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1 Bevezetés

Izgalmas, éltalanossagban is sokakat foglalkoztaté kérdés, hogy a jelenben hat6
kiils6-bels6é tényezOk ismeretében elfogadhaté pontossidggal eldre jelezhetok-e a
jovobeni folyamatok és torténések. Medikusok esetében is felmeriilhet példaul a kérdés,
hogy milyen szinvonalon l4tja majd el orvosi feladatait a jelen egyetemi hallgatéja.
Egészségmagatartasunkbol illetve jelenlegi egészségi allapotunkbdl a jovOben
bekovetkezd kedvezodtlen folyamatokra, példaul sziv-érrendszeri betegségekre mar jo
eldrejelzések adhatok[1, 2], azonban igen nehéz megbecsiilni egy orvos jovObeni
tevékenységének szinvonaldt, so6t, gyakran még a rda var6 feladatok pontos

meghatdrozasa is nehézséget okozhat.

Aligha kétséges példaul, hogy az orvosoknak - vagy tdgabb korben
gondolkodva, az egészségiigyben dolgozé szakembereknek - kiemelt feladata kell, hogy
legyen a betegségek gyogyitdsan tdl a maradék egészség megdrzése, sot fejlesztése.
Sziv-érrendszeri, 1égz0szervi vagy akdr daganatos betegségek esetén az adekvat
gyogyszeres illetve mitéti terdpia mellett az életmdd-tandcsadds is hangsilyos szerepet
jatszik. Magas szakmai tuddsuk és pozitiv attitidjiik révén az orvosok megfeleld
tandcsokat adhatnak a testmozgasrol €s egészséges tdplalkozasrol, illetve felhivjdk a
figyelmet a tdlzott alkoholfogyasztds veszélyeire valamint a dohdnyzés kdaros hatésaira.
Ennek szerepét nem szabad lebecsiilni. Ha daganatos péaciensek kezeldorvosuktol
kapnak tandcsot életmodjuk megvaltoztatasira, kozel négyszer nagyobb valdszinliséggel
valtoztatnak valéban az életviteliikon, mintha ilyen irdnyd javaslatot egyéltaldn nem

vagy csak az dpolo személyzettdl kaptak volna. [3]

Mindennapi tapasztalatainkbdl is tudhatjuk, hogy nem minden orvos végez
életmod tandcsadéast. Kordbbi tanulmanyok maér igazoltdk, hogy az orvosok nagyobb
ardnyban javasoljdk az életvitel megvaltoztatasit pacienseik szamara abban az esetben,
ha 6k maguk is egészséges életmddot folytatnak. Ennek tiikrében kiilondsen fontos
ismerni az orvostanhallgaték illetve mar a gyakorlatban dolgozé szakemberek
életvitelét. Kozvetleniil az egyetem befejezése utdn ugy tlinik azonban, hogy a véltozas

kedvezdtlen irdnyba fordul, igy a rezidens orvosok testmozgasdnak mértéke akar 20
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szazalékkal is alacsonyabb lehet, mint a hallgatéké, és zoldség-gyilimolces fogyasztasuk

is csokken. [4]

Ha meghatarozonak nem is tekinthetjiikk, mindenképpen fontos szerep juthat az
orvostanhallgatok késobbi orvosi gyakorlatdban az életviteli jellemzOk alakuldasdnak. A
British Columbia Egyetem (Vancouver, Kanada) kutat6i dltal 2003-2007 kozott vezetett
nagy, reprezentativ mintdn végzett vizsgalatai igazoljak, hogy azok a hallgatdk, akik
teljesitik a CDC testmozgdsra vonatkozd ajanldsait, jobban felismerik, hogy az orvos
edzettségi éllapota kihat a paciensek testmozgdasara is. Kevesebbet sportold tarsaikhoz

képest nagyobb aranyban értenek egyet az alabbi allitasokkal:

e annak érdekében, hogy az orvos sikeresen motivdlhassa picienseit, magdnak is
egészséges életmaddot kell kovetnie”;

e _hatékonyabban leszek képes életviteli tandcsokat adni, ha magam is fitt
maradok”

e _az orvostudomdnyi kar hallgatéinak j6 példat kell mutatni az egészséges

életmaod teriiletén.” [5]

Egészségkarositd magatartdsformak tekintetében is hasonld a helyzet. Azok az
orvosok, akik maguk is dohdnyoznak, kisebb val6szintiséggel javasoljadk a leszokast
dohdnyos pécienseiknek, mint nemdohanyz6 kollégdik. Ugyanez a jelenség
megfigyelheté mar a klinikai gyakorlati képzésben résztvevd orvostanhallgatok korében
is. [6] Emlitésre méltd viszont, hogy egy németorszdgi kutatds a Freie Universitidt Berlin
medikusai kozott 2007-ben arra az eredményre jutott, hogy a dohanyzé hallgatok
tandcsadasi hajlandésdga és ismeretei nagyobbak, mint a nem dohdnyzdéké. A meglepd
eredményeket a dohdnyzé hallgatok nagyobb empadtidjaval, vagyis jobb beleérzd

képességével magyaraztak. [7]

Szamitasba kell venni még az egészségi allapotunkra hatdst gyakorld, de nem
befolydsolhat6 determindnsokat is. Ezek koziil az egyik a nem, amely az Onértékelt
egészségi dllapotban is szerepet jatszik. Utobbirdl azt is igazoltdk, hogy akédr a

medikusok szakmai pdlyavalasztdsdra is kihat: megfeleld6 mentdlhigiénés éllapotban
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értelmesebbnek latjuk az életiinket, ez pedig kedvezd irdnyba befolyasolja onképzési
igényiinket. [8] Ennek figyelembe vételével kiilon 1is kutatni kell a noi
orvostanhallgaték, vagyis a medikdk pdlyavalasztasit. A budapesti Semmelweis
Egyetemen és a Debreceni Egyetem hallgatonéi kozott (n=117) 2004-ben végzett
felmérés eredményei szerint koriikben a legkedveltebb szakmai irdny a belgydgydszat
(24,1%), ezt kovette a gyermekgydgydszat (20,4%). Harmadik és negyedik helyre keriilt
a borgyogyaszat (9,3%), illetve a szemészet (8,3%). Mind a négy szakiranyt egyénileg
viszonylag jol szabdlyozhaté munkavégzés jellemzi: ritka kivételektdl -eltekintve
nincsenek kiszamithatatlan helyzetek, varatlan események. Nem véletleniil nevezik
ezeket ,,n01 szakmaknak”. Mindez 0sszhangban all azzal az eredménnyel, amely szerint
a medikdk 85,5%-a szdmdra fontos az anyaszerep, és amelyet természetesen nehéz

Osszeegyeztetni varatlan helyzeteket gyakran teremtd hivatassal. [9]

Fontos eleme még az orvosi gyakorlatnak az empdtia, amelynek hidnyara
kiilonosen fogékonyak a paciensek. Kevés kutatds jarja koriil az empatia szintjét
befolydsolé tényezdket, ezért is emlitésre méltd egy hazai felmérés eredménye. A
2004/2005-6s tanévben a Semmelweis Egyetem orvostanhallgatéinak részvételével
(n=246) tobbek kozott a haldlfélelem és az empdtia kapcsolatat vizsgaltdk, de kiilon
kiterjedt a vizsgalat a személyes negativ stressz-hatdsra is, amelyet a lelki egészség
meghatdrozéjanak tekinthetiink. A szerzok sajat szavai szerint: ,,az empdtids torodés
alacsony szintje kisebb mértéki distresszel jar, a kozepes mértékii empatids torodés a
legmagasabbal, mig az empdétids torédés fokozott mértéke pedig méar alacsonyabb
distresszel jar. Mindez inkdbb azt az elképzelést timogatja, hogy az empatids torodést, a
segitd viselkedést az empatia révén keletkezett személyes distressz egy megkiizdési
modjaként lehet értelmezni”. Végsd kovetkeztetésiikben felvetik annak kérdését, vajon
megfigyeléseiknek mi a gyakorlati jelentdsége, mennyiben befolydsolja az egyetemi
évek alatt 4télt — akar halalfélelembdl fakad6 — distressz a késObbi munkavégzést, az
empdtia szintjét. Mindenesetre Ugy vélik, az egyetemi tanulmanyoknak nagy szerepe
van a distressz kialakitdsaban: ,,Az eredmények gyakorlati szempontbdl azt mutatjak,
hogy a hallgatéknak minden bizonnyal lelki megterhelést jelent a halallal val6
szembesiilés, amelyben szerepiik van az anatémiai, de fOképp a patoldgiai gyakorlatok

keretei kozott szerzett boncoldsi élményeknek. Ezek a tapasztalatok novelik a tudattalan
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elharitdsnak, a represszibnak a mértékét, és kiillonbozé tudatosan alkalmazott

megkiizdési moédok hasznélatit indukéljak™. [10]

Tobbek kozott egy szintén a Semmelweis Egyetemen végzett kutatdsnak
koszonhetden tudhatjuk, hogy a kedvezdtlen helyzet javithatd. Orvos- és fogorvostan
hallgatok kozott végeztek felmérést 2009-2010-ben (n=213), amelyben egy
palyaszocializacids intervenciés program (Humdnia miihely) hatékonysagat vizsgaltak.
Négy mentdlhigiénés Osszetevot elemeztek négy kérddivvel, amelyekbdl a jollét
kérdbivnél a magasabb, a tobbinél az alacsonyabb érték adta a kedvezdbb eredményt.
Megfigyeléseik szerint a programra jelentkezett hallgatok kezdetben kedvezdtlenebb
értékeket mutattak, mint a kontrollcsoport tagjai, azonban fél évvel a program vége utan
esetilkkben pozitiv irdnyu véltozds volt megfigyelhetd, mig a kontroll csoport tagjainak

atlagpontszdmai negativ irdnyba valtoztak. [11]

Mint a fentiekben a teljesség igénye nélkiil, bevezetd gondolatokként bemutatott
tanulmanyokbdl is kitlinik, igen nehéz meghatdrozni azokat a tényezdket, amelyek a
medikusok jovObeni tevékenységét befolyasolhatjdk. Annyi bizonyos, hogy az
egészségmagatartds €s — elsdsorban a mentalis — egészségi allapot ebben szerepet jatszik
A kutatdsok, melyek ezek vizsgalatit célozzak a hallgat6i csoportban, tilmutatnak az
egyszerii allapotfelmérésen, mert ez a csoport az emberek életére kozvetleniil,
kozvetetten pedig az egész népesség jollétére jelentds hatdst gyakorol az egyetem

elvégzése utdn, a munkdba allast kdvetden.

1.1. Egészségmagatartas és egészségi allapot

A WHO 1946-ban fogalmazta meg mindmadig helytdll6 meghatarozdsat az
egészégrol, amely a teljes testi, lelki és szocidlis jollét allapota, és nem csupan a
betegség vagy a fogyatékossdg hidnya. [12] Ez a definicid, amely az egészség
fogalmahoz tobb dimenziét és szubjektiv jellemzoket is tdrsitott, teret nyitott az
életmindséggel kapcsolatos vizsgélatoknak valamint az egészségi allapotot meghatarozé

tényezok kutatdsanak.
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Egészségiink legfobb meghatdrozdinak tekintjiik a bioldgiai (genetikai)
adottsdgokat, az életmddbeli jellemzOket, a természeti és tarsadalmi-gazdasigi
kornyezetet, de természetesen az egészségiigyi rendszer szerepét sem hagyhatjuk
figyelmen kiviil. [13] Az egészég egyes determindnsain — példdul a nemiinkon,
életkorunkon vagy géndllomanyunkon — nem all médunkban véltozatni, azonban az
sszes tobbi tényezére kisebb-nagyobb hatést gyakorolhatunk. Eletméddal kapcsolatos
kockézati tényezOk kozé az WHO eurdpai régiordl szolo jelentése tobbek kozott az
egészségtelen taplalkozast, a mozgasszegény életmddot, a dohdnyzast, illetve az
alkohol- és a drogfogyasztdst sorolta. A jelentés szerint a DALY tekintetében elsd
helyre sorolhaté a dohdnyzdas hatdsa, masodik helyre pedig a tulzott alkoholfogyasztas.
A magas vérnyomds és a tilsuly illetve elhizds szerepe is kiemelt jelentdségili, de a
WHO eurdpai régidjaban milliés nagysagrendben mérhetd a nem megfeleld taplalkozas

€s a testmozgds hidnyabol adodo életév-veszteség is. [14]

Ma mar széles szakmai konszenzus tdmasztja ald azt az &llaspontot, hogy
vildgszerte a betegségek és haldlozdsok jo része megeldzhetd volna, masképpen
fogalmazva egyértelmiinek mondhat6, hogy egészségmagatartdsunk és egészségi
allapotunk kozott szoros kapcsolat all fenn. Egészségmagatartasunk alapjai mar egészen
korédn, a gyermekkorban kialakulnak. [15] Kivdnatos volna ezt a meglehetdsen érzékeny
idoszakot megfeleld népegészségiigyi stratégidkkal egészségtudatos szellemben
formdlni. [16] Tizenéves korban mar jelentds valtozasok torténnek a fiatalok
egészségmagatartdsiban. Nemzetkozi nagymintds ifjusdgi felmérések tantsitjdk, hogy
az életkor eldre haladédsdval a testmozgds és az egészséges tdpldlkozas ardnya csokken,
ugyanakkor megjelennek az egészségkarosité szenvedélyek. [15, 17] Tizennyolc éves
korra — amely a vildg szdmos orszdgaban jogi szempontbdl is a felnéttkor kezdete — az
egészségmagatartds alapjainak kialakuldsa mindenképpen befejezettnek mondhato.
Mindez természetesen nem jelenti azt, hogy egészségmagatartdsunk a késObbiekben
nem valtozhat kedvezd vagy akar kedvezdtlen irdnyba. Egyesek szerint éppen a jogi
értelemben is elért felndttkor valt ki bizonyos feleldsségérzetet onmagunk irdnt és vezet
az egészségkarositd magatartdsformdk tekintetében Onkorlatozdshoz [18], mas

megfigyelések viszont arra utalnak, hogy éppen a fiatal felndttkorba 1épéssel né meg az
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Onkarositds ardnya. [19] Mindenképpen figyelmet érdemel tehdt a fiatal felndttek

életvitelének alakulasa.

Jelentdsége és jarvanyos elterjedtsége miatt az egészségmagatartds elemei koziil
kiemelendd0 a dohdnyzds, amely kétségteleniil a legfobb egészségkarositd
viselkedésformédnak nevezhetd. A dohdny fogyasztdsa — pontosabban a cigarettdzads és
mads fiistolé dohdnyzds — fejlett orszdgokban mar csaknem egy évszazada jarul hozza
jelentds mértékben a megbetegedésekhez €s a haldlozasokhoz, mig kevésbé fejlett
illetve a fejlodd orszdgokban az utdbbi évtizedekben kezd egyre nagyobb mértékben
terjedni. Kedvezotlen korélettani hatdsai és a cigarettdzassal Osszefiiggésbe hozhat6
betegségek jol ismertek, mint példaul az érelmeszesedés, a 1égzdszervi betegségek és a
daganatok. A WHO jelentése szerint a felndttek dohdnyzasi ardnya egyes orszagokban
3-47 szazalék kozott alakul. [20] Magyarorszagon 2009-ben az ELEF adatai alapjan
napi rendszerességgel a felndtt lakossag 27 szdzaléka dohdnyzott. Nok korében a
gyakorisdg 26 szazalék, férfiakndl joval magasabb, 36 szdzalék. Az ardny mindkét
nemben a fiatal felnottek korében éri el a csdacsértékét, 20-24 éves kor kozott, nOknél

35,4%-o0s, férfiaknal 46,3%-os értékkel. [21]

A tizennyolc év alatti korosztadlyban mindennél fontosabb népegészségiigyi
feladat a réaszokds megeldzése, ugyanis a kordn elkezdett, egészen kismértéki
cigarettazas is fliggdséghez vezethet. Fenntartva a rdszokdst megel6z0 programokat
fiatal felnottek korében azonban mar célszerlinek tlinik a leszokds lehetdségének
promocidja, a leszokdst tdmogatd tandcsaddsok és hiteles modszerek népszerlsitése.
Mind laikusok, mind szakemberek kozott kozhelyszerti tévedés, hogy a fiatal felndttek
esetén a leszokds elényei nem jelentkeznek azonnal, hiszen a dohdnyzas karos hatdsaink
kialakulasdhoz is évekre, évtizedekre van sziikség. A Texasi Egyetem Anderson
Rakkutaté Kozpontjdnak (USA) kutatdsi eredményei szerint a dohdnyzdsrol leszokd
fiatal felndtteknél mar néhdany héten beliil érzékelheté a kohogés és mas 1égzdszervi
tiinetek sudlyossdgdnak csokkenése. A vizsgadlatokban 327, 18-24 év kozotti egyetemi
hallgat6 vett részt, akik mind egy motivacids program keretében probaltak leszokni a

dohdnyzésrdl. A résztvevOk tobb mint fele 6t évnél hosszabb ideje napi 5-10 szalat
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szivott. Azok esetében, akik legalabb két hétig nem dohdnyoztak, jelentdsen csokkentek

a kellemetlen 1égzdszervi tiinetek, példaul a kohogés sulyossaga. [22]

Potencidlisan egészségkarositdé magatartdsformdink koziil a dohdnyzashoz csak
az alkoholfogyasztds elterjedtsége hasonlithaté. Ellentétben a dohédnyzdssal, a
mértéktarté alkoholfogyasztas nem fejt ki kedvezOtlen hatdst az szervezetre, sOt tobb
tanulmany is aldtdmasztja, hogy a mérsékelt fogyasztas az egészségre kedvezod hatdst is
gyakorolhat. [23-25] A mérsékelt alkoholfogyasztds meghatdrozasar6l azonban
megoszlanak a szakmai vélemények, sot, vilagszerte még az sem egységes, hogy mit
tekinthetiink a fogyasztds standard egységének. Altaldnossdgban a 8-14 gramm alkoholt
tartalmazé italt neveziink standardnak. Hazankban az elfogadott egység 10 gramm,
férfiak szamara legfeljebb naponta kett6-négy, ndk szdmdra naponta egy-hdrom ital
elfogyasztdsa javasolhatd, ami tehat legfeljebb napi 20-40 gramm alkoholfogyasztast
jelenthet. [26] Ezt meghalad6 rendszeres fogyasztds esetén egészségkarositd hatdsok
jelentkezhetnek, amelyek végiil silyos alkoholproblémékhoz, alkoholizmushoz, szervi
betegségekhez vezetnek. Hazdnkban az utébbiak kiemelt jelent0ségli népegészségiigyi
gondokat okoznak. Megbizhaté prevalencia €s incidencia adatok sajnos nem &dllnak
rendelkezésre, mivel az alkohol-problémadkkal kiizdé betegeknek csak toredéke jelenik
meg a hivatalos statisztikdkban szerepld kozfinanszirozott pszichidtriai vagy
addiktolégiai gondozékban. Igy példdul 2011-ben csupdn 16 ezer volt a nyilvéntartott
alkoholistdk szdma. A KSH az alkoholos madjbetegségek miatt meghaltak szamabol
becsiili az alkoholistdk szdmat. Ennek alapjan hazdnkban mintegy félmilli6é alkoholista
él. [27] Egy fOre jut6 évenkénti alkoholfogyasztisunk a KSH adatai szerint, ha
mérsékelten is, de folyamatosan csokken: 2009-ben 9,8 liter, 2010-ben pedig 9,2 liter
tiszta szeszre szamolt fogyasztast mértek. [28] Az alkoholfogyasztds Magyarorszagon
kulturdlisan meglehetdsen elfogadott, €s altaldnosan elterjedtnek mondhatd. A fiatal
felnOttkor kiiszobének tekinthetd 18. életév betoltésekor a fiatalok tobb mint 90
szazaléka mar fogyasztott valamilyen alkoholos italt, s6t nemcsak kiprébalta, hanem

tobbé-kevésbé rendszeresen €l is vele. [17]
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Alkoholfogyasztasunk hazai prevalencidja nemzetkdzi Osszehasonlitasban is
tilzottnak tekinthetd, azt is figyelembe véve, hogy Eurépdban daltaldban viszonylag
magas az alkoholfogyasztds kulturdlis elfogadottsaga és a fogyasztas szintje. A WHO
Eurdpai Iroddjénak jelentése szerint az egész vildgon ebben a térségben fogyasztjdk a
legtobb alkoholt. Adataik szerint térségen beliil a legtobbet K6zép-Eurdpa keleti felében
és Kelet-Eurdpaban isznak a felnéttek, ahol 14,5 liter/f6 a fogyasztés, 12,4 liter Kozép-
Eurépa nyugati felében és Nyugat-Eurépaban, 11,2 liter a dél-eurépai orszdgokban,
északon pedig 10,4 liter. [29] Nemzetkozi adatgyiijtésekben Magyarorszagot illetden
eltéré adatokkal taldlkozhatunk. Példaul az OECD adatai szerint alkoholfogyasztdsunk
11,5 liter (2010-es adat) [30], a WHO HFA-DB adatai alapjan pedig Eurépdban a 15 év
felettiek korében egy fore juto tiszta szesz fogyasztasunk 11,8 liter, amellyel az eurdpai
orszdgok korében az élvonalba tartozunk, Csehorszdggal, Esztorszaggal és
Franciaorszaggal egyiitt. A nemzetkozi Osszehasonlité adatok is igazoljak azonban a
2006 ota kedvezének mondhaté tendenciat az alkoholfogyasztisunk mérséklddésérol

[31] (1. abra).
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1. dbra. Vdlogatott eurépai orszdgok egy fOre jutd tiszta szesz fogyasztasa literben (15

éves kor felett, 1970-2010 kozott)
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Akarmelyik hazankra vonatkozé adatot fogadjuk is el helyesnek, felndttekre
szamitva ez atlagosan napi mintegy 3 standard egység fogyasztdsat jelenti — férfiakra,
ndkre egyarant. Atlagértékként ez még elfogadhaté volna a jelenlegi ajdnldsok szerint,
de valdszintisithetd, hogy ennél lényegesen tobb a fogyasztds. Egyesek szerint az
ajanlasokat is érdemes volna tujragondolni. Az Oxfordi Egyetem (UK) munkatarsai
szerint a napi alkoholfogyasztisra vonatkozd javaslatok tdlzottan megengeddek.
Vizsgdlatukban azt az optimdlis napi alkoholmennyiséget prébaltdk meghatdrozni,
amely a legkevesebb haldlozdssal jarna Anglidban az alkohollal Osszefiiggd Osszes
betegség tekintetében. Tizenegy olyan betegséget (koszoriér-betegség, stroke, magas
vérnyomds, diabétesz, majzsugor, epilepszia és Ot daganattipus) vettek szamitdsba,

amelyek legaldbb részben Osszefiiggenek az alkoholfogyasztassal. Matematikai modell
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segitségével szamitottdk ki, milyen hatdst gyakorol az &tlagos alkoholfogyasztds
megvdltoztatdsa a haldlozdsokra. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy valamivel tobb,
mint fél egységnyi alkohol szamit optimadlis fogyasztidsnak. A modell szerint ez a szint
4579 korai haldlozast elézhetne meg a 11 vizsgalt betegségben az Egyesiilt Kirdlysag
mintegy 62 milli6 lakosdnak korében. [32] Valdszinilisithetd, hogy a magyarorszigi
kedvezd folyamatot segiteni fogja kiillondsen a veszélyeztetett csoportok megismerése

és kedvez0 irdnyba torténd befolydsoldsa.

Tapldlkozdsi szokdsainkr6l — az alkohollal 0Osszehasonlitva - kevesebb
tudomédnyos igényességgel megalapozott adat &ll rendelkezésre. Az ,ElsO
Magyarorszadgi Reprezentativ Tdapldlkozdsi Vizsgalatot” 1985-1988 kozott végezték
[33], majd ezt kovette 1992-1994 kozott az dn. ,Mdésodik Magyar Téplalkozasi
Vizsgalat”. [34] Tapldlkozdsra vonatkoz6 kérdéseket egyébként az OLEF is
tartalmazott. Az 1. tdbldzatban bemutatott, 2000-ben végzett felmérés eredményei
szerint a fiatalabb korosztaly tagjai kevesebb zoldséget-gyiimolcsot fogyasztanak, mint

az idésebbek és a nemek kozti kiillonbség is megfigyelhetd a ndk javara [35]

1. tabl4dzat. Az elmult négy hétben friss gytimolcsot és zoldséget fogyasztok szazalékos

megoszlasa

Gvakorisé N6k Férfiak

y € 18346y | 35-64év 65+év 18-34év | 35-64év 65+ év
Nabonta 70,6 795 82,2 59.9 69.6 775

p [67,5-73.6] | [76.8-82,0] | [77.3-86.2] | [56.5-63.2] | [66.6-72.4] | [73.7-80.9]

iezgfb 26.5 16,6 13,5 36.0 258 16,3

g [23,5-29.7] | [14.3-19.2] | [10,5-17.2] | [32.8-39.4] | [23.2-28.6] | [13.4-19.7]
egyszer
i{ﬁaﬁsgte 29 3.9 43 41 46 6.2
/ sloha [2,0-4,3] [3,1-4,8] [2,9-6,4] [2,9-5,6] [3,6-6,0] [4,2-8,9]

Megjegyzés: szogletes zardjelben a 95%-o0s megbizhatdsagi tartomany adatai lathatok.

Forrds: Boros és mtsai, 2002.

A WHO mindennapi zoldség- és gylimolcsfogyasztast ajanl, legaldbb 400
gramm mennyiségben. [36] A 2009-es ELEF eredményeibdl mér nemcsak a fogyasztési
gyakorisdgot, de a mennyiséget is megprébaltdk megbecsiilni. Ezek alapjan a 15 éves és
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1désebb népesség kozel héttizede fogyaszt naponta legaldbb egyszer gyiimolcsot, 31
szazalék pedig naponta tobbszor is. Lényegesen ritkdbb a zoldségfogyasztds, amely a
populécio csak alig tobb mint felének szerepel naponta legaldbb egyszer az étrendjében.
A gyiimolcsfogyasztds heti atlagos gyakorisaga 10,1 alkalom; a zoldségé 7,4, vagyis
z0ldség, gylimolcs Osszesen hetente 17-18-szor keriil az asztalra. Naponként legaldbb
400 gramm, azaz mintegy Otszori zoldség- és gylimolcsfogyasztds a felndtt magyar
népességnek legfeljebb egytizedére jellemz6. [37] JOl jelzi elére a fiatal felndttek
alacsony fogyasztdsidhoz vezetd kedvezOtlen folyamatot a serdiilkordak mar idézett
nagymintds felmérése. Otodik osztalytél kezdve a tizenegyedikig a zoldséget és
gylimolcsot naponta fogyaszté fiatalok ardnya fokozatosan csokken (2-3. dbra). A két
felmérés adatainak egymds mellé helyezése alapjan nem tlinik tilzdsnak, hogy ebbdl a

szempontbdl a mélypontot éppen a fiatal felnéttkor jelenti. [17]

2. 4dbra. A gyiimolcsot naponta fogyasztd tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint
(N =8026)

M Fiuk ™ Lanyok

323 414

Naponta fogyasztdk aranya (96)

1.

Evfolyam

Forrds: Németh és mtsai, 201 1.
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3. abra. A zoldségféléket naponta fogyasztd tanuldk ardnya nem és évfolyam szerint
(N =7996)

40

B Fiuk M Lanyok

MNaponta fogyasztok ardnya (9%6)

Evfolyam

Forrds: Németh és mtsai, 201 1.

Nemzetkozi 0Osszehasonlitisban Magyarorszdg helyzete nem tlinik olyan
kedvezotlennek, mint példaul az alkoholfogyasztis tekintetében. Az EFSA a
rendelkezésre all6, tapldlkozédsra vonatkozd felmérések alapjdn egybeszerkesztette a
nemzeti élelmiszerfogyasztdsi adatokat, hogy felmérje az EU tagorszdgainak atlagait.
Zoldségbevitelben ez 220 gramm/nap, gyiimolcsbevitelben 166 gramm/nap, tehit az
atlagos gylimolcs- és zoldségbevitel egyiittesen 386 gramm/nap. [38] Hazénk ezen

adatok alapjan az eurdpai orszagok fels6 harmaddban foglal helyet (4. dbra).
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4. 4bra. Atlagos napi gyiimdles és zoldségbevitel orszagonként (grammban szdmitva,

gylimolcslevek nélkiil)
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Forrds: EFSA, 2012.

Hazai tdplalkozdsi szokdsainkat vizsgdlé legdjabb, nagy mintdn végzett
felmérés, az ELEF-hez kapcsoldé OTAP 2009 keretében zajlott. Ez volt az els6 olyan
felmérés, amely antropometriai (testmagassag, testtomeg, derék-korfogat) adatokkal
kototte egybe a tdplalkozasi szokdsok megismerését felndttek korében. Eredményei
alapjdn a felndtt magyar lakossag kozel kétharmada (61,8%) tulsulyos vagy elhizott a
testtomeg index alapjan. A BMI datlaga a felndtt népességben 27,3 kg/mz. Minden
harmadik felnétt tdlstilyos €s tovabbi 28,5% elhizott. Sovanynak a felndtt lakossag
mindossze 1,8 szazaléka mondhaté. Férfiaknal (63%) és noknél (61%) kozel azonos
volt a tdlsily és elhizas egyiittes el6forduldsi ardnya. A tulsuily és elhizds gyakorisdga
mindkét nemnél nd az életkorral. A 18-34 éves koru fiatal férfiak 41 szdzalékanak
magasabb a testtomeg indexe 25-nél, a 65 feletti korcsoportban ez az ardny mar 76
szazalék. Fiatal ndknél a tilsuly és elhizds egyiittes el6forduldsa 30 szazalék,
alacsonyabb, mint a hasonlé kord férfiakndl, ugyanakkor idds korra ez az ardny a
ndknél 83 szdzalékra nd, meghaladva a férfiakét. A sovidnysdg leginkabb a fiatal ndket
jellemzi (7,4%). [39] Elhizdshoz végsd soron természetesen a nem megfeleld
taplalkozas (tulevés) vezet, pontosabban, ha az energia bevitel meghaladja a szervezet
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energiasziikségletét. Ujabban szdmos tovabbi tényez6 szerepét azonositottak az elhizds
komplex folyamatdban. Rendelkezésre 4ll6 ismereteink tudomanyos megalapozottsagat,

bizonyitd erejét a 2. tdblazat foglalja 6ssze. [40]

2. tablazat. Az elhizds kockdazatit befolydsolé tényezok a bizonyitékok erdsségének

rangsoroldsa szerint

f;:;enyltek Csokkenti a kockazatot Noveli a kockazatot
Meggy6z0 Rendszeres testmozgds U186 életmod
Nem keményitd jellegti Energiadis, mikronutriensben
szénhidratok illetve élelmi rost szegény ételek fogyasztisa
fogyasztasa
Val6szinli Az egészséges taplalkozas Az energiadus ételek és
tdmogaté otthoni €s iskolai gyorséttermek erdteljes
kornyezet rekldmozdsa
Szoptatds Cukrozott iiditéitalok és
gyiimolcslevek nagymértékii
fogyasztisa

Hétranyos tarsadalmi-gazdasagi
helyzet (fejlett orszdgokban, féleg
nok korében)

Lehetséges Alacsony glikémids indexi ételek | Nagy adagok

Ha az ételek nagy részét nem otthon
készitik (fejlett orszagokban)

,»Szigord megszoritast / idonként
feloldast” valtakoztatd étkezési
szokas

Nem elegendd | Gyakori taplalkozds Alkoholfogyasztas

Forrds: Morava és mtsai, 2012.

