EREDETI KOZLEMENYEK

Az egészségmagatartas 6sszehasonlitd vizsgalata
orvostanhallgatok és jogaszhallgatdk kdrében

Comparative analysis of health behaviour between medical
and law students

Szerzék: Dombrédi Viktor?, Czira Eszter®, Gall Tibor®, Nagy Attila®, Bird Klara® D<]
a: Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Egészségligyi Menedzsment és
Mindségirdnyitdsi Tanszék
b: Debreceni Egyetem, Népegészséqligyi Kar, Megeléz8 Orvostani Intézet, Debreceni
Egyetem, Népegészséqligyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemiologiai nem 6ndlld Tanszék

Bekildve: 2018. 08. 08.
doi: 10.24365/ef.v60i1.344

Osszefoglalé:

Bevezetés: Kiemelt jelent6ségli azoknak a fiataloknak az egészségmagatartasa, akik a ké-
s6bbiekben egészségligyi dolgozdként példat mutatva befolydsolhatjak életmaddjukkal a
lakossag egészségi allapotat. Feltételezhetd, hogy az orvos- és egészségtudomanyi kép-
zésben résztvevék, valamint az egészségtudomanyi képzésen kivil tanulé hallgatdk
egészségmagatartdsa eltéré. Kutatdsunk célja volt felmérni és 6sszehasonlitani a Debre-
ceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar orvostanhallgatéinak és az Allam- és
Jogtudomanyi Kar jogaszhallgatdinak az egészségi allapotat és a kiilonb6z8 egészségma-
gatartasi szokasaikat.

Mddszertan: Forraspopulacionkat a negyedéves orvostan- és jogaszhallgatok képezték.
Vizsgalatunk az dltalanos egészségi allapot felmérésen tul kitér a testmozgas, a tapldlko-
zas, a dohdnyzas és alkoholfogyasztas kérdéseire. AdatgyUjtéshez az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) 2014 kérdGivének egészségmagatartasra vonatkozé kérdéseit
hasznaltuk; papir alapu 6nkitoltés kérdbiv segitségével mértik fel 2017 szeptemberé-
ben osszesen 171 egyetemista egészségmagatartdsat. Az adatok elemzésére fliggetlen
t-probat, Mann-Whitney probat és khi-négyzet prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink szerint a néi jogdszhallgatdok rosszabbnak itélik meg az
egészségi allapotukat (p=0,006) és messze nagyobb aranyban dohanyoznak (p<0,001),
mint a néi orvostanhallgatok. A férfi jogaszhallgatok kétszer annyi id6t téltenek sporto-
lassal (p<0,001), tobb napon végeznek izomerdsité gyakorlatokat (p=0,047), viszont
gyakrabban isznak alkoholt (p=0,005), valamint nagyobb ardnyban dohdnyoznak
(p=0,042) mint a férfi orvostanhallgatok. A néi jogaszhallgatoknak a vérnyomast
(p=0,008), a koleszterinvérzsir-szintet (p=0,010) és a vércukorszintet (p=0,001) régeb-
ben mérte meg egészségiigyi dolgozd, mint a n6i orvostanhallgatéknak. Férfiak esetén
csak a vércukorszintmérésnél talaltunk szignifikans eltérést (p=0,031), itt is az orvostan-
hallgatok javara.

Kovetkeztések: Célszerl lenne olyan program kialakitasa a nem orvos- és egészségtudo-
manyi képzés hallgatdi korében, amely keretében a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
egészségveszélyeztetd hatdsaira, a leszokds lehetdségeire hivnak fel a hallgatok
figyelmét. Vizsgalatunk soran ugyan talaltunk statisztikailag szignifikans eltéréseket,
viszont tovabbi vizsgdlatokra lenne sziikség ahhoz, hogy ezekre bizonyithatdé magyara-
zatot adjunk.
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Summary:

Introduction: It is essential to measure the health behavior of those young people who
might influence the health status of the population by setting an example as future
healthcare workers. Presumably, those who study medical or health sciences have
different health behavior compared with those who study something else. Our main aim
was to survey and compare the health status and the various aspects of health behavior
of medical students of the Faculty of Medicine, University of Debrecen with law students
of the Faculty of Law, University of Debrecen.

Methods: Our sample consisted of fourth year medical and law students. Beyond the
general health status related questions, we also asked about physical activity, eating
habits, smoking and alcohol consumption. The questions of the 2014 EHIS questionnaire
were adapted in our survey. In September 2017 171 university students were
interviewed related to their health behavior via self-completed paper questionnaires.
Independent t-tests, Mann-Whitney tests and Chi-square tests were used for the data
analysis.

Results: According to our results female law students perceive their health status worse
(p=0.006) and have a higher ratio of smokers (p<0.001) than female medical students.
Male law students spend twice as much time doing sports (p<0.001), do more muscle
training (p<0.047), however, they also drink alcohol more often (p=0.005) and have a
higher ratio of smokers (p=0.042) than male medical students. Blood pressure
(p=0.008), cholesterol level (p=0.010) and blood sugar (p=0.001) was measured by
healthcare workers earlier before among female law students than among female
medical students. Among males we only identified a significant difference regarding
measuring blood sugar level (p=0.031) in favor of the medical students.

Conclusions: It would be beneficial to launch a program among students who attend
non-medical or non-health science courses that highlight the health hazards of smoking
and alcohol consumption and would also promote the possibility of quitting these
lifestyle behaviors. Although, our research has revealed statistically significant
differences, further researches are needed in order to explore the underlying factors.
Keywords: health behaviour; medical students; law students; EHIS; questionnaire based
survey

BEVEZETES

Egészséglink meghatdrozdinak tekintjik a bioldgiai
tényezSket, melyeken nincs modunk valtoztatni;
ilyen a kor, a nem és a genetika. Tovabbi meghata-
rozé determindnsok az életmddbeli jellemzdk,
a természeti és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet,
valamint az egészségligyi rendszer szerepe. Ezen
négy tényezé kozlul az életmdd hatdrozza meg
leginkabb az egyén egészségi allapotat. Az egyén
életmodbeli jellemzgitsl figg, hogy hogyan akar
élni, melyek az életcéljai, valamint, hogy milyen
egészségmagatartast alakit ki és ezzel hogyan
formalja a kés6bbi egészségi dllapotat.t

Az egészségmagatartds magaba foglalja az egyén
viselkedését, magatartdsat, amely hozzajarulhat az
egyén egészségének védelméhez vagy éppen a
karosoddsahoz. Az egészségmagatartds alakuldsat
az egyén sajat maga alakitja ki, de abbdl a
szempontbdl, hogy ezt hogyan teszi, két tipusa
kalonithet6 el. Passziv egészségmagatartashoz
tartozik példdul a dohanyzastdl vald tartdzkodas,
amely nem igényel kuléndsebb aktiv magatartasi
dontést, azonban hosszu tavon jelent&sen befolya-
solja az egészségi allapotot. Aktiv egészségtudatos
egészségmagatartdsi  mintdk kozé sorolanddé
példaul az egészségtudatos taplalkozds vagy a
rendszeres fizikai aktivitds, melyek sok esetben
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eltér6 motivacion alapuld magatartasi dontések
eredményei.’

