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Bevezetés

Az oktatasi intézmények értékrendszert is kdzvetitenek diakjaiknak, mivel az, hogy
milyen az ott dolgozok egészségmagatartisa és szemlélete az egészséges életmoddal
kapcsolatban, a kovetkez6 generacio szamara is példaként szolgalhatnak.

A felsdoktatasi intézményekben a hallgatok egészségtudatossaganak a
formalasa azért fontos, mert 6k lesznek az az 10j értelmiség réteg, amely majd
tovabbadja azt a tudast, melynek segitségével a kovetkez6 generaciok
egészségtudatossaganak az alakitasa kedvezd iranyban torténhet. Lényeges, hogy a
képzbintézményekben milyenek a munkakoriilmények, azok mennyire térekednek a
megfeleld egészséges helyzetre vagy annak megkdzelité kialakitisara; ez részint
gyakorlati szempontu tanulasi mintat jelent.

Az Egészségfejlesztési Ottawai Charta (1986) kiadasa 6ta kdztudott, hogy "az
egészséget az ember teremti €s €li meg mindennapi élete diszletei kozott, ott ahol
tanul, dolgozik, jatszik és szeret". A szintér fogalma azt a gondolatot vetette fel, hogy
az egészségért valo kizarolagos feleldsséget vegyiik le az egyénrdl, és vizsgaljuk
meg azokat a helyeket és 0sszefiiggéseket is, ahol az emberek az életiiket élik. Az
Egészségfejlesztési Glosszarium (1998) az egészséget tamogatd kornyezetet a
kovetkezéképpen hatarozta meg: "Az a hely vagy tarsadalmi kornyezet, amelyben
az emberek mindennapi tevékenységeiket végzik, amelyekben a kornyezeti,
szervezeti és személyes tényez6k interakcidban vannak az egészség és a jollét
befolyasolasa érdekében". Kovetkezésképpen, ha az egészségfejlesztés hatékony
kivan lenni, akkor a mindennapos tevékenységek szintereire kell fokuszalnia, mint
példaul az otthon, a munkahely, a kdzosségi terek stb.

Egy egyetem is lehet munkahelyi egészségfejlesztési szintér. Az egyetem egy
bonyolult rendszer nem csak méretileg (hallgatd és dolgozo 1étszamok) és
miikddésileg, hanem az alkalmazottak képzettségi és tevékenységi heterogenitasa
miatt is. Az egyetemnek, mint az oktatas, a tanulas és a kutatas fontos helyszinének
egészséges, elégedett és motivalt alkalmazottakra van sziiksége ahhoz, hogy magas
szinvonalu szolgaltatdsokat tudjon nyujtani a tarsadalom szamara. Az elégedettség
és a motivacio az egészségesség érzésének elofeltétele. Az elégedettség érzését
pozitivan vagy negativan befolyasoljak a szervezeti 1égkor tényez6i, a munkatarsi
kapcsolatok, a munkakoriilmények, a szervezet iranti elkotelezettség és a vezetés,
valamint a menedzsment.

Egy 2015-ben megjelent attekint tanulmany 37 olyan, 2000 6ta megjelent
PubMed ¢és Medline kutatasi cikket azonositott, amelyek a pszichoszocialis
kockazati tényezOk és a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések
¢és a halalozas kozotti 0sszefliggést igazoljak Eurdpaban. E tényezdk kozé tartoztak
a magas munkahelyi elvarasok, az alacsony munkahelyi onallosag, az alacsony
kontroll, az er6feszités és jutalom nagyfoku egyenstlytalansaga, az interperszonalis
konfliktusok, az alacsony tarsadalmi tamogatas és a kevés bizalom. A Hungarostudy
2013-as eredményei, a 2006-os felmérés eredményeihez képest a munkahelyi



bizonytalansag novekedését (ndk 23,6%, férfiak 16,7%), valamint a munkavallalok
korében az alacsony kollegialis tamogatast jelezték. Az 50 év feletti munkavallalok
valamivel tobb mint egyharmada (33,6%) volt rendkiviil talterhelt, és az alacsony
munkahelyi kontrollal rendelkezék szama hat év alatt megduplazodott. A felséfoka
végzettséggel rendelkezOk korében az erbfeszités-jutalom egyensulytalansag
mértéke 1,5-szeresére nodtt. Ezen munkahelyi jellemzék mindegyike ndvelte a
depresszio kialakulasanak esélyét a munkavallalok korében.

A hazai és nemzetkdzi kutatasi eredmények hangstlyozzak, hogy a munkahelyi
stressz mentalis €s szomatikus problémakat okoz.

A fizikai irodai munkakornyezet befolyasolja a munkavallald jollétét,
teljesitményét, a szervezeti kulturaval vald elégedettséget.

A munkahelyek és a munkavallalok egészsége szorosan Osszefliggnek. Az
egészséges munkaerd noveli a termelékenységet, az eredményességet és a
hatékonysagot, ami a munkaltatd szamara pénziigyi és erkolcsi szempontbdl is
elényds. Ezzel szemben, ha a munkavallalok stresszt, hosszi munkaid6t, rossz
vezet6i stilust, nem biztonsagos munkakoriilményeket tapasztalnak, az rossz fizikai
és mentalis egészséghez és rossz életmddbeli szokdsokhoz vezet, mint példaul a
testmozgas hianya, dohanyzas, alkoholfogyasztas és nem megfeleld taplalkozas.

