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Bevezetés

1. Az egészség és az oktatas

Az egészségfejlesztési stratégidk megvaldsitdsdnak szamos szintere van. Ezek koziil
kulcsfontossagiiak azok, amelyek az oktatds és nevelés helyszinéiil szolgdlnak, vagyis az
oktatdsi intézmények, hiszen itt torténik a jovO generdcidé formdldsa. Az oktatds klasszikus
moédja a tudds és a készségek oktatd éltal a tanulonak torténd kozvetlen dtaddsa. A tudds
kozvetlen novelésén kiviil azonban az oktatdsi/nevelési intézmények az ehhez kapcsol6dd
folyamatok és koriilmények — az dgynevezett rejtett kurrikulum — révén nagyon jelentdsen
befolyéasoljdk a tanulok személyiségének fejlodését, attitiidjeit, onértékelését, valamint tobbek
kozt az egészséggel kapcsolatos készségeiket és magatartdsukat is. Mindezek Osszességét
nevezik rejtett tantervnek (,,hidden curriculum”), amelynek létezését John Dewey amerikai
filozofus irta le el6szor 1916-ban, magét a kifejezést pedig P.W. Jackson, 1968-ban megjelent
konyvében haszndlta el0szor. Minden tandrnak, vagyis a tantestiilet egészének az egészséggel
kapcsolatos ismeretei és attitidjei pozitivan (vagy negativan) befolydsoljdk a tanuldkat
egészségmagatartasuk kialakitdsaban, mivel a tandrok példaként szolgilnak a tanulék szdmara
egyebek kozott, a kovetendd egészségmagatartas tekintetében is. Ennek ellenére a hazai és a
nemzetkozi szakirodalom igen kevés informéciot nyudjt a pedagégusok és tandrjeloltek
egészségi dllapotardl és egészségmagatartdsarol. A leendd tandrok egészségmagatartdsdnak
vizsgilata, és sziikség esetén pozitiv iranyd mddositasa indokolt, hiszen a rendelkezésre allo
adatok alapjdn a magyar lakossdg egészségmagatartdsa igen kedvezdtlen, a fiatal (18-34 év
kozotti) férfiak 44, a fiatal ndk 32%-a dohdnyzik, a 14-16 éves fiatalok kozel negyede

kiprobalt mar valamilyen kébitoszert, a tizenévesek kozel egyotode tilstlyos vagy elhizott.

2. Tanarok és tanarjeloltek egészségi allapota

A hazai és a nemzetkozi egészségmonitorozdsi rendszer jelenlegi adatgyljtései kevés
informaciot szolgaltatnak a pedagdgusokrol. A felsdoktatisban tanulok egészsége nem
tekinthetd az epidemioldgia kiemelt érdeklddési teriiletének. A kiilfoldi szakirodalomban van
néhdny ilyen témdju vizsgilat, bar ezek a felmérések az egészségmagatartds egy-egy

teriiletére, fOleg a dohdnyzdsra, az alkoholfogyasztdsra, a testmozgdsra, illetve a lelki



egészségre helyezték a figyelmet. Ezek koziil is kiemelt jelentdséglivé valt az elmult masfél
évtizedben a lelki egészség kérdése.

A Massachusetts Institute of Technology (MIT) nevii neves amerikai egyetemen 2001-ben
késziilt felmérés szerint, az egyetem lelki egészség-kdzpontjanak igénybevétele 50%-kal nétt,
a pszichidtriai fekvObeteg-ellatdst igényld hallgatdk ardnya pedig 69%-kal emelkedett a
vizsgélatot megel6zd otéves periddust figyelembe véve. Hazdnkban, Paksi és munkatarsai
2001 és 2004 kozott végeztek vizsgalatokat a pedagdgus tarsadalom mentdlis egészségére
vonatkozdéan. Vizsgdlataik azt mutattdk, hogy bar nagy a bizalomvesztés a tandrokkal
szemben, és az iskola mint szocializdcids kozeg is jelentds értékvesztést mutat napjainkban a
tanuldk korében, a tandrok kozott mégis kisebb mértékii a depressziora valé hajlam, mint a
hasonl¢ statusu felnott lakossag korében.

A jové generdcidi egészségmagatartdsanak alakitdsdban kiemelkedd szerepet jatszo
pedagbdgusok €s tanarjeloltek egészségének vizsgilata, egészségmagatartasa kedvezd irdnyu
megvaltoztatdsdnak lehetdségei kiemelt fontossdgiak. A tandrjeldltek helyzetiiknél és
életkorukndl fogva konnyebben elérheték és kedvezd irdnyba befolydsolhatok, mint az
1d6sebb és mar kialakult személyiséggel bir6 tandrok. A tandrjeldltek egészségmagatartdsdnak
vizsgélata hozzdjarulhat azon problémdk azonositdsahoz, amelyek megcélzdsa révén e fontos
tarsadalmi csoport egészségmagatartdsa hatékonyan befolydsolhat6. Fontos a lelki egészség
vizsgélata is, hiszen a tandri munka jelentds és folyamatos pszichés megterheléssel jar,

amelynek kezelésére a tanarnak felkésziiltnek kell lennie.

3. A lelki egészség mint népegészségiigyi prioritas

A lelki egészség globdlis jelentdségére a Globdlis Betegségteher Projekt (Global Burden of
Disease) irdnyitotta rd a figyelmet, amelynek keretében az 1990-es évek elején keriilt sor a
kiilonféle betegségek okozta morbiditdsi terhek Osszehasonlitdsdt lehetdvé tevd un.
betegségteher indikdtor (rokkantsdggal korrigdlt életévek, DALY) kidolgozdsira. Ezt
kovetden a globdlis betegségteher kvantifikdldsara irdnyuld kutatdsok mutattak rd arra, hogy a

mentélis betegségek vezetd okai a globdlis betegségtehernek.

A lelki egészség az Egészségiigyi Vildgszervezet szerint a jol-létnek az az allapota, amelyben
az egyén kibontakoztatja a benne rejlé lehetoségeket, megkiizd az €letében felmeriilo atlagos
(normdlis) stresszel, produktivan és gyiimolcsézden dolgozik, és képes hozzdjarulni
kozosségéhez. A lelki egé€szség kognitiv, érzelmi, tarsas és spiritudlis dimenzidit szamos

modszerrel és eszkdzzel lehet mérni; legelterjedtebb a kérdéivek haszndlata.



A mentalis betegségek koziil gyakorisaga okan is kiemelkedik a hangulati élet zavarat tiikkr6z6
depresszié, amelynek nagy jelentOségli egészségkockdzati szerepe van. Ez az attitiid
valamennyi Onkdrositd magatartdsformaval — dohdnyzds, tilzott alkoholfogyasztds — igen
szoros kapcsolatban van, és jelentOs rizik6faktor a kardiovaszkuldris megbetegedések
esetében is. Vizsgdlatara az Aaron T. Beck éaltal Osszedllitott, elterjedt kérddiv szolgil. A
roviditett Beck-skdla klinikai diagnézis feldllitisara nem alkalmas, de megbizhatéan

azonositja a depresszidgyands, tovabbvizsgiland6 egyéneket.

A személyiségtipusnak az egészségi allapottal kapcsolatos Osszefiiggésére vonatkozéan Aaron
Antonovsky amerikai orvos-szociologus megalkotta ,,szalutogenezis” modelljét, amely a mai
napig egyediildlléan nem a betegségek, hanem az egészség okait vizsgalja, s amelynek alapjat
a minden egyénre jellemzéen meghatirozhatd, ugynevezett koherencia-érzésként definidlta.
Ez egyfajta komplex onbizalom, amelynek harom f6 komponense van: a felmeriilé problémak
attekintésének ¢és megértésének képessége (’comprehensibility’), a problémakkal valé
megbirk6zds képessége és az ehhez sziikséges eréforrdsok birtokldsa (’manageability’),
valamint az a meggy6z0dés, hogy a problémdk megértése €és kezelése fontos jelentdséggel bir
az egyén szamdra (‘meaningfulness’). A koherencia-€rzés az egészségnek jellemzd
dimenzidja, amelynek mértéke sszefiigg az egyénnek az élet kihivdsaival szembeni ellendlld
képességével. A koherencia-érzés mérésére egy validalt 29 tételes kérd6iv (Orientation to
Life), illetve ennek a 13 kérdést tartalmazd roviditett formdja szolgdl, amelyet eddig 33

nyelvre forditottak le, és ma mar széles korben elterjedt.

A lelki egészség egyik dltaldnosan alkalmazott mérdeszkoze az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérésben is alkalmazott *General Health Questionnaire-12° (GHQ-12), amely a
pszichés stressz mértékét méri, és bar konkrét diagnézis feléllitisira nem hasznélhatd, de a
lelki egészség zavarainak populédcids szintli becslésére széles korben haszndlt, tobb mint 35
nyelvre leforditottdk, és mind populdcids vizsgdlatokban, mind az alapellatast igénybe vevok
korében haszndlatos. A kérdéiv itemei kiilonféle tiinetek el6forduldsanak gyakorisdgara
vonatkoznak, amelyek meglétét az elmilt par hétre vonatkozva kell megitélni. Minél magasabb
az Osszpontszam, anndl nagyobb a valészinlisége a mentdlis funkcionalitds-csokkenésnek, és

igy a kdéros mértékii pszichés stressznek.



Ceélkitizések

Vizsgalatunk célja volt feltirni a leendd tandrok egészségi dllapotat, az egészséggel
kapcsolatos magatartisat; megismerni az esetlegesen beavatkozast igényl6 problémakat.
Kutatasunknak vezérelve volt, hogy olyan mddszertant alkalmazzon, amely lehetové teszi az
altalunk vélasztott célcsoportra jellemzd paraméterek Osszehasonlitdsiat kordbbi magyar
vizsgalatok, konkrétan az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés 2003 (OLEF 2003)
eredményeivel.

