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Az orvosi és apoloi hivatast gyakorlé személyeknek szamos problémaval kell szembestil-
nitik: magas munkahelyi elvarasok, nem kielégité munkakoriilmények, a hivatast terhel6
pszichés nehézségek, sokiranyu szerepkotelezettségek. Jelen tanulmanyunk hallgaténék,
valamint végzett orvosndk és diplomas dpolondk szubjektiv egészségi allapotét, pszicho-
szomatikus tiineteit vizsgalja, Osszefiiggésben egészségmagatartasukkal, életmoédjukkal.
Modszer: keresztmetszeti vizsgalatainkat egészségiigyi fels6oktatasban tanulé diplomas
apol6- (N = 226) és orvostanhallgaténék (N = 117) korében, valamint fekvébeteg-elldtdsban
dolgoz6 diplomas dpoléndk és orvosndk (N = 409) korében készitettiik. Eredmények: meg-
kozelitleg a dolgozok 60%-a legaldbb egy egészségi problémat jelolt meg. A szubjektiv
alapt egészségi dllapot meghatarozas statisztikai 0sszeftiggést mutatott a pszichoszoma-
tikus tiinetekkel (p<0,001), a pesszimista jovéképpel (p<0,001), a jelenlegi partnerkapcsolat
miatt megélt problémakkal (p<0,001), a fizikai aktivitassal (p<0,001). Megkozelitéleg 40 %-uk
(a hallgatoi felmérésben 47 %) sportol hetente legaldbb egyszer vagy annal gyakrabban. A
dohanyzok aranya 16,7% (a hallgatoi felmérésekben 22,9%) volt. Kovetkeztetések: eredmé-
nyeink alapjan megallapithat6, hogy az egészségiigyi fels6oktatasban tanulé hallgatonék
és a magyar egészségiigyi viszonyok kozott dolgozok szdmara az egészség nem jelenik
meg szamottevd értékként, egészségmeglrzé magatartasuk kifejezetten alacsony szintd.
Egészségmegdrzd tarsadalmi szerepiik hatékonysédga egyértelmden megkérddjelezhetd.
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Szamos nemzetkozi kutatds megerdsitette, hogy az iskoldzottsagi szint és
az egészség kozott szoros Osszefliggés mutathaté ki, a magasabban kvali-
fikalt emberek korében altaldban alacsonyabb mortalitdsi és morbiditasi
ratakkal lehet szamolni (Mackenbach és mtsai 1997). Ennek ellenére nem-
zetkozi és hazai kutatdsok bizonyitottak, hogy az egészségiigyi diplomasok
egészségi allapota, testi és lelki ,jolléte” magas iskolai végzettségiik és
specidlis szaktudasuk ellenére sem megfelel6 szintd. Az egészségiigyi dol-
gozok életét tulterheltség (Lambert és mtsai 2004), hivatasuk fokozott pszi-
chés terhei (Hegedds és mtsai 2004; Bognar és mtsai 2001; Piko és Piczil
2000; McGrath és mtsai 2003; Kipping 2000; Korkeila és mtsai 2003), spe-
cidlis munkakornyezeti és menedzsment problémak (Morrison és mtsai
2003; Coomber és Barriball 2007), valamint a privat és szakmai élet elha-
taroldsanak nehézsége jellemzi (Firth-Cozens 2003). Mindezek forrésai
lehetnek: fluktuacionak, péalyaelhagyasnak (Coomber és Barriball 2007;
Sjogren és mtsai 2005), magas pszichiatriai és egyéb morbiditasnak (Lam-
bert és mtsai 2004), nem kielégit6 egészségi dllapotnak (Korkeila és mtsai
2003, Bergman és mtsai 2003), depresszionak (Korkeila és mtsai 2003; Ste-
wart és mtsai 2000), az addikcié kiilonféle formainak (Gy6rffy és mtsai
2005), pszichoszomatikus zavarok gyakori el6fordulasanak (Piké 2001),
valamint magas ongyilkossagi ratanak (Gyoérffy és mtsai 2005; Stack 2004).

Nemzetkozi és hazai szakirodalmi megéallapitasok szerint az egészség-
tigyi dolgozok mar palyakezdéskor, fiatalabb életkorukban sem rendel-
keznek megfelel§ szintld egészséggel, egészséget megdrzd attitddokkel
(Baldwin és mtsai 1997). Az egészségkarosité magatartasok (pl. dohany-
zas és alkoholfogyasztas) sok esetben egymast erdsit6é hatasként jelennek
meg a hallgatok életében, rdadasul a dohanyzok, alkoholt fogyasztok stb.
az egészségvédd magatartasok (pl. fizikai aktivitas, taplalkozasi szokasok,
stresszkezelés) tekintetében is rosszabb mutatokkal rendelkeznek (Chal-
mers és mtsai 2002; Piko6 és mtsai 1996). A nemzetkozi szakirodalom sze-
rint az utébbi évtizedekben dsszességében csokkent a dohanyzoé hallgatéok
szama, viszont aranyaiban novekedett a néi hallgatok dohdnyzéasa, mas-
feldl a teljes hallgatoi populdcioban abszoltt értelemben is novekedett az
alkoholt és illegalis drogokat hasznaldk szama (Boland és mtsai 2006).
Szamos kutatas szamolt be arrol, hogy medikusok, apoldk a képzés ideje
alatt szoknak ra egészségkarosit6 magatartdsformédkra (Boccoli és mtsai
1997).

