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BEVEZETES

A MENTALIS EGESZSEG NEPEGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) szerint a mentalis egészség a jollét olyan allapota,
amelyben az egyén kibontakoztatja sajat képességeit, meg tud kiizdeni a mindennapi stressz-
forrasokkal, kihivasokkal, képes a produktiv és gylimdlcs6z6 munkavégzésre és képes arra,
hogy a sajat és masok életéhez hasznosan hozzajaruljon. A mentalis egészségnek kiemelt
szerepe van mind az egyén, mind a tarsadalom vagy az orszag altalanos jolléte szempontjabol,
ezért a mentalis egészség kérdése nemzetkozileg is kKiemelt népegészségiigyi prioritas, aminek
megfeleléen az EVSZ tobb 1épést is tett a mentalis egészség fejlesztése érdekében.

A mentalis egészség népegészségiigyi prioritasként torténd kezelését indokolja a mentalis
betegségek okozta teher novekedése, amelynek pontosabb becslését az Osszetett —
korlatozottsagot és halalozast egylitt méré — mutatok alkalmazasa teszi lehetdvé. Sok mentalis
betegséggel kiizdd ember nem képes munkavégzésre vagy a tarsadalmi tevékenységekben
vald részvételre, sokrétii — érzelmi, fizikai, anyagi — terhet rova csaladjara. A paciensek ¢és
csaladjaik életét gyakran stigmatizacio és diszkriminéaci6 sulyosbitja. A mentalis betegségek
novelik a fertdz6 ¢és nem fert6z0 betegségek kialakuldsanak kockézatat, balesetekhez,
erdszakos cselekedetekhez vagy ongyilkossaghoz vezethetnek.

A mentalis egészség pozitiv aspektusaira irdnyuld egészségfejlesztési tevekenységek nemcsak
a mentalis betegségek incidenciajat és prevalencidjat képesek csokkenteni, hanem a jollétet is
novelik. A jol célzott megel6z6 és terapids programok kombinacidja népegészségiigyi
stratégiakba adgyazva szerepet jatszik a rokkantsdg és haldlozas csokkentésében, a hatékony
kezelések, a stigmatizacido csokkentése és a tarsadalmi €s gazdasagi kornyezet fejlesztése
révén. A lakossag egészségi allapotanak javitdsa €s a mentélis betegségek okozta teher
csokkentése érdekében a mentalis egészség fejlesztésének populdcids szinten prioritast kell

élveznie.

MENTALIS BETEGSEGEK OKOZTA BETEGSEGTEHER FIATAL FELNOTTEKBEN

A mentalis és magatartasi zavarok gyakoriak a fiatalok korében: a gyerekek 10-20%-a
szenved legaldbb egy mentalis vagy magatartasi zavartdl, a serdiilok egyotode és a fiatalok
legalabb 20-25%-a tapasztal valamilyen mentalis egészségproblémat. Ezek nemcsak a
rokkantsag elsddleges okai ebben az életkori csoportban, hanem hosszi tavi hatasaik is

vannak. A felndttkori zavarok csaknem fele serdiildkorban kezdddik, a gyermekkori



kedvezOtlen mentalis egészség kapcsolatba hozhat6 a felndttkori érzelmi, magatartasi és
sulyos pszichiatriai zavarok magasabb prevalencidjaval. A fiatalok kedvezétlen mentélis
egészsége rosszabb tanulmanyi eredménnyel, szerhasznalattal, ongyilkossaggal, erdszakkal,
valamint reproduktiv ¢és szexualis egészségproblémakkal tarsulhat. A fiatalok korében
jelentkez0 mentalis problémak sulya és komoly kovetkezményei ellenére az aktualisan
mentalis problémakkal rendelkez6k kevesebb, mint fele kap szakellatast.

Eurodpai viszonylatban a gyerekek és serdiilok kb. 10-20%-a szenved mentalis problémaktol,
az Ongyilkossag a vezeté halalokok kozott szerepel koriikben. A Hungarostudy
vizsgalatsorozat eredményei alapjan a magyar fiatalok kb. egy6tode szenvedett depresszioban
2002-ben, mely 2006-ra 15%-ra csokkent, ugyanakkor a stlyos depresszié prevalencigja

megdupldzodott ezen idOtartam alatt.

A MENTALIS EGESZSEG DETERMINANSAI

A mentalis és magatartdsi zavarok prevalenciajat, kialakuldsat és korlefolydsat szdmtalan
kockazati és protektiv tényezé befolyasolja, tobbek kozott ide tartoznak a tarsadalmi-
gazdasagi tényezok, demografiai faktorok, tarsbetegségek, csaladi és kornyezeti hatasok, és a
genetikai prediszpozicid. A zavarokat nagymértékben meghatdrozza az egyén tarsadalmi-
gazdasagi statusza (TGS). Alacsony iskolazottsag és jovedelem, bizonytalan életkoriilmények,
alacsony mindségli munka vagy munkanélkiiliség, terhelé pszichoszocialis munkakornyezet,
¢s a tarsadalmi ranglétra aljan elfoglalt pozicio, kiillonb6z6 mértékben ugyan, de mind novelik
a mentalis betegségek kialakulasanak kockézatat. Ezen kapcsolatok eredményeként a
deprivacio és depresszidé circulus vitiosusa alakulhat ki. Fiatalok esetében a TGS-sel
kapcsolatos legerdsebb tényezé a jovedelmi egyenlétlenség és az oktatashoz vald hozzaférés.
A nd6k tarsadalomban betoltott sokrétli szerepe a mentalis €és magatartasi zavarok
kialakulasanak fokozott kockazataval jarhat egyiitt, a nemek k6zo6tt a megbetegedési mintazat
is eltér, mig ndk korében a szorongas és a depresszio, addig a férfiak korében a szer ablzus és
az antiszocialis személyiség zavarok a gyakoribbak.

A mentélis zavarok dontéen az egyének tarsas €s érzelmi kornyezetében gyokereznek. A
legjobb egészség eléréséhez elengedhetetlen a biztonsdgos és tdmogatd csaladi hattér és
iskola, valamint a tamogato tarsak jelenléte. A baratoktol érkezd észlelt tarsas tamogatas
protektiv faktor a depresszid és izolacio ellen, a tarsakkal vald tdmogato interakcio erdsiti a
stresszel valé megkiizdés képességét. A mentdlis egészs€g ¢€s a magatartds SzZOros

kapcsolatban 4ll: az alkoholfogyasztds, dohanyzas és kabitdszer-hasznalat kedvezdtlen



mentalis egészséghez vezet, az egészséges taplalkozas ¢€s rendszeres fizikai aktivitas védo
tényezdoként hat.
Osszességében elmondhatd, hogy az egészségdeterminansok, magatartds és a mentalis

egészség kozott az €let minden szakaszaban komplex interakci6 figyelheté meg.
MENTALIS EGESZSEG DIMENZIOI ES MERESI ESZKOZEI

EROFORRAS KOZPONTU MEGKOZELITES

Koherencia érzés (Sense of coherence, SoC)

Antonovsky véleménye szerint az egészség kialakulasaban és a mentalis teherbiras
novelésében szerepet jatszo két legfontosabb elem a problémamegoldasi képesség és a
meglévo eréforrasok hasznalasa. Ezek az altalanos védekezd eréforrasok (General Resistance
Resources, GRRs) olyan biologiai, materialis és pszicholdgiai tényezOk, mint a tudas,
tapasztalat, onértékelés, egészséges ¢letmad, elkotelezettség, tarsas tamogatas, kulturalis toke,
intelligencia, tradiciok, életszemlélet és pénz. Ha az ember ezen erdforrasok birtokéban van,
nagyobb eséllyel tud megkiizdeni a mindennapi élet kihivasaival. Ezek az er6forrasok olyan
¢lettapasztalat felhalmozésat teszik lehetdvé, amelyek eldsegitik az erds koherencia érzeés,
vagyis egyfajta komplex Onbizalom kialakulasat. Antonovsky szerint a koherencia érzésnek
harom f6 Gsszetevdje van: az érthetdség (kognitiv sszetevd), amely szerint az egyén a vele és
a kornyezetében torténd eseményeket érti €s értelmezni tudja; a kezelhetdség (instrumentalis
Osszetevd), melynek birtokdban az egyén — erdforrasait mobilizalva — az eseményekre
megfelelden reagalni tud; valamint a jelent6ség (motivacios Osszetevd), amellyel az egyén a
vele megtorténd eseményeknek jelentdséget tulajdonit, és az azokkal valé megkiizdést
fontosnak érzi. A koherencia érzés nagyon szoros Osszefliggést mutat az egészségi allapottal;
jellemzi a személynek a kihivasokkal szembeni valaszkészségét és életszemléletét; magas
szintje eldsegiti a stressz-hatasokkal vald megkiizdést. A magasabb SoC erésen Osszefligg
mind a jo szubjektiv egészséggel, mind a mentalis egészséggel. Az erds SoC egyben
magasabb rezilienciat, pozitiv fizikai és mentalis egészséget, jobb életmindséget és jollétet is
jelent. Mediatorként hat a stressz és a mentélis egészség kozott, igy a magasabb koherencia
érzéssel jellemezhetéek jobban tlirik a stresszt, hatékonyabb a megkiizdési képességiik,

kevesebb tiinetet produkalnak.

Tarsadalmi toke, tarsas tamogatds
A tarsadalmi tékére nem létezik egyetlen, altalanosan elfogadott definicio. Két 6 elméleti
megkozelitése ismert, melyek kozott a 1ényegi kiilonbség az, hogy kdzosségi vagy kdzosségi
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¢és egyéni szinten mérhetd jellemzOnek tekintik-e. A tarsadalmi téke egyik, egyéni szinten
mérhetd eleme a tarsas tamogatas, mely Cobb szerint olyan informacid, amelynek
segitségével az egyén érzékeli, hogy torédnek vele, szeretik (emocionalis tamogatas),
megbecsiilik (a tarsas kornyezet megbecsiilése), és tagja egy kozosségnek. A tarsas tamogatas
két tipusa az észlelt tamasz, vagyis azon tamogatasi formak, amelyek sziikség esetén
elérhetdonek tinnek; és az elfogadott tamasz, vagyis azok a szolgaltatasok, amelyeket
mostanaban nyujtottak az egyénnek.

A tarsadalmi toke az egészség egyik fO6 meghatarozoja, €s novelése egészségképzo,
szalutogenetikus hatassal bir. A tarsas kapcsolatok szerepe nemenként is eltér: a ndk
stresszhelyzetekben jobban igénylik az érzelmileg bizalmas kapcsolatokat, tobb tamogatast

mobilizalnak, és gyakrabban, illetve hatékonyabban nyujtanak tdmogatast masoknak.
HIANY KOZPONTU MEGKOZELITES

Stressz

A stressz, és annak is kiemelten a kronikus tipusa kapcsolatban van a szorongassal,
depresszioval és poszttraumas stressz zavarokkal. A pszichés stressz olyan érzelmi
diszkomfort, amelyet a személy specifikus stresszorra vagy igénybevételre adott valaszként
érez, és ami — id6tartamatol fliggéen — atmeneti vagy tartds karosodast okozhat a személynek.
Ko6zismert, hogy hatasa nem mindig egyértelmlien negativ, de arra vonatkozdan sokkal
kevesebb ismerettel rendelkeziink, hogy a stresszel egyiitt hatd egyéb jellemzdk (igy pl. a
személyiségtényezok, tarsas kornyezet, attitidok) milyen modon és milyen eredménnyel
tompitjak vagy erdsitik a stressz hatdsait; ezért igen pontatlan a stressz kovetkezményeinek

egyéni szintli bejoslasa.
A MENTALIS EGESZSEG ELETUT SZEMPONTU MEGKOZELITESE

A gyermek- ¢és fiatal felndttkor kritikus periodus a mentalis egészség megalapozasa
szempontjabol. A korai években atélt traumak fokozzak a sebezhetdséget, ami megnoveli a
mentalis betegségek kialakuldsanak kockazatat a tovabbi életszakaszokban, ezt azonban
kompenzald6 mechanizmusok jelentdsen tudjak csokkenteni. Az életut kutatasok alapjan a
mentalis betegségek megelozését és a pszichoszocialis erdforrasok fejlesztését kora
gyermekkortol kezdve kellene elkezdeni, elsésorban a csaladokban, illetve a gyermekeket és
fiatalokat ellatdo oktatdsi intézményekben. Az utdbbiak nemcsak tanuldsi, hanem tarsas
kornyezetet is jelentenek, amely komplex modon befolyasolja a jelenlegi és a jovobeli

egészségi allapotot is. Az oktatasi intézmények alatt leggyakrabban az alap- és kozépfoku
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intézményeket értik, €s igen nagyszamu kutatis vizsgalta az ezen intézményekben tanulok
egészségét ¢és annak determinansait. Nem szabad azonban elfeledkezni a felsGoktatasban
tanulokrol sem, akiknek mentalis egészségére, nagykoruak 1évén, kevesebb figyelem jut,

amikor fiatalok mentalis egészségérdl van szo.

FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGE

A fels6oktatasban tanulok mentalis problémait illetéen a legtobb figyelem eddig az
orvostanhallgatokra irdnyult, Oket is dontden deficit szempontbol vizsgalva. Az
orvostanhallgatokon ¢és apolo-hallgatokon kiviil az egyéb segitdé palyat valasztok mentalis
egészsége joval kevesebb figyelmet kapott a szakirodalomban, pedig az egészségiigyi
szakemberek mindegyike nagyfoku stressz hatasa alatt dolgozik.

Nincsenek a kutatoi figyelem gyujtopontjaban a jovendd tanarok sem, pedig a tanari palya a
hat legstresszesebb szakma kozott szerepel egy brit felmérés szerint. A tanarok mentalis
egészsége nemcsak teljesitoképességiiket és pedagogiai teljesitményiiket, hanem az oktatas
mindségét és a tanulokkal kialakitando kapcsolataikat is befolyasolja, hossz(tavi hatast
gyakorolva tanitvanyaik tanulmanyi eredményére és jollétére.

Elengedhetetlentil fontos, hogy a segitd palyakra késziild egyetemi hallgatdk jol felkésziiltek
legyenek, nemcsak a biztonsdgos és kompetens munkavégzés, hanem mentalis allapot
szempontjabodl is, ami emeli munkajuk mindségét és csokkenti a kiégés kockazatat. Ezen a
teriileten is igaz, hogy a megel6zés jobb a kezelésnél. A fokozott kockazatu hallgatok
azonositasara és a mentalis problémak korai felismerésére iranyuld vizsgalatok mellett
azonban sziikséges a hallgatok reziliencigjat is vizsgalni, amely mostanaig nem Keriilt a
kutatok érdeklddési korébe.

A nemzetkdzi kutatasokon alapulé fenti megallapitdsok hazai érvényességét a
munkacsoportunk altal 2007-ben, a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karanak
1-5. éves hallgatoi, illetve hat magyarorszagi felsdoktatasi intézmény tanar szakos képzést
ny0jtod karain tanulok korében végzett keresztmetszeti vizsgalat is alatamasztja, amelyben azt
talaltuk, hogy a hallgatokra jellemzd pszichés stressz szignifikdnsan magasabb volt, mint az
altalanos népesség azonos korcsoportjaban mért érték, az orvostanhallgatok kozel egyotodét,
mig a tanarjeloltek csaknem egynegyedét érintve.

Az egyetemi hallgatok a nemzeti human toke és a jovobe fektetett tdrsadalmi invesztalas
jelentds részét képezik. Mindez indokolja a mentalis egészségiikre iranyuld fokozott
figyelmet, ezzel biztositva az oktatdsukra forditott koltségeknek a jelenlegi és jovobeli

legjobb felhasznalasat. Fontos kérdés, hogy az eddigi vizsgalatok eredményei csak bizonyos
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¢évfolyamokra, illetve egyes szakok hallgatoira igazak, vagy a felsdoktatasban tanuldok tagabb
korére altalanosithatoak; és ha altalanosak, hogyan lehetne ezen valtoztatni, vagyis a hallgatok

mentalis egészségét javitani.

A KUTATAS CELKITUZESEI

A kutatas céljai kozott szerepelt a kiilonb6z6 szakokon tanuld egyetemi hallgatok mentalis
egészségének jellemzése, a kockazati tényezOk meghatarozdsa, a magas kockazatiak
azonositasara alkalmas eszkdz létrehozasa, és egy, a mentalis egészséget fejlesztd intervenciod

kidolgozasa és tesztelése.
A fentebb emlitett céloknak megfelelden a kutatds az alabbi teriileteket érintette:
1. Fels6oktatasban tanulok mentalis egészségének jellemzése

A segité palyara késziilok koziil az eddig kevesebb figyelmet kapott szakokon tanuldkat
valasztottuk ki. Kutatasi kérdésiink az volt, hogy van-e¢ kiilonbség a kiilonb6z6 szakokon
tanulok mentalis egészsége, illetve a hallgatok és az altalanos populacié azonos

korcsoportjaba tartozok mentélis egészsége kozott.
2. Felséoktatasban tanulék mentalis egészségét meghatarozo tényezok feltérképezése

A mentalis egészség jellemzése mellett célul tiztik ki az azt befolyasold tényezdk
meghatarozasat is, hogy kijeldlhessiik a potencialis beavatkozasi pontokat. Fokuszcsoportos

vizsgalatok keretében keriilt sor e hattérvaltozok feltarasara.
3. Felsooktatasban tanulék mentalis egészségét meghatarozo tényezék modellezése

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk, mely tényezok hatnak a legerdsebben a hallgatok
mentalis egészségére, a biopszichoszocialis egészségmodellt alapul véve, mért valtozoinkat

abban elrendezve, egy modellt allitottunk fel és teszteltiink.
4. Fels6oktatasban tanulok mentalis egészségének javitasa

a. Szocialis megismerésen alapulé intervencio: A kvalitativ és kvantitativ
vizsgalatok eredményein alapuld, a hallgatdk human és kollektiv erdforrdsait mozgosito

csoportos intervencid kidolgozasat, lebonyolitasat és értékelését tiiztiik ki célul.
b. Munkahelyi beavatkozas érdekében torténdé visszajelzés: Egyszerti, de hatékony
modja a kozosségi alapti egészségfejlesztésnek a kockédzati tényezok felmérése ¢és

visszacsatolasa a beavatkozas eldsegitésére. Ezen ajanlasnak megfeleléen eljuttattunk egy



rovid irasos 6sszefoglalot a kvalitativ és kvantitativ vizsgalatok eredményeirél a Tanulmanyi
Osztalyra és az érintett Karok dékanjaihoz, hogy ezzel segitsilk az egészséget tamogatd

kornyezet kialakitasat elsegitd szervezeti valtozasokat.

MODSZEREK

A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JELLEMZESE

Korabbi vizsgalataink folytatasaként a szakirodalomban alulreprezentalt segité foglalkozast
valasztd egyetemi hallgatok mentélis egészségét vontuk gorcsd ala. Ennek megfeleléen a

népegészségiigyi, 6vodapedagdgus és gyogytorndsz hallgatokat vontuk be a vizsgalatba.

VIZSGALATI POPULACIOK

Keresztmetszeti vizsgalatok keretében mértiik fel a népegészségiigyi (NE), 6vodapedagogus
(OP) ¢és gyogytorndsz (GYT) hallgatok mentalis egészségét. A NE hallgatok korében tortént
felmérés a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak 1.-V. éves magyar hallgatoi
(N=194) kozott zajlott 2008-ban (a negyed- és 6todéves hallgatok még az osztatlan képzésben
népegészségiigyi felligyel6 szakiranyon tanultak). A vizsgalatba a 2009/2010-es tanévben
bevontuk az ugyanezen a Karon gyogytornasz szakirdnyon tanuld 1-3. éves hallgatokat
(N=153), illetve a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési ¢és Felnottképzési Karan

6vodapedagdgus szakon tanuld nappali tagozatos hallgatokat (N=168) is.

ADATGYUJTES MODSZERE

A kérddivek felvétele a tanrend figyelembe vételével, az oktatokkal tortént eldzetes
egyeztetést kovetden, szeminariumok utan, személyes megkereséssel zajlott. Az adatfelvétel
onkéntes alapon, anonim moddon, Onkitoltds kérddiv segitségével tortént. A vizsgalat a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma Regionalis és Intézményi
Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével tortént. Tekintettel arra, hogy a hallgatok stressz
szintje valtozik a félév soran, kiemelt szerepe van a vizsgalat iddzitésének. Annak érdekében,
hogy elkertiljiik a vizsgaiddszak kozeli emelkedett stressz miatti feliilbecslést, az adatfelvétel

a félév kozepén tortént.

Kérdoiv felépitése
A kérddiv hasonld volt a kordbban tandrjeloltek és orvostanhallgatok korében végzett

felméréseink soran hasznalt eszkdzhoz. A kérdbiv az alabbi témakorokbe csoportosithatd



kérdéseket tartalmazott: mentalis egészség (koherencia ¢érzés, pszichés stressz, tarsas
tamogatas, észlelt stressz, depressziol), szubjektiv egészség, egészségtudatossag, demografiai
tényezOk (nem, kor, lakohely), tarsadalmi-gazdasagi hattér (sziilok iskolai végzettsége, csalad
anyagi helyzete). A kérdések az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) 2003 kérd6iv
alapjan kertiltek 0sszeallitasra, kiegészitve a koherencia érzésre, észlelt stresszre, depresszidra

¢s az egyetemi tarsaktol kapott timogatasra vonatkozo kérdésekkel.

Eroforras kozpontu megkozelités

A koherencia érzés felmérésére az Aaron Antonovsky altal kidolgozott, magyarra leforditott
¢s validalt, 13 kérdéses roviditett kérddivet (SoC-13) hasznaltuk. Minden kérdés esetében egy
egytdl hétig terjedé Likert skalan kellett bejeldlnie a valaszadonak, mit érez magara
vonatkozoan igaznak. Ezutdn a 13 kérdésre adott valaszok pontszamait Osszesitettiik
(lehetséges értekek 13 és 91 kozott), a magasabb értékek jo koherencia érzésre utalnak.

A tarsas tamogatas felmérésére az OLEF-ben is hasznalt 7 kérdésbdl allo kérdésblokkot
hasznaltuk. Minden kérdésre harom valaszlehet6ség koziil kellett kivalasztani az egyénre
legmegfelelobbet, az egyes valaszlehetdségek egytdl haromig kaptak pontot. Ezutan az egyes
kérdésekre adott valaszokat Osszegeztiik (lehetséges értékek 7 és 21 kozott), az elérhetd
maximalis 21 pont azt jelzi, hogy az illetd tarsas tdmogatottsdga szdmara teljes mértékben
kielégitd, 18 és 20 kozotti pontszam esetén csupan kisebb hidnyossagokat mutat a tarsas
tamogatottsag, 17 ¢és ennél kevesebb pontszdm esetén viszont a személy a tarsas
tamogatottsag sulyos hidnyaval kiizd. Egy tovabbi kérdés pedig az egyetemen a tarsaktol

kapott tarsas tamogatas mértékére vonatkozott.

Hiany kozpontu megkozelités

Az OLEF felmérésben is alkalmazott *General Health Questionnaire-12° (GHQ-12) kérd6éiv
segitségével mértiik fel a pszichés stresszt. Minden kérdéshez négy valaszlehetdség tartozik,
melyek a tiinetek el6forduldsanak gyakorisagara utalnak. A tiinetek meglétét az elmult par hétre
vonatkozva kell megitéIni. Ertékelése a GHQ modszer segitségével ajanlott, amikor a valaszok
ugy kodolandok, hogy az adott valasz tiinetjelz6 (a mentélis egészség zavarat jelzd) legyen. A
valaszok értékeléséhez a pontszamokat Osszesitettiik, és az elemzés soran ezekkel az
Osszegzett értékekkel dolgoztunk (lehetséges értékek 0-12 kozott). Minél magasabb az
Osszpontszam, anndl nagyobb a valdszintisége a koéros mértékii pszichés stressznek. Az

eseteket a nem esetektdl elkiilonitd magasabb GHQ kiiszob valasztasaval novelhetd a kérddiv

1 Az észlelt stresszre és depresszidra vonatkozo kérdések a népegészségiigyi hallgatok korében végzett
felmérésben nem szerepeltek.



specificitasa, ezért az OLEF soran 5 pontot valasztottak kiiszobértéknek, az értékelés soran az
eredmények Osszehasonlithatosagat biztositandd mi is ezt a kiiszobot hasznaltuk.

A Cohen altal kifejlesztett észlelt stresszt mérd skala magyar nyelvii 14 kérdéses valtozataval
az elmult hénap sordn lezajlott torténéseknek stresszorként megélt hatasat mértiik fel. A
kérdések egy 5 otfokozatu Likert skalan valaszolhatoak meg (0-4 pont), igy az dsszpontszam
0 és 56 pont kozott lehet. Magasabb pontszam magasabb mértékii észlelt stresszt tiikroz.

A depresszio felmérésére az egyik leggyakrabban alkalmazott Beck-féle depresszid teszt 9
kérdéses valtozatat hasznaltuk, mely alkalmas a depresszio eldfordulasanak €s szintjének
meghatarozasara, szlirOtesztként és kutatasi céllal is hasznalhato. Az egyes kérdésekre adhato
valaszok 1-4 pont kozott értékelhetdek, igy az 6sszpontszam 9 €s 36 kozotti értékeket vehet

fel. A 9 kérdéses verzid pontszdma atszamithato az eredeti, 21 kérdéses kérdéiv pontszadmara

0sszpontszam—-9

a kovetkez6 modon: X 21. Nem szenved depresszioban az egyén 9 pont alatt, a

10-18 enyhe, a 19-25 kozépstlyos, valamint a 26 vagy annal magasabb pont stlyos

depressziot jelez.

ADATELEMZES

A koherencia érzés (SoC), pszichés stressz (GHQ), észlelt stressz (PSS), depresszié (BDI) és
tarsas tdmogatas esetében az Osszpontszdm keriilt meghatirozasra a ,,Kérdéiv felépitése”
alfejezetben jelzett modon, az adatelemzés soran ezeket a pontszamokat hasznaltuk. Tarsas
tamogatas esetében a kielégitd, mérsekelt, vagy stlyos hiany kategoriakat alkalmaztuk. A
BDI pontszamokbo6l normal, enyhe, kozépsulyos illetve sulyos depresszio kategoridkat
hoztunk létre.

A leird statisztikai elemzés sordn az datlag, minimum, maximum és szords Kkeriilt
meghatarozasra a normal eloszlasi adatok esetében, mig a nem normal eloszlasu adatokat a
median, minimum, maximum ¢s az interkvartilis tartomany meghatarozasaval jellemeztiik. A
kategorikus valtozok elemzése soran a gyakorisagi megoszlast is megadtuk. Rétegzett
elemzést végeztliink a nemek és szakok kozotti eltérés vizsgalatdra. Az atlagok esetében t-
probat vagy ANOVA-t, mig a medianok esetében Wilcoxon-Mann-Whitney vagy Kruskal-
Wallis tesztet végeztiink. Kategorikus valtozok esetében khi-négyzet vagy Fisher-féle egzakt
probat alkalmaztunk.

Eredményeinket Osszehasonlitottuk az altaldanos népesség azonos korcsoportjara vonatkozo
adatokkal is, melyhez a forras a csaladtol kapott tarsas tdmogatds esetében az OLEF 2003
vizsgalat volt, a pszichés stressz, illetve a koherencia érzés esetében pedig a Népegészségiigyi

Kar és a Median Kozvélemény- és Piackutatd Intézet altal orszdgos reprezentativ mintan

9



2010-ben végzett felmérés. Az eredmények 0sszehasonlitasara az atlagok esetében két-mintas
t-probat, az aranyok esetében z-probat alkalmaztunk, az eltérést p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak.

A mentalis egészség jellemzésére egy kompozit indikatort — ,,mentalis jollét” — alkottunk a
koherencia érzés €s a pszichés stressz alapjan. Tekintettel arra, hogy a SoC esetében nincs
olyan kiiszobérték, ami alatt az alacsonynak tekinthetd, ezért a Népegészségiigyi Kar ¢€s a
Median Intézet altal koordinalt vizsgalatbol az altalanos népesség azonos, 26 év alatti
korcsoportjara jellemz6 atlagpontszamot (60,63) hasznaltuk referenciaértékként. Abban az
esetben, ha a SoC értéke atlag alatti volt, alacsonynak tekintettiik a koherencia érzést, mig ha
az atlaggal egyenld vagy magasabb, akkor normdl koherencia érzésként kategorizaltuk. A
pszichés stressz esetében az OLEF soran hasznalt kiiszobértéket alkalmaztuk (normal: 5 pont
alatt). A SoC ¢és GHQ pontszdmok szerint képzett kategéridk alapjan négy csoport volt
elkiilonithetd: kedvezd mentalis egészséggel jellemezhetdk (normal SoC, alacsony GHQ),
kedvezdtlen mentalis egészséggel jellemezhetdek (alacsony SoC, magas GHQ), és tovabbi két
nem egyértelmiien besorolhato kategoria, azok akiknek normal szintli a koherencia érzése, de
ez magas GHQ pontszdmmal tarsul, illetve akiket alacsony koherencia érzés és pszichés
stressz jellemez.

Annak érdekében, hogy a fent bemutatott kompozit mint becsld teszt validitasat ellendrizziik,
meghataroztuk a pozitiv és negativ lelethez tartoz6 valdszinliségi hanyadosokat a BDI
pontszamot tekintve referenciaként. Ennek soran a BDI esetében a 18 pontnal tobbet elérdket
tekintettiik kedvezdtlen mentalis egészséggel jellemezhetdnek, a 19 pontnal kevesebbet elérdk
pedig a kedvezd mentalis egészségli kategoriaba keriiltek. Ezt kovetéen a Bayes-elmélet
segitségével kiszamoltuk a depresszio fennallasanak utdlagos valdsziniiségét. Azokat a
hallgatokat vontuk be az elemzésbe, akiknek a SoC, GHQ és BDI pontszamai is ismertek
voltak (N=256).

A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK DETERMINANSAI

Minden, a Népegészségiigyl Karon tanul6 hallgatot, aki részt vett a kvantitativ felmérésben
meginvitaltunk a vizsgélat kvalitativ részében torténd részvételre is. A fokuszcsoportokat a
félév sordn, a hallgatok szamara megfeleld kiilonboz6 iddpontokban bonyolitottuk le. Nyitott
kérdéseket alkalmaztunk a stressz egyetemmel Osszefliggd okainak, a tanulmanyok alatt
jelentkezd személyes ¢€s személyekkel kapcsolatos problémdk illetve a stressz-csokkentés

lehetdségeinek felmérése érdekében.
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A 2008/09 tanév Oszi szemesztere soran 8 fokusz csoport keriilt lebonyolitasra a
népegészségiigyi hallgatok korében, melyben 6sszességében a kérdbives vizsgalatba bevontak
egyharmada vett részt. A moderator szerepét a szerzd, a témavezetd, illetve az alsobb
évfolyamok esetében két, TDK munkét végzd hallgatd toltotte be, akik koziil az egyik a
jegyzeteket készitette a beszélgetés soran. A gyogytornasz hallgatok esetében a 2009/10 tanév
tavaszi szemeszterében keriilt sor két fokuszcsoportos vizsgalat lebonyolitasara, a kvantitativ
vizsgalatban részt vevOk kozel egytizedével. A moderator egy egészségfejlesztési
mesterszakos hallgato volt, mig egy hallgatotarsa a jegyzeteket készitette.

A résztvevd hallgatok kérését figyelembe véve nem késziilt hangfelvétel a beszélgetések
soran, a kézzel irt jegyzetek begépelése és kiegészitése tortént meg kozvetlenil a
fokuszcsoportokat kovetden. A jegyzokonyvek tObbszori atolvasasa utdn keriilt sor a
kulcsszavak azonositasara, ezt kovetden pedig a f6 témak meghatarozasara. Az egyes

alkalmak atlagosan 60-120 percig tartottak.
A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK MODELLJE

MODELLEZESHEZ HASZNALT ADATOK

A bevezetésben emlitett korabbi, 6 felsdoktatasi intézmény bevondsaval zajlott
vizsgalatunkbodl nyert adatbazison keriilt sor a mentalis egészséget és annak meghatarozo
tényezOit leir6 modell megépitésére és tesztelésére. A mintavételi keretet a 6 felsGoktatasi
intézmény 27 karan tanuld 30 901 f6 alkotta, akiknek az 5%-at valogattuk be a mintaba. A
kérdéiv  demografiai  és  tarsadalmi-gazdasagi  tényezOkre, egészségi allapotra,

egészségtudatossagra €és egészségmagatartasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

MODELLEPITES

Az egészség bio-pszicho-szocialis modelljének megfeleléen definidltuk az egészség
determinansaira vonatkozoan a sajat valtozoinkat és soroltuk be a megfelelé csoportokba az
id6perspektivat is figyelembe véve. Az egészséget mint kimenetet 5 valtozoval mértiik,
melybdl 3 a mentalis egészséghez tartozott: koherencia érzés a reziliencia mérésére, GHQ
pontszam a pszichés stressz mérésére, egészségtudatossdg (mennyit tehet az egészségéért). Az
egészség testi dimenzidjanak jellemzésére a testtdmeg-indexet és a szubjektiv egészséget mint
az egészség altalanos mutatdjat hasznaltuk. A magyarazo valtozokat az alabbi kategéridkba
csoportositottuk:  magatartas (jelenlegi fizikai aktivitas, alkohol-, kabitdszer- és

gylimélcsfogyasztas, dohanyzas, reggelizés); tdarsas tamogatas (csaladtol és egyetemi
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tarsaktol); serdiilokori aktivitas (az egyetemre tOrténd belépés eldtt részvétel miivészeti
¢s/vagy sporttevékenységben: sport, képzomiivészet, zene, tanc); csaldadi hatter (sziilok
iskolai végzettsége, szubjektiv anyagi helyzet); lakohely (allandé lakhely telepiilésnagysag
szerint, kivel ¢l egyiitt) és biologiai tényezok (életkor, nem). Ezeket a kategoéridkat egy
id6tengelyen elhelyezve a lakohely, csaladi hattér és a bioldgiai tényezdk voltak az idében
legtavolibb determinansok. A serdiilokori aktivitas a gyermek- és ifjikorban hato faktorok
altal befolyasolva hatassal lehet az egészségmagatartasra és tarsas tamogatasra, ¢s mindezek
egylitt meghatarozzak az egészségi allapotot. Ezt a modellt az alabb bemutatott mdodszerekkel
teszteltiik férfiakra és ndkre kiilon-kiilon.

Els6 1épésként az adatbazisban szerepld 50 valtozobol meghataroztuk azoknak a korét,
amelyeket bevontunk a modellépitésbe. Ennek soran kanonikus korrelacidés analizist
végeztiink a kimeneti €s a magyardz6 valtozok altal képzett csoportok kozott. A cél az volt,
hogy meghatarozzuk, mely valtozoknak van szignifikans hatasa a kimeneti valtozokra, és
milyen erds ez a kapcsolat. Annak érdekében, hogy a kimeneti és magyarazo valtozok kozotti
korrelaciot megallapitsuk, fokomponens analizist végeztiink varimax rotacioval, igy a linearis
valtozokon végzett csoportositd hatast tesztelhettik. Masodik 1épésként az adatok
karakterisztikajat és az alkalmazhatdsagi feltételeket figyelembe véve kivalasztottuk a
legalkalmasabb moddszert a modell tesztelésére, ez a MANCOVA (tobbvaltozos kovariancia
analizis) eljaras volt, azzal a korlattal, hogy ez a modszer hierarchikus viszonyok tesztelésére
nem alkalmas.

A MANCOVA analizist 1010 {6 adatait tartalmazd adatbazison végeztiik el azokat a
valtozokat bevonva, amelyek a korabbi 1épések soran szignifikdnsak maradtak. Elso Iépéskeént
az adatmatrixot a hidnyzo ¢és kilogd (outlier) értékek szempontjabol vizsgaltuk meg, ez
utobbiak eltavolitasa utan a végleges mintaclemszam 894 lett. A MANCOVA alkalmazasa
soran figyelembe vettiik az alkalmazhatosagi feltételek teljesiilését, a centralis hatareloszlas
tétele alapjan a nagy mintaclemszam miatt feltételeztiik a valtozok normalis eloszlasat. A
megbizhatosag vizsgalata soran kelléen magas (0,768) Cronbach alfa értéket kaptunk, amivel
a kovariansok mérési hibdjanak alacsony volta igazolddott. Az interakciokat a kovariansok és
a csoportképzd valtozok kozott ANCOVA (kovariancia analizis) segitségével ellendriztiik. A
MANCOVA az altalanositott linearis modellek (General Linear Model, GLM) kzé sorolhatd,
igy az interakciok is beépithetbek a modellbe, amelyeket 5%-0s szinten tekintettiink

szignifikansnak.
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A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JAVITASA

SZOCIALIS MEGISMERESEN ALAPULO INTERVENCIO

Célcsoport

Az intervencié célcsoportjat azon hallgatok képezték, akik részt vettek egy korabbi,
tanarjeloltek korében tortént kérddives felmérésben, amelynek egyik kiemelendd eredménye a
pszichés stressztdl szenvedok magas aranya volt. A hazai 6 legnagyobb egyetem és fOiskola
27, tandrképzést folytatd kardn tanuld hallgatok képezték a korabbi kérddives felmérés
mintavételi keretét, az 6 koriikben keriilt meghirdetésre a kredit kurzus. Azonos kurzus keriilt
meghirdetésre mind a 6 intézményben a helyi szakemberek bevondsaval, a résztvevoket az
elektronikus tanulményi rendszerben torténd jelentkezés sorrendjében valasztottak ki, a
résztvevok 1étszdmat minimum 10 és maximum 50 fében meghatdrozva. A 6 felsdoktatasi
intézmény koziil a megfeleld szakemberekre és a megfelelé szamu jelentkezdére vonatkozo
kritériumokat 4 intézmény teljesitette, igy ezen 4 intézményben zajlott az intervenci6. A
kommunikécios technikak elsajatitasa soran a résztvevok két kisebb csoportra lettek osztva.
Az értékelhetéség és az elonydk maximalizalasa érdekében a kiscsoportos foglalkozéasok

kotelezoek voltak, a tobbi foglakozasrol csak egy hianyzas volt megengedett.

Intervencio

Az intervenci6 egy tobbkomponensii stressz-kezeld tréning volt, amely sordn a hallgatok
informaciot kaptak a stressz csokkentésére haszndlatos illegalis pszichoaktiv anyagok
veszélyeirdl és a legdlisan hasznalhato ilyen anyagok elOnyeirdl; relaxacids technikékat
sajatitottak el (6 alkalommal 2 o6ras blokkokban); és a kommunikécids képességeiket
fejleszthettek szerepjatékokkal kiscsoportos foglalkozas keretében (6 alkalommal 3 6ras
blokkokban). A tréning felépitése és modszertana azonos volt, de minden résztvevo
intézmény a sajat szakembereire alapozva szervezte €s bonyolitotta le az intervencidt egy 30
oras szabadon valaszthatd kredit kurzus formajaban 14 hét alatt. A kurzusokat az érintett

karok engedélyezték.

Adatgyiijtés

A hallgatoék anonim moddon toltdttek ki egy, a mentélis egészségiiket felmérd kérddivet a
kurzus elején és végén. Azonositasra alkalmas adatot nem kértiink a bizalom megdrzése és a
valaszadasi arany novelése érdekében, ezért csak csoport szinten tudtuk a kurzus el6tti €s
utani eredményeket Osszehasonlitani. A kérddiv mellett a kurzus végén a résztvevok

kitoltottek egy értékeld kérddivet is a kurzus szervezettségérdl, illetve egy tesztet az
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elsajatitott ismeretekrél (ez utobbi a kredit megszerzése miatt volt szilikséges annak
eredményétol fliggetlentil).

A szubjektiv egészség, pszichés stressz €és koherencia érzés valtozasat mértik ,,A
felsdoktatasban tanulok mentalis egészségének jellemzése - Kérddiv felépitése™ alfejezetben
bemutatott skaldkkal. Ezen talmenden demografiai és tanulméanyi adatokat (egyetemen
eltoltott évek, tanult tudomanydg, hallgat-e pedagodgiai tantargyakat, akar-e tandr lenni)

gyljtottiink.

Adatelemzés

A kérdodiveket intézmény és az adatfelvétel ideje (kurzus el6tt vagy utan) alapjan kodoltuk. A
papir alapt adatokat egy Microsoft Excel adatbazisba vittiik be, és Intercooled Stata 9.0 for
Windows statisztikai programmal elemeztiik. A koherencia érzés és a pszichés stressz
esetében az Osszpontszamot hasznéltuk az elemzés soran. A normadlis eloszlasu valtozok
esetében atlagot szamoltunk, melyeket két mintas t-probaval hasonlitottunk dssze. A pszichés
stressz esetében, tekintettel annak nem normalis eloszlasara, medidnt hataroztunk meg, és a
Wilcoxon-féle probaval vizsgaltuk a valtozas szignifikans voltat. Aranyok esetében z-probat

alkalmaztunk a valtozas vizsgalatara. A javulast p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

MUNKAHELYI BEAVATKOZAS ERDEKEBEN TORTENO VISSZAJELZES

Az USA Betegségmegeldzési Kozpontjanak a kozosségi szintli megeldzést vizsgald
munkacsoportja (Community Preventive Services Task Force of the Centers for Disease
Control and Prevention of the USA, USPSTF) olyan szisztematikus attekintéseket végez és
publikal a honlapjan (,,The Guide to Community Preventive Services”), amelyek a
kozosségek egészségét és jollétét célzo intervenciokat értékelik. A USPSTF munkacsoportnak
a munkahelyi kockazatok felmérésére €s visszacsatoldsdra vonatkozd ajanlasa értelmében a
kvantitativ és kvalitativ vizsgalataink eredményeibdl sziiletett Osszefoglalot eljuttattuk a
résztvevd Karoknak, azon intézményes valtoztatasok elomozditdsa érdekében, amelyek
hozzajarulhatnak az észlelt stressz szintjének csokkentéséhez ¢€s/vagy a stresszorok

csokkentéséhez.
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EREDMENYEK

A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JELLEMZESE

NEPEGESZSEGUGYI HALLGATOK

A valaszadasi arany 75% volt. A valaszadok 83,5%-a volt n6, a Kar hallgatéinak nemi
megoszlasat jol reprezentalva. Az atlagéletkor 20,6 év volt (min. 18, max. 25 év), mely nem
kiilonbozott szignifikansan a Kar hallgatdinak atlagéletkoratol.

A koherencia érzés (SoC) atlaga 60,1 pont volt (SD: 10,98, min. 31, max. 89), és emelked6
tendenciat mutatott a magasabb évfolyamok felé (p=0,005). A csaladtol kapott tarsas
tamogatas esetében a hallgatok 59,5%-anak teljesen kielégitd volt a tamogatottsaga, 23%
enyhe, 17,5% sulyos hidnyossagoktol szenvedett. Ez utobbi ardnya szignifikdnsan magasabb
volt a férfiak mint a nék korében (37,5% vs. 12,7%; p=0,003); 29%-a a hallgatéknak érezte
ugy, hogy tarsai nem tamogatjak kelloképpen az egyetemen. Csaknem a hallgatok egydtode
ért el a GHQ-12 kérddéiven kiiszobértéket meghalado, jelentds pszichés stresszt jelentd
pontszamot. A jelentds pszichés stressztdl szenvedd hallgatok aranya alacsonyabb volt a
magasabb évfolyamon tanulok korében.