Az orvostanhallgatok egészségmagatartasa, attitiidje kiilondsen fontos, mert
példaként szolgalnak a lakossag, a betegek felé is. EQy az egészségtudomanyi
képzésben részt vevo hallgatok korében végzett vizsgalat eredményei azt mutatjak,
hogy az életmddjuk valtoztatast igényel, illetve a tudas boviilése nem eredményez
javulast egészségmagatartasukban, igy kevésbé tudnak kozvetetten pozitiv hatassal
lenni az ellatottakra, azok életvitelére.

Lényeges az is, hogy a leend6 értelmiség mar hallgato koraban az ismereteinek
megfelelden éljen, és ne legyenek artalmas szokésai, mint példaul az alkohol, a
kabitoszer vagy a dohanyzas. Azok a felsGoktatasban részt vevd hallgatok, akik
rendszeresen dohanyoznak, nagyobb mértékben fogyasztanak alkoholt, esetleg
kabitészert, gyakrabban maradnak tavol az oOraiktol, egy-kettd vagy tobb
vizsgakdtelezettségiiknek nem tesznek eleget, mindezzel novelik a lemorzsolddas
valdsziniiségét.

Az egyetem, mint munkahely rendelkezik minden olyan eldfeltétellel, amelyet
ki lehet hasznalni ahhoz, hogy hatékony beavatkozasi helyszinné valjon: kortars
halézatok, munkatarsakkal egyiitt toltott id6, tamogatdé tudomanyos kdrnyezet,
magas szint{i oktatas, tudas és motivacio. Erdemes megvizsgalni, hogy egy ilyen
munkahely hogyan hat a munkavallalok egészségére és egészségmagatartasara.

A felsGoktatasnak, mint oktatasi intézménynek az a tarsadalmi kotelezettsége,
hogy a hallgaték korében megteremtse az egészség iranti felelosségtudatot, a
cselekvoképességet €s az egészségtudatos magatartast.

A felsdoktatasi intézmények, ha hangsulyt fektetnek az egészségfejlesztésre
szemléletiikben, a gyakorlatukban, hozzéjarulnak nem csak az alkalmazottak és a
hallgatok egészségének megbrzéséhez, fenntartdsdhoz vagy javitasdhoz, hanem egy



tagabb kozosség, a népesség egészségének védelméhez is. Az egyetem vagy a
foiskola egyik kiemelkedd szinterévé valik az egészségfejlesztésnek, ha a szervezet
a kiildetésében egészségfejlesztd értékeket, elveket képvisel.

Célok

A vizsgalat f6 célja az volt, hogy felmérje az egészséget befolyasold tényezoket az
egészségmagatartasra és a munkakdrnyezetre dsszpontositva az egyetemi dolgozok
(1. tanulmany) és a hallgatok (2. tanulmany) korében, hogy tdmogassa a Szegedi
Tudomanyegyetem egészségfejlesztési programjanak fejlesztését.

A {6 cél megvalositasa érdekében a Szegedi Tudomanyegyetem dolgozoi
korében az 1. tanulmanyban a kdvetkezok alltak a kdozéppontban:

az egészséget fejlesztd és karositd magatartas elemzése, beleértve a
taplalkozast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a fizikai aktivitast és
a szabadidds tevékenységet;
a szliréprogramokon val6 részvételiik jellemzése;
a sajat fittségiikkel, egészségiikkel és az egészség fontossagaval valod
elégedettségiik, valamint az onmindsitett egészségi allapotuk kozotti
Osszefliggés elemzése;
az egyetemi dolgozok munkakéoriilményeinek feltarasa;
a munkahelyi kockazati tényez6knek vald kitettség meghatarozasa,
kiilonds tekintettel a pszichoszocialis tényezdkre és azok
Osszefiiggéseire a kovetkezokkel

o munkahelyi koriilmények;

o kapcsolatok a felettesekkel és a kollégakkal;

o erkolcsi, szakmai és pénziigyi megbecsiilés.

A {6 cél megvalositasa érdekében a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatoi
korében a 2. tanulmany a kovetkezdkre fokuszalt:

az egészséget fejlesztd és karositd magatartas elemzése, beleértve a
taplalkozast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a fizikai aktivitast;
a hallgatok elképzeléseinek felmérése sajat lehetdségeikrdl egészségiik
elémozditasaban és a betegségek megel6zésében,;

a védooltassal, mint a megelézés fontos eszkdzével kapcsolatos
hozzaallasuk jellemzése; a COVID-19 jarvany idején az oltasi
bizonytalansag novekvd szintje felhivta a figyelmet az egészségiigyi
személyzet, koztik az orvostanhallgatok, mint leendd orvosok
szerepére a fert6zd betegségek elleni véddoltas beadatasara torténd
motivalasban.



Anyagok és modszerek
Az egyetemi dolgozok korében végzett vizsgalat (1. tanulmany)

A Dél-alfoldi  régid6  legnagyobb  szolgaltatdjanak  szamitdé  Szegedi
Tudomanyegyetemen keresztmetszeti vizsgalatot végeztink. A  Szegedi
Tudomanyegyetem egészségiigyi iranyultsagi karainak (Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Kar, Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Kar) és nem egészségiigyi iranyultsign karainak (Allam- és
Jogtudomanyi Kar, Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Gazdasagtudomanyi
Kar, Mérnoki Kar, Juhasz Gyula Pedagégusképz6 Kar, Mezdgazdasagi Kar,
Természettudomanyi és Informatikai Kar, valamint a Bartok Béla Miivészeti Kar)
munkatarsai toltottek ki egy online dnkitoltds kérddivet. Az egészségiigy-orientalt
karok kozé sorolt karok az egészségiligyhdz kapcsolodo tevékenységet folytattak,
tanterveik az egészségiigyhoz kapcsolodtak, mig a karok masik csoportjaban nem
volt ilyen iranyultsag. A vizsgalat rovid leirasat és az online kérddivhez vezetd linket
elkiildtik az egyetem oktatd és nem oktatd munkatarsainak. A kérddivet 261
alkalmazott t6ltotte ki (a célcsoport 10%-a).