Vizsgalatunk egyik célja volt — Magyarorszdgon el0szor — az Aaron Antonovsky éltal
definidlt koherencia-érzés vizsgdlata is az altala kidolgozott, 13 tételes roviditett kérddivvel,
amely nem 4llt rendelkezésre magyar nyelven. Igy ennek a kérdSivnek a forditdsat és a
magyar nyelvli valtozat validaldsat is el kellett végezni. Emiatt az orszdgos adatokkal val6
Osszehasonlitds a koherencia-érzés vonatkozdsdban nem volt lehetséges.

A vizsgilatban az orszdg kiilonbozo pontjain elhelyezkedd felsGoktatasi intézmények
hallgatéit kivantuk vizsgélni. Logisztikai és financidlis okokbdl fontos volt olyan adatgyiijtési
modszer alkalmazdsa, amely elemzésre alkalmas, és koltséghatékony moddon gyiijtott
adathalmazt produkal ebben a foldrajzilag elszértan elhelyezkedd populdcioban. Ennek
kézenfekvé moddja lett volna az internetes adatgyiijtés, de a hazai szakirodalomban nem
taldltunk ennek mikéntjére vonatkozé moddszertani leirdst; az angol nyelvii szakirodalomban
pedig inkdbb az internetes adatgyiijtési mddszerekkel kapcsolatos nehézségekre és alacsony
véalaszadasi ardnyra taldltunk bizonyitékot. Ezért sziikséges volt az eldvizsgilat sordn azt is
meghatdrozni, hogy az adatfelvétel szamos lehetséges moddja koziill melyik az, amelyik a
legkisebb id6- és koltségraforditassal a lehetd legnagyobb, de legaldbb az értékelést lehetdvé

tevd 60 szdzalékos vdlaszaddsi ardnyt nydjtja.
Mindezek tiikrében vizsgalatunk célkitizéseit az alabbiakban fogalmaztuk meg:

1. An Antonovsky-féle koherencia-érzés vizsgalatira alkalmas kérddiv forditisa magyar
nyelvre és hitelesitése;
2. Foldrajzilag diverzen elhelyezkedd populdcidban magas vélaszaddsi ardnyt biztosito

és koltséghatékony adatgytiijtési modszer azonositasa;



3. Fels6oktatasban tanuld, tandri palyara késziilo hallgatok szubjektiv egészségének,
koherencia-érzésének és a megélt pszichés stressz mértékének vizsgilata, illetve ezek
Osszefiliggésének elemzése;

4. FelsOoktatdsban tanuld, tandri palyédra késziild hallgatok tdplalkozdsi, testmozgdsi és
szerfogyasztdsi szokdsainak vizsgdlata;

5. A lelki egészséget jellemzd paraméterek Osszefiiggéseinek vizsgélata az

egészségmagatartds egyes tényezoivel.
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Modszertan

1. Az eszkoz kifejlesztése és hitelesitése

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

vonatkozasaban hitelesitett kérdéseket €s kérdéscsoportokat tartalmazzon. Ilyen kérdéiv nem
volt elérhetd, ezért kiindulépontként az Orszdgos Lakossigi Egészségfelmérés 2003
onkitoltés kérddive szolgdlt, amelyet ondlléan is alkalmazhatd, validalt kérdéscsoportok
alkottak. Emellett a Beck-féle depresszio-kérddiv roviditett valtozatit és az Antonovsky-féle
salutogenesis kérddiv roviditett valtozatat hasznaltuk fel a vizsgédlati eszk6z 1étrehozasahoz.

A kérdbiv bevezetd oldaldn, a tdjékoztatist kovetden, néhdny demogrifiai kérdés volt
taldlhat6 (kor, nem, szak, évfolyam, foglalkozas), melyek nem keriiltek sorszdmozdasra.

A vizsgélat kérdéseinek els6 részét (1-30. kérdés) az OLEF 2003-as kérdbéiveinek egyéni és
onkitoltds kérdéseibdl valogattuk az egészségi dllapot, a testmozgds, testtdmeg index,
dohanyzas, taplalkozas, alkoholfogyasztds és pszichés stressz mérésére. A kérddiv masodik 6
része a lelki egészséget vizsgélta. A koherencia-érzés vizsgalatira az Antonovszky-féle 13
kérdést tartalmazo roviditett kérdoivet, illetve az altalunk forditott és hitelesitett valtozatat
(SOC-13) alkalmaztuk. E mellett, az Aaron T. Beck éltal 6sszedllitott, szorongast, depressziot
vizsgald, sziirésre alkalmas, roviditett kérdoiv (9 kérdés) alkotta a még a lelki egészség
mérésének eszkozét. Az elOvizsgalatban hasznalt kérdéiv Osszesen 53 fO6 kérdésbol Allt,
melyeket a vizsgélati témakoroknek megfelelden 9 egységbe csoportositottunk.

A kérdoiv kifejlesztését kovetden kiprobaltuk a kérddivet. Ennek sordn arra torekedtiink, hogy
a valaszadok kozt minél tobb kiillonbozo életkord és iskolazottsagl egyén legyen, hogy az
esetleges értelmezési vagy vélaszadasi nehézségekre fény deriiljon. Az adatrogzités Access
(2000) programban kialakitott adattablaban, kézi adatbevitellel tortént, elemzéshez a Stata 8.2

programcsomagot alkalmaztuk.

A kérdoiv datdolgozdsa és webes adaptdcidja
Az eldvizsgalat tapasztalatait és a kordbban hazankban mér hasznélt kérddiveket felhasznilva

moédositottuk az eszkozt a fent leirtak figyelembe vételével, hogy az alkalmassd viljon a
tovéabbi vizsgdlatokra. A Beck depresszio skdldt elhagytuk, és helyette beillesztettiik az OLEF
2003 kérdoéivbol a pszichés stressz mérésére szolgdld 12 kérdésbdl allo skilat (General Health

Questionnaire-12, GHQ-12) Az egészségmagatartds jellemzésére, a testmozgdsra,
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dohanyzésra, alkoholfogyasztisra €és tdplalkozasi szokasokra vonatkozé kérdéseket az
elévizsgalat tapasztalatai alapjan egyszertisitettik, a kérdések szamit csokkentettiik. Uj
egységként keriilt be a tarsas tdmogatottsdgra vonatkozd 7 kérdéses blokk, amelyet az OLEF
2003 onkitoltés vdltozatdbol vettik 4, és egy kérdéssel Dbdvitettink. Ez az
egyetemen/foiskolan kapott tarsas timogatds mértékére vonatkozott.

Ugyancsak 1j skalaként keriilt be a kdbitdszer fogyasztdsra vonatkozé 10 kérdés, amelyet az
"Eurdpai 6sszehasonlitd vizsgélat a kozépiskoldsok alkohol- és drogfogyasztasardl (ESPADY’
vizsgalat eszkoze alapjan allitottunk Ossze. Sajat fejlesztésti Uj kérdések is szerepeltek, igy a
szexudlis aktivitdsra és a teherbeesés elleni védekezésre vonatkozdan 2 kérdés, a hallgatdi
statuszra vonatkozo kérdések, a tanari palyara allas szandékat tudakold 2 kérdés, illetve hogy
a valaszado tanulmanyi idoben kikkel lakik egy haztartasban.

A kérdoiv internetes valtozatat is elkészitettiik, amely megegyezett a nyomtatott véltozattal
mind tartalmaban, mind a kérdések sorrendjében €s a vilaszadasi lehetéségekben. A kérddiv a
Népegészségiigyi Kar standard Linux szerverén futott PHP és MySQL hattérrel, amelyhez
kliens-oldald scriptek és siitik nem voltak. A kérdéseket rovid, 112 szavas bevezetés eldzte
meg a képernyd tetején. A kérddiv egyetlen, lefelé gordiil6 oldalon volt megtaldlhatd, amelyet
barmilyen, legalabb 800 x 600 pixel felbontdst képernydén meg lehetett tekinteni. Az adatok
automatikusan MS Access adatbazisba toltddtek, a valaszaddk 10 karakter hosszisagu, altaluk
meghatdrozott kéd utdn tudtak belépni az oldalra, de az IP cimiiket az adatbdzis nem
rogzitette. A moédositott kérddiv alfa-tesztelését a Népegészségiigyi Kar dolgozoéi, a béta-
tesztelést a Népegészségiigyi Kar erre onként vallalkozé hallgatéi végezték A kérddiv
mindkét véltozatinak kitoltése kevesebb mint 20 percet vett igénybe. A tovabbiakban

ismertetett vizsgalatok mindegyikében mar a médositott, bovitett kérd6ivet alkalmaztuk.

