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I. Bevezetés

Az orvosképzés —természetébdl adodoan — fizikailag
és érzelmileg egyarant megterhelé a hallgatok szamara.
Az egyetemi évek alatt szdmos stresszforras azonosithato.
Hangstlyos a tanulmanyi kdvetelmény, az elsajatitand6 nagy
ismeretanyag, a szakmai inkompetencia érzése, a bizonyta-
lan jovokép, az egyetemi beilleszkedés €s az elvarasoknak
valo megfelelés.

A hallgatok tovabba szocialis és maganéleti problémak-
kal szembesiilnek, amelyek Osszefiiggésben allnak az id6-
gazdalkodassal. A tanulds mellett nem marad id6 a szocialis
kapcsolatok fenntartasara. Az otthoni kdrnyezetbdl torténd
kiszakadas, a sziiloktdl valo pénziigyi fiiggés, vagy a tanul-
manyok melletti munkavallalas mind kihivasokkal teli, 0j
helyzetet teremt.

Negativ kovetkezményei a koncentracios képesség csok-
kenésében, az alacsony onértékelésben mutatkoznak meg,
tovabba hozzijarulhatnak a szorongas, a depresszid és
az ongyilkossag megjelenéséhez. (1,2,3,4,5)

A stressz —amely mentalis vagy érzelmi igénybevétel
soran jelenik meg —a szervezet nem specifikus reakcioja-
ként hatarozhaté meg, amellyel reagal minden ingerre, kihi-
vasra és alkalmazkodik. A szervezet védekezését szolgalja,
ugyanakkor karosodasat idézheti el6 az adaptalodasra fordi-
tott energia fokozott elhasznalasa révén. (6)

Az a kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel
az egyén ezeket a kiilsé vagy belsd helyzeteket, hatasokat
igyekszik kezelni, a megkiizdés. Fontos eleme a kiértékelés,
amely soran a személy mérlegeli, hogy az adott helyzet fe-
lillmulja-e aktualis forrasait és ennek megfelel6en ad valasz-
reakciot.

A megkiizdési mechanizmusok a szakirodalomban tobb-
féle osztalyozasban is megjelennek. Kozos benniik, hogy
a megkiizdés aktiv—passziv, illetve megkdzelito—elkeriild
jellegét hangstlyozzak. A stratégiak lehetnek maladaptivak
¢és adaptivak is. Az elébbiekhez tartozik a gyogyszerek, faj-
dalomcsillapitok hasznalata, az alkoholfogyasztas, a dohany-
zas, az étkezési szokasok megvaltozasa (tulzott mértékii
vagy nagyon alacsony tapanyagfogyasztas). Hatékony meg-
kiizdési moédok a fizikai aktivitas, az 01j tanulasi modszerek,

a meditacid vagy egyéb relaxacios technikak elsajatitasa,
a strukturalt szabadidé-eltoltés, vagy a tarsas tamogatas
keresése. Az Gjabb stratégiak elsajatitdsa hozzajarul ahhoz,
hogy a késobbiekben kiszamithatobba valjanak a mar meg-
tapasztalt fesziiltségkeltd események. (7)

A hallgatoknak nehéz megbirkozniuk az 0j helyzetekkel,
ezért a stressz csokkentését célzo tevékenységek fokozzak
az egészségesebb ¢letmodhoz és a testi-lelki jollét fenntarta-
sahoz valo alkalmazkodast.

Szamos vizsgalat kutatja, 1étezik-e és milyen a kapcsolat
az atélt nehézségek és a hallgatok teljesitménye, jolléte ko-
z6tt. Fontos annak tisztazasa, hogy a stressz a csokkent tel-
jesitmény kovetkezménye, vagy a nem megfeleloen kezelt
helyzet, a rossz megkiizdési stratégiak allnak Osszefiiggés-
ben a fennall6 problémakkal.

A tanulmanyunkban attekintett cikkek az orvosi egyete-
men eltoltott iddszakban megjelend stresszforrasokat, meg-
terhelonek értékelt eseményeket, a kovetkezményeket és
az ezekre adott valaszreakciokat, megkiizdési stratégiakat
Osszegzik a hallgatok értékelése alapjan.