Az egészségligyi dgazatban dolgozo n6k szamara nagy kihivast jelent-
het a munkahelyi és otthoni szerepek sikeres dsszeegyeztetése. E kettds
szerepkotelezettség — amellyel sok esetben felkésziiletlentil kertilnek szem-
be - komoly fizikai és pszichikai terhekkel jarhat. A munka és csaladi sze-
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repek kozotti konfliktus negativ hatassal van a nék harmonikus csaladi
életére, munkavégzésének mindségére (Kinnunen és Mauno 1998), egész-
ségi allapotara (Artazcoz és mtsai 2004), pszichés jollétére (Artazcoz és
mtsai 2004; Bourbonnais és mtsai 1999), alvasproblémaira (Knudsen és
mtsai 2007), alkoholfogyasztidsara (Roos és mtsai 2006). Kutatasok szerint
az apoloi palyaelhagyés leggyakoribb oka a varandés éllapot, illetve az
anyasagszerep konfliktusa a munkahelyi szereppel (Durand és Randhawa
2002). A ,,Hungarostudy 2002” elnevezést orszagos felmérésben lekérde-
zett egészségiigyi diplomas ndk (orvosndk, gyogyszerészndk, védéndk,
diplomads dpolondk és egyéb végzettségliek) anyasagi szerepeivel kap-
csolatban (6sszehasonlitva diplomas kontrollcsoporttal) a kutatok az alab-
bi eredményeket kaptdk. Az egészségiigyben dolgozok esélye a munka-
stresszre kozel kétszeres a nem egészségiigyi diplomdas nékhoz képest.
Terhespatholégiai problémak gyakrabban jelentkeznek, a nagy munka-
stresszel jaro egészségligyi dgazatokban dolgozé nék haromszor nagyobb
eséllyel medddk, illetve méasfélszer tobb eséllyel végeztetnek abortuszt. Az
egészségligyben dolgozok stressz terhelése legjelent6sebb faktordnak a
munkaidé ritmusa és mennyisége bizonyult. A munkastressz befolyasolta
a gyermekvallalast (Gy6rffy és mtsai 2004).

Kvantitativ kutatasunk célkittizése az volt, hogy megvizsgaljuk egész-
ségligyi felsGoktatasban tanulé hallgatonék és fekvébeteg-ellatdsban dol-
goz6 diplomds nék testi és pszichés jollétében, valamint egészség- és riziko-
magatartasiban megmutatkoz6 azonossagokat és kiilonbségeket. Legfon-
tosabb célunk az volt, hogy megismerjiik diplomas apolénék és orvosnék
ilyen irdnyt tarsadalmi szerepkotelezettségének lehetséges konfliktusait.

MODSZER

Kvantitativ, onkitoltss kérdéives szocioldgiai felmérésiink a felséfoku
egészségligyi képzésben résztvevd hallgatondkre, illetve a fekvébeteg-el-
latasban dolgozo egészségligyi diplomds nékre dsszpontositott.

Nappali tagozaton, a diplomas dpolé harmadik és negyedik évfolyamok
teljes kord, orszagos lekérdezése 2003. november-december honapokban
tortént, az 0sszes magyarorszagi egészségiigyi fGiskolai kar bevonasaval.
A teljes néi populaciohoz, vagyis dsszesen 267 hallgaténshoz juttattuk el
a kérdéivet, akik koziil 226 £6 (84,64 %) adott értékelhets valaszt. A kutatas
masodik - kontrollcsoportos - hallgatéi felmérését 2004. aprilis-méjus ho-
napokban, V. évfolyamos néi orvostanhallgatok korében készitettiik a
Semmelweis Egyetem, valamint a Debreceni Egyetem részvételével. A le-
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kérdezés soran onkitoltds kérdsives modszert alkalmaztunk. Osszesen 253
hallgatéhoz (a teljes célpopulaciohoz) juttattuk el a kérdéivet, akik koziil
117 £6 (46,24%) adott értékelhetd valaszt a kérdések legaldbb 90%-ara.

2005-ben rétegzett, kvantitativ szociol6giai felmérést készitettiink a fek-
vébeteg-ellatasban dolgoz6 diploméas dpoléndk és orvosndk korében. Az
egészségiigyi diplomas nék korében végzett felmérésiinkben alapsokasag-
nak a megyei szintd kérhdzakban, ténylegesen fekvébeteg-ellatasban dol-
goz6, magyar diplomas apolondket tekintettiik. Sajatos tarsadalmi réteg-
jellemz6k miatt, kordbbi hazai kutatasok eredményeire hivatkozva zartuk
ki azokat, akik az alap-, illetve jarébeteg elldtasban, valamint a klinikum-
ban, véarosi kérhazakban és az orszagos intézetekben dolgoznak. Ot vidé-
ki megyei korhaz kertilt a végleges mintaba: Gydr, Zalaegerszeg, Gyula,
Eger és Salgotarjan. Budapest egy nem egyetemi klinikai fekvébeteg-ellato
intézményét azért vontuk be kutatasunkba, hogy a f6varos mell6zésébdl
esetleg bekovetkez6 torzitast elkertilhessiik. A teljes sokasdgba - a korha-
zak altal szolgéltatott adatok alapjan - minden aktiv, diplomds apolénét
és orvosndt felvettiink. Végiil 45,54%-ban (N = 409) jutottunk értékelhe-
t6 valaszokhoz, 200 diplomas apolond és 209 orvosnd kitoltott kérdsive
alapjan.

