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Az eloadas téemakorei

* Egészség, egészségkultura, egészségfejlesztés fogalma,
népegeszséglgyi jelentésége

* Egyetemi hallgatok velekedése sajat egészséglikrdl és az
egeszsegfejlesztésrdl sajat fels6oktatasi intézményben

* Az egészségfejlesztés szerepe, lehetOségei a felsGoktatasban

A kutatas a TAMOP-6.1.1."Egészségfejlesztési szakmai haldzat létrehozasa” c. projekt, valamint az ELTE
PPK andragogia mesterszakos hallgatdk (Magyar Moénika és Goncz6 Anna) szakdolgozati

muUhelymunkaja keretében valdsult meg



EGESZSEG, EGESZSEGKULTURA -
EGESZSEGMUVELTSEG

AZ EGESZSEG a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota.

Az egészség nem pusztan a betegségek, koros allapotok hianyat, hanem emellett az egyén
altalanos testi, lelki, szellemi és szocialis jol-l1étét, a benne rejl6 képességek
kibontakoztatasanak képességét és kapacitasat jelenti, WHO 1948

lgy az egészség ligye minden egyén és minden kdzodsség ligye is.
AZ EGESZSEGKULTURA annak mértéke, hogy adott egyén mennyire képes megszerezni,

feldolgozni és ertelmezni az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciokat annak
érdekében, hogy megfelel6 dontéseket hozzon.

HealthyPeople 2020
Centers for Disease Control and Prevention



EGESZSEGFEJLESZTES (Health promotion)

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy megértsék
és noveljék befolyasukat a sajat egészségiik meghatarozdi felett annak érdekében, hogy
egészségik jobb legyen.

Szemléletmdd, amely tarsadalmi és gazdasagi jolétet szolgalja interszektoralis modon

Képesseég, amely az egyén és csoport szintjén megvalositja és fenntartja az egészseég
allapotat.

Folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy megértsek és noveljék befolyasukat
a sajat egészségik meghatarozoi felett annak érdekében, hogy egészséglink jobb legyen

Ottawai Karta az egészségfejlesztéseért, EVSZ, Genf, 1986



Mieért kell foglalkozni a fels6oktatasban az
egészségfejlesztéssel?

e Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének és kozdsségek
képessé valjanak az egészség feletti kontroll megszerzésére
annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és
életmindseguk” (Fuzesi-Tistyan, 2004)

* Az egyetemek, fOiskolak kiemelt szerepldi a tarsadalom
egeszsegfejlesztésére iranyulo térekvéseinek
— A hallgatok egyéni egészsége és modellszerepe,
— A hivatassal jaro tarsadalmi felel6sségvallalasa vonatkozasaban



EGESZSEG ES EGESZSEGMINOSEG
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Az iskolazottsag osszefugg a varhato élettartammal

A 30 éves férfiak korében varhato tovabbi élettartam iskolai végzettség szerint
Magyarorszagon, 1986-2004
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A ROSSZ EGESZSEGI ALLAPOTBAN LEVOK STANDARDIZALT ARANYA A 25-
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Kutatas az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
hallgatoi vélekedésekrol
Kutatasi kérdések: a hallgatok hogyan latjak

— sajat egészségi allapotukat (szubjektiv megitélésiik alapjan)

— egészségmagatartasukat; melyek azok az egészségmagatartasi formak
amelyekre a legnagyobb gondot forditanak;

— felsooktatasi intézményuk egészségtudatossagat, egészségfejlesztési
szolgaltatasait;

— diplomasként hivatasukkal jaro egészségfejlesztési feladataikat és
lehet6ségeiket, tudnak-e majd diplomas értelmiségiként hatast gyakorolni
a tarsadalomra?



Hipotézisek

* A hallgatok tobbségét
(tagozattol fliggetlenul)
érdekli az egészségfejlesztées,
szivesen részt vennének
gyakorlati ismereteket nyujté
érzékenyitd tréningen

* a hallgatok életében szamos
stresszor tényez6 van

* a stressz megjelenése és a riziko-
magatartas osszefligg

* a hallgatok szuleinek iskolai
vegzettseége dsszefliggést mutat
hallgatok egészségmagatartasaval

e az egészsegi allapot szubjektiv
megitélése 6sszefugg az
egeszsegmagatartassal.



Modszer

on-line és papir alapu kérdéiv (43 kérdés)

egyszerl, nem véletlenszerd mintavétel

n=165 f6, 18 és 51 év kozotti nappali (27 %) és levelez6 tagozatos hallgatd (73 %);
ELTE (48%), BME (28%), DE (16%), tovabba BCE, BGF, BKF, KRE, ME, PTE hallgatoi.

adatok elemzése: Microsoft Office Excel 2013 tablazatkezel6 program, leiré (abszolut
és relativ gyakorisag) és matematikai statisztikai prébaval (khi-négyzet proba)

Szignifikansnak tekintettlk a valtozok kozotti kapcsolatot, illetve kiilonbséget p<0,05
érték esetén



A minta

Nemek aranya Csaladi allapot

Parkapcsolatban
él
54%
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11%



A minta

Lakéhely szerinti megoszlas

Tagozat

Falu
Kozség 2%

Nappali
27%

Févaros
47%

Varos
24%

Levelezd
73%

Megyeszékhely
17%




A minta

nem hallgatd BCE Termés{zettudom Térsada!om Egyéb Tudoma nyteruletek
1% 1% BGF any tudomany 1%
0% 5% 3%