II. Az orvosképzés stresszforrasai

Carter és munkatarsai felmérésében (7) az orvostanhall-
gatok 65%-a értékelte sajat stressz-szintjét magasnak. Tobb
orszagban végzett vizsgalatok hasonld tapasztalatokrol
szamolnak be. (4,5,8,9,10,11,12) Ez nem meglepd, hiszen
a hallgatok folyamatos értékeléssel, idohiannyal, 0j helyze-
tekkel szembesiilnek. A tanulmanyok megkezdésétdl egé-
szen a hatodik év végéig a problémak széles spektruma jele-
nik meg, ezért a megterheld eseményeket képzésjellemzok
szerinti felosztasban mutatjuk be. (13).

1. A stressz természete €s forrasai
az alapozo évek soran

1.1. Uj szocialis kapcsolatok,
személyes tapasztalatok

A felsdoktatasban tanulmanyaikat megkezdék szamara
a megszokott életvitelben valtozas kdvetkezik be. Az eddigi
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csaladi és barati kozegbdl kiszakadnak és 0j kovetelmények-
kel, tanulasi kdrnyezettel szembesiilnek.

Az elsé év az 1 baratsagok kialakulasanak iddszaka. Ez
a folyamat kiilondsen hangsulyos, ha a hallgaté az orszag
mas részébdl érkezik, kollégiumba vagy albérletbe koltozik,
és megkezdi 6nallo életének kialakitasat. Megtanul szemé-
lyes kornyezetében 0j emberekhez alkalmazkodni, velitk
egyiitt €lni, és a felmeriild konfliktusokat nalloan kezelni,
megoldani.

Tavol keriil a csalad, a csaladtagok érzelmi tamogatasa,
igy az egyetemi varosban egy Uj szocializacios folyamat
indul meg: baratok, ismer6sok, Uj tarsas timogatasi formak
keresése, amely szerencsés esetben megvalosul, egyébként
izolacidhoz vezethet. Az elmaganyosodas tovabbi probléma-
kat vet fel a felsdbb egyetemi évek alatt. A tarsas tamogatas
hianyanak kovetkezményeit szemlélteti Shaikh és munka-
tarsainak vizsgalata, amely szerint a kollégista hallgatok
alacsonyabb mértékii stresszrdl szamoltak be, mint bejaro
évfolyamtarsaik. (5)

Ebben az életszakaszban eldtérbe keriil a parkapcsolat
témakore is. Az eriksoni szakaszelméletben a fiatalkorra,
pontosan erre az iddszakra jellemz6 az intim kapcsolat kere-
sése, elérése és amennyiben ez sem szocialis, sem érzelmi
szinten nem val6sul meg, akkor a késébbiekben az izolacio,
az elszigetel6dés lesz jellemzo. (14)

Megindul az 6nall6 életvitel kialakitasa, amely még nem
teljes, mert a hallgato sajat egzisztencia hijan sziileitdl fiiggd
helyzetben van. Optimalis esetben még tovabbi hat évig
all fenn ez az atmeneti allapot, a hallgatonak, mint 6nallo
feln6ttnek nincs gazdasagi és dontési fiiggetlensége. (15)
Az anyagi terheltség, a szegénység, a felmeriild koltségek
(konyvek, lakas/kollégium, létfenntartas) tovabbi stresszfor-
rast jelentenek. (16)

Az életstilus is megvaltozik, a szabadidds €s rekreacios
tevékenységek aranya lecsokken. Kevesebb a fizikai aktivi-
tas és az alvasidé is, amelyek egyiittesen gatoljak a szervezet
megujulasat, s a fizikai egészség és az érzelmi jollét altala-
nos csokkenésével jarnak egyitt. (17)

1.2. Tanulmanyok

Az els6éves hallgatok gyakran kiizdenek a ndvekvd munka-
kovetelményeknek vald megfeleléssel és az 1) iskolai koriil-
ményekhez valo alkalmazkodassal. Ekkor a hallgatokban
még élénken €l a kozépiskolai jo tanulmanyi eredmények,
az elismertség képe, amelyre a késobbiekben is szamita-
nak. Az egyetemen mar nehezebb az évfolyam élmezényébe
keriilni. Megjelenik a kudarctol, a teljesitménytdl valo fé-
lelem. (5,10,18,19)

A tananyag mennyisége és szamonkérési modja is ujszerf,
igy ehhez kell alkalmazkodniuk a megfelel6 idobeosztassal,
tanulasi stratégiaval.

