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Bevezetes

Egészségiink legf6bb meghatdrozodinak tekintjiik a bioldgiai (genetikai) adottsd-
gokat, az életmddbeli jellemzdket, a természeti és tdrsadalmi-gazdasdgi kornye-
zetet, de az egészségiigyi rendszer szerepét sem hagyhatjuk figyelmen kiviil. Elet-
maéddal kapcsolatos kockdzati tényezék kozé a WHO eurdpai 1égiordl szolo je-
lentése tobbek kozott az egészségtelen tdplalkozdst, a mozgdsszegény életmddot,
a dohdnyzdst, illetve az alkohol- és a drogfogyasztast sorolta. Kiemelt jelent&sé-
gl azoknak az embereknek az egészsége illetve egészségmagatartdsa, akik hiva-
tasszerlien masok egészségi dllapotanak javitdsan faradoznak. Egy orvos ugyanis
nem csupdn paciense mindenkori betegségét gydgyitja: a maradék egészség hely-
redllitdsa valamint fejlesztése okdn életmddtaniacsokat is ad. Ezzel azonban tuda-
tosan vagy nem, onmaga is példaképpé valik, és a hitelességét teheti kockara, ha
sajat magatartdsa nem vag egybe az dltala javasolt tandcsokkal.

Egészségmagatartds tekintetében a leend6é orvosok mindenképpen kiilonleges
helyzetlinek mondhatok, életviteliiket az atlagpopuldciéhoz képest tobb tényezd
befolyasolja. Altaldnossagban feltehet6leg az életkoruknak megfelelé mintat ko-
vetik: fiatal feln6ttként, a kisérletez6 jellegli tizenéves korbdl nemrégiben kike-
riilt csoportot képviselve, amely alapjdban véve egészségesnek mondhaté. Mint
minden felsdoktatdsi int€zményben, a medikusok (a tovabbiakban a sz6t férfiak-
ra és nokre kozosen alkalmazva) is pozitiv és negativ hatdsokkal szembesiilnek,
és azokra életviteliikkel is vdlaszolnak. Pozitiv élethelyzeti példaként emlithetd,
hogy tj ismeretségeik révén 1j kozosségek tagjaiva valhatnak, ugyanakkor nega-
tiv (stresszkelt6) hatasu lehet az a komoly szellemi megterhelés, amelyet az egész-
ségiigyi felsboktatasi képzohelyek tanulmanyi kovetelményei jelentenek. Rovid
id6 alatt hatalmas mennyiségli 1j ismeretet kell elsajatitani és Uj kozosségekbe
kell zokkendmentesen bekapcsolddni. Sokak szdmdra a képzésben vald részvé-
tel anyagilag is megterheld lehet. Szintén figyelemre mélt szempont a mediku-
sok életvitelében a késziilés a hivatds dltal megkovetelt modellszerepre. Sokan ezt
is tudatosan €lik meg, és mar hallgatoként is egészséges életvitelt folytatnak, hogy
sajat példdjukon keresztiil hitelesen képviselhessék egészségfejlesztd javaslatai-
kat. Mindezek alapjan komplex kép rajzolédhat ki az orvostanhallgatok életvitelé-
r6l, amelynek Osszetett természetét a részletek megismerésével kell feltarni mind
a hazai, mind a Magyarorszagon tanul¢ kiilfoldi populdciéban.
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Célkitiizes
A doktori értekezésben bemutatott vizsgdlat dltaldnos célkitlizései és azok rovid
indokoldsa az aldbbi hdrom pontban foglalhat6 dssze.

1) Demografiai jellemzok vizsgalata

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kardn miikods egységes
elektronikus nyilvantartdsi rendszer (NEPTUN) természetesen a didkok alapve-
t6 demografiai adatait is nyilvantartja, azonban ezek — kiilonleges védelem hata-
lya ald es6 személyes adatok 1évén — egyénileg azonosithaté médon kutatdsi cél-
ra nem haszndlhatéak. Anonim mddon szolgéltatott adatokkal azonban megkdoze-
lit6leg pontosan feltérképezhetjiik az angol és a magyar nyelvl képzésben tanu-
16k Osszetételét szarmazdsi orszag, életkor és nemek alapjan. Kérd6ives modszer-
rel szdmos tovabbi informdcidhoz juthatunk a vadlaszadok csalddi hétterérdl, terve-
zett csalddalapitdsdrdl, és a diploma megszerzése utdn tervezett munkavallaldsrol.

2) Eletmédbeli tényezok felmérése

Viszonylag egyszeri az egészségi dllapotot meghatdrozé életmodbeli tényezdk £6
jellemzdinek azonositdsa. Ide sorolhatd példaul az egészséges taplalkozds, a rend-
szeres, akdr fokozott fizikai igénybevétellel jaro testmozgds, illetve a hallgatok vi-
szonya a dohdnyzdshoz valamint az alkoholfogyasztashoz. A masodik f6 cél ezek
prevalencidjanak meghatarozdsa mind a kiilf6ldi, mind a hazai didkok korében.

3) Onértékelt egészségi allapot felmérése

A kozvélekedés a fiatalsdghoz magatdl értetddden tarsitja az egészség fogalmat.
Tekintettel azonban a személyes egészségi dllapot mentdlis komponensére is, fel-
tehetSleg drnyaltabb képet kapunk, ha fiatal felnSttek esetében ezt a tényezét is
megvizsgéljuk. Ennek egyik eszkoze lehet az dnjellemzés, amelyhez nemzetkozi-
leg egységesen hasznalt méréeszk6zok (kérd6ivek) dllnak rendelkezésre. Harma-
dik f6 cél tehat onértékelés révén az egészség fizikai és mentélis komponenseinek
feltardsa volt, mind a magyar, mind a kiilfoldi orvostanhallgatok korében. Hazai

hallgatok tekintetében ez a korosztalyos magyar normélértékekhez torténd viszo-
nyitédssal is kiegésziilt.



Modszerek

Vizsgdlati célcsoportnak a Semmelweis Egyetem orvosi diplomét (4ltaldnos or-
vos vagy fogorvos) ad6 képzésében tanulé negyedik évfolyamos hallgatékat va-
lasztottuk. Keresztmetszeti vizsgdlatunk teljes célcsoportjat a 2009/2010 és a
2012/2013-as tanév kozott egyetemiinkon tanuld, a mindenkori tdrgyévben ne-
gyedik évfolyamos orvostanhallgatok adtak. Vizsgalatunkba a 2009/2010-es tan-
évtdl kezdve vontuk be az angol nyelvi, a 2011/2012-es tanévt6l kezdve pedig a
magyar nyelvii évfolyamok hallgatéit. A NEPTUN rendszer adatai alapjan kutata-
si programunk vizsgélni kivant célcsoportjanak teljes 1étszdma 1683 £6 volt. Cél-
populdcionkrdl egyéni azonositdsra alkalmas, kiilon jogszabdlyi védelem alatt all6
(szenzitiv) adatot nem gy(jtottiink. Vizsgalatunk mintdjaba kivalasztott hallgato-
ink szdmdra a Népegészségtan (Public Health) cim{ tantargy gyakorlati foglalko-
zasainak keretén beliil, és a gyakorlatvezet6k segitségével osztottuk ki a nyomta-
tott kérddiveket, jellemzben az 6szi szemeszter mdsodik felében (oktéber-novem-
ber hénapban). Minden esetben felhivtuk a hallgatok figyelmét a vdlaszadds 6n-
kéntességére, és a kitoltés visszautasitdsdnak lehetSségére.