Szamos betegség kialakuldasanak az esélyét tudjuk
csokkenteni a kedvezé egészségmagatartasi szoka-
sok meglétével és a veszélyek elkerllésével.
A kordbban emlitett dohanyzastél valo tartdzkodas,
rendszeres fizikai aktivitas vagy az egészségtudatos
taplalkozds a szervezet szamdra véd6é magatartdsi
tényezének bizonyul bizonyos betegségek elkeri-
|ése tekintetében. Dohdnyzas esetében kutatasok
bizonyitottdk, hogy a férfiakndl 90%-ban, ndéknél
83%-ban a dohanyzas felel6s a tidérak kialakulasa-
ért.3 A dohanyzastdl tartdzkodok atlagos veszélyez-
tetettségéhez viszonyitva a rendszeres dohanyzék
korében a relativ rizikd a tudérak kialakuldsara
tizszeres, a gégerdkra nyolcszoros, mig a szajlregi-
és garat rakra négyszeres. De kdztudottan fokozott
veszélyezettséget jelent a dohanyzas a sziv-érrend-
szeri betegségek kialakuldsaban, els6sorban az
iszkémids szivbetegség (ISZB) esetében.* Az aktiv
egészségmagatartasi mintak kozil a rendszeres
fizikai aktivitas, a sport, altalanos kedvez§ hatdsain
kival alkalmazhatd egyes betegségek primer,
szekunder és tercier prevencidjaban.

A rendszeres fizikai aktivitds, a sport ugyanis
csokkenti a koszoruér-betegség, a magas vérnyo-
mas, a cukorbetegség, az elhizds kovetkeztében
kialakulé6 megbetegedések és a korai haldlozasi
esetek szamat. Emellett javitja a szervezet oxigénel-
latdsat, a kozponti idegrendszer szabalyozasat,
valamint az anyagcserét.> Egészséges taplalkozassal
a daganatos betegségek 30-40%-a, a sziv és érrend-
szeri betegségek egyharmada megel6zhetd.
A helytelen tapldlkozdssal nem csak az emlitett
megbetegedések kockdzatat ndveljik meg, hanem
az elhizds, a cukorbetegség, az érelmeszesedés, a
magas vérnyomas kialakuldsat is, ami jelent6sen
noveli a szivinfarktus és agyvérzés veszélyét.®

A magyar lakossag egészségi allapota igen kedvez6t-
len, a 2014-es lakossagi egészségfelmérés is azt
igazolja, hogy a feln6ttek keveset mozognak,
rohand vildgunkban az emberek keveset gyalogol-
nak, nem sportolnak eleget, sok id&t toltenek
Glémunkaval. Ez is hozzajarul ahhoz, hogy a magyar
felnétt lakossag tobb mint fele a tulsulyosak-elhizot-
tak kozé tartozik. A rendszeres dohdnyzék ardnya a

18-34 éves korosztalyban 2009-es Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) adatokhoz viszonyitva
mindkét nem esetében novekvd tendencidt muta-
tott, férfiaknal 5,5 néknél 2,9 szazalékpontos az
emelkedés. A lakossag tobb mint huszada dnbeval-
las alapjan nagyivonak mindsithet6, azonban meg
kell jegyeznink, hogy sokan szégyellnivalénak
tartjdk a tényleges alkoholfogyasztast, igy inkdbb
kisebb mennyiséget vallanak be.” Onértékelt
egészségi allapotfelmérés soran a fiatal felndttek
érzik magukat leginkdabb egészségesnek, azonban
megjegyzendd, hogy éppen ebben a korosztalyban
a legmagasabb az egészségre artalmas magatartas-
formdk ardnya.®

Az egészségfejlesztési  stratégidk megvaldsitasa
szempontjabol meghatdrozd szereppel birnak az
oktatds és nevelés helyszinéll szolgdld oktatasi

« s

lasahoz jelentds mértékben hozzédjarulhatnak.®

Kiemelt jelent&ségl azoknak a fiataloknak az egész-
ségmagatartasa, akik a késébbiekben egészséglgyi
dolgozéként példat mutatva befolydsolhatjak élet-
maodjukkal a lakossag egészségi allapotat. Az orvo-
sok és leendd orvosok testi-lelki egészségével
kapcsolatos vizsgalatok nem csupan a hivatas hely-
zete miatt jelent6sek, hanem az egész egészséglgyi
rendszer mUkodésére, valamint a lakossag
egészségi allapotara kifejtett hatdsuk miatt is kitln-
tetett szereppel birnak.’? Az orvosok munkajaban
a paciensek betegségeinek gyogyitasan kivil az
egészégmeglrzés és egészségfejlesztés is jelentds
feladatot tesz ki, ugyanis szakmai tuddsuk és pozitiv
magatartasuk tikrében tanacsadé szereppel is
rendelkeznek a megfelels testmozgds és taplalko-
z3s, alkoholfogyasztas és dohanyzas kés6bbi kovet-
kezményeire vonatkozdan.

Az orvosok és leendd orvosok személyes dohany-
hasznalata 6sszefliggésben van a tandcsadas gyako-
risagaval. Egy amerikai vizsgalat eredményeibdl
kiderilt, hogy a klinikai gyakorlati képzésben részt-
vevl orvostanhallgatok kdrében azok, akik maguk is
dohanyoztak, kisebb valdszinliséggel javasoltak
paciensiknek a leszokdst, mint nemdohanyzo
kollegdik.’> Az orvosok egyfajta modellszerepet
toltenek be a helyes életmad képviseletében, igy az
orvostarsadalom megbetegedéseinek, egészség-
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karositdé magatartdsainak kozvetve nagymértékd
hatdsa van az egész tarsadalomra.’® Egy emls-
és/vagy n6gydgyaszati tumorral kezelt nék taplalko-
zasi szokasaikban bekdvetkez§ valtozasokat elemz§
vizsgalatbdl kiderult, hogy azon daganatos betegek,
akiknek  kezel6orvosuk javasolta életmodjuk
megvaltoztatasat, kdzel négyszer nagyobb valdszi-
nlséggel moddositottak taplalkozasi szokdsaikon,
mint azok, akik egydltalan nem kaptak ilyen
tanacsot az orvosaiktdl.!* Mindezen kutatasok is jol
mutatjak, hogy mennyire fontos a leendd orvosok
példamutaté magatartdsa, egy egészséges életvitelt
folytatd orvos ugyanis nagyobb hajlanddsaggal ad
tanacsokat prevenciérél és egészségfejlesztésrdl, és
ezaltal kedvezd irdnyba befolydsolhatja a lakossag
egészségi dllapotat.??

