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A HuMania Pélyaszocializacios Mihely onkéntes kortarsoktaté csoport, amelynek célja az orvostanhallgatok
mentilhigiénés allapotinak javitisa. Célkitiizésck: A HuMania Mihely eredményességének felmérése, a hallgaték
tarsas kapcsolatainak vizsgalata. Mddszer: A WHO Altalanos Jollét Index, a Bergen-féle Tarsas Kapcsolatok Kérdéiv,
a Lazarus-féle Roviditett Konfliktusmegoldé KérddSiv és a Maslach-féle Kiégettségi KérdSiv hallgatdi valtozata
alapjan 6sszehasonlitottik a 2009-es HuMadnia-csoport féléves utankovetésének eredményeit a kontrollcsoport,
valamint a 2010 szeptemberében indult csoport eredményeivel. Eredmények: Kezdetben a HuMadnia-hallgatok jol-
léte alacsonyabb (p = 0,01), egyénre hat6 kronikus szocidlis stresszt (p = 0,01) és az érzelmi kozpontd megkiiz-
dést mérS kérdésekben (p = 0,05) magasabb értéket mutattak, mint a kontrollcsoport. Az utinkovetés eredmé-
nyei szerint a HuMdnia-csoport jolléte tendenciaszertien emelkedett (p = 0,072), kiégési szintjiikk csokkent (p =
0,040). A medikusok 50%-anak életében legalibb hiromféle stresszor van jelen. A medikusok 57%-dnak jelent
problémait, hogy kornyezetében van olyan személy, aki segitségre szorul, de nem tud szdmdra segitséget nyujtani.
Kovetkeztetések: Az orvostanhallgatok mentalhigiénés allapota rossz. A HuMadnia Palyaszocializaciés Mthely lehet-
séges megolddst nyujt a didkok dllapotinak javitisira. Orv. Hetil., 2012, 153, 1153-1157.
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Health behavior of medical students.
Introduction of mental hygienic skills in the medical education in Hungary

HuMania Training Programme is a voluntary peer training course. A#m.: to measure the efficiency of HuMania Train-
ing Programme and to analyse social relations of medical students. Methods: WHO Well-being Index, Bergen Social
Relationship Scale, Lazarus’s Ways of Coping Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory for undergraduate
students were used. The results of HuMania Training Programme established in 2009 were compared with those
obtained from controls and HuMania Training Programme of the forthcoming year. Results: At the beginning, par-
ticipants of the HuMania Training Programme had fewer well-being scores (p = 0.01), whereas their social anxiety
(p = 0.01) and emotion-based coping (p = 0.05) were greater as compared to controls. After the HuMania Training
Programme course, well-being showed an increasing tendency (p = 0.072), and burnout-level decreased (p = 0.040).
Fifty percent of medical students had a minimum of three stressors, and 57% of them said that there was a person in
their environment, who needed help, but they cannot provide it. Conclusions: Medical students display poor mental
hygienic state. and HuMania Training Programme tries to fight this situation. Orv. Hetil., 2012, 153, 1153-1157.
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A HuMainia Pélyaszocializaciés Mihely egy 6nkéntes
alapon mikods kortarsoktaté csoport, amely két fél-
éves, szabadon vélaszthato, kredites tantargyként miko-
dik a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Inté-
zetének keretein belil [1].

A kurzus hirom {6 célja a tarsas tAmogatds, a human
készségek fejlesztése és a kiégésmegelGzés. A szakmai
hatékonysag novelése érdekében az orvoslassal kapcso-
latos szituacids gyakorlatok, szerepjatékok teszik ki a
muhelymunka jelentSs részét, videds, sajit és kortars
visszajelzéssel. Ezenkiviil interaktiv el6addsok, kiscso-
portos megbeszélések, relaxacids gyakorlatok szinesitik
a programot [1]. Minden foglalkozis utolsé 6rajaban
Junior Balint-csoportot tartunk [2].

