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1. BEVEZETES

Az orvostanhallgatok mentalis egészsége kedvezotlenebb a
nem orvostanhallgatd kortarsaikéhoz képest. A Szorongés,
depresszio és kiégés rontja a tanulmanyi teljesitményt, fokozott
cinizmust, szerhasznalati problémakat, akar az 6ngyilkossag
magasabb kockazatat okozva. Rotenstein és munkatarsai 2016-
ban végzett metaanalizise 43 orszdgban tanulé tobb mint
120.000 orvostanhallgatora kiterjedé 195 tanulmanyat foglalt
magaban. Az eredmények alapjan a hallgatok 27,2%-a mutatott
depresszios tlineteket és minden tizedik hallgatd szamolt be
ongyilkossagi gondolatokrol az egyetemi évek alatt. Az
orvostanhallgatok ongyilkossagi aranya is magasabb, mint az
azonos ¢letkora atlagpopulacioé, mely az orvosi egyetem
elvégzése utan is emelkedett marad.

Hazai vizsgalatok alapjan a 2000-es évek elején a Semmelweis
Egyetem orvostanhallgatoinak kozel 30%-a szamolt be magas
szintli distresszr6l. A Debreceni Egyetem 2010-ben mintegy
minden 6todik orvoshallgatdjanal allapitottak meg patoldgias
szint{i pszichés distresszt. A Semmelweis Egyetem és a Szegedi
Tudomanyegyetem orvostanhallgatéinak korében végzett
vizsgalat egyarant kimutatta, hogy a hallgatok koriilbeliil 20%-

a tapasztal magas szintii, és mintegy 60%-a kozepes mértékii



érzelmi kimeriiltséget. Egy 2013-as kutatasban a megkérdezett
orvostanhallgatok negyede szamolt be gyakori kimeriiltségrol
és cinizmusrol, mig tobb mint fele jelezte a produktivitas
szamottevd csokkenését. A kihivasokkal valé megkiizdés
kedvezétlen modjaira utal, hogy a Semmelweis Egyetem
orvostanhallgatoi korében egy 2015-6s vizsgalat szerint 17,6%
volt a dohanyzas, ¢és 79,6% a Dbarmilyen mértékii
alkoholfogyasztas gyakorisiga. A Debreceni Egyetem
orvostanhallgatoit bevont korabbi felmérésekben a valaszadok
83%-a fogyasztott alkoholt, 29%-uk naponta vagy
alkalmanként dohanyzott, 14%-uk kiprobalta a marihuanat,
8%-uk pedig nyugtatokat vagy altatokat hasznalt orvosi javaslat
nélkdl.

A mentalis egészség szempontjabol fontos jellemzd a
feladatvégzéssel, egyetemi hallgatok esetében a tanulassal
kapcsolatos motivacio, amely Ryan és Deci ondeterminacios
elmélete szerint egy spektrumon elhelyezkedve a beliilr6l
vezérelt, onmegvaldsitast szolgalod intrinzik motivaciotol a
kiils6 elvarasok és szempontok hatasaitol befolyasolt extrinzik
motivacio fokozatain at a szdndék hidnyat jelz6 amotivacioig
terjed. Az akadémiai motivacid vizsgalatara szolgalo,
elterjedten hasznalatos modszertan azonban fejlesztést igényelt,
hogy a mentalis egészséggel valdo 0Osszefliggést hallgatok

korében egyértelmiisiteni lehessen.
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Az egyetemi hallgatd mentalis egészségének javitasaval
kapcsolatban tovabbi probléma, hogy kiilonféle okok miatt a
segitségre szorulo hallgatok kevesebb, mint 6tdde jut megfeleld
pszichés ellatdshoz. A mentalis problémakkal terhelt hallgatoi
évek utan potencialisan kovetkezo kedvezotlen életut elkeriilése
miatt fontos, hogy a jovO orvosai nemcsak szakmailag, de
mentalisan is felkésziilten 1épjenek a palyara.

Mindennek ellenére a hazai képzOhelyeken kinalt
intervenciokat a hallgatok korlatozott kore veszi igénybe,
hatékonysagukrol pedig nem allnak rendelkezésre informaciok.
Az intervenciok rendszerint feliilrél jovo kezdeményezések
altal valosulnak meg, mikozben az egészségfejlesztés Ottawai
Kartajanak iranyelvei szerint a résztvevoket be kell vonni a
beavatkozasok tervezésébe, végrehajtasaba és értékelésébe is.
Kiilongsen érvényes ez olyan fiatal szakemberekre, akik
kés6bbi munkajuk soran maguk is fognak alkalmazni
egészségfejlesztési intervenciokat.

A fentiekre tekintettel kutatasunk atfogo célja volt feltarni, hogy
hallgatéi szemszogb6l melyek a legjelent6sebb distressz
forrasok a debreceni egyetemi orvosképzésben, ideértve a
tanuldsi motivacid tipusat is, illetve hogy melyek a minél tobb
hallgatora kiterjed6 ¢és igényeikre leginkabb reflektalo
szervezeti szintll beavatkozasi pontok, kiilonds tekintettel az

online pszichologiai intervenciokra. Mindezeket
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személykozponti megkozelitéssel kivantuk vizsgalni, amelyet
a kvalitativ és kvantitativ kutatasi stratégidinkban egyarant

érvényesitettiink.

2. VIZSGALATI CELOK

1. Azonositani kivantuk a medikusok altal legjelent6sebbnek
vélt, egyetemi palyafutasuk soran tapasztalt distressz
forrasokat.

2. Célul tztik ki a hallgatok széles korére kiterjesztheto és
igényeikre leginkabb reflektald, egyéni, szervezeti és
rendszerszintii prevencios lehetéségek azonositasat a hallgatok
perspektivajabol, konkrétan

2.1. a stresszorok kezelésére alkalmas potencialis
beavatkozasi pontok megismerését;

2.2. az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatasok
igénybevételét gatld tényezok feltarasat, illetve ezen gatlo
tényezOk elharitasi lehetdségeinek megismerését.

3. Tovabbi célunk volt a Tanulmanyi Motivaciés Skala uj
értékelési modjanak kidolgozasa és tesztelése annak érdekében,
hogy jol elkiilonithetd motivacios profilokat azonositsunk, és
azoknak a mentalis egészséggel vald Osszefliggését vizsgaljuk

els6éves orvostanhallgatok korében.



4. Vizsgélni kivantuk egy egyetemi online platformra adaptalt
komplex mentalhigiénés segitd szolgéltatdscsomag
igénybevételi mintazatat annak a vilagjarvany kezdetén tortént

inditasatol eltelt egy év alatt.

3. ESZKOZOK ES MODSZEREK

3.1. Az orvostanhallgatok mentalis egészségét
kedvezotleniil befolyasolé tényezok és a
beavatkozasok lehetséges pontjainak feltarasa

kvalitativ modszerrel

Minta

A fokuszcsoportos vizsgalat részvevoit a Debreceni Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak 1-6. évfolyamos, magyar
vagy angol nyelven tanul6 orvostanhallgatoi koziil toboroztuk
holabda médszerrel. Két magyar és két angol csoportot, vagyis
Osszesen 4 fokuszcsoportot terveztiink, minimum 6, maximum

10 résztvevovel.

Az adatgyiijtés modszere, az interju struktiraja
Félig-strukturalt interjuk segitségével kivantuk azonositani a

diakok altal tapasztalt stresszorokat és az ezek kezelésére



iranyulé  lehetséges megoldasokat, a kovetkezd két
kérdéskorben: (1) milyen  stresszorok  dllnak  az
orvostanhallgatok  kedvezdtlen  mentédlis  egészségének
hatterében, és milyen intervencidk szolgdlhatnak megoldasként
az orvostanhallgatok szemszogébodl, (2) melyek az egyetemen
elérhetd pszichologiai tandcsadéas igénybevételének akadalyai,
és ezek milyen intézkedésekkel szamolhatok fel. A masodik
kérdéskort vizsgald interji struktirajat és eredményeit kiilon
fejezetekben targyaljuk.