Jelen szocioldgiai felméréseink kérddiv tervezeteit probainterjikon tesz-
teltiik, elvégeztiik a megbizhat6sagi és validitasi vizsgéalatokat. Az adatok
elemzése az SPSS programcsomag segitségével késziilt, leiro statisztikai
modszerek alkalmazédsaval. A megoszlasi vizsgalatok mellett, a valtozok
kozotti kapesolatok mérésére Pearson chi? probat (p<0,05), a hallgatoéi és
dolgozoéi csoportok dsszehasonlitasdndl esélyhanyadost (EH, vagy angol
roviditéssel OR = odds ratio) becstiltiink, 95 %-os konfidencia intervallum
mellett. Tobbvaltozds elemzésként a STATA programcsomag segitségével
logaritmikus regressziét alkalmaztunk, mivel a legtobb fiiggé valtozo ka-
tegorikus természett volt.

EREDMENYEK

I. A hallgatoéi felmérések eredményei

A mintaba felvett diplomés apol6 hallgatonék egészségi onértékelését a
WHO altal javasolt, 6tfoku skéla segitségével mértiik. Mindossze a valasz-
adok 8,5%-a valasztotta a kivalo mindsitést, legtobben (61,2%) j6 mindsitést
adtak az egészségi allapotukra. A valaszado6k 28,6%-a gondolta gy, hogy

egészsége kielégitd, 1,7%-a rossz, illetve nagyon rossz mindsitést adott.
Meglep6é médon a kérdezettek szociodemografiai jellemzéi (lakohely, szii-
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16k iskolai végzettsége, sziilGi valas) nem befolyasoltdk az egészségi allapot
eredményeit. A hallgatéi jovékép megitélése és az egészségi allapot kozott
azonban statisztikailag erés kapcsolatot talaltunk (p<0,001), vagyis az op-
timista hallgatok jobb egészségi allapotot jeleztek. Az egészségi allapot
szubjektiv megitélése tekintetében a kontrollcsoport valaszai statisztikailag
megalapozott eltérést mutattak a diplomds 4pol6 hallgatok valaszaihoz
képest (p<0,05), a medikusok pozitivabb mindsitést adtak sajat egészsé-
glikre.

A pszichoszomatikus tiinetek mérésére hét valtozo6t alkalmaztunk (1.
tablizat). Ezeket kiilon-kuilon, egy otfokt skalan kellett értékelnie a hallga-
toknak, akik a ,soha” és a ,naponta” eléfordulé gyakorisdgok kozotti
skalaértékek kozott valaszthattak. A teljes mintabol mindossze 6 £6 (2,7 %)
nem jelzett pszichoszomatikus tiineteket. Az ,,dlmatlansag”-ot leszamitva
valamennyi pszichoszomatikus tiinet erds statisztikai 6sszeftiggést muta-
tott az egészségi allapottal, valamint a jovéképpel. Ugyanakkor a szocio-
demogréfiai véltozokra adott valaszok nem mutattak osszefliggést a pszi-
choszomatikus tiinetek prevalenciajaval. Két pszichoszomatikus tiinet
esetében statisztikai kiillonbséget kaptunk a hallgatéi vélaszokban, az apo-
16 hallgatok gyakrabban szdmoltak be napi, heti rendszerességgel jelent-
kez6 er6s fejtdjasrol (p<0,05), illetve tartos almatlansagrol (p<0,01).

1. tabldzat. Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulésa a hallgatéi vélaszokban (%)

Tiinete Soha Evente Havonta Hetente Naponta
tobbszor

Rossz kozérzet 12,6 40,5 31,1 14,2 1,6
Erés fejfajas 31,0 33,7 24,4 8,8 2,1
Tartds dlmatlansag 66,8 17,1 9,3 41 2,7
Idegesség 5,2 30,7 22,4 30,7 11,0
Kedvetlenség,

depresszi6 26,4 42,0 22,8 7,3 15
Kimeriiltség 7,7 44,8 29,9 16,5 1,1
Szoronggas, félelem 25,4 39,9 18,1 11,9 47

Hat valtoz6 bevonasaval kerestiik a valaszt arra, hogy a hallgatonék az
élet mely teriiletén észlelnek stresszhatasokat. Ezek koziil - értheté moédon
- leggyakrabban a tanulast jelezték, szam szerint 77,3 %-ban. Az idShianyt
a hallgatok 53,6%-a, az anyagi gondot 35,6 %-a jelezte. Megkozelitleg min-
den harmadik valaszol6 jelzett parvalasztasi problémakat (35,6 %), valamint
csaladi konfliktusokat (30,4%). A stressztényezék szama és a pszichoszo-

z

matikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga kozott osszefiiggés mutat-
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hato ki (p<0,001), vagyis minél tobb stresszhatdst emlitettek a hallgatok,
annal gyakrabban fordultak el6 pszichoszomatikus tiinetek. Diplomas
apolo hallgatok esetében az évfolyam szerinti helyzet (utolsé vagy utolsé
el6tti) nem befolyasolta a jovéképet, a stressztényezdk szdmat, illetve a
pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat.