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regionalis Human Orvosbioloégiai Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
jovahagyta a vizsgalati protokollt (az engedély szama: 175/2012.). A kutatasban vald
részvétel onkéntes és anonim volt.

A kérddivben az alapveté szocio-demografiai adatok (nem, életkor, csaladi
allapot,  iskolai  végzettség)  mellett,  kitértink a  munkavallalok
munkakoriilményeinek és munkatevékenységének jellemzO sajatossagaira, a
munkavallalok életmodjara, ideértve példaul a taplalkozasi szokasokat (étkezési
gyakorisag), a fizikai aktivitast (testmozgas és sport), a szabadidés szokasokat, a
dohanyzast és az alkoholfogyasztast, valamint az orvoshoz fordulast. Az iskolai
végzettség szintjének megjelolése alapjan az adatokat kozépfoku és fels6foku
végzettség kategdridkba soroltuk. A kozépfoku végzettség kategoridba a szakiskolai,
a szakkozépiskolai és technikumi, valamint a gimnaziumi végzettséget vettiik alapul.
Felsofoku végzettségnek tekintettiik a felsGoktatasi szakképzést, a féiskolai (BSc),
az egyetemi (MSc) szintli tanulmanyokat. Az egészségi allapot szempontjabol az
Oonmindsitett egészségi allapotra és a kronikus betegségekre kérdeztink ra. A
kérd6iv a 2009. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) magyar valtozatan
alapult. A munkakornyezeti tényezék kozott — a fertdzésveszély, a hohatas, a
sugarzas, a zaj stb. mellett — az alabbi pszichoszocialis tényezoket is vizsgaltuk: sziik
hataridék, gyakori tilmunka, kovetelményeknek valé megfelelés nehézsége,
meger6ltetd munkaintenzitds, kommunikacioval kapcsolatos problémak, a
munkatarsak erszakos viselkedése, diszkriminaciod, zaklatasnak vald kitettség, az
6nallo dontések, a sajat tudas, képességek kihasznalasanak lehetdsége, munkaja sok



onallo otletet, taldlékonysagot kivan, illetve van-e lehetdsége az egyénnek az
el6léptetésre.

10 pontos Likert-skalat alkalmaztunk arra vonatkozdan, hogy mennyire érzi
fizikailag és szellemileg megterhelének a napi munkatevékenység végzését a
munkavallalé (1=nem megterhel6; 10=nagyon megterheld), valamint a munkahelyi
légkor (1=nagyon rossz, 10=nagyon jo), a munkavallalok egészségi allapotanak
megobrzésére, javitasara iranyulo intézkedésekkel valo elégedettség (1=egyaltalan
nem vagyok elégedett, 10=teljes mértékben elégedett vagyok) mértékének mérésére.

A dolgozdk részérél a sajat egészségiik megdrzésének, fenntartdsanak
tulajdonitott fontossagot, szintén egy 10 pontos Likert-skalan mértiik (ahol a 10 a
"nagyon fontos" értéket jelentette).

Az eredmények statisztikai feldolgozasat az IBM SPSS 22.0 és 26.0 verzidjaval
végeztik.

Leird ¢és elemz0 statisztikdkat alkalmaztunk (gyakorisagok, atlagok+SD,
kereszttabla elemzés khi-négyzet teszttel, egyiranya ANOVA, Spearman és Pearson
korrelaciok, t-proba).

A munkakoérnyezetet jellemzé 19 tényezOre vonatkozdan fékomponens
analizist végeztiink, annak megallapitasa érdekében, hogy lehetséges-e kevesebb
valtozéval jellemezni az egyetemi dolgozok munkakoriilményeit. A
fokomponenseket tovabb elemeztiik nemek szerint, valamint a munkatarsakkal és a
felettesekkel valo kapcsolat, illetve a pénziigyi, erkolcsi és szakmai megbecsiilés
Osszefliggésében. Mivel a Kolmogorov-Smirnov teszt szerint a fékomponensek nem
minden esetben mutattak normalis eloszlast, a Mann-Whitney U és a Kruskal-Wallis
teszteket alkalmaztuk, utdbbiak esetében a Bonferroni-féle tobbszords tesztek
korrekcidjaval, paronkénti 6sszehasonlitas esetén.

Az eredményeket p<0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak.

Egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalat (2. tanulmany)

A keresztmetszeti vizsgalat az egyetem 1. és IV. éves orvostanhallgatoi korében
tortént. Az adatgy(jtést online kérdoiv segitségével végeztiik, a kérddiv linkjét
elektronikus uton [hivatalos egyetemi kurzusférum-iizenet (CooSpace) vagy QR-
kéd megadésaval] kiildtiik el a hallgatoknak.

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regiondlis Human Orvosbiologiai Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
jovahagyta a vizsgalati protokollt (az engedély szama: 5018.). A kutatasban vald
részvétel onkéntes és anonim volt.

A kérd6iv a szocio-demografiai jellemzOket (életkor, nem), az életmoddal
kapcsolatos tényezdket (taplalkozasi szokasok — gyiimoles- és zoldségfogyasztas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas, fizikai aktivitas), valamint a hallgatok védéoltassal
kapcsolatos ismereteit és attitlidjét vizsgalta. Az életmoddal kapcsolatos kérdések az
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2019-es magyar valtozatan alapultak.