Adatfelvételiinkhoz olyan 6nkitolt6s kérdbivet terveztiink, amelynek angol val-
tozatdban a vélaszadds a nem angol anyanyelviiek szdmdra sem okozhatott gon-
dot. Kérdéseink 8 tematikus egységbdl alltak:

. munkdhoz val6 viszony, és
. onértékelt egészségi dllapot.

1. demografiai jellemzdk,
2. tapléalkozasi szokdsok,
3. testmozgés,

4. alkoholfogyasztas,

5. dohdnyzas,

6. valldsossag,

7
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1) Demografiai kérdések

Eletkor, nem, az orszag, ahol eddig életiik legnagyobb részét toltstték, sziilskre és
testvérekre, a vdlaszado csalddi dllapotdra (hdzas vagy sem) vonatkozo kérdések.
Akik nem hézasok, megjelolhették, hogy hany éves korukban tervezik a hizassa-
gukat, és hany gyermeket terveznek.



2) Taplalkozasi szokasok

Egy kanadai kutatocsoport dltal kifejlesztett kérd6iv modositott véltozatdt hasz-
ndltuk. Az eredeti kérd6iv harom élelmezési alapanyag-féleség (zoldségek, gyii-
molcsok illetve teljes kidrlésti gabonafélék) fogyasztdsdnak gyakorisdgdra kindl
fel hat kategoridt. Ertékelési médszertananak megfeleléen a gyakorisdgokat pont-
értékre konvertaltuk majd sszeadtuk. Igy minden vélaszadé taplalkozasi szoka-
sait 0—15 kozotti pontértékkel jellemeztiik (di€tapontszam). Sajat véaltozatunkban
tovabbi 4, vdlaszaddink dltal feltehet6en gyakran fogyasztott élelmiszert (hiive-
lyesek, halak, voros his és tejtermékek) is feltiintettiink az eredetihez hasonld va-

laszadasi lehet&ségekkel, tijabb pontszam szamitdsa nélkiil.

3) Testmozgas

A gyakorisdg és mindség felmérésére ugyancsak a fent idézett munkacsoport kér-
d6ivét haszndltuk, és viéltoztatds nélkiil vettiink 4t hdrom nehézségi szinten a 4
gyakorisagi kategdridt. A munkacsoport dltal megadott pontérték konverzié utdn a
kérdésre adott vdlaszok alapjdn a fizikai aktivitdst 0-24 kozotti pontszdmmal jel-
lemeztiik (sportpontszdm), majd ennek alapjdn hdrom alcsoportot (inaktiv, mérsé-

kelten aktiv, és aktiv) alakitottunk ki.

4) Alkoholfogyasztas

Nyitott kérdésekre lehetett valaszt adni, hdrom f6 italféleségre (bor, sor és tomény
italok) vonatkoztatva, egy atlagos naptari héten elfogyasztott mennyiséget megje-
Iolve. Standard fogyasztasi egységnek a Magyarorszdgon is elfogadott, 10 gramm
alkoholt tartalmazé italokat tekintettiik. A védlaszként megadott italmennyiséget
alapul véve standard egységre atszamitva adtuk meg az egy hét alatt atlagosan el-
fogyasztott italok mennyiségét. A nyitott kérdést figyelmen kiviil hagy6 vélasz-
addkat hidnyz6 adatnak tekintettiik. Tdlzott mértékii az alkoholfogyasztds, ha heti
értéke férfiak esetén a 14, n6k esetén pedig a 7 standard egységet meghaladta.

5) Dohanyzas

8 kérdés koziil az els6 az aktudlis, a masodik a miltbéli dohdanyzdsra vonatkozott,
de a dohdnyzds mértékének megjelolése nélkiil. Tovabbi hat kérdés — az eredeti
Fagerstrom - teszt szerint — az aktudlisan dohdnyzoékra vonatkozott.

6) Vallasossag (spiritualitas)
Sajét fejlesztésti 6t kérdés koziil hdrom a valldsossdg mértékét valamint a k6zos-
ségi valldsi életben vald részvétel gyakorisdgat mérte fel, kettd pedig a valldsnak

az orvos-beteg kapcsolatban jatszott szerepére irdnyult.



7) Viszonyulas az orvosi munkavégzéshez
A jovében gyakorolni kivant szakirdny megjelolése mellett két kérdés irdnyult
az orvosi tilmunkdhoz val6 viszonyra, illetve két kérdés tért ki a szakmai mun-

ka mellett az dgynevezett civil szférdban torténd szerepvallaldsra és ennek meg-
itélésére.

8) Onértékelt egészségi allapot

Valtozatlanul vettiik at a nemzetkozi szakirodalomban széles korben hasznalt, és
kifejezetten az egészségi dllapot onértékelésének vizsgdlatdra alkalmazott esz-
kozt, a Short Form Health Survey (SF-36) kérd6ivet. Minden zart kérdéshez kate-
goriavaltozok tartoznak, kiilonboz6 vélasz lehetdségekkel, amelyek 0-100-ig ter-
jed6é numerikus skéldra konvertdlhatok. A konverzié utdn Osszesen 8 kategorid-
ban hatdrozhat6é meg egy-egy vélaszad6 onértékelt egészségi dllapota. Minél ma-
gasabb a pontszdm az adott kategdridban, a vdlaszadé anndl kedvez6bbnek itéli
meg az dllapotit.

s

Mindosszesen 777 kérd6iv adatait rogzitettiik, kézi adatbevitellel a Microsoft
Office Excel programjdnak adattabldjidban. Kés6bb az adatbdzist a valtozok elekt-
ronikus struktiirdjanak megfelelGen dthelyeztiik az SPSS v.17 (majd az IBM-SPSS
v.20) statisztikai szoftver adattdbldjaba. A kérd6iviink alapjan rogzitett eredeti val-
tozokbdl egyes esetekben célszeriliségi okokbdl Uj véltozokat hoztunk létre. No-
mindlis valtozéink koziil kiemelt szerepet jatszik a szdrmazasi orszdg. Els6 kor-
ben ennek alapjan két f6 csoportot alakitottunk ki, igy a hazai-kiilf6ldi dichotomia
mentén az 0sszes nem magyarorszagi valaszado a kiilfoldi csoportba kertilt. Fold-
rajzi, kulturdlis és 1€tszdmbeli szempontokat is figyelembe véve a kiilfoldi alcso-
portok beosztdsa az aldbbiak szerint alakult: Eurépai mediterrdn orszdgok (Spa-
nyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Gorogorszdg €s Ciprus); Izrael, Skandi-
ndv orszdgok (Norvégia és Svédorszdg) és Irdn.