2. Az adatgyiijtési modszerek tesztelése a valaszadasi arany szempontjabol

Az adatgy(ijtés mddszertandnak meghatdrozdsa a tervezett vizsgdlat orszdgos jellege, a
koltséghatékonysag kovetelménye és a felsOoktatas bolognai rendszeri 4talakitisa miatt
kiilonos problémat jelentett. Az orszdgosra tervezett adatgylijtés miatt fontos volt az egységes,
minden intézményben alkalmazhaté adatgyiijtési mddszer meghatirozdsa gy, hogy az ne
jarjon jelent6s utazdsi és adminisztrativ koltségekkel, illetve az adatgyiijtés idoétartama
korlatos lehessen. A felsoktatds bolognai rendszerti 4talakitdsa kovetkeztében az
intézményeken beliili rétegzett mintavétel évfolyamok, illetve csoportok szerint lehetetlenné
vélt, mivel a haromszintii képzés és a kreditrendszer bevezetésével ezek a kategéridk a

kordbbi jelentdségiiket elveszitették, igy a hallgaték tanulmanyok szempontjabdl homogén
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csoportokban torténd fellelhetésége megsziint. Az egységes elektronikus tanulményi rendszer
bevezetése minden felsdoktatasi intézményben, amelyben minden hallgat6 egyedi kdod alapjan
van nyilvantartva, ugyanakkor u4j lehetdséget nyitott a kérddives adatfelvételben ezen
nyilvantartdsi rendszer igénybe vételével. A szakirodalom dattekintése alapjan viszont
nyilvanvalé volt, hogy az internetes kérddives adatgyiijtés altaldban és egyetemistdk korében
is igen alacsony vélaszaddsi ardnyt eredményez. Ezért az eldvizsgdlat részeként, a kérddiv
hitelesitését kovetden egy olyan vizsgilatot terveztiink, amelynek f6 célja volt azonositani azt
az adatgyiijtési modszert, amely az elfogadhaté valaszadési ardnyon tdlmenden a fentebb mar
emlitett koltséghatékonysagi szempontnak is megfelel. Ezért négy kiillonboz6 adatgyhijtési
modszert probaltunk ki 2007 februarjaban a Debreceni Egyetem azon karain tanuld hallgatok
korében, akiket a késObbi fOvizsgidlatba nem terveztiink bevonni. Az adatfelvétel idején
beiratkozds zajlott az egyetemen, igy minden hallgatonak haszndlnia kellett az elektronikus
tanulmdanyi rendszert (Neptun).

Az elsé6 modszer a személyes adatfelvétel volt tanulmdnyi csoportok megkeresésével,
tekintettel arra, hogy rendszerint ez a mddszer nyujtja a legmagasabb valaszadasi ardnyt. Ez
csak olyan karokon alkalmazhat6, amelyeken még léteznek hallgatéi csoportok. A Debreceni
Egyetem OEC Altalinos Orvostudomanyi Kar I-V. évfolyamain tanulék (N=976)
évfolyamonként kilenc csoportba voltak osztva. Minden évfolyamrél egy csoport keriilt
véletlenszerlien kivélasztdsra, Osszesen 100 f6. A kérddiv felvétele a tanrend figyelembe
vételével, az oktatokkal tortént el6zetes egyeztetést kovetden, szemindriumok utin, személyes
megkereséssel zajlott.

A maésodik médszernél az elektronikus tanulmanyi rendszer (Neptun) iizenetkiild6 funkcidja
segitségével kértik fel az Egészségiigyi Kar (N=1406 f0) hallgatéit arra, hogy adott
helyszinen, adott iddintervallumban jelenjenek meg és toltsék ott ki a kérddivet. A Kar egyik,
minden hallgaté 4ltal naponta latogatott épiiletében kijelolt helyszinen 3 alkalommal volt
lehetdség a kérddiv kitoltésére. A hallgatdkat egy héttel az elso adatfelvétel eldtt e-mailben
értesitettiik, majd azt kovetden ismételten egy nappal minden adatfelvétel elott.

A harmadik médszer megegyezett a masodikkal, kivéve hogy ekkor a (debreceni) helyszinen
megjelend és a kérdéivet kitoltd hallgatoknak az elektronikus értesitésben ajandékot
(1épésszamlalo) is igértiink. Ezt a modszert a Fogorvostudoményi Kar hallgatéi (N= 415 £6)
korében probaltuk ki.

A negyedik moédszert, az internetes adatfelvételt, a Kozgazdasdgtudomanyi Kardn tanuldk
(N=1764 {6) kozott teszteltik. A hallgatokat ugyancsak az elektronikus tanulmanyi

rendszeren keresztil, e-mailben értesitettiik az adatfelvételrol, és ebben az e-mailben volt az a
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link, amire rdkattintva az internetes kérd6ivhez jutottak el, amelyet ott ki is tolthettek. Az
értesités biztos célba jutdsa érdekében ezt az e-mailt hdromszor kaptdk meg a hallgatok az
elektronikus tanulményi rendszeren keresztiil egy-egy hét kiilonbséggel.

Az egyetemen Osszesen 3685 fot értesitettiink, illetve kerestiink fel. Minden esetben
onkitoltds kérddives adatfelvétel tortént, csak a felvétel koriilményei valtoztak a fenti leirds
szerint. Egy 6todik, jol ismert adatfelvételi mdédszer a postai kérddiv-felvétel, amely mddszer
altal elérhetd vélaszaddsi ardnyra vonatkozdéan egy kordbbi, szintén a Debreceni Egyetem

Altalanos Orvostudomdanyi Karén tortént vizsgalat eredményeire tdmaszkodtunk.

3. Az adatgyiijtés eszkoze és modszertana a tanarjeloltek korében

A fovizsgalat eszkoze (kérdoiv)
A vizsgdlatban hasznélt kérd6iv Osszesen 80 kérdésbol allt, melyek harom f6 témakorbe

csoportosithatok (egészségmagatartds, egészségi allapot és demografiai tényezok). A kérdoiv

leirdsat 1d. ° A kérddiv atdolgozasa és webes adapticidja’ cimi alfejezetben.

Mintavétel
A minta kivdlasztdsa haromlépcsOs rétegzett mintavétellel tortént. Els6 1épésben kivédlasztottuk

az intézményeket az Oktatdsi és Kulturdlis Minisztérium 2005/2006. tanévi nyilvantartdsa
alapjan Debreceni Egyetem (DE), Eotvos Lordnt Tudomdnyegyetem (ELTE), Szegedi
Tudoményegyetem (SZTE), Pécsi Tudoményegyetem (PTE), valamint egy nyugat-
magyarorszagi dllami (Berzsenyi Déniel Tandarképzd Foiskola (BDF) — Szombathely, valamint
egy kelet-magyarorszagi egyhdazi foiskola, a Kolcsey Ferenc Reformatus Tanitoképzd Fdiskola
(KFRTKF) - Debrecen keriilt kivalasztisra. Az intézmények hallgato6i 1étszama a 2005/2006-os
tanévben Osszesen 136 004 f6 volt. Masodik 1épésben a kivdlasztott intézményeken beliil
azonositdsra keriiltek azok a karok, amelyek a 2006-2007-es tanévben tandrképzési szakot
inditottak (0sszesen: 27 kar). Harmadik lépésben meghatiroztuk a vizsgilatba bekeriild
hallgatdk (az alapsokasdg) korét: 1) alapképzésben vagy mesterképzésben vesz részt (BSc/BA,
MSc/MSc, egyetemi, foiskolai); 2) kredites vagy régi tipusd, magyar nyelvii, nappali tagozatos
képzésben vesz részt; 3) a beiratkozas éve nem kordbbi, mint 2001/2002, és nem kés6bbi, mint
2006/2007 (nem els6éves); 4) az egyetemi nyilvantartdsban szerepel, mint aktiv hallgatd
2006/2007 elso félévében.

Az elsOévesek kizdrdsdra azért keriilt sor, mert az 4j tipusui (bolognai) képzésben a tandri
szakirdny felvétele els6 éven nem lehetséges. Az alapsokasdgot az intézmények A4ltal

szolgaltatott adatok alapjin 0sszesen 30901 {6 képezte. A mintaclemszdm meghatirozdsa az
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Epi-Info program 3.3.2 verzidjanak StatCalc programjaval tortént, 30680 fOs
populdcioméretet feltételezve, legalabb 8%-os gyakorisiggal szdmolva, a 99%-os
megbizhatdsdgi tartomény alapjdn legaldbb 1423 fs random mintdra volt sziikség. Ennek
alapjdn 5%-os mintavételt hatdroztunk meg, mely a rendelkezésre all6 1étszdmok alapjin
1545 6 kivalasztdsat eredményezte. A kivalasztott karok Osszes, a feltételeknek megfeleld
hallgatdjat az egyetemek oktatdsi igazgatdsdgai az elektronikus egyetemi egyedi
nyilvantartasi kéd szerint sorrendbe allitottdk, majd minden 20. hallgaté postacimét és email
cimét kiilon file-ba mentették. A mintdba valasztott hallgatok adatai a vizsgdlat sordn az

anyaintézménybdl nem keriiltek kiadasra.

Adatgyiijtés

A mintaba kivalasztott hallgatok az adatgyiijtés kezdetén postan boritékban, az egyetemeken
megadott lakcimiikre tdjékoztaté levelet kaptak a vizsgdlatrdl, elérhetdséget az internetes
kérd6ivhez, egy nyomtatott kérdéivet, valamint egy 1€pésszamlalot ajandékként. Ezt kbvetden
két alkalommal (egyszer postdn, egyszer elektronikusan) kaptak emlékeztet6t a kérddiv
kitoltésére. A kérdoivet kitoltoknek egy nagyobb értékii nyeremény lehetdségét is
megajanlottuk (20db Interrail jegy és 20db Sziget-belépd), melyet sorsoldssal lehetett
megnyerni. Erre kiilon kellett jelentkezni egy email kiildésével egy megadott email cimre,

mely csak az internetes kérd6iv aljan volt elhelyezve (sorsolas@sph.dote.hu).

Adatkezelés, -bevitel, adatelemzés
Az interneten kitoltott kérdoivek adatai kozvetleniil, a papir-alapd kérddivek adatai kézi

adatbevitellel keriiltek az elektronikus adatbazisba (6sszesen 1060 kérd6iv, melybdl 645 volt
internetes kérdoiv). Az ellendrzés és tisztitas utan 1010 darab értékelheto kérdoiv maradt. Az
adatfeldolgozas Stata 9.0 programmal tortént.