Hazankban tobb alkalommal is készilt orvostanhall-
gatok egészségi allapotaval és egészségmagatarta-
saval foglalkozo kutatas, azonban kevés olyan hazai
és nemzetkodzi kozlemény all rendelkezésre, ami
orvostanhallgatok és hasonld korosztdlyu fiatalok
vagy mas felsGoktatasi képzésben résztvevé hallga-
tok egészségmagatartasanak felmérésével és dssze-
hasonlitasaval foglalkozik.

Magyarorszagon négy egyetemen folyik orvoskép-
zés és mar mind a négy képzéhelyen készitettek
felmérést orvostanhallgatok egészségmagatartasa-
val kapcsolatban, mely kozil néhanyat — a teljesség
igénye nélkil — roviden ismertetlink, rdmutatva
ezzel a vizsgalt téma fontossagara.

2011-ben a pécsi orvostanhallgaték dohanyzasi
szokasait, valamint a leszokassal kapcsolatos attit(-
doket mérték fel az elsd és az 6todévesek korében.
Az elsd évfolyamon a hallgatok 30,8%-a, az 6todik
évfolyamon a hallgatok 39,8%-a dohanyzott. Ered-
ményeik alapjan az egyetem sordn a hozzaszokas,
illetve az elszivott cigaretta mennyisége novekvd
tendenciat mutatott.®

Szegeden 2008-ban ugyancsak a dohdnyzasi szoka-
sokat mérték fel az ugynevezett preklinikai fazisban
lévd (elsé- és masodéves) orvostanhallgatok koré-
ben. A felmérés soran sem az els6, sem a masod-
évesek dohdnyzasi statusza kozott nem taldltak ki-
l6bnbséget egyik nem esetében sem.’

Budapesten a Semmelweis Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan 2008-ban orvossa avatas és
a munkakezdés kozotti idészakban frissen végzett
orvosok életmadjat térképezték fel. A felmérésben
résztvev6k 14%-a a rendszeres dohanyzék korébe
tartozott, dtlagosan 3,3 drat toltottek heti szinten
sportolassal, azonban a valaszaddk 10%-a egyalta-
lan nem végzett testmozgast.®®

2007-ben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Altaldnos Orvostudomanyi
Karanak |-V. évfolyaman tanuld orvostanhallgatok
egészségmagatartasat mérték fel. A kutatds sordn a
debreceni orvostanhallgatok adatait az atlagnépes-
ség azonos korosztalyaval is 6sszehasonlitottak és
arra a megallapitasra jutottak, hogy az orvostanhall-
gatok kozil kevesebben dohanyoznak és a naponta
dohanyzdk ardnya is kisebb, valamint a heti rend-
szerességgel alkoholt fogyasztok aranya kozel fele
az atlagnépesség azonos korosztélydhoz képest.*

Nemzetkdzi vizsgalat keretében mar végeztek
osszehasonlité vizsgalatot orvostanhallgatdk és mas
egészségtudomanyi  képzésen kivili  egyetemi
hallgaték kozott. A kutatok az orvosi, valamint a
kdzgazdasagtudomanyi egyetemre jaré hallgatdk
egészségmagatartdsat hasonlitottdk oOssze 2006-
ban Svédorszagban. A felmérés eredményeként azt
allapitottdk meg, hogy az orvostanhallgatdk koré-
ben a kockdazatos alkoholfogyasztasi arany és a heti
alkoholos intoxikacio alacsonyabb aranyban fordult
el6. Az orvostanhallgaték egészségmagatartds
mutatoi egyébirant kedvezdbbek voltak, mint a kdz-
gazdasagtudomanyi egyetemre jaré hallgatoké.?®

MODSZERTAN

Vizsgalatunkba a Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar (AOK) negyedéves nappali
tagozatu orvostanhallgatoit és a Debreceni Egye-
tem Allam- és Jogtudomanyi Kar (AJK) negyedéves
nappali tagozatu jogaszhallgatdit vontuk be.

A kérdGiv kitoltésére 2017 szeptemberében kerUlt
sor a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Regionalis
és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsdg DE RKEB/
IKEB 4887-2017 szamu engedélyével. A negyedéves
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orvostanhallgaték a ,Megel6z6 orvostan és
népegészségtan” egyik orajanak keretében, a
negyedéves jogdszhallgatdk a ,Munka és szocialis
jog” egyik orajanak keretében toltotték ki a kérds-
ivet. A kérd6iv papiralapu volt, a kitéltése dnkéntes
és anonim maddon tortént. Az emlitett érakon az
oktatok az dra befejezése el6tt 10-15 percet adtak
a hallgatéknak a kérd&iv kitdltésre. Mindkét szak
felmérésénél jelen volt a kitdltés teljes hossza alatt
egy munkatdrsunk a hallgatok felmerulé kérdései-
nek megvalaszoldsa céljdbdl és a kérddiv zavartalan
kitoltésének fellgyelete és biztositdsa érdekében.

A felmérés alapjat az ELEF 2014 egészségmagatar-
tdsra vonatkozé kérdései képezték, amelyet néhany
sajat kérdéssel kiegészitettiink. Késébbi beazonosi-
tasra alkalmas adatot egyik felmérés sordn sem
kérdeztlink, a hallgatoknak a nemiket, az életkoru-
kat és azt kellett megadniuk, hogy a Debreceni
Egyetem melyik kardnak (Altaldnos Orvostudoma-
nyi Kar vagy Allam- és Jogtudomanyi Kar) hallgatdi.

A kérd6iv 0Osszesen 24 kérdést tartalmazott,
9 nyitott és 15 zart kérdést. A kérdGiv kérdései az
egészségi dllapotra, az egészségi allapotfelmérése-
ken (vérnyomas, vércukorszint, koleszterinvérzsir-
szint) vald részvételi gyakorisagra, a fizikai aktivi-
tasra, a zoldség- és gylimolcsfogyasztasra, valamint
a dohdanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokra
vonatkoztak. Kérd&ivink utolsé kérdéskore azt is
felmérte, hogy akik hetente tobb alkalommal is
fogyasztanak alkoholt, azok egy atlagos héten
mennyit fogyasztanak a hét egyes napjain bizonyos
alkoholtipusok kozil (sor, bor, tomény ital).