Felmérésiinkben a mindennapos testmozgas el6fordulasat is vizsgaltuk.
A rendszeres szabadidds sporttevékenységet folytatok aranya joval ala-
csonyabb volt a diplomaés dpolé hallgatonék korében (p<0,01), sajnalatos
modon 68%-uk havi gyakorisagnal ritkdbban vagy egyaltalan nem sportol.
Valamivel ugyan jobb a helyzet a medikusok esetében, de kiemelends,
hogy megkozelitéleg csak egyharmaduk sportol a kivanatos mértékben,
42,8%-uk havonta egyszer vagy annal ritkdbban. Igazolhat6, hogy a spor-
tolas mennyisége és az egészségi dllapot bnmegitélése kozott kapesolat all
fenn, vagyis minél rendszeresebben mozog valaki, annal jobbnak itélte
meg az egészségi allapotat (p<0,001).

Felmértiik a legalabb heti rendszerességgel egészségkarosité vagy annak
mindsithetS szert hasznalok szamat. Az egészségkarosité szerek bizonyi-
tott vagy lehetséges hasznalatat illetéen szamottev kiilonbség a dohany-
zasban és a fajdalomcsillapit6-szedésben figyelhet6 meg (1. dbra). Az apo-
16 hallgatok nagyobb eséllyel dohdnyoznak, mint a medikushallgatok (OR:
2,948; 95%Cl: 1,449-5,999). A fajdalomcsillapito-szedésben szintén kiilonb-
ség figyelhet6 meg; hasonldan a dohdnyzashoz, az apol6 hallgatok nagyobb
eséllyel szednek fajdalomcsillapitot heti rendszerességgel (OR: 2,378;

40 [] diplomas apold
[ medika
20
0 B 1
nyugtato cigaretta élénkitd alkohol fdjdalom-

csillapit6
1. dbra. Egészségkarosito szerek hasznalata %-ban kifejezve
két hallgaté csoportban (N = 194)
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95%CI: 0,963-5,872). Kutatasunkban erds statisztikai bizonyitékot kaptunk
arra vonatkozodlag, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas egymast
erdsits egészségkarosité szerként jelenik meg (p<0,001).

II. Az egészségiigyi dolgozok korében készitett
felmérés eredményei

Orvosndk és diplomas apolondk kozott az egészségi allapot szubjektiv
alapti megitélése kozott nem taldltunk statisztikailag bizonyithato dssze-
fuggést. Az 6tfoku skédlan pozitiv (kivalo, j6) mingsitést adott sajat egész-
ségi allapotara a diplomas apolondk 62,9%-a, az orvosnék 67,6 %-a. Negativ
(rossz, nagyon rossz) értéket a teljes minta 4,2% adott. Valamivel rosszab-
bak a diplomas dpoléndk mutatdi. Ezt kutatasunk egy masik eredménye
is megerdsitette, ugyanis megkozelitSleg minden 6todik diplomas apolo-
né (a valaszadok 22,0%-a) problémaként tartotta szamon egészségi alla-
potat (orvosnék esetében az ardny 13,3%). Nem talaltunk statisztikai 6ssze-
tuggést a munkahelyi beosztés, a korhazi osztaly tipusa, valamint az egész-
ségi allapotra adott valaszok kozott. Az egészségi allapotot az tigyeletek
szadma, a talérazas, valamint a mellékallas sem befolyasolta. Tovabbi elem-
zéseket végezve arra a megallapitasra jutottunk, hogy az egészségi dllapot
szubjektiv értékelését valdjaban az életkor befolyésolta. Az életkor viszont
negativ iranyd Osszefliggést mutatott az tigyeleti munkéval, a taléraval,
valamint a mellékéllassal, vagyis a magasabb életkori csoportba tartozo
személyek kevesebbet tigyeltek, tuléraztak, és ritkabban lattak el mellék-
allasokat, ami a szolgalati hierarchidban elfoglalt magasabb pozici6 kovet-
kezménye. A csalddi allapot, a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga,
valamint a szabadid6s mozgas mennyisége egyértelmi kapcsolatban 4ll a
valaszadok egészségi allapotdval. A rosszabb egészségi allapotot jelz6k
kozott magasabb volt a munkahely és csalad kozotti konfliktusokrol
(p<0,001), a negativ jovéképrdl (p<0,001), valamint a partnerrel kapcsola-
tos problémakrol beszamoldk ardnya (p<0,001). Kevésbé voltak elégedet-
tek életiikkel (p<0,001) és szakmai elémeneteliikkel (p<0,05).