Az els6 kérdéscsoport témait két szinten hataroztuk meg:
egyetemi (intézményes) ¢€s egyéni szintli stresszorok és
intervenciok. Ezeken beliill tovabbi f0- és altémakat
kiilonitettiink el, melyekhez tematikus nyitokérdéseket
tarsitottunk. A bevezetést és az interji folyamatara vonatkozo
informaciok ismertetését kovetéen az elsd kérdéssorozaton
beliil két szinten 0sszesen 4 f6 témat és 16 altémat terveztiink
meg (egyetemi szint: 1. tanulmanyi problémak, 2. egyetemi
kommunikécioéval kapcsolatos problémak; egyéni szint: 3.
tarsas kapcsolatokkal 0Osszefiiggd problémak, 4. egyéni

jellemzokkel kapcsolatos nehézségek).

A vizsgalat menete
A fokuszcsoportok résztvevoit magyar €s angol nyelven tanulo

1-6. éves orvostanhallgatok koziil toboroztuk, Onkéntes €s
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névtelen részvétellel, teljeskorti tajékoztatds utan. Az interjikra
2020. novemberében és decemberében keriilt sor, a
koronavirus-jarvany  okozta intézkedések miatt online
formaban, hangrogzitéssel, amelyhez a résztvevok ugy
csatlakoztak, hogy személyi azonossaguk nem kertilt rogzitésre.
Sem a fokuszcsoport moderatora (a disszerticid szerzdje) sem
a moderator asszisztense (egészségpszichologia MSc hallgato)

nem allt formalis vagy informalis kapcsolatban a résztvevokkel.

Adatelemzés

Az 0sszesen 360 perc terjedelmii hangfajlok szo6 szerinti atirasa
46.874 sz6 terjedelmii szoveget eredményezett.

A tartalomelemzést a kodolastél a deduktiv elemzésig a
fokuszcsoportok moderatora és asszisztense végezték el
egymastol figgetleniil, mind manualisan, mind az NVivo
tartalomelemzd szoftver segitségével, Mayring
tartalomelemzési modszere nyoman. A kddolds deduktiv-
induktiv  kvalitativ  tartalomelemzéssel tortént, minden
fokuszcesoport esetében elemzénként kiilon. Az interjuvazlat {6
témait f0 kategoriakka alakitottuk, és a stresszforrasként
azonositott altémakat alkategoridkka formaltuk (deduktiv
kategoriaépités). A két elemzo fliggetlen rendszereinek

Osszehasonlitasa ¢s a feltart kiilonbségek megvitatasa utan



keriilt kialakitdsra a végleges, konszenzuson alapuld

kategoriarendszer.

3.2. A pszicholégiai segitségkeresést akadalyozo
tényezok és megoldasi lehetoségek

orvostanhallgaték korében

Az interjuk struktirija

A fokuszcsoportos interjukkal végzett kvalitativ vizsgalat
masodik célja az volt, hogy feltarjuk az orvostanhallgatok
véleményét a Debreceni Egyetemen elérhetd6 mentalhigiénés
szolgaltatdsok igénybevételét érintd akadalyokkal és ezek

megoldasi lehetdségeivel kapcsolatban.

Az adatok elemzése

Az els6 és a masodik f6 témahoz kapcsolddd beszélgetések a
hangfelvételeken elkiilonitheték voltak. A masodik téma
Osszesen 120 perc terjedelmii hangfelvételeinek szé szerinti
atgépelése 15.625 szo terjedelmii szdveget eredményezett,
amelyen az eléz6ekben emlitett két fiiggetlen kddolo végzett
tartalomelemzést manualisan, illetve az NVivo tartalomelemz6
szoftver segitségével Mayring kvalitativ tartalomelemzési

modszerét kovetve. A tartalomelemzés az els6é kutatasi témaval



megegyez0 lépésekben zajlott. A segitségkeresés akadalyaira és
az ezek megsziintetésére irdnyuld javaslatokra vonatkozo
kutatdsi kérdéseket deduktiv. moddon {6 kategoridkka
alakitottuk. Az online tanacsadas irdnti nyitottsagra és ennek
kiilonb6zd formatumainak elfogadasara, illetve az online vagy
személyes tanicsadas iranti preferencidra vonatkozo kutatési
kérdéseket 8 f6 kategoriaba forditottuk at.

Ezutan a tartalomelemzési egységeket deduktiv kodolassal 6
kategoriakba csoportositottuk, és kategorianként Osszegeztik

az egységek szamat.

3.3. Tanulmanyi motivaciés profilok és osszefiiggéseik
a mentalis egészséggel elsdéves orvostanhallgatok

korében

Mintavétel és adatgyiijtés

A tanulmanyi motivacio és mentalis egészség Osszefiiggését
vizsgald keresztmetszeti kutatdsban vald részvételre a
Debreceni Egyetem 0Osszes els6éves orvostanhallgatoja
meghivast kapott e-mailben az egyetem adminisztracios
rendszerén keresztil a 2021/22. tanév els6 félévi
vizsgaidoszakanak els6 két hetében, Osszesen harom

emlékeztetOvel. A felhivas tartalmazta a kutatasrol vald
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tajékoztatast, illetve a linket, amely a vizsgalati

kérdbivcsomaghoz vezette a valaszadot.

Méroeszkozok

Tanulmanyi motivacié skala (AMS-28)

A tanulmanyi motivacios Skala a motivacio harom f6 tipusat
hét alskalaba (1. tudas iranti, 2. megvalositas iranti, 3.
stimuldcié iranti intrinzik motivacié, valamint 4. kiilséleg
szabalyozott, 5. introjektalt, 6. identifikalt extrinzik motivacio,
illetve 7. amotivacio) sorolt 28 itemmel vizsgalja, melyek 7
pontos Likert-skalan valaszolhatok meg. A kérd6éiv standard
kiértékelése az alskalak atlagait, valamint a f6 motivacios
tipusokhoz tartozo tételek Gsszegét eredményezi, de nem teszi
lehetévé a valaszadok besorolasat a motivacio harom f6 tipusa

szerint.

Lelki egészség kérdéiv (GHQ-12)

A L, Lelki egészség kérd6iv” 12 tételes valtozata (GHQ-12) a
pszichés distresszbdl eredo pszicholdgiai morbiditas kockazatat
becsiili. A kérdéiv tételeit egy 4 pontos Likert-skalan kell
megvalaszolni. A kérd6iv értékelésének modszertanat az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) jelentésébol

vettiik at, melynek eredményeként pszichés distressz
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tekintetében a valaszadok alacsony vagy magas kockazati

csoportba voltak sorolhatok.

Elettel valé elégedettség
A résztvevék arra a kérdésre, hogy ,,Osszességében mennyire
elégedett On az életével mostanaban?” egy 0-tol ("Egyéltalan

nem") 10-ig ("Teljesen mértékben") terjedd skalan valaszoltak.

Statisztikai elemzés

Az adatok leir¢ statisztikai elemzését kovetden a kategorikus
valtozok Osszefiiggéseit 2x2-es elrendezés esetén Fischer-féle
egzakt probaval, egyéb esetben Pearson khi-négyzet probaval
vizsgaltuk. Folytonos valtozok esetében az eloszlasvizsgalathoz
Kolmogorov-Smirnov probat alkalmaztunk. Az AMS-28
alskaldk, a GHQ-12 0sszpontszam ¢és az ¢lettel valod
elégedettség nemek kozotti  kiilonbségeit Mann-Whitney
teszttel vizsgaltuk. A korrelaciés elemzésekhez Pearson
korrelaciot hasznaltunk. A kérddivek belsé konzisztencidjanak
vizsgalatadhoz Cronbach-alfa mutatokat szamoltunk. A
tanulmanyi motivacido harom f6 tipusat kozelitd motivacios
profilok meghatarozasa érdekében kétlépéses klaszteranalizist
végeztiink, illetve kvantilis valtozok létrehozasa utan ezek

binarisként valo elemzését végeztiik el.
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3.4. Online pszicholdgiai szolgaltatasok kialakitasa és

igénybevételének vizsgalata

Intézetink a 2020-ban, a COVID-19 pandémia miatti
veszélyhelyzet elrendelését kovetd 3 hétben virtualis
formatumba adaptalta a korabban csak személyes tanacsadast
nyujtoé ,,Ariadné fonala” mentalhigiénés szolgaltatast, onsegitd
tartalmak széles korével kiegészitve azt. A magyar és angol
nyelven is elkészitett komplex szolgaltatascsomag az egyetem

tavoktatasi portaljan kapott helyet.

Mintavétel és adatgyiijtés

A vizsgalat kezdetén az egyetem Osszes magyar €s kiilfoldi
orvostanhallgatoja értesitést kapott az egyetem adminisztracios
rendszerén keresztiil a szolgaltatas elérhetdségérol, amelyet két
tovabbi emlékeztetd lizenet kovetett.

A tavoktatasi portalra a hallgatok egyetemi azonositojaval
tortént belépésre és az ott elérhetd egyes szolgaltatasok
igénybevételére vonatkozo adatokat a tavoktatasi rendszer altal
az online tevékenységek automatikus naplézasabol generalt
adatbazisabol kértiik le. Az egyetemi azonosito révén a hallgato
neve és képzésének tipusa (angol vagy magyar nyelvii képzés)

kozvetleniil megismerhetd, tovabba megbecsiilhetd, hogy
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mintatanrendet vagy nem teljesitett vizsgak miatt egyéni
tanrendet kovet. Az igénybevétellel kapcsolatos adatokat a
szolgaltatdscsomag elinditasatél szamitott 1 év id6tartamra,

2020. prilis 15-t61 2021. aprilis 15-ig kértiik le elemzés céljara.

Statisztikai elemzés

A leiro statisztikak mellett a kategorikus valtozok kozotti
kapcsolatot a Pearson-féle khi-négyzet-proba segitségével
teszteltiik. A folytonos valtozok nem kdvettek normal eloszlast,
ezért Osszefiiggéseik elemzését a Mann-Whitney-teszttel

végeztik.

4. EREDMENYEK

4.1. Az orvostanhallgatok  mentalis  egészségét
kedvezdtleniil  befolyasolo  tényezok és a

beavatkozasok lehetséges pontjai

A négy fokuszcsoportban 0sszesen 26 diak (13 magyar és 13
kiilfoldi) vett részt. Az angol nyelvii képzés kiilfoldi hallgatoi
10 kiilonb6z6 orszagbol szarmaztak. A csoportok 6-7 fobol
alltak, a résztvevok az éaltalanos orvosképzés mind a hat

évfolyamat képviselték. A résztvevok 73%-a férfi volt (n = 16).
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A minta nem reprezentativ az orvostanhallgatdi populéciora
nézve sem a nem, sem a tanulmanyi év tekintetében.

Az interjuk atlagosan masfél orat oleltek fel, 6sszesen 360 perc
volt a teljes id6tartamuk. Az interjli anyaga a szoOszerinti
atgépelés utan 46.874 szoéterjedelmu volt. A tartalomelemzés
eredményeként 4 fo kategoriat, 24 alkategoriat és 80 kodot

azonositottunk.

1. Tanulmanyok (egyetemi szint)

Az oktatassal kapcsolatos stresszorok a kovetkezoek voltak: Az
elvart tananyag tul nagy mennyisége, egyes tanarok részérdl
észlelt elégtelen informaciddtadds és alulmotivaltsag, a
segédanyagok mindsége, mennyisége, a gyakorlati oktatas
észlelt hianyossagai, a szigoru hidnyzasi szabalyzat, a
szakdolgozat elkészitésének nehézségei, valamint magyar
hallgatok esetében a tananyagban talalt ellentmondasok és a
tanmenettel kapcsolatos problémak.

A megoldasi javaslatok kozt szerepelt az elvart tananyag
roviditése (csak magyar), tobb forras és segédanyag biztositasa
(csak angol), az egyéni tanulasi technikak fejlesztését célzod
tréningek bevezetése, az intézeti anyagok, jegyzetek kiadasa,
egységesitése, gyakorlat-orientaltabb oktatas, Kiscsoportos

esetmegbeszélések, megértébb hozzaallas a betegség miatti
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hianyzasokhoz,  tobb  segitség és  informacié a
szakdolgozatkészitéshez és az, hogy anatomia mar az elsd
félévtdl része legyen a tanmenetnek.

A hallgaték a tananyag szamonkérésével kapcsolatban is
jeloltek meg stresszorokat: a magyar hallgatok kiemelték, hogy
a vizsgaid6szakokat talzsufoltnak érzik, kiilonosen a harmadik
évtol kezdve, és a vizsgakra vald hosszl varakozasi id6 is
problémas szamukra. A kilfoldi hallgatok aggodalmukat
fejezték ki azzal kapcsolatban, hogy tudasukat csak a vizsgan
nyujtott teljesitményiik alapjan értékelik, és nem szamitanak a
félévkozi  prezentaciok, beszamolok és beadandok. A
magyaroknak kiemelt stresszforrast jelentett az az elvaras, hogy
a kotelez6 minimalis tanulmanyi atlagot elérjék, elharitva az
onkoltséges finanszirozasi modra valo atsorolas veszélyét.
Ezeket a stresszorokat illetden javaslatként merilt fel a
vizsgaszervezési modositasok mellett a félév kozbeni
beadandok és prezentaciok bevezetése €s beszdmitasa a végsod
jegybe. A magyar didkok ugy vélték, hogy az évismétloknek

fokozott sziikségiik lehet mentalhigiénés tamogatasra.

2. Egyetemi kommunikécio6 (egyetemi szint)

A szervezeti kommunikacidhoz tartozd stresszorok kozott

emlitették a hallgatok a kései tajékoztatast, az elégtelen
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informaciomennyiséget, és az esetenként kedvezotlen észlelt
szervezeti bAndsmad.

Ezekkel kapcsolatban javasoltdk az egyetemi informécios
halozat fejlesztését ¢és az oktatok tulterheltségének
csokkentését; a kiilfoldiek javasoltdk a Csoportpatronusi

program kialakitasat és az interkulturalis érzékenyitést is.

3. Hallgat6i kapcsolatok (egyetemi szint)

A tarsas kapcsolatok terén a kiilfoldiek szamara nehézséget
jelent a kezdeti beilleszkedés és a kulturalis kiilonbségek
athidalasa. A magyar hallgatok korében a vizsga(ka)t nem
teljesitett, un. cstszott hallgatok irant megnyilvanulo észlelt
lenézés jelent tarsas stresszforrast.

Javasoltak a csoportvezetok fokozott bevonasat a tarsas
kapcsolati problémak megoldasaba, és tobb kozosségi

programot a kiilfoldiek szamara.

4. Egvyéni jellemz6k (egyéni szint)

Az egyéni szintll stresszorokat illetden altalanossdgban az
id6beosztasi nehézségek, a nem megfeleld tanulasi technikak,
az elégtelen stresszkezeld készségek, az egyéni karrier kilatésai,
a nemi kiilonbségek és egyes személyiségjellemzok (pl.

perfekcionizmus, introverzid) mertiltek fel.
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Ezek kezelésére olyan javaslatok hangzottak el, mint a
készségfejleszté tréningek, a Szamonkérések jobb idbbeli
elosztasa (csak magyar), a kdvetelmények csokkentése (csak
magyar) az egyéni pszichologiai tandcsadas, Onsegitd
csoportok, a pszichoedukéacio (csak magyar), a pszichés
felkésziiltségre vald sziirés (csak magyar), a hatékonyabb
karriertanacsadas, €s szervezeti kockazatkezelési

beavatkozasok bevezetése.

4.2. A pszichologiai segitségkeresést akadalyozé
tényezok és megoldasi lehetéségek

orvostanhallgatok korében

A fokuszcsoportos interjuk masodik 6 témajanak megvitatasa
a 480 perces teljes idGtartambol Osszesen 120 percet,
csoportonként kb. 30-30 percet 6lelt fel. Az atgépelést kovetden
a hanganyag 15.625 szonak felelt meg. A minta megegyezik az
Eredmények fejezet 4.1. pontjaban ismertetett mintaval.

Osszesen 11 kiilonbdzd akadalyt azonositottunk, amelyek
Llewellyn-Thomas elméleti keretének megfeleléen 3 szinten
csoportosithatéak:  intraperszonalis, interperszonalis  és
extraperszonalis tényezok. Ezen akadalyok mérséklésére vagy

megsziintetésére 8 kiilonbozo javaslat mertilt fel.
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1. Intraperszonalis tényezok

A segitségkeresés intraperszonalis akaddlyozo tényezoiként
meriiltek fel a kovetkezok: alacsony kockazatbecslési készség,
talzott 6nalldsagra valo torekvés, a szolgaltatas hatékonysagaba
vetett hit hidnya és az altalanos nyitottsdg hianya a
mentalhigiénés segitség irant.

Ezek kezelésére olyan beavatkozasokat javasoltak, mint a
pszichoedukacio, a Szolgaltatas promocidja és az online

tanacsadas biztositasa.

2. Interperszonalis tényezdk

Az interperszonalis akadalyok az aldbbiak voltak: a
szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok hianya, félelem a
problémak felvallalasatol és a tanacsadokkal és a folyamattal
val6 ismeretlenség.

Ezek mérséklésére szintén javasoltdk az online tanacsadas
lehetdségét, a pszichoedukaciot, a pszichés alkalmassagra valo

rutin szlirést és az informacidaramlas javitasat.

3. Extraperszonalis tényezok

Az extraperszonalis visszatarto tényezok a kovetkezdk voltak:
a mentalis egészségiigyi ellatasra vonatkozo biztositas hianya

(kiilfoldi hallgatok), a Korlatozott iilésszama tanacsadas, a
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kedvezodtlen szociokulturalis attitiidok, és a stigmatizaciotol
valo félelem.

A vialaszadok javaslatai szerint mérlegelendd a biztositds
kiterjesztése, a tanacsadasok iilésszamanak novelése, a rutin

szlirés bevezetése és stigmacsokkentd kampanyok szervezése.

Az online tandcsadas iranti attitidok

Osszesen 13  tartalomelemzési egység fejezte ki az
orvostanhallgatok pozitiv hozzaallasat az online tanacsadashoz,
mig 6tben tiikkroz6dott ennek az elutasitasa.

A diakok azon a véleményen voltak, hogy az irasban torténd
vagy chat tanacsadas bizonyos esetekben hatékony lehet, és ha
anonimitassal parosul, novelheti a segitségkérési szandékot.
Ugyanakkor kdvetkezetesen a videds tanacsadast részesitették
elényben az irdsban torténd tanacsadassal szemben. 10
tartalomelemzési egység szolt a video-alapu tanacsadas mellett,
mig 4 ellene, ezek koziil hAromban az anonimitas hianya volt az
elutasitas oka. Az irdsban torténd tandcsadas preferencidja 4
egységben jelent meg, foként az anonimitas miatt, mig 8 egység
sz6lt az elutasitas mellett a nonverbalis informaciok hidnya és a
feltételezett alacsonyabb hatékonysag miatt.

Az online taniacsadas irant 13 tartalmi egységben jelent meg
elényben részesités, mig hasonldoan 13 egység szolt inkabb a

személyes tanacsadast preferalasa mellett.

20



4.3. Tanulmanyi motivacios profilok és dsszefiiggéseik
a mentalis egészséggel elsdéves orvostanhallgatok

korében

A vizsgalati minta 189 (valaszadasi arany 29,9%), magyar és
angol nyelven tanuld els6éves orvostanhallgatobol allt
(atlagéletkor = 19,38 + 2,03 év, 72% nd). A hallgatok 59,3%-a

volt kaukazusi, 22,2%-a azsiai és 18,5%-a afrikai.

Tanulmanyi motivacios profilok azonositasa
klaszteranalizissel

A tanulasi motivacidé harom f& tipusa mentén (intrinzik
motivacid, extrinzik motivacio, amotivacid) kétlépéses
klaszteranalizist végeztiink, mely konfiguracidinak
eredményeként harom jol elkiiloniilé klasztert (motivacios
profilt) azonositottunk. Az 1. klaszterben ("Magas
Ondeterminaltsag”, n=59) az extrinzik motivacié atlaga volt a
legmagasabb (M=6,07, SD=0,41), ezt szintén magas szintiinek
mindsiilé intrinzik motivacié kdvette (M=5,48, SD=0,60) és
alacsony szinti amotivacidé (M=1,57, SD=0,95). A 2. klaszter
("Mérsékelt Ondeterminaltsag”, n=111) tagjai esetében az
intrinzik (M=4,50, SD=1,06) és extrinzik motivacio (M=4,41,

SD=0,87) atlaga hasonlé és mérsékelt szintet mutatott, mig az
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amotivacid szintje alacsony volt (M=1,25, SD=0,36). A 3.
klaszter ("Alacsony Ondeterminaltsag”, 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
motivaci6 (M=3,07, SD=1,30). A tanulmanyi motivacios
klaszterprofilok nemek szerinti megoszlasdban nem
mutatkoztak szignifikans kiilonbségek (Pearson-féle khi-
négyzet proba, y2 =3,72; p=0,156).

Egymintas t-probat alkalmaztunk a faktorok atlagainak
Osszehasonlitasara a klasztereken beliil ugy, hogy a proba
referenciaértéke minden esetben az Osszehasonlitandod paros
magasabb faktorértéke volt. Két faktorpart kivéve, mindharom
klaszteren belill minden faktor atlaga szignifikdnsan
kiilonbozott egymastol. Az intrinzik (M=4,5, SD=1,06) és
extrinzik motivacié (M=4,41, SD=0,87) szintjei nem
kiilonboztek  szignifikansan (t[110]=0,964; p=0.337) a
»Mérsékelten” Ondetermindlt klaszterben; hasonléképpen az
extrinzik motivaci6 (M=4,03 SD=1,16) és az amotivacio
(M=4,22, SD=1,02) atlagai sem kiilonboztek (t[18]=0,726,
p=0,477) az "Alacsonyan” Ondeterminalt klaszterben. Ezen
eredmények tisztazasa érdekében megvizsgaltuk az extrinzik
motivacio alskalai kozotti kilonbségeket. Azt talaltuk, hogy a

"Magasan" ¢és "Mérsékelten” oOndeterminalt profilokban az
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extrinzik motivacioés faktorban szignifikdnsan dominalt az
"identifikalt szabalyozés" alfaktor, amely az SDT kontinuumon
az intrinzik motivacidhoz legkdzelebb 4ll6 extrinzik motivacios
altipus. Az "Alacsonyan” 6ndeterminalt profilban az extrinzik
motivacioés alskalak kozepes szintet mutatnak, a ,.kiilsé
szabalyozés” alskdla nem szignifikdns dominanciajaval, amely
az amotivaciohoz legkdzelebb allo extrinzik motivacios altipus.
A csoportok kozotti kiilonbségeket tekintve minden faktor
atlaga szignifikansan eltérd volt a harom klaszterben, kivéve az
extrinzik motivacio szintjét az "Alacsonyan" és a "Mérsékelten”

Ondeterminalt klaszterek kozott.

Tanulmanyi motivaciéos profilok azonositasa kvantilis
szamitassal

Els6ként terciliseket hoztunk létre, melyek elemzése alapjan
nem tudtunk jol elkiilonithetd csoportokat alkotni. Ezért
deciliseket hoztunk létre, el6szor a fels6 2 kategoriat (9. és 10.
decilis) hasonlitva az Gsszes tobbihez (1-8. decilis), ami azt
eredményezte, hogy hdrom (1,59%) hallgat6 egyszerre tartozott
az amotivalt és az intrinzik motivaltak kozé, és 24,3% volt
egyszerre kifejezetten extrinzik €s intrinzik moédon motivalt.
Ezt kdveten csak a 10. decilisbe tartozokat hasonlitottuk az 1-
9. decilisekbe tartozokhoz, melynek eredményeként a

leginkabb amotivalt tanulok (az amotivacio 10. decilisébe
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tartozok) koziil senki sem kertilt a leginkabb intrinzik m6don
motivaltak kozé (az intrinzik motivacié 10. decilisébe), és a
tanulok 14,3%-a keriilt be az extrinzik és intrinzik modon
motivaltak k6zé is. Az utdbbi szamitas szerint a diakok 9,5%-a
tekinthetd amotivaltnak. Egyik motivacios tipust illetden sem

volt kiilonbség a nemek kozott.

A tanulmanyi meotivaciés profilok és a mentalis egészség
osszefiiggései

Mig a pszichologiai morbiditds magas kockazataval (GHQ
pontszam>4) jellemezhetdk aranya hasonl6 volt a "Magasan" és
a "Mérsékelten Ondeterminalt" klaszterekben (57,6% vs
59,5%), addig az "Alacsonyan 6ndeterminalt” klaszterben ez az
arany szignifikansan magasabb, 94,7% volt.

A pszichés distressz mutatoszamanak medianja is
szignifikdnsan magasabb volt az "Alacsonyan ondeterminalt"
klaszterben a "Magasan" és a "M¢érsékelten Ondeterminalt”
klaszterekhez képest, az utobbi két klaszter kozott viszont nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Az "Alacsonyan” Ondeterminalt profilhoz tartozas az élettel
valo elégedettség szignifikdnsan alacsonyabb szintjével jart
egylitt a "Magasan” ¢és a "Mérsékelten Ondeterminalt”

profilokhoz képest.

24



Megvizsgaltuk a mentalis egészség-mutatok és a kvantilis
szamitassal 1étrehozott motivacios tipusok kapcsolatat is. Az 1-
9. decilishez tartozokhoz viszonyitva a koros mértékii pszichés
distresszt mutatd tanulok ardnya nem volt szignifikansan
magasabb az intrinzik médon motivalt és az extrinzik modon
motivalt 10. decilisébe tartozo tanulokhoz képest. A patologias
distressz magas kockazatanak kitett tanulok aranya viszont
szignifikansan magasabb volt az amotivaciéo 10. decilisében
1évok esetében az 1-9. decilisben 1évokhoz képest.

Szignifikans kiilonbség volt az élettel vald elégedettség
medianjaiban is a kvantilisekkel 1étrehozott motivacids tipusok
kozott. Ezen belill a leginkabb intrinzik vagy leginkabb
extrinzik tipusuak nem mutattak kiilonbséget az élettel valod
elégedettségben, de az amotivaltak élettel vald elégedettsége
szignifikansan alacsonyabb mértékii volt az el6zdekhez képest.
A harom motivacios tipus legmagasabb decilisébe tartozok és a
tobbi résztvevo ¢lettel valo elégedettségének
Osszehasonlitasakor nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az
intrinzik (p=0,629) és az extrinzik (p=0,321) motivacio
tekintetében, de az amotivacid esetében a legmagasabb
decilishez tartozok szignifikansan alacsonyabb mértéki élettel
val6 elégedettségrol szamoltak be az 1-9 decilishez tartozokhoz

képest (p<0,001).
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Az intrinzik motivacié és a pszichologiai distressz kozotti
szignifikdns negativ iranyu korrelaciot taldltunk (p=0,006),
azaz az intrinzik motivacid magasabb szintje alacsonyabb
distressz-szinttel jart egyiitt; mig az amotivacié szintje és a
patologias distressz  kozott szignifikans pozitiv iranyu
Osszefiiggést talaltunk (p<0,001). Az extrinzik motivacio
szintje ¢és a distressz-szint ko6zott nem figyeltink meg
szignifikans Osszefiiggés (p=0,758). Szignifikans pozitiv
korreléciot talaltunk az intrinzik motivacio €s az élettel valod
elégedettség standardizalt Osszpontszama kozott (p<0,001).
Ezzel ellentétes, szignifikans negativ korrelacié mutatkozott az
amotivacio ¢és az élettel vald elégedettség standardizalt
Osszpontszama kozott (p<0,001). Az extrinzik motivacio
standardizalt Osszpontszama és az élettel vald elégedettség

kozott nem talaltunk szignifikans korrelaciot (p=0,080).

4.4. Online pszichologiai szolgaltatasok kialakitasa és

igénybevételének vizsgalata

A portal latogatoi és az onsegitéo anyagok igénybevételének
mintazata
Az egyetem magyar nyelvii orvosképzésében résztvevd

hallgatok 14,3%-a (n=183) (ndk: 71,6%) és az angol nyelvii
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képzésben tanuldk 16,1%-a (n=275) (ndk: 58,9%) latogatta
meg a honlapot 2020. aprilis 15. és 2021. aprilis 15. kozott.
Koziilik a magyar hallgatok 53,6%-a (n=98) ¢és a kiilfoldi
hallgatok 50,5%-a (n=139) nem mutatott tovabbi aktivitast az
oldalon, azaz nem tekintette meg az onsegitd anyagok egyikét
sem. A legtobb magyar hallgatd az els6 (18,6%) és az 6todik
évfolyamrol (27,3%) volt. Egy vagy tobb sikertelen tantargy
miatt 17,5%-uk (n=32) kovetett egyéni tanrendet. A kiilfoldi
hallgatok tobbsége az elsd (24,4%) és a harmadik (20,7%)
évfolyambol volt. A kiilfoldi hallgaték koziil 19,3% (n=53)
egyéni tanrendet kovetett. A magyar és az angol nyelvil
képzéseken nem volt szignifikans kiilonbség az egyéni tanrend
szerint tanulohallgatok aranyat illetéen (p=0,836). A ndk
szignifikdnsan magasabb aranyban Iéptek be a portalba
(p=0,006). A magyar és a kiilfoldi hallgatok kdzott az évfolyam
tekintetében margindlisan szignifikans kiilonbséget talaltunk: a
kiilfoldi hallgatok koziil nagyobb aranyban voltak jelen az elsd
évfolyambol, mint a magyarok koérében (p=0,05).

Az egyéni tanrendet kovetd kiilfoldi hallgatok koziil 28%-kal
kevesebben (37,7%, n=20) tekintettek meg legalabb egy
Onsegitd tartalmat a mintatanterv szerint haladokhoz képest
(52,3%, n=116) (p =0,058), és koriikben az egy latogatora jutd

megtekintett anyagok szdma is alacsonyabb volt.
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Az Onsegit6é anyagokkal kapcesolatos preferenciak

A magyar orvostanhallgatok 36,6%-a (n=67) és a kiilfoldi
orvostanhallgatok 40,4%-a (n=111) tekintett meg tanulési
készségek fejlesztését célz6 anyagot (p=0,614), mig
stresszkezelési  technikdkkal kapcsolatos tartalmakat a
magyarok 29%-a (n=53) és a kiilfoldi hallgatok 23,4%-a
(n=64), ami nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
hallgatéi populacio 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).

Ami a tanulasi készségek fejlesztésére szolgaldé anyagok
igénybevételét illeti, mindkét csoportban a hatékony tanulési
technikakat ismertetd prezentaciot nyitottak meg a legtobben,
ezt kovettek az idégazdalkodast segitd anyagok, valamint a
jegyzetkészitd és rendszerezd mobilalkalmazasok. A magyar és
kiilfoldi didkok kozott nem volt szignifikans kiilonbség a
tanulasi készségek fejlesztését célzd anyagok megtekintését
illetéen, és sem az évfolyam, sem a tanulmanyi terv (egyéni
vagy mintatanterv) nem mutatott Osszefiiggést a kiilonb6zo
tartalmak irdnti érdeklddéssel. A nemek tekintetében azonban a
magyarok korében a ndk (11,5%, n = 15) szignifikdnsan

nagyobb érdeklodést mutattak a jegyzetkészitd és rendszerezd
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segédlet irant, mint a férfiak (1,9%, n=1) (p=0,040). Ez az
Osszefiiggés a nemzetk6zi csoportban megfordult a férfiak
javara (13,3%, n=15; ndk: 4,9%, n=8; p=0,014).

A stresszkezelési anyagok tipusait tekintve a relaxacios
hanganyagokat nyitottak meg a legtobben. A magyarok koérében
a nagyon rovid, 2 percnél rovidebb idétartamu relaxéacios
hanganyagok irant volt a legnagyobb érdeklédés (16,4%,
n=30). A kilfoldi hallgatéi populacioban a stresszkezeld
anyagokat illetben a magyar nyelvii anyagokkal megegyezd
tartalmu, 5-15 percig tartd, kdzepes hosszisagu relaxacios
anyagok megtekintési aranya volt a legmagasabb (13,5%,
n=37), ezt kovették a mélylégzésrol sz616 vided anyagok (6,2%,
n=17). Sem az évfolyam, sem a tanulmanyi terv tipusa (egyéni
vagy mintatanterv) nem fiiggott Gssze a stresszkezel6 anyagok

preferenciajaval egyik csoportban sem.
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5.AZ ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS
EREDMENYEI

5.1. Az orvostanhallgatok mentalis egészségét
kedvezdtleniil befolyasolo  tényezok és a
beavatkozasok lehetséges pontjai

Ezen kutatasi téma kapcsan tudomasunk szerint elészor tartuk

fel részletesen és kvalitativ modon a hallgatok nézépontjat az

orvosképzéssel — Osszefiiggd  stresszorokrol, valamint e

stresszorok elharitasat szolgald beavatkozasi lehetdségekrol. A

hallgatéi perspektivabol azonositott stresszforrasok koziil

kiemelenddek azok, amelyek csokkentésére vagy elharitasara
az egyetemnek sajat hataskorben modja van. Ide tartoznak az
alabbiak: a vizsgarendszernek a felkésziilést hatraltatd

sajatossagai, koztik a nem egyértelmii 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 legfontosabb beavatkozasi javaslatok tekintetében a

hallgatok — a tananyag nagy mennyisége miatt — elsdsorban

olyan beavatkozasokra tartananak igényt, amelyek célja a

tanulasi technikak €s az id6gazdalkodasi készségek javitasa.
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5.2. A pszicholégiai segitségkeresést akadalyozé
tényezok és megoldasi lehetéségek
orvostanhallgaték korében

Uj eredménynek tartjuk a hallgatdéi mentalis szolgaltatasok

igénybevételi nehézségeinek hallgatdéi szempontbol torténd

azonositasat, valamint az akadalyok hierarchiaba rendezését
intraperszonalis, interperszonalis és extraperszonalis szintekre

a kovetkezdk szerint. Az intraperszonalis akadalyok k&zé

sorolhatd az alacsony kockazatbecslési készség, a tulzott

onallosagra vald torekvés, a szolgaltatasok hatékonysagaval
kapcsolatos szkepticizmus, és a nyitottsdig hianya. Az
interperszonalis tényezOk kozé tartozik a hossza varélistakkal
kapcsolatos aggodalom, a rendelkezésre allo szolgaltatasokat
illet6 informacidhidny, a problémak felvallalasatol valo
félelem, valamint a tanacsadokkal és a tanacsadasi folyamattal
kapcsolatos ismerethiany. Az extraperszonalis akadalyok
kozott olyan tényezdk szerepeltek, mint az egészségbiztositasi
hianyossagok (kiilfoldi hallgatok szamara), a konzultaciok

limitalt szama, a kedvezOtlen szociokulturalis attitidok, és a

megbélyegzéstdl valo félelem.

Vizsgalatunk alapjan 10j eredménynek véljiikk, hogy — a

stigmatizaciotol vald félelem, mint ismert limitald tényezd
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helyett — az orvostanhallgatok a mentalis segitségnyujtas
folyamatéara, hatékonysagara ¢és elérhetdségére vonatkozd
ismeretek hianyossagait azonositottak, mint a szolgaltatasok
igénybevételének legfontosabb akadalyait. A hallgatok altal
megfogalmazott javaslatok koziil az egyetemi hataskorben
kezelhetd tényezoket kiemelve, indokoltnak latszik a
szolgaltatasok megismertetésének hatékonyabba tétele, a
személyes pszichologiai tanacsadas mellett az online videds
tanacsadas biztositasa, a pszichoedukacié javitasa, utdbbi
esetétben a hatékonysag érdekében a kotelezd targyak
tanorainak keretében. Megfontolast érdemel a mentalis allapot

rutinszer( sziirése kételez6 szir6vizsgalat keretében.

5.3. Tanulmanyi motivacios profilok és dsszefiiggéseik

o

a mentalis egészséggel elsdéves orvostanhallgatok

korében
A kutatas 0j eredményeként tartjuk szamon a szakirodalomban
elterjedttdl  kiilonboz6, altalunk  kidolgozott  értékelési
modszertant tanulasi motivacios profilok létrehozasara. Az
ondeterminacios elmélet alapjan meghatarozott tanulasi
motivacié, mint konstruktum  becslésére  kétlépéses
klasztanalizissel harom jol elkiilonithetd motivacids profilt

sikerlilt meghatarozni. 1. A "magasan Ondeterminalt" profil
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magas szintll intrinzik és extrinzik motivaciot €s alacsony szinti
amotivaciot jelez. 2. A "mérsékelten 6ndeterminalt" profilba
tartozok az intrinzik és extrinzik motivacidé mérsékelt szintjével
¢és alacsony amotivacioval jellemezhet6ek. 3. Az "alacsonyan

"

ondeterminaltak" csoportjanak f6 jellemzdje az amotivacio
viszonylag magas szintje, amely a masik két klaszterben
megfigyelt amotivacio szintet szignifikansan meghaladja;
valamint a mérsékelt szintli extrinzik és a csokkent intrinzik
motivacio. A kvantiliseken alapulé6 modszertannal sikeriilt az
intrinzik moédon motivaltak és az amotivaltak kategoriait
egyértelmiien elkiiloniteni. Klaszterelemzéssel a hallgatok
10%-a bizonyult alacsonyan Ondeterminaltnak, a kvantilis-
modszer szerint 9,5% volt amotivalt, a két modszer
megbizhatdsagat alatimasztva.

El6szor mutattuk ki, hogy az altalunk meghatarozott tanulasi
motivacios profilok és a mentalis egészség mutatdi kozott
szoros Osszefiiggés 4all fent: az amotivacio, illetve az
ondeterminacio alacsony szintje a pszicholdgiai morbiditas
megnodvekedett kockazataval és az élettel vald elégedettség

csokkent szintjével jar egyiitt.
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5.4. Online pszichologiai szolgaltatasok kialakitasa és
igénybevételének vizsgalata
A Debreceni Egyetemen a koronavirus-jarvany kezdetén
internetre adaptalt komplex mentalhigiénés szolgaltatas-
csomagot hoztunk létre, melynek egy éves hallgatoi
igénybevételi mintdzata arra vilagitott ra, hogy a
stresszcsokkentést  célzd  Onsegitd  eljarasok, valamint
szakembert6l igényelhet6 intervenciok helyett a hallgatok még
a vilagjarvany kozepén is dontéen a tanulasi készségeik
javitasat célzo segitséget részesitették elényben. Az Onsegitd
stresszkezelési technikak koziil az orvostanhallgatok a minél
rovidebb, egyszeribben alkalmazhaté relaxacidos anyagokat
vették igénybe. Az egy vagy tobb nem teljesitett vizsga miatt
egyéni tanrendet koveto kiilfoldi hallgatok —a vart eredménnyel
ellentétben — csokkent hajlanddsagot mutattak mind az 6nsegité
tanulasi, mind a stresszkezeld anyagok hasznalata irant a

mintatanrend szerint halad6 hallgatokhoz képest.

6. KONKLUZIO

Eredményeink alapjan elsésorban olyan, egyetemi hataskdrben
megvalosithato intézkedésekre lenne sziikség, amelyek részben

a tanulmanyi kovetelmények teljesitését, vagyis a tanulast és a
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vizsgak sikeres teljesitését segitik, masrészt a mentalis
segitségnyujtas formait bovitik, és az ahhoz val6 hozzaférésre
vonatkozd informécidaramlast javitjadk. Az egyetemi szintli
valtoztatdsok érintik a hallgatok legszélesebb korét, ezért, noha
ezek megvalositdsa nagy volumenli munkat kivan, ezek
tekinthetdk a leghatékonyabbaknak.

