallgatd. A részvételi arany valamennyi
intézmény esetén 98% folotti volt. A minta atlagéletkora
20,57 év [EGP: 19,26 év (+1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év
#2,79)].

Modszer: Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés mod-
szerét és a kérd6iv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv dssze-
tett volt, kutatasi céljainknak megfeleléen tobb szerkezeti
egységre tagolodott, amelyek koziil jelen tanulmanyban
az alabbi kérdéseket mutatjuk be: a hallgatok egészségma-
gatartasat befolyasold tényezoék; a felsGoktatasban tanult
egészségfejlesztési ismereteik €s azok sajat egészségiikre
gyakorolt hatasa, valamint a tanulmanyok befejezése utan
a palyan valo elhelyezkedés kérdése. Az adatfelvétel végzos
hallgatok esetén a 2007-2008-as tanév II. félévének végén,

majus—junius honapban, elsééves hallgatok esetén a 2008—
2009-es tanév 1. félévének elején, szeptember—oktober ho-
napban tortént.

Eredmények: A hallgatok egészségmagatartasat befolya-
solo tényezok sorrendiségét illetéen a vizsgalt két évfo-
lyam kozott eltérés mutatkozott. Atlagértékpontot szamolva
az els6évesek eseténazanyavéleménye (atlagértékpont: 2,94),
a csaladi szokasok (atlagértékpont: 2,9) és az eddigi tanulma-
nyok (atlagértékpont: 2,6) szerepeltek az elsé harom helyen.
Legkevésbé befolyasolo hatdssal a megkérdezett hallgatok
valaszai alapjan a vallas (atlagértékpont: 1,65) és a médi-
a (atlagértékpont: 1,81) bir. A végzds hallgatok valaszait
tekintve az egészségmagatartast befolyasolo tényezok koziil
els6 helyen az anyagi helyzet (atlagértékpont: 3,17), masodik
helyen a felsGoktatasi tanulmanyok (atlagértékpont: 3,13),
mig harmadik helyen a csaladi szokasok (atlagértékpont:
2,95) szerepelnek.

A felmérésben résztvevd végzett hallgatok 94,2%-a
(214 £6) ugy gondolja, felsGoktatasi tanulmanyai alatt kell6
informaciot kapott az egészségrol, az egészségfejlesztés-
r6l. Minddssze 11 f6 (4,8%-uk) allitotta az ellenkezdjét.
A valaszad6 végzos hallgatdk 75,1%-a (169 £6) ugy gondolja,
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hogy felsdoktatasi tanulmanyai hatdsara valtozott, 18,2%-a
(42 £6) szerint nem valtozott egészségmagatartasa, 6,7%-a
(15 £6) pedig nem tudja eldonteni a kérdést.

A végzds valaszadok 4,9%-a (11 f6) biztosan palyaelhagyd
lesz, mig 14,2%-uk (32 f6) bizonytalan a kérdést illetden.
A vélaszado 225 végzos hallgatd koziil csupan 4,0% (9 £6)
nem tartotta magat hitelesnek a leendé egészségfejlesztési
feladatok elvégzésére. A tobbiek koziil kozel kétszer annyian
(139 16, a valaszadok 61,8%-a) gondoljak teljesen, mint rész-
ben hitelesnek magukat (77 £6).

Vizsgalataink eredményei alapul szolgalhatnak a védonoi
oktatas curriculum fejlesztéséhez.

Summary

Health visitor is a specialist considered to be a Hungaricum
in the world is originally responsible for improving the
health state of the population and health development itself,
too. Beyond mother and child protection the primary task
of health visitor is especially prevention which can be per-
formed in several areas in accordance with the professio-
nally determined functions and specialties. To attain effecti-

[ N |

ve results at a given target group as a result of information,
knowledge and attitudes transferred during preventive work,
it is also essential for health visitor to exercise the model
behaviour of health and prevention in both practice and theo-
ry. Professional authenticity and exemplaryness are such ele-
ments of health education work which have fundamental
effects on the efficiency of prevention.