A kedvezé értékelés ellenére a minta 62,1%-a mégis megjelclt legalabb
egy egészségi problémat, illetve 54,5%-uk pontosan meghatarozott fajda-
lomra panaszkodott. Leggyakoribb problémakat a gyakori fejfajas, az izii-
leti és mozgasszervi betegségek, a gerincbantalmak, illetve a talsuly okoz-
zak. Ezekbdl kovetkezik, hogy a fdjdalmak is leggyakrabban mozgésszervi
természettiek voltak. A vélaszadok 14,6 %-dnak okozott egészségi problé-
mat a talsalya. Bar a minta atlag BMI-indexe (23,95) a normal tartomény-
ba esett, ennek ellenére 21%-uk a talsalyos, 11% az elhizott és 5% a stlyo-
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san elhizott kategoridba tartozik. A valaszol6k nagyobb hanyada egészsé-
gesen taplalkozik, rendszeresen reggelizik és naponta tobbszor, kevesebbet
étkezik.

A 2. dbra mutatja a dolgozok pszichoszomatikus tiineteinek prevalenci-
ajat. A feldolgozott adatok alapjan napi rendszerességgel senki sem kiizdott
erds fejfajassal, heti gyakorisdggal azonban 13,3%. A leggyakoribb tiinet a
faradtsag volt. Faradtsagot minden nap érzett a minta kozel egyharmada,
41%-uk hetente, és itt volt a legkisebb a ,,soha” valaszok aranya. Rossz
kozérzet, kedvetlenség, kimeriiltség és idegesség ritkabban jelentkezett
(havonként vagy még kevesebb alkalommal). Ugyancsak kedvezébb a
szorongas és félelem prevalenciaja, mivel leginkabb a ,ritkan” (36%) vagy
»~soha” (34%) valaszok fordultak el6. Legkedvezdbb tiinetnek a tartés al-
matlansag gyakorisaga bizonyult. A pszichoszomatikus tiinetek el6fordu-
lasanak gyakorisaga és a hivatas tipusa kozott nem talaltunk statisztikai
kiilonbséget. Elengedhetetlen viszont megjegyezni, hogy a diplomas dpo-
l16n6k életkora szignifikdnsan alacsonyabb volt, igy fiatalabb életkorukhoz
viszonyitva relative rosszabbnak kell tekintentink a ttinetek el6fordulasa-

nak gyakorisagat.
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2. dbra. Pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsanak gyakorisaga,
a valaszadok szamaban megadva (N = 398-404)
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A vélaszadok hétkoznapokon atlagosan 6,5 orét, tigyelet nélkiili hét-
végén kozel 8 6rat alszanak, 15,2% szinte soha nem ébred pihenten, és csak
12,5% jelezte, hogy mindig pihenten ébred reggelente. Kiemelendé az
eredmények koziil, hogy hétkéznaponként a valaszadok tobb mint fele 6
orat vagy annal kevesebbet alszik, és tobb mint 80%-uk hétvégenként sem
alszik tobbet nyolc 6ranal. A két hivatascsoport alvasra adott vélaszai
mennyiségileg nem, de mindségileg eltértek egymastol (p<0,01). A diplo-
mas apolondk kisebb hanyadban jelezték, hogy ,szinte mindig pihenten
ébred”-nek, de valaszaikban a ,, sohasem ébred pihenten” kategoria is rit-
kabban fordult el6. Orvosndk ezzel szemben sokkal inkdbb a két széls6sé-
ges kategoriat jelolték meg.

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy a vélaszadok fele vesz részt
évente altalanos szirdévizsgalaton, fogaszati szdrésre 64,4% megy el. A
négyogyaszati szlirévizsgalatok kapcsan valamelyest kedvezdébb az arany
(68,8%). A 2. tabldzat eredményei szerint az altalanos- és négyogyaszati

2. tabldzat. Osszefiiggések az egészségmegel 626, egészséget tdmogato és kikapcsolodast
elésegit6 magatartasformak, valamint a hivatas tipusa kozott
(N =409) DA = diplomas dpoléné, O = orvosnd; n. s. = nem szignifikans

Egészségmegel6z6 Igen Nem Osszefiiggés Apolonsk
és egészséget (%) (%) a hivatéssal esélye
tdmogato DA | O | DA | O
magatartasforméak
Négyogyaszati 76,5 | 62,7 | 23,5 | 37,3 p<0,01 OR: 1,908
szdrévizsgalatra jar 95% CI:1,237-2,942
évente
Altalanos szirévizs- | 59,5 | 454 | 40,5 | 54,6 p<0,01 OR: 1,936

gélatra jar évente 95% ClI: 1,234-3,036
Tartézkodik az 735 | 86,1 | 23,5 | 139 p<0,001 |OR:0,530
egészségre karos 95% CI: 0,297-0,944
szenvedélyektdsl
Egészségesen 63,5 | 74,1 | 36,5 | 259 p<0,05 -
taplalkozik
Evente tobbszor 21,0 | 47,9 | 79,0 | 52,1 p<0,001 |OR: 0,277

elutazik kikapcso- 95% CI: 0,169-0,455
16das céljabol
Rendszeresen 53,5 | 58,4 | 46,5 | 41,6 n.s -
reggelizik
Naponta tobbszor, 535 | 61,8 | 46,5 | 38,2 n.s -
keveset étkezik
Evente részt vesz 61,5 | 684 | 385 | 31,6 ns -
fogészati sztirésen
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szlrdvizsgéalatokon a megjelenések szdma alacsonyabb orvosnék korében,
ugyanakkor mentesebbek az egészségre karos szenvedélyektdl, valamint
nagyobb eséllyel utaznak el évente tobbszor kikapcsolddas céljabol. A fo-
gészati sztrés, valamint a taplalkozasi szokédsok tekintetében statisztikai-
lag szignifikans kiilonbséget nem taladltunk.