A Bilint-csoport olyan klinikai esetmegbeszélé cso-
port, amely segiti az értékek, a nehézségek és a célok
tisztazasat, ezdltal timogatja az identitastudat és a ko-
z0sség kialakitdsat is. A Balint-csoportban valé részvétel
noveli a munkahelyen érzett kontrollt, javul az orvos—
beteg kapcsolat és elégedettebbek lesznek az orvosok
[3]. Ez megelbzi a kiégést, amely az orvosi munka szem-
pontjabdl teljesitménycsokkenéssel, deperszonalizicio-
val és érzelmi kimeriiléssel jaré allapot [4]. A kiégés
krénikus érzelmi megterhelés hatasara alakul ki, és to-
vabbi kivaltéja lehet a nagy munkaterheléssel jaré alul-
finanszirozottsig, a megbecsiilésnek és a dontésekbe
valé beleszoldsnak a hidnya vagy a csaladi, illetve tarsas
tdimogatds meggyengiilése [5]. Az orvosok 20-30%-a
mutatja a kiégés jeleit, ez a szam novekszik a mediku-
sok korében is [6].

Egy 2008-as debreceni kutatds szerint a hallgaték
egészségi allapotukat (szubjektiven) a kovetkezSkép-
pen értékelték: 5%-ban rossznak, 21%-ban kielégitének,
58%-ban jonak és 16%-ban nagyon jénak. Senki nem
itélte nagyon rossznak az egészségi allapotiat. A vilasz-
adok 4%-a vélte tgy, hogy keveset, 64%-a, hogy sokat és
32%-a, hogy nagyon sokat tett az egészségéért (egész-
ségtudatossdg). A lelki egészséget jellemz6 atlagpont-
szamok szerint a mentdlis funkci6csokkenés gyakoribb
az orvostanhallgatok korében [7]. Az adatfelvétel vizs-
gaidészak utdn tortént, ezért elképzelhetd, hogy ez
befolyasolta a vilaszokat, de a lelki egészséggel kapcso-
latos zavarok magas prevalencidja utal a stresszel vald
megkiizdési mechanizmusok zavardra, illetve a hallgat6-
kat éré stressz magasabb szintjére.

Az egészség-magatartist sokféle tényezS befolyi-
solja, amelyek kozott a pszicholédgiai jellemzék megis-
merése kiilonosen fontos. Ilyenek a megkiizdési mecha-
nizmusok, amelyek koztudott, hogy jelentés mértékben
kihatnak dontéseinkre, igy az egészség-magatartdsunk-
ban bekovetkezd véltozasokra is. Amikor az életproblé-
maink megoldisin dolgozunk, kiils6 és belsé eréforra-
sainkat mozgositjuk egyensulyi dllapotunk megtartdsa
érdekében [8]. Megkiizdési modszereink iranyulhatnak
kozvetlentl a problémamegolddsra (ezek a probléma-
kozpontd, raciondlisabb megolddsok), illetve az érzelmi
egyensuly elérésére (ezek az érzelemkozpontti megol-
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désok). A raciondlis és érzelemorientilt mechanizmusok
kozott azonban egyensuly sziikséges, hiszen ismeretes,
hogy az érzelmek talzott megélése és kifejezése, illetve a
tdl erés racionalitasra torekvés betegségkeltd lehet [9].
A megkiizdési stratégiak kozott kiemelt helyen szere-
pelnek a tdrsas mechanizmusok, a tdrsas kapcsolataink
kezelése, a tarsas timogatas megvaldsulasa, a tarsas kész-
ségek megfelelS alkalmazasa [10]. Rdaddsul nem az ob-
jektiv helyzettdl fiigg a stressz mértéke, hanem attdl,
hogy az egyén hogyan érzékeli az adott helyzetet, sza-
mdra mennyire fesziilt az adott interakcié. Hossza tavon
kialakul a krénikus tdrsas stressz dllapota [11]. Bizonyi-
tott tény, hogy a krénikus tarsas stressz dltal jelentGsen
né a szorongdisos és depresszids tiinetek gyakorisiga.
Egy 2010-es norvég kutatasbdl az is kideriil, hogy a ma-
ganyossag (a tarsas tamogatas és a szocialis hal6é hianya)
érzése a depresszids betegek 75%-dban van jelen, mig
szomatikus betegségek esetében is eléri a 40%-ot [12].
Vagyis mind a stresszel teli, mind a szegényes kapcso-
latok egészségrombolé hatdstiak hosszt tivon, féleg a
lelki egészség szempontjabol.