Testedzésiink, illetve annak hidnya tehéat kiemelt szerepet jatszik a jarvanyos
elhizdsban, de felelossé tehetd tobbek kozott a csokkent vitdlkapacitasért, az izomzat
elégtelen vérelldtasaért és atrofidjaért is. Az USA-ban — ahol a tilsuly és az elhizas
kozismerten stlyos népegészségiigyi probléma — a testmozgds ajanlott gyakorisdga
felnottek szamara heti 6t alkalommal 30 perc mérsékelt intenzitdssal, vagy legalabb heti
harom alkalommal 25 perc megeroltetd mértékii edzéssel [41], és a legtobb szakmai

szervezet ajanldsaban hasonlé mértékii €s intenzitdsu testmozgas szerepel [42].
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Sportoldsra vagy munkakorrel nem Osszefiiggd fizikai aktivitdsra vonatkozd,
megbizhat6 prevalencia adatok igen csekély szamban allnak rendelkezésre. Testedzésre
vonatkozé kérdések az OLEF és ELEF kérddiveiben is szerepeltek. Onbevallds alapjan
a 2003-as felmérés eredményei szerint a népesség tobb mint 80 szdzaléka megfeleld
mennyiségll testmozgast végez. Hasonléan magas értékeket mutatott a 2009-es ELEF
felmérés is, amelynek nemek és korcsoportok szerinti eredményeit az 5. dbra mutatja.

[37]

5. 4bra. Testmozgds szerinti megoszlas nemek és korcsoportok szerint (2009)

Férfl 15-17 éves

NG 15-17 éves

Ferfi 18-34 éves

NG 18-34 éves

Férfi 35-64 éves

NG 35-64 éves

Férfi 65— éves

NG 65— éves

0 20 40 60 B0 100 %

B Megfeleld O Mérsékelt B Nem végez

Forrds: Jozan és mtsai, 2011.

Bér a nagy mintin végzett felmérések eredményeinek reprezentativ természetét
aligha lehet kétségbe vonni, az Onbevallds nemcsak a korabbi évekhez, hanem mas
orszdgokhoz képest is tdlsdgosan pozitiv képet fest a magyar tdrsadalomrol.
Magyardzhatja még a nagy kiilonbségeket a vélasztott modszer és a kérdésfeltevés
kiillonbozbésége is. Mindenesetre a kordbbi hazai, kisebb mintdn végzett felmérések
ennél lényegesen kedvezOtlenebb képet mutatnak. Az 1990-es években végzett
adatfelvételek szerint csupdn a férfiak 15-22, a nék 10-17 szdzaléka sportol hetente

tobbszor. [35]
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Hasonl6an kedvezotlen képet fest rélunk az Eurobarometer 2009-es testmozgési
felmérése, amelyben kozel 27 ezer eurdpai (kozottik 1044 magyar) édllampolgér
testedzési szokdsait vizsgéltdk. Eredményei alapjan az EU polgdrainak mintegy 40
szazaléka sportol valamilyen rendszeres beosztds alapjan (magyar adat: 23%), gyakori
testmozgdast pedig a fiatal (15-24 év kozotti) felndtt férfiak 11, a ndk 6 szazaléka végez
(EU-dtlag: 19% illetve 8%). Osszevetve a rendelkezésre 4116 felmérések eredményeit a
serdiilokordak nagymintds felmérésével alighanem a kedvezdtlenebb testmozgési

adatok allnak kozelebb a valésaghoz. [17]

Természetesen nemcsak hazdnkban figyelhetd meg fiatal felndtt korban a
rendszeres testmozgds visszaszoruldsa. A kanadai McMaster Egyetem munkatarsai a
12-15 éves korosztalybol 640 kanadai tizenévest kovettek nyomon 12 éven At.
Eredményeik szerint a fiatal felnott korba 1€pésnél 24 szazalékkal csokkent a fizikai
aktivitds, amelynek mértéke a féiskoldn vagy egyetemen tovdbbtanul6 fitk korében volt
a legnagyobb. Ez valdsziniileg annak hatdsara kovetkezett be, hogy a kozépiskola
befejezése utdn nagyon kevés idejiik és lehetdségiik marad a szervezett sportoldsra. A
lanyok sajnos mar a kozépiskoldban sem mozognak annyit, mint a fidk, igy néluk a
visszaesés paradox médon enyhébb mértékii. [43] Aligha kérdéses, hogy ez a folyamat
tobb szempontbdl is kedvezdtlen hatdsu. A testmozgds ugyanis bizonyosan pozitiv
hatdst gyakorol példaul az egyetemi tanulmdanyi teljesitményre. Svéd kutaték adatai
alapjan a jo edzettségi 4llapot magasabb intelligencia-hdanyadossal jar egyiitt.
Vizsgalataik mintajat 1,2 millio, 1950 és 1976 kozott sziiletett, katonai szolgélatra
besorozott férfi adta. Szoros Osszefliggést taldltak a fizikai alloképesség és a jobb 1Q
teszt eredmények kozott, kiillonosen a logikus gondolkodds és a verbdlis képességek

esetében. [44]

Hazidnk népességének egészségmagatartisa a fentieckben bemutatott négy
tényezd tekintetében mindenképpen fejlesztésre szorul. Béar tapasztalhaték bizonyos
kedvezd jelek, fejlesztési célként jol azonosithaté a fiatal felndttkor, amely nemcsak az
egészségmagatartds rogziilésének iddszaka, hanem sajnos egyuttal annak az egyik
mélypontja is. Magyardzatképpen szolgalhat a jelenségre, hogy ebben az életkorban a

degenerativ testi betegségek még nem jelennek meg, igy nem tinik sziikségesnek az
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életm6d megvaltoztatdsa. Tekintettel azonban a WHO kordbban bemutatott egészség-
definicidjdra, amely szerint az egészség nem csupdn a betegség hidnya, sziikségesnek

tlinik az egészségi allapotrol alkotott kép djrafogalmazasa.

Egészségmagatartisunk minden életkorban mind objektiv, mind pedig
szubjektiv médon meghatdrozza az egészségi allapotunkat. Objektiv adatokon alapul6
tanulmanyok sora igazolja példaul a dohdnyzés és a sziv-érrendszeri betegségek, vagy
éppen az alkohol és az emésztdszervi problémak kozotti kapcsolatot, de emlithetd a
mozgdsszegény életmdd és a mozgdsszervi betegségek kozotti kapcsolat is. Minden
bizonnyal az egészséges életmdd kovetése a legjobb — és nem utolsé sorban a leginkabb
koltséghatékony — eszkoz a leggyakoribb kréonikus megbetegedések gyakorisdganak
csokkentésére. Objektiv egészségi allapotfelmérést gyermekek és felndttek szamaéra
hazdnkban a hatélyos jogszabdlyi eldirdsok miatt is kell végezni. Tizennyolc éves kor
eldtt a feladatot a védondk latjak el [45], mig felndttkorban az allapotfelmérés feladata a
haziorvosi rendszerre harul. [46] Mig azonban a védondi ellatdsban részesiild
gyermekek statuszfelvétele rendszeresen megtorténik, a felndtt héziorvosi praxisok
tdlterheltsége miatt igen ritkdn fordul el6 az objektiv adatok rogzitése. Raaddsul a
felnott népesség akér tobb éven keresztiil sem jelenik meg a hédziorvosandl, ha nincs
sziikksége valamilyen orvosi igazoldsra, vagy nincs aktudlis betegsége. A vonatkoz6
jogszabalyban sajnos a felmérés pontos modszertana sincs rogzitve. Még ha
rendelkezésre is dllndnak az adatok, végeredményként nem kapnink egyszerlien
értelmezhetd mutatékat, hanem csak laboratériumi és biometriai értékek (pl. vérnyomas,
vércukor, latdsélesség) sokasdgat, amelyekbdl sokszor nehezen vonhat6 le kovetkeztetés

az egészségi allapotra.

Nemcsak az objektiv adatok hidnya miatt sziikséges azonban a szubjektiv
egészségi dllapotot is megismerniink. Onértékelésre kérve felméréseink alanyait ugyanis
val6jaban objektivdlhaté mutatészamokat kaphatunk, amelyek Osszefiiggésben allnak
példaul a késobbi haldlozési valdszinliségekkel [47-49], és néha pontosabb az eldrejelzd
értékiik, mint a legtobb kivizsgalds esetében. Noha oOnértékelésrdl, ha ugy tetszik,
vélelmezett egészségi dllapotrdl van szd, ez nem feltétleniil jelenti csupdn az attitidok

hatdsat. Hazankban az elmult években a lakossagi egészségfelmérések keretében harom
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alkalommal (2000, 2003 és 2009) tortént meg az egészségi allapot onértékelt modszerrel
torténo rogzitése, amelynek sordn egy kérdésre vélaszolva dtfokozatd skdlan jelolhették
be a vdlaszaddk, hogy milyennek itélik az egészségi allapotukat. A hirom, azonos
modszerrel tortént felmérés eredményeinek egymds mellé dllitdsa Gvatos bizakodast is
indokolhat. Ellentétben a kozvélekedéssel ugyanis onértékelt egészségi allapotunk, ha
csak kis ardnyban is, de kedvezden véltozott. Az emberek elégedettebbek és jobban
érzik magukat, mint tiz évvel ezeldtt. Grafikus formdban az eredményeket a 6. dbra

mutatja. [37]

6.4dbra.  Onértékelt egészség

%o
43
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Magyon jo Jo Kaelégitd Fogsz Magyon rossz

W 2000 02003 = 2009

Forrds: Jozan és mtsai, 201 1.

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a kép kevésbé kedvezd. Az EU statisztikai
hivatala, az Eurostat jelentése szerint biar valoban megfigyelhet6 hazankban az
egészségi allapotukat nagyon jonak mindsité valaszadok ardnyanak emelkedése, értékiik
elmarad az eurdpai 4tlagtél és a tagorszadgok alsé harmaddban foglalunk helyet.

Szemléltetésként néhany kivélasztott orszag értékét a 3. tdblazat mutatja.
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3. tdblazat. Egészségi allapotukat nagyon jonak tartok szdzalékos aranya 2004-2011

kozott
Orszag 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
EU étlag na.| 21,7\ 21.4| 21,5| 22,0 224| 22,7| 22,3
Csehorszag n.a.| 18,7| 19.4| 19,6| 199| 18,9| 21,2 19,0
Németorszig na.| 144| 13,9| 13,5| 15,7| 16,8| 16,6| 16,6
Gorogorszag 56,8| 51,8 51,4| 53.4| 52,1 51,00 49,9| 50,6

Spanyolorszag 17,0 19,1 17,1| 16,1| 158 16,5 17,7| 21,5
Franciaorszag 25,2 244 25,1| 27,2 24,6 251| 23,2| 22,6
Olaszorszag 13,9 13,9 13,4| 12,3| 12,9| 13,3| 14,9| 13,1
Magyarorszag n.a.| 13,6 13,1| 154| 16,8 17,6 159| 16,0
Lengyelorszag n.a.| 154| 15,5 15,6 17.4| 17,2 18,0/ 17,9

Portugalia 8,5 6,3 7,2 5.8 8,9 9,3 7,1 9.4
Szlovakia na.| 232 229 243 19,3 20,8| 21,7 19,1
Svédorszag 36,4 37,1 34,0 37,8| 37,2| 39,1| 36,7| 38,5
Norvégia 259 29,2 27.,8| 304| 27,6 29,8 30,0| 244

Forrds: Eurostat, 2011. n.a. = nincs adat

Onértékelt életmindségiink értékeinek egymas mellé allitdsaval is jol leirhat6 az
a természetes jelenség, hogy életkorunk elére haladdsaval egészségi allapotunk
kedvezdtlenebbre fordul. Mig fiatal feln6tt korban a férfiak és nok mintegy 90 szdzaléka
vallja éllapotat jonak vagy nagyon jonak, ez az ardny Otven éves korra 6tven szazalék
alad esik és id6s korban mdr a 20 szdzalékot sem éri el. Parhuzamosan természetesen

novekszik a kedvezétlen vélekedések aranya [50] (7. dbra).
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7. 4bra. Onértékelt egészség nemek és korcsoportok szerint (2009)
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Forrds: KSH, 2010.

Egészségmagatartdsunk és életmindségiink tudomédnyos moddszerekkel torténd
jellemzése tehdt aldtdmasztja azt a kozvélekedést, miszerint szubjektiven is a fiatal
felndttek érzik magukat a leginkdbb egészségesnek, ugyanakkor éppen ebben a
korosztidlyban a legmagasabb az egészségre kdaros magatartdsformak ardnya.
Egészségmegorzo és fejlesztd szempontbdl ezek értelemszeriien kiilonos jelentoséggel
birnak, hiszen képesek vagyunk a tudatos véltoztatasra. A célpopuléciéd jellemzdinek
alapos megismerése nélkiil azonban nagyon nehéz olyan egészségfejlesztd programokat
tervezni és végrehajtani, amelyek hatdsa egyértelmiien kedvezdéen alakulna. Kiilonos
jelentdsége van annak, hogy a jovo orvosait milyen mértékben befolyasoljdk ezek a
hatdsok. Azt pedig, hogy minden apré tényezd megismerésének jelentdsége lehet, jol
bizonyitja példaul az a megfigyelés, amely szerint a tulzott alkoholfogyasztds ellen
folytatott egyes egyetemi kampanyok valdsziniileg teljesen hatdstalanok. A
Pennsylvania Allami Egyetem (USA) munkatdrsai 4ltal 18-24 év  kozotti,
felsOoktatasban tanulé didk részvételével (n=277) végzett vizsgalat szerint a hallgatok

73 szazaléka egész egyszerlien nem hitte el egy plakat lizenetét, miszerint egy altagos
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foiskolds kevesebb, mint négy alkoholos italt fogyaszt el egy este. A felmérés alapjén a
valaszadok alkoholfogyasztasi szokdsainak ismeretében nem olyan meglepd az
eredmény, hiszen a vizsgélt csoport tagjainak tobb mint fele (53 szazalékuk) fogyasztott
alkalmanként legaldbb 5 vagy tobb italt a sajat bevalldsa szerint. Ez utébbi csoport
tagjai 96 szazalékban voltak meggy6zdodve arrdl, hogy az egyetem tobbi hallgat6i
ugyanennyit fogyasztanak egy este folyaman. A hatdstalan kampédny a kutatok szerint
ugy magyarazhato, hogy a fiatalok tényleg nem ugy latjak, hogy valaki legfeljebb 4 italt
iszik meg egy este. Masfeldl az is feltételezhetd, hogy félreértik a kampany lényegét, és
azt hiszik, hogy az egyetem ezzel a modszerrel torekszik a viselkedésiik szabalyozaséra.

[51]

Egészségkarosit6 magatartdsformdink kialakuldsaért illetve fenntartdsaért
nagyon sok tényez0 tehetd feleldssé, amelyek aldl alighanem még az egészségrdl
felséfoku szinten tanulmanyokat folytaté didkok sem vonhatjak ki magukat. Terjedelmi
okok miatt jelen értekezésben nincs mod az egészségmagatartdsra hatdst gyakorld
tényezok részletekbe mend bemutatdsiara, igy a 4. tdbldzat foglalja Gssze azokat a
hatdsokat, amelyek szerepet jatszhatnak a négy legfontosabb életmddi tényezd

befolyasoldsaban. [52]
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4. tdblazat. Néhany ismert és valdsziniisithetd hatés, amely szerepet jatszik a négy

legfontosabb életmddi tényezdvel kapcsolatos viselkedésben

Dohanyzas Taplalkozas Alkoholfogyasztas Testmozgas
A dohéanyzas kéaros Személyes étel- Alkoholhatdssal A testmozgds
hatdsaival kapcsolatos preferencidk kapcsolatos elényeibe vetett hit
ismeretek vérakozasok
Dohéanyzdassal Kulturilis étrend- Alkoholista sziild A testmozgdssal
kapcsolatos attitiid meghatdrozottsdg gyermekének lenni kapcsolatos attittid

Képesség a leszokdsra
/ megeldzésre

Etelek elfogadottsaga

Alkohol-alternativak

On-motivacio

A dohdnytermékek ara

Az étkezések
kozosségi szerepe

Stressz

On-hatékonysdg

hirdetései

étrend Osszeallitasara

alkoholfogyasztdsban

A dohdnytermékek Elelmiszerek Alacsony 6nbecsiilés A testedzésre
hozzaférhetosége hozzaférhetdsége hasznélhat6
koriilmények
hozzaférhetdsége
Dohénytermékek |Megfeleld képesség az Korai tapasztalat az A visszaesés

kezelésének képessége

A kortarsak hatasa

Megfeleld ismeretek az,
ételek onallé
elkészitéséhez

Kemény kozosségi
alkoholizdlas

A megfeleld célok
felallitdsara val6
képesség

A nemdohényzdék
kozosségi timogatdsa

Megfeleld ismeretek az,
egészséges ételek
véalasztdsdhoz

Sziiloi €s kortars hatas

A testmozgds élvezete

Elelmiszer-hirdetések

Alkoholos italok
hirdetései

Csaladi timogatas

Alkoholos italok ara

Az épitett kdrnyezet
tervezése

Alkoholos italok
hozzaférhetdsége

Az alkoholfogyasztas
ellendrzése

Forrds: Detels, 201 1.
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1.2. Orvostanhallgatok egészségmagatartasa

Kiemelt jelent0ségli azoknak az embereknek az egészsége illetve
egészségmagatartdsa, akik hivatdsszerien mdsok egészségi dllapotanak javitdsan
faradoznak (példaul orvosok, dpoldk, asszisztensek). Egy orvos ugyanis nem csupan
paciense mindenkori betegségét gydgyitja: a maradék egészség helyredllitisa valamint
fejlesztése okan életmodtandcsokat is ad. Ezzel azonban Ontudatlanul is példaképpé
valik, és a hitelességét teheti kockara, ha sajat magatartisa nem vag egybe az dltala
javasolt tandcsokkal (példaul egy erds dohanyos orvos javasol leszokdst hasonldéan erds
dohanyos betegének). Emellett az is kozismert, hogy a kezeldorvos sajat egészségi
allapota hatdst gyakorol tandcsaddsi gyakorlatdra is. [53, 54] Kézenfekvd, hogy egy
egészséges életvitelt folytatd orvos hajlamosabb tandcsokat adni a megel6zésrdl illetve

az egészségfejlesztésrol. [55]

Az egészséggel kapcsolatos fiatalkori attitiidok komoly befolyast gyakorolnak a
késObbi életmddra is, ezért kiillondsen fontos, hogy a fiatalok egészségmagatartdsat kello
mértékben feltérképezziik. Ahhoz, hogy a szakemberek olyan — az egészséges életmodot
népszerusitd — kampéanyokat tudjanak kidolgozni, melyek hatékonyan célozzdk ezt a
korosztalyt, sziikkséges tanulmédnyozni az érintettek hétkéznapjait, illetve azt, hogy vajon
az egészséges €letmodrol vallott nézeteik mennyire vannak 6sszhangban a tényleges
viselkedésiikkel. [56] Egészségmagatartds tekintetében a leendd orvosok mindenképpen
kiilonleges helyzetiinek mondhatdk, életviteliiket az &atlagpopuldciéhoz képest tobb
tényezd hatdrozza meg. Az orvostanhallgatok feltehetfleg az életkoruknak megfeleld
altalanos mintat kovetik: fiatal, a kisérletez6 jellegli tizenéves korbdl nemrégiben
kikeriilt csoportr6l van sz6, amely nagy daltalanossdgban teljesen egészségesnek
mondhaté. Téplalkozasi szokdsaikban még feltehetden erdteljesen érvényesiilnek a
csaladi korbol hozott mintak, bar, mint erre a fentiekben i1dézett kutatdsok is utalnak,
visszaszorul az egészséges tdplilkozast folytatok ardnya; testmozgds tekintetében pedig
még viszonylag nagy aktivitds valésziniisithetd, azonban szintén csokkend tendencia
mellett. Az onkérosité magatartdsformédk a felndtt kor elérésével (jogi normdk szerint
hazankban 18 év, més orszdgokban, pl. az USA-ban 21 év [57]) a legélis élvezeti szerek

vasarldsanak  tekintetében akadalytalanul megjelenhetnek. Az egészségiigyi
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felsOoktatasi intézmények hallgatéi altaldban 18-25 év kozottiek, vagyis olyan
életkordak, amikor az életmddbeli szokdsok — mind az egészségesek, mind a kdrosak — a

véglegesedés fazisaba érkeznek.

Mivel a dohdnyzds igen szoros Osszefiiggésben dll az egészségi dallapottal,
egyéltalan nem ko6zombos, hogy a jovO egészségiigyi dolgozéi — példdul az
orvostanhallgatok — korében milyen mértékii ennek a karos szenvedélynek a jelenléte. A
fejlett orszdgokban folytatott kutatdsok sordn szamos olyan tényezOt azonositottak,
amelyek 4ltaldban szerepet jatszanak a rdszokasban. Ilyenek a kiilonféle kereskedelmi
hirdetések hatdsai, a sziiloktdl vagy mas felndttdl latott példak, a kortarsak befolydsa, az
egyéb drogok haszndlata, valamint a dohdnyzas karos hatdsairdl valé ismeretek hidnya.

[58-60]

Ugyancsak kiemelt figyelmet sziikséges forditani az alkoholfogyasztasra.
Kismértékli fogyasztias akar kedvezd hatdst is gyakorolhat az egészségre, azonban a
tilzott fogyasztasbdl eredd egészségiigyi és szocidlis problémdk szinte minden olyan
tarsadalomban el6fordulnak, ahol az alkohol lényegében legalis korlatok nélkiil
hozzaférhetd. Amennyiben a kamaszkorban megkezdett alkoholfogyasztds mar fiatal
felnottkorban  tdlzott mértékiivé vilik, sziikségszerlien vezet a kiillonbdzo
alkoholproblémadk és az alkoholfiiggdség kialakuldsdhoz. A fiatalkori alkoholfogyasztas
megeldzése a népegészségiligy egyik legfontosabb célkitlizése, és célcsoportként az
orvostanhallgatok (medikusok és medikdk) sem tekinthetOk kivételnek. Mint minden
felsOoktatdsi intézményben, a medikusok (a tovdbbiakban a szét férfiakra és ndkre
kozosen alkalmazva) is pozitiv €s negativ hatdsokkal szembesiilnek, és azokra
életviteliikkel is vdlaszolnak. Pozitiv élethelyzeti példaként emlithetd, hogy uj
ismeretségeik révén Uj kozosségek tagjaiva vilhatnak, ugyanakkor negativ (stresszkeltd)
hatast lehet az a komoly szellemi megterhelés, amelyet egy felsOoktatasi képzOhely
tanulmanyi kovetelményei jelenthetnek. Jelentds mennyiségli 1j ismeretet kell
elsajatitani rovid id0 alatt és 4j kozosségekbe kell zokkendmentesen bekapcsolddni.
Sokak szamadra a képzésben valo6 részvétel anyagilag is megterheld. [61] Nem hagyhat6
figyelmen kiviil az a tény sem, hogy az orvostanhallgatok tanulmanyaik kezdetétdl

fogva az emberi test felépitésérdl, egészséges és koros miikodésérdl, a betegségek
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kialakuldsdnak okairdl illetve kezelésiik-megeldzésiik lehetdségeirdl tanulnak. Nehéz
ugyanakkor megbecsiilni ezeknek az ismereteknek a hatdsét: sokak szamara alighanem
megerdsitést jelent az egészséges életmddbeli dontések meghozataldban, mésokban
viszont akdr fesziiltséget (kognitiv disszonancidt) is kelthet, ha ,tudjdk, hogyan
kellene”, de — a kivélté oktdl fiiggetleniil — képtelenek igazodni a szakmai ajdnldsokhoz.
Abban megoszlanak a szakmai vélemények, hogy az orvosképzésben illetve mas, nem
egészségligyi szakokon tanulé didkok életvitele mennyiben kiillonbozik egymadstol.
Egyesek szerint minimalis, s6t 1ényegében elhanyagolhaté a kiillonbség, méasok szerint
viszont az orvostanhallgatok mds felsdoktatdsi intézmények didkjaival szemben
fokozottabb stressznek vannak kitéve és gyakrabban értékelik alacsonyabbra egészségi
allapotukat. Korabbi vizsgalatok is vegyes eredményekre jutottak. Egyes kutatok azt
tapasztaltdk, hogy az orvosképzés negativ hatdst gyakorol a hallgatok mentdlis és
kovetkezésképpen fizikai egészségi allapotara [62]. Mds szakértok klinikai szintll
depressziét, ongyilkos gondolatokat [63], sOt befejezett dngyilkossagot [64] és mar a
képzés idején is kiégési (burn-out) tiineteket taldltak. [65] Nem minden kutatdsban
sikeriilt azonban kiilonbséget kimutatni ezen a téren medikusok és mads egyetemek

hallgat6i kozott. [66]

Szintén figyelemre mélté szempont lehet a medikusok életvitelében a késziilés a
modellszerepre. Egy orvos a betege szdmara nemcsak kezelést ir eld, de életmdddal
kapcsolatos tandcsokat is ad. Sokan ebbdl a szempontbdl is tudatosan késziilnek a
hivatasukra, és mar hallgatoként is egészséges életvitelt folytatnak, hogy sajat
példajukon keresztiil hitelesen képviselhessék egészségfejlesztd javaslataikat. Mindezek
alapjan komplex kép rajzoléodhat ki az orvostanhallgatok életvitelérél, amelynek
Osszetett természetét a részletek megismerésével kell feltirni mind a hazai, mind a

kiilfoldi populdcidkban.
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1.2.1. Hazai helyzet

Orvostanhallgatok életmddjaval foglalkozé hazai vizsgdlatok az elmdilt hisz
évben tobb alkalommal is késziiltek. Hazankban négy egyetemen folyik orvosképzés és
mind a négy képzdhelyen voltak kutatdk, akik tudomanyos érdeklodését felkeltette a
leend6 orvosok egészségmagatartisanak alakuldsa. Az aldbbiakban a hazai
orvosegyetemeken végzett felmérések eredményeit mutatom be kivonatosan, forditott

idorendi sorrendben.

Pécsi kutatok 2011-ben elso és 6todéves orvostanhallgatok dohdnyzasi szokdsait
és leszokassal kapcsolatos attitiidjiiket mérték fel. Vizsgalédasaik eredményeképpen a
naponta dohdnyzék ardnya az elsd évfolyamon 11, az o6todik évfolyamon 15
szazaléknak adddott. Az alkalmankénti dohanyosokkal egyiitt ez az ardny 35 és 36
szazalék, illetve ha a dohdnyzas fogalmit mds modszertan alapjdn hatdroztdk meg, az
arany 30,8 valamint 39,8 szdzalékosnak adddott. Leszokdssal az elsééves dohdnyosok

30, mig az o6todévesek 42 szazaléka probalkozott valamilyen moédszerrel. [67]

Budapesten 2010-ben az utols6 évfolyamos — pontosabban frissen végzett
orvosok — jovoképével foglalkozd kutatds keretében tértek ki az életmdd
feltérképezésére. A rendszeres dohdnyzds ardnya a mintdban 14 szdzalék volt; a
valaszadok atlagosan 3,3 6rét sportoltak hetente, de tiz szdzalék semmilyen testmozgast
nem végzett. Az alkoholfogyasztdsi szokdsokat az un. CAGE kérddivvel mérték fel,
kettd vagy tobb igen vélaszt a minta 13,8 szdzalékdban regisztrdltak, ami mar az

alkoholfiiggdség kifejezett kockazatét jelenti. [68]

Szegeden a fentiekhez hasonld vizsgalatot 2008-ban a képzés tun. preklinikai
fazisban 1évo (elsd és mdsodéves) orvostanhallgatok korében végeztek. A rendszeres
dohanyzés ardnya férfiak korében az elsé és masodik évfolyamon is 15,6 szdzaléknak
addédott, nék korében ugyanez az ardny 9,7 illetve 5,5 szdzalék volt. Alkalmankénti
dohanyosokkal egyiitt az arany férfiakndl 28,1 és 28,9, n0knél pedig 25,8 illetve 21,9
szazaléknak adodott. [69]
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Debrecenben szintén 2008-ban tortént az orvostanhallgatok
egészségmagatartasat is feltérképezo kutatds, véletlenszertien kivalasztott mintdn I-V.
éves hallgatok korében. Legaldbb 10 percen keresztiil megerdltetd testmozgist a
hallgaték 20 szdzaléka naponta, 52 szdzaléka pedig hetente tobbszor végez. Friss
z0ldséget, gylimolesot a valaszadok harmada heti 2-3 alkalommal, 38 szdzaléka
naponta, 17 szdzaléka pedig naponta tobbszor is fogyaszt. Napi rendszerességgel a
hallgatok 15 szdzaléka dohanyzik, az alkalmankénti fogyasztokkal egyiitt ez az arany 29
szazalékra emelkedett. A dohanyosok kozel kétharmada szamolt be kordbbi leszokdsi
kisérletrdl. Alkoholfogyasztasrdl a hallgatok 83 szdzaléka nyilatkozott pozitivan, de
koziiliikk csak egy f6 fogyasztott alkoholt minden nap, a tobbiek csak havonta néhany
alkalommal vagy még ritkdbban italoztak. [70]

Budapesten 2004-ben is tortént egészségiigyi felsOoktatdsban tanuld (orvos,
fogorvos és gyogyszerész) hallgatok egészségi allapotat €s életmddjat felméro vizsgalat.
Ennek 0Osszevont eredményei alapjin a napi rendszeres dohdnyzok ardnya 19,3
szazaléknak adddott. Alkoholfogyasztds szempontjabol a vadlaszadok 30,2 szédzaléka
lépte 4t heti szinten a biztonsdgosnak mondhat6 alkoholmennyiséget. Az
orvostanhallgatok értékei az Osszevont elemzéstol kissé eltértek, dohdnyzdsi ardnyuk

19,5, mig kockazatos alkoholfogyasztdsi gyakorisaguk 27,5 szdzaléknak adddott. [71]

A fent bemutatott vizsgdlatoknal kordbban, az elmult évezred utols6 évtizedében
is tortént néhdny olyan vizsgdlat, amely orvostanhallgatok egészségmagatartisanak
részleges felmérését célozta. Budapesten ennek eredményeképpen 1997-ben a
rendszeres dohdnyzds ardnya 4,5; a rendszeres alkoholfogyasztidsé pedig csupéan 1,5
szazaléknak adddott. Az alacsony értékeket magyardzhatja, hogy az adatok értékelése
sordn az élvezeti cikkeket csupdn alkalomszerlien fogyasztokat egybevontdk azokkal,
akik egydltalan nem fogyasztjak ezeket a termékeket. [72] Szegeden hisz évvel ezelott
orvos- és gyogyszerészhallgatok dohanyzasi szokdsait mérték fel. A valaszadok tobb
mint egy otode kiilfoldi hallgaté volt. Figyelembe véve a rendszeres és az alkalmankénti
fogyasztokat is, az orvostanhallgatok 31,9 szdzalékban dohdnyoztak. [73] Egy évvel
korabban, 1992-ben budapesti €és debreceni hallgatok korében tortént nagy mintdsnak

(n=353) mondhat6 felmérés. Ebben a vizsgdlatban elsé illetve negyed-otodéves
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évfolyamok hallgat6it hasonlitottdk 0Ossze. Tanulmanyaik elején rendszeresen a
hallgatok 5,3 szdzaléka, mig alkalmanként 7,9 szdzaléka dohdnyzott, a felsobb
évfolyamokban jaré tarsaik kozott ezek az ardnyok 9,6 illetve 10,2 szdzaléknak

bizonyultak. [74] A fenti tanulményok eredményeit az 5. tdblazat 6sszegzi.