Guthrie és munkatarsai (16) elsdéves hallgatok beszamo-
161 alapjan a megterhel6 események koziil elsé harom helyen
a munkaterhelést, a boncolast és az oktatokkal valo konflik-
tust azonositottak. Hasonlo eredményekre jutott Miller elso-
éves medikusok vizsgalatanal. A hallgatok a munkaterhe-
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lést, az oktatasi format és az id6beosztast is stresszesnek
értékelték. Osszességében a tarsas aktivitas és a tanulmanyi
feladatok ellatasa kozotti optimalis egyensuly hianya érhet
tetten. (20)

Az 6rak mellett a folyamatos tanulds a mindennapok
része lesz, kevesebb rekreacios programra hagyva ezzel id6t.
A szocialis kapcsolatok besziikiilnek, foként hallgatotarsa-
ikkal marad idejiik érintkezni, tanulécsoportok formajaban.
Ezzel 6sszhangban Bumnevicius és munkatdarsai feltartak,
hogy az orvostanhallgatok kevésbé extrovertaltak és kevés-
bé nyitottak 1j tapasztalatok szerzésére, mint bolcsészkaron
tanul6 kortarsaik, ugyanakkor érzelmileg stabilabbak naluk.
)

Az egyetem preklinikai évei alatt az emberekkel valé haté-
kony kommunikacio, az 6n- és emberismeret hattérbe szorul,
a hangsuly foként a teljesitménymotivacion van. (21) A hall-
gatok nem taldlkoznak beteggel, igy sokan szdmolnak be
a haszontalansag érzésérol, ugy vélik, hogy még nincsenek
meg a képességeik, kompetenciaik a beteggel valo talalko-
zashoz, és nem tudnak aktiv szerepet jatszani a betegellatas-
ban. Az orvosképzéshez fiiz6d6 elvarasaiktol eltérd tapasz-
talatokat szereznek.

Magyarorszagon a debreceni és a szegedi egyetemek
orvosi karan 1999-ben, illetve 2001-ben végeztek vizsga-
latot, amelyben a hallgatok szerepfelfogasat, palyaképét,
szakmai identitasat, képzéssel valo elégedettségét, szak-
mai terveit vizsgaltak. (22,23) A felmérés eredményei sze-
rint a hallgatok 36%-a csalodott elvardsaiban, 20%-a nem
tartja magat alkalmasnak a palyara, tobb mint egyharmada
gondolkodott egyetemi tanulmanyainak megszakitasan, id6
elotti befejezésén. A fokuszcsoportos vizsgalatok ramutat-
tak, hogy a hallgatok tigy érzik, rosszul itélték meg képes-
ségeiket, onmagukat a palyara alkalmatlannak tartjak, és
meghataroz6 szamukra a tanulmanyi kudarc. Ez a 1égkor
¢és hozzaallas negativan hat a tanulmanyi eredményességre,
a palyaszocializaciora, a hivatashoz valé viszonyra és nem
utolsosorban az egészségre. Ahogyan a szerzok is ravilagi-
tanak, a kapott eredmények arra 6sztondznek, hogy olyan
megoldasokat, eszkozoket kell talalni és bevezetni, amelyek
segitik és tamogatjak a hallgatok boldogulasat az egyetemi
évek alatt.

2. A korai klinikai szakasz stresszfaktorai
2.1. Csalodottsag és tabuk

Az el6z6 szakaszban felsorolt tényezok a felsobb évek meg-
¢lésére is hatassal vannak. A mdasodéves orvostanhallga-
tok szignifikansan magasabb szorongasrdl szamolnak be,
mint az els6évesek. Ez az eredmény az idésebb mediku-
soknal alelki egészségi allapot romlasat mutatja. (24,25)
Midtgaardék norvég orvostanhallgatok kozott végzett fel-
mérése alapjan a hallgatok egyharmada szamolt be lelki
problémardl a képzés elsé harom évében. (12) A hattérben
allo faktorokat szamos tanulmany vizsgalta.
Svédorszagban (10) a harmadéves hallgatok magas stressz-
kéntértékelték ajovomiattiaggodalmat, amely a teherbirassal
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¢és a kompetenciaval all osszefiiggésben. Firth tanulmanya-
ban arrél szamol be, hogy a negyedéves angol medikusok
megterhelonek itélik a betegekkel vald beszélgetést, vala-
mint az esetbemutatast és a halal, haldoklas témakdorét. (8)
Tovabbi probléma, hogy a hallgatok zome az elsajatitando
ismeretek mélységét tisztazatlannak érzi, foképp a nagyobb
fajsulyu vizsgakkal kapcsolatban, a képzést pedig személy-
telennek itéli meg. (20)

A kudarctol valo félelem, a szorongas, a frusztracio kovet-
kezménye lehet az, hogy a kezdeti lelkesedés, a ,,segité”
és ,,gyogyito” attitiid a felsobb évekre kezd alabbhagyni.
A hallgatok kritikusabban szemlélik sajat helyzetiiket és
a betegeket. (13) Habar az orvosi hivatds valasztasanal a
leggyakrabban megjelolt ok az embereknek valo segités,
ez az idealista felfogas gyakran fordul at cinizmusba. (26)
A cinizmus és a részvét hianya egyarant negativ hatassal van
az egyéni teljesitményre €s késobb az ellatott betegekre.

