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Osszefoglalas

Az egészségfejlesztés kiemelt szinterei az iskoldk, amelyek nemcsak az egészségtan drakon
nyujtott targyszerli ismeretekkel, hanem az Osszes, nem egészséggel kapcsolatos targyat
oktatd tanar szemléletével, attitidjével, egészséggel kapcsolatos mindennapos viselkedésével,
illetve az iskola 1égkore révén is jelentdsen befolyasoljdk az ott tanulok egészségmagatartasat.
Kutatdsunk célja volt megvizsgalni, hogy ezeken a kiemelten fontos szintereken a jovOben
dolgoz6 tanarok, jelenlegi tandrjelolt egyetemistik egészsége és egészségmagatartisa hogyan
jellemezhetd, mert az esetlegesen problémds magatartdsmintdzat fiatalabb korban jobban
befolydsolhat6. Célunk volt tovabba a hallgatdk lelki egészségének pontosabb jellemzése, és
olyan determindnsok azonositisa, amelyek moddot adnak a lelki egészség javitdsara a
felsOoktatds keretein beliil is.

Ennek érdekében kérddives vizsgdlatot terveztiink hat magyarorszagi, tanarképzést folytatd
felsOoktatasi intézményben. A vizsgalat kivitelezésére két fazisban keriilt sor. Az els6
fazisban, az Un. eldvizsgilat sordn tortént a modszertani vizsgdlatok lebonyolitdsa olyan
hallgatéi csoportokban, amelyeknek nem terveztiikk bevonasiat a késobbi vizsgdlatokba. A
masodik fazisban, a fovizsgdlat sordn tortént az egészségi allapot és az egészségmagatartas
felmérése tandrszakos képzést nyujtd karok hallgatéi korében, akik a mar emlitett hat
magyarorszagi egyetem és foiskola didkjai koziil keriiltek kivélasztasra. Az eldvizsgdlatban
tortént meg a vizsgélati eszkoz kifejlesztése, amelyhez sziikséges volt tobbek kozt az Aaron
Antonovsky éltal kidolgozott és definidlt koherencia-érzés (sense of coherence) mérésére
alkalmas Orientation to Life kérd6iv roviditett valtozatdnak magyar nyelvre torténd forditasa
és validédlasa, valamint a kérd6iv internetes valtozatanak elkészitése. Szintén az eldvizsgalat
eredményeként olyan modszertant dolgoztunk ki, amely értékelhetd vdlaszaddsi ardnyt
biztositott viszonylag gyors és koltséghatékony mddon. Az eldvizsgilat keretében végzett
vizsgélatok sordn értékelhetd eredményt kaptunk debreceni 1-5. éves orvostanhallgatok
egészségi dllapotira és egészségmagatartdsiara, melynek legfigyelemreméltobb megéllapitésa,
hogy az orvostanhallgatok korében szignifikdnsan, 75%-kal magasabb volt a lelki egészség
zavarara utalé pontszdmmal rendelkezOk ardnya, mint a hasonlé kord atlagnépesség korében.
A fovizsgélat sordn célzottan tandrjeloltek egészségét és egészségmagatartasat mértiik fel;
ennek eredménye szerint a hallgaték kozott kétszer annyian kiizdenek kéros mértékii pszichés
stresszel, mint a hasonlé kord atlagpopuléacid. Az egészségmagatartas tekintetében lényeges
kiilonbség, hogy a hallgatok kozt szignifikdnsan magasabb a nem dohanyzok és az alkoholt

nem fogyasztok ardnya, mint a hasonldé kord népességben. Az intézményenként elvégzett
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adatelemzés nem utalt 1ényeges kiilonbségekre az egyes intézmények hallgatéi kozt az
egészségi allapot és az egészségmagatartds tekintetében. Tobbszoros tobbvaltozos elemzéssel
modelleztiik a pszichés stresszel és koherencia-érzéssel jellemzett lelki egészség legfontosabb
magyaraz6 valtozoéit; ezek koziil kiemelt fontossdgu a kor és a tarsas tdmogatas. Mindkettd
pozitiv médon befolydsolja a lelki egészséget: csokkenti a pszichés stresszt, és noveli a
koherencia-érzést.

Osszességében aggaszténak tarthaté, hogy egyetemistdk, koztiik nagy ardnyban leendd
tandrok lelki egészsége kedvezdtlenebb, mint az azonos korosztalyba tartozé atlagpopulacioé.
Ugyanakkor az dltalunk kidolgozott moddszertan lehetdséget nydjt a lelki egészség
koltséghatékony monitorozdsara, eredményeink alapjan pedig a tirsas tdmogatds mint a lelki
egészség olyan determindnsa azonosithatd, amelynek javitdsa a felsdoktatdsi intézmények
falain beliil is lehetséges, illetve sziikségszerli. A leendd értelmiség egészségének fejlesztése
érdekében jelenleg a legsiirgetobb feladatnak a hallgatok lelki egészségének javitdsat tartjuk a

fels6oktatasban.



Summary

Schools are priority settings in health promotion forming the pupils not only by the contents
of health-related subjects but by the knowledge, attitude and behaviour of all teachers as well
as the overall atmosphere of the school. The aim of our research was to investigate the health
and behaviour of future teachers, present students so as to identify problematic health and
behaviour patterns. A specific aim was to characterize the mental health of students and its
determinants that may be improved within higher education.

A questionnaire survey was carried out in two phases in six institutes of higher education
providing teacher training as well. The first phase (pilot survey) was meant to answer
methodological questions in student groups that were not to be involved in the later survey.
The second phase or main survey aimed to investigate the health and health behaviour of
future teachers who were randomly selected from the above mentioned six institutes of higher
education.

The paper-based and internet version of the survey tool was developed and tested in the pilot
phase that included among others the translation and validation of the abbreviated version of
the Orientation to Life questionnaire, measuring sense of coherence as defined by Aaron
Antonovsky. A fast and cost-effective data collection method providing acceptable response
rate was also developed based ont he results of the pilot phase. The pilot provided evaluable
results regarding the health and behaviour of 1-5 year medical students of the University of
Debrecen. According to these, notable psychological stress was found to be 75% higher
among medical students than in the general population of similar age-range.

The health and behaviour of future students was investigated in the main survey according to
which the proportion highly stressed students was twice as high as that of the similar age-
group of the general population. However, the proportion of nonsmoking and alcohol non-
using students was found to be significantly higher compared to those of similar age in the
general population. No significant institutional differences were detected among students of
various universities included in the study in terms of health and health behaviour.

Multivariate analysis was used to build a model for key determinants of mental health that
were found to be age and social support. Increasing age and social support decrease
psychological stress and improve sense of coherence.

In conclusion, it is of great concern that university students including future teachers

demonstrate signs of unfavorable mental health compared to the general population of the



same age-range. However, social support as a major determinant of health can be identified as
a potential factor for intervention even within institutes of higher education. Mental health can
be monitored by the cost-effective method developed. In order to improve the health of our

future intelligentsia, mental health promotion of university students should be a high priority.



Bevezetés

1. Az egészség és az oktatas

Az egészségfejlesztési stratégidk megvaldsitdsdnak szdmos szintere van. Ezek koziil
kulcsfontossdguak az oktatds és nevelés helyszinéiil szolgald oktatasi intézmények, hiszen itt
torténik a jovo generdcié formadldsa. Az oktatds klasszikus médja a tudds €s a készségek
oktatd dltal a tanulénak torténd kozvetlen dtaddsa. Ezen kiviil azonban az oktatdsi/nevelési
intézmények a direkt oktatassal kapcsolatos folyamatok, az oktatdsban résztvevo személyek,
és az oktatds koriilményei révén iratlan szabalyok €s normdk halmazat, vagyis értékeket is
kozvetitenek, amelyek nagyon jelentdsen befolydsoljadk nemcsak a tanulds hatékonysagit,
hanem a tanuldk személyiségének fejlddését, attitiidjeit, onértékelését. Mindezek Osszességét
nevezik rejtett tantervnek (,,hidden curriculum”), amelynek 1étezését John Dewey amerikai
filoz6fus irta le elészor 1916-ban ,,.Democracy and Education: an Introduction to the
Philosophy of Education” cimli munkj dban'.

A rejtett tanterv (hidden curriculum) kifejezést P.W. Jackson 1968-ban megjelent konyvében
hasznélta el0szor. Benson Snyder MIT-professzor 1970-ben kiadott azonos cimi, azdta is
referenciamiinek szdmité konyvében fejtette ki részletesen azt a tézist, hogy az egyetemi
campusokon kialakul6é konfliktusoknak és a hallgatok pszichés problémdinak dontd része
fratlan akadémiai és tidrsadalmi normdk kovetkezménye, amelyek gétoljak a hallgatok 6nélld

fejlodését és kreativ gondolkodésétz.

Az iskola éltal kozvetitett értékrendszernek részei a tandrok is, az egészséggel kapcsolatos
készségeikkel és magatartdsukkal egyiitt. Minden tanédrnak, vagyis a tantestiilet egészének az
egészséggel kapcsolatos ismeretei és attitidjei pozitivan (vagy negativan) befolyasoljak a
tanuldkat egészségmagatartasuk kialakitdsdban, mivel a tandrok példaként szolgilnak a
tanul6k szdmdra egyebek kozott a kovetendd egészségmagatartds tekintetében is™.

Az a felismerés, hogy az oktatasi intézmények az egészségmagatartds alakitdsanak szinhelyei
is, egyre jobban eldtérbe keriil. Ezt bizonyitja, hogy a kozoktatdsban tanuld fiatalok
egészségmagatartasit tobb nemzetkozi vizsgalat is rendszeresen nyomon koveti, bar ezek egy
része csak az egészségmagatartds egy-egy dimenzidjdval (dohdnyzds, alkoholfogyasztas,

k7. Emellett, alapvetéen fontos volna a

testmozgds, lelki egészség, stb.) foglalkozi
pedagdgusok egészségmagatartdsardl is ismeretekkel rendelkezni, hiszen a pedagdégusok

viselkedése része a rejtett kurrikulumnak, amely segiti vagy gatolja tobbek kozt az iskoldkban
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megvaldsuld, egészséggel kapcsolatos programok és intervenciok célkitiizéseinek elérését.
Ezek hatékonysiga 1ényegesen javithat6 volna a rejtett kurrikulum elemeinek feltardsaval és
tudatositdsdval, illetve a pedagdégusok egészségi dllapota is javithatd volna. A hazai és a
nemzetkozi szakirodalom azonban igen kevés informéciot nyujt err6l a tarsadalmi

alcsoportrol.

A megfeleld adatok ismerete esetén a pedagodgusjeldltek képzésében nagyobb hangstlyt
lehetne forditani a hiteles, a korszerii elveknek megfelelé egészségmagatartas kialakitdsara,
helyes irdnyba torténd befolydsoldsara. Ezek a még oktatdsban 1évd fiatalok ugyanis a
legfontosabb véleményformdldk lesznek a jovendd ifjisdgdnak szemléletalakitdsat illetOen,
akik nemcsak a tirgyi tuddsukkal, hanem egész személyiségiikkel, magatartasukkal
befolydsolni fogjdk az altaluk oktatott didkokat. Az egészséggel kapcsolatos tanuldi attitidok
formdalasaban nemcsak az iskoldk egy-két egészségtan-tandra, hanem minden pedagdgusa
részt kell véllaljon. Ezért a leendd tandrok egészségmagatartisanak vizsgdlata, és sziikség
esetén pozitiv irdnyd modositdsa indokolt, hiszen a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a
magyar lakossdg egészségmagatartisa igen kedvezotlen, a fiatal (18-34 év kozotti) férfiak 44,
a fiatal n6k 32%-a dohdnyzik®, a 14-16 éves fiatalok kozel negyede kiprébalt mar valamilyen

kabitoszert’, a tizenévesek kozel egyotode tilsilyos vagy elhizott'™.

Nemzetkozi iranyelvek

Az egészség javitasa érdekében az EVSz mar tobb évtizede megjeldlte az iskoldkat, mint
fontos szintereit a cselekvési programok megvaldsitdsinak. Az EVSz 1995-ben inditotta
Globilis Iskolai Egészségkezdeményezés (Global School Health Initiative) nevli mozgalmat,
amely arra torekedett, hogy mozgdsitsa és megerdsitse az egészség javitasat célzd oktatdsi
tevékenységeket helyi, nemzeti, regiondlis és globdlis szinten. A kezdeményezés célja volt,
hogy eldmozditsa a didkok, az iskolai dolgozok és a csalddok egészségét az iskolakban''. A
kezdeményezés célja volt, hogy novelje azon iskoldk szdmdat, amelyek valdban
egészségfejlesztonek mindsithetdk, amelyekben nemcsak megtanitjdk az egészséges élethez
szilkséges ismereteket, hanem meg is teremtik az egészséges tanuldsi és
munkakérﬁlményeketlz.

A megval6sitast négy stratégia szolgdlja: 1) kutatasokat kell végezni az iskolai egészség-
programok hatékonysagarol, 2) fejleszteni kell azokat a kapacitdsokat, amelyek szdsz6l6i

lehetnek az iskolai programok fejlesztésének, 3) fejleszteni sziikséges az egészségiigyi €s az
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oktatasi intézmények kozotti egyiittmikodéseket az egyes orszdgokban, 4) olyan halézatokat
és szovetségeket kell I1étrehozni, amelyek képesek az egészségfejlesztd iskoldk

tovabbfejlesztésére a kormanyzati és a magénszektor segitségével''.

Az egészségfejlesztés olyan tevékenységek Osszessége, amelyek javitjdk az egész tarsadalom
egészségét, megcélozva mind az egészség egyéni, az életmdddal Osszefiiggd, mind
strukturdlis (a tdgabb tdrsadalmi/gazdasdgi/Okoldgiai) tényezdinek megvaltoztatdsat, kedvezd
irdnyba torténd elmozditisit. Az egyéni, életmddbeli megkozelitések alapvetden az
egészségmagatartdsnak a direkt megvdltoztatdsara irdnyulnak, és ehhez dontéen pedagdgiai
modszereket alkalmaznak, konkrét tudds és készségek dtaddsa révén. A strukturdlis
egészségdetermindnsok megvaltoztatdsa legaldbb ennyire fontos, de direkt mddszerekkel,
pedagdgiai mdédszerekkel nem érhetd el. Az oktatisi/nevelési intézmények az oktatdssal
kapcsolatos folyamatok és koriilmények révén nagyon jelentdsen befolyasoljak a tanuldk
személyiségének fejlodését, attitlidjeit, onértékelését, valamint tobbek kozt az egészséggel
kapcsolatos készségeiket és magatartdsukat is. A tanuldkra gyakorolt hatds nagyon

oz L1 14 . p L . sz o ..113,14
attételesen, az oktatok kozérzetének meghatirozasan keresztiil is érvényesiil ™ .

Ezen a ponton felmeriil a kérdés, hogy mi az egészség, vagyis mi az az optimélis allapot,
amelynek elérése érdekében egyéni és tarsadalmi szinten is cselekedni kell. Az egészség
fogalmanak kiterjesztett megkozelitését az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) az 1948-as
alapszabdlyzatdban meghatdrozta. A hagyoméanyos betegségkozponti meghatarozast
felvaltotta egy dj szemlélet, amely szerint az egészség nem pusztin a betegségek és
rokkantsdg hidnya, hanem a teljes fizikalis, mentélis és szocidlis j6lét dllapota'®. Az egészség
értelmezését tovabb finomitotta az Ottawai Karta, az egészségfejlesztés els6 nemzetkozi
konferencidjanak zarédokumentuma, amely az egészséget mint valamilyen végcél eléréséhez
sziikséges eszkozt, er6forrdst definidlta, amely lehetdvé teszi az emberek szdmadra, hogy
egyénileg, tarsadalmilag és gazdasdgilag is termékeny életet éljenek. Az egészségfejlesztés a
Karta szerint az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy noveljék

befolydsukat a sajat egészségiik felett, és ezaltal javitsak azt'®,

Az egészségfejlesztd folyamat 1ényeges eleme az attitidok formdldsa. Az attitiidok olyan
értékeld bedllitdsok, amelyek a mult tapasztalatait: érzelmi reakciot, véleményt, de valasztasi
preferenciat is magukba foglalnak”. Az attitiid formél4dsdnak az a legfontosabb célja, hogy a

mult tapasztalataibol kiindulva, azokat hasznositva tudjuk cselekvési dontéseinket meghozni.
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Ez a tanulasi folyamat nem mindig passziv, sokszor mi magunk keresiink olyan informaciét,
amely meglévo attitlidjeinket erdsiti. Az attitidok és a viselkedés kozott kolcsonos kapesolat
van, alakitjdk egymdst. Ha a még nem dohdnyz¢ serdiilék azt 1atjadk, hogy dohdnyz6 tarsaik
népszeriibbek, felndttebbnek érzik magukat, és esetleg egyiitt dohdnyozhatnak tanaraikkal a

kijelolt helyeken, akkor ezt pozitiv megerdsitésnek élik meg a dohdnyzas vonatkozdsaban'®,

A tarsas kornyezetnek az egyénre gyakorolt hatdsit szdmba kell venni az
egészségfejlesztésben is, hiszen mig az egészségiigyi felvilagositds elsGsorban az ismeretek
ataddsara helyezte a hangsulyt (igy példdul a dohdnyzds kdros hatdsainak és egészségiigyi
kovetkezményeinek bemutatdsira), addig az egészségfejlesztés magdban foglalja az
attitidformalast és készségfejlesztést is. Mindkét elem kialakuldsa és magatartdsi hatdsa

erdsen fiigg kognitiv és személyiségi tényez()'kt()'llg.

A fentebb firottak értelmében ahhoz, hogy az egészséggel kapcsolatos iskolai
szemléletformdlds hatékony legyen, az egészséggel kapcsolatos targyak (pl. egészségtan)
oktatdsara egyrészt jOl képzett tantargyi specialistdkra van sziikség, masrészt sziikséges, hogy
a tanarok — minden tanar — egészséggel kapcsolatos ismeretei és altalanos attitiidje segitse a
tanulokat a kivant egészségmagatartds kialakitdsdban, a tandr példaként, hiteles
szerepmodellként szolgdljon a tanulék szdméara egyebek kozott a kovetendd
egészségmagatartis tekintetében is. Felmerill a kérdés, hogy rendelkeznek—e elegendd
tudéssal a tandrok errdl a teriiletrdl, illetve milyen a tandrok sajat egészségmagatartasa. Ha
igaz az a feltételezés, hogy a tanarok birtokaban vannak az egészséggel kapcsolatos korrekt
informécioknak, akkor sem biztos, hogy sajit egészségmagatartdsuk Osszhangban van az
egészséggel kapcsolatos tuddsukkal, vagyis hogy alkalmasak példamutatisra a jovo

tarsadalmanak most még képzésben 1évo oktatdi, a jelenlegi tanarjeloltek.