A taplalkozds, testmozgds, dohdnyzds és alkoholfogyasztds valamint az egész-
ségi dllapot Onjellemzésére a kordbban bemutatott értékeld skdldkat hasznaltuk,
amelynek segitségével numerikus valtozokat képeztiink. Ezek eloszldsi mintdjat
minden tovabbi statisztikai elemzés el6tt megvizsgaltuk. Tovabbi kategorikus, il-
letve ordindlis véltozéinkat dichotom mdédon alakitottuk 4t a bindris elemzések-
hez. Elemzéseink sordn minden esetben a legmegfelel6bb statisztikai médszer ki-
vélasztdsara torekedtiink. Vizsgalatunk kérd6ive pozitiv egész szamokat eredmé-
nyezd felmér6 skaldkat is tartalmazott. Ezekben az esetekben meghataroztuk az
atlagot, a szorast valamint a medidnt is. Nominalis illetve ordinélis valtozdink ese-
tén a valaszok gyakorisdgdt, megoszldsi ardnyait vizsgéltuk. Tobb esetben a vi-
laszlehet6ségek Osszevondsdval bindris, illetve numerikus értékek esetén medidn
splitting technikdval dichotém véltozékat képeztiink.
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Alapszintli elemzéseinket az hatdrozta meg, hogy az adott vizsgilatndl mely
véltozokat tekintettiik fiiggének, illetve annak milyen jellemz&irdl rendelkeztiink
adatokkal. Numerikus véltozok esetében els§ korben az eloszlds tipusdt vizsgal-
tuk. Grafikus explorativ technikdt, valamint az elemszdmot is figyelembe véve,
a Shapiro-Wilks prébét alkalmaztuk. Elemeztiik az adatok hisztogramjét, vala-
mint Q-Q plot dbrdjdt is. Amennyiben a normadl eloszldshoz képest jelentds elté-
rést nem tapasztaltunk, a valtozot ennek megfelelen kezeltiik. Ugyancsak igy tet-
tiink, ha a Shapiro-Wilks préba nem bizonyult szignifikdnsnak. A fentiek alapjan
tehat az explorativ grafikus elemzés, illetve az eloszldsi mintdra vonatkozé proba
szignifikancia szintje alapjan dontéttiik el, hogy eloszldsunkat normadlisnak vagy
attol eltérének tekintjiik. E16bbi esetben két numerikus valtoz6 dsszehasonlitdsara
kétmintds t-prébat vagy egy szempontos varianciaanalizist végeztiink. Nem-nor-
madl eloszlasd valtozdink esetén a Mann-Whitney-probat illetve a Kruskal-Wallis
tesztet alkalmaztuk a feltételezett 0sszefiiggések feltdrdsara. Folytonos véltozoink
kozotti kapesolatok keresése esetén korreldcids elemzéseket is végeztiink.

Az SF-36 kérdéiv tekintetében a hazai egészséges populdcié normélértékei is
rendelkezésre 4llnak. Magyar hallgatdk esetében az dtlagértékek ett6l valé eltéré-
sét az egymintds t-probdval lehetett kimutatni. Tekintettel arra, hogy az eloszlas
a legtobb esetben eltért a normal tipustol, az egymintds t-proba eredményét csak
p<0,001 érték esetén fogadtuk el szignifikdnsnak. Nomindlis és ordindlis vélto-
z6ink bindris Osszehasonlitdsa kereszttablds elemzésekkel, khi-négyzet prébaval
tortént. Amennyiben eredetileg illetve szarmaztatottan dichotém véltozdink ko-
z0tt kerestiik a kapcsolatot, khi-négyzet proba helyett vagy mellett, az esélyhdnya-
dost is figyelembe vettiik, 95%-os konfidencia intervallummal (95% CI). Tekintet-
tel arra, hogy kimeneti valtozdinkat tobb tényezd is szignifikdnsan befolyasolta,
az egyszer( bindris elemzések mellett tobbvaltozds probdkat is végeztiink: folyto-
nos valtozok esetén tobbvaltozos linedris regressziot, dichotomizélt valtozok ese-
tében tobbvaltozds bindris regresszidt. Az SF-36 mentdlis egészséget vizsgdlo 4
alskaldjanak fékomponens elemzése tobb szempontos varianciaanalizissel tortént.



Eredmények

Demogrifiai adataink alapszinti statisztikai elemzését hazai-kiilfodi megoszlds-

ban az 1. tdbldzat mutatja be.

1. tabldazat. Demogrdfiai jellemzdk osszevetése

a hazai és a kiilfoldi részmintdnkban

Kategoriak Hazai Kulfoldi p-érték*
Atlagéletkor 22,84 (SD: 1,48) 25,05 (SD: 2,67) 0,001
. L 91/184 245/220

Férfi/ né (%) (33/67) (52,68/47,32) 0,001
Sziil6k élnek 261/15 460/25 0742
Igen / nem (%) (94,56 / 5,44) (94,84 /5,16) !
Testvére van 241/35 456/35 0010
Igen / nem (%) (87,3/12,7) (92,9/7,1) !
Hazas 8/267 33/456 0024
Igen / nem (%) (2,9/97,1) (6,7/93,3) !

* a p-érték az dtlagéletkor esetében két-mintds t-prébdra, az dsszes tobbi vdltozo esetében chi-négy-
zet probdra vonatkozik.
Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdns kiilonbségeket mutatja

Z06ldség-gyiimolces €s rostfogyasztasi gyakorisdg jellemzésére bevezetett dié-
tapontszam atlagainak Osszevetése sordn a férfiak és ndk esetén is a hazai hallga-
tok mutattak kedvez6tlenebb értéket, a kiilfoldiekhez képest. A hazai medikusok
atlaga 5.83-nak adddott (SD: 2,89), mig a kiilfoldieké 6,67-nek (SD: 3.23) (t ,,,=
-2,148, p=0,032). Medikédk esetén ugyanez az érték magyar hallgatdk esetén 7.4
(SD: 3.28), kiilfoldieknél 8,2 (SD:3,1) (t ;= 2,485, p=0,013). Hiivelyesek, hal,
voros hids és baromfi illetve tejtermékek fogyasztdsdban a férfiak korében a ha-
zai és a kiilfoldi hallgaték kozott nem adddott szignifikdns kiilonbség. N6kre vo-
natkoztatva azonban a tejtermékek fogyasztdsdnak kivételével a statisztikai elem-
z€s — melynek eredményeit a 2. tdbldzat mutatja be — minden esetben szignifikdns
kiilonbséget mutatott.