A kérdGivek beolvasasa és adatrogzitése az EvaSys
program segitségével tortént. A statisztikai elemzé-
sekhez az IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) statisztikai programot, valamint
Microsoft Excel 2007 programot hasznaltuk.
Az elemzés soran a férfiakat és a néket kilon kezel-
tik, igy nemek kozti dsszehasonlitast is tudtunk
végezni. Ezzel jobb radlatdst nyerink az esetleges
nemek kozti sajatsagokra és eltérésekre is. Az ada-
tok beolvasdsa soran elvégeztilk az adattisztitast.
Az adattisztitds utdni értékelhet6 kérddivek szama
169 volt, tehat két hallgatd vélaszait nem tudtuk
értékelni. Egyik esetben a hallgaté nem jeldlte meg
a nemét, igy 6t a szak és nem szerinti 8sszehasonlitd

vizsgalatunkba nem tudtuk bevonni, masik esetben
a hallgatd vdlaszai komolytalannak bizonyultak.
Az inkonzisztens vdlaszok ellen6rzése az adatok
elemzése soran megtortént.

Folytonos valtozok esetében Shapiro-Wilk proba
alkalmazasaval megvizsgaltuk az adatok normalita-
sat, majd amennyiben mindkét azonos csoportban
normal eloszlasu (p>0,05) volt az adat, abban az
esetben flggetlen t-prébat alkalmaztunk, ha egyik
vagy mindketté azonos csoportban [évé adat nem
normal eloszlasu (p<0,05) volt, akkor pedig Mann-
Whitney prébat hasznaltunk. Kategorikus valtozék
esetében a kapott valaszokat dichotomizaltuk,
annak érdekében, hogy a khi-négyzet prdba esetén
a szignifikans eltérések iranyat is tudjuk azonositani.
Eredményeinket akkor tekintettlk szignifikansnak,
ha a statisztikai eljarasbol szdrmazo p érték kisebb
volt, mint 0,05.

Vizsgalatunk sordn a Body Mass Index (BMI) kisza-
mitdsara is sor kerUlt, majd ezutan az egyéneket az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHQO) BMI besorolas
kategoridi alapjan osztdlyoztuk. A BMI vagy mas
néven testtdmeg index a kg-ban szamitott testto-
meg és a méterben szamitott testmagassag
négyzetének hanyadosa (kg/m?). Ezen mivelet
elvégzésével megallapithatd, hogy az egyén mely
testsulyosztalyozasi kategdéridba sorolhato. A WHO
besoroladsa szerint, ha a BMI kevesebb, mint 18,50,
akkor sovanysdagrol beszélink. A sovanysag mértéke
enyhe (18,49-17), mérsékelt (16,99-16) és sulyos
(kevesebb, mint 16) lehet. Normal testsulyrol 18,50
és 24,99 kozotti BMI érték esetében beszéllnk.
25 vagy e feletti és 29,99 alatti BMI esetében
tulsuly, e felett elhizas all fenn. AWHO szerint |. foku
elhizasrol (30-34,99), II. foku elhizasrdl (35-39,99)
és lII. fokU elhizasrél (40 és e felett) beszélhetiink.:

EREDMENYEK

Az elemzés soran 169 nappali tagozatos egyetemi
hallgatd valaszat dolgoztuk fel. Tanévkezdéskor a
»Megel6z6 orvostan és népegészségtan” tantargyat
211 negyedéves orvostanhallgatdé, a ,Munka-
és szocidlis jog” tantargyat 98 negyedéves jogdsz-
hallgatd vette fel. A kérddivet kito6lt6kbdl 101 orvos-
tanhallgatd (48%-os valaszaddsi arany) és 68
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jogaszhallgatd (69%-os valaszadasi arany) adatait
tudtuk elemezni. A vizsgdlatba bevont hallgatok at-
lagéletkora 22,7 év volt. Nemek megoszlasa tekinte-
tében mind az AOK, mind az AJK negyedéves

hallgatoi esetében a nék voltak nagyobb aranyban.
A nék ardnya 68% (42% AOK, 26% AJK) a férfiaké
32% (18% AOK, 14% AJK). [1. &bra]

1. dbra: Az elemzésben résztvevék aranya nem és kar szerinti bontdsban

OAOK (n) DAIK (n)

AOK (férfi)
18%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése alapjan a
néi orvostanhallgatok 94,4%-a, mig a néi jogaszhall-
gatok 77,3%-a jonak, illetve nagyon jonak tartja
egészségi  allapotadt, kielégitének tartja el6bbi
4,2%-a, utobbi 18,2%-a, mig rossznak vagy nagyon
rossznak el6bbi 1,4%-a, utdbbi 4,6%-a. Az adott va-
laszok alapjan megdllapithatd, hogy a néi orvostan-
hallgaték szignifikansan jobban itélik meg az egész-
ségliket, mint a ndi jogaszhallgatdk (p=0,006). Fér-
fiak esetében az orvostanhallgatok 80%-a, mig a jo-
gaszhallgatok 87,5%-a mondja azt, hogy jo, illetve
nagyon j6 az egészségi allapota. Kielégitének tartja
el6bbi 16,7%-a, utébbi 8,3%-a, mig rossznak vagy
nagyon rossznak el6bbi 3,3%-a, rossznak utdbbi
4,2%-a.r [1. tablazat]

Mindkét kar esetében a hallgatok egy jelentds része
egyetért azzal, hogy az egészség megbrzésében
nagy szerepe van az egészségtudatos életmodnak,
tehat, hogy sajat maguk is bizonyos szinten tudjak
formalni egészségi allapotukat. A ndi valaszaddk

AoK (f) DA (f)

kérében az orvostanhallgatok 47,9%-a, a jogaszhall-
gatdk 29,5%-a vélte Ugy, hogy nagyon sokat, viszont
el6bbi 1,4%-a, utdbbi 4,5%-a, hogy keveset, utdbbi
2,3%-a, hogy semmit sem tehet egészségéért.
A férfi valaszadok esetében az orvostanhallgaték
43,3%-a vélte Ugy, hogy nagyon sokat, 3,3%-a, hogy
keveset tehet egészségéért. A férfi jogaszhallgatok
41,7%-a gondolta uUgy, hogy nagyon sokat tehet
egészségéért. [2. tablazat]

A néi jogasz hallgatdknak a vérnyomast (p=0,008), a
koleszterinvérzsir-szintet (p=0,010) és a vércukor-
szintet (p=0,001) régebben mérte meg egészség-
Ggyi dolgozd, mint a ndi orvostanhallgatoknak.
Vérnyomasmérést a néi AOK-sok 98,6%-anak, mig a
n&i AJK-sok 86,4%-anak végezték el kevesebb, mint
harom éve. Koleszterinvérzsir-szint mérést a ndi
AOK-sok 77,5%-anak, mig az AJK-sok 54,5-anak
végezték el kevesebb, mint hdrom éve. Vércukor-
szintmérésen a nSi AOK-sok 84,5%-a, mig a néi AJK-
sok 56,8%-a vett részt az elmult 36 hdnapban.