Els6ként megtortént a folytonos vdltozok normalitdsdnak vizsgdlata. A folytonos véltozok
eloszlasa kozelitéleg normalisnak tarthatd; ezeknél atlagot, szdorast, minimum és maximum
értéket szdmoltunk. A mintdn beliili alcsoportok 0sszehasonlitdsit az intézményes bontdsban
tortént elemzésnél egyutas variancia-elemzéssel végeztilk. Azon esetekben, amelyeknél a
variancia-elemzés eredménye szignifikans lett, a Scheffe-féle post-hoc tesztet is elvégeztiik. A
kategorikus valtozokndl az egyes kategdridk szerinti eloszlast vizsgaltuk. Ezen véltozoknal a
chi négyzet probat alkalmaztuk a szignifikancia vizsgalatara. A leiré elemzésnél a pszichés
stresszt bindris valtozé formdjaban, a szakirodalomban alkalmazott hatarérték figyelembe
vételével elemeztiik. A tarsas tdmogatottsag mértékének eloszlasat dsszevontan, kategorikus

véltozoként irtuk le, de folytonos valtozoként vettiik figyelembe a modelleknél.
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Eredmények

1. Az eszkoz kifejlesztése és hitelesitése

Demogridfiai jellemzok:
A vizsgalatban 120 kérdoiv keriilt kitoltésre. A résztvevok 81,6% (98 f6) nod, 18,3% (22 6)

férfi volt; a vizsgalatban résztvevo csoport atlagéletkora 28 év. A legfiatalabb vélaszadé 18, a
legidésebb 63 éves volt. A fOvizsgilat célcsoportjdnak megfeleléen a mintdban
feliilreprezentaltak a felsGoktatasban tanuldok (55%). Ez azért fontos, mivel a fovizsgilatban
6k alkottdk a célcsoportot, igy leginkdbb arra szerettiink volna biztos valaszt kapni, hogy
szdmunkra alkalmas lesz—e a kérd6éiv a felmérésre. A felsGoktatdsban résztvevdk korében a
tanult szakirdnyok szerint is megvizsgaltuk a megoszlast. A hallgatok 9,2%-a tanar, 16,7%-a
gyogytorndsz, 16,7%-a védond, és 11,7%-a egyéb teriileteken tanult. A minta 33,3%-a
féiskolai hallgato, 20,8%-a egyetemi hallgatd, 17,3%-a pedig végzos kozépiskolai tanuld. A
fennmaradé 28,87% valamilyen munkavallal6i kategdridba tartozott a foglalkozds szerinti

megoszlas alapjan.

Az egészséggel foglalkozo skaldk jellemzése, belso konzisztencidja
Az Antonovsky —dtlag jellemzdi

A 120 kérddéivbol 119 (99,1%) értékelhetot taldltunk a koherencia-érzés vizsgalata
szempontjabol. Ezek alapjan a blokk kérdéseire adott vilaszok Osszesitett atlaga 59,24,
nemrégiben megjelent meta-analizis szerint a SOC-13 atlaga 127 tanulmanyt attekintve 35,39-
tél (szords 0.10) 77.60-ig (szérds 13.80) terjedt. Az dltalunk mért atlagérték ebben a
tartomdnyban helyezkedik el. A valaszok kozott szerepld legkisebb érték 23, a legmagasabb
pedig 86 volt (a vélaszok potencidlis széls6értékei 13 €s 91). A kérdésblokk egyes
kérdéseinek belsd konzisztencidjat a Cronbach- alfa értéke hatdrozza meg. Ennek az értéke
0,88-nek adodott. Ez az ért€k beleesik a mar emlitett meta-analizisban elemzett 127 olyan
vizsgalat soran talalt 0,70-0,92 kozotti Cronbach-alfa értéktartomanyba, amelyek SOC-13-at
hasznaltak.

A Beck —dtlag jellemz6i

A 120 kérdoéivbol 118 (98,3%) értékelhetot taldltunk; 2 kérddiv valaszai nem voltak

elemezhetéek. Ezek alapjan a generalizdlt Beck-atlag: 14,68. Az elemzett minta standard

deviancidja: 4,58. A vélaszok kozott szerepld legkisebb érték: 9, a legmagasabb pedig 28 volt.
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Potencialis szélsOértékek: 9 és 36. A fentebb mar emlitett, a domén kérdéseinek belso
konzisztencidjat jellemz6 egyiitthaté (Cronbach alpha) értéke 0,79-nek adddott.

A pszichés stresszt méro blokk jellemzoi

A targykorbe tartozé kérdések a kérddiv 26-30-ig szerepld kérdései voltak, melyekre 1-t6l
5-ig adhat6 vélaszok szerepeltek. A kérdések generalizélt dtlaga a 27, 29, 30-as kérdésekre
adott vélaszok abszolit, és a 26, 28-as kérdésekre adott vélaszok megforditott (reverz)
értékeibdl adédik Gssze. Ertékelhetd volt 119 kérdéiv. Az altalanos egészség blokk atlaga:
12,73, szérasa: 2,89, bels6é megbizhatdsagi egyiitthatdja (Cronbach alpha): 0,7565. A valaszok
kozott szerepld legkisebb érték: 6, a legmagasabb pedig 20 volt. Potencidlis széls6értékek 5 és
20.

Az Antonovsky 4ltal haszndlt koherencia-kérdéiv (SOC-13) kérdéscsoport magyar
véltozatanak bels6 konzisztencidja magas, alkalmas a megkérdezettek koherencia-érzésének
vizsgalatéra, és jol korreldl az egészségi allapot mas mutatdival.

A Beck depressziét méré skéldja megbizhatd, de feleslegesnek bizonyul a késdbbiekben,
hiszen nem az a kozponti kérdés, hogy a vizsgilt célcsoport mennyire hajlamos a
depressziora. Ezen tdlmenden, a ’pszichés stressz’ skdldban szerepld, az alvdszavarra és
depresszidra vonatkozd kérdések is nagyon jo Osszefliggést mutattak a Beck-skdldval, igy a
Beck skdla elhagydsa mellett dontottiink.

A kérd6iv kidolgozds sordn kapott eredmények alapjan megéllapithatd volt, hogy a két
nagyobb hibaszazalékot mutaté skala (,,Taplalkozas” és ,,Mozgas”) kérdései pontositast
igényelnek. A dohdnyzéisra és az alkoholfogyasztdsra, mint egészségmagatartdsi tényezokre
vonatkoz6 kérdések szamat csokkentettiik

A kérdoiv végleges viltozatanak kialakitdsdhoz a médszertani fejezet ,,A kérd6iv atdolgozasa

€s webes adapticidja” cimil alfejezetében ismertetetett valtoztatasokkal keriilt sor.

2. Az adatgyiijtési modszerek osszehasonlitasa a valaszadasi aranyok
szempontjabol

Személyes megkeresés sordn 89 kérddivet osztottunk szét, ebbdl 81-t toltottek ki, igy a
védlaszadasi ardny 91,01 % volt. Elézetes elektronikus értesitést 1406 hallgaténak kiildtiink,
koziilik mindossze 45-en jelentek meg (3,20% valaszadasi ardny). Ajandékkal egybekotott
felmérésrol 415-en kaptak iizenetet, 1,93%-uk vett részt a felmérésben. Az interneten elérhetd

kérd6ivrol 1764-en értesiiltek, 7,60% kereste fel a megadott oldalt.
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Feith Helga és munkatarsai postai kérd6ives felmérése soran 253 megkérdezett hallgaté koziil
46,2% adott értékelhetd valaszt (értékelhetdnek abban az esetben mindsitették a kérddivet, ha

a hallgat6 a kérdések legaldbb 90%-ara valaszolt).

A legeredményesebb adatfelvételi modszernek a személyes megkeresés bizonyult, majd a
postai kérddives felmérés kovetkezik a sorban. A tobbi eljards esetében nagyon alacsonyak

voltak a valaszadasi aranyok.

A személyes megkeresés sikeres adatgyiijtési modszer lehet, de nem minden esetben.
Alkalmas lehet egy adott helyen Osszegylilt csoport adatainak felvételére, s6t a vdlaszadast
segiti, hogy kérdéseket tehetnek fel a helyszinen 1évé munkatdrsnak, és szemtdl szemben
kisebb az esélye a kitoltés visszautasitisanak. Ugyanakkor nagyobb populacié tobb

helyszinen torténo felmérése esetén mar egyéltalan nem koltséghatékony.

A maésodik leghatékonyabb adatgy(ijtd6 mddszer, a postai vdlaszadds segitségével viszont sok,
foldrajzilag szétszort ember érthetd el, igy gazdasdgos is. A résztvevoknek megvan az a
lehetdségiik, hogy akkor toltsék ki a kérddivet, amikor idejiik engedi, de ugyanakkor fennall
annak a veszélye, hogy elfelejtkeznek réla, vagy érdektelenségiik folytdn nem kiildik vissza.
Ez azonban torzithatja a vizsgalati eredményeket, vagy nagyon alacsony részvétel esetén akar

értékelhetetlenné is valhat a vizsgalat.

A sikeres fOvizsgdlat érdekében az eldvizsgdlatok tapasztalatai alapjan tgy dontoéttiink, hogy
kombindlt adatgylijtési modszert alkalmazunk. A vélaszboritékos papir kérdéivek mellett,
elektronikusan, interneten is elérhetové tessziik a kérdodivet a valaszadok szamara, hiszen itt a
célpopuléciot olyan fiatalok alkottdk, akiknek nem jelent problémét a szdmit6gép haszndlat és
internet elérhetdség. A valaszaddsi ardny novelése érdekében feltételes és feltétel néliili

ajandékot is ajanlottunk a

3. Orvostanhallgatok lelki egészsége

Az adatgyiijtés médszerei koziil a Debreceni Egyetem OEC Altaldnos Orvostudomanyi Karén
tanulok korében végzett, személyes megkeresést alkalmazd vizsgdlat statisztikai elemzésre
alkalmas adathalmazt eredményezett. A kérdbives adatgyiijtés minden évfolyambdl
véletlenszertien kivalasztott 1 csoportjat érintette, a modszertani fejezet 2. alfejezetében mar

ismertetett moédon.
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Demogrdfiai tényezok

A vizsgalati populicié 43%-a (megbizhatdsdgi tartoméany, MT: 29,5-58,1) férfi, 57%-a (MT:
41,9-70,8) n6. A vialaszadok atlagéletkora 22 év (min: 19, max: 27 év), de a hallgaték tobb
mint fele a 20-22 év kozott volt. Telepiilésnagysag szerint az dlland6 lakohely népességszama
alapjan 11% 3 ezer fOnél kevesebb, 18,5% 3 ezer és 10 ezer {6 kozotti, 22% 10 ezer f6 folotti
népességszamu telepiilésen, 46% megyeszékhelyen, 2,5% Budapesten lakik.

