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Az iskolai kortárs egészségnevelôi tevékenység 
lehetséges szerepe az orvosképzésben 
ÁRVA DOROTTYA, CSEH ANNAMÁRIA, JENEY ANNA, DUNAI DIÁNA, MAJOR DÁVID, ZÖRGÔ SZILVIA

BEVEZETÉS – Az életmóddal kapcsolatos
tanácsadást akadályozhatja az orvosi gya-
korlatban a készségek és az elkötelezett-
ség hiánya, valamint az orvos kedvezôtlen
egészség-magatartása, de ezek az akadá-
lyok képzéssel enyhíthetôk. Célunk feltárni
a képzés során végzett iskolai kortárs
egészségnevelôi tevékenység szerepét az
orvosképzés fejlesztésében. A Ba las sa gyar -
mati Egészségnevelô Program (BEP) oktatói
körében vizsgáltuk, hogy milyen, az élet-
mód-tanácsadáshoz hasznos tapasztalato-
kat szereztek, mennyire váltak elkötelezet-
té az egészségnevelés iránt és változott-e
egészség-magatartásuk.
MÓDSZEREK – Félig strukturált interjúkat
készítettünk a BEP azon kortársoktató or -
vostanhallgatóival (n = 9), akik a program
összes témáját elsajátították. Adatainkat
kvalitatív tartalomelemzésnek vetettük alá.
Deduktív kódjainkat a kutatási kérdések
határozták meg, az ezekre adott válaszokat
induktívan kódoltuk és a kérdések mentén
összesítettük. 
EREDMÉNYEK – A résztvevôk az életmód-
tanácsadáshoz hasznos készségek közül a
páciensedukáció, a motiválás, és a partneri
kapcsolat kiépítése terén tapasztaltak fejlô-
dést. Elkötelezettebbé váltak, és a progra-
mot követôen önként és sikerrel végeztek
egészségnevelést közösségeikben és a pá -
ciensek körében. Saját magatartásukban
változásként számoltak be a tudatosabb
táp lálkozásról és alkoholfogyasztásról,
illetve a több mozgásról. 
KÖVETKEZTETÉSEK – Az iskolai kortárs
egészségnevelôi tevékenység segítette az
or vosi kommunikációs készségek, az

THE POSSIBLE ROLE OF BEING 
A NEAR-PEER SCHOOL HEALTH 
EDUCATOR IN MEDICAL EDUCATION    

INTRODUCTION – Lack of skills, commit-
ment, and physicians’ poor health beha vior
may hinder lifestyle counseling in medical
practice, but these barriers can be mitiga-
ted by training. We aimed to explore how
school-based peer health education during
training may improve medical education.
We examined among educators of the Ba -
las sagyarmat Health Education Program
(BEP) what kind of experiences they gained
useful for lifestyle counseling, how com-
mitted they became to health edu cation,
and whether their health behavior chan-
ged. 
METHODS – Semi-structured interviews
were conducted with medical student
near-peer educators of BEP (n = 9) who had
mastered all topics of the program. Our
data were subjected to qualitative content
analysis. Our deductive codes were defi-
ned by the research questions, and respon-
ses to these were inductively coded and
aggregated along the questions. 
RESULTS – Among the skills useful for
lifestyle counseling, the participants experi-
enced improvement in patient education,
motivation, and partnership-building. They
became more committed and after the
program voluntarily and successfully carri-
ed out health education in their communi-
ties and among patients. They reported
more conscious nutrition, alcohol con-
sumption, and increased physical activity
as changes in their own behavior. 
CONCLUSIONS – The school-based
health education program helped medical
student near-peer educators improve medi-
cal communication skills and commitment
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Anem fertôzô krónikus betegségek világ-
szerte a halálozások közel háromnegye-
déért tehetôk felelôssé (1). Ez az arány az

európai régióban megközelíti a 90%-ot (2). Ezen
betegségek legfôbb életmódi kockázati tényezôi
a dohányzás, a túlzott alkoholfogyasztás, a fizi-
kai inaktivitás és az egészségtelen táplálkozás
(1). Visszaszorításukban a nemzetközi irányel-
vek szerint az egészségügyi dolgozóknak, köz-
tük az orvosoknak fontos szerepe van (3–6). Az
életmódi kockázatok felmérése, az ezekkel kap-
csolatos tanácsadás és az egészségnevelés hatásos
módszerek az orvosok kezében a viselkedésvál-
tozás támogatásához (5, 7).