2. tdbldzat. Hazai és kiilfoldi medikdk tdpldlkozdsi szokdsai

Hiivelyesek Hal Vo6ros hus+baromfi
Fogyasztasi n (%) n (%) n (%)
gyakorisag Hazai Kilfoldi Hazai Kilfoldi Hazai Kiilfoldi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Heti egynél 77 69 126 95 10 31
kevesebb 42,1) 31,7) (68,9) 43,6) (5.5) (14,4)
. 69 67 49 75 14 33
Heti egyszer 37,7) (30,7) (26,8) (34,4) (7,7) (15,3)
. 30 50 6 35 91 80
Heti2-3-szor | (16) (22,9 (33) (16,1) (50,0 (37,2
. 3 18 1 12 50 50
Hetid-6-szor | (1) (83) (05) (5.5) (27,5 (23,3)
3 8 1 0 16 21
Naponta (1,6) (3.7) 05) 0,0) (8.8) ©.8)
Naponta 1 6 0 1 1 0
tobbszor 0,5) 2.8) 0,0 0,5) (0,5) 0,0)
. 183 218 184 220 182 215
Osszesen (100) (100) (100) (100) (100) (100)
p=0,002 p=0,001 p=0,003

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok osszege oszloponként az egy tizedes jegyre torténd ke-
rekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

A testmozgds jellemzésére bevezetett, konnyli-kozepes és megerdltetd val-
tozat gyakorisagat 0sszegz0 sportpontszam atlaga hazai férfiak esetében 12,00
(SD:4.91), kiilfoldiek esetén 12,7 (SD:5,62) volt, a két csoport kozott nem volt
statisztikailag szignifikdns kiilonbség. N6knél is hasonl6 helyzet adddott, ahol a
hazaiak 4tlagpontszdma 11,68 (SD:4,68), kiilfoldiek esetén 11,87 (SD:5,84) volt.
A megerdltetd testmozgdst onmagaban vizsgdlva azonban szignifikdns gyakorisd-
gi kiilonbség adddott a két csoport kozott, mindkét nem esetén (3. tdbldzat).

3. tabldzat. Megerdltetd testmozgds gyakorisdga
hazai és kiilfoldi hallgatok korében

Férfiak Nok
Gyakorisaga - PP - P
Hazai, n (%) Kiilfoldi, n (%) Hazai, n (%) Kiilfoldi, n (%)
Soha 17(18,7) 57 (23,5) 44 (23,9) 74 (34,4)
Heti 1-2 alkalommal 48 (52,7) 82 (33,7) 104 (56,5) 79 (36,7)
Heti 3-4 alkalommal 20 (22,0) 81(33,3) 25(13,6) 53(24,7)
Heti 5-7 alkalommal 6(6,6) 23 (9,5) 11 (6,0) 9 (4,2)
Osszesen 91 (100) 243 (100) 184 (100) 215 (100)
p=0,016 p<0,001

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok dsszege oszloponként az egy tizedes jegyre torténd ke-
rekités miatt esetenként nem pontosan 100%.



Az adatfelvétel idopontjdban a magyar férfihallgatdk 27,5, a kiilfoldiek 21,0
szdzaléka nevezte onmagdt dohdnyosnak, a kiilonbség nem bizonyult szigni-
fikdnsnak, mint ahogyan a holgyek korében sem (hazai:13%, kiilfoldi 12,1%).
A Fagerstrom-teszt pontszdm 4tlagai kozott férfiakndl nem mutatkozott kiilonb-
ség (hazai: 2,87, SD: 0,87; kiilfoldi: 2,33, SD:2,36). N6knél ugyanakkor az el-
térés szignifikdns volt (hazai: 2,89, SD: 1,1; kiilfoldi: 1,37, SD: 1,88; t(38)=1,52,
p=0,002).

Alkoholt a magyar férfiak 89, a kiilfoldiek 81 szdzaléka fogyaszt, szignifikans
kiilonbség nélkiil. N6k esetében azonban az eltérés mar jelentds: a kiilfoldiek 74,1
mig a hazaiak 654 szdzaléka fogyaszt alkoholt. (OR: 1,71, CI95%: 1,12-2,62,
p=0,012). Ugyancsak szignifikdnsnak bizonyult a heti alkoholfogyasztds mennyi-
sége kozti kiilonbség is a n6i csoportban: a kiilfoldiek tobb alkoholt fogyasztanak
(Mann-Whitney U: 24344, p<0,001).

A minta magyar valaszad6i kézott mind a férfiak, mind pedig a n6k nagyobb
ardnyban tartottdk magukat valldsosnak, mint a kiilfoldiek (OR férfiak: 2,05,
CI95%: 1,19-3,38; p=0,009; OR ndk: 2,19, CI95%: 1,42-3,39, p<0,001). Tdlérat
a hazai és kiilfoldi hallgaton6k megkozelitéleg ugyanolyan megoszldsban véllal-
nanak, a férfiak kozott azonban szignifikdns kiilonbség mutatkozott (4. tdblazat).

4. tdbldzat. Hazai és kiilfoldi férfi hallgatok tildravdllaldsdnak hajlandosdga

Vallalt tiléra mennyisége hetente Hazai n (%) Kiilfoldi n (%)
Nem vallalna 27 (30,0) 68 (28,8)
Heti egy-két 6ra 8 (8,9 15 (6,4)
Heti harom-6t 6ra 28 (31,1) 40 (1 6,9)
Heti hat-tiz 6ra 15(16,7) 1(21,6)
Tobb mint heti tiz 6ra 12(13,3) 62 (26,3)
Osszesen 90 (100) 236 (100)
p=0,014

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok dsszege oszloponként az egy tizedes jegyre torténd ke-
rekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

A végezni kivant munka tekintetében nincs kiilonbség a férfiak kozott, a ndkkel
ellentétben: a kiilfoldiek nagyobb ardnyban (38,9%) vallalkozndnak sebészi jelle-
gl munkdra, mint a magyarok (21,7%) (OR: 2,32, CI95%: 1,47-3,66; p<0,001).
Eredeti elképzeléseikhez a munkavégzést illetGen a hazai €s a kiilfoldi hallgatok
eltérd ardnyban ragaszkodnanak az 5. tdblazat szerint.



5. tdbldzat. Munkanélkiiliség vdllaldsa
az eredeti munkakor érdekében

Vallalt Férfiak Nok

idétartam Hazai n (%) Kilf5ldi n (%) Hazai n (%) Kilfsldi n (%)
Legfeljebb 1 év 49 (55,1) 165 (71,4) 101 (55,5) 151(72,2)
1-2 év 14(15,7) 33(14,3) 32(17,6) 34(16,3)
2-3 év 7 (7.9 6 (2,6) 6 (33) 5 (24)
Tobb mint 3 év 19(21,3) 27 (11,7) 43(23,6) 19 (9,1)
Osszesen 89 (100) 231 (100) 182 (100) 209 (100)

p=0,011 p=0,001

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok dsszege oszloponként az egy tizedes jegyre torténd ke-
rekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

Hallgatéként a tdrsadalmi szerepvdllalds mind a hazai, mind a kiilfoldi
almintdnkban egyforma ardnyu, azonban eltéréen vélekednek arrdl, hogy egy or-
vos véllalhat-e barmilyen szerepet tdrsadalmi szervezetekben vagy sem. Kiilfoldi-
ekkel ellentétben a hazai hallgaték — mind a férfiak, mind a nék — nagyobb ardny-
ban (férfiak: 35,2%, nék: 33,7%) gondoljdk gy, hogy nem helyes, ha egy orvos
ilyen feladatokat vallal (OR férfiak: 4.5, CI 95%: 2,43-8,34, p<0,001; OR n&k:
498, CI195%: 2,8-8,85, p<0,001).