Vizsgaltuk az influenza és a COVID-19 elleni oltas beadasat, a védboltasokkal
kapcsolatos tudas onértékelését, a védboltasok fontossagat, valamint az ajanlott
védooltasokkal kapcsolatos véleményeket.

Az oltasi hajlandosagot vagy bizonytalansagot a WHO SAGE Oltasi
Bizonytalansag Munkacsoportjanak definiciéja alapjan hataroztuk meg (oltasi
bizonytalansag ,az oltasok elfogadasanak halogatdsa vagy az oltasok
visszautasitasa, annak ellenére, hogy az oltéanyag és a beadasi szolgaltatasok
rendelkezésre allnak”). Megnéztiikk a ,,Hallgatoként részesiilt-e COVID-19 elleni
véddoltasban?” kérdésre adott valaszok alapjan, kik voltak azok, akik az oltast,
annak kotelez6vé tétele eldtt kérték (oltasi hajlandosag), illetve azok, akik csak a
kotelez6vé valas utdn vagy még akkor sem oltattdk be magukat (oltasi
bizonytalansag).

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon szamos véddoltas beadatasa kotelezo,
az oltasi attitidot az ajanlott véddoltasokra vonatkozdan vizsgaltuk a Szegedi
Tudoményegyetem Juhasz Gyula Pedagdgusképzé Karanak hallgatdi korében
végzett pilot vizsgalatban alkalmazott kérdésekkel. A hallgatok 18 allitast értékeltek
egy 1-t6l 4-ig terjedd skalan (pl. ,,Ha a haziorvosom javasol egy véddoltast, akkor
beadatom az adott véddoltast”) arra vonatkozdan, hogy az adott allitds mennyire
jellemzé rajuk (l1=egyaltalan nem jellemz6; 4=teljes mértékben jellemz0d). Az
elemzések soran 0sszevontuk az 1-2. (a tovabbiakban ,,nem jellemz6”) és a 3-4. (a
tovabbiakban ,,jellemz6”) valaszokat.

Az adatok elemzése az IBM SPSS 28.0 programmal tortént.

Az adatokat nemek és évfolyamok szerint leiré és elemzd statisztikai
modszerekkel értékeltiik. A csoportok Osszehasonlitisa szazalékos megoszlasok és
khi-négyzet proba alapjan tortént. A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzések
soran a fiiggd valtozok a fontossagra, tudasra, attitiidre vonatkozé értékelések, a
magyaraz6 valtozok pedig a nem és évfolyam szerint illesztett oltasi hajlandosag vs.
bizonytalansag voltak.

Az eredményeket p<0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények
Az egyetemi dolgozok vizsgalata (1. tanulmany)

261 f6 valaszt ado6 egyetemi munkavallalo alkotta a mintankat, a Szegedi
Tudomanyegyetem 12 karabol 11 karrol. A teljes minta 67%-at ndk tették ki, az
atlagéletkor 43,4 év volt. A valaszadok 47,9%-anak volt féiskolai vagy egyetemi
végzettsége, 40,6%-uknak PhD-fokozata, 5 f6 (1,9%) pedig az MTA doktora.
Kedvez6, hogy a munkavallalok tobbségénél legalabb a napi haromszori
étkezés volt jelen. A nagyon idedlis 6tszori étkezés csak ritkan fordult eld koriikben.



Az ¢étkezés gyakorisaga mellett az étkezések tartalma is fontos. A
szénhidratforrast jelentd élelmiszerek fogyasztasanak gyakorisagat vizsgalva azt
taldltuk, hogy a valaszadok korében a fehér kenyér a legkedveltebb, de a barna
kenyér is legalabb heti néhany alkalommal jelen volt étkezésiikben. Sajnalatos, hogy
a munkavallalok csekély részénél volt megfigyelhetd, hogy naponta tobbszor
fogyasztanak nyers zoldséget (11,1%), illetve nyers gylimdlesot (18,9%). A
valaszadok a sovany sertéshust és a bor nélkiili csirkehust részesitették elényben a
zsirosabb husfajtakkal szemben, a sovany felvagottakat pedig azok zsirosabb
valtozataival szemben. A vélaszaddk els6sorban napraforgoolajjal foztek (63%),
22,7% oliva- vagy repceolajat hasznalt leggyakrabban. A valaszadok tobb mint fele
(61,8%) esetében igaz volt, hogy a f6zéskor hozzaadott somennyiséget fogyasztja
el, mig 32,7% a kevésbé sos vagy sotlan élelmiszereket, ételeket részesiti elényben.

Pozitiv eredmény, hogy a csapviz és az asvanyviz napi tobbszori vagy napi
fogyasztasa volt a legkedveltebb mddja a folyadékpotlasnak.

Kiemelendd, hogy a teljes mintanak 13,9%-a esetében beszélhettiink jelenleg
dohanyzasrol.

A teljes minta 13,9%-a nem fogyasztott alkoholt, mig 40,4% csak linnepeken,
vendégségben tette azt.

A valaszadok 78,2%-a végzett valamilyen testmozgast. Sporttevékenységet a
munkavallalok 44,8%-a végzett. A megkérdezett munkavallalok 12,7%-a nem
végzett sem testmozgast, sem pedig sporttevékenységet.

A szabadido6s tevékenységekkel toltott orak szama kedvezd volt a vizsgalt minta
korében. A valaszadok szabadidejiiket foként olvasassal, beszélgetéssel,
vendégeskedéssel, fozéssel és siitéssel, sétaval, tévénézéssel, zenehallgatassal,
kirandulassal, kertészkedéssel vagy sportolassal toltotték.