A képzés alatt megjelennek a tarsadalomban tabunak itélt
témak, mint a halal, a haldoklas, az elmulas, ehhez kapcso-
l6ddan pedig a tetem és a hozza valo viszony (v6. 16). Sajnos
kevesen kezelik megfelelden ezeket a helyzeteket. A képzés
alatt nap mint nap szembesiilnek a halallal, akar a boncte-
remben, akar a késébbi klinikai szakaszban, a gyasz jel-
lemzdivel, igy a hozzatartozokkal, a rossz hir kozlésével és
az erre adott sz€&ls6séges reakciokkal. A halottal valo talal-
kozas kezdetben nehéz. A hallgatdéknak nincs sok lehetdsé-
glik megosztani masokkal, hogy milyen érzések, gondolatok
meriiltek fel benniik a tetemmel kapcsolatban.

Tabukéntszerepel tovabbaaszexualitas. Fesziiltségetjelent-
het az ellenkez6 nemil beteg vizsgalata. Bizonyos szak-
teriiletek velejardja az intim vizsgalati helyzet (urologia,
négyodgyaszat), amelyre raerdsitenek a tarsadalmi elvarasok.
Emellett a szexualitasrol, a nemi betegségekrdl beszélni is
nehéz, nemcsak az orvosnak/hallgaténak, hanem a paciens-
nek is. Fontos ezért sajat korlataink ismerete, a megfeleld
kommunikacios stratégiak elsajatitasa.

2.3. A késo klinikai id6szak stresszfaktorai

2.3.1. Gyakorlat és jovOorientaciod

Az utolsé évek szintén stresszes idGszaknak szamitanak,
ezért nagy figyelem és tdmogatas sziikséges ebben az id6-
szakban is. 2009-ben pakisztani hallgatok kozott végzett fel-
mérésbol kideriil, hogy a megkérdezett utolsé éves hallgatok
a munkaterhelést (47,4%), illetve a kollégakkal és az egész-
ségiigyi személyzettel vald kapcsolatot tekintették a legme-
gerdltetébb eseményeknek (27), emellett jelentds kockazati
tényez0 a jovokép bizonytalansaga. (28)

A felsobb klinikai években a gyakorlatra keriil a hangsuly.
Csokken a bukastdl, a tanulmanyi kudarctdl vald félelem.
A hallgatok egyre tobb ismeretet szereznek a betegellatas
teriiletén, és jobban érzik az orvosszerephez kapcsolodo
visszajelzéseket. A pozitiv tapasztalatok hatasara csokken
az el6z0 id6szakra jellemz6 cinizmus. Ugyanakkor az elmé-
let és a gyakorlat kdzotti tavolsag jelentdssé valik. Az elméleti
szinten elsajatitott értékek az empatia, a bizalom, az egyiitt-
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érzés, mig a gyakorlat és a rejtett curriculum a targyilagossa-
got, a tavolsagtartast és bizalmatlansagot mutatja. (21)

A hallgatokat oktatd orvosok a képzés alatt az orvosi identi-
tas alapjaul szolgald modellként szerepelnek. Személyiségiik
éppugy hat a hallgatok palyaszocializaciojara, mint kommu-
nikécios stilusuk és szakmai tudasuk. Ezért az orvosok
korében megjelend depresszio és kiégés csokkenti az oktatas
hatékonysagat, a medikusok gyakran a tanultakkal ellentét-
ben etikatlansagot, hibakat tapasztalhatnak. (29)

A képzés késoi szakaszaban a hallgatok elsajatitjak, hogy
hogyan lassanak el betegeket, de arra nem késziilnek fel,
hogy hogyan gondoskodjanak és figyeljenek oda magukra,
és sajat jollétiik monitorozasara. (2) Ennek elsajatitasa hos-
szu tavu befektetés, pozitiv hatdsa egyéni és intézményes
szinten hosszu tavon jelenik meg.

