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Orvostanhallgatok stresszterheltsége
¢s mentalis jolléte a testtomegindex
¢s az ¢tkezési magatartas tiikrében
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Bevezetés: Az orvostanhallgatok mentdlis egészségének megdrzése viligszerte komoly kihivast jelent, hiszen stressz-
terheltségiik igen nagy, aminek kovetkeztében gyakori koriikben a szorongds, a depresszid, az dngyilkossdgi gondo-
latok és a kiégés.

Célkitiizés: Kutatdasunk célja, hogy megvizsgaljuk az orvostanhallgatokbol ll6 minta stresszterheltségét, megkiizdési
modjait, étkezés magatartasit és mentdlis egészségiik néhdny jellemzdit, és hogy a leird statisztikak mellett klaszter-
elemzéssel azonositsuk a hallgatok csoportjait veszélyeztetettségiik szempontjabol.

Modszer: A kutatdsban szegedi orvostanhallgatok vettek részt online felmérés formdjiban (n = 153; 18-30 évesek,
77,1% nd). Az Eszlelt Stressz Skala és a Megkiizdési Médok Kérdsiv mellett a kdvetkezd skaldkat alkalmaztuk a mé-
résekhez: Haromfaktoros Evési Kérdéiv, Rosenberg Onértékelés Skéla, Altalinos Enhatékonysig Skala, Testbecsiilés
Skala, Etkezési Magatartds Onszabalyozasa Skala.

Eredmények: Kétmintds ¢-prébaval nem volt szamottevs kiilonbség a normal silyt/soviny és a talsalyos/obes cso-
port kozott az észlelt stressz szintjében. Az utdbbiak korében azonban az érzelmi és a kontrollalatlan evést mérd
alskdlik magasabb szintje felveti az evészavarok kockdzatit. A hiarom klaszter eltéré veszélyeztetettséget jelent:
a ,,nagy stressz, nagy BMI, kis pszicholégiai immunkompetencia” elnevezést csoportra jellemz§ a kockdzatos meg-
kiizdés és az evészavarok nagyobb rizikéja, mig joval kisebb a kockdzat akkor, ha a magas stressz-szint normalis BMI-
vel és egészséges testbecstiléssel jar egyiitt. A legkedvez6bb helyzetben a ,,kis stressz, normalis BMI, nagy pszicholo-
giai immunkompetencia” nevi klaszterbe tartozok vannak.

Kovetkeztetés: A kutatds eredményei felhasznalhatok prevencids és egészségnevelési programok fejlesztéséhez, hogy
javitani tudjuk az orvostanhallgatéi populdcié életmindségét, és megel&zhessiik mentalis egészségiik romldsat.
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Medical students’ perceived stress and mental well-being in light of body mass
index and eating behavior

A cluster analysis

Introduction: Maintenance of medical students’ mental health is a big challenge worldwide: due to the increased
level of their perceived stress, there is a high frequency of anxiety, depression, suicidal ideation and burnout.
Objective: The aim of our study has been to investigate levels of stress, ways of coping, eating behavior and features
of mental health in a sample of medical students and to identify their groups in terms of their vulnerability by means
of cluster analysis.

Method: Participants of the online survey were medical students from the University of Szeged (n = 153, aged be-
tween 18 and 30 years, 77.1% females). Besides the Perceived Stress Scale and the Ways of Coping Questionnaire, we
applied the following scales: Three-Factor Eating Questionnaire, Rosenberg Self-Esteem Scale, General Self-Efficacy
Scale, Body Appreciation Scale and the Self Regulation of Eating Behavior Questionnaire.

Results: According to Student’s t-test, there was no significant difference between those with normal/subnormal
BMI and the overweight/obese group in the level of perceived stress. However, the second group shows higher
scores on the subscales of emotional and uncontrolled eating which may propose the risk of eating disorders. The
three clusters possess different levels of vulnerability: those with “high levels of stress and BMI, and low level of
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competence in psychological immunity” were characterized by risky ways of coping and a greater risk of disordered
cating, while the risk was comparatively less when the high level of stress goes together with normal BMI and healthy
body appreciation. Those with “lower level of stress and normal BMI, and high level of competence in psychological

immunity” are in the most favorable position.

Conclusion: Results of this study can be applied in the development of preventive and health education programs so
as to improve the medical students’ quality of life and precede deterioration of their mental health.

Keywords: stress, ways of coping, self-esteem, eating behavior, body mass index, medical students
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Roviditések
BMI = (body mass index) testtomeg index; SD = standard de-
vidciod

Az orvostanhallgaték mentalis egészsége ma mar vildg-
szerte szamos kutatds tirgya, amelyek tobbsége kedve-
z6tlen tendencidkrél szamol be. A tiinetek kozéppontja-
ban az emelkedett distressz 4ll, amelynek kovetkeztében
kortarsaikhoz képest gyakoribb koriikben a szorongds és
a depresszid, valamint ongyilkossagi gondolatok jelent-
kezhetnek a kiégés tiinetei mellett [1]. Ezek a tiinetek
osszefliggenek a tanulmdnyi el6menetellel, illetve a nem-
mel: a preklinikai hallgatok, illetve a nék korében na-
gyobb a veszélyeztetettség [2]. Kordbbi hazai kutatisok
kedvezdtlen tendencidkrél szamoltak be az orvostanhall-
gatok stresszterheltsége, mentdlis egészsége és kiégése
terén [3-5]. A nagyfoku stressz és az érzelmi kimertilés
mellett mdr a korai években is megjelenhet a cinizmus
mint a negativ élményekre adott vilaszreakcid. A magas
stressz-szint kihat a hallgatok életmindségére, mentalis
jollétiikre, az élettel vald elégedettségiik mértékére [6].
A mentalis egészség kimeneteli valtozoéinak alakulasiban
fontos szerepe van a stresszel valé megkiizdés modjainak
is: mig a problémakozpontd stratégidk és a segitségkérés
(tarsas timogatas) a kimertilés és a cinizmus véddfaktorai
lehetnek, az érzelemkodzpontit médok novelik e tiinetek
kockazatit [7]. A kockizatos modszerek (példaul evés,
ivas, egyéb kiros szenvedélyek) kedvezétlentil hatnak a
hallgatok mentalis jollétére [6, 8], mig a vallasgyakorlas-
nak kedvezd hatasa lehet [8].