Kikapcsolodas céljabol az adatfelvételt megel6z6 harom év alatt az egyetemi
dolgozok kozel fele harom vagy tobb alkalommal tidiilt belf61don, mig kiilfoldon
kozel csak egyharmada. A valaszadok kozel 40%-a egyszer sem volt a harom év alatt
kiilf61don tdiilés céljabol.

A nok kétévente (42,4%) vagy ritkabban (34,0%) mentek el emldszlirésre, a
méhnyakraksziirésen vald részvétel foként éves rendszerességgel volt jellemzd
(64,5%). Jelentés azon munkavallald ndk szama, akik ritkabban, mint kétévente
vettek részt méhnyakrak szlirésen (18,7%). A férfi valaszadok altalaban két évnél
ritkabban (84,9%) jelentek meg prosztatarak sziirésen.

A valaszadok sajat egészségi allapotukat egy 6tfoku skalan inkabb jonak itélték
meg (atlag=3,7, SD=0,80).

A résztvevok nagyon fontosnak tartottdk sajat egészségik megOrzését,
javitasat. A 10-es skalan az atlag 9,2 volt (SD=1,17).

A résztvevék jelentés része (96,6%) rendelkezett egészséggel,
egészségmegdrzéssel és egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretekkel.



Az adatfelvétel id6pontjaban a résztvevok - 5 £6 kivételével - aktiv keres6ként
dolgoztak (98,1%), 86,6%-uk volt alkalmazott, 11,5% pedig vezetd beosztasban
dolgozott.

A munkavégzés soran a valaszadok tobb mint egynegyede volt kitéve zajnak és
vibracios hatasoknak, fertézésveszélynek, illetve vegyi anyagok, por és gaz
jelenlétében végezték munkajukat.

A munkavallalok naponta atlagosan 7,79+1,77 o6rat dolgoztak a
munkahelyiikdn, mig tovabbi 1,97+1,58 orat t6ltottek tiloraval.

A vélaszadok naponta atlagosan 5,00+2,55 orat toltottek a szamitogép eldtt.

A valaszadok munkajukat inkabb mentalisan (atlag: 6,77£2,31), mint fizikailag
(atlag: 4,18+2,49) tartottak megterhel6nek.

A valaszadok ugy vélték, hogy lehetdségiik van tudasuk és képességeik
hasznositasara, valamint egyéni dontések meghozatalara; munkajuk sok o6nallo
otletet és taldlékonysagot igényel. Erdemes azonban megjegyezni, hogy ugyanakkor
allando stressz, szoros hataridok és gyakori tulorak is jellemezték a munkajukat.

A valaszadok 38,3%-a egyhangunak tartotta a munkajat.

A valaszadok 56,5%-a talalta jellemzOnek a munkahelyi -el6léptetés
lehetdségét.

Tizes skalan a munkahelyi 1égkor meglehet6sen jonak mindsiilt (6,8712,02).

Els6sorban erkolcesi és emberi megbecsiilés jellemezte az egyetemi dolgozokat
(55,9%), és a legkevesebb megbecsiilés pénziigyi szempontbodl érkezett (22,2%).

Az egyetemi dolgozok munkakoriilményeinek meghatarozasahoz 19 tényezot
vizsgaltunk fékomponens analizissel.

A fékomponens elemzés soran 5 fékomponenst azonositottunk. A kénnyebb
értelmezhetéség kedvéért, a nagy faktorsullyal szerepld valtozok alapjan az egyes
fokomponenseket elneveztiik. Az 1. fékomponens (5 elem) a ,munkahelyi
kovetelmények”, magyarazott variancidja 14,712; a 2. fékomponens (4 elem) az
»autonomia”, magyarazott variancidja 13,178; a 3. f6komponens (4 elem) a
,biologiai, kémiai anyagok”, magyardzott variancia értéke 12.148; a 4.
fokomponens (3 elem) a ,negativ szocialis interakciok”, magyardzott variancia
10,908; az 5. fékomponens (3 elem) pedig a ,.fizikai agensek” elnevezést kapta,
magyarazo variancia értéke 9,790 volt. A tovabbiakban az 1, 2 és 4.
fokomponenseket, mint pszichoszocialis jellemzoket vizsgaltuk. A munkahelyi
kovetelmények (1. komponens) alatt értettiik, ha a munka végzésének koriilményeit
tiikrozo jellemzok kozott megjelentek a sziik hataridok, a tartds stressz, a gyakori
talmunka, a kovetelményeknek vald megfelelés nehézsége, a megerdltetd
munkaintenzitas és a kommunikacioval kapcsolatos problémak megnevezésii
elemek. Autonom munkavégzésr6l (2. komponens) az alabbi munkakornyezeti
jellemzdk érvényesiilése esetén beszéltiink: az egyénnek lehetdsége van 6nalld
dontések meghozatalara, sajat tudasanak, képességeinek kihasznalasara, munkdja
sok onallo otletet, talalékonysagot kivan, illetve van lehetésége az egyénnek az
elorelépésre. Negativ szocidlis interakciok (4. komponens) esetén jellemz6
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sajatsagként az alabbi elemekkel talalkoztunk: a munkatarsak erészakos viselkedése,
a zaklatasnak valo kitettség, a diszkriminacio és az allas elvesztésétdl valo félelem.