Eurépai Unioés dttekintés

1991-ben az Eurdpai Bizottsdg (EB), az EVSz Eurdépai Regiondlis Iroddja és az Eurdpa
Tanécs (ET) egy 4j projektet inditott, amelyben az a célt tlizték ki, hogy az oktatdst és az
egészségfejlesztést kozos alapokra helyezik. Tobb tucat eurdpai orszag tobb szdz iskoldjaval
kozosen hoztdk 1étre az egészségfejlesztd iskoldk eurdpai hdlézatit (European Network of
Health Promoting Schools, ENHPS)"*"?, ahol arra torekedtek, hogy olyan iskoldkat hozzanak
létre, ahol j6 tanulni és dolgozni, amelyben mind a didkok, mind a tanirok és mas iskolai

személyzet mindent megtesz azért, hogy az ott 1évok testi, lelki és szocidlis joléte
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kibontakozzon. Az egészségfejlesztést integralni kell a tantervbe; olyan munkakoriilményeket
kell kialakitani, melyek az iskola minden didkjanak és dolgozdjanak biztositjak az egészséges
mindennapokhoz a megfelelé feltételeket. A program a kozOs tapasztalatok egylittes
elemzését és a tapasztalatoknak az udjabb 1épésekbe valé integralasat kivanta
megvaldsitani'*?**!,

Az Eurdpai Uni6 a Fehér konyvben stratégiai irdnyelveket is megfogalmazott a tagillamok
szamara, melyben fontos szerepet szant az iskolai egészségfejlesztésnek. A kurrikulumokon
til az oktatdsi modszerek feliilvizsgdlatat és 4talakitdsit javasolta, valamint kapcsolatok
kiépitését a helyi egészségligyi intézményekkel az iskolai egészségprogramok atfogé

fejlesztésére. Kiemelt jelentéséget kapott az egészséget timogaté kornyezet kialakitdsa™ >,

A hazai helyzet dttekintése

Hazankban az unids torekvésekhez igazodva jogszabdly irja eld a kdzoktatds szerepldinek az
iskolai egészségfejlesztés megszervezését. A kozoktatasrél szolo 1993. évi LXXIX.
torvénynek a 2003. évi LXI. torvénnyel tortént mddositdsa (35. § (3) bekezdés) szerint az
iskola nevelési programjianak részeként el kell késziteni az iskola egészségnevelési
programjat, amelyhez be kell szerezni az iskola-egészségiigyi szolgdlat véleményét.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program egyik célkitiizése szerint 2004-re el kell érni, hogy
minden 6vodaban, altalanos és kozépiskoldban, minden életkorban a stratégiai célokkal
harmonizald, integrilt egészségfejlesztési tartalmak oktatdsa rendszeres és folyamatos
legyen®*. Az iskolaorvosoknak sz616 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 2. sz. melléklete eléirja az
iskolaorvosoknak a nevelési-oktatasi int€ézmény egészségneveld tevékenységében, illetve az

iskolai egészséges életmddra nevelésben, a Nemzeti alaptanterv végrehajtdsidban vald

részvételt.

A nemzetkdzi irdnyelveknek megfelelen az iskolai egészségfejlesztés hazdnkban is az iskola
egész életébe, mindennapjaiba beépiild tevékenység kell legyen, amely egyardnt irdnyul a
pedagégusok és tanuldk egészség ismereteinek bovitésére, korszerGsitésére, a fizikai és
pszichoszocidlis kornyezet egészségtimogatd jellegének erdsitésére, az oktatdi-neveldi
tevékenységben a személykozponti megkozelitésre, a tanuldk személyiségfejlesztésére.
Egyre nagyobb szerepet kell kapnia az egészséget tdmogaté kornyezeti feltételek
biztositdsdnak is az iskoldkban, amelyért az iskoldhoz kiviilrél és beliilrél kapcsoléddk

egyarant felel6sek.”
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Hazankban az els6k kozott jott 1étre 1991-ben az Egészségesebb Iskoldkét Halozat
Magyarorszagi Egyesiilete civil szervezet formdjaban, amely tagja a fentebb mar emlitett
eurépai hédlézatnak (ENHPS). Magaért beszél azonban, hogy az Egyesiilet honlapja szerint
2003-ban 280 egyéni és intézményes tagja volt*®, mig a kozoktatdsi intézmények szdma a
2008/2009-es tanévben 10199 volt*’, ami igen kevés, akkor is, ha feltételezziik, hogy az
Egyesiilet tagintézményeinek szdma 2003 o6ta novekedett. A kozoktatdsi intézményekben
dontéen olyan programok futnak, melyek az 6vodai dohanyzds megel6zésre, a gyermekkori
és fiatalkori elhizdsra, a gerincbetegségek korai kialakuldsdnak megelézésére, és a

szenvedélybetegségek megeldzésére vonatkoznak™*.

Ezek a programok a Nemzeti
Népegészségiigyi Program szerint azonban foként promdécids célokat szolgdlnak, és gyakran

az informdci6-4tadds médszereit alkalmazzak™.

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv (UMFT) tj lehetéségeket nyitott az iskolai
egészségfejlesztési tevékenységek bovitésére palydzati forrdsok biztositdsaval. A palydzatok
célja lehet az egészséget szolgdld egyéni magatartasmintdk és kozosségi értékek
elterjedésének Osztonzése, az egészségfejlesztés szinterein megvaldsuld kozosségi programok
elterjesztése, az életmindség javitidsa, valamint egészségre neveld és szemléletformald
életmdédprogramok bevezetése. Tovabbi célkitiizések kozott szerepel még a lelki egészség
védelmére, meglrzésére iranyuld egészségfejlesztési és megel6zési  programok
megvalésftésa“.

A lelki egészség védelmét a kozoktatdsban az iskolai primer prevencié keretén beliil a
mentélhigiénés programok biztositjdk, olyan egészséges éEletforma kialakitdsanak segitése
révén, amely biztositja a didkok szdmara a megfeleld testi €s lelki fejlodés feltételeit,. Ennek
célcsoportjdba nem csak a tanuldk, hanem az iskola minden dolgozdja beletartozik, mert a
tavlati cél, hogy a kozoktatds minden résztvevdje jol érezze magat, elégedett legyen, és az
interperszondlis kapcsolatai egészségesen alakuljanak. Mindezt tobb tényezOn keresztiil
prébaljdk meg befolydsolni, amelybe beletartozik az iskola berendezése, a tandrok és a
tanuldk személyisége, és az iskoldban folydé oktatdsi program is — vagyis, a rejtett tanterv
szdmos eleme. A programok megvaldsitdsa érdekében mar a tanarképzés sordn tanulhatnak a
leendd tandrok kiilonféle technikdkat, specidlis gyakorlatokon vehetnek részt, de az
oktatdsban dolgozdk szdmara is rendszeresen vannak olyan tovdbbképzések, ahol onismereti
gyakorlatokkal és elméleti informdciékkal segitik a lelki egészség védelmét’>.

Azok az iskoldk, amelyek ezeket az egészségfejlesztd programokat kiemelten kezelik, jobb
mentélhigiénés mutatokkal jellemezhetok az orszdgos datlaghoz képest, aminek egyik

indikatoraként a tanuloknak az iskoldhoz és egymdshoz val6 viszonya jobb, magas szintli a
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tarsas elfogadottsdg. Az interperszondlis viszonyok mutatéi nemcsak a didk-didk, hanem a
tanar-didk viszonylatban is kiemelkeddek. Ezek a megallapitasok legtobbszor kvalitativ
kutatdsokbol szarmaznak™.

Meleg Csilla arrdl szamolt be a kozelmultban, hogy a kiemelt egészség-programot
megvaldsito iskoldk didkjai nemzetkozi viszonylatban is kedvezdbben értékelték az iskoldhoz
valé viszonyukat és a kortars-kapcsolataikat. Arra a kérdésre, hogy a tanarok figyelembe
veszik-e a didkok 6nall6 véleményét, 72%-uk valaszolt pozitivan, mig a magyar orszagos €s a
németorszagi atlag alig haladta meg az 50%-ot (51,8%; 51,5%), valamint a belga dtlag sem

érte el a 60%-ot>*,

2. Tanarok és tanarjeloltek egészségi allapota

A felsGoktatdsban tanuldk egészsége nem tekinthetd az epidemioldgia kiemelt érdeklddési
teriiletének. A Pubmed adatbdzisban a Medical Subject Headings alapjdn definidlva a
keresOszavakat, a ,students”, ,higher education” és ,health” szavak kombindcidja 57
taldlatot; a ,students”, ,higher education” és ,life style” kombindci6 18 taldlatot
eredményezett. A hangsily e témdan belill is altaldban az egészségtudomanyok teriiletén
tanulmanyokat folytatékon van, ami abbdl is kitlnik, hogy a fenti 57 cikk koziil 45
egészségtudomanyi képzésekben 1évo hallgatdkat vizsgalt. A kutatdsok kiemelt célcsoportjai
kozé tartoznak az orvostanhallgaték, mert a leendd orvosok nem csak szakmai tuddsuk révén,
hanem személyiségiikkel, attitiidjiikkel is hatni fognak a veliik kapcsolatba keriil6 egyének és

oot 4 . : ek f A 35,36
csoportok egészségi dllapotdra, valamint egészségmagatartdsara™ .

A vizsgalatok dontéen az egészségmagatartds egy-egy teriiletére, foleg a dohdnyzasra, az
alkoholfogyasztisra, és a testmozgdsra ésszpontositanak37’38. Igen kevés tanulmény
foglalkozik a felsGoktatdsban tanuldk lelki egészségével, bar e témakor az elmilt masfél

évtizedben a népegészségiigy kiemelt jelentéségii kérdésévé valt™.

Tanulsdgos a Massachusetts Institute of Technology (MIT) nevili neves amerikai egyetemen
2001-ben késziilt felmérés, mely szerint az egyetem lelki egészség-kdzpontjanak
igénybevétele 50%-kal nétt, a pszichidtriai fekvObeteg-ellatast igényld hallgatok ardnya pedig

69%-kal emelkedett a vizsgélatot megel6z6 6téves periddust figyelembe véve™,

A hazai €s a nemzetkozi egészségmonitorozasi rendszer jelenlegi adatgyijtései kevés

informéciot szolgéltatnak a pedagdgusokrol. Az Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés
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(OLEF) megbizhat6 adatokkal szolgdl az egészségmagatartassal kapcsolatos kérdésekben, de
sem a legutolsd, 2003-ban lezajlott, sem pedig a korabbi lakossdgi vizsgdlatban nem
taldlhatunk adatokat elkiilonitve ennek a kiemelt jelentdségii tdrsadalmi csoportnak az

életmddjardl.

2000-ben egy Zala megyei kis telepiilés egyik éltaldnos iskoldjdban kérddives moddszerrel
vizsgéltdk meg a tandrok lelki egészségét, amelynek sordn az deriilt ki, hogy mig a valaszadok
azt allitottdk, mindannyian tevékenyen részt vesznek a problémds helyzetek megolddséaban,
addig mas kérdések alapjan kideriilt, hogy inkdbb a konfliktuskeriil6 magatartds jellemzi Oket.
A naponta megért stresszhatdsok koziil elsOdlegesnek itélték meg a pedagdgusok a
kollégakkal vald 0Osszeiitkdzést, a didkok okozta stresszhelyzetek ezek mogé sorolddtak
vilaszaikban®'. Paksi és munkatdrsai 2001 és 2004 kozott végeztek vizsgalatokat a pedagdgus
tirsadalom mentdlis egészségére vonatkozdan. Vizsgdlataik azt mutattdk, hogy bir nagy a
bizalomvesztés a tandrokkal szemben, és az iskola mint szocializacids kozeg is jelentds
értékvesztést mutat napjainkban a tanulk korében, a tandrok ko6zott mégis kisebb mértéki a

depresszi6ra val6 hajlam, mint a hasonl6 statusi felnStt lakossag korében™.

A jovO generdci6i egészségmagatartdsdnak alakitisdban kiemelkedd szerepet jdtszo
pedagdgusok és tandrjeloltek egészségének vizsgilata, egészségmagatartasa kedvezd irdnyu
megvdltoztatdsdnak lehetOségei kiemelt fontossidgiak. A tandrjeldltek helyzetiiknél és
életkorukndl fogva konnyebben elérheték és kedvezd irdnyba befolyasolhatok, mint az
id6sebb és mar kialakult személyiséggel bird tanarok. A tandrjeloltek egészségmagatartdsdnak
vizsgélata hozzdjarulhat azon problémak azonositdsdhoz, amelyek megcélzdsa révén e fontos
tarsadalmi csoport egészségmagatartdsa hatékonyan befolydsolhatd. Fontos a lelki egészség
vizsgélata is, hiszen a tandri munka jelentds és folyamatos pszichés megterheléssel jar,

amelynek kezelésére a tanarnak felkésziiltnek kell lennie®.

3. A lelki egészség mint népegészségiigyi prioritas

A 20. szdzad masodik felére a haldlozdsi és a megbetegedési statisztikai mutatékban jelentOs
eltol6dds ment végbe. Ez az ’epidemioldgiai dtmenet’ névvel illetett jelenség, amelynek
Iényege, hogy a fert6z0 betegségek okozta haldlozds a XX. szdzad végére nagymértékben
csokkent, mig a kronikus nem fert6z6 betegségek: a keringési, az emésztOszervi és a
daganatos betegségek mortalitdsi mutatéi a kordbbi évtizedekhez képest tobbszorosiikre

noéttek. Ez a véltozas hangsily-eltolodast idézett el6 a preventiv medicina célkitlizéseiben is,
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mert a keringési, daganatos és mds krénikus nem fert6z6 betegségek megel6zése teljesen mas
szemléletet és gyakorlati megkozelitést kivan, mint a fertdzd betegségek okozta jarvanyok
megfékezése. A klasszikus kozegészségtannal ellentétben a ,New Public Health”
(népegészségtan) a lakossdg egészségi dallapotdnak javitdsa érdekében hangsiilyozottan
torekszik a tdgabb kornyezeti, tdrsadalmi kockdzati tényezOk csokkentésére, illetve
kikiiszobolésére™, hiszen a népegészségtan egyik alapvetd felismerése, hogy a betegségek
kialakuldsaban az egyének magatartisa, életmodja mellett a tidgabb természeti, szocidlis €s

gazdasagi kornyezetnek is szerepe van®.

Kiilonosen nagy jelentosége van a tigan
értelmezett kornyezeti tényezdknek a lelki egészség szempontjabdl, amelynek a szomatikus
egészségre, 1igy példaul a kardiovaszkularis betegségekre” vagy a daganatok
proglresszi(’)ja’ura48’49 gyakorolt hatdsa jol ismert.

A lelki egészség globdlis jelentdségére a Globdlis Betegségteher Projekt (Global Burden of
Disease) irdnyitotta rd a figyelmet, amelynek keretében az 1990-es évek elején keriilt sor a
kiilonféle betegségek okozta morbiditdsi terhek 0Osszehasonlitisat lehetové tevd un.
betegségteher indikator (rokkantsidggal korrigalt életévek, DALY) kidolgozasara. Ezt
kovetden a globdlis betegségteher szamszertsitésére irdnyuld kutatdsok mutattak ra arra, hogy
a mentilis betegségek vezetd okai a globdlis betegségtehernek™. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2001-es egészségiigyi riportja szerint a rokkantsdgot okozé tiz, globdlisan
legfontosabb betegség koziil négy mentalis betegség — ezek koziil is legnagyobb jelentdségii
az unipoldris depresszié6 —, amely az Osszes rokkantsidg 31%-it, illetve a teljes globdlis
betegségteher egy-nyolcadét okozza™. A mentilis betegségek jelentdsége, sajndlatos médon,

az elkovetkez évtizedekben vildgszerte emelkedni fog”' %

A népesség lelki egészségének jelentdsége hazai vizsgdlatokbdl is ismert. Kopp Madria és
kutatécsoportjanak vizsgdlatai szerint a depresszids lelkidllapot kiemelkedden fontos oka a

. 2 . p e A gos 153,54
magyar kozépkoruak, els6sorban a férfiak magas haldlozdsanak™".

4. A lelki egészség dimenzidi és mérése

A lelki egészség az Egészségiigyi Vildgszervezet szerint a jol-1étnek az az éllapota, amelyben
az egyén kibontakoztatja a benne rejlé lehetdségeket, megkiizd az életében felmeriilé 4tlagos
(normalis) stresszel, produktivan és gyilimolcsozéen dolgozik, és képes hozzajarulni
ktiztisse’:ge’:hez5 > A lelki egészség kognitiv, érzelmi, tarsas és spiritudlis dimenzi6it™® szamos

médszerrel és eszkozzel lehet mérni; legelterjedtebb a kérdSivek hasznalata®.
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A depresszio

A mentdlis betegségek koziil gyakorisaga okan is kiemelkedik a hangulati élet zavarat tiikkr6zo
depresszid, amelynek nagy jelentOségli egészségkockazati szerepe van. Ez az attitiid
valamennyi Onkdrosité magatartdsformaval — dohdnyzds, tilzott alkoholfogyasztis — igen
szoros kapcsolatban van, és jelent0s rizikofaktor a kardiovaszkuldris megbetegedések
esetében is’". Vizsgalatdra az Aaron T. Beck dltal osszedllitott, elterjedt kérdéiv szolgéng.
Ennek roviditett, 9 kérdést tartalmazd véltozata magyar nyelven is hitelesitett, elérhetd és
sz€les korben haszndlatos, amelyet a Magyar Pszichidtriai Tarsasdg a depresszié szlirésére
javasol60. A roviditett Beck-skdla klinikai diagnézis feldllitdsira nem alkalmas, de

megbizhatéan azonositja a depresszidgyanus, tovabbvizsgiland6 egyéneket.

A koherencia-érzés

A személyiségtipusnak az egészségi dllapottal kapcsolatos Osszefiiggésére vonatkozdan Aaron
Antonovsky amerikai orvos-szociolégus megalkotta ,,szalutogenezis” modelljét, amely a mai
napig egyediilalléan nem a betegségek, hanem az egészség okait vizsgdlja, s amelynek alapjat
a minden egyénre jellemzden meghatarozhatd, tigynevezett koherencia-érzésként definidlta.
Ez egyfajta komplex onbizalom, amelynek harom f6 komponense van: a felmeriilé problémak
attekintésének és megértésének képessége (comprehensibility’), a problémakkal valé
megbirk6zds képessége és az ehhez sziikséges erdforrdsok birtokldsa (‘manageability’),
valamint az a meggy6z06dés, hogy a problémak megértése és kezelése, fontos jelentdséggel bir
az egyén szdmdra (’meaningfulness’)ﬁl. A koherencia-érzés az egészségnek jellemzd
dimenzidja, amelynek mértéke 6sszefiigg az egyénnek az élet kihivasaival szembeni ellendllé
képességével62. A koherencia-érzés mérésére hitelesitett 29 tételes kérdéiv (Orientation to
Life), illetve ennek 13 kérdést tartalmazé roviditett formédja szolgél, amelyet eddig 33 nyelvre
forditottak le, és ma mar széles korben elterjedt®. A koherencia-érzés és az egészségmutatok
kozott rendkivill szoros Osszefiiggés mutathatd ki, amelyet szdmos tanulmany biZOHyftOtt62.
Skrabski és munkatarsai magyar mintdn végzett vizsgdlatai szerint egy, a koherencia-érzéshez
hasonl6 dimenzi6 atlag feletti mértékével rendelkezdk nagyobb valdszinliséggel mindsitették
jonak az egészségi dllapotukat, és sikeresebben birkdztak meg az uj kihivdsokkal®. Az

Antonovsky-féle salutogenesis-kérd6iv magyar valtozata azonban eddig nem késziilt el.