A megnovekedett stresszmennyiség hatdsara az egész-
ség-magatartas kedvezdtleniil alakul, s6t karos szenvedé-
lyek és evészavarok jelentkezhetnek. Egy gorogorszagi
kutatisban a férfi orvostanhallgaték 32,1%-a, mig a nék
8,4%-a szamitott talsalyosnak, és a férfiak 5,9%-a, a nék
1,5%-a obesnek: kivélté tényezbként elsGsorban a rend-
szertelen étkezést, valamint a gyorséttermi ételek gyako-
ri fogyasztasat jelolték meg a szerz&k [9]. Tobb dttekin-
t6 tanulmany is rizikbcsoportnak tekinti az orvostanhall-
gatdkat az evészavarok kialakuldsa szempontjabdl [10,
117, amelyek jelent8s része azonban feltiratlan és keze-

letlen marad [12]. A kockdzatot elsGsorban a kovetkezé
faktorok novelik: testtomegindex, a testképpel valéd elé-
gedetlenség, valamint a teststlycsokkentés motivacidja
[13]. Ugyanakkor nem sikeriilt egyértelm@en igazolni az
Osszefliggést a stressz-szint és az evészavarok kialakulasa
kozott egy malajziai vizsgalatban [14]. Egy hazai kutatas
szerint 1989 és 2011 kozott az orvostanhallgatok koré-
ben csokkent a BMI (body mass index — testtomegindex)
és a ,,binge eating” (faldszavar vagy talevés), ugyanakkor
a szubklinikai anorexia nervosa gyakorisiga megndtt a
ndk korében, mig a férfiak korében a kontrolldlatlan evés
valt gyakoribbd [15]. Az adatok elégtelensége és ellent-
mondasossiga miatt tovabbi vizsgilatok sziikségesek
ezen a téren, hiszen az étkezési magatartas és az eset-
leges evészavarok a mentalis egészség fontos részét ké-
pezik.

A mentalis egészség romlasa és a tanulmdanyi kudarcok
egytittesen hozzdjirulhatnak a lemorzsolédishoz, amely
hatékonyabb curriculumtervezéssel és tanulasszervezés-
sel [16], illetve mentalhigiénés segitségnyajtassal el6zhe-
t6 meg [17]. Az individudlis veszélyeztetettség (geneti-
kai vagy kornyezeti hajlamosité tényez8k) mellett az
okok egy része a tanulmanyi kornyezettel fligg Ossze
[18]. Tobbek kozott a nagy mennyiség(i tananyag, a sza-
monkérések gyakorisaga és jellege, a hosszt képzési id6,
a fokozott elvardsoktol valé félelem okozhat megvalésit-
hatatlan teljesitménykényszert a hallgatékban, amelyhez
tanulasi nehézségek és az id6beosztas hibai is tarsulhat-
nak [19, 20]. A védéfaktorok kozott ki kell emelni a mar
emlitett konfliktusmegoldds hatékony moédjait, a pszi-
chologiai immunvédelmet (resilientia), a szocidlis készsé-
geket, az énhatékonysigot és az egészséges onértékelést.
Etiép medikusok korében az alacsony onértékelés mel-
lett a tdrsas timogatds hidnya is hozzijarult a mentilis
distressz kialakuldsihoz [21]. A megfelel§ onértékelés
ugyanakkor megalapozza az asszertiv viselkedést, vala-
mint a szorongas ¢és a depresszié megel6zését [22]. Az
énhatékonysdg (a sajat képességeinkben valo hit) pedig a
mentilis egészség javitasin tal a tanuldsi motiviciot is
erdsiti, igy a tanulmanyi kudarcok elkeriilésének is zaloga
lehet [23], valamint fontos szerepet jatszhat a viselkedés
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és a tanulds Onszabalyozasiban [24] és a bizonytalansi-
gok kezelésében [25].

A szakirodalombdl kitiinik, hogy az orvostanhallgaték
fokozott stresszterheltsége és az ezzel Osszefiiggd prob-
lémak a mentdlis jollét terén komoly szakmai kihivast je-
lentenek. Pilot jellegii kutatasunkban ezért azt a célt tliz-
tik ki, hogy megvizsgaljuk az orvostanhallgatokbol alld
minta stresszterheltségét, megkiizdési (coping) modjait,
étkezési magatartasat és mentilis egészségiik néhany jel-
lemz&jét. Kérdéseink a kovetkezGkre iranyultak: milyen
Osszefiiggések vannak a stresszterheltség, a BMI és a
mentalis jolléti valtozok, valamint az étkezési magatartas
kozote? A leird statisztikdn tal klaszterelemzéssel azono-
sitottuk az 6sszefiiggések mentén a hallgatok csoportjait.
Végiil megnéztiik, van-e eltérés a klaszterek megkiizdési
modjaiban.

Minta és modszer

A kutatdsra 2024 els§ negyedévében keriilt sor online
kérdoiv formajaban. Az adatgyijtést anonimizalt médon
végeztitk 18-30 éves szegedi orvostanhallgaték (n =

1. tablazat | A megkiizdési modok faktorstruktardja a faktorsalyokkal
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153, dtlag = 21,25 év, szoras = 2,42 év, 77,1% nd) koré-
ben. A ndi kitolt6k f6lénye az online adatgyjtés jellegé-
bdl fakad, melynek alapja, hogy a n6k nagyobb hajlandé-
sdgot mutatnak az ilyen kutatisokban val6 részvételre
[26]. A kutatas lefolytatisat a Neveléstudomanyi Dokto-
ri Iskola Etikai Bizottsiga engedélyezte (az engedély szi-
ma: 21,/2023). Az {rlapot a Neptun és a CooSpace ta-
nulmdnyi feliileteken, valamint a korosztaly tagjai altal
gyakran hasznilt kozosségi feliileteken hirdettiik. A rész-
vétel onkéntes és anonim volt, aminek kovetkeztében a
vilaszoldsi hajlandésig viszonylag alacsony szintd lett,
czdltal a jelen adatgyfijtés pilot jelleglinek tekinthetd.