A munkahelyi kovetelményekre jellemzd volt a sziik hatarid6k megléte
(80,4%), a gyakori talmunka (64,2%), a kovetelményeknek valé megfelelés
nehézsége (56,7%), a kommunikacidés problémak (47,5%), a megerdltetd
munkaintenzitas (45,8%). A negativ szocialis interakciok gyakorisaga 10% feletti
volt (zaklatasnak wvald kitettség 17,2%, diszkriminacio 12,3%, munkatarsak
er6szakos viselkedése 11,5%). A munkavégzést az autondémia is jellemezte.
Munkajuk sok ©nallo &tletet, taldlékonysagot kivant (87,7%), lehetOségiik volt
kihasznalni tudéasukat, képességeiket (84,7%), illetve 6nallo dontéseket hozhattak
(80,8%), ahogy az eldrelépés lehetdsége is adott volt (56,5%).

A vélaszok nemek szerinti elemzésekor csak az autondomia esetében
mutatkoztak szignifikans kiilonbségek (p=0,011); a fiiggetlenség, a sajat tudas
hasznositasa, a munkahelyi elémenetel lehetdsége jobban jellemezte a férfiakat,
mint a noket.

Az autondémia kevésbé volt jellemzé a kollégakkal valo kapcsolat esetében, bar
ez az eredmény a szignifikancia hataran volt (p=0,052), és a negativ tarsas reakciok
is gyakrabban fordultak el6 (p<0,001), mig a munkakovetelmények 6sszetevéje nem
mutatott szignifikans osszefiiggést a kollégakkal vald kapcsolattal. Minél tébb
konfliktus volt a munkavallalo felettesével, annal tobb negativ szocialis reakciorol
szamoltak be (p=0,004), és annal kevesebb autonéomia volt jellemzd (p=0,002).

Az anyagi, szakmai és erkolcsi megbecsiilés mindharom pszichoszocialis
fékomponenssel szignifikans kapcsolatban allt: az alacsony (gyakorlatilag nem
létez8) anyagi, szakmai ¢és erkolcsi megbecsiilés esetén a munkahelyi
kovetelmények komponens (gyakori tulmunka, szigori hataridok stb.) volt
jellemzObb, és gyakrabban fordultak elé negativ szocialis reakcidk, valamint
kevesebb autonomia.

Egyetemi hallgatok korében végzett vizsgalat (2. tanulmany)

A kérddivet kitoltokre a néi dominancia és az I. évfolyam magasabb részvételi
aranya volt a jellemz6 (N=246). Amint a COVID-19 elleni oltéanyag elérhetové valt,
a hallgatok tobbsége (n=218, 88,6%) beadatta azt, a tovabbiakban esetiikben oltasi
hajlandosagrél beszéliink, szemben azokkal, akik csak a kotelezévé valas utan vagy
egyaltalan nem adattak be a véddoltast (n=28, 11,4%), amit oltasi bizonytalansdgnak
tekintettiink.

A dohanyzasi szokasok tekintetében nem és évfolyam szerint is jelentds
kiilonbségek mutatkoztak az életkori prevalenciat illetden, a férfiak és a IV. éves
hallgatok nagyobb aranyban hasznaltak valamilyen dohanyterméket.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaiga az elmult 12 hoénapban jelentdsen
kiilonbdzott nemenként és évfolyamonként. A legmagasabb aranyban a havonta 2-4
alkalommal alkoholt fogyasztok voltak jelen.
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A zdldség/zoldséglé-fogyasztasban jelentds kiilonbség mutatkozott nemek
szerint, a n6k sokkal nagyobb aranyban fogyasztottak naponta tobbszor zoldséget.

A fizikai aktivitas tekintetében csak az intenziv fizikai aktivitds esetében volt
szignifikans kiilonbség nemek szerint, ami kevésbé volt jellemz6 a ndkre.

Ugy tinik, hogy a megfigyelt hallgatéi minta esetében a ndk
egészségtudatosabb életmddot folytatnak, mint a férfiak.

Az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos attitiidre vonatkozo 18 allitas koziil a
férfiakra nagyobb mértékben volt jellemzd, hogy "Egészséges életmod mellett nincs
sziikségem ajanlott véddoltasokra" (18,3% vs. 6,1%, p<0,01) és "Nem adatok be
ajanlott védooltast politikai, vallasi meggy6zodésbol" (27,0% vs. 14,5%, p<0,05).
Evfolyamok szerint tobb allitasnal volt szignifikans kiilonbség a véleményekben.
Nagyobb aranyban jelolték jellemzonek a IV. éves hallgatok a "Ha félek az adott
betegségtdl, akkor beadatom az ajanlott véddoltast" (89,2% vs. 78,4%, p<0,05) és a
"Kell6 informaciéom, tuddsom van a fertéz6 betegségekrdl igy az ajanlott
véddoltasrél ennek ismeretében dontok" (81,7% vs. 58,8%, p<0,001)
megallapitasokat, mig a tobbi allitas (pl. "Nincs sziikkségem az ajanlott
véddoltasokra, ha egészséges ¢letmodot folytatok"; "Nem kapom meg az ajanlott
véddoltasokat, mert félek a mellékhatasoktol") az 1. évfolyamra volt inkabb
jellemzd.

Megbeszélés

A Szegedi Tudomanyegyetem egészségfejlesztési programjanak fejlodését
eredményezi, ha megismerjik az egyetemi dolgozok, a hallgatok
egészségmagatartasanak, munkakornyezetének jellemzdit. Az egészség, fontos
emberi értékeink egyike, annak megérzése, fenntartasa érdeke az egyetemi
dolgozonak, a hallgatonak és azon til a munkaltatonak, az egyetemi vezetésnek is.
Az egészséget befolydsold tényezdk koziil az életmdd egyes elemeit, valamint a
kornyezet jelentdségét emeltik ki. A munkaltatd, az egyetemi vezetés
hallgatok egészséget tamogatd vagy karositdé magatartasanak, illetve az egyetemi
dolgozdk munkakornyezeti sajatossagainak megismerése.