Tanulmdnyi idében a hallgaték 4%-a egyediil, 18%-a nem rokon személyekkel albérletben,
32%-uk rokonokkal, 46%-uk kollégiumban él. A sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége

tekintetében az anydk 65% a féiskolai vagy egyetemi diploma, az édesapak korében 53%.

Lelki egészség

A pszichés stressz (GHQ) atlaga 24,47 pont volt (SD: 4,7 min. 14, max. 39), mely nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget a nemek kozott. Azonban a hallgaték 18,5%-andl volt
magasabb az atlagpontszam anndl a kiiszobértéknél, mely a mentélis egészség zavardra utal.
Ez az eredmény azért is aggasztd, mert dsszevetve ezt a OLEF 2003 magyar lakossag hasonl6
kori atlagnépességére vonatkozé adataival, a 19-27 éves fiatal magyar felnottek
szignifikdnsan alacsonyabb, 10,5%-4dnk van e kiiszobérték folotti pontszama (p=0,028). A
koherencia-érzést méré SOC-13 kérdoiv atlagpontszama 62,5 (SD: 9,95, min.:27, max.:81)
volt a kérddivet kitoltd hallgatok korében. A férfiak esetében mért atlagérték szignifikansan,
5,6 ponttal alacsonyabb volt, mint a n6k korében mért pontszam (p=0,012).

A hallgatok 75%-a nem érez hidnyossagot tarsas tamogatottsag tekintetében, 17,5%-uk nem
elégedett teljes mértékben azzal a tdimogatassal, amit a kornyezetében €16kt kap, és 7,5%-uk
egyaltalin nem kap annyi segitséget tdmogatiast a problémai megolddsahoz csaladjatdl,
tarsaitdl, mint amennyit elvdrna. Férfiak esetében 0,87 ponttal alacsonyabb a tarsas
tdmogatottsdg atlagpontszdma, mint a nék korében, az eredmény szignifikdnsan kiilonbozott a

nemek kozt.

Egészségmagatartds

A hallgatok 89%-a szokott olyan mozgist végezni legaldbb tiz percen keresztiil, ami
megizzasztja vagy felgyorsitja a szivverését. Koziililk 20% naponta, 52% hetente tobbszér,
27% hetente és 1%-uk havonta egyszer végez ilyen mozgast. 55%-uk mindennap reggelizik,
friss zoldséget és gylimolcsot 33%-uk két harom naponta, 36%-uk naponta, 17%-uk naponta
tobbszor is fogyaszt. Fézéshez, siitéshez otthon 71%-uk csak olajat, 22%-uk olajat és zsirt
hasznél. Soha nem dohédnyzott a hallgaték 63%-a, 8%-a mdr leszokott, 15%-uk viszont napi

rendszerességgel sziv cigarettat. Sajit bevalldsuk szerint, a hallgatdk 83%-a fogyaszt alkoholt,
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de koziilik mindossze egy f6 iszik minden nap. Az értékelhetd valaszok alapjan (95%), a
hallgaték 73%-a semmilyen drogot nem haszndlt a megkérdezés idOpontjdig. 14%-uk a
marihudndt prébalta ki el6szor, 8%-uk pedig nyugtatdt vagy altatét orvosi javaslat nélkiil. A
kiprobalds motivacidja 62% esetében a kivancsisdg volt, ezt koveti az alvdsproblémdk miatti
szerhaszndlat, mely 4% volt a valaszadok korében. A szexudlis magatartdsra vonatkozdan
96%-o0s vialaszadds mellett kozel harmaduk (31%) azt vélaszolta, hogy még nem volt
szexualis kapcsolata. Azok koziil, aki madr létesitettek szexudlis kapcsolatot, 50%-uk
kondommal védekezett, 41%-uk tablettdval, 7%-uk pedig mas modon, és csupan egy fo
allitotta, hogy nem védekezett a szexudlis egyiittlét soran.

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

dohédnyzott, és alkoholt is leginkdbb csak alkalmanként fogyaszt.

4. Tanarjeloltek egészségi allapotanak jellemzése orszagosan

A hasonl6 kort dtlagpopuldcidval tortént 6sszehasonlitdshoz a sajat mintdnkbdl és az OLEF
2003 mintabdl is levalogattuk a 20-27 éves korosztalyt, amelybe a sajat mintdnk 95,24%-a

tartozott.

Demogrdfiai jellemzok
A minta atlagéletkora 23,25 év (min. 20; max. 49 év). A valaszad6k nem szerinti megoszlasa

a kovetkezOképpen alakult: 33% férfi, 67% nd. A hallgatdk nagyrészt bolcsészettudoményi
(43%), tarsadalomtudoméanyi (31%) és pedagdgiai (15%) karokon tanulnak. Kozel
egynegyediik mdsod-, 27%-uk harmad- 24%-uk negyedéven, 14%-uk o6todéven tanul, a
fennmaraddkat pedig a hat, vagy hetedik éve az intézményben tanuldk teszik ki.

A vélaszadok kozel 80%-a tanult méar pedagdgiai tdrgyakat, és majdnem fele a hallgatéknak
azt vélaszolta, hogy ha lehetdsége lesz, szeretne is tandrként dolgozni a tanulményai
befejezése utan, 30%-uk pedig még nem dontotte el, hogy hasznilja—e majd ezt a

képzettségét.
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Tarsadalmi és gazdasdgi tényezok

A hallgaték dllandé lakéhelye éltalanosan 20-20%-0s megoszlast mutatott arra vonatkozdan,
hogy 3000-nél kisebb lélekszamu telepiilésen, 3000 és 10000 kozotti lakosd, 10000-nél
nagyobb létszdmu, valamint megyeszékhelyen, vagy Budapesten van. A tanuldsi iddszakban a
hallgatok 40%-a rokonokkal, 31%-a nem rokon személyekkel él, kozel egynegyede
kollégiumban lakik, és csak 5,56%-uk €l egyediil.

A sziil6k iskolai végzettségének megoszldsardl megéllapithatd, hogy az anydk tobb mint
négyotode és az apak tobb mint fele érettségivel vagy diplomdval rendelkezik.

A hallgaték hiaromnegyede jonak vagy legaldbbis megfelelonek itélte, 20%-uk rossznak vagy

nagyon rossznak vélte az anyagi helyzetét.

Egészségi dllapot és egészségtudatossdg

Az dnmegitélés szerinti egészségi dllapotit az elmilt 12 honapban a hallgaték 5%-a rossznak,
28,97%-a kielégitonek, 51,65%-a jonak, 13,69%-a nagyon jonak itélte. A lelki egészséget
jellemz6 pszichés stressz vizsgdlata sordn az Osszesitett pontszdmok atlaga 24,97-nek adddott
(SD: 5,9; min.: 12; max.: 46). A koherencia-érzést méré SOC-13 atlag pontja 61,52 volt. (SD:
11,5; min.: 21; max.: 87).

A hallgaték testtomeg-index atlaga (BMI) 22,11 kg/mz. (standard deviacié, SD: 3,6; min.:
13,87; max.: 40,09) A kalkulalt eredmények alapjan a védlaszadok 71% -a normadl testsulyd,
10%-a sovany, 15%-a tilstilyos és 4%-a elhizott. Az egészségtudatossdg tekintetében a
véalaszadok tobb mint 90%-anak az a véleménye, hogy sokat, vagy nagyon sokat tehet az
egészségéért. Csupan 6 hallgaté vélte igy, hogy semmit nem tehet az egészsége megdrzése

érdekében.

Egészségmagatartds
A hallgaték valamivel tobb mint fele soha nem dohdnyzott. 9%-a mar leszokott, 17,4%-

naponta dohdnyzik. A vdlaszaddk alig 6tdde csak ritkdn, havonta néhanyszor gyujt rd. A
dohanyzdk 65%-a kevesebb, mint egy csomaggal sziv el naponta. Egyotddiik egy csomaggot,
és 12 hallgaté vdalaszolta azt, hogy nem cigarettit sziv. Egyharmaduk kevesebbet,
egyharmaduk tobbet dohdnyzik jelenleg, mint két évvel ezeldtt, 19%-uk pedig ugyanannyit.
Az elmdlt 12 hénapban a dohdnyzok tobb mint 60%-a prébélta meg abbahagyni a dohdnyzast.
A dohdnyzast atlagosan 17 évesen kezdték a hallgaték (SD: 2,3; min.:11; max.: 26). A
hallgatok 87%-a fogyaszt alkoholt sajat bevalldsa szerint. 19 6 (2%) iszik naponta, a tobbiek

csak hetente néhdny alkalommal, vagy még ennél is ritkdbban italoznak.
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A 97%-0s valaszadési ardny alapjan a hallgatok 63%-a semmilyen drogot nem hasznalt a
megkérdezés idOpontjdig. A vdlaszaddk leggyakrabban, 30%-ban marihudndt vagy hasist
probaltak ki el@szor, a masodik leggyakrabban fogyasztott szer (5%) nyugtatd vagy altatd
orvosi javaslat nélkiil. A drog kiprébédldsanak motiviacidjaként 70%-ban jelolték meg a
kivancsisdgot. A szexudlis magatartdsra vonatkozd kérdések sordn a hallgatok 15%-a azt
vélaszolta, hogy soha nem volt még szexudlis kapcsolata. A védekezési mddszereket illetden
igen vdéltozatos képet mutatnak a vélaszok. Az ismert lehetdségek szinte minden fajtdja
megjelent a vélaszadok korében (96%). A legelterjedtebb a kondom és a fogamzasgatld
tabletta haszndlata, mindkett6t 37 — 37%-ban jelolték meg. A legkisebb ardnyban (0,2%) az
esemény utdni tablettat hasznaljak. 35 f6 (4%) sajat bevalldsa szerint nem védekezett a
legutobbi szexudlis kapcsolata sordn a nem kivant terhesség elkeriilése érdekében.