Kutatdsunk két részteriiletet oOlel fel, az egyik a
HuMinia Mdhely hasznossigianak felmérése, a masik a
hallgatok tarsas kapesolatainak és stressz-szintjének vizs-
gilata. A HuMadnia Mdhely hasznossiganak felmérése
soran a HuMadnidra jelentkez§ hallgatokat és egy nem,
kor és évfolyam szerint megegyez8 kontrollcsoportot
hasonlitottunk 6ssze. A kérd6iveket a kurzus kezdetén,
majd a kurzus utdn fél évvel toltettiik ki.

Mobdszer

Minta

A HuMania hatékonysagvizsgalatakor 2009 és 2010
Gszén is kitoltettiik a kérd6iveket, igy 213 orvostanhall-
gatd adatdt dolgoztuk fel. A megkérdezettek koziil 75 6
(35%) jart HuManidra. A fennmarad6 138 6 (65%) ké-
pezte a kontrollcsoportot. A hallgaték kozil 82 (39%)
térfi és 131 (31%) nd volt, koziilik 168-an jartak az
Altalinos Orvostudomanyi Karra és 45-en a Fogorvos-
tudomdnyi Karra. Az o6nkitoltSs kérdbiveket anonim
modon vettiik fel, kilon adatlappal, hogy a tovabbi
utankovetéshez elérhessiik a hallgatékat.

A hallgatok tarsas kapcsolatainak és stressz-szintjé-
nek vizsgilatat a 2009. 6szi kérdbivek alapjan végeztiik

1. tiblazat | Vizsgdlati minta

HuMania Kontroll
Résztvevek (213 £6) 75 (35%) 138 (65%)
Férfi N§ FOK AOK
82 (39%) 131 (61%) 45 (21%) 168 (79%)
Harmadéves Negyedéves Otod- és hatodéves
87 (39%) 98 (44%) 28 (17%)

2012 m 153. évfolyam, 29. szam

ORVOSI HETILAP



165, a Semmelweis Egyetemen tanulé orvostanhall-
gatd részvételével. A résztvevok kozil 40 6 (24%) jart
HuMania-csoportba, 125 £6 (76%) nem jart a kurzusra.
A hallgaték nem szerinti megoszlasa: 67 (41%) térfi és
98 (59%) nd, kozilik 128-an jarnak altalinos orvosi
karra (AOK) és 44-en fogorvosi karra (FOK). A kérd6iv-
kitoltSk fele harmadéves (84 £6), fele negyed- és 6tod-
éves (70 és 11 £6) (1. tablizat).

Mérieszkiozok

Négy megfelel6 bels§ megbizhatésiggal rendelkezd
kérdéivvel dolgoztunk. A WHO Altalinos Jollér Index
[13, 14] ot kérdéssel, négyfoka skalan vizsgilta a hall-
gatok altaldnos, szubjektiv jollétét. A Bergen-féle Tiarsas
Kapesolarok Kérddiv [11] hat kérdéssel és igen—nem jel-
legii valaszokkal vizsgilta a hallgatokat ért szocialis
stresszorok mennyiségét és jellegét. A Lazarus-féle Ro-
viditett Konfliktusmegoldo Kévdiiv [8, 15] 16 kérdéssel
négytoku skalan, eredetileg négy dimenziéban (kognitiv
atstruktaralds, fesziltségredukcid, problémaelemzés,
passziv megkiizdés) vizsgilta a hallgatok problémakkal,
helyzetekkel valé megkiizdésének modszereit. A fent
hivatkozott magyar validalasi cikk ajinldsainak megfe-
lel6en elvégeztiik a Konfliktusmegoldé KérdSiv faktor-
analizisét, amely sorin hirom dimenziét kilonitettiink
el (Problémamegoldds mdsok bevonasival, Pozitiv at-
keretezés és Erzelmi tipust megkiizdés). A kiértékelés-
nél az altalunk meghatirozott faktorok mentén hason-
litottuk 6ssze a didkokat. A Maslach-féle Kiégettségi
Kérdaiv hallgatéi viltozata [16, 17] 15 kérdéssel hat-
foku skalan vizsgilta a hallgaték érzelmi kimertilését, ki-
égettségét az egyetemi évek alatt.