5. tdblazat. Orvostanhallgatok egészségmagatartasi jellemzoi kordbbi hazai

tanulmanyok alapjan

Felmérés Minta (N) | Evfolyam | Dohanyzok | Napidoh. | Alkalmi doh. | Kockazatos
helye, ideje (%) (%) (%) alkohol-
fogyasztas (%)
Budapest - 353 1.;4.:5. 13,2-19,8%* | 1. évf: 1. évf: -
Debrecen 5,3%; 7.9%;
1992 4-5. évf: 4-5. évf:
9,6% 10,2%
Szeged 216%* - 31,9
1993
Budapest 200 4. 4,5 15
1996
Budapest 236 4. 19,5 27,5
2004
Debrecen 81 1-5. 29 15 14 17%%*
2008
Szeged 212 1,2. 21,9-28,9%* | Ffi: 15,6% - | Ffi: 12,5% -
2008 15,6% 13,3%
No6k: 9,7% - | Nok: 16,1% -
5,5% 16,4%
Budapest 94 6. 14 13,8
2010
Pécs 245 1.;5. 35-36%* 1. évf: 1. évf:
2011 11%; 24%;
5. évf: 5. évf:
15% 21%

*teljes minta, gyogyszerészhallgatokkal egyiitt, 48 6 kiilfoldi

**minimum illetve maximum értékek férfi-no illetve évfolyam szerinti bontdsban

***a heti rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya

A felmérések mddszertani kiillonbozosége miatt az eredmények nehezen

Oosszevethetok. Amint azonban a fenti Osszesit0 tablazatbol 1is lathatd, az
orvostanhallgaték korében a dohdnyzok ardnya 4,5 és 36 szazalék kozé esik, a tényleges
atlag vélelmezhetden 25-30 szdzalék. A napi rendszerességgel dohdnyzok aranya 5,3 és

19,5 szazalék kozott mozgott a kordbbi megfigyelésekben, ennek alapjan az atlagos
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prevalencia 10-15 szédzalékra becsiilhetd. A problémads alkoholfogyasztdsi ardny 1,5 és

27,5 széazalék kozott mozgott, redlisnak szintén 10-15 szdzalék kozotti érték tekinthetd.

1.2.2. Nemzetkozi helyzet

Orvostanhallgatok életmddjaval kiilfoldon is sok kutatécsoport foglalkozott.
Leggyakrabban kérddives felméréseket végeztek, de nem minden esetben tértek ki az
egészségmagatartds (dohdnyzds, alkoholfogyasztas, egészséges tiplilkozas, testmozgas)
minden elemére. Az aldbbiakban a hazai helyzethez hasonléan az elmult hidsz évben
publikélt, témaba vago, relevansnak itélt vizsgdlatok eredményeit mutatom be, atfogd
szemléltetésre torekedve és elfogadva azt a tényt, hogy az 0Osszefoglalasbdl egyes
kutatdsi eredmények kimaradhattak. Els6 rendben a legnagyobb muiltra visszatekintd —
és legnagyobb mintdn végzett - Egyesiilt Allamokbeli felméréseket foglalom ssze,
azutdn az eurdpai orszdgok eredményeit referdlom, végiil pedig a vildg egyéb részein
hasonlé téméban publikalt vizsgalatok prevalencia-adatait szemléltetem. A tanulmanyok

eredményei kivonatosan a fejezet végén a 6. tdblazatban is megtalalhatdak.

A Wake Forest Egyetemen (USA) 1992-ben végzett kutatdsban azt taldltdk,
hogy az orvostanhallgatok életmddja oktatasuk preklinikai és klinikai fazisa kozott eltelt
két év sordn nem jelentdsen, de kedvezdtlen irdnyba véltozott. A férfiak &tlagos
testtomege 2,5 kilogrammal nétt, valamint a rendszeres testmozgds ardnya 65
szazalékrol 54 szazalékra csokkent. A valaszadd férfiak 68, a n6k 42 szazaléka
fogyasztott alkoholt, mig a rendszeres dohdnyosok ardnya két szazaléknak adédott. [75]
Az Emory Egyetem (USA) Orvostudoményi Kardn 2003-ban szintén orvostanhallgatok
korében a megfeleld mértékii testmozgast végzok ardnya atlagosan 61 szdzaléknak
bizonyult, és ez az ardny a didkok egyetemi tanulmanyainak négy éve alatt Iényegesen
nem valtozott. Az afroamerikaik sportoltak a legkevésbé, mig a latin-amerikaiak a
leginkdbb. [5] Kifejezetten dohdnyzasi szokdsokra irdnyulé felmérést is végeztek az
Emory Egyetemen 2009-ben: 16 orvostudomdanyi kar 2003-as évben diplomdzé
hallgat6it mérték fel harom alkalommal. A dohanytermékeket — cigaretta, szivar, pipa,
ragé-dohdny, tubdk — fogyasztok ardnya 27 szdzalék volt férfiak, és 14 ndk esetében,

mig a kifejezetten cigarettdzoké 15 illetve 12 szédzalék. Sulyos fiiggdségli dohdanyosnak
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a valaszadok 4 szazaléka volt tekinthetd. [6] Amerikai orvostanhallgaték korében 2005-
ben a Kaiser Permanente egészségbiztositd munkatdrsainak vezetésével is végeztek
széles korti, 36 egyetemre kiterjedd online kérddives vizsgélatot. A 2700 f6t meghalad6
minta 86 szdzaléka fogyasztott alkoholt, 18,1 szdzalékuk italozdsa kockdazatos

mértékiinek volt itélhetd. Dohdnyosnak a vélaszadok 15,8 szazaléka vallotta magat. [76]

Eurépai orvostanhallgaték korében egy 2003/2004-es felmérés eredményei a
Zagrabi Egyetemen (Horvatorszdg) ugyancsak arra utalnak, hogy a végzds didkok
egészségmagatartdsa kedvezoOtlenebb, mint az elsééveseké. Megfigyeléseik szerint a
rendszeres testmozgds ardnya hat év kiilonbség alapjan 10 szédzalékos eltérést mutat:
54,3 szazalék az els6évesek korében, mig 43,7 a szigorlokndl. A rendszeresen
dohanyzdk ardnya elsd megkozelitésben kedvezd irdnyba véltozik (41,4-es elsOéves
szazalékarany all szemben a végzdsok 30,5-0s értékével), azonban az utolsé évben a
sulyosan fiiggd dohdnyosok ardnya a dohdnyzok kozott 11 szazalékkal magasabb. [77]
Gorogorszagban — pontosabban a Krétai Egyetem orvosi kardn - is tortént
orvostanhallgatok egészségmagatartasaval foglalkozé kutatds 2001-ben: keresztmetszeti
vizsgélatban a helyi egyetem harmadéves hallgat6it mérték fel hat éven keresztiil. Friss
z0ldséget, gyiimolcsot a férfi valaszadok 90,4, a ndk 94,5 szdzaléka fogyasztott, a
tdplalkozasi ajanldsoknak megfeleld, naponta tobbszor is zoldséget-gyiimolcsot
fogyaszté didkok ardnya 40,5 szdzalék férfiak, 35,5 szdzalék nok korében. Napi
rendszerességgel a férfi hallgatok 32,1, a ndk 26,8 szdzaléka dohdnyzott.
Alkoholfogyasztasi szokdsokrdl illetve a testmozgds gyakorisdgar6l ebben a
tanulmanyban nem ko6zoltek eredményeket. [78] Ugyanezen az egyetemen kordbban —
1989 és 2000 kozott — is végeztek hasonld felméréseket, és az 0sszevont eredmények
alapjan a dohdnyzasi ardny 33,2 szdzalék volt a férfi, illetve 28,5 a nék korében. A
valaszadok 77,2 (férfiak) illetve 58 (ndk) szdzaléka szdmolt be alkoholfogyasztisrol,
problémads ivonak a kutatok a férfiak 5,2 mig a nék 3,6 szdzalékat mindsitették. [79]
Ugyancsak Gorogorszagban, egy masik egyetemen — Thesszalonikiben — is végeztek
felmérést 2005-ben. Ebben a vizsgélatban az Osszevont — nemi kiillonbségek nélkiil
megadott - dohdnyz4si ardny 32,5 szdzaléknak adddott, mig alkoholt a valaszadok 42,2
szazaléka fogyasztott. Az elfogyasztott standard italok szdma hetenként 2,22 volt, a

kutaték megallapitdsa szerint kockdzatos alkoholfogyasztasrél — ez esetben ez tobb mint
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tiz ital elfogyasztdsa hetenként — mindOssze néhdny hallgaté szdmolt be. [80] A
Pomeraniai Orvosi Egyetem (Szczecin, Lengyelorszdg) felmérésébe 2007-ben az
intézmény hazai és kiilfoldi hallgatéit is bevontdk, utébbiak foképpen Norvégidbol
szarmaztak. Eredményeik szerint a lengyel medikusok 27,3, a medikdk 20,1 szazaléka
dohanyzott, mig a kiilfoldi hallgatdknal ez az ardny 28,6-nak illetve 7,7-nek adédott.
Testmozgasra vonatkozd eredményeik nem mutattak kiilonbséget a hazai és kiilfoldi
csoportok kozott, a legnagyobb ardnyban a lengyel medikusok sportoltak (66%), de
csak a valaszadé férfiak 53 szdzalékdnak volt megfeleld mértékii a testmozgési
gyakorisiga ¢és intenzitisa. [81] Svédorszdgban 2006-ban orvosi illetve
kozgazdasdgtudomanyi egyetemre jaré hallgaték egészségmagatartdsat hasonlitottdk
Ossze. Kockdzatos alkoholfogyasztdsi ardnyt a medikusok 28, a medikdk 10,4
szazalékandl azonositottak. Heti rendszerességgel az alkoholos intoxikécidig a férfiak
12,7, a ndk 3,6 szdzalék jutott el. Az orvostanhallgatok értékei egyébirdnt kedvezdbbek
voltak, mint a kozgazdasigtant tanuloké. [66] Norvégidban kordbban, 1997-ban
végeztek témdba vdagd vizsgdlatokat, ahol tanulmanyaikat hazai és kiilfoldi
kornyezetben folytaté orvostanhallgatok életmddjat is vizsgaltak. Hazai kornyezetben a
rendszeresen dohdnyz6 didkok ardnya 14 illetve 9 szdzaléknak adddott (férfi-nd), mig
kockézatos alkoholfogyasztonak a didkok 14 illetve 3 szdzalékét tekintették. Kiilfoldi
koriilmények kozott a norvég didkok minden esetben kedvezdtlenebb értékeket
mutattak: a Magyarorszagon, Csehorszdgban és Lengyelorszdgban tanulé didkok
korében volt a legmagasabb a dohdnyzok ardnya (36 illetve 31 szazalék, férfi-nd). A
problémads alkoholfogyasztok prevalencidja az angol nyelvi kornyezetli orszdgokban
(Ausztralia, USA, UK, frorszég és Malta) mutatta a csucsértéket (37 illetve 17 szazalék,
férfi-nd). [82] Németorszdgban a kozelmultban, Drezddban (2009) és Berlinben (2010)
is végeztek az orvostanhallgatok egészségmagatartdsara irdnyuld Kkutatdsokat.
Drezdaban legaldbb heti egyszeri alkoholfogyasztasrdl a hallgatok mintegy 75 szdzaléka
szamolt be, kockadzatos mértékiinek a férfiak 9, a ndk 9,2 szazalékanak
alkoholfogyasztasat itélték. A férfiak 22,2, a ndk 13,3 szdzaléka volt dohdnyos. [83]
Berlinben a kutatdk a hallgaték dohdnyzasi szokdsaira 6sszpontositottak. Eredményeik
szerint a férfiak 32,4, a ndk 22,1 szdzaléka rendszeres dohdnyos. Fagerstrom teszt
segitségével a nikotinfiiggdség mértékét is meghataroztdk. Ennek alapjdn az 0Osszes

dohdnyos valamivel tobb, mint 6 szdzalékanak fiiggdsége tekinthetd erdsnek. [7]
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Kifejezetten alkoholfogyasztasra iranyuld kutatdst is végeztek Németorszdgban,
Marburgban 2007-ben. Orvostanhallgatok kozott az egyszeri alkalommal torténd mérték
feletti (ndk esetén tobb mint 4, férfiak esetén tobb mint 5 alkoholos ital) fogyasztas
gyakorisagat vizsgaltdk. Két hét alatt legalabb 2, mértéket meghaladé italozdsrdl — ez
akar kockdzatos alkoholfogyasztdsnak is tekinthetd - a férfiak 34,7, a ndk 24,2
szdzaléka szamolt be. [84] Irorszdgban, a Dublini Egyetemen harminc év alatt azonos
moddszertannal hdrom (1973, 1990, 2002) nagymintds, az egyetem szinte teljes
orvostanhallgatéi populédcidjara kiterjeddé felmérést végeztek. Az utolsé felmérés
idépontjdban megkiilonboztették az tn. nyugati és nem nyugati hallgatdkat is. Az elsd
csoportba példdul irek, kanadaiak és egyesiilt dllamokbeli hallgatok keriiltek, mig a
madsodik csoportba példdul malajziaiak. A dohdnyzds ardnya csokkend tendenciat
mutatott: 1973-ban a férfiak 33,8, a ndk 18,9 szdzaléka dohanyzott, 1990-ben az
ardnyok 15,5-nek illetve 15,1-nek adédtak. 2002-ben a nyugati hallgatok koziil a férfiak
8,9, a ndk 9,1 szdzaléka vallotta magat dohanyosnak, mig ugyanezek a szdmok a nem
nyugati hallgatok korében 14 és 2,1 szdzaléknak bizonyultak. Alkoholfogyasztasrdl a
férfihallgatok 81,2, a ndk 61,4 szdzaléka szdmolt be 1973-ban, az értékek 1990-ben
70,5-nek illetve 62,4- adédtak, 2002-ben a nyugati férfi hallgatok 83,3, a n6i hallgatok
81,8 szazaléka fogyasztott alkoholos italokat, mig a nem nyugati hallgaték korében ez
az ardny 35,7 illetve 6,3 szédzalék volt. [85] Egy nemzetkdzi munkacsoport 2009
madrciusa és majusa kozott négy eurdpai orszagra — Németorszdg, Olaszorszag,
Spanyolorszag és Lengyelorszag — kiterjedd, minddsszesen 16 orvosi egyetemet érintd
kutatast végzett a hallgatok dohdnyzasi szokdsainak feltérképezésére. Németorszdgban a
férfi hallgatok 42,2, a ndi hallgatok 21,6 szdzaléka dohdnyzott. Olaszorszagban ez az
arany 34,2 illetve 28,8, mig Lengyelorszdgban 25,7 illetve 37,5 széazalék volt.
Spanyolorszagban ugyanezek a szdmok 32,7 szazaléknak illetve 27,3 szdzaléknak

bizonyultak. [86]

A kordbbi amerikai tanulmanyok eredményeihez hasonléan indiai kutaték a
Maulana Azad Orvosi Egyetemen (Uj-Delhi) is azt tapasztaltidk 2011-ben, hogy a
tanulmanyok befejezéséhez kozeledd didkok egészségmagatartisa statisztikailag
szignifikdns mértékben kedvezdtlenebb, mint els6éves tarsaiké. Az els6 szemeszterben

a didkok még tobb mint 57 szdzaléka fogyasztott legaldbb napi 3 alkalommal z6ldséget-
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gylimolcsot, mig a kilencedik szemeszterben ennek ardnya 24,1 szdzalékra csokkent.
Ugyanakkor kozel négyszeresére nott az fizikailag inaktivak ardnya, 8,7 szdzalékrol
31,7 szazalékra. A dohdnyzok ardnya 1,2 szdzalékr6l 31,3-ra, mig az alkoholt
fogyasztok ardnya tobb mint otszorosére, 10,7 szdzalékrol 56,3 szazalékra novekedett.
[87] Szintén egy indiai kutatécsoport megfigyelései szerint a Katuri Orvostudoményi
Egyetem (Andhra Pradesh tartomdny, India) hallgatéi kozott 2003-ban a dohdnyzas
prevalencidja 46 szdzaléknak adédott, ebbdl 31,5 szdazalék volt a napi rendszerességgel,
mig 14,5 szazalék az alkalomszerlien dohdnyzdk ardnya. Az alkoholfogyasztok ardnya
ebben a vizsgélatban 57 szdzaléknak bizonyult. [88] Az Egyesiilt Arab Emiratusokban
2003-ban tortént keresztmetszeti jellegli felmérés orvostanhallgatok korében. Onkitoltds
kérddives moddszerrel a hallgatok 77 szazaléka jelezte, hogy sajat testmozgasanak
gyakorisagat €s intenzitdsat nem tartja megfelelonek, valamint pontosan fele ardnyban
ugy gondoltdk, hogy taplalkozdsuk nem felel meg az egészséges étrendi javaslatoknak.
Onkérosité magatartdsformakbél meglehetésen alacsony értékeket regisztraltak:
rendszeresen a hallgatok négy szdzaléka dohdnyzott €s mindossze egy szdzalék jelezte,
hogy alkoholt fogyaszt. Ez utébbi eredményeket a szerzok az orszdg kozosségi és
vallasi eldirdsaival magyardztik, melyek alapjdn a ndk nem dohdnyozhatnak, és
elméletileg tilos az alkoholfogyasztds minden formdja. [89] Malajzidban 2012-ben
kisebb mintan, de tobb tényezot is figyelembe véve elemezték az orvostanhallgatok
egészségmagatartdsit. Rendszeres dohdnyzasrdl a hallgatok 5,3, alkoholfogyasztasrol
pedig mindossze harom szazalékuk szamolt be. Rendszeres testmozgast — mértékének
megaddsa nélkiil — a hallgatok 78 szdzaléka végzett. Hetente legalabb harom
alkalommal zoldséget 82, gyiimdlcsot 48,5 szdzalékban fogyasztottak. [90] Hasonl6an
teljes korti életmddfelmérést Kolumbidban is végeztek 2006-ban, tiz orvostudomanyi
kar els6 és otodéves hallgatéinak korében. Dohdnyzénak az elsdéves hallgatok 17, a
felsobb évesek 25 szdzaléka bizonyult. Mértéket tallépd — egy alkalommal tobb, mint 6t
ital — alkoholfogyasztasrol az els6évesek 43, az otodévesek 58 szdzaléka szamolt be.
7Z06ldség- és gylimolcsfogyasztds alapjan — tobb mint napi 5 egység — mindkét
populdcioban egészségesen tdpldlkozik a didkok 40 szazaléka, mig megfeleld
mennyiségli és intenzitdsu testmozgdst — heti tobb mint 150 perc legaldbb kozepes
aktivitdssal — mindkét évfolyamon a hallgatok fele végez. [91] Irdni (perzsa)

orvostanhallgatok korében 2004-ben szintén végeztek hasonld kutatdst a Tabrizi
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Egyetem orvosi kardn. Ebben a dohanyzok ardnya 14 szazaléknak adddott,
alkoholfogyasztasrol a hallgatok 13,1 szazaléka szamolt be. Rendszeres testmozgast a
didkok kevesebb, mint fele végez (21,4 szdzalék soha). Hetente legalabb 4 alkalommal

fogyaszt zoldséget és gyiimolcsot a valaszaddok 45,2 szdzaléka. [92]

A fentiekben bemutatott tanulmdnyok kiemelt és Osszesitett prevalencia-értékeit
teriileti megosztasban illetve idérendben a 6. tablazat foglalja 6ssze. Fenntartva, hogy a
nemzetkozi vizsgdlatokban a felmérések mddszertana a hazaindl is nagyobb
véaltozatossdgot mutat, megfigyelhetd bizonyos jellemzének mondhaté mintdzat a
felmérések eredményei kozott. Kiemelendd, hogy — taldn nem tdl meglepd médon — az
Egyesiilt Allamokbeli mintdk a legnagyobbak, igy ezek eredményeit fogadhatjuk el
leginkdbb megbizhaténak, de a néhany szdz f6s vizsgdlatok eredményei is jo
kozelitéssel szolgalhatnak. Az Eurépan és az USA-n kiviil végzett felmérések értékelése
nehéz, tekintettel arra, hogy bizonyos orszagokban (pl. Irdn, Malajzia) a kulturalis-

vallasi hattér jelentOsen torzithatja a felmérések eredményeit (pl. alkoholfogyasztas).

A dohényzds mértéke az Egyesiilt Allamokban végzett felmérésekben adédott a
legkisebbnek, ez egybevdg azzal a kozismert tendencidval, hogy az USA-ban a
dohanyzas visszaszoruldsa mar a 2000-es évek elején megkezdddott. Eurépdban a hazai
felmérésekre is jellemzd 25-30 szazalék koriili ardnyt mérték a legtobb orszégban,
jellemzd lefelé vald eltéréssel ettdl az értéktdl a skandindv orszdgok esetében, illetve
felfelé eltéréssel mediterrdn orszdgok (Olaszorszadg, Spanyolorszdg, GoOrdgorszag,
Horvétorszag) esetén, ami kis mértékben még medikusok esetén is aldtdmasztani latszik

a kozismert dohdnyzasi kultiraval kapcsolatos sztereotipidkat.

Az alkoholfogyasztds elterjedtsége altaldnosnak mondhaté mind az Egyesiilt
Allamokban, mind pedig az eurépai orszdgokban. A mértéktarté alkoholfogyasztds az
eurépai Orokség részének nevezhetd és a késObbi alkoholizmus szempontjabdl is
elsésorban a problémds alkoholfogyasztok ardnya az igazdn érdekes. Ez utdbbiak
felmérése azonban nem minden vizsgalatban tortént meg. Az alkoholfogyasztasi
problémak szempontjdbol a kockdzatos fogyasztds ardnya 3 és 27 szdzalék kozott

mozgott, amelybdl a férfiak minden esetben magasabb értékeket mutattak, mint a nok.
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Taplalkozasrdl és testmozgédsrdl meglepd mddon viszonylag kevés felmérés
gyljtott adatokat, de ezek alapjan az ajanldsoknak megfeleld étrendet a hallgatdk
mindossze 20-40 szdzaléka kovette. Rendszeres testmozgést a hallgatok 35-78 szdzaléka

végzett, feltehetbleg a férfiak nagyobb ardnyban, mint a ndk (6. tablazat).
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6. tdbldzat. Orvostanhallgatok  egészségmagatartasi  jellemz6i  kordbbi  kiilfoldi

tanulményok alapjan

Felmérés Minta Dohanyzok Alkohol- Egészséges Testmozgas %
helye, ideje ) aranya % fogyasztas % taplalkozas
(silyosan fiiggd) (kockazatos) %

NOR,1997 373 Ffi: 14 Ffi: - (14) - -
No6: 9 No: - (3)
GRE, 2000 849 Ffi: 33,2 Ffi: 77,2 (6,7)
No: 28,4 No: 58 (3,5)
GRE, 2001 507 Ffi: 32,1 - Ffi: 35,5
N6: 26,8 N6: 40,5
IRL, 2002 437 Ffi: 8,9 | Ffi: 83,3 (26,8) - -
N6:9,1 | No6: 81,8 (17,9)
CRO, 2004 441 34,7 92,5 - 47,2
(17,5) (23,6)
GRE, 2005 136 32,5 42,2 - -
SWE, 2006 408 - Ffi: - (28) - -
No: - (10,4)
POL, 2007 243 Ffi: 27,3 - - Ffi: 66
No6: 20,1 No6: -
GER, 2007 271 30,1 95,2 (28) 20,6 34,1
GER, 2009 298 Ffi: 22,2 Ffi: 75 (9) - -
No: 13,3 N6: 75 (9,2)
GER 2009* 497 Ffi: 42,2 - - -
N6: 21,6
ITA, 2009* 655 Ffi: 34,2 - - -
No: 28,8
ESP, 2009* 353 Ffi: 32,7 - - -
No: 27,3
POL, 2009* 744 Ffi: 25,7 - - -
Né: 35,5
GER, 2010 256 Ffi: 32,4 (6,1)
N6: 22,1 (6,1)
IND, 2003 200 46 57 - -
IRN, 2004 300 14 (2,3) 13,1 - 48,6
COL, 2006 661 20 - (14) 40,5 50,5
IND, 2011 433 14,6 28,8 40,2 35,8
MAL,2012 132 5,3 3 - 78

* Multicentrikus felmérés
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1.3. Orvostanhallgatok egészségi allapota

Orvostanhallgatok egészségi dllapotanak felmérésével az elmilt két évtizedben
meglehetésen sok tanulmdny foglalkozott — sok esetben az eldzd alfejezetben
bemutatott egészségmagatartds elemzésével egyiitt. Nem meglepé mdédon elsésorban a
medikusok mentalis egészsége keriilt az érdeklddés kozéppontjaba, hiszen alapvetden
fiatal, testileg egészséges populdciordl van sz6. Mindez természetesen nem jelenti azt,
hogy szomatikus jellegli vizsgélatokkal alatdmasztott kutatdsok nem torténtek, de ezek

szama szinte toredéke a lelki egészségre 6sszpontositd tanulmanyoknak.

A hazai és a nemzetkdzi helyzet el6zd fejezethez hasonlé moddon torténd
bemutatasa eldtt emlitésre méltonak tlinik az a tény, hogy az orvostanhallgatok korében
kimondottan gyakran vizsgéljak a stressz €s a mentdlis rendellenességek eléforduldsat.
Jellemz6 vélekedés, hogy ez a populécid kiilondsen ki van téve a stressznek és a
depressziénak. [93] Mindebben szerepet jatszhat az is, hogy az orvosképzés kétségkiviil
fokozott stressz terheléssel jar mds felsOoktatasi képzésekhez viszonyitva. Egyes
kutatok szerint ugyanakkor a medikusok és a medikdk olyan jellemz6
személyiségjegyeket is hordoznak, példaul maximalizmust és teljesitményalapu
onértékelést, melyek sebezhetdvé teszik Oket a mentélis zavarokkal szemben. [94]
Kiilonosen igaz ez a ndkre, ami Osszhangban van azzal, hogy a depresszié nék korében
az altalanos népességen beliil is nagyobb gyakorisdggal fordul eld. A fiatalok mentélis
egészsége daltalanossdgban romlik az idé muldsaval, a felsOoktatds pedig ebbdl a
szempontb6él Onmagdban is kockdzati tényezOnek szdmithat. [95] Szintén
elérebocsdtandd, hogy a tanulmianyok meglehetdsen vegyes képet mutatnak: egyes
eredmények szerint az orvostanhallgatok mentdlis egészsége daltaldban rossznak
mondhatd, mig mdésok szerint nem tér el jelentdsen az Osszes tobbi felsOoktatdsi

intézmény didkjaitol, esetleg jobb is anndl.