18



A pszichés stressz

A lelki egészség egyik dltalanosan elterjedt mérdeszkoze az Orszdgos Lakossagi
Egészségfelmérésben is alkalmazott”® *General Health Questionnaire-12° (GHQ-12)%, amely a
pszichés stressz mértékét méri, és bar konkrét diagnozis feldllitdsira nem hasznalhatd, de a
lelki egészség zavarainak populdcids szintll becslésére sz€les korben haszndlt, tobb mint 35
nyelvre leforditottdk, és mind populdcids vizsgilatokban, mind az alapellatast igénybe vevok
korében hasznalatos®®®"%% A kérddiv tételei kiilonféle tiinetek el8forduldsdnak gyakorisdgdra
vonatkoznak, amelyek meglétét az elmult par hétre vonatkozva kell megitélni. Minél magasabb
az Osszpontszdm, anndl nagyobb a valdszinlisége a mentélis funkcionalitds-csokkenésnek, és

igy a kéros mértékil pszichés stressznek.
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Célkitilizések

Vizsgalatunk célja volt feltdrni a leendd tandrok egészségi allapotit és magatartasat annak
érdekében, hogy az esetlegesen beavatkozast igényl6 problémadkat azonositani lehessen.
Kutatdsunknak vezérelve volt, hogy olyan mddszertant alkalmazzon, amely lehet6vé teszi az
altalunk vélasztott célcsoportra jellemzd paraméterek Osszehasonlitdsdt mds, korabbi magyar
vizsgélatok, konkrétan az Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés 2003 (OLEF 2003)%
eredményeivel.

Vizsgalatunk egyik célja volt — Magyarorszagon el6szor — az Aaron Antonovsky dltal
definialt koherencia-érzés vizsgalata is az altala kidolgozott, 13 tételes roviditett kérdéivvel,
amely nem 4llt rendelkezésre magyar nyelven. Igy ennek a kérdSivnek a forditdsat és a
magyar nyelvii valtozat hitelesitését is el kellett végezni. Emiatt az orszagos adatokkal valé
Osszehasonlitds a koherencia-érzés vonatkozasdban nem volt lehetséges.

A vizsgalatban az orszdg kiilonbozo pontjain elhelyezkedd felsGoktatasi intézmények
hallgatéit kivantuk vizsgalni. Logisztikai és financiélis okokbdl fontos volt olyan adatgytijtési
moédszer alkalmazdsa, amely elemzésre alkalmas, és koltséghatékony moddon gyiijtott
adathalmazt produkdl ebben a foldrajzilag elszértan elhelyezkedd populdciéban. Ennek
kézenfekvdé mddja lett volna az internetes adatgy(jtés, de a hazai szakirodalomban nem
taldltunk ennek mikéntjére vonatkoz6 mddszertani lefrdst; az angol nyelvli szakirodalomban
pedig inkdbb az internetes adatgyiijtési mddszerekkel kapcsolatos nehézségekre és alacsony
védlaszaddsi ardnyra taldltunk bizonyiték0t70’71’72’73’74. Ezért sziikséges volt az el6vizsgilat
sordn azt is meghatdrozni, hogy az adatfelvétel szdmos lehetséges mddja koziil melyik az,
amelyik a legkisebb id6- és koltségraforditdssal a lehetd legnagyobb, de az értékelést lehetové

tevo legaldbb 60 szdzalékos vélaszadasi aranyt nylijtja75.
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Mindezek tiikrében vizsgalatunk célkitizéseit az aldbbiakban fogalmaztuk meg:

1. An Antonovsky-féle koherencia-érzés vizsgalatira alkalmas kérd6iv forditdsa magyar
nyelvre és hitelesitése;

2. Foldrajzilag diverzen elhelyezkedd populdcidban magas valaszaddsi ardnyt biztositd
és koltséghatékony adatgyiijtési modszer azonositasa;

3. Fels6oktatdsban tanuld, tandri palydra késziild hallgatok szubjektiv egészségének,
koherencia-érzésének és a megélt pszichés stressz mértékének vizsgilata, illetve ezek
Osszefliggésének elemzése;

4. FelsOoktatdsban tanuld, tandri palydra késziild hallgatok tdplalkozasi, testmozgdsi és
szerfogyasztasi szokdsainak vizsgalata;

5. A lelki egészséget jellemzO paraméterek Osszefiiggéseinek vizsgdlata az

egészségmagatartas egyes tényezoivel.
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Modszertan

1. Az eszkoz Kkifejlesztése és hitelesitése

A kérdoiv kifejlesztése és tesztelése
A kérddivvel kapcsolatban fontos alapelv volt, hogy az eszk6z minden témakor

vonatkozdsdban hitelesitett kérdéseket és kérdéscsoportokat tartalmazzon. Ilyen kérd6iv nem
volt elérhet, ezért kiindulopontként az Orszdgos Lakossigi Egészségfelmérés 2003
onkitoltdés kérddive szolgdlt, amelyet Ondlléan is alkalmazhatd, validélt kérdéscsoportok
alkottak®. Emellett a Beck-féle depresszi6-kérd6iv roviditett valtozatat és az Antonovsky-féle
salutogenesis kérddiv roviditett valtozatat hasznéltuk fel a vizsgalati eszk6z 1étrehozaséhoz.

A kérddiv bevezetd oldaldn, a tajékoztatist kovetden, néhdny demografiai kérdés volt
talalhat6 (kor, nem, szak, évfolyam, foglalkozas), melyek nem keriiltek sorszaimozasra.

A vizsgalat kérdéseinek elsé részét (1-30. kérdés) az OLEF 2003-as kérddiveinek egyéni (3,
39-55, 91-95) és onkitoltés (11, 12, 14, 18, 19, 24, 26, 29) kérdéseibdl valogattuk’®. Az
»egészségi allapot”, a ,,mozgds”, a ,testtomeg index”’, a ,,dohdnyzas”, és a ,tdplalkozas”
témakoreinek kérdései kérdezdbiztos 4ltal torténd lekérdezésre voltak megszerkesztve a
lakossagi felmérés sordn, igy ezeket sziikségszerlien (csak formai valtoztatdssal) atalakitottuk
olyan formatumiivd, hogy azokat Onkitoltds moédon is fel Iehessen venni. Az

Z 9

»-alkoholfogyasztds” és az ,,dltaldnos egészség” blokkokba a kérdéseket valtozatlan formaban
vettiik at a lakossagi egészségfelmérésbol, mert azokat ott is onkitoltds mddon hasznaltik, de
az alkoholfogyasztds blokkbdl a mennyiségekre €s az alkoholfajtdkra vonatkozé tablazatot
elhagytuk. Az OLEF 2003 vizsgélatban ’altaldnos egészség’ (General Health Questionnaire)®

névvel illetett skalabol 5 kérdést valasztottunk ki az eldvizsgélat kérdéivébe.

A kérddiv masodik f6 részét (31-44. kérdés) képezte a lelki egészség (koherencia-érzés)
vizsgélatara szolgdlé blokk Aaron Antonovsky ,salutogenezis” modellje szerint. A
koherencia-érzés felmérésére az Antonovsky altal kidolgozott kérdéiv (Orientation to Life) 13
kérdést tartalmazé roviditett valtozatit (SOC-13) alkalmaztuk®. A kérdéiv magyarra
forditasat kovetden megtortént az angolra torténd visszaforditds. A két forditast kiillonbozo
személyek végezték, a visszaforditott kérddiv nagyon jo egyezést mutatott az eredetivel. A
kérdések valaszai Likert skdlan 1-t6l 7-ig terjedd értékeket engednek meg; alacsonyabb
értékek dltaldban alacsony, magasabb értékek magas szintli koherencia-érzést tikkroznek. A 13
kérdés koziil 6t (az altalunk hasznalt kérddiv szamozasa szerint a 31, 32, 33, 37, és 40. szamu)

kérdés eredményét forditottan kell értékelni (vagyis az 1-es valaszt 7-ként, a 2-est 6-ként, stb).
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A harmadik {6 részt (45- 53. kérdés) az Aaron T. Beck dltal Osszedllitott, szorongist,
depressziot vizsgalo, sziirésre alkalmas, roviditett kérdéive (9 kérdés) alkotta’”. A Beck-skéla
klinikai diagndzis felallitisara nem alkalmas, de megbizhatdan azonositja a depresszidgyands,
tovabbvizsgaland6 egyéneket’’. A kérdések 1-t8l 4-ig terjedé skalan valaszolhaték meg, ahol
az alacsonyabb értékek a jobb, a magasabb értékek a rosszabb lelki egészséget tiikrozik. A
blokk kérdéseire adott vilaszok pontszdmai Osszeadanddk, az Osszpontszdm folytonos
valtozoként értékelhetd (ennek minimum értéke 9, maximum értéke 36; 18 pont f6lott
tekinthetd depresszidsnak a vizsgélt egyén). Az eldvizsgalatban haszndlt kérddiv dsszesen 53
fo kérdésbol allt, melyeket a vizsgdlati témakoroknek megfeleléen 9 egységbe (domén)

csoportositottunk.

A kérdoiv kifejlesztését kovetden kiprobaltuk a kérddivet. Ennek sordn arra torekedtiink,
hogy véalaszaddok kozt minél tobb kiilonbozo életkort és iskoldzottsdgu egyén legyen, hogy az
esetleges értelmezési vagy valaszadasi nehézségekre fény deriiljon. Ezért a kérdoiv
kiprobalasara négy kiilonbozé kord, iskolazottsagi és foglalkozdsi csoportbdl
(kozépiskolasok, felsdoktatdsban tanuldok, kozépkord adminisztrativ dolgozok, valamint
alacsony iskoldzottsagi és jovedelml romdk) vélasztottunk eseti mintavétellel onkéntes
védlaszaddkat. A kérddiv kitoltésére kivalasztott csoportok kozott a véalaszadok létszaménak
aranya nem aranyosan oszlott meg, a felsoktatasban tanuldk 1étszama kozel kétszerese volt a
tobbi csoporténak. Erre ezért volt sziikség, mert a fovizsgilat vdlaszaddi ebbdl a populdcidbdl
keriilnek ki, igy kiilonosen fontosnak {téltiik meg a véleményiiket a kérddiv érthetdségérol.

A kérddivek megoszldsat a kitoltd személyek csoportositdsa alapjan az 1. tdbldzat mutatja.

1. tablazat A kérdéivek megoszlasa foglalkozasi csoportok szerint

Csoport Létszamarany (%) N= 120
kozépiskolasok 16
foiskolai hallgatok 34
egyetemi hallgaték 21
adminisztrativ dolgozok 16
hatranyos helyzetli csoport 13
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A kozépiskolasokat egy debreceni kozépiskola két kiilonbozd szakan (kozgazdisz és
mezbdgazdasz) tanuld didkjai koziil valasztottuk ki egyenld ardnyban, és kértiink meg, hogy
toltsék ki a kérdbivet. Az egyiittmiikddést mindannyian vallaltak.

A felsdoktatdsban tanulék koziil a foiskolai hallgatok a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum Egészségiigyi Féiskolai Kardn tanulék koziil keriiltek ki: mind a
négy évfolyamrdl 5 {6t esetlegesen kivdlasztva Osszesen 20 védénd és 20 gydgytorndsz
hallgat6 vallalkozott a kérd6iv kitoltésére. Az egyiittmitkodést minden megkérdezett vallalta.
Szintén a Debreceni Egyetemrdl, de a Bolcsészettudoményi, illetve a Természettudomanyi
Karokon tanulék koziil keriiltek ki a kiprobaldsban résztvevd egyetemi hallaték (6sszesen 25,
kiilonboz6 szakokra és évfolyamokra jard hallgato).

Az adminisztrativ dolgozoék egy debreceni részvénytirsasdg irodai munkdt végzd
alkalmazottai voltak, 6sszesen 20 f6 (minden felkért személy) toltotte ki a kérdoivet.

Az alacsony iskoldzottsdgiiak a debreceni Domokos Mairton Kert lakosai voltak, akik a
Népegészségiigyi Kar kozosségfejlesztési programjaban vesznek részt 2003 ota. A veliik
kialakitott bizalmi kapcsolat tette lehetdvé, hogy az egyik foglalkozdson az erre Onként
véllalkozok a kérddivet kitoltsék; koziilikk négy frastudatlan személynek a kozosségfejlesztési

projekt egyik kutatéja segitett kitdlteni a kérdoivet.

A tobbi résztvevot munkahelyiikon, illetve oktatdsi intézményeikben kerestilk meg 2005.
december folyaman az adatfelvétel céljabdl. A kivélasztott személyek mindegyike véllalta az
egylittmitkodést, igy az eldvizsgalatra szant 120 kérd6iv koziil mind kitoltésre keriilt (100%).
A lekérdezés sikerében valdszinlileg nagy szerepe volt annak, hogy a megkeresett
intézményekkel személyes, illetve munkakapcsolata 4llt fenn a kérdezOnek. A kérddivek
kitoltése a munkahelyi vezetdk engedélyével munkaiddben, illetve kdzépiskolai tanuldkndl az
oraad6 tandrok beleegyezésével tandrdk idején tortént. Egy-egy kérddiv kitdltése altalaban 20-
30 percet vett igénybe. Ez id6 alatt a kérdezd jelen volt, és a kérdéseknél felmeriild
értelmezési problémakhoz sziikség esetén segitséget nyujtott. A kérddivek kiosztasa eldtt a
megkérdezettek részletes szobeli tdjékoztatast kaptak arrdl, milyen vizsgélathoz késziiltek a
kérdések, milyen célja és célcsoportja van a kutatasnak. Mindenkit biztositottunk arrdl, hogy
a valaszadok személyiségi jogainak védelme érdekében a kérddiv nem tartalmaz semmilyen, a
személyek azonositdsidra alkalmas informaciét, és a vélaszok csak Osszesitetten keriilnek
vizsgélatra.

Az adatrogzitést megelézOen adatszétart alakitottunk ki az Excel program haszndlatival;

amely tartalmazta az adatidllomdnyban taldlhaté véltozék nevét, azok leirdsat, a hozzdjuk
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tartozé értéktartomanyokat és értékcimkéket. Ezt kovetden a papir-alapd kérdoéiveket az
Access (2000) programban kialakitott adattdbldban, kézi adatbevitellel rogzitettiik. Az
adatbdzisban az adatszdtarban szerepld roviditett valtozoneveket haszndltuk. Az adatbédzisba
bevitt adatok ellenérzése ugy tortént, hogy minden tizedik rekordot kivalasztottuk, és a bevitt
adatokat egyeztettik a kérddéivvel. Az adatok elemzése a Stata 8.2 programcsomag
alkalmazasdval tortént. Az Antonovsky-kérd6iv 13 kérdésére adott valaszok pont-értékeit (a
fentebb emlitett, reverzen értékelendd kérdésekre adott vilaszok megforditisit kovetden)
Osszegeztiik, s ezt a tovdbbiakban folytonos véltozoként kezeltiik. Ugyancsak folytonos
valtozénak tekintettilk az elemzés sordn a Beck-skdla kérdéseire adott valaszok egyszerli
szdmtani Osszegét, csakigy, mint az OLEF-kérd6iv altaldnos egészség-blokkjanak kérdéseire
adott vdlaszok Osszegzésével elddllitott mutatdt. A tobbi, itt nem emlitett valtozdt kategorikus
valtozoként kezeltik az elemzés sordn. A kiilonféle véltozok jellemzésére egyszeri
statisztikai leir6 médszereket alkalmaztunk. Az Antonovsky-kérddiv belsé konzisztencidjanak

vizsgélatara a Cronbach-alfa (average inter-item correlation) értékét szamitottuk ki.

A kérdoiv datdolgozdsa és internetes adaptdciodja
Az elOvizsgalat tapasztalatait €s a kordbban hazankban mar hasznélt kérddiveket felhasznalva

moédositottuk az eszkozt a fent leirtak figyelembe vételével, hogy az alkalmassa viljon a
tovabbi vizsgdlatokra. Az egészségi allapot jellemzésére szolgdlé kérdéseket — onmegitélés
szerinti egészségi allapot (szubjektiv egészség), koherencia-érzés —, illetve az eldvizsgalat
részeként fentebb mar leirt kérdéseket valtozatlanul hagytuk, csakigy, mint a testtomegindex
kiszamitasat lehetové tevd, a testsulyra és testmagassdgra vonatkozd kérdéseket. A Beck
depresszid skalat elhagytuk. Az ’altalanos egészség’-nek nevezett skdla mind a 12 kérdését
beillesztettiik a kérdéivbe. Ez a skdla azonban — az OLEF-ben alkalmazott nevével ellentétben
— nem az altaldnos egészséget, hanem a pszichés stresszt méri, és alkalmas a lelki egészség
zavarainak populdcids szintli becslésére®’. Ezért ezt a tovdbbiakban mint a pszichés stressz
indikatordt fogjuk hivatkozni, eredeti angol elnevezése nyomédn (General Health
Questionnaire-12) GHQ roviditéssel. A valaszok értékelésére az OLEF 2003-ban is
alkalmazott, a kérdésekre adott vélaszok Osszevondsdn alapulé mddszertant alkalmaztuk'®.
Magasabb pontszdm nagyobb mértékii pszichés stresszre utal; a standard (6sszevont) értékelés
szerint 4 pontndl tobbet elérdk aggaszté mértékii pszichés stressznek vannak kitéve'.

Az  egészségmagatartds  jellemzésére, konkrétan a  testmozgdsra, dohdnyzasra,
alkoholfogyasztdsra és tapldlkozdsi szokdsokra vonatkoz6 kérdéseket — amelyeket a 2003-as
Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2003)"° énkitoltés kérdéivébdl vettiink at, az

elOvizsgalat tapasztalatai alapjan egyszerUsitettilk, a kérdések szamat csokkentettiik.
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Kutatdsunk egyik vezérelvét, hogy olyan médszertant alkalmazzunk, amely lehetvé teszi az
altalunk valasztott célcsoportra jellemz6 paraméterek Osszehasonlitasdt mas, korabbi magyar
vizsgalatokkal, szem elott tartottuk a kérdéiv mdédositdsakor is. [jj egységként keriilt be a
tarsas tamogatottsigra vonatkozé 7 kérdéses blokk, amelyet az OLEF 2003 onkitoltos
valtozatabdl vettiik at, és egy kérdéssel bdvitettiink. Ez az egyetemen/féiskoldn kapott
tdmogatdas mértékére vonatkozott.

Ugyancsak 1j skalaként keriilt be a kabitészer fogyasztasra vonatkozé 10 kérdés, amelyet az
"Eurdpai 0sszehasonlitd vizsgélat a kozépiskolasok alkohol- és drogfogyasztdsardl (ESPAD)’
vizsgélat eszkoze alapjain80 allitottunk 6ssze. Sajét fejlesztést Uj kérdések is szerepeltek, igy a
szexudlis aktivitdsra és a teherbeesés elleni védekezésre vonatkozdan 2 kérdés, a hallgatéi
statuszra vonatkozo6 kérdések (milyen vérosban tanul, a fétargya szerinti kar jellege, hanyadik
éve jar egyetemre), a tandri palydra allas szandékat tudakold 2 kérdés (hallgatott-e pedagdgiai
targyakat, akar-e tandr lenni); illetve hogy a vdlaszadé tanulmdnyi idében kikkel lakik egy
héztartdsban.

A kérdoiv internetes valtozatat is elkészitettiik, amely megegyezett a nyomtatott valtozattal
mind tartalmdban, mind a kérdések sorrendjében €s a vélaszadasi lehetéségekben. A kérddiv a
Népegészségiigyi Kar standard Linux szerverén futott PHP és MySQL hattérrel, amelyhez
kliens-oldald scriptek és siitik nem voltak. A kérdéseket rovid, 112 szavas bevezetés eldzte
meg a képernyo tetején. A kérddiv egyetlen, lefelé gordiil6 oldalon volt megtalalhatd, amelyet
barmilyen, legaldbb 800 x 600 pixel felbontdsi képerny6én meg lehetett tekinteni. Az adatok
automatikusan MS Access adatbazisba toltodtek, a valaszadok 10 karakter hosszisaga, altaluk
meghatarozott kéd utdn tudtak belépni az oldalra, de az IP cimiiket az adatbdzis nem
rogzitette. A kérddiv végleges vdltozata Osszesen 80 kérdésbdl dllt, melyek harom f6
témakorbe (egészségmagatartds, egészségi dllapot, demogrifiai tényezok), illetve ezeken beliil
12 egységbe tartoztak. A modositott kérddiv alfa-tesztelését a Népegészségiigyi Kar dolgozoi,
a béta-tesztelést a Népegészségiigyi Kar erre 6nként vallalkozé hallgatéi végezték A kérdodiv
mindkét véltozatdnak kitoltése 20 percnél kevesebb id6t vett igénybe. A tovabbiakban

ismertetett vizsgalatok mindegyikében mar a médositott, bovitett kérddivet alkalmaztuk.