Onértékelt egészségi dllapot tekintetében jelentds kiilonbségek adddtak a hazai
és a kiilfoldi alminta kozott. Férfiak korében statisztikailag szignifikdns kiilonbség
mutatkozott az onértékelt egészégi dllapot nyolc komponense koziil a fizikai tel-
jesitményben, érzelmi dllapot miatt a korlatozottsag mértékében és az érzelmi jol-
Iétben. A statisztikai prébak jellemzoit a 6. tdbldzat mutatja.

6. tdbldzat. Hazai/ kiilfoldi férfi hallgatok onértékelt
egészségi dllapotkomponenseinek dsszevetése

Statisztikai Fizikai Korlatozott tevékenység - P
e s p s . Erzelmi jollét

probak teljesitmény érzelmi allapot miatt

N 331 331 323

Mann-Whitney U 9343,5 13782,5 13001

Wilcoxon W 38504,5 42702,5 40029

p-érték 0,014 <0,001 0,001

Nokre vonatkoztatva az onértékelt egészégi dllapot komponensei koziil 6t eset-
ben adddott szignifikdns kiilonbség. A rangok eloszldsat valamint a rangatlagokat
és a statisztikai probdk jellemzdit a 7. tdbldzat mutatja.
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7. tabldzat. Hazai / kiilfoldi ndi hallgatok onértékelt
egészségi dllapotkomponenseinek dsszevetése

N Rangatlag Mann- Wilcoxon

Kategoriak . T . oo . | Whitney p

Hazai | Kiilfoldi | Hazai | Kiilfoldi U w
Fizikai 182 215 | 211,98 | 1881 17202 40422 0,013
teljesitmény
Korlatozott
tevékenység 183 218 | 16565 | 230,67 26415 502865 | <0,001
érzelmi allapot
miatt
Energiaallapot 182 208 | 15583 | 23021 26148 47884 | <0,001
Erzelmi jollét 182 215 163,33 | 2292 | 260575 492775 | <0,001
Kozosségi
funkciok 184 212 172,23 | 2213 | 243375 46915 <0,001
ellatasa

Tobbvéltozds elemzéseink irdnydt egyvaltozds szdmitdsaink eredményei alap-
jan hatdroztuk meg, igy a szdrmazdsi orszdg mellett vizsgéltuk a nem, az életkor,
tapldlkozds, a testmozgds, a dohdnyzds és az alkoholfogyasztds mentdlis egész-
ségre gyakorolt hatdsdt. A mddszertani fejezetben bemutatott médon létrehozott
Ot orszagcsoport f6 demografiai jellemzoit valamint a vonatkozd egészségmaga-
tartdst a 8. szamu tablazat foglalja Ossze.
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8. tdbldzat. Demogrdfiai jellemzdk és egészségmagatartds
a kiemelt orszdgcsoportokban

Valtozok Mediterran | Skandinav | lzrael Irdn Magyaro. st::iz::i;(a
5 2

Ferfak A >4400) (666353 (54 83) (3380?
Nem ) S , 238,630+
n (%) 5 33 9] 179 w

N6k 31(45,6) 79 (59,4) (33.7) 45,2) 67
Eletkor 263 | 261 228 _ o
Atlag (SD) 20099 | #48Q2D | 104 | (306 (146 | Ha=2315%6

Egészségtelen | 24(364) | 39(27,9) (37325; (2510‘) (35911)
Diéta i 45 28 134 )
n (%) Atlagos 33(50,0) 71(50,7) 47.9) 636) (517) X =9,417

Egészséges 9(13,6) 30(21,4) (14194; 5(11,4) (1331‘;

Inaktiv 16(22,9) 13(9,2) (917‘; 9(20,0) (9276)
Test-
mozgas | Mérsékelten 16 34 2. =22725%%
n (%) aktiv 15(21,4) 13(9,2) (15,5) 5(11,1) 12.7) ®

. 77 31 207

Aktiv 39(55,7) 116 (81,7) (74,8) 68,9) (77.5)
Alkoholfogyasztas 46 3,9 33 ~ o
(standard ital) 4tlag (SD) 67(8.25) 816841 | 585 | @20] @91 H,=71628
Talzott 18

12(18,5) 41(318) | 7(74) | 3(86) )(2(4):51.072***

alkoholfogyasztas n (%) (6,8)

Dohanyzik 22 48
n (%) 21(30,4) 17 (12,3) (21,4) 7(16,7) (18,0)

Nikotinfligg6ség 1,76 3,33 1,2
pontszam atlag(SD) (1,78) (3,45) (1,24)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

X, =10678*

237(1,86) | 141(2.26) H,,=7,601

Referencidnak a Mediterrdn csoportot vdlasztva, az egészséges étrend, a meg-
erdltetd testmozgds, a dohdnyzds valamint a tilzott alkoholfogyasztds prediktorait
tobbvaltozds bindris logisztikus regresszidval elemeztiik. Az egészséges étrend
szempontjabol a férfi / ndi kiilonbség jol haszndlhaté prediktornak bizonyult: a
nék nagyobb valdsziniiséggel taplalkoznak egészségesen, mint a férfiak. Ugyan-
ez igaz a megerdltetd testmozgast végzokre is. Ennek tekintetében szintén tébb
prediktort azonositottunk. Az irdni hallgatok kevésbé voltak aktivak a mediterrdn
térséghez viszonyitva, ugyanez igaz a nokre is a férfiakkal 6sszevetve. Ugyanak-
kor a nemdohdnyzdk, valamint akik egészséges étrend szerint élnek, nagyobb va-
16szinfiséggel végeznek aktiv testmozgdst, mint a dohdnyosok illetve az egész-
ségtelenebbiil tdpldlkozok. Skandindv alcsoportunk tagjai kevésbé voltak doha-
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nyosok, mint a mediterrdn hallgatdk, ugyanakkor azok is nagyobb valészintiség-
gel dohdnyoznak, akik testmozgds szempontjdbdl inaktivak illetve tobb alkoholt
fogyasztanak. Skandindv hallgatéink nagyobb mértékben fogyasztottak alkoholt,
mint a mediterrdnok - a magyar vdlaszadék ugyanakkor kisebb mennyiséget fo-
gyasztottak. Az alkoholfogyasztdsi szokdsokat az életkor is befolydsolta: a fiata-
labb vialaszadék nagyobb mértékben hddoltak ennek a szenvedélynek. Az SF-36
mentdlis egészséget vizsgdld alskdldinak elemzését az 6t orszdgcsoportra vetitve
is elvégeztiik, szignifikdnsan kiilonb6z6 eredménnyel. A paronkénti utéelemzé-
sek szerint a “Korlatozottsag érzelmi dllapot miatt” alskéla értékeiben a magyar
didkok szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el, mint barmelyik masik csoport
(p<0,001), mig a tobbi csoport kozott nem mutatkozott kiilonbség. Az ,,Energiadl-
lapot™ alskdla eredményei hasonldak voltak (p<0,05) azzal az eltéréssel, hogy csu-
pén az irdni €s a magyar hallgatok kozott adodott nem szignifikédns kiilonbség. Az
,Erzelmi j6l1ét” alskala szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget mutatott a magyar és a
skandindyv illetve a magyar és az izraeli hallgatok kozott. Irdni hallgatdk esetén a
kiilonbség szignifikdns volt a skandindvokhoz viszonyitva (p=0,003) és tendenci-
aszerl az izraeliekhez képest (p=0,053). A ,,K6zosségi funkciok™ alskdla egyfor-
ma mintdzatot mutatott az irdni és a magyar hallgaték korében: mindkét csoport
szignifikdnsan alacsonyabb értékeket el ezen a skdldn az izraeli és a skandindv
hallgatokhoz képest (p<0,001).