A kovetkezo két alfejezetben az elmult hiisz évre visszamend, orvostanhallgatok

(mentélis) egészségi allapotaval foglalkoz6 tanulmanyok attekintésére kertil sor.
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1.3.1. Hazai helyzet

Orvostanhallgatok testi-lelki egészségi allapotanak vizsgélataval az elmult 20
évben, hazankban is tobb munkacsoport foglalkozott. 1992-ben a szegedi Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetemen inditottak felmérést 691 f6 bevonasdval.
Kérdéseket tettek fel hét pszichoszomatikus tiinet el6forduldsara valamint négyfokozati
skalan (kival6-jo-megfeleld-rossz) értékeltették a valaszadokkal a sajat egészségi
allapotukat. Nagyon jonak a vélaszadok mintegy hetede, 13,6% értékelte egészségi
allapotat, jonak 64%, megfelelden pedig 18,6%. Rossznak 3,6%-0s ardnyban jelolték
egészségi allapotukat. Férfiak és a ndk kozott szignifikdns volt az eltérés: kivalonak
tobb férfi, mint n6é (17,6% illetve 10,5%) jellemezte onértékelt egészségét. Kapcsolatot
taldltak az oOnértékelt egészségi allapot és a pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasi
gyakorisaga kozott is. Ez utébbit egy 0sszevont mutatészammal értékelték: ha egy tiinet
soha nem fordult eld, 0, ha ritkan, 1, ha idonként, 2 mig ha gyakran, akkor 3 pontot
kapott. Osszesen a hét tiinetre 0-21 kozotti pontszdmot szerezhettek a vélaszaddk, a
magasabb pontszdm kedvezdtlenebb helyzetet tiikrozott. A férfiak atlaga 5,0-nak (SD:
3,1), a néké 6,1-nek (SD: 3,6) adodott. Ezen feliill, akik rosszabbra értékelték
allapotukat, tobb és gyakrabban el6forduld tiinetrol szdamoltak be. Leggyakrabban
egyébként hat- és derékfijasra valamint alvdszavarokra panaszkodtak. Tanulmanyuk
végkovetkeztetéseként a szerzOk megéllapitottdk, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
prevalencidja jelentdsen befolydsolja az egészségi dllapot Onértékelését. Ok-okozati
Osszefiiggésre a vizsgélat jellegébdl addéddéan nem tudtak kovetkeztetni, de
elképzelhetonek tartjdk, hogy a tiinetek az egyetemi képzés 4ltal generalt

pszichoszocidlis stressz-terhelés indikatoraiként viselkednek. [96]

Szegeden a 2001/2002-es tanévben is tortént felmérés, Osszesen 231 f0
bevondsdval, melybdl 68 volt az orvostanhallgaték szdma. Ebben a vizsgélatban kiilon
elemezték a testi és a lelki egészség Onértékelését. Eldbbit kivdlonak a vélaszolok
mintegy 30%-a értékelte, jonak 55%, kozepesnek pedig 14%. Rossznak csak
hozzavetdlegesen egy szdzalék vallotta a testi egészségét. Lelki egészségben az aranyok

ugyanebben a sorrendben 30, 57, 10 illetve 3 szdzaléknak adddtak.
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Miés modszertannal, de szintén a pszichoszomatikus tiinetek eldéfordulési
gyakorisdgat vizsgéltdk 200 fOs mintdn a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen 1997-ben. Mindosszesen a hallgaték 21%-a szdmolt be legalabb harom
pszichoszomatikus tiinetrdl. Kiilon is vizsgaltak a férfiak €s a ndk kozotti eldfordulast,
ez 17% illetve 26%-nak adddott, nem szignifikédns kiillonbséggel. [72] Budapesten 2004-
ben ismét tortént egy vizsgdlat, amely kifejezetten a munkavégzést befolydsold
mentdlhigiénés problémakkal kiizdd, instabil vagy szorongé hallgaték ardnyanak
felbecsiilésére iranyult. Tizenhat kérdés szolgélt a probléma felmérésére, egyenként 1-5
kozotti skdlan valé pontozdssal. Negyven pont felett tekintették az atlagosndl tobb
problémaval kiizdének a vélaszadét. Eredményeik alapjan orvostanhallgatok korében
(n=236 f6) az ardny 29,7%-ra tehetd. [71] Szintén Budapesten, 2007-ben is tortént
vizsgalat, amely kissé mds megkozelitésben, de ugyancsak a mentdlis jolléttel
foglalkozott: az élettel vald elégedettséget vizsgdltdk magyar és az angol nyelvil
oktatdsban tanuld izraeli hallgaték korében. Mérdeszkozként ot kérdésbol allo, hét
valaszlehetdséget tartalmazé kérddivet hasznéltak, melynek atlagértékeit hasonlitottak
0ssze. Eredményeik szerint az izraeli orvostanhallgatok elégedettebbek az életiikkel
(4tlag: 5,25; SD: 0,081), mint a magyarok (atlag: 4,77; SD: 0,101). Ebben a kutatdsban
is kedvezobb értéket mutattak a férfiak (atlag: 4,85; SD: 1,30) mint a ndk, (atlag: 4,70;

SD:1,19), a kiilonbség azonban nem volt szignifikans. [97]

Budapesten 2009-ben a végzds didkok jovoképét és lelki egészségét (kiégést,
szorongast, depresszidt €s problémds alkoholfogyasztist) mérték fel. A tanulmédny
eredményeket bemutatd része szerint: ,,70% taldlta tokéletesnek vagy majdnem
tokéletesnek az egészségi allapotat, 30% kozepesnek, 2% rossznak vélte. Komoly
alvaszavarra 5% panaszkodott, 26%-nak volt gyakori fejfajasa, 26%-nak hét- vagy
derék-, 17%-nak gyomorfajdalma. A nok 21%-a panaszkodott gyakori menstruacios
panaszrol. Gyakori vagy nagyon gyakori emésztési problémdja 13%-nak volt, 31%
gyakran volt faradt.” Kimutathat6 mentdlhigiénés problémdk is nagymértékben
jelentkeztek: ,,A Beck depresszid skdla alapjdn a minta 21%-a szenved enyhe, 4%-a
kozepes és 1%-a silyos depresszids tiinetektdl. A vizsgéltak 16-16%-a enyhén és

kifejezetten, mig 6%-a sulyosan szorongott a kérdéiv kitoltésekor, az altalanos
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szorongast tekintve pedig 19%-nak volt kifejezett vagy stlyos panasza” — Osszegezték

az eredményeket a szerzok. [68]

2008-ban a Debreceni Egyetemen tortént hasonlé vizsgdlat, amelyben a
hallgatok az onértékelés szerinti dltalanos egészségi allapotukat (szubjektiv egészség)
otfokozati skalan 5%-ban rossznak, 21%-ban kielégitdnek, 58%-ban jonak, 16%-ban
nagyon jonak {télték. [70] Ugyanennek a vizsgédlatnak a keretén beliil elemezték a
hallgatok lelki egészségét is, amelynek felmérésére a munkacsoport a GHQ-12 kérdoéiv
altaluk validalt magyar véltozatat hasznélta. Ennek pontszama 0-12 kozé eshet, és 4
felett mar mentélis problémadkat jelez. [98] Viélaszaddik (n=81) 4tlagértéke 2,15 volt
(SD: 2,69), férfiak és nok kozott nem taldltak szignifikdns kiillonbséget. Mindosszesen

18,5% volt azok ardnya, akik a kiiszobérték felett pontoztak. [99]

A bemutatott tanulminyok eredményeit Osszesitett formdban a 7. tdblazat

tartalmazza.

7. tablazat. Orvostanhallgatok oOnértékelt egészségi dllapota és a lelki egészség

problémaival kiizd6 didkok ardnya megel6z0 hazai vizsgélatokban

Vizsgélati szempontok Szeged | Budapest | Szeged | Budapest | Debrecen | Budapest
1992 1996 2001 2004 2007 2009

N 691 200 68 236 81 94

Onértékelt | Kivalo 13,6 30 16 cca. 70

egészségi  [g 64,0 54 58

allapot Mogfeleld | 18.6 14 21 30

(szazalelfos Rossz 36 I s 3

megoszlas)

Lelki egészséggel 21,0 3,0 29,7 18,5 5-19%

kapcsolatos problémak

el6forduldsa (%)

*Depresszi0 illetve szorongés gyakorisdga

Szem elOtt tartva azt a tényt, hogy a felméréseket egymastdl eltérd
idopontokban végezték, valamint eltérd modszertant is alkalmaztak, megéllapithato,
hogy a magyarorszagi medikusok mintegy 70-85 szdzaléka itéli egészségi allapotat

jonak vagy kivalénak. Megfelelének vagy rossznak — amit ebben a korban taldn
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tekinthetiink jelzés értékiinek — 15-32 szdzalék itéli allapotit. Ez j6 egyezést mutat a
kifejezetten lelki egészséget vizsgalo felmérések eredményeivel, amelyek szerint a
didkok 3-30 szdzaléka kiizd mentélhigiénés problémakkal. Ez utébbiak természetére,
idobeni kiterjedésére, tendencidjara sajnos nem terjedtek ki a kutatdsok, pedig annak
fényében, hogy a segitd munkat végzok illetve az ilyen feladatra késziildk lelkidllapota
kiemelten fontos, sziikséges volna még pontosabb adatok birtokdba jutni. Béar a
felmérések szdma nem til nagy, és bizonyos felmérések esetén a minta mérete is
kicsinek mondhat, gy tlinik, orszdgunkon beliil nincs jelentds kiilonbség az
orvosegyetemi didkok onértékelt egészségi allapotaban, és jellegzetes foldrajzi mintdzat

sem figyelhetd meg.

1.3.2. Nemzetkozi helyzet

A kiilfoldi szakirodalomban értelemszeriien tobb, orvostanhallgatok egészségi
allapotaval foglalkoz6 kozleményt taldlunk, mint a hazaiban. A kovetkezOkben a
kordbbi irodalmi attekint fejezetekhez hasonlé moddon szintén az elmuilt hisz évre
visszamenOleg Osszegzem a relevansnak {télt tanulméanyokat. Kis szdmuk miatt els6
rendben a medikusok fizikai 4llapotdval foglalkoz6 kozleményeket mutatom be, majd a
mentalis egészséget értékeld kozleményeket. Végiil kitérek arra a néhany tanulményra,

amely medikusokat mas felsdoktatasi intézmények hallgat6éihoz hasonlitotta.

Gorogorszagban, a Krétai Egyetemen 12 éven keresztiil (1989-2000 kozott)
gyljtottek adatokat orvostanhallgatok lipidprofiljar6l (n=697), amelybdl kideriilt, hogy
a férfiak eredményei mar ebben a korosztdlyban is kedvezdtlenebbek, mint a noké.
Teljes koleszterinbdl a férfiak 5,7%-a, a ndk 4,2%-a mig trigliceridbdl a férfiak 6,7%-a,
a nok 1,6%-a haladta meg a hatarértékeket. Alacsony HDL-koleszterint a férfiak 14,5, a
ndk 5,1 szdzalékdban mértek. Az eredményekkel a dohdnyzds statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést mutatott: a dohdnyos hallgaték kedvezdtlenebb lipidértékeket
mutattak, mint a nem dohdnyzék. [79] Ugyancsak Gorogorszdgban, a Thesszaloniki
Egyetemen 2010-ben vizsgaltak orvostanhallgatok (n=390) BMI értékét, ami alapjan a
kutatasba bevont férfiak 32,1%-a tdlsilyos (BMI 25 felett), mig 5,9%-a elhizott volt
(BMI 30 feletti). Ugyanezek az ardnyok noknél: 8,1% illetve 1,5%. [100] Egy kisebb
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horvat kutatdsban, a Rijekai Egyetemen 2011-ben 390 hallgaté vizsgdlata sordn azt
talaltdk, hogy a férfi hallgatok BMI atlagértéke éppen 25, azaz a normal érték felso
hatdra, mig ndk korében ugyanez az érték 21,2 volt. [101] 2004-ben a Zagrabi
Egyetemen is meghatdroztdk a valaszadok BMI értékét, amely a 25-0s érték alatt
maradt, de az els6éves €és a végzds évfolyamok kozott férfiak esetén szignifikdns

emelkedést mutattak ki (a ndk dtlagértéke nem valtozott). [77]

A medikusok fizikai allapotdnak vizsgdlatara irdnyulé kutatdsok eredményei
igazolni latszanak eldzetes vdarakozdsainkat, amely szerint fiatal, egészséges
populdcionak tekinthetjiik Oket. Figyelmeztetésként is értelmezhetd azonban a tény,
hogy a férfi didkok 5-6 szdzaléka mutathat kedvezdtlen laborértékeket, és a fizikai

allapotromlés tendencidja j6l megfigyelhetd az egyetemi évek eldre haladdsaval.

Az USA-ban 2007-ben a Mayo Klinika (Rochester) munkatdrsainak vezetésével
hét egyetem orvostudoményi kardra kiterjedd, nagymintas (n=2248) kutatdst végeztek,
amelyben vizsgéltdk az életmindséget, a depresszié gyakorisagit, a kiégést és az
ongyilkos gondolatok el6forduldsat. A kiégés jeleit a hallgatok kozel fele (49,6%)
mutatta és az Ongyilkossdg gondolata 11,2 szdzalékban fordult eld a vizsgalat eldtti
évben (az ongyilkossdgi kisérletek ardnya ugyanakkor csupédn 1,9 szdzalék volt). A
kiégés, a depresszi6 és az alacsony Onértékelt mentélis allapot mind szignifikdns
kockézati tényezOnek bizonyult az ©Ongyilkos gondolatok szempontjabol. Kedvezd
jelenségnek mondhat6, hogy a kutatok a vizsgdlat longitudindlis komponensében a
kiégés visszafordithatésdgat figyelték meg: jollehet a miltban kedvezdtlen jeleket

mutatott a hallgatok 26,8 szdzaléka, késObb ezek mar nem jelentkeztek. [102]

Mis mddszertannal, a vizsgélat elotti hétre vonatkozd idészakban mérték a
Kaiser Permanente biztosité munkatdrsai a depresszids tiinetek eléforduldsat szintén az
Egyesiilt Allamokban 2008-ban, 2710 f8s orvostanhallgatéi mintin 36 egyetem

bevondsaval, ahol a pozitiv esetek ardnya 40,7 szdzaléknak adddott. [76]

A Dél-Floridai Egyetem (Tampa, USA) kutatéi figyelték meg 2006-ban, hogy

akdr rovid ido6 alatt is szignifikans mértékben romolhat a medikusok lelki egészsége. Kis
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mintdn (n=137) azt észlelték, hogy egy hathetes sebészeti gyakorlat alatt mintegy tiz
szazalékkal romlik az onértékelt életmindség atlagpontszdma és kozel ugyanekkora

ardnyban emelkedik a depresszi6 skalan elért értékek atlaga. [103]

Ugyancsak kis mintdn (n=145), de azt is megfigyelték a St. Louis-i Egyetem
(USA) kutatéi 2011-ben hogy az Osszefiiggés akar forditva is megjelenhet: a kiégés
magasabb fokat mutaté hallgatok olyan orvosi szakteriiletet valasztanak, ahol jobban
ellendrzés alatt tarthatjdk életviteliiket (példdul nem meriil fel siirgds beavatkozas
igénye). Ezen a mintan a kiégés kiilonb6z6 komponenseinek ardnya 18 és 29 szazalék

kozott mozgott. [104]

A Fluminense Szovetségi Egyetem (Rio de Janiero, Brazilia) munkatérsai
szintén a kiégést vizsgaltdk 2011-ben, 0k azonban a jelenség hatterére keresték a
véalaszt. Eredményeik szerint azoknak a didkoknak nagyobb az esélye a kiégésre, akik az
orvosi palyat sajit maguk vagy csalddtagjuk betegsége, esetleg utébbi haldla miatt

vélasztottak. [105]

Norvég hallgatok korében (n=522) az Osloi Egyetemen 2001-ben az ebben a
fejezetben els6ként bemutatott, a Mayo Klinikdn végzett felméréshez hasonl6 ardnyokat
figyeltek meg: a vizsgélat eldtti 12 honapban Ongyilkossdgra irdnyul6 gondolatokat
fogalmazott meg a valaszadok 14 szdzaléka, mig a kisérletek szdma 1,4 szdzaléknak

bizonyult. [106]

Egy kisebb, japan medikusokat célzé kutatds (n=127) az Oszaka Egyetemen
2008-ban a kimeriiltséggel foglalkozott, ami alatt az 0©ndll6 cselekvés
kezdeményezokészségének csokkenését értették. Eredményeik szerint a jelenség a
hallgatok 16,5 szazalékdndl figyelhet6 meg, amelyben kockdzati tényezOnek bizonyult a

kihagyott reggeli és a rendszertelen étkezés. [107]

Kifejezetten a depresszid ardnyat kivanta meghatdrozni viszont egy vizsgalat

Indidban, a Midnapore Orvosi Egyetemen, 2008-ban. Felmérésiik eredménye szerint a
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depresszi6 el6forduldsi gyakorisdga 45,3%-os volt, igaz, ennek nagy részét enyhe

fokunak mindsitették. Megtigyeléseiket a kutatok kis mintdn (n=150) végezték. [108]

Brazil kutaték az Uberlandia Szovetségi Egyetemen 2006-0s keresztmetszeti
vizsgalatukban azt taldltak, hogy kordntsem homogén az orvosképzés hat évfolyamanak
onértékelt egészségi dllapota: az értékeld skdldkon a harmad- illetve a negyedéves
hallgatok érik el a legrosszabb eredményt, a kiilonbség a legjobb értéket mutatd
(altalaban elsé évfolyamos) hallgatokhoz képest statisztikailag jelentds, és akar 20-30
szazalékkal alacsonyabb értéket is jelenthet. Vizsgdlatukhoz az SF-36 kérddivet
hasznaltdk [109], amelynek eredményei alapjan kiilondsen az érzelmi komponensek
értéke volt alacsony az érintett évfolyamokon, amit a kutatk azzal magyaraztak, hogy

ebben a két tanévben a legnagyobb az orvostanhallgatok oktatdsi terhelése. [61]

Kissé meglepd moddon, de csak kis szdmu Osszehasonlitdé vizsgélat tortént
orvostanhallgaték és mds egyetemistdk kozott, és ezek eredményei jellemzden inkabb
elvetik azt az eldfeltevést, hogy az orvostanhallgatkban magasabb az
egészségszorongds és az aggodalom szintje, mint mds karok esetében. Kanadédban, a
McGill Egyetemen 1997-ben azt taldltdk, hogy a medikusok korében alacsonyabb a
negativ stressz eléforduldsa, mint a joghallgatok vagy a posztgradudlis hallgatok kozt.
[110] Tobb mint 900 hallgaté vizsgalatinak eredményei alapjan a Guy's, & St. Thomas'
Orvosi Egyetem (UK) munkatarsai 2004-ben azt taldltdk, hogy az orvostanhallgaték
tanulmanyaik egyetlen évében sem aggddnak jobban egészségi dllapotuk miatt, mint
egyéb felsdoktatdsi intézmények hallgatoi. [111] Svéd kutatdk a Karolinska Egyetemen
(Stockholm) 2006-ban medikusok és kozgazdaszhallgatok mentédlis egészségét
hasonlitottdk 0ssze a tanulmanyok okozta stressz, ki€gés, depresszid és szaksegitséghez
fordulds szempontjai alapjan. Az orvostanhallgatok minden tekintetben kedvezdbb
eredményeket mutattak, mint a kézgazdasagtudomdanyt tanulok. Medikusok korében a
depresszi6 ardnya 4,5% volt férfiak, 12,3% ndk esetében (ugyanez a kozgazdiszoknal
9,1 és 16,7%). [66] Torok kutatok az Akdeniz Egyetemen 2008-ban viszont azt
allapitottdk meg, hogy az orvostanhallgatok magasabb szintli negativ stressznek vannak

kitéve, mint a tobbi egyetemi hallgaté. [93]
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Az orvostanhallgatok lelki egészségét vizsgdlé nemzetkdzi tanulmédnyok
értelemszerlien még nagyobb szOordddst és  heterogenitidst mutatnak mind
eredményekben, mind pedig moddszerekben, mint a hazai koézlemények. Nem tdlzé
azonban azt a kovetkeztetést levonni, hogy a medikusok lelki problémdinak el6fordulési
gyakorisdga viladgszerte igen magas, bizonyos élethelyzetekben akdr minden harmadik
didkot érinthetnek. A hazai helyzettel Osszevetve a felmérések eredményét a
magyarorszagi allapot kedvezdbbnek tiinik: a nemzetkozi irodalomban jelzett 30-40
szazalékos gyakorisdggal szemben itthon 20-30 szdzalékban jeleztek mentélhigiénés
jellegli gondokat a didkok. Nem jelenthet6 ki azonban biztonsdggal, hogy ez a
kiillonbség a valoban kedvezdbb helyzetbdl adodik, a felmérések kozti modszertani
eltérésekbdl vagy éppenséggel abbdl, hogy orszdgunkban a lelki egészséggel
kapcsolatos problémék felvetése (legaldbb is medikusok korében) még mindig egyfajta
tabunak tekinthetd, pontosabban vélt stigmatizicié kapcsolddik hozzd. Csak
fenntartdsokkal értelmezhetd ez az eredmény abban az orszdgban, amely kozismerten
éveken at vezette az Ongyilkossdgi haldlozds vilaglistdjat, és mind a mai napig igen

elokeld helyet foglal el rajta (igaz, nem medikusokra vonatkoztatva).

Béarmilyen aranyban forduljanak is el6 mentalis problémék az orvostanhallgatok
korében, ezek megismerése kiillonosen jelentds a késObbi szakmai munkdjuk
szempontjabol. Tobb kutatdsban is megfigyelték ugyanis, hogy az orvostanhallgaték —
altaldban az egészségiigyi szakemberekhez hasonléan [94] — vonakodnak segitséget
kérni, hajlamosak megkeriilni az egészségiigyben megszokott piciensutvonalakat, néha
egyszertien nem vesznek részt az eldirdsok szerint kotelez6 orvosi vizsgélatokon. [106,
112] Egyes 0Osszehasonlité vizsgdlatok szerint pszicholdégus és orvostanhallgaték
egyarant arrél szamoltak be, hogy pszichés panaszokkal nem szivesen fordulnak
orvoshoz, mert att6l tartanak, hogy ennek negativ hatdsa lesz, ha késObb az adott
orvossal szakmai kapcsolatba keriilnek. Az orvostanhallgatok azonban a pszichologus
hallgatékkal szemben ugyanilyen aggédlyokat fogalmaztak meg azzal kapcsolatban is, ha

testi panaszok miatt kellett segitséget kérniiik. [113]
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2 Célkitiizések

Hazéankban orvos- és fogorvosképzés négy egyetemen folyik, amelyek kozott a
legtobb hallgaté a budapesti Semmelweis Egyetemen folytatja a tanulmdanyait. Itt a
kiilfoldi hallgatok képzése német nyelven 1983-ban, angol nyelven 1989-ben kezdodott.
Orszagos szinten az egyetemek 2009-ben 874, 2010-ben 1007 4ltaldnos orvosi, és 194,
illetve 238 fogorvosi diplomdat adtak ki. Ezek kozott az éltalanos orvostudomanyi
karokon 252, illetve 285, a fogorvostudoményi karokon 68, illetve 95 volt a nem
magyar allampolgarsdgi hallgatoknak kiadott diplomak szdma. [114] Az oktatési
nyelvek kiilonb6z0ségétdl eltekintve a hallgaték képzési programja egységes, €s azonos

kovetelményeknek kell megfelelniiik.

Az értekezés egy négy éven at tartd kutatdsi programrél szdmol be, a
Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete Epidemioldgiai Munkacsoportjanak
keretei kozott. A felmérés célkitlizése a Semmelweis Egyetemen tanuldé negyedéves
orvostanhallgatok egészségmagatartdsinak és Onértékelt egészségi allapotanak
Osszehasonlitdsa volt, ismételt keresztmetszeti vizsgalatok alapjan. Az Osszehasonlitds

két alcsoportjat a kiilfoldi és a hazai hallgatok adtak.

2.1. Az értekezés altalanos célkitiizése

Egészségi allapotunkat (fizikai és mentdlis tekintetben) és életmindségiinket is
szamos tényezO befolydsolja. Természetesen nincs ez masképpen a felsOoktatdsi
intézmények tanuldi, igy az orvostanhallgatok esetében sem. Esetilkben az
egészségmagatartast befolydsold tényezok és az egészségi dllapot feltardsa kiillondsen
jelentds, ugyanis a mindenkori egészségi dallapotuk hatdssal lehet az elsajatitott
ismereteket tiikrozé tanulmédnyi eredményekre, meghatdrozhatja jovObeni szakmai
viselkedésiiket, de akdr szakirdnyd tovabbképzésre irdnyuld vdlasztisukat is. A
vizsgélat altaldnos célkitlizései és azok rovid indokoldsa az aldbbi hdrom pontban

foglalhat6 Ossze.
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1) Demogréfiai jellemzok vizsgalata

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn miikodé egységes
elektronikus nyilvantartdsi rendszere (NEPTUN) természetesen a didkok alapvetd
demografiai adatait is nyilvéantartja, azonban ezek — kiilonleges védelem hatalya ald esd
személyes adatok lévén — egyénileg azonosithat6 moédon kutatdsi célra nem
haszndlhatéak. Anonim moddon szolgaltatott adatokkal azonban megkozelitdleg
pontosan feltérképezhetjiik az angol és a magyar nyelvii képzésben tanuldk Osszetételét
szdrmazasi orszag, életkor és nemek alapjan. Kérddives mddszerrel szamos tovibbi
informdciéhoz juthatunk a vélaszaddk csalddi hatterérol, tervezett csalddalapitasarol, és

a diploma megszerzése utan tervezett munkavallalasrol.

2) Eletmédbeli tényezOk felmérése

Viszonylag egyszerti az egészségi allapotot meghatarozé életmddbeli tényezdk
f6 OsszetevOinek azonositdsa. Ide sorolhaté példaul az egészséges tapldlkozds, a
rendszeres, akdr fokozott fizikai igénybevétellel jard testmozgds, a dohdnyzds valamint
az alkoholfogyasztds. A masodik f6 cél ezek prevalencidjanak meghatdrozdsa mind a

kiilf6ldi, mind a hazai didkok korében.

3) Onértékelt egészségi dllapot felmérése

A kozvélekedés a fiatalsdghoz magatdl értetédden tarsitja az egészség fogalmat.
Tekintettel azonban a személyes egészségi dllapot mentdlis komponensére is,
feltehetdleg arnyaltabb képet kapunk, ha fiatal felndttek esetében ezt a tényezdt is
megvizsgaljuk. Ennek egyik eszkoze lehet az Onjellemzés, amelyhez nemzetkozileg
egységesen haszndlt mérdeszkozok (kérddivek) dllnak rendelkezésre. Harmadik 6 cél
az egészség fizikai és mentdlis onértékelésének feltardsa volt, mind a magyar, mind a
kiilfoldi orvostanhallgatok korében. Hazai hallgatok tekintetében ez a korosztilyos

magyar normalértékekhez viszonyitva is kiegésziilt.
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2.2. Hipotézisek a vizsgalt hallgatok egészségmagatartasarol és onértékelésérol

Vizsgélati hipotézisek:

1. Nincs kiilonbség a hazai és a kiilfoldi hallgatok egészségmagatartisa (tdplalkozas,
testmozgds, dohanyzdas, alkoholfogyasztds) kozott sem a két alminta, sem pedig

orszagonkénti 6sszehasonlitds mentén.

2. Fizikai és mentdlis tekintetben nincs kiilonbség a hazai és a kiilfoldi hallgatok

onértékelt egészségi allapotdban.

3. A hazai hallgatok onértékelt egészségi allapotanak mutatdi érdemben nem térnek

el a magyarorszagi egészséges populdcié normalértékeitol.
4. A kedvezébb oOnértékelt egészségi dllapot objektiv kapcsolatban 4ll az

egészségmagatartds pozitiv elemeivel (egészséges taplalkozas, megfeleld mértékli

testmozgds, dohdnyzds melldzése, mértéktart alkoholfogyasztas).
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3 Vizsgalati anyag és médszer

3.1. A felméréshez hasznalt eszk6z bemutatasa
Adatfelvételiinkh6z olyan onkitoltds kérddivet terveztiink, amelynek angol

valtozatdban a valaszadds a nem angol anyanyelviiek szdmdra sem okozhatott gondot.

Kérdéseink 8 tematikus egységbdl élltak:

munkdahoz vald viszony, és

1. demogréfiai jellemzok,
2. taplalkozasi szokasok,
3. testmozgés,

4. alkoholfogyasztas,

5. dohényzas,

6. valldsossag,

7.

8.

onértékelt egészségi allapot.

A tematikus egységek részletezése:
1) Demogréfiai kérdések: életkor, nem, az orszag, ahol eddig életiik legnagyobb részét
toltotték, sziilokre és testvérekre, a valaszadd csaladi édllapotara (hdzas vagy sem)
vonatkozé kérdések. Akik nem hdzasok, megjelolhették, hogy hiny éves korukban
tervezik a hazassagukat, és hany gyermeket terveznek.
2) Taplalkozasi szokdsok: egy kanadai kutatécsoport dltal kifejlesztett kérdoiv
modositott véltozatat haszndltuk. Az eredeti kérdéiv hirom élelmezési alapanyag
féleség (zoldségek, gylimolcsok illetve teljes kidrlésii gabonafélék) fogyasztdsdanak
gyakorisdgdara hat kategdridban gytijt adatokat:

- kevesebb, mint heti egy alkalommal (0 pont);

- heti egy alkalommal (1 pont);

- heti 2-3 alkalommal (2 pont);

- heti 4-6 alkalommal (3 pont);

- naponta egyszer (4 pont);

- naponta tobbszor (5 pont) [115]
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A viélaszadok a fenti vdlasztisi lehetdségek koziil jelolhették meg a leginkdbb
megfeleldt. Az eredeti kérddiv mddszertandnak megfelelden a gyakorisdgokat a fenti
felsorolds zérGjeles pontértékre konvertdltuk, majd sszeadtuk. Igy minden vilaszadé
ilyen irdnyu téaplalkozasi szokasait 0-15 kozotti pontértékkel jellemeztiik. Sajat
véaltozatunkban tovabbi 4, vilaszaddink altal feltehetden gyakran fogyasztott élelmiszert
(hiivelyesek, halak, voros his és tejtermékek) is feltiintettiink az eredetihez hasonl6
valaszadasi lehetéségekkel. Utobbiak értékelésére — dsszehasonlitdsi alap hidnydban — a

pontértékre vald atszamitast nem alkalmaztuk.

3) Testmozgds: a gyakorisdg és mindség felmérésére ugyancsak a fent idézett
munkacsoport kérd6ivét hasznaltuk, €s valtoztatds nélkiil vettiink 4t harom nehézségi

szinten 4 gyakorisigi kategoriat az alabbiak szerint:

Konnyi testmozgas
Soha

(O pont)

heti 1-2 alkalommal

(2 pont)

heti 3-4 alkalommal

(3 pont)

heti 5-7 alkalommal

(4 pont)

Kozepes testmozgas
Soha

(O pont)

heti 1-2 alkalommal
(4 pont)

heti 3-4 alkalommal
(6 pont)

heti 5-7 alkalommal
(8 pont)

Megerolteté testmozgas

Soha

(0 pont)

heti 1-2 alkalommal
(6 pont)

heti 3-4 alkalommal
(9 pont)

heti 5-7 alkalommal
(12 pont)

A zardjelben megadott pontérték konverzié utdn a kérdésre adott valaszok
alapjan a fizikai aktivitdst 0-24 kozotti pontszdmmal jellemeztiik, majd ennek alapjan

harom kategdriat (inaktiv, mérsékelten aktiv, és aktiv) alakitottunk ki.