Husz szazalék alatt van azok aranya, akik a kivdnatos mértékben sza-
badidds sporttevékenységet folytatnak. A diplomds dpolondk helyzete
ebben a tekintetben még kedvezétlenebb, ugyanis kozel 70%-uk egyaltalan
nem sportol. Statisztikai bizonyitékot kaptunk arra vonatkozélag, hogy
hatarozott sszeftiggés van (p<0,05) a hivatas jellege és a testmozgas gya-
korisaga kozott.

A dohanyzas (p<0,05), kavé- (p<0,01) és alkoholfogyasztas (p<0,001)
tekintetében statisztikailag szignifikans kiilonbség mutatkozott 4polonék
és orvosndk kozott. Minden 6todik apolénd és minden tizedik orvosné
napi rendszerességgel dohanyzik, a diplomas apolonék kozel 60%-a, az
orvosndk tobb mint 70%-a minden nap kavézik, azonban az alkoholfo-
gyasztasra nem jellemzé a napi gyakorisag (méasfeldl az apoléndknek csak
42,3%-a, az orvosndknek pedig csak 53,9%-a absztinens). A kikapcsolo-
dasi, szabadidé eltoltési formak koziil legtobben barati dsszejovetelekre
(82,1%), illetve kirandulni (77,4%) jarnak, de a kérdezett személyek egy-
negyede legaldbb egyszer moziba és szinhdzba is eljutott a kérdéivek
kitoltését megel6z6 két honapban. A szinhaz és hangverseny latogatas
gyakorisdga Osszeftigg a kérdezett hivatdsaval: orvosndk tobben és gyak-
rabban jarnak szinhazba, illetve hangversenyre, mint a diplomas dpolék
(p<0,001).

MEGBESZELES

Mindkét hallgatoéi csoport esetében megallapithatd, hogy egészségi alla-
potuk, pszichoszomatikus tiineteik prevalencidja, valamint egészség- és
rizikémagatartasuk nem kielégits, nemiik és specidlis szaktuddsuk ellené-
re azonban a diplomas 4dpol6 hallgatondk osszességében rosszabb muta-
tokkal rendelkeztek - ez mindenképpen megkérddjelezi leendé egészség-
védé tarsadalmi szerepiik hatékonysagat. A kutatdsokban az egyik leg-
gyakrabban el6forduld egészségi allapot indikator az , egészségi dllapot
onbecslése” (self-rated health = SRH). Kordbbi kutatdsok eredményei sze-
rint az SRH szoros kapcsolatot mutat az egyébként objektiv morbiditasi és
mortalitdsi mutatokkal, igy fontos jelz6szam a tényleges egészségi allapot
tekintetében (Benjamins és mtsai 2004). Mindkét kutatdsunkban az SRH
értékelésére a WHO altal ajanlott 6tfokozata skélat alkalmaztuk. Felméré-
stink egészségi onértékeléssel kapcsolatos eredményei lényegében egybe-
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estek az elmult évtizedben a fiatal néi populécié korében végzett vizsga-
latok eredményeivel (Kopp és mtsai 1999; OLEF 2000). Megismétl6dott a
megkozelitleg kétharmados pozitiv vélasz (kivalo, j6), szemben az egy-
harmados kozepes, valamint hatarozottan negativ (rossz, nagyon rossz)
valaszokkal. Hozza kell tenniink azonban, hogy az altalunk vizsgalt po-
pulécié viszonylag sziik minta a teljes korosztalyon beliil, hiszen nem
tartalmazza az alacsonyabb képzettségt, alacsonyabb tarsadalmi statusza
és feltehetdleg rosszabb egészségi allapott fiatal néket. Bar 6sszehasonlito
adat csak a kontrollcsoporttal kapcsolatban all rendelkezéstinkre, mégis
feltételezziik, hogy a diplomas dpol6 hallgatonSk egészségi llapota rosz-
szabb a felsGoktatasi populaci6 fiataljainak atlaganal. Az egészségi alla-
pottal dsszefiiggésbe hozhat6 pszichoszomatikus tiinetek a lekérdezettek
fiatal kora (atlag életkor 23 év) ellenére nagy gyakorisaggal fordultak el6.
Bizonyitott, hogy az dpoléi palyan ezek a tiinetek mingségben és mennyi-
ségben is fokozottabban jelentkeznek a munkéba allast koveten (Piko
2001). Az dlmatlansag, az idegesség, a depresszié és a szorongas tiinet-
csoport egyértelmd sszefiiggést mutatott a jovétdl valo félelemmel. Ki-
emelkedd helyet foglalt el a hallgatoi valaszokban a jelenlegi és a jovében
varhato stresszfaktorok kozott az idéhidny, ami az anyagi gondokat mind-
kétidésavban megelézte. Az utdbbi kortilmény szdmunkra is meglepetést
jelentett.