9. tdbldzat. Az egyes orszdgcsoportok osszehasonlitdsa
a mentdlis jollét alskdldi mentén

Cronbach-a | Mediterran | Skandinav | lzrael Irén Magyaro. Préba-
SF-36 alskala [C195] statisztika
itemek szama Atlag (SD) [Median]

fgé?:::fg 083 756 796 857 | 791 57,1 W
érzelmi yseg [0,80-0,85] (39,60) (35,47) (29,68) | (34,14) (40,73) 66 7(6'2_***
allapot miatt 3) [100] [100] [100] [100] [66,67]

0,75 59,0 63,4 63,6 58,1 53,7 P
Energiaallapot [0,72-0,78] (17,63) (17,87) (17,07) | (17,42) (20,57) 8 4501;**

(4) [60] [65] [65] [60] [55] '

0,83 72,8 78,7 76,5 69,1 67,4 P
Erzelmi jollét [0,80—0,85] (15,99) (1535) | (13,75) | (14,48) | (19,92) 12 Sk

(5) [76] [84] [80] [68] [72] !
Koz0sségi 0,75 76,5 83,8 85,8 71,8 72,1 _
funkciok [0,70—-0,78] (23,49) (21,15) (16,95) | (20,61) (24,07) 4% 9(27_***
ellatasa (2) [87,5] [87,5] [87,5] [75] [75] !

ik p<0,001
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Az SF-36 mentilis egészséggel kapcsolatos skéldival végzet fokomponens elem-
z€slink j6 eredménnyel zdrult. A f6komponens silyok értékét a 0,76-0,89 kozot-
ti tartomdnyban taldltuk. A megmagyardzott variancia 65.9%. Az ANOVA ered-
ménye szerint a szdrmazdsi orszdg szignifikdns kapcsolatot mutat az életmind-
ség mentdlis aspektusdval (F(4)=18,704, p<0,001, 1’*=10,2%). Utéelemzésiink
(Games-Howell-teszt) eredményei szerint a magyar hallgatok mentalis egészsége
az Iranbdl szdrmazok kivételével valamennyi egyéb orszagb6l szdrmazé tdrsaik-
kal 0sszevetve szignifikdnsan alacsonyabb (1. dbra). A tobbszempontos variancia-
analizis eredményei szerint a szarmazdsi orszag f6hatdsa a potencidlis hattérvalto-
z6k kontrollja mellett is szignifikdns (F(4)=7,562, p<0,001, 10. tabldzat) maradt.

1. dbra. A kiilonbozd orszdgokbol szdrmazo orvostanhallgatok
osszehasonlitdsa a mentdlis egészség fokomponens mentén

0,6

04 | |
02 l 1

Atlag
o

02 .|.
04
1

Mediterran Skandinav Izrael Iran Magyarorszag

0,6

Az dbrdn feltiintettiik az dtlagok 95%-os megbizhatdsdgi tartomdnydt.

10. tdbldzat. Az életmindség magyardzo vdltozoi
(tobb-szempontos varianciaanalizis)

Mentilis jollét (n=522)

Valtozok F P
Orszag 7,562 <0,001
Nem 3,046 0,082
Orszag * Nem 2,078 0,082
Diéta 0,020 0,887
Eletkor 2,917 0,088
Testmozgas 5,626 0,018
Alkoholfogyasztas 0,137 0,711
Nikotinfligg6ség 0,135 0,713
Korrigalt R? (%) 14,2
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Kovetkeztetések

Megbeszélés

Almintdink kozott tobb kiilonbséget is regisztriltunk. Kiilfoldi didkjaink dtlag-
életkora magasabb, orszdg-csoportos elemzésiinkbdl pedig azt is megallapitottuk,
hogy a kiilonbséget els6sorban az Izraelbdl és Iranbdl szarmazo hallgatok csoport-
ja okozza. Magyardzatként szolgalhat mindkét orszdgban a felsdoktatdsba vald
belépés elott kotelezd katonai szolgdlat, amely Izraclben példaul harom év a fér-
fiak, és két év a n6k szdmara. Ugyancsak kiilonbséget észleltiink a nemek aranya-
ban: hazai almintdnkban a n6k ardnya mintegy hisz szdzalékkal magasabb (mind-
Osszesen 67 szdzalék), mint a kiilfoldiek korében. Ez a kiilonbség az orszag-cso-
portos elemzésnél is fenndllt, a férfiak ardnya mindenhol meghaladta az 6tven
szdzalékot a skandindv alminta kivételével, ahol negyven szdzalék volt a férfi-
ak részardnya. Hazai almintdnk esetében szinte biztosan kijelenthetjiik, hogy nem
mintavételi hibarél van sz6. Az egyetem tanulmanyi osztilyatdl kapott tdjékozta-
tds alapjdn alapsokasdgunk — az orvosképzésben negyedik tanéven tanulé didkok
— férfi/n6 ardnya 37,4% — 63,6% volt, amelyet kordbbi megfigyelések, kozottiik
munkacsoportunk egyéb vizsgdlatai is alditdmasztanak. A vizsgalatunk célcsoport-
jat képezd negyedéves kiilfoldi didkok férfi / n6 ardanya 54,8% — 45,2%, mintdnk
esetlikben is jol kozelitette az alapsokasag eloszldsat. Vizsgdlatunkhoz ugyanak-
kor nem dlltak rendelkezésiinkre az adatok szarmazdsi orszag szerinti csoporto-
sitdsban.