Elotérbe keriil a csaladalapitas, az egzisztencialis 6nallo-
sag kialakitasanak igénye. A hallgatonak hatarozott elképze-
lése lesz arrdl, milyen szakorvos szeretne lenni, amely tovab-
bi képzést, idoraforditast jelent. A végzds orvostanhallgatok
elott még tobb évnyi tanulas, hierarchia- és megélhetési harc
all. Magyarorszagon sem a rezidensi helyek, sem az egész-
ségiigyi rendszer nem kecsegtetnek sok lehet6séggel. Ezen
alapul az orvosok jovoképének bizonytalansaga.

II1. Megkiizdési stratégidk

Az egyetemi évek alatt atélt stresszes események hozza-
jarulnak az orvosok egészségi allapotat jellemzé szomoru
képhez. Ismert, hogy gyakori a devianciajelenségek el6for-
dulasanak aranya, az egészségkarositdé és addiktiv visel-
kedésformak megjelenése. (7,10,22,27,30) A felsGoktatasi
tanulmanyok megkezdését megel6z6 idészakban és az egye-
temre valo bekeriiléskor a depresszio eléfordulasa nem
haladja meg a magyar atlagnépességét. Ugyanakkor a maso-
dik tanév végére a depresszié prevalencidja mar haromszor
nagyobb, mint az atlagpopulacioban. (13) Hasonl6 eredmé-
nyeket talalunk a kiilfoldi 6sszefoglalokban is. (9,11,24,31)
Tovabbi devians kovetkezmény lehet az ongyilkossag, amely
a balesetek utan a masodik leggyakoribb haldlok a mediku-
sok kozott. (32)

Hazai és nemzetkozi publikaciok foglalkoznak a hallga-
tok megkiizdési stratégidinak feltérképezésével, amelyek
ismerete segitséget nyujthat pszichologiai és fizikai jollé-
tiikk fenntartasaval kapcsolatos programok kidolgozasahoz.
Els6 1épésként fontos informacioval szolgal a medikusok
sajat stratégiaikkal valo elégedettsége, amelyet Shaikh és
munkatarsai vizsgaltak. Eredményeik szerint a hallgatok
igen nagy része, 75%-a tartja kielégitének sajat megkiiz-
dési mechanizmusait. (5) Bar szubjektive hasznosnak érzik
alkalmazott stratégiaikat, ez nem tiikroz6dik az egészségi
allapotuk minéségével foglalkozo tanulmanyok koévetkez-
tetéseiben. Hazai példa a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan kozelmultban végzett felmérés,
amely az egészségi allapot mellett az egészségmagatartassal
is foglalkozott. Az eredmények alapjan a lelki egészséggel
kapcsolatos zavarok magas pontszama az orvostanhallgatok
korében figyelmet igényel. (33)
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1. Maladaptiv megkiizdési stratégiak
1.1. Dohanyzas

A dohanyzas — kiilfoldi felmérések alapjan —igen gyakran
fordul el6 ebben a populacioban. A pakisztani hallgatok
kozel 40%-a tartja hatékony stresszcsokkentd modszer-
nek. (27). Richmond (38) Osszefoglalasa alapjan vilagszer-
te 0-57% az elofordulasa férfiak, 0—44% ndék korében.
Az értékek kontinensenként és orszdgonként is valtoznak,
Eurdpaban gyakoribb, mint Azsiaban.

A magyarorszagi vizsgalat eredményei szerint az orvos-
tanhallgatok kisebb aranyban dohanyoznak, mint az atlag-
népesség azonos korcsoportja (naponta dohanyzik 15%
vs. 38%). (33) Ugyanakkor fontos figyelembe venni, hogy
a Szegedi Tudoméanyegyetemen végzett 2008-as felmérés
szerint az els6 évtdl az 6tddik évig nd a dohanyzas mértéke.
(39) Hatasa az alkoholfogyasztashoz, a drogok hasznalata-
hoz, az étkezési szokasok megvaltozasahoz hasonldéan egyéni
és tarsas szinten is megjelenik.