A viélaszadok 44%-a minden nap reggelizik. Legaldbb naponta, de naponta tobbszor is
fogyaszt friss zoldséget vagy gylimolcsot a valaszadok tobb mint fele, valamint kozel
egyharmaduk hetente 2-3 alkalommal. A fizikai aktivitdsra vonatkozdé kérdésekre adott
vélaszok alapjan a hallgatok tobb mint 90%-a szokott — legalabb 10 percen keresztiil — olyan

testmozgdst végezni, ami észrevehetden megizzasztja, vagy felgyorsitja a szivverését.

Lelki egészség

Az egészséget jellemzO paraméterek koziil feltiinGen kedvezdtlen eredményt taldltunk a
pszichés stresszt elemzd indikdtor tekintetében, melynél az atlagérték 24,97-nek addédott (SD:
5,9; min.: 12; max.: 46). A vdlaszaddk 24,1%=andl a pszichés stressz mértéke meghaladta az
atlagosnak definialhaté mértéket, és ez tobb mint kétszerese azok ardnyédnak, akik az OLEF
2003-ban értek el kiiszob feletti pontszamot (10,5%, p<0,001).

A koherencia-érzést méré SOC-13 dtlag pontja 61,52 volt. (SD: 11,5; min.: 21; max.: 87).
Ennek 6sszehasonlitidsara orszagos adatokkal nem volt méd.

A tarsas tdmogatds vonatkozasdban az egyetemistdk 41%-a itélte teljesen kielégitonek azt a
tdmogatast, amit a csalddjatol és bardtaitol kap. Ehhez képest a hasonl6 kort atlagpopulaci6
tobb mint masfélszer nagyobb aridnyban (68%) vélekedett ugyanigy, az egyetemistikhoz

képest szignifikdnsan nagyobb ardnyban (p<0,001).

5. Tanarjeloltek egészségi allapotanak jellemzése intézményenként

Vizsgalatunkban az intézményenként vizsgalt valaszadasi arany két esetben, az ELTE (67%)
és a PTE (71%) esetében meghaladta az orszdgos atlagot (65%), a DE és a BDF valaszadasi

ardnya pedig alacsonyabb volt anndl (63%, illetve 51%). A nemek megoszlasat tekintve a
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véalaszadok korében a fovizsgalatban 33% volt a férfiak aranya, melyet jelent6sen feliilmult a
BDF-en (43%) és a PTE—n (51%) kérddivet kitoltd férfiak ardnya. A nemi megoszlas a chi-
négyzet proba szerint szignifikdnsan kiilonbozott az intézmények kozt (p<0,000). Az orszagos
minta atlagéletkora 23,25 év volt (SD: 2,88, min. 20; max. 49) 99%-os valaszadasi ardny
mellett. Egyutas variancia-analizissel megvizsgalva az atlagéletkort, szignifikdns kiilonbséget
taldltunk az intézményes vdlaszaddsi ardnyok kozt. Egyik {6 célkitiizésiink volt, hogy
megtaldljuk a tandrjelolt hallgatokat. Ennek sziikséges, de nem elégséges feltétele volt, hogy
olyan karon tanuljon a hallgaté, ahol van ilyen tipust oktatds, ugyanis a bolognai és a
kreditrendszer oktatdsi struktirdjdban nem kotelezd felvenni, illetve tanulni a pedagdgiai
targyakat olyan szakokon sem, amelyek koribban tandrszaknak minésiiltek. Igy a tanari
orientaciot két kérdéssel teszteltiik a kérdoivben: 1) ,,Tanult—e mar pedagdgiat?” 2) ,,Akar-e
tandr lenni?” Ennek alapjan intézményi bontasban elemezve a kérdést, megallapithatd, hogy a
véalaszadok legalabb 67%-a tanult mar pedagodgiai targyakat. A kérdoiv kitoltési maodjat
értékelve megdllapithatd, hogy a teljes vizsgdlati mintat tekintve 59% volt azoknak az ardnya,
akik interneten keresztiil valaszoltak a feltett kérdésekre. Az intézményenkénti elemzésben
ehhez hasonléan nagyobb volt az internetes kérddivet kitoltd hallgatok ardnya minden
intézménynél, a BDF-et kivéve, ahol tobb mint kétszerese volt a kérdéivet papiron kitdltdk
ardnya az interneten vdalaszolokhoz képest (69% papir). Az intézményi hovatartozas
szignifikdnsan befolydsolta a vdlaszadds modjat.

A sziilok iskolai végzettségét vizsgalva, az éErettségivel vagy felséfoku végzettséggel
rendelkezd sziilék ardnya az orszdgos mintaétdl (anya: 82%; apa: 66%) legtobb esetben
kevesebb mint 10%-os eltérést mutat folfelé vagy lefelé. Jelentés, tobb mint 15%-kal
magasabb az ELTE-en tanul6 hallgaték apéinak, valamint 13%-kal alacsonyabb a BDF tanul6
hallgaték anydinak iskolai végzettségének eltérése az atlaghoz képest. A vélaszadok 79%-a
csaladja anyagi helyzetét atlagosan nagyon jonak, jonak vagy megfelelonek itélte meg. Az
egyutas variancia-analizis szerint mindkét sziil6 iskolai végzettsége, illetve a csaldd anyagi
helyzete szignifikdns Osszefiiggést mutatott a valaszad6 hallgaté intézményes
hovatartozaséval.

A hallgaték egészségi dllapotat tobb valtozdval is jellemeztilkk, mint azt az el6- és a
fovizsgalat médszertandban is leirtuk. Az egyik egészség-paraméter az onmegitélés szerinti
egészségi allapot az elmdlt 12 hénapra visszatekintve. Ez a tdgabb iddintervallum abbdl a
szempontbdl is hasznos volt szdmunkra, hogy nem csak néhdny hetet vizsgilt, amikor a
hallgat6 esetleg vizsgaidOszakban volt, és fokozottabb terhelésnek volt kitéve, hanem

magaban foglalta a szorgalmi iddszakot, s6t a tanitismentes hénapokat is. Ezen kritériumok
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alapjan minden intézményben az orszagos atlaghoz kozelitettek az eredmények, a hallgatok
kozel kétharmada jonak, vagy nagyon jonak itélte meg az egészségi dllapotat. Egyediil a BDF
hallgat6inak atlaga mutatott 6t szdzalékkal magasabb ardnyt az orszdgos dtlaghoz képest. Az
intézményes hovatartozds azonban nem volt szignifikdns Osszefiiggésben a magukat nagyon
j6 vagy jo egészségi allapotinak tarték ardnya tekintetében. A pszichés stressz orszagos
atlagpontszdma 24,97+£5,91 (min. 12; max. 48) volt, melynek magasabb értéke nagyobb
mértékli pszichés stresszt jelez. A legmagasabb atlagpontszdmot a Debreceni Egyetem
hallgatdi korében taldltuk, de ezen indikator tekintetében a felsOoktatdsi intézmény nem volt
szignifikdns befolydsolé tényezd. A koherencia-érzés magasabb atlagpontszdma a vizsgalt
személy jobb koherencia-érzését tikkrozi. Az orszagos atlaghoz képest a BDF hallgatéinak
atlagpontszdma adddott a legmagasabbnak, de a koherencia-érzés vonatkozasaban sem volt
szignifikdns magyardazé viltoz6 az oktatdsi intézmény. Az egészségi allapotot jellemzo
vizsgalt paraméterek koziil csak a testtomegindex mutatott szignifikdns Osszefiiggést az
intézményi hovatartozdssal. Arra a kérdésre, hogy mennyit tehetnek a sajat egészségiik
érdekében, a vilaszaddk tobb mint 90%-a minden intézményben ugy itélte meg, hogy nagyon
sokat, vagy sokat tehet. A tdrsas tdmogatottsdg tekintetében viszonylag magas

atlagpontszdmokat taldltuk; amelyet azonban nem befolyésolt az intézményi hovatartozas.

6. A lelki egészség indikatorainak osszefiiggése az egészség
determinansaival

A hallgaték lelki egészségének és életmddjanak leirdsan tdlmenden szerettilk volna
meghatdrozni ezek egymdshoz valé viszonyit, illetve a kimeneti véltozokként definidlt
pszichés stressz €s koherencia-érzés valtozasat legjobban becsld determindnsokat is.

Ennek érdekében eldszor korreldcids vizsgélatot, majd egyszerii linedris regressziot, illetve
tobbszoros tobbvaltozds elemzést végeztiink.