Korébbi tanulmanyokkal 6sszhangban mi is azt tapasztaltuk, hogy a n6k még
az orvostanhallgaték korében is nagyobb ardnyban kovetnek egészséges étrendet,
mint a férfiak. Mindezek szerint a férfi nemhez val6 tartozds még abban az eset-
ben is kockdzati tényezdnek tekinthetS az egészségtelen tdplilkozds szempontjd-
bdl, ha olyan populdciét vizsgdlunk, amelynek kiemelked6en magasak ismeretei
az egészséges tdplalkozasrdl. A nemek kozotti eltérés mellett Gsszevont csoport-
ként megfigyelhetd volt, hogy a kiilfoldi hallgatok egészségesebben tdpldlkoznak,
mint a magyarok. Orszdg-csoportos elemzéseink sordn azonban mar nem tudtunk
olyan csoportot azonositani, amelynek tagjai kiemelked6en egészségesen, vagy
éppen egészségteleniil taplalkoztak volna. Erre a megfigyelésre tobb magyarazat
is helytall6 lehet. Elképzelhetd, hogy megfigyeléseink aldtimasztani latszanak azt
a mar mdsok dltal is felvetett jelenséget, miszerint a mediterrdn orszdgokbdl szér-
maz6 fiatalok nem feltétleniil kovetik a mediterrdan diétat. Szinte bizonyos ugyan-
akkor az is, hogy mds orszagokbdl szarmazo fiatalok is tisztdban vannak az egész-
séges étrend fontossdgdval, és tdplalkozdsi szokdsaik sem maradnak el a medi-
terrdn tdrsaik mogott példdul zoldség- és gylimolesfogyasztdsban. Tobbvaltozds
elemzésiink sordn is szignifikdns kapcsolatot tudtunk igazolni az egészséges tap-

15



lalkoz4s és a n6i nem, valamint a gyakori megerdltetd testmozgas kozott. Ok-oko-
zati kapcsolat feldllitdsa vizsgdlatunk keresztmetszeti jellegébdl adédéan nem le-
hetséges, de az Osszefiiggés er6snek mondhatd: az inaktiv populdciéhoz képest
a fizikailag aktivak 3.,2-szeres valdsziniiséggel tdpldlkoznak egészségesebben.
A kozismertnek mondhaté Osszefiiggést azonban, miszerint fiatal korban a fér-
fiak tobbet sportolnak, mint a ndk, a szdrmazdasi orszdg érdemben befolydsolhat-
ja. Dichotém elemzésiink eredménye alapjan mind a magyar férfiak, mind pedig
a magyar n6k megerdltetd testmozgasi gyakorisdga kisebb, mint kiilfoldi tarsaiké.
Ha azonban a mddszertani részben bemutatott médon a mérsékelt edzést is figye-
lembe vessziik a teljes testmozgds becslése érdekében, a kiilonbség megszilinik.
Orszédg-csoportos elemzéseink alapjan a referenciaértéknek valasztott mediterrdn
csoporthoz képest az irdni hallgaték mozognak kiilonosen keveset. A kimondot-
tan alacsony sportoldsi ardnyra vonatkozé megfigyelést irdni kutaték a hazai kor-
nyezetben tanulé orvostanhallgatdk esetén is jelezték, elképzelhetd tehdt, hogy a
szdrmazdsi orszdg a testgyakorldsban is szerepet jdtszik. A magyar orvostanhall-
gatokrdl azt dllithatjuk, hogy inkdbb a gyakoribb, de mérsékelt testmozgdsi for-
madkat részesitik elényben a ritkdbb, de megersltetébb lehetségekkel szemben.
Dohdnyzas tekintetében a kordbbi hazai és kiilfoldi tanulmanyok megfigyelé-
seivel egybevagd eredményeket kaptunk. Aktudlisan dohdnyosnak a hazai férfi-
ak valamelyest tobb mint egynegyede, a kiilfoldiek valamivel tobb, mint egyoto-
de vallotta magét, ugyanez az arany ndk esetében 12-13 szdzalék. Orszag-csopor-
tos elemzésiink alapjén a legnagyobb ardnyban a mediterran orszagokbol szarma-
z6 didkok dohdnyoznak, férfiakat és ndket egyiitt vizsgdlva dohdnyzasi ardnyuk
meghaladta a harminc szdzalékot. A Fagerstrom-teszt dtlageredményei alapjan a
legnagyobb fiiggbséget — a tizes skdlan 3,3 pontos atlagot — az irdni hallgat6ink-
ndl mértiik, bdr a kiilonbség a tobbi csoport dtlagdhoz képest statisztikailag nem
bizonyult szignifikdnsnak. Kedvezd jelenségnek tekintjiik, hogy a fiiggéség atla-
gos mértéke a teszt értékelése alapjdn alacsonynak vagy nagyon alacsonynak te-
kinthet6 mind a hazai, mind a kiilfoldi diakok korében. Kivanatos volna azonban
a dohdnyz6 medikusok ardnydnak tovabbi csokkentése, a kordbbi hazai kutata-
si eredményekhez képest ugyanis nem beszélhetiink kedvezd irdnyu valtozasrdl.
Alkoholt valaszadéink kiilonosen nagy ardnyban fogyasztanak, pontosabban a
férfiak 80-90, és a n6k 65-75 szdazaléka. Utébbiak korében a kiilonbség a hazai és
a kiilfoldi n6k kozott szignifikdnsnak bizonyult: a magyarok kisebb aranyban isz-
nak alkoholos italokat, mint a kiilfoldiek. Orszdg-csoportos elemzésiink szerint a
kiilonbséget a skandindv hallgaték okozzdk. Magyardzatként szolgédlhat a meg-
hokkent6 eredményre egy kordbbi norvég kutatds is. Megfigyeléseik szerint a nor-
vég hallgatok egészségmagatartdsa eltér kiilfoldon és hazai kdrnyezetben, kiilo-
nos tekintettel az alkoholfogyasztdsra. Mindennek hétterében sok tényezd allhat,
példdul a skandindv orszdgok szigoru alkoholpolitikdja. Mindezen feliil az alko-
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holtartalmu italok fogyaszt6i dra joval alacsonyabb hazdnkban, mint Svédorszag-
ban és Norvégidban, és nem csupdn a kereskedelmi egységekben, hanem a széra-
kozohelyeken is. Ezen feliil a skandindv orszdgokban kozismerten kedvez6 a ne-
mek kozotti egyenjogisdg helyzete. Ez az egyenl6ség azonban a rizikdmagatar-
tasban is jelentkezik: ezekben az orszdgokban a n6k alkoholfogyasztdsi szokdsai
sem térnek el a férfiakétol.

Onértékelt egészségi dllapot tekintetében a magyar valaszadékat nemcsak an-
gol nyelven tanul6 tarsaikkal, hanem a rendelkezésre 116 hazai populdci6 normal-
értékeivel is Osszehasonlitottuk. Kijelenthetjiik az SF-36 kérd6iv modszertandval
végzett elemzés alapjan, hogy mind a férfi, mind pedig a n6i hallgatok négy érzel-
mi komponensének atlageredményei szignifikdnsan alacsonyabbak az elméleti at-
lagndl. Mindez arra utal, hogy a 18-24 év kozotti atlagnépességhez viszonyitva a
negyedik évben tanul6 medikusok korében olyan tényezdk dllhatnak fenn, ame-
lyek a mentdlis dllapotukat aktudlisan negativ irdnyban befolydsoljak.

Jelentds kiilonbséget regisztraltunk a hazai és a kiilfoldi hallgatok onértékelt
egészségi dllapota kozott mind az Osszevont, mind pedig az orszdg-csoportos
elemzésekben. Férfiak esetében ez mérsékeltebbnek bizonyult. Osszevont elem-
zésiinkben, fizikai teljesitményben a hazai hallgaték kedvez6bbnek {télték dllapo-
tukat, mint a kiilfoldiek, érzelmi jollétben illetve ,,korlatozott tevékenység érzel-
mi dllapot miatt” kategéridban viszont a kiilfoldiek jeleztek kedvezdbb eredmé-
nyeket. N6k esetében ugyanezt a jelenséget figyeltiik meg: fizikai teljesitményii-
ket kedvezSbbnek itélték meg, mint a kiilfoldiek, ugyanakkor mind a 4 érzelmi
komponenst méré jellemzdben szignifikdnsan kedvez6tlenebb eredményeket ér-
tek el, mint a kiilfoldiek.