1.2. Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas szintén gyakori stresszcsokkentd
moddszerként szerepel a hallgatok repertoarjaban. Egy ujke-
letli vizsgalatban feltartak, hogy az els6éves medikusok tobb
mint 20%-a tartja a tulzott alkoholfogyasztast hatékony
megkiizdési modszernek, amely arany az évek elérehaladta-
val né. A képzés befejezd évében ez az érték 29% volt. (27)

Ghodse és Howes attekintése mutatja, hogy az angliai
orvostanhallgatok 26%-a heti egyszer iszik tulzott mennyi-
ségili szeszes italt. (34) Ez 6sszhangban all Guthrie és mun-
katarsai eredményeivel. (35)

A magyarorszagi adatok tamisaga szerint a medikusok
50%-a iszik heti rendszerességgel alkoholt. (33) Gyakran
aszocialis programok kisér6jelensége, az els6 egyetemi
rendezvények (golyatabor, golyabal) is beilleszkedést segitd
voltat hangstilyozzak, megalapozva ezzel a késébbi fogyasz-
tasi szokasokat. A hallgatok véleménye szerint segit a szo-
rongas csokkentésében, amelyet a kovetelmények és a talzott
felelosség miatt éreznek. Arra nincs bizonyiték, hogy az ala-
csony tanulmanyi teljesitmény és a thlzott alkoholfogyasz-
tas kozott kapcsolat lenne, mégis az ivasi szokasok hatéassal
vannak az egészségre, a munkara mind hallgatoként, mind
kés6bb, orvosként. (36)

Osszességében az alkoholfogyasztas maladaptiv megkiiz-
dési stratégia, nagy aranyban fordul el6 az orvostanhallga-
toknal, és a késébbiekben pszichikai és fizikai egészségrom-
lashoz vezethet.

1.3. Drogok, gyodgyszerek hasznalata

Az illegalis drogok és fajdalomcsillapitok hasznalataval
kapcsolatban szamos tanulmany latott napvilagot. Az orvo-
sok drogfogyasztasi szokasairdl gazdag irodalom all rend-
elkezésre, ebbdl néhany jellemz6 hivatkozast emeltiink ki.
Az orvostanhallgatok korében a szerfogyasztas koroszta-
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lyukkal 6sszehasonlitva alacsonyabb mértékii, bar eléfordu-
lasa igy is 3 és 10% kdzott mozog. (9) Kiugréd eredményeket
mutatnak be Pickard és munkatarsai, a vizsgalt angol popu-
lacioban az illegalis drogokkal valo visszaélés 33% volt. (37)
A legtdbb Osszefoglald szerint azok a hallgatok, akik kabito-
szerhasznalatrél szamolnak be, mar az orvosi egyetem meg-
kezdése elott éltek vele.

A magyar tapasztalatok szerint a hallgatok 27%-a hasz-
nalt mar valamilyen drogot vagy gyogyszert stresszcsokken-
t6 céllal. (33) Az adatok szerint a szerhasznalat elé6fordulasa
nem kiugro, mégis figyelmet igényel, hosszl tava negativ
kovetkezményei miatt.

1.4. Az étkezési szokdsok megvaltozasa

Ismert jelenség, hogy stressz hatasara az étvagy vagy jelen-
tdsen megnd vagy lecsokken, ezzel befolyasolva a szervezet
energiaellatasat és hatékony miikodését. Vizsgaidészakban
a hallgatok kevés id6t forditanak a megfeleld és valaszté-
kos taplalkozasra, amit az az eredmény is alatamaszt, hogy
a medikusok korében a testtomeg-index (BMI) kategoriai
alapjan a sovanyak aranya kétszeres a korosztaly atlagahoz
képest. (33) A megterheld eseményekre lehet tulzott tap-
anyagbevitellel is reagalni, amely hosszu tdvon elhizashoz
vezethet. Bar a hallgatok korében az alacsony testsuly fordul
elé nagyobb aranyban, mindkét széls6ség hat az egészségre
és a hiteles orvosrol a laikusok altal kialakitott képre.

2. Adaptiv megkiizdési stratégiak
2.1. Tarsas tamogatas keresése

A tarsas tamogatas keresése az egyik leggyakrabban alkal-
mazott adaptiv helyzetkezel6 modszer. Ennek bizonyitasa-
ra a kutatok onkitoltds, rangsorolason alapuld kérdéiveket
hasznaltak, amelyben a hallgatok osztalyoztak a szerintiik
hatékony megkiizdési stratégiakat. Egybevago eredmények
sziilettek Angliaban, Amerikaban és az arab térségben is.
(2,4,5,9) A tarsas tamogatas magaban foglalja az egyetemi
kortarsak, baratok és a csaladi kotelék megtartd erejét.

