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Az iskolai kortars egészségneveldi tevékenység
lehetséges szerepe az orvosképzésben

ARVA DOROTTYA, CSEH ANNAMARIA, JENEY ANNA, DUNAI DIANA, MAJOR DAVID, ZORGO SzZILVIA

BEVEZETES — Az életméddal kapcsolatos
tandcsaddst akaddlyozhatja az orvosi gya-
korlatban a készségek és az elkotelezett-
ség hianya, valamint az orvos kedvezétlen
egészség-magatartisa, de ezek az akada-
lyok képzéssel enyhitheték. Célunk feltarni
a képzés sordn végzett iskolai kortars
egészségneveldi tevékenység szerepét az
orvosképzés fejlesztésében. A Balassagyar-
mati Egészségneveld Program (BEP) oktatoi
korében vizsgaltuk, hogy milyen, az élet-
méd-tandcsadashoz hasznos tapasztalato-
kat szereztek, mennyire valtak elkotelezet-
té az egészségnevelés irant és viltozott-e
egészség-magatartdsuk.

MODSZEREK — Félig strukturalt interjdkat
készitettink a BEP azon kortdrsoktaté or-
vostanhallgatéival (n = 9), akik a program
Osszes témajat elsajatitottdk. Adatainkat
kvalitativ tartalomelemzésnek vetettiik ala.
Deduktiv kédjainkat a kutatdsi kérdések
hatdroztak meg, az ezekre adott vdlaszokat
induktivan kédoltuk és a kérdések mentén
Osszesitettik.

EREDMENYEK — A résztvevék az életmod-
tandcsaddshoz hasznos készségek kozil a
paciensedukdcio, a motivdlds, és a partneri
kapcsolat kiépitése terén tapasztaltak fejlG-
dést. Elkotelezettebbé valtak, és a progra-
mot kovetGen onként és sikerrel végeztek
egészségnevelést kozosségeikben és a pa-
ciensek korében. Sajat magatartdsukban
véltozasként szamoltak be a tudatosabb
taplalkozasrol és alkoholfogyasztasrol,
illetve a tobb mozgasrdl.
KOVETKEZTETESEK — Az iskolai kortars
egészségnevelGi tevékenység segitette az
orvosi kommunikaciés 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 behavior
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-
lassagyarmat Health Education Program
(BEP) what kind of experiences they gained
useful for lifestyle counseling, how com-
mitted they became to health education,
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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egészségnevelés irdnti elkotelezettség erd-
sitését és az egészség-magatartds fejleszté-
sét, ezért megfontoldsra javasoljuk integra-
|dsat az orvosképzésbe.

kortarsoktatas, egészségnevelés,
orvosképzés, egészség-magatartas,
életmdd-tanacsadas

nem fert6z8 krénikus betegségek vildg-

szerte a haldlozasok kozel hiromnegye-

déért tehetsk felel8ssé (1). Ez az ardny az
eurépai régiéban megkdzeliti a 90%-ot (2). Ezen
betegségek legfébb életmodi kockazati tényezsi
a dohanyzés, a ttlzott alkoholfogyasztis, a fizi-
kai inaktivitds és az egészségtelen tiplilkozis
(1). Visszaszoritisukban a nemzetkozi irdnyel-
vek szerint az egészségiigyi dolgozdknak, koz-
tiik az orvosoknak fontos szerepe van (3-6). Az
életmodi kockdzatok felmérése, az ezekkel kap-
csolatos tanicsadds és az egészségnevelés hatdsos
moédszerek az orvosok kezében a viselkedésval-
tozds timogatisihoz (5, 7).

Az életméd-tanicsadds azonban sokszor elma-
rad az orvos-beteg talilkozdsok sorin (8-11).
Ennek hitterében az orvosok szerint az 1d§- és
erforrashidany mellett a nem megfeleld tudas,
képzettség, valamint az énhatékonysig és az el-
kotelezettség alacsony szintje 4ll (11-13). Ismert
tovabb4, hogy a jobb egészség-magatartdst orvo-
sok gyakrabban és nagyobb hatdsossiggal végez-
nek tanicsadast (12, 14).

Az egészség-magatartist (bebavior, B) a
COM-B modell szerint az ismeretek, a fizikai
képességek (a modellben 8sszefoglaléan képes-
ség — capability, C), a lehet8ségek (opportunity,
O), valamint a motivicié (motivation, M) hata-
rozzik meg (15). Az életmédviltds segitésének
célja ezen tényez8k pozitiv iranyt befolyasolasa,
az ehhez szitkséges orvosi kompetencidkat az
Amerikai Megel6z8 Orvostani Kollégium foglal-
ta Ossze (16, 17). A fenti akadilyozé tényezdk-
kel 6sszhangban e szerint a kompetens orvos
ismeri az életméd egészségre gyakorolt hatésait,
képes hatékony, egyiittm{ikédésen alapul6 kap-
csolatot kialakitani a pciensekkel, hogy a tanics-
adis bizonyitékokon alapulé technikiit felhasz-
nilva segitse ket életmodjuk javitdsiban, ezeken
feliil pedig kitétel, hogy az orvos 6nmaga is képes
legyen az egészséges életméd kovetésére (16,
17). Az orvosképzés eurdpai szinten egységesi-
tett kimeneti kdvetelményeli, és igy a hazai kove-
telmények kozott is megtaldlhatdk a fenti kom-
petencidk és az elkdtelezettség az egészséglej-
lesztés irant (18, 19).

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

A képzési kimeneti kovetelmények eredmé-
nyesebb teljesiilése el&segithetné a hatékony
életmodd-tandcsadast, ezért szitkséges a képzé-
sek fejlesztése, korszer(sitése (20). Ennek egy
moédja az élményalapt tanulds alkalmazdsa (21).
A moédszer elénye, hogy az aktiv részvétel
el8segiti a bevon6dist, a motivacié felkeltését.
A tanitdsi epiz6d e médszer egy forméja, amely-
ben a hallgaték oktatéi szerepbe keriilnek, pél-
daul kortirsoktatéként (21). A kortirsoktatas
— amelyet a tanulékhoz életkorban vagy ta-
nulmdnyi el8rehaladést tekintve kozel 4116 okta-
tok (példaul orvostanhallgaték vagy fiatal orvo-
sok) végeznek — az egészségiigyl képzések szé-
les korében jelen van és alkalmasnak bizonyult
az ismeretek és kompetencidk fejlesztésére
(22-24).

A kortarsoktatds alkalmas lehet az életmod-
tanidcsaddshoz szitkséges készségek és tudis fej-
lesztésére, {8képp, ha a témdja az egészséges élet-
mo6d, mint példiul az egészségnevel§ progra-
mokban, melyekben a kortdrsoktatds leginkibb
az iskolai szintéren terjedt el (25, 26). Ezek soran
az oktaték feladata nem csupin az informécidk
atadisa, de az attitidok és a motivacié erdsitése
is (27), tovibbd a részvétel hatisira javulhat a
kortarsoktatok egészség-magatartdsa is (25).
Eddig csak néhiny olyan vizsgilat tértént,
amelyben orvostanhallgaték végeztek kortdrs
egészségnevelsi feladatokat iskolai szintéren
(28-30). Ezek koziil is csak egy vizsgilta a prog-
ram eredményességét a kortdrsoktatékra nézve,
dm ez pozitiv eredményt mutatott a tudds, a
készségek és az egészség-magatartds fejlédése
terén is (30).

Kutatdsunkkal célunk feltdrni az iskolai kor-
tirs egészségneveldi tevékenység lehetséges sze-
repét az orvosképzésben, kiilléndsen az életméd-
tanicsaddshoz sziikséges képzési és kimeneti
kovetelmények teljesiilésében. Ezért azt vizs-
galtuk, hogy a kortarsoktaté orvostanhallgatok
1. milyen hasznos tapasztalatokat szereztek az
életmo6d-tanicsadashoz, 2. mennyire véltak elko-
telezetté az egészségnevelés irint és 3. az okta-
tott témékkal kapcsolatban észleltek-e véltozast
sajit egészség-magatartdsukban.
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Moédszerek

A vizsgilat a Semmelweis Egyetem Balassagyar-
mati Egészségnevel§ Programjinak (BEP) atfogd
értékelését célzé kutatdsi projekt részét képezte
(31). A projekt a Semmelweis Egyetem Regio-
nalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai
Bizottsiginak engedélyével zajlott (SE TUKEB:
2/176/2017). A tanulminy moédszereit és ered-
ményeit a Consolidated criteria for reporting qua-
litative research (COREQ) kritériumai alapjan is-
mertetjiik (32).

Az intervencid

A BEP kortarsoktatdson alapul6 iskolai egészség-
nevel8 intervencié (2017-2021) célja az egész-
séges szokasok kialakitisdhoz sziikséges tudas,
attitidok és motivécié kialakitdsa volt. Az elséd-
leges célcsoportot Balassagyarmat kozépiskolai-
nak hirom, 9. osztilyos éviolyama jelentette. Az
oktaték, masodlagos célcsoportként, a Semmel-
weis Egyetem hallgat6i koziil keriiltek ki. Rész-
vételiik dnkéntes volt, oktat6i munkajukat cse-
kély osszegli osztondijjal jutalmaztdk. A prog-
ram érintette a dohdnyzis, alkohol, drog, infek-
ciokontroll, mentalis, szexudlis és reproduktiv
egészség (csalddtervezés), elsGsegélynytjtas, va-
lamint a tdplilkozds és mozgis témakoreit. Az
oktatis kiscsoportos (koriilbeliil 15 {8), interak-
tiv és jatékos formaban zajlott. Az 1 éves inter-
vencié 8-9 oktatdsi alkalmit (45-90 perc/alka-
lom) a kortdrsoktaték parokban tartottdk meg.
Az oktaték felkészitését tobbalkalmas, 6sszesen
36 6ras tartalmi és moédszertani elemeket tartal-
maz6 tréning biztositotta (31, 33).

Résztvevsk

A résztveviket célzott mintavétellel valasztottuk
ki. A toborzds a BEP lezdrulta utin zajlott és
minden korabbi kortirsoktatét meghivtunk a
vizsgilatba, aki a Semmelweis Egyetem Altalinos
Orvostudomanyi Kardn tanul vagy tanult és leg-
alabb 1 félévben részt vett a BEP pandémia el&t-

ti, személyes oktatissal zajlé id8szakdban és az
Osszes téma felkészitd alkalman és/vagy oktatd-
siban részt vett.

Osszesen 10 {8 felelt meg a kritériumoknak
(azonositéjuk: ID101-110). Kozilik 9 {8 vett
részt: 5 {6 az interjtk idején mar befejezte tanul-
ményait, 4 {6 még hallgaté volt; 1 férfi szerepelt
a résztvevdk kozott. A részvétele 1 {6 1dShidnyra
hivatkozva nem villalta.

Adatgyjtés

A félig strukturélt interjikat online videchiva-
sokra alkalmas platformon (Zoom) készitettitk
kép- és hangfelvétel rogzitésével (2021 decem-
bere és 2022 marciusa kozott). A résztvevsket
e-mailen kerestiik fel, majd az interjik elején a
tdjékoztatist kdvetSen szobeli beleegyezésiiket
kértiik, melyet késébb irdsos forméaban is rogzi-
tettiink. A felvételekrsl sz6 szerinti leiratok
késziiltek. Az interjik jelen kutatds adatait bizto-
sit6 része atlagosan 22,8 perc volt (17-33 perc).

Az interjuk vezérfonalinak (lasd https://
osf.io/ht7wk) kidolgozasihoz szakirodalmi ada-
tokat és egy 6 f8s pilot fokuszcsoport eredmé-
nyeit hasznéltuk fel. A jelen kézleményben az
alabbi hirom elére megadott, minden interjaban
elhangzott kérdés vélaszait elemeztiik (1. tabli-
zat). A kérdések a kutatdsi kérdéseknek megfe-
leltethet8ek, az els6 kérdéssel tigan kivantuk fel-
tirni az orvosi praxis szdmdra hasznosnak itélt
tapasztalatok korét, melyek koziil jelen tanul-
ményban az életmdd-tanicsadishoz sziikséges
készségekre vonatkozé eredményeinket fejtjiik
ki (lisd még az Elemzés részben). Az elkotele-
zettséget a programot kévetSen végzett egész-
ségnevelési tevékenység felmérésén keresztiil
vizsgiltuk.

Elemzés

Az elemzést a kvalitativ tartalomelemzés ,tarta-
lomstrukturdlds” modszerével végeztik (34).
El8szor deduktiv kédokat alakitottunk ki az
interjikérdések mentén, majd a deduktiv kédok

1. tablizat. A félig strukturdlt interji kérdései. A dolttel szedett szoveg az eljdrds menetérdl ad kiegészits infor-

mdciot

1. Orvostanballgatéknak: Mit gondolsz, mindabbél, amit a programban tanultdl, tapasztaltdl, fogsz tudni valamit hasznalni

orvosként?

Végzett orvosoknak: Mit gondolsz, mindabbdl, amit a programban tanultal, tapasztaltdl, fogsz tudni hasznélni vagy mar

hasznilsz valamit orvosként?

2. Talaltad-e magad az6ta hasonlé, egészségneveld szerepben?

3. Az oktatott témak barmelyikében tapasztal-e véltozdst a sajit életedben?
A vdlasz megaddsa utin minden résztvevének bemutattuk a BEP témdinak listdjat is és lebetéséget biztositottunk, hogy ki-

egészitsék vdlaszukat.
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ald rendelve — az ezekkel jelolt szovegegységek
elemzése nyoméin — induktiv kédokat hoztunk
létre. Az egészségmagatartas-valtozast leird
induktiv kédokat utélag a BEP téméihoz rendel-
tik. A négy legfontosabb életmédi kockdzati
tényez8 koziil egyediil a dohanyzds témadjiban
nem keriilt létrehozdsra induktiv kéd. Ennek
magyardzata, hogy egyik résztvevénk sem do-
hinyzott rendszeresen (kozlés elste 4llé ered-
mény a kutatdsi projekt egy masik, ugyanezen
mintdn zajlott, kérddives adatgydjtésébsl:
https://osf.io/ynjv4/). A kédolds a mondatok
szintjén zajlott, a kédok eldfordulasi gyakorisa-
gat az interjuk szintjén Osszegeztik. A teljes
kédkonyv itt érhetd el: https://ost.io/3hbjz.

A koédolds megbizhatésiginak ellendrzését
két véletlenszer(ien kivélasztott interjin a ké-
dolds megismétlésével végeztitk. A kédolok ko-
zottl egyezést szdzalékos arinnyal hatiroztuk
meg, amely a két interja dtlagiban 85,4% volt.

Terjedelmi korldtok miatt jelen kozleményben
kédjaink kozil csak a kutatdsi kérdések és a
szakirodalmi hattér szempontjibdl legfontosab-
bakat mutatjuk be (1. dbra).

Eredményeinket kutatdsi kérdésenként mu-
tatjuk be (2-4. tdblizat). A kédok definicidival
kezdjiik, majd egy rovid dsszefoglalé utdn az in-
duktiv kédokat egy-egy idézettel szemléltetjiik,
végiil a kédok eldforduldsat ismertetjitk (a ko-
dok megjelenését a résztvevsk szerint e tablazat-
ban 6sszegeztiik: https://osf.io/cwdyr. A kédok
neveit, a résztvevék azonositéit és az idézeteket
délt betiivel szedve kozoljiik.

4[ Paciensedukacio

BT

—[ Partneri kapcsolat

Motivalas

4[ Alkohol — mennyiség

Egészség-magatartds

4[ Taplélkozas — tudatos

4[ K6z6sség

Egészségnevelés 4[

4[ Siker

1. dbra. Kédfa — a jelen kizleményben bemutatot
deduktiv (piros hittérrel jelolt) és induktiv kédok
hierarchikus elrendez6dése

Paciensek

)
)
)
)
4[ Mozgds — tbb mozgés]
J
)
)
]

Eredmények

Az életmdd-tanicsadishoz hasznos
tapasztalatok

Az elsd kutatisi kérdéshez tartozé kédok, ame-
lyek a program sorin szerzett, az életméd-ta-
nicsaddshoz hasznos tapasztalatokat jelslik, a
Pdciensedukdcié, a Motivdlds és a Partneri kap-
csolat.

2. tiablizat. Az els6 kutatdsi kérdéshez tartozé kédok.
Az elsé savban a deduktiv kédot tintettiik fel

Kéd neve Definici6ja

Orvos A program soran atélt tapasztalatok és
elsajatitott készségek, amiket a
résztvevSk az orvosi praxis szem-
pontjdbol hasznosnak tartottak.

Piciensedukacié A kiilonb6zd kort és egészségmi-
veltségli személyekkel, paciensekkel
valé hatékony kommunikaciés, in-
formacibatadasi készség fejlédése.

A péciensek motiviciéjanak er&sitését
szolgalé eszkoztar boviilése.

Motivilis

Partneri kapcsolat Az orvos-beteg kdzotti egyenléségen
alapulé, partneri kapcsolat kialakitasira
és fenntartdsdra valé készség fejlsdése.

Piciensedukdcié: Tobb résztvevs vélte tgy,
hogy hasonlé készségek kellenek ahhoz, hogy a
pacienseket az egészséggel kapcsolatos témédk-
ban informéljak, mint amelyeket a kézépiskola-
sokkal szereztek: fejlddtek a befogadé figyelmi
kapacitdsinak észlelésében, a kozérthets, a
befogadé nyelvezetéhez igazitott fogalmazis-
mod hasznilatdban. A résztvevsk a magabiztos
kidllas, a paciens sajit életmodjaére valo felelss-
ségének hangsilyozdsa, a szimpditia elnyerése
terén is fejlddést tapasztaltak. Egyikilk igy
fogalmazott: ,a BEP nagyon sokat adott nekem
[...], hogy laikusoknak az ember hogyan magya-
rdzzon el dolgokat, hogy azt tényleg megértsék /...
és] hogy az interaktiv dolgok mennyivel haszno-
sabbak, mint a frontdlis dolgok, szerintem ez is
nagyon megszivlelends a betegoktatds szempontjd-
bél” (ID110). Ez a résztvevs a paciensedukdcié
moédjaiban szerzett ismereteket, és megtapasz-
talta, hogy az interaktivitds segitségével eredmé-
nyesebb lehet az oktatds, a befogadé jobban
bevonhaté a beszélgetésbe.

Motrvdlds: Tobb résztvevs emlitette, hogy ma-
gabiztosabbd valt a dohdnyz6 paciensek leszokds
irAnyG motivalisiban, mas dltalinosabban fogal-
mazott:  kaptam olyan eszkiziket, hogy hogyan
lehet az embereket kisérni, hogyan tudom vdltozds-
ra sarkallni 6ket” (ID107). A program felkészi-
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tette e résztvevst arra, hogy pécienseit az élet-
mod-véltoztatds folyamatiban segiteni tudja.

Partneri kapcsolat: A résztvevdk gy lattak, a j6
kapcsolat, a kézds munka fontos feltétele a part-
nerség. Ennek megteremtésében némely résztve-
v6 a tinédzser korosztillyal szemben érzékelt
fejlédést. Masok ugy lattak, hogy az oktaté-ta-
nul6 koézti j6 kapesolat kialakitdsdra valé képes-
ség dtvihet8 az orvos-beteg kapcsolatra: ,az volr
a BEP lényege, hogy [...] mi egyenrangiak va-
gyunk. Ezt tok jol megtanitotta [...], hogy mint
orvos-beteg [...] egyenrangiiak vagyunk és tudunk
partnerként egyiitt dolgozni” (ID106). E részt-
vevs a kortdrsoktatdi szerepben megtanulta a lai-
kus partnerrel val6, nem hierarchizalt alapokon
nyugvé egyiittmitkodés mikéntjét, és megtapasz-
talhatta ennek el8nyeit, eredményességét.

Az életméd-tanicsaddsban hasznos tapaszta-
latot minden résztvevs emlitett: a pacienseduka-
ci6 terén az Osszes résztvevd érzett fejlédést, a
motivéldsban a tobbség, mig a partneri kapcsolat
kiépitésében csak néhanyan.

Elkotelezettség, egészségnevelés
a programot kovetSen

A miésodik kutatdsi kérdéshez tartozé kodok,
amelyek az oktaték egészségnevelés iranti elkote-
lezettségét, a programot kovets egészségnevelsi
tevékenységet jelolik, a Kozdsség, a Pdciensek és a
Siker.

3. tdbldzat. A mdsodik kutatdsi kérdéshez tartozé ké-
dok. Az elsé sdvban a deduktiv kédot tiintettiik fel

Kéd neve Definicidja

Egészségnevelés  Olyan egészségneveldi élmények, ame-
lyekben a résztvevék a BEP keretein

kiviil, onként vettek részt.

Az egészségneveldi tevékenység a sajit
kozossége felé iranyult (példaul: csa-
ladtagok, rokonok, kézeli ismer8sok).

Ko6z6sség

Piciensek Az egészségnevelés paciensek felé
iranyult egészségiigyi szintéren, amikor
a pécienssel val6 taldlkozds elsédleges

célja nem az egészségnevelés volt.

Siker Az egészségneveldi élmények kapcsin
tapasztalt pozitiv fogadtatis, sikerél-
mények.

Kozosség: Tobben emlitették, hogy ismerd-
seiknek, rokonaiknak oltdsokkal, dohdnyzassal
kapcsolatban adtak tandcsokat, vagy fiatalabb
testvéreiknek adtak dtmutatist az alkohol,
dohédnyzas, vagy a szexuilis egészség terén: ,van
két fiatalabb tesom. [...] névéri kdtelesség, hogy
ket tdjékoztassam [...] mindenféle [témdban,

mert] konkrétan az a korosztdly, mint a BEP-esek”
(ID102). A résztvevd feladatdnak érezte, hogy
csalddtagjait 1s elldssa a BEP-ben oktatott infor-
maécidkkal.

Piciensek: A résztvevsk kotelezs egyetemi
gyakorlatok, a betegellitds vagy éppen korona-
virus-szlirés kapcsin szereztek egészségnevelsi
élményeket: ,elkezdtem a semmibél vele beszél-
getni, de & is kaphaté volt [...], egy 30 perces etap
volt, hogy én mesélek neki, hogy ugyan, hogyan
kéne ngy étkezni, hogy ne legyen beteg” (ID101).
E résztvevs tehdt belsd indittatdsbol kezdemé-
nyezett beszélgetést az egészséges tiplilkozas-
rol. A téméit mésok is tirgyaltdk, tobben a
mozgassal egyiitt (példdul az elhizds kapcsin),
megint masok az infekciékontrollra fokuszal-
tak.

Siker: Tobben megtapasztaltdk egészségne-
vel8i készségeik eredményességét, ami lelkesi-
t8leg hatott rdjuk: ,segitettiink neki és akkor
egyiittes erbvel sikeriilt wvdltoztatnia az életén,
elindult a testsitlycsikkentés [...] és ezt nagyon jé
latni” (ID109). Ez a résztvevé tehit kollégaival
egyiitt sikerrel tdmogatott egy pécienst a
fogydsban, igy megérezte e tevékenység hasz-
nat, értelmét.

Minden résztvevs gyakorolta egészségnevel
készségeit a programot koveten, sajit kozossé-
geikben és a paciensek korében egyforma ariny-
ban. A t6bbség sikerélményeket is szerzett, ami
mindkét esetben eléfordult.

Egészség-magatartds -valtozas

A harmadik kutatisi kérdéshez tartozé koédok,
amelyek az oktatott témakkal kapcsolatban ész-
lelt egészségmagatartis-véltozasokat jelolik, az
Alkohol — mennyiség, a Mozgds — t6bb mozgds és a
Taplilkozds - tudatos.

4. tabldzat. A harmadik kutatdsi kérdéshez tartozé ké-
dok. Az elsé sdvban a deduktiv kédot tiintettiik fel

Kéd neve Definici6ja

Egészség- A résztvevk oktatott témakhoz kap-

magatartas csolhaté egészségmagatartas-véltozasa,
amelyet a programban valé részvétel
motivalt.

Alkohol A résztvevd fokozottabban iigyel az dltala

—mennyiség  elfogyasztott alkohol mennyiségére,
tudatosabbd, mértéktartobba vilt e tekin-
tetben.

Mozgis A résztvevd tobbet mozog,

- tdbb mozgas kozlekedéskor is a tobb fizikai aktivitds-
sal jar6 alternativakat vélasztja, torekszik
a megfelel§ mozgdsmennyiség elérésére.

A résztvevd jobban odafigyel arra, mit
eszik, koveti a hazai taplilkozasi ajinlst.

Taplilkozds

— tudatos
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Alkohol — mennyiség: A résztvevsk tgy érez-
ték, magabiztosabbd viltak abban, hogy mit
jelent a mértékrartds. Egyikiik igy fogalmazott:
»az alkohol prevenciéval [kapcsolatban] [...] én se
tudtam sosem megfogni azt, hogy, vannak a hatd-
rok [...], mikor érdemes azt mondani, hogy dllj”
(ID102). A résztvevs tehidt a programbdl sajati-
totta el az alkoholfogyasztisra vonatkoz6 meny-
nyiségi ajinldsokat, amelyeket késébb alkalmaz-
ni tudott.

Mozgds — t6bb mozgds: Volt, aki elkezdte a lift
helyett a 1épcs6t hasznélni, volt, aki tobbet kez-
dett sétalni: ,hogy egészségesebben éljek, mozogiak
tobbet, sétdljak [...] simdn elmentem a klinikdra”
(ID108). Az oktatisokat kovetSen tehdt ez a
résztvevs tobbszor vilasztotta a gyaloglist, mint
kozlekedési moédot, hogy névelje mozgismeny-
nyiségét.

Tdpldlkozds — tudatos: Egyesek kihelyezték a
hiitsre a hazai téplilkozasi ajinlast, més a kals-
ridkra, vagy a z6ldség- és gytiimolcsfogyasztasra
figyelt oda jobban, és volt, aki kevesebb gyorsé-
telt kezdett enni: , Hdt f6leg a taplilkozdson [vdl-
toztattam ...], egyetem mellett a gyors kajik voltak
a legegyszeritbbek, amit nyilvin akkor is tudtam,
hogy nem az igazi, de azutin probdaltam még job-
ban figyelni vd [... az ajanlds szerinti étkezést] ha-
tarozottan csindlom tovdbbra is” (ID103). A tap-
lalkozdsi ajanlds megismerése és oktatdsa segitet-
te a résztvevst abban, hogy megvalésitsa és fenn-
tartsa az egészséges taplilkozast.

A részvétel pozitiv egészségmagatartis-valto-
zast indukélt a résztvevdk tobbségében, és leg-
gyakrabban a taplilkozasi szokdsok javuldsit em-
litették.

Megbeszélés

Orvostanhallgatéként iskolai egészségneveldi
tevékenységet végzett hallgatékat és fiatal orvo-
sokat vizsgaltunk: mennyiben jirulhatnak hozza
az igy szerzett tapasztalataik az orvosképzés ki-
meneti kdvetelményei 4ltal 1s megnevezett, az
életmod-tanidcsaddshoz sziikséges készségek és
egészség-magatartas kialakitasa.

A program soran szerzett, az életm6d-tanics-
adishoz hasznos tapasztalatokat az Orvos de-
duktiv kéd jelezte, mely ald hirom induktiv
koédot rendeltiink: Pdciensedukdcié, Motivdilds és
Partneri kapcsolat. Minden résztvevs gy vélte, a
programnak koszonhet8en hatdsosabban tud
kommunikalni egészséggel kapcsolatos informa-
cidkat a paciensek felé. Tébben a paciensek moti-
véldséban és a veliik val6 partneri kapcsolat kiala-
kitdsiban is fejlddést tapasztaltak. Ezen készsé-

gek sziikségesek az életmdd-tandcsaddshoz (16,
17), és az orvosképzés kimeneti kovetelményei-
ben is el&irtak (18, 19). Taldlunk hazai (35) és
nemzetkdzi (36) példat is arra, hogy a kommuni-
kici6 és a motivicids interji [melynek egyik
alapelve a partneri kapcsolat kialakitisa (36)]
szerepelnek az orvosképzésben. Egy, a BEP-hez
hasonlé program abban nytjthat tébbet, hogy a
kortirsoktatok hosszabb ideig, tobb alkalommal
dolgoznak egy iskolai csoporttal, mely soran a
gyakorlatban fejleszthetik készségeiket. Eredmé-
nyeinket meger8&siti tobb, az orvos- és egészség-
tigy1 képzésekben zajl6 kortirsoktatasi gyakorla-
tokat elemz8 6sszefoglalé kozlemény, melyek-
ben az oktaték gy vélték, hogy a késébbi orvosi
praxishoz sziikséges tuddst és készségeket sa-
jatitottak el [példaul visszajelzés, faciliticio,
ismeretdtadasi készségek (22, 23, 37)]. Az isko-
lai kortarsoktat6 programok eredményet is jelez-
ték az oktatok fejldésée (25, 30). A kortirsok-
tatok a kozépiskolai kérnyezetet j6 gyakorléte-
repnek tartottak. Ez alsobb éves hallgatok esetén
lehet elényds, akik kényelmetleniil érezték
magukat a tanicsad6i szerepben, id8sebb pacien-
sekkel szemben (38).

A vizsgilt kortdsoktatok elkdtelezettségét az
egészségnevelés irdnt az Egészségnevelés deduktiv
kéd jelezte, amelyhez hirom induktiv kéd tarto-
zott: Kézdsség, Pdciensek és Siker. Minden okta-
t6 végzett onként egészségneveld tevékenységet
a BEP-et kovet8en, és sok esetben ezt sikerélmé-
nyek kisérték. Ez arra utal, hogy az egészségfej-
lesztés iranti elkotelezettségiik erdsodott, me-
lyet a képzés kimeneti kovetelményei el6irnak
(18, 19). A kortarsoktatok tobb, kordbbi kozle-
ményben is beszdmoltak oktatdsi motiviciéjuk
novekedésérsl (22, 30, 37). A sikerélmények
azért fontosak, mert a tevékenység eredményes-
ségérdl drulkodhatnak, és mert pozitiv megerdsi-
t8ként tovibb névelhetik az elkdtelez8dést (39).
Egy tanérai szerepjitékos gyakorlathoz, vagy
egy klinikai szituiciéhoz képest, a tobb alkalom-
bol all6 iskolai kortirs egészségnevelésben kony-
nyebb az elkdtelez8dést er8siteni, mert itt a hall-
gatokra nagyobb felelsség harul: 8k végzik a
programot, a helyzet nem szimuldlt, és nincs
jelen gyakorlatvezets sem.

A kortirsoktaték a BEP témdiban észlelt
egészségmagatartds-valtozasait az Egészség-ma-
gatartds deduktiv kéd, és az ald rendelt Alkohol —
mennyiség, Mozgds — tobb mozgds és Tdplilkozds
— tudatos induktiv kédok jelezték. A tobbség be-
szdmolt egy vagy t6bb, a programnak kdszdnhe-
t6 pozitiv valtozasrél. Kordbbi tanulmanyok
alapjdn az orvosok kedvezdbb egészség-maga-
tartdsa el@segitheti a hatdsos életmdd-tandcsadds
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végzését (12, 14). A kimeneteli kovetelmények
ugyan el6irjak, hogy az orvost egészségi allapo-
ta ne akadilyozza munkdja végzésében (18, 19),
de a hallgatok egészségfejlesztése az életmod-
tandcsadast oktaté kurzusokban egyes esetek-
ben nem kap hangsilyt (35), mis esetekben nem
zajlik elég eredményesen (40). E teriilet korabbi
vizsgalatok szerint is fejleszthetd lehetne egy, a
BEP-hez hasonl6é modul integralasaval (25, 30).

Kutatdsunk {8 korlatja, hogy kortirsoktaténak
az egészségnevelés irant eleve érdekl8dd orvos-
tanhallgat6k jelentkeztek, és a bevalogatasi krité-
riumaink mentén koziilik is a legmotivéltabbak
keriiltek be a vizsgilatunkba, ezért a feltdrt onér-
tékelt hatds vélhet8en pozitiv irdnyba torzitott.
Résztvevink ezen feliil j6 egészség-magatartis-
sal rendelkezhettek mar a programot megel8z6-
en is, ezért a viltozds esetiilkben nem volt jél
vizsgilhat6. Ezen tdl az interjik és az oktatdsok
kozott egyes oktatoknal egy év is eltelhetett, ami
nehezithette a visszaemlékezést, de kiemelte a
hosszt tiva hatdsokat. A nemrégiben végzett,
mar praktizalé fiatal orvosoknak pedig jobb rala-
tasuk lehetett az életméd-tandcsadishoz sziiksé-
ges készségekre.

Konkldzié

Az életm6d-tanicsadds hatékony alkalmazdsa
fontos népegészségiigyi cél az orvos-beteg taldl-
kozasok alkalmaval. Az orvostanhallgaték éltal

végzett iskolai kortdrs egészségneveldi tevékeny-
ség hozzdjarulhat a tandcsadast gitlé tényezdk
lekiizdéséhez, igy a szitkséges készségek fejlesz-
téséhez, az elkotelezettség és az egészséges élet-
méd  kialakitdsdhoz. Amennyiben az &ltalunk
megfigyelt hatdsokat egy nagy létszdma kvanti-
tativ, kontrollcsoportos, pre-post elrendezésti
hatdsmérés is igazolja, Ggy javasoljuk e tevékeny-
ség integraldsit az orvosképzésbe.

KOSZONETNYILVANITAS
Eziiton kdszénjiik az dsszes résztvevd kortdrsok-
taténak, hogy rdszdntdk idejiiket az interjikra és
vdlaszaikkal segitették a kutatdst. Koszonet illeti
tovdbbd Mészdros Agotdt az adatgyijtésben,
Eérsi Ddnielt és Herczeg Vivient a kutatdsi kér-
dések megfogalmazdsiban és a kutatds kezdeti lé-
péseinél nyidjtott segitségiikért, valamint Tere-
bessy Andrds kutatdsvezetét a szakmai hdttér biz-
tositdsdért.

Késziilt a Kulturdlis és Innovdciés Minisziérium
UNKP-22-3-1-SE-11 kédszimi Uj Nemzeti Ki-
vilésdg Programjdnak a Nemzeti Kutatdsi, Fej-
lesztési és Innovdciés Alapbdl finanszirozott szak-
mai tdmogatdsdval, a Semmelweis Egyetem
EFOP-3.4.3-16-2016-00007 pdlydzatinak kereté-
ben az Eurépai Unié és a magyar dllam, valamint
az ,Innovativ pedagdgiai eszkizik és multimédids
megolddsok a 21. szizad gyermekeinek egészség-
fejlesztéséhez” cimii palydzat (SZKF-12/2021) ke-
retei kizétt az MTA Kézoktatds-fejlesztési Kutatd-
st Programjdnak tdmogatdsdval.
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