A gyakorlat szamara hasznosithaté szempontok
Keresztmetszeti vizsgédlataink valamint a vonatkozé szakirodalom éttekintése a
medikusokkal kapcsolatos egészségfejlesztési teenddk érdemi dtgondoldsdra ad-
tak lehet&séget. Egyel6re nem dllithatjuk, hogy kell6képpen ismernénk a leendd
orvosok életvitelét, egészségi dllapotat és az azt befolydsolo tényezdket. Kiilono-
sen igaz ez az dllitas a lelki egészség esetleges zavarait illet6en (pl. depresszid,
szorongds, burnout, szuicid gondolatok), amelyek a jelenleginél lényegesen na-
gyobb figyelmet igényelnének. Mindennek egyik oka lehet ezen a teriileten az or-
vosképzést nytijtd egyetemek kevésbé dsszehangolt kutatoi tevékenysége, pedig
ennek javitdsdval hazai vonatkozasban is késziilhetnének a kiilfoldi vizsgalatok-
hoz hasonl6 ,,nagy-mintéds” felmérések. Kivanatos volna a minddssze néhany ezer
fore tehetd populacié teljes kort felmérése, amelynek eredményeit ezutdn nagy
biztonsdggal lehetne 6sszevetni mds hasonld, kiilfoldi adatbazisokkal.
Kiilfoldi-magyar dichotém illetve orszdg-csoportos elemzéseink alapjdn nyil-
vdnvaléva valt, hogy a magyar orvostanhallgatékat mind orszdgon beliili, mind
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pedig nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is alacsonyabb onértékelt egészségi allapot
valamint kevésbé egészséges életvitel jellemzi. Ez utébbi f6képp a kevésbé egész-
séges tapldlkozdsban illetve az elégtelen fizikai aktivitdsban nyilvdnul meg. Mind-
ezek alapjdn az dltaldnos iskoldkban elinditott mindennapos testnevelés illetve
minta-menza programhoz hasonld kezdeményezésekre, projektekre az egészség-
tigyi fels6oktatdsi intézményekben is sziikség volna. Tekintettel arra, hogy ezek-
ben az intézményekben a hallgatdk teljes tanulmdnyi anyaga az egészséggel és a
betegséggel foglalkozik, a fejlesztések minden bizonnyal j6l kapcsolédnanak a
gyogyitasi ismeretek bdvitéséhez, szélesitéséhez (példaul kiprobaldsra alkalmas
testedzési terv készithetd egy tornateremben; étrendi javaslatok részletes kidol-
gozdsdra és hatékonysdgdnak kiprébdlasara keriilhet sor a gyakorlati tandrdk ke-
retén beliil).

Kéros magatartasformak, példaul a dohdnyzas illetve tilzott alkoholfogyasztis
megitélésének tekintetében a medikusok kedvezdbb helyzetben vannak az atlag-
népességhez képest. Radikdlisan hangzik, de véllalhato célkitiizés volna a teljesen
»flistmentes egyetem” programjdnak meghirdetése, zéré tolerancidval mind a me-
dikusok, mind az egyetemi alkalmazottak bevondsdval. Az alkoholfogyasztds kér-
dése bonyolultabb, annak onmagdaban aligha van véd6 hatdsa, hogy a tilzott alko-
holfogyasztds artalmairdl a medikusok magas szintl ismeretekkel rendelkeznek.
Mindez csak aldtdimasztja annak sziikségességét, hogy a rutinszer( alkoholellenes
kozhelyeken til 1ényegesen dtgondoltabb prevencios programokat kell kidolgozni
barmilyen pozitiv irdnyu valtozas elérése érdekében.

Az elvégzett vizsgdlatok statisztikai Osszefiiggést igazoltak a testmozgds és a
jobb lelkiallapot k6zott. Mindennek azonban szerepe lehet az életmdd-tandcsadés-
ban is: rendszeresen sportold orvosaink nagyobb ardnyban adnak életmddtanécso-
kat pécienseik részére. Erdemes lenne megfontolni a testmozgds, mint terapia il-
letve ,,dllapotjavito kiegészitd kezelés” részletesebb oktatdsat az orvosképzésben,
amelyhez hozzdtartozhatna az egyetemi sportélet fokozottabb promdcidja is a me-
dikusok szdmdra.

Tekintettel kutatdsi eredményeinkre, mindenképpen emlitésre mélté szempont
még az egyetemek kulturdlis sokszin{isége. Manapsdg a fels6oktatdsi intézmé-
nyek egyre tobb didkot oktatnak, ami 6nmagdban meglehetsen heterogén k6zos-
séget teremt. Mindezt tovdbb szinesiti az oktatds globalizicidja, a didkok rovi-
debb — hosszabb tanulmdnyutjai, akar teljes, kiilfoldon toltott didkévei. Hallgato-
kat célz6 egyetemi egészségfejlesztési programokndl nem hagyhat6 figyelmen ki-
viil a szadrmazdasi orszdg, a kulturdlis hattér, a sziikségszeriien korldtozott nyelvis-
meret 4dthidaldsa, melyek alapjan hatékonyabb prevencids 1épések tehetdk.

Szerencsére ugy tlinik, hogy a kedvez&tlen folyamatok kis odafigyeléssel meg-
allithatdk és visszafordithatok. Mindez a mentdlhigiénés dllapotra is igaznak td-
nik. Mint l4ttuk, tudomdnyos bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogyan lehetséges ki-
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keriilni a ,,burnout” szindréma hatdsa aldl; egyetlen egy oktatdsi félév miihely-
munkdjdval érdemben javithaté a medikusok lelki egészségi dllapota. Joggal me-
riil fel annak igénye, hogy szélesiteni kellene ezeket a lehetdségeket, s6t minden
medikus szdmdra — a védoltdsokhoz hasonléan — kotelez&en ajdnlottd kellene
tenni az efféle képzéseket.

Az egészségfejlesztés €s megbrzés technikdinak ismerete mas témakhoz hason-
16an nem magatdl értetddik. A csaladi kornyezet, mint els6dleges informaciofor-
rds mellett kiemelkedd jelentsége van az olyan platformoknak, ahol a fiatalok eb-
ben a témakdrben is hiteles és megbizhat6 tudést szerezhetnek. Hasznos, ha egy
oktatdsi intézmény a tudomdnyos ismeretek dtaddsa, a klasszikus oktatds mellett
az egészségnevelési feladatokat is felvallalja, akar kiils6 er6forrasok bevondsaval.
Az ismerds, megszokott kornyezetben nemcsak az egészségfejlesztéssel kapcso-
latos ismeretek dtaddséra, de a j6 gyakorlatok bemutatdsara is lehet6ség nyilhat.
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