A csapatszellem pozitiv hatdsarél tanuskodik Tyssen
és munkatarsainak vizsgélata. Az altaluk felmért végzos
hallgatok véleménye szerint a ,,nem tamogato kornyezet”
elemi problémat jelent az alkalmazkodas szempontjabol.
(32) Molnar és munkatarsai szintén a kornyezet tamogato
funkciojat hangsulyozzak. Felmérésiik eredményei szerint
inkabb azon hallgatok hajlamosak depressziora a képzés
alatt, akiknek tarsas tdmogatasa alacsony. (21) Mindezek
alapjan a szocialis kotelékek megléte fontos tamogatd funk-
cidval bir, ennek ismerete kiinduldpont lehet mentalis segito
programok kialakitasakor.

2.2. Fizikai aktivitas
és strukturalt szabadido-eltoltés

Az amerikai hallgatok a tarsas tdmogatas mellett az orvosi
kornyezetbdl vald kikapcsolodast, a rekreacios tevékenysé-
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geket tartottak fontos eszkdznek Lee és Graham (2) vizsga-
lataban. llyen tevékenységek a szabadidés fizikai aktivitas,
a moziba jaras vagy a kirandulas. (2,4) A sport, az alvas és
a zenehallgatas pozitiv hatasat emlitette a medikusok 50%-a
Shaikh és munkatdrsai vizsgalataban. (5)

2.3. Tanulési modszerek ¢€s 1 stratégiak
elsajatitasa

Az amerikai Case Western Reserve Egyetem orvosi karan
kialakitott Help-program az 1 stratégiak, alternativak
ismertetését tiizte ki célul. Drogprevenciés programokat,
jolléttel kapcsolatos aktivitasokat, tovabba egy lelkiegészség-
védo szolgalatot foglal magaban, amelynek célja hatékony
coping stratégiak ismertetése. Az altaluk szervezett stressz-
csokkentd modszerek: a relaxacios technikak, az autogén
tréning, a joga, az egészséges étkezés, a meditacid, az 1j
megkiizdési modok vagy a szocidlis kapcsolatok kialakita-
sat segito stratégiak elsajatitasa. (2)

Bughi és munkatarsai szintén egy intervencids programot
dolgoztak ki. Hatékonysagvizsgalataik eredménye alapjan
a program hatasara (0j tanulasi stratégiak, relaxacio, lég-
zésgyakorlat, autogén tréning és fizikai aktivitas) 49%-rol
22%-ra csokkent a hallgatok stressz-szintje. (40) Supe fel-
mérésének eredményei szerint a megerdltetd eseményeket
a hétkdznapok részeként megéld hallgatok a pozitiv atkere-
tezést, a felel6sség elfogadasat és problémamegoldas-terve-
zést hasznaltak coping technikaként. (41)

Az attekintett tanulmanyok eredményei és kdvetkeztetései
alapjan feltételezhet6, hogy a hallgatok nem ismernek sza-
mukra hatékony megkiizdési stratégiakat, konfliktuskezelési
technikakat. A kiilfoldi és hazai szakirodalom tobbségében
a maladaptiv modokra helyezik a hangsulyt, kevés adat all
rendelkezésre az adaptiv modokrol. Ugyanakkor az alkal-
mazkodast segitd stratégiak pozitiv kdvetkezményei hosszi
tavon hatnak a medikusok fizikai-lelki egészségére. A tdmo-
gato intervencios programok kidolgozasahoz mindkét tipust
stratégia ismerete sziikséges.

IV. Kovetkeztetés

A cikkben bemutatott tanulmanyok valtozé modon kozeli-
tették meg a kérdést, attol fiiggden, hogy a hallgatok melyik
képzési szakaszt tartottak a legmegerdltetobbnek. A kiilonb-
ségek adodhatnak a curriculum, a kultura és a vizsgalt popu-
laciok kiilonboz6ségébol, valamint az eltéréd méréeszkdzok
hasznalatabol. Ennek ellenére jol lathatd, hogy a képzés
hat éve milyen stresszfaktorokat hordoz, amelyek nemcsak
a tanulmanyi teljesitményre vannak hatassal, hanem a hall-
gato egész életét érintik. Fontos megjegyezni, hogy a jelent-
kez6 nehézséggel teli események tobb mint 80%-a a képzés-
hez kothetd. (35) A medikusok kevés olyan coping straté-
giaval rendelkeznek, amelyet hivatasuk késobbi gyakorlasa
soran alkalmazhatnak, amikor a stressz még kifejezetteb-
ben jelenik meg. Egy amerikai felmérés is ezt bizonyitja:
a 12 legmegterhelébb foglalkozasbol 8 egészségiigyi mun-
kakor. (40,42)
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Az altalunk 6sszeallitott irodalmi attekintés igazolja, hogy
a hallgatoknak alkalmazkodasi nehézségekkel kiizdenek.
Az alacsony teljesitmény, a megerdltetének értékelt helyzet
és az erre adott maladaptiv megkiizdési stratégiak ordogi
korként fokozzak egymas hatasat a képzés évei alatt, ezért
egy intervencids program kidolgozasanak létjogosultsaga
van. (31) A nemzetkozi tanulmanyok €s a hazai adatok alap-
jan sziikségszerlinek tlinik a magyar orvosképzésbe integra-
16d6, a magyar orvostanhallgatok stresszforrasait csokkent
oktatasi modszer bevezetése. Ennek els6 1épése az oktatasi
terhelés Gjragondolésa, hogy a tananyag, tovabba az orvos-
tanhallgatok szamara kialakitand6 prevencios és intervencios
programok fejlesztése soran vegyek figyelembe a fenti fakto-
rokat. A folyamat tobb 1épcséfokban valosulhat meg:

1. Amennyiben az oktatdk tisztaban vannak a hallgatokat
éré megterheld eseményekkel, és ennek alapjan térekednek
egy optimalis orvos—hallhat6 viszonyra, mar onmagaban ez
is pozitivan hathat a medikusok életére. (43)

A hallgatok nagy része, 35-40%-a kiizd az egyetemi €let-
hez valé alkalmazkodassal. Ezt megel6zendd sziikséges,
hogy tisztan lassak az orvosképzés és az orvosszerep egész-
ségiigyi kockazatait, és torekedjenek ezek korai felismerésé-
re, kezelésére.

Az intézményeknek is lehetéséget kell biztositaniuk
olyan tevékenységek folytatasara, amelyek segitik a medi-
kusokat az egyetemi életben vald eligazodasban, csokken-
tik a stresszfaktorok megjelenési valoszintiségét és enyhitik
negativ hatasait.

2. Az oktatasi klima, a légkor folyamatos monitorozasa
mindségbiztositas segitségével.

3. Stresszkezeléssel, megkiizdéssel, konfliktusmegoldas-
sal kapcsolatos, szabadon valaszthatdé kurzusok beépitése
a képzésbe. Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban egész-
ségmeg6rz6 programokat dolgoztak ki a medikusok szama-
ra, amelyek hatékonysagat folyamatosan ellenérzik. (44)

4. A hallgatok bevonasa kortars segité csoportok létre-
hozasaval. A kortarsak segité beszélgetéssel intervencios
feladatokat latnak el, tovabba modellként hatnak tarsaikra,
a folyamatos képzések soran hatékony megkiizdési stratégia-
kat sajatithatnak el, és adhatnak at a tobbieknek. Munkajuk
erdssége abban rejlik, hogy kapcsolataik révén elérik a hall-
gatokat, akik konnyebben fordulnak hozzajuk, és veszik
igénybe segitségiiket, igy a megel6zés és a beavatkozas
egyik szintere az egyetemen belill a kortars-segités révén
valosulhat meg.

Az attekintést azért készitettiikk el, hogy alapot nyujt-
sunk a fent felsorolt fejlesztési 1épésekhez, tovabba hatte-
ret biztositsunk a Szegedi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan beinditott, hallgat6éi aktivitason
alapul6 intervencids program kidolgozasahoz.

Osszefoglalas

A felséoktatasi intézményekben tanulok koziil a legvulnera-
bilisabb csoportot az orvostanhallgatok jelentik. Nemzetkozi
és hazai kutatasok igazoljak, hogy az orvosképzés hat éve
alatt a medikusokat szamos stressz éri.
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Tanulmanyunkban — irodalmi attekintés alapjan — részle-
tesen bemutatjuk a hallgatok stresszforrasait, amelyek a kép-
z¢€si szinttdl fiiggden kiilonbozoek lehetnek.

A megkiizdési stratégidk ismertetésekor a maladaptiv
coping mechanizmusokat (dohanyzas, alkohol, drog, étkez¢é-
si szokasok) részletezziik. Az adaptiv megkiizdési stratégiak
bemutatasaval az orvoshallgatok szamara kialakitott preven-
ciés programokhoz szeretnénk alapot nytjtani. A tervezett
intervencioban szerepet kapnak az oktatok, a hallgatok, s
maga az intézményrendszer is.

Tanulmanyunkban a hallgatéi aktivitason alapulod egész-
ségfejlesztd program irodalmi megalapozottsagat biztositjuk.

Summary

Among those who study in higher education, the most vul-
nerable group is the group of medical students. International
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