4) Alkoholfogyasztas: nyitott kérdésekre kellett valaszt adni, harom {0 italféleségre
(bor, sor és tomény italok) vonatkoztatva, egy 4tlagos naptdri héten elfogyasztott
mennyiséget megjeldlve. A 3.2.1. fejezetben bemutatottak szerint mintdnkat heterogén

Osszetétellinek mindsitettiilk, igy az italok tipusa mellett a referencia egységet is
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feltiintettiik. Standard fogyasztasi egységnek a Magyarorszagon is elfogadott, 10 gramm
alkoholt tartalmazé italokat tekintettiikk. [26] A megjeldlt italokat standard egységre
atszamitva adtuk meg az egy hét alatt atlagosan elfogyasztott italok mennyiségét. A
nyitott kérdést figyelmen kiviil hagy6 valaszaddkat hidnyz6 adatnak tekintettiik. Tulzott
mértékli az alkoholfogyasztas, ha heti értéke férfiak esetén a 14, nok esetén pedig a 7

standard egységet meghaladta. [116]

5) Dohéanyzas: 8 kérdés koziil az elsd az aktudlis, a masodik a multbéli dohdnyzasra
vonatkozott, de a dohdnyzas mértékét nem kellett megjeldlni. Tovéabbi hat kérdés — az
eredeti Fagerstrom - teszt szerint [117] — az aktudlisan dohdnyzdkra vonatkozott. Ezek
alapjan a dohdnyosok fiiggdségének mérése 0 és 10 kozotti skalan tortént a kovetkezok

szerint:

1) Nagyon enyhe fiiggdség: 0-2 pont
2) Enyhe fliggéség: 3-4 pont

3) Kozepes fiiggdség: 5 pont

4) Sulyos fliggdség: 6-7 pont

5) Nagyon silyos fiiggdség: 8-10 pont

6) Valldsossdg (spiritualitds): sajat fejlesztésti 6t kérdés koziill harom a valldsossag
mértékét valamint a kozosségi vallasi életben vald részvétel gyakorisagat mérte fel,

kettd pedig a valldsnak az orvos-beteg kapcsolatban jitszott szerepére irdnyult.

7) Viszonyulds az orvosi munkavégzéshez: a jovOben gyakorolni kivant szakirany
mellett két kérdés vizsgalta az orvosi tilmunkdhoz val6 viszonyt, illetve két kérdés tért
ki a szakmai munka mellett az tgynevezett civil szféraban torténd szerepvdllaldsra és

ennek megitélésére.

8) Onértékelt egészségi 4llapot: valtozatlanul vettiik 4t a nemzetkozi szakirodalomban
széles korben haszndlt, €s kifejezetten az egészségi dllapot Onértékelésének vizsgalatira
alkalmazott eszkozt, a Short Form Health Survey (SF-36) kérddivet. [109] Eredetileg

koérhdzi betegek vizsgdlatira dolgoztdk ki, de a kérddivet szinte megjelenése Ota
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szélesebb korben is haszndljak, a tobbi kozott egyetemi didkok — koztiik orvostan- és
gyogyszerészhallgatok életmindségének jellemzésére. Az SF-36 kérdoiv jol érthetd,
kitoltése  egyszeri, gyakran haszndljadk egészséges populdcié allapotanak
meghatdrozasara is, és nemzetkozi Osszehasonlitdsokra is alkalmas. A fejlesztok célja az
volt, hogy minél kevesebb kérdés segitségével gylijtsék be és értékeljék az Osszes
lényeges informaciot, igy garantdlva a magas részvételi hajlandosagot illetve a hatékony
feldolgozast. Kezdetben 18 kérdésbdl indultak ki, majd a listat rovidesen két tétellel
bovitették. A 20 kérdéses valtozatot nagyobb mintdn tesztelték, majd ezutin tovabbi
kérdésekkel egészitették ki. Igy alakult ki a végleges valtozat, Gsszesen 36 kérdéssel.

[118]

Minden zart kérdéshez kategériavéltozok tartoznak, kiillonbozé valasz
lehetdségekkel, amelyek 0-100-ig terjedd6 numerikus skédldara konvertdlhatok. A
konverzié utdn Osszesen 8 kategéridban hatdrozhaté meg egy-egy vélaszadd onértékelt
egészségi allapota. Minél magasabb a pontszdm az adott kategdéridban, a vélaszadd
anndl kedvezdbbnek itéli meg az dllapotat. A nyolc dimenzid, valamint az atlagoland6

kérdések szamdt a 9. szamu tablazat foglalja dssze.

8. tdblazat. Az SF-36 kérdoiv 8 kategoridja és az atlagolando kérdések szdma

Kategoriak Kérdések szama

1) Fizikai teljesitmény 10

2) Korlatozott tevékenység fizikai allapot miatt

3) Korlatozott tevékenység érzelmi allapot miatt

4) Energiadllapot

5) Erzelmi j6l1ét

6) Kozosségi funkciok elldtdsa

7) Fajdalom

(O, B I NS T I \O I B0/, ) I PN ROV QNS

8) Altaldnos egészségi allapot

Kérdbiviink mas forrdsbol atvett részeinél az eredeti kérddivek angol szovegét
hasznaltuk. Sajat kérdéseinket is angolul fogalmaztuk meg és azonos frazeoldgiat

haszndlva, ezen a nyelven is szerkesztettiik egybe. A kérdések magyar nyelvi valtozatat
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elkészitve, a hazai irodalomban mar megjelent forditdsokra is tdmaszkodtunk.

Amennyiben ilyen nem allt rendelkezésiinkre, sajat forditdsunkat hasznaltuk.

3.2. Adatgyiijtés

3.2.1. Célcsoport és a mintdk meghatdrozdsa

Vizsgdlati célcsoportnak a Semmelweis Egyetem orvosi diplomat (dltalanos
orvos vagy fogorvos) adé képzésében tanulé negyedik évfolyamos hallgatdkat
valasztottuk. Keresztmetszeti vizsgalatunk teljes célcsoportjait a 2009/2010 és a
2012/2013-as tanév kozott egyetemiinkon tanuld, a mindenkori targyévben negyedik

évfolyamos orvostanhallgatok adtdk.

Vizsgilatunkban a célcsoportot két alcsoportra bontottuk, annak alapjan, hogy a
hallgaték az angol, illetve a magyar nyelvii képzésben vettek részt. A Semmelweis
Egyetem negyedéves orvostanhallgatéinak legnagyobb része magyar nyelvii képzésben
tanul. Vizsgalatunkba a 2009/2010-es tanévtdl kezdve vontuk be az angol nyelvii, a
2011/2012-es tanévtdl kezdve pedig a magyar nyelvii évfolyamok hallgatéit.
Megillapitottuk, hogy a magyar nyelvii képzésben nem magyar &allampolgarsagu
hallgaték is részt vesznek, illetve az angol nyelvii képzésben is tanulnak magyar
allampolgarsdggal rendelkezok. Nagysdgrendjiik (1-10 f6 kozott) elhanyagolhaté a
teljes célcsoporthoz viszonyitva. Tudomdsul véve azt is, hogy az allampolgérsag és a
nemzetiség sem maradéktalanul fedi egymast, a tovdbbiakban az egyszerliség kedvéért
— ha kiilon nem jeloljiik — az angol nyelvii oktatdsban résztvevoket kiilfoldinek, a
magyar nyelvii oktatdsban résztvevoket magyarnak nevezziik. A NEPTUN rendszer
adatai alapjan kutatdsi programunk vizsgdlni kivant célcsoportjanak teljes 1étszdma
1683 f6 volt. Képzési nyelv és kar szerinti részletes megoszlasi adatokat, abszolut

szdmokban a 9. szamu tabldzat mutatja.
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9. tablazat. A vizsgdlat célcsoportjainak létszama

Tanév Magyar AOK | Magyar FOK | Angol AOK | Angol FOK | Osszesen
200972010 - - 157 31 188
2010/2011 - - 184 35 219
2011/2012 350 85 171 43 649
2012/2013 362 81 147 37 627
Osszesen 712 166 659 146 1683

Célpopulacionkrdl egyéni azonositdsra alkalmas, kiillon jogszabdlyi védelem
alatt allé6 (dgynevezett szenzitiv) adatot nem gytjtottiink. Vizsgdlatunkban, tekintettel
arra, hogy a kiilfoldi didkok szamadra szervezett képzésben kisebbek a 1étszamok, mint a
magyar nyelvll oktatdsban, igy kérddives felmérésiinkkel a célcsoport minden tagjat
megkerestiik, vagyis kiilon vizsgdlati mintdt nem képeztiink. A magyar képzésben a
véletlenszertien kivalasztott mintdt haszndltunk. Ennek megfelelden mind a két
tanévben, amikor a magyar hallgaték korében végeztiik a felmérést, a 24 AOK és 6
FOK hallgatéi csoport koziil 10-10 véletlenszertien kivalasztott tanuldkor tagjait kértiik

fel a valaszadasra.

3.2.2. Adatgytijtés

Vizsgdlatunk mintdjdba kivalasztott hallgatdink szdmdra a Népegészségtan
(Public Health) cim( tantargy gyakorlati foglalkozdsdnak keretén belil, és a
gyakorlatvezetok segitségével osztottuk ki a nyomtatott kérddiveket, jellemzden az Oszi
szemeszter masodik felében (oktober-november hénapban). Minden esetben felhivtuk a
hallgaték figyelmét a valaszadds oOnkéntességére, és a sajat maguk altal végzendd
kitoltés visszautasitdsanak lehetdségére. Vizsgalatunk adatfelvételének masodik magyar
nyelvll korében technikai hiba miatt az egészségi allapot Onértékelésének 36 elemes
kérddivébol két kérdés kimaradt, amely hibat mér csak az adatbevitel sordn észleltiink.
Ennek eredményeképpen a SF-36 kérdoiv ,,Korldtozottsdg fizikai &allapot miatt”

kategéridjanak elemzését a magyar hallgatok esetén mell6zni kényszeriiltiink.
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3.2.3. Adatok rogzitése, kezelése, elemzése

Kitoltott kérdoiveink adatait a Népegészségtani Intézet epidemioldgiai kutatdsi
asszisztenseinek segitségével dolgoztuk fel, mindosszesen 777 kérddiv adatait
rogzitettiik. Ennek sordn a kézi adatbevitelhez a Microsoft Office Excel programjat
hasznédltuk. Ebben a fazisban célzott statisztikai program még nem 4llt
rendelkezésiinkre. KésObb az adatbdzist a valtozok -elektronikus struktirdjanak
megfeleléen athelyeztiik az SPSS v.17 (késobb IBM-SPSS v.20) statisztikai szoftver
adattablajaba. Miutdn a hallgatok egyes kérddiveken minden kérdést nem valaszoltak
meg, az elemszamok az egyes valtozok feldolgozdsanal eltérhetnek egymastol, ezért ezt
minden esetben kiilon jelezziik. Hirom kérdéivet sajnos kénytelenek voltunk kizarni az
elemzésbol. Ezek ugyanis egyértelmiien rosszhiszemii kitoltésre utaltak (a hallgatok pl.

gyaldzkoddé megjegyzéseket irtak a kérddivre vagy obszcén rajzokkal ,,diszitették™).

A kérdo6iviink alapjan rogzitett eredeti valtozokbol egyes esetekben célszeriiségi
okokbdl uj véltozékat hoztunk létre. Nomindlis valtozéink koziil kiemelt szerepet
jatszik a szarmazasi orszdg, elsd korben ennek alapjan két f6 csoportot alakitottunk ki,
igy a hazai-kiilfoldi dichotdmia mentén az 6sszes nem magyarorszagi valtozo a kiilfoldi
csoportba keriilt. Foldrajzi, kulturalis és létszdmbeli szempontokat is figyelembe véve a
kiilfoldi alcsoportok beosztisa az aldbbiak szerint alakult:

1) Eurépai mediterran orszdgok (Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszag,

Gordgorszag és Ciprus)

2) lIzrael
3) Skandindv orszdgok (Norvégia és Svédorszag)

4) Irdn

A tdpldlkozas, testmozgds, dohdnyzds és alkoholfogyasztis valamint az
egészségi allapot Onjellemzésére a 3.1.1. fejezetben bemutatott kérddivek értékeld
skalajat hasznaltuk, amelynek segitségével numerikus valtozokat képeztiink. Ezeknek a
véaltozoknak az eloszlasi mintdjat minden tovdbbi statisztikai elemzés elott
megvizsgaltuk. Tovabbi kategorikus, illetve ordindlis véltozdinkat dichotomizaltuk a

binaris elemzésekhez.
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3.3. Statisztikai modszerek

3.3.1. A vizsgalatok validitdsanak elemzése

Az elemzést mind kvalitativ, mind pedig kvantitativ médszerekkel elvégeztiik.
Mindségi megbizhatdsdgi elemzésiink sordn a Stanford Research Institute éltal az 1960-
70-es években Kkifejlesztett, nemzetkozileg széles korben haszndlt SWOT-analizis
(Strengths = erdsségek, Weaknesses = gyengeségek, Opportunities = lehetdségek, és
Threats = veszélyforrasok) modszertanat kovettilk. SW-elemzéssel pontokba szedve
meghatdroztuk a tervezett vizsgilatok minden lehetséges szempontjdnak erdsségeit és

gyengeségeit (10. tablazat).

10. tdbldzat. A vizsgdlat SW-tdbldja

Erdsségek Gyengeségek

Célpopulacié és minta jo elérhetdsége, | Eredményeinket gyengitheti az 6sszetételbol

megszolithatosaga, megfeleld mérete | adodo torzitas

Nemzetkozileg kordbban validélt A valaszadok jelentds része nem

kérddivek részben vagy egészében anyanyelvén tolti ki a kérdbivet, ami ellene

val6 hasznélata hat az értelmezés egységének

Lehetdség a nagy valaszadasi ardny Kérdoéiviink intézményi kornyezetben vald

elérésére kitoltetésének lehetnek torzitd hatdsai

Megfeleld statisztikai ismeretek az Keresztmetszeti vizsgélataink csak

elemzések elvégzéséhez lehetséges Osszefiiggések felvetésére
alkalmasak

Az eldzetes kutatéi elemzések mellett egy 15 fos kisebb, de a célpopulacid
egyedeihez hasonld Osszetételi csoportban (negyedéves kiilfoldi orvostanhallgaték a
vizsgalat kezdete elott) proba-kérdezést végeztiink. Miutan kitoltotték a kérddiveket, a
kutatds vezetd munkatdrsai a hallgatokkal hosszabb elemzd beszélgetést folytattak a
kérdések tartalmérdl és érthetdségérdl. Valtoztatasi javaslataikat, megjegyzéseiket —
amelyek els6sorban az angol helyesirdsra, mondatszerkezetre, és a kérdések
értelmezésére vonatkoztak — figyelembe vettiik és kisebb mddositdsokat végeztiink a
kérdoiven. A proba-kérdezés sordn kitoltott kérdoiveket a késObbi feldolgozdsban

természetesen nem vettiik figyelembe.
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Kvalitativ elemzések mellett kvantitativ elemzéseket is végeztiink kérddiveink
belsd konzisztencidjanak ellendrzésére. Els0 korben azokat a kérdéscsoportokat
azonositottuk, amelyek megbizhatésdganak ellendrzését kiilonosen sziikségesnek
tartottuk. Vizsgalatunk kérd6ivébol ide soroltuk a valldshoz val6 viszony valamint az
egészségi dllapot nyolc kategdridjat vizsgdld kérdéseket. Belsd konzisztencidjuk
meghatdrozasdnak érdekében kiszamitottuk az egyes kérdéscsoportok Cronbach-a
mutatéjat, amelynek alapjan a megbizhatésag alsé hataranak a 0,7-es értéket fogadtuk
el. Kérddiviink belsé konzisztencia-elemzésének eredményeit a 11. tdbldzat foglalja

o0ssze.

11. tdblazat. A vizsgdlati kérddiv kérdéscsoportjainak belsd konzisztencidja

Kérdéscsoport Cronbach-o | Tételek szama | Valaszaddok
Vallasossig 0,745 3 679
Fizikai teljesitmény 0,882 10 686
I’(orlatozo.tt tevékenység fizikai 0.806 4 555
allapot miatt

I’(orlatozo.tt tevékenység érzelmi 0.831 3 638
allapot miatt

Energiaéllapot 0,746 4 671
Erzelmi jollét 0,815 5 681
Koz0sségi funkciodk ellatdsa 0,754 2 674
Féjdalom 0,787 2 688
Altaldnos egészségi dllapot 0,772 5 679

Az SF-36 kérd6iv nemzetkozileg széles korben haszndlt és bevalt eszkoz, igy az
altalunk mért belsé konzisztencia-értékek jol dsszevethetok a hasonlé mintdkon végzett
nemzetkdzi  felmérések  eredményeivel. Dél-amerikai  gydgyszerész- illetve
orvostanhallgatok korében az SF-36 kérd6iv Cronbach-a értékei 0,66-0,89 kozott
alakultak, kinai medikusokndl az értékeket egy kivételével 0,7 felettinek mérték, mig
egy svéd kutatdsban, amely kifejezetten fiatalok egészségi allapotdnak felmérésére
iranyult, ugyanezek az értékek 0,62-0,85 hatdrok kozott valtoztak. [119-121] Mindezek

alapjan vizsgélatunk kérd6ivének belsé konzisztencidjat megfelelonek értékeltiik.
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3.3.2. Analitikus moddszerek €s modellek

Eredményeink elemzéséhez minden esetben a legmegfelelobb statisztikai
modszer kivélasztdsdra torekedtiink. Vizsgalatunk kérddéive pozitiv egész szdmokat
eredményez0 felméro skalakat is tartalmazott. Ezekben az esetekben meghataroztuk az
atlagot, a szorast valamint a medidnt is. Nomindlis illetve ordindlis valtozdink esetén a
valaszok gyakorisdgit, megoszlasi ardnyait vizsgédltuk elemzéseink kezdetén. Tobb
esetben a vélaszlehetOségek Osszevondsdval bindris, illetve numerikus értékek esetén

medidn splitting technikdval dichotém valtozokat képeztiink.

Alapszintli elemzéseinket az hatdrozta meg, hogy az adott vizsgilatndl mely
valtozokat tekintettiilk fliggdnek, illetve annak milyen jellemzdirdl rendelkeztiink
adatokkal. Numerikus valtozok esetében elsO korben az eloszlas tipusat vizsgaltuk.
Grafikus explorativ technikat valamint az elemszamra val6 tekintettel a Shapiro-Wilks
prébat alkalmaztuk. Elemeztiik az adatok hisztogramjat, valamint Q-Q plot dbréjat is.
Amennyiben a normadl eloszldshoz képest jelentds eltérést nem tapasztaltunk, a valtozot
ennek megfeleléen kezeltiikk. Ugyancsak igy tettiink, ha a Shapiro-Wilks préba nem
bizonyult szignifikansnak. A fentiek alapjan tehat az explorativ grafikus elemzés, illetve
az eloszlasi mintdra vonatkoz6 proba szignifikancia szintje alapjan dontottiik el, hogy

eloszlasunkat normadlisnak vagy nem-normalisnak tekintjiik.

Normadl eloszlas esetében két numerikus valtoz6 dsszehasonlitdsara kétmintas t-
probat vagy egy szempontos varianciaanalizist végeztiink. Nem-normal eloszlasu
valtoz6ink esetén a Mann-Whitney-probat illetve a Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztuk a
feltételezett Osszefiiggések feltardsara. Folytonos valtozéink kozotti kapcsolatok

keresése esetén korreldcios elemzéseket is végeztiink.

Az SF-36 kérddiv tekintetében rendelkezésre dllnak a hazai egészséges
populécié normalértékei. [118] Magyar hallgatok esetében az atlagértékek eltérését ettdl
az elméleti atlagtél egymintds t-probdval lehetett kimutatni. Tekintettel arra, hogy az
eloszlds a legtobb esetben eltért a normal tipustdl, az egymintds t-proba eredményét

csak p<0,001 érték esetén fogadtuk el szignifikdnsnak. Nomindlis és ordinédlis
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valtoz6ink bindris Osszehasonlitdsa kereszttablds elemzésekkel, khi-négyzet probdval
tortént. Amennyiben eredetileg illetve szdrmaztatottan dichotém véltozéink kozott
kerestiik a kapcsolatot, khi-négyzet proba helyett vagy mellett, az esélyhdnyadost is
figyelembe vettiik, 95%-os konfidencia intervallummal (95% CI).

Tekintettel arra, hogy kimeneti véltozdinkat tobb tényezd is szignifikansan
befolydsolta, az egyszerti bindris elemzések mellett tobbvaltozos probékat is végeztiink:
folytonos valtozonk esetén tobbvaltozds linedris regressziot, dichotomizalt valtozdink
esetében tobbvéltozds bindris regressziot. Az SF-36 mentdlis egészséget vizsgild 4

alskaldjanak fOkomponens elemzése tobb szempontos varianciaanalizissel tortént.
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4 Eredmények

4.1. Az orvostanhallgatok egészségi allapotanak jellemzoi

4.1.1. Demografiai adatok

Vizsgdlatunk részletes demografiai elemzéséhez 777 értékelhetdé kérddivet
hasznalhattunk. Szdrmazési orszagra 767-en adtak értékelhetd valaszt, 36% (n=276)
Magyarorszagot, mig 64% (n=491) mas orszdgot nevezett meg. A kivélasztott,
minddsszesen 20 magyar tanuldi csoportba 332 hallgaté jart, igy védlaszadasi ardnyunk
ebben az almintdban 83,13%, vizsgdlni kivant célcsoportunk magyar részének ez
31,43%-a. Tekintettel arra, hogy kiilfoldiek esetén minden didkot megkerestiink, a
vdlaszadasi ardny egyuttal a teljes elérési arany is, mindkét esetben 60,99%. Teljes
mintdnk atlagéletkora 24,3 év volt (SD: 2,56). Nemek szerinti megoszlasban 341 férfi,
illetve 408 ndi valaszadénk volt, és 28 f60 nem adta meg a nemét, tehat a figyelembe

vehetd elemszdm (n=749) alapjan a férfi/n6 ardny 45,5 versus 54,5%-nak adddott.

Csalddi viszonyok tekintetében 94,7%-ban mindkét sziilo €életben volt a kitoltés
idején, 5,3%-ban (n=41) az egyik sziild elhaldlozott (jellemzden az édesapa, bar két
esetben mindkét sziild haladlarél szamoltak be). Valaszaddink 91%-anak (n=707) van
testvére. Azok koziil, akiknek van testvére, kozel fele ardnyban (49%, n=346) egy,
30%-ban (n=212) két testvért jeloltek meg.

Parkapcsolatok szerint 5,4%-ban (n=42) hazasok, a tilnyomé tobbség (94,6%)
egyediil vagy nem hdzassdgi parkapcsolatban él. Hazassagi tervekre vonatkozé
kérdésiinkre 26,3% (n=176) 26-28 éves kora kozott, 35,3% (n=236) 29-31 éves kora
kozott kotne hazassdgot. A tobbiek ezektdl az értéktartomédnyoktol eltérd idépontot
jeloltek meg, tovdbba 11,7% (n=78) egyaltalin nem kivdn meghdzasodni. Tervezett
gyermekszamot illetéen kettd (38,9%, n=294) vagy harom (36,6%, n=277) volt a

jellegzetes vélasz, de 5,4%-ban (n=41) egyaltaldn nem akarnak gyermeket véllalni.

Demografiai adataink alapszintli  statisztikai elemzését hazai-kiilfodi

megoszlasban a 12. tdblazat mutatja be.
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12. tdbldzat. Demografiai jellemzOk Gsszevetése a hazai és a kiilfoldi részmintankban

Kategoriak Hazai Kiilfoldi p-érték*
Atlagéletkor 22,84 (SD: 1,48) | 25,05 (SD: 2,67) 0,001
Férfi / n6 (%) 91/184 245/220 0.001

(33/67) (52,68/47,32) ’
Sziilék élnek 261/15 460/25 0.742
Igen / nem (%) (94,56 / 5,44) (94,84 /5,16) ’
Testvére van 241/35 456/35 0.010
Igen / nem (%) (87,3/12,7) (92,9/7,1) ’
Hazas 81267 33/456 0.024
Igen / nem (%) (2,9/97,1) (6,7/93,3) ’

* a p-érték az atlagéletkor esetében két-mintds t-prébara, az Osszes tobbi véltozo
esetében chi-négyzet probéra vonatkozik.

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikans kiilonbségeket mutatja

A 13. tédblazatban nem tiintettiik fel a hazassdgra illetve gyermekvéllaldsra
vonatkozo terveket. Gyermekvallalds tekintetében a magyar és a kiilfoldi valaszadok
kozott chi-négyzet probaval nem taldltunk statisztikailag szignifikdns eltérést. A
hazassag tervezett idopontjat tekintve a magyar hallgaték legnagyobb része (47,8%) 26-
28, mig a kiilfoldiek tobbsége (39,1%) 29-31 éves kora kozé helyezte a kivdnatos
idOpontot. Ez a kiilonbség szignifikdns volt, azonban a tovibbi elemzések soran nem
vettiik figyelembe, ugyanis a kiilonbség nagy valdszinliséggel a két alminta kozotti
atlagéletkori eltérésébdl adddott, €s ehhez viszonyitva mindkét populicié a

hazassagkotést az egyetemi tanulmanyok befejezése utan 2-3 évvel tervezte.
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4.1.2. Eletmédbeli tényez6k

Ebben a targykorben 1) taplalkozdssal, 2) testmozgéssal, 3) dohdnyzassal és 4)
alkoholfogyasztdssal kapcsolatos kérdések szerepeltek, tovabba 5) a valldshoz vald

viszony, 6) a tervezett munkavallalas és 7) a tarsadalmi szerepvallalas is.

1) Tdplalkozdas: Az eredeti kérdéiv hdarom élelmezési alapanyag féleség

(zoldségek, gyuimolcsok illetve teljes kidrlésii  gabonafélék) fogyasztasanak

gyakorisdgara hat kategdridban gytijtott adatokat a 13. tdblazat tartalmazza.

13. tdblazat. Zoldségek, gylimolcsok és teljes kiorlésii gabonafélék fogyasztasi

gyakorisdga

Fogyasztasi Zoldség Gyiimolcs Teljes Kkiorlési

gyakorisag n (%) n (%) gabonafélék n (%)
Heti egynél kevesebb 106 (13,7) 58 (7,7) 129 (16,7)
Heti egyszer 140 (18,1) 97 (12,9) 114 (14,7)
Heti 2-3-szor 270 (34,9) 211 (28,0) 175 (22,6)
Heti 4-6-szor 127 (16,4) 152 (20,2) 140 (18,1)
Naponta 92 (11,9) 120 (15,9) 138 (17,9)
Naponta toébbszor 38 (4,9) 116 (15,4) 77 (10,0)
Osszesen 773 (100) 754 (100) 773 (100)

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok osszege oszloponként az egy tizedes
Jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.
A taplalkozasi szokdsokat az eredeti

kérdéiv  zoldség, gylimolcs ¢és

rostfogyasztasi (teljes kiOrlésli gabonafélék) gyakorisdga alapjan kialakitott, a
moddszertani részben bemutatott 0-15 pont kozotti skéla diétapontszdmaval jellemeztiik,
amelyen a magasabb érték az egészségesebb tdpldlkozast jelentette. Ezeknek a
pontszamoknak a gyakorisdgi megoszldsat mutatja a 8. dbra. Az atlagpontszam 7,17-nek
adodott (SD: 3,26), a medidn értéke 7. Mintdnk tovébbi tdpldlkozésbeli szokdsainak
jellemzdit a 14. szama tablazat mutatja be. A 14. tabldzat adatait a médszertani részben

leirt okok miatt nem szamitottuk &t pontokra és ezért nem dbrazoljuk a felette l1athaté

hisztogramnak megfelel6 forméban.
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Diétapontszam megoszldsa

100

Mean =717
Stdl. Dav =32
=74y

3,263

14. tablazat. Elelmiszerféleségek fogyasztasi gyakorisagai

Fogyasztasi Hiivelyesek Hal Voros has és | Tejtermékek
gyakorisag n (%) n (%) baromfin (%) n (%)

Heti egynél kevesebb 271 (35,2) 418 (54,2) 63 (8,3) 24 (3,1)
Heti egyszer 269 (35,0) 233 (30,2) 76 (10,1) 16 (2,1)
Heti 2-3-szor 163 (21,2) 98 (12,7) 293 (38,8) 103 (13,3)
Heti 4-6-szor 37 (4,8) 15 (1,9) 226 (29,9) 163 (21,0)
Naponta 18 (2,3) 6 (0,8) 93 (12,3) 236 (30,5)
Naponta tobbszor 11 (1,4) 1 (0,1) 4 (0,5) 233 (30,1)
Osszesen 769 (100) 771 (100) 755 (100) 775 (100)

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok osszege oszloponként az egy tizedes

Jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

2) Testmozgds: a konnyl, kozepes és a megerdltetd testmozgds gyakorisagi

megoszlasit a 15. szamu tablazat mutatja be.
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Testmozgas gyakorisaga Konnyii n (%) | Kozepes n (%) |Megerdlteté n (%)
Soha 41 (5,3) 170 (22,1) 199 (25,9)
Heti egy-két alkalommal 277 (35,9) 399 (51,9) 328 (42,2)
Heti hdrom-négy alkalommal 189 (24,5) 145 (18,9) 190 (24,5)
Heti 6t-hét alkalommal 264 (34,2) 55 (7,2) 52 (6,8)
Osszesen 771 (100) 769 (100) 769 (100)

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok osszege oszloponként az egy tizedes

jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

A kiilonféle intenzitdsu testmozgdsokbdl Osszevont sportpontszdm atlagértéke

12,17 volt (SD: 5,45), a medidn 13 (n=765), megoszlasat a 9. dbra mutatja be.

9. abra.