The results indicated in the following studies are partial
results of a national survey. In previous studies we have alre-
ady reported on certain parts of this inquiry. In our research
one of the aims was to reveal what role health development
knowledge acquired in higher education plays in forming
health visitor students” model behaviour of health. Our furt-
her aim was to find out more about students’ opinion about
their careers as health visitor as well as their intention to
work as health visitor after finishing their higher education
studies.

Sample: Six training institutions have taken part in the
survey, namely Budapest, Kaposvar, Nyiregyhdza, Miskolc,
Szeged and Szombathely. 185 student specialized in health
care and prevention studies (later HCP) and 227 gradua-
te health visitor students participated in the survey which

11. dbra
A felséoktatasi tanulmanyok soréan kapott informaciék és az elmalt egy hénapban
az egészséges étkezésre valé térekvés kozotti 6sszefliiggés végzés hallgaték esetén
ks (N=224
250 — Nem kapott kellg informdciét Chi-square=1,312
p=0,884
Kell8 informéciét kapott 213
81 80
24
19
9 11
2 1 3 4 1
O I I
Egyéltalén nem Egy kissé Id8nként Legtébbszor Mindig Osszesen
Az egészséges tapldalkozasra valé térekvés
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12. abra

Fé
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Az egészségfejlesztés szempontjabél érzett szakmai hitelesség
és a palyan valé elhelyezkedés kozotti 6sszefiiggés végzés hallgaték esetén (N=225)

Nem maradok a pdlydn 113 p=0,289

Palydn maradok

. Még nem tudom

Chi-square=4,987

64

18

Nem vagyok hiteles

Csak részben vagyok

Igen, hiteles vagyok
hiteles

means 412 students altogether. The participative proportion
was over 98% in case of all institutions. The average age of
the sample was 20,57 yrs [HCP: 19,26 yrs (+—1,71)]. In case
of graduate students it was 23,88 yrs(+-2,79).

Method.: In our survey we used questionnaires and other
written forms of data collection. The questionnaires were
sort of complex and according to our research aims they
were divided into several structural units from which the
following questions will be introduced in the present study:
factors influencing students’ model behaviour of health, stu-
dents’ health development knowledge and its effects on their
own state of health and the question of career and working
as health visitor after finishing their studies. In case of gra-
duating students data collection took place at the end of the
second term (in May, June, session of 2007/2008.) while 15
grade students were questioned at the beginning of the first
term (in September, October, session of 2008/2009).

Result: As for the sequence of the factors influencing
students’ model behaviour of health a certain difference
was found between the two grades of students tested in the
survey. Counting an average score in the case of 15t grade
students, mother’s opinion (score: 2,94), family traditions

(score: 2,6) and previous studies (score: 2,6) were listed in
the first three places. Based on the responses of the students
questioned in the survey religion (score: 1,65) and media
(score: 1,81) have the least affecting impact on students’
behaviour. Regarding the answers of graduating students
about factors affecting students’ model behaviour of health,
financial situation (score: 3,17) was mentioned in the 1%
place followed by higher education studies (score: 3,13) and
family traditions (score: 2,95) in the 2" and the 3" places
separately.

94,2% of graduates (214 students) taking part in the survey
believe that they got enough information about health and
health development during their academic studies while only
11 students (4,8%) thought just the opposite. 75,1% of gradu-
ating students (169 respondents) remarked that their model
behaviour of health had changed due to the effect of higher
education studies, according to 18,2%of students (42 peop-
le) it had not changed and 6,7% of respondents (15 students)
could not decide if their studies had had a changing effect on
their own behaviour of health.

4,9% of graduating respondents (11 students) can’t ima-
gine their careers as health visitor while 14,2% of them
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(32 students) are uncertain about the answers. Only 4% of  selves to be fully authentic as those who think they are only
225 graduating students (9 students) did not consider them-  partly authentic (77 students) to perform the task mentioned
selves to be authentic enough to perform the future tasks of  above.

health development. Among the others nearly twice as many The results of our survey can serve as a basis for the deve-
students (139 students, 61,8% of respondents) believe them-  lopment of district health visitor education (curriculum).
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