1 Az 1-13. sz. tablazatokban (a statisztikai szamitasok sordn) 6sszevont adatok szerepelnek. A tédblazatokhoz tartozé széveges elemzésben viszont az
adatok — az olvasok szamara informativ médon — szétbontva is bemutatésra kerilnek.
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Férfiak esetén csak a vércukorszintmérésnél talal-
tunk szignifikans eltérést (p=0,031), itt is az orvos-
tanhallgatok javéara. Ezen mérést az AOK-s hallgatdk
80,0%-4ndl, mig az AJK-s hallgaték minddssze
52,2%-anal végezték el az elmult harom évben.
Vérnyomasat a férfi AOK-sok 90%-anak, az AJK-sok
83,3%-anak mérte meg egészségligyi dolgozd, mig
koleszterinvérzsir-szintjiket  elébbi  70%-anak,
utdbbi 50%-anak mérték meg kevesebb, mint
harom éve. [3. tablazat]

A WHO besorolasi kategoriai szerint a n6i orvostan-
hallgatok 11%-a szamit sovanynak, 80%-a normal

testalkatl, 6%-a tulsulyos, 3%-a elhizott. A ndi
jogaszhallgaték 19%-a szamit sovanynak, 79%-a
normal testalkatu, 2%-a tulsulyos. Testtomeg index
alapjan a férfi orvostanhallgaték 3%-a szamit
sovanynak, 70%-a normal testalkatu, 13%-a tulsu-
lyos, 13%-a elhizott. A férfi jogaszhallgaték 83%-a
normal testalkatu, 12%-a tulsulyos és 4%-a elhizott.
[4. tdblazat] A statisztikai préba elvégzése utdn
elmondhaté, hogy nem taldltunk statisztikailag
szignifikans eltérést a vizsgalt csoportok kozott a
testtomeg index tekintetében.

1. tdbldzat: A negyedéves AOK és AJK hallgatok vélt egészsége

RO kielégitd —r:)osssszz - hagyon Al
NG AOK (n=71) 94,4% [85,6% - 97,9%) 5,6% [2,1% - 14,3%] 0.006
AJK (n=44) 77,3% [62,4% - 87,4%]) 22,7% [12,6% - 37,6%) ’
Férfi AOK (n=30) 80,0% [61,4% - 91,0%) 20,0% [9,0% - 38,7%] 0462
AJK (n=24) 87,5% [66,7% - 96,1%] 12,5% [8,7% - 29,5%] ’

Forrds: sajat szerkesztés

2. tablazat: Az egyén szerepének megitélése az egészségmagatartdsban a negyedéves
AOK és AJK hallgatok korében

sokat - keveset -

nagyon sokat cemmit p-érték
NG AOK (n=71) 47,9% [36,4% - 59,6%) 52,1% [40,4% - 63,6%)] 0052
A (n=44) 29,5% [17,9% - 44,8%)] 70,5% [55,3% - 82,2%) ’
Férfi AOK (n=30) 43,3% [26,6% - 61,7%) 56,7% [38,3% - 73,4%)] 0902
A (n=24) 41,7% [23,6% - 62,3%)] 58,3% [37,7% - 76,4%)] ’

Forras: sajat szerkesztés

3. tabldzat: Egészségi dllapotfelmérés gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kbrében

tobb mint 3 éve, vagy

3 éven bell soha p-érték
NG AOK (n=71) 98,6% [90,4% - 99,8%] 1,4% [0,2% - 9,6%] 0.008
AIK (n=44) 86,4% [72,6% - 93,8%)] 13,6% [61,8% - 27,5%)] ’
. AOK (n=30) 90,0% [72,4% - 96,9%)] 10,0% [3,1% - 27,6%]
Férfi e 0,469
AJK (n=24) 83,3% [62,3% - 93,8%) 16,7% [61,9% - 37,7%)]
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NG ,5:OK (n=71) 77,5% [66,1% - 85,8%] 22,5% [14,2% - 33,9%] 0,010
AJK (n=44) 54,5% [39,7% - 68,7%] 45,5% [31,3% - 60,4%] ’

Férfi /5:OK (n=30) 70,0% [51,0% - 83,9%] 30,0% [16,1% - 49,0%] 0134
AJK (n=24) 50,0% [30,4% - 69,6%] 50,0% [30,4% - 69,6%] '

NG AOK (n=71) 84,5% [74,0% - 91,3%] 15,5% [8,7% - 26,0%] 0.001
AIK (n=44) 56,8% [41,8% - 70,7%] 43,2% [29,3% - 58,2%] !
o AOK (n=30) 80,0% [61,3% - 91,0%] 20,0% [90,2% - 38,7%]
Férfi 0,031
AJK (n=23) 52,2% [31,9% - 71,8%] 47,8% [20,6% - 46,2%] !

Forrds: sajat szerkesztés

4. tabldzat: A negyedéves AOK és AIK hallgatdk testsuly osztdlyozdsa a BMI alapjén

sovany vagy normal

tulsulyos vagy elhizott

NG AOK (n=71) 91,5% [82,3% - 96,2%] 8,5% [3,8% - 17,8%] 0187
AJK (n=43) 97,7% [84,9% - 99,7%] 2,3%[0,3% - 15,1%] ’

Férfi AOK (n=30) 73,3% [54,4% - 86,4%] 26,7% [13,6% - 45,6%] 0618
AJK (n=24) 79,2% [57,9% - 91,3%] 20,8% [8,7% - 42,1%] ’

Forras: sajat szerkesztés

Fizikai aktivitas tekintetében hdarom aktivitasi
tevékenységnél taldltunk statisztikailag szignifikans
eltérést a férfiak esetében. A férfi jogdszhallgatdk
kétszer annyi id6t toltenek sportolassal (p<0,001),
valamint tébb napon végeznek izomerdsit6 gyakor-
latokat (p=0,047), mint a férfi orvostanhallgatok.
Ez azt jelenti, hogy a férfi jogadszhallgatdok kozel
8 orat toltenek heti szinten sportoldssal, mig
izomerd@sitést 3,5 napon végeznek. A férfi orvostan-
hallgatdk 4 6rat sportolnak heti szinten, mig izom-
erdsitést kozel 2,5 napon végeznek. [5. tablazat,
6. tablazat] A fenti drdban kifejezett sportoldsi
tevékenységeket a férfi orvostanhallgatdk atlago-
san megkozelitéleg 3 napon végzik, mig a férfi
jogaszhallgatok megkdzelitéleg 4 napon.