A munkavallalok egészségmagatartasa is példaértékli lehet, hiszen a
dohanyosok aranya alacsony, és az alkoholfogyasztas is enyhe volt koriikben. Az
egyetemi dolgozok (kdzép- és felséfoku végzettséggel rendelkezd alkalmazottak)
13,9%-a dohanyzott, ami a magyarorszagi europai lakossagi egészségfelmérés 2019-
es eredményhez kozelit, mely szerint a fels6foku végzettségli emberek koziil minden
hetedik dohanyzott. Vizsgalatunkban a hallgatok 8,9%-a hasznalt valamilyen
dohanyterméket, ami csekély szamunak tekinthetd a hazai 2019-es egészségfelmérés
adatai alapjan, amely vizsgalat eredménye szerint a legmagasabb volt a dohanyzok
aranya a 18-34 éves korcsoportban. Magyarorszagon a férfiak korében tobb a
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nagyivo, a mi vizsgalatunk is ezt az eredményt hozta a hallgatok korében.
Kiemelhetdé még, hogy a megfigyelt munkavallalok elsdsorban csapvizet és
asvanyvizet isznak, kevesebb zsiros hust fogyasztanak, nem séznak tilzottan és a
vegyes taplalkozast részesitik elonyben. Szabadidejiiket hasznosan, tarsas
kapcsolataik apoléasaval, valamint kulturalis és fizikai tevékenységekkel toltik. A
2019-es europai lakossagi egészségfelmérés eredményei alapjan a felséfoku
végzettséggel rendelkezok csaknem 50%-a testmozgassal torekedett egészségének
megOrzésére, ahogy a Szegedi Tudomanyegyetem dolgozobi is tették (44,8% végzett
sporttevékenységet). A hallgatok korében is 40% feletti volt a heti egyszeri vagy
kétszeri intenziv fizikai aktivitas jelenléte, a heti szinten tobb alkalommal végzett
intenziv sporttevékenység a férfi hallgatokra volt jellemzdbb.

A taplalkozas néhany aspektusan azonban javitani kell. Ilyen szempont a
megfeleld szamu étkezés a nap folyaman, a teljes kidrlésti kenyér elényben
részesitése a fehérrel szemben, valamint a nyers zdldségek és gyiimolcsok
fogyasztasanak gyakoribba tétele. Mind a munkavallalok, mind a hallgatok korében
20% alatt volt a naponta zoldséget, illetve gylimdlcsot fogyasztok aranya, ami
kevesebb, mint a fele az ELEF 2019-es eredményeinek (15 év és afelett a hazai
lakossag korében 40% feletti volt a gylimdlcs- és zoldségfogyasztas).

Kutatasi adatainkbol kideriilt, hogy az egészség nagyon fontos a Szegedi
Tudoméanyegyetem dolgozoéi, kiilonésen a néi munkavallalok szamara. Néhany
kivételtél eltekintve rendelkeztek az egészséggel, egészségmegdrzéssel ¢&s
egészséges ¢letmoddal kapcesolatos ismeretekkel. Az egészségiigyi ismeretek és az
egészségtudatossag a tényleges egészségmagatartasukban is tiikrozodott, kivalod
példat adva ezzel hallgatoiknak. Az egyetemi munkavallal6 is hangsulyozta a sajat
egészségének megdrzésében, javitdsaban az egyén szerepét. 95% feletti volt a
hallgatok korében azok szama, akik szerint is sokat, nagyon is sokat tudnak tenni
magukért, sajat egészségik meglrzéséért. Megvizsgaltuk a  hallgatok
véddoltasokkal kapcsolatos attitlidjeit az ajanlott véddoltasokkal kapcsolatos
allitasok alapjan. A kevesebb elméleti (és gyakorlati) ismerettel rendelkez6 1. évesek
kozott tobben voltak a bizonytalanok, mint a I'V. évesek kozott, akiknél a biztosabb
tudas, az egyetem alatt megszerzett ismeretek pozitiv irdnyba befolyasolod hatasa
érvényesiilt. Tévhitek (pl.: “nincs sziikkségem ajanlott véddoltasokra, az
immunrendszeremet rendszeresen erdsitem”) a hallgatok korében is jelen vannak.

A foként alkalmazott és kisebb szamll vezetd beosztasu egyetemi dolgozd
altalaban megfeleld0 munkakornyezetben dolgozott, kivéve az egészségiigyre
orientalt teriileten dolgozokat, akik inkabb negativabban nyilatkoztak a
munkakdriilményeikrol.

Az alkalmazottak napi 10-10,5 orat dolgoztak, amelynek egy részét tiloraban
kellett elvégezniiik. A tulorakra vonatkozo nyomads elsdsorban a férfiakat és a helyi
alkalmazottakat jellemezte. A munkaidd ndovekedésével és a tobblet munkaidével a
fizikai és szellemi megterhelés is nagyobb volt.
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A vélaszadok atlagosan napi 5 ordt dolgoztak szamitogépekkel.
Vizsgalatunkban pozitivum, hogy az egyetemi dolgozdk az életkor eldrehaladtaval
kevesebb iddt toltdttek szamitdgépes tevékenység végzésével, igy megeldzhetd a
szem- ¢és mozgasszervi problémak kialakulasanak lehetdsége, amelyeket a
gyakoribb szamitogép-hasznalat fokoz.