A folytonos valtozék kozti korrelaciét paronként teszteltiikk; Spearman-féle rangsor-
korreldciét alkalmaztunk, ha az egyik véltozd kategorikus volt. Az egészségi dllapotot
jellemz6 kimeneti valtozokkal (szubjektiv egészség, koherencia-érzés, pszichés stressz) a
0,05-es szignifikancia-szinten 0Osszefliggést mutaté véaltozokat vettiik be azokba az
egyvaltozos linedris regresszids modellekbe, amelyekkel a koherencia-€rzés, illetve a pszichés
stressz  valtozasat akartuk becsiilni. A kategorikus valtozokat dummy valtozokka
transzforméltuk. A normalitdsra és egyenletes szérdsra (szérdsnégyzet homogenitasa)
vonatkozé feltételek ellenérzése igazolta a linedris regresszié alkalmazasat mindkét kimeneti

valtozo esetében.
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Korreldcios vizsgdlat az egészség és egészségmagatartds indikdtorai kozt
A korrelacids vizsgdlat szignifikdns 6sszefiiggést igazolt a szubjektiv egészség és koherencia-

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

A koherencia-érzés és pszichés stressz szintén erds negativ Osszefiiggést mutat (korreldcids
egyiitthaté: -0,527, p<0,001), amint az varhaté volt, hiszen magas pontszim magas
koherencia-érzést tiikrdz, mig alacsony stressz-pontszdm alacsony szintli stresszt jelez. Mind
a harom kimeneti valtozo erds Osszefiiggést mutatott azzal, hogy a vélaszadé mennyire sokat

tehet a sajat egészsége érdekében; p<0,001 mindhdrom Osszefiiggés esetén.

Egyvdltozos linedris regresszio
A lelki egészséget jellemzd két valtozé regresszids elemzése szerint a GHQ altal mért

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

Ezt kovetden a két valtozét egyenként, mint kimeneti valtozot vizsgaltuk mas magyardzé
véltozokkal Osszefiiggésben. A magyardzé valtozok kivédlasztidsa a fentiekben ismertetett
korrelacié soran tortént. Mind a folytonos, mind a kategorikus véltozdkat ellendriztiik
normaleloszlds szempontjabol, majd hatrahaladé 1€pcsos regresszidt hajtottunk végre eldszor
a koherencia-érzést kimeneti véaltozoként vizsgélva.

Eredménye szerint magasabb szintli pszichés stressz, nyugtatd haszndlata orvosi rendelés
nélkiil, marihuana fogyasztdsa, valamint a csaldd rossz anyagi helyzete mind csokkentik a
koherencia-érzést. Magasabb szintii tarsas timogatds, a kor novekedése, illetve a j6 szubjektiv
egészség pozitiv Osszefliggést mutat. A modellben eredetileg befoglalt egyéb magyardzé
véaltozék (nem, nyugtatd haszndlata orvosi rendelésre, az dllandé lakdhely népességszam
szerinti nagysdga, testtomegindex) a végsd modellbe mar nem keriiltek be.

Ugyancsak hatrahaladd 1épcsOs regresszidval becsiiltiik a pszichés stresszt, mint kimeneti
véltoz6t, melynek eredményeként a tdrsas tdmogatds, a kor, a nem, az anyagi helyzet, a
nyugtatd szedése orvosi rendelésre, nyugtaté szedése orvosi rendelés nélkiil, marihudna
fogyasztas, gyiimolcsfogyasztds, valamint a kiviilrél vezéreltség (nem sokat tehet az
egészségéért) magyardz valtozok maradtak a modellben. A vdrakozdsnak megfeleléen a
koherencia-érzés fontos magyardzé véltozoja a stressznek, a: a koherencia-érzés egy ponttal

valé emelkedése 0,11 pontos csokkenést josolt a pszichés stressz tekintetében. A szubjektiv
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egészség egy kategoriaval valo javulasa 0,61 pontos javuldst (csokkenést) becsiilt a GHQ
pontszdmban. A ndk stressz-szintje dtlagosan 0,93 ponttal magasabb a modell szerint, mint a
férfiaké. A kiindulé modellben szerepld egyéb valtozok, igymint kor és az dlland6 lakéhely

népességszam szerinti nagysaga, a végsd modellbe nem keriiltek be.

Tobbszoros tobbvaltozos regresszio
Tobbszoros tobbvaltozds elemzést alkalmaztunk a koherencia-érzés €s pszichés stressz mint

kimeneti véltozok egyiittes becslésére annak érdekében, hogy a magyardz6 valtozok kozotti
kolcsonhatdsokat is becsiilni tudjuk. Elészor korreldcid-elemzést végeztiink az egészségi
allapot és magatartds Osszes véltozdjaval, majd kivdlasztottuk azon véltozokat, amelyek
p<0,01 szinten mutattak Osszefiiggést a fenti két kimeneti valtozdéval. Ezt kovetOen
tobbvaltozos elemzést hajtottunk végre, majd azon valtozdkat, amelyek szignifikans prediktiv
értékkel birtak vagy az egyik, vagy a mdsik kimeneti valtoz6 vonatkozdsaban, teszteltiik arra a
hipotézisre, hogy ezen magyaraz6 véltozok prediktiv értéke z€ré mindkét kimeneti valtozot
becsld egyenletben. Ezutdn épitettiik fel a modellt, amelybe csak azokat a magyardzé
véltozokat vettiik be, amelyekre vonatkozdan az elézdekben tesztelt null hipotézist el tudtuk
vetni. Az 1. modellbe a legerdsebb Osszefiiggést mutaté 4 valtozot foglaltuk, majd az
Osszefiiggés erdsségét tekintve csokkend sorrendben bdvitettiik a modellt a tobbi magyarazé
véltozéval.

Ennek eredménye szerint a tdrsas tdmogatds erdsen szignifikdns pozitiv prediktora mind a
koherencia-érzésnek, mind a pszichés stressznek: a tarsas timogatds mértékének egy pontnyi
emelkedése 2,16 ponttal emeli a koherencia-€rzést, és 0,314 ponttal csokkenti a pszichés
stresszt. A kor szintén pozitiv hatdsi, egy évnyi oregedés 0,45 ponttal emeli a koherencia-
érzést, és 0,314 ponttal javitja (csOkkenti) a pszichés stresszt, habdr ez utdbbi hatdsa
nagysdgrenddel kevésbé szignifikdns, mint az el6z0. Amint azt az egyszerli regresszio is
jelezte, a nem interakciéban van a pszichés stresszel, s ezt a tobbvaltozos elemzés is igazolta.
Erdekes médon a csaldd romld anyagi helyzete, nyugtaté hasznalata orvosi rendelésre vagy
anélkill, marihudna fogyasztisa, illetve a kiviilr6l vezéreltség (nem sokat tehet az
egészségéért) egyarant csokkenti a koherencia-érzést, de nem mutat 6sszefiiggést a pszichés
stresszel. Csokkend gyiimolcsfogyasztds emelkedd stresszt josol. A determindcids egyiitthatd
értékének véltozasa egyértelmiien jelzi, hogy a modell bdvitése a fentebb emlitett determinéans
véltozokkal novelte annak magyardzé erejét mind a koherencia-érzés, mind a pszichés stressz

vonatkozasaban.
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Megbeszélés

1. Diverz populaciéban végzett kérdoives adatgyiijtéssel kapcsolatos

modszertani nehézségek athidalasanak lehetéségei

Alapvetd kovetelmény tudomdanyos vizsgalatokban a vizsgalni kivant konstruktumok pontos
definicidja, illetve annak meghatdrozdsa, hogy azt milyen hitelesitett eszkozokkel kivanjak
mérni. Kiiléndsen fontos ez olyan koncepcidk vizsgilata esetén, amelyeknek tobb definicidja
és tobb méréeszkoze is van. Igy példaul a koherencia-érzés mérésére Antonovsky két
kérdoivet fejlesztett ki; az eredeti, 29 tételes kérdoivet, é€s annak roviditett, altalunk is
haszndlt, 13 tételes véltozatat. A roviditett kérdéiv megfeleld alkalmazhat6sagat és validitasat
szamos publikacid alatdmasztotta, vizsgalataink kezdetén azonban ez nem allt rendelkezésre
magyar nyelven. Kopp Madria és munkacsoportja vizsgilataiban Richard Rahe Stressz és
Megkiizdés Kérddivének (Brief Stress and Coping Inventory) Megkiizdés blokkjabol az
utols6 alskalat (Purpose and connection) haszndlta a Hungarostudy 2002 vizsgalatban mint a
koherencia-érzést mérd eszkozt, de a szakirodalom attekintése nem nyujtott bizonyitékot arra,
hogy a Rahe-féle kérd6iv Purpose and connection nevil, 8 kérdéses skaldja ekvivalens lenne
az Antonovsky-féle kérddiv barmelyik véltozataval.

A koherencia-érzés mérésénél is problematikusabb a lelki egészség mérése, hiszen ez
sokféleképpen definidlhatd, és szdmos, magyarul is elérhetd mérdeszkozzel vizsgalhato.
Vizsgalatunkban azért vélasztottuk a GHQ 12 kérdéses valtozatit, mert ez széles korben
hasznédlatos a pszichés stressz populdcids szintl becslésére, és az Orszdgos Lakossagi
Egészségfelmérésben tortént alkalmazdsa eredményeként erre vonatkoz6 populdcids adatok is
rendelkezésre dllnak. Vizsgédlatunkban a lelki egészség mérésére igy a koherencia-érzést és a
pszichés stresszt mérd eszkdzoket alkalmaztuk.

Az adatgyijtés tervezésekor jelentds problémat okozott, hogy milyen médon lehet gy elérni
a kivalasztott, foldrajzilag diverz populdcié minden egyes tagjat, hogy a vélaszadasi aranyt
koltséghatékonyan maximalizdljuk. A  koltséghatékonysdgot az internetes kérddiv
alkalmazdsa biztositotta volna, de az ezen adatgylijtési mddra jellemzd, a szakirodalombdl
ismert alacsony vélaszaddsi ardny miatt e modszer kizdrdlagos alkalmazdsa nem tiint
célravezetonek. A vélaszadasi ardny emeléséhez szamos, jelentéktelennek tiind megoldast is

alkalmaztunk, amelyek jogossdgat azonban a fOvizsgalat valaszaddsi ardnya igazolta. Ezek
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koziil kiemelend6k a didkok alkotta fékuszcsoport altal ajanlott kreativ motivacids ajaindékok,

és a papir-alapti, valamint elektronikus emlékeztetok.