A férfi orvostanhallgaték gyakrabban kerékparoz-
nak (p=0,003), 6k ugyanis atlagosan 3,4 napon
végzik ezt a tevékenységet 10 percnél tovabb
egy héten, mig a jogaszhallgatok masfél napon.

[7. tablazat] Ezeken a napokon 10-29 percet kerék-
parozik az orvostanhallgatok 52,9%-a, a
jogaszhallgaték 64,3%-a, mig 30-59 percet el6bbi
35,3%-a, utdbbi 28,6%-a. Ennél tobbet (1-2 6rat) a
férfi AOK-sok 5,9%-a, a férfi AJK-sok 7,1%-a kerék-
parozik. [8. tablazat]

NGk esetében nem taldltunk jelent8s eltérést a
fizikai aktivitasi tevékenységek kdzott. Az 5. tablazat
szerint mindkét szakon a ndék megkdzelitbleg
4 napon végeznek sportos tevékenységet, mig
a 6. tdbldzat alapjan izomerd@sitést atlagosan 2,5
napon, 10 percnél tovabbi kerékpdrozds a
7.tablazat szerint a hét 2 napjan jellemzé koriikben.
Ezeken a napokon 10-29 percet kerékparozik az
orvostanhallgatok  77,8%-a, a jogdszhallgatdk
64,7%-a, mig 30-59 percet el6bbi 14,8%-a, utdbbi
23,5%-a. Ennél tobbet (1-2 érat) mindossze a ndi
AOK-sok 7,4%-a, a n6i AJK-sok 11,8%-a kerékparo-
zik. [8. tablazat]

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

13



EREDETI KOZLEMENYEK

5. tdbldzat: Sportos tevékenységgel eltoltétt id6 heti szinten, dréban kifejezve a negyedéves AOK és AJK hallgatok kérében

Atlag  Szérds Medidan  IQR Elo(:z)las Statisztika p-érték
NG AOK (n=66) 3,71 3,09 3,00 3,00 0,007 Mann-Whitney 0,766
AIK (n=40) 3,84 2,79 3,50 3,88 0,665 préba ’
AOK (n=25 4,07 2,98 3,00 2,00 0,086 -Whi
Eorfi (n=25) : ) ) ) } Mann Wh|tney <0,001
AIK (n=21) 7,94 5,35 6,16 5,59 0,026 préba

Forras: sajat szerkesztés

6. tdbldzat: Izomerdsits, dlidképességet fejlesztd gyakorlatok végzésének gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kérében

Atlag  Szérds  Medidn  1QR Elo(:z)las Statisztika p-érték
v Aok (n=71) 238 | 1,48 2,00 2,00 0,062 Fuggetlen 0566
AJK (n=38) 2,58 1,83 2,00 3,00 0,432 t-préba ’
AOK (n=30 2,40 1,79 2,50 2,00 0,001 -Whi
Férfi \ (n=30) , , , , , Mann Whltney 0,047
AJK (n=22) 3,50 1,74 3,00 3,00 0,230 proba

Forrds: sajat szerkesztés

7. tdbldzat: Kerékpdrozds gyakorisdga a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kbrében

‘ - ol Eloszla o -
Atlag = Szérdas =~ Median  IQR O(ZZ) as Statisztika p-érték
L AOK (n=41) 2,02 2,19 1,00 4,00 0,292 Mann-Whitney
NG . 0,670
Ak (n=30) 1,90 2,35 1,00 2,00 0,007 proba
AOK (n=20 3,40 1,98 3,50 3,00 0,798 U
Férfi (n=20) Fuggetlen 0,003
Ak (n=21) 1,57 1,75 1,00 2,00 0,053 t-préba

Forrds: sajat szerkesztés

8. tabldzat: Kerékpdrozdssal eltoltétt id6hossz a negyedéves AOK és AJK hallgatok korében

10-29 percet

30 percet vagy tobbet

NG AOK (n=27) 77,8% [57,7% - 90,0%] 22,2% [10,0% - 42,4%] 0343
AIK (n=17) 64,7% [39,4% - 83,8%] 35,3% [16,2% - 60,6%] ’

e AOK (n=17) 52,9% [29,1% - 75,6%] 47,1% [24,5% - 70,9%] 0524
AIK (n=14) 64,3% [36,1% - 85,1%] 35,7% [14,9% - 63,9%] ’

Forrds: sajat szerkesztés
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Mindkét szak mindkét neme esetében atlagosan
6 napon gyalogolnak 10 percnél tovabb, azért, hogy
egyik helyrél a masikra eljussanak. Ezeken a napo-
kon 10-29 percet gyalogol az AOK-s nék 80,9%-a,
mig az AJK-s n6k 90,5%-a, 30 percnél tdbbet elébbi
19,1%-a, utébbi 9,5%-a. Férfiak esetében 10-29
percet gyalogol az AOK-sok 73,3%-a, mig az AJK-sok
87%-a, 30 percnél tobbet elSbbi 26,7%-a utdbbi
13%-a. [9. tablazat]

Az egészséges taplalkozasnak egy aspektusat
kérdeztik meg a hallgatoktdl: a zoldség- és
gylimolcsfogyasztast. A felmérés eredményei sze-
rinti a nék korében az orvostanhallgatok 56,4%-a,
mig a jogdszhallgatok 70,5%-a a hét tébb napjan,
mig el6bbi 33,8%-a, utébbi 18,2%-a naponta tobb-
szor is fogyaszt gylimolcsot vagy frissen facsart
gylimolcslevet. Zoldségfogyasztas tekintetében a
nék korében az orvostanhallgaték 66,2%-a, mig a
jogaszhallgatdk 75%-a a hét tdbb napjan, mig el6bbi
31%-a, utdbbi 20,5%-a naponta tobbszor is fogyaszt
friss vagy fagyaszott zoldséget, salatat vagy frissen
facsart zoldséglevet. [10. tablazat]

A férfiak esetében az orvostanhallgaték 60%-a,
a jogdszhallgatdk 66,7%-a csak heti rendszeresség-
gel, mig el6bbi 13,3%-a, utdbbi 20,8%-a naponta
tobbszor is fogyaszt gyimaolcsot vagy frissen facsart
gylimolcslevet. Zoldséget, saldtat, frissen facsart
z6ldséglevet az orvostanhallgatdk 70%-a, a jogdsz-
hallgatok 62,5%-a csak heti rendszerességgel, mig
el6bbi 20%-a, utdbbi 20,8%-a naponta tébbszor is
fogyaszt. [10. tablazat]

