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Felsooktatasban tanulé hallgatéok
mentalhigiénés allapota

Dr. Mayer Lé&szlé PhD!,
Palasicsné Szévényi Piroska!

"Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Jénos Kar

Az Egészség Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi Programjahoz csatlakozva Magyarorszagon 2008-ban fogadtak el
a Lelki Egészség Orszagos Programjat (LEGOP, Egészségiigyi Minisztérium, 2008), melynek kiemelt teriilete a lelki
egészség védelme (mentalhigiéné). A Magyar Mentalhigiénés Szévetség (MAMESZ) értelmezésében a mentalhigiéné
korébe tartoznak a személyiséget és annak kapcsolatrendszereit fejlettebbé, érettebbé, az elvart tarsas/tarsadalmi sze-
repeinek betoltésére alkalmasabba tevo tevékenységek (MAMESZ, 2008). Annak érdekében, hogy a lelki egészséggel
kapcsolatos promdcio és prevencio redlis iranyvonalak mentén szervezddjon, egyrészt a lakossag mentéalhigiénés alla-
potanak széleskort felmérésére, illetve a lelki egészséget befolyasold tényezok felkutatasara van sziikség.

A mentalhigiénés allapotfelmérések ugyan leginkabb a felnott lakossagra terjednek ki (Hungarostudy 2002 és
2006, OLEF), de az elmult évtizedekben egyre tobbet vizsgalt mintaként jelenik meg a serdiilok, fiatalok csoportja is
a kutatasokban. Az egyetemista és f6iskolas hallgatok lelki egészségi allapotat leiro felmérések csupan napjainkban
kezdenek megszaporodni Magyarorszagon. Ezen felmérésekben kiemelt helyen all a depressziv allapot, a szorongasos-
sag és a szerhasznalat (alkohol, dohany, drog) jellemzdinek felmérése (Balajti, 2008, Biro, 2010, Lisznyai, 2011).
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A kutatas ismertetése
A vizsgalat célja

2011 tavaszan a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apdczai
Csere Janos Karan, a Tarsadalom- és Szocidlpolitikai
Tudomanyos Miihely és a Kar vezetésének tamogatasaval
atfogo, kari szintii, a hallgatok mentalhigiénés allapotat
felmérd vizsgalatot végeztiink.

A vizsgalat célja a mentalis zavarok (depresszid, szer-
hasznalat, kiégés) hatterében allo rizikofaktorok és védo-
faktorok feltérképezése, valamint a prevenciéval kapcso-
latos iranyvonalak meghatarozasa volt. A lelki egészség
védelme értelmében az eredményeket a karon 2010 6sze
ota miikodé Mentalhigiénés Tandcsadas (MENTA) szol-
galtatdsainak javitdsdhoz szeretnénk a tovabbiakban fel-
hasznalni.

Az alkalmazott modszerek

A felmérés soran a szocio6konomiai, szociodemografiai
jellegli kérdéseket tartalmazé altalanos kérdések utan
kiilonboz6 (validalt, sztenderdizalt, Magyarorszagon szé-
les korben alkalmazott) 6nkit6ltds kérd6ivekbdl valogat-
tunk (Perczel, 2007). A kérddiv-csomagba a stressz-
teli életeseményeket (Eletesemény Kérddiv), a depresz-
sziot (Roviditett Beck Depresszios Kérdoiv), a szo-
rongast (Spielberger-féle Allapot/Vonds Szorongdsossig
Kerdéiv), a szerhasznalatot, a hallgatoi kiégést (MBI-
SS), a stresszel valo megkiizdést (Megkiizdési Modok
Kérddiv), az életcélokat (Roviditett Aspirdacios Index),
a diszfunkcionalis attitidoket (Diszfunkcionalis Attitiid
Skala réviditett valtozata), a pszicholdgiai immunrend-
szert (Pszichologiai Immunkompetencia Kérdorv, PIK)
€s a tarsas tamogatottsagot (Roviditett Rahe-féle Stressz
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1. tablazat
A minta megoszlasa szakonként, nemenként
Szak N8 Férfi Osszesen
N % N % N %
Andragégia 94 82 21 18 115 14,3
Emberi eréforrds tandcsadé 19 100 0 0 19 2,4
Gydgypedagdgia 113 96 5 4 118 14,7
Rekredcidszervezés 73 62 44 38 17 14,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 123 90 13 10 136 17
Tanité 92 94 6 6 98 12,2
Turizmus-vendéglétds 157 79 42 21 199 24,8
Osszesen 671 83,7 131 16,3 802 100
2. tablazat
A minta megoszlasa szakonként, évfolyamonként
Szak Evfolyam Osszesen
l. I. FSZ . MA II. Il. V.
Andragégia 50 23 42 14,3
Emberi eréforrds tandcsadé 19 2,4
Gybdgypedagdgia 35 34 49 14,7
Rekredciészervezés 41 53 23 14,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 59 36 36 17
Tanité 17 39 21 21 12,2
Turizmus-vendéglétds 94 19 34 34 24,8
Osszesen (N) 296 19 19 242 205 21 802
Osszesen (%) 36,9 2,4 2,4 30,2 25,5 2,6 100

és Megkiizdés kérdoiv) vizsgald onkitoltés kérddivek
keriiltek. Az egyes kérddivek jellemzdit az Eredmények
cimii fejezetben ismertetjiik.

A minta jellemzoi

Az adatfelvétel idopontjaban a karon tanuld nappali
tagozatos hallgatok szama 1286 {6 volt.

A kérdébiveket 826 hallgato (64,2%) toltdtte ki. A kitdl-
tési arany a Turizmus-vendéglatas szakon volt a legala-
csonyabb (kdzel 6tven sz4zalék), a nagy hallgatoi 1étszam
miatt azonban a mintanak igy is csaknem egynegyedét

alkotjak. A Szocidlpedagogia szak kiemelkedden magas
kitoltési aranyat (97,9%) az magyarazza, hogy a szak
oktatdi nem kizarolag egy el6adas id6tartamat hasznal-
tak fel az adatfelvételre. A feldolgozas és elemzés szama-
ra értékelhetd adatmennyiséget dsszesen 802 hallgatotol
(62,4%) kaptunk (1. tablazat).

A minta szakonkénti és évfolyamonkénti megoszlasat
a 2. tablazat mutatja be.

Az 1. évfolyamos hallgatok kozott kiilon csoportot
képeztink az idegenforgalmi szakmenedzser szakos
hallgatok (fels6fokt szakképzés), valamint az Emberi
erdforras tandcsadoé mesterszak hallgatdi szamara.
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3. tablazat

A szilék legmagasabb iskolai végzettsége (%)

Nincs Altaldnos | Szakmunkas- | Kézépiskola F&iskolai Egyetemi
végzettsége iskola képz8 (érettségi) diploma diploma
Edesonyo 0,2 2,7 19 45,3 21,6 10,6
Edesapa 0 2,3 39,6 36,3 10 11,5
4. tablazat
nJelenleg hany kézeli baratja van?”
% N
0 0,9 7
1 4,6 37
2 24,3 195
3 vagy tébb 69,8 560
5. tablazat
Tarsas tamogatottsag, nemenként (%)
Aggodalomra okot Elégséges Jé Kivaloe
adé (0-6) (7-9) (10-12) (13-14)
N& 6,0 18,4 42,9 32,1
Férfi 7,6 15,9 45,7 27,5
Osszesen 6,2 17,8 43,3 30,3
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A TV. évfolyamos csoportba kizardlag tanito szakos hall-
gatok keriilhettek.

A minta nemi megoszlasa a kdvetkezé volt: n6=83,7%,
ferfi=16,3%.

Statisztikai modszerek

Az adatok elemzése a STATISTICA-1] programcsomag
segitségével tortént. A gyakorisdgi eloszlason kiviil
anemek Osszehasonlitashoz fiiggetlen kétmintas t-pro-
bat is alkalmaztunk.

Eredmények
Szociodemogrdfiai adatok

A sziilok iskolai végzettsége kozott szignifikans kiilonb-
séget talaltunk (p<0,000, r=0,42), itt az anyak végzettsé-
ge bizonyult magasabbnak (3. tdbldzat). A hallgatok tobb
mint kétharmada harom, vagy tobb kozeli baratrol sza-
molt be (4. tabldzat), azonban a vizsgalt személyek kozel
negyede (22,6%) jelezte, hogy nehezen szerez baratokat.

Tarsas tamogatottsag

A Roviditett Rahe-féle Stressz és Megkiizdés Keérdoiv
(Rozsa, 2005) tartalmaz a kiilonb6zé megkiizdési formak
(elégedettség az élettel, életcél) mellett a tarsas tamoga-
tottsaggal kapcsolatos kérdéseket is, hiszen a tarsas timo-
gatottsagot is a stresszel vald megkiizdés egyik forméaja-
nak tekinti. A tarsas kapcsolatokra vonatkozo hét kérdésre
a hallgatok haromfokozata Likert-skalan valaszolhattak.
Az elérheté maximalis pontszam 14 volt, az atlagpont-
szam 10,96. A nemek kozott 1ényeges kiilonbséget nem
talaltunk (nd: 10,96, férfi: 10,85).

A hallgatok kozel haromnegyedének a tarsas tdmoga-
tottsaga jo vagy kivalo (5. tabldzat).

Az eredményeket szakonként és karonként vizsgalva
lényeges kiilonbséget nem talaltunk.

Depresszios tiinetek
A Beck altal kidolgozott Depresszio Kérdoiv, illetve

annak az altalunk is hasznalt 13 tételes, roviditett val-
tozata a depresszios tlinetegyiittes sulyossaganak egyik
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6. tablazat
A depressziés pontszadm megoszlasa szakonként, nemenként
Depressziés pontszdm
Szak Né& Férfi Osszesen
Andragégia 6,3 5,3 5,2
Emberi eréforrds tandcsadé 3,9 0 3,9
Gydgypedagdgia 5,3 5,0 5,3
Rekredcidszervezés 3,7 2,6 3,7
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 5,5 5,5 5,5
Tanité 7,3 5,3 7,2
Turizmus-vendéglétds 4,0 4,1 4,0
Osszesen 5,2 4,0 5,0
7. tabldzat
A kislonb6z6 sulyossagu depresszidés tinetegyiittesek eléforduldasa szakonként
Szak Nincs Enyhe Kézépsulyos Sulyos
depresszié depresszié depresszié depresszié
(0-5) (6-11) (12-15) (15 pont felett)
Andragdgia 51,3 33,9 13,8 0,9
Emberi eréforrds tandcsadé 73,7 22,0 0 0
Gyégypedagédgia 52,5 36,3 3,5 1,7
Rekredcibészervezés 79,5 17,9 1,7 0,9
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 55,1 30,9 7,2 1,5
Tanité 41,8 38,6 91 91
Turizmus-vendéglatés 71,9 22,6 3,2 2,1
Osszesen 60,7 29,1 5,8 4,4

legmegbizhatobb mérési modszere (Rozsa, 2001). Els6-
sorban nem a pszichiatriai betegségként megjelend dep-
ressziot vizsgalja, hanem azt az érzelmileg, hangulatilag
negativ allapotot, amely mindennapi teljesitoképessé-
glinket, életmindségiinket mar jelentésen befolyasolja,
anélkiil, hogy ezt az allapotot betegségnek tekintenénk.
Az elérhetd maximalis pontszam 39. A depresszios
pontszam atlaga a teljes mintaban 5,0 (n6:5,2, férfi:4,0).
Az atlagpontszamot szakonként és nemenként vizsgalva
kiemelkedik a tanito és andragogia szakos n6i hallgatok
magas pontszama (6. tabldzat).

Az eredményeket a depresszids tlinetegyiittes stly-
ossaga szerint elemezve a hallgatok kozel egyharmada

esetében néhany depresszids tlinet fennalldsat, vagyis
enyhe depressziot valoszintisithetiink. A kérdéivet kitol-
ték valamivel t6bb, mint 10 szazalékanal a tiinetek kli-
nikai szintli depressziora utalnak (7. tabldzat).

Fontos megemliteni az andragogia, illetve a tanito
szakos hallgatok esetében a kiemelked6en magas gya-
korisagot.

Allapot- és alkati szorongas
A szorongas mérésére a Spielberger altal kifejlesztett

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) kérdéiv magyar
valtozatat (Allapot/Vonds Szorongasossag Keérdoiv)
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8. tablazat

Szorongas-pontszam szakonként, nemenként

Allapotszorongds Alkati szorongds
N& Férfi Osszesen N& Férfi Osszesen

Andragégia 39,9 36,2 39,3 45,2 39,2 441
Emberi eréforrds tandcsadé 37,8 0 37,8 44,1 0 441
Gydgypedagbgia 38,1 40,2 38,2 43,8 43,4 43,8
Rekredciészervezés 34,6 33,3 34,1 37,8 34,2 36,5
és egészségfejlesztés

Szocidlpedagégia 39,3 38,9 39,2 43,0 41,2 42,8
Tanité 43,7 39,6 43,5 44,9 42,0 44,8
Turizmus-vendéglétds 35,1 37,0 35,5 40,2 38,9 40,0
Osszesen 38,3 36,0 37,9 42,5 37,9 41,8

hasznaltuk (Sipos, Sipos, 1978). Ez a szorongasteszt két
kérdéssort tartalmaz, amelybdl az elsé az alkati szo-
rongast (szorongasra valo hajlam), a masodik az alla-
potszorongast (pillanatnyi szorongas) méri. Az allapot-
szorongast mérd skalaval a kiilonbdz6 pszichés terhelé-

sekre fellépd szorongasi reakcid erdsségét hatarozhatjuk
meg. A szorongasra val6 hajlamot az alkati szorongast
mérd skala mutatja. Mindkét tesztlap 2020 kérdésbol
all, amelyekre négyfokozatu skalan kell valaszolni, s
maximum 80, minimum 20 pont érhetd el. (A kérd6iv

9. tablazat
MBI-SS atlagértékei nemek, évfolyamok és szakok szerint
Erzelmi Deperszonalizacié | Hatékonysdg- | Osszpontszédm
kimerdlés csokkenés

N& 10,62 8,34 24,55 30,23
Férfi 10,40 9,68 22,39 33,41
I. évfolyam FSZI 7,94 7,05 27,26 22,55
I. évfolyam 12,04 8,95 23,36 33,52
. évfolyam 10,23 7,68 24,53 29,10
1. évfolyam 9,09 8,97 24,76 29,06
IV. évfolyam 12,35 10,90 23,61 35,36
l. évfolyam MA 8,88 7,94 24,57 27,66
Andragégia 11,07 10,00 24,82 32,28
Emberi eréforrds tandcsadé 8,88 7,94 24,57 27,66
Gyégypedagdgia 10,95 7,53 24,73 29,74
Rekredciészervezés 8,82 8,28 24,36 28,27
és egészségfejlesztés

Szocidlpedagégia 9,94 7,64 24,03 29,36
Tanité 12,59 8,95 23,45 33,57
Turizmus-vendéglétds 10,69 9,00 23,87 31,58

20 Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 1-2. szdm
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10. tablazat
Intrinzik (1A) és Extrinzik (EA) Aspiraciés értékek szak és évfolyam szerint
Szak Evfolyam Osszesen
l. l. FSZ [. MA Il. M. IV.
Andragégia 25,3/19,3 25,4/20,9 | 26,2/20,9 25,6/20,2
Emberi eréforras 26,7/20,5
tandcsadé
Gydgypedagégia 27,4/18,9 26,4/17/7 | 27,6/18,3 27,2/18,3
Rekredcidészervezés 27,2/21,5 25,9/19,7 | 25,9/21,0 26,4/20,6
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 26,7/17,3 26,8/16,7 | 27,0/18,8 26,8/17,5
Tanité 28,2/19,4 26,9/17,3 | 25,4/20,0 | 26,0/19,1 | 26,6/18,6
Turizmus-vendéglétés 25,3/20,4 | 26,8/20,4 26,0/20,0 | 24,9/20,0 25,6/20,3
Osszesen (N) 26,3/19,5 | 26,8/20,4 | 26,7/20,5 | 26,3/18,7 | 26,4/19,7 | 26,0/19,1 | 26,3/19,3
11. tablazat
Az Aspirdciés Mutaté (AM) értékei szak és évfolyam szerint
Szak Evfolyam Osszesen
l. I. FSZ [. MA I. M. IV.
Andragégia 6,0 5,3 4,4 5,4
Emberi eréforrds tandcsadé 6,2 6,2
Gydgypedagdgia 8,5 8,6 9,3 8,9
Rekredcidszervezés 5,7 6,3 4,9 5,8
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagégia 9,4 10,0 8,3 9,3
Tanité 8,8 9,6 5,4 6,9 8,0
Turizmus-vendéglétds 4,9 6,4 6,0 4,9 5,3
Osszesen (N) 6,8

standard értékei az 1. szamu mellékletben talalhatoak.)
Az adatokbol a tanito szakos hallgatok kiemelked6en ma-
gas pillanatnyi szorongas-szintje, illetve a rekredcio-szer-
vezés és egészségfejlesztés szakos hallgatok kifejezetten
alacsony alkati szorongasa emelhet6 ki (8. tabldzat).

Hallgatoi kiegés

A nemzetkozi kutatdsokban leginkabb a Maslach-féle
Kiégés Keérdoivet (MBI) alkalmazzak a kiégés jelenségé-
nek vizsgalataban. Maslach és kutatocsoportja az eredeti
kérdoivet segitd szakmaban dolgozo6 szakemberek szama-
ra készitette el (MBI-HS), legujabb valtozata a hallgatoi

kiégést méri (MBI-SS). Ennek magyar valtozatat Hazag
és Major (2010) validalta orvostanhallgatok és mérnoki
szakon tanul6 egyetemistak korében. Az altalunk 6ssze-
allitott teszt-battéria is ezt a valtozatot tartalmazta. A kér-
déiv a kiégés harom dimenzidjat méri: érzelmi kimertilés,
deperszonalizaci6 és hatékonysagesokkenés.

Mivel az eddigi burnout-kutatasok alapjan valdszi-
niisithetd, hogy a szakok (szakmak), az évfolyamok
(,,szakmaban” eltoltott id6 mennyisége) és a nemek sze-
rint az eredményekben kiilonbségek fognak mutatkozni,
igy a 9. tablazat a felsorolt szempontok szerint ismerteti
az MBI-SS kérddiv atlagértékeinek eredményeit.

A hallgatoéi kérdéiv (MBI-SS) eredményeit a human
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12. tablazat

Legdlis szerhasznalat, nemenként (%)
»Eddigi élete soran hasznalta-e valaha az alabbi szereket, és ha igen, hanyszor?”

0-szor 1-9-szer 10-39-szer 40=<

Cigaretta N& 21,6 32,3 10,5 35,0
Férfi 19,8 29,0 14,5 36,6

Osszesen 21,3 31,8 11,3 36,3

Alkohol N& 1,6 23,1 32,0 42,2
Férfi 2,3 9,2 19,1 69,4

Osszesen 1,7 20,9 29,9 46,6

Hdnyszor volt részeg? N& 21,0 53,1 15,1 10,
Férfi 5,3 32,1 28,2 34,4

Osszesen 18,5 49,7 17,1 14,0

szféraban alkalmazhatoé standardizalt kérd6iv (MBI-
HSS) értékeléséhez kialakitott sulyossagi Ovezetek-
hez (lasd 2. szamu melléklet) viszonyitva elmondhato,
hogy a Nyugat-magyarorszagi Egyetem Apdczai Csere
Janos Karan, nappali tagozaton tanuld hallgatok koré-
ben a kiégés dimenzidinak atlagértékei alacsony érzelmi
kimeriiltséggel, kdzepes szintli deperszonalizacioval és
magas foku hatékonysagcsokkenéssel jellemezhetdek.

Az eredmények nemek szerinti megoszlasa a dimen-
ziok tekintetében nem mutat egyértelmi képet; ugyan
az Osszpontszam alapjan a férfiak csoportjanak foko-
zottabb érintettsége mondhato el, de egyik dimenzidban
sem mutathato ki szignifikans eltérés.!

Az eredményekbdl leolvashato, hogy a kiégésben leg-
inkabb az andragogia és a tanito szakos hallgatok érin-
tettek.

Az egyetemi tanulmanyokban eltoltott évek szama-
nak novekedésével aranyosan nem figyelhet6 meg egy-
értelmiien a kiégés megjelenésének gyakoribba valasa;
kiilonosen, ha tudjuk, hogy a IV. évfolyamot kizarolag
tanito szakos hallgatok alkotjak.

Aspiracios Index

Kutatasunkban az Aspirdcios Index roviditett valtoza-
tat alkalmaztuk, amelynek segitségével a hosszu tava
¢életcélokat tudjuk felmérni (Martos, 2006). Az 5 foku
Likert-skalan megadott valaszok alapjan leirhato,
hogy az extrinzik (gazdagsag, hirnév, kiilsé megje-
lenés) és intrinzik torekvések (tarsadalmi hasznossag/
elkotelez6dés, személyes novekedés, tartalmas kapcso-
latok), illetve a fizikai egészség fenntartdsdnak moti-

vuma milyen cél-struktirat mutat a személy életében.
Az Aspirdcios Mutatot (AM) az extrinzik és intrinzik
faktorok kiilonbsége adja, amely az eddigi vizsgalatok
szerint jo mutatdja a pszichologiai egészségnek.

Az altalunk vizsgalt féiskolas mintan az intrinzik
aspirdciok mindkét nem esetében magasabb értéket
mutatnak (n6=26,5; férfi=25,4), mint az extrinzik ¢élet-
célok (n6=19,2, férfi=20,2); vagyis az altalunk vizsgalt
foiskolasok korében a mindségi tarsas kapcsolatok,
az onfejlesztés/Onismeret igénye és a tarsadalmi hasz-
nossag iranti igény dominansabb szerepet jatszanak
a fiatalok motivacids strukturdjaban. Az aspirdcios
mutatok is az életcélok ezen iranyultsagat tdmasztjak
ala (n6=7,3, férfi=5,1).

Az intrinzik és extrinzik életcélok 6sszértékei alap-
jan elmondhatd, hogy a Gyogypedagogia (1A=272),
a Szocialpedagogia (1A=26,8) és a Tanito (1A=26,6)
szakra jar6 hallgatok korében a legjellemzébb az intrin-
zik életcélok preferencidja, mig az extrinzik aspiraciok
a rekredcioszervezo és egészségfejleszto (EA=20,6),
turizmus-vendéglatis (EA=20,3) és az andragdgia
(EA=20,2) szakos hallgatok esetén mutatnak magasabb
szintet (10. tablazat).

Ugyanakkor az Aspirdacios Mutato (AM) értékei azt is
megmutatjak, hogy a kétféle motivacios tényezdcsoport
eltérése melyik szakon a legnagyobb. Ez alapjan az eddi-
gi eredmények arnyaltabb képe rajzolhato fel: a szocidl-
pedagdgia hallgatok esetében szerepelnek a legnagyobb
hangstllyal az intrinzik életcélok, bar a tendencia hason-
16képpen alakul az intrinzik és extrinzik aspirdcios érté-
keknél tapasztaltakhoz.

Az aspirdcios mutatok évfolyamok szerinti dsszeha-

! T-préba eredményei: Erzelmi kimeriilés= -0,28; Deperszonalizacio= -0,86, Hatékonysag csokkenés=-0,72; Osszérték=0,47 (p<0,05)
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13. tablazat
Legdlis szerhasznalat, szakonként (%)
~Az elmilt egy hénapban fogyasztotta-e az alabbi szereket, és ha igen, hanyszor?”

0-szor 1-10-szer 11-20-szor 20=<
Cigaretta Andragégia 61,7 10,5 1,7 26,1
Emberi eréf. tandcsadd 52,6 5,3 0 42,1
Gyégypedagdgia 61,9 17,1 2,5 17,8
Rekredcidészervezés 55,6 17,2 0 23,1
és egészségfejlesziés
Szocidlpedagégia 52,2 23,5 3,7 20,6
Tanité 54,1 17,3 6,1 22,4
Turizmus-vendéglatds 52,8 22,6 1,0 22,1
Osszesen 55,9 18,5 2,2 22,4
Alkohol Andragégia 11,3 78,2 4,3 6,1
Emberi eréf. tandcsadd 26,3 68,5 0 5,2
Gyégypedagdgia 23,7 73,9 0,8 0,8
Rekredcidészervezés 14,5 79,7 2,6 2,6
és egészséglejlesztés
Szocidlpedagégia 18,4 73,6 2,2 2,9
Tanité 26,5 69,3 2,0 2,0
Turizmus-vendéglatds 13,1 81,2 2,0 2,0
Osszesen 17,5 771 2,2 2,7
Hdanyszor volt Andragégia 64,3 32,2 0,9 2,6 @
részeg? Emberi er8f. fandesadd 63,2 36,8 0 0
Gydgypedagdgia 76,3 22,3 0 0
Rekredcidszervezés 57,3 41,2 0 0,9
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagédgia 74,3 25,7 0 0
Tanité 75,5 24,5 0 0
Turizmus-vendéglétds 65,8 31,9 0,5 0,5
Osszesen 68,5 30,0 0,2 0,6
14. tablazat
llegdlis szerhaszndlat, szakonként (%)
Marihuana-hasznalat az eddigi életében barmikor
0-szor 1-9-szer 10-39-szer 40=<
Marihuéna, hasis | Andragégia 65,2 23,4 6,1 5,2
(f8) Emberi eréf. tandcsadd 78,9 15,8 5,3 0
Gydgypedagdgia 82,2 1,1 3,4 1,7
Rekredcidszervezés 65,0 24,6 7,6 4,3
és egészségfejlesztés
Szocidlpedagdgia 71,3 21,2 2,2 5,1
Tanité 73,5 17,3 7,2 1,0
Turizmus-vendéglétds 71,9 18,7 6,0 2,5
Osszesen 71,7 19,3 4,8 3,2
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sonlitasa alapjan a masodévben észlelhetd egy kisebb
kiugras (AM=7,6), amelyet a masodéveseknél kimutat-
hato extrinzik életcélok csokkenése okoz (11. tablazat).

Legalis és illegalis szerhasznalat

A legalis és illegalis szerhasznalat felmérésére a Demet-
rovics Zsolt és Kun Bernadett altal Osszeéllitott szer-
fogyasztasi szokasokat felméré kérdéivet hasznaltuk
(Demetrovics, 2009). A kérdbivben a kiilonb6zo legalis
(cigaretta, alkohol, lerészegedés) és illegalis (marihua-
na, LSD, ecstasy, kokain, opiatok, oldoszerek, altato-,
nyugtato- és szorongasoldo szerek, gyogyszer és alkohol
egylitt, egyéb drogok) szerekkel kapcsolatos fogyasztasi
szokasaikrol tettiink fel kérdéseket.

Legdlis szerhaszndlat

A vizsgalatban résztvevo hallgatok csaknem négyotode
dohanyzott mar életében, alkoholt szinte kivétel nélkiil
mindenki fogyasztott és a nagy tobbség (81,5%) leg-
alabb egyszer le is részegedett (12. tablazat). A dohany-
zas gyakorisagaban nem talaltunk szignifikans eltérést
a nemek kozott, azonban a férfi hallgatok korében vala-
mivel gyakoribb a rendszeres dohanyzas. Ezzel szem-
ben az alkoholfogyasztasnal és a lerészegedés esetében
szignifikans (p<0,000) nemi kiilonbséget tapasztaltunk.
A férfi valaszadok 94,7 szazaléka volt mar életében lega-
labb egyszer részeg, csaknem 35 szdzalékuk pedig negy-
vennél tobbszor részegedett le. A szignifikans kiilonbség
ellenére fontos kiemelni, hogy a néi véalaszadoknak is
csupan egyotode nem volt még részeg életében.

Az elmilt egy honap legalis szerhasznalatat szakon-
ként vizsgalva (13. tablazat) atlagot meghalad6 szerhasz-
naloknak tekinthetdk az andragogia, az emberi erdfor-
rds tandcsado, a lerészegedés gyakorisagaban a rekread-
cioszervezes és egeszségfejlesztés szakos hallgatok, mig
az atlagnal kevesebbszer fogyasztanak alkoholt €s ritkab-
ban részegednek le a tanito, a gyogypedagogia és a szo-
cialpedagogia szakos hallgatok.

lllegdlis szerhaszndlat

Az ugynevezett kemény drogokat a hallgatok 0,5—4 sza-
zaléka probalta ki életében, az adatfelvételt megel6zd
egy honapban pedig 1-1 hallgat6 hasznalta.

Marihuanat a hallgatok 28,3 szazaléka hasznalt leg-
alabb egyszer élete soran, a férfiak (44,3%) és ndk
(25,2%) kiprobalasi aranya kozotti kiilonbség statiszti-
kailag szignifikans (p <0,000). Kiemelkedéen magas-
nak talaltuk a nem orvosi javallatra torténd altato- és
szorongasoldo-szer fogyasztast (14,1%).

A marihudna-hasznalat szakonkénti gyakorisagat

a I4. tablazatban foglaltuk 6ssze. A legalis szerhasz-
nalat eredményeihez hasonloan az atlagnal gyakrabban
haszndltak marihuanat az andragogia €és a rekredcio-
szervezés és egeészségfejlesztés szakos hallgatok, mig
joval ritkdbban a Gydgypedagigia szakra jarok.

Kovetkeztetések

Kutatasunk eréssége, hogy nagy hallgatéi mintan vizs-
galja a tarsas tamogatottsagot, a hallgatok érzelmi,
hangulati allapotat, a hallgatoi kiégést és a hosszatava
életcélok jellemzoit.

Hallgatoink tarsas tdmogatottsaga a korabbi — csekély
szamu — hasonl6 vizsgalattal (Papp, 2010, Terdik, 2010)
Osszehasonlitva kiemelkedden jonak mondhato.

A depresszios tiinetegylittes eléfordulasi gyakorisagat
fiatal felndttek korében szamos vizsgalat elemzi (Boros,
2005; Bugan, 2009; Kopp, 1997, 2008, Lisznyai, 2011),
az eredmények azonban a kiilonb6zd életkori csoportok
¢s az eltérd kérddivek miatt nehezebben dsszehasonlit-
hatok. Hallgatoink korében az enyhe és kozepes depres-
szios tiinetegyiittes eléfordulasi gyakorisaga jelentésen
meghaladja a palyakezd6 orvosok kérében (Papp, 2010)
észlelt gyakorisagot, ugyanakkor jelentdsen elmarad
a tovabbi, féiskolai hallgatok korében kapott eredmé-
nyektdl (Biro, 2008; Bugan, 2009, Margitics, 2005).
A tanito és gyogypedagogia szakos hallgatok kiemel-
kedd depresszio-veszélyeztetettsége is messze elmarad
az ovodapedagogia szakos hallgatok korében mért ki-
magasléan magas értékektdl (Biro, 2010).

A hallgatok szorongasszintjét férfiak és nék esetében
is a kritikus érték alattinak talaltuk. Az alkati szoron-
gasszint hasonldan alacsony volt a Corvinus Egyetemen
végzett vizsgalat soran (Lisznyai, 2011). Kiemelésre ér-
demes, hogy férfi hallgatdink szorongésszintje joval az
atlagos szint alatt volt.

Az altalunk vizsgalt mintaban a kiégés szindroma tiine-
tei koziil a hatékonysagcsokkenés atlagértékei mutatnak
magas szintet, ugyanakkor a vizsgalt minta érzelmi kime-
riilésének szintje €s a depreszonalizacid mértéke alacsony,
illetve kozepes. A korabbi kutatasi eredmények (Hazag,
2010) alapjan varhat6 nemi, szakteriiletenkénti (szak) és
a hallgatoként eltoltott évek szama (évfolyam) szerinti
kiilonbségek csupan az érzelmi kimeriilés dimenzidjaban
mutattak szignifikans eltérést.

A lelki egészség megOrzésében, az egészségmaga-
tartas és az életmindség alakulasaban fontos szerepet
jatszanak az életcélok (Kopp, Martos 2011). Az eddigi
kutatasok azt mutatjak, hogy az intrinzik életcélok pre-
ferdlasa pozitivan korreldl a mentalis egészségