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1. BEVEZETES

A fiatal felnéttkori felsdoktatasi évek pszichés szempontbodl kritikus periddust jelentenek a
hallgatok szamara, ugyanis ebben az ¢életszakaszban torténik meg a serdiildkorbol a felndttkorba
val6 atmenet, ami szamos olyan helyzetet teremt, amely alkalmazkodast kivan az egyéntdl. A
fiatal felndttek szamara altalanossagban a legjelentésebb mentalis terhelést tobbek kozott a
sziilokrol valo levalassal jaro fiiggetlenedés és a megndvekedett felelosségek vallalasa jelenti.
A tovéabbtanulok kihivasait tovabb ndveli a felsGoktatasba vald belépésre vonatkozd dontés €s
az ezzel jar6 kovetkezmények ¢és felelosségek vallaldsa anyagi, tarsas és tanulmanyi
szempontbol egyarant [1]. Ide tartoznak a hallgatoi status, mint jogi helyzet velejaroi, a
felsGoktatasi intézményi kornyezethez vald adaptacid, a szocilis integracid, tovabba kiilondsen
a tanulmanyi kotelezettségek és elvarasok teljesitése, a lemorzsolodas elkeriilése, és a jovobeli
karrier megalapozasa. Az orvostanhallgatok esetében a nagyfoku tanulmanyi terhelés és a mas
szakokhoz képest nagyobb mértékili elvarasoknak valdo megfelelési nyomas tovabbi mentalis
kihivas elé allitja 6ket [2]. Az orvostanhallgatok mentalis allapota az 1980-as évek elejétdl
kezdve fokozott figyelmet kapott a nemzetkozi szakirodalomban. Lloyd és Gartrell mar korai,
1984-ben végzett vizsgalataik sordn ramutattak arra, hogy az amerikai orvostanhallgatok
korében magas aranyban fordulnak el pszichiatriai tiinetek az atlagpopulaciohoz viszonyitva
[3]. Firth 1986-0s elemzése azt tamasztotta ald, hogy a brit orvostanhallgatok 76%-anal
jelentkezett pszichés tiinetképzodés, szemben az azonos életkori csoportba tartozd, nem
orvostanhallgatd, hanem dolgoz6 fiatalok 34%-aval [4]. A kutatasi téma iranti novekvo
érdeklddést jol érzékelteti, hogy mig 1981 és 2000 kozott mindossze 6t publikaciot talalunk a
"medikus hallgatok" (’medical students’) és ,,mentélis egészség” (’mental health”) témajaban,
addig 2001 és 2023 kozott mar 195 ilyen vizsgalatot listazott a PubMed adatbazisa (PubMed
keresés, lekérve: 2023. oktober 10.).

Kutatdsunk gyujtopontja a mentalis egészség. Ennek a fogalomnak, illetve a mentalis
allapotnak a populacids vizsgéalatai mind elméleti keret, modszertan és eredmények tekintetében
rendkiviil valtozatosak. Kosa és Biro [5]hazai tanulmanyunkban ismertetik Manwell ¢és
munkatarsai nemzetk6zi attekintését [6], amely négy kiilonboz6 szemléleti keretet azonositott
a szakirodalomban, de nem talalt nemzetk6zi konszenzust a mentélis egészség altalanosan
alkalmazhat6 modelljérél. Ennek kovetkeztében a mentalis egészséggel kapcsolatok
vizsgalatok modszertana és eredményei is valtozatosak a kutatok altal hasznalt elméleti hattér

fliggvényében.



A mentalis egészség definicidja az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint ,,0lyan
jolléti allapot, melyben az egyén képes felhaszndlni sajat képességeit, megbirkozni a
mindennapi élet stresszhelyzeteivel, produktivan és eredményesen dolgozni, és hozza tud
jarulni sajat kozossége életéhez." [7] A populacios szintli vizsgalatokban a mentalis egészség
kozvetleniil nem mérhetd, igy arra egyes mentalis és/vagy viselkedéses funkciok vizsgalatan
keresztiil tudunk becsléseket tenni.

A mentalis egészség ¢és betegség/zavar differencidlasa sem egyértelmii. Van olyan
koncepcid, amely szerint a mentélis betegség nem kiilonallé konstruktumként, hanem a
mentalis egészség mint kontinuum részeként értelmezendé [6]. A mentalis betegség / mentalis
zavar kozti kiilonbségre és a ,,zavar” fogalmanak hasznalatara a pszichiatriai tankonyvek
rendszerint felhivjdk a figyelmet. A mérési lehetOségeket illetden a mentalis zavarok
epidemiologiai vizsgalatai szamara 0j dimenzidkat jelentettek a mentalis és/vagy viselkedéses
zavarok egyiittjarasat (komorbiditasat) tanulmanyozo elemzések. A komorbid mentélis zavarok
nagy mintdn végzett komplex statisztikai vizsgalatok eredményei alapjan Vollebergh ¢és
munkatarsai [8] harom latens faktort azonositottak: szorongas-szenvedésnyomas, félelem,
szerhaszndlattal 0sszefliggd zavarok. A leggyakoribb mentalis zavarokat a tliinetek megjelenése
alapjan "internalizald" (szorongas, személyes szenvedésnyomadst okozo6 allapotok: disztimia,
major depresszids epizod, generalizalt szorongds; félelem: specifikus fobia, agorafobia,
szocialis fobia, panikzavar) és "externalizald" (szerhasznalat) csoportokra osztjak. igy a
mentalis egészség mérésekor is gyakran ezek a dimenzidk kapnak figyelmet.

A szakirodalom vilagszerte konszenzust mutat arra vonatkozoan, hogy az orvostanhallgatok
mentalis egészsége kedvezdtlenebb a nem orvostanhallgatd kortarsaikéhoz képest. Koriikben a
szorongas, depresszio ¢és kiégés nagymértékben jelentkezik, és ennek kovetkeztében nemcsak
gyengébb tanulmanyi teljesitmény, hanem fokozott cinizmus, szerhasznalati problémak és akar
az Oongyilkossag is eléfordulhat [9]. Tobb mint 4600 kanadai orvostanhallgatot vizsgalt kutatas
egyértelmiien kimutatta, hogy Onbevallds alapjan az orvostanhallgatok jelent6sen nagyobb
aranyban szamoltak be hangulati és szorongasos zavarokrol, mint az azonos életkori csoportba
tartozo, egyéb szakokon tanulé tarsaik [10]. Az Eszak-Amerikan kiviili angol nyelvii orszagok,
egyebek kozt Nagy-Britannia, Uj-Zéland, HongKong, Nigéria, India orvostanhallgatoi kozott
tobb tanulmany is vizsgalta a szorongas (7,7-65,5%), depresszio (6,0-66,5%) és pszichologiai
distressz (12,2-96,7%) el6fordulasat. Ezeknek az eredményeknek a diverzitasa tiikrozi a kérdés
kiemelt fontossagat és a felmérések mindségének valtozékonysagat [11]. Azsiai orszagokban

tanuld orvostanhallgatokat érintd szisztematikus attekintés eredményei azt mutattdk, hogy



ebben a csoportban a szorongasos zavarok eléfordulasi aranya 7,04%, mig a depresszioé 11%
volt [12]. A depresszidé kialakulasanak kockazata 1,63-szor nagyobb volt a preklinikai
hallgatoknal (1-4 év) a klinikai hallgatokhoz képest. Szaud-Ardbia keleti részén egy 527 {6s, 5-
6. évfolyamos orvostanhallgatok alkotta mintaban tobb mint egyharmaduk (39,27%) szamolt
be depresszios tiinetekrdl [13]. Rotenstein és munkatarsai 2016-ban végzett metaanalizise 43
orszagban tanuld tobb mint 120.000 orvostanhallgatora kiterjedé 195 tanulmanyéat foglalta
magaban. Az eredmények alapjan a hallgatok 27,2%-a (95%MT: 9,3-55,9%) mutatott
depresszios tiineteket, és minden tizedik hallgaté (11,1%, 95%MT: 7,4-24,2%) szamolt be
ongyilkossagi gondolatokrol az egyetemi évek alatt [14]. Az orvostanhallgatok ongyilkossagi
aranya IS magasabb, mint az azonos ¢letkoru atlagpopulacioé, és az orvosi egyetem elvégzése
utan is emelkedett marad [10,15].

Az orvostanhallgatok korében végzett hazai vizsgalatok legféképpen 1) a hivatas,
palyavalasztas, jovokép [16,17] 2) a hallgatoi eredményesség és lemorzsolodas [18] 3) a tarsas
hatasok [19] és 4) az egészségi allapot és egészségmagatartas [20-31] témai koré
csoportosithatéak. Ezek eredményei mind segitik a hallgatok allapotanak a megismerését, és
tampontokat tudnak szolgaltatni a hallgatoi jollét noveléséhez. Megjegyzendd azonban, hogy a
szubklinikai és Klinikai szintii mentalis zavarok fokozott prevalenciaja ellenére a hazai
képzohelyeken rendelkezésre allo intervenciok a hallgatok korlatozott korére terjednek ki, a
hatékonysagukrol pedig kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre [32]. A szervezeti szintli
intervenciok rendszerint feliilr6l jové kezdeményezések altal valosulnak meg, mikdzben az
egészségfejlesztés Ottawai Kartdjanak irdnyelvei szerint a résztvevOket be kell vonni a
beavatkozasok tervezésébe, végrehajtasaba ¢€s értekelésébe is [20]. Kiilondsen érvényes ez
olyan fiatal szakemberekre, akik késObbi munkajuk soran maguk is fognak alkalmazni
egészségfejlesztési intervenciokat. A hazai eredmények alapjan a 2000-es évek elején a
Semmelweis Egyetem orvostanhallgatoinak kozel 30%-a szamolt be magas szintli distresszrol
[29]. A Debreceni Egyetem 2010-ben mintegy minden 6tddik orvoshallgatdjanal allapitottak
meg patologias szintli pszichés distresszt [33]. A Semmelweis Egyetem és a Szegedi
Tudoményegyetem orvostanhallgatoinak korében végzett vizsgalat egyarant kimutatta, hogy a
hallgatok koriilbeliil 20%-a tapasztal magas szintii, és mintegy 60%-a kdzepes mértékii érzelmi
kimeriiltséget [24]. Adam és Hazag 2013-ban végzett kutatdsaban a megkérdezett
orvostanhallgatok negyede szamolt be gyakori kimeriiltségrdl és cinizmusrol, mig tobb mint
fele jelezte a produktivitds szamottevd csokkenését [30]. A kihivasokkal valé megkiizdés

kedvezdétlen modjaira utal, hogy Terebessy 2015-0s vizsgalataban a Semmelweis Egyetem



orvostanhallgatoinak korében 17,6% volt a dohanyzés, és 79,6% a barmilyen mértéki
alkoholfogyasztas gyakorisaga [22]. A Debreceni Egyetem orvostanhallgatoinak korabbi
felméréseiben [27] a valaszadok 83%-a fogyasztott alkoholt, 29%-uk naponta vagy
alkalmanként dohanyzott, 14%-uk kiprobalta a marihuanat, 8%-uk pedig nyugtatdkat vagy
altatokat hasznalt orvosi javaslat nélkiil.

Mindezek mellett nemcsak a képzés alatt, hanem a palyara 1épést kovetden is fokozottabb
a pszichés tiinetképzddés az orvosok korében az atlagpopulaciohoz képest (MDA National
2011). A korai prevencio szempontjabdl fontos eredmény, hogy Polujanski és munkatarsai 184
f6s német mintan a medikus hallgatok 10,9%-at mentalis tiinetképzddés szempontjabol mar az
egyetemre vald belépéskor is magas kockazatiinak azonositotta [34]. A szerzdk feltételezik,
hogy az 4j tanulasi gyakorlatokkal valé szembesiilés, az j kapcsolatok formalasa, a vizsgakhoz
valé hozzaszokas, és sok esetben a megvaltozott életkdriilmények (pl. 0 varosba koltdzés)
altalanossagban jelenthetnek kockazatot az egyetemistdk mentalis egészségére. Az
orvostanhallgatok korében mindezeket tovabb fokozhatja a maés szakokhoz mérten
kiemelkedden stresszes oktatasi kornyezet. A mas szakokhoz mérten kiemelkedé mértékben
stresszes oktatasi kdrnyezet és magas elvarasok tovabbi mentélis terheket ronak a hallgatokra,
kiilonds tekintettel a mar eleve vulnerabilis személyekre. Tovabbi probléma, hogy kiilonféle
akadalyok miatt a segitségre szoruld hallgatoknak kevesebb, mint 6tode jut megfeleld pszichés
ellatashoz [35]. A mentalis problémakkal terhelt hallgatoi évek utan potencialisan kovetkezd
kedvezdtlen életit elkeriilése miatt fontos, hogy a jové orvosai nemcsak szakmailag, de
mentalisan is felkésziilten 1épjenek a palyara.

Mig az orvostanhallgatokat jellemz6 mentalis problémék epidemioldgiai leirasdra méara mar
bdségesen talalunk kozleményeket, sokkal kevesebb figyelem jut az e problémak kezelését
célzd6 beavatkozasokra. A szubklinikai és klinikai szinti mentalis zavarok fokozott
prevalenciaja ellenére a hazai képzéhelyeken rendelkezésre allo intervenciok a hallgatok
korlatozott korére terjednek ki, és a hatékonysagukrol nem éllnak rendelkezésre informaciok.
A szervezeti szintll intervenciok rendszerint feliilrél j6vo kezdeményezések altal valosulnak
meg, mikdzben az egészségfejlesztés Ottawai Kartajanak iranyelvei szerint a résztvevoket be
kell vonni a beavatkozasok tervezésébe, végrehajtasaba és értékelésébe is [36]. Kiilondsen
érvényes ez olyan fiatal szakemberekre, akik késObbi munkdjuk soran maguk is fognak
alkalmazni egészségfejlesztési intervenciokat. Ennek megfeleléen vizsgalatunkban
személykozponti megkozelitést alkalmaztunk, amely a kvalitativ és kvantitativ kutatasi

stratégiainkban egyarant érvényesiilt.



Célunk volt feltarni, hogy hallgatéi szemszogb6l melyek a legjelent6sebb distressz forrasok
a debreceni orvosképzésben, illetve, hogy melyek lennének a minél tobb hallgatora kiterjedo €s
igényeikre leginkabb reflektald egyéni, szervezeti és rendszerszintli beavatkozasi pontok.

Az intervencios igények feltérképezésekor figyelmet szenteltink az egyetemi
mentalhigiénés szolgaltatoknal vald segitségkeresést akadalyozo, illetve facilitalo tényezdkre
is. Kiilon érintettik az online pszicholdgiai intervencidkat illetd orvostanhallgatoi
preferencidkat. Erre vonatkozéan a Debreceni Egyetem internetre adaptalt komplex
mentalhigiénés segitd szolgaltatasanak keretében biztositott beavatkozasok igénybevételi
mintazatat is elemezni terveztiik.

A lehet6 legkorabbi prevencid jegyében a tanulmanyi motivacidra vald6 bemeneti szlirési
lehetdségek vizsgalatara is kitértiink. A Tanulmanyi Motivacios Skala 0j kiértékelési modjait
terveztiik kidolgozni és tesztelni annak érdekében, hogy jol elkiilonithetd, és a mentalis
egészséget bejosolni képes motivacios profilokat azonositsunk elsdéves orvostanhallgatok

korében



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az orvostanhallgaték mentalis egészségének determinansai az egyetem és az egyén

szintjén

Az orvosképzéshez kapcsolodo és a kedvezdtlen mentdlis egészségi allapot kialakulasaban
szerepet jatszd tényezoket tObbségében kvantitativ kutatdsok vizsgaltdk. Ezek alapjan a
legjelentdsebb tényezok kozott szerepelt a tananyag nagy mennyisége, a vizsgak nagy szdma,
a bukastol valé félelem, az irinymutatas hianya az egyetem és a felsébb évesek részérél [37], a
hosszu képzési id6, az oktatas mindségével vald elégedetlenség [38]. Mindezek mellett a
hallgatok beszamoltak még a szabadidé és az alvas hianyarél [15], az idObeosztasi
problémakrol, a fokozott teljesitményszorongasrol, és a kevés konzultacios lehet6ségrol is [39].
Ez utobbi kapcsan nem hagyhaté figyelmen kiviil az intézmény mérete és a hallgatd/oktatd
arany. Sajat kutatdsunk kezdetén az aktudlis 1étszamadatok alapjan 2957 orvostanhallgatd
folytatott tanulmanyokat az egyetemen a 2020/21-es tanév els6 félévében. A szakirodalombol
ismert, hogy a magasabb diaklétszamok novelik a kiégéses tiinetek — mint pl. az érzelmi
kimertilés, teljesitménycsokkenés [40] — megjelenésének kockazatat az oktatok korében, ami
képes kedvezdtleniil visszahatni a hallgatok mentalis allapotara.

A szakirodalomban kevés olyan, Eur6pdban végzett kutatast talaltunk, amelyek kvalitativ
madszerrel céloztdk meg az orvostanhallgatok mentalis egészségét potencidlisan veszélyeztetd
tényezOk feltarasat, és ezek kozil is csak egy vizsgélta a megoldasi lehetdségeket is. A
hallgatokkal készitett, félig strukturalt egyéni interjukra alapozott vizsgalatok azt tartak fel,
hogy a képzés preklinikai szakaszaban a kozépiskolabol az egyetemre vald atmenetet, a
vizsgaiddszak terhét, az elsajatitandd tudas mélységét, a szigorti hidnyzasi szabalyokat, és az
elméleti tananyagbol hianyz6 klinikai vonatkozasokat észlelték a hallgatok stresszorként [41].
A képzés klinikai szakaszaban olyan stresszorokat azonositottak, mint a bizonyitasi kényszer,
a tal sok rutinmunka, a felkésziiletlenség érzése, €és a szakmai identitas kialakitasanak
nehézsége [41-43].

Két olyan németorszagi kutatast azonositottunk [44,45] amelyek nemcsak a stresszorokat
vizsgaltak, hanem a potencidlis beavatkozasi pontokat is az orvostanhallgatok szemszogébdol.
Kotter és munkatarsai azonban minddssze két fokuszcsoporttal dolgoztak, és technikai hiba
miatt az egyik interjinak az atirata elveszett, igy a kovetkeztetéseik korlatozottan

értelmezhetéek. Weber és munkatarsai fokuszcsoportos kutatasaban az azonositott stresszorok

9



tobbsége rendszerszintli volt, pl. a vizsgak nagy szama, az oktatas gyenge mindsége, az
idéonyomas, és a teljesitménykényszer. Mindezek mellett tarsas tényezoéket is azonositottak
stresszorként, mint az adminisztratorokkal, tandrokkal, hallgatdtarsakkal valo interakcios
nehézségek, tovabba egyéni stresszorokat, mint a személy onmagaval szembeni magas
clvarasai. A beavatkozasokat illeten a hallgatok ugyan relevansnak tartottak az egyéni
pszichologiai segitségnyujtast, de a legfontosabbnak inkabb a tanulmanyokkal kapcsolatos
rendszerszint( valtoztatasokat tekintették.

A kvantitativ modszertan fontos adatokkal szolgal az orvostanhallgatok stresszorainak
meghatarozasahoz, de korlatjat képezi, hogy a standardizalt adatgyiijtés soran a hallgatok a
kutatok altal meghatarozott potencialis tényezOkre adnak valaszt. Emiatt figyelmen kiviil
maradhatnak olyan determinansok és beavatkozasi pontok, amelyek az orvostanhallgatok
szamara relevansak lennének [45,46]. Az egészségfejlesztés Ottawai Kartaja szerint az
egészségfejlesztési kezdeményezésekbe be kell vonni azokat, akik érintettek/érdekeltek a
tervezés, végrehajtas és értékelés minden szakaszaban [36]. Ezt az iranyelvet az
orvostanhallgatok pszichés terheltségének megértéséhez és mentalis egészségiik fejlesztéséhez
is alkalmazni kellene. Ezt segitik a kvalitativ kutatasok, melyek eredményei segitenek olyan
beavatkozasok megtervezésében és megvalositasaban, amelyek kozvetleniil reflektalnak a
hallgatoi igényekre. Ezaltal né annak az esélye, hogy a hallgatok ezen intervenciokat igénybe
veszik, azokba bekapcsolodnak [45]. Nincs tudomasunk azonban olyan hazai vizsgalatrol,
amely kvalitativ modon probalta volna megismerni a hallgatok nézépontjat az orvosképzéssel

Osszefiiggd stresszorokrol és beavatkozasi lehetdségekrol.

2.2. A pszichologiai segitségkeresés jellemzoi orvostanhallgatok korében

A felsdoktatasban tanuldkrol altalanossagban elmondhato, hogy pszichés problémak esetén
kevésbé tanusitanak segitségkeresd magatartast, mindannak ellenére, hogy az intézményekben
rendszerint rendelkezésre dallnak mentalhigiénés szolgéltatdsok. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet felméréseiben a 12 honapos vizsgalt periddusban a mentalis zavarokkal kiizdd
hallgatok 83,6%-a semmilyen ellatasban nem részesiilt [35]. Jellemzdéen évekkel a mentalis
problémak megjelenése utan torténik meg az, hogy az érintettek megteszik az elsé 1épést, és
igénybe veszik az ellatast [47], habar a hosszl ideig kezeletlen mentalis zavarok rosszabb
¢letmindséghez és kedvezdtlenebb klinikai kimenetekhez vezethetnek [48]. Meglehetdsen

kevés olyan tanulmény latott napvilagot, amely kifejezetten az orvostanhallgatok altal igénybe
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vett mentalhigiénés szolgaltatasokrol nyujt informaciot. A rendelkezésre allo bizonyitékok
alapjan azonban ebben a populacioban is jelentds a mentalis zavarok alulkezeltsége [49,50].
Egy amerikai magan orvosi egyetemen 322 orvostanhallgaté (a vizsgélat évében a teljes
hallgatéi populacio 57%-a) bevondsaval végzett vizsgalatban 15,2%-ndl mértek magas
depresszio kockazatot (a Beck Depresszio Kérd6iv 6sszpontszama 7 f616tt volt), akiknek 75%-
a semmilyen kezelésben nem részesiilt [35]. A Debreceni Egyetemen orvosi karan miikodo
,Ariadné fonala” mentalhigiénés konzultacids szolgalat elérhetd forgalmi adati szerint a 2016-
os naptari évben az orvoskaron tanulok 5,03%- a, a 2017-es naptari évben 9,03%-a, a 2018-as
évben 5,09%-a vette azt igénybe.

Az orvostanhallgatok pszichés problémainak leirasaval szamtalan kutatas foglalkozott, de
a mentalhigiénés segitségkeresést akadalyozd tényezok feltardsa kevés kutatasnak keriilt a
fokuszdba. Az egyetemi hallgatok korében altaldban olyan tényezdk akadalyozzdk a
segitségkeresési tendenciakat, mint a tiinetek azonositasanak nehézségei [51], az alacsony
kockazatbecslés a tiineteket illetden [52], a problémak megoldasara iranyuld talzott 6nallosag
[53], a szolgaltatasok elérhetdségérdl szold informaciok hianya, a szégyenérzet [54], és a
segitségkereséssel kapcsolatos észlelt stigmatizacié [55]. Ezeknek az eredményeknek az
orvostanhallgatokra vald ravetitése korlatozott, mivel 6k szamos relevans dologban
kiilonboznek a tobbi egyetemistatol, példaul tudatosabb egészségmagatartas jellemz6 rajuk
[56]. Képzésiikb6l adoddan jobban ismerik az egészségiigyi rendszert, és jobban értik a korali
kezelés igénybevételének fontossdgat. Ezen tilmenden mar tanulményaik kezdetétdl fogva
megismerkednek az egészség biopszichoszocidlis modelljével egy sor magatartastudomanyi és
pszichologiai kurzuson keresztiil, amelyek soran kapcsolatba keriilnek pszichologiaban képzett
oktatokkal is. Szadmos tanitott tantdrgyuk a mentalis egészséggel, pszichiatriai
rendellenességekkel, valamint a kiilonboz6 betegségek és koros mentalis allapotok
kockazatértékelésével foglalkozik. Ezért pozitivabb attitlidét mutathatnak a pszicholdgiai
segitségkérés irant, amint azt egy 103 orvostanhallgato és 395 4ltalanos népességbdl szarmazo
résztvevO bevonasaval végzett vizsgalat eredményei is mutattak [57]. Ennek ellenére a mentalis
egészségiigyi problémak kezeletlensége az orvostanhallgatok kdrében még mindig aggaszto, és
hidnyoznak azok a kutatasok, amelyek a segitségkeresés specidlis akadalyait vizsgaljak ebben
a populécioban.

A PubMed adatbazisban minddssze 20 olyan cikket talaltunk, amelyek cimében a "medical
students”/"medical school" és a "help-seeking" keresdszavak szerepeltek (PubMed keresés,

lekérve: 2023. oktober 22.). A 20 tanulmany koziil minddssze harom tartalmazott relevans
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eredményeket a segitségkeresés lehetséges akadalyairdl a stigmatizacio mellett; azonban a
vizsgalati személyek vagy csak egy specialis csoportot, vagy az orvostanhallgatok korlatozott
szamat képviselték [58-60]. A hivatkozasi listak ellendrzése utan tovabbi harom relevans
tanulmanyt azonositottunk, amelyek koziil azonban csak egy szarmazott az elmult 15 évbol
[35,50,61]. A korabban emlitett néhany altalanos akadalyozo tényezén [50,61] tilmenden az
orvostanhallgatok korében specifikus visszatarté erként jelent meg az a félelem, hogy az
esetleges pszichiatriai diagnozis az egészségiigyi nyilvantartdsba keriil, ami negativan
befolyasolhatja késébbi orvosi karrierjiiket, kiilonosen akkor, ha az egyetem biztositja az
ellatast [59,60].

A felsorolt eredmények zommel inkabb kvantitativ vizsgalatokbdl szdrmaznak, amelyek
nem feltétleniil alkalmasak arra, hogy mélységében feltarjak az orvostanhallgatok véleményét
a segitségkérés észlelt akadalyairdl és a kivant beavatkozasokrol [46]. Az Ottawai Karta mar
korabban emlitett irdnyelvei szerint az €rintettek bevondsa az egészségfejlesztési intervenciok
tervezési, a végrehajtasi és az értékelési szakaszaba elengedhetetlen [36]. Ezt az elvet a
segitségkeres6 magatartas utjaban all6 akadalyok elharitasat célzé beavatkozasokra is érdemes
alkalmazni. A témaval kapcsolatos kvalitativ kutatasok azonban hidnyosak, és azt egyetlen
tanulmany sem vizsgélta, hogy a kelet- és kdzép-eurdpai egyetemi hallgatokat milyen tényezdk
tartjak vissza sziikség esetén a pszichologushoz forduléstol.

A Debreceni Egyetem az elmult tobb, mint két évtized alatt két mentalhigiénés szolgaltatast
is fenntartott. Az egyik szolgaltatas (Mentalhigiénés és Esélyegyenléségi Kozpont) minden
egyetemi polgar szamara elérhet6, mig a masik (Ariadné fonala) féleg az orvoskar hallgatoinak
elérhetd. Mindkét szolgalatnal a hallgatok legalabb egy, legfeljebb 4 alkalom téritésmentes
konzultaciot kaptak e-mailen tortént bejelentkezés utan. A diszpécser a kérést6l szamitott 24
Oran beliil rendszerint valaszol a megkeresésre, és a kliens altalaban egy héten beliil idépontot
kap, az ellatast képzett pszichologusok biztositjak. Az egyetemek tobbsége, koztiikk a Debreceni
Egyetem is a koronavirus vilagjarvany el6tt kizardlag személyes tanacsadast kinalt a
hallgatoknak. A tarsas tavolsagtartasi intézkedések azonban sziikségessé tették az online
oktatasi konzultaciokra valo attérést. A hirtelen paradigmavaltas fokozott érdeklédést generalt
az online pszichologiai beavatkozasok irant is [62]. A feltételezések szerint az online tér
csOkkenti a személyes segitségkéréssel kapcsolatos stigmatizaciot és szégyenérzetet, ez
azonban még nem bizonyitott egyértelmiien [63]. Mindezek mellett az orvostanhallgatoknak az
internet alapll pszichologiai intervenciok iranti attitlidjeirdl is hidnyosak a szakirodalmi adatok

[64].
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Kutatasunk ezen fazisanak eclméleti kereteként Llewellyn-Thomasnak a paciensek
egészségiligyi dontéshozatalat leir6 modellje szolgalt (1. abra) [65].

Ez a megkozelités harom kiilonb6zd, de egymadssal Osszefiiggd teriileten keresztiil
modellezi a kliensek egészségiigyi dontéseit. A modell kdzéppontjaban egy haromoldala
"intraperszonalis Rubik-kocka" 4ll, ami azt modellezi, hogy milyen tényez6k egylittese altal
zajlik le a dontési folyamat a paciensben: (1) a dontési helyzet egészségligyi determinansai
amelyet ismertetnek a pacienssel: a beteg egészségi allapota, a kezelés folyamata, az id6i
tényezOk, a kliens részvétele a dontéshozatalban; (2) a betegek nézépontja: tudasa, elvarasai és
preferenciai; és (3) a beteg klinikai, szociodemografiai és pszichologiai jellemz6i. Az
intraperszonalis réteg lehetévé teszi a betegek szdmara, hogy alaposan megfontoljak
dontéseiket. Ezt veszi koriil az "interperszonalis szféra”, ami a dontési folyamatban kdzvetleniil
részt vevo egyének - koztiik a csaladtagok €s az egészségligyi szakemberek - cselekedeteit s
jellemzoit, valamint a kozottik zajlo informacidaramlast foglalja magaban. Mindez be van
agyazva az "extraperszonalis” szférdba, amely az egészségiligyi dontéshozatalt befolyasolo
szociokulturalis, tarsadalmi-politikai kontextust és a rendszerszinten jelenlevé tényezoket

jeleniti meg.
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Extrapersonal sphere

Interpersonal sphere

Intrapersonal

-Rubic’s cube”

CLINICAL
SOCIODEMOGRAPHIC
 CHARACTERISTICS

1. abra. Llewellyn-Thomas modellje a paciensek egészségligyi dontéshozatalat

befolyasold tényezOkrol (Forras: Llewellyn-Thomas [1995] és sajat szerkesztés)

2.3. A tanulmanyi motivacio

2.3.1. A tanulmanyi motivacié meghatarozasa

A motivaciokutatasok f6 targya az emberek viselkedésének mélyebb megértése, kiilonos
tekintettel arra, hogy mi all az adott viselkedés hatterében, milyen tényezok hajtjak ket az adott
cselekedetek elinditdsara, fenntartdsara és lezarasara. A legszélesebb korben alkalmazott
elméleti keretként a témaban Deci és Ryan Ondeterminacios elmélete (Self-Determination
Theory, SDT) szolgal. Az elmélet az embereknek az autondémia, a kompetencia €s a kotddés
iranti eredendo sziikségletére helyezi a hangstlyt, amelyek kielégiilésének talajan bontakoznak
ki a személyes novekedés, a tanulas és a masokhoz vald kapcsolodas természetes tendenciai
[66].
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Az clméletben egy adott cselekvés autentikus volta, dndeterminaltsaga folytonos skalara
illeszthetd, és harom f6 motivacids tipus mentén jellemezhetd. Az intrinzik motivacio (IM) azt
jelenti, hogy a személy egy adott tevékenységbe a tevékenység végzésébdl kozvetleniil
szarmazd belso kielégiilés miatt fektet energiat és erdfeszitést. Az extrinzik motivacié (EM)
esetén a tevékenység inkabb valamilyen konkrét kiilsé vagy belsé ok miatt keriil végrehajtasra,
inkabb céliranyosan, mintsem pusztdn Onmagaért. Az extrinzik motivacidé tobb altipusba
sorolhat6: kiilsé szabalyozés, introjektalt szabalyozas, identifikalt szabalyozds és integralt
szabalyozas. Az elsé két tipust, a kiilsd és az introjektalt szabalyozast egyiitt kontrollalt
motivacionak nevezziik, mivel a tevékenységet kiilsé tényezok vagy belsd nyomas iranyitja, €s
az egyén nem érzi azt sajatjanak. Az identifikalt és integralt szabalyozds mar nagyobb foku
autonomiat tiikrz6 formak, ezekben az esetekben az egyén ugy érezheti, hogy oOnalldan
iranyitja cselekedeteit. Az amotivacio (AM) azt jelenti, hogy egy személy elveszitette az
érdeklodését a tevékenység iranyaba, a tevékenységre irdnyuld intrinzik és extrinzik motivacio

teljes hianya figyelheté meg [67].

2.3.2. A tanulmanyi motivacié mérése

A tanuldsi motivacidéval kapcsolatos kutatdsokban a legszélesebb korben alkalmazott
mérdeszkdoz a Vallerand €és munkatarsai altal kidolgozott Tanulméanyi Motivacids Skala
(Academic Motivation Scale [AMS]), amely az Ondetermindcioés elméletre épiil (Self-
Determination Theory, [SDT]). A mérdeszkozt eredetileg kozépiskolas didkokra tervezték,
majd késobb adaptaltak egyetemi hallgatéi mintara is [68]. Az AMS az intrinzik motivaciot
tobbdimenziosnak definialva, annak harom f6 altipusat kiiloniti el: a tudasra iranyul¢ intrinzik
motivaciot, a megvalositasra iranyuld intrinzik motivaciot és a stimulacié megtapasztalasara
iranyulo intrinzik motivaciot.

A tudasra iranyul¢ intrinzik motivacio az 0j ismeretek elsajatitasanak élvezetét ragadja meg,
mig a megvalositasra iranyul6 intrinzik motivacié az 0 célok elérésének torekvéseit foglalja
magaban. A stimuldcid megtapasztalasanak intrinzik motivacidja az egyén érzékszervi
stimulaciokat keresé indittatasat jelenti [69]. A méréeszkoz az extrinzik motivacio eredeti négy
altipusa helyett harmat tartalmaz, miutdn az integralt szabalyozas alfaktort pszichometriai
okokbol eltavolitottak.

Az AMS kozépiskolai és egyetemi valtozatanak validitasa és megbizhatdsaga tobbszordsen

bizonyitott. A mérdeszkoz eredeti hétfaktoros szerkezetét tovabbi elemzések is megerdsitették,
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¢és rendszerint jo bels6 konzisztenciat talaltak [69,70]. A szamos nyelvre leforditott valtozatok
megfeleld pszichometriai tulajdonsagait kozépiskolasok [69,71-73] és felsGoktatasban tanulok

[74-79] korében végzett vizsgalatok is igazoltak.

2.3.3. A hagyomanyos és a személykozponti mérési megkozelités dsszehasonlitasa

Az AMS-28 értékelése a hagyoméanyos mérési sztenderdek szerint miikodik, a 7 motivacios
altipusnak megfeleléen 7 folytonos skalapontszamot eredményez. Ez az eljaras egyszeri és
id6takarékos modja a tendenciak, atlagok, aggregalt adatok csoportszintii vizsgalatanak [80]. A
hét kiilonboz6 értéket azonban nem lehet Gsszességében elemezni, vagyis ez az értékelés nem
nyujt lehetséget a valaszadok motivacios tipusokba (intrinzik motivaltak, extrinzik motivaltak
vagy amotivaltak) vald besorolasara, habar az SDT egyértelmiien elhatarolja ezt a 3 tipust az
ondeterminacios kontinuumon. A szakirodalomban kozolt értékelési rendszer alapjan az AMS-
28 leird értelmezése, a motivacios tipusok egyéni kiilonbségeinek feltarasa nem lehetséges. Az
AMS-pontszamok személykdzponti mérési megkozelitésére lenne sziikség a motivacios
profilok azonositdsahoz, hogy az értékelési rendszer Osszhangba keriiljon az SDT-vel, és
lehetévé valjon a csoportokon/profilokon beliili egyéni kiilonbségek feltérképezése. Ez
lehetévé tenné a profilokon beliili valtozok kozotti Osszefliggésének vizsgalatat és olyan
mintazatok feltarasat, amelyeket a hagyomanyos csoportszintii korrelacids elemzésekkel nem
lehet megragadni [81].

A szakirodalomban talalhatok egyes tanulmanyok, amelyek az AMS alskalak alapjan
felallithatd motivacios profilokat probaltak meghatarozni kozépiskolai [82-85] és egyetemi
mintan egyarant [83,85,86]. Azonban orvostanhallgatok korében minddssze néhany kutatas
latott eddig napvilagot [87-89], melyek szerz6i nem az eredeti, hanem mddositott
faktorstruktarakkal dolgoztak.

Az utobbiak koziil az elsd vizsgalatot 2004-ben egy 294 brazil orvostanhallgatoi mintan
végezték. A kutatasban kombinaltak az intrinzik motivacios alskalakat az indentifikalt extrinzik
motivacio alskalaval, illetve a kiilséleg szabalyozott és az introjektalt szabalyozas extrinzik
motivacios alskaldkat. Ezek mellett az amotivaciot kiilon kezelték. Négy motivacios profilt
azonositottak, amelyek nem feleltek meg egyértelmiien az Ondeterminéacios elmélet altal
meghatarozott tipusoknak [89]. Egy 844 f6s holland medikus mintaban [87] a szerz6k az AMS
alskalék koziil az intrinzik motivacio alskalainak 6sszesitésével (= ,,intrinzik motivacio”) €s a

kiils6 és introjektalt extrinzik szabalyozas skalak kombinalasaval (= ,.kontrollalt motivacio™)
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dolgoztak, kihagyva az extrinzik identifikalt szabalyozas és az amotivacié alskalakat. Négy
motivacios profilt hataroztak meg, és a hallgatokat ezekbe a profilokba soroltdk: magasan
intrinzik + magasan kontrollalt (HIHC), magasan intrinzik + alacsonyan kontrollalt (HILC),
alacsonyan intrinzik + magasan kontrollalt (LIHC) és alacsonyan intrinzik + alacsonyan
kontrollalt (LILC). Ugyanezt az elemzési eljarast alkalmazta Shrestha ¢s Pant 2018-as
vizsgalataban egy nepali orvostanhallgatéi mintan [88]. Mindezek alapjan az 6ndeterminacios

elmélettel 6sszhangba hozhaté AMS-értékelési modszertan tovabbi finomitasa indokolt.

2.3.4. A tanulmanyi motivacié osszefiiggése a mentalis egészséggel

Szamos tanulmany talalt pozitiv irdny kapcsolatot a kedvezd mentalis egészségi allapot és
az intrinzik motivacido kozott, és negativ irdnyu Osszefliggést a kontrollalt/extrinzik
motivacioval, ha a mentalis allapotot olyan mutatokkal jellemezték, mint példaul a pozitiv
hangulat, vitalitas, személyes novekedés, pozitiv megkiizdési stratégiak és onfejlesztés [66,90—
93]. Az é¢lettel valo elégedettség és a tanulmanyi motivacié kapcsolatat illetéen a vizsgalatok
rendszerint azt talaltdk, hogy minél inkabb intrinzik, autondém iranyba mutaté a didkok
tanulmanyi motivacioja, annal elégedettebbek az életiikkel [94,95] és annal magasabb szintli
szubjektiv jollétrél szamolnak be [91,96,97]. A kutatasok alapjan a kontrollalt/extrinzik
motivacio altal vezérelt tanulmanyi elkotelez6dés nem hatékony az autondmia, a kompetencia
és a kotodési igények kielégitésében, ami az élettel valo alacsonyabb mértékii elégedettséghez
[98], valamint amotivaciohoz vezethet [99].

A tanulmanyi motivacio és a mentalis egészség Osszefiiggéseirdl megallapitott bizonyitékok
fokeént kozépiskolai mintdkbol vagy nem orvostanhallgatoktdl szarmaznak, a motivacid
felmérésének hagyomanyos megkozelitését alkalmazva. A PubMed adatbazisdban az
"academic motivation™, "mental health" és "medical students" keresékifejezések hasznalataval
csak egy relevans publikaciot talaltunk (PubMed keresés, 2023.06.13). Kunanitthaworn és
munkatarsai thaifoldi orvostanhallgatok korében vizsgaltdk a tanulmanyi motivaciot az AMS-
28 skalaval [100]. Kutatasukban utelemzéssel tesztelték a motivacio, a mentalis egészség és
egyéb pszichologiai tényezOk kozotti kapcsolatot, amelybdl kideriilt, hogy a motivacio
kiilonbozod altipusai kiilonalldo determindnsokkal rendelkeznek, illetve, hogy az orvosi palya
véalasztasat az intrinzik és extrinzik motivacié nagyobb mértékben josolja be, mint az
amotivacid. Az utobbi noveli a depresszios tlinetek megjelenésének kockazatat. E kutatés

irodalomjegyzékének attekintése soran két tovabbi publikaciot azonositottunk a témaban.
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Park és munkatarsai 60 dél-koreai orvostanhallgat6 korében vizsgaltak szintén utelemzéssel
a motivacio, a stressz, a depresszid €s a személyiségjegyek kozotti szekvencialis kapcsolatot
[101]. A kapott modell alapjan a motivacio kozvetve, a tanulmanyi teljesitményen keresztiil
fejti ki hatasat a stresszre. Ennek megfeleléen az amotivalt hallgatok szdmara egy erdsen
verseng® kornyezetben nehézséget okozhat a jo tanulmanyi teljesitmény fenntartasa, ami
megnovekedett stresszszinthez vezethet. Del-Ben €s munkatarsai longitudinalis vizsgélataban
85 brazil elsdéves orvostanhallgatd korében azt talaltdk, hogy a csokkent tanulmanyi motivacid
képes bejosolni a megndvekedett szorongast, valamint a szabadidds ¢€s tarsas élet zavarat a

tanév soran [102].

2.4. Online pszichologiai szolgaltatasok kialakitasa és igénybevételének vizsgalata

Az 1j digitalis technologidkat a hallgatok egyre gyakrabban hasznaljdk a mentalis
egészséggel kapcsolatos informaciok és tamogatas forrasaiként, a preferencidikrél azonban
kevés megbizhaté informacié 4all rendelkezésiinkre és tobbek kozott a nemek kozotti
kiilonbségekrdl sincs egyértelmi képlink a kutatasi eredmények nagy szorasa miatt [64]. Az
internetalapu Onsegitdé anyagok koltséghatékony eszkoznek tekinthetdk a mentalis egészség
tamogatasara, és javasoltak lehetnek azoknak a hallgatoknak, akik a megbélyegzést6l valod
félelem vagy a szégyen miatt nem hajlandok személyesen segitséget kérni [103]. Az ilyen
szolgaltatasok fejlesztéséhez a szakértok mellett az érintettek bevonasara is sziikség van [36].
A meglévd online szolgaltatasok értékelése a hasznalati szokasok leirdsaval és a leginkabb elért
anyagok azonositasaval valosithaté meg. Ez viszonylag konnyen elvégezhetd, mivel az online
szolgaltatasok igénybevételét maga az elérést biztositd platform kdveti nyomon, amely igy
megbizhato adatokat szolgéltat a hasznalatrol. A megtekintési arany kiszamitasdhoz azonban a
potencialis felhasznalok teljes szamara vonatkoz6 informaciora is sziikség van, amely
informaci6 hidnyzik azokbol a felmérésekbdl, amelyekben az online anyagok meghatarozatlan
szamu személy szdmara allnak rendelkezésre.

A COVID-19 pandémia alatt egyes tanulmanyok szerint az egyetemi hallgatok mintegy
felének volt sziiksége kiilsd segitségre, hogy megbirkdézzon a vilagjarvany altal teremtett
helyzettel [104]. Az orvostanhallgatok mentalis egészsége még aggasztobbnak bizonyult a nem
orvosi képzésben részt vevd, azonos életkori csoportba tartozd tarsaikhoz képest [10]. A
COVID-19 vildgjarvany tovabb sulyosbitotta az orvosképzéssel eleve egyiitt jar6 mentalis

terhelést [105], mig a szocialis tavolsagtartasra iranyuld korlatozasok csokkentették a
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potencialisan igénybe veheté tamogatasokat [106]. Ez vilagszerte, igy Magyarorszagon is
sziikségessé tette Uj online mentalhigiénés szolgaltatasok kifejlesztését [62,105,106].

A pandémia hazai kezdete utan a Debreceni Egyetem orvostanhallgat6i szamara egyéni
konzultacios lehetdséget biztositd ,,Ariadné fonala” pszichologiai konzultacids szolgalatot
internetre adaptaltuk gy, hogy az érdekl6dd didkoknak az online portalon, az iizenetkiildési
funkcion keresztiil kellett kérnilik konzultaciot. Egy diszpécser 24 6ran belill felvette a
kapcsolatot a hallgatoval, megadva egy pszichologus e-mail cimét, akivel a segitd portalon
kiviili platformon (a portalon kiviil, amelyen az els6 kapcsolatfelvétel tortént) volt lehetdség
online videos iiléseken valo részvételre. (2020. novemberében ezt megvaltoztattuk, és az egyéni
tanacsadas igénylésének modjat visszaallitottuk a korabbi allapotra, azaz Gjra a portalon kiviil,
e-mailben kellett bejelentkezniiik a hallgatoknak.)

A négyszemkozti online konzultacio lehetdsége mellett onsegitd, tanulast is segitd anyagok
széles kindlatat is kialakitottuk. Ezeket a valtozatos formatumua (pdf, audio, vided vagy
mobilalkalmazas) és idotartamu anyagokat az alabbiak szerint csoportositottuk: (1) tanulast
segitd tartalmak; (2) stresszkezelési technikdk; (3) a COVID-19 pszichés hatasaival valo
megkiizdést segitd anyagok.

A tanulés segitésére kidolgoztunk egy prezentaciodt, amely bizonyitékokon alapul6 tanulasi
technikakat és  konkrét idomenedzsment tippeket is  tartalmazott. = Emellett
jegyzetkészitd/szervezd és 1ddgazdalkodast segitdé mobilalkalmazasokat is ajanlottunk. A
stresszkezeld anyagok kozott kiilonbozé hosszisagii videdkat kindlunk a mélylégzés, a
relaxacid, a mindfulness meditacid és a joga témdjaban, valamint relaxacids hanganyagokat és
stresszkezelésben segitd mobilapplikaciokat is ajanlottuk. A COVID-19 pszichés hatasaival
valo megkiizdés segitéséhez irott, kozvetleniil a pandémidhoz kapcsolodo, a jollét fenntartasat
tamogato forrasokat osztottunk meg.

Ilyen mdédon egy sokfajta igényt kielégitd, komplex szolgéltatasokat tartalmazd online
csomagot alakitottunk ki, amelyet az egyetem tavoktatasi portaljan kiilon erre a célra 1étrehozott
feliileten (,,Ariadné fonala") egy honappal a vilagjarvany hazai deklaracidja utan, 2020. aprilis
15-4n tettiink elérhet6vé minden hallgatd szamara, Onkéntes regisztraciot kovetden,
elofeltételek nélkil. A magyar portal mellett angol nyelvl online valtozatot is elinditottunk,
hogy mind a magyar mind az angol képzésben résztvevd hallgatok szamara elérhetd legyen a

szolgéltatas.
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A feliilet napl6zési rendszere automatikusan nyomon kovette az 6nsegité anyagokhoz valo
hozzaférést, lehetdséget biztositva arra, hogy feltérképezhessiik az orvostanhallgatok

preferencidit.

2.5. Vizsgalati célok

A szakirodalom alapjan az orvostanhallgatok mentalis egészségi allapota vilagszerte
kedvez6tlen [14]: magasabb koriikben a mentalis egészségi problémak prevelanciaja és a
pszichologiai morbiditds kockazata a nem orvostanhallgatd kortarsakhoz képest [33]. A
probléma nem feltétleniil a képzésbe vald belépéskor veszi kezdetét, és nem szlinik meg a
képzés befejeztével, ugyanis a medikus hallgatok 10,9%-a mar az egyetemre valo belépéskor
magas kockazatiinak szamit [34], és a palyara 1épést kdvetden is fokozott koztiik a pszichés
tinetképzodés [107]. Erre tekintettel a hallgatok egyetemi Kkarrierje soran sziikség van
mentalhigiénés timogatasra és preventiv beavatkozasokra, amelyek szamos modon kinalhatok.
A hatékony intervencidk tervezése érdekében az alabbi kutatasi célokat fogalmaztuk meg:

1. Azonositani kivantuk a medikusok altal legjelentdsebbnek vélt distressz forrasokat.

A szakirodalombol is ismert, hogy az orvostanhallgatokat érintd stresszorok

valtozatosak, egy résziik daltalanosan jellemzé az orvosképzésre, mas résziik

képzbéhelyenként és egyénenként valtozhat. Ezért célunk volt a Debreceni Egyetemen
az érintettek, vagyis a hallgatok szemszogének kvalitativ mdodszerrel valo megismerése

a stresszforrasok mélyebb megértése érdekében.

2. Célul tiztik ki a hallgatok széles korére Kiterjesztheto és igényeikre leginkabb reflektald

szervezeti szintli prevencids lehetdségek azonositasat.

2.1. Egyik konkrét célunk volt, hogy a stresszorok mellett az ezekhez kapcsolodo
potencialis beavatkozéasi pontokrol egyiittesen kapjunk atfogd képet a hallgatok
nézépontjabol.

2.2. Masik konkrét célunk volt azon tényezok feltarasa, amelyek visszatartd erdt
jelentenek az orvostanhallgatok szamara az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatasok
igénybevételét illetden; fel kivantuk mérni az ezen tényezdk felszamolasat vagy
hatasuk mérsékleését szolgald szervezeti lehetdségeket is, szintén a hallgatok igényei
alapjan. Kilon kitértiink a hallgatok nyitottsaganak és preferenciainak

feltérképezésére az online tandcsadéssal kapcsolatban.
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3. Tovabbi célunk volt a Tanulmanyi Motivacios Skala 0j kiértékelési modjanak
kidolgozasa és tesztelése annak érdekében, hogy jol elkiilonithetd és a mentalis
egészséggel Osszefliggd motivacios profilokat azonositsunk elsdéves orvostanhallgatok
korében. Hallgatok azonositasa motivacios profilok szerint lehetévé tenné a hallgatok
szlirését tanulmanyi motivacioé szempontjabol, segitve a korai prevenciot. Hipotézisiink
szerint az orvosi tanulmanyaikban alacsony foku Ondeterminacioval jellemezhetd
hallgatok fokozott pszichés distresszrél, ¢és az élettel valdo kisebb mértékii
elégedettségrél szamolnak be, mint nagyobb mértékben Ondeterminalt, motivaltabb
tarsaik.

4. Vizsgalni kivantuk egy, egyetemi online platformra adaptalt komplex mentalhigiénés
segitd szolgaltatas keretében nyujtott dnsegitd beavatkozasok igénybevételi mintazatat.
A vilagjarvany korai szakaszaban tett ajanlasok szerint a pandémia mentalis egészségre
tett kovetkezményeit és a lehetséges beavatkozasokat is fontos kutatas targyava tenni
[108]. Ezzel 6sszhangban Intézetiink a veszélyhelyzet elrendelését kovetd 3 hétben
onallo online portalra adaptalta az ,,Ariadné fonala” mentalhigiénés szolgaltatast,

Onsegitd tartalmakkal kiegészitve azt.

Ezen vizsgalati célkitlizések elérésétdl azt varjuk, hogy (1) hatékony megoldasi
lehetéségeket talalunk az orvosképzést ovezd distresszforrasok kezelésére; (2) feltarjuk a
segitségkeresési magatartas utjaban allo akadalyokat; (3) hatékony modot talalunk a
tanulmanyok kezdetén mar magas kockazatiinak és vulnerabilisnak vélhetd orvostanhallgatok
sziirésére; és (4) azonositani tudunk széles korben és koltséghatékony modon alkalmazhato

pszichologiai intervenciokat.
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3. METODIKAK

3.1. Az orvostanhallgaték mentalis egészségét kedvezétleniil befolydsolo tényezok és a

beavatkozasok lehetséges pontjainak feltarasa kvalitativ modszerrel

3.1.1. Minta

A fokuszcsoportos vizsgalat részvevéit a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karanak 1-6. évfolyamos orvostanhallgatoéi koziil toboroztuk, akik két kiilonbdzd nyelvil
szakon, magyarul vagy angolul folytatjadk tanulmanyaikat. Mivel a magyar €s angol nyelvii
hallgatok tobb téren is eltérd helyzetben vannak pl. a tanulmanyaik finanszirozasa, az oktatas
nyelve, a tarsas kapcsolatok €s a kulturalis kérnyezet szempontjabol, ezért kiilon gyiijtottiink
adatokat a magyar, és kiilon a kiilfoldi hallgatok korében. Két magyar és két angol csoportot,
vagyis Osszesen 4 fokuszcsoportot terveztiink, minimum 6, maximum 10 résztvevovel. A
résztvevok elérhetdségének és bevondsanak megkdnnyitése érdekében holabda mintavételezési
modszert alkalmaztunk. A 4 fokuszcsoportot 4 kiilonboz6 személyen keresztiil toboroztuk.

A fokuszcsoportok kialakitasanal fontos szempont volt, hogy a csoport dsszetétele nemek
¢s evfolyamok tekintetében valtozatos legyen. A kutatds nem arra irdnyult, hogy
évfolyamonként ismerjiik meg a stresszorokat és a megoldasokat. Feltételeztiik, hogy a fels6bb
évfolyamok didkjai emlékeznek a kordbbi évek altalanos tapasztalataira. A vizsgalat idején
aktualis hallgatéi énkormanyzat képvisel6i kiilon meghivast kaptak az interjikra. Ok aktiv
szerepet jatszanak a kozosségi életben, kiterjedt tarsas haldval rendelkeznek, és széleskorti
ralatasuk van az orvostanhallgatok problémaira. Igy jelenlétiiket a mintaban kiilondsen
fontosnak tartottuk az eredmények érvényességének novelése érdekében. A vizsgalatot

jovahagyo etikai engedély szama: DE RKEB/IKEB 5821-2021.

3.1.2. Az adatgyiijtés modszere, az interju struktiraja

Fokuszcsoportos, strukturdlt interjuk segitségével kivantuk azonositani a didkok altal
tapasztalt stresszorokat és az ezek kezelésére iranyuld lehetséges megoldasokat. Ez az
adatgytijtési modszer nagyobb valaszadasi szabadsagot biztosit a résztvevoknek a standardizalt

kérddives eljardsokhoz képest, mert olyan 0j szempontok és informéciok meriilhetnek fel,
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amelyek korabban nem jutottak a kutatdé tudomasara; elére meghatarozott kérdésekre adott
limitalt valaszok helyett a nézdpontok széles skaldja tarhatd fel. A moddszer idohatékony és
lehetdséget biztosit a javaslatok megvitatasara és a konszenzus kialakitasara [109]. A kutatast
a Kvalitativ Kutatasok Jelentésének Osszevont Kritériumai (Consolidated criteria for reporting
qualitative research, COREQ) iranymutatasai alapjan végeztiik [110].

A kutatasi kérdésekkel 6sszhangban az interjik célja az alabbi két 6 téma korbejarasa volt:
(1) milyen stresszorok allnak az orvostanhallgatok kedvezdétlen mentalis egészségének
hatterében, és milyen intervenciok szolgalhatnak megoldasként az orvostanhallgatok
szemsz0gebol, (2) melyek az egyetemen elérhetd pszicholdgiai tanacsadas igénybevételének
akadalyai, és milyen intézkedésekkel szamolhatok fel ezek az akadalyok. A masodik
kérdéscsoporttal kapcsolatos modszertant és eredményeket kiilon fejezetekben targyaljuk.

Az els6 kérdéscsoport témait két szinten hataroztuk meg: egyetemi (intézményes) és egyéni
szintii stresszorok és intervenciok. Ezeken beliil tovabbi f6- és altémakat kiilonitettiink el
melyekhez tematikus nyitokérdéseket tarsitottunk. A bevezetést és az interjii folyamatara
vonatkoz6 informaciok ismertetését kovetden az elsd kérdéssorozaton beliill két szinten

Osszesen 4 16 témat €s 16 altémat terveztiink meg az alabbiak szerint.

Egyetemi szint:

1. Tanulmanyi problémék (altémék: tanulandd anyag mennyisége; az oktatds mindsége; a
segédanyagok mindsége; szigort hidnyzasi szabalyzat; vizSgaztatasi rendszer;
diplomamunka; a hallgatok altal bevezetett egyéb altémak).

2. Egyetemi  kommunikacioval  kapcsolatos — problémak  (altémak:  elégtelen
informacidomennyiség, észlelt banasmadd, a hallgatok altal emlitett egyéb altémak).

3. Tarsas kapcsolatokkal 0Osszefiiggd problémak (altémak: a tarsas tdmogatds hianya;
kirekesztés; egyéb, a hallgatok 4ltal felvetett altémak).

Egyéni szint:

4. Egyéni jellemzokkel kapcsolatos nehézségek (altémak: idégazdalkodasi nehézségek; nem

hatékony tanuldsi  technikdk; elégtelen stresszkezelési  készségek; egyéni

karrierlehetdségek; nemi kiilonbségek; kultira; egyéb, a hallgatok altal felvetett altémak).

A témdk kibontdsa soran a résztvevOk az interjivazlatban szereplé {6 témakrol és

altémakrol beszéltek, de ezek mellett 0 kérdéseket €s szempontokat is felvetettek.
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3.1.3. A vizsgalat menete

Az interjukra 2020. novemberében ¢és decemberében keriilt sor. A vizsgalat idején
érvényben 1évé COVID-19 jarvanyligyi intézkedések miatt az interjukat online
videokonferencian keresztiil, a Cisco Webex 41.4.7.10 szoftver (Cisco Systems, Inc., San Jose,
CA, USA) segitségével végeztik. A résztvevok sajat fiok nélkiil, vendégfelhasznaloként
csatlakozhattak az interjuhoz. Az interjii céljardl a toborzaskor és az interju elején kaptak
informaciot a résztvevok. Az interjik megkezdése eldtt a hallgatok onkéntes, tajékozott
beleegyezésiiket adtdk a részvételhez, valamint ahhoz, hogy a csoportban elhangzottakrol
hangfelvétel késziiljon. Személyi azonositast lehetové tevé adatokat nem rogzitettiink, és a
hallgatokat biztositottuk arrél, hogy a télikk kapott informdacidkat bizalmasan kezeljiik,
névteleniil dolgozzuk fel, és a valaszaikbol nem lehet majd beazonositani éket.

Mind a moderator (Olah Barnabas [OB], okleveles egészségpszichologus, a disszertacid
szerzdje) és a moderator asszisztens (Radi Bence Mark [RBM], egészségpszichologia MSc) a
résztvevokkel azonos korosztalyba tartozott (18-25 év), de nem végeztek tanulméanyokat az
altalanos orvosképzésben, nem dolgoztak az egyetemi mentalhigiénés szolgalatnal, és nem
alltak sem formalis, sem informalis kapcsolatban a résztvevOkkel. Ezen okok miatt
feltételezhetd volt, hogy a hallgatok a kovetkezményektdl fiiggetleniil képesek lesznek negativ
véleményt is megfogalmazni a képzésiikrol. A résztvevOknek altalaban voltak ismerdseik a
csoportokban. Az ismer6sok jelenléte gatolhatja a csoport véleményétdl valo eltérést,
kiilonosen, ha egyesek ugy érzik, hogy a kérdést illeté véleménykiilonbség elitélendd [111].
Ugyanakkor az a tudat, hogy a csoportban vannak masok is, akik hasonl6 véleményen vannak,
akar konnyitheti is a megnyilast [112]. A moderator mar a kezdetektdl fogva arra batoritotta a
résztvevoket, hogy szabadon fejtsék ki véleményiiket, és tartsak tiszteletben egymas valaszait.
Minden résztvevét batoritottunk, hogy vegyen részt a vitadban. Amikor sziikséges volt, a
moderator az egyes fokuszcsoportok sordan kérdésekkel igyekezett mélyebben feltarni egy-egy
témat, a beszélgetést az észlelt stresszforras (vagy segitségkeresési akadaly) mogottes okaira
irdnyitani, és végiil facilitdlni a megoldasok javaslasat. A téma megvitatdsa csoportonként
koriilbeliil masfél oran at tartott. A koronavirus vilagjarvany okozta stressz hatasai ad hoc
jellegiik miatt nem képezték a kutatas részét, mivel a vizsgalat kozéppontjaban Kifejezetten az
orvosképzéssel kapcsolatos kérdések alltak. Az egyik csoportban a résztvevok csak egy utalast
tettek a jarvanyra, de a fent emlitett okok miatt arra kértiik a hallgatokat, hogy az orvosképzéssel

altalanossagban kapcsolatos, a vilagjarvanytol fliggetlen tényezdkre dsszpontositsanak.
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3.1.4. Adatelemzés

Az 6sszesen 360 perc terjedelmii hangfajlok Word-dokumentumba torténd szd szerinti
atirasa 46.874 sz¢6 terjedelmi szoveget eredményezett.

A tartalomelemzést, a kddolastol a deduktiv elemzésig az interjukat is készitok (OB és
RBM) végezték el egymastol fiiggetleniil, mind manualisan, mind az NVivo tartalomelemzo
szoftver (QSR International, Burlington, MA, USA) segitségével. A kodolas Mayring
modszerén alapuld deduktiv-induktiv kvalitativ tartalomelemzéssel tortént [113]. Az
interjivazlat {6 témait f6 kategoridkkd alakitottuk, és az altémakat, amennyiben
stresszforrasként azonositottuk Oket, alkategoridkkd formaltuk (deduktiv kategoriaépités). A
deduktiv elemzéshez hasznalt kddfa az 1. tdblazatban lathatd. Az interjuk soran elhangzottak
alapjan vagy 1 kategéridk (stresszor/megoldas) keriiltek a rendszerbe, vagy a meglévd
kategoridkat bontottuk tovabb (induktiv kategdriaképzés). A két kodoldé mind a négy
fokuszcsoportot egymastdl fiiggetleniil kodolta. Ezutan 6sszehasonlitasra keriilt a két fliggetlen
rendszer, majd a feltart kiilonbségek megvitatdsa utdn keriilt kialakitdsra a végleges,
konszenzuson alapulé kategoriarendszer. A kiegyensulyozott megkdzelités biztositasa
érdekében ezt egy nemrég végzett altalanos orvos is feliilvizsgélta, aki nem vett részt a vizsgalat
megtervezésében ¢és lebonyolitdsaban. Az illetd sajat egyetemi tapasztalatai alapjan
elfogadhatonak vélte a kategoriarendszert, valtoztatasokat nem javasolva. A végso
feliilvizsgalatot és jovahagyast a vizsgalatvezetd végezte. A magyar és a kiilfoldi hallgatok
valaszait kiilon-kiilon elemeztikk, majd az eredményeket Osszesitettiik. A végleges

kategoriarendszert a 3. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat. A deduktiv elemzéshez hasznalt kodfa

Kdédnév | Leiras | Példa

1. Tanulméanyokkal dsszefiiggé problémak

A kovetelmények teljesitéséhez elsajatitandd tananyag

Az elvart tananyag mennyisége Tul sok az elsajatitando tananyag

volumene
Oktatds mindsége Az oktatok tanitasi modjai Nem érthetd informacidatadas
Segédanyagok mindsége, mennyisége Kapnak-e megfeleld segitséget a hallgatok az oktatas soran Nincs jegyzet
e . . s S, \ s Hianyzas miatti csuszas olyan tantargyakkal, amelyek
Szigoru hidnyzasi szabalyzat Mennyire méltanyos a hidnyzasok elbiralasa yz L Csusz Y gy y

egyébként potolhatok lennének

Milyen stresszhelyzetek meriilnek fel a szakdolgozat teljesitése
lkapcsan

Szakdolgozat Kevés az iranymutatas

Vizsgaztatasi rendszer |E1Vérésok a vizsgan, banasmad a vizsgaztatok részérdl Irredlis elvardsok, észlelt igazsdgtalansag

2. Egyetemi kommunikacioval 6sszefiiggé problémak

Tanulmanyi tigyeket illeté informaciohiany,

Informaciohiany Elegend6-e a kapott informécié mennyisége bizonytalansig

Mennyire van jelen a tisztelet és segitokészség az egyetemi

L o de et Tisztelet é itokészség észlelt hia
dolgozok részérdl 1sztelet €s segitokeszseg eszlelt hianya

Eszlelt szervezeti bandsmod

3. Tarsas kapcsolatokkal dsszefiiggé problémak

Tarsas tamogatés hianya Mennyire segitékész a hallgatoi kozosség Jegyzetek megosztasanak hidnya egymas kozott
Kirekesztddés Mennyire kdnnyi beilleszkedni a kdzosségbe Tulzott , klikkesedés”

4. Egyéni jellemzokkel kapcsolatos nehézségek

Iddbeosztasi nehézségek Nem tudja produktivan felhaszndlni az idejét Nincs elég ideje felkésziilni a vizsgakra

Az tananyag elsajatitasahoz, felidézéséhez sziikséges készségek

fejlesztésre szorulnak Az anyag bemagolasa

INem megfelel6 tanulési technikak

Elégtelen stresszkezeld készségek Nem tudnak megkiizdeni a képzéssel 0sszefiiggd nehézségekkelA kudarctdl vald félelem rontja a teljesitményét

Egyéni karrier kilatasai Milyen a hallgatok szakmai jovoképe Bizonytalan/negativ kilatasok

Nemi kiilonbségek Vannak-e specifikusan egyik vagy masik nemet érintd A hosszl tanullrr,nanyok és gy’em'lelivall.a.lla,ls
stresszorok Osszeegyeztetésének nehézségei ndk korében

Kultara megneheziti-e az alkalmazkodast a kulturélis hattérben nehéz beilleszkedni az 11j kulturdlis kornyezetbe
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3.2. A pszichologiai segitségkeresést akadalyozé tényezok és megoldasi lehetoségek

orvostanhallgatok korében

3.2.1. Az interjuk strukturaja

A fokuszcsoportos interjukkal végzett kvalitativ vizsgalat masodik célja az volt, hogy
feltarjuk az orvostanhallgatok nézeteit a Debreceni Egyetemen a mentalhigiénés szolgaltatasok
igénybevételét érintd akadalyokkal és ezek megoldasi lehetdségeivel kapcsolatban. Az elsé és
a masodik f6 témahoz kapcsolodd beszélgetések a hangfelvételeken elkiilonithetdk voltak.
Ezzel a témaval kapcsolatban a kovetkezd kérdéseket hataroztuk meg a félig strukturalt
interjuhoz:

1. Melyek azok az akadalyok, amelyek miatt az orvostanhallgatok pszichés nehézségeik
ellenére nem veszik igénybe az egyetemen elérhetd pszichologiai szolgéltatasokat?

2. Minden egyes emlitett akadalyra vonatkozoan kérdés volt, hogyan lehetne ezeket
felszamolni vagy mérsékelni.

3. Milyen mértékben nyitottak az orvostanhallgatok az online pszichologiai tanicsadas
lehetdségére?

4. Milyen tipusu online tanacsadast részesitenének elonyben az orvostanhallgatok: video-
vagy irasban torténd konzultacio?

5. Hogyan itélik meg az orvostanhallgatok az online tanacsadast a személyes tanacsadéssal

Osszehasonlitva?

3.2.2. Az adatok elemzése

A masodik téma Osszesen 120 perc terjedelmii hangfelvételeinek szo szerinti atgépelése
15.625 sz6 terjedelmi szoveget eredményezett, amelyen az elézéekben emlitett két fliggetlen
kodold végzett tartalomelemzést az NVivo tartalomelemz6 szoftver segitségével (Nvivo
Content Analysis Software 12 for Windows, QSR International, Burlington, MA, USA)
Mayring kvalitativ tartalomelemzési modszerét kovetve [113].

A segitségkeresés akadalyaira €s az ezek megsziintetésére irdnyulo javaslatokra vonatkozo
kutatdsi kérdéseinket deduktiv. modon {6 kategoridkkd alakitottuk ("akadalyok",

"beavatkozédsok"), és induktiv modon tovabbi alkategéridkat hoztunk létre (pl. "a

stigmatizaciotél valo félelem"; "kampanyok a stigmatizacido csokkentésére"). Az online
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anacsadas iranti nyitottsagra és ennek kiillonb6z6 formatumainak (video, irasban torténo alapu
tanacsada ti nyitottsag k kiilonbozo f tu k (vid ban tort lap
elfogadasara, illetve az online vagy személyes tanacsadas iranti preferenciara vonatkozo
kutatasi kérdéseket 8 f6 kategoriaba forditottuk at:
(1.1.) ,,nyitottsag az online tanacsadas irant”;
.2.) "az online tanacsadas elutasitasa";
1.2)" line t das elutasitasa"
(2.1.) "preferencia a videos tandcsadas irant";
(2.2.) "a videos tanacsadas elutasitasa";
.3.) "preferencia a szoveges tanacsadas irant";
2.3.) "preft ges t d t"
4.) "a szoveges tanacsadas elutasitasa";
24)" ges t das elutasitisa"
(3.1.) "preferencia az online tanacsadés irant (a személyes tandcsadassal szemben)";

(3.2.) "preferencia a személyes tanacsadas irant (az online tanacsadassal szemben)".

Ezutan a tartalomelemzési egységeket, azaz minden olyan gondolategységet, amely
tartalmaz valaszt a kutatasi kérdésekre, deduktiv kodolassal f6 kategoridkba csoportositottuk,
¢s kategorianként 6sszegeztiik az egységek szamat.

A tartalomelemzés az elsé kutatdsi témaval megegyezd 1épésekben zajlott. Az utolso
fokuszcsoportban csak egy 0j induktiv kategoria jelent meg ("az tilések korlatozott szama"), és
az online tanacsadassal szembeni nyitottsagra, illetve ennek preferenciajara vonatkozo valaszok
kovetkezetesen hasonld mintat kdvettek mind a négy csoportban. Ezért ugy véltiik, hogy az
adatok elfogadhatd szaturaltsagat ezen a ponton négy csoport (két magyar és két kiilfoldi

csoportos interji) utan elértiik.

3.3. Tanulmanyi motivacios profilok és osszefiiggéseik a mentalis egészséggel els6éves

orvostanhallgatok korében

3.3.1. Mintavétel és adatgyiijtés

A tanulmanyi motivacio és mentalis egészség Osszefiiggését vizsgald Keresztmetszeti
kutatasban valo részvételre a Debreceni Egyetem Osszes elsdéves orvostanhallgatoja (N=632)
meghivast kapott e-mailben az egyetem adminisztracios rendszerén keresztiil a 2021/22. tanév
elsd félévi vizsgaiddszakanak kezdetén. Az elsd felhivast 1-1 hét mulva Osszesen két
emlékeztetd iizenet kovette, vagyis Osszesen 3 felhivast kaptak a hallgatok. A felhivas

tartalmazta a kutatasrol valo tajékoztatast, illetve a linket, amely a vizsgalati kérddivesomaghoz
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vezette a valaszadot, amely az egyetem kérdéivkezel6 honlapjan volt elérheté 2021. december
14. és december 31. kozott. A vizsgalat etikal engedélyének szama: DE RKEB/IKEB: 5923-
2021.

3.3.2. Méroeszkozok

A kérdoéivesomag demografiai kérdések mellett (nem, életkor, etnikai hovatartozas kiilfo1di
hallgatok esetében), a Tanulmanyi Motivacios Skala 28 tételes, felsGoktatasban tanuldokra
adaptalt valtozatat (AMS-C 28), a Lelki Egészség Kérdoéivet (GHQ-12) és egy élettel valod

elégedettség mérésére szolgald itemet tartalmazott.

3.3.2.1. Tanulmanyi motivacié skala (AMS-28)

A Tanulmanyi Motivacios Skala 28 tételes, az allitasokat egy 7 pontos Likert-skalan
értékelhetik a valaszadok (1 = egyaltalan nem jellemz6; 7 = teljes mértékben jellemz6). A skala
tételei hét alfaktorba tagolodnak (minden alfaktorban négy tétel talalhato): (1) tudas iranti, (2)
megvalositas iranti és (3) stimulacié iranti intrinzik motivacié (Cronbach alfa = 0,91), valamint
a (4) kiils6leg szabalyozott, (5) introjektalt, (6) identifikalt extrinzik motivacié (Cronbach alfa
=0,86), és az (7) amotivacié (Cronbach alfa = 0,83) [69]. A kérd6iv kiértékelésekor az alskalara
adott valaszokbol atlagot szamitottunk, illetve a f6 faktorokhoz tartozo tételek Osszegét is
kiszamoltuk. A kiilfoldi hallgatok a kérdéiv angol nyelvii valtozatat, a magyar hallgatok a
Tanulmanyi Motivacios Skala [114] magyar valtozatinak orvostanhallgatokra adaptalt

verzidjat kaptak, melyet néhany relevans kifejezés megvaltoztatasaval hoztunk létre.

3.3.2.2. Lelki egészség kérdoiv (GHQ-12)

A ,Lelki egészség kérdoiv”’ 12 tételes valtozatat (GHQ-12) hasznaltuk a pszichés
distresszbdl eredd pszicholdgiai morbiditas kockazatanak becslésére. A kérddiv tételeit egy 4
pontos Likert-skalan kell megvalaszolni [115,116]. Minden tétel egy-egy tiinet megjelenését
méri. A kiértékeléskor a kérdéiv 0-0-1-1 pontozasi rendszerét alkalmaztuk, azaz a tiinetek
hianyat jelzd 1-es és 2-es valaszokat 0-nak, a tiinetjelzd 3-as és 4-es valaszokat 1-nek kodoltuk.
gy egy 0 és 12 kozotti osszpontszamot kaptunk (Cronbach alfa = 0,89), amelyet binaris

valtozova alakitottuk at. Ehhez a 4 feletti pontszamot elérdket tekintettiik magas kockazattinak.
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A vagoértéket az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) jelentésébdl vettiik at [117].

Ily médon 0 6sszpontszam alacsony, 1 6sszpontszam magas kockazatot jelzett.

3.3.2.3. Klettel valo elégedettség

A résztvevOk arra a kérdésre, hogy ,,Osszességében mennyire elégedett On az életével
mostanaban?” egy 0-tol ("Egyaltalan nem") 10-ig ("Teljesen mértékben") terjedé skalan
valaszoltak [118].

3.3.3. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést az SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, USA) ¢és a Stata-16.1
(StataCorp LLC, College Station, TX) programcsomaggal végeztiik. A leird statisztikakat
kovetden a kategorikus valtozok Gsszefiiggéseit 2x2-es elrendezés esetén Fischer-féle egzakt
probaval, egyéb esetben Pearson khi-négyzet probaval vizsgaltuk. A folytonos valtozok
esetében az eloszlasvizsgalathoz Kolmogorov-Smirnov probat alkalmaztunk. Az AMS
alskalak, a GHQ-12 Gsszpontszam és az ¢€lettel valo elégedettség nemek kozotti kiillonbségeit
Mann-Whitney teszttel vizsgaltuk. A korrelacios elemzésekhez Pearson korrelaciot
hasznaltunk. A kérddivek belsé konzisztenciajanak vizsgalatahoz Cronbach-alfa mutatokat

szamoltunk. A tanulményi motivacios profilokat a kovetkezd két modszerrel azonositottuk:

1. Kétlépéses klaszteranalizis

A skdladimenzidk szdmanak csokkentése érdekében elézetesen  kiilon-kiilon
megvizsgaltuk a harom intrinzik motivacios alskala és a harom extrinzik motivacios alskala
kozotti korrelaciokat. Az intrinzik motivacios alskalédk (r=0,66-0,70; p<0,001) és az extrinsic
motivaciés alskaldk (r=0,40-0,42; p<0,001) kovetkezetesen kozepesen erds szignifikdns
korrelaciot mutattak, ezért haromfaktoros megoldast alkalmaztunk. Valamennyi faktor jo bels6
konzisztenciat mutatott (intrinzik motivacio: a=0,91, extrinsic motivacio: a=0,86; amotivacio:
0=0,93). A tanulmanyi motivacios profilok csoportkozi kiillonbségeit a motivacios tényezok €s
az élettel valo elégedettség folytonos valtozoi terén ANOVA-val elemeztiik, post-hoc tesztként
a Tukey-teszt szolgalt. A motivacios tipusok csoporton beliili kiilonbségeit egymintas t-
probaval ellendriztiik. A csoportkohézid mértekét, azaz az alanyok sajat csoportjukhoz vald

illeszkedését a Silhouette-egyiitthatoval jellemeztiik.
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2. Binaris valtozok létrehozasa

Annak érdekében, hogy a foként intrinzik motivalt, extrinzik motivalt és az amotivalt
tanulokat egyértelmiien meg tudjuk kiilonboztetni, binaris valtozdkat konstrudltunk. Az
elemzés alapjat a harom {6 motivacios tipus altipusainak Osszesitett pontszamai képezték. A
legérzékenyebb, vagyis a motivacios kategoriakat legpontosabban elkiilonitd kategorizacio
azonositasara eldszor kvantiliseket (terciliseket és deciliseket) hoztunk létre az Gsszesitett
pontszamokbol. Ezutan a felsd kvantilisben 1évoket és az alatta lévoket kereszttablaba
rendeztiik az alabbiak szerint: 3. tercilis vs. 1-2. tercilis; 9-10. tized vs. 1-8. tized, 10. tized vs.
1-9. tized.

3.4. Online pszichologiai szolgaltatasok kialakitasa és igénybevételének vizsgalata

3.4.1. Mintavétel és adatgyiijtés

A vizsgalat kezdetén az egyetem Osszes magyar (n=1.282) és kilfoldi (n=1.707)
orvostanhallgatoja értesitést kapott az egyetem adminisztrdcids rendszerén keresztiil a
szolgaltatas elérhetdségérdl, amelyet két tovabbi emlékeztetd iizenet kdvetett.

A tavoktatasi portadl a feliileten végzett minden online tevékenységet automatikusan
naplozza a belépéstol a kilépésig, igy lehetséges a portdlon taldlhatdé Osszes anyag
igénybevételének, megtekintésének nyomon kovetése. A hallgatok a tavoktatdsi portalra
egyetemi azonositojukkal 1€ptek be; a belépéssel hozzdjarultak ahhoz, hogy tevékenységiiket a
rendszer nyomon kovesse. A tavoktatasi portalrdl a hallgatd neve és képzésének tipusa (angol
vagy magyar nyelli képzés) kozvetleniil megismerhetd, tovabba a hallgato tantargylistaja is,
ami alapjan becslés tehetd az évfolyamara és a tanulményi terv tipusdra (ajanlott, vagyis
mintatanrendet kovet6 vagy egyéni [,,csuszas”]). A pontositas érdekében az utdbbiakat egy, az
egyetem adminisztracids rendszeréhez vald hozzaférésre jogosult személy kdzremiikodésével
pontositottuk. Az igénybevétellel kapcsolatos adatokat a kurzusok elinditasatol szamitott 1 év
id6tartamra, 2020. aprilis 15-t61 2021. aprilis 15-ig kértiik le elemzés céljara.

Az etikai engedélyt a Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont Regiondlis €és Intézményi

Kutatasetikai Bizottsaga bocsatotta ki (az etikai engedély szdma: RKEB IKEB.5586A).
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3.4.2. Statisztikai elemzés

A leir6 statisztikdk mellett a kategorikus valtozok kozotti kapesolatot a Pearson-féle khi-
négyzet-proba segitségével teszteltiik. A folytonos valtozok nem kovettek normal eloszlast,
ezért Osszefiiggéseik elemzését a Mann-Whitney-teszttel végeztiik. A statisztikai elemzés soran

az SPSS ver. 23 (IBM, Armonk, NY, USA) statisztikai programcsomagot hasznaltuk.

4. EREDMENYEK

4.1. Az orvostanhallgatok mentalis egészségét kedvezotleniil befolyasolo tényezok és a

beavatkozasok lehetséges pontjai

A négy fokuszcsoportban 6sszesen 26 diak (13 magyar és 13 kiilfoldi) vett részt. Az angol
nyelvii képzés kiilfoldi hallgatoi 10 kiillonbozé orszagbdl szarmaztak. A csoportok 6-7 f6bol
alltak. Az altalanos orvosképzés mind a hat évfolyamrol voltak résztvevoink: 4 diak az 1.
¢vfolyamrol, 6 a 2. évfolyamroél, 3 a 3. évfolyamroél, 5 a 4. évfolyamrol, 7 az 5. évfolyamrol és
egy a 6. évfolyamrol. A résztvevok atlagéletkora 21,8 év volt (SD = 1,88). A nemek
tekintetében a férfiak voltak tobbségben (n = 16, 73%). A minta nem reprezentativ az
orvostanhallgatéi populaciéra nézve a nem ¢és a tanulmanyi év tekintetében. Az alanyok

demografiai jellemzdit a 2. tdblazat mutatja.

2. tablazat. A minta demografiai jellemz6i

Demografiai valtozok n (%)
Allampolgarsag
Magyar 13 (50)
Kilfoldi 13 (50)
India 3(12)
Egyiptom 2 (8)
Izland, Jordania, Nigéria, Irak, Tajvan, Zimbabwe, Vietnam, Pakisztan, 1-1 (4-4)
Eletkor (év, atlag+SD) 21,8 (+1,88)
Nem n (%)
N6 7(27)
Férfi 19 (73)
Evfolyam n (%)
1. 4 (15)
2. 6 (23)
3. 3(12)
4, 5(19)
5. 7(27)
6. 14
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Az interjuk atlagosan masfél orat oleltek fel, 6sszesen 360 perc volt a teljes id6tartamuk.

Az interju anyaga a szoszerinti atgépelés utan 46.

874 szoterjedelmii volt. A tartalomelemzés

eredményeként 4 6 kategoriat, 24 alkategoriat és 80 kodot azonositottunk (3. tablazat).

3. tablazat. A mentalis egészség determinansai €s az egészségfejlesztési beavatkozasok

lehetséges pontjai a magyar ¢és az angol nyelvi

orvosképzés hallgatdinak szemszogébol

Stresszorok

| Megoldasok/javaslatok

1. Tanulmanyok (egyetemi szint)

Oktatas

Az elvart tananyag mennyisége

Elvart tananyag roviditése (csak magyar)
Tobb forras (csak angol)
Egyéni tanulasi technikak fejlesztése

Egyes tanarok jellemzoi (pl. informacidatadas érthetéségének és
imotivacio hianya)

Segédanyagok mindsége, mennyisége

Intézeti anyagok, jegyzetek kiadasa

Ellentmondasok a tananyagban (csak magyar)

Egységes tananyag

A gyakorlati oktatas hianyossagai

Gyakorlatorientaltabb oktatas
Kiscsoportos esetmegbeszélés

Szigoru hianyzasi szabalyzat

Megértébb hozzaallas a betegség miatti hianyzasokhoz

Szakdolgozat elkészitése

Tobb segitség és informaciod

Tanmenet (csak magyar)

Anatoémia elso félévtol

Szamonkérés

Vizsgak szervezése

Sorra keriilési id6sav meghatarozasa (csak magyar)
Félévkozi teljesitési lehetdségek és azok beszamitasa a
végso jegybe (csak angol)

Vizsgék tartalma

Egyértelmi kovetelményrendszer

Egyes vizsgaztatok stilusa

Interkulturalis érzékenyités (csak angol)

Evismétlés veszélye/kotelezo atlag elérése (csak magyar)

Evet ismétléknek mentalhigiénés tanacsadds

2. Egyetemi kommunikacio (egyetemi szint)

Kései tajékoztatas

Egyetemi informéacios halozat fejlesztése

Elégtelen informaciomennyiség

Csoportpatronusi program kialakitasa (csak angol)

Eszlelt szervezeti banasmod

Oktatok talterheltségének csokkentése
Interkulturalis érzékenyités (csak angol)

3. Hallgatéi kapcsolatok (egyetemi szint)

Integracio - kirekesztodés

Kezdeti beilleszkedés (csak angol)

Csoportvezetd szerepének erdsitése
Tobb kozdsségi program

Kulturalis kiilonbségek (csak angol)

Tobb kozdsségi program

Evet ismétlok lenézése (csak magyar)

4. Egyéni jellemzok

(egyéni szint)

Iddbeosztasi nehézségek

Készségfejlesztd tréning
Szamonkérések jobb id6beli elosztasa (csak magyar)
Kovetelmények csokkentése (csak magyar)

Nem megfeleld tanuldsi technikék

Készségfejlesztd tréning

Elégtelen stresszkezeld készségek

Készségfejleszto tréning

Egyéni pszichologiai tanacsadas

Onsegitd csoport

Szervezeti kockazatkezelési beavatkozasok
Pszichoedukacio (csak magyar)
Pszichologiai sziirés (csak magyar)

Egyéni karrier kilatasai

Hatékony karriertanacsadas

Nemi kiilonbségek

Egyes személyiségjellemzok (pl. perfekcionizmus, introverziod)
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4.1.1. Egyetemi szint: Tanulmanyokkal kapcsolatos stresszorok és megoldasi lehetdségeik

Az interjun elhangzottak szemléltetésére szolgald idézeteket dolt betiivel, idézdjelben
kozoljiik, zardjelben a fokuszcsoport szamaval (Fcs. 1-4.), a képzés nyelvével (magyar vs.
angol) és az évfolyammal (1-6. évfolyamok). Eredményeink szerint mind a magyar, mind a
kiilfoldi diakok fokuszcsoportjaiban a tananyag tanitasaval és szamonkérésével kapcsolatban

jelentkeztek a legjelentGsebb stresszorok.

4.1.1.1. Az elvart tananyag mennyisége

Kivétel nélkiil mind a négy fokuszcsoportban az elsd, spontan emlitett f6 stresszforras
altalaban a tananyag mennyiségéhez kapcsolodott. Egyes esetekben a stressz kdzponti okaként
a kotelezd tananyag indokolatlannak vélt terjedelmét, az elsajatitasara rendelkezésre allo

viszonylag kevés 1d6t és a kovetelmények teljesithetdségének bizonytalansagat jeldlték meg.

"- (...) tanulok két hetet és még akkor is idegeskedek, hogy amugy mit fognak kérdezni. Mert
mindig meg tudnak lepni valamivel. (...) Annyira nagy és szerteagazo az anyag, meg annyira
kiszamithatatlanok tényleg a tandrok (...)"

-Abszolut, ez az 6rékos bizonytalansag. Mégis mi a francot fognak toliink szamonkérni, ezt
akkor és ott tudjuk meg." (Fcs. 1., magyar 3. évf.; 3. évt.)

"-Inkabb egy néhany vizsganal a tananyag mennyiség az, ami a legnagyobb stresszt okozza
a hallgatoknak. Meg, hogy kevés ra az ido.

,,-Nekem az volt a legrosszabb, hogy nincs egy adott kovetelményrendszer, ami alapjan
tanulni kellene.” (Fcs. 3., magyar, 5. évf.; 5. évf.)

"A masodik és harmadik évben a tanulnivalo elég nagy mennyisége sok distresszel jar."
(Forditas; Fcs. 2., angol, 4. évf.)

"A tananyag mennyiségére gondolok [mint legfobb stresszforrds], amelyet révid ido alatt

kell megérteniink, elsajatitanunk.” (Forditas; Fcs. 4., angol, 3. évf.)

4.1.1.2. Egyes tanarok jellemzdi
A résztvevok azonositottak néhany olyan tanari jellemz6t, amelyek frusztraciot jelentettek
szamukra az oktatas soran. Ezek kozé tartozott a didkok részérdl észlelt lelkesedés €s erdfeszités

hianya, amit a tanari munkaterhelésnek tulajdonitottak.
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"Ugy vettem észre, hogy el6szor is til vannak hajszolva és mind tudjuk, hogy alulfizetettek.

(...) Ugy tiint nekem, hogy nincs til sok idejiik tanitani minket.” (Forditas; Fcs. 2., angol, 4. évf))

Kiemelték tovabba az érthetd informacidatadas idonkénti hianyat és azt a tényt, hogy az

angolul tanuloknak vannak olyan tandraik, akikkel nyelvi akadalyokba titkoznek.

"Barcsak tobb energiat fektetnének abba, amit tanitanak." (Forditas; Fcs. 2., angol, 4. évf.)
!

"Vannak doktorok, akik nem beszélnek angolul, nem tudnak veliink angolul kommunikalni.’

(Forditas; Fcs. 4., angol, 5. évf.)

4.1.1.3. Segédanyagok minésége/mennyisége

A résztvevok visszajelezték, hogy sokszor nem egyértelmii szamukra, hogy milyen forras
— konyv, jegyzet, orai el6adasanyag — sziikséges egy-egy vizsgara vald felkésziiléshez.
Amennyiben rendelkezésre is alltak a segédanyagok, ugy az esetenként tobb szdz vagy akar
ezer oldalt is eléré anyagok jelentds frusztraciot jelentettek, mert nem talaltak elegendd idot az

elsajatitasukra.

"Most a 4. éven azt taldalom a legstresszesebbnek, hogy megszerezziik az informaciokat,
mint az eloadas diasora és ilyenek, néha nincs semmi informacio. Senki se tudja, hogy melyik
konyvet hasznaljuk (...) és nagyon sok ido elmegy arra, hogy probaljuk megtalalni a legjobb
forrast.” (Forditas; Fcs. 4., angol, 4. évf.)

4.1.1.4. Ellentmondasok a tananyagban
Emellett a magyar didkoknak nehézséget okozott a kotelezd irodalomként megjeldlt
konyvekben és az intézmények altal kiadott jegyzetekben, illetve a jegyzeteken beliil is a néha

egymasnak ellentmondé informaciok.

"Mert van, hogy még a handout-ban is ellentmonddsos egy anyagon beliil a tananyag. Es

ez egyebkent nem egy ritka dolog, szerintem elég gyakran eldfordul.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

4.1.1.5. A gyakorlati oktatas hianyossagai
A magyarul és angolul tanul6 hallgatok is gyakran érezték ugy, hogy a gyakorlati képzés
hianyos, ami alacsony kompetenciaérzethez és az orvosi palyara valo elégtelen felkésziiltség

érzéséhez vezetett.
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"... Nem nagyon figyelnek oda rad [az orvosok]. Szoval nekik végezniiik kell a munkajukat,
amiben te csak akadalyozod oket. De ez valtozo attol fiiggéen, hogy melyik orvost kapod
vezetédnek. Van, aki talan tanit neked egy keveset, és mar azt is sikernek kell tekinteni, mert ez

tobb mint a semmi." (Fordités; Fcs. 4., angol, 4. évf.)

4.1.1.6. Szigoru hianyzasi szabalyzat
A hallgatokra nagy nyomast tud gyakorolni a betegség miatti tavolléttel kapcsolatos

szabalyzat.

"Hogyha mar esetleg 2 hétre kiestél, mit tudom én, most igy megbetegedtél, akkor vége volt
kb. az egész felévednek, tehat még itt betegnek se lehet lenni ennek az egyetemnek az elején.

Engem annyira felhdboritott anno, még a mai napig is egyébként." (Fcs. 2, magyar, 5. évf.)

4.1.1.7. Szakdolgozat
A szakdolgozat megirasarol is jelentds stresszforrasként szamoltak be a hallgatok. A
magyarok hangsulyoztik, hogy nehéz volt témavezetot taldlniuk, mig az angol nyelvii hallgatok

ugy érezték, nem kaptak elegendé tajékoztatast a kutatasi lehetdségekrol.

"Egy 3 honappal ezelott kezdtem el és most sikeriilt talan talalni valakit, de még nem
valaszolt az e-mailjeimre."” (Fcs. 3, magyar, 5. évf.)
"Ugy gondolom, hogy rengeteg olyan kutatdsi lehetéség van, amirdl a nemzetkozi didkok

nem tudnak.” (Forditas; Fcs. 4., angol, 4. évf.)

Ezenkiviil mindkét csoportban altalanos volt az az érzés, hogy kevés segitséget kapnak

szakdolgozatuk megirasahoz.

"En arra szémitottam, hogy nem tudom, egy kicsit tobb segitséget kapunk abban, hogy egy
diplomamunkat, ami az utolso 4 félévre van elosztva, hogy kell elkezdeniink.” (Fcs. 3, magyar,
5. ¢évf))

4.1.1.8. Tanmenet
A magyar hallgatok ugy érezték, hogy az elsd évben oktatott elméleti targyak nem adjak
meg szdmukra azt az ¢lményt, amit az orvosi egyetemtdl vartak a felvételi el6tt, és ennek

kovetkeztében sokan elvesztették a motivacidjukat.
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"Szerintem ez a legnagyobb probléema az egész oktatasban, hogy annyira rosszul van
szervezve az elso ket év, hogy a folosleges targyakat tulhangsulyozzak, hogy majd ott megtanul
tanulni az ember, és ezaltal totdlisan kiolik azt a minimalis motivaciot is, ami benne maradna

masodévre."” (Fcs. 1, magyar, 2. évf.)

4.1.1.9. A vizsgak szervezése

A hallgatok a tananyag szamonkérésével kapcsolatban szamos stresszorra is hivatkoztak,
amelyek negativ hatdst gyakorolnak a mentalis egészségiikre. A vizsgaszervezést illetden a
magyar résztvevok kiemelték, hogy a vizsgaiddszakokat tulzsufoltnak érzik, kiilonosen a
harmadik évtdl kezdve. Emellett a vizsgakra valé hosszl varakozasi id6 is problémat jelentett
szamukra. El6fordult, hogy még ha reggel jelentek is meg a vizsgara, csak délutan hivtak be
Oket, és az ez i1d0 alatt atélt nagyfoku stressz megviselte Oket. A kiilfoldi hallgatok
aggodalmukat fejezték ki azzal kapcsolatban, hogy tudasukat csak a vizsgan nyujtott
teljesitményiik alapjan értékelik, és nem szdmitanak a félévkozi prezentaciok, beszamolok és
beadandok. Utdbbiakat is tanacsosnak vélnék, hogyha a végsé jegy részét képeznék, emellett

ezekre hasznos eszkozként tekintenek az dnbizalomépités és a tudasbdvités szempontjabol.

"Ahonnan jottem, ott nem igy csindljak. (...) A beadandok, a prezentaciok és mindenféle
extra dolgok nemcsak beszamitottak a jegyedbe, de novelték a hallgatoi magabiztossagot is.
Megtapasztalod, hogyan kell eléadni a tudasodat, hogyan kell beadandét irni, (...) hivatkozni
és ilyesmit. Szoval nd az onbizalmad, és mire végzel nemcsak vizsgak, vizsgak, vizsgak, hanem

megtanulod ezeket a készségeket is." (Forditas; Fcs. 2., angol, 4. évf.)

4.1.1.10. A vizsgak tartalma

A kiilfoldi didkok frusztralonak vélték, hogy az értékelés esetenként egyetlen vizsgatételen
alapul. A résztvevok negativumként emlitették még, hogy sokszor nincsenek egyértelmii
kovetelmények és itmutatas arra vonatkozdan, hogy az irodalomként megjeldlt konyveket mi
alapjan dolgozzak fel. A hallgatok gy érezték, hogy a tanarok sokszor tilsdgosan a részletre

térnek ki a szamonkérések soran, és nem feltétleniil a relevans informaciokra koncentralnak.

"En azt vettem észre, hogy a teszteknél alapvetSen ramennek ezekre a lényegtelen, részletes

dolgokra.” (Fcs. 1, magyar, 3. évf.)
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4.1.1.11. Egyes vizsgaztatok stilusa
A vizsgaztatas stilusat illetden az angol nyelvii képzés hallgatdi arrol szamoltak be, hogy 6k
vagy ismerOseik észleltek mar személyesen tanari elfogultsagot, igazsagtalansagot vagy

kovetkezetlen banasmodot a szdbeli vizsgakon.

"Szerintem itt mindenkinek van rossz vizsgaval, rossz szobeli vizsgaval kapcsolatos
elménye, ami nem volt tisztességes, vagy elfogult volt valamilyen szempontbol, ugyanis ez
nagyon gyakori. Mire eléred a masodeévet, addigra biztos talalkozol egy rossz vizsgaztatoval.”

(Forditas; Fcs. 4., angol, 4. évf.).

4.1.1.12. Az évismétlés veszélye

A magyar didkok hangsulyoztak, hogy az allami finanszirozas fenntartasa érdekében az
eldirt atlag elérésére irdnyuld nyomds miatt is megterhel6k szamukra a vizsgaiddszakok és
egyes tantargyaknal az elvart tananyag indokolatlannak vélt mennyisége (megjegyzendd, hogy
a hallgato 3,0 atlagot emlit, de a 2016-t6l képzésbe 1épdkre, tehat az altalunk vizsgaltakra mar
Uj szabaly volt érvényben: 2,5 alatti atlag és 18 kredit nem teljesitése esetén keriilnek atsorolasra

onkoltséges képzésre).

"Ami most van, ugye, hogy 3,0 dtlag (...) kell ugye, hogy bent lehessen maradni allami

képzésen. Ez lett egy par éve nagyon nagy stresszforras.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

4.1.1.13. Megoldasi lehetéségek hallgatéi szemmel

A didkok szamos lehetséges beavatkozasi pontot vazoltak fel a tanulméanyokkal
kapcsolatos stresszorok kezelésére. A tanitast illetden a résztvevok altalanossagban ugy vélték,
hogy a leadott anyag mennyisége sziikséges ahhoz, hogy naprakész szakemberekké valjanak,
de a magyarok egy részének az a javaslata, hogy egyes részeket lehetne kevésbé részletesen
tanitani. A vizsgara vald felkésziiléshez szélesebb korti forrasokat igényelnek a hallgatok.
Pozitiv példaként emlitették azokat az intézeteket, amelyek egy adott félévre vonatkozdan
kozzéteszik az egyes kurzusok tananyagat. A magyar hallgatok hangsulyoztak, hogy fontos
lenne ezeket a handoutokat egységesiteni, hogy ne tartalmazzanak esetenként egymdasnak
ellentmond6 informacidkat. A hallgatok ugy vélték, hogy a tananyag hatékonyabb elsajatitasa
érdekében lenne igény a tanulasmodszertani tréningekre. Altalanos volt az igény a gyakorlat-
orientaltabb oktatdsra, arra, hogy tobb 1d6t toltsenek a klinikan, és jobban kihasznaljak az ott

toltott idét. A magyar korében felmeriilt, hogy a kiscsoportos esetmegbeszélések hasznos
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informaciokkal szolgalhatnanak. Emellett tobb utmutatast és segitséget szeretnének a
diplomamunkédjuk  megirdsdhoz, valamint pontosabb tdjékoztatast az  altalanos
kovetelményekrdl és a kutatasi lehetdségekral.

A didkok szamos javaslatot tettek a vizsgaztatasi rendszerrel 6sszefliggd stresszhatasok
mérséklésére. Tovabbi igénylik még a félév kozbeni beadandok és prezentaciok bevezetése és
beszamitasa a végsd jegybe. A magyar diakok ugy vélték, hogy az évismétloknek fokozott
sziikségiik lehet a mentalhigiénés timogatasra. Szintén a magyarok korében meriilt fel, hogy az
egyetemre valo kezdeti motivaciot fenntarthatobba lehetne tenni azzal, ha mar az elso félévtol

kezdve tantargy lenne az anatomia.

4.1.2. Egyetemi szint: Egyetemi kommunikacioval kapcsolatos stresszorok és megoldasi

lehetéségeik

4.1.2.1. Kései tajékoztatas
Az egyetemi kommunikaciot illetéen a hallgatok negativumként emlitették a kései

tajékoztatasokat.

"(...) az informdcioaramldas nem mindig jo, (...) ha valami torténik pénteken, akkor
cstitortok éjfélkor megkapod, hogy ja amugy reggelre érjél mar be ide vagy oda, vagy oldd meg

magadnak.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

4.1.2.2. Elégtelen informaciomennyiség
Minden csoportban megjelend visszajelzés volt, hogy az egyetemtdl kapott informéciok
mennyisége nem elegendd, amit a hallgatok az egyetemi részlegek kozotti kommunikacios

probléméknak és a tulterhelt adminisztratoroknak tudnak be.

"Az egyetemre bekeriilve nincs igazi iranymutatds, hogy hogyan kaphatsz segitséget. (...)
Azt mondjak, ha barmi problémank van, beszéljiink a tanulmanyi osztdllyal, de (...) ok
adminisztrdatorok, nem igazan tudjak hogyan miikodik a tanszék, ezert elkiildenek egy
tanulmanyi feleloshoz. Szoval ez egy olyan kér, ahol senki nem tudja, mit kell csinalni és

egyaltalan nincs iranymutatas."” (Forditas; Fcs. 2., angol, 4. évf.)
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4.1.2.3. Eszlelt szervezeti banasméd

A megkérdezettek szerint a szervezeti banasmod néha kevésbé didkbarat, segitékész és
empatikus, ami szerintiik tobbek kozott a tanarok tulterheltsége miatt is lehet. Az angol nyelvii
diakok hangsulyoztak, hogy ugy érzik, nincs kihez fordulniuk, ha igazsagtalansagot vagy

eloitéletet érzékelnek.

"Azt érzem, hogy az egész egyetemet ez jellemzi egyébkent, a megértésnek a hianya. Mindig

ezt lattam, és most is ezt latom, hogy ez megy az egyetemen." (Fcs. 2., magyar, 5. évf.)

4.1.2.4. Megoldasi lehetéségek hallgatéi szemmel

A hallgatok szamos javaslatot tettek az egyetemi kommunikacid teriiletén torténd
beavatkozéasra is. Az angol nyelvli képzésben tanuld hallgatok megemlitették, hogy az
informacidaramlasi problémak ellenstlyozasara hasznos lenne egy mentorprogram létrehozéasa
a kilfoldi hallgatok szaméra. A résztvevok ugy vélték, hogy javitani kell az egyetemi
informacios haldzatot. Az oktatok tulterheltségének csokkentését szintén fontosnak tartottdk a
tanar-didk kapcsolat fejlesztése érdekében. A kiilfoldi tanuldk szerint az adminisztratorok és
tanarok interkulturalis tudatossagénak fejlesztése nagyban hozzajarulhatna az altaluk érzékelt

eloitéletek csokkentéséhez.

4.1.3. Egyetemi szint: Hallgatoi kapcsolatokkal Osszefiiggd stresszorok és megoldasi

lehetéségeik

4.1.3.1. Kezdeti beilleszkedés

A beilleszkedéssel kapcsolatban az angol nyelvil képzésben tanulok hangsulyoztak, hogy
eleinte gyakran nehéznek talaljak a beilleszkedést, és a kezdetekben sokan magéanyosak, vagy
csak a sajat orszdgukbodl szarmazé didkokkal érintkeznek.

"Ez a nemzetkozi diakokra vonatkozik, és altalaban véve hianyzik egy olyan kézosség,
amely mindenki szamara elérhetd, vagy egy olyan teriilet, ahol mindenki kozésen talalkozhat.
Ugy érzem, hogy ez nem segitette a beilleszkedést, ami csak ahhoz vezetett, hogy az emberek az
ismerdos kornyezetbe térjenek vissza. Ha értitek, mire gondolok. Tehdt ez az egyik legnagyobb

probléma, amivel szembesiilok." (Forditas; Fcs. 4., angol, 2. évf.)
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4.1.3.2. Kulturalis kiilonbségek
A kiilfoldi tanulok kozott vannak, akik elditéleteket tapasztaltak mas kultaraju didkok
részErdl, vagy a sajat kulturdjukhoz tartozo didkok rekesztették ki dket, mert nyiltan vallaltdk

kultarajukat és vallasukat.

"Ugyanabbol a kulturabol és kiilonbozo kulturdakbol is [van, aki észlel eloitéletet]. Oke,
vannak emberek, akik tamogatjak 6ket. Nem is tagadom ezt a tényt, de vannak olyanok is, akik

mondjuk kozvetleniil vagy kozvetve tamadjak oket." (Forditas; Fcs. 4, angol, 5. évf.)

4.1.3.3. Az évet ismétlok lenézése
A magyarok azt emelték ki, hogy a cstuszasban 1év6 hallgatokkal szemben esetenként nem

befogadodak az 0j csoporttarsak.

"Most masodéven érezziik, hogy akik csusztunk az adott csoportunkba, ott mi le vagyunk

nézve." (Fcs. 1, magyar, 2. évf.)

4.1.3.4. Megoldasi lehet6ségek hallgatoi szemmel

A felmeriilt szocialis stresszorokkal kapcsolatban a résztvevok fontosnak tartottdk, hogy
megerositsék a csoportvezetok szerepét és feleldsségét annak érdekében, hogy a csoportjukban
1évé didkok ne érezzék magukat egyediil és/vagy kirekesztve. Az angol nyelvii képzés
résztvevoi fontosnak tartottdk, hogy olyan csoportlégkdr legyen, ahol nyiltan lehet beszélni
ezekrdl a kérdésekrdl. Felvetettek tovabba, hogy tobb kozdsségi programra lenne sziikség a

didkok ¢és a magyarok kozotti integracid eldsegitése érdekében.
4.1.4. Egyéni szint: Egyéni jellemz6kbdl eredo stresszorok és megoldasi lehetdségeik
4.1.4.1. Idébeosztasi nehézségek

Az egyéni szintli stresszorok tekintetében a didkok egyetértettek abban, hogy az
idégazdalkodassal kapcsolatos nehézségek a stressz egyik 6 forrasat jelentik, de ramutattak
arra is, hogy az idégazdalkodasban az egyéni kiilonbségek fontos szerepet jatszanak.

"(...) Altaldban az szokott a legnagyobb gond lenni, hogy azt hiszik, hogy egy-két hét elég,

és aztan nem elég vagy szorgalmi idoszakban nem tanult annyit." (Fcs. 1., magyar, 3. évf.)
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"4 masodik évben nagyon kevés szabadidoé volt, az elsé év masodik félévében szintén. A
harmadik évtol kezdve tobb idod lesz egyeéb dolgokra a tanulas mellett, mert hozzaszoksz, hogy
mennyit kell tanulni és jobban tudsz menedzselni és fel tudod fedezni a kényveken kiviili életet.”

(Forditas, Fcs. 4., angol, 5. évf.)

4.1.4.2. Nem megfelel6 tanulasi technikak
A vélaszok arra is utalnak, hogy a felkésziilés soran problémat jelentenck a nem megfeleld

tanulasi technikak.

"Tobb idot toltenek a konyvek elott, mint kellene, mert azt gondoljak, hogyha x ideig iilok
a konyv felett, akkor jobb eredményt érek el, de ez nem igaz." (Fordités; Fcs. 2., angol, 6. évf.)

4.1.4.3. Elégtelen stresszkezelo készségek
A résztvevok ugy érezték, hogy az orvostanhallgatok nagy része nem birja jol a stresszt,

nem tud megbirk6zni a vizsgaszorongassal, és nagyon nehezen tiri a kudarcot.

"Azt latom a tobbieken, hogy egy-egy zh eldtt mindenki annyira rastresszel, hogy nem tud
aludni meg nem tud enni eldtte. De gondolom, ehhez valdsziniileg hozzd kell szokni.” (Fcs. 1,
magyar, 1. évf.)

"Ugy ldtom, hogy a legnagyobb probléma az, hogy az orvostanhallgatok egy része
dltalaban, akik stresszesebbek, a kudarcot nem tudjak a helyiikon kezelni.” (Fcs. 2., magyar, 4.
évf.)
4.1.4.4. Az egyéni karrier kilatasai

Az egyéni karrierlehetdségekkel kapcsolatban a kiilfoldi didkok kiemelték, hogy nagyon
bizonytalanok az egyetem utani elhelyezkedésiiket illetden, és ugy érezték, hogy jo elméleti
ismeretekkel rendelkeznek, de kevés gyakorlati tudassal, ami szerintiikk hatranyt jelenthet az

allaskeresésnél.

"Azt hiszem sokan itt csak tanulni akarunk, megszerezni a diplomat és utana hazamenni
vagy esetleg masik orszagba. (...) Egy kissé hatranyban vagyunk, mert (...) a Debreceni
Egyetemen nagyon jo az elméleti tudasunk, de a gyakorlati készségeink nagyon kevesek.”

(Forditas; Fcs. 4., angol, 5. évf.)
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A magyar didkok negativan tekintettek a jovOre a magyar egészségiigyi rendszer egyes
sajatossagai és az orvosok csokkent tarsadalmi presztizse miatt. Tanulmanyaik soran a f6

stresszor szamukra a szakiranyvalasztassal kapcsolatos dontésképtelenség volt.

"4 gyakorlatokon lehetne megnézni, hogy mit szeretnénk. Nekem ez a legkétségbeejtobb
igazabol, hogy nem foglalkoznak az emberrel, nem viszik bele ugy a mindennapokba egy
gyakorlat soran, és igazabdl alig latunk valamit. Tehat én nagyon szivesen, sokszor szoktam
mondani, hogy akdr meg is duplizndm a 6. évet, csak hogy el tudjam donteni. En példdul
nagyon bizonytalan vagyok, hogy merre tovabb. Es 1igy érzem, hogy kevés az idé. Nem lattunk
eddig bele, pedig itt vagyunk 5. éven, és azért mar csak jo lett volna egy kicsit tobbet
tapasztalni.” (Fcs. 2, magyar, 5. évf.)

4.1.4.5. Nemi kiilonbségek
A magyar didkok beszamoltak arr6l, hogy tapasztaltak mar olyat, hogy az oktato a

vizsgédkon az egyik vagy a masik nemet részesiti eldnyben.

"Igazabdl vizsgan ilyen oriasi kiilonbségek vannak. Tehat, hogy nekem volt olyan, hogy
szerintem igy nemek szerint is megkiilonboztetik ott az embereket, sét ez biztos." (Fcs. 1,

magyar, 3. évf.)

A ndi résztvevOk tapasztaltdk mar ugy, hogy keményebben kellett kiizdeniilik

gyakorlatokon bizonyos feladatok elvégzéséért.

"Hat nekem amugy sok minden beugrott (...) Emlékszem sebészet gyakorlaton voltunk, és
az egyik csoporttirsammal egyiitt voltam és & mdr egész nap bent allt miitéteken (...) Es
’

csoporttarsunk, mar tényleg a 3. miitét volt, és azt mondtak, hogy 6 jojjon mar be, mert 0 fiu.'

(Fcs. 3., magyar, 5. évt.)

A ndk emellett megemlitették a csaladalapitas, a gyermekvallalas és a hosszi egyetemi és

szakképzési idOszakok 0sszeegyeztetésének nehézségeit.

"Azért van egy olyan nyomads is, hogy azért noként egyszer - hiaba tart sokdig az egyetem

- csaladot kell majd valamikor alapitani.” (Fcs. 1., magyar, 3. évf.)
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4.1.4.6. Személyiségjellemzok (perfekcionizmus, introverzid)
Tobb résztvevd szerint az orvostanhallgatok korében is gyakoriak olyan

személyiségjegyek, mint példaul a perfekcionizmus.

"(...) van olyan, aki két héttel elotte elkezd tanulni és végigizgulja az egészet, hogy uristen,
hogy lesz meg, meg gyomorgdrcse van miatta, meg nem tud aludni, és annyira maximalista
akar lenni. Mert ugye kozépiskolaban, aki orvosira jon, az azért nagyon gyakori, hogy kitiiné
volt, vagy ahhoz kozeli, nagyon jo atlaggal, és amikor idejon, akkor at kell szokni, hogy nem

lehet, vagyis nagyon nehéz megtartani azt az 5,0-s dtlagot.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

Az angol nyelvl képzésben részt vevé didkok szerint az extraverzid-introverzid vonas
meghatarozhatja az egyén beilleszkedési, kapcsolatépitési €s informacidhoz jutasi képességét,

¢s ebbdl a szempontbol az introvertaltak nagyobb stresszkockazatnak vannak kitéve.

"Nagyon nehéz volt introvertaltként idejonni. (...) Nem ijedhetsz meg attol, hogy kérdezz és
segits kerj, még akkor se, hogyha ez szamodra nem természetes. Ezt meg kell tanulni, mert

kiilonben lemaradsz az informdciokrol.” (Fordités; Fcs. 2., angol, 4. évf.)

4.1.4.7. Megoldasi lehetdségek hallgatoi szemmel

A beavatkozasi lehetdségeket illetden a résztvevok ugy érezték, hogy a didkok nyitottak
lennének az idégazdalkodasi technikdk fejlesztését célzd tréningekre. Emellett a magyar
hallgatok szerint a vizsgék jobb eloszlasa a félév soran segitene abban, hogy tobb idejlik
maradjon a felkésziilésre, €s néhanyan felvetették, hogy a kovetelmények csokkentése is nagy
segitség lenne. Az idégazdalkodasi készségek javitasa mellett a tanulési technikak javitasara is
nyitottak, de az angolul tanulok koziil néhanyan ugy érezték, hogy erre csak az alsé évfolyamok
tartananak igényt, mivel a felsébb évfolyamokban tanulék mar talan kevésbé hajlanddak
valtoztatni mddszereiken. A didkok ugy érezték, hogy a kiscsoportos stresszkezelési tréningek
is érdeklddésre tarthatnak szamot. A visszajelzések szerint az egyéni pszicholdgiai tanacsadas
¢€s a tdmogatd csoportokban vald részvétel csak korlatozott szamu didk szamara lehet relevans
a segitségkéréssel kapcsolatos stigma miatt. Egy mésik megoldéasként azt emlitették, hogy az
egyetem szervezeti szintll intézkedések révén csokkentse a stresszorokat. A magyar hallgatok
koziil néhanyan gy vélték, hogy hasznos lenne egy éves szlirdvizsgalatot tartani mentalis
egészségre. Mindannyian egyetértettek abban, hogy hatékony palyaorientacids tandcsadasra

van sziikség a karrierbizonytalansagok kezelésére.
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4.2. A pszichologiai segitségkeresést akadalyoz6 tényezok és megoldasi lehetéségek

orvostanhallgatok korében

A fokuszcsoportos interjuk 2. f6 témajanak megvitatasa a 480 perces teljes idotartambol

Osszesen 120 percet, csoportonként kb. 30-30 percet oOlelt fel. Az atgépelést kovetden a

hanganyag 15.625 szonak felelt meg. A minta megegyezik az Eredmények fejezet 4.1.

pontjaban ismertetett mintaval.

Osszesen 11 kiilonboz6 akadalyt azonositottunk, amelyek Llewellyn-Thomas [37] elméleti

keretének megfeleléen 3 szinten csoportosithatdak: intraperszonalis, interperszonalis ¢és

extraperszonalis tényezok. Ezen akadalyok mérséklésére vagy megsziintetésére 8 kiilonbozo

javaslat meriilt fel. Az akadéalyokat és a beavatkozdsokat a 4. tablazatban bemutatott

kategoriarendszerben parositottuk.

4. tdblazat. A pszichologiai segitségkérés akadalyai és azok elharitasanak lehetdségei
(beavatkozasok) a vizsgalatban résztvevo orvostanhallgatok szemszogébol

Akadalyok Beavatkozasok
Alacsony kockazatbecslési készség PS,ZIChf)edukaC,l ° .
Szolgaltatas promocidja
Pszichoedukacio

Tulzott 6nallosagra vald torekvés

Intraperszonalis Szolgéltatds promocidja
tényezok altata ¢ Aga Terin T
y A szolgéltatas hatd’(onysagaba vetett Szolgaltatds promécidja
hit hidnya
. e Online tanacsadas biztositasa
A nyitottsag hianya e R
Szolgéltatas promocidja
A szolgéltatasokkal kapcsolatos . (s (i g
: s Az informacidaramlas javitasa
informaciok hidnya
In rszonali , . 114t i nline tana as biztosita
Ferpe Szonatis Félelem a problémak felvallalasatol Online tandcsadas biztositasa
tényezok
A tanacsadokkal és a folyamattal valo Pszichoedukacio
ismeretlenség Rutin sziirés
A mentalis egészségligyi ellatasra
vonatkoz6 biztositas hianya (kiilfoldi A biztositas kiterjesztése
hallgatdk)
. . g , . A tani asok iilésszamanak
Extraperszonalis Korlatozott {ilésszamu tanacsadas a acsaq?so  uiesszamana
. ,, novelése
tényezok

Kedvezotlen szociokulturalis
attitiidok

Rutin szlrés

Stigmatizaciotol valo félelem

Rutin sz{irés
Kampényok a stigma csdkkentésére
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4.2.1. Intraperszonalis tényezok

4.2.1.1. Alacsony kockazatbecslési készség
A didkok nem ismerik fel problémaik sulyossagat, és kevésbé képesek megitélni, hogy
mikor tudnak egyediill megbirkozni a problémadikkal, és mikor kell szakember segitségét

kérniiik.

" Sajat magambol indulok itt most ki leginkabb, én nem tudnam magamrol azt, hogy mikor
kellene elmennem pszichologushoz, nem tudom, hogy mikor van az, hogy mar tul sok, nem
tudom, hogy mikortol vagyok beteg, ugymond, vagy, hogy idézdjelesen mondjam.” (Fcs 1.,
magyar, 2. Evf.)

A didkoknak segitségre lenne sziikségiik annak eldontéséhez, hogy mikor forduljanak

szakmai segitséghez.

"- Meg az is hatalmas gond, hogy azt hissziik, hogy ez normalis, hogy mindenkinek ugyanaz
a problémaja, mindenki ugyanazzal az akadallyal kiizd, neki is rossz, énnekem is rossz, és
beletrédom abban, hogy ez neki is rossz, hat ez nekem normdlis. Es mindenkinél mdskor fog
eljonni az a pont, amikor azt mondja majd, hogy nekem ebbdl elég.

- Es ezt ne tekintsiik normdlisnak, és ezt szerintem mindenkinek el kéne mondani, hogy ne
tekintse azt normalisnak, hogy neki rossz." (FGI, HU, Y2 és Y3)

" Erdekelheti ket valamilyen alapszintii tdjékoztatdé, vagy, hogy milyen problémdk
léphetnek fel orvostanhallgatoknal, ilyen eléadasszeriire inkabb van esély " (FGI, HU, Y3)

"Azt hiszed, hogy nincs is ra sziikséged.” (Forditas: FG2, INT, Y1)

"- (..) tovabbra is fel kell hivni a figyelmet a mentalis egészség megorzésének a
fontossagara.

- Ez lényeges, de a figyelemfelkeltés nem elég, cselekedni is kell. (...) Ne csak e-maileket
kiildozgessenek nekiink a mentalis egészségrol, nem, megfelelo tettekre van sziikség, hogy ezek

mik lehetnek, azt nem tudom." (Forditas: FG2, INT, Y4 és Y1).
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4.2.1.2. Tulzott 6nallosagra valé torekvés

A résztvevok ugy vélekedtek, hogy az orvostanhallgatoknak van egyfajta biiszkeségiik a
tudasukra, ami megakadalyozza dket abban, hogy egy masik szakmabodl szarmazé személyhez
forduljanak segitségért.

" Mert egy orvostanhallgatoban tényleg ott van az, hogy biiszkeség, meg satobbi, és nem
fog elmenni, hogy jaj, akkor most én jottem, mert nekem ezzel van bajom, az nagyon ritka."
(FG1, HU, Y2)

"Még akkor is, ha tényleg sziikséged lenne valaki mas segitségére, azt mondod, hogy nah,
meg tudom csinalni egyediil is, még akkor is, ha mar véged van, és tényleg sziikséged lenne ra

[segitségre]." (FG2, INT, Y4)

4.2.1.3. A szolgaltatas hatékonysagaba vetett hit hianya

Az egyetemen elérhetd szolgéltatasokkal kapcsolatos 4ltalanos hozzaallas a
megkérdezettek korében inkabb negativ volt annak ellenére, hogy nem rendelkeztek személyes
tapasztalatokkal.

"Es egyébként mennyire vélitek megfelelének a jelenleg elérheté szolgaltatisokat?”
(Moderator)

"Hat, semennyire szerintem." (FGI1, HU, Y2)

"Szerintem egyaltalan nem jok." (Forditas: FG2, INT, Y4)

"(...) az emberek valoban kételkednek a hatékonysagukban." (Forditas: FG4, INT, Y5)

4.2.1.4. A nyitottsag hianya
A pszicholdgiai tanacsadés irdnti nyitottsag hidnyarol a diakok korében csak a magyarok

szamoltak be.

"Itt igazabol szerintem valahogy igy a kezdeti lépés nincs meg, hogy elkezdjenek ezzel

torodni [a mentalis egészségiikkel]." (FGI, HU, Y2)

Mindezek orvosldsara véleményiik szerint a tanacsadast konnyen elérhetévé kell tenni;
ennek egyik eszkdze az online tanacsadas biztositasa lenne. Az egyetem 2020 aprilisdban online
tanacsadast inditott, de a részt vevo hallgatok nem tudtak errdl. A rutinszerli éves szlirOvizsgalat

is felmeriilt, mint a hallgatok hajlandoséagat potencidlisan novelhetd intézkedés.
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"Kénnyen elérheto legyen [a szolgaltatas]." (FG1, HU, Y3)

"Interneten is lehessen beszélgetni, foleg most COVID-os idoben, sok embernek egyébkeént
nagyon sokat tudna segiteni, és annyi, hogy az ember rakattint egy linkre.” (FG1, HU, Y2)

"Meg szerintem, hogy ha az lenne, hogy ha akarod, ha nem, ha érzed, ha nem, tessék, és el

kell menni 1 évben egyszer [pszichologiai sziirésre]. Szerintem senkinek nem artana.” (FG3,

HU, Y5)

4.2.2. Interperszonalis tényezék

4.2.2.1. A szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok hianya

A résztvevok altalaban ugy vélték, hogy a rendelkezésre allo szolgaltatasokrol szold
tajékoztatds nem megfeleld. A hallgatok nincsenek tisztaban az egyetemen rendelkezésre allo
segitségnyujtasi lehetdségekkel, vagy a kommunikécio hidnya, vagy a nem megfeleld és/vagy

nem hasznalt csatorndkon kozvetitett informaciok miatt.

"Aki nincs benne nagyon a kozosségi életben, az nem tudja [hogy léteznek szolgaltatasok]."

(FG1, HU, Y2)

Egy 4. évfolyamos hallgat6 ugy vélte, hogy az egyetem mentalhigiénés szolgaltatasa csak

az elmult félévben indult el, noha a szolgaltatds mar tobb mint 20 éve mikodik.

"-Mit gondoltok, a didkok miért nem mennek el pszichologiai konzultaciora? Mik a f6
akadalyok?" (Forditas: Moderator)
"-A szolgaltatds csak a mult félévben indult." (Forditas: FG2, INT, Y4)

Tobb kiilfoldi hallgato vélte ugy, hogy az egyetem nem hasznal megfeleld kommunikécios

csatornakat a mentalhigiénés szolgéltatasokrol szolo informacidk kozvetitésére.
"Tartanak egy [él6 Facebook kozvetitést], ahol megprobadlnak kapcsolatba lépni a

diakokkal, anélkiil, hogy felismernék, hogy a diakok nagy tobbsége nem haszndlja a
Facebookot." (Forditdas: FG2, INT, Y)
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A pszichologiai szolgaltatasok igénybevételének javitasa érdekében javasoltdk a

szolgaltatasok szélesebb korti népszeriisitését, mind online, mind személyes uton.

"Szerintem alap, hogy egy nagyon jol informalt weboldal legyen, amin ugy utina tudnak
olvasni az emberek tényleg, hogyha raadjaik a fejiiket. Legyen nagyon durvan bepromozva, hogy
azeért néha felbukkanjon az emlékiikben, hogy van ilyen.” (FGI, HU, Y1)

"- Jojjenek be az eléaddasokra [a szolgaltatok], mondjak el, hogy léteznek, mert koztudott,
hogy a Neptunt senki sem olvassa igazan." (Forditas: FG2, INT, Y6)

4.2.2.2. Félelem a problémak szakember el6tt torténo felvallalasatol

Arra a kérdésre, hogy a didkok szdmara milyennek kellene lennie a mentalhigiénés
szolgaltatdsoknak, a magyarok elsd és leghatarozottabb valasza az anonimités biztositasa volt.
Ez a problémak felvallalasatol, a ,.leleplez6déstdl” valo félelemre, mint komoly akadalyra utal.
A nemzetkdzi hallgatok korében azonban nem meriilt fel ilyen jellegli félelem. Az online
tanacsadas lehetdségét a ,,leleplez6déstdl” valo félelem csokkentésének lehetséges eszkdzeként

emlitették.

"- Milyeneknek kellene lenniiik a mentalhigiénés szolgaltatasoknak, hogy minél inkabb
igenybe vegyék oket? [Moderator]

- Anonim.

- Tényleg, tényleg az, hogy lehessen teljesen anonim, vagy esetleg csak telefonon, vagy

online, kamera nélkiil beszélgetni, satobbi." (FG1, HU, Y3 és Y2)

4.2.2.3. A tanacsaddok/tanacsadasi folyamat ismeretlensége
A tandcsadok és a tandcsadasi folyamat ismeretének hianya szintén a segitségkérés
akadalyaként szerepelt mind a magyar, mind a kiilfoldi hallgatok esetében. A résztvevOknek

nem voltak vilagos elképzeléseik arrdl, hogy mi térténik egy pszichologusnal.

"(...) @ masik meg az, hogy mire szamitson az ember. Hogy elmegy valaki pszichologushoz,
az oké, de hogyan tovabb, ott mire szamitson? Nem tudja az ember, hogy mire szamitson, és az
ismeretlentol valahogy igy féliink, és ezért nem fog elmenni." (FG1, HU, Y2)

"Szamomra ez arrol is szol, hogy a pszichologust, mint személyt ismerem-e, (...) nehéz

megnyilni valaki elott, aki nem ismer engem személyesen.” (Forditas: FG4, INT, Y2)
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"(...) igy betekintést nyerni, hogy jobban meghozni az embereknek a kedvét, vagy igazabol
nem is a kedviiket kell meghozni, hanem csak, hogy el merjenek menni egy ilyenre.” (FG3, HU,
Y5)

4.2.3. Extraperszonalis tényezok

4.2.3.1. A mentalis egészségiigyi ellatas biztositasi fedezetének hiinya

A nemzetkozi hallgatoknak az orvosi egyetem megkezdése eldtt egészségbiztositast kell
kotniiik, ez azonban nem terjed ki a mentalis egészségligyi ellatasra. Az egyetem altal nyujtott,
meghatarozott alkalommal biztositott tandcsadasban részesiilhetnek, de az ezen tulmenden
esetlegesen sziikséges egészségiigyi ellatasért fizetniiik kell. Hangot adtak annak az
igényiiknek, hogy a biztositasi fedezetet terjesszék ki a mentalhigiénés szolgéltatasokra is. (A
magyar hallgatok is korlatozott szamban vehetnek igénybe tandcsadast az egyetemen, de az
egészségbiztositaisuk fedezi az azon tilmend egészségiigyi pszichiatriai/pszichoterapias

szolgaltatasokat.)

"Nem kapunk t6bb tamogatast, hacsak nincs TAJ-kartyank, amivel nem mindenki
rendelkezik... A legtobben egyszeriien nem engedhetik meg maguknak [a maganellatast], mert
egy pszichidterhez valo kezelés, ha sziikséges, koriilbeliil 25 000 forintba keriil gyogyszerek
nelkiil.". (Forditas: FG2, INT, Y6)

4.2.3.2. Korlatozott szamu tanacsadas
A didkok négy konzultacion vehetnek részt téritésmentesen az egyetemi mentalhigiénés
szolgaltatoknal. A kiilfoldi hallgatok nagyon kevésnek tartottdk ezeknek tiléseknek a szamat.
"(...) Szerintem teljesen el kellene torélniiik ezt a korlatozast.” (Forditas: FG4, INT, Y5)

4.2.3.3. Kedvezétlen szociokulturalis attitiidok és a stigmatizaciotol valé félelem

Az akadalyok masik csoportjat a szarmazasi orszagbol hozott kedvezdtlen szociokulturalis
attitidok és a megbélyegzéstdl valo félelem jelentette. Ez a téma minden csoportban felmeriilt,
és megvitatasa jelentds 1d6t vett igénybe. A résztvevok elmondtdk, hogy a segitséget kérd

diakokat nemcsak a tarsaik, hanem sajat maguk is negativan itélik meg (6nstigmatizacio).
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"- Meg Magyarorszagon nincs meg ennek a, hogy mondjam, szokdsa.

- Meg fél, hogy kinézik miatta, hogy neki emiatt segitségre van sziiksége, segitséghez fordul,
eés fel, hogyha megtudjik, hogy 6 ezzel elment egy szakemberhez, akkor mit fognak emiatt
gondolni. Es mdr magdnak is bemeséli, hogyha 6 most elmegy pszicholégushoz, akkor & mar
annyival kevesebb lesz." (FG1, HU, Y2 és Y2)

"- Azt hiszem, itt jon a képbe a kultura, mert ahonnan a legtobben szarmazunk, ott a
mentalis egészseg egy mitosz és a terapia olyan, mint egy varazslat. Szoval a legtébbiink
szamdra ... azt hiszem, ez inkabb ... nem hisziink az ilyesmiben. Ez olyan lesz, mint egy stigma.

- Igen, azt hiszem, a megbélyegzés egy nagyon nagy tényezo, mert azt hiszem... azt hiszem,

szamomra, ugy értem, a személyes tapasztalatombol beszélek." (Forditas: FG4, INT, Y5 és Y4)

A magyar diakok a rutinszerii szlirdvizsgalatokat nemcsak a mentalis egészség javitasanak,
hanem a segitségkéréssel kapcsolatos stigma csokkentésének eszkdzeként is javasoltdk, mig az
angol képzésben tanuld didkok a stigmacsokkenté kampanyok sziikségességét emelték ki.

"~ Igen, ha masért nem, mar csak azért is jo lenne [a kotelezo sziirés], hogy talan nagyobb
tarsadalmi elfogadasa lenne ennek a dolognak, mert azért még mindig elég nagy tabu, ahogy
mondta is, tehat erre is jo lenne azért.

-Ha kicsit kotelezo jellegii lenne, igy azok, akik esetleg élnének vele, de kellemetlennek
gondoljak stb, akkor ugye ra vannak kényszeritve és nem odzkodnanak ettol az egésztol. (FG3,
HU, Y5 és Y5)

"Ha novelnénk a tudatossdgot [a mentalis egészség megorzésére] egymads kozott [a kiilfoldi
didkok kozott], ha valoban batoritanank egymast, akkor ezt [a megbélyegzést]
megsziintethetnénk.”" (Forditas: FG4, INT, Y5)

4.2.4. Az online tanacsadassal kapcsolatos attitiidok

4.2.4.1. Nyitottsag az online tandcsadas irant

Osszesen 13 tartalomelemzési egység fejezte ki az orvostanhallgatok pozitiv hozzaallasat
az online tanacsadashoz, mig 6tben tlikr6z6dott ennek az elutasitésa.

Nyitottsag az online tandcsadas irant:

"(...) most rajottek az elonyére, és sokkal tobben nyitottabbak lennének erre.”

(FG1, HU, Y3)

"Szerintem az online tandcsadds jo lenne, mivel olyan kérnyezetben vannak, ahol

kényelmesen érzik magukat (...)." (Forditas: FG2, INT, Y1)
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Az online tanacsadas elutasitasa:

"En semmit nem szeretek online csinalni, szamomra ez a legrosszabb megoldas." (FG3,

HU, Y5)

4.2.4.2. Az online tanacsadas Kiilonb6z6 modozatai iranti preferenciak

A didkok azon a véleményen voltak, hogy az irasban torténd/chates tandcsadas bizonyos
esetekben hatékony lehet, és ha anonimitassal parosul, novelheti a segitségkérési szandékot.
Ugyanakkor kovetkezetesen a videds tanacsadast részesitették elényben az irdsban torténd
tanacsadassal szemben. 10 tartalomelemzési egység szolt a vided-alapt tanacsadas mellett, mig
4 ellene, ezek koziil haromban az anonimitds hidnya volt az elutasitas oka. Az irdsban torténd
tanacsadas preferenciaja 4 egységben jelent meg, foként az anonimitas miatt, mig 8 egység szolt
az elutasitds mellett a nonverbalis informaciok hidnya és a feltételezett alacsonyabb
hatékonysag miatt.

Az irasban torténd tanacsadas preferalasa:

" -A masik meg, hogy az anonim levél, az is jo, mert van, aki példaul csak arra vagyik, hogy
leirja a kis problémdit, és a barati korének, ismerdsi korének nem fogja elmondani, mert fél,
hogy lenézik. Viszont, ha leirja egy ilyen kis anonim levélben... Lehet csak arra var, hogy
visszairjak neki, hogy jo uton haladsz, nem jo uton haladsz, mit kéne csindlni, var egy
visszacsatoldst, egy valaszt.

-Vagy nem is feltétleniil var valaszt ra...

-Csak leirni.

-Ha kiadja magabdl, akkor mar konnyebb.” (FG1, HU, Y2 és Y3)

A video-alapu tanacsadas elényben részesitése:

"Szerintem jobb videon, mint irasban, mert szamit, hogy latjuk a masik arcat és azt, hogy
hogyan mondja, mert irasban gyakran eldfordulnak félreértések, még baratok kozott is, nem
ismerjiik az intondaciot, nem tudjuk, hogy mire gondolnak, ezért jobb, ha latjuk egymast.". (FG3,
HU, Y5)

"- Szerintem egy kicsit személytelen, amikor valaki csak gépel. (...) Szoval szerintem a
chatelés nem biztos, hogy mindenkinek megfelel, de szerintem példaul egy Skype-hivas talan
jobb lenne bizonyos esetekben.

- Az emberek kevésbé lennének nyitottak (a videohivas helyett a chatelésre).” (Forditas:

FG4, INT, Y2 és Y5)
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4.2.4.3. A személyes és az online tanacsadas osszehasonlitasa

Az online tanacsadas irant 13 tartalmi egységben jelent meg eldnyben részesités, mig
hasonloan 13 egység szolt inkabb a személyes tandcsadast preferaldsa mellett.

Az online tandcsadas elényben részesitése:

"(...) ha személyesen nem menne el, akkor legalabb ebbe [online tandcsadas] valoszint,
hogy sokan szivesebben belemennének." (FG1, HU, Y3)

., Csak, ha ki akarja magabol adni, akkor felesleges talalkozni személyesen, mert az
idoigényes, nem koltséghatékony.”" (FG1, HU, Y2)

A személyes tanacsadas elonyben részesitése:

" A személyes az meghittebb, az igazibb." (FGI, HU, Y3)

"Idedlis lenne? Szerintem az elsé lehetéség jobb lenne, a személyes terdpia, de még jobb
lenne, ha lenne lehetéség online is? Igen, mindenképpen kellene, hogy legyen, de nem hiszem,

hogy annak kellene lennie a fonek, amit kindalnak (...)." (Forditas: FG2, INT, Y4)
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4.3. Tanulmanyi motivacios profilok és osszefiiggéseik a mentalis egészséggel els6éves

orvostanhallgatok korében

A vizsgalati minta 189 (valaszadési arany 29,9%), magyar és angol nyelven tanul6 elsdéves

orvostanhallgatobol allt (atlagéletkor = 19,38 + 2,03 év, 72% né. A hallgatok 59,3%-a volt

kaukazusi, 22,2%-a azsiai és 18,5%-a afrikai. A tanulmanyi motivaci6 és a mentalis egészség

valtozdinak leird statisztikait és nemek szerinti Osszehasonlitasait az 5. tablazat tartalmazza. A

mintaban az intrinzik és az amotivacios alskalék, valamint az Elettel Valo Elégedettség Skala

nem kovetett normalis eloszlast, mig az extrinzik motivaci6 alskala igen. A mintaban a nemek

kozott egyik valtozd sem mutatott szignifikans kiilonbséget.

5. tdblazat. A minta tanulmanyi motivacidjanak és mentalis egészségének jellemzoi

Teljes minta Férfi N6 Teszt p-érték
(n=189) (n=53) (n=136) statisztika
AMS alskalak
Mdn (Q25-Q75)
Intrinzik motivacio 4,83 5,00 4,67
U=3197,00 0,228°
(3,83-5,58) (4,25-5,63) (3,68-5,58)
Extrinzik motivacio 5,00 5,08 4,92
U=3233,50 0,273
(4,13-5,83) (4,08-6,04) (4,17-5,58)
Amotivacid 1,00 1,00 1,00
U=3519,50 0,787%
(1,00-1,75) (1,00-1,75) (1,00-1,75)
Pszicholégiai distressz 6,00 5,00 7,00
U=3000,00 0,073?
Mdn (Q25-Q75) (3,00-9,00) (3,00-8,50) (3,00-9,75)
Pszicholdgiai distressz
n (%)
Magas kockazat 118 (62,4) 28 (52,8) 90 (66,2) 01015
Alacsony kockézat 71 (37,6) 25 (47,2) 46 (33,8) ’
Elettel val6 elégedettség 7,00 7,00 6,50
U=3294,50 0,355?
Mdn (Q25-Q75) (5,00-8,00) (5,00-8,00) (5,00-8,00)

& Mann-Whitney U teszt alkalmazéasa a nemek kozotti kiillonbségek dsszehasonlitasara.

bFischer-féle egzakt proba alkalmazasa a nemek kozotti kiilonbségek dsszehasonlitasara.

AMS = Academic Motivation Scale (Tanulmanyi Motivaciés Skala)
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4.3.1. Tanulmanyi motivacios profilok azonositasa klaszteranalizissel

A tanulméanyi motivacios profilok feltardsara kétlépéses klaszteranalizist végeztiink a
harom f0 motivacios tipus mentén (intrinzik motivacio, extrinzik motivacio, amotivacio).
Ennek eredményeként harom klasztert talaltunk (2. abra). Az atlagosan 0,4-es értéki Silhouette-
egyiitthato jol elkiiloniilo klasztereket jelzett. Az 1. klaszterben ("Magasan” ondeterminaltak,
n=59) az extrinzik motivacio atlaga volt a legmagasabb (M=6,07, SD=0,41), ezt szintén magas
szintlinek mindsiilé intrinzik motivacié kovette (M=5,48, SD=0,60) ¢és alacsony szintii
amotivacié (M=1,57, SD=0,95). A 2. klaszter ("Mérsékelten” ondeterminaltak, n=111) tagjai
esetében az intrinzik (M=4,50, SD=1,06) ¢és extrinzik motivacio (M=4,41, SD=0,87) atlaga
hasonld és mérsékelt szintet mutatott, mig az amotivacid szintje alacsony volt (M=1,25,
SD=0,36). A 3. klaszter ("Alacsonyan” ondeterminaltak, n=19) azokbol allt, akiknél az
amotivacio kozepes szintje (M=4,22, SD=1,02) volt a legmagasabb faktoratlag, ezt kdvette az
extrinzik motivacio kozepes szintje (M=4,03, SD=1,16) és alacsony intrinzik motivacio
(M=3,07, SD=1,30). A 6. tablazat azt mutatja, hogy a tanulmanyi motivacios klaszterprofilok
nemek szerinti megoszlasdban nem mutatkoztak szignifikans kiilonbségek (Pearson-féle khi-

négyzet proba, Xz =3,72; p=0,156).

7
6,07
6 5,48
5 4,5 441
4
24
2 4,03 4,22
\LL] 3
3,07
2 1,57
1 1,25
0
Intrinzik m. Extrinzik m. Amotivacid
Tanulmanyi motivacio alskala (atlag)
=0— 1. "Magasan" dndeterminalt 2. "Mérsékelten" ondeterminalt
3. "Alacsonyan" dndeterminalt

2. abra. A tanulmanyi motivacids klaszterprofilok centroidjai a motivacié harom
alskalajanak atlagpontszamai szerint

55



6. tablazat. A tanulméanyi motivacios klaszterprofilokba tartozo hallgatok megoszlasa a
teljes mintaban és nemek szerint

Teljes minta Férfi N6 Teszt p-érték
(n=189) (n=53) (n=136) statisztika

""Magasan”

59 (31,2) 22 (41,5) 37 (27,2)
ondeterminalt n (%)
"Meérsékelten”

111 (58,7) 27 (50,9) 84 (61,8) x?=3,72 0,156°
ondeterminalt n (%)
"Alacsonyan”

19 (10,1) 4 (0,08) 15 (11,0)

ondeterminalt n (%)

2 Pearson-féle khi-négyzet proba

Egymintas t-probat alkalmaztunk a faktorok atlagainak dsszehasonlitasara a klasztereken
beliil. A préba referenciaértéke minden esetben az Osszehasonlitandé paros magasabb
faktorértéke volt. Két faktorpart kivéve, mindharom klaszteren belill minden faktor atlaga
szignifikansan kiilonbozott egymastol. Az intrinzik (M=4,5, SD=1,06) és extrinzik motivacio
(M=4,41, SD=0,87) szintjei nem kiilonboztek szignifikansan (t[110]=0,964; p=0.337) a
»Mérsékelten” ondeterminalt klaszterben; hasonloképpen az extrinzik motivacid (M=4,03
SD=1,16) ¢és az amotivacidé (M=4,22, SD=1,02) atlagai sem kiilonboztek (t[18]=0,726,
p=0,477) az "Alacsonyan” 6ndeterminalt klaszterben. Ezen eredmények tisztazasa érdekében
megvizsgaltuk az extrinzik motivacio alskalai kozotti kiilonbségeket (7. tablazat). Azt talaltuk,
hogy a "Magasan" és "Mérsékelten” ondeterminalt profilokban az extrinzik motivacios
faktorban szignifikansan dominalt az "identifikalt szabalyozas" alfaktor, amely az SDT
kontinuumon az intrinzik motivacidhoz legkdzelebb allo extrinzik motivacios altipus. Az
"Alacsonyan” ondeterminalt profilban az extrinzik motivacios alskalak kozepes szintet
mutatnak, a ,kiilsé szabalyozas” alskala nem szignifikins dominanciajaval, amely az
amotivaciohoz legkozelebb allo extrinzik motivacios altipus.

A csoportok kozotti kiillonbségeket tekintve minden faktor atlaga szignifikansan eltér6 volt
a harom klaszterben, kivéve az extrinzik motivacio szintjét az "Alacsonyan™ (M=4,03 SD=1,16)
¢s a "Meérsékelten” oOndeterminalt klaszterek kozott (M=4,41, SD=0,87) (ANOVA,
F[2;186]=96,27; Tukey post hoc teszt p=0,132).
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7. tablazat. Az extrinzik motivacidhoz tartozo alskalak atlagai a tanulmanyi motivacio

cyey

Extrinzik motivacio alskalak

Identifikalt Introjektalt Kiils6
szabalyozas szabalyozas szabalyozas
"Magasan™
6.37 (0.50) 6.01 (0.74) 5.80 (0.90)
ondeterminalt M (SD)
ref. t(58)=5.86** t(58)=8.96**
»Mérsékelten”
5.13 (1.14) 4.07 (1.20) 4.03 (1.48)
ondeterminalt M (SD)
ref. t(110)=9.73** t(110)=10.10**
"Alacsonyan"
4.07 (1.52) 3.73 (1.48) 4.28 (1.46)
ondeterminalt M (SD)
t(18)=0.62 t(18)=1.63 ref.

ref. = referenciaérték (a csoporton beliili 6sszehasonlitasoknal a legmagasabb alskalaérték)

(egymintas t-proba), **p<0,001

4.3.2. Tanulmanyi motivacios profilok azonositasa kvantilis szamitassal

Elsoként terciliseket hoztunk 1étre, melyek alapjan a 3. tercilisbe tartozo tanulokat harmas
kereszttabla elemzés soran az 1. és 2. tercilisekbe tartozokkal dsszehasonlitva azt az eredményt
kaptuk, hogy a tanulok 4,7%-a mind az amotivacidé, mind az intrinzik motivacio terén a 3.
tercilisbe tartozott. Emiatt nem tudtunk jol elkiilonithetd csoportokat alkotni. A decilisek
létrehozasat kovetd szamitas soran elészor a felsé 2 kategoriat hasonlitottuk (9. és 10. decilis)
az 0sszes tobbihez (1-8. decilis), ami azt eredményezte, hogy harom (1,59%) hallgato egyszerre
tartozott az amotivalt és az intrinzik motivaltak kozé, és 24,3%-uk volt egyszerre kifejezetten
extrinzik és intrinzik médon motivalt. Ezt kovetden a 10. decilisbe tartozokat az 1-9. decilisekbe
tartozokkal hasonlitottuk Gssze, melynek eredményeként a leginkabb amotivalt tanulok (az
amotivacio 10. decilisébe tartozok) koziil senki sem keriilt a leginkabb intrinzik moédon
motivaltak kozé (az intrinzik motivacio 10. decilisébe), és a tanulok 14,3%-a keriilt be az

extrinzik és intrinzik modon motivaltak koz¢é is (8. tablazat).
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8. tablazat. A hallgatok aranya tanulmanyi motivacios tipusonként a kvantilis szdmitas

alapjan
Leginkabb Leginkabb Leginkabb Egyértelmiien
intrinzik médon  extrinzik médon amotivalt nem besorolhaté
motivalt motivalt
I. 9-10. decilisek vs. 11.1% (21) 11.6% (22) 13.7% (26) 63.5% (120)
1-8. decilisek
I1. 10. decilis vs. 1-9. 7.4% (14) 5.3% (10) 9.5% (18) 77.7% (147)
decilisek

Az |.-gyel jelolt, kevésbé szigoru szamitas szerint a didkok 13,7%-a, mig a ll., szigoribb
értékelés esetén 9,5%-uk tekintheté amotivaltnak. Az utdbbi értékelés (a 10. decilis és a tobbi
Osszehasonlitdsa) esetén nem volt kiillonbség a nemek kozott egyik motivacios tipust illetéen

sem (intrinzik: p=0,639, extrinzik: p=0,300, amotivacio: p=0,748).

4.3.3. A tanulmanyi motivaciés profilok és a mentalis egészség osszefiiggései

Els6ként Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmaztunk a tanulmanyi motivacios profilok
¢s a pszichologiai distressz konkurens kritériumvaliditasanak tesztelésére (9. tablazat). Mig a
pszichologiai morbiditds magas kockéazataval (GHQ pontszam>4) jellemezheték aranya
hasonld: 57,6%, illetve 59,5% wvolt a "Magasan" és a "Mérsékelten Ondeterminalt”
klaszterekben, addig az "Alacsonyan 6ndeterminalt” Klaszterben szignifikansan magasabb,
94,7% volt ez az arany (Pearson-féle khi-négyzet proba, xz (2)=9,45, p=0,009).

A pszichés distressz mutatdszamanak medianja iS jelentésen magasabb volt az
"Alacsonyan o6ndeterminalt” klaszterben (Mdn=9,00, Q25-Q75: 8,00-11,00) a "Magasan"
(Mdn=6,00, Q25-Q75: 6,00-9,00; Mann-Whitney U=25250; p<0,001) és a "Mérsékelten
ondeterminalt” (Mdn=6,00, Q25-Q75: 3,00-9,00; Mann-Whitney U=511,00, p<0,001)
klaszterekhez képest (nem abrazolt). A pszichologiai distressz szintjében viszont nem talaltunk
szignifikans kiillonbséget a "Magasan" és a "Mérsékelten" 6ndeterminalt klaszterprofilok kozott
(Mann-Whitney U=3223,50, p=0,867).
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9. tdblazat. A pszicholdgiai morbiditas kockazati csoportjainak megoszlasa és az élettel
valod elégedettség szintje tanulmanyi motivacios klaszterprofilok szerint

Tanulmanyi motivaciés profilok Teszt
o p-érték
klaszterelemzéssel n (%) statisztika
"Magasan™ "Mérsékelten™ "Alacsonyan™
ondeterminalt ondeterminalt ondeterminalt
(n=59) (n=111) (n=19)
Pszicholégiai distressz
n (%)
Magas kockazat 34 (57,6) 66 (59,5) 18 (94,7)
x? (2)=9,45 0,009%
Alacsony kockazat 25 (42,4) 45 (40,5) 1(53)

Elettel valo elégedettség

6,8 (1,83) 6,46 (2,26) 353(229)  F[2,186]=17,92  <0,001°
M (SD)

aPearson-féle khi-négyzet proba
® ANOVA, Tukey post-hoc teszttel

A Kkonkurens kritériumvaliditast tovabb teszteltiik az élettel vald elégedettségnek a
tanulmanyi motivacios klaszterprofilok kozotti kiilonbségének vizsgalataval (9. tablazat). Az
"Alacsonyan” ondeterminalt profilhoz tartozas az élettel valo elégedettség szignifikansan
alacsonyabb szintjével jart egyiitt (M=3,53, SD=2,29) a "Magasan” 6ndeterminalt (M=6,80,
SD=1,83; ANOVA, F[2,186]=17.92; p<0,001; Tukey post-hoc teszt p<0,001) és a
"Mérsékelten” ondeterminalt (M=6,46, SD=2,26; ANOVA, F[2,186]=17,92; p<0,001; Tukey
post-hoc teszt p<0,001) profilokhoz képest.

Megvizsgaltuk a mentéalis egészség-mutatok és a kvantilis szamitissal létrehozott
motivacios tipusok kapcsolatat is. Fisher-teszt alkalmazasaval ellendriztik a koros szintll
pszichés distresszr6l beszamolok aranyanak kiilonbségeit a 10. decilisben 1évok korében a
motivacids tényezok minden csoportjaban az 1-9. decilishez képest. Az 1-9. decilishez
tartozokhoz viszonyitva a koros mértékii pszichés distresszt mutatod tanulok ardnya nem volt
szignifikansan magasabb az intrinzik médon motivalt (11,02%, p=0,175) és az extrinzik médon
motivalt (6,78%, p=0,776) 10. deciliséhez tartoz6 tanuldkhoz képest. A patoldgias distressz
magas kockazatanak Kitett tanulok aranya szignifikansan magasabb volt viszont az amotivacio
10. decilisében lévok esetében az 1-9. decilisben 1évOkhoz képest (13,56%, p=0,011).
Szignifikans kiilonbség volt az élettel valo elégedettség medianjaiban is a kvantilisekkel
létrehozott motivacios tipusok kozott. Ezen beliil a leginkabb intrinzik (Mdn: 7; Q25-Q75:6-
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9,5) vagy leginkabb extrinzik (Mdn: 8; Q25-Q75:7-9) tipusuak nem mutattak kiilonbséget az
élettel valo elégedettségben, de az amotivaltak élettel vald elégedettsége szignifikdnsan
alacsonyabb mértéki volt az el6z6ekhez képest (Mdn: 4,5; Q25-Q75:4-6; p<0,001). A harom
motivacidés tipus legmagasabb decilisébe tartozok és a tobbi résztvevd élettel valo
elégedettségének Osszehasonlitasara Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltuk. Az elemzés soran nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az intrinzik (p=0,629) és az extrinzik (p=0,321) motivacid
tekintetében, de az amotivacio esetében a legmagasabb decilishez tartozok szignifikansan
alacsonyabb mértékii élettel valod elégedettségrol szamoltak be az 1-9 decilishez tartozokhoz
képest (p<0,001).

Végiil a pszicholdgiai distressz dsszesitett pontszamat illesztettiik a tanulmanyi motivacid
harom tipusanak standardizalt Osszesitett pontszamara. Az intrinzik motivacido ¢és a
pszichologiai distressz kozotti szignifikans negativ iranya korrelaciot talaltunk (p=0,006), azaz
az intrinzik motivacio magasabb szintje alacsonyabb distressz-szinttel jart egyiitt; mig az
amotivacid szintje és a patologias distressz kozott szignifikans pozitiv iranya Osszefliggést
talaltunk (p<0,001) (3. abra). Az extrinzik motivacio szintje és a distressz-szint kozott nem

figyeltiink meg szignifikans 6sszefliggés (p=0,758, nincs abrazolva).
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Standardized values of the total score of intrinsic motivation Standardized values of the total score of amotivation
| 95% CI Fitted values | , 95% Cl Fitted values |
3. abra. A pszichologiai distressz 95%-o0s konfidencia intervalluménak linearis illesztése az

intrinzik motivacié (bal) és az amotivacio (jobbra) standardizalt 6sszpontszamaira.

Ezutan az élettel valo elégedettség pontszamait illesztettiik a tanulmanyi motivacio 3
foskalajanak standardizalt Osszesitett pontszamara (4. abra). Szignifikans pozitiv korrelaciot

talaltunk az intrinzik motivacié €s az é¢lettel valo elégedettség standardizalt 6sszpontszama

kozott (p<0,001).
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4. dbra. Az ¢lettel valo elégedettség 95%-o0s konfidencia intervalluménak linearis illesztése az
intrinzik motivacio (balra) és az amotivacid (jobbra) standardizalt 6sszpontszdmaihoz

Ezzel ellentétes, szignifikans negativ korrelacié mutatkozott az amotivécio és az élettel
valo elégedettség standardizalt Osszpontszama kozott (p<0,001). Az extrinzik motivacio
standardizalt 6sszpontszama és az élettel vald elégedettség kozott nem taldltunk szignifikéns

korrelaciot (p=0,080, nincs abrazolva).
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4.4. Online pszicholégiai szolgaltatasok kialakitasa és igénybevételének vizsgalata

4.4.1. A portal latogatdi és az onsegité anyagok igénybevételének mintazata

Az egyetem magyar nyelvii orvosképzésében résztvevo hallgatok 14,3%-a (n=183) (ndk:
71,6%) és az angol nyelvili képzésben tanulok 16,1%-a (n=275) (ndk: 58,9%) latogatta meg a
honlapot 2020. aprilis 15. és 2021. aprilis 15. kozott. Koziiliik a magyar hallgatok 53,6%-a
(n=98) ¢s a kiilfoldi hallgatok 50,5%-a (n=139) nem mutatott tovabbi aktivitast az oldalon, azaz
nem tekintette meg az Onsegitdé anyagok egyikét sem. A legtobb magyar hallgaté az elsé
(18,6%) és az 6todik évfolyamrol (27,3%) volt. Egy vagy tobb sikertelen tantargy miatt 17,5%-
uk (n=32) volt csuszdsban. A kiilfoldi hallgatok tobbsége az elsé (24,4%) és a harmadik
(20,7%) évfolyambdl volt. A kiilfoldi hallgatok koziil 19,3% (n=53) egyéni tanrendet kdvetett.
A magyar ¢és az angol nyelvii képzéseken nem volt szignifikans kiilonbség az egyéni tanrend
szerint tanulohallgatok aranyat illetéen (p=0,836). A ndk szignifikdnsan magasabb aranyban
léptek be a portilba (p=0,006). A magyar és a kiilfoldi hallgatok kozott az évfolyam
tekintetében margindlisan szignifikdns kiilonbséget talaltunk: a kiilfoldi hallgatok koziil
nagyobb aranyban voltak jelen az elsé évfolyambol, mint a magyarok korében (p=0,05).

Az egyéni tanrendet kovetd kiilfoldi hallgatok koziil 28%-kal kevesebben (37,7%, n=20)
tekintettek meg legaldbb egy Onsegitd tartalmat a mintatanterv szerint haladokhoz képest
(52,3%, n=116) (p =0,058). Az egy latogatdra juté megtekintett anyagok szama is alacsonyabb
volt a koriikben (Mdn=0, Q25-75: 0-1; nem csuszok: Mdn=1, Q25-Q75: 0-1,25; Mann-Whitney
U=4900,50, p=0,041). A portalt meglatogatott hallgatok demografiai jellemzdit a 10. tablazat

mutatja be.

62



10. tablazat. A portalt 2020. aprilis 15. és 2021. aprilis 15. k6zott megtekintd
orvostanhallgatok demografiai jellemzdi

Magyar Kiilfoldi
orvostanhallgatok orvostanhallgaték p-érték®
(n=183) (n =275)
A rendelkezésre allo anyagok barmelyikét megtekintok n (%6) 85 (46,4) 136 (49,5) 0,528
Nem n (%)
Férfi 52 (28,4) 113 (41,1)
N§ 131 (71,6) 162 (58,9) 0.0067
Evfolyam n (%)
1. 34 (18,6) 67 (24,4)
2 20 (10,9) 36 (13,1)
3. 28 (15,3) 57 (20,7)
4. 28 (15,3) 42 (15,3) 0,00
5 50 (27.3) 44 (16.0)
6. 23 (12.6) 29 (10.5)
Egyéni tanrendet koveté hallgatok (,,csuszas”) n (%) 32 (17.5) 53 (19.3) 0.630

2 Pearson-féle khi-négyzet proba

4.4.2. Az onsegité anyagokkal kapcsolatos preferenciak

Amint azt az 5. abra mutatja, a magyar orvostanhallgatok 36,6%-a (n=67) és a kiilfoldi
orvostanhallgatok 40,4%-a (n=111) tekintett meg tanulasi készségek fejlesztését célzd anyagot
(p=0,614), mig stresszkezelési technikakkal kapcsolatos tartalmakat a magyarok 29%-a (n=53)
¢s a kiilfoldi hallgatok 23,4%-a (n=64), ami nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
hallgatoéi populécio kozott (p=0,491). A COVID-19-hez kapcsolodo tajékoztatd anyagok
hozzaférését illetben mar szignifikans csoportkiilonbségeket talaltunk (p<0,001). A magyar
hallgatok 24%-a (n=44) nyitott meg legalabb egy ilyen tartalmat, mig a kiilf61di hallgatok 9,5%-
a (n=26). A COVID-19-hez kapcsolodd magyar és angol nyelvii anyagok egyet leszamitva
azonban nem voltak azonosak (6. abra), ami korlatozta a megtekintési aranyok torzitasmentes
Osszehasonlithatosagat. Az egyetlen azonos anyag (a karanténnal valé megbirkozést segitd
pozitiv gondolatokrol sz616 podcast) esetében a megtekintési ardnyban nem volt szignifikdns

kiilonbség a magyar ¢s a kiilféldi orvostanhallgatok kozott (p=0,056).
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Tanulast segitd tartalmak

Magyar nyelvil képzés (n=183)

A Covid-19 pszichés hatasaival vald 24
megkiizdésre iranyulo tartalmak* . 9,5
Altalanos stresszkezelési technikak D 23 29

36,6

AN 40,4

10 20 30 40 50 60
Megtekintési arany (%)

B Angol nyelvi képzés (n=278)

5. abra. A fobb tartalmi kategoridk megtekintési aranya kurzustipusonként; ** p < 0,001

Hogyan lehet talélni az elszigeteltséget és a karantént? (pdf)
Mit tehetiink a jarvany idején? Tanacsok felnétteknek (pdf)

Utmutaté: megkiizdés a tarsas elkiilonitéssel (pdf)

Pszicholdgiai vonatkozastu kérdések és valaszok a koronavirussal
kapcsolatban (pdf)

Pozitiv gondolatok a karantén idejére (audio)

Positive thoughts: Being Well Podcast - Coping with Quarantine
(audio)
Maintaining mental health and well-being in the Coronavirus crisis
(pdf)

10,9
6,0
71
8,7

7,6

—— 13,1

. 44

0 10 20 30 40 50

Megtekintési arany (%)

Magyar nyelvii képzés (n=183) B Angol nyelvii képzés (n=275)
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6. abra. A COVID-19 mentalis egészségre gyakorolt hatasainak kezelését segitd anyagok

megtekintési aranya kurzustipusonként

Ami a tanuléasi készségek fejlesztésére szolgaldo anyagok igénybevételét illeti, mindkét
csoportban a hatékony tanulési technikakat ismertetd prezentaciot nyitottak meg a legtobben,
ezt kovettek az idégazdalkodast segité anyagok, valamint a jegyzetkészit és rendszerezd
mobilalkalmazasok (7. abra). A magyar és kiilfoldi didkok kozott nem volt szignifikans

kiilonbség a tanulasi készségek fejlesztését célzd anyagok megtekintését illetéen, és sem az
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¢vfolyam, sem a tanulmanyi terv (egyéni [,,csGiszas”] vagy mintatanterv) nem mutatott
Osszefliggést a kiilonbozo tartalmak iranti érdeklédéssel. A nemek tekintetében azonban a
magyarok korében a nék (11,5%, n = 15) szignifikdnsan nagyobb érdeklédést mutattak a
jegyzetkészitd és rendszerezd segédlet irant, mint a férfiak (1,9%, n=1) (p=0,040). Ez az
Osszefliggés a nemzetkozi csoportban megfordult a férfiak javara (13,3%, n=15; ndk: 4,9%,
n=8; p=0,014).

Jegyzetkészité-rendszerezd (app) s %’A;

) 11,3
Idémenedzsment (app) B 126

36,0

Tanulasi technikak (pdf) _ 328

0,0 100 200 30,0 400 500 60,0
Megtekintési arany (%)

Magyar nyelvii képzés (n=183) B Angol nyelvii képzés (n=275)

7. abra. A tanulast segitd tartalmak megtekintési aranya kurzustipusonként

A stresszkezelési anyagok tipusait tekintve a relaxdcids hanganyagokat nyitottak meg a
legtobben (8. abra). A magyarok korében a nagyon rovid, 2 percnél rovidebb idGtartami
relaxacioés hanganyagok irant volt a legnagyobb érdeklédés (16,4%, n=30), ezt kovették a
stresszkezeléssel foglalkozd mobilalkalmazasok, kiilondsen a pozitiv pszichologian (7,7%,
n=14) ¢és a kognitiv viselkedésterapias (CBT) technikédkon alapuldk (7,1%, n=13). Az Osszes
tobbi stresszkezelési anyag megtekintési aranya 3% alatt volt a magyar didkok korében. A
kiilfoldi hallgatdi populdcioban a stresszkezeld anyagokat illetéen a magyar nyelvil anyagokkal
megegyez0 tartalmu, 5-15 percig tartd, kozepes hosszusagu relaxacios anyagok megtekintési
aranya Volt a legmagasabb (13,5%, n=37), ezt kovették a mélylégzésrdl szold vided anyagok
(6,2%, n=17). Az 6sszes tobbi angol nyelvii anyag megtekintési aranya 6% alatt volt. A magyar
hallgatok a nemzetkozi hallgatokhoz képest szignifikdnsan nagyobb érdekldédést mutattak a
pozitiv pszicholdgiai technikdkon (p=0,020) vagy CBT elemeken (p<0,001) alapuld

mobilalkalmazasok irant.
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Sem az évfolyam, sem a tanulmanyi terv tipusa (egyéni vagy mintatanterv) nem fiiggott
Ossze a stresszkezeld anyagok preferencidjaval egyik csoportban sem. A kdzéphosszu
relaxéacios audi6 anyagokat a magyar férfiak szignifikansan nagyobb ardnyban (15,4%, n=8)
vették igénybe, mint a nék (5,3%, n=7) (p=0,026). Az angol nyelvii képzésben tanuld ndi
hallgatok 4,9%-a (n=8) nyitotta meg a joga videdanyagot, mig a kiilfoldi férfiak ezirant nem
mutattak érdekldédést (0,0%) (p=0,017).

Ami az online egyéni konzultaciokat illeti, 2020 aprilisa és novembere kozott egyetlen
bejelentkezés sem érkezett a portdlon keresztiil. 2020 novemberében a konzultaciok
kapcsolattartasi modjat visszaallitottuk személyesre, amint azt a Mddszerek részben targyaltuk.
Ettol kezdve 2021 aprilisaig az egyéni konzultaciot kérd hallgatok szama hasonl6 volt, mint a

konzultaciot kérd hallgatok atlagos szama ugyanezen idészak alatt az el6zé harom év atlaga

alapjan.
Relaxdcié (vides) * 0,5
Mindfulness (vided) 1,1
Mindfulness (app) 2,2
Progressziv relaxacio (vided) 2,2
Megkiizdésfejlesztés (app) 2,7
CBT technikdk (app)** 71
Pozitiv pszi. technikak (app)* 7,7
Kozepes terj. relaxacio (audio) 8,2
Pszichofitness gyak. (audio) 10,9
Villamrelaxacid (audio) 16,4

Mindfulness (app) 1 04
Megkiizdésfejlesztés (app) = 11
CBT technikdk (app)*™* == 20
Mindfulness (video) wmm 9
Joga (vided) mmm 39
Pozitiv pszi. technikdk (app)* we= 29
Autogén tréning (vides) mmm 33
Mély alvés (vided) mmmm 40
Mély légzés (vided) mmmmmm ¢ 2
Kozepes terj. relaxacio (audio) ee— 13 5

0,0 20,0 40,0 60,0
Megtekintési arany (%)

Magyar nyelvii képzés (n=183) B Angol nyelvii képzés (n=278)

8. abra. A stresszkezelési anyagok megtekintési ardnya kurzustipusonként;
* p<0,05, ** p<0,001
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5. MEGBESZELES

5.1. Az orvostanhallgatok mentalis egészségét kedvezotleniil befolyasolé tényezok és a

beavatkozasok lehetséges pontjai

A fokuszcsoportos kutatdsban résztvevd, magyar €s angol nyelvii képzésben tanuld
hallgatok visszajelzései alapjan az orvostanhallgatok mentalis egészségét befolyasolo
stresszorok négy f6 kategdridba sorolhatok (tanulmanyok, egyetemi kommunikécio, tarsas
kapcsolatok, egyéni jellemzok). A kvalitativ tartalomelemzés eredményének megfeleléen a
legelsd spontan emlitett probléma rendszerint az elvart tananyag mennyisége ¢és a
kovetelmények teljesithet6ségével kapcsolatos bizonytalansag volt, ami jelzi ennek a
tényezOnek a kiemelt hatdsat a hallgatok mentalis allapotara. Az azonositott stresszorok
kezelésére a hallgatok szamos olyan beavatkozasi pontot javasoltak, amelyek rendszerszintii
intézkedéseket igényelnek, tobbek kozott az oktatas és a vizsgak szervezésének atalakitasat, a
vizsgakat érint6 problémak csokkentését, és készségfejleszté csoportfoglalkozasok inditasat. JO
példa erre a Debreceni és a Semmelweis Egyetemen miikodé Humania Pélyaszocializacios
csoport, ahol felmérések alapjan a résztvevok a tarsaikhoz képest megnovekedett jollétet
tapasztaltak és kevésbé mutattak a kiégés jeleit [119].

Eredményeink Osszhangban vannak a témaban korabban megjelent kvalitativ
tanulmanyokkal [41,120]. Altalanossagban elmondhatd, hogy az elsajatitandé tananyag
mennyisége rendkiviil nagy nyomast gyakorol a hallgatokra [45]. A magyarok nehezményezték
még a hianyzasi szabalyokat, rugalmatlannak és talzonak vélték a betegség miatti hosszabb
hidnyzas kovetkezményeit. Az allando jelenlét fenntartdsara irdnyuld nyomas mas
egyetemeken is problémat jelent [45]. A megkérdezettek visszajelzései alapjan az allamilag
tamogatott tanulmanyok megszakadasanak, azaz az egyéni tanrendre vald attérés (,,csiszas”),
az Onkoltséges finanszirozasra vald atsorolds és a lemorzsolodas veszE€lye egyarant jelentds
distresszforras az orvosképzésben. A Debreceni Egyetem kutatoinak vizsgalatai azt mutattak,
hogy a lemorzsolodas szempontjabdl veszélyeztetettebbek a férfiak, a financialis problémakkal
kiizdd, az alacsonyabb statuszu telepiilésrdl szarmazo, és a szakképzésbdl érkezd egyetemi
hallgatok, mig a ndi nem és az apa magas iskolai végzettsége protektiv tényezo [121].

Vincent Tinto hallgatéi integracios elmélete szerint a kozosségi beilleszkedés nehézségei,
a pozitiv tarsas kapcsolatok kialakitasanak és fenntartasanak kihivasai nemcsak a distressz

forrasai, hanem végs6 soron a hallgatéi sikeresség és lemorzsolodas fontos meghatarozoi is.
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Tinto és masok is megerdsitették, hogy a felsdoktatasi intézmény hallgatora gyakorolt hatasa a
hallgatod intézménybe vald beagyazottsaganak, integraltsaganak a fliggvénye [122-124]. Az
elmélet szerint minél tobb csoportnak, szervezddésnek tagja egy hallgatd a campuson beliil,
minél tobb interakciot folytat a tarsakkal, oktatokkal, az egyetem munkatarsaival, annal inkabb
beagyazddik, s lesz védettebb a lemorzsolodassal szemben. Ugyanakkor az intézményen kiviili
tagsagok, kapcsolatok kifelé huzo eréként hathatnak a hallgatokra, ami akar ronthatja a
tanulmanyi eredményességet, s végs6 soron lemorzsolédashoz vezethet.

Tinto elméleti keretébdl kiindulva Pusztai és munkatéarsai 2019-ben vizsgaltak a Debreceni
Egyetem hallgat6i korében a tarsas bedgyazodas hatasait a lemorzsolodasra®?. Az egyetemen
beliili és kiviili kozosségekbe — civil szervezetek, sport- és vallasi kozosségek — vald
beagyazddas hatasait vették gorcsé ald. A helyi eredmények csak részben igazoltak Tinto
elméletét. A szerzOk azt talaltdk, hogy az egyetemen beliili és kiviili civil szervezetekhez valo
tartozas ¢és aktiv Onkéntes szerepvallalds egyarant pozitiv kapcsolatban 4ll a tanulmanyi
perzisztenciaval, és védéfaktorok a lemorzsolodassal szemben. A sportkdrokhdz valo tartozas az
eredmények alapjan rontja a hallgatok tanulmanyi perzisztencidjat, még akkor is, ha
intézményen beliili sportkdrbe vald beagyazddasrol van sz6. Mindezt az magyardzhatja, hogy
a sporttevékenység idot, energiat és fokuszt egyarant elvon az akadémiai kotelezettségektol.
Kiilonosen erés lehet ez a hatds a sportkorok tagjai korében, akiket ennek a kdzosségnek a
normdi és elvardsai dontéen befolyasolhatnak, és szeparalhatjdk Oket egyéb intézményi
kozosségektdl. Szintén a Debreceni Egyetem hallgatoira vonatkozo megallapitas, hogy tovabbi
kivételt képez Tinto elmélete aldl az egyetemen kiviili egyhdzi kdzosségekbe valo integracio,
amely, noha campuson kiviili k6zosség, mégis védotaktor a lemorzsolodassal szemben. Mindez
magyarazhaté a vallasossag érték és attitidformald erejével [125], és azzal is, hogy az
egyetemen beliili vallasi szervezddések szama joval korlatozottabb. A hallgatoi integracid
mértékének Osszefiiggése a lemorzsolddassal és végsd soron a hallgatok jollétével, tovabba
altalanossagban az adott egyetemrdl szarmazo relevans kutatasi eredmények figyelembevétele
fontos szempont a szervezeti szintli egészségfejlesztd beavatkozasok tervezésekor.

A hallgatok hidnyossagokat éreztek az oktatdi odaszentelddésben, és elégtelennek itélték a
gyakorlati oktatds mennyiségét és a szakdolgozat megirdsdhoz nyujtott segitséget, a
konzultacios lehetoségeket. A résztvevok valaszai alapjan fontos lenne, hogy az €lvezet és az
érdekl6dés fenntartasa is szempont legyen a képzési program tervezésekor, annak érdekében,
hogy a didkok ne veszitsék el a kezdeti motivaciojukat. Kihangsulyoztak az igényiiket, hogy
mar a képzés korai szakaszaban IS tobb gyakorlati tapasztalatot szerezhessenek. Szamos

tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy a korai klinikai tapasztalat noveli a hallgatok tanulasi
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motivaciojat, a biztonsagérzetet és a kompetenciaérzést a betegellatasban, valamint eldsegiti a
klinikai gondolkodas fejlédését [126,127]. Weber és munkatarsai németorszagi kutatasaban is
beszamoltak a gyakorlati képzés és a kielégit6 itmutatas észlelt hidnyossagairol, ami esetiikben
az egészségiigyi szakemberek alacsony szamara volt visszavezetheto [45]. Gyakori visszajelzés
volt, hogy egy-egy vizsga soran nagy stresszforrast jelent az adott tanar észlelt igazsagtalansaga
¢s az objektiv értékelés hianya, ami szintén Osszhangban van a szakirodalomban korabban
kozolt eredményekkel [45]. Az igazsagtalannak észlelt, szubjektiv vizsgaztatas hatterében
felmeriilhet az oktatok pedagodgiai tudatossaganak problémakore, esetleg az oktatas és
vizsgaztatas kapcsan a formativ és szummativ értékelésekkel kapcsolatos oktatoi kompetenciak
problémai és/vagy hianyossagai, ezek vizsgélata azonban nem szerepelt a kutatas céljai kozt.

A szervezeti kommunikacio €s az informacidaramlas észlelt hidnyossagai, és esetenként a
tanaroktol és adminisztratoroktdl kapott bandsmod jelentds stresszforras lehet a hallgatok
szamara, amint arr6l Weber és munkatarsai beszamoltak [45]. Ezek a visszajelzések vélhet6en
azonban nem oldhatok meg pusztdin a kommunikacids folyamatok javitdsaval, mivel azok
Osszefiiggenek a szervezeti kultaraval, ezért annak erdsitését, a szervezeten beliili folyamatok
esetleges elakaddsanak feltardsat igénylik. A szakirodalombol tudjuk, hogy egy szervezet
kommunikaciés problémai gyakran nem egyszeriien izolalt technikai hibak, hanem a szervezeti
kultaraban gyokerezé tényezdkkel kapcsolatosak. Az erds szervezeti kultirakban konszenzus
van az értékekrol és az azokra alapozott gyakorlatokrol. A vilagosan meghatarozott értékek és
gyakorlatok megkonnyitik az informacidcserét, és képessé teszik a feleket az Gsszehangolt,
egylittmiikddést igényld cselekvések végrehajtasara a szervezet minden szintjén. Az értékekrol,
meggy06zddésekrdl, gyakorlatokrol és célokrol vald konszenzus és vilagos kommunikéciod
pozitiv munkakornyezetet biztosit, melyben a felek megértik, hogy mikor mik az elvarasok,
kommunikacion keresztiil fejti ki hatasat az adott szervezet eredményességére [128].

Tovabbi hasonlosag, hogy a német orvostanhallgatok és tarsaik kozotti interakciot szintén
gyakran ovezik tarsas problémak. Radcliffe és Lester megallapitasai szerint is fontos a
csoportvezetk, konzulensek, felsébb éves hallgatok és az oktatok tamogatd hozzaallasa,
Osszességében egy olyan 1égkor megteremtése, amelyben nyiltan kifejezhetok és megvitathatok
a problémak [41].

Korabbi tanulmanyok arrél is beszamoltak, hogy a hallgatok igényt tartanak a
stresszkezelési kurzusokra [129] és a tanulmanyok segitése érdekében az id6gazdalkodasi
készségek fejlesztését célzo tréningekre [120]. Ezekre utald igény a sajat vizsgalatainkban is

felbukkant. A hallgatok tanulassal kapcsolatos egyéni nehézségei utalhatnak a metakognitiv
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tudatossaggal kapcsolatos problémékra. Metakognitiv tudatossag alatt a gondolkodasi
folyamatok, a tanuldsi stratégidk, technikdk ismeretét, szervezését, szabalyozasat,
Osszességében a tanulas kdzbeni szellemi tevékenység aktiv szervezését értjiikk [130]. A diakok
metakognitiv hidnyossagaira utald eredmények kapcsan kérdés azonban, hogy e tudatossagot a
felsdoktatasba vald belépéskor kell-e kialakitani, nem pedig mar korabban; ha pedig e
tudatossag €s ehhez kapcsolodo készségek alakitast és fejlesztést kivannak a felsdoktatasi
tanulmanyok megkezdésekor, akkor nem kellene-e ezt szisztematikusan, minden felsGoktatdsi
kurrikulumba beiktatni, alkalmi extrakurrikularis tréningek helyett.

Két magyar egyetem hallgatdoi mintijat is magdban foglaldé nemzetkdzi vizsgalat
megallapitotta, hogy a hallgatok egészségfejleszté magatartdsformakrol alkotott elképzelései
egyetemenként eltéréek voltak [20]. Hazai kutatasi elézmények is megerésitik, hogy a ndk
¢letében a szakmai, a feleség és az anyai szerepek kozotti konfliktus jelentds stresszt okozhat
¢s ez a konfliktus mar a hallgatoi élet soran is jelen lehet [131], ami szintén ravilagit a
stresszkezelési készségek fejlesztésének sziikségességére mar az egyetem alatt [131]. Hazai
bizonyitékok szerint a palyaszocializacios mithelyek €s a rendszeres testmozgas 6sztonzése az
egyetemi sportéletben valo részvétel révén segithet az orvostanhallgatok mentalis egészségének
javitasaban [22]. Az orszag valamennyi egyetemén léteznek mentalhigiénés programok, de
ezek mikddésérél nem talaltunk hatdstanulmanyokat.

Az orvostanhallgatok mentalis egészségét veszélyeztetd, rendkiviill valtozatos
determinansok soktényezds modellben értelmezheték. A hallgatokat megannyi, mindségileg és
mennyiségileg valtozatos inger éri, amelyek pszichoszocialis kockazatot jelenthetnek
szamukra. Az 11. tablazat Osszefoglalja azokat a tényezoket, amelyek kedvezétleniil
befolyéasolhatjadk az orvostanhallgatok mentélis egészségét. Ezeket az oktatasi rendszer, az

intézmény €s az egyén szintjén csoportositottuk.
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11. tablazat. Az orvostanhallgatok mentalis egészségét potencidlisan kedvezdtleniil
befolydsold tényezdk a rendszer, az intézmény és az egyéni szintjén

Determinansok

Oktatasi rendszer szintje

A képzés szerkezete

A belépéskori és a képzés alatti szelektivitas

Finanszirozas [15]

Osztondijrendszer

Tanterv (pl. az elmélet és gyakorlat ardnya)

Intézményes szint

Az elsajatitando tananyag mennyisége, mindsége/nehézsége [132]

Tanulmanyi hataridék [132]

Hidnyzasi szabadlyzat [44]

Vizsgaszervezés [44]

Oktatdsszervezés [15]

Szakdolgozatirdsi kovetelmények és lehetGségek [44]

Szakmai szocializacio [15]

Szervezeti kommunikacio [132]

Szervezeti bandasmod [132]

Tarsas tamogatdas [133]

Tarsas integracio [134]

Egyéni szint

Tanulas-szabadidd egyensuly [15]

Tanulasi és idomenedzsment
strategiak

Eletkor, évfolyam

Nemi kiilonbségek [29]

Pdlyakép [15]

Stresszkezelési készségek

A szarmazasi csalad tarsadalmi hattere [134]

Kultiira, értékrend, vallasossdg [135]

Megjegyzés: a dolt betiivel jelolt tényezokrdl sajat kutatasunk is szolgaltat eredményeket

5.2. A pszichologiai segitségkeresést akadalyozo tényezék és megoldasi lehetéségek

orvostanhallgatok korében

A fokuszcsoportos kutatdsunk masodik témajanak eredményei betekintést nyujtottak az

orvostanhallgatok segitségkeresésének akadalyaiba a Debreceni Egyetemen, valamint az

altaluk javasolt megoldasokba, amelyekkel ezek az akadalyok megsziintethetok vagy

mérseékelhetok. Az interjuk anyagéanak kvalitativ tartalomelemzése sordn az azonositott
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tényezok koziil a stigmatizacioval kapcsolatos kedvezétlen szociokulturalis attitidoket és a
rendelkezésre allo szolgaltatasokrol vald informaciohianyt emelték ki mind a magyar és mind
a kiilfoldi orvostanhallgatok.

A magyar és az angol nyelvii képzés hallgatdéi korében egyarant azonositott
segitségkeresési akadalyok voltak az alacsony kockazatbecslési készség, a talzott 6nallosagi
vagy, ¢és a szolgaltatasokrol valo nem megfeleld tdjékoztatas is. Legjobb tudomasunk szerint a
tanacsadokkal és a tanacsadasi folyamattal kapcsolatos ismeretlenség, mint jelentds akadalyozo
tényez6 nem kapott figyelmet korabbi tanulmanyokban. A kapcsolédd korabbi kutatasokkal
[59,60] ellentétben sajat mintankban nem meriilt fel akadalyként az egészségiigyi
dokumentécios rendszerbe vald bekertiléstol valo félelem. Ennek egyik lehetséges magyarazata
az lehet, hogy egyetemiink mentalhigiénés szolgaltatasai teljesen fiiggetlenek az egészségiigyi
rendszertdl, és a talalkozasok nem rogziilnek az egészségiigyi nyilvantartasban.

A hasonlosagokon tul kiilonbségek is megmutatkoztak a magyar és a kiilfoldi didkok
kozott. A nyitottsag hidnya és a problémak felvallalasatol valo félelem a magyarok kdrében volt
markansabb. Csak a nemzetkdzi hallgatok fogalmaztak meg néhany személyen kiviili akadalyt,
mint a rendelkezésre allo iilések szamanak keveslése, és a mentalhigiénés ellatast fedezo
egészségbiztositds hianya (utobbi érthetéen csak szdmukra relevans). Ezek az eredmények
Osszhangban vannak az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatdsok igénybevételére vonatkozo
adatokkal, amelyekbdl azt lathatjuk, hogy a kiilf6ldi hallgatok nyiltabban kérnek segitséget, és
gyakrabban veszik igénybe ezeket a szolgaltatdsokat, mint magyar tarsaik. Egyetemi hallgatoi
populdcié mintaiban végzett korabbi tanulméanyok azt mutattdk, hogy a szakemberhez valo
fordulas legszélesebb korben megjelend akadalyai az észlelt stigma [53], a mentalhigiénés
szolgaltatasok ismeretének hianya [54], a pszichés problémakkal kapcsolatos alacsony
kockazatbecslési képesség [136], és az onmenedzselés preferalasa [52]. Nem medikus és
medikus hallgatok képzésében és szocializacidjaban mutatkozo jelentds kiilonbségek ellenére
eredményeink azt sugalljak, hogy az orvostanhallgatok és a nem orvostanhallgatok
segitségkeresésének az egyetemi szolgaltatok iranyaba tobbnyire k6zos akadalyai vannak.

Tudomasunk szerint sajat vizsgalatunk uttoré olyan szempontbol, hogy nemcsak a
segitségkérés akadalyait vizsgalja kozvetleniil, hanem azt is, hogy a hallgatok hogyan
vélekednek az akadalyok csokkentésére iranyuld beavatkozasokrol. A hallgatok kifejezték,
hogy a pszichoedukaciot célzo intézkedéseket hasznosnak tekintenék, mert ezaltal javulhatna a
hallgatok kockazatbecsld képessége, a mentalis allapotuk sulyossaganak és/vagy a kezelés
potencialis sziikségességének felismerése. Ezt tovabb segithetnék egyes, mar meglévd internet-

¢s mobilalapt kockazatfelmérd alkalmazasok és Onsegité beavatkozasok, amelyek kisérleti
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jelleggel bevezethet6k lehetnének, hogy segitsék a didkokat mentalis egészségi allapotuk
felmérésében és a problémak alacsonykiiszobli kezelésében [103]. A mentalis egészség
rutinszerli felmérése is megfontolandd [137], de ez csak akkor vezetheté be, ha a
mentalhigiénés szolgaltatasok képesek a sziirés kovetkeztében varhatoan megnovekedo ellatasi
igények fogadasara. A fentiekben azonositott akadalyok csokkentésének egyik 1épése az
egyetem mentalhigiénés szolgaltatasait bemutato jelenlegi informacios csatornék és platformok
elérhetéségének ¢€s igénybevételének vizsgalata. Ennek eredményétdl fiiggéen lehetne ezen
informacios feliiletek disszeminaciojat atgondolni, és/vagy egy integralt uj honlapot 1étrehozni,
amely a magyar és a kiilfoldi hallgatok altal egyarant hasznalt kozosségi feliileteken széles
korben terjeszthetd lenne. A naprakész informaciok rendszeres biztositasa minden hallgatd
szamara nemcsak az ismereteiket noveli, hanem hozz4jarul a mentalis egészséggel kapcsolatos
kérdések destigmatizalasdhoz is, és remélhetdleg a hallgatdk nagyobb elkdtelezettségét
eredményezi [138]. Csokkenthetné a stigmatizalo attitiidoket a tanterv megvaltoztatasa és a
mentalis betegekkel vald koraibb kapcsolatfelvétel biztositasa, ami jelenleg 5. éven torténik
meg.

Az orvostanhallgatok tobbségében nyitottak voltak a mentalhigiénés segitség online
formaira. Amig az anonimitas lehetéségét az irasban torténd tanacsadas egyik f6 erésségének
tekintették, a vided formatum esetében ennek hianya visszatartd eréként jelent meg. Az online
videos tanacsadds azonban informéciodusabb €s személyesebb jellege miatt inkabb részesiilt
elényben, mint az iradsos alapu tanicsadas. Mindazonaltal az egyéni igények és a probléma
pontos jellege is olyan tényezOk, amelyek meghatdrozzak a tandcsadéas preferalt formajat.
Ennek megfelelden a mentalis segitségnyujtas kiilonféle forméiban is érdemes tiikkrézni a
kliensek és sziikségleteik sokféleségét. A személyes és az online tanacsadas lehetdségének
fenntartasa csokkentheti a szakadékot a segitségre szorulok és a segitséget igénybevevok aranya

kozott

5.3. Tanulmanyi motivacios profilok és osszefiiggéseik a mentalis egészséggel elsdéves

orvostanhallgatok korében

Kutatasunk harmadik témaja a tanulmanyi eredményességben fontos szerepet jatszo
tényez0, a motivacio vizsgalata volt; konkrétan a Tanulmanyi Motivacios Skala uj értékelési
modjait teszteltiik. A kutatds elméleti kereteként Deci és Ryan Ondeterminacids elmélete
szolgalt, amely az amotivacio, extrinzik motivacio és intrinzik motivacié kontinuum szerinti

fokozatait kiilonbozteti meg [66]. Személykozponti elemzési megkdzelitést alkalmazva
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motivacios profilokat azonositottunk, tesztelve az eredmények konkurens validitasat. A harom
f6 motivacios tipus mentén kétlépéses klasztanalizissel harom jol elkiilonitheté motivacios
profilt sikertilt feltarnunk: A "Magasan 6ndeterminalt"” profil magas szintii intrinzik és extrinzik
motivaciot és alacsony szintli amotivaciot jelez. A "Mérsékelten ondeterminalt” profilba
tartozok az intrinzik és extrinzik motivacié mérsékelt szintjével és alacsony amotivacioval
jellemezhetéek. Az "Alacsonyan ondeterminaltak™ csoportjanak f6 jellemz6i az amotivacio
viszonylag magas szintje, amely a masik két klaszterben megfigyelt amotivacid Szintet
szignifikansan meghaladja, valamint a mérsékelt szintli extrinzik és a csokkent intrinzik
motivacié. A motivacios profilok létrehozasat célz6 modszertanunk a szakirodalomban
elterjedttél kiilonboz6, 0 modszernek tekinthetd, emiatt eredményeink csak korlatozottan
hasonlithatéak Ossze masok hasonld kutatdsaival. Ezek koziil Kusurkar és munkatarsai a
hollandiai Utrechtben [87], valamint Shrestha és Pant Nepalban [88] négy, elére meghatarozott
klasztert, a magas/alacsony - intrinzik/kontrollalt (extrinzik) motivaci6 kombinacioit
hasznaltak, ¢s sikeresen csoportositottak az egyéneket ezekbe a kategoriakba. Veliik ellentétben
mi nem hataroztuk meg elére a lehetséges kategoriak szamat, és harom kiilonb6z6 profilt
kaptunk, 6sszhangban az Ondeterminacios-kontinuummal. A hallgatok motivaciés profilok
szerinti eloszlasat illetéen eredményeink az utrechti mintahoz hasonléak, ahol a legnagyobb
aranyban az intrinzik és extrinzik modon egyarant motivaltak voltak (25,2%), 6ket kovették a
foként extrinzik uton (31,8%), majd a féként csak intrinzik médon motivaltak (26,1%), végiil
az amotivaltak (16,9%) [87]. Eredményeinkkel ellentétben a nepali mintaban (Shrestha és Pant,
2018) az amotivalt hallgatok a masodik legmagasabb aranyban voltak jelen (23,8%), ezt a
csoportot az egyszerre magasan intrinzik és extrinzik médon motivalt hallgatok csoportja el6zte
meg (36,1%). Sajat kutatasunkban a mintankat alkotd orvostanhallgatok 10,1%-a az
"Alacsony" onmeghatarozasi klaszterbe esett, ami az amotivacié figyelmet érdemld szintjét
mutatja; tobb mint fele (58,7%) "Mérsékelt" onmeghatarozast mutatott; és koriilbeliil minden
kvantilisszamitason alapuld moddszeriinket tekintve a valaszadok 7,4%-a leginkabb intrinzik
modon, 5,3%-a foként extrinzik modon motivalt, és 9,5%-a hatarozottan amotivalt.

A mentélis egészség ¢és a tanulmanyi motivacido kapcsolatat illetden eredményeink
Osszhangban vannak mas, a szakirodalmi attekintésben mar felsorakoztatott tanulmanyokkal.
Sajat kutatasunk is megerdsiti azt a megfigyelést, hogy a tanulméanyi motivacié €s a mentalis
egészség mutatdi kdzott szoros Osszefiiggés all fent: az amotivacio, illetve az 6ndeterminaciod
alacsony szintje a pszichologiai morbiditas megnovekedett kockazataval [90-94,96,97,99] és

az €lettel valo elégedettség csokkent szintjével jar egyiitt [94,95].
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5.4. Online pszicholégiai szolgaltatasok kialakitasa és igénybevételének vizsgalata

A COVID-19 vilagjarvany elsé évében a meghivott orvostanhallgatok mintegy hatoda
vette igénybe az egyetem orvostanhallgatoi szamara a jarvany kezdetén kialakitott és elérhetové
tett komplex online tamogatd szolgaltatast. A kurzusok megtekintési aranya hasonld volt a
szakirodalombol ismert egyéb online mentalhigiénés szolgaltatasoknal tapasztaltakhoz. March
¢s munkatarsai vizsgalataban egy atlagpopulaciobol és egyetemi hallgatobdl valogatott 308 f6s
mintdban a valaszadok minddssze 3,6%-a preferdlta az Onsegitd online anyagokat; 10,7%
preferalta a terapeuta altal vezetett online beavatkozasokat, és a tobbség (85,7%) a személyes
tanacsadast tartotta kivanatosnak [139]. Egy masik kutatasban két amerikai f6iskolan
megkérdezett egyetemi hallgatok (n=662) 10,1%-13,8%-anak volt online vagy telefonos
mentalhigiénés tapasztalata [140]. Vizsgalatunkban a néi hallgatok szignifikdnsan nagyobb
aranyban mutattak segitségkeresd magatartast, ami szintén megfelel a szakirodalomban leirt
trendeknek [141].

A kifejezetten a pandémia pszichologiai terheinek enyhitését célzo tartalmak irant
viszonylag csekély volt az érdeklddés. Ez valdszinlileg azzal magyarazhatd, hogy
szolgaltatdsaink elinditdsdnak idejére (2020. 4prilis kozepe) a pandémiédval kapcsolatos
informaciok széles valasztéka allt mar rendelkezésre mind az egyetemen beliil, mind azon kiviil.
Tovabbi meglepetést okozott, hogy a mindfulness meditacid, mint altaldban népszerti technika
[142] egyik csoportban sem keltett kiemelt érdekl6dést. Emellett a kiilfo1di hallgatok a magyar
hallgatokhoz képest kevés érdeklddést mutattak a mentdlis egészséggel kapcsolatos
mobilalkalmazéasok irdnt. A stresszcsokkentd modszerek koziil mindkét csoport a rovid, audio
formatumu stresszkezelési technikakat részesitette elonyben, valosziniileg a kényelmességiik
miatt. Osszehasonlitva a stresszcsdkkentd modszerek és a tanulasi készségek fejlesztése irdnti
érdeklddést, kovetkeztetésiink szerint az orvostanhallgatok még a pandémia idején is
hatarozottan a tanulési készségek javitasat célzo beavatkozasokat preferaltak.

Az egy vagy tobb nem teljesitett vizsga miatt egyéni tanrendet kovetd nemzetkozi hallgatok
kisebb érdeklddést mutattak az Gnsegitd anyagok irant, ellentétben azzal a feltételezésiinkkel,
hogy a nem teljesitett vizsgak a kevésbé hatékony tanulési készségekkel és/vagy stresszkezelési
technikdkkal fligghetnek Ossze, és ebbdl kifolyolag ezek a hallgatok fokozottabb érdeklddést
mutatnak az ilyen tartalmak irant. A tanulmanyi kudarc a segitség elutasitasaval egyiittesen
felveti annak lehetdségét, hogy itt az amotivalt hallgatok egy részével van dolgunk. Esetiikben

az optimalis beavatkozas a korai palyaorientacids tandcsadas lehet annak biztositasa érdekében,
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hogy motivacidjuknak megfelelé palyat valasszanak, ami az egyéni, allami és egyetemi
eréforrasok hatékonyabb felhasznalasat is szolgalna.

A szolgéaltatas elsd félévében, amikor az ujonnan létrehozott portadlon keresztiil kellett
egyéni online konzultaciora bejelentkezni, nem érkezett ilyenre kérelem, szemben a vizsgalt
1d6szak masodik felével, amikor visszatértiink a személyes ellatasra, €s a jelentkezések szama
visszaallt a pandémia el6tti szintre. Ez valdsziniileg azzal magyarazhatd, hogy a hallgatoknak
a portalra valo belépéshez az egyetemi azonositojukat kellett hasznélniuk, ami megsziintette az
anonimitast. Ez visszatartd erd Ilchetett, annak ellenére, hogy ez a Iépés csak a
kapcsolatfelvételre szolgalt, és a késobbi online konzulticié ezen a rendszeren kiviil tortént,
amirdl egyértelmil tdjékoztatast is nyujtottunk. Amint visszadllitottuk az egyéni tandcsadésra
valé jelentkezés moddjat az online platformon kiviilre, a szolgaltatds forgalma visszaallt a
korabbi szintre. Mindez azt sugallja, hogy a névtelenség biztositdsa kiemelten fontos a
személyes pszicholdgiai konzultaciot igénybe vevd orvostanhallgatok szamara. Ez
Osszhangban van egy 8 orszagra kiterjedd, 13.984 elsdéves egyetemi hallgaté bevondsaval
végzett kutatas eredményeivel [143]. A tanulmany a segitségkérés determinansainak széles
spektrumat mérte, de az eredmények alapjan csak a tlzott onallosagra valo torekvés és a
problémaék felvallalasanak a félelme volt kdzvetlen prediktora az alacsony segitségkeresési
hajlandésagnak. A vizsgalat egyes mentalis tiinetek Osszefiiggését is vizsgalta a
segitségkereséssel és annak akadalyaival, amelyek koziil a depresszids és szorongasos tiinetek
mutattak a legjelent6sebb Osszefliggést a szégyennel. Tekintve, hogy minden negyedik
kozépiskolai hallgatonak magas a depresszi6 kockazata [14], valosziniisithetd, hogy a szégyen

a kezelés igénybevételének az egyik legkiemelkeddbb visszatarto ereje ebben a populacioban.

5.5. A kutatas erdsségei és korlatai

A kutatasban alkalmazott fokuszcsoportos modszertan erdssége volt, hogy lehetdséget
adott az orvostanhallgatok korében szamos potencialis stresszforras feltarasara, mikozben
lehetdségiink volt a megoldasokra vonatkozo elképzeléseket is exploralni. A kvalitativ stratégia
— a kvantitativ vizsgdlati modszerekkel ellentétben — biztositotta a kérdések mélyebb
korbejarasat és a szenzitivebb témakba valo betekintést is. A résztvevok inspiraltak egymast,
¢és kozosen fogalmazhattak meg o6tleteket a szervezeti szintli egészségfejlesztési javaslatokra. A
vélemények szabad kifejezését megkonnyitette, hogy a moderatorok azonos korcsoportba
tartoztak a megkérdezettekkel, hozzajuk hasonld statuszban voltak mesterszakos hallgatoként,

illetve doktoranduszként, de nem alltak el6zéleg sem formalis, sem informalis kapcsolatban a
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résztvevOkkel. Mindazonaltal nem zarhaté ki a tarsas kivanatossagi torzitas, vagyis a
moderatoroknak vagy mas csoporttagoknak esetlegesen tulajdonitott elvarasoknak vald
megfelelés. A csoporttagok kozott voltak olyanok, akik jol ismerték mar egymast, ami akar
visszatartd erd lehetett bizonyos allaspontok felvetésétdl, azonban ezt kevésbé gondoljuk
hangsulyosnak annak fényében, hogy a csoporttagok aktivan részt vettek a csoportokban, és
egyes kényes témakat (pl. a sajat, paciensként szerzett tanacsadasi tapasztalatok) is nyiltan
megvitattak. Az online kommunikacios forma lehetséges hatranyai, mint példaul a technikai és
halozati problémak nem nehezitették az adatgyiijtést, de a testbeszéd megfigyelése ezaltal
azonban korlatozott volt. A résztvevok koriilbeliil egyharmada hallgatéi dnkormanyzati tag
volt, ami novelte az eredmények érvényességét, mivel a HOK tagjai altalaban nagyobb
ralatassal rendelkeznek a didkok igényeire és problémaira.

A kvalitativ kutatasokbol levonhat6 kovetkeztetésekre vonatkoz6 altalanos korlatok a sajat
kutatasunkra is vonatkoznak. Azaltal, hogy a fokuszcsoportban valo részvétel teljesen dnkéntes
volt, és a valaszadok nem kaptak semmilyen incentivat a vizsgalatban vald részvételért,
feltételezhetd, hogy az eredmények a tanulmanyaik irant leginkdbb elkdtelezett hallgatok
véleményét tiikrozik, és nem reprezentativak az orvostanhallgatokra altaldban. A holabda
mintavételi modszer szintén csokkentette az eredmények altaldnosithatosagat. Bar a kiilonb6zo
fokuszcsoportokat kiillonb6z6 személyek altal toboroztuk, a hallgatok altalaban olyan alanyokat
jeloltek, akiket jol ismertek. Ezért lehetséges, hogy az azonos csoportba tartozé valaszadok
hasonlo attitlidokkel érkeztek, és a minta a teljes populacid egy kevésbé heterogén, a
tanulmanyaik és az egyetem irant leginkabb lojalis hallgatok halmazat alkotja. A férfiak
dominanciaja a mintaban tovabbi torzitd tényezo lehet, azonban a férfiakrol koztudott, hogy a
n6khoz képest kevésbé hajlamosak segitséget kérni mentalis problémak esetén [144], igy a
segitségkeresési akadalyok korbejarasa szempontjabol az & valaszaik még nagyobb
érdeklédésre tarthatnak szamot.

A kutatasunkban azonositott stresszorok és beavatkozasi pontok sprektruma széles, ennek
ellenére fennall a lehetdsége annak, hogy egy nagyobb mintan vagy eltéré mintavételi eljaras
révén kapott mintdban olyan szempontok is felmeriilhettek volna, amelyek itt nem hangzottak
el. Tovabbi nehézséget jelent a debreceni képzésre specifikus problémak megkiilonbdztetése az
orszag mas egyetemein folyd orvosképzésre jellemzd problémaktol, mert a képzohelyek, ha
folytatnak is efféle vizsgalatot a nehézségek €s hianyossagok részletes feltarasara, kevésseé
érdekeltek az eredmények kozzétételében. A szakirodalom alapjén inkabb az altalanossagban
jelenlevé problémakra tehetlink becsléseket. Papp és Tury 2010-es felmérése alapjan a

Semmelweis Egyetemen 95 frissen végezett orvosbdl allé mintaban a valaszadok 28%-a érezte
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magat megfeleléen felkésziiltnek az orvosi palyara [145]. Ezzel 6sszefliggésben a valaszadok
— ahogyan a jelen kutatasunk résztvevoi is — elégedetlenségiiket fejezték ki a gyakorlati
képzésiikkel, ami mellett sokan érezték azt is, hogy az elméleti képzés, bar nivos, szamos
felesleges részletet tartalmaz. A hatodik évfolyamos hallgatok képzése nagyban kiilonbozik
alsobb éves tarsaikétol, koziil azonban csak 1 f6 volt jelen a vizsgalatban, ezaltal a szigorld
évfolyamra jellemz0 potencialis stresszorok feltérképezésére tovabbi kutatasokra van sziikség.
Noha a fokuszcsoportos kutatdsok eredményei nem szamszerisithetdk, és csak egy egyetem
hallgatoit vontuk be, a résztvevoket arra kértiik, hogy a szerintiik altalanossagban fennallo
stresszorokrol és segitségkeresési akadalyokrol szamoljanak be, és ne feltétleniik csak az altaluk
személyesen észlelt tényezdkrol, ezaltal eredményeink alkalmasak hipotézisek alkotdsara a
szervezeti szintll beavatkozasi pontokat illetden.

A tanulméanyi motivacié mérését célzo kutatdsunkban a valaszadasi ardny viszonylag
alacsony volt, valoszintileg azért, mert az adatgytijtés a vizsgaiddszak elsd két hetében zajlott.
Az Onkéntes részvétel pedig magaban hordozza annak a torzitasnak a lehetdségét, hogy a
kutatdsban inkabb a tanulmanyaik irdant motivaltabb hallgatok vesznek részt, akik ezaltal
potencialisan feliilreprezentalodhattak a mintdban. Mindazonaltal a két eltéré modszerrel kapott
egybehangz6 eredményiink, hogy a valaszado orvostanhallgatok mintegy tizede alacsonyan
ondeterminalt, indokoltta teszi a tovabbi kutatdsokat. Az eredmények altalanositasdhoz tovabbi
mérésekre van sziikség, egyrészt a vizsgaiddszakon kiviil is, masrészt reprezentativ mintan
megismételve azt. Az altalunk alkalmazott értékelési modszer dsszhangban van Howard és
munkatarsai ajanlasaval, akik 486 minta és 13 kiilonboz6 validalt motivacios skalat alapjan,
Osszesen tobb, mint 205.000 résztvevd adataira tdmaszkodva arra a megallapitasra jutottak,
hogy a motivacié kontinuumszerti struktaraja miatt 0j értékelési modszerek létrehozasara van
sziikség [146]. Howard és munkatarsai a Latens Profilelemzés (LPA) mellett érveltek az
egyének homogén motivacids alcsoportokba torténd osztalyozasra érdekében. Az LPA azonban
feltételezi a normaleloszlast, ami a sajat mintankban az intrinzik motivacid és az amotivacio
esettben nem teljesiilt, ezért esett a normaleloszlast nem koveteld klaszteranalizis
alkalmazaséra a valasztdsunk.

Az internetre adaptalt ,,Ariadné fonala” szolgaltatas igénybevételét elemz6 tanulmanyunk
egyik korlatja, hogy a hallgatok tisztaban lehettek azzal, hogy aktivitasaikat automatikusan
regisztralja a rendszer; ez visszatartd erd lehetett azok szamara, akik nem akartak felfedni
segitségkeresési szandékukat. Limitacioként emlitend6 az alacsony mintaelemszam, mivel az
Osszes meghivott hallgatd 15%-a 1épett be a portalra. Ez azonban 6sszhangban all az online

szolgaltatasokhoz vald hozzaférésre vonatkozo, fentebb ismertetett tendenciakkal, tovabba
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tiikkrozi a varhato igénybevétel nagysagrendjét hasonld online szolgéltatasok vonatkozasaban,
amely nemigen novelhetd az igénybevétel onkéntessége okan. Az intervenciokkal kapcsolatos
preferencidk altalanositdsa az egyetem Osszes orvostanhallgatdjara nem lehetséges. Tanulsagos
eredmény azonban, hogy épp azok mutattak csekély érdeklédést az dnsegitd technikak irant,
akik a vizsgazassal kapcsolatos nehézségeik okan egyéni tanrendet kovetnek, vagyis
hallgatétarsaiktol lemaradtak, és akiknek vélhetéen a leginkabb sziikségiik lenne tamogatasra a
tanulasban és a stresszkezelésben. Vizsgalatunk elénye, hogy az online szolgaltatasokat az
egyetem valamennyi orvostanhallgatoja korlatozas nélkiil igénybe vehette és igy atfogobb
képet kaphattunk a hallgatéi preferenciakrol. Kovetkeztetéseink a tavoktatasi portal naplozasi
rendszerének objektiv mutat6éibol szarmaznak, ami pontosabban tikr6zi a hallgatoi
preferenciakat, mint a széles korben elterjedten alkalmazott, kérdéiv-alapi szubjektiv

Onbevallasok.

5.6. Konkluzio

Eredményeink alapjan elsdsorban olyan, egyetemi hatdskoérben megvalosithatd
intézkedésekre lenne sziikség, amelyek részben a tanulmanyi kdvetelmények teljesitését, vagyis
a tanulast ¢és a vizsgak sikeres teljesitését segitik, masrészt a mentélis segitségnytjtas formait
bévitik, és az ahhoz vald hozzaférésre vonatkozé informacidaramlast javitjak. Az egyetemi
szintll valtoztatasok érintik a hallgatok legszélesebb korét, ezért, noha ezek megvalositasa nagy
volumenii munkat kivanhat, ezek tekinthet6k a leghatékonyabbaknak. A hallgatokat célzo
beavatkozasok biztositasa szintén rendszerszintii, egyetemi feladat. Eredményeink atfogo képet
nyUjtanak az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatdsok igénybevételének akadalyairdl az
orvostanhallgatok korében, valamint az ezek csdkkentését célzo beavatkozasok lehetséges
korér6l. Az orvostanhallgatok szemszogébol szarmazd eredmények azt mutatjak, hogy az
intraperszonalis, interperszonalis és extraperszonalis tényezOk kolcsondsen jelentds szerepet
jatszanak a hallgatok segitségkérési dontésében. A segitségkeresd magatartas tobb ponton is
tamogathato rendszerszintil, intézményes beavatkozasokkal, mivel szamos akadaly személyen
kiviili és inkabb extraperszonalis eredetli. A stigmatizaciotol vald félelem és a problémak
vallalasdnak nehézsége mellett a tulzott dnmenedzselési igény, a gyenge kockézatbecslési
készség, a megfelel6 megkiizdési mechanizmusok elégtelenségének felismerésének nehézségei
egyarant utjaban allnak a segitségkeresésnek az orvostanhallgatok korében. A tandcsadds

hatékonysagaba vetett hit hianya, valamint a szolgaltato és a folyamat ismeretlensége szintén
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hatraltatja a pszicholégushoz forduldst. A bizalmassag fokozottabb érzése miatt az
orvostanhallgatok fogékonyak a vide6 formatumu tanacsadasra, ami kapunyito funkciot tolthet
be a késébbi személyes taldlkozasok és az egészségiigyi ellatas igénybevételének iranyaba. Igy
az online tanacsadas hozzajarulhat a sziikséglet és a szolgaltatasok igénybevétele kozti
szakadék mérsékléséhez. Az eredmények timpontot nytjtanak a mentalhigiénés szolgaltatasok
javitasadhoz ¢€s attervezéséhez.

A motivacios profilok azonositasa kifejezetten hasznos, ugyanis az akadémiai motivacio,
kiilonosen annak magasabb mértékli autonomiat tiikrozé formai pozitiv 6sszefliggést mutatnak
kiilonb6z6é tanulmanyi eredményekkel [147]. Az akadémiai motivacios profil ismeretében
nemcsak a pszichologiai alkalmazkodasra, hanem az Onhatékonysagra [148], a tanulmanyi
eredményre €s a lemorzsolodasra is tehetok becslések [75].

A széles korben felkinalni tervezett intervencidk esetében érdemes figyelembe venni, hogy
a hallgatok a vilagjarvany mentalis egészségre gyakorolt kéros hatasai mellett is dontden a
tanulasi technikak javitasat célzo intervenciokat preferaltak; stresszkezelés tekintetében pedig
egyértelmiien a rovid hanganyag formatumu relaxacids technikakat részesitették elonyben. A
tanulasi készségek fejlesztd segitség preferalasa megmagyarazhaté annak ismeretében, hogy
mentalis terheik elsdsorban a tanulmanyi kihivasokbol erednek [45]. Ennek kovetkeztében a
hatékony tanulast segité beavatkozasok a stressz mértékét és az annak kezelésére vonatkozd
sziikkségletet is csokkentheti. Ezen 0Osszefiiggések tovabbi bizonyitasahoz nemcsak az
sziikséges, hogy a hallgatok szamara jol kidolgozott tréningek alljanak rendelkezésre, hanem
az is, hogy mentalis allapotuk és tanulmanyi teljesitményiik is nyomonkdvethetd legyen. Ehhez
azonban kovetéses vizsgalatok sziikségesek, amelyek a hallgatok anonimitas-preferencidjanak
ismeretében nehézkes. A tréningek akar a tanterv kotelezo részét is képezhetnék. A tréningek
mellett fontosak az onkéntes kortars mentorprogramok, amelyek nemcsak a hallgatok
tanulmanyi készségeit fejleszthetik, hanem a kortarskapcsolatok bdévitését ¢és az
orvostanhallgatok kozosségébe vald beilleszkedést 1s eldsegithetik. Az eredmények
referenciapontként szolgalhatnak a populécidt értintd egészségfejlesztési intézkedésekhez, €s
kijelolhetik az anyagi er6forrasok jobb felhasznalasi modjait. Barmilyen szolgaltatas tervezése
esetén azonban figyelembe veendd a célszemélyek Ondetermindltsdganak (motivacidjanak)

varhato mértéke, melynek becsléséhez sajat vizsgalataink is szolgéltatnak adalékot.
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5.7. Kitekintés

Béarmilyen egészségfejlesztési intervencido csak akkor hatékony, ha azt a célcsoport
hasznosnak véli és hajlando a bevonddasra. Ezért a hallgatokat érintd egészségfejlesztési
intervenciok tervezésénél, végrehajtasanal és majdani értékelésénél alapvetonek tartjuk
figyelembe venni az 6 vélekedéseiket is a mentalis egészségiiket befolyasold tényezokrol és
arrol, hogy az 6 szemszogiikbol mi szdmit megoldasnak. A rendszerszintli valtozasok egyben a
leghatékonyabb egészségfejlesztési beavatkozasok is, mivel a hallgatok legszélesebb korét érik
el, és markans preventiv potencialjuk van. Emellett azonban sziikség van a hallgatok sziikebb
korét célzo és egyéni jellemzoik fejlesztésére iranyuld kezdeményezésekre is, akar a
készségfejlesztdé foglalkozdsok tanrendbe vald integralasat. A gyakorlatban a hallgatok
tanulmanyi motivaciés profiljanak azonositasara és annak a visszajelzésére lenne sziikség a
palyavalasztds segitésében, idedlis esetben még a tovabbtanulési célok kijelolése eldtt, de a
motivacios profil alkalmazhaté az egyéni kockazatok eldrejelzésében és a tehetséggondozo
programokban is. A skala altalunk bemutatott értékelési modjai pedig hozzajarulhatnak a
mérdeszkdz szélesebb korti felhasznaldsdhoz leird kutatasokban, fejlédési tanulmanyokban
vagy beavatkozasok értékelésében. A jovOben feladat kiilonféle beavatkozasok tesztelése,

illetve a motivaciora vald szlirés alkalmazhatésaganak részletesebb kidolgozasa.
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6. OSSZEFOGLALAS

Kvantitativ modszereket alkalmazott kutatasok vilagszerte kovetkezetesen ramutattak az
orvostanhallgatok kedvezotlen mentalis egészségi allapotara, de ennek determinansairdl és a
hallgatok altal sziikségesnek gondolt beavatkozasokrol mar joval kevesebb vizsgalat sziiletett.
Az orvostanhallgatok korében magasabb gyakorisagii pszichés zavarok ellenére tobbségiik
tiinetek esetén sem kér professzionalis segitséget. A hallgatok egy része mar az egyetemre valod
belépéskor magasabb kockazattal rendelkezik, és vulnerabilisnak szamit pszichés morbiditas
szempontjabol. A képzés jellegébdl eredendden jelentds kihivasokkal teli orvosi tanulmanyok
mellett a COVID-19 vilagjarvany megjelenése tovabb sulyosbitotta a hallgatok
stresszterhelését, mikozben drasztikusan csokkentette a stresszkezelést konnyitd tarsas
interakcidkat. Mindezen tényezOk ravilagitanak annak sziikségességére, hogy az
orvostanhallgatok mentalis allapotar6l és annak meghatarozé tényezdirdl, tovabba a mentalis
allapot javitasat segité szolgaltatasok hatékonysagarol minél pontosabb informaciokkal
rendelkezziink.

A vizsgalat els6é célja az volt, hogy azonositsuk azokat a szervezeti és egyéni szintii
tényezoket, amelyek kedvezotleniil befolyasoljak a Debreceni Egyetem magyar és angol nyelvi
orvosképzésében részt vevo hallgatok mentalis egészségét. Masodik célként a hallgatoknak a
segit6 beavatkozasokra vonatkozo javaslatait kivantuk megismerni, és térekedtiink arra is, hogy
feltarjuk az orvostanhallgatok véleményeit az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatasok
igénybevételét akadalyozo tényezdkrdl, valamint az online tandcsadassal kapcsolatos
attitidjeikrol és preferencidikrol. Kutatdsunk harmadik célja volt az 6ndeterminacids elmélet
alapjan tanulmanyi motivacioé vizsgalata és motivacios profilok (kategériak) elkiilonitése, és a
kapott eredmények konkurens kritérium validitdsanak ellendrzése a mentalis egészség két
mutatojaval (pszichés distressz és ¢lettel vald elégedettség) els6éves orvostanhallgatdok
mintdjan. A kutatas utolso, negyedik célja az volt, hogy a Debreceni Egyetem orvosi kardnak a
koronavirus-jarvany kezdetén internetre adaptalt és Kibdvitett mentalhigiénés szolgaltatasaink
igénybevételét elemezzilk. Az egyetemi tavoktatasi portalon elérhetdvé tett online
szolgaltatdsok a perszonalizalt tanacsadas mellett 6nsegitd technikékat is tartalmaztak harom
témaban: tanulasi készségek fejlesztése, stresszkezelési technikdk és a COVID-19
vilagjarvannyal 0sszefliggd mentalis problémak kezelése. A portal egy éves forgalmat tettiik

elemzés targyava a latogatok aktivitasat pontosan nyomon kovetd informatikai adatok alapjan.
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Az elsé két cél teljesitéséhez, vagyis az orvosképzést Ovezd stresszorok ¢€s a
segitségkeresés akadalyainak, valamint a beavatkozasok kiindulépontjainak feltérképezésére 4
fokuszcsoportos interjut készitettiink 26 orvostanhallgatoval (13 magyar és 13 kiilfoldi
hallgat6) az I-VI. évfolyamrol. Az interjuk hanganyagat rogzitettiik és atirtuk, az igy kapott
anyagot pedig tartalomelemzésnek vetettiik ald az NVivo szoftverrel és manualisan. A
harmadik cél, a tanulmanyi motivaciés profilok és ezek mentalis egészséggel vald
Osszefliggéseinek vizsgalatara els6éves orvostanhallgatok korében végeztiink kérddives
felmérést a Tanulmanyi Motivacios Skala (AMS-28), a Lelki Egészség Kérdoiv (GHQ-12) és
az egy itemes Elettel Valo Elégedettség Skala segitségével. A tanulmanyi motivacios profilokat
két modszerrel: klaszterelemzéssel és kvantilis-elemzéssel is 1étrehoztuk. A negyedik cél
teljesitéséhez az egyetem tavoktatasi portaljan két nyelven kozzétett online 6nsegité anyagok
igénybevételét vizsgaltuk 2020 aprilisa és 2021 aprilisa k6zott mind a magyar, mind a kiilfo1di
orvostanhallgatok korében, a portal naplozasi rendszerében rogzitett adatok alapjan.

Az elsé kutatasi témat illetden, a hallgatok altal azonositott legfobb stresszorok kozé
tartozott a tananyag nagy mennyisége, a vizsgarendszer sajatossagai (pl. a nem egyértelmi
kovetelmények, a vizsgaztatok észlelt szubjektivitasa, az igazsagtalannak vélt értékelések), a
tanulmanyi segédanyagok és a gyakorlati képzések hianyossagai, valamint az egyetemen beliili
informacidaramlassal kapcsolatos problémak. A magyar hallgatok szamara jelentds
stresszforrasként jelentkezett az évismétlés €s az onkoltséges képzésre vald attérés veszélye. A
tananyag nagy mennyisége miatt a hallgatok kifejezték igényiiket olyan beavatkozasokra,
amelyek célja a tanuldsi technikdk és az idégazdalkodéasi készségek javitdsa, valamint a
stresszkezelési és megkiizdési készségek erOsitése. A jovobeli Kkarrierrel kapcsolatos
bizonytalansag mérséklése érdekében hatékony karriertanacsadasra meriilt fel igény.

A pszichologiai segitségkeresés akadalyait feltaro masodik téma kapcsan az akadalyok
hierarchidja korvonalazddott intraperszonalis, interperszonalis és extraperszonalis Szinten a
kovetkezOk szerint. Az intraperszonalis akadalyok kozé tartozik az alacsony kockazatbecslési
készség, a tulzott onallosagra valo torekvés, a szolgéltatdsok hatékonysagéaval kapcsolatos
szkepticizmus, és a nyitottsag hianya. Az interperszonalis tényezOk kozé tartoztak a hosszu
varolistakkal kapcsolatos aggodalmak, a rendelkezésre 4llo6 szolgaltatasokat illetd
informaciohidny, a problémak felvallalasatol vald félelem, valamint a tanidcsadokkal és a
tanacsadasi folyamattal kapcsolatos ismerethiany. Az extraperszonalis akadalyok kozott olyan
tényezOk szerepeltek, mint az egészségbiztositasi hianyossagok (kiilfoldi hallgatok szamara), a
konzultaciok limitalt szama, a kedvezdtlen szociokulturdlis attitidok, és a megbélyegzéstdl

valo félelem. Ezen akadalyok mérséklésére a hallgatok olyan javaslatokat tettek, mint a
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pszichoedukacio, a rutinszerl szlirdvizsgalat, a szolgaltatasok hirdetése az egyetemen beliil, és
stigmacsokkenté kampanyok szervezése. Javasoltak tovabba a személyes mellett az online
videos tanacsadas biztositasat.

A harmadik téma, a tanulmanyi motivacios profilok vizsgalata 189 els6éves medikus
résztvevd altal alkotott mintdban tortént (4tlagéletkor = 19,38 £ 2,03 év, 72% nd). A
klaszterelemzés harom kiilonb6z6 ondeterminacios profilt (kategoriat) azonositott: "magasan”
(n=59; intrinzik motivacio M=5,48+0,60; extrinzik motivaci6 M=6,07+0,41; amotivacio
M=1,5740,95), "mérsékelten” (n=111; intrinzik motivaci6 M=4,5+1.06; extrinzik motivacio
M=4,41+0,87; amotivaci6 M=1,25+0,36) és "alacsonyan Ondeterminalt” (n=19; intrinzik
motivacido M=4,22+1,02; extrinzik motivacio M=4,03+1,16; amotivacio M=3,07+1,30). Decilis
szamitasokkal sikeriilt azonositani a leginkabb intrinzik (n=14, 7,4%), extrinzik modon
motivalt (n=10, 5,3%) ¢és legkevésbé motivalt (amotivalt) (n=18, 9,5%) egyéneket. Az
"alacsonyan ondeterminalt” (amotivalt) egyéneknél magasabb mértékii pszichologiai distressz
¢s az élettel valo elégedettség kedvezbtlenebb szintje mutatkozott.

A negyedik témat képezd "Ariadné fonala" mentalhigiénés szolgalat bovitett szolgaltatasait
kinal6 online platformjat 458 orvostanhallgatd latogatta meg az egy éves vizsgalati iddszak
alatt. A magyar nyelviieck 36,6%-a a tanulasi készségek javitasat segité anyagok, 23%-a a
stresszkezelési technikdk irant mutatott érdekl6dést, utdbbiak koziil a rovid relaxéacios
hanganyagokat részesitve elényben. Az angol nyelviiek koziil 40,4% a tanulési készségekkel
kapcsolatos anyagokat, 29% pedig a stresszkezelési technikakat bemutatd anyagokat nyitotta
meg, utobbiak koziil ugyancsak a rovid relaxacios hanganyagokat részesitve elonyben. A
COVID-19 mentalis egészségre gyakorolt hatasaval foglalkozo tartalmak elérési aranya a
magyar nyelviiek korében 9,5%, az angol nyelviiek korében 24% volt.

Az orvostanhallgatok mentalis egészségére kedvezdtlen hatdst gyakorld szervezeti és
egyéni tényezOk orvosldsidra rendszerszintli beavatkozasok sziikségesek. Eredményeink
kiindulési pontként szolgalhatnak kiilonféle egészségfejlesztési intervencidk szamara, ideértve
az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatasok at- vagy ujratervezési modjait is. A Tanulmanyi
Motivacios Skala tjragondolt értékelési modszertananak alkalmazasaval a hallgatok az
ondeterminéacios kontinuum "alacsony", "kozepes" vagy "magas" szintjére sorolhatok be.
Eredményeink amellett, hogy réavilagitanak a motivacids profilok és a mentalis egészség
jelentds Osszefliggésére, lehet6séget kindlnak az amotivalt hallgatok azonositasara, amely
segithet csokkenteni a pszichés tiinetek és megbetegedések eléfordulasat hallgatok korében. Az
internetre adaptalt mentalhigiénés platformon nyomonkovetett hallgatoi aktivitads mintazata

ravilagit arra, hogy a stresszcsokkentd beavatkozasokkal szemben, azok helyett a hallgatok még
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a vilagjarvany kozepén is dontden a tanulési készségeik javitasat célzo segitséget részesitették
elényben. Ez fontos adalék, amit sziikséges figyelembe venni a hallgat6i igényekre kdzvetleniil

reflektalo, az érdeklddésiikre szamot tartd intervenciok tervezése soran.

SUMMARY

A large body of global research has consistently highlighted the adverse mental health
status of medical students, but much fewer studies have examined its underlying determinants
and their potential remedies as required by students. Although medical students have been at
increased risk of psychological distress, the majority of those experiencing mental problems do
not seek professional help. Some of them are at an increased risk for psychological morbidity
already at the beginning of their studies. The challenging environment of medical training has
been compounded by the emergence of the COVID-19 pandemic which exacerbated students'
stress levels while drastically reducing potentially suppportive social interactions. All these
factors underline the necessity of researching mental health and its determinants among medical
students along with research on the utilization of mental health services provided for them.

The first objective of this study was to identify systemic and individual-level factors that
negatively affect the mental health of students in the Hungarian and English courses of General
Medicine at the University of Debrecen. As a second objective, the study also aimed at revealing
the students' recommendations for potential interventions as well as uncovering students'
perspectives on barriers that hinder the use of university mental health services, and their
attitudes and preferences towards online counselling. The third objective was to distinguish
profiles (categories) of academic motivation and demonstrate their concurrent criterion validity
in relation to indicators of mental health (psychological distress and life satisfaction) in first-
year medical students. The fourth objective was the detailed analysis of students’ access to a
collection of online available mental health services. These services were based on an existing
service (,,Ariadne’s thread) and expanded at the beginning of the pandemic to include not only
personal consultation but self-help resources in three areas: improving study skills, stress
management techniques, and mitigating stress caused by the COVID-19 pandemic, and were
moved to the online learning management system of the university. The analysis was based on
data from the system during one year.

In order to fulfill the first two objectives, that is, to identify stressors at the university, and

systemic and individual-level barriers to help-seeking, as well as potential interventions, 4 focus
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group interviews were conducted with 26 medical students (13 Hungarian and 13 international
students) from years I-V1. These sessions were audio-recorded and transcribed, and the content
of the resulting material was analysed using NVivo software and manual review. As to the third
objective, academic motivation was assessed by the college version of the Academic
Motivation Scale (AMS-28); mental health was examined by the General Health Questionnaire
(GHQ-12) and the single-item measure of Life Satisfaction among first-year medical students.
Profiles of academic motivation were constructed using two methods: two-step cluster analysis
and quantile analysis. The fourth objective, namely the analysis of patterns of access to a
collection of online mental help resources was based on the log data of the learning management
system where this collection was available between April 2020 and April 2021 for Hungarian
and international medical students.

As to the first research topic, the main stressors identified by students included the vast
volume of study materials, grievances related to examinations (such as unclear requirements,
examiner subjectivity, perceived unfairness regarding results), the shortage of study notes and
aids, insufficiencies of practical trainings, and problems with information dissemination within
the university. The looming risk of failing exams that may result in losing goverment-funded
tuition emerged as a significant source of stress for Hungarian students. Due to the
overwhelming volume of course material, students expressed a desire for help aimed at
improving their study techniques and time management skills as well as strengthening their
stress management and coping skills. Uncertainty about future career prospects emerged as
another area where students would need career guidance.

Regarding the second topic, a hierarchy of barriers limiting access to mental health services
were identified at intrapersonal, interpersonal and extrapersonal levels as follows. Intrapersonal
barriers included perceived low risk, excessive self-reliance, scepticism about the effectiveness
of mental services, and lack of openness. Interpersonal factors included concerns about long
waiting lists, inadequate information about services, fear of exposure, and unfamiliarity with
counsellors and the counselling process. Extrapersonal barriers included issues such as
limitations of health insurance, low number of consultation sessions, socio-cultural attitudes
and fear of stigma. To address these barriers, the students recommended psychoeducation,
routine screening, social marketing of services, and campaigns to reduce stigma. They also
suggested offering not only face-to-face but online video counselling as well. As to the third
topic, academic motivation profiles were created from data of a sample of 189 first-year medical
students (mean age = 19.38 + 2.03 years, 72% female). Cluster analysis identified three distinct

self-determination profiles: "high" (n=59; mean intrinsic motivation=>5.48+0.60; mean extrinsic
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motivation=6.07+0.41; mean amotivation=1.57+£0.95), "moderate" (n=111; mean intrinsic
motivation=4.5+1.06; mean extrinsic motivation=4.41+0.87; mean amotivation=1.25+0.36),
and "low” level of self-determination (n=19; mean intrinsic motivation=4.22+1.02; mean
extrinsic motivation=4.03+1.16; mean amotivation=3.07+1.30). Analysis based on deciles of
motivation revealed 3 distinct categories including individuals with the highest intrinsic (n=14,
7.4%), extrinsic (n=10, 5.3%) and least motivated (amotivated) (n=18, 9.5%) orientations.
Individuals with 'low" levels self-determination or amotivation showed increased psychological
distress and reduced life satisfaction.

Results of he fourth topic were based on data of all 458 students who accessed the expanded
online mental services portal ,,Ariadne's thread” any time during the one-year study period.
36.6% of Hungarian and 40.4% of the international students accessed materials helping to
improve study skills; 23% of the Hungarian and 29% of the international students accessed
stress management resources with a preference for brief audio relaxation techniques. Access
rates for content addressing the impact of COVID-19 on mental health was 9.5% and 24%,
respectively.

A number of organisational and individual factors affecting the mental health of medical
students can be addressed through systemic changes and interventions to be implemented by
the university. Our findings can inform these changes and interventions, including approaches
to redesigning mental health services to improve accessibility for students. Our results on
academic motivation profiles provide a practical method for positioning medical students on
the self-determination continuum as being 'low', 'moderate' or 'high'. Our findings not only
highlight the association of these profiles on mental health but also provide means to identify
students struggling with motivation which is the basis to offer personal help thereby reducing
the risk of psychological morbidity among students. The analysis of access to our expanded
online mental health platform during one year of the pandemic highlighted the students’ strong
preference for study skills support over stress reduction interventions. These findings can be
used either for the remodeling of existing or for the development of new interventions tailored

to medical students.
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