Az Onbevallott dohdnyzasi szokdsokat vizsgalva
elmondhaté, hogy mindkét nem esetében a jogdsz-
hallgatdk esetében magasabb a dohanyzok ardnya.
A n6i (p<0,001) és férfi (p=0,042) hallgatok eseté-
ben is statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk.
A n6i AJK-sok (38,1%) messze nagyobb ardnyban
dohdnyoznak, mint a n&i AOK-sok (4,2%). Ugyanugy,
a férfi AJK-sok (41,7%) nagyobb ardnyban doha-
nyoznak, mint a férfi AOK-sok (16,7%). Az orvostan-
hallgatok kozil a nék 78,9%, a férfiak 70%-a
sohasem dohdnyzott. A jogdszhallgatdok bevalldsa

alapjan a n6k 52,4%-a, a férfiak 58,3%-a nem
dohdanyzott sohasem. [11. tablazat]

A jelenleg dohdnyz6 AOK-sok 62%-a, az AK-
sok 69%-a napi rendszerességgel dohanyzik.
[12.tdblazat] Az elmult 12 honapban a néi orvostan-
hallgatok 66,7%-a mig a jogaszhallgaték 31,3%-a
megprobalt mar leszokni a dohdnyzasrdl. Ez az
arany férfiak esetében az orvostanhallgatok eseté-
ben 40%, mig a jogdszhallgatoknal 60%.

A kérdGivinkben az alkoholfogyasztas gyakorisa-
gdara és az egyes alkalmak soran elfogyasztott meny-
nyiségekre kérdeztiink ra. Az 6nbevallott értékek
alapjan elmondhatjuk, hogy mindkét nem esetében
nagyobb aranyban fogyasztanak alkoholt a jogasz-
hallgaték korében. [13. tablazat] A férfiak esetében
statisztikailag szignifikans eltérést is taldltunk az
alkoholfogyasztdsi gyakorisdagokban, vagyis a férfi
jogdaszhallgatdk nagyobb aranyban fogyasztanak
heti szinten alkoholt (p=0,005).

A férfiak esetében a jogaszhallgatoknak tobb mint
50%-a heti rendszerességgel fogyaszt alkoholt
(4,3% minden nap, 13% heti 3-4 napon, 56,5% heti
1-2 napon), valamint itt a legmagasabb a nagyivok
aranya is. Nagyivonak nevezzik a férfiak esetében
azokat, akik tdbb mint 14 alkoholegységet fogyasz-
tanak heti szinten.

NGk esetében az eltérd fizioldgiai sajatsagok miatt
kisebb hatarértéket kell figyelembe venni, igy naluk
heti 7 alkoholegységnél tobb alkoholt fogyaszté
személy esetében beszélhetiink nagyivérdl. 1 alko-
holegységnek szamit 1 korsd sér, 2 dl bor vagy 0,5 cl
rovidital; mértékletes alkoholfogyaszték azok, akik
legaldbb heti rendszerességgel fogyasztanak
alkoholt, de nem mindsultek nagyivonak.” Ennek
fényében a férfi jogaszhallgatdk 39%-a, mig a férfi
orvostanhallgatok 13%-a sorolhatd a nagyivok kézé
a bevallott értékek alapjan. Mértékletes alkoholfo-
gyasztd a férfi orvostanhallgatok 20%-a, a férfi
jogdaszhallgatok 35%-a. N6k esetében az dnbevallott
értékek alapjan az orvostanhallgatok 11%-a, a
jogaszhallgaték 8%-a nagyivd, mig mértékletes
alkoholfogyasztd el6bbi 9%-a utdbbi 26%-a.
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9. tabldzat: Gyalogldssal eltéltott id6hossz a negyedéves AOK és AIK hallgatdk kérében

10-29 percet

30 percet vagy tobbet

NG AOK (n=68) 80,9% [69,6% - 88,7%)] 19,1% [11,3% - 3,0%] 0176
AIK (n=42) 90,5% [76,9% - 96,4%)] 9,5% [3,6% - 23,1%] ’
Lo AOK (n=30) 73,3% [54,4% - 86,4%)] 26,7% [13,6% - 45,6%)]
Férfi 0,225
AIK (n=23) 87,0% [65,5% - 96,0%] 13,0% [11,7% - 34,2%]

Forras: sajat szerkesztés

10. tdbldzat: Gyiimélcs- és z6ldségfogyasztds gyakorisdga a negyedéves AOK és AJK hallgatdk kérében

legaldbb heti 6 alkalom ritkabb, m:gtnhetl 6 alka- p-érték
‘ NG AOK (n=71) 59,2% [47,3% -70,1%] 40,8% [29,9% - 52,8%)] 0469
| AJK (n=44) 52,3% [37,5% - 66,6%] 47,7% [33,4% - 62,5%) ’
‘ Férfi AOK (n=30) 33,3% [18,6% - 52,3%) 66,7% [47,7% - 81,4%) 0215
| AIK (n=24) 50,0% [30,4% - 69,6%] 50,0% [30,4% - 69,6%] ’

» AOK (n=71) 66,2% [54,3% - 76,3%] 33,8% [23,6% - 54,7%] 0911
AJK (n=44) 54.5% [39,7% - 68, 7%] 45 5% [31,3% - 60,4%] '
o n= , /70 )270 ~ )70 2D/ )78 = p U7
ot AOK (n=30) 56,7% [38,3% - 73,4%] 43,3% [26,6% - 61,7%] 085
et AJK (n=24) 54.2% [34,0% - 73,0%] 45 8% [27,0% - 66,0%)] ’

Forrds: sajat szerkesztés

11. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok a negyedéves AOK és AJK hallgatdk kérében

jelenleg dohanyzom

jelenleg nem dohanyzom

NG AOK (n=71) 4,2% [1,4% - 12,5%] 95,8% [87,5% - 98,7%] p<0,001
AIK (n=42) 38,1% [24,6% - 53,7%) 61,9% [46,3% - 75,4%)
Férfi AOK (n=30) 16,7% [6,9% - 35,0%] 83,3% [65,0% - 93,1%] 0,042
AIK (n=24) 41,7% [23,6% - 62,3%] 58,3% [37,8% - 76,4%]

Forrds: sajat szerkesztés
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12. tdbldzat: Dohdnyzdsi gyakorisdg a negyedéves AOK és AJK hallgatdk kérében

naponta hetente vagy ritkabban p-érték
NG Aok (n=3) 33,3% [3,4% - 87,6%)] 66,7% [12,5% - 96,6%)] 0,154
AK (n=16) 75,0% [46,3% - 91,3%] 25,0% [8,8% - 53,7%)]
Férfi Aok (n=5) 80,0% [25,1% - 98,0%)] 20,0% [2,1% - 75,0%)] 0,439
AIK (n=10) 60,0% [26,4% - 86,3%)] 40,0% [13,7% - 73,6%)]