Az életmód-tanácsadás azonban sokszor elma-
rad az orvos-beteg találkozások során (8–11).
Ennek hátterében az orvosok szerint az idô- és
erôforráshiány mellett a nem megfelelô tudás,
képzettség, valamint az énhatékonyság és az el -
kötelezettség alacsony szintje áll (11–13). Ismert
továbbá, hogy a jobb egészség-magatartású orvo-
sok gyakrabban és nagyobb hatásossággal végez-
nek tanácsadást (12, 14).

Az egészség-magatartást (behavior, B) a
COM-B modell szerint az ismeretek, a fizikai
képességek (a modellben összefoglalóan képes-
ség – capability, C), a lehetôségek (opportunity,
O), valamint a motiváció (motivation, M) hatá-
rozzák meg (15). Az életmódváltás segítésének
célja ezen tényezôk pozitív irányú befolyásolása,
az ehhez szükséges orvosi kompetenciákat az
Amerikai Megelôzô Orvostani Kollégium foglal-
ta össze (16, 17). A fenti akadályozó tényezôk-
kel összhangban e szerint a kompetens orvos
ismeri az életmód egészségre gyakorolt hatásait,
képes hatékony, együttmûködésen alapuló kap-
csolatot kialakítani a páciensekkel, hogy a tanács -
adás bizonyítékokon alapuló technikáit felhasz-
nálva segítse ôket életmódjuk javításában, ezeken
felül pedig kitétel, hogy az orvos önmaga is képes
legyen az egészséges életmód követésére (16,
17). Az orvosképzés európai szinten egységesí-
tett kimeneti követelményei, és így a hazai köve-
telmények között is megtalálhatók a fenti kom-
petenciák és az elkötelezettség az egészségfej-
lesztés iránt (18, 19).

A képzési kimeneti követelmények eredmé-
nyesebb teljesülése elôsegíthetné a hatékony
életmód-tanácsadást, ezért szükséges a kép zé -
sek fejlesztése, korszerûsítése (20). Ennek egy
mód ja az élményalapú tanulás alkalmazása (21).
A mód szer elônye, hogy az aktív részvétel
elôsegíti a bevonódást, a motiváció felkeltését.
A tanítási epizód e módszer egy formája, amely-
ben a hallgatók oktatói szerepbe kerülnek, pél-
dául kortársoktatóként (21). A kortársoktatás
– amelyet a tanulókhoz életkorban vagy ta -
nulmányi elôrehaladást tekintve közel álló okta-
tók (például orvostanhallgatók vagy fiatal orvo-
sok) végeznek – az egész ségügyi képzések szé-
les körében jelen van és alkalmasnak bizonyult
az ismeretek és kompetenciák fejlesztésére
(22–24).

A kortársoktatás alkalmas lehet az életmód-
tanácsadáshoz szükséges készségek és tudás fej-
lesztésére, fôképp, ha a témája az egészséges élet-
mód, mint például az egészségnevelô progra-
mokban, melyekben a kortársoktatás leginkább
az iskolai színtéren terjedt el (25, 26). Ezek során
az oktatók feladata nem csupán az információk
átadása, de az attitûdök és a motiváció erôsítése
is (27), továbbá a részvétel hatására javulhat a
kortársoktatók egészség-magatartása is (25).
Eddig csak néhány olyan vizsgálat történt,
amelyben orvostanhallgatók végeztek kortárs
egészségnevelôi feladatokat iskolai színtéren
(28–30). Ezek közül is csak egy vizsgálta a prog-
ram eredményességét a kortársoktatókra nézve,
ám ez pozitív eredményt mutatott a tudás, a
készségek és az egészség-magatartás fejlôdése
terén is (30).