2. Az adatgyiijtési modszerek tesztelése a valaszadasi arany szempontjabol

Ahogy arra az el6vizsgdlat indokldsdban mér utaltunk, az adatgyijtés modszertandnak
meghatdrozdsa a tervezett vizsgéalat orszagos jellege, a koltséghatékonysag kovetelménye €s a

felsOoktatds bolognai rendszerli atalakitasa miatt kiilonos problémat jelentett. Az orszdgosra
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tervezett adatgy(ijtés miatt fontos volt az egységes, minden intézményben alkalmazhat6
adatgyiijtési mdédszer meghatarozasa Ggy, hogy az ne jarjon jelent0s utazasi €s adminisztrativ
koltségekkel, illetve az adatgylijtés idOtartama korldtos lehessen. A felsdoktatds bolognai
rendszer( atalakitasa kovetkeztében az intézményeken beliili rétegzett mintavétel évfolyamok,
illetve csoportok szerint lehetetlenné valt, mivel a hdromszintli képzés és a kreditrendszer
bevezetésével ezek a kategéridk a kordbbi jelentOségiiket elveszitették, igy a hallgatdk
tanulmanyok szempontjabél homogén csoportokban torténd fellelhetdsége megszint. Az
egységes elektronikus tanulményi rendszer bevezetése minden felsdoktatdsi intézményben,
amelyben minden hallgaté egyedi kdd alapjdn van nyilvantartva, ugyanakkor dj lehetdséget
nyitott a kérddives adatfelvételben ezen nyilvantartdsi rendszer igénybe vételével. A
szakirodalom dttekintése alapjan viszont nyilvdnvalé volt, hogy az internetes kérddives
adatgyiijtés dltaldban és egyetemistdk korében is igen alacsony vdalaszaddsi ardnyt
eredményezgl’gz. Ezért az eldvizsgdlat részeként, a kérddiv hitelesitését kovetden egy olyan
vizsgélatot terveztiink, amelynek f6 célja volt azonositani azt az adatgyiijtési mddszert, amely
az elfogadhat6é vialaszadasi ardnyon tilmenden a fentebb mar emlitett koltséghatékonysagi
szempontnak is megfelel. Ezért négy kiilonbozd adatgyiijtési modszert probaltunk ki 2007
februdrjaban a Debreceni Egyetem azon karain tanulé hallgaték korében, akiket a késobbi
fovizsgilatba nem terveztink bevonni. Az adatfelvétel idején beiratkozds zajlott az
egyetemen, igy minden hallgaténak haszndlnia kellett az elektronikus tanulményi rendszert

(Neptun).

Az els6 moédszer a személyes adatfelvétel volt tanulmédnyi csoportok megkeresésével,
tekintettel arra, hogy rendszerint ez a mddszer nydjtja a legmagasabb védlaszadasi arényt75. Ez
csak olyan karokon alkalmazhat6, amelyeken még léteznek hallgatéi csoportok (dontéen
osztatlan képzés keretében). A Debreceni Egyetem OEC Altaldnos Orvostudoményi Kar I-V.
évfolyamain tanulé hallgaték létszama a tanulmanyi osztalytdl kapott adatok alapjan 976
hallgaté volt, akik évfolyamonként 9 csoportba voltak osztva. Minden évfolyamrdl egy
csoport keriilt véletlenszertien kivalasztasra, 0sszesen 100 f6. A kérddiv felvétele a tanrend
figyelembe vételével, az oktatokkal tortént eldzetes egyeztetést kdvetden, szemindriumok
utan, személyes megkereséssel zajlott. A kivalasztott 100 hallgaté koziil 89-en voltak jelen az
adatfelvétel id6pontjaban az érakon.

A madsodik médszernél az elektronikus tanulméanyi rendszer (Neptun) iizenetkiildé funkcidja
segitségével kértik fel az Egészségiigyi Kar (N=1406 f6) hallgatéit arra, hogy adott

helyszinen, adott iddintervallumban jelenjenek meg €s toltsék ott ki a kérddivet. A Kar egyik,
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minden hallgaté 4ltal naponta latogatott épiiletében kijelolt helyszinen 3 alkalommal volt
lehetdség a kérdoiv kitoltésére. Az id6tartam ugy keriilt meghatarozasra, hogy az a hallgatok
oktatdsi idejébe illeszkedjen. A hallgatékat egy héttel az elsé adatfelvétel eldtt e-mailben

értesitettiik, majd azt kovetden ismételten egy nappal minden adatfelvétel elott.

A harmadik médszer megegyezett a masodikkal, kivéve hogy ekkor a (debreceni) helyszinen
megjelené €s a kérddivet kitoltd hallgatoknak az elektronikus értesitésben ajandékot
(pedométer) is igértiink. Ezt a modszert a Fogorvostudomdnyi Kar hallgatéi (N= 415 06)

korében probaltuk ki.

A negyedik médszert, az internetes adatfelvételt, a Kozgazdasidgtudomanyi Kardn tanuldk
(N=1764 {6) kozott teszteltik. A hallgatékat ugyancsak az elektronikus tanulmanyi
rendszeren keresztiil, e-mailben értesitettiik az adatfelvételrdl, és ebben az emailben volt az a
link, amire rdkattintva az internetes kérd6ivhez jutottak el, amelyet ott ki is tolthettek. Az
értesités biztos célba jutdsa érdekében ezt az emailt haromszor kaptdk meg a hallgatdk az

elektronikus tanulményi rendszeren keresztiil egy-egy hét kiilonbséggel.

Az egyetemen Osszesen 3685 fOt értesitettiink, illetve kerestiink fel. Minden esetben
onkitoltds kérdoives adatfelvétel tortént, csak a felvétel koriilményei valtoztak a fenti leirds
szerint. Egy o6todik, jol ismert adatfelvételi médszer a postai kérddiv-felvétel. Az ezen
modszer altal elérhetd vélaszaddsi ardnyra vonatkozdan egy kordbbi, szintén a Debreceni
Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan tortént vizsgdlat eredményeire tamaszkodtunk®’.

A kiilonféle modszereket a 2. tablazat tekinti at.

2. tablazat  Adatgyiijtési modszerek az eldvizsgalatban

MODSZER KERDOIV KAR LETSZAM
I. Személyes megkeresés Papir Altalanos Orvostud. 100
IL. Internetes felkérés Papir Egészségiigyi 1 406
IIL Internetes felkérés+ajandék Papir Fogorvostudomadnyi 415
IV. Internetes felkérés Elektronikus | Kézgazdasdgtudomanyi | 1 764
V. Postai valaszadas® Papir Altalanos Orvostud. 253
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3. Az adatgyiijtés eszkoze és modszertana a tanarjeloltek korében

A fovizsgalat eszkoze (kérddiv)
A vizsgalatban hasznalt kérddiv Osszesen 80 kérdésbdl éllt, melyek harom {6 témakorbe

csoportosithatok (egészségmagatartds, egészségi allapot és demografiai tényezok). A kérdoiv
papir és internetes valtozatban is elkésziilt; lefrasat 1d. A kérd6iv atdolgozdsa €s internetes

adapticidja’ cimi alfejezetben.

Motivdcios ajandék a valaszaddsi ardny novelésére

A koltséghatékonysdg miatt fontosnak tartottuk az internetes kérd6iv alkalmazdsat is, a
vdlaszaddsi ardny novelése érdekében azonban feltételes és feltétel nélkiili ajandékok
alkalmazdsa mellett dontottiink. A feltétel nélkiili ajdndék egy pedométer volt, amelyet
minden, a vizsgalatban val6 részvételre kivalasztott hallgatd megkapott postdn, a kérddivvel
egyiitt. A feltételes ajaindékok meghatdrozdsira egy hallgatéi fokuszcsoportot toboroztunk
pszicholégus hallgatokbdl, akik a Sziget-fesztivdlra sz6lé egynapos belépdket, illetve
egyhetes eurdpai utazast lehetové tevo interrail jegyeket javasoltak. 20 belépdt €s 20 interrail-
jegyet ajanlottunk fel sorsoldsra azoknak, akik egy, a tdjékoztaté levélben megadott email
cimre elkiildik az elérhet6ségiiket — abban az esetben, ha az 6sszes megkérdezett 60%-a kitolti

a kérdoivet.

Mintavétel

A minta kivalasztdsa haromlépcsOs rétegzett mintavétellel tortént.

Elsé 1épésben kivdlasztottuk az intézményeket az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztérium
2005/2006. tanévi nyilvantartdsa szerint®. A vizsgédlathoz a négy legnagyobb hallgat6i
létszdmti magyar felsdoktatdsi intézmény — Debreceni Egyetem (DE), Eotvos Lorant
Tudoményegyetem (ELTE), Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE), Pécsi Tudomdnyegyetem
(PTE), valamint egy nyugat-magyarorszdgi dllami (Berzsenyi Déniel Tandrképz6 Foiskola
(BDF) — Szombathely — és egy kelet-magyarorszagi egyhdzi fdiskola (Kolcsey Ferenc
Reformatus Tanitéképzé Foéiskola (KFRTKF) — Debrecen) keriilt kivalasztisra. Az
intézmények hallgatéi 1étszama a 2005/2006-0s tanévben 6sszesen 136 004 f6 volt.

A masodik 1épésben a kivalasztott intézményeken beliil azonositisra keriiltek azok a karok,
amelyek a 2006-2007-es tanévben tanarképzési szakot inditottak (DE: 7, ELTE: 8. SZTE: 4,
PTE: 4, BDF: 3, KFRTKF: 1 kar, 6sszesen: 27 kar).

A harmadik 1épésben meghataroztuk a vizsgédlatba bekeriild hallgatok (az alapsokasdg) korét,

az alabbiak szerint: 1) alapképzésben vagy mesterképzésben vesz részt (BSc/BA, MSc/MSc,
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egyetemi, foiskolai); 2) kredites vagy régi tipusi, magyar nyelvii, nappali tagozatos
képzésben vesz részt; 3) a beiratkozas éve nem korabbi, mint 2001/2002, és nem késobbi,
mint 2006/2007 (nem elsééves); 4) az egyetemi nyilvantartdsban szerepel, mint aktiv hallgat6é
2006/2007 els6 félévében. Kizardsra keriiltek azok a hallgaték, akik levelezd, esti,
tavoktatasos képzésben, szakirdnyu tovdbbképzésben vettek részt és/vagy els6évesek voltak a
2006/2007-es tanévben. Az els6évesek kizdrdsdra azért keriilt sor, mert az uj tipusd
(bolognai) képzésben a tanari szakirany felvétele els6 éven nem lehetséges. Az alapsokasagot
az intézmények daltal szolgaltatott adatok alapjan Osszesen 30901 {6 képezte. A fentiek utidn
keriilt sor a minta-elemszdm meghatdrozdsira, majd a hallgatok kivalasztdsdra. A minta-
elemszdm meghatdrozdsa az Epi-Info program 3.3.2 verzidjdnak StatCalc programjival
tortént, 30680 fOs populdcioméretet feltételezve, legaldbb 8%-os gyakorisdggal szdmolva, a
99%-0s megbizhat6sagi tartomany alapjan legaldbb 1423 f6s random mintara volt sziikség.
Ennek alapjdn 5%-os mintavételt hatiroztunk meg, mely a rendelkezésre all6 létszdmok
alapjan 1545 f6 kivélasztasat eredményezte. A kivalasztott 27 kar Osszes, a feltételeknek
megfeleld hallgatéjat az egyetemek oktatdsi igazgatésagai az elektronikus egyetemi egyedi
nyilvantartadsi kod szerint sorrendbe allitottdk, majd minden 20. hallgat6é postacimét és email
cimét kiilon file-ba mentették. A mintdba valasztott hallgatok adatai a vizsgalat sordn az

anyaintézménybdl nem keriiltek kiaddsra.

Adatgyiijtés

A mintdba kivalasztott hallgatéknak a 2007. janius 11-i héten az egyetemeken megadott
lakcimiikre postan tovédbbitottunk egy tdjékoztatd levelet a vizsgdlatrdl, a levélben felkérést a
kérdoiv kitoltésére, és elérhetOséget az internetes kérddivhez; egy nyomtatott kérdoivet;
bérmentesitett boritékot a papir kérdoiv visszakiildésére; valamint egy lé€pésszamlalot
(pedométer), mint megeldlegezett ajaindékot a vizsgalatban valod részvételért.

A junius 25-i héten a hallgatdi elektronikus tanulmanyi rendszeren (ETR vagy Neptun)
keresztiil, ismételt felhivas kiildtiink a kivalasztott hallgatoknak, a kérddiv kitoltését kérve,
majd pedig a julius 11-i héten még egy értesitést kaptak levélben, ismételten felkérve Oket,
hogy vegyenek részt a vizsgalatban.

A kétszeri emlékeztetd értesitésen és a levélben elkiildott 1€pésszamlalon tdl, motivacidként
egy nagyobb értékli nyeremény lehetdségét is megajanlottuk azoknak, aki részt vesznek a
vizsgélatban, azaz kitoltik és visszajuttatjdk a kérddivet. Az adatgylijtés lezdrasit kovetden
kisorsoltunk 20 db Interrail jegyet (ingyenes vastti utazdsi utalvany eurdpai utazasra) €s 20
db belépbt a Sziget fesztivdlra; jelentkezni egy email kiildésével lehetett megadott email

cimre, mely csak az internetes kérd6iv aljan volt elhelyezve (sorsolas@sph.dote.hu) Az
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adatgytijtés 2007. julius 31-én lezéarult, a kérd6iv internetes valtozata mdasnaptol nem volt

elérheto.

Adatkezelés, -bevitel, adatelemzés

Az interneten kitoltott kérddivek esetén kozvetlen, a papir-alapi kérddivek esetében kézi
adatbevitel tortént az internetes feliiletre. A vdlaszboritékban érkezett kérddiveket
folyamatosan toltottiik fel az érkezéssel parhuzamosan, igy az internetes adatbazisba 6sszesen
1060 kérddiv keriilt be (645 internetes valasz és 415 papir kérd6iv). A visszakiildési hatdridd
a hallgatdk szamara 2007. julius 31. volt, ezért az internetes kérddiv elérhetdségét masnap, a
postan érkezd kérddivek fogaddsat — kis ratartdssal — 2007. augusztus 21-én lezartuk.

Ezt kovetéen megtortént az adatbazis tisztitdsa. Eltavolitottuk azokat a rekordokat,
amelyeknél vélhetd volt, hogy ugyanaz a személy toltotte ki azokat: azonos névvel (koddal)
voltak ellatva, egymashoz kozeli id6pontban keriiltek kitoltésre, a sziiletési év, a testsily, a
testmagassag, az évfolyam €s a kar megegyezett. Ezen kiviil volt 2 db kitoltetlen és 1 olyan
kérdéiv, melyben negativ szdmok szerepeltek, ezeket is toroltikk. A papir-alapd kérddivek
ellenérzése ugy tortént, hogy az adatfeldolgozas el6tt minden 6todiket Osszevetettik az
elektronikus adatbézisban szerepld értékekkel. Az ellendrzés és tisztitds utdn 1010 darab
értékelhetd kérd6iv maradt.

Az adatbazis MySQL alapu adatbézis volt az internetes tidrhelyen, amelyet Access adatbazisba
exportdltunk. A papir-alapid kérddiveket Excel adatbdzisba vittiikk be, majd a két adatbazist
egyesitettiik. A kérd6iv visszakiildésének modjat kiilon kédoltuk. Az adatfeldolgozas Stata
9.0 programmal tortént. Elséként megtortént a folytonos valtozék normalitdsdnak vizsgélata.
A folytonos véltozok eloszlasa kozelitéleg normadlisnak tarthatd; ezeknél atlagot, szordst,
minimum és maximum értéket szamoltunk. A mintan beliili alcsoportok Osszehasonlitasat az
intézményes bontdsban tortént elemzésnél egyutas variancia-elemzéssel végeztik. Azon
esetekben, amelyeknél a variancia-elemzés eredménye szignifikans lett, a Scheffe-féle post-
hoc tesztet is elvégeztiik. A kategorikus valtozokndl az egyes kategdridk szerinti eloszlast
vizsgéltuk, illetve bizonyos esetekben a konnyebb értelmezhetoség kedvéért néhany
kategoriat 6sszevontan elemeztiink (pl. a szubjektiv egészség). Ezen valtozoknal a chi négyzet
prébat alkalmaztuk a szignifikancia vizsgalatara. A leiré elemzésnél a pszichés stresszt bindris
valtoz6 formdjaban, a szakirodalomban alkalmazott hatarérték figyelembe vételével
elemeztiik™. A tdrsas tdmogatottsdg mértékének eloszlasit Osszevontan, kategorikus
valtozoként irtuk le, de folytonos valtozoként vettiik figyelembe a modelleknél. A

modellezéshez hasznélt mddszerek leirdsit az eredmények megfeleld fejezeteiben adjuk meg.
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Eredmények

1. Az eszkoz Kkifejlesztése és hitelesitése

Demogrdfiai jellemzok:

A vizsgalatban 120 kérd6iv keriilt kitoltésre. Olyan kérdéivvel egyéltalan nem taldlkoztunk,
amelyik teljes egészében alkalmatlan lett volna az értékelésre. A vizsgalt témakorok koziil a
»laplalkozas” (15 db; 12,5%) valamint a ,,Mozgas” (5 db; 4,16%) kategéridjdban taldltuk a
legtobb nem  értékelhetd  valaszt. A  tobbi  kérdéscsoportokban  (,,Dohdnyzas”,
»Alkoholfogyasztds”) 1-1 érékelhetetlen adat volt talalhato.

A résztvevok 81,6% (98 f6) nd, 18,3% (22 f6) férfi volt; a vizsgalatban résztvevd csoport
atlagéletkora 28 év. A legfiatalabb valaszad6 18, a legid6sebb 63 éves volt. A felmérésben
részt vettek iskolai végzettségének megoszldsa a 1. dbrdn lathaté. A fOvizsgilat
célcsoportjdnak megfeleléen a mintdban feliilreprezentdltak a felsdoktatdsban tanuldk (a
minta tobb mint fele, 55%). Ez azért fontos, mivel a fovizsgalatban Ok alkottdk a célcsoportot,
igy leginkédbb arra szerettiink volna biztos vdlaszt kapni, hogy szdmukra alkalmas lesz—e a

kérdo6iv a felmérésre.

1. abra Az iskolai végzettség szazalékos megoszlasa

3%
2%

m 8 altalanosnal kevesebb
21% m 8 altalanos

O szakmunkas

O érettségi

55% 14% B megkezdett fGiskola vagy

egyetem
o befejezett f6iskola vagy
egyetem

A felsGoktatdsban résztvevok korében a tanult szakirdnyok szerint is megvizsgéltuk a
megoszlast. A hallgatok 9,2%-a tanér, 16,7%-a gyogytornasz, 16,7%-a védond, és 11,7%-a

egyéb teriileteken tanult.
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A minta 33,3%-a foiskolai hallgat6, 20,8%-a egyetemi hallgatd, 17,3%-a pedig végzos
kozépiskolai tanul6. A fennmarad6 28,87% valamilyen munkavallal6i kategdriaba tartozik a
foglalkozds szerinti megoszlas alapjan (2. dbra).