Eredményeink atfogd képet nyGjtanak az egyetemi
mentalhigiénés szolgaltatasok igénybevételének akadalyairdl is
az orvostanhallgatok korében, valamint az ezek csokkentését
c€lzo beavatkozasok lehetséges korérol, kozvetleniil a hallgatok
szemszOgébol. A hallgatoi perspektivat feltard eredmények azt
mutatjdk, hogy az intraperszonalis, interperszonalis ¢és
extraperszonalis tényezok kolcsondsen jelentds szerepet
jatszanak a hallgatok arra vonatkozd dontéseiben, hogy
segitséget kérjenek. A segitségkeresé magatartas tobb ponton is
tamogathatd rendszerszintli, intézményes beavatkozasokkal,
mivel szdmos akadaly személyen kiviili és inkabb
extraperszonalis eredetli. A stigmatizaciotol vald félelem és a
problémak vallalasanak nehézsége mellett a thalzott
onmenedzselési igény, a gyenge kockazatbecslési készség, a
megfeleld0 megkiizdési mechanizmusok elégtelenségének
felismerésének nehézségei egyarant utjaban dllnak a
segitségkeresésnek az orvostanhallgatok korében. A tanacsadas

hatékonysagaba vetett hit hidnya, valamint a szolgaltato és a
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folyamat ismeretlensége szintén hatraltatja a pszicholégushoz
fordulast. A bizalom fokozottabb érzése miatt az
orvostanhallgatok fogékonyak a vide6 formdtumu tandcsadasra,
ami kapunyité funkciot tolthet be a késdbbi személyes
talalkozdsok és az egészségiigyi ellatds igénybevételének
iranyéba. igy az online tanacsadas hozzajarulhat a sziikséglet és
a szolgaltatasok igénybevétele kozti szakadék mérsékléséhez.
Az eredmények tampontot nyujtanak a mentalhigiénés
szolgaltatasok javitasahoz és attervezéséhez.

A motivacios profilok azonositasa kiilonosen fontos, ugyanis az
akadémiai motivacid, kiilondsen annak magasabb mértéki
autonomiat tiikr6z6 formai pozitiv Osszefiiggést mutatnak
kiilonb6zé  tanulmanyi eredményekkel. Az akadémiai
motivacios profil ismeretében nemcsak a pszichologiai
alkalmazkodasra, hanem az Onhatékonysagra, a tanulmanyi
eredményre és a lemorzsolodasra is tehet6k becslések. Az
orvosi tanulmanyok irant amotivalt hallgatokat azonban nem az
egyetemen, hanem mar korabban, palyavalasztasi tanacsadas
keretében kellene a szamukra valoban megfelel6 tovabbtanulasi
lehetdség valasztasa érdekében azonositani.

A széles korben felkinalni tervezett intervenciok kialakitasakor
érdemes figyelembe venni, hogy a hallgatok a vilagjarvany
mentalis egészségre gyakorolt karos hatasai mellett is dontéen

a tanulési technikdk javitasat célzo intervenciokat preferaltak;

36



stresszkezelés tekintetében pedig egyértelmiien a rovid hang-
formatumu relaxacids technikdkat részesitették elényben. A
tanulési készségeket fejlesztd segitség preferalasa azt tikrozi,
hogy az orvostanhallgatok mentalis terhei elsGsorban a
tanulmanyi kihivasokbol erednek; az alapvet§ tartds
stresszforrast a tanulmanyokkal kapcsolatos elvarasok
teljesitése jelenti. Ennek értelmében a hatékony tanulast segitd
beavatkozasok a stressz mértékét és az annak kezelésére
vonatkoz6 sziikségleteket is csokkenthetik. Ezen Gsszefliggés
tovabbi bizonyitasdhoz az sziikséges, hogy a hallgatok szamara
jol kidolgozott tréningek alljanak rendelkezésre, amelyek
hatékonysagat az azokon résztvevok mentalis allapotanak €s
tanulmanyi teljesitményének nyomon kdvetésével vizsgalni
lehessen. Ehhez azonban kovetéses vizsgalatok sziikségesek a
résztvevOk egyéni azonositasaval, amely a hallgatok
anonimitas-preferenciajanak ismeretében nehézkes.

A tréningek mellett fontosak az Onkéntes kortars
mentorprogramok, amelyek nemcsak a hallgatok tanulmanyi
készségeit fejleszthetik, hanem a kortarskapcsolatok bovitését
és az orvostanhallgatok kozosségébe vald beilleszkedést is
elosegithetik. Az eredmények referenciapontként szolgalhatnak
a populaciot értintd egészségfejlesztési intézkedésekhez, és
kijelolhetik az anyagi eréforrasok jobb felhaszndlasi modjait.

Barmilyen szolgaltatds tervezése esetén azonban figyelembe

37



veend? a célszemélyek ondetermindltsdganak (motivacidjanak)
varhatd mértéke, melynek becslési modjahoz  sajat
vizsgalataink is szolgéltatnak adalékot.

A leghatasosabb egészségfejlesztési intervencio is csak akkor
hatékony, ha azt a célcsoport hasznosnak véli és hajland6 a
bevonodésra. Ezért a hallgatokat érinté egészségfejlesztési
intervenciok tervezésénél, végrehajtasanal és majdani
értékelésénél alapvetdnek tartjuk figyelembe venni az 06
vélekedéseiket is a mentalis egészségiket befolyasolo
tényezOkrél és arrdl, hogy az 6k milyen megoldasokat
preferalnak. A rendszerszintii valtozasok az egészségfejlesztési
beavatkozasok leghatékonyabb modjat is jelentik, mivel a
hallgatok legszélesebb korét érik el, és markans preventiv
potencidljuk van. Emellett azonban sziikség van a hallgatok
szlikebb korét célzo és egyéni jellemzoik fejlesztésére iranyulo
kezdeményezésekre is, amely akar a készségfejleszto
foglalkozasok tanrendbe valé integraldsa révén is
megvalosulhat.

Sziikség lenne a gyakorlatban az iskolai/tanulasi motivacios
profil azonositasara és annak a visszajelzésére is, idealis esetben
még a palyavalasztas és a tovabbtanulasi célok kijelolése elott,
de a motivacios profil alkalmazhaté az egyéni kockdzatok
elorejelzésében és a tehetséggondozo programokban is. A skala

altalunk bemutatott értékelési modszerei pedig lehetové teszik
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a méroeszkoz szélesebb korh felhasznalasat leird kutatasokban,
fejlédési tanulmanyokban vagy beavatkozasok értékelésében.
A jovo kutatasi feladatai k6zé sorolhato a kiilonféle, tanulast
segitd ¢és mentalhigiénés beavatkozasok hatékonysaganak
vizsgalata, illetve a  motivaciora  vald szlirés

alkalmazhatosaganak részletesebb kidolgozasa.

7. OSSZEFOGLALAS

Kutatasunk célja az volt, hogy azonositsuk a Debreceni
Egyetemen foly6 orvosképzést dvezd fobb distresszforrasokat
és, hogy ezek kezelése céljabol feltérképezziikk azokat a
szervezeti intézkedéseket, beleértve az online pszicholdgiai
beavatkozasokat, amelyek a hallgatdi igényekre leginkabb
reflekalnak. Kitértiink tovabba a hallgatok motivacios
profiljainak vizsgalatara is. A kutatds elsé fazisaban
fokuszcsoportos  interjukat  készitettink és  kvalitativ
tartalomelemzést végeztink. A tovabbiakban kérd6ives
modszert alkalmaztunk a tanulmanyi motivacié és a mentalis
egészség mérésére, és Uj statisztikai eljarasokkal tanulmanyi
motivaciés profilokat hoztunk 1étre. Az egyetem tavoktatasi
portaljan online Onsegitd anyagokat tettink kozzé és az

igénybevételt elemeztik a portdl naplozéasi rendszerében
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rogzitett adatok alapjan. Az orvostanhallgatok mentalis
egészségére kedvezOtlen hatast gyakorld szervezeti és egyéni
tényezOk kozott szdmos azonositasra keriilt, ezek orvoslasara
rendszerszintli beavatkozasok sziikségesek. Eredményeink
kiindulasi pontként szolgalhatnak kiilonféle egészségfejlesztési
intervenciok szamadra, ideértve az egyetemi mentalhigiénés
szolgaltatasok at- vagy ujratervezési modjait is. A Tanulmanyi
Motivacios Skala 1jragondolt értékelési modszertananak
alkalmazasaval a hallgatok az Ondeterminacidés kontinuum
"alacsony", "kdzepes" vagy "magas" szintjére sorolhatok be és
az eredmények ravilagitanak a motivacios profilok €s a mentalis
egészség jelentds Osszefliggésére. Az internetre adaptalt
mentalhigiénés platformon nyomonkdvetett hallgatoi aktivitas
mintazata alapjan a hallgatok még a vilagjarvany kozepén is
dontéen a tanulasi készségeik javitasat célzo segitséget
részesitették elonyben. Ez fontos adalék, amit sziikséges
figyelembe venni a hallgatoi igényekre kdzvetleniil reflektalo,

az érdeklodésiikre szamot tartd intervenciok tervezése soran.