Nemi kiilonbséget nem talaltunk sem a koherencia érzés, sem a pszichés stressz tekintetében.
Az eredmények az altalanos népesség reprezentativ mintajanak azonos korcsoportjan (26 év
alattiak) azonos skaldkkal nyert adataival is dsszevetésre kertiltek. Mivel a ndk ardnya a sajat
mintankban szignifikdnsan magasabb volt, mint az altalanos népességben, az 6sszehasonlitast
nemi bontdsban végeztilk. A koherencia érzés tekintetében nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget. Azon férfi hallgatok aranya, akik a csaladtol kielégit6 tarsas tamogatast kapnak,
alacsonyabb volt, mint az altalanos népesség férfi tagjai korében (p=0,059), ugyanakkor a
koros mértékii pszichés stresszel jellemezheté néi hallgatok aranya haromszorosa volt az

altalanos népesség nodi tagjai kozott mért értéknek (p=0,034).

OVODAPEDAGOGUS HALLGATOK

A vaélaszadasi arany 79,2% volt. A valaszadok 97%-a volt nd, a szakra jellemzé ndéi
dominancianak megfelelden (96,4%). A valaszadok atlagéletkora 19,9 év volt (min. 18, max.
24 ¢v).

A koherencia érzés (SoC) atlaga 58,5 pont volt (SD: 9,72, min. 36, max. 83). A csaladtol
kapott tarsas tamogatast a hallgatok 56,5%-a jellemezte teljesen kielégitonek, 29,8% kisebb,
mig 13,7% stlyos hianyossagokrol szamolt be. 31,3%-a érezte ugy a hallgatoknak, hogy
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tarsai nem tamogatjak kelléképpen az egyetemen. A hallgatok egyharmada ért el a GHQ-12
kérdéiven kiiszobértéket meghaladd, jelentds pszichés stresszt jelentd pontszamot. Az észlelt
stressz atlagpontszama 26,6 volt (SD: 6,07; min. 11, max. 40). A BDI pontok alapjan
csaknem a hallgatok egynegyede szenvedett enyhe, 12,1% koézepesen sulyos, és 6,1% sulyos
depressziotol.

Az eredmények az altaldnos népesség reprezentativ mintajanak azonos, 25 ¢év alatti
korcsoportjaban azonos skalakkal nyert adataival is Osszevetésre keriiltek. Mivel a férfiak
aranya a mi mintdnkban nagyon alacsony volt, az 0sszehasonlitast csak a ndk esetében
végeztilk el. A koherencia érzés atlaga 2 ponttal (p=0,302); azok aranya, akiket teljes
mértékben tamogatnak a csaladtagjai, 9%-kal volt alacsonyabb a hallgatok kdorében, mint az
altalanos népesség noi tagjai korében (p=0,088). A hallgatok korében ugyanakkor a koros
mértékii pszichés stresszel jellemezhetd ndi hallgatok aranya négyszerese volt az altalanos

népesség noi tagjai kozott mért értéknek (p=0,003).

GYOGYTORNASZ HALLGATOK

A valaszadasi arany 85% volt. A hallgatok tobbsége a mintaban a n6i nemhez tartozott (93%)
a szakra jellemz6 értéknek megfelelden (94,6%). A valaszadok atlagéletkora 21,9 év volt
(min. 19, max. 41 év), és tobbségiik (95%) a 26 év alatti korcsoportba tartozott. Tekintettel a
hallgatok tag ¢életkor-tartomdnydra, feltételeztiik, hogy a mentalis egészség tekintetében nem
alkotnak homogén csoportot. Ezért a mentélis egészséget jellemzd valtozok esetében rétegzett
elemzést végeztiink a 26 év alattiakra és 25 ¢v felettiekre vonatkozdan, de nem taldltunk
eltérést, ezért a teljes mintara jellemzo értékeket ismertetjiik.

A koherencia érzés (SoC) atlaga 128 hallgato valasza alapjan 60,7 pont volt (SD: 11,4; min.
25, max. 85), férfiak korében nem szignifikansan, 5 ponttal magasabb, mint nék kérében. Az
eredmények az altalanos népesség reprezentativ mintjjanak azonos korcsoportjan (26 év
alattiak) azonos skalakkal nyert adataival is Osszevetésre kertiltek. Mivel a ndk aranya a mi
mintankban szignifikdnsan magasabb volt, mint az altalanos népességben, az dsszehasonlitast
nemi bontdsban végeztiik. A koherencia érzés tekintetében a férfi hallgatokra jellemzd
atlagpontszam 4 ponttal volt magasabb, mint az 4ltalanos népességre jellemzo érték (p=0,297)
A ndk esetében nem talaltunk eltérést. A csaladtdl kapott tarsas tamogatast a hallgatok fele
(49%) jellemezte teljesen kielégitonek, 36% kisebb, mig 15% stlyos hianyossagokrdl szamolt
be. A teljesen kielégitd tarsas tamogatottsaggal jellemezhetdk aranya szignifikansan

alacsonyabb volt a hallgatok korében, mint az altalanos népességben, de a kiilonbség csak a
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nok esetében volt statisztikailag is jelentds. A ndi hallgatok kozott a tarsak altal megfeleléen
tamogatottak aranya kétszerese volt a férfi hallgatok korében mért értéknek (p=0,045).

A hallgatok csaknem egyharmada ért el a GHQ-12 kérddiven kiiszobértéket meghalado,
jelentds pszichés stresszt jelentd pontszamot. A koros mértékli pszichés stresszel kiizdd ndi
hallgatok ardnya magasabb volt a férfiak korében mért értékekhez képest (p=0,027), és 6tszor
magasabb az altalanos népesség ndi tagjaihoz képest (p=0,001). Az észlelt stressz
atlagpontszama 25,95 volt (SD: 7,61; min. 2, max. 42), a ndi hallgatok altal elért
atlagpontszam 4,5 ponttal volt magasabb a férfiak koérében mért értéknél (p=0,051). A
hallgatok 15,4%-a szenvedett enyhe, 14,6% kozepesen sulyos és 8,5% sulyos depressziotol. A
depresszio prevalencidjaban Osszességében nem volt nemi kiilonbség (p=0,344), de stlyos

depresszio csak a nok kozott fordult eld.

SEGITO FOGLALKOZAST VALASZTO HALLGATOK OSSZESITETT ELEMZESE

A fent bemutatott harom hallgatoi csoport (NE, OP, GYT) adatait egy k6zos adatbazisba
fiztik Ossze, és igy is elemeztiik. A valaszadasi arany 79,4% volt. Az éatlagéletkor
szignifikansan kiilonbozott, a legmagasabb a GYT hallgatok korében volt, mig a
legalacsonyabb az OP hallgatok esetében (p<0,001). A NE hallgatok korében a nék aranya
szignifikdnsan alacsonyabb volt a masik két csoporthoz viszonyitva (OP p<0,001; GYT
p=0,014).

A SoC atlaga 59,78 pont volt (SD: 10,75; min. 25, max. 89), férfiak korében (63,63 pont; min.
40, max. 79) szignifikdnsan magasabb, mint a nék (59,45 pont; min. 25, max. 89) korében
(p=0,037). A csaladtol kapott tarsas tdmogatast a hallgatok csaknem fele, a tarsaktol kapott
tamogatast kozel kétharmada érezte teljesen kielégitOnek. A mentélis egészséget pozitiv
szempontbol jellemzd valtozok kozott nem volt jelentds eltérés az egyes szakok szerint.
Azonban évfolyamok szerint elemezve az adatokat, az elsé évesekhez képest a harmadik
évfolyamon tanulok kozott masfélszeres volt azok aranya, akiket nem tamogatnak
kell6képpen a tarsai (p=0,055). Nemi kiilonbségek tekintetében azon férfiak aranya, akik
sulyos hianyossagokkal kiizdenek a csaladtol kapott tarsas tamogatasban, haromszoros volt a
ndk korében kapott adatokhoz képest (35,1% vs. 13,2%, p<0,001).

Csaknem a hallgatok egynegyede szenvedett magas pszichés stresszt6l, de ez az arany
alacsonyabb volt a NE hallgatok (OP p=0,009; GYT p=0,044), illetve a férfiak (18,9% vs.
27,8%, p=0,245) korében. Az észlelt stressz skalan az atlagpont 26,28 pont volt (SD: 6,87,
min. 2, max. 42), szakok kozotti kiilonbség nem volt detektalhatd, de a nék korében magasabb

volt ez az érték (26,48 vs. 22,62; p=0,048). A hallgatok egydtode szenvedett kozepesen sulyos
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vagy sulyos depressziotol, de szakonként (p=0,264) illetve nemenként (p=0,628) nem
talaltunk kiilonbséget.

A hallgatok és az altalanos populdacio azonos korcsoportjaba tartozok mentalis
egészségenek osszehasonlitasa

Az eredmények az altalanos népesség reprezentativ mintajanak azonos skaldkkal nyert
adataival is Osszevetésre kerliltek a 26 év alatti korcsoportra levalogatott adatokon, mivel a
sajat mintankban a hallgatok 99%-a ehhez a korcsoporthoz tartozott. A koros mértéki
pszichés stressz prevalencidja a férfi hallgatok korében kétszerese (p=0,246), a n6i hallgatok
korében négyszerese (p=0,001) volt az altalanos népesség korében mért értékeknek. A SoC
atlaga nem szignifikansan magasabb volt a férfi hallgatok korében (p=0,343), és alacsonyabb
a ndi hallgatok korében (p=0,639). Azok aranya, akiket nem tamogatnak a csaladtagjai,
csaknem haromszor magasabb volt a férfi hallgatok korében (p<0,001); a ndi hallgatok
esetében nem talaltunk eltérést (p=0,665).

Mentalis jollét: kompozit indikator

A hallgatok kétotode volt kedvezd mentalis egészséggel jellemezhetd (normal SoC, alacsony
GHQ), a kedvezdtlen mentalis egészség (alacsony SoC, magas GHQ) kategoriaba a hallgatok
egynegyede keriilt. 4,3% volt azok aranya, akiknek normal szintii a koherencia érzése, de ez
magas GHQ pontszammal tarsult, illetve a hallgatok egyharmadat tették ki azok, akiket
alacsony koherencia érzés és alacsony pszichés stressz jellemzett. A kedvezé mentalis
egészség prevalenciaja szignifikansan alacsonyabb volt a n6i hallgatok korében (37,8% vs.
56,8%, p=0,024).

A kedvezbtlen mentélis egészséggel jellemezhetéek ardnya négyszer magasabb volt a
hallgatok, mint az altalanos népesség korében (p<0,001). Nem volt ugyanakkor szignifikans
eltérés sem az altalanos népesség ndi és férfi tagjai kozott, sem a férfi hallgatok és férfi tarsaik
kozott. Azonban a néi hallgatok koérében az ardny majdnem hatszorosa volt a ndi tarsaik
korében talaltnak (24,2% vs. 4,3%; p=0,002).

Megvizsgaltuk a mentalis jollét és a tarsas tamogatds kapcsolatat is: a kedvezdétlen mentalis
egészséggel jellemezhetok korében magasabb volt a csaladtol kapott tamogatas hianya. Azok
korében, akiket nem tdmogatnak kell6 mértékben a csaladtagjai, a kedvezOtlen mentélis
egeészség elofordulasa kétszer magasabb volt (64,1% vs. 32%, p<0,001). A tarsaktol kapott
tamogatas esetében a kiilonbség valamivel kisebbnek adodott (40,5% vs. 28%, p=0,086).

A kedvezdtlen mentalis egészséggel jellemezhetd hallgatok kockdzata magasabb a mentalis

betegségek kialakulasara, ezért fontos a korai azonositasuk. Ennek egyik eszkodze lehet egy

18



rovid, a GHQ-12 és SoC-13 kérdéseibodl osszeallitott kérddiv. Ezen becsldskala validitasanak
meghatarozasdhoz a BDI pontszamot tekintettilk referencianak a modszertani leirasban
részletezett modon. A pozitiv lelethez tartozo valdszinliségi hanyados 2,75, az ebbdl szamolt
utdlagos valosziniiség 0,418 volt, mig a negativ lelethez tartozo valdsziniiségi hanyados
értéke 0,081-nak adodott, és igy az utdlagos valosziniiség 0,021 volt. Ezekbdl az értékekbdl a
sz¢lesebb korben ismert és hasznalt prediktiv értékeket meghatarozva a becsloskala pozitiv

prediktiv értéke 41,8%, mig a negativ prediktiv értéke 97,9%.

A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK DETERMINANSALI

A fokuszcsoportos beszélgetésekbol késziilt jegyzokonyvek alapjan négy kozos témat tudtunk

azonositani.

1. téma: Nagy elvarasok és alacsony tamogatds az egyetemen

A kozépiskolabol az egyetemre torténd atallast a legtobb hallgatdé nagyon stresszesnek élte
meg. Csaknem mindenki magasabb stressznek volt kitéve az elsd egyetemen toltott év alatt,
mint a kdzépiskoldban, melynek f6 okaként a magas ¢és fokozddo elvarasokat jeldlték meg. A
masik jelentds stressz-forras a vizsgak nagy szama ¢és tartalma volt. A hallgatok az
adminisztrativ tamogatds hidnyara is panaszkodtak. Tobb hallgat6é egyetértett abban, hogy a
kovetelményekkel kapcsolatos tdjékoztatas hidnyossagai is jelentds stressz-forrasként hatnak.
Ugy érezték, hogy a Tanulmanyi Osztaly munkatéarsai lassan valaszolnak a kérdéseikre; és

panaszkodtak a hataridékre, az tigyfélfogadasi idére és a munkatarsakra is.

2. téma: Tarsakhoz valo viszony

A csoportokon beliil észlelhetd fesziiltség a hallgatok kozott, amely elsésorban az egymas
iranti segitOkészség hidnyabol fakad. Elofordult, hogy valaki hianyzott az 6rardl, és az orai
anyagot nem adtak oda neki, illetve volt olyan, hogy a csoportbol néhany ember hozzajutott a

tananyaghoz, de nem osztotta azt meg a tobbiekkel.

3. téma: Szabadido és csaladi problémak

Szintén megterhelének érezték a hallgatok a szabadidd hianyat a zstfolt 6rarend miatt. Ugy
érezték, nincs idejiilk a csaladtagjaikkal torddni, pihenni vagy szabadidds tevékenységeket
folytatni. Szeretnék, ha tobb szabadidejiik lenne, ami a vizsgdkra vald felkésziilést is
konnyebbé tenné. Hétvégente is tanulniuk kell, igy nem tudnak a barataikkal, csaladtagjaikkal

elég 1dot tolteni.
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Sokan anyagi nehézségekkel is kiizdenek, az 0sztondij alacsony, és a sok Ora miatt nincs
idejiik és lehetdségilik didkmunkat vallalni a félév sordn. Vannak olyanok, akik dolgoznak a
tanulas mellett azért, hogy egyetemre jarhassanak, és ezt sokszor délutdn vagy éjszaka teszik,

ami szintén hozzajarul a fizikai kimeriiltséghez, faradtsaghoz ¢és a talterheltség érzéséhez.

4. téema: Stressz-kezelési technikak és készségek

A hallgatéknak nem volt hatdrozott elképzelésiik arr6l, hogyan tudndk csokkenteni vagy
elkeriilni a stresszt okozo helyzeteket az egyetemen. Tobb, egyénileg alkalmazhato technikat
is emlitettek, mint relaxacid, fizikai aktivitas, csokolddéevés és zenchallgatas. Néhanyan Ggy
gondoltdk, hogy a tarsak kozotti tdmogatast erdsithetnék a csoportfoglalkozasok; tovabbi
segitség lehet, ha taldlnak olyan tarsakat, akik hasonlé problémékkal kiizdenek, és akikkel
meg tudjak beszélni ezeket. Felmeriilt még az idémenedzsment készségek fejlesztése, és a

jobb iddbeosztas, mint potencialis stressz csokkentd eszkoz.
A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK MODELLJE

A modellezéshez hasznalt valtozok kivalasztasa

A modellbe keriild valtozok kivalasztisara alkalmazott kanonikus korrelacié eredménye
alapjan két f6 dimenzido volt elkiilonithetd: az elsd leginkdbb a mentalis egészség
dimenzidjaként irhato le, ezzel a szerhasznalat (kivéve a dohdnyzast), tarsas timogatas, és az
egyetemre torténd belépés eldtti sporttevékenység mutatott dsszefiiggést, a szubjektiv anyagi
helyzeten és az anya iskolai végzettségén tul. A masik dimenzio a fizikai egészség volt,
aminek a korral, a szerhaszndlattal (kivéve marihudna), és a serdiilékori tdnccal volt
kapcsolata. Azokat a valtozokat, amelyek itt nem mutattak Osszefiiggést a kimeneti
valtozokkal, kihagytuk a tovabbi elemzésb6l. A fékomponens analizissel Osszesen 8
komponenst sikeriilt elkiiloniteni a 24 valtozobol, melynek révén egy kimeneti és 7
magyarazd valtozd csoport jott 1étre a teljes variancia 51,71%-at, illetve az egyes valtozok

varianciajanak 60-80%-at magyarazva.

Tobbvaltozos kovariancia analizis (MANCOVA)

A fentebbi két statisztikai eljards eredményein alapulva keriilt sor a MANCOVA analizis
elvégzésére. Amikor a kimeneti valtozok, illetve a kimeneti valtozok és a kovariansok kozotti
Osszefliggést ellendriztiik, a testtomeg-index nem korrelalt a tobbi valtozoval, igy azt
kihagytuk a tovabbi elemzésbdl. Az egészségtudatossag esetében sem volt a korrelacio erds a
kovariansokkal, illetve a homogenitas feltétel sem teljesiilt, igy a végsé modellbe azt sem

vontuk be. Ezaltal hdrom (koherencia érzés, pszichés stressz és szubjektiv egészség) kimeneti
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valtozo, tovabba 7 csoportképzd valtozd (dohanyzas, gyliimolcsfogyasztas, tarsas timogatas a
csaladtol illetve a tarsaktol, nyugtatok hasznélata orvosi rendelvényre vagy anélkiil, fizikai
aktivitas) és 4 kovarians (kor, serdiildkori sport, tanc és képzOmiivészet) keriilt be a végso
modellbe. A marihuana fogyasztast leird valtozo nem teljesitette a fliggetlenség feltételét, igy
azt kihagytuk a modellb6l. A kovariansok beillesztése utan a hiba variancia altaldban

csOkkent, illetve a magyarazo erd is novekedett a legtobb valtozo esetében.

EGY- ES TOBBVALTOZOS ELEMZES FERFI HALLGATOK ADATAIN

A MANCOVA eredményeként a férfiak esetében a disztalis valtozok (kor, csaladi hattér,
lakohely) kiestek a modellbsl (R?=0,767). A serdiilékori aktivitasok koziil a sport kozvetetten,
az aktualis fizikai aktivitassal interakcidban, mig a tanc kozvetleniil hatott az egészségi
allapotra. Az egészség tovabbi determinansai kozott az aktualis fizikai aktivitds és a

dohanyzas, valamint a csaladtol kapott tamogatas szerepelt.

EGY- ES TOBBVALTOZOS ELEMZES NOI HALLGATOK ADATAIN

A MANCOVA a férfiakban talalt eredménytdl eltérd kovetkeztetésekre vezetett a nok
esetében. Az idében tavoli determinansok koziil az életkor gyakorolt direkt hatast a kimeneti
valtozokra, a serdiil6kori aktivitasok koziil a tanc direkten, mig a sporttevékenység a tarsaktol
kapott tamasszal illetve a dohanyzéssal interakcidban hatott. Az orvosi rendelvény nélkiili
gyogyszerhasznalat, a gylimolcsfogyasztas, valamint a dohanyzas, illetve a csaladtol és a
tarsaktol kapott térsas timogatds esetében kdzvetlen hatas volt megfigyelhetd (R?=0,551).

A jelenlegi testmozgas kivételével a férfiak korében talalt determinansok megtalalhatoak a
nokre vonatkozd modellben is, azonban ez utobbiban az €letkor, a tarsaktol kapott tamogatas,
gyogyszerhasznalat és a gytimolcsfogyasztas is szerepelt. Mindezek alapjan a nék egészségi

allapota sokkal inkabb multifaktorialisan meghatarozottnak bizonyult.
A FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JAVITASA

SZOCIALIS MEGISMERESEN ALAPULO INTERVENCIO

A valaszadasi ardny 62% volt a kurzus elején €s 72% a kurzus végén kitoltott kérddiv
esetében. Minden kérddiv értékelhetd volt, a kitoltok kozott a nemek aranya és az atlagéletkor
nem tért el a két adatfelvételi id6pontban.

A pszichés stressz esetében a medidn 2 (ITK: 5, min. 0, max. 12) volt a kurzus elején és 1
(ITK: 4, min. 0, max. 11) a kurzus végén, mely csokkenés szignifikans javulast jelez

(p=0,017). A férfiak és nok értékeiben nem volt eltérés, sem a kurzus elején (p=0,099), sem a
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végén (p=0,598). A GHQ-12 kérdéiven kiiszob feletti pontszamot elérék aranya 24%-kal
csokkent a kurzus végére (p=0,226). A kurzus elején mért median nem kiillonbozott a
tanarjeloltek korében kordbban kivitelezett, az intervencid alapjat képezd orszagos
vizsgalatban talalt értékt6l (p=0,778), azonban a kurzus végi median mar szignifikansan
alacsonyabb volt ennél az értéknél (p<0,001). A koherencia érzés atlagpontszama nem
szignifikans emelkedést mutatott a kurzus végére (kurzus elején 60,8 pont, SD: 12,99; min.
23, max. 89; kurzus végén 61,4 pont, SD: 11,12; min. 25, max. 89; p:0,688).

A kurzust értékel6 kérdéiven a résztvevok kedvezden itélték meg a kurzus tartalmat, eléadoit
¢s szervezettségét. A kurzus koltségigényét és a résztvevd hallgatok létszamat figyelembe
véve 1 pontnyi javulast a pszichés stresszt jellemzd pontszamban kb. 10 000 Ft raforditassal

sikeriilt elérni.

MUNKAHELYI BEAVATKOZAS ERDEKEBEN TORTENO VISSZAJELZES

A kvantitativ és kvalitativ vizsgalatok eredményébdl késziilt dsszefoglaldt a szervezeti és
adminisztrativ valtoztatasokat eldsegitendd visszajuttattuk az érintett Karoknak, illetve a
Tanulmanyi Osztaly vezetdjének. A Népegészségiigyi Kar tobb, a tarsas timogatas fokozasat
¢s a hallgatok mentalis egészségét javitd intézkedést is foganatositott; igy példaul minden
félévben szakestek és szakmai napok, illetve a hallgatéi Onkormanyzat altal szervezett
alkalmak keriilnek lebonyolitasra, amelyek megteremtik a lehetéséget arra, hogy a hallgatok
jobban megismerhessék egymast. Kiscsoportos, illetve évfolyam szintli rendezvények is
segitik a hallgatoi kotddés kialakulasat. Valtozatos kredit kurzusok segitenek a professzionalis

orientacioban, valamint relaxacios és joga technikak, életvezetési készségek elsajatitasaban.

MEGBESZELES

FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JELLEMZOI

Osszességében nem volt jelentds kiilonbség a kiilonbdzd szakokra jarok mentalis
egészségében. Kedvezotlen volt azonban a mentalis egészsége (alacsony SoC, magas pszichés
stressz) a teljes vizsgalt populacié csaknem egynegyedének. A férfi hallgatok mentalis
egészsége kedvezébb, mint ndi tarsaiké. Az altalanos populacid azonos korcsoportjahoz
képest a néi hallgatok mentélis egészsége rosszabb, mig a férfi hallgatoké hasonlo, a csaladtol

kapott tarsas tdmogatas hidnyanak magasabb aranyat leszamitva. Eredményeink 6sszhangban
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voltak a szakirodalomban fellelhet6, a felsGoktatasban tanuld hallgatok mentalis problémaira

fokuszalo kozleményekkel.

Az alacsonyabb koherencia érzéssel és magasabb mértéki pszichés stresszel jellemezhetd
hallgatok magasabb kockézattal birnak a mentalis problémak kialakulasara. Eppen ezért e
hallgatok id6ben torténd azonositasa elengedhetetlen a megfelelé tamogatas és tanulmanyi
segitség biztositasa érdekében. Ennek potencialis eszkoze lehet az a rovid, a koherencia érzést
€s pszichés stresszt mérd kérddiv, amelynek segitségével 98%-os valdszinliséggel
azonosithatok a kielégité mentalis egészséggel jellemezhetd személyek. Sziirési tesztekkel

Osszehasonlitva e kérdoiv teljesitménye elfogadhatonak mondhato.

A népegészségligyi €s gyogytornasz hallgatok korében végzett fokuszcsoportos vizsgalat
segitségével feltart fo stressz-forrasok, igymint magas elvarasok és alacsony tdmogatas az
egyetemen, nem megfeleld viszony a hallgatotarsakkal, szabadidd hidnya, elégtelen Stressz-
kezelési készségek, hasonldak voltak a masok altal kordbban ebben a témdaban publikalt

adatokhoz, s ezek koziil néhany viszonylag egyszeriien csokkenthetd.

A vizsgalat eldnye volt a relative kis 1étszam ellenére a kiemelkedden magas valaszadasi
arany, amelynek kovetkeztében a valaszadok évfolyam szerint reprezentaltdk az
alapsokasagot. Az adatfelvétel iddzitésekor figyelembe vettiik, hogy a hallgatokra nehezedd
terhelés valtozik a félév folyaman. Az atlagost meghaladd mértékii terhelés mint zavard
tényezd elkeriilésére a vizsgalatokat a félév kozepére i1dozitettilk, aminek tiikrében a

problémakkal kiizd6 hallgatok magas aranya még inkabb aggodalomra ad okot.

FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK MODELLJE

Az éllapotfelmérés kideritette, hogy a hallgatok mentélis allapota javitandd, ami csak akkor
lehetséges, ha az egészséget meghatarozd tényezok széles kore €és azok egymashoz valo
viszonya is meghatarozasra keriil. Erre szolgalnak a kiilonféle egészségmodellek, amelyek
tobbsége keresztmetszeti adatokra épiil, annak ellenére, hogy az egészségi allapot, annak
determinansai, és a koztiik 1év6 viszony figyelembe vétele az életiit megkdzelités segitségével

pontosabban becsli a felndtt egészségi allapotot.

Ahogyan a determinansok szdma emelkedik és azok hosszu tavl hatasat is figyelembe veszik,
ugy lesz sziikség egyre komplexebb, gondosan megtervezett modellezési eljarasok
alkalmazasara, amelyek alkalmasak a hipotézis szabatos tesztelésére a megfeleld statisztikai
eszkozokkel. Elemzésiink soran egy tobbvaltozods, a hallgatok egészségére vonatkozo modellt

teszteltiink, amelyben a determinansokat az életut megkdzelités alapjan vizsgaltuk, és jelentds
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kiilonbséget talaltunk a két nem kozott. A férfi hallgatok egészségi allapotat kevesebb, és
idoben kozelebbi tényez6 determinalta, aminek tobbsége mozgassal volt kapcsolatos, mig a
tarsas kapcsolatok kevésbé voltak meghatarozdak. Ezzel szemben a ndi hallgatok esetében az
¢letkor, az oralis tényezok (kiilonbdz6 anyagok fogyasztasa) és a tarsas tdmogatas birt jelentds
hatassal. A végleges modelliink egyrészt 6sszhangban volt a hipotetikus modelliinkkel és a
szakirodalomban ko6zolt, a nemek kozotti differenciat kiemelé modellekkel, masrészt elosegiti
a nemi kiilonbségek jobb megértését, és egyuttal a potencialis beavatkozasi pontokat is
kijeloli. A MANCOVA eljaras azonban nem alkalmas hierarchikus viszonyok tesztelésére,
igy a valtozok kozotti hierarchiarol nem tudunk nyilatkozni. Figyelembe véve ugyanakkor a
latens kimeneti valtozo (,,egészség”) komplexitasat és a magyarazd valtozok nagy szamat, a

modell magyarazo ereje elfogadhato.

FELSOOKTATASBAN TANULOK MENTALIS EGESZSEGENEK JAVITASA

A hallgatok segitésének két 6 irdnyvonala 1étezik, az egyik az Oket érd stressz szintjének
csokkentése vagy limitalasa, a masik a megkiizdési készségeik erdsitése bizonyitékokon

alapul6 intervencidkkal (vagy a ketté kombindacioja).

A stressz szintjének csokkentése érdekében a fentebb részletezett vizsgalatok eredményébdl
késziilt Osszefoglalot visszajuttattuk az érintett Karoknak, illetve a Tanulmanyi Osztaly
vezetdjének, ezzel hozzajarulva a szervezeti és adminisztrativ valtoztatasok megvaldsulasahoz
¢s olyan alkalmak megteremtéséhez, ami segiti a hallgatok kozotti tarsas tamogatas
er6sodését és a hallgatok jollétét. Ezen tulmenden a szakirodalmi adatok alapjan kidolgoztunk
egy hatékony, de a Debreceni Egyetemen kordbban ilyen forméban még nem elérhetd
elemekbdl felépitett, szocialis megismerésen alapuld intervencidt a hallgatok megkiizdési
készségeinek javitasa érdekében. Ez egységes tematikdju, szabadon valaszthato kreditkurzus
formajaban keriilt lebonyolitasra 4 kiilonboz6 felsdoktatasi intézményben, és mérsékelt, de
szignifikans javulast eredményezett a pszichés stressz mértékében, tovabbi bizonyitékot
szolgaltatva - masok eredményeivel Osszhangban - a kurzus megbizhatosdgara ¢&s
hatékonysagara vonatkozoan. Ez azt tiikkrozi, hogy a kurzus tartalma és felépitése — az oktatok

személyétdl vagy a résztvevok jellemzditdl fiiggetlentiil — hatékony.

Vizsgalatunk egyik korlatja, hogy az elért javulast csak csoportszinten mutattuk ki. Egyéni
szintli vizsgalat, személyi azonositasra alkalmas adatok hijan nem tortént a bizalom
megodrzése és a kurzus alatt érintett szenzitiv témak dszinte targyalasa érdekében. Ugyanakkor

az egyéni kovetés a kurzus megbizhatdsaganak megitéléséhez a késdbbiekben sziikséges.
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A mentalis egészség fejlesztése maga utan vonja a hallgatok altalanos jollétének fokozasat is,
amely 6nmagéban elonyokkel jar a felsGoktatasi intézmények szdmara. A kedvezdbb mentélis
egészség hatdssal van az intézmény megitélésére, a személyzet és a hallgatok toborzasara,
illetve megtartasara, a tanulmanyi eredményekre és a k6zosségi viszonyokra. Egyre inkabb
tudatosul, hogy a mentalis jollét eldsegithetd, ha nagyobb figyelmet forditunk a szervezeti
gyakorlatra, az altalanos kdrnyezetre, a tdmogatas lehetdségeire, életmoddra, attitidokre és a
valahova tartozasra. Mindezek egy strukturdlisan ujraszervezett, egészséges egyetemi
kornyezet fel¢ hatnak, amelyhez az altalunk kidolgozott intervencid lehet az elsd 1épés.
Megitélésiink szerint egyetemi hallgatok korében a reziliencia fokozasara egy szabadon
valaszthato kurzus alkalmas eszkdz, amelynek ugyanakkor az a hatranya, hogy csak azokat a
hallgatokat érjiik el vele, akik onként jelentkeznek, sajat maguk is felismerik, hogy segitségre

van sziikségiik.

KOVETKEZTETESEK

A kompetens ¢és hiteles segité foglalkozasuak, akik alkalmasak a munkavégzésre,
elengedhetetlenek a szolgaltatasok biztositasa érdekében. A fel nem ismert vagy nem kezelt
egészségproblémak akadalyozzak a feladatok ellatasat, kiilondsen olyan kornyezetben, ahol
folyamatosan magas a munkahelyi stressz, mint az egészségiigy vagy oktatds. A stressz, és
kifejezetten annak kronikus formaja, fontos egészségiigyi problémat jelent, ami tobbek kozott
hozzajarul a szorongas, depresszio, poszttraumds stressz zavar, kiégés, munkateljesitmény

csokkenés és/vagy a rosszabb tanulasi teljesitmény kialakulasahoz.