A kérdéiv elején a kutatds rovid ismertetése volt olvas-
hat6. A kérd6iv elsé blokkjaban olyan dltalinos jellegi
kérdésekre vélaszoltak a kitolt6k, mint az alap demogri-
fiai adatok (kora, neme), testmagassig és testtomeg
(amelyek alapjain a BMI-t szdmoltuk), az egyetemmel
kapcsolatos kérdések (évfolyama, tanulmdnyi eredmé-
nye), szocioldgia informaciok (lakhely, milyen tarsadalmi
rétegbe sorolnd magdt). Ezt a részt kovették a mérdska-
lak, illetve a stresszel és a megkiizdéssel kapcsolatban
megkérdeztiik, hogy a stressz hatasira milyenek a sajat

1. 2. & 4. 5. Kommunalitds
Sajat érték:  Sajdt érték:  Sajat érték:  Sajat éreék:  Sajdt éreék:
2,30 1,66 1,55 1,43 142
1. Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, probaltam 0,467 0,408 0,604
dertisen felfogni a helyzetet.
2. Probaltam humorosan felfogni 0,693 0,559
a helyzetet.
3. A helyzet valamilyen kreativ, alkot6 tevékenységre 0,641 0,438
0sztonzott.
4. Mis emberként kertiltem ki a helyzetbdl, j6 értelemben 0,518 0,300 0,492
véve.
5. Tobb kiilonb6z6 megoldast taliltam a problémara. 0,648 0,554
6. Igyekeztem a dolgot a masik személy szempontjabél nézni. 0,613 0,344 0,529
7. Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy idére, 0,775 0,701
megprébaltam pihenni, szabadsagra menni.
8. Evéssel, ivassal, dohdnyzassal vezettem le 0,765 0,608
a fesziiltségemet.
9. Misokon vezettem le a fesziiltséget. -0,563 0,513 0,612
10. Egy lapra tettem fel mindent, valami nagyon kockdzatosba 0,375 0,170
fogtam.
11. Prébédltam elemezni a problémit, hogy jobban megértsem. 0,808 0,716
12. Egy altalam nagyra tartott bardttdl vagy rokontdl kértem (0,283) 0,225
tandcsot.
13. Engedtem vagy egyezkedtem, hogy valami j6 is szarmaz- 0,491 0,581
zon a dologbdl. 0,514
14. Nem akartam, hogy masok megtudjik, milyen nehéz -0,674 0,455
helyzetben vagyok.
15. Imadkoztam. 0,610 0,422
16. Nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével probalkoztam. -0,475 —0,449 0,504 0,687

Megjegyzés: f6komponens-elemzés varimax roticiéval, a 0,30-nal nagyobb faktorsulyok megjelenitésével
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tapasztalatai az étkezési magatartisiban bekovetkez§
valtozasokrodl (emelkedik vagy csokken-e a testtomege).

Az észlelt stressz szintjének mérésére a Perceived Stress
Scale (Eszlelt Stressz Skala) magyar nyelvii viltozatét al-
kalmaztuk [27, 28]. A kérd6iv azokra a gondolatokra és
érzésekre kérdez ra, amelyek az adott személy stresszész-
lelését jellemzik. A skala 14 tételt (koztiik 7 inverz tételt)
tartalmaz, amelyeket az el6z86 hénapra vonatkozdan fo-
galmaztak meg (példaul ,Az elmatit honap soran milyen
gyakran kezelte sikevesen a héthoznapi bossziisagokat?”).
A vialaszokat 5 foka Likert-skalin lehetett megadni,
amelynél a ,,soha” 1, a ,nagyon gyakran” 5 pontot ka-
pott. Az egyes tételekre adott pontszimok Osszeaddsaval
adhat6é meg az észlelt stressz globdlis mutatdja. A skala
megbizhatésagi mutatdja, a Cronbach-a 0,90 lett a sajat
mintaval.

A Ways of Coping Questionnaire (Megkiizdési Médok
Kérdéiv) [29] magyar adaptacidjat [30] hasznaltuk arra,
hogy felmérjiik a kitolt6k megkiizdési mechanizmusinak
modjait. Ez egy roviditett, 16 tételes skdla (1. tablizat),
amelyben 5 foka Likert-skalan lehet jelolni a valaszokat
(egyaltalan nem jellemzd = 0, teljes mértékben jellemzé
=4 pont). A vilaszok exploriciés faktoranalizisével alaki-
tottuk ki a mintara jellemzd konfliktusmegoldé (coping)
faktorokat, amelyek hasonl6ak voltak az el6z6 kutatds
faktorstruktardjihoz: problémaelemzés (megoldasok
mérlegelése), fesziiltségredukeid (példaul evés, ivis vagy
dohanyzds), kognitiv atstrukturilas (humorral vagy krea-
tiv tevékenységgel egy helyzet dtértékelése) és passziv
megkiizdés (varakozas) [30].

Az étkezési magatartds vizsgalatira a Three-Factor
Eating Questionnairve (Haromfaktoros Evési Kérdoiv)
magyar nyelven adaptalt verzidjat alkalmaztuk [31, 32].
A skdla 21 tételbdl all: az elsé 20 kérdésre 4 foka, mig az
utolsé kérdésre 8 fokt Likert-skaldn jelolhették vélaszu-
kat a kitoltSk. A skdla hdrom alskalat tartalmaz: kontrol-
lalatlan evés (9 tétel), kognitiv kontroll (6 tétel), érzelmi
evés (6 tétel). Az alskildk megbizhatdsagi mutatdi: 0,82
(kontrollalatlan evés), 0,81 (kognitiv kontroll), 0,93
(érzelmi evés) a sajat mintaval.

Az Onszabilyozis mérésére az eddig még magyar nyel-
ven nem elérhetd Self Regulation of Eating Behavior
Questionnaire volt szamunkra a legidealisabb mérSesz-
koz, hiszen az 5 tételd kérdbiv, melyre 5 foka Likert-
skalan adhat6 vélasz (soha, ritkan, néha, gyakran, min-
dig) kell6en rovidnek és pontosnak bizonyult a kilfoldi
kutatasok alapjan [33]. A skila forditdsit a kutatécsopor-
ton belil és kiils6é szakért6k bevonasival végeztik, és
olyan tételeket tartalmazott, mint példaul ,Jo! ellendllok
a csabito ételeknek”. A skila megbizhatésigi mutatéja:
Cronbach-« = 0,62.