Az egészséggel foglalkozo skdldk jellemzése, belso konzisztencidja

Az Antonovsky —étlag jellemzdi

Az egység 13 kérdésbdl all. A 120 kérdoivbdl 119 (99,1%) értékelhetdt taldltunk a

koherencia-érzés vizsgalata szempontjabdl. Ezek alapjan a blokk kérdéseire adott valaszok
Osszesitett dtlaga 59,24 (SD 13,75). Egy, az Antonovsky-kérd6iv hitelességérdl és
megbizhatésdgdr6l nemrégiben megjelent meta-analizis szerint a SOC-13 atlaga 127
tanulmdnyt éttekintve 35,39-t81 (SD 0,10) 77,60-ig (SD 13,80) terjedt®®. Az éltalunk mért
atlagérték ebben a tartomédnyban helyezkedik el. A vélaszok kozott szerepld legkisebb érték
23, a legmagasabb pedig 86 volt (a vilaszok potencidlis szélséértékei 13 és 91). A
kérdésblokk egyes kérdéseinek belsd konzisztencidjat a Cronbach- alfa értéke hatirozza meg.
Ennek az értéke 0,88-nek adodott. Ez az ért€k beleesik a mar emlitett meta-analizisban
elemzett 127 olyan vizsgdlat soran talalt 0,70-0,92 kozotti Cronbach-alfa értéktartomanyba,
amelyek SOC-13-at hasznaltak.

2.abra A minta foglalkozas szerinti szazalékos megoszlasa

m egyetemi hallgaté
m kétkezi munkat végz6 beosztott

O kétkezi munkat végz6 vezetd

43%
O adminisztrativ munkat végzé
beosztott

m szellemi munkat végzé
beosztott

m szellemi munkat végz6 vezetd

® munkanélkilli vagy haztartasbeli

A Beck —atlag jellemzoi1
A 120 kérdoivbol 118 (98,3%) értékelhetot taldltunk; 2 kérddiv valaszai nem voltak

elemezhet6ek. Ezek alapjan a generalizalt Beck-atlag 14,68. Az elemzett minta szordsa 4,58.
A valaszok kozott szerepld legkisebb érték 9, a legmagasabb pedig 28 volt. Potencialis
sz€lsoértékek 9 €s 36. A fentebb mar emlitett, a skdla kérdéseinek belsé konzisztencidjat

jellemzd egyiitthat6 (Cronbach alpha) értéke 0,79-nek adddott.
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A pszichés stresszt mérd blokk jellemzoi

A targykorbe tartozd kérdések a kérdoiv 26-30. szamu kérdései voltak, melyekre 1-t6l 4-ig
adhat6 valaszok szerepeltek. A kérdések generalizdlt dtlaga a 27, 29, 30-as kérdésekre adott
valaszok abszolut, és a 26, 28-as kérdésekre adott valaszok megforditott (reverz) értékeibdl
adodik Gssze. Ertékelheté volt 119 kérdéiv; a skala étlaga: 12,73, szérdsa 2,89, belsd
megbizhatésdgi egyiitthatdja (Cronbach alpha) 0,76. A vélaszok kozott szerepld legkisebb
érték 6, a legmagasabb pedig 20 volt (min. 5, max. 20).

A kérddbiv kidolgozas sordn kapott eredmények alapjan megdllapitottuk, hogy a két nagyobb
hibaszdzalékot mutaté skdla (,,Taplalkozds” és ,,Mozgas™”) kérdései pontositast igényelnek,
mert valdsziniileg nem voltak elég egyértelmiiek a vilaszaddk szdmdra. Ennek magyarizata
az lehet, hogy a mindkét kérdéscsoport kérdezobiztos altal vezetett adatfelvételhez volt
osszedllitva (OLEF), és onkitoltésként nem volt valtozds nélkiil haszndlhat6. A dohdnyzésra
és az alkoholfogyasztdsra, mint egészségmagatartdsi tényezokre vonatkozé kérdések szamat

csOkkentettiik.

Az Antonovsky 4ltal haszndlt koherencia-kérdéiv (SOC-13) kérdéscsoport magyar
véltozatdnak bels6é konzisztencidja magas. Ez a kérdéscsoport véltozatlan forméban keriilt be
a fovizsgalat kérd6ivébe is. A Beck depresszidt méro skéla elhagydsa mellett dontottiink, mert
a ’pszichés stressz’ skéldban szerepld, az alvdszavarra és depresszidra vonatkozé kérdések is

nagyon j6 Osszefiiggést mutattak a Beck-skalaval.

A kérdoiv végleges véltozatanak kialakitdsdhoz a médszertani fejezet ,,A kérd6iv dtdolgozdsa

és webes adapticidja” cimi alfejezetében ismertetetett valtoztatdsokkal keriilt sor.

Az eszkoz Kifejlesztését és hitelesitését az alabbi publikacioban tettiik kozzé: Balajti 1.,
Voké Z., Adany R., Késa K.: A koherencia-érzés mérésére szolgalé roviditett kérdéiv és a
lelki egészség (GHQ-12) kérdéiv magyar nyelvii valtozatainak validalasa. Mentalhigiéné és

Pszichoszomatika 2007; 2:147-161.
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2. Az adatgyiijtési modszerek osszehasonlitiasa a valaszadasi aranyok

szempontjabol

Személyes megkeresés sordn 89 kérdoéivet osztottunk szét, ebbdl 81-t toltottek ki, igy a

véalaszadasi arany 91,01 % volt. El6zetes elektronikus értesitést 1406 hallgatonak kiildtiink,

koziilik mindossze 45-en jelentek meg (3,20 % valaszadasi ardny). Ajandékkal egybekotott

felmérésr6l 415-en kaptak iizenetet, 1,93 %-uk vett részt a felmérésben. Az interneten

elérhetd kérddivrdl 1764-en értesiiltek, 7,60 % kereste fel a megadott oldalt.

Feith Helga és mtsai postai kérdéives felmérése sordn 253 megkérdezett hallgatd koziil 46,2%

adott értékelheto valaszt (értékelhetonek abban az esetben mindsitették a kérddivet, ha a

hallgat6 a kérdések legaldbb 90%-ara vilaszolt)™.(3. tiblazat)

3. tablazat

Adatgyiijtési modszerek valaszadasi aranya az elévizsgalatban

Médszer Kar Ertesitett Beérkezett Valaszadasi
hallgatok (f6) kérdoéiv (db) arany %
Személyes megkeresés AOK 89 81 91,01
Ajandék nélkiil EFK 1406 45 3,20
Ajandékkal GYTK+FOK 415 8 1,93
Internetes AJK+KTK 1764 134 7,60
Postai®’ AOK 253 117 46,24

A legeredményesebb adatfelvételi modszernek a személyes megkeresés bizonyult, majd a

postai kérdoives felmérés kovetkezik a sorban. A tobbi eljards esetében nagyon alacsonyak a

védlaszadasi ardnyok.

A személyes megkeresés sikeres adatgyiijtési modszer lehet, de nem minden esetben.

Alkalmas lehet egy adott helyen 0sszegytlt csoport adatainak felvételére, s6t a vdlaszadast

segiti, hogy kérdéseket tehetnek fel a helyszinen 1évé munkatdrsnak, és szemtdl szemben

kisebb az esélye a kitoltés visszautasitasdnak. Ugyanakkor nagyobb populiacié tobb

helyszinen torténd felmérése esetén mar egyaltalan nem koltséghatékony.

A masodik leghatékonyabb adatgy(ijté modszer, a postai valaszadas segitségével viszont sok,

foldrajzilag szétszort ember érthetd el, igy gazdasdgos is. A résztvevoknek megvan az a

lehetdségiik, hogy akkor toltsék ki a kérddivet, amikor idejiik engedi, de ugyanakkor fennall

annak a veszélye, hogy elfelejtkeznek rola, vagy érdektelenségiik folytdn nem kiildik vissza.

Ez azonban torzithatja a vizsgalati eredményeket, vagy nagyon alacsony részvétel esetén akar

értékelhetetlenné is valhat a vizsgdlat. Tobb tanulmdnyban is vizsgéltdk, hogyan ndvelhetd a
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postai kérddéivek valaszadasi ardnya. Edwards és munkatarsai szerint noveli a véalaszadasi
aranyt a pénzbeli juttatds, a rovid kérdoiv, felbélyegzett vélaszboriték kiildése, személyes
megkeresés a kérddiv kipostazasa el6tt, emlékeztetdk kiildése a nem valaszoloknak; érdekes,
konnyen kezelhetd, nem til hivatalos kérddiv 6sszedllitdsa; illetve ha egyetem kezdeményezi
a vizsgélatotgs. Az internet alapu kérdoéivek esetén csak egy sziik, szamitogépes ismeretekkel
rendelkez0, az internetet egy bizonyos idészakban haszndlé populdcié mérhetd fel. Ezt
mindenképpen mérlegelni kell a tervezett vizsgédlati populdci6 vonatkozédsaban.
Svédorszdgban, egy kordbbi vizsgélat alapjan, ahol a lakossig 80%-nak van internet
hozzaférhetdsége kivitelezhetOnek taldltik a web-alapu kérddivek hasznélatit epidemioldgiai
felmérések végzéséhez, a legeredményesebb azonban a web-alapi és a papirformatumd
kérdéivek kombindcidja volt®. Mindamellett ez a legolcsébb és leggyorsabb megoldds a
vizsgélat lebonyolitdséra, kiilon elénye, hogy az adatbevitelre mar nem kell id6t és energiat

forditani.

A sikeres fovizsgalat érdekében, az eldvizsgélatok tapasztalatai alapjan, gy dontottiink, hogy
kombinélt adatgyiijtési modszert alkalmazunk. A vélaszboritékos, papir kérddivek mellett,
elektronikusan, interneten is elérhetové tessziik a kérdoivet a valaszadok szamadra, hiszen itt a
célpopuléciot olyan fiatalok alkottdk, akiknek nem jelent problémat a szdmit6gép haszndlat és
internet elérhet6ség. Rdaadasul pedig még valamilyen 0sztonzd ajandékot is adunk a

vizsgélatban résztvevok szamdra.

A Kkiilonféle adatgyiijtési modszerekkel elért valaszadasi aranyokkal kapcsolatos
eredményeket az alabbi publikaciéban tettiik kozzé: I. Balajti, L. Daragé, R. Adany, K.
Késa: College students’ response rate to an incentivized combination of postal and web-

based health survey. Evaluation & the Health Professions, nyomtatasban

3. Orvostanhallgatok lelki egészsége

Az adatgyiijtés médszerei koziil a Debreceni Egyetem OEC Altaldnos Orvostudomanyi Karén
tanuldk korében végzett, személyes megkeresést alkalmazé vizsgdlat statisztikai elemzésre
alkalmas adathalmazt eredményezett. A kérddives adatgyijtés minden évfolyam
véletlenszerlien kivdlasztott 1 csoportjét érintette, a médszertani fejezet 2. alfejezetében méar

ismertetett modon.
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Demogrdfiai tényezok
A vizsgalati populacié 43%-a (megbizhatésagi tartomany, MT: 29,5-58,1) férfi, 57%-a (MT:

41,9-70,8) nd. A valaszadok atlagéletkora 22 év (min:19, max:27 év), de a hallgatok tobb
mint fele a 20-22 évesek koz¢ esik. Telepiilésnagysag szerint az 4dllandé lakdhely alapjan 11%
3 ezer fonél kevesebb, 18,5% haromezer és tizezer f6 kozotti, 22% tizezer f6 folotti
népességszamu telepiilésen, 46% megyeszékhelyen, 2,5% Budapesten van bejelentve.
Tanulményi idoben a hallgatok 4%-a egyediil, 18%-a nem rokon személyekkel albérletben,
32%-uk rokonokkal, 46%-uk kollégiumban él. A sziilok legmagasabb iskolai végzettsége
tekintetében 65% a fdiskolai vagy egyetemi diploma, az édesapak korében 53%.

Lelki egészség

Elképzelhetd, hogy az eredményeket befolyasolta az adatfelvétel idOpontja, mivel az a félévi
vizsgdkat kovetden zajlott, és a GHQ-12 kérdései a megel6z6 néhany hétre vonatkozodan
kérdezi a tiinetek meglétét. A pszichés stressz (GHQ) atlaga 24,47 pont volt (SD:4,7 min.:14,
max.:39), mely nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a nemek kozott, de szignifikdnsan
magasabb (kedvezdtlenebb) volt, mint a 19-27 évesek dtlaga az OLEF 2003 vizsgélatban
(p<0,001). A hallgaték 18,5%-4ndl volt magasabb az atlagpontszdm anndl a kiiszobértéknél,
mely a mentilis egészség zavardra utal. Osszevetve ezt a magyar lakossdg hasonlé kord
atlagnépességére vonatkoz6 adataival, azt taldljuk, hogy a 19-27 éves fiatal magyar felndttek
szignifikansan alacsonyabb hanyaddnak (10,5%) van e kiiszobérték folotti pontszdma az
OLEF 2003 adatai szerint az orvostanhallgatokhoz képest; ez a kiilonbség is szignifikans

(p=0,028, 4. tdblazat).

4. tablazat Az orvostanhallgatok és az azonos koru atlagnépesség mentalis egészség-
mutatdinak dsszehasonlitasa

DE OEC OLEF 2003 Szignifikancia
AOK 2007 (19-27 évesek) p)
(19-27 évesek) p
. Atla 24,47 22,88 <0,001
Lelki egészség Kﬁszébég ek
(GHQ) folottiek ardnya 18,5% 10.5% 0,028

A koherencia-érzést méré SOC-13 kérddiv atlagpontszama 62,5 (SD: 9,95, min.:27, max.:81)
volt a kérddivet kitoltd hallgatok korében. A férfiak esetében mért atlagérték szignifikdnsan,
5,6 ponttal alacsonyabb volt, mint a nék korében mért pontszam (p=0,012).

A hallgatok 75%-a nem érez hidnyossagot tarsas tdmogatottsag tekintetében; 17,5%-uk nem

elégedett teljes mértékben azzal a timogatdssal, amit a kdrnyezetében é16ktdl kap, és 7,5%-uk
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egyaltalan nem kap annyi segitséget tdmogatdst a problémdi megolddsahoz csaladjatdl,
tarsaitol, mint amennyit elvdrna. Férfiak esetében 0,87 ponttal alacsonyabb a tarsas
tdmogatottsag atlagpontszdma, mint a n6k korében, az eredmény szignifikdnsan kiillonbozott a

nemek kozt (p=0,016).

Egészségmagatartas

A hallgatok 89%-a szokott olyan mozgéast végezni legaldbb tiz percen keresztiil, ami
megizzasztja vagy felgyorsitja a szivverését. Koziililk 20% naponta, 52% hetente t6bbszor,
27% hetente és 1%-uk havonta egyszer végez ilyen mozgast. 55%-uk mindennap reggelizik,
friss zoldséget és gyiimolcsot 33%-uk két- harom naponta, 36%-uk naponta, 17%-uk naponta
tobbszor is fogyaszt. Fézéshez, siitéshez otthon 71%-uk csak olajat, 22%-uk olajat és zsirt
hasznal.

Soha nem dohédnyzott a hallgatok 63%-a, 8%-a mér leszokott, 15%-uk viszont napi
rendszerességgel sziv cigarettit. Sajit bevalldsuk szerint a hallgatok 83%-a fogyaszt alkoholt,
de koziilik mindossze egy f6 iszik minden nap.

Az értékelhetd valaszok alapjan (95%), a hallgatok 73%-a semmilyen drogot nem hasznalt a
megkérdezés id6pontjdig. 14%-uk a marihudnat prébalta ki el0szor, 8%-uk pedig nyugtatot
vagy altatét orvosi javaslat nélkiil. A kiprébalds motivacidja 62% esetében a kivancsisag volt,
ezt koveti az alvasproblémak miatti szerhaszndlat, mely 4% volt a valaszaddk korében.

A szexudlis magatartdsra vonatkozéan 96%-os valaszadas mellett, kozel harmaduk (31%) azt
véalaszolta, hogy még nem volt szexudlis kapcsolata. Azok koziil, aki mar létesitettek
szexudlis kapcsolatot, 50%-uk kondommal védekezett, 41%-uk tablettaval, 7%-uk pedig mas
moédon, és csupan egy 0 allitotta, hogy nem védekezett a szexudlis egyiittlét soran.

A vizsgélatban részt vett orvostanhallgatok 74%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg az
egészségét, 96%-uk pedig ugy véli, hogy Onmaga is nagyon sokat tehet az egészsége
érdekében. Igy tehdt a vizsgilat eredményei alapjan, a debreceni orvostanhallgaték egészségi
allapota Osszességében jonak mondhats. Bar 18%-uk tilsulyos vagy elhizott, de csaknem
90%-uk végez testmozgdst tobb-kevesebb rendszerességgel. A hallgaték tobb mint fele
mindennap reggelizik, és eszik friss zoldséget, gyiimolesdt, 63%-uk pedig soha nem

dohanyzott, és alkoholt is leginkdbb csak alkalmanként fogyaszt.

Az orvostanhallgatok lelki egészségére vonatkozé eredményeinket az alabbi publikaciok
tartalmazzak: 1) Biré E., Balajti I, Adany R., Késa K.: Egészségi allapot és
egészségmagatartas vizsgalata orvostanhallgatok korében. Orvosi Hetilap 2008;149(46):
2165-2171. 2) Biré E., Balajti I., Adany R., Késa K: Determinants of mental wellbeing of
medical students. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2010;45(2):253-258.
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4. Tanarjeloltek egészségi allapotanak jellemzése orszagosan

Az 1545 kikiildott kérd6ivbol 415 kérdbiv postdn, 645 db kérddiv elektronikusan kitoltve
(0sszesen 1060 db) érkezett vissza. Az adattisztitas soran torlésre keriiltek azok a kérdoivek,
amelyekben a sziiletési év, testsily, testmagassag, évfolyam, és kar vonatkozdsidban azonos
adatok szerepeltek. gy osszesen 1010 kérd6iv volt elemezhetd, amely 65,37%-os vélaszadasi
aranyt jelent. A hasonlé koru atlagpopulaciéval tortént 6sszehasonlitishoz a sajat mintankbol
és az OLEF 2003 mintdbdl is levalogattuk a 20-27 éves korosztdlyt, amelybe a sajat mintdnk
95,24%-a tartozott.

Demogrdfiai jellemzok
A minta atlagéletkora 23,25 év (min. 20; max. 49 év). A védlaszad6k nem szerinti megoszldsa

a kovetkez6képpen alakult: 33% férfi, 67% nd. A hallgatok nagyrészt bolcsészettudomanyi
(43%), tarsadalomtudomdnyi (31%) és pedagégiai (15%) karokon tanulnak. Kozel
egynegyedilkk masod-, 27%-uk harmad-, 24%-uk negyedéven, 14%-uk oOtodéven tanul, a
fennmaraddkat pedig a hat, vagy hetedik éve az intézményben tanuldk teszik ki. Az
intézmények szerinti vdlaszaddsi ardny az 5. tdbldzatban lathato.

5.tablazat  Valaszadasi arany a hallgatok intézményes hovatartozasa szerint

Intézmény Kipostazott Visszakiildott Valaszadasi arany

kérdoivek szama kérdoivek szama (%)

ELTE 505 342 67,72

DE+ KFRTKF 266 167 62,78

PTE 315 224 71,11

SZTE 389 240 61,70

BDF 69 35 50,72

Nem valaszolt

(o1x - 2 -
erre a kérdésre
Osszes: 1545 1010 65,37

A valaszadok kozel 80%-a tanult mar pedagdgiai targyakat, és majdnem fele a hallgatoknak
azt valaszolta, hogy ha lehetdsége lesz, szeretne is tandrként dolgozni a tanulmanyai
befejezése utdn, 30%-uk pedig még nem dontotte el, hogy hasznilja —e majd ezt a

képzettségét.