A munkat foként mentalisan megterhelének tartottdk, a stressz az életkor
elérehaladtaval nagyobbnak tiint.

Pozitiv eredményiink volt, hogy a vélaszadok jelentds része megfelelének
talalta a munkahelyi 1égkort, j6 munkahelyi kapcsolatokkal.

A pénziigyi, szakmai és erkodlesi, emberi megbecsiilésrol eltéré nézetek
alakultak ki. A szakmai megbecsiilés érzése a nem egészségiligyi iranyultsagu karok
dolgozodi korében volt nagyobb, az egészségligyi profili karok munkatarsai csak
részben érezték igy. Az anyagi megbecsiilés érzése nem volt jelentds az egyetemi
dolgozdk korében, a valaszadoknak csak a fele tartotta megfelelének anyagi
helyzetét, mig kozel egyharmaduk hatarozottan rossznak vagy nagyon rossznak.

Jelen vizsgalat f6 er6ssége a munkakdriilmények atfogd mérése a felsdoktatasi
kornyezetben, kiilonos tekintettel a pszichoszocialis kockazati tényezékre. Mivel az
1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrol eldirja, hogy a magyar munkaltatd
koteles intézkedéseket tenni a pszichoszocialis kockazati tényez6k és az ebbdl eredd
egészségkarosodas minimalizalasa érdekében, jelen vizsgalat mas egyetemi
kornyezetben is alkalmazhaté modellé valhat. A vizsgalat korlatja a keresztmetszeti
jelleg, az egyetemi dolgozok alacsony valaszadasi aranya (és ebbdl kovetkezden a
fels6foku végzettséggel nem rendelkezé dolgozok alacsony képviselete), valamint a
munkakoriilmények szubjektiv megitélése, amely eltérhet az objektiv allapottol. A
jovobeni hasonld kutatasoknak nagyobb szamu és minden dolgozoi kategoriaba
tartozo résztvevot (oktatd és nem oktatd dolgozok) el kellene érniiik.

Kovetkeztetések

Nagyon fontosnak talaltuk a felsdoktatasban dolgozé munkavallalok és a hallgatok
egészségmagatartasanak, az egyetemi dolgozok munkakdrnyezeti sajatossagainak
megismerését, tdmogatva ezzel a Szegedi Tudomanyegyetem egészségfejlesztési
programjanak tovabbfejlesztését. Azok, akik a Szegedi Tudomanyegyetem
munkatarsai nap mint nap egyiittmiikddnek a fiatal felndttekkel, segitve hatékony
ismeretszerzésiiket, ugyanakkor sajat viselkedésiik és szokasaik példajan keresztiil
formaljak a hallgatok egészségmagatartasat. A felsGoktatasi intézmények ily modon
kozvetlen hatast gyakorolnak tagjaik életmodjara és egészségére.

Osszefoglalva az  eredményeinket, elmondhatd, hogy a Szegedi
Tudoményegyetem dolgozoi aggodtak az egészségiikért, és tettek annak
megOrzéséért, javitdsaért, torekedtek a jo kdzérzet megteremtésére.
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Az egészségiigyi dolgozok kivételével az egyetemi alkalmazottak altalaban
megfelel6 munkakdrnyezetben dolgoztak.

Eredményeink szerint célszeri folytatni a munkavallalok infrastrukturalis
munkakdriilményeit javitd intézkedéseket. A "kedvezd" munkakdrnyezet révén
javithat6 a munkabiztonsag és az egészségvédelem. Sziikséges tovabba az anyagi
megbecsiilés novelése — a megfeleld jovedelem biztositasa érdekében —, annak
megakadalyozasa, hogy a munkavallalok mashol alapozzak meg anyagi
biztonsagukat, valamint a magyar egyetemek, kiilondsen a Szegedi
Tudomanyegyetem magas szinvonalll oktatasanak megorzése.

Adataink arra utaltak, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem dolgozo6i szamos
pszichoszocialis kockazati tényezonek voltak kitéve, és jelentds mentalis stressz
alatt dolgoztak. Ezen kockazati tényezdk és a stressz csokkentése elengedhetetlen a
hatékony ¢és eredményes munkavégzés szempontjabol, illetve fontos lenne a
munkavallalok  egészségi  allapotanak  megdrzése,  egészségromlasanak
megakadalyozasa szempontjabol is. Ennek egyik megoldasa lehet az anyagi ¢és
erkolesi megbecsiiltség érzetének ndvelése, valamint az optimalisabb munkahelyi
kdrnyezet megteremtése.

A hallgatok egészségmagatartasa is elfogadhatdé volt, jelen volt az
egészségmegdrzé szemlélet koriikkben, torekedtek az egészség fenntartisara. A
védooltasokkal kapcsolatosan eléfordultak tévhitek az orvostanhallgatok kdrében,
ezért feltétleniil sziikség van a képzés soran az oltasokkal kapcsolatos tudas tovabbi
novelésére, az ismeretek naprakészen tartasara, a kommunikacio fejlesztésére.

Jelen kutatasunk alkalmas arra, hogy eredményeire beavatkozasi javaslatokat
alapozzunk, amelyek hatésait tovabb lehet vizsgalni, elemezni és ujrahasznositani.
Hosszi tdvon az egészségfejleszté vezetéi szemlélet nemcsak az egyetemen
dolgozok, hanem a tarsadalom valamennyi munkavallal6ja szamara elényds lenne,
mivel az egészségiik fejlesztése az egészségiigyi kiadasok csokkenését
eredményezné.
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