Sportpontszdm megoszldsa
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3) Dohdnyzds: Viélaszadéink 17,6 szdzalékban (n=137) vallottdk magukat
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dohanyosnak, kordabbi dohdnyzasrdl — mértékének megadasa nélkiil — 44,4% (266 t6)
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szamolt be. A Fagerstrom-teszt minden kérdésére valaszt adok eredménye szerint a
dohdnyosok 87 szdzaléka (n=107) a nagyon alacsony vagy alacsony fiiggdségi
kategéridba sorolhaté, mig 13%-uk (n=16) a kozepes vagy erds nikotinfiiggdség

pontszamat kapta.

4) Alkoholfogyasztds: Az alkoholfogyasztisra vonatkozd kérdésekre 742-en
(mintank 95,5%-a) vdlaszolt, 151 f6 (20,4%) jelzett teljes absztinenciat. A kiilonféle
alkoholos italok standard egységre szdmoldsa utdn az atlagos heti alkoholfogyasztas
5,24 egységnek adodott (SD: 7,07), a medidn érték 3. Sort valaszaddink 56,5, bort 65,5,
tomény italokat pedig 43,9%-a fogyaszt. Vélaszaddink tobb tipusu alkohol fogyasztasat
is megjelolhették, ezek alapjan egyféle alkoholos italféleséget hetente valaszaddink
26,3%-a (n=204), kétfélét 29,6%-a (n=230), haromfélét pedig 20,2%-a (n=157)
fogyaszt.

5) Vallas: Eldontendd kérdésiinkre (Fontos szerepet jatszik életében a vallds
vagy spiritualitds?) 47,3%-a (n=362) valaszolt igennel. Kovetkezd kérdésiink a
vallasossag mértékére kérdezett r4, mely alapjan egyéltalin nem tartotta magat
vallasosnak 28% (n=215), kis mértékben 27,6% (n=212), kdzepesen 35,3% (n=272),
mig nagyon vallasosnak 9,1% (n=70) tartotta magat. Tovéabbi elemzéseink sordn azokat
tekintettilk valéban valldsosnak, akik az els0 kérdésre igennel, a masodikra pedig
kozepesen vagy nagyon jelzdvel vilaszoltak. fgy a valldsos hallgaték ardnya

mintdnkban 44,9%-nak (n=290) bizonyult.

6) Tervezett munkavdllalas: Tualéra vallalasat feltaré kérdésiinkre 31,5%
(n=240) vélaszolt igy, hogy semmilyen cél — szakmai eldmenetel vagy anyagi elényok
— érdekében nem kivan tobbletmunkat vallalni. 10% (n=76) heti 1-2, 26,2% (n=200)
pedig heti 3-5 6ra pluszmunkat vallalna. 6-10 tilérdt hetente vdlaszaddink 18,1%-a
(n=138) vdllalna, mig tiz 6rdt is meghalad6 tobbletfeladattal 14,2% (n=108) nézne

szembe.

Sebészi jellegli feladatokat is adé munkakort vélasztana hivatdsaul valaszaddink

41,9%-a (n=313), mig sebészi feladatokkal nem jar6 szakmat 53,8% (n=402) képzel el
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maganak. Tovédbbi vdlaszaddink egyéb karrierlehetdségeket jeloltek meg (pl. kutatdi

munka, egészségligyi igazgatas).

Annak érdekében, hogy eredetileg elképzelt munkakorében dolgozhasson,
valaszaddink 64,7%-a (n=483) legfeljebb egy évig véllalnd akdr a munkanélkiiliséget is,
egy-két évig 16,5% (n=123), 2-3 évig 3,5% (n=26) mig 3 évnél tovabb 15,4% (n=115)

varna.

7) Tarsadalmi szerepvdllalds: Mintank 15,1 szdzaléka (n=117) tagja valamilyen
szervezetnek, egyesiiletnek. Azzal az A4llitdssal, hogy egy orvos ne legyen tagja
semmilyen szervezetnek, vdlaszaddink részben vagy teljesen 18,1 szdzalékban értettek
egyet (n=140), mig részben vagy egydltalin nem értettek egyet 62,8 szazalékban

(n=485). Erre a kérdésre igen magas ardnyban nem valaszoltak a hallgatok (19,1%).

4.1.3. Onértékelt egészségi dllapot

Kérdbiviink 36 kérdése az egészségi allapot jellemzésére vonatkozott, melybdl
35 kérdés segitségével az életmindség nyolc dimenzidjat hatdroztuk meg, egy kérdés
pedig arra irdnyult, hogyan viszonyul a valaszadé jelenlegi egészsége az egy évvel

ezelOttihez. A nyolc dimenzi6 alapveto statisztikai jellemzdit mutatja a 16. tablazat.
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16. tablazat. Az onértékelt egészségi allapot 8 kategdridjanak statisztikai jellemzoi

Kategoria N [Medisn| Atlag | SD
Fizikai teljesitmény 765 100 95,60 | 11,05

Korlatozott tevékenység
fizikai allapot miatt#

633 | 100 | 86,18 | 27,57

Korlatozott tevékenység

érzelmi dllapot miatt | (00 | 100 | 7153 138,73

Energiaallapot 750 60 60,11 | 18,80
Erzelmi jol1ét 757 76 73,21 | 17,25
Koz0sségi funkeiok 753 | 87,5 | 78,80 | 22,28
ellatasa

Féjdalom 767 90 84,65 | 19,09
’Altalanos egészségi 757 75 7276 | 18.82
allapot

# A hazai hallgatokra vonatkoz6 felmérés masodik korének eredményei nélkiil

A 36 kérdés koziil az elso otfokozati skdlan jellemzi az Onértékelt egészségi
allapotot. Valaszaddink 21,8%-a (n=169) itélte jelenleg kivdlonak egészségi dllapotit,
39,7% (n=307) nagyon jonak, 31,7% (n=245) jénak. Turhetének 6,3% (n=49) mig
rossznak mindossze 0,5% (n=4) értékelte meg egészségi dllapotit a felmérés

idépontjdban.

Az egy évvel korabbi helyzethez képest a valaszadok 10,6%-a (n=82) itélte
sokkal jobbnak egészségi allapotit, 18% (n=139) valamelyest kedvezdbbnek, 56%
(n=432) pedig ugyanolyannak. 13,9% (n=107) valamelyest; 1,4% (n=11) pedig sokkal

rosszabbnak itélte meg egészségi allapotat most, mint egy évvel korabban.

4.2. Az onértékelt egészségi allapotot befolyasolé tényezok bemutatasa

4.2.1. A magyar orvostanhallgatok eredményei a normalértékek tiikrében

Az értekezés bevezetdjében bemutatott médon hazai nagymintds felmérések
meghatdroztdk, hogy a vdlaszadék milyen ardnyban tartjdk oOnértékelt egészségi
allapotukat kivalonak, jonak, kielégitonek, rossznak, vagy nagyon rossznak. A legutolsé

felmérés eredményeibdl rendelkezésre dllnak férfi-n6i adatok, korcsoportos
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megoszlasban is. Vizsgdlatunk hazai célcsoportja leginkabb az ELEF 2009 felmérés 20-
24 év kozotti mintdjaval hasonlithatd Ossze, melyben jonak vagy nagyon jonak
egészségi allapotét a férfiak 90, a ndk 88 szdzaléka itélte. Kielégitdnek a férfiak kozel
10, a ndk kozel 12 szazaléka, mig rossznak vagy nagyon rossznak lényegében igen kis
ardnyban, kevesebb, mint egy szdzalék itélte egészségi allapotat mind a két nemben.

Sajét felmérésiink kis mértékben eltéré modszertannal zajlott.

Kordbban, 1999-ben kozel nyolcezer f6 bevondsdval megtortént az SF-36 tn.
normdlértékeinek meghatdrozdsa. [118] Ebbol 3907 f6 adta az un. egészséges
populdciét, melynek 18-24 ¢év kozotti férfi illetve ndi almintdinak atlagértékei
szolgaltattdk az elméleti atlagot, a magyar hallgaték eredményeinek egymintds t-
prébaval valé vizsgédlatdhoz. A kapott eredményeket a 17. tdbldzat mutatja férfiak,

illetve a 18. tablazat nok esetén.

17. téblazat. Férfiak SF-36 kategéridinak eltérése a magyarorszagi egészséges

populécié atlagértékeitdl

Kategoria El’m €leti N Atlag SD Atl’a g,Ok t df | pf
atlag eltérése

Fizikai teljesitmény 97 90 98,17 | 5,05 1,17 2,19 189 (0,031

Korlatozott

tevékenység fizikai - - - - - - - -

allapot miatt#

Korlatozott

tevékenység érzelmi 88 91 |64,1 | 37,6 | -23,9 |-6,064 | 90 0,001

allapot miatt

Energiadllapot 81 91 |59,61| 18,51 |-21,39 |-11,016 | 90 0,001

Erzelmi jollét 81 90 74,04 | 16,25 | -6,96 |-4,061 | 89 [<0,001

Kozissegl funkeidk 89 |91 [76,24| 21,57 |-12,76 |-5,644 |90 k0,001

ellatasa

Féajdalom 86 91 [87,94| 15,8 1,94 1,171 | 90 /0,245

Alaldnos egészscgl 76 |90 73,89 | 18,11 | -2,11 |-1,106 | 89 |0,272

allapot

# A magyar hallgatokra vonatkoz6 felmérés masodik korének adatfelvételi hibdja miatt
nincsenek értékelt eredmények.

T A moddszertani részben bemutatott okok miatt az Osszefiiggést csak p<0,001 értéknél
szignifikans.

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket mutatja
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18. tdblazat. NOok SF-36 kategoridinak eltérése a magyarorszagi egészséges populdcid

atlagértékeitdl

Kategoria El’m cleti N Atlag SD Aﬂ,a g/ok t df | pf
atlag eltérése

Fizikai teljesitmény 96 182 (97,26 | 6,12 1,26 2,762 |181 | 0,006
Korlatozott
tevékenység fizikai - - - - - - - -
allapot miatt#
Korlatozott
tevékenység érzelmi 82 183 (54,65 | 41,95 | -27,35 |-8,822 [182 |<0,001
allapot miatt
Energiadllapot 73 182 (50,82 | 20,75 | -22,18 |-14,418 [181 |<0,001
Erzelmi jollét 75 182 (64,83 | 20,38 | -10,17 |-6,729 [181 |<0,001
SO e 83 | 184 [7072| 25.1 |-12.28 |-6.638 |183 0,001
ellatasa
Féjdalom 83 182 (81,08 | 23,38 | -1,92 |-1,105 [181 0,271
Altaldnos egészségi 71 182 169,56 | 21,37 | -1,44 |-0,909 |181 | 0,365
allapot

# A magyar hallgatékra vonatkozé felmérés masodik korének adatfelvételi hibaja miatt
nincs értékelés az eredményekrol.

1 A modszertani részben bemutatott okok miatt az Osszefiiggést csak p<0,001 értéknél
szignifikans.

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdns eredményeket mutatja

4.2.2. Egyvaltozds elemzések eredményei

Tekintettel arra, hogy a magyar €s a kiilfoldi minta férfi / n6 megoszlasa kozott
szignifikans kiilonbség adddott, az életmodbeli tényezdket illetve az egészségi allapotot

befolyasol6 tényezOk egyvaltozos elemzéseit nemenként végeztiik el.

Zoldség-gyiimolcs és rostfogyasztasi gyakorisdg jellemzésére bevezetett
diétapontszam atlagainak O0sszevetése sordn a férfiak és ndk esetén is a hazai hallgatok
mutattak kedvezOtlenebb értéket, a kiilfoldiekhez képest. A hazai medikusok éatlaga
5,83-nak adodott (SD: 2,89), mig a kiilfoldieké 6,67-nek (SD: 3,23) (taxn= -2,148,
p=0,032). Medikdk esetén ugyanez az érték magyar hallgatok esetén 7,4 (SD: 3,28),
kiilfoldieknél 8,2 (SD:3,1) (t3ss)= -2,485, p=0,013).
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Hiivelyesek, hal, voros hds és baromfi illetve tejtermékek fogyasztidsiban a
férfiak korében a hazai és a kiilfoldi hallgatok kozott nem adodott szignifikdns
kiilonbség. Nok esetén azonban a tejtermékek fogyasztasanak kivételével a statisztikai
elemzés — melynek eredményeit a 19. tdblazat mutatja be - minden esetben szignifikans

kiilonbséget mutatott.

19. tdblazat. Hazai és kiilfoldi medikdk taplalkozasi szokdsai

Hiivelyesek Hal Voros has+baromfi
Fogyasztasi n (%) n (%) n (%)
gyakorisag Hazai Kiilfoldi Hazai | Kilfsldi | Hazai Kiilfoldi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Heti egynél 77 69 126 95 10 3]
kevesebb 42,1) (31,7) (68,9) (43,6) (5,5) (14,4)
Heti cavspor 69 67 49 75 14 33
&y (37,7) (30,7) (26,8) (34,4) (7,7) (15,3)
Heti 2-3-5701 30 50 6 35 91 80
Rl (16,4) (22,9) (3,3) (16,1) (50,0) (37,2)
. 3 18 1 12 50 50
Heti d-6-szor |y ) (8.3) 0.5) 55 | @15 | (233
Natonta 3 8 1 0 16 21
p (1,6) 3.7 0,5) (0,0 (8.8) 9.8)
Naponta 1 6 0 1 1 0
t5bbszor (0,5) 2,8) (0,0) (0,5) (0,5) (0,0)
Osszesen 183 218 184 220 182 215
(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 torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

A testmozgds jellemzésére bevezetett, konnyli-kozepes €s megerdltetd
testmozgds gyakorisdgit Osszegzd sportpontszam dtlaga hazai férfiak esetében 12,00
(SD:4,91), kilfoldiek esetén 12,7 (SD:5,62) volt, a két csoport kozott nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség. Hasonl6 helyzet adédott a holgyeknél is, ahol a
hazaiak atlagpontszama 11,68-nak (SD:4,68), kiilfoldiek esetén 11,87-nek (SD:5,84)

adodott. A megerdltetd testmozgédst Onmagédban vizsgdlva azonban szignifikdns

78



DOI:10.14753/SE.2015.1812

gyakorisagi kiilonbség adddott a két csoport kozott, mindkét nem esetén. Ezt a 20.

tdblazat mutatja be.

20. tdblazat. Megerdltetd testmozgds gyakorisdga hazai és kiilfoldi hallgatok korében

Férfiak Nok

Gyakorisaga Hazai Kiilfoldi Hazai Kiilfoldi
n (%) n (%) n (%) 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 osszege oszloponként az egy tizedes

Jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

Az adatfelvétel idOpontjdban a magyar férfiak 27,5, a kiilfoldiek 21,0 szazaléka
vallotta magat dohdnyosnak, a kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak, mint ahogyan
a holgyek korében sem (hazai:13, kiilfoldi 12,1%). A Fagerstrom-teszt pontszamatlagai
kozott férfiakndl nem mutatkozott kiilonbség (hazai: 2,87, SD: 0,87; kiilfoldi: 2,33,
SD:2,36). Holgyeknél ugyanakkor az eltérés szignifikdns volt (hazai: 2,89, SD: 1,1;
kiilfoldi: 1,37, SD: 1,88; t38=1,52, p=0,002).

Alkoholt a magyar férfiak 89, a kiilfoldiek 81 szdzaléka fogyaszt, a kiillonbség
nem szignifikdns. NOk esetében azonban az eltérés mar jelentds: a kiilfoldi nék 74,1 mig
a magyarok 65,4 szazaléka fogyaszt alkoholt. (OR: 1,71, CI95%: 1,12-2,62, p=0,012).
Ugyancsak szignifikdnsnak bizonyult a heti alkoholfogyasztis mennyisége kozti
kiilonbség is a holgyek kozott: a kiilfoldiek tobb alkoholt fogyasztanak (Mann-Whitney
U: 24344, p<0,001).

A minta magyar valaszad6i kozott mind a férfiak, mind pedig a nék nagyobb
ardnyban tartottdk magukat valldsosnak, mint a kiilfoldiek (OR férfiak: 2,05, C195%:
1,19-3,38; p=0,009; OR ndk: 2,19, CI95%: 1,42-3,39, p<0,001). Tdlérat a hazai és
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kiilfoldi hallgaténok megkozelitdleg ugyanolyan megoszlasban vallalndnak, a férfiak

kozott azonban szignifikdns kiilonbség mutatkozott (21. tablazat).

21. tdblazat. Hazai és kiilfoldi férfi hallgatok tiloravéllaldsdnak hajlandésaga

Vallalt tiléra mennyisége hetente | Hazain (%) | 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 (16,9)
Heti hat-tiz 6ra 15 (16,7) 51 (21,6)
T6bb mint heti tiz 6ra 12 (13,3) 62 (26,3)
Osszesen 90 (100) 236 (100)
p=0,014

Megjegyzés: a celldkban feltiintetett szdzalékok Osszege oszloponként az egy tizedes

jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.

A végezni kivant munka tekintetében a férfiak kozott nincs kiillonbség, azonban
a nok kozott igen: a kiilfoldi nék nagyobb ardnyban (38,9%) vallalkozndnak sebészi
jellegi munkéra, mint a magyar holgyek (21,7%) (OR: 2,32, CI95%: 1,47-3,66;
p<0,001). Eredeti elképzeléseikhez a munkavégzést illetben a hazai és a kiilfoldi

hallgaték eltérd aranyban ragaszkodndnak a 22. tablazat szerint.

22. tablazat. Munkanélkiiliség vallaldsa az eredeti munkakdr érdekében

Férfiak Nok
Vallalt idotartam Hazain (%) |Kiilfoldin (%) |Hazain (%) |Kiilfoldin (%)
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 (3,3) 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 osszege oszloponként az egy tizedes

Jegyre torténo kerekités miatt esetenként nem pontosan 100%.
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Hallgatoként a tdrsadalmi szerepvéllalds mind a hazai, mind a kiilfoldi
almintankban egyforma ardnyd, azonban eltérden vélekednek arrél, hogy egy orvos
szerepet vallalhat-e tarsadalmi szervezetekben vagy sem. A hazai hallgaték — mind a
férfiak, mind a n6k — nagyobb ardnyban gondoljdk gy, hogy nem helyes, ha egy orvos
feladatokat vallal hasonld szervezddésekben (férfiak: 35,2%, ndk: 33,7%), mint a
kiilfoldiek (OR férfiak: 4,5, CI 95%: 2,43-8,34, p<0,001; OR ndk: 4,98, CI 95%: 2,8-
8,85, p<0,001).

Onértékelt egészségi dllapot tekintetében jelentds kiilonbségek adédtak a hazai
és a kilfoldi alminta kozott. Férfiak korében statisztikailag szignifikdns kiilonbség
mutatkozott az Onértékelt egészégi dllapot nyolc komponense koziil a fizikai
teljesitményben, érzelmi dllapot miatt a korldtozottsdg mértékében és az érzelmi
jollétben. A rangok eloszldsat valamint a rangatlagokat a 10-12. dbra, a statisztikai

probak jellemzdit pedig a 23. tdbldzat mutatja.

10. dbra.  Hazai és kiilfoldi férfihallgatok fizikai teljesitményének rangeloszlasa

Hazai Kiilfoldi
150 150
M =80 N=24
Mean Rank= 182 68 Mean Rank=15977

100 100
50 50
0 0
I I I I [ I I I I
2000 1500 1000 50,0 0,0 50,0 1000 1500 2000

Rangeloszl4s Rangeloszl4s
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11. abra. Rangeloszlas hazai és kiilfoldi férfihallgatok kozott, érzelmi dllapot miatt

korl4tozott tevékenységben.

Hazai Kiilfoldi
150 g 150
Mean Rank= 134 54
100 —100
50 50
0 -0
-50 50
T | | I 1 I T T T
2000 1500 1000 50,0 0,0 50,0 1000 1500 2000
Rangeloszlés Rangeloszlés
12. dbra.  Hazai és kiilfoldi férfihallgatok érzelmi jollétének rangeloszlasa
Hazai Kiilfdldi
BT = N=232 150
Mean Rank=13513 Mean Rank=172 54
100 —100
50 50
0 0
-50] 50

] | | | | ] | | | | ] | |
1200 1000 800 600 400 200 OO0 200 400 600 8O0 1000 1200

Rangeloszlés Rangeloszlés

23. tablazat. Hazai / kiilfoldi férfi hallgatok onértékelt egészségi allapotkomponensei-

nek dsszevetése

St:{tis,ztikai .Fiz’ikai K(,)rlétoz.oft tevékel}ység Eorzelmi jélIét
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

82



DOI:10.14753/SE.2015.1812

NOk esetén az onértékelt egészégi dllapot komponensei koziil 6t esetben adddott
szignifikdns kiilonbség. A rangok eloszlasat valamint a rangétlagokat és a statisztikai

probak jellemzdit a 24. tablazat mutatja.

24. tablazat. Hazai / kiilfoldi n6i hallgatok onértékelt egészségi dllapotkomponenseinek

Osszevetése

Mann- [Wilcoxon

N Rangatlag | ypoevu| W P

Kategoriak

Hazai | Kiilfoldi | Hazai | Kiilfoldi

Fizikai 182 215 211,98 | 188.1 17202 | 40422 | 0,013
teljesitmény

Korlatozott

tevékenység | ¢4 218 | 165.65| 230.67 | 26415 |50286,5 | <0,001
érzelmi

allapot miatt

Energiaallapot | 182 208 155,83 | 230,21 26148 47884 | <0,001

Erzelmi jollét | 182 215 163,33 | 229,2 26057,5 |49277,5 | <0,001

Ko6zosségi
funkcidk 184 212 172,23 | 221,3 24337,5 46915 | <0,001
ellatasa

4.2.3. Tobbvaltozos modellek eredményei

Egyvaltozos elemzéseink eredményei alapjan hatdroztuk meg a tobbvaltozos
elemzések irdnyat, igy a szdrmazasi orszdg mellett vizsgdltuk a nem, az életkor,
taplalkozds, a testmozgds, a dohdnyzds és az alkoholfogyasztds mentélis egészségre
gyakorolt hatdsat. A tobbvaltozés elemzések érdekében a 3.2.3. fejezetben bemutatott
moédon  létrehozott Ot  orszdgcsoport 0  demogrifiai  jellemzOit  valamint

egészségmagatartasuk a 25. szamu tdblazat mutatja be.
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25. tdblazat. Demogréfiai jellemzdk és egészségmagatartds a kiemelt orszagcsopor-
tokban

Valtozok Medi- | Skandi | Izrael Iran | Magyar- Proba-
terran nav orszag , statisztika
Nem e 37 54 65 23 88 4=38,639%**
n(%) | Tk | sa4) | @06) | 663) | (548) | (33.0) re
NGk 31 79 33 19 179
45,6) | (59.4) | (33,7) | (452 (67)
Eletkor 22,9 24,8 26,3 26,1 22,8 [H#)=231,556%*%*
Atlag (SD) (1,94) | 2,21) | (1,94) | (3,06) (1,46)
Diéta | Egészség 24 39 35 11 91 Y=9,417
n (%) | telen (36,4 | (27,9 | (37,2 | (25,0 (35,1)
Atlagos 33 71 45 28 134
(50,0) | (50,7) | (47,9) | (63,6) (51,7)
Egészség 9 30 14 5 34
es (13,6) | 21,4) | (14,9) | (11,4) (13,1)
Test- | Inaktiv 16 13 10 9 26 V(8)=22,725%%%
mozgas (22,9) 9,2) 9,7) (20,0) 9,7
n (%) | Mérsékel 15 13 16 5 34
ten aktiv | (21,4) 9,2) (15,5) | (11,1) (12,7)
Aktiv 39 116 77 31 207
(55,7) | 8L,7) | (74,8) | (68,9) (77,5)
éﬁﬁ?ﬁ;ﬁ%ﬁsm 6.7 8.1 4.6 3.9 3.3 H4)=71,628%%:*
itlag (SD) (8,25) | (8,41) | (5,85 | (4,20) (4,91)
Tulzott
. 12 41 18 2
illg%l;olfogyasztas (18.5) (31.8) 7(74) | 3(8,6) 6.8) X (4=51.072%*%*
Dohényzik 21 17 22 7 48 Y @=10,678*
n (%) (30,4 | (12,3) | 214 | (16,7) (18,0)
Nikotinfiiggdség 2,37 1,41 1,76 3,33 1,2 H4)=7,601
pontszam (1,86) | (2,26) | (1,78) | (3,45) (1,24)
atlag(SD)

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

Az egészséges étrend, a megerdltetd testmozgds, a dohdnyzds valamint a tdlzott
alkoholfogyasztds prediktorait tobbvaltozds bindris logisztikus regresszidval elemeztiik,
ahol referencidnak a Mediterrdn csoportot valasztottuk. Az egészséges étrend
szempontjabol a férfi / ndéi kiilonbség prediktornak bizonyult: a nék nagyobb
valészinliséggel taplalkoznak egészségesen, mint a férfiak. Ugyanez igaz a megerdltetd

testmozgast végzokre is. (26. tablazat).
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26. tablazat. Az egészséges taplilkozas prediktorai

Prediktor OR OR Clos p
Orszéagcsoport | Skandindv 0,87 | 0,34-2,23 | 0,768
(ref: ) Izrael 0,84 | 0,29-2,46 | 0,748
Mediterran)

Iran 0,88 | 0,24-3,25 | 0,848

Magyaro. 0,51 | 0,21-1,21 | 0,127
Eletkor 0,99 | 0,87-1,14 | 0,931
Nem (ref: férfiak) 2,48 | 1,404,441 | 0,002
Alkoholfogyasztas 0,98 | 0,93-1,03 | 0,347
Dohéanyzas (ref: dohdnyosok) | 1,99 | 0,86—4,60 | 0,108
Testmozgas (ref: inaktivak) 3,16 | 1,48-6,77 | 0,003
Nagelkerke R* (%) 9,5

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket jelzi

A megerdltetd testmozgas tekintetében tobb prediktort azonositottunk. Az irdni
hallgatok kevésbé voltak aktivak, mint a mediterran orszagbdl szarmazok, ugyanez igaz
a nOkre a férfiakkal Osszevetve. Ugyanakkor a nemdohdnyzdék, valamint akik
egészséges étrendet kovetnek, nagyobb valdszintiséggel végeznek aktiv testmozgast,

mint a dohdnyosok illetve az egészségtelenebbiil taplalkozok (27. tablazat).

27. tablazat. A megerdltetd testmozgas prediktorai

Prediktor OR OR Clys p
Orszéagcsoport | Skandinav 3,51 |1,62-7,59 | 0,001
(ref: Izrael 1,95 |0.87-4,37 {0,104
Mediterran)

Irdn 1,62 |0,59-4,43 |0,350

Magyaro. 3,17 | 1,68-6,00 | <0,001
Eletkor 0,98 |0,87-1,10 | 0,724
Nem (ref: férfiak) 0,48 | 0,30-0,77 | 0,002
Alkoholfogyasztas 1,01 |0,98-1,05 | 0,557
Dohényzas (ref: dohdnyosok) 2,71 |1,654,46 | <0,001
Diéta (ref: egészségtelen) 299 | 1,41-6,32 | 0,004
Nagelkerke R (%) 13,1

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket jelzi
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Skandindv alcsoportunk tagjai kevésbé voltak dohanyosok, mint a mediterran
hallgatok, ugyanakkor a testmozgéds szempontjdbol inaktivak illetve azok, akik tobb
alkoholt fogyasztanak, nagyobb valdszinliséggel dohdnyoznak is. (28. tablazat).
Skandindv hallgatéink nagyobb mértékben fogyasztottak alkoholt, mint a mediterranok
- a magyar vélaszadok ugyanakkor kisebb mennyiséget fogyasztottak. Az
alkoholfogyasztasi szokdsokat az életkor is befolydsolta: a fiatalabb valaszadok

nagyobb mértékben hodoltak ennek a szenvedélynek (29. tablazat).

28. tablazat. A dohanyzas prediktorai

Prediktor OR OR Clos p
Orszéagcsoport | Skandinav 0,30 |0,13-0,72 | 0,007
(ref: Izrael 0,61 |0.26-143 |0,251
Mediterran)

Irdn 0,50 |0,16-1,62 | 0,249

Magyaro, 0,81 |0,41-1,60 | 0,537
Eletkor 1,09 |0,96-1,23 | 0,170
Nem (ref: férfiak) 0,62 |0,38-1,03 | 0,065
Alkoholfogyasztas 1,07 |1,04-1,11 | <0,001
Testmozgas (ref: inaktivak) 0,37 |0,23-0,62 | <0,001
Diéta (ref: egészségtelen) 0,52 |0,22-1,20 | 0,124
Nagelkerke R? (%) 16,3

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket jelzi

29. tdblazat. A tdlzott alkoholfogyasztas prediktorai

Prediktor OR | OR Clys p
Orszédgcsoport | Skandinav 4,05 |1,70-9,63 | 0,002
(ref: Izrael 091 |0,29-2.85 | 0,876
Mediterran)

Irdn 0,97 |0,23-4,05 | 0,961

Magyaro, 0,35 |0,15-0,83 | 0,016
Eletkor 0,80 | 0,68-0,92 | 0,003
Nem (ref: férfiak) 1,39 10,79-2,42 | 0,252
Testmozgds (ref: inaktivak) 0,37 | 0,20-0,69 | 0,002
Diéta (ref: egészségtelen) 0,92 |0,50-1,70 | 0,783
Dohéanyzas (ref: dohanyosok) 0,63 |0,28-1,41 |0,260
Nagelkerke R (%) 19,7

Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket jelzi
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Az SF-36 mentdlis egészséget vizsgdld alskdldinak elemzését az Ot
orszagcsoport esetében is elvégeztiikk, szignifikdnsan kiilonbozd eredménnyel. A
paronkénti utdéelemzések szerint a ‘“Korldtozottsdg érzelmi dllapot miatt” alskdla
értékeiben a magyar didkok szignifikdnsan rosszabb eredményt értek el, mint barmelyik
masik csoport (p<0,001), mig a tobbi csoport kdzott nem mutatkozott kiillonbség. Az
,,Energiadllapot” alskala eredményei hasonléak voltak (p<0,05) azzal az eltéréssel, hogy
csupdn az irdni és a magyar hallgatok kozott adédott nem szignifikdns kiillonbség. Az
JErzelmi jollét” alskdla szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget mutatott a magyar és a
skandindv illetve a magyar és az izraeli hallgaték kozott. Irdni hallgatok esetén a
kiilonbség szignifikdns volt a skandinavokhoz viszonyitva (p=0,003) és tendenciaszer(i
az izraeliekhez képest (p=0,053). A ,,K6z0sségi funkciok™ alskdla egyforma mintézatot
mutatott az irdni és a magyar hallgatok korében: mindkét csoport szignifikdnsan
alacsonyabb értékeket el ezen a skdldn az izraeli és a skandindv hallgatékhoz képest

(p<0,001).