40



8. KOSZONETNYILVANITAS

Els6sorban témavezetémnek, Prof. Dr. Koésa Karolinanak
szeretném halamat és koszonetemet kifejezni, hogy idot és
energiat soha nem sajnalva folyamatos tdmogatast, biztatast és
szakmai vezetést nytjtott az értekezés elkésziiléséhez. Tovabbi
koszonettel tartozom azért, hogy a Magatartastudomanyi
Intézet vezetdjeként ehhez minden feltételt biztositott
szamomra.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Adany Rézanak és Prof. Dr.
Harangi Mariann-nak, hogy az Egészségtudomanyok Doktori
Iskola vezetdiként tdmogattak a doktori tanulményaimat. Kiilon
k6sz6nom Lestarné Katko Monikanak, az
Egészségtudomanyok Doktori Iskola titkaranak a készséges és
rugalmas kdzremitkodését az adminisztrativ ligyek intézésében.
K6sz6nom Dr. Kuritdrné Dr. Szab6 Ildiko, Prof. Dr. Miinnich
Akos, Dr. Vincze Szilvia és Dr. Rohan Krishnan szakmai
hozzajarulasat a kutatasok megvalosulasahoz.

K6szonom tovabba Radi Bence Marknak a fokuszcsoportos
kutatasban nyujtott jelentés segitségét és Dr. Modis Laszlo
hozzajaruldsat az adatelemzéshez.

Halaval tartozom minden személynek, akik a vizsgalatban valo

részvételiikkel lehetové tették az értekezés megvalosulasat.

41



A kutatés részben az Innovacios és Technologiai Minisztérium
UNKP-20-3 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési ¢és Innovaciés Alapbol
finanszirozott szakmai tdmogatasaval, az EU és az Europai
Szocialis Alap altal tarsfinanszirozott EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009 projekt tamogatasaval, tovabba az EFOP-3.6.1-16-
2016-00022 "Debrecen Venture Catapult program" cimi
projekt hozzajarulasaval (az Europai Unié és az Eurdpai

Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval) késziilt.

42



9. AZ ERTEKEZEST MEGALAPOZO ES
EGYEB KOZLEMENYEK LISTAJA

DEBRECENI EGYETEM
D E B R E C E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: puk::wkacmk@llbumdeb.hu

Nyilvantartasi szam: ~ DEENK/4/2024.PL
Targy: PhD Publikéciés Lista

Jeldlt: Olah Barnabas
Doktori Iskola: Egészségtudomanyok Doktori Iskola
MTMT azonosit6: 10076966

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kozlemények

1. Olah, B., Miinnich, A., Késa, K.: Identifying academic motivation profiles and their association with
mental health in medical school.
Medical Education Online. 28 (1), 1-13, 2023.
DOL: http://dx.doi.org/10.1080/10872981.2023.2242597
IF: 4.6 (2022)

2. Olah, B., Radi, B. M., Késa, K.: Barriers to Seeking Mental Help and Interventions to Remove
Them in Medical School during the COVID-19 Pandemic: perspectives of Students.
Int. J. Environ. Res. Public Health. 19 (13), 1-18, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph19137662
IF: 4.614 (2021)*

3. Olah, B., Kuritarné Szabod, 1., Késa, K.: Transfer of Mental Health Services for Medical Students to
Cyberspace during the COVID-19 Pandemic: Service Use and Students' Preferences for
Psychological Self-Help Techniques.

Int. J. Environ. Res. Public Health. 19 (20), 1-10, 2022.
DOL: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph192013338
IF: 4.614 (2021)*

Tovabbi kozlemények

£Q)

4. Kovacs-Téth, B., Olah, B., Kuritaré Szabd, 1., Fekete, Z.: Psychometric properue;éhhe A%y,erse“
Childhood Experiences Questionnaire 10 item version (ACE-10) among Hur’ganan

adolescents.

Front. Psychol. 14, 1-11, 2023.

DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1161620

IF: 3.8 (2022)

* A befogadas évében (2021) a folydirat impakt faktora: 4.614.

43



EGYETEM £5 NEMZETT KONYVTAR
DEBRECENI

EGYETEM Tel.: 52/410-445, ¢l pobikaciok@Ib.urideh hu

5. Olah, B., Bir6, E., Késa, K.: Residence in segregated settlements (colonies) rather than Roma
identity increases the risk of unfavourable mental health in Hungarian adults.
Front. Public Health. 11, 1-9, 2023.
DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2023.1205504
IF: 5.2 (2022)

6. Olah, B., Fekete, Z., Kuritarné Szabd, |., Kovacs-Toéth, B.: Validity and Reliability of the 10-Item
Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-10) Among Adolescents in the Child
Welfare System.

Front. Public Health. 11, 1-10, 2023.
DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2023.1258798
IF: 5.2 (2022)

7. Kovéacs-Téth, B., Olah, B., Kuritarné Szabé, |., Tury, F.: Adverse childhood experiences increase
the risk for eating disorders among adolescents.
Front. Psychol. 13, 1-10, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1063693
IF:3.8

8. Olah, B., Radi, B. M., Késa, K.: Az orvostanhallgatok mentalis egészségét kedvezétlendl
befolyasolo tényezdk és a beavatkozasok lehetséges pontjai hallgatoi szemszogbdl.
Mentélhigiéné és Pszichoszomatika. 23 (3), 286-315, 2022.

DOI: http://dx.doi.org/10.1556/0406.23.2022.011

9. Fekete, Z., Vass, E., Balajthy, R., Tana, U., Nagy, A. C., Olah, B., Domjan, N., Kuritarné Szabé, |.:
Efficacy of metacognitive training on symptom severity, neurocognition and social cognition in
patients with schizophrenia: a randomized controlled trial.

Scand. J. Psychol. 63 (4), 321-333, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.1111/sjop.12811
IF:2.1

10. Kovacs-Téth, B., Olah, B., Papp, G., Kuritarné Szabd, |.: Assessing adverse childhood
experiences, social, emotional, and behavioral symptoms, and subjective health complaints
among Hungarian adolescents.

Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 15 (1), 1-12, 2021.
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s13034-021-00365-7
IF: 7.494

maladaptlv semakat kialakito szulm magatarlassal
Psychiatr Hung. 36 (2), 113-123, 2021.

44



DEBRECENI EGYETEMT €5 NEMZETE KONVVTAR

Y tér 1, Pf.:
EGYETEM Tel.: 52/410-AE;Z?fnZ?ﬁmlk?;te)tli;hb.ulmzfeb‘.‘gs

12. Fekete, Z., Vass, E., Balajthy, R, Tana, U., Nagy, A. C., Olah, B., Kuritarné Szabé, |.: Basic
demographic outcomes: additional findings of a single-blind, randomised, controlled trial on
metacognitive training for psychosis.

Psychosis. 2021, 1-11, 2021.
DOI: http://dx.doi.org/10.1080/17522439.2021.1952296

13. Kovacs-Téth, B., Olah, B., Kuritarné Szabo, |.: Can the Cumulative Adverse Childhood
Experiences (ACE) Score Actually Identify the Victims of Intrafamilial Childhood
Maltreatment? Findings from a Study in the Child Welfare System.

Int. J. Environ. Res. Public Health. 18 (13), 1-13, 2021.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph 18136886
IF:4.614

A kozl6 folyoiratok osszesitett impakt faktora: 46,036
A ko6zl6 folyoiratok 6 itett impakt faktora (az értekezés alapjaul Igélé kézleményekre):
13,828

A DEENK a Jelolt altal az iDEa Tudostérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai
ellenérzését a tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan
elvégezte.

Debrecen, 2024.01.08.

45