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket SPSS 17.0 programcsomag-
gal (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) végeztiik el. Két csoport Osszehasonlitisihoz
Mann-Whitney-probit és dsszetartozé mintas t-probat,
tobb csoport Osszehasonlitisahoz Kruskal-Wallis-pro-
bat, ANOVA és Post hoc tesztet alkalmaztunk. A vizs-
galat soran 95%-os szignifikanciaszinttel (p<0,05) dol-
goztunk.

Eredmények

A hallgatok jollétét értékelve azt taldltuk, hogy kez-
detben a HuMadnia-kurzuson részt vett hallgatok ala-
csonyabb pontszamot értek el (13,6 pont), mint kont-
rolltirsaik (15,2 pont). Ez az eltérés szignifikinsnak
bizonyult (p = 0,01). A féléves utinkovetés eredmé-
nyei a HuMadnia-kurzuson részt vett didkok jollétének
novekedését (14,8 pont) és a kontrollcsoport jollétének
csokkenését (13,8 pont) mutatta. A féléves utinkovetési
eredmények szerint a két csoport kozott nem volt szig-
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2. tablazat Kérdéivek elemzése sorin kapott szignifikdns vagy tendencia-

szerd eredmények

Vizsgilt tényezd 2009. 8sz 2010. 8sz
HuMinia elStt HuMinia utin
fél évvel

HuMainia Kontroll | HuMdnia Kontroll

Jollét (*p = 0,01, 13,6* 15,2* 14,8**  13,8**

**p =0,072)

Erzelmi tipust 5,8* 5,1* 55 52

megkiizdés (*p = 0,05)

Elszemélytelenedés 7,6* 6,2* 58 8,8

(*p = 0,034)

Személyes hatékonysig 11,3* 9,6 9* 10,8

csokkenése (*p = 0,04)

nifikdns az eltérés, ugyanakkor a HuMania-csoport al-
lapota korabbi eredményeihez viszonyitva tendencia-
szerden javult (p = 0,072).

A konfliktusmegoldids eredményei arra vilagitottak
rd, hogy a HuManias-kurzus didkjai a kurzus kezdetén
tendenciaszerien gyakrabban haszndlnak érzelmi tipusa
megkiizdési stratégidt, mint a kurzusra nem jelentkezé
diakok (p = 0,05). A kurzust kovetSen ¢ megkiizdési
stratégia haszndlatinak gyakorisiga nem tért el a kont-
rollcsoportétdl. A masok bevondsival torténé problé-
mamegoldast és a pozitiv atkeretezést szignifikinsan
nem kiilonb6z8 gyakorisiggal haszndlja a két csoport.

A kiégettség vizsgalata alapjan elmondhaté, hogy a
képzés el6tt a HuManiara jelentkezSkre jobban jel-
lemz6 a deperszonalizacié (p = 0,034). Emellett szemé-
lyes hatékonysiguk a féléves utinkovetés eredményei-
hez képest alacsonyabb (p = 0,04). Az érzelmi kimeriilés
és Osszesitett kiégés egyik mérési id6pontban sem kii-
16nbo6zott a két csoport kozott (2. tablizat).

A térsas tamogatas felmérésekor kidertilt, hogy a me-
dikusok 50%-anak (83 6 a 165-bdl) legalabb hiromféle
stresszor van az életében, és 27%-uk (44 f6) jelolt meg
legfeljebb egy stresszort a hatbol. A legtobb hallgatd
(78%, 129 {6) arr6l szamol be, hogy van két, szamara
fontos ember a kozvetlen kornyezetében, akik nem
szeretik egymast. A medikusok 57%-anak (94 f6) okoz
problémit, hogy van valaki a kornyezetében, aki segit-
ségre szorul, de nem tudja, hogyan segitsen neki. Csak
11 £6 (6,5%) jelolte problémaként, hogy olyan ember
van a kornyezetében, aki allanddan kritizélja, biralja 6t.
Emellett a masik legritkabban megjelolt (21%, 35 {6)
stresszt okozo6 tényez6 az, hogy vannak olyanok a hallga-
tok kornyezetében, akik azzal nehezitik az életét, hogy
tal sok torédést és tamogatast varnak el téle. A hallgatok
koziil 63 £6 (38%) szamolt be arrdl, hogy szamara nem
megfeleléen timogatjik, valamint 74 t6 (45%) tartotta
tobb kapcsolataban a felé tamasztott szocialis kovetelé-
seket teljesithetetlennek.