PTE

Gazdasagtudoma
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1%
19 BME ny
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ELTE 16% Egészségligy Neveléstudoman

48% 1% Y
64%



Az egészségrol

Sajat diagnosztikai paraméterek ismerete

Vércukor szint
13%

Testsuly

Koleszetrin szint 31%
(LDL) °
10%

<

Vérnyomads

25%

Testtomeg index
21%

Kozépiskolai egészségfejlesztbk

védéns tantargyak
iskolaorvos 5% 1%
6%
szUl6
Tanar
43%

iskolai
rendezvények
38%



Véleménye szerint milyen az egészségi allapota?
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Amiodta egyetemista, tobb stresszhelyzetnek van kitéve,
mint korabban?
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Stressz tényezok

Dohanyzik?

Heti tobb
doboznyit Nem valaszolt
fogyasztok el 1%
9%

Heti egy
doboznyit
fogyasztok el

7%
\

Ritkan, alkalmilag

(pl. szérakozds

kdzben)
18%

Nem dohanyzom
65%

Alkoholfogyasztas

Rendszeresen EgyéltaLén nem
sokat 4%
1%
Szinte soha
10%
Rendszeresen
keveset
9%
Alkalmanként
sokat
26% Alkalmanként
keveset
50%
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Tanulas moédszertani nehézségek

™ Tananyag tartalmanak megértése

Id6gazdalkodasi problémak

M Egyedillét, tars és barati kor hianya

W Beilleszkedés az egyetemista életbe

M Beilleszkedés a nagyvarosi kornyezetbe

M Anyagi természet( (pl. dolgoznom kell,
hogy megéljek),



Az egészségfejlesztésrol

Fontosnak tartja az egyetemi
egészségfejlesztést?

Nem, az
egészségfejleszté
s nem az
egyetem dolga
13%

Igen, de nem
nagyon fontos
szamomra
23% |

Igen
49%

Igen, nagyon
15%

Véleménye szerint az egyetemi kdrnyezet hozzajarul-e
egészsége meglrzéséhez, az egészséges életmaod
kialakitasahoz?

Q

nem megfelel6 étkezési korilmények (bifé kinalata),
*a nem megfeleld drarend,
* 3 testmozgasi lehet6ségek hianya
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Fontosnak tartja-e, hogy az egyetem hangsulyt fektessen és
lehetoségeket biztositson a hallgatok egészséges életmoddjara?
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Véleménye szerint, ha DIPLOMASKENT egészséges életmodot folytat, annak példamutaté

hatasa lesz-e?
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Erdeki-e Ont az egészségfejlesztés On hallana-e, tanulna-e tébbet az

témakore? egészségfejlesztésrol?
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Diplomasként példaadod szerepe

Mi szlikséges ahhoz, hogy egészségmagatartasan
valtoztasson?

Van hozzd pénze
9%

Van hozzd ereje
9%
Pontosan tudja
0,
Van ra ideje 43%

12%

—

Latja értelmét
27%

Példamutatd hatdsa lesz-e diplomasként?
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nem
24% 13%
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Az eredmények odsszefoglalasa

A megkérdezettek tobbsége
* jonak itélik egészségi allapotukat,
* tesznek valamit egészségi allapotuk javitasaért,
 Egészségmagatartasuk és a stressz kozott szignifikans 6sszefliggés van, a stresszorok kozott vezet
— azid6gazdalkodas nehézsége,
— tanulds mdodszertani hianyossagaik és
— az anyagi hattér hianya
* Az egyetemi kdornyezet nem kedvez6 az egészségfejlesztés szempontjabol
* Fontosnak tarjak, hogy az egyetem teremtsen kedvezs egészségfejlesztési kornyezetet, feltételeket
 Nem latjak vildgosan a diplomasként egészségfejlesztéssel kapcsolatos felel6sségliket

Egészségmagatartasuk és anyjuk iskolai végzettsége kozott szignifikans kapcsolat van



Az egészségtejlesztés cselekvési teriiletei
a felsdoktatasban

Altaldnos miikodés,

menedzsment,
szervezeti kultira,
»legkor Akadémiai
) Hallgato}< fejlesztések
ona!lo_s.o’d.'s_l§._el, Tanterv, tananyag,
szocializacidja, tartalmi és
személyes és . :
K ZOSS60] modszertani
0z0sségi Mmeotiftas
fejlesztések Y]
Kutatas
Fizikai Kiils6 kapcsolatok,

kornyezet harmadik funkci6



Az egészségfejlesztés helyzete a hazai
felsdboktatasban

« 2011. évi CCIV. Torvény a nemzeti felsooktatasrol
L FEJEZET A FELSOOKTATASI INTEZMENY MUKODESENEK ALAPELVE]
5. Alapveto miikédési szabalyok

11.§ (2) A fels6oktatasi intézménynek az alaptevékenységéhez igazodoan
biztositania kell egészsegfejlesztést is beleértve a rendszeres testmozgas
és sporttevékenység megszervezeset...”

* A torvényi felhatalmazas - kotelezettség
* Szakmai hattér és kiilso eroforrasok

* BelsO kompetenciak és szandék

* Meglevo tapasztalatok és gyakorlat
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K6szonom a figyelmet!
szokoly.maria@ppk.elte.hu
http://egeszseg.hu/web/felsooktatas
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