Tarsadalmi és gazdasdgi tényezok
A hallgaték dllandé lakohelye éltalanosan 20-20%-0s megoszlast mutatott arra vonatkozdan,

hogy 3000-nél kisebb Iélekszamu telepiilésen, 3000 és 10000 kozotti lakosu, 10000-nél

nagyobb létszamii, valamint megyeszékhelyen, vagy Budapesten van. A tanuldsi idoszakban a

39



hallgatok 40%-a rokonokkal, 31%-a nem rokon személyekkel él, kozel egynegyede
kollégiumban lakik, és csak 5,56%-uk €l egyediil.

A sziil6k iskolai végzettségének megoszldsardl megdllapithatd, hogy az anydk tobb mint
négyotode €s az apak tobb mint fele érettségivel vagy diploméaval rendelkezik.

A hallgaték haromnegyede jonak vagy legaldbbis megfelelonek itélte, 20%-uk rossznak vagy
nagyon rossznak vélte az anyagi helyzetét.

A tarsas timogatottsag Osszesitett atlaga 22,21 pont. (SD: 2,3; min.: 8; max.: 24)

Egészségi dllapot és egészségtudatossdg

A hallgaték az 6nmegitélés szerinti egészségi allapotukat az elmult 12 hénapban (szubjektiv
egészség) Otfokozati skdldn (nagyon rossz — nagyon j6) 5%-ban rossznak, 28,97%-ban
kielégitének, 51,65%-ban jonak, 13,69%-ban nagyon jonak {télték. 5 hallgaté nagyon
rossznak gondolta dltaldban az egészségét. A sajat egészségi allapotit jonak vagy nagyon
jonak itélok ardnya szignifikdnsak alacsonyabb volt a tandrjeldltek, mint a hasonlé kord
atlagpopulacié korében (p<0,001; 1d. 6. tablazat).

A hallgatok testtomeg-index atlaga (BMI) 22,11 kg/mz. (SD: 3,6; min.: 13,87; max.: 40,09) A
kalkulalt eredmények alapjan a valaszadok 71%-a a normal testsulyd, 10%-a sovany, 15%-a
tulsulyos és 4%-a elhizott. Az egészségtudatossdg tekintetében (mennyit tehet az
egészségéért) a valaszadok 94,5%-anak az a véleménye, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet
az egészségéért. Csupan 6 hallgatd vélte dgy, hogy semmit nem tehet az egészsége megdrzése

érdekében.

Lelki egészség

Az egészséget jellemzO paraméterek koziil feltiinGen kedvezdtlen eredményt taldltunk a
pszichés stresszt elemz0 indikdtor tekintetében, melynél az atlagérték 24,97-nek adédott (SD:
5,9; min.: 12; max.: 46). A védlaszadok 24,1%=4ndl a pszichés stressz mértéke meghaladta az
atlagosnak definidlhaté mértéket, és ez tobb mint kétszerese azok ardnyanak, akik az OLEF
2003-ban értek el kiiszob feletti pontszamot (10,5%, p<0,001; 1d. 6. tablazat).

A koherencia-érzést méréd SOC-13 atlag pontja 61,52 volt. (SD: 11,5; min.: 21; max.: 87).
Ennek 6sszehasonlitasdra orszdgos adatokkal nem volt mdd.

A térsas tdmogatds vonatkozdsdban az egyetemistdk 41%-a itélte teljesen kielégitonek azt a
tdmogatast, amit a csalddjatdl és barataitol kap. Ehhez képest a hasonld kord atlagpopulacid
tobb mint mdasfélszer nagyobb ardnyban (68%) vélekedett ugyanigy, az egyetemistdkhoz

képest szignifikdnsan nagyobb ardnyban (p<0,001); 1d. 6. tdblazat.
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Egészségmagatartds
A hallgatok valamivel tobb mint fele soha nem dohdnyzott; szignifikansan nagyobb ardanyban,

mint a hasonld koru atlagpopulacié (p<0,005). 9% mar leszokott, 17,4% naponta dohanyzik.
A vialaszadok alig 6tode csak ritkdn, havonta néhanyszor gyudjt rd. A dohdnyzdk 65%-a
kevesebb, mint egy csomaggal sziv el naponta. Egyotodiik kb. egy csomaggal, és 12 hallgaté
véalaszolta azt, hogy nem cigarettit sziv. Egyharmaduk kevesebbet, egyharmaduk tobbet
dohanyzik jelenleg, mint két évvel ezeldtt, 19%-uk pedig ugyanannyit. Az elmdlt 12
hénapban a dohdnyzok tobb mint 60%-a prébdlta meg abbahagyni a dohdnyzist. A
dohanyzast atlagosan 17 évesen kezdték a hallgatok (SD: 2,3; min.: 11; max.: 26).

A hallgaték 87%-a fogyaszt alkoholt sajit bevalldsa szerint. 19 {6 (2%) iszik naponta, a
tobbiek csak hetente néhany alkalommal, vagy még ennél is ritkdbban italoznak. Az alkoholt
soha nem fogyasztok szignifikdnsan nagyobb ardnyban voltak a hasonlé kord
atlagpopuldciéban, mint az egyetemistak kozt (p<0,001, 1d. 6. tablazat).

A 97%-os valaszaddsi ardny alapjan a hallgatok 63%-a semmilyen drogot nem haszndlt a
megkérdezés idOpontjdig. A valaszaddok leggyakrabban, 30%-ban marihuanat vagy hasist
prébaltak ki eldszor, a masodik leggyakrabban fogyasztott szer (5%) nyugtaté vagy altatd
orvosi javaslat nélkiil. A drog kiprobdlasanak motivacidjaként 70%-ban jelolték meg a
kivancsisagot, ezt koveti az indokok gyakorisdgdban az, amikor csak jol akarta érezni magat

vagy nem akart ,.kilégni a sorbdl” a hallgato.

A szexudlis magatartdsra vonatkozd kérdések sordn a hallgatok 15%-a azt valaszolta, hogy
soha nem volt még szexudlis kapcsolata. A védekezési mddszereket illetéen igen valtozatos
képet mutatnak a valaszok. Az ismert lehetdségek szinte minden fajtija megjelent a
vilaszadok korében (96%). A legelterjedtebb a kondom és a fogamzisgitld tabletta
hasznélata, mindkett6t 37 — 37%-ban jelolték meg. A legkisebb ardnyban (0,2%) az esemény
utdni tablettdt haszndljak. 35 {6 (4%) sajat bevalldsa szerint nem védekezett a legutdbbi

szexudlis kapcsolata sordn a nem kivant terhesség elkeriilése érdekében.

A tapléalkozasi szokdsokat vizsgdlva azt az eredményt kaptuk, hogy a vélaszadok 44%-a
mindennap reggelizik; s ez egyharmaddal kevesebb, mint a mindennap reggelizok ardnya a
hasonl6 koru 4tlagnépességben (p<0,001, 1d. 6. tabldzat). Legaldbb naponta, de naponta
tobbszor is fogyaszt friss zoldséget vagy gylimolcsot a valaszaddk tobb mint fele, valamint
kozel egyharmaduk hetente 2-3 alkalommal. 14 6 (1%) nyilatkozta, hogy az elmult négy hét

soran egyéltalan nem fogyasztott friss z6ldséget vagy gylimolcsot.
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Otthon a megkérdezettek csalddjainak 70%-a leggyakrabban olajat, 24%-a olajat és zsirt
haszndl vegyesen a f6zéshez. Mindossze 2,6%-uk haszndl zsirt vagy szalonnat.

A fizikai aktivitdsra vonatkozo6 kérdésekre adott valaszok alapjan a hallgaték tobb mint 90%-a
szokott — legaldbb 10 percen keresztill — olyan testmozgast végezni, ami észrevehetoen
megizzasztja, vagy felgyorsitja a szivverését. Naponta végez ilyen mozgdst a valaszadok
32%-a, hetente tobbszor pedig a vdlaszaddok 42%-a. 18%-uk egyszer egy héten, 8%-uk
viszont csak havonta vagy még anndl is ritkdbban végez ilyen testmozgast.

A felséfokd tanulmédnyokat megel6zden folytatott rendszeres sporttevékenységre vonatkozd
kérdésre védlaszolok 41% firta azt, hogy folytatott ilyen tevékenységet, melynek iddtartamat
atlagosan heti 6t 6rdban jelolték meg. Akik aktivan mozogtak, atlagosan hat évig sportoltak
egyetemi, fiskolai tanulmédnyaik megkezdése eldtt.

6. tablazat Az atlagnépesség azonos korosztalyanak és a tanarjelolteknek az
osszehasonlitasa az egészségi allapot és az egészségmagatartas dimenzioi szerint

Vizsgalt . - - OLEF | Tanarjeloltek | Szignifikancia
ka teg§riék Valaszadasi lehetéségek 20031 20J071 sgzin ¢ (p)z
. . Nagyon j6/j6 (%) 77 65 <0,001
Szubjektiv Kielégitd (%) 19 29 0,016
egeszses Rossz/nagyon rossz (%) 4 6 0,677
Lelki egészség Atlagpont 22,88 24,97
(GHQ) Kiiszobérték folott (%) 10,5 24,1 <0,001
Elhizott (%) 7 3 <0,001
BMI Tulstlyos (%) 20 15 0,216
Normal (%) 65 71 0,028
Sovény (%) 6,5 11 0,373
Mindennap reggelizik (%) 65 43 <0,001
Olajat hasznal (%) 64 71 0,011
Taplalkozas Naponta/naponta tobbszor
fogyaszt friss zoldséget, 49 52 0,379
gylimolcsot (%)
Dohényzis Sohasem dohényzott (%) 46 56 <0,004
Naponta dohanyzik (%) 38 17 <0,001
Sohasem fogyaszt alkoholt 43 13 <0,001
(%)
Alkohol- Napi rendszerességgel
fogyasztas italozik (%) 3 2 0,857
Heti rendszerességgel
italozik (%) 31 35 0,396

' 20-27 éves korosztaly

* A szignifikancia szint a vizsgalati minta (Tandrjeloltek) és az OLEF 2003 eredményeinek osszehasonlitdsara
vonatkozik. Félkovérrel vannak szedve azon valtozdkra vonatkozé p értékek, amelyeknél az egyetemistdkra
vonatkoz6 eredmények kedvezdtlenebbek; dolttel vannak szedve azon véltozékra vonatkoz6 p értékek,
amelyeknél az egyetemistdkra vonatkozé eredmények kedvezdbbek.
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Az egyetemi hallgatok egészségi allapotat és egészségmagatartasat jellemzo
eredményeinket az alabbi publikaciéban tettiik kozzé: Balajti 1., Daragé L., Biro E.,
Adany R., Késa K.: A tanarjeloltek egészségszemléletének felmérése. Népegészségiigy
2008. 86:36-42.

5. Tanarjeloltek egészségi allapotanak jellemzése intézményenként

Vizsgalatunkban az intézményenként vizsgalt valaszadasi ardny két esetben, az ELTE (67%)
és a PTE (71%) esetében meghaladta az orszdgos atlagot (65%), a DE és a BDF vélaszadasi
aranya pedig alacsonyabb volt anndl (63%, illetve 51%). A nemek megoszlasat tekintve a
védlaszaddk korében a févizsgilatban 33% volt a férfiak ardnya, melyet jelentdsen feliilmilt a
BDF-en (43%) és a PTE—n (51%) kérddivet kitoltd férfiak ardnya. A nemi megoszlds a chi-
négyzet proba szerint szignifikdnsan kiillonbozott az intézmények kozt (p<0,000). Az orszagos
minta atlagéletkora 23,25 év volt (SD: 2,88, min. 20; max. 49) 99%-os vdlaszaddsi ardny
mellett. Az atlagéletkort intézményenként a 7. tabldzat tiinteti fel. Egyutas variancia-
analizissel megvizsgélva az atlagéletkort, szignifikdns kiillonbséget taldltunk az intézményes
véalaszadasi ardnyok kozt, konkrétan a DE és a PTE hallgatéinak atlagéletkora kozt.

Egyik {6 célkitlizésiink volt, hogy megtaldljuk a tandrjeldlt hallgatokat. Ennek sziikséges, de
nem elégséges feltétele volt, hogy olyan karon tanuljon a hallgaté, ahol van ilyen tipusd
oktatds, ugyanis a bolognai és a kreditrendszer oktatasi struktirdjaban nem kotelezo felvenni,
illetve tanulni a pedagdgiai targyakat olyan szakokon sem, amelyek kordbban tandrszaknak
mindsiiltek. fgy a tandri orientaciot két kérdéssel teszteltiik a kérdoivben: 1) ,, Tanult—e mar
pedagdgiat?” 2) ,,Akar-e tandr lenni?” Ennek alapjdn intézményi bontdsban elemezve a
kérdést, megallapithatd, hogy a vilaszaddok legalabb 67%-a tanult mar pedagdgiai targyakat.
Kiemelkedd, 100%-o0s ardnyt mutat a BDF, de mivel itt kifejezetten tanirképzés folyik, ez
megmagyardzza a kiugré eredményt.

A kérdoiv kitoltési modjat értékelve megallapithatd, hogy a teljes vizsgalati mintét tekintve
59% volt azoknak az ardnya, akik interneten keresztiil valaszoltak a feltett kérdésekre. Az
intézményenkénti elemzésben ehhez hasonléan nagyobb volt az internetes kérdoivet kitoltd
hallgaték ardnya minden intézménynél, a BDF-et kivéve, ahol tobb mint kétszerese volt a
kérdoéivet papiron kitoltok ardnya az interneten vélaszolokhoz képest (31% internet, 69%

papir). Az intézményi hovatartozas szignifikdnsan befolydsolta a valaszadas maodjat.
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A sziilok iskolai végzettségét vizsgilva az éErettségivel vagy felséfokd végzettséggel
rendelkez0 sziilok ardnya az orszdgos mintdétdl (anya: 82%; apa: 66%) legtobb esetben
kevesebb mint 10%-os eltérést mutat folfelé vagy lefelé. Jelentds, tobb mint 15%-kal
magasabb az ELTE-en tanul6 hallgatdk apdinak, valamint 13%-kal alacsonyabb a BDF tanul6
hallgaték anydinak iskolai végzettségének eltérése az atlag szazalékhoz képest. A vélaszadok
79%-a csalddja anyagi helyzetét atlagosan nagyon jonak, jonak vagy megfelelOnek itélte meg.
Az intézményenkénti elemzés azt mutatja, hogy +5%-os eltéréssel minden intézményben
hasonl6 ardnyban vannak azok a hallgatok, akik ezekbe a kategéridkba soroljdk az anyagi
helyzetiiket. A demogréfiai adatok részletes megjelenitése a 7. tdbldzatban lathatd. Az egyutas
variancia-analizis szerint mindkét sziild iskolai végzettsége, illetve a csaldd anyagi helyzete

szignifikans 0sszefiiggést mutatott a valaszadé hallgaté intézményes hovatartozasaval.

A hallgatok egészségi allapotat tobb valtozdval is jellemeztik, mint azt az elé- és a
fovizsgilat mddszertandban is leirtuk. Az egyik egészség-paraméter az dnmegitélés szerinti
egészségi allapot az elmdlt 12 honapra visszatekintve (szubjektiv egészség). Ez a tagabb
id6intervallum abbdl a szempontbdl is hasznos volt szimunkra, hogy nem csak néhany hetet
vizsgélt, amikor a hallgat6 esetleg vizsgaidOszakban volt, és fokozottabb terhelésnek volt
kitéve, hanem magéban foglalja a szorgalmi idészakot, sot a tanitdismentes honapokat is. Ezen
kritériumok alapjdn minden intézményben az orszdgos atlaghoz kozelitettek az eredmények, a
hallgatok kozel kétharmada jonak, vagy nagyon jonak itélte meg az egészségi allapotit.
Egyediil a BDF hallgatoinak dtlaga mutatott 6t szdzalékkal magasabb ardnyt az orszdgos
atlaghoz képest. Az intézményes hovatartozds azonban nem volt szignifikdns 0sszefiiggésben
a magukat nagyon jé vagy j6 egészségi allapotinak tartok ardnya tekintetében. A pszichés
stressz orszagos atlagpontszdma 24,97+5,91 (min. 12; max. 48) volt, melynek magasabb
értéke nagyobb mértékil pszichés stresszt jelez. A legmagasabb atlagpontszamot a Debreceni
Egyetem hallgatdi korében taldltuk, de ezen indikétor tekintetében a felsdoktatési intézmény
nem volt szignifikdns befolydsol6 tényezd. A koherencia-érzés magasabb atlagpontszama a
vizsgélt személy jobb koherencia-érzését tiikrozi. Az orszdgos atlaghoz képest a BDF
hallgatéinak 4atlagpontszama addédott a legmagasabbnak, de a koherencia-érzés
vonatkozasdban sem volt szignifikdns magyarazo valtozé az oktatasi intézmény. Az egészségi
allapotot jellemzO vizsgalt paraméterek koziil csak a testtomegindex mutatott szignifikdns
Osszefiiggést az intézményi hovatartozdssal. A részletes eredmények a 8. tdblazatban

talalhatok.
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Arra a kérdésre, hogy mennyit tehetnek a sajat egészségiik érdekében, a valaszadok tobb mint
90%-a minden intézményben ugy itélte meg, hogy nagyon sokat, vagy sokat tehet. A tarsas
tdmogatottsdg tekintetében viszonylag magas atlagpontszamokat taldltuk; amelyet azonban

nem befolyasolt az int€ézményi hovatartozas (9. tablazat).
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. tablazat Demografiai adatok intézményenként
ELTE DE+ KFRTKF PTE SZTE BDF 0sszes
Osszes valaszads 342 6 167 £6 224 6 240 6 35 £6 1010# 6
(34%) (17%) (22%) (24%) (3%) (100%)
Valaszadasi arany 76 53 72 60 51 65
értesitett/valaszolt (%) 451/342 6 303/167 6 310/224 6 402/240 £6 69/35 £6 1545/1010
Kerdéiv kitgltes 70/30 44/56 62/38 55/45 31/69 59/41
internet/papir (%)
Neme: ffi/né* 91/250 16 43/124 6 115/109 6 64/175 16 15/20 £6 329/678 6
’ 27173 (%) 26/74 (%) 51/49 (%) 27/73 (%) 43/57 (%) 33/67 (%)
Atlagéletkor* 23,47 22,51 23,71 23,14 22,63 23,25
(év) min. 20; max. 39 min. 20; max. 30 min. 20; max. 49 | min. 20; max. 49 | min. 20; max. 40 | min. 20; max. 49
Tanul pedagogiat 67 75 76 95 100 78
(%)*
Anya iskolai
_ Vegretisége™ 89,77 74,1 75,89 82,08 68,58 81,57
érettségi vagy fels6fok
(%)
Apa iskolai
_ Vegretisége™ 81,28 53,33 60,71 60 57,15 66,07
érettségi vagy felséfok
(%)
Anyagi helyzet*
nagyon 83,28 81,21 75,89 75,89 74,28 79,1
j6/j6/megfeleld (%)

* p<0,05; # két hallgaté nem valaszolt erre a kérdésre
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8. tablazat

A hallgatok egészségi allapotat jellemzé fobb paraméterek intézményenként

EGESZSEGI ALLAPOT FELSOOKTATASI INTEZMENYENKENT

ELTE DE+ KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Onmegitélés szerinti
egészség 64,89 65,66 64,57 65,83 70,59 65,34
jo/magyon j6 (%)
Pszichés stressz GHQ
atlagpont+szoras 25,06+6.02 25,15+6,41 24,69+5,88 24,98+5,51 25,11£5,75 24,97+5,92
(min.12, max. 48)
Koherencia-érzés
p o 61,52+11,57
atlagpont+szoras 61,94+12,12 60,70+11,90 61,06+11,3 61,81+10,94 62,17+10,77 . )
. min. 21; max. 87
(min. 13, max. 91)
Testtomegindex* 21,69 21,65 23,14 22,14 21,92 22,12
9. tablazat A hallgatok egészségét meghatarozo tényezok intézményenként
ELTE DE+ KFRTKF PTE SZTE BDF Osszes
Mennyit tehet az
egészségéért 95,28 94,54 94,17 94,09 91,18 94,5
nagyon sokat/sokat (%)
Tarsas tamogatottsag
atlagpont+szoras 19,54+2,16 19,554+2,33 19,51+2,03 19,72+1,89 19,74+1,70 19,59+2,08

(min. 7, max. 21)
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A hallgaték egészségmagatartdsit jellemz6 fobb paraméterek koziil a dohdnyzasi szokdsok, az
alkohol- és drogfogyasztds, a tdpldlkozds, testmozgds és a szexudlis magatartds Kkeriilt

vizsgélatunk sordn felmérésre (10. tdblazat).