2. Orvostanhallgatok egészségi allapota

Osszegezve adatainkat, valamint mds kordbbi vizsgdlatok eredményeivel Osszehasonlitva
megéllapithatd, hogy az orvostanhallgatok korében az egészségi édllapot onmegitélése nem
véltozott szdmottevéen. A dohdnyzds, alkohol- és kébitdszer fogyasztds nem emelkedett
jelentésen az utdbbi években. Az orvostanhallgatok lelki egészségeinek zavaraira utald
eredményeink  Osszehasonlitisa mds, kordbbi orvostanhallgaték korében  végzett
vizsgélatokkal az eltérd mddszertan miatt nem volt lehetséges, igy arra vonatkozéan nem
tudunk megéllapitdst tenni, hogy hogyan valtozott ez az elmilt évek sordn ebben a
populdcidban. Az viszont jol athaté az adatokbol, hogy a hasonlé kord felndtt magyar
lakossaghoz képest rosszabbak a mutatok. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy az
egészségfejlesztés prioritdsai kozé kell beépiteni a mentdlis egészség javitdsat; fejleszteni kell
a stresszkezelés hatékonysdgat, valamint a kurrikulumba be kell épiteni olyan targyakat,
amelyek megtanitjdk a segité palyara késziiloket sajat lelki egészségiik karban tartidsira. Ez
kiilonosen fontos, ha a leendd orvosok hitelességét a betegek és hozzatartozoik korében

emelni kivanjuk.

3. Tanarjeloltek egészségi allapota

Az eredményekben ismertetettek szerint a koherencia-érzés vonatkozasaban a hallgatok 8,7%-
a kifejezetten alacsony (45 pontndl kevesebb) atlagpontszamot ért el. Ez arra utal, hogy a
problémédkkal valé megbirk6zas képessége €s az ehhez sziikséges erdforrasok birtokldsa igen
gyenge ezek kozott a hallgatok kozott.

Amint azt a célkitlizésben is emlitettiik, kiemelten fontosnak tartottuk, hogy eredményeinket —
azok pontosabb értelmezése érdekében — Osszehasonlitsuk a 2003-ban végzett Orszagos
Lakossagi Egészségfelmérés azon adataival, amelyek a jelen felmérésben szerepld
korosztalyhoz hasonl6 kort lakossdgra vonatkoznak. A hasonld kord atlagpopuldcidval tortént
Osszehasonlitdshoz a sajat mintdnkbdl és az OLEF 2003 mintdbdl is levalogattuk a 20-27 éves
korosztalyt, amelybe a sajat mintdnk 95,24%-a tartozott.

A koherencia-érzés tekintetében Osszevetésre nem volt mod, miutin ezt az OLEF nem

vizsgélta.
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A jelenlegi tanar szakos egyetemistdk, a jovO leendd tandrai pszichés stressz tekintetében
jobban terheltek, mint az datlagnépesség hasonld korosztilya. Ennek tovdbbi vizsgdlata,
valamint a hatékonyabb stresszkezelésre torténd felkészitést szolgdld felsOoktatdsi

intervenciok tervezése és megvaldsitdsa egyetemeinken feltétleniil indokolt.

4. A lelki egészség osszefiiggése az egészség determinansaival

Osszességében megéllapithatd, hogy a koherencia-€rzés és a pszichés stressz egymdssal
szorosan Osszefiigg, és mindkettd a szubjektiv egészséggel is nagyon szorosan korreldl. A
koherencia-érzés és pszichés stressz alkalmas a mentélis egészség jellemzésére.

E paraméterek becslésére els6ként alkalmaztunk tobbszords tobbvaltozds regressziot,
amelynek sordn a tarsas timogatds és a kor a lelki egészség mindkét indikatora szempontjabodl
szignifikdns magyardz6 valtozonak bizonyult. Az orvosi rendelésre vagy anélkill torténd
nyugtatd szedése, illetve marihudna fogyasztas viszont csak a koherencia-érzéssel van negativ
Osszefliggésben. Az elemz€s alkalmat nyujt az egyetemi hallgatok lelki egészségét javitd

beavatkozasok pontosabb tervezésére.

5. Javaslatok az egyetemi hallgatok egészségi allapotanak javitasara

Ki kell emelni, hogy az egészséget és az egészségmagatartast jellemz0 paraméterek koziil

feltlinben kedvezOtlen eredményt taldltunk a pszichés stresszt elemz6 indikétor tekintetében.
A vilaszadok 20,1%=andl a pszichés stressz mértéke meghaladja az atlagosnak definidlhat6
mértéket. A hallgatok kozel 20%-a elégedetlen a kozvetlen kornyezetétdl kapott segitséggel,
sem a bardtai, sem az iskolatirsai nem tdmogatjdk az elvart mértékben problémai

megolddsanal.

Ezek a fiatal felndttek legtobbszor elkeriilnek a csaldd addigi biztonsdgot nyujté kotelékébdl,
gyakran més varosban, mds emberek kozt kell az dj kihivdsokkal megbirkézni. Ezt a helyzetet
tovabb rontotta, hogy a felsdoktatisban a bolognai rendszer bevezetésével megsziintek a
hallgatdi tanulécsoportok és a hagyomdnyos értelemben vett évfolyamok, vagyis jelentOsen
beszlikiiltek azok a keretek, amelyek kordbban a csoportképzddést €s a szolidarits
kialakitasat szolgaltdk az egyetemistdk kozt. Ennek kovetkeztében gyakran alig ismerik a
hallgatok egymast, még akkor is, ha ugyanazon az egyetemen, ugyanabban az évben,
ugyanazt tanuljdk. A felsdoktatasban tanuldk 1étszamanak névelése jelentds tobbletterheket r6

az oktatokra is, akiknek a megnovekedett ératerhelés miatt a kordbbindl is kevesebb idejiik
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van, mikézben az altaluk oktatottak 1étszima megndvekedett. Ha a hallgaté nehézségekkel
szembesiil a tanuldsban, vagy a magdnéletben, nincs kivel megbeszélnie, nincs kitdl tandcsot
kérnie, minden felmeriild nehézséget gyakorlatilag egyediil kell megoldania, annak ellenére,

hogy rengeteg ember veszi koriil.

Eredményeink tiikrében kiemelkedden fontos lenne, hogy az egyetemek segitsék a hallgatékat
felkésziteni a rdjuk varé feladatokra, és segiteni Oket az ezek teljesitéséhez sziikséges
készségek (pl. tanulds-médszertani ismeretek, idOmenedzsment) elsajatitisira. Nem
mellékesen, ezek a készségek az egészséges életmdd tekintetében is segitenének a
hallgatéknak, hiszen azok nemcsak a tdplalkozdsra és testmozgdsra vonatkozé korszeri
elveket ismernék, hanem meg is tudndk azokat korlatos idejitkben valésitani. Els6 szamu
beavatkozasi pont azonban a tarsas tdimogatottsag javitdsa, amelyhez hatékony intervencidkat
elsdsorban kiscsoportos foglalkozdsok és kreditkurzusok forméjiban lenne érdemes tervezni,
és azok hatdsit pontosan értékelni.

Megfontoland6 annak a lehetdsége is, hogy az egyetemek valamilyen modon megvalogassak
a felvételizni szdndékozokat, €s azonositsidk a varhaté pszichés terhelésre nem eléggé

felkésziilteket.

Az eredmények tdmpontot nyidjtanak a vizsgélt populdcié egészségi allapotdnak javitdsat
célz6 komplex intervencids program kidolgozasdhoz. Véleményiink szerint ennek elsdsorban
a hallgatok tarsas timogatottsiganak ndvelésére kell irdnyulnia. Ezen tdlmenden sziikséges a
tandr szakos hallgatok egészséggel kapcsolatos szemléletét is formalni, hogy rajtuk keresztiil

a lakossag egészségmagatartasa és egészsége hosszi tdvon kedvezden alakuljon.
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F6bb megallapitasok, uj eredmeények

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

2. Magas vélaszaddsi ardnyt biztosité mddszertant dolgoztunk ki adatgytjtésre foldrajzilag
jelentds tavolsagban elhelyezkedd valaszad6kbdl all6 mintara.

3. Megallapitottuk, hogy orvostanhallgatok és tandri palyara késziild felsdoktatdsi hallgatok
korében is a korosztalyos dtlaghoz képest szignifikdnsan magasabb a pszichés stressz-szel
birék aranya.

4. Megdllapitottuk, hogy a tandri palydra késziild felsdoktatdasi hallgatok korében
szignifikansan alacsonyabb a nagyon jo és j6 szubjektiv egészséggel jellemezhetok
aranya; szignifikdnsan magasabb a soha nem dohdnyzdk, viszont szignifikdnsan
alacsonyabb az alkoholt soha nem fogyasztok ardnya a korosztalyos atlaghoz képest.

5. Tobbvéltozés modellt dolgoztunk ki a pszichés stressz és a koherencia-érzés
determindnsainak meghatdrozdsara, amely szerint

a. a koherencia-érzés és a pszichés stressz erdsen szignifikdnsan Osszefiigg
egymdssal, és mindkettd ugyancsak Osszefiigg a szubjektiv egészséggel;

b. a tdrsas tdmogatottsig és a kor nagyon jelentds meghatirozdja a lelki
egészségnek;

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

pszichés stressz).
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