Kutatásunkkal célunk feltárni az iskolai kor-
társ egészségnevelôi tevékenység lehetséges sze-
repét az orvosképzésben, különösen az életmód-
tanácsadáshoz szükséges képzési és kimeneti
követelmények teljesülésében. Ezért azt vizs -
gáltuk, hogy a kortársoktató orvostanhallgatók
1. milyen hasznos tapasztalatokat szereztek az
életmód-tanácsadáshoz, 2. mennyire váltak elkö-
telezetté az egészségnevelés iránt és 3. az okta-
tott témákkal kapcsolatban észleltek-e változást
saját egészség-magatartásukban. 
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egészségnevelés iránti elkötelezettség erô-
sítését és az egészség-magatartás fejleszté-
sét, ezért megfontolásra javasoljuk integrá-
lását az orvosképzésbe. 

kortársoktatás, egészségnevelés, 
orvosképzés, egészség-magatartás, 

életmód-tanácsadás 

to health education, and spurred positive
health behavior change; thus, we recom-
mend considering its integration into medi-
cal education. 

peer education, 
health education, medical education,
health behavior, lifestyle counseling
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Módszerek
A vizsgálat a Semmelweis Egyetem Balassa gyar -
mati Egészségnevelô Programjának (BEP) átfogó
értékelését célzó kutatási projekt részét ké pezte
(31). A projekt a Semmelweis Egyetem Re gio -
nális, Intézményi Tudományos és Kuta  tás etikai
Bizottságának engedélyével zajlott (SE TUKEB:
2/176/2017). A tanulmány módszereit és ered-
ményeit a Consolidated criteria for reporting qua-
litative research (COREQ) kritériumai alapján is -
mertetjük (32).

Az intervenció

A BEP kortársoktatáson alapuló iskolai egészség -
nevelô intervenció (2017–2021) célja az egész -
séges szokások kialakításához szükséges tudás,
attitûdök és motiváció kialakítása volt. Az elsôd-
leges célcsoportot Balassagyarmat középiskolái-
nak három, 9. osztályos évfolyama jelentette. Az
oktatók, másodlagos célcsoportként, a Sem mel -
weis Egyetem hallgatói közül kerültek ki. Rész -
vételük önkéntes volt, oktatói munkájukat cse -
kély összegû ösztöndíjjal jutalmazták. A prog -
ram érintette a dohányzás, alkohol, drog, infek -
ciókontroll, mentális, szexuális és reproduktív
egészség (családtervezés), elsôsegélynyújtás, va -
la mint a táplálkozás és mozgás témaköreit. Az
ok tatás kiscsoportos (körülbelül 15 fô), interak-
tív és játékos formában zajlott. Az 1 éves inter-
venció 8-9 oktatási alkalmát (45–90 perc/alka-
lom) a kortársoktatók párokban tartották meg.
Az oktatók felkészítését többalkalmas, összesen
36 órás tartalmi és módszertani elemeket tartal-
mazó tréning biztosította (31, 33).

Résztvevôk

A résztvevôket célzott mintavétellel választottuk
ki. A toborzás a BEP lezárulta után zajlott és
minden korábbi kortársoktatót meghívtunk a
vizsgálatba, aki a Semmelweis Egyetem Általános
Orvostudományi Karán tanul vagy tanult és leg-
alább 1 félévben részt vett a BEP pandémia elôt-

ti, személyes oktatással zajló idôszakában és az
összes téma felkészítô alkalmán és/vagy oktatá-
sában részt vett. 

Összesen 10 fô felelt meg a kritériumoknak
(azonosítójuk: ID101-110). Közülük 9 fô vett
részt: 5 fô az interjúk idején már befejezte tanul-
mányait, 4 fô még hallgató volt; 1 férfi szerepelt
a résztvevôk között. A részvételt 1 fô idôhiányra
hivatkozva nem vállalta. 

Adatgyûjtés

A félig strukturált interjúkat online videóhívá-
sokra alkalmas platformon (Zoom) készítettük
kép- és hangfelvétel rögzítésével (2021 decem -
bere és 2022 márciusa között). A résztvevôket
e-mailen kerestük fel, majd az interjúk elején a
tájékoztatást követôen szóbeli beleegyezésüket
kértük, melyet késôbb írásos formában is rögzí-
tettünk. A felvételekrôl szó szerinti leiratok
készültek. Az interjúk jelen kutatás adatait bizto-
sító része átlagosan 22,8 perc volt (17–33 perc). 

Az interjúk vezérfonalának (lásd https://
osf.io/ht7wk) kidolgozásához szakirodalmi ada-
tokat és egy 6 fôs pilot fókuszcsoport eredmé-
nyeit használtuk fel. A jelen közleményben az
alábbi három elôre megadott, minden interjúban
elhangzott kérdés válaszait elemeztük (1. táblá-
zat). A kérdések a kutatási kérdéseknek megfe-
leltethetôek, az elsô kérdéssel tágan kívántuk fel-
tárni az orvosi praxis számára hasznosnak ítélt
tapasztalatok körét, melyek közül jelen tanul-
mányban az életmód-tanácsadáshoz szükséges
készségekre vonatkozó eredményeinket fejtjük
ki (lásd még az Elemzés részben). Az elkötele-
zettséget a programot követôen végzett egész-
ségnevelési tevékenység felmérésén keresztül
vizsgáltuk. 

Elemzés

Az elemzést a kvalitatív tartalomelemzés „tarta-
lomstrukturálás” módszerével végeztük (34).
Elôször deduktív kódokat alakítottunk ki az
interjúkérdések mentén, majd a deduktív kódok
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1. táblázat. A félig strukturált interjú kérdései. A dôlttel szedett szöveg az eljárás menetérôl ad kiegészítô infor-
mációt

1. Orvostanhallgatóknak: Mit gondolsz, mindabból, amit a programban tanultál, tapasztaltál, fogsz tudni valamit használni
orvosként? 

Végzett orvosoknak: Mit gondolsz, mindabból, amit a programban tanultál, tapasztaltál, fogsz tudni használni vagy már
használsz valamit orvosként? 

2. Találtad-e magad azóta hasonló, egészségnevelô szerepben? 

3. Az oktatott témák bármelyikében tapasztál-e változást a saját életedben? 
A válasz megadása után minden résztvevônek bemutattuk a BEP témáinak listáját is és lehetôséget biztosítottunk, hogy ki -
egé szítsék válaszukat.
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alá rendelve – az ezekkel jelölt szövegegységek
elemzése nyomán – induktív kódokat hoztunk
létre. Az egészségmagatartás-változást leíró
induktív kódokat utólag a BEP témáihoz rendel-
tük. A négy legfontosabb életmódi kockázati
tényezô közül egyedül a dohányzás témájában
nem került létrehozásra induktív kód. Ennek
magyarázata, hogy egyik résztvevônk sem do -
hányzott rendszeresen (közlés elôtt álló ered-
mény a kutatási projekt egy másik, ugyanezen
mintán zajlott, kérdôíves adatgyûjtésébôl:
https://osf.io/ynjv4/). A kódolás a mondatok
szintjén zajlott, a kódok elôfordulási gyakorisá-
gát az interjúk szintjén összegeztük. A teljes
kód könyv itt érhetô el: https://osf.io/3hbjz. 

A kódolás megbízhatóságának ellenôrzését
két véletlenszerûen kiválasztott interjún a kó -
dolás megismétlésével végeztük. A kódolók kö -
zötti egyezést százalékos aránnyal határoztuk
meg, amely a két interjú átlagában 85,4% volt. 

Terjedelmi korlátok miatt jelen közleményben
kódjaink közül csak a kutatási kérdések és a
szak irodalmi háttér szempontjából legfontosab-
bakat mutatjuk be (1. ábra).

Eredményeinket kutatási kérdésenként mu -
tatjuk be (2–4. táblázat). A kódok definícióival
kezd jük, majd egy rövid összefoglaló után az in -
duktív kódokat egy-egy idézettel szemléltetjük,
végül a kódok elôfordulását ismertetjük (a kó -
dok megjelenését a résztvevôk szerint e táblázat-
ban összegeztük: https://osf.io/cwdyr. A kódok
neveit, a résztvevôk azonosítóit és az idézeteket
dôlt betûvel szedve közöljük.

Eredmények
Az életmód-tanácsadáshoz hasznos
tapasztalatok

Az elsô kutatási kérdéshez tartozó kódok, ame-
lyek a program során szerzett, az életmód-ta -
nácsadáshoz hasznos tapasztalatokat jelölik, a
Páciensedukáció, a Motiválás és a Partneri kap-
csolat.

Páciensedukáció: Több résztvevô vélte úgy,
hogy hasonló készségek kellenek ahhoz, hogy a
pácienseket az egészséggel kapcsolatos témák-
ban informálják, mint amelyeket a középiskolá-
sokkal szereztek: fejlôdtek a befogadó figyelmi
kapacitásának észlelésében, a közérthetô, a
befogadó nyelvezetéhez igazított fogalmazás-
mód használatában. A résztvevôk a magabiztos
kiállás, a páciens saját életmódjáért való felelôs-
ségének hangsúlyozása, a szimpátia elnyerése
terén is fejlôdést tapasztaltak. Egyikük így
fogalmazott: „a BEP nagyon sokat adott nekem
[...], hogy laikusoknak az ember hogyan magya-
rázzon el dolgokat, hogy azt tényleg megértsék [...
és] hogy az interaktív dolgok mennyivel haszno-
sabbak, mint a frontális dolgok, szerintem ez is
nagyon megszívlelendô a betegoktatás szempontjá-
ból” (ID110). Ez a résztvevô a páciensedukáció
módjaiban szerzett ismereteket, és megtapasz-
talta, hogy az interaktivitás segítségével eredmé-
nyesebb lehet az oktatás, a befogadó jobban
bevonható a beszélgetésbe. 

Motiválás: Több résztvevô említette, hogy ma -
gabiztosabbá vált a dohányzó páciensek leszokás
irányú motiválásában, más általánosabban fogal-
mazott: „kaptam olyan eszközöket, hogy hogyan
lehet az embereket kísérni, hogyan tudom változás-
ra sarkallni ôket” (ID107). A program felkészí-
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1. ábra. Kódfa – a jelen közleményben bemutatott
deduktív (piros háttérrel jelölt) és induktív kódok
hierarchikus elrendezôdése 

2. táblázat. Az elsô kutatási kérdéshez tartozó kódok.
Az elsô sávban a deduktív kódot tüntettük fel

Kód neve Definíciója 

Orvos A program során átélt tapasztalatok és
elsajátított készségek, amiket a
résztvevôk az orvosi praxis szem -
pontjából hasznosnak tartottak. 

Páciensedukáció A különbözô korú és egészségmû -
veltségû személyekkel, páciensekkel
való hatékony kommunikációs, in -
formációátadási készség fejlôdése. 

Motiválás A páciensek motivációjának erôsítését
szolgáló eszköztár bôvülése. 

Partneri kapcsolat Az orvos-beteg közötti egyenlôségen
alapuló, partneri kapcsolat ki ala kí tá sára
és fenntartására való készség fej lôdése. 

435-442 árva_200x280 elfogadott.qxd  2024. 09. 27.  13:12  Page 438

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



tette e résztvevôt arra, hogy pácienseit az élet-
mód-változtatás folyamatában segíteni tudja. 

Partneri kapcsolat: A résztvevôk úgy látták, a jó
kapcsolat, a közös munka fontos feltétele a part-
nerség. Ennek megteremtésében némely résztve-
vô a tinédzser korosztállyal szemben érzékelt
fejlôdést. Mások úgy látták, hogy az oktató-ta -
nuló közti jó kapcsolat kialakítására való képes-
ség átvihetô az orvos-beteg kapcsolatra: „az volt
a BEP lényege, hogy [...] mi egyenrangúak va -
gyunk. Ezt tök jól megtanította […], hogy mint
orvos-beteg […] egyenrangúak vagyunk és tudunk
partnerként együtt dolgozni” (ID106). E részt -
vevô a kortársoktatói szerepben megtanulta a lai-
kus partnerrel való, nem hierarchizált alapokon
nyugvó együttmûködés mikéntjét, és megtapasz-
talhatta ennek elônyeit, eredményességét. 

Az életmód-tanácsadásban hasznos tapaszta -
latot minden résztvevô említett: a pácienseduká-
ció terén az összes résztvevô érzett fejlôdést, a
motiválásban a többség, míg a partneri kapcsolat
kiépítésében csak néhányan. 

Elkötelezettség, egészségnevelés 
a programot követôen

A második kutatási kérdéshez tartozó kódok,
amelyek az oktatók egészségnevelés iránti elköte-
lezettségét, a programot követô egészségnevelôi
tevékenységet jelölik, a Közösség, a Páciensek és a
Siker.

Közösség: Többen említették, hogy ismerô -
seiknek, rokonaiknak oltásokkal, dohányzással
kapcsolatban adtak tanácsokat, vagy fiatalabb
test véreiknek adtak útmutatást az alkohol,
dohányzás, vagy a szexuális egészség terén: „van
két fiatalabb tesóm. [...] nôvéri kötelesség, hogy
ôket tájékoztassam [...] mindenféle [témában,

mert] konkrétan az a korosztály, mint a BEP-esek”
(ID102). A résztvevô feladatának érezte, hogy
családtagjait is ellássa a BEP-ben oktatott infor-
mációkkal. 

Páciensek: A résztvevôk kötelezô egyetemi
gya korlatok, a betegellátás vagy éppen ko ro na -
vírus-szûrés kapcsán szereztek egészségnevelôi
élményeket: „elkezdtem a semmibôl vele beszél-
getni, de ô is kapható volt [...], egy 30 perces etap
volt, hogy én mesélek neki, hogy ugyan, hogyan
kéne úgy étkezni, hogy ne legyen beteg” (ID101).
E résztvevô tehát belsô indíttatásból kezdemé-
nyezett be szélgetést az egészséges táplálkozás-
ról. A té mát mások is tárgyalták, többen a
mozgással együtt (pél dául az elhízás kapcsán),
megint mások az in fekciókontrollra fókuszál-
tak. 

Siker: Többen megtapasztalták egészségne-
velôi készségeik eredményességét, ami lelkesí-
tôleg hatott rájuk: „segítettünk neki és akkor
együttes erôvel sikerült változtatnia az életén,
elindult a testsúlycsökkentés [...] és ezt nagyon jó
látni” (ID109). Ez a résztvevô tehát kollégáival
együtt sikerrel támogatott egy pácienst a
fogyásban, így megérezte e tevékenység hasz-
nát, értelmét. 

Minden résztvevô gyakorolta egészségnevelô
készségeit a programot követôen, saját közössé-
geikben és a páciensek körében egyforma arány-
ban. A többség sikerélményeket is szerzett, ami
mindkét esetben elôfordult.

Egészség-magatartás -változás 

A harmadik kutatási kérdéshez tartozó kódok,
amelyek az oktatott témákkal kapcsolatban ész-
lelt egészségmagatartás-változásokat jelölik, az
Alkohol – mennyiség, a Mozgás – több mozgás és a
Táplálkozás – tudatos.
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3. táblázat. A második kutatási kérdéshez tartozó kó -
dok. Az elsô sávban a deduktív kódot tüntettük fel

Kód neve Definíciója 

Egészségnevelés Olyan egészségnevelôi élmények, ame-
lyekben a résztvevôk a BEP keretein
kívül, önként vettek részt. 

Közösség Az egészségnevelôi tevékenység a sa ját
közössége felé irányult (például: csa -
lád tagok, rokonok, közeli is me rôsök). 

Páciensek Az egészségnevelés páciensek felé
irányult egészségügyi színtéren, amikor
a pácienssel való találkozás elsôdleges
célja nem az egészségnevelés volt. 

Siker Az egészségnevelôi élmények kapcsán
tapasztalt pozitív fogadtatás, siker él -
mények. 

4. táblázat. A harmadik kutatási kérdéshez tartozó kó -
dok. Az elsô sávban a deduktív kódot tüntettük fel

Kód neve Definíciója 

Egészség- A résztvevôk oktatott témákhoz kap -
csolható egészségmagatartás-változása,
amelyet a programban való részvétel
motivált. 

Alkohol A résztvevô fokozottabban ügyel az általa
elfogyasztott alkohol mennyiségére,
tudatosabbá, mértéktartóbbá vált e tekin-
tetben. 

Mozgás A résztvevô többet mozog,
közlekedéskor is a több fizikai aktivitás-
sal járó alternatívákat választja, törekszik
a megfelelô mozgásmennyiség elérésére. 

Táplálkozás A résztvevô jobban odafigyel arra, mit
eszik, követi a hazai táplálkozási ajánlást. – tudatos

– több mozgás

– mennyiség

magatartás
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Alkohol – mennyiség: A résztvevôk úgy érez-
ték, magabiztosabbá váltak abban, hogy mit
jelent a mértéktartás. Egyikük így fogalmazott:
„az alkohol prevencióval [kapcsolatban] […] én se
tudtam sosem megfogni azt, hogy, vannak a hatá-
rok [...], mikor érdemes azt mondani, hogy állj”
(ID102). A résztvevô tehát a programból sajátí-
totta el az alkoholfogyasztásra vonatkozó meny-
nyiségi ajánlásokat, amelyeket késôbb alkalmaz-
ni tudott. 

Mozgás – több mozgás: Volt, aki elkezdte a lift
helyett a lépcsôt használni, volt, aki többet kez-
dett sétálni: „hogy egészségesebben éljek, mozogjak
többet, sétáljak [...] simán elmentem a klinikára”
(ID108). Az oktatásokat követôen tehát ez a
résztvevô többször választotta a gyaloglást, mint
közlekedési módot, hogy növelje mozgásmeny-
nyiségét. 

Táplálkozás – tudatos: Egyesek kihelyezték a
hûtôre a hazai táplálkozási ajánlást, más a kaló -
riákra, vagy a zöldség- és gyümölcsfogyasztásra
figyelt oda jobban, és volt, aki kevesebb gyorsé-
telt kezdett enni: „Hát fôleg a táplálkozáson [vál-
toztattam …], egyetem mellett a gyors kaják voltak
a legegyszerûbbek, amit nyilván akkor is tudtam,
hogy nem az igazi, de azután próbáltam még job-
ban figyelni rá [... az ajánlás szerinti étkezést] ha -
tározottan csinálom továbbra is” (ID103). A táp -
lálkozási ajánlás megismerése és oktatása segítet-
te a résztvevôt abban, hogy megvalósítsa és fenn-
tartsa az egészséges táplálkozást. 

A részvétel pozitív egészségmagatartás-válto-
zást indukált a résztvevôk többségében, és leg-
gyakrabban a táplálkozási szokások javulását em -
lítették.

Megbeszélés

Orvostanhallgatóként iskolai egészségnevelôi
tevékenységet végzett hallgatókat és fiatal orvo-
sokat vizsgáltunk: mennyiben járulhatnak hozzá
az így szerzett tapasztalataik az orvosképzés ki -
meneti követelményei által is megnevezett, az
életmód-tanácsadáshoz szükséges készségek és
egészség-magatartás kialakítása. 

A program során szerzett, az életmód-tanács -
adáshoz hasznos tapasztalatokat az Orvos de -
duktív kód jelezte, mely alá három induktív
kódot ren deltünk: Páciensedukáció, Motiválás és
Part neri kapcsolat. Minden résztvevô úgy vélte, a
programnak köszönhetôen hatásosabban tud
kommunikálni egészséggel kapcsolatos informá-
ciókat a páciensek felé. Többen a páciensek moti-
válásában és a velük való partneri kapcsolat kiala-
kításában is fejlôdést tapasztaltak. Ezen készsé-

gek szükségesek az életmód-tanácsadáshoz (16,
17), és az orvosképzés kimeneti követelményei-
ben is elôírtak (18, 19). Találunk hazai (35) és
nemzetközi (36) példát is arra, hogy a kommuni-
káció és a motivációs interjú [melynek egyik
alapelve a partneri kapcsolat kialakítása (36)]
szerepelnek az orvosképzésben. Egy, a BEP-hez
hasonló program abban nyújthat többet, hogy a
kortársoktatók hosszabb ideig, több alkalommal
dolgoznak egy iskolai csoporttal, mely során a
gyakorlatban fejleszthetik készségeiket. Ered mé -
nyeinket megerôsíti több, az orvos- és egészség-
ügyi képzésekben zajló kortársoktatási gyakorla-
tokat elemzô összefoglaló közlemény, melyek-
ben az oktatók úgy vélték, hogy a késôbbi or vosi
praxishoz szükséges tudást és készségeket sa -
játítottak el [például visszajelzés, facilitáció,
ismeretátadási készségek (22, 23, 37)]. Az isko-
lai kortársoktató programok eredményei is jelez-
ték az oktatók fejlôdését (25, 30). A kortársok-
tatók a középiskolai környezetet jó gyakorlóte-
repnek tartották. Ez alsóbb éves hallgatók esetén
lehet elônyös, akik kényelmetlenül érezték
magukat a tanácsadói szerepben, idôsebb pácien-
sekkel szemben (38).

A vizsgált kortásoktatók elkötelezettségét az
egészségnevelés iránt az Egészségnevelés deduktív
kód jelezte, amelyhez három induktív kód tarto-
zott: Közösség, Páciensek és Siker. Minden okta-
tó végzett önként egészségnevelô tevékenységet
a BEP-et követôen, és sok esetben ezt sikerélmé-
nyek kísérték. Ez arra utal, hogy az egészségfej-
lesztés iránti elkötelezettségük erôsödött, me -
lyet a képzés kimeneti követelményei elôírnak
(18, 19). A kortársoktatók több, korábbi közle-
ményben is beszámoltak oktatási motivációjuk
növekedésérôl (22, 30, 37). A sikerélmények
azért fontosak, mert a tevékenység eredményes-
ségérôl árulkodhatnak, és mert pozitív megerôsí-
tôként tovább növelhetik az elkötelezôdést (39).
Egy tanórai szerepjátékos gyakorlathoz, vagy
egy klinikai szituációhoz képest, a több alkalom-
ból álló iskolai kortárs egészségnevelésben köny-
nyebb az elkötelezôdést erôsíteni, mert itt a hall-
gatókra nagyobb felelôsség hárul: ôk végzik a
programot, a helyzet nem szimulált, és nincs
jelen gyakorlatvezetô sem. 

A kortársoktatók a BEP témáiban észlelt
egészségmagatartás-változásait az Egészség-ma -
gatartás deduktív kód, és az alá rendelt Alkohol –
mennyiség, Mozgás – több mozgás és Táplálkozás
– tudatos induktív kódok jelezték. A többség be -
számolt egy vagy több, a programnak köszönhe-
tô pozitív változásról. Korábbi tanulmányok
alapján az orvosok kedvezôbb egészség-maga-
tartása elôsegítheti a hatásos életmód-tanácsadás

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ER E D E T I K Ö Z L E M É N Y

LAM 2024;34(9):435–442. https://doi .org/10.33616/lam.34.0435

440

435-442 árva_200x280 elfogadott.qxd  2024. 09. 27.  13:12  Page 440

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



végzését (12, 14). A kimeneteli követelmények
ugyan elôírják, hogy az orvost egészségi állapo-
ta ne akadályozza munkája végzésében (18, 19),
de a hallgatók egészségfejlesztése az életmód-
tanácsadást oktató kurzusokban egyes esetek-
ben nem kap hangsúlyt (35), más esetekben nem
zajlik elég eredményesen (40). E terület korábbi
vizsgálatok szerint is fejleszthetô lehetne egy, a
BEP-hez hasonló modul integrálásával (25, 30). 

Kutatásunk fô korlátja, hogy kortársoktatónak
az egészségnevelés iránt eleve érdeklôdô orvos-
tanhallgatók jelentkeztek, és a beválogatási krité-
riumaink mentén közülük is a legmotiváltabbak
kerültek be a vizsgálatunkba, ezért a feltárt önér-
tékelt hatás vélhetôen pozitív irányba torzított.
Résztvevôink ezen felül jó egészség-magatartás-
sal rendelkezhettek már a programot megelôzô-
en is, ezért a változás esetükben nem volt jól
vizsgálható. Ezen túl az interjúk és az oktatások
között egyes oktatóknál egy év is eltelhetett, ami
nehezíthette a visszaemlékezést, de kiemelte a
hosszú távú hatásokat. A nemrégiben végzett,
már praktizáló fiatal orvosoknak pedig jobb rálá-
tásuk le hetett az életmód-tanácsadáshoz szüksé-
ges készségekre. 

Konklúzió 

Az életmód-tanácsadás hatékony alkalmazása
fontos népegészségügyi cél az orvos-beteg talál-
kozások alkalmával. Az orvostanhallgatók által

végzett iskolai kortárs egészségnevelôi tevékeny-
ség hozzájárulhat a tanácsadást gátló tényezôk
leküzdéséhez, így a szükséges készségek fejlesz-
téséhez, az elkötelezettség és az egészséges élet-
mód kialakításához. Amennyiben az általunk
meg figyelt hatásokat egy nagy létszámú kvanti-
tatív, kontrollcsoportos, pre-post elrendezésû
hatásmérés is igazolja, úgy javasoljuk e tevékeny-
ség integrálását az orvosképzésbe.
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