30. tablazat. Az egyes orszdgcsoportok dsszehasonlitdsa mentdlis jollét alskalai mentén

SF-36 alskala | Cronbach | Mediter- Skandingv Tzrael Irdn Magyaro Préba-
-a [CI95] ran * | statisztik
(itemek Atlag (SD) [Median] a
szama
Korlatozott 0,83 [0,80- 75,6 79,6 (35,47) 85,7 79,1 (34,14) 57,1 Huy=
tevékenység 0,851 (3) (39,60) [100] (29,68) [100] (40,73) | 66,792%%*
érzelmi [100] [100] [66,67] *
allapot miatt
0,75 [0,72- 59,0 63,4 (17,87) 63,6 58,1 (17,42) 53,7 Fu=
Energiadllapot | 0,78] (4) (17,63) [65] (17,07) [60] (20,57) | 8,481%*%**
[60] [65] [55]
0,83 [0,80- 72,8 78,7 (15,35) 76,5 69,1 (14,48) 67,4 Fu=
Erzelmi jol1ét 0,85] (5) (15,99) [84] (13,75) [68] (19,92) 12,25%%:
[76] [80] [72]
Kozosségi 0,75 [0,70- 76,5 83,8 (21,15) 85,8 71,8 (20,61) 72,1 Huy=
. 0,78] (2) (23,49) [87,5] (16,95) [75] (24,07) | 46,947%**
funkcidok 87.5] 87.5] [75] *
ellatasa ’ ’
*** p<0,001
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Az SF-36 mentalis egészséggel kapcsolatos skdldival végzet fokomponens
elemzésiink j6 eredménnyel zarult. A fOkomponens sulyok értéke a 0,76-0,89 kozotti
tartomdnyban helyezkedik el. A megmagyardzott variancia 65,9%. Az ANOVA
eredménye szerint a szarmazdsi orszdg szignifikdns kapcsolatot mutat az életmindség
mentdalis aspektusdval (F(4)=18,704, p<0,001, n2:10,2%). Az utéelemzés (Games-
Howell-teszt) eredményei szerint a magyar hallgatok mentdlis egészsége az Irdnbol
szarmaz6 didkok kivételével valamennyi egyéb orszdgbdl szarmazé didktéarsaikkal
Osszevetve szignifikdnsan alacsonyabb (13. dbra). A tobbszempontos varianciaanalizis
eredményei szerint a szarmazasi orszag fOhatdsa a potencidlis héttérvaltozok kontrollja

mellett is szignifikdns (F(4)=11,044, p<0,001, 31. tablazat).

13. dbra. A kiilonb6z6 orszagokbdl szarmazé orvostanhallgatok dsszehasonlitdsa a

mentélis egészség fokomponens mentén

0,60
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Az dbran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatdsdgi tartoményat.
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31. tablazat. Az életmindség magyardzo véltozdi (tobb-szempontos varianciaanalizis)

Mentalis jollét
Valtozok F p

Orszag 7,562 <0,001
Nem 3,046 0,082
Orszdg * 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
Nikotinfiiggdség 0,135 0,713
Korrigélt R* (%) 14,2

n=522
Megjegyzés: a sziirke kiemelés a szignifikdans eredményeket jelzi.
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5 Megbeszélés

5.1. Az egészségmagatartas és az onértékelt egészségi allapot értelmezése

Vizsgdlatunk kozel nyolcszdz fOs mintdjanak adatait férfi/nd, kiilfoldi/hazai
Osszehasonlitdsban illetve orszdg-csoportos elemzésben is vizsgaltuk. Ez utdbbi
modszer sordn a mediterrdn orszagokbdl szarmazé didkok csoportjat referenciaként
tekintve, az 6 eredményeihez hasonlitottuk a tobbi csoportot. Véalasztdsunk két okbdl
esett erre a csoportra:

1) az UNESCO a térség kiilonleges tdpldlkozasi rendszerét, a mediterran diétat 2010-
ben a vilag kulturdlis 6rokségének részévé nyilvanitotta [122]
2) ezek az orszagok vildghirinek mondhaték borkultirdjuk alapjan, és ennek a

kultiranak a kival6 italok mellett a mérsékelt fogyasztés is szerves része.

Almintdink kozott tobb kiilonbséget is regisztraltunk. Kiilfoldi didkjaink
atlagéletkora magasabb, orszdg-csoportos elemzésiinkbdl pedig az is kideriilt, hogy a
kiillonbséget elsdsorban az Izraelbdl és Irdnbdl szarmazd hallgaték csoportja okozza.
Magyarazatként szolgdlhat mindkét orszagban a kotelezd katonai szolgélat, amely
Izraelben példdul harom év a férfiak, két év a nok szdmdra. Az életkor elemzéseink
szerint azonban nem jatszik kozvetlen szerepet a medikusok Onértékelt egészségi
allapotdban ¢és egészségmagatartisaban, bar az idOsebb didkokra jellemzObb a

mérsékeltebb alkoholfogyasztas.

Ugyancsak kiilonbséget észleltiink a nemek ardnydban: hazai almintdnkban a
nok ardnya mintegy hisz szdzalékkal magasabb (minddsszesen 67 szdzalék), mint a
kiilfoldiek korében. Ez a kiilonbség az orszdg-csoportos elemzésnél is fenndllt, a férfiak
ardnya mindenhol meghaladta az 6tven szdzalékot a skandindv alminta kivételével, ahol
negyven szdzalék volt a férfiak részardnya. Hazai almintank esetében szinte biztosan
kijelenthetjilk, hogy nem mintavételi hibarél van sz6. Alapsokasdgunk - az
orvosképzésben negyedik tanéven tanuld didkok — jellemzdjének tekinthetjiikk az 1/3

férfi, 2/3 nd, de legalabbis 40-60 szdzalékos ardnyt, amelyet kordbbi megfigyelések,
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kozottiik munkacsoportunk egyéb vizsgdlatai is alatdmasztanak. [17] Kiilfoldi mintdnk
esetén — tekintettel az Onkéntes részvételre — elképzelhetd, hogy a nemek ardnya az
alapsokasagtol valamennyire eltér, hiszen nem dllnak rendelkezésiinkre a szarmazasi
orszdg €s a nemek szerinti adatok a Semmelweis Egyetemen tanulé kiilfoldi didkokrol.
Informadlis, hallgatokkal torténd személyes konzulticidink valamint sajat
megfigyeléseink alapjan azonban a mintankban regisztrélt, 6tven szazalékot valamelyest

meghaladé férfi arany kozel allhat a valésagos helyzethez.

Korabbi tanulmédnyokkal 6sszhangban mi is azt tapasztaltuk, hogy a nék még az
orvostanhallgatok korében is nagyobb ardnyban kovetnek egészséges étrendet, mint a
férfiak. [78, 79] Mindezek szerint a férfi nemhez val6 tartozds még akkor is kockazati
tényezonek tekinthetd az egészségtelen taplalkozads szempontjabdl, ha olyan populéciét
vizsgalunk, amelynek kiemelkeddéen magasak ismeretei az egészséges tdpldlkozasrol. A
nemek kozotti eltérés mellett 6sszevont csoportként megfigyelhetd volt, hogy a kiilfoldi
hallgatok egészségesebben tdpldlkoznak, mint a magyarok. Orszag-csoportos
elemzéseink sordn azonban mér nem tudtunk olyan csoportot azonositani, amelynek
tagjai kiemelkedden egészségesen, vagy éppen egészségteleniil tdplalkoztak volna. Erre
a megfigyelésre tobb magyarazat is helytallo lehet. Elképzelhetd, hogy megfigyeléseink
alatdmasztani latszanak azt a mar masok altal is felvetett jelenséget, miszerint a
mediterrdn orszagokbdl szdrmazo fiatalok nem feltétleniil kovetik a mediterran diétat.
[123] Szinte bizonyos ugyanakkor az is, hogy mas orszdgokbdl szdrmazé fiatalok is
tisztdban vannak az egészséges étrend fontossdgaval, és tdpldlkozdsi szokdsaik nem

maradnak el a mediterran tarsaik mogott példaul zoldség- és gyiimolesfogyasztasban.

Tobbvaltozés elemzésiink sordn is szignifikdns kapcsolatot tudtunk igazolni az
egészséges taplalkozds €s a n6i nem, valamint a gyakori megerdltetd testmozgds kozott.
Ok-okozati kapcsolat feldllitdsa vizsgalatunk jellegébdl adédéan nem lehetséges, de az
Osszefiiggés er6snek mondhat6: az inaktiv populdcidhoz képest a fizikailag aktivak 3,2-
szeres valoszinliséggel tdpldlkoznak egészségesen. A testmozgds ajanlott gyakorisdga
felnottek szamdra heti 6t alkalommal 30 perc mérsékelt intenzitdsu vagy legalabb heti
harom alkalommal 25 perc megerdltetd mértékii edzés. [41] A megerdltetd testmozgas

gyakorisdganak elemzését kiilon is elvégeztiik. Eredményeink szerint orvostanhallgatok
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korében is a férfiak végeznek gyakrabban ilyen jellegh edzést — ez a megfigyelésiink
egybevdg kordbbi, szintén orvostanhallgatok bevondsdval végzett kutatdsok
eredményeivel. [77, 81] A kozismertnek mondhat6 Osszefiiggést, miszerint fiatal korban
a férfiak tobbet sportolnak, mint a ndk, a szdrmazasi orszag érdemben befolyasolhatja.
Dichotém elemzésiink eredménye alapjan mind a magyar férfiak, mind pedig a magyar
ndk megerdltetd testmozgasi gyakorisdga kisebb, mint kiilfoldi tarsaiké. Ha azonban a
modszertani részben bemutatott médon a mérsékelt edzést is figyelembe vessziik a
teljes testmozgds becslése érdekében, megszlinik a kiilonbség. Orszag-csoportos
elemzéseink alapjan a referenciaértéknek valasztott mediterrdn csoporthoz képest
kiillonosen keveset az irdni hallgatok mozognak. A kimondottan alacsony sportolasi
ardnyra vonatkozé megfigyelést irdni kutatok a hazai kornyezetben tanuld
orvostanhallgatok esetén is lefrtdk [124], elképzelhetd tehdt, hogy a szdrmazdasi orszag a
testgyakorldsban is szerepet jatszik. A magyar orvostanhallgatékrol azt allithatjuk, hogy
inkédbb a gyakoribb, de mérsékelt testmozgdsi formdkat részesitik elonyben a ritkabb, de
megerdltetobb lehetdségekkel szemben. Ez a mozgasforma azonban nem biztos, hogy a

leginkdbb megfeleld fiatal felndttek szadmara.

Dohédnyzas tekintetében a kordbbi hazai [67-69] és kiilfoldi [79, 82, 86]
tanulmanyok megfigyeléseivel egybevdgé eredményeket regisztraltunk. Aktudlisan
dohanyosnak a hazai férfiak valamelyes tobb mint egynegyede, a kiilfoldiek valamivel
tobb, mint egyotode vallotta magat, ugyanez az ardny nok esetében 12-13 szizalék.
Orszédg-csoportos elemzésiinkbdl kideriilt, hogy legnagyobb aridnyban a mediterrdn
orszagokbdl szdrmazé didkok dohanyoznak, férfiakat €s ndket egyiitt vizsgalva
dohdnyzdsi ardnyuk meghaladta a harminc szdzalékot. A  Fagerstrom-teszt
atlageredményei alapjan a legnagyobb fiiggdséget — a tizes skalan 3,3 pontos atlagot —
irdni hallgatéinkndl mértilkk, bar a kiillonbség a tobbi csoport atlagdhoz képest
statisztikailag nem volt szignifikdns. Kedvezd jelenségnek tekintjiik, hogy a fliggdség
atlagos mértéke a teszt értékelése alapjan alacsonynak vagy nagyon alacsonynak
tekinthetd mind a hazai, mind a kiilfoldi didkok korében. Kivanatos volna azonban a
dohdnyz6 medikusok ardnydnak tovédbbi csokkentése, a kordbbi hazai kutatdsi
eredményekhez képest ugyanis nem beszélhetiink kedvezd irdnyd valtozasrol.

Tekintettel arra, hogy a dohanyzds egyértelmiien kdros az egészségre, illetve nincs
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egészségkarosodast nem okozd fogyasztdsi szintje [125], teljesen mellézni kellene
minden populédcidban, de kiillonosképpen a késObb mintdul szolgédlé orvostanhallgatok

korében.

Alkoholt vdlaszaddink kiillonosen nagy ardnyban fogyasztanak, a férfiak 80-90, a
ndk 65-75 szdzaléka. Utdbbiak korében a kiillonbség a hazai és a kiilfoldi ndk kozott
szignifikdnsnak bizonyult: a magyarok kisebb ardnyban isznak alkoholos italokat, mint
a kiilfoldiek. Orszag-csoportos elemzésiinkbdl kideriilt, hogy a kiillonbséget a skandinav
hallgaték okozzak. Megallapitdsunk meglepetésként hatott, hiszen ebben a csoportban
volt a legalacsonyabb a dohdnyosok ardnya, bar nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
tényt, hogy a skandindv orszdgokban igen népszerii az égetéssel nem jard
dohanytermékek, elsdsorban a szniissz fogyasztdsa. A kis zacskdkba csomagolt Orolt,
sOval és aromaval izesitett nedves dohdnyt a szdjnyélkahdrtydra kell helyezni, anyagai
onnan szivédnak fel. [126] A szniissz fogyasztdsi szokdsaira kérddiviink nem tért ki.
Ugyancsak ebben a csoportban volt a legmagasabb a megerdltetd testmozgast végzok
aranya, tehat kimondhatjuk, hogy egészségtudatos csoportrdl van sz6. Magyarazatként
szolgalhat a meghokkentd eredményre egy kordbbi norvég kutatds is. Megfigyeléseik
szerint a norvég hallgatok egészségmagatartdsa eltéro kiilfoldon és hazai kdrnyezetben,
kiilonos tekintettel az alkoholfogyasztasra. [82] Mindennek hatterében sok tényezo
allhat, példaul a skandindv orszagok szigoru alkoholpolitikdja. Szemben példaul a hazai
szabdlyozéssal, tizennyolc éves kortdl csak alacsony alkoholtartalmi — 4,7 térfogat-
szazalékosnal gyengébb sorok, ciderek — vdsarolhatok, bor és tomény italok pedig
legalisan csak husz éves kort6l hozzéaférhetdek. Raaddsul az utdbbi termékeket
kizarélag kiilon erre a célra létrehozott kiskereskedelmi egységekben Ilehet
megvasdrolni, amelyek este 8 ora utdn bezarnak, illetve vasarnap ki sem nyitnak. [127]
Mindezen feliil az alkoholtartalmu italok fogyasztéi dra jéval alacsonyabb hazankban,
mint Svédorszdgban és Norvégidban, és nem csupin a kereskedelmi egységekben,
hanem a szérakozdéhelyeken is. Ezen feliil a skandindv orszdgokban kozismerten jo a
nemek kozotti egyenjogusagi helyzet. A Vildggazdasagi Forum 2013-as Global Gender
Gap Report-ja szerint Norvégia és Svédorszdg a nemek kozotti esélyegyenldségi listan
az elokeld 3-ik és 4-ik helyet foglalja el. Mindez azt jelenti, hogy a ndk gazdasagi

szerepvallaldsa, oktatdsa és egészségiigyi helyzete kozel azonos a férfiakéval.
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(Osszehasonlitasképpen: Magyarorszdg a 87-ik ugyanezen a listdn.) Ez az egyenléség
azonban a rizikdmagatartisban is jelentkezik: ezekben az orszdgokban a ndk
alkoholfogyasztdsi szokdsai sem térnek el a férfiakét6l. Skandindv hallgatéinkkal

folytatott informadlis beszélgetéseink is aldtdmasztottdk szakmai véleményiinket.

Onértékelt egészségi dllapot tekintetében a magyar vilaszadékat nemcsak angol
nyelven tanulé tarsaikhoz, hanem a rendelkezésre 4ll6 hazai populdcié normélértékeihez
is hasonlitottuk. [118] Vdlaszadéink kivadl6-nagyon jo6-j6 vdlaszait megfeleltettiik az
ELEF nagyon j6 vagy j6 ardnyanak, férfiak esetében ez 94,4% (n=85), ndk esetében
pedig 88,6% (n=163). Elfogadhaténak a férfiak 4,5%-ban (n=4), a nék viszont 10,3%-
ban (n=19) itélték egészségi dllapotukat. Kifejezetten rossznak egy férfi és két nd itélte
egészségét, ez mindkét nem esetében 1,1 szdzalékos részardnyt jelent. Amennyiben
tehat az egészségi allapotot csak oOtfokozatd skdldn adott vdlaszok megoszldsaként
értékeltiik, a medikusok és az datlag populdcié kozott nem tapasztaltunk eltérést.
Részletekbe mend elemzésiink sordn azonban meglepének mondhaté eredményt
talaltunk. Az SF-36 kérd6iv modszertandval végzett elemz€s alapjan kijelenthetd, hogy
mind a férfi, mind pedig a n6i hallgatok négy érzelmi komponensének dtlageredményei
szignifikdnsan alacsonyabbak az elméleti dtlagnédl. Mindez arra utal, hogy a 18-24 év
kozotti atlagnépességhez viszonyitva a negyedik évben tanulé medikusok korében olyan
tényezok allhatnak fenn, amelyek a mentdlis allapotukat aktudlisan negativ irdnyban
befolyasoljak. Felmérésiink nem terjedt ki az allapotot kedvezdtlen irdnyba mozditd
tényezok feltérképezésére, munkacsoportunk mads, parhuzamos vizsgédlatai azonban
részben fényt derithetnek a jelenségre. Méar negyedéves korukban fontolgatjdk a
hallgaték a kiilfoldi munkavallalast, valamint mér tudatosul benniik, hogy a jovObeni
hivatasukért a hazai koriilmények kozott legélisan milyen javadalmazast érhetnek el. J6l
érzékelik az altaluk redlisnak {télt fizetések €s a valdsag kozotti kiillonbséget is. [128]
Természetesen szerepet jatszik egyaltaldn a felsGoktatdsban vald tanulds ténye is, ami
egyes megfigyelések szerint kiilondsen a ndkre gyakorol hatdst [129], és a medikus-

burnout el6forduldasa is felmeriilhet. [65, 130]

Mindezekkel a megszoritdsokkal egyiitt jelentds kiilonbséget regisztraltunk a

hazai és a kiilfoldi hallgatok onértékelt egészségi dllapota kozott mind 6sszevont, mind
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pedig orszdg-csoportos elemzéseinkben. Férfiak esetében kevés kiilonbséget igazoltunk.
Osszevont elemzésiinkben, fizikai teljesitményben a hazai hallgaték kedvezSbbnek
itélték allapotukat, mint a kiilfoldiek, érzelmi joéllétben illetve ,,korlatozott tevékenység
érzelmi éallapot miatt” kategéridban viszont a kiilfoldiek jeleztek kedvezOobb
eredményeket. NOk esetében ugyanezt a jelenséget figyeltik meg: fizikai
teljesitményiiket kedvezobbnek itélték meg, mint a kiilfoldiek, ugyanakkor mind a 4
érzelmi komponenst mérd jellemzdében szignifikdnsan kedvezdtlenebb eredményeket

értek el, mint a kulfoldiek.

A hosszu tavon hatd stressz mind a fizikai, mind pedig a mentalis egészségi
allapotra hatast gyakorol, €s bizonyitottan noveli a haldlozast is [131, 132].
FelsOoktatdsi tanulmanyokat folytatni mar ©6nmagédban is stresszor lehet egyesek
szamdra, egy korabbi kutatds eredményei szerint az orvosi ismeretek elsajititasa pedig
kiilonosen megterhelének bizonyulhat. [62] Egy ujabb vizsgilat eredményei azonban
ellenkez6 megallapitasra jutottak, miszerint a medikusképzés nem emelhetd ki az egyéb

felsdoktatasi képzések koziil a didkokra rott terhelés alapjan. [66]

Stresszel kiizdve mindenesetre bizonyitottan nehezebb az ismeretek elsajititiasa
[133], sOt kiégéshez [65] és Ongyilkos gondolatok megjelenéséhez vezethet [63],
tovabba befejezett ongyilkossdgot is eredményezhet orvostanhallgatok korében. [64]
Igy tehdt az orvostanhallgaték életmédbeli szokdsainak és onértékelt egészségi
allapotanak megismerése nem csupdn egyszerii prevalencia-vizsgilat, hanem egyben

elso 1épés a szdmukra nydjtani kivant prevencids szolgaltatdsokhoz.
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5.2. A hipotézisekre adott valaszok az eredmények alapjan

A kutatdsi eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az eldzetesen megfogalmazott
vizsgédlati hipotéziseiktdl néhdny esetben statisztikailag jelentds (szignifikéns)

eltéréseket lehetett feltarni.

Vizsgélati hipotézisek és valaszok:

1. Hipotézis: Nincs kiilonbség a hazai és a kiilfoldi hallgatok egészségmagatartdsa
(taplalkozas, testmozgds, dohdnyzds, alkoholfogyasztds) kozott sem Osszevont, sem
pedig orszagonkénti 6sszehasonlitds mentén

Vilasz: az elofeltevés, miszerint nincs kiilonbség a hazai és a kiilfoldi hallgaték
egészségmagatartdsinak komponensei kozott, csak részlegesen igazoldédott. Mindehhez
sziikkséges volt az adatok elemzését részletekbe menden elvégezni. Homogén
csoportként tekintve a kiilfoldi hallgatékat ugyanis ugy tlinhet, a magyarok helyzete
kedvezdtlen — ezt a képet azonban drnyalja, ha orszdg-csoportos elemzésben vizsgaljuk
a helyzetet. A kiilfoldi medikusokhoz képest éltaldban a hazaiak taplalkozéasa kevésbé
egészségesnek nevezhetd, kiilondsen a ndk esetében. Ebben az esetben azonban a
kiilonbség feltehetdleg egyszeri addicié eredménye: orszag-csoportos elemzésben a
magyar didkok tdplalkozdsa ugyanis szignifikdnsan nem tér el a mediterrdn, skandindv,
izraeli vagy irdni hallgatoktol (utobbiakhoz képest tapldlkozasuk jobb, elObbiekhez
képest kedvezdtlenebb). Testedzés tekintetében szintén hasonld a helyzet:
altalanossagban ugy tinhet, a kiilfoldi hallgatok fizikai aktivitdsa fokozottabb,
gyakrabban végeznek megerdltetd testmozgdst, azonban a mediterrdn orszagokbdl
szarmazd, illetve irdni hallgatok val6jaban kevésbé aktivak, mint a magyarok, az
Osszevont kiillonbségért a skandindv és izraeli hallgatok eredményei a feleldsek, akik
viszont ténylegesen aktivabbak a hazai didkokndl. Alkoholfogyasztiasban kiilondsen
érdekes, a sztereotipidkra taldn racdfol6 eredmény: a magyar hallgatok kevesebb
alkoholt fogyasztanak, mint a kiilfoldiek. Orszag-csoportos eredményeinkbdl kideriilt,
hogy ezért a skandindv ndk tdlzott mértékii fogyasztidsa a felelds. Dohdnyzasban
statisztikailag jelentds kiillonbséget csak a mediterrdn orszdgcsoport és a tobbi kozott

igazoltunk.
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2. Hipotézis: Nincs kiilonbség a hazai és a kiilfoldi hallgatok onértékelt egészségi
allapotanak sem fizikai, sem pedig mentélis komponensei kozott

Valasz: ezt az elofeltevést szinte teljes mértékben el kellett vetni. Mind az 6sszevont,
mind pedig az orszdg-csoportos elemzések alapjdn ugyanis jelentds kiillonbségek
addédtak a hazai és a kiilfoldi alminta kozott, férfiak €s ndk tekintetében egyarant.
Fizikai éallapotukat a magyar hallgaték a vonatkozé négy komponensbdl harom esetben
ugyanolyannak illetve egy komponensben kedvezOobbnek itélték, mint a kiilfoldiek. A
lelki egészség négy komponensének tekintetében azonban a férfiak kettoben, a ndk
pedig mind a négyben rosszabbra értékelték allapotukat, mint a kiilfoldiek. A mentalis
egészséget vizsgdld alskdldk elemzése az Ot orszdg-csoport szerint a paronkénti
utéelemzések alapjan elsdsorban a skandindv és az izraeli csoportokkal szemben mutat
kedvezOtlenebb értékeket a hazai populécid, amely legtobbszor az irdniakkal van egy

szinten.

3. Hipotézis: A magyar hallgatok onértékelt egészségi dllapotanak értékei nem térnek el
a hazai egészséges populacié normélértékeitdl

Vdlasz: ez az elbfeltevés sem volt igazolhat6. A mddszertani részben részletezett
okokbdl csak igen szigoru szignifikancia-szint, p<0,001 érték mellett fogadtuk el
valéban kiilonbozonek az eredményeket, de igy is az adddott, hogy mintank férfi és ndi
populdcidjaban alacsonyabbak az értékek, mint a hazai normdl populdciéban a lelki

egészséget vizsgdlé mind a 4 komponensben.

4. Hipotézis: Kapcsolat dll fenn az egészségmagatartds pozitiv elemei (egészséges
taplalkozds, megfeleld mértékli testmozgds, dohdnyzds melldézése, mértéktartd
alkoholfogyasztés) és a kedvezobb onértékelt egészségi dllapot kozott.

Valasz: A nagy kiilonbségeket mutaté lelki egészségre Osszpontositva ezt az
elofeltevést igazolta a vizsgdlat. Eredményeink szerint a rendszeres, megerdltetd
testmozgds egyéb hattérvaltozok kontrollja mellett is Osszefiiggést mutat a kedvezdbb

mentalis dllapottal.
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6 Kovetkeztetések

Keresztmetszeti jellegli vizsgélataink valamint a vonatkoz6 szakirodalom
attekintése a medikusokkal kapcsolatos egészségfejlesztési teendOk érdemi

atgondoldsdra ad lehetOséget.

Segitd, gydgyitd hivatdst vélaszté embertarsaink sajat egészsége régéta képezi
vizsgalatok targyat. Ide sorolhatéak azok a megfigyelések is, amelyek az ugynevezett
proto-professziondlis id6szakra vonatkoznak, tehdt a leendd orvosok életkoriilményeit,
egészségmagatartasit €s jOllétét vizsgaljdk. Viszonylag egyszerii tehat a témaba vagéd
hazai és nemzetkdzi szakirodalmat taldlni, példdul az elektronikus nemzetkozi
adattarakban, ha a keresést az orvostanhallgatok életmodjaval illetve Onértékelt
egészségi allapotaval foglalkoz6 kozleményekre Osszpontositjuk. Mindezek alapjan,
els0 megkozelitésben jogosan meriilhet fel a kérdés barmilyen tovabbi kutatds

hasznossdgat és eredményességét illetden.

Osszegezve az értekezés elején attekintett szakirodalmat, valamint a vizsgalati
eredményeket, ez a vélekedés bizonyosan téves, ugyanis nem allithatjuk, hogy a leend6
orvosok életvitelét, egészségi dllapotat és az azt befolydsold tényezdket kelloképpen
ismerjiik. Nemzetkozi viszonylatban is csak alig, hazai populacié vonatkozasaban pedig
szinte egyaltalin nem késziiltek az orvostanhallgaték célcsoportjara vonatkozo
morbiditdsi statisztikdk. Kiilondsen igaz ez az allitas a lelki egészség esetleges zavarait
illetden (pl. depresszid, szorongds, burnout, szuicid gondolatok), amelyek a jelenleginél
lényegesen nagyobb figyelmet igényelnének. Mindennek egyik oka lehet ezen a
teriileten az orvosképzést nyujté egyetemek kevésbé dsszehangolt kutatdi tevékenysége,
pedig ennek megsziintetésével hazai vonatkozdsban is késziilhetnének a kiilfoldi
vizsgalatokhoz hasonl6 ,,nagy mintds” felmérések. Kivanatos volna a mindossze néhany
ezer fore tehetd populdcié teljes korti felmérése, amelynek eredményeit ezutdn nagy
biztonsaggal lehetne 6sszevetni mas hasonlé adatbazisokkal. Hazai kontroll csoportként
érdemes volna példaul bevonni, a korabbi nemzetkozi vizsgédlatokhoz hasonléan, mds
felsOoktatasi intézmények hallgatéit. Ilyen jellegli vizsgdlatra azonban a hazai

szakirodalomban csak szérvanyos példak talalhatok.
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A jelen értekezés vizsgdlati mintdjdnak €s a magyar népesség életkorban
megfeleld csoportjdnak 0Osszevetésével megéllapithatd, hogy a medikusok lelki
egészsége kedvezOtlenebb a referencia csoporthoz viszonyitva. Mindezt azonban
természetesen egy nagyobb vizsgdlati minta meggy6zObben igazolhatna. Kiilfoldi-
magyar dichotom illetve orszdgcsoportos elemzések alapjdn a magyar medikusok
egészségi allapota kedvezdtlenebb, mint kiilfoldi tarsaiké. Ilyen tipust elemzés nagyobb
mintdn eddig nem jelent meg a hazai orvostanhallgatokkal foglalkoz6 szakirodalomban.
Nem lehet azonban figyelmen kiviil hagyni az eredmények értékelése sordn, hogy ezek
a kiilfoldi hallgaték magyarorszagi kornyezetben toltik mindennapjaikat és ez hatassal
lehet az életviteliikre. Kivanatos, sot sziikséges is volna, hogy a hazai, medikusokkal
kapcsolatos vizsgédlatok a standard mddszerekkel elvégzett, nemzetkozi felmérések
részét is képezzEék. Az értekezés ebben a vonatkozasban valamelyest tilmutat a korabbi
hazai vizsgilatok prevalencia tipusi értékelésén. Onmagukban litva az adatokat eddig
is kedvezotlennek gondoltuk, illetve itéltiikk a medikusok helyzetét. Egyfajta kontroll-
csoportként haszndlva a hazai népesség életkorban megfeleld reprezentativ mintdjat,
valamint a Semmelweis Egyetemen tanulé kiilfoldi hallgatokat, nyilvanvalévd vilt,
hogy a magyar orvostanhallgatékat mind orszdgon beliili, mind pedig nemzetkdzi
Osszehasonlitdsban is alacsonyabb oOnértékelt egészségi dllapot valamint kevésbé
egészséges életvitel jellemzi. Ez utdbbi foképp a kevésbé egészséges taplalkozdsban

illetve az elégtelen fizikai aktivitdsban nyilvanul meg.