A Body Appreciation Scale-2 (Testbecsiilés Skdla) azt
vizsgilja, hogy a vilaszadok elfogadjik, tisztelik, mélta-
nyoljak és gondjat viselik sajat testiiknek, annak minden
hibdja vagy a média altal sugallt kép ellenére. A Body
Appreciation Scale-2 skala [34] hazai viszonyokra adap-
talt valtozatat [35, 36] hasznaltuk fel: ez 10 kérdéskort
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tartalmaz, melyekre 5 foka Likert-skalan vilaszolhattak a
kitoltok. A skala megbizhatdsagi mutatdja: Cronbach-o
=0,95.

A Rosenbery Self-Esteem Scale (Rosenberg Onértékelé-
si Skala) az altalanos (globalis) onértékelést méri 4 foka
Likert-skdlan, 10 kérdésen keresztiil [ 37 ], melynek a ha-
zai, magyar nyelvii forditdsat alkalmaztuk [38]. A skala
megbizhatosagi mutatdja: Cronbach-a = 0,91.

A kutatdsunkban hasznalt utolsé kérd6iv a General
Self-Efficacy Scale (Altalinos Enhatékonysig Skila) volt
[39]. A kérd6iv 10 pozitiv allitast tartalmaz, melyekkel a
vizsgilati személy 4 foka skilan tudja kifejezni egyetérté-
sét, ahol ,,1 = egyaltalan nem jellemz6 ram”, ,,4 = teljes
mértékben jellemzb ram” értékek szerepeltek. Ennek a
A skala megbizhatdsagi mutatdja: Cronbach-a = 0,88.

Az elemzéseket SPSS 26.0 statisztikai programcso-
porttal (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végez-
tiik. A leir¢ statisztika célja a valtozok eloszlasanak (atlag,
sz6ris, csticsossdg ¢és ferdeség) bemutatdsa volt a nor-
malitds megallapitisira. Ezt kovette a pszichologiai
valtozok dtlagértékeinek Osszehasonlitisa a BMI, illetve
a stressz-szint szerinti kategéridk alapjin, kétmintds
t-prébaval igazolva a szignifikancidt (maximalis érték:
p = 0,05). Korrelacidelemzéssel a viltozok kozotti kétol-
dalt kapcsolatokat értékeltiik. Kutatasunk legfontosabb
célkittizése az volt, hogy az eltéré magatartdsi mintiza-
tok alapjan jol elkiilonithetd csoportokat (an. klasztere-
ket) hozzunk Iétre, melyekben a vizsgilt egyének visel-
kedése hasonlé. A klasztereket (csoportokat) a klasztera-
nalizis azdltal képezi, hogy a csoportok kdzotti varianciat
maximalizdlja, mig a csoporton beliili variancidt minima-
lizdlja. Az idealis klaszterszam megallapitdsat variancia-
analizis segitségével hatiroztuk meg (F-érték), dsszeha-
sonlitva az egyes klaszterekhez tartozo valtozok dtlag- és
szorasértékeit, valamint az un. z-atlagokat (azaz standar-
dizalt atlagértékeket), amelyek a kiilonbségtételt segitik
(F-érték). Végiil, a megkiizdési médok faktorstruktira-
jat f6komponens-elemzéssel azonositottuk, és variancia-
analizissel megéllapitottuk az egyes klaszterekben a fak-
torvaltozok jelentGségét.

Eredmények

Leiro statisztikik

A 2. tablazat foglalja 6ssze a kutatdsban dltalunk hasz-
ndlt skdldk statisztikai tulajdonsigait. Ezen adatok alap-
jan lathatjuk, hogy a legtobb skala eredménye normdlis
eloszlast mutat (—0,5<ferdeség<0,5), kivételt képez ez
alél az észlelt stressz (minimalis eltérés) és a testbecsiilés,
melyek enyhén negativ iranyba ferdék (ferdeség<—0,5),
valamint a kontrollalatlan és érzelmi evés, amelyek eny-
hén pozitiv irdnyba ferdék (0,5<ferdeség). A csicsossiyg
tekintetében az Osszes skala elmarad a 3-as értéktdl, ez
alapjan pedig kijelenthetd, hogy lapos gorbékrdl beszél-
hetiink.
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EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat

A pszichologiai viltozok 6sszevont BMI-kategoériak szerinti el-
téréseinek Gsszehasonlitisa

2. tablazat A kutatdsban szerepld skaldk leir6 statisztikdja
Terjedelem Atlag (szo6ras)  Cstcsossig Ferdeség
(kurtosis)  (skewness)
1. Az észlelt 7-50 29,72 (9,79) -0,023 -0,592
stressz szintje
2. Kontrollilat-  9-36 18,98 (5,84) -0,272 0,583
lan evés
3. A kognitiv 6-28 15,07 (5,41) -0,896 0,388
kontroll
hidnya
4. Erzelmi evés  6-24 11,18 (5,20) 0,356 0,843
5. Az étkezés 9-25 16,22 (3,34) -0,405 0,128
onszabilyo-
zdsa
6. Testbecsiilés  12-50 35,93 (9,87) -0,445 -0,537
7. Onértékelés  13-40 28,72 (7,45) -0,846 -0,228
8. Enhatékony— 1741 30,96 (5,81) -0,630 -0,134

sig

Az atlageredmények alapjain megallapithat6, hogy az
észlelt stressz szintje meghaladja a 29-es értéket, ¢ szerint
a skdla értékelésekor a ,,nagy észlelt stressz” kategoriaba
sorolhatok az egyének. Ez alapjan latszik, hogy a kitolt
orvostanhallgaték stresszterheltsége valoban jelentds.
A harom vizsgilt éthezési magatartis kozil a legnagyobb
atlagértékkel a kontrolldlatlan evés rendelkezett (atlag =
18,98, SD = 0,58), mig az érzelmi evés csak a harmadik
legnagyobb értéket kapta az dtlagok koziil. Az étkezési
onszabdlyozds eredményei azt mutatjak, hogy dsszességé-
ben kozepes 6nszabalyozasi képességgel rendelkeznek a
vizsgalt személyek (atlag = 16,22, SD = 3,34). Az inér-
tékelési skila adatai szerint a vizsgalatban részt vevs or-
vostanhallgaték pozitivan értékelik onmagukat (4tlag =
28,72; 15<normél 6nértékelés<25), ezen eredmény elle-
nére a testbecsiilésiik elmarad kortilbeliil 14 ponttal a ma-
ximalis pontszamtél (atlag = 35,93, maximalis érték =
50).