A minta egészének atlaganal magasabb, 60% folotti volt azoknak a hallgatéknak az ardnya, akik
soha nem dohanyoztak a DE-en és a BDF-en. Az 6nbevallés szerinti alkoholfogyasztds alapjan a
hallgaték 63%-a heti 1-2 alkalomnél ritkdbban fogyasztott alkoholt. Ennél alacsonyabb volt az
arany az ELTE és a PTE hallgatéi korében; az intézményi identitds szignifikans Osszefiiggést

mutatott ezzel az indikatorral.

A hallgatdk kozel kétharmada soha nem prébalt ki semmilyen illegdlis drogot vagy nyugtatét. Ez
lényegesen alacsonyabb volt az ELTE és a PTE, magasabb a tobbi intézmény hallgatéi kozt, a

fels6oktatas szignifikdns befolydsat mutatva.

A taplalkozasi szokdsokat elemezve, a vilaszaddk tobb mint fele naponta fogyaszt friss zoldséget
vagy gyiimolcsot, ez az dtlag a debreceni hallgaték korében volt a legalacsonyabb (52%). A
rendszeres, mindennapi reggelizés ennél joval alacsonyabb mértékben jellemzi a hallgatokat
(44%), a legkisebb mértékben a BDF hallgatéit (29%). A tdpldlkozasi indikatorok és az

intézményi hattér kozt nem talaltunk szignifikdns 6sszefiiggést.

A hallgaték tobb mint kétharmada naponta, vagy legaldbb hetente tobbszor is végez olyan
testmozgdast legalabb tiz percen keresztiil, ami megizzasztja, vagy a pulzus emelkedéséhez vezet.
A legmagasabb ardnyban a BDF hallgatéira, a legalacsonyabb mértékben az ELTE hallgatdira

jellemzo6 ez a tevékenység, bar szignifikans Osszefiiggés etekintetben sincs.

A szexudlis magatartidst vizsgdlva a hallgaték nagy része védekezik szexudlis egyiittlét
alkalmaval; ennek elmaraddsa minden intézmény esetében a védlaszadok kevesebb mint 4%-ara
volt jellemzd, kivéve a pécsi egyetem hallgatéit, akik korében ez tobb mint 7% volt (10. tablazat);

ez az eltérés szignifikansnak adédott.
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10. tablazat A hallgatok egészségmagatartasat jellemzoé fobb paraméterek

intézményenként

EGESZSEGMAGATARTAS FELSOOKTATASI INTEZMENYENKENT

ELTE KFI:{I?ITKF PTE SZTE BDF osszes
Dohanyzas
soha nem dohdnyzott 52,49 61,68 49,32 59,17 65,71 55,27
(%)
Alkoholfogyasztas*
ritkdbban mint heti 58,23 73,38 59,72 65 71,43 63,05
1-2 alkalom (%)
Drogfogyasztas*
életében soha (%) 55,49 75 58 66,38 78,13 62,74
Taplalkozas I. 4527 44,51 37,27 48,75 29,41 43,69
reggelizés naponta (%)
Taplalkozas II.
z0ldscg/gyumoles 57,02 46,11 49,11 | 5324 | 57,14 | 52,58
fogyasztds legaldbb
naponta (%)
Testmozgas
naponta/hetente 69,33 78,78 79 72,29 84,84 74,28
tobbszor (%)
Szexualis magatartas* 3.4 122 7.37 2.16 3,13 3,61

nem védekezett (%)

* p<0,05

A tanarjeloltek egészségi allapotanak intézményenkénti jellemzésére vonatkozo

eredményeinket az alabbi, kozlésre benyijtott kéziratban foglaltuk dssze: Balajti L., Biré E,

Adany R., Késa K: A leendé tanarok egészségi allapota intézményenként. [Kozlésre

benytjtva]
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6. A lelki egészség indikatorainak osszefiiggése az egészség
determinansaival

A hallgaték lelki egészségének és életmddjdnak lefrdsdn tdlmenden szerettiik volna
meghatdrozni ezek egymashoz vald viszonyat, illetve a kimeneti valtozokként definialt
pszichés stressz €s koherencia-érzés valtozasat legjobban becslé determindnsokat is.

Ennek érdekében el6szor korrelacids vizsgalatot, majd egyszerii linedris regresszidt, illetve

tobbszoros tobbvaltozds elemzést végeztiink.

A folytonos valtozok kozti korrelaciot paronként teszteltilk; Spearman-féle rangsor-
korrelaciét alkalmaztunk, ha az egyik véltozd kategorikus volt. Az egészségi éllapotot
jellemzdé kimeneti véltozokkal (szubjektiv egészség, koherencia-€rzés, pszichés stressz) a
0,05-es szignifikancia-szinten Osszefiiggést mutaté véltozokat vettiik be azokba az egyszerii
linedris regresszids modellekbe, amelyekkel a koherencia-érzés, illetve a pszichés stressz
véltozasat akartuk becsiilni. A kategorikus véltozékat dummy véltozokkd transzformaltuk. A
normalitdsra €s egyenletes szordsra (szOrdsnégyzet homogenitdsa) vonatkozd feltételek

ellendérzése igazolta a linedris regresszié alkalmazasat mindkét kimeneti valtozo esetében.

Korreldcios vizsgdlat az egészség és egészségmagatartds indikdtorai kozt

A korrelacids vizsgalat szignifikdns Osszefiiggést igazolt a szubjektiv egészség és koherencia-
érzés kozt (Spearman’s rho: 0,363; p <0,001), valamint a szubjektiv egészség és pszichés
stressz kozt (Spearman’s rho: -0,377, p <0,001). Ez a negativ korrelacié azzal magyardzhato,
hogy mind a magasabb koherencia-érzés, mind az alacsonyabb pszichés stressz kedvezdbb
mentélis egészségre utal.

A koherencia-érzés és pszichés stressz szintén erds negativ Osszefiiggést mutat (korrelacids
egyiitthaté: -0,527, p<0,001), amint az véarhaté volt, hiszen magas pontszim magas
koherencia-érzést tilkkroz, mig alacsony stressz-pontszam alacsony szintli stresszt jelez. Mind
a harom kimeneti véltozd erds Osszefiiggést mutatott az egészséggel kapcsolatos ’locus of
control’ koncepcidt kozelitd kérdéssel (mennyit tehet a sajat egészsége érdekében; p<0,001

mindhdrom Osszefiiggés esetén).
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Pdronkénti korreldacio
Ennek sordn minden, az egészséget és életmddot leird valtozot vizsgaltunk. Az alabb leirand6

modellben csak azokat a magyardzé valtozokat vizsgaltuk, amelyek erdsen szignifikdns

(p<0,01) 0sszefiiggést mutattak a koherencia-érzéssel vagy a pszichés stresszel.

Egyvadltozos linedris regresszio
A lelki egészséget jellemzd két valtozd regresszids elemzése szerint a GHQ altal mért

pszichés stressz szintjének 1 ponttal valé novekedése 1,76 ponttal csokkenti a koherencia-
érzést (95% MT: -1,97, -1,55).

Ezt kovetden a két valtozdt egyenként mint kimeneti valtozot vizsgaltuk mas magyarazéd
véaltozokkal Osszefiiggésben. A magyardzé valtozok kivédlasztdsa a fentiekben ismertetett
korrelacié sordan tortént. Mind a folytonos, mind a kategorikus valtozokat ellendriztiik
normdlis eloszlds szempontjabdl, majd hétrahaladé 1épcsOs regresszidt hajtottunk végre

elészor a koherencia-érzést kimeneti valtozoként vizsgélva.

Ennek eredménye az 11. tabldzatban lathatd, miszerint a magasabb szintli pszichés stressz,
nyugtaté haszndlata orvosi rendelés nélkiil, marihudna fogyasztdsa, valamint a csaldd rossz
anyagi helyzete mind csokkentik a koherencia-érzést (a csaldd rossz anyagi helyzetét
magasabb pontszam tiikrozte, ezért lathatd forditott Gsszefiiggés) annyi ponttal, amennyi a
meredekséget mutatd B feliratii oszlopban fel van tiintetve. Magasabb szintl tarsas tdimogatas,
a kor novekedése, illetve a jo szubjektiv egészség az elmilt évben pozitivan fiigg Ossze,
vagyis a koherencia-érzés emelkedését becsiili ugyancsak a B oszlopban feltiintetett ponttal.
A modellben eredetileg befoglalt egyéb magyarazé valtozok (nem, nyugtaté haszndalata orvosi
rendelésre, az alland6 lakéhely népességszam szerinti nagysdga, testtomegindex) a végsod

modellbe mar nem keriiltek be.

11. tablazat Modell a koherencia-érzés (SOC) becslésére

Magyarizé viltozok Meredekség p Megbizha’t(’)ségi
B tartomany
pszichés stressz (GHQ) -1,14 <0,001 -1,36; -0,93
nyugtat6 haszndlata orvosi rendelés nélkiil -1,17 0,008 -2,04; -0,30
marihudna fogyasztdsa -1,01 0,001 -1,62; -0,39
csalad anyagi helyzete -1,17 0,003 -1,94; -0,39
tarsas timogatas 1,58 <0,001 1,28; 1,90
kor 0,37 <0,001 0,16; 0,58
szubjektiv egészség 2,81 <0,001 1,95; 3,67
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Ugyancsak hatrahaladé 1épcsOs regresszidval becsiiltiikk a pszichés stresszt, mint kimeneti
valtozot, melynek eredményeként a 12. tdblazatban feltiintetett magyarazé valtozok maradtak
a modellben. A koherencia-érzés fontos magyardzé véltozdja a stressznek, a varakozdsnak
megfeleléen: a koherencia-érzés egy ponttal vald emelkedése 0,11 pontos csokkenést josolt a
pszichés stressz tekintetében. A szubjektiv egészség egy kategéridval vald javuldsa 0,61
pontos javuldst (csokkenést) becsiilt a GHQ pontszdmban. A ndk stressz-szintje dtlagosan
0,93 ponttal magasabb a modell szerint, mint a férfiaké. A kiindulé6 modellben szerepld egyéb
véaltozok, dgymint kor és az dllandd lakohely népességszdm szerinti nagysdga, a végsd

modellbe nem keriiltek be.

12. tablazat Modell a pszichés stressz (GHQ) becslésére

Magyarézé valtozék Mere](;ekség p Megbizha!:()ségi
tartomany
koherencia-érzés -0,11 <0,001 -0,12; -0,09
szubjektiv egészség -0,61 <0,001 -0,85; -0,37
nem (ndk vs férfiak) 0,93 <0,001 0,56; 1,29

Tobbszoros tobbvaltozos regresszio

Tobbszoros tobbvaltozds elemzést alkalmaztunk a koherencia-érzés €s pszichés stressz mint
kimeneti véaltozok egyiittes becslésére annak érdekében, hogy a magyardz6 valtozok kozotti
kolcsonhatasokat is becsiilni tudjuk. Eldszor korrelacié-elemzést végeztiink az egészségi
allapot €s magatartds Osszes valtozdjaval, majd kivalasztottuk azon valtozdkat, amelyek
p<0,01 szinten mutattak Osszefiiggést a fenti két kimeneti valtozéval. Ezt kovetéen
tobbvaltozos elemzést hajtottunk végre, majd azon véltozokat, amelyek szignifikans prediktiv
értékkel birtak vagy az egyik, vagy a mdsik kimeneti valtoz6 vonatkozdsaban, teszteltiik arra a
hipotézisre, hogy ezen magyaraz6 véltozok prediktiv értéke z€ré mindkét kimeneti valtozot
becsld egyenletben. Ezutdn épitettik fel a modellt, amelybe csak azokat a magyardzé
véltozokat vettiik be, amelyekre vonatkozdan az el6zekben tesztelt nullhipotézist el tudtuk
vetni. Az 1. modellbe a legerdsebb Osszefiiggést mutaté 4 véltozot foglaltuk, majd az
Osszefiliggés erdsségét tekintve csokkend sorrendben bdvitettiik a modellt a tobbi magyardzd

valtozoval.

Ennek eredménye szerint (13. tdbldzat) a tdrsas tdmogatds er0sen szignifikdns pozitiv
prediktora mind a koherencia-érzésnek, mind a pszichés stressznek: a tdrsas tdmogatés

mértékének egy pontnyi emelkedése 2,16 ponttal emeli a koherencia-érzést, és 0,314 ponttal
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csokkenti a pszichés stresszt. A kor szintén pozitiv hatdsu, egy évnyi 6regedés 0,45 ponttal
emeli a koherencia-érzést, és 0,314 ponttal javitja (csokkenti) a pszichés stresszt, habér ez
utébbi hatdsa nagysdgrenddel kevésbé szignifikdns, mint az el6z0. Amint azt az egyszeri
regresszié is jelezte, a nem interakcidban van a pszichés stresszel, s ezt a tobbvaltozds
elemzés is igazolta. Erdekes médon a csaldd romld anyagi helyzete, nyugtaté hasznélata
orvosi rendelésre vagy anélkiil, marihudna fogyasztdsa, illetve a kiviilr6l vezéreltség (nem
sokat tehet az egészségéért) egyarant csokkenti a koherencia-érzést, de nem mutat
Osszefliggést a pszichés stresszel. Csokkend gyiimolcsfogyasztds emelkedd stresszt josol (a
gylimolcsfogyasztds skaldja forditott volt, magasabb kategéria kisebb mértékli fogyasztast
jelolt). A determinécids egyiitthat értékének véltozdsa egyértelmiien jelzi, hogy a modell
bdvitése a fentebb emlitett determindns véltozokkal novelte annak magyardzé erejét mind a

koherencia-érzés, mind a pszichés stressz vonatkozasaban.

A lelki egészség és az azt meghatarozo tényezok Osszefiiggéseire vonatkozo
eredményeinket az alabbi, kozlésre benyujtott kéziratban foglaltuk ossze: I. Balajti, E.
Biré, R. Adany, K. Késa: Social support and age are positive predictors of mental health

in university students.
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13. tablazat Tobbszoros tobbvaltozos regresszios modell a koherencia-érzés és pszichés
stressz becslésére

1. modell | 2. modell | 3. modell | 4. modell | 5. modell | 6. modell
B B B B B B
koherencia-érzés
Térsas tdmogatas 2,380%*% | 2 319%** | 2 247H% | D DIOFHE | 2 209%F* | 2 160%**
Kor 0,505%*% 1 0,501%** | 0,507*%* | 0,521%**% | 0,479%** | 0,455%%%*
Nem 0,188 0,547 0,635 0,418 0,358 0,214
Anyagi helyzet -1,696%%* | -1,603%*% | -1,596%** | -1,578*** | -1,469%*%* | -1,479%**
Nyugtat6 rendelésre -1,870%%* | 1, 722%%% | -] [T3G*** | -1,677+%* | -1,662%*%*
Nyugtat6 rendelés nélkiil -1,462%% | -1,292% | -1,423%* | -1,406%*
Marihuana -0,953** | -0,957** | -1,035%%*
Gyiimolcsfogyasztas -0,706* -0,513
Mennyit tehet az egészségéért 1,593%*
R’ 0,229 0.241 0.248 0.255 0.259 0.267
pszichés stressz

Térsas tdmogatas -0,368%%* | -0,346%*** | -0,335%** | -(0,335%** | -0,320%** | -0,3]14%**
Kor -0,083* | -0,082* | -0,080* | -0,080* | -0,069* | -0,066*
Nem 0,953%#* | 0,893%** | (,858*** | (0,852%** | 0,966%** | 0,994 *%*%*
Anyagi helyzet 0,214 0,205 0,222 0,221 0,172 0,185
Nyugtaté rendelésre 0,332% 0,316* 0,316* 0,299* 0,25
Nyugtat6 rendelés nélkiil 0,234 0,238 0,219 0,214
Marihuana -0,017 -0,016 -0,008
Gyiimolcsfogyasztas 0,273** | 0,224*
Mennyit tehet az egészségéért -0,258
R’ 0.094 0.096 0.100 0.100 0.110 0.111

B: meredekség
R?: determinaciés egyiitthatd

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Megbeszélés

1. Egyetemistak egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak

vizsgalatara alkalmas kérdoives eszkoz kifejlesztése és hitelesitése

Vizsgalatunk els6 1épéseként eszkozt fejlesztettink ki egyetemistdk  (felndttek)
egészségfelméréséhez. Az eszkoz fejlesztéséhez alapvetd kovetelmény a vizsgilni kivant
konstruktumok pontos definicidja, illetve annak meghatdrozdsa, hogy azokat milyen skalakkal
kivanjak mérni. Kiilonosen fontos ez olyan koncepcidk vizsgalata esetén, amelyeknek tobb
definici6ja és tobb méréeszkoze is van. Igy példaul a koherencia-érzés mérésére Antonovsky
2 kérddivet fejlesztett ki; az eredeti, 29 tételes kérdoivet, €s annak roviditett, altalunk is
haszndlt, 13 tételes valtozatat®'. A roviditett kérdéiv megfelelé alkalmazhatésigat és
validitasat szamos publikdci6 aldtimasztotta®, vizsgalataink kezdetén azonban ez nem allt
rendelkezésre magyar nyelven. Kopp Madria és munkacsoportja vizsgélataiban Richard Rahe
Stressz és Megkiizdés Kérddivének (Brief Stress and Coping Inventory87) Megkiizdés
blokkjabol az utolsé alskdlat (Purpose and connection) haszndlta a Hungarostudy 2002

8889 mint a koherencia-érzést mérd eszkozt, de a szakirodalom attekintése nem

vizsgalatban
nyujtott bizonyitékot arra, hogy a Rahe-féle kérd6iv Purpose and connection nevii, 8 kérdéses
skdldja ekvivalens lenne az Antonovsky-féle kérddiv barmelyik véaltozatdval. Az Antonovsky-
féle koherencia-érzés kérdoiv (SOC-13) roviditett valtozatat elsOként forditottuk e,
hitelesitettitk és alkalmaztuk. E kérdéiv magyar valtozatanak belsé konzisztencidja —
hasonléan a més nyelvil viltozatokhoz® — magas; alkalmas a megkérdezettek koherencia-
érzésének vizsgilatdra; és sajat vizsgdlatainkban is jol korreldlt az egészségi allapot mas

o 162
mutatéival™.

A koherencia-érzés mérésénél is problematikusabb a ,lelki egészség” mérése, hiszen ez

255,90,91
9

sokféleképpen definidlhat6 és szdmos, magyarul is elérhetd mérdeszkozzel

Vizsgélhat(’)57. Vizsgalatunkban azért vélasztottuk a GHQ 12 kérdéses valtozatit, mert ez

széles korben hasznélatos a pszichés stressz populécids szintii becslésére”>”

, €s az Orszagos
Lakossdgi Egészségfelmérésben tortént alkalmazdsa eredményeként erre vonatkozd
populiciés adatok is rendelkezésre allnak®. Vizsgilatunkban a lelki egészség mérésére igy a
koherencia-érzést és a pszichés stresszt mérd eszkozoket alkalmaztuk.

A Beck depressziot mérd skalat mi is megbizhatonak, de sajat vizsgdlatunkban feleslegesnek
itéltiikk, hiszen egyrészt nem volt cél annak meghatdrozdsa, hogy a vizsgilt célcsoport

mennyire hajlamos a depresszidra. Masrészt a pszichés stressz (GHQ) skaldban szereplo, az
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alvaszavarra és depresszidra vonatkozé kérdések nagyon jé Osszefiiggést mutattak a Beck-
skdlaval; s mig az eldbbi része volt az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésnek, addig a
Beck skdla nem, igy az dsszehasonlithatdsdgot szem el6tt tartva célszertibbnek tlint a pszichés
stressz skalat alkalmazni. A kérddiv kifejlesztésekor szintén szempont volt, hogy a kitoltés ne
vegyen igénybe 20-25 percnél tobb id6t, hiszen a nagyon hosszd kérdéivek csokkentik a

valaszadasi areinyt75 .

1”2

2. Diverz populaciéban végzett, koltséghatékony kérdoives adatgyiijtés
modszertana

Az adatgyijtés tervezésekor jelentds problémat okozott, hogy milyen médon lehet gy elérni
a kivélasztott, foldrajzilag diverzen elhelyezkedd populdcié minden egyes tagjit, hogy a
védlaszaddsi ardnyt koltséghatékonyan maximalizdljuk. A kipostizott kérddivekkel torténd
adatgyiijtés rendszerint megfeleld valaszaddsi ardnyt produké194’ » egyetemistdk korében is?°,
Egy kordbbi, 253 debreceni orvostanhallgat6 kozott végzett postai kérddives felmérés 46%-os
védlaszaddsi ardnyt eredményezett83. A postai kérddivek eljuttatdsa a célcsoport tagjaihoz, és a
visszakiildott kérdbivek feldolgozédsa azonban jelentds mennyiségii manudlis munkét igényel.
A koltséghatékonysagot az internetes kérdoiv alkalmazasa biztositotta volna, de az ezen
adatgyiijtési modra jellemzd, a szakirodalombdl ismert alacsony vélaszaddsi ardny miatt e

. s . P y170-63
modszer kizardlagos alkalmazdsa nem tlint célravezetének

még az internetet napi szinten
hasznéld egyetemista populdcidban sem. Egy, dohdnyzasi szokdsokat amerikai egyetemistak
korében felmérd vizsgdlatban mindossze 13%-os volt a valaszadasi arény97, amely ugyan
csaknem kétszer magasabb volt, mint amit a sajit mddszertani vizsgdlatunkban talaltunk
(7,6%), de még az eldbbi is tilsdgosan alacsony statisztikai feldolgozasra.

Az id6- és pénztakarékossidg szempontjit figyelembe véve ezért a postai és internetes
adatgyiijtés kombindcidja mellett dontottiink, amelyet egyéb, a valaszadasi készséget ismerten
javité modszerekkel kombindltunk. A vizsgilatba bevont egyetemek oktatési igazgatdsdgait a
vizsgélat tervezését6l kezdve bevontuk; ez az egyiittmikodés mellett biztositotta az
adatvédelmi eldirdsok maradéktalan betartdsat is, hiszen az egyetemek nem szolgdaltattak ki a
hallgaték azonositdsat lehetdvé tevo adatokat a kutatoknak. Errdl a hallgatok is tdjékoztatast
kaptak a kérddivvel egyiitt kiildott kisérélevélben, amelyben hangsilyozva volt a vizsgilat

tdmogatdsa az egyetemek 1észérél’, s amelyet a vizsgilatvezetok kézzel irtak ala’”'% A

megkérdezettek szdmukra koltségmentesitett, felbélyegzett valaszboritékokat kaptakgg’mo;
valamint két ismételt emlékeztetdt (egyet postai, egyet elektronikus tton), mivel a harmadik
emlékezteté koltséghatékonysdga nem tekintheté igazoltnak'®'. Meggy6z6désiink szerint

azonban kulcsfontossdgi volt a feltétel nélkiili (pedométer) és a feltételes motivacios
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ajandékok (Sziget-belépd, interrail jegyek) alkalmazdsa, amelynek hatékonysagéra
szakirodalmi adatok is utalnak™. A valaszadasi hajlandésagot fokozé Gsszes eljards koltségét
figyelembe véve (1544 pedométer Osszesen 3454 dollarért, 20 interrail jegy 2732 dollarért)
egy beérkezett kérdoiv koltsége 6,87 dollar volt.

A jelen kutatdsban alkalmazott adatgyiijtési modszer szintén kielégitd valaszaddsi ardnyt
nyujtott egy svéd vizsgdlatban. Ott a megkérdezettek 41%-a az internetes, 31%-a a papir-
alapu kérdéivet toltotte ki, Osszességében 72%-os vélaszaddsi aranyt nydjtva'®. Nem volt
azonban ilyen kedvezd egy azonos mddszertant alkalmazé norvég egészségfelmérés
eredménye: a megkérdezettek mindossze 8,3%-a vdlaszolt az interneten, és 36,5%-a
papﬁron103 . Ez utébbi vizsgdlathoz hasonldan, a sajat vizsgdlatunkban is azt taldltuk, hogy a
férfiak és a varosokban lakdk nagyobb ardnyban vélaszolnak az interneten keresztiil, illetve ha

barmelyik sziil6 iskolai végzettsége magas.

Osszességében megallapithaté, hogy a postai és internetes adatgyijtés egészségfelmérés
céljabol megfeleld vélaszadasi aranyt nyujt fiatal, szadmitogépes készségekkel rendelkezd
populacidban, ha egyéb, a vélaszolasi készséget noveld mddszerekkel is kiegészitik azokat.
Az internetes adatgyijtés csokkenti a kézzel végzendd feladatokat, noveli az adatbevitel
pontossdgat és a koltséghatékonysdgot, igy ha 6nmagédban nem is, de egyéb mddszerekkel

kombindlva alkalmazasa ajanlhato.

3. Egyetemi hallgatok egészségi allapota és egészségmagatartasa

Orvostanhallgatok
Az orvostanhallgatok csaknem egyotode kiiszob feletti értéket ért el a pszichés stresszt mérd

skdlan, amely figyelemre mélt stresszt jelez. A kiiszob felettiek ardnya szignifikdnsan
magasabb volt a hallgatok korében a korosztilyos atlagpopuldcidhoz képest. Az egészségi
allapot onmegitélése mas, kordbbi vizsgilatok eredményeivel tortént Osszehasonlitds alapjan
nem valtozott szamottevéen. Ugyancsak nem emelkedett jelentdsen az utobbi években a
dohanyzas, alkohol- és kabitoszer fogyasztas sem koriikben.

A koherencia-érzés mdsok eredményeivel ellentétben'™ alacsonyabbnak bizonyult magyar
férfi hallgatok korében a ndi hallgatokhoz képest. A vizsgdlatunkban taldlt dtlagértéket (62,5)
egy finn orvostanhallgatok korében végzett vizsgilat eredményével tudtuk Osszevetni,
amelyben végzds orvostanhallgatok korében 62,6 volt a koherencia-érzés étlagalOS. A két

atlag kozt nem volt szignifikdns kiilonbség.
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Az orvostanhallgatok lelki egészségét jellemzo eredményeink Osszehasonlitdsa mas, kordbbi
orvostanhallgaték korében végzett vizsgalatokkal'®®'"” az eltéré médszertan miatt nem volt
lehetséges, igy arra vonatkoz6an nem tudunk megdllapitdst tenni, hogy hogyan véltozott ez az
elmualt évek sordn ebben a populdcidban. A pszichés stressz €s a koherencia-érzés
vonatkozdsdban — kordbbi magyar vizsgdlatok hijdn — sem tudunk hazai tendencidkrol
nyilatkozni. A jelenlegi eredmények azonban felhivjdk a figyelmet arra, hogy az
orvostanhallgaték lelki egészsége, hasonléan a mdr dolgozé orvosokéhoz'®, feltétleniil

figyelmet és kovetést érdemel.

Tanadrjeloltek
Amint azt a célkitlizésben is emlitettiik, kiemelten fontosnak tartottuk, hogy eredményeinket —

azok pontosabb értelmezése érdekében — Osszehasonlitsuk a 2003-ban végzett Orszdgos
Lakossdgi Egészségfelmérés azon adataival, amelyek a jelen felmérésben szerepld
korosztalyhoz hasonl6 koru lakossdgra vonatkoznak. Ennek érdekében sajat eredményeinket
osszevetettik az OLEF-nek a 19-27 éves korosztilyra vonatkozdé adataival, melynek
Osszefoglaldsa a 6. tdblazatban lathatd. Igaz, hogy az dltalunk vizsgilt hallgatok életkori
intervalluma 20 és 49 év koz€ esett, de a kérd6ivet kitoltok tobb mint 96%-a tartozott a 19-27
éves életkori tartomdnyba, igy az adatokat Osszehasonlithaténak tartjuk. Osszességében
megallapithatd, hogy mig a soha nem dohdnyzok és a fézéshez olajat haszndldk ardnya
szignifikansan magasabb a tandrjeloltek korében a hasonl6 koru atlagpopuldciéhoz képest, a
nagyon jO vagy jo egészségi allapotiak, a kiiszobértéket meghaladé pszichés stressz-szel
kiizdok és az alkoholt soha nem fogyaszték ardnyat tekintve a tandrjeloltek szignifikdnsan
kedvezdtlenebb helyzetben vannak sajat korosztalyukhoz képest.

A koherencia-érzés tekintetében hazai adatokkal val6 0sszevetésre nem volt méd, miutin ezt
az OLEF nem vizsgalta. Egy, finn végzés egyetemi hallgatdkra vonatkozé vizsgéalat 62,5
atlagpontszdmot mért épitészhallgatok korében'”, a magyar hallgaték sajat vizsgédlatunkban
mért atlagpontszdma (61,5) ettd]l nem kiilonbozott (p=0,268). Az eredmények értelmezésekor
azonban Gvatossdg sziikséges, hiszen a sajat mintank 2-5. évfolyamosokbdl allt. Nem azonos
korosztaly koherencia-érzésének Osszehasonlitdsa nem szerencsés, mert a koherencia-érzés
Antonovsky szerint is ndé mintegy 30 éves korigm, mds, ujabb adatok szerint azonban a
koherencia-érzés novekedése késobb is folytatédikm4. Mindenképpen aggasztonak tlinik,
hogy a hallgatdk 8,7%-a kifejezetten alacsony, 45 pontndl kevesebb atlagpontszamot ért el,
ami a lehetséges maximaélis pontszim kevesebb mint fele. Ez arra utal, hogy ezek kozott a
hallgatok kozott a problémdkkal valé megbirk6zds képessége, €és az ehhez sziikséges

109

er6forrasok birtoklasa igen gyenge lehet . A problémat vélhetéen noveli, hogy a hallgatdk
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kozel 20%-a elégedetlen a kozvetlen kornyezetétdl kapott segitséggel, sem a baratai, sem az
iskolatarsai nem tdmogatjak az elvart mértékben problémai megoldasanal.

A vizsgdlat 4ltalunk legfontosabbnak vélt megéllapitisa, hogy a jelenlegi tandr szakos
egyetemistdk, a jovo leendd tandrai pszichés stressz tekintetében jobban terheltek, mint az
atlagnépesség hasonl6 korosztilya. Ennek tovabbi vizsgilata, a koherencia-érzés alakuldsa a
tanulmanyok sordn, valamint a hatékonyabb stresszkezelésre torténd felkészitést szolgdld

felsOoktatasi intervenciok tervezése és megvaldsitiasa egyetemeinken feltétleniil indokolt.

A lelki egészség Osszefiiggése az egészség determindnsaival
Vizsgalatainkban elsOként mértiik az Antonovsky-féle koherencia-érzést magyar

populdciéban. Mdsok eredményeivel egybehangzéan megallapitottuk, hogy a koherencia-
érzés és a pszichés stressz egymdssal szorosan Osszefiigg, és mindkettd nagyon szorosan
korreldl a szubjektiv egészséggel is®, Egyviéltozés modellt épitettiink, amely szerint a
pszichés stressz és az orvosi javaslat nélkiil torténd nyugtatd-szedés csokkenti, mig a tarsas
tdmogatds €s a ndi nem noveli a koherencia-érzést. A néi nem pozitiv hatdsa ellentmond

masok eredményeinek, amelyek szerint férfiakban a koherencia-érzés magasabb'04.

A koherencia-érzés és a pszichés stressz becslésére elsoként alkalmaztunk tobbszoros
tobbvaltozds regressziot, amelyben a tarsas tdmogatds és a kor a lelki egészség mindkét
indikatora szempontjabdl szignifikdns magyardz6 valtozonak bizonyult. Az orvosi rendelésre
vagy anélkill torténd nyugtaté szedése, illetve marihudna fogyasztds viszont csak a
koherencia-érzéssel volt negativ Osszefiiggésben. Az elemzés révén azonositani tudtunk egy
olyan, az egyetemi hallgatok lelki egészségét meghatarozo tényezdt, a tarsas timogatottsagot,
amelynek novelése, az egyetemistdk egészségének javitisa érdekében, a felsdoktatdsi

intézményekben is hatékonyan megcélozhatd.

A koherencia-érzés €s a pszichés stressz egyiittesen jol alkalmazhaté a mentdlis egészség
jellemzésére egyetemi hallgatok korében. A koherencia-érzés hosszabb tdvon véltozik,
Antonovsky szerint 30 éves kor korill stabilizdlédik, bar djabb adatok ennek
ellentmondanak''°. Magas koherencia-érzés hosszi tdvon csokkenti a kiilonféle pszichiatriai
betegségek kockazatat'''. A pszichés stressz jol jelzi az akut pszichés terhelést, igy a két skdla
egyiitt atfogd képet nyujt a vizsgalt egyéneket érd terhelésrol és az azzal valé megkiizdéshez

sziikséges er6forrdsok allapotardl.
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Javaslatok az egyetemi hallgatok egészségi dllapotdnak javitdsdara
Az egyetemre keriil6 fiatal felndttek legtobbszor elkeriilnek a csaldd addigi biztonsagot nyujtd

kotelékébol, gyakran mds varosba, mas emberek kozott kell az 4j kihivasokkal megbirkdzni.
Ezt az egyébként is nagy kihivast jelentd helyzetet tovabb rontotta, hogy a felsGoktatasban a
bolognai rendszer bevezetésével megsziintek a hallgatéi tanuldcsoportok és a hagyomanyos
értelemben vett évfolyamok, vagyis jelentdsen besziikiiltek azok a keretek, amelyek kordabban
a csoportképzOodést és a szolidaritas kialakitdsat szolgdltik az egyetemistdk kozt. Ennek
kovetkeztében gyakran alig ismerik a hallgatok egymdst, még akkor is, ha ugyanazon az
egyetemen, ugyanazon az évfolyamon, ugyanazt tanuljdk. A felsOoktatdsban tanuldk
létszdmanak novelése jelentds tobbletterheket ré az oktatdkra is, akiknek a megnovekedett
oraterhelés miatt a kordbbindl is kevesebb idejiik van, mikdzben az daltaluk oktatottak
létszdma megnovekedett. Ha a hallgatdé nehézségekkel szembesiil a tanuldsban vagy a
magénéletben, nincs kivel megbeszélnie, nincs kitél tandcsot kérnie, minden felmeriild
nehézséget gyakorlatilag egyediil kell megoldania, annak ellenére, hogy rengeteg ember veszi

kortil.

Eredményeink tiikrében kiemelked6en fontos lenne, hogy az egyetem egyrészt segitse a
hallgatokat felkésziilni a rdjuk varé feladatokra, és az ezek teljesitéséhez sziikséges készségek
(pl. tanulds modszertani ismeretek, idomenedzsment) elsajatitasara. Nem mellékesen ezek a
készségek, foleg az idovel vald célszerti gazdalkodas, az egészséges életmdd tekintetében is
segitenének a hallgatoknak, hiszen azok az esetlegesen ismert tapldlkozasi és testmozgasi
elveket sokszor id6 hidnydban nem tudjak alkalmazni. Els6 szamu beavatkozasi pont azonban
a tarsas tdmogatottsag javitdsa, amelyhez hatékony intervencidkat elsdsorban kiscsoportos
foglalkozasok és kreditkurzusok formdjaban lenne érdemes tervezni, és azok hatdsat pontosan
értékelni. Megfontolandé annak a lehetdsége is, hogy az egyetemek valamilyen mdédon
megvalogassdk a felvételizni szdndékozokat, és azonositsak a varhaté pszichés terhelésre nem
eléggé felkésziilteket.

Az eredmények tdmpontot nydjtanak a vizsgélt populdcié egészségi allapotdnak javitdsat
célz6 komplex intervencids program kidolgozdsdhoz. Véleményiink szerint ennek elsdsorban
a hallgatdk tarsas tdmogatottsdgdnak novelésére kell irdnyulnia. Ezen tilmenden sziikséges a
tandr szakos hallgatok egészséggel kapcsolatos szemléletét is formalni, hogy rajtuk keresztiil

a lakossidg egészségmagatartisa és egészsége hosszi tdvon kedvezden alakuljon.
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Fébb megallapitasok, uj eredmények

1. Elkészitettiik és hitelesitettilk az Antonovsky-féle koherencia-érzés mérésére szolgild 13
kérdéses eszkdz magyar véltozatat.

2. Magas valaszadasi ardnyt biztosité mddszertant dolgoztunk ki adatgytijtésre foldrajzilag
jelent6s tavolsagban elhelyezked6 valaszadokbol allé mintara.

3. Megallapitottuk, hogy orvostanhallgatdk €s tandri palyara késziil6 felsdoktatasi hallgatok
korében is a korosztdlyos dtlaghoz képest szignifikdnsan magasabb a pszichés stresszel
birék aranya.

4. Megallapitottuk, hogy a tandri pédlydra késziild felsdoktatdsi hallgatok korében
szignifikdnsan alacsonyabb a nagyon j6 és jo szubjektiv egészséggel jellemezhetdk
ardnya; szignifikdnsan magasabb a soha nem dohdnyzok, viszont szignifikdnsan
alacsonyabb az alkoholt soha nem fogyasztok ardnya a korosztdlyos atlaghoz képest.

5. Tobbvaltozés modellt dolgoztunk ki a pszichés stressz €s a koherencia-érzés
determindnsainak meghatdrozdsara, amely szerint

a. a koherencia-érzés €s a pszichés stressz er0sen szignifikdnsan Osszefiigg
egymassal, és mindkettd ugyancsak Osszefiigg a szubjektiv egészséggel;

b. a tarsas tdmogatottsig és a kor nagyon jelentés meghatarozdja a lelki
egészségnek;

c. a pszichoaktiv szerhaszndlat, els6sorban az orvosi rendelés nélkiil torténd
nyugtatd-szedés, illetve marihudna-fogyasztas szignifikdns 6sszefiiggést mutat
a lelki egészség mindkét, altalunk vizsgdlt paraméterével (koherencia-érzés,

pszichés stressz).
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