Azonban még a kumulativ stresszhatds sem feltétleniil vezet mentdlis problémak
kialakulasdhoz, ha az egyéni megkiizdési képességek €s pszichoszocidlis tényezOk, mint a
tarsas tamogatas, onértékelés, személyes kontroll, moderaljak a stresszorok hatasat. Ahhoz,
hogy a segitd foglalkozast valasztok a munkéjukat jo hatasfokkal tudjak ellatni, mar a
munkéaba 4llasuk elsd napjan birtokolniuk kell ezeket a képességeket, hiszen éppen a
munkakezdés az egyik legstresszesebb idOszak. A szolgéltatast nyujtok mentalis jollétének
javitdsa hozzajarul a munkateljesitmény novekedéséhez, a betegellatas mindségének
javulasahoz, csokkenti a hidnyzasok, elvandorlas, kiégés és egészségkarositdé magatartasok
kialakulasat. Mindezek miatt a felsGoktatasi intézményeknek nagyobb gondot kell forditaniuk
arra, hogy a stresszel valé megkiizdés technikait is elsajatittassak a hallgatokkal. A stressz
intézményes okai csokkenthetéek a tanterv megreformalasaval €és az intézményes tdmogatas

fokozasaval.
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A készségek elsajatitasa a kognitiv-magatartasi technikak révén a leghatékonyabb a mentélis
egészség fejlesztéséhez. A célpopulacid minél szélesebb korli elérését segiti, ha sikeriil a
hatékony intervenciokat a felsdoktatasi intézmények programjaba integralni, és megnyerni a
hallgatok, egyetemi oktatok és adminisztratorok tamogatasat. Ugyancsak fontos az elsé
éveseket megcélzd kurzusok vagy extrakurrikularis programok kidolgozasa, hiszen az
egyetemen eltoltott elsé év a felndtté valas egyik kritikusan fontos allomasa. Hatékony
fejlesztd és megeldz6 szolgaltatasok biztositasa a felsGoktatasban tanuldk és az intézmények
szamara csak a kiilonboz6 szervezeti egységek (hallgatoi ligyek, tajékoztatas, oktatasi

egyseégek, egészségiigyi €s tanacsado kozpont) 6sszehangolt munkajaval képzelheto el.

AJANLASOK

Azok, akik egyetemi tanulmanyaik kezdetén jarnak és/vagy nok, kiilon figyelmet érdemelnek,
mivel nagyobb a kockazatuk a mentalis betegségek kialakuldsara. Ezen belill is az alacsony
onbizalmu ¢és korosan stresszelt hallgatok Korai azonositasa érdekében ajanlott a bejovo
hallgatok korében a GHQ-12 ¢és SoC-13 kérddivek felvétele. A beavatkozasra a
legalkalmasabb id6é a tanulmanyok kezdete, annak érdekében, hogy a veszélyeztetett
hallgatokat azonositva rezilienciajuk fokozhatd legyen, és a késGbbiekben konnyebben
megkiizdjenek a munkdjuk soran jelentkezd kihivasokkal. Ezért a tanulményok kezdetén a
fentebb bemutatott becslOskala bevezetését javasoljuk a hallgatok mentalis egészségének
vizsgalatara, melyet a készségfejlesztést segitd beavatkozasokra iranyuld figyelemfelhivasnak

és részvételnek kell kovetnie.

Eredményeink kiemelik a segitd foglalkozast valaszto hallgatok mentalis egészségére iranyuld
tovabbi, longitudinalis vizsgéalatok és beavatkozasok fontossagat annak tiikrében, hogy o6k
szerepmodellként hatnak majd klienseik szdmara. Ennek megfeleléen ajanljuk a hallgatok

mentalis egészségének monitorozasat tanulményaik alatt.

A felséoktatasi intézmények részérdl fontos a megkiizdési készségek fejlesztésére iranyuld
képzési elemek bevezetése, a tarsas tamogatds novelése, vagy mindkettd, mint a mentalis
egészséget az egyetemi évek alatt meghatarozd tényezd. Szervezeti, egyetemi szintii
véltoztatasok Ugyszintén sziikségesek, a tobb és célzottabb, a magasabb kockazatnak
kitetteket megcélzd szolgéltatdsokkal egyiitt annak érdekében, hogy a hallgatok mentalis

egészsége javuljon.

Az egyetemi hallgatok mentalis egészségének fontossagat felismerve, a Michigani Egyetem

2007-ben nagyszabasu vizsgalatot inditott az USA fels6oktatdsi intézményeiben tanuld
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hallgatok kovetésére (Healthy Minds Study). Ennek eredményei szerint az altalanos
népességhez képest magasabb ardnyban, a hallgatok csaknem felénél talaltak valamilyen
mentalis betegséget. Vizsgalataink megalapozzdk azon véleményiinket, hogy az USA-hoz
hasonldan a hazai felsdoktatasi intézményekben tanulok mentalis egészségének kovetésére és

javitasara is sziikség van.

FOBB MEGALLAPITASOK

Az altalunk vizsgalt hallgatoi csoportok mindegyikére jellemzo volt a koros mértékii pszichés
stresszel kiizdok valtozdé mértékben emelkedett volta a kortars altaldnos populdcidhoz
viszonyitva. Ezen eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a hallgatok korében szaktol

fliggetleniil aggasztéan magas a kedvezdtlen lelki egészséggel jellemezhetdk aranya.

A mentalis egészséget javitd szolgaltatodi kapacitasok korlatozottsdga és a primer prevenciod
ismert hatékonysaga miatt indokolt azok igénybevételével kapcsolatban iranymutatast adni a
hallgatoknak. Ez megoldhatd a koherencia-érzést és pszichés stresszt egyiittesen méro,
altalunk kidolgozott becsldskala alkalmazdsaval, amely stigmatizal6 hatds nélkiil tudja
azonositani a lelki egészség szempontjabol kis kockazattal rendelkezd hallgatokat. Az dsszes

tobbi hallgat6 szamara felajanlhat6 az egyetemen elérhetd szolgaltatdsokban valo részvétel.

A hallgatokra jellemzé magas stressz szint okainak egy része az egyetemi létformaval
kapcsolatos, Gigymint a magas elvarasok és alacsony tarsas tdmogatds, amelyben a hallgatok
kozotti kapcsolatok lazuldsa is szerepet jatszik. Mas stresszorok részben csaladi jellegliek,
mint az anyagi nehézségek, részben egyénick, mint a szabadid6 hianya és a hianyos

stresszkezelési készségek.

Vizsgéalt modelliink szerint a két nemben kiilonbdzik a mentélis egészséget meghatarozo
tényezok szama ¢€s jellege. NOi1 hallgatok esetében a tarsas tamogatas, férfi hallgatoknal a
mozgasos tevékenységek jelentdsége emelendd ki. Ebbdl kdvetkezden a két nemben eltérden

célzott segitd szolgaltatdsok alkalmasak a hallgatok mentélis egészségének fejlesztésére.

Az éaltalunk kidolgozott szabadon vélaszthatd, szocidlis kognitiv eljardsokat alkalmazo, a
hallgatok korében a pszichés stressz szintjét hatékonyan csokkentd Kkurzust ajanlott a

valaszthatd kurzusok kozott rendszeresen kinalni.
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OSSZEFOGLALAS

Az egészségiigyi és pedagogus szakemberek sajat egészségét betegeik, klienseik, tanitvanyaik
naponta veszik hallgatdlagosan goércsd ald, szakmai tuddsukkal dsszevetve azt. E megitélésen
keresztiil a szakemberek kozvetett véleményformald hatésa, példakép-szerepe legalabb olyan
jelentds, mint szavaikkal kozvetitett tudasuk. Ezért kiemelten fontos e szakemberek
egészségét mar hallgatd korukban megvizsgalni, hogy azt sziikség esetén javitani lehessen.
Ennek érdekében elsoként felmérést végeztiink a népegészségiigyi, gyodgytornasz ¢&s
ovodapedagdgus hallgatok egészségének megismerése céljabol a Debreceni Egyetem
hallgatoi korében, els6sorban a lelki egészség koros mértékii stresszel mért negativ, €s
koherencia-érzéssel mért pozitiv aspektusara sszpontositva. Masodikként egy becsléskalat
alakitottunk ki a jo és a kevésbé joO mentalis allapotu hallgatok elkiilonitésére. Harmadik
Iépésben a hallgatok mentalis egészségének determinansait hataroztuk meg, egy bio-pszicho-
egészségét javitd intervencidt dolgoztunk ki és értékeltiink.

Felmérésiink szerint a vizsgalt hallgatéi populacid kozel negyedére volt jellemzd a
kedvezdtlen mentalis egészség, amelyet alacsony koherencia-érzés és magas pszichés stressz
jellemez. A ndi hallgatok kozt kétszer magasabb aranyban voltak a kedvezotlen mentalis
egészségliek a férfi hallgatokhoz képest, és hatszor tobben voltak, mint a hasonld korta néi
altalanos népességben. Az altalunk kidolgozott becsléskdla magas megbizhatdsaggal
azonositja a jo mentalis allapotu hallgatokat, nem stigmatizaldéan elkiilonitve a tobblet-
tamogatast nem igénylOket azoktol, akiknek arra sziikségiik van. A vizsgalatunk harmadik
1épéseként épitett modell tesztelése ravilagitott arra, hogy a ndi és férfi hallgatok mentalis
egeészségének hattér-tényezdi jelentdsen kiillonboznek. NOi1 hallgatok mentalis egészségének
kiemelten fontos véddéfaktora a tarsas tdmogatds, mig férfi hallgatok mentélis egészségére
dominans hatassal vannak a testmozgassal kapcsolatos tevékenységek. A hallgatok mentalis
egészségének fejlesztésére kidolgozott, és szabadon vélaszthatd kurzusként megvalositott
intervencio szignifikdnsan csokkentette a koros mértékli pszichés stresszt a résztvevok
korében.

Eredményeink alapjan javasoljuk az els6 éves hallgatok sziirését a lelki egészség
szempontjabol, hogy az optimalisnal kedvezdtlenebb allapotban 1évéknek kiilonféle tdamogatd
szolgaltatasokat lehessen kinalni szabadon valaszthat6 kurzusok, kortarsak vagy tanarok altal
vezetett segitd szolgaltatasok formajaban. Ugyancsak javasolt a hallgatok intézményi eredetii
stresszorainak csokkentése annak érdekében, hogy az egyetemi kornyezet egészséget
tamogato jellege er0sodjon. Kovetéses vizsgalatok tudjak majd megvalaszolni azt a kérdést,
hogy az egyéni és intézményi valtozasok hatasara hogyan javul a hallgatok és végzettek

mentalis egészsége.
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