A vizsgalt kockazati magatartdsok koziil a dohanyzas fordult el leg-
gyakrabban. Kiemeljiik, hogy a nem dohédnyz6 hallgatok altaldban kedve-
z6bb egészségmegdrzé viselkedést mutatnak, illetve kifejezettebb hatast
gyakorolhatnak kornyezetiik egészségtudatosabb magatartasanak fejlesz-
tésében (Chalmers és mtsai 2002). Tobbek kozott ezért is fordult szamos
nemzetkozi kutatas figyelme az apol6 hallgatok dohanyzasi gyakorisaga
felé. Nemzetkozi irodalmi dsszefoglalds alapjan a dohanyzas prevalenciaja
az apolo hallgatok korében 17,7% és 46,0% kozé tehets (Rowe 2000). A 2000
aprilisaban végzett Gallup felmérés szerint Magyarorszagon a 18-24 éves
kort nék 42%-a dohanyzott (Magyar Gallup Intézet 2000). Igy, bar fel-
méréstinkben a nemzetkozi és a hazai vizsgalatok eredményeihez képest
alacsonyabb dohdnyzasi gyakorisdgot allapitottunk meg, az apolok speci-
alis egészségvédd szerepe miatt nem lehet a problémat kis jelentéségtinek
tekinteni. Megéllapithato, hogy a hallgaténdk - életkori sajatossdgaiknal
fogva - mar tal vannak a kiprébalas idészakan, vagyis esetiikben inkabb
jellemzé a valédi raszokas, illetve a fliggdség, amely mar csak tudatos
magatartassal, odafigyeléssel eredményezheti a sikeres leszokast. Kifeje-
zetten magas volt a valaszadok korében a fdjdalomcsillapitét hetenként
szed6k aranya, ami érzékeny mutatdja lehet a hallgatoéi korben el6fordulo
pszichés és/vagy szomatikus problémaknak.
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Az utobbi évtizedek kutatdsai bizonyitottdk, hogy szoros Osszefliggés
all fenn a fizikai aktivitds, valamint az egészségi allapot és a morbiditas,
valamint a mortalitds kozott (Nowak 2006). Az egészségmegorzd progra-
mokban kulcsfontossagt szerephez jutnak a fizikai aktivitast, mozgast
el6térbe helyezé jelszavak. Ezen a teriileten is hangstlyozott tehat az egész-
ségiigyi dolgozok felel6ssége, a megfelel6 szinvonala tuddsanyag atadasa
és a személyes példamutatas (Miller és Berry 2000). Eredményeink szerint
a diplomas apol¢ hallgatondk fizikai aktivitasa kifejezetten kedvezétlen,
hiszen kozel 60%-ban semmilyen szabadidés sportolasi tevékenységet nem
folytatnak. Osszehasonlitva az Orszagos Egészségfelmérés (OLEF) 2000-es
adataival, rosszabbak az eredményeink, hiszen az OLEF 2000 szerint a
18-30 éves korosztalyba tartoz6 nék 59,3 %-a hetente tobbszor, 8,2%-a he-
tente legalabb egyszer sportolt (OLEF 2000). Nyilvanvalo, hogy idével (a
munka és a csalad okozta leterheltség miatt) egyre csokken a fizikai akti-
vitds. Sajnos a diplomds dpolé hallgatonéket e tekintetben is halmozott
hatranyok terhelik.

A hivatds mingségi szintd gyakorlasahoz, az alapos szakmai felkésziilt-
ségen tul, elengedhetetlen lenne a hivatast gyakorlék jo fizikai és pszichés
allapota. Osszehasonlitva eredményiinket egy 2003-ban, 15 eurépai orszag
bevondsaval készitett felmérés idevonatkoz6 magyar adataival, megélla-
pithatjuk, hogy a kutatasunkban résztvevé orvosnék és diplomas dpolonék
jobb egészségi allapotot jeleztek (Knesebeck és mtsai 2006). Hasonl6 ered-
mény sziiletett a , Hungarostudy 2002” elnevezést orszagos felmérésben
is (Réthelyi 2006). Fontos azonban megjegyezniink, hogy az emlitett kuta-
tdsok mindegyike a 15, illetve 18 év feletti teljes populaciot reprezentalod
mintdban kérdezte meg az SRH-t, ugyanakkor bizonyitott tény, hogy a
magasabb iskolai végzettségid nék nagyobb eséllyel adnak pozitiv ming-
sitést egészségi dllapotukra (Knesebeck és mtsai 2006). Nem szamitottunk
arra, hogy a diplomas apoléndk fiatalabb atlagéletkoruk ellenére rosszabb
egészségi allapotot jeleznek, és ebben a tekintetben az egészségi allapottal
egyértelmien Osszeftiggésbe hozhat6é pszichoszomatikus tiinetek néme-
lyike is nagyobb gyakorisaggal fordul el6. Egy kordbbi kutatasunkhoz
hasonléan (Molnar és Feith 2000) ismételten megerdsitést nyert, hogy nem
kielégit a regeneralodast eldsegitd pihentet6 alvas mennyisége és mind-
sége, mikdzben bizonyitott, hogy a mindségi alvds szoros dsszeftiggést
mutat a jo egészségi allapottal (Chen és mtsai 2006).