Forras: sajat szerkesztés

13. tdbldzat: Alkoholfogyasztdsi szokdsok a negyedéves AOK és AJK hallgatck kérében

legalabb hetente 1 napon

ritkabban,

mint hetente

NG AOK (n=65) 20,0% [11,9% - 31,7%] 80,0% [68,3% - 88,1%] 0162
AJK (n=39) 33,3% [20,3% - 49,6%] 66,7% [50,4% - 79,8%] '

Férfi AOK (n=30) 33,3% [18,6% - 52,3%] 66,7% [47,7% - 81,4%] 0.005
AJK (n=23) 73,9% [52,0% - 88,1%] 26,1% [11,9% - 48,0%] ’

Forrds: sajat szerkesztés

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A debreceni negyedéves orvostanhallgatok adatait
osszehasonlitva a debreceni negyedéves jogaszhall-
gatok adataival megdllapithatd, hogy az egyén
szerepének megitélése az egészség hozzajarulasa-
ban, az elhizas, a gyaloglas mértékében, a gyimolcs-
és z0ldségfogyasztds tekintetében nem taldltunk
jelentds eltérést a két csoport kdzott.

Vizsgdlatunk sordn azonban bizonyos egészségma-
gatartdsi szokasokndl statisztikailag szignifikans
kalonbséget taldltunk az altalunk vizsgdlt két
csoport kozott. Emlitésre méltd, hogy a férfiak
esetében a sportolassal kapcsolatos tevékenységek-
nél jelentds eltérés taldlhatd, bar ez az eltérés nem
kovetkezetes. A tdbb kerékparozds az AOK-sok
kérében elvileg magyarazhaté azzal, hogy az AOK-s
hallgatéknak tobb telephelyre kell menni az oktata-
sokon vald részvétel érdekében, szemben az
AJK-sokkal, akiknek féként egy telephelyen torténik
az oktatds. Célszer( lenne tovdbba megvizsgalni,
hogy az AOK-s hallgatok a kerékparozason kiviil
miért sportolnak kevesebbet, mint az AJK-s hallga-
tok. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa azért

lenne fontos, mivel az orvostanhallgaték tanulma-
nyaik alatt végzett fizikai aktivitdsa befolydsolhatja,
hogy a kés6bbi munkdjuk soran milyen mértékben
ajanljak a sportokat a betegeiknek.?

Az egészségi allapotfelméréssel  (vérnyomas,
vércukorszint- és koleszterinvérzsir-szint mérés)
kapcsolatos eltérések minden bizonnyal a képzési
helyszinnel is magyarazhatdk, ugyanis az AOK-sok a
képzésik szempontjabdl sokkal kozelebb allnak
az egészségligyi rendszerhez. Ugyan a fiatal korosz-
taly szdmara nem kritikus az egészséglgyi sz(rés,
viszont, ha ennek igénye kialakul, akkor valdszin(leg
ez a kés6bbiekben is megmarad és rendszeresen
ellendriztetni fogjak az egészségi éllapotukat. igy
még idében vagy kezdeti allapotban kiszlirhetévé
valhatnak azon civilizacids betegségek, mint a
magas vérnyomas betegség, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség és az érelmeszesedés.?>242>

Alkoholfogyasztas tekintetében az AJK hallgatdk
esetében nagyobb ardnyban vannak a heti rendsze-
rességgel ivok, viszont csak a férfiak esetében van
szignifikans eltérés. A nagyivas legmagasabb arany-
ban a férfi jogaszhallgatok korében jellemzd, itt
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ugyanis 35% ez az arany, mig a tébbi csoportban ez
joval alacsonyabb aranyu. Ezek hatterét jelenlegi
vizsgdlatunkkal nem lehet megmagyardzni, viszont
mivel kutatdsok igazoltdk, hogy a fiatalkoruak
alkoholfogyasztdsi szokdsai az élet késébbi szaka-
szaban is mérvaddk lehetnek, igy ennek okat
célszer( lenne tovabb vizsgélni.?®

Jelent@s eltérést taldltunk mindketté nem esetén a
dohanyzasi szokasok kdzott, ugyanis a jogdszhallga-
ték messze nagyobb aranyban dohdnyoznak, mint
az orvostanhallgatok. A dohdnyzasi szokasok tekin-
tetében azonban egy kordbbi debreceni orvostan-
hallgatdk egészségmagatartasat vizsgald kutatas is
arra a megallapitdsra jutott, hogy a debreceni
orvostanhallgatok kozil kevesebben dohanyoznak,
mint az atlagnépesség azonos korosztalyu csoport-
jai.t?

Vizsgdlatunk vonatkozasaban a 48%-os valaszadasi
arany miatt az AOK-sok esetében levonhaté kovet-
keztetéseket kell6 dvatossaggal kell kezelni.
Tovabba nem kizart, hogy a nem szignifikdns
kalonbségek az alacsony mintaszdmmal magyardz-
hatok.

A négy orvosi egyetemen készllt kordbbi dohany-
zasi szokasokat felmérd vizsgélatok eredményeit
Osszevetve elmondhatd, hogy az orvostanhallgaték
korében a dohanyzdk ardnya 4,5% és 36% kozé esik,
a napi rendszerességgel dohdnyzdék aranya 5,3%
és 19,5% kozott mozog a korabbi megfigyelések
alapjan.t

Vizsgalatunk esetében a ritkdbb dohanyzas az AOK
hallgaték esetében elvileg visszavezethet6 a specia-
lizaciojukra, azonban ennek megdllapitdshoz
tovabbi vizsgalatokra lenne szlikség.

HIVATKOZASOK

Célszerd lenne olyan program kialakitasa és kivitele-
zése a nem orvos- és egészségtudomanyi képzések
hallgatoéi korében, amely keretében a dohdnyzds
egészségveszélyeztet§ hatasaira, a dohanyzasrdl
vald leszokasi lehet8ségekre, valamint a leszokas
kedvezd hatdsaira hivnak fel a hallgatésag figyel-
mét.?” Tovabbd fontos lenne a mértéktelen alkohol-
fogyasztas kovetkeztében kialakulé akar sulyos
fizikai és pszichés allapotkarosodasokat, a kozosségi
életben bekdvetkezd negativ valtozasokat hangsu-
lyozni a program keretében, illetve, hogy hova
fordulhatnak segitségért és milyen modszereket
alkalmaznak ezen problémadval kizd6 fiatalok
leszoktatdsa érdekében.?®

Jelen kutatasi eredmények alapjan javasolt a kuta-
tast kiterjeszteni a négy orvosképzd egyetem
hallgatoira, illetve hasonld mdédon kiterjeszteni az
orvos- és egészségtudomanyi képzésen kivili
egyetemi hallgatokra.
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