Felndttekrol 1évén sz6, mindez mégsem tekinthetd a hallgaték személyes
felel0sségének. Hazankban a 2010-2014 kozotti korméanyzati idészakban mindennapos
testnevelés program indult az &ltalanos iskoldkban. Hasonlé kezdeményezésekre,
projektekre a felsOoktatdsi intézményekben is sziikség volna. Ugyancsak gyakran
hallani kozétkeztetési reformrdl, ,,mintamenza” programrdl, az iskolai biifék
ellendrzésérdl — mindezek azonban az egészségiigyi felsOoktatdsi intézményekben
legfeljebb csak részlegesen valésulnak meg. Tekintettel arra, hogy ezekben az
intézményekben a hallgatdk teljes tanulmdnyi anyaga az egészséggel és a betegséggel
foglalkozik, a fejlesztések minden bizonnyal j6l kapcsolédnanak a gyogyitdsi ismeretek

bovitéséhez, sz€lesitéséhez (példaul kiprébalasra alkalmas testedzési terv készithetd egy
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tornateremben; étrendi javaslatok részletes kidolgozdsara és hatékonysdganak
kiprébalasara keriilhet sor tanérdk keretén beliil). Kdros magatartdsformak, példdaul a
dohanyzas illetve tdlzott alkoholfogyasztds megitélésének tekintetében a medikusok
kedvezobb helyzetben vannak, mint az atlagnépesség. Radikdlisan hangzik, de
véllalhat6 célkitlizés volna a teljesen ,.fiistmentes egyetem” programjanak meghirdetése,
z£€ro6 tolerancidval mind a medikusok, mind az egyetemi alkalmazottak bevondsaval. Az
alkoholfogyasztds kérdése bonyolultabb, alighanem ©6nmagédban annak nincs védo
hatdsa, hogy a medikusok magas szintl ismeretekkel rendelkeznek a tuilzott
alkoholfogyasztds hatdsair6l. Mindez csak aldtdmasztja annak sziikségességét, hogy a
rutinszerli alkoholellenes kozhelyeken tdl 1ényegesen datgondoltabb prevencids

programokat kell kidolgozni barmilyen pozitiv valtozas elérése érdekében.

Jollehet, munkacsoportunk kutatdsi eredményei tobb teriilleten kedvezdtlen
tendencidkat jeleznek, ez a negativ hozzddllast semmiképpen nem indokolja.
Allapotfelméré vizsgdlataink is azt a célt szolgdljdk, hogy a megolddshoz, vagy
legaldbbis a helyzet javitdsdhoz vezetd néhany gondolatot felszinre hozhassunk. Pozitiv
lehetdségként kell példdul szemlélniink azt a tényt, hogy a kozeljovo fiatal orvosai
kozott a nok meghaladjdk a férfiak ardnyit. Bar a lelki egészségre vonatkozd
kedvezdtlen eredmények mind a férfiak, mind a ndk esetén fennéllnak, kdzismert, hogy
a holgyek hasonld élethelyzetben rosszabbnak itélik az &allapotukat. Szem el6tt kell
tartani ugyanakkor azt a kordbban mdsok 4altal megfigyelt jelenséget, hogy a ndi
orvosok betegszam tekintetében, azaz az ellitds sebességében ugyan kevésbé
hatékonyak, de pdrhuzamosan koriiltekintobben, részletgazdagabban deritik fel és
kezelik péciensek betegségeit. Tekintettel a hallgatok férfi/nd ardnydra célzottan és
kiilon is kellene foglalkozni a medikdk mentalhigiénés éallapotdval €s orvosi palyéra
val6 felkészitésével. Ennek minden bizonnyal j6 eszkoze lehetne példdul a ,,csalddbarat
egészségligy” megteremtése és fejlesztése. NOk szdmdra kiemelten fontos az
anyaszerep, de egy hosszu éveken at tanulé nd szdmara kozel ugyanolyan fontos lehet,
hogy tanult hivatdsanak megfelel6 munkat végezhessen. Mind a férfiak, mind pedig a
ndk szdmdra kozismert egészséget védd tényezd a csaldd, meg kell teremteni tehét

annak a lehetdségét, hogy az orvosndk is ugyanolyan eséllyel és ugyanolyan
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mindségben lehessenek édesanydk, mint azok, akik mds értelmiségi palydkon (pl.

kozgazdasz, jogisz, épitész) dolgoznak.

Az elvégzett vizsgalatok statisztikai Osszefiiggést igazoltak a testmozgds és a
jobb lelkidllapot kozott. Keresztmetszeti jellegli felmérésekrdl 1évén sz6, nem volt
lehetdség az ok-okozati kapcsolatok feltirdsdra, de a kolcsonhatdsok okkal
feltételezhetok: kedvezébb lelkidllapotban szivesebben vesszilk rd magunkat
testmozgdsra €és a rendszeres sportolds elménkre is pozitiv hatdst gyakorol. Ez a
kolcsonos Osszefiiggés alighanem minden élethelyzetben és életkorban igaz. Nem lehet
tehat elégszer hangsilyozni a testmozgds fontossdgédt, amely azonban, amint azt a
fentiekben bemutatott tanulmanyok is taglaljak, egyértelmiien csokken az orvosi képzés
idejének eldre haladdsaval. Mindennek azonban, amint l4thattuk, szerepe lehet az
életmod-tanacsaddasban is. Rendszeresen sportolé orvosaink nagyobb ardnyban adnak
életmddtandcsokat  pacienseik  részére, nem dohdnyzé kollégdink nagyobb
valészintiséggel javasoljdk a leszokdst dohdnyos betegeik szdmdra, mint azok, akik
maguk is dohdnyoznak. Erdemes lenne megfontolni a testmozgds, mint terdpia illetve

£ 9

»allapotjavito kiegészitd kezelés” részletesebb oktatdsat az orvosképzésben, amelyhez

hozzatartozhatna az egyetemi sportélet fokozottabb promdcidja a medikusok szamara.

Szerencsére ugy tlinik, a kedvezdtlen folyamatok kis odafigyeléssel
megallithatok és visszafordithatok. Mindez a mentélhigiénés allapotra is igaznak latszik.
Mint lattuk, tudoményos bizonyitékok tamasztjdk ald, hogyan lehetséges kikeriilni a
,burnout” szindroma hatdsa aldl; egyetlen egy oktatdsi félév miihelymunkdjaval
érdemben javithaté a medikusok lelki egészségi allapota. Joggal meriil fel annak igénye,
hogy szélesiteni kellene ezeket a lehetdségeket, s6t minden medikus szdméra - a
véddoltasokhoz hasonldan - kotelezden ajanlottd kellene tenni az efféle képzéseket. A
WHO definiciébdl kiindulva az egészséghez vezetd tevékenységeket altaldnossdgban

leirni nem nehéz. Az alabbi feltételek teljesiilése szolgadlja kiteljesiilését:

¢ harmonidban élni 6nmagunkkal és kdrnyezetiinkkel,
e Keriilni illetve megfelelden feldolgozni a stresszt,

® mozogni, fizikailag aktivan élni,
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¢ megfelelden, kiegyensilyozottan taplalkozni,

¢ nem dohdnyozni, kdros szenvedélyek elkeriilésével élni.

Az egészségfejlesztés és megdrzés mds témdkhoz hasonléan ugyanakkor nem
magatol értetddd ismeret. A csalddi kornyezet, mint elsédleges informéciéforras mellett
kiemelkedd jelentdsége van az olyan platformoknak, ahol a fiatalok hiteles és
megbizhaté tuddst szerezhetnek ebben a témakorben is. Hasznos, ha egy oktatdsi
intézmény a tudomanyos ismeretek ataddsa, a klasszikus oktatds mellett
egészségnevelési feladatokat is felvdllal, akér kiilsé erOforrdsok bevondsdval is. Az
ismerds, megszokott kornyezetben lehetdség nyilhat nemcsak az egészségfejlesztéssel

kapcsolatos ismeretek ataddsara, de a j6 gyakorlatok bemutatdsara is.

A fenti gondolatok nagyrészt dsszhangban vannak a WHO altal is tdmogatott, a
University of Central Lancashire altal 1995-ben elinditott, hazankban taldan egyeldre
kevéssé ismert ,Health Promoting Universities” (egészségfejlesztd egyetemek)
kezdeményezésével. [134] Az iniciativa célja integrdlni az egyetemek szdmadra
rendelkezésre all6 struktdrdkat az egészségfejlesztés érdekében, melynek f6 célja a
didkok és a dolgozék életmindségének, egészségének javitdsa. Mindehhez
természetesen elsé 1épésként sziikséges részletekbe menden megismerni azt a
populéciot, amely mindennapjait az egyetem falai kozott tolti. Tdjékozodni kell az
egyetemi polgarok egészségrol alkotott véleményérdl és kockdzati tényezoirdl. Anélkiil,
hogy megismernénk ezeket a jellemzOket, nem lehetséges sikeres egészségfejlesztd
programokat inditani sem 4&ltaldban, sem célzottan. Ismerve az egyetemi populacid
sajatossagait, kiilonosen jol meghatdrozhatéak azok az egészségiigyi problémdk,
amelyek ebben a korben gyakran el6fordulhatnak. Ide tartozhatnak példdul a

sportsériilések, a stressz vagy éppen a pszichoaktiv anyagokkal val6 visszaélés.

Tekintettel kutatdsi eredményeinkre, mindenképpen emlitésre mélté szempont
még az egyetemek kulturdlis sokszinlisége. Manapsag a felsGoktatdsi intézmények egyre
tobb didkot oktatnak, ami Onmagaban meglehetOsen heterogén kozosséget teremt.
Mindezt tovdbb szinesiti az oktatds globalizdcidja, a didkok rovidebb — hosszabb

tanulmanyttjai, akér teljes, kiilfoldon toltott didkévei. Hallgatokat célzd egyetemi

102



DOI:10.14753/SE.2015.1812

egészségfejlesztési programokndl nem hagyhat6 figyelmen kiviil a szarmazdsi orszdg, a
kulturdlis hattér, a sziikségszerlien korldtozott nyelvismeret athidaldsa, melyek alapjan
hatékonyabb prevencids 1€pések tehetok.

A fenti gondolatokat az egyszerii attekinthetdéség érdekében a 32. tdblazat
foglalja Ossze.

32. tablazat. Az értekezés gyakorlat szamara megfontoland6 gondolatai

Orvostanhallgatékkal kapcsolatos vizsgalatok folytatasa:
® nagyobb hazai mintdk
¢ kontroll csoport (mds felsdoktatdsi intézmény) bevondsa
® nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas vizsgdlatok
e jovenddbeli orvosi gyakorlatra irdnyuld attitidok felmérése

Orvostanhallgatok szamara elérheto életmod-szolgaltatasok biztositasa, fejlesztése,
promécidja (a Health Promoting Universities koncepcio alapjan):

® rendszeres testmozgds, sportolds lehetové tétele, fejlesztése
e tiplilkozasi ismeretek oktatdsi képzésen kiviili fejlesztése

o cgészségtelen taplalkozdsi valasztdsokat kinalo szolgéltatasok, egységek
visszaszoritasa

¢ medikusokra szabott dohdnyzas-leszokdst timogatd tandcsadas
® binge-drinking (vedelés-szerli alkoholizalas) visszaszoritdsat célzé tandcsadas
e célzott tandcsadds kiilfoldre utazé illetve kiilfoldrdl érkez6 didkok szdmara

Medikusképzési oktatasi anyagba beépitésre javasolt elemek:
e dohdnyzés-leszokdst timogatd tandcsadds modszertana
e diéta, mint preventiv €s terdpids eszkoz az orvosi gyakorlatban
® testmozgds tandcsadds gyakorlata

Mentalhigiénés szolgaltatasok biztositasa, fejlesztése medikusok szamara:
¢ ahivatasbdl adodo élethelyzetekkel foglalkoz6 mithelymunka
(pélyaszocializacio) fejlesztése, kiépitése
e személyiségfejlesztés, megkiizdési mechanizmus gyakorlata a mindennapokban
o lelki egészséget kozvetett mddon javito intézkedések (pl. sportolds promdécidja)

Egészségiigyi rendszer palyakezdékre vonatkozé komponensének fejlesztése:
e fiatal orvosndk, mint kiemelt célcsoport kezelése
e  csalddbarit egészségiigyi intézmény” koncepcié megalkotdsa, kidolgozéasa
e ¢értelmiségi szektorokhoz hasonld, életkorral-szaktuddssal progressziven
emelked6 javadalmazds megvaldsitdsa
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7 Osszefoglalas

7.1. Magyar nyelvii osszefoglalas

Az orvostanhallgatok életmodjat és egészségi dllapotit multidimenziondlis
tényezOk befolydsoljdk. Bar altaldnossdgban taldn nem tekinthetd kivételesnek mas
tanulmanyokhoz képest, az orvosképzés onmagaban mégis stresszkeltd tényezd lehet
egyesek szdmadra: az emberi szervezet betegségeinek részletes megismerése illetve a
hatalmas mennyiségli ismeretanyag kihivdsa fOképpen a mentdlis egészségre

gyakorolhat kdrositd hatast.

A fiatal felndttek megbirk6zdsi stratégidi gyakran egészségtelenek, de az
orvostanhallgatok bizonyos csoportjai nagyobb figyelmet forditanak az egészséges
életmédra. Ennek a viselkedésnek a gyokerei taldn a szocio-kulturdlis hattérben
rejtoznek. Az egyetemi évek elbtti egészséges taplalkozas és fizikai aktivitds tgy tiinik,

hogy tovabbi tanulmanyaik sordn is megovja a hallgatokat a kedvezdtlen hatasoktol.

Egyes egészségkarositd magatartasformak tovabbra is fennmaradnak az
egyetemi szubkultirdban. A dohdnyzds prevalencidja ugyan csokkenni latszik az
orvostanhallgatok kozott, de az alkoholfogyasztds €s ennek tilzdsba vitele még mindig

€16 probléma.

Az orvostanhallgatok fizikai allapota altaldnossdgban jonak mondhaté, mig a
mentdlis dllapotuk széles tartomdnyban véltozik. A kulturdlis hattér ebben a kérdésben
is szerepet jatszhat: a stressz és a depresszid percepcidja eltérhet a hallgatok bizonyos

alcsoportjai kozott.

Lényeges kérdés a leendd orvosok életmddjanak és egészségi dllapotanak
folyamatos monitorozdsa. Az egészséges €életmdéd (foképpen a rendszeres testedzés)
promdcidja alapvetd jelentOségili, mert lehetdséget teremt arra, hogy csokkentse az

orvosképzés kedvezotlen hatdsait és megeldzze az esetleges kiégést.
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7.2. Summary in English

Lifestyle and health of medical students are influenced by multidimensional
factors. Albeit, medical training is not to be considered as exceptional when related to
other studies of higher education, it may be in itself a stressor for certain individuals:
detailed analysis of human diseases and the challenge of enormous body of knowledge

may become a serious mental health hazard as well.

Coping strategies of young adults are often of unhealthy nature but certain
groups of medical students seem to show up higher awareness of healthy lifestyle. This
behaviour is probably rooted in the cultural background. Pre-university patterns of
healthy diet and physical activity seem to protect medical students from harmful

impacts during their academic years.

Nevertheless, certain hazardous patterns of health behaviour seem to be
preserved in the subculture of higher education. Smoking prevalence seems to decrease
among medical students but alcohol consumption and its exaggerated habits still remain

a living problem.

Physical health of medical students seems to be generally favourable but their
mental health is changing on a large sliding scale. Cultural background may also play a
role in this matter: self-perception of anxiety and depression may differ among diverse

subgroups of students.

It is a key issue to monitor permanently the lifestyle and mental health of future
medical doctors. Promotion of pro-health lifestyle patterns (mainly the regular physical
activity) remains essential, because it may reduce the potential adverse health effects of

medical training and prevent later burn-out as well.
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11 Mellékletek

11.1. A vizsgalat magyar nyelvii kérdoive

SZEMELYES ADATOK

Eletkor: )
Nem: FERFI NO

Evfolyam: L . L IV. V.

Allampolgarsag: magyar egyéb:
Hol toltotte élete tillnyomo részét?

Magyarorszag

CSALAD
Elnek a sziilei?

[ ]Igen
[ ] Nem

Vannak testvérei?

[ ]Igen
[ ] Nem

Hazas?

[ ]Igen
[ ] Nem

Hdny gyermeket szeretne vdllalni?

[]1
[]2
[]3

€ZYED: i

Ha nem, ki halt meg?

[ ] Edesanydm
[ ] Edesapam
[ ] Mindkett

Ha igen, mennyi?

[]5
[ ] Tobb

Ha nem, mikor tervez hdzasodni?

[ ]20-22 évesen

[ ]23-25 évesen

[ ]26-28 évesen

[]29-31 évesen

[ ]32-35 évesen

[ ] 36 év felett

[ ] Nem tervezek meghédzasodni

[ 14
[ 15 vagy tobb
[ ] Nem szeretnék gyermeket
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ETKEZES

A kérdés megvalaszoldsahoz gondolja végig, mik voltak az étkezési szokdsai az elmult
évben. Jelolje meg, hogy milyen gyakorisdggal fogyasztja az aldbbi élelmiszereket.

Kérjiik, az osszes étkezést vegye szamitdsba, beleértve a nassolést is.

Fejes vagy zoldsaldta egyéb zoldségekkel vagy zoldségek nélkiil

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[_] Heti 2-3 alkalommal

[ ] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[ ] Naponta tobbszor

Hiivelyes zoldségek (pl.: borso, bab, lencse)

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[ ] Heti 2-3 alkalommal

[_] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[] Naponta tobbszor

Gyiimolcsok,  beleértve
(gyiimolcsleveket nem)

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[ ] Heti 2-3 alkalommal

[_] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[ ] Naponta tobbszor

Magas rost tartalmii gabonafélék, teljes kiorlésii biiza vagy rozskenyér, rostos

gyiimolcskenyér, zabkdsa

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[ ] Heti 2-3 alkalommal

[_] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[] Naponta tobbszor

Hal

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[ ] Heti 2-3 alkalommal

[_] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[] Naponta tobbszor

Tejtermékek (tej, sajt, joghurt stb.)

[] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[_] Heti 2-3 alkalommal

[ ] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[ ] Naponta tobbszor

Voros hiis és baromfi

[ ] Kevesebb mint heti egy alkalommal
[ ] Heti egy alkalommal

[ ] Heti 2-3 alkalommal

[_] Heti 4-6 alkalommal

[ ] Naponta egyszer

[ ] Naponta tobbszor
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TESTEDZES

A kérdés megvalaszolasdhoz, kérjiik jelezze, hogy egy héten hanyszor vesz részt az
alébbi tevékenyésekben alkalmanként legaldbb 30 percet vagy tobbet.

Konnyti testedzés, mint az alabbiak: kertészkedés és hdazimunka (pl.: portorlés, seprés,
porszivozds), kényelmes séta (pl.: kutyasétdltatds), bowlingozds, horgdszds, hdzi
barkdcsolds, hangszeres jdték, jotékonysdgi munka

[ ] Soha

[ ] 1-2 alkalommal hetente
[ ] 3-4 alkalommal hetente
[ ] 5-7 alkalommal hetente

Kozepes testedzés, mint az aldabbiak: tiiraszerii séta, gorkorcsolydzas, uiszds, curling,
kertészkedés (pl.: gereblyézés, gyomtalanitds, dsds), tancolds, Tai Chi vagy kozepes
erosségii tornagyakorlatok

[ ] Soha
[ ] 1-2 alkalommal hetente

[ ] 3-4 alkalommal hetente
[ ] 5-7 alkalommal hetente

Megerdolteto testedzés, mint az aldbbiak: futds, kerékpdrozds, sifutds, viszds, aerobik,
nehéz haz koriili munka, silyemelés, foci, kosdrlabda vagy egyéb versenysportok

[ ] Soha

[ ] 1-2 alkalommal hetente
[ ] 3-4 alkalommal hetente
[ ] 5-7 alkalommal hetente
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ALKOHOLFOGYASZTAS

Kérjiik, jelezze, hogy egy héten mennyit fogyaszt az aldbbi alkoholtartalmu italokbol!
Bor ____ pohér (1-1,5 dl)

Sor _____ pohér (3-3,5 dl)

Tomény _____ pohdr (3-4 cl)

DOHANYZAS

Kérjiik, jelezze a dohdnyz4si szokasait.
Dohényzik? Ha nem, dohdnyzott mar valaha?

[ ]Igen [ ]Igen
[ ] Nem [ ] Nem

Ha igen,
A reggeli ébredés utdn mennyi idovel szivja el az elso cigarettdt?
[ 160 perc utan
[ ]31-60 perc
[16-30 perc
[]5 percen beliil

Nehezére esik visszatartania magdt a dohdnyzdstol olyan helyeken, ahol azt
tilos?

[ ]Igen

[ ] Nem

Melyik cigarettdarol mondana le legkevésbé? Mennyi cigarettdt sziv egy
nap?
[ ] A reggelirdl [ ]10 vagy kevesebb
[ ] Barmelyik mdsikrél [ ]11-20
[ ]121-30

[ ]31 vagy tobb

Tobbet dohdnyzik a reggeli ordkban felébredés utdn, mint a nap fennmarado
részében?

[ ] Nem
[ ]Igen

Akkor is dohdnyzik, ha olyannyira beteg, hogy a nap tiilnyomo részét dgyban
kell tolteni?

[ ]Igen [ ] Nem
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VALLAS/KARRIER/SZABADIDO

Korabbi kutatdsok azt sugalljdk, hogy a valldshoz valé viszony kapcsolatba hozhat6 az
egészséggel. Néhdny ember szdmdra az 0ndllo szellemi létben valé hit azonos a
valldsossdggal, mig masok szdmdra ez mdst takar. Az On szdmdra legmegfelelébb
definicié értelmében vélaszolja meg az aldbbi kérdéseket az On spiritualitdsara
vonatkozdan.

Fontos szerepet toltenek be az életében a vallasi vagy spiritudlis értékek?

[ ]Igen
[ ] Nem

Mennyire tartja magat valldsosnak vagy spiritudlisnak?

[ ] Egyaltaldn nem
[ ] Nem igaz4n

[ ] Kozepesen

[ ] Nagyon

Az emberek a spiritualitdsukat vagy vallasosssagukat tobbféleképpen gyakorolhatjdk,
mint pl. imddsdgokon vagy mediticion keresztiil, vagy istentiszteleteken,
gyiilekezeteken vald részvétellel. Milyen gyakran gyakorolja altaldban spiritualitdsat
vagy valldsat?

[ ] Naponta vagy majdnem minden nap
[ ] Legaldbb hetente egyszer

[ ] Legaldbb havonta egyszer

[ ] Legaldbb 3-4 alkalommal évente

[ ] Legaldbb évente egyszer

[ ] Soha

Néhany ember szerint a betegségiik a természet feletti eroknek (Isten, szellemek, 6rdog
stb.) tulajdonithaté. On egyetért ezzel?

[] Teljesen egyetértek

[] Valamennyire egyetértek

[ ] Valamennyire nem értek egyet
[] Egyaltaldn nem értek egyet

[ ] Nincs véleményem

Egyes emberek ugy vélik, hogyha kezelGorvosuk valldsos, az el6nyt jelent szamukra.
On egyetért ezzel?

[ ] Teljesen egyetértek

[ ] Valamennyire egyetértek

[] Valamennyire nem értek egyet
[ ] Egyaltalan nem értek egyet

[ ] Nincs véleményem
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Az orvosok dltalaban 40 6rat dolgoznak egy héten (napi 8 6ra), illetve még tigyelnek is.
Ezen feliil On még tervez tobbletmunkat, hogy tobb pénzt keressen vagy gyorsabban
haladjon eldre a szakméjaban?

[ ] Nem

[ ] 1-2 6rat hetente

[ ] 3-5 6rat hetente

[ ] 6-10 6rat hetente

[ ] Tobb mint 10 érat hetente

Milyen szakteriileten kivan elhelyezkedni?

[] Operativ szakmdban (pl. sebész)

[ ] Nem operativ szakméban (pl. belgy6gydsz)

[ ] Elméleti, nem klinikai teriileten (pl. kutatéintézetben)
[ ] Egészségiigyi adminisztraciéban

Ha nem taldl orvosi munkdt az egyetem elvégzése utdn, hany évig lenne képes nem
egészségligyi teriileten dolgozni?

[ ] Max. 1 évig

[ ]1-2évig

[]2-3 évig

[ ]3 vagy tobb évig

Része valamilyen tarsadalmi csoportnak (pl. politikai pért, civil szervezet)?

[ ]Igen
[ ] Nem

Néhany ember szerint nem helyénvald, ha orvosok kozéleti tevékenységet folytatnak
(pl. politika, nem-korményzati szervezetek). Mi a véleménye errdl?

[] Teljesen egyetértek

[] Valamennyire egyetértek

[ ] Valamennyire nem értek egyet
[] Egyaltaldn nem értek egyet

[ ] Nincs véleményem
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EGESZSEGI ALLAPOT
1. Hogyan jellemezné egészségét?

[ ]1 Kitind
[]2. Nagyon j6
[13.76

[ ]4. Tiirhetd

[ ]5.Rossz

2. Az egy évvel ezeléttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

[ ] 1. Most sokkal jobb, mint egy évvel ezel5tt

[]2. Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt

[ ] 3. Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezel6tt

[]4. Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezel6tt
[]5. Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezelétt

3. A kovetkezd felsorolds olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz,melyek egy atlagos
napon barmikor el6fordulhatnak. Korlatozza-e jelenlegi egészségi allapota ezek
elvégzésében? Ha igen, mennyire?

TEVEKENYSEG Igen, Igen Nem,
nagyon kicsit  egyaltalan
korlatoz korlatoz nem

korlatoz
a. Megerolteto fizikai tevékenység, pl.: futas, 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterheld sportok
b. Kozepesen megterhelé tevékenység, pl.: székek, 1 2 3
asztalok tologatdsa, porszivozds, kevésbé megterheld

sportolas

c. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelése
d. Tobb emeletnyi 1épcsén felmenni

e. Az elsé emeletre gyalog felmenni

f. Elérehajlas, lehajolds vagy letérdelés

g. Masfél kilométernél hosszabb seta

h. Tobb szaz méter seta

i. Szaz méter seta

j. Onallé fiirdés vagy oltozkodés

[ T T Y o S Suy SE Gy S
[N TN NS T (O O \O T \O I \O I \O)
W W W W W W W W

4. Az elmilt 4 hét sordn testi egészsége miatt el6fordultak-e az aldbbiak, munkdja vagy mas
rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM

a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal 1 2
toltott idot

b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2

c. Bizonyos tipusi munkat vagy tevékenységet nem tudott 1 2
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5.Az elmult 4 héten érzelmi 4llapota (példdul lehangoltsdg vagy idegeskedés) miatt]
eléfordultak-e az aldbbiak munkdja vagy mds rendszeres tevékenysége sordn?
IGEN NEM

a. Csokkentenie kellett a munkéval vagy mas elfoglaltsaggal

toltott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkdjat vagy mas
tevékenységét, ahogyan szokta 1 2
elvégezni
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas 1 2

tevékenységeit (példaul az kiilon erdfeszitésébe kertilt)

6.Az elmilt 4 hét sordn mennyire zavarta testi egészsége vagy érzelmi problémai
szokdsos kapcsolatat csalddjaval, barataival, szomszédaival az masokkal?

[ ] 1. Egyéltaldn nem
[ ]2. Alig

[]3. Kozepesen

[ ]4. Meglehetésen
[ ]5. Nagyon is

7.Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmult 4 hét sordan?
[ ] 1. Nem voltak

[ ]2. Nagyon enyhe
[ ]3. Enyhe

[ ]4. Kozepes

[ ]5.Er6s

[]6. Nagyon erds

8.Az elmult 4 hét sordn a fijdalom mennyire zavarta megszokott munkdjaban (beleértve
a munkahelyi és a hazimunkat)?

[ ] 1. Semennyire
[ ]2. Egy kicsit

[ ]3. Kozepesen
[]4. Meglehetdsen

[ ]5. Nagyon
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9. A kovetkezo kérdések arrdl érdeklddnek, hogy az elmilt 4 héten hogyan érezte magat
és hogyan reagalt a kornyezetére. Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy vilaszt jelolje
meg, amely a legkozelebb all Onhoz.

Mindvégig Azidé Meglehe- Azidé Azidé Egyaltalan

legnagyobb tdésen kis nagyon kis nem
részében  sokat részében részében

a. Tele volt életkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt

volt,hogy semmi sem

tudta felviditani? 1 2 3 4 5 6
d. Nyugodtnak és

békésnek

érezte magat? 2 3 4 5 6
e. Tele van energidval? 1 2 3 4 5 6
f. Szomorutnak és

lehangoltnak érezte

magéat? 1 2 3 4 5 6
g. Kimeriilt volt? 1 2 3 4 5 6
h. Boldog embernek

érezte magat? 1 2 3 4 5 6
1. Féaradt volt? 1 2 3 4 5 6

10. Az elmult 4 hét sordn befolyésolta-e testi vagy lelki dllapota személyes
kapcsolataiban (példadul bardtok, rokonok meglatogatasa, stb.)

[ ] 1. Mindvégig

[ ]2. Az id6 legnagyobb részében
[ ]3. Az id§ kis részében

[ ]4. Az idé nagyon kis részében
[]5. Egyaltaldn nem
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11. Mennyire IGAZAK vagy NEM IGAZAK a kovetkezé allitdsok az On esetében?

Teljesen Tobbnyire Nem Inkabb nem Egyaltalan nem
igaz igaz tudom igaz igaz
a. Konnyebben betegszem meg,
mint masok 1 2 3 4 5
b. Olyan egészséges vagyok,
mint barki més a

kornyezetmben 1 2 3 4 5
c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Koszonjiik, hogy Kitoltotte a kérdoivet!
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