Meglepd eredmények sziilettek a sztir6vizsgalatok tekintetében. Szamos
nemzetkozi kutatas bizonyitotta, hogy a nék altalaban kordbban és gyak-
rabban vesznek igénybe egészségiigyi szolgaltatdsokat (Payne 2006), ami
egészségi allapot tekintetében a férfiakhoz képest fokozottabb védettséget
eredményez. Eredményeink szerint az egészségiigyi dolgozok jelentSs
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hanyada neme, specialis szaktudésa, kapcsolati t6kéje és a munkavégzést
terheld jogszabalyi el6irasok ellenére sem vesz részt szlrévizsgélatokon.
Ebben a tekintetben a diplomas apolondk esetében kedvezébb eredmények
sziilettek, hiszen az orvosnék - magasabb atlagéletkoruk ellenére - kisebb
eséllyel latogatnak el altalanos és n6gyogydszati sztir6vizsgalatra, erre
nyilvanvaléan gyogyité hivatasuk specialis jellege ad magyarazatot, bar
ilyen irdnyt vizsgalatot nem végeztiink.

A kérdezett orvosndk és diplomés apolondk fizikai aktivitasa kifejezet-
ten kedvezétlen. A ,,Hungarostudy 2002” orszdgos reprezentativ vizsgalat
szerint a rendszeresen sportol6k altalaban jobb életminéségnek drvende-
nek, alacsonyabb pontszdmot adnak a depresszids és vitdlis kimertiltségi
skaldkon, s6t a fizikai aktivitas méar a kialakult depresszid kezelésében is
fontos szerepet jatszik (Gémes 2006). Korabbi kutatasunk eredményével
Osszevetve megallapithato, hogy mindkét hivatascsoportban rosszabb a
szabadidds sporttevékenységet folytatok aranya (Molnar és Feith 2000).
Sajnos, a diplomas dpolondket e tekintetben is halmozott hatranyok ter-
helik.

A vizsgalt kockazati magatartasok koziil a dohanyzast talaltuk a leg-
gyakrabban el6fordulé valtozonak. Eurdpai orszagokban az dpoldk do-
hanyzasi prevalencidja kozel hasonl6 a teljes n6i populaciéhoz (John és
Hanke 2003). Felmérésiinkben a teljes minta tekintetében a nemzetkozi és
hazai vizsgalatok (Csoboth 2006) eredményeihez képest is alacsonyabb
dohanyzasi gyakorisagot allapitottunk meg, ez azonban dpolondk korében
megegyezik a 18 éven feliili néi lakossag dohanyzasi prevalencijaval.
Kortikben sem a diploma, sem a specidlis egészségi szaktudas nem jelent
véddfaktort, emiatt elengedhetetlennek tartjuk ilyen iranyt kutatdsok foly-
tatasat. Megallapithato, hogy a vizsgélt személyeknél - életkori sajatossa-
gaiknal fogva - mar csak tudatos magatartassal, odafigyeléssel lehet ered-
ményes a sikeres leszokas. Sajnos a stressz, a hivatast jellemz6 nagyfokua
terhelés mind a leszokas ellen hatnak.

Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy az egészség mint érték a hallga-
tok és az egészségiigyi dolgozok nagyobb hanyadéandl a gyakorlati élet
szintjén nemiik és vélasztott élethivatasuk ellenére nem jelenik meg, igy
egészségvédd tarsadalmi szerepiik ellatasa korlatozott. Felméréstink prob-
lémafeltaro jellegti el6tanulmany, és ebben a kutatasi irdnyban elkertilhe-
tetlennek tartjuk a tovabbi szociol6giai felméréseket.
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HEALTH AND HEALTH-RELATED BEHAVIOUR
OF FUTURE AND GRADUATED PROFESSIONAL FEMALE
NURSES AND DOCTORS

Medical and nursing professions are stressing due to a number of major problems: high
work related expectations, inadequate workplace conditions, the severe psychological
burden placed on employees by the nature of their job. This study analyses the self-rated
general and psychosocial health of female students and professional physicians and nur-
ses related to healthy lifestyle habits and individual behavioural patterns. Method: our
cross-section research was carried out among female nursing college students (N = 226),
female medical students (N = 117), and among professional nurses and female doctors in
hospitals (N = 409). Results: six out of ten staff members mentioned at least one health
problem. To the self-rated health (SRH) of students and professional doctors and nursing
staff were strongly related psychosomatic symptoms (p<0,001), pessimistic future expec-
tations (p<0,001), perceived difficulties while maintaining the actual partnership (p =
0,001), and physical activity (p<0,001). About 40% (in student surveys 47,0%) said that
they did some sports once a week or even more frequently. Smokers were represented
with 16,7% (in student surveys 22,9%). Conclusion: results obtained suggest that health is
not a highly appreciated value among female students and staff members in the Hunga-
rian health care, moreover, their health-related behaviour is at a substandard level. Their
roles as a social model in health promotion are rather questionable, for their insufficient
health and risk behaviours.

Keywords: female medical and nursing students, professional female doctors and nursing,
self-rated health status, health-related behaviour, role conflicts