Nem volt szignifikins eltérés a hallgatok krénikus
szocidlis stressz szintjében, azonban tendencia mutat-
kozott (p = 0,076) a hallgatok tarsasstressz-szintje és a
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fesziiltségredukci6 magas pontszdma kozott. Vagyis
13,5%-kal magasabb volt a krénikus tirsas stressz szint-
jitk azoknak, akik kritikus helyzetben hajlamosak evéssel,
ivassal, dohanyzassal, illetve masokon levezetni a fesziilt-
ségiiket vagy valami kockazatosat csindlni. Az értékelés
alapjan szignifikins az Osszefliggés a krénikus szocidlis
stressz és a csalddon beliil el6fordulé krénikus beteg-
ség kozott (p = 0,001). Azoknak a hallgatéknak (39 £6 a
165-bdl) 13,5%-kal magasabb a krénikus tdrsasstressz-
szintje, akiknek stlyos beteg ¢l a csalddjaban.

Megbeszélés

A HuMania Palyaszocializiciés Mihely hatékonysig-
felmérésének eredményei azt mutatjik, hogy kezdetben
a targyat vilasztok mentilhigiénés allapota alacsonyabb
szinten volt, mint a kontrollcsoporté. A kurzus végez-
tével allapotuk javul. E tendencia magyarazata dsszetett.
A kezdeti nagyfoku eltérés egyik oka lehet, hogy a kép-
zést véalaszt6 didkok érzik a lelki dllapotukban bekovet-
kez6 hanyatldst. Egy amerikai tanulmany szerint a ta-
nulék 75%-a fordulna segitségért, ha az nem lenne
stigmatizalva [18]. A HuMadnia viszont a hallgaték altal
vezetett csoport, amelyhez feltételezésiink szerint nem
fliz6dik negativ megkiilonboztetés. Néhiny koribbi
kutatds arra utal, hogy a segitségkeresés elmaraddsanak
tovabbi alapja lehet az id6hidny, dokumentaciotdl vald
félelem, illetve pénziigyi nehézségek [19].

A kurzus idején a kiégettségi szint tekintetében ta-
pasztalhato javulas oka lehet a csoport altal alkalmazott
technikdak bizonyitott sikeressége. Kvalitativ, onkitoltés
felmérések arrdl szimolnak be, hogy a Bélint-csoportok
utan a didkok jobban érzik magukat. A kontrollndl meg-
figyelhetS  kiégettségiszint-novekedés nem meglepd.
Hazai és nemzetkozi tanulmanyok is arra utalnak, hogy
az orvostanhallgatok, rezidensek és praktizalé orvosok
korében a kiégés nagyobb fokt, mint az dtlagnépes-
ségben [20].

A HuMainia-hallgatok megkiizdési stratégidinak val-
tozasa magyarazhat6é azzal, hogy a képzés egyik f6 té-
mdja a médszerek ismertetése, gyakoroltatasa.

A jollét szintén emelkedett a tdrgyat valasztok koré-
ben, mig a kontrollalanyok esetén csokkent. Ez egy fon-
tos hatds, ha a mentalhigiénés jellemzsk és a sikeresség
kapcsolatira gondolunk. A joéllét novekedésével az is-
kolai, munkahelyi teljesitmény névelhetS. Kimutatott
tovabba, hogy a szorongis és kiégettségi szint emel-
kedése rosszabb iskolai teljesitménnyel jir. Az emocio-
nalis és motivacids problémdk a jov6 orvosainak riziké-
faktorai. Az egyetemek és munkahelyek feladata olyan
modszerek kidolgozdsa, amellyel a negativ folyamat
megallithaté [21, 22]. A negativ folyamat megallitdsaért
a magyarorszagi Semmelweis Egyetem is kiizd. Az Gj
curriculum eredményeként a didkok tobb egészség-
meg6rzS kurzus, mentalhigiénét javitd targy kozil va-
laszthatnak. EDbDbG] kifolydlag a kapott eredmények
nem Ondlléan a HuManidnak tulajdonithatok. Erre utal
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az a talalt eredmény, miszerint a HuMadnia-hallgatok
23,5%-a jar pszichodrima vagy egyéb fejleszté foglal-
kozasra. Ez az érték a kontrollcsoportnal csak 4%.

A vizsgalat masik részét a hallgatok tarsas kapcsola-
tainak és stressz-szintjének feltérképezése képezte.
A budapesti orvostanhallgatok tirsas fesziiltségen ala-
puld krénikus szocialis stressz értékei eltérd Osszetételt
mutattak, mint az eredetileg vizsgilt norvég populd-
ci6és minta. A norvég mintaban a nék 24%-a és a férfiak
16%-a jelolt meg tobb mint hdrom stresszort a hatbodl,
és a n6k 60%-a, a férfiak 50%-a jelolt meg legfeljebb
egy stresszort. Ezzel szemben a budapesti orvostan-
hallgatok tobb mint 50%-a jelolt meg hirom stresszor-
ndl tobbet és 27%-uk jelolt meg legfeljebb egy stresz-
szort, vagyis a magyar hallgatok koziil 30%-kal tobbnek
neheziti tobb mint hirom stresszor az életét, mint a
norvég populaciés atlag. A stresszorok szamdinak nagy
arinyt eltérése a norvég mintitdl Osszhangban van
Mette [23] romaniai fiatalok korében végzett mérésé-
vel, amelyben a n6k 66%-a és a férfiak 57%-a kiizdott
tobb mint hdrom stresszorral napi szinten, azonban a
tanulmany a lehetséges okokra nem tért ki. Elképzel-
hetd, hogy a fejlettebb norvég gazdasigi és tarsadalmi
kornyezettel mutat Osszefiiggést.

A legtobb hallgaté (78%, 129 f6) arrél szimol be,
hogy van két — szimara fontos — ember a kdzvetlen kor-
nyezetében, akik nem szeretik egymadst. A valasok nagy
szdma, a szil6k rossz kapcsolata mér alapvetfen meg-
magyarazhatja ezt a valaszt, de a sokrétd barati és mun-
kakornyezetben is elfogadott az, hogy nem mindenki
dpol jo kapcsolatot egymassal. A medikusok 57%-dnak
(94 £6) okoz problémit, hogy olyan valaki van a kérnye-
zetében, aki segitségre szorul, de nem tudja, hogyan
segitsen neki. Ez az allitds vonatkozik egyfeldl a kozvet-
len privit kornyezetre, mastelSl az egészségiligyi kép-
zés folytin a betegekkel valé kozvetlen interakcidra
és kot6désre. Ez a tehetetlenségérzés magyarazhat6 a
Molndr altal végzett vizsgilattal, miszerint a hallgatok
elméleti tudasukat jonak tartjak, vagyis tudjak, hogy
mit lehetne és lenne érdemes tenni, de a gyakorlati
készségeik — sajat bevallasuk szerint is — nagyon alacso-
nyak, illetve a koriilmények sem garantiljak az idedlis
ellatast, ez pedig belsé fesziiltséghez és ellentmondis-
hoz vezet.

Kiemelendd, hogy a nemzetkozi kutatdsokkal Ossz-
hangban azoknak a hallgatoknak jéval (13,5%-kal) ma-
gasabb a kroénikus tirsas stressz szintje, akiknek stlyos
beteg ¢l a csalddjiban. A magasabb szocidlisstressz-szint
osszefiiggésben lehet a felelGsség megnovekedett terhé-
vel, a betegséggel szembeni tehetetlenséggel és a meg-
valtozott csalddi kapcsolatokkal is, illetve a segits szakma
altal megkivant jelentGsebb szocidlis érzékenységgel.
A debreceni hallgatokkal késziilt vizsgélattal egybe-
cseng az a tendencia, miszerint 13,5%-kal magasabb a
krénikus szocidlisstressz-szintjilk azoknak a medikusok-
nak, akik kritikus helyzetben hajlamosak evéssel, ivassal,
dohanyzdssal, illetve masokon levezetni a fesziiltségii-
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ket, vagy valami kockdzatosat csindlni. Ez magyariz-
hat6 azzal, hogy a fesziiltségredukci6 csak rovid tivon
nydjt megoldast a stresszes szituicidkban, hossza tivon
azonban inadekvat megkiizdésnek mindsiil.
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