A BMI-vel kapcsolatos eredményeket a 3. tablizat
foglalja 6ssze. Az adatok kiértékelését az 6sszevont BMI-
kategéridk alapjan végeztiik el. A két csoport a kovetke-
z6képpen alakult: az egyikbe a normal salytanak és so-
vanynak (a tovdbbiakban: 1. csoport), mig a masikba a
talsalyosnak vagy obesnek (a tovabbiakban: 2. csoport)
mért egyének kertiltek. A stressz-szint alapjan nem tért el
jelentGsen a két csoport, és szintén nem volt jelentds kii-
1onbség az étkezés onszabdlyozasiban, az onértékelés-
ben ¢és az énhatékonysigban (p>0,05). Ugyanakkor a
2. csoport hajlamosabbnak mutatkozott a kontrollalat-
lan evésre [t(148) = 4,31, p<0,001], az érzelmi evésre
[t(148) = —4,61, p<0,001], valamint az étkezések feletti
kognitiv kontroll hidnyara [t(148) = -2,87, p<0,01].
Jellemz§ tovabba, hogy az 1. csoportba tartozok joval

Normial salya,/ Tulsalyos/ t-érték  p-érték
sovany obes
(BMI<25) (BMI>25)
1. Az észlelt 29,46 (10,18) 31,56 (8,07) -1,08 p=0,28
stressz szintje
2. Kontrollalat- 17,96 (5,31) 22,71 (6,28) 4,31  p<0,001
lan evés
3. A kognitiv 14,51 (5,26) 17,53 (5,34) -2,87 p=0,005
kontroll hidnya
4. Erzelmi evés 10,28 (4,7) 14,78 (5,58) —4,61  p<0,001
5. Az étkezés 16,38 (3,23) 15,68 (3,79) 1,05 p=0,29
onszabdlyozdsa
6. Testbecsiilés 37,38 (9,41) 30,56 (9,65) 3,61  p<0,001
7. Onértékelés 28,87 (7,62) 27,78 (7,03) 0,73 p=047
8. Enhatékonysig 30,88 (6,06) 30,75 (4,87) 0,11 p=091

Megjegyzés: kétmintds #proba

nagyobb mértékd testbecstilést jeleztek [t(148) = 3,61,
p<0,001].

Az észlelt stresszel kapcsolatos eredményeket a 4. tdb-
lazatban foglaltuk Ossze.

A hirom éthezési magatartisvizsgilatakor azt az ered-
ményt kaptuk, hogy egyik étkezési magatartasi format
tekintve sincs egyértelmi kiilonbség a két stressz-szinti
csoport kozott, bar érdemes kiemelni, hogy az érzelmi
evés kozelit a szignifikanciakiiszobhoéz (p = 0,067).
Az onszabilyozds terén viszont szignifikinsan jobb ered-
ményt értek el az alacsonyabb stressz-szintl egyének
[t(148) = 2,99, p<0,01]. A testbecsiilés, az onértékelés és
az énhatékonysag terén is egyértelmi Osszefliggések raj-
zolbédnak ki: azok, akik a magasabb stressz-szint cso-
portba tartoztak, jelentsen alacsonyabb pontszamot

értek el mindharom skaldn (p<0,001).

4. tablazat

| A pszicholdgiai valtozok stressz-szintek szerinti 6sszehasonlitdsa

Alacsony Magas t-éreék  p-éreék
stressz-szint — stressz-szint
(<29 pont)  (>29 pont)
1. Kontrolldlatlan 18,75 19,19 -0,46 p=0,648
evés
2. A kognitiv 15,19 14,96 0,26 p=0,794
kontroll hidnya
3. Erzelmi evés 10,36 11,91 -1,85  p=0,067
4. Az étkezés 17,04 15,46 2,99  p=0,003
onszabdlyozdsa
5. Testbecstilés 40,61 31,66 6,27  p<0,001
6. Onértékelés 32,86 24,94 7,74 p<0,001
7. Enhatékonysig 33,63 28,53 6,02 p<0,001

Megjegyzés: kétmintds #préba
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Pearson-féle korreldciés egyiitthatok a kiilonbozd pszicholdgiai viltozok kozott

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Az észlelt stressz szintje - - - - - - -
2. Kontrollalatlan evés 0,06 - - - - - -
3. A kognitiv kontroll hidnya 0,05 0,20* - - - - -
4. Brzelmi evés 0,17* 0,71%*** 0,21* - - - -
5. Az étkezés onszabalyozasa —0,25** —0,29*** 0,21* —0,32%** - - -
6. Testbecsiilés —0,48*** -0,12 -0,26** —-0,24** 0,26** - -
7. Onértékelés —0,61*** -0,04 -0,17* -0,08 0,26** 0,74*** -
8. Enhatékonysig —0,48*** 0,07 0,03 0,04 0,22%* 0,37%** 0,50***

Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Korreldacidelemzés

Az 5. tablizatban lathatok a korrelacios egytitthatok ér-
tékei, amelyek alapjan a kovetkezd 6sszefiiggések azono-
sithatok. Az észlelt stressz szintje és a testbecsiilés koze-
pesen és negativan korrelal (r = —0,48, p<0,001), valamint
erds negativ korrelaciot mutat a stressz-szint az onérté-
keléssel (r = -0,61, p<0,001). A kontrolldlatlan evés és az
érzelmi evés kozott erés pozitiv korreldcié van (r = 0,71,
p<0,001). Az érzelmi evés és az étkezési 6nszabdlyozds
kozott kozepes negativ korrelaciot mutatnak az adatok
(r=-0,32, p<0,001). A testbecsiilés erés pozitiv korrela-
ciét mutat az onértékeléssel (r = 0,74, p<0,001), vala-
mint kdzepesen, pozitivan korreldl az énhatékonysiggal

6. tablazat

(r = 0,37, p<0,001). Végiil, az onértékelés erds pozitiv
korreldciét mutat az énhatékonysiggal (r = 0,50,

$<0,001).

Klasztevelemzés

Az Gn. K-kozép algoritmusu klaszterképzés eredményei
(atlag, szérds, z-atlag) a 0. tdblizatban talilhatok. Az
elemzés eredményei alapjan harom, viszonylag jol elkii-
16niil6 csoportrédl beszélhetiink. A klaszterek értelmezé-
sének fokuszdba az észlelt stressz értékeit helyeztiik, en-
nek alapjan ezt emeltiik ki a legfontosabb elktloniilési
pontnak. Az elsG két klaszterben jellemz6 volt a magas
stressz-szint (dtlag 1 = 36,11, dtlag 2 = 35,36), mig a

| Az Gn. K-k6zép médszer klaszterképzés eredményei (végss, rotilt struktira)

1. klaszter: 2. klaszter: 3. klaszter: F-éreék
atlag (szords) atlag (szords) atlag (szords)
z-érték z-érték z-érték
1. Az észlelt stressz szintje 36,11 (6,75) 35,36 (7,31) 21,50 (6,47) 83,370
0,65 0,57 -0,83 (p<0,001)
2. Kontrolldlatlan evés 16,45 (3,92) 24,03 (6,24) 18,64 (5,44) 22,618
—0,43 0,86 0,06 (p<0,001)
3. A kognitiv kontroll hidnya 15,36 (4,88) 16,61 (5,79) 14,14 (5,49) 2,406
0,05 0,28 -0,17 (p =0,094)
4. Erzelmi evés 9,22 (3,15) 16,36 (5,07) 10,27 (5,01) 29,211
0,37 1,00 -0,17 (p<0,001)
5. Az étkezés 6nszabdlyozdsa 15,87 (3,38) 14,39 (3,32) 17,50 (2,81) 11,240
-0,10 -0,54 0,38 (p<0,001)
6. Testbecstilés 35,27 (6,34) 22,45 (6,55) 43,44 (5,13) 137,745
0,07 -1,36 0,75 (p<0,001)
7. Onértékelés 25,13 (5,75) 22,45 (5,01) 34,98 (4,23) 85,902
-0,48 -0,34 0,84 (p<0,001)
8. Enhatékonysig 27,67 (5,42) 29,85 (5,29) 34,33 (4,53) 26,851
-0,57 -0,19 0,58 (p<0,001)
9. BMI 21,64 (2,91) 25,72 (4,80) 21,86 (2,94) 17 397
—0,26 0,82 -0,20 (p<0,001)
Elemszam (szazalékos eloszldsa) 55 (36,2%) 33 (21,7%) 64 (42,1%)

BMI = testtomegindex
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harmadik csoportnal ez jéval alacsonyabb szinten volt, és
nem érte el a magas’ kategériat (atlag 3 = 21,50). Fon-
tos megallapitas, hogy az elsé két klaszter tagjai tobben
vannak (57,9%), mint a harmadik klaszter vizsgilt sze-
mélyei (42,1%), ami szintén alitimasztja az orvostan-
hallgatok fokozott stresszterheltségének tényét.

Az 1. klaszterbe tartozékra (36,2%) jellemz6 a nagy
pontszam az észlelt stressz skalajan, ellenben a BMI alap-
jan a normalkategéridba sorolhaték. Az étkezési maga-
tartdsokat vizsgalva, az § esetitkben volt a legkevésbé
jellemz6 a kontrolllatlan és az érzelmi evés a tobbi cso-
porthoz képest. Fontos még kiemelni, hogy az énhaté-
konysagi skaldn e csoport tagjai érték el atlagosan a leg-
alacsonyabb pontszamot. Ezt a klasztert iigy azonositot-
tuk, hogy 6k a magas stressz-szintit, normilis BMI-vel
rendelkeziok csoportja.

A 2. klaszterbe tartozokra (21,7%) is jellemzé a nagy-
foka észlelt stressz, azonban a BMI-érték naluk volt a
legnagyobb a tobbi csoporthoz képest. Ezenkiviil sza-
mos mas skalan (étkezés Onszabdlyozasa, testbecsiilés,
onértékelés) 6k érték el a legalacsonyabb pontszamot.
Az étkezési magatartisok viszonylatiban rajuk a legjel-
lemz&bb az érzelmi és a kontrolldlatlan evés. Ezt a klasz-
tert tgy azonositottuk, mint a magas stressz-szintit, nagy
BMI-vel rendelkezo, evészavarokra hajlamos csoport, akik
alacsony szintd pszicholégiai immunkompetenciaval
rendelkeznek.

A 3. klaszterbe tartozéknal (42,1%) az észlelt stressz
szintje alacsony volt, a BMI alapjan pedig a normal kate-
gbridba tartoztak. Az étkezési magatartds terén egyik vi-
selkedéstipus sem volt jellemz& rajuk. A tobbi skala (test-
becsiilés, onértékelés, énhatékonysig) esetében viszont
6k érték el a legnagyobb pontszimokat. Ok jelentik te-
hit a legalacsonyabb egészséghockizati csoportot.

A klaszterek vonatkozasiban megnéztiik, hogy mely
csoportokra milyen étkezési magatartas jellemzd stressz
hatdsara. A 7. tdblazatban lithaté, hogy mig a 2. klasz-
terre jellemzd, hogy stressz hatdsara emelkedik a testto-
meg (nagy BMI-vel rendelkezd, evészavarokra hajlamos
csoport), addig a testtomegcsokkenés éppen erre a cso-
portra egydltalin nem jellemzé.

7. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Megkiizdési (coping) modok faktoranalizise

A 16 tételes skdla faktoranalizise alapjin 5 faktort tud-
tunk elkiiloniteni, melyek a variancia 52%-4at magyariz-
tak meg. Az ot faktor: pozitiv problémaclemzé megkiiz-
dés (1. faktor, példaul ,, Tobb kiilonb6z6 megoldast
taldltam a problémara”), kreativ megkiizdés (2. faktor,
példdul ,,A helyzet valamilyen kreativ, alkot6 tevékeny-
ségre Osztonzott”), spiritudlis, tirsas timogatist keres
megkiizdés (3. faktor, példaul ,,Imadkoztam”, illetve
»Egy altalam nagyra tartott barittél vagy rokontdl kér-
tem tandcsot”), problémakeriil6 megkiizdés (4. faktor,
példaul ,Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy
id6ére, megprobaltam pihenni, szabadsigra menni”) és
kockdzatos megkiizdés (5. faktor, példaul ,,Egy lapra tet-
tem fel mindent, valami nagyon kockazatosba fogtam”)
(1. tablizat).

Végiil a 8. tablazatban lithaté, hogy a faktorvaltozék
varianciaanalizissel nem térnek el jelentGsen a hiarom
klaszter mentén a kreativ és a problémakeriil6 megkiiz-
dés esetében (p>0,05). Ellenben f6ként a 3. klaszterbe
tartozokat jellemzi a pozitiv problémaelemzé megkiiz-
dési méd (p<0,001), valamint a spiritudlis és trsas td-
maszt keres§ megkiizdés (p<0,05). A kockdzatos meg-
kiizdés ellenben a masodik, azaz a magas stressz-szintd,
nagy BMI-vel rendelkez6 és evészavarokra is hajlamos
csoportra jellemzé.

Megbeszélés

Koribbi kutatdsok felhivtik a figyelmet az orvostanhall-
gatok nagyfoku stresszterheltségére és mentilis egészsé-
glik veszélyeztetettségére [1,3-6,8]. Vizsgalatunk foku-
szdba ezért az Osszefiiggések feltirdsin kiviil hallgatoi
csoportok azonositasat helyeztiik, megallapitva ezek ve-
szélyeztetettségét. Kiilon kiemelt figyelmet forditottunk
a BMI és az étkezési magatartis szerepére, tekintve,
hogy az elhizas epidémiaszerti el6fordulisa komoly
cgészségligyi kockizatot jelent [41].

Bir az észlelt stressz szintjében nem volt jelentds kii-
lonbség a normal sulyd/sovany, valamint a talstlyos/
obes csoportok kozott, az utdbbiak korében mindhiarom

A Kklaszterek vizsgilata az 6nbevallasos étkezési magatartasbeli valtozdsok alapjan

1. klaszter: ,,nagy 2. klaszter: ,,nagy 3. klaszter: ,,kis stressz, Pearson-féle p-érték
stressz, normdlis BMI”  stressz, nagy BMI”  normdlis BMI” khi-négyzet-proba
Stressz hatdsara novekszika  Igen 22.2% 46,3% 31,5% 30,076 $<0,001
testtomege? Nem  439% 8,2% 48,0%
Stressz hatdsdra csokken a Igen 43.5% 10,1% 46,4% 10,191 2 =0,000
testtdmege!? Nem 30,1% 31,3% 38,6%

Megjegyzés: khi-négyzet-proba

BMI = testtomegindex
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8. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A Kklaszterek vizsgdlata a megkiizdési mechanizmusok faktorai szerint

1. klaszter 2. klaszter 3. klaszter F-érték, szignifikancia
(4tlag, szoérds, z-érték) (atlag, szoras, z-érték) (atlag, szoras, z-érték)
Pozitiv problémaelemzés —0,26 (0,93) -0,31 (0,94) 0,39 (0,97) 9,158 (p<0,001)
Kreativ megkiizdés -0,15 (0,89) -0,10 (1,22) 0,17 (0,96) 1,875 (p = 0,157)
Spiritudlis megkiizdés -0,16 (1,14) -0,18 (1,09) 0,24 (0,77) 3,210 (p =0,043)
Problémakeriilé megkiizdés -0,02 (1,03) -0,24 (1,20) 0,15 (0,81) 1,635 (p = 0,198)
Kockizatos megkiizdés -0,25 (0,85) 0,80 (1,01) -0,20 (0,92) 15,984 (p<0,001)

Megjegyzés: varianciaanalizis

étkezési magatartist méré skala magasabb értéket muta-
tott, ami felveti az evészavarok, f6ként az érzelmi és a
kontrollalatlan evés kockazatit. Anndl is inkdbb, mert a
nagyobb BMI alacsonyabb szint(i testbecstiléssel jart
egytitt. A BMI korabbi kutatdsokban is kockazati faktor-
ként szerepelt a testkép- és evészavarok esetében [13].
Ezenkiviil egy kinai orvostanhallgaték korében végzett
vizsgalat Osszefliggést talilt a BMI, a vérnyomdsértékek
és a vitdlkapacitds kozott [42]. Az orvostanhallgatok
idébeli leterheltsége és a nem kellen szervezett idébe-
osztas kovetkeztében étkezésiik rendszertelenné valhat,
és az id6hiany a gyorséttermi ételek preferdlasiban is
megmutatkozhat [9]. Mindez a stressz, az életmdd, a
mentélis és fizikalis allapot szoros Osszefiiggéseire utal.

A stressz-szinteknek megtelelGen az étkezési magatar-
tds nem mutatott jelentds eltérést, ami megerGsit egy
korabbi, malajziai kutatisi eredményt [14], bar az érzel-
mi evéssel enyhe (a szignifikancia hatdrdn 1év§) 6sszefiig-
gést mutatott a korrelacidelemzés. Ugyanakkor szignifi-
kans, negativ kapcsolatot taldltunk a stressz-szint,
valamint az étkezés Onszabdlyozasa, a testbecsiilés, az
onértékelés és az énhatékonysag kozott. Az onértékelés
kiilonosen erés védotaktor lehet a mentdlis jollét meg-
Orzése szempontjab6l [21]. Az énhatékonysig pedig a
tanulasi kudarcok megel6zésében jatszhat szerepet [23],
és az onszabdalyozis erdsitése révén a kiégés prevencidja-
ban is meghatirozo lehet [25].

Klaszterelemzéstink igazolta azt az elképzelésiinket,
hogy a vizsgalt viltozok kozotti dsszefiggések alapjan
kialakitott csoportok eltérG veszélyeztetettséggel jelle-
mezhetSk. Adataink azt sugalljak, nem mindegy, hogy a
magas stressz-szint milyen BMI-vel jar egytitt. Ha a ma-
gas stressz-szint nagy BMI-vel tarsul, és ehhez a pszicho-
l6giai véddtaktorok (testbecsiilés, onértékelés) alacsony
pontszdma jarul, megnovekedhet a kockazat evészavarok
kialakuldsara. Erre utal az az 6nbevalldson alapul6 allitas
is, amely a stressz hatdsdra testtomeg-novekedésrél sza-
mol be. Ha ellenben a magas stressz-szint normalis BMI-
vel és egészséges testbecsiiléssel jar egyiitt, ez a kockdzat
is joval kisebb. A legkedvez&bb helyzetben azok a hallga-
tok vannak, akiknek a stressz-szintje viszonylag alacsony
(azaz nem éri el a nagy stresszterheltség szintjét), nor-
malis BMI-vel rendelkeznek, és jellemz6 rdjuk a nagyfo-
ka pszichologiai immunvédelem is, amit a magas szint{

onértékelés és énhatékonysag biztosit. Tovabbi vizsgala-
tokra lenne sziikség annak kideritésére, hogy e hallgatok
alacsonyabb stressz-szintjéhez mi jarul még hozza, gon-
dolunk itt példaul tanulmanyi motivaciéikra és tanulas-
tervezési modszereikre vagy akdr az idGbeosztisukra.
Erdemes kiemelni, hogy a konfliktusokkal valé6 megkiiz-
désben is eltér a hirom klaszter: A legkevésbé hatékony,
kockdzatos megkiizdés a ,,nagy stressz, nagy BMI, kis
pszicholégiai immunkompetencia” elnevezésii csoportra
jellemzd a leginkdbb, mig a ,kis stressz, normalis BMI,
nagy pszicholégiai immunkompetencia” nevi klaszterre
a sokkal hatékonyabb spiritudlis és problémaelemz§
megkiizdési modok jellemzbek. E hirom megkiizdési
mod pozitiv szerepe kordbbi hazai [6, 7] és kiilfoldi [ 8]
kutatdsokban is meger&sitést nyert.

Az eredményeken tal meg kell emliteni a kutatds kor-
latait is. Annak okdn, hogy f6ként néi kitoltSink voltak,
a férfipopulicié nem specifikus viselkedésérél (példaul
étkezési magatartasukrél) kevés informacidval rendelke-
zlink. A nagyszama ndi résztvevé miatt néhany eredmé-
nyiink torzulhatott, ezért késGbbi adatgydjtésiink sordn
nagyobb figyelmet sziikséges forditani a résztvevék ne-
mek szerinti kiegyensulyozottabb megoszlasira. A nemi
aranytalansdg és a relative kis elemszam miatt nemek sze-
rinti eltéréseket nem elemeztiink, a késébbickben azon-
ban sziikséges lenne ezeket is feltirni. Tobb egyetem
bevonasaval pedig akdr a foldrajzi eloszldsok eltéréseit is
vizsgalni lehetne. Fontos észrevétel tovibbd, hogy min-
tank nem reprezentativ, és a keresztmetszeti jelleg nem
teszi lehetévé ok-okozati kapcsolatok igazoldsat. Vala-
mint meg kell emliteni azt is, hogy a kérdéiv kitoltési
hajlandésaga alacsony szintl volt a didksag korében,
emiatt csak viszonylag kis elemszammal tudtunk dolgoz-
ni. A kitoltési hajlanddsig 6sztonzésére mas egyeteme-
ken mar bevilt, akar kredit- vagy mas alapt jutalmazasi
rendszer kiépitése lehet sziikséges. A kutatds erGssége
viszont a sokrétd pszicholdgiai valtozék bevondsa, vala-
mint hogy az altalunk alkalmazott skalak legtobbjét ma-
gyar nyelven és magyar populdcion is validaltdk mar ko-
rabban.

Kutatasunknak a gyakorlati jelent6sége is nagy, hiszen
tel tudtuk térképezni azokat a kockdzati és védétaktoro-
kat, amelyek komoly jelent&séggel birhatnak a hallgaték
mentalis problémdinak vagy akar evészavaraiknak a meg-
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elézése terén. Tekintve, hogy az orvosi és mis egészség-
tigyi hivatas igen sok stresszel jar, és az ilyen hivatast
z6k korében gyakori a kiégés [43, 441, célszerd lenne
telkésziteni az orvostanhallgatokat a megelGzésre és a
kritikus helyzetek hatékony kezelésére. Reményeink sze-
rint a kutatds eredményei felhasznalhatok a prevencios és
egészségnevelési programok fejlesztéséhez, és eziltal a
jovében javitani tudjuk az orvostanhallgatéi populicié
életminGségét. Fontos megjegyezni, hogy az orvostan-
hallgatok egy része a gyakorlatban is hasznositja az
egészséges életmodrol tanultakat (példdul sportolds, tap-
lilkozds), mig azonban fizikai dllapotuk viszonylag jonak
mondhatd, mentdlis egészségiik széles tartomdnyban
valtozik [45]. Bar a stresszrél széles kord ismereteket
szereznek (az élettani és korélettani ismereteken tal a
magatartids-tudomdnyi targyakon bell is), nagy sziiksé-
giik lenne a stresszoldas hatékony technikainak elsajatita-
sara. Annal is inkabb, mert a hatékony konfliktusmegol-
ddsi modok kés6bbi munkidjuk sorin is segitséget
jelenthetnek a stresszhelyzetek megoldasiban [46].
Mentilhigiénés szolgaltatisok ma mar ugyan a hallgatok
rendelkezésére allnak, ezek befogadisa azonban csak
korldtozott. Kortarsoktatd csoportok miikodése, illetve
az altaluk nytjtott mentalhigiénés fejlesztés beépithets a
tananyagba, amely olyan moédszerekkel segithet a mentd-
lis egészség megbrzésében, mint példaul a resilientia
(pszichikai ellenallé képesség) erdsitése, a ,,mindfulness”
(tudatos jelenlét) technikdinak megtanulasa vagy onfej-
leszt6 szuggesztiok alkalmazdsa [47].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkameqgosztas: P. B.: Kutatistervezés, adat-
elemzés, a kozlemény megirisa. N. B. Gy., O. A.: Kuta-
tastervezés, adatgytjtés, az adatok értelmezése, a kozle-
mény végsd formaba ontése. A cikk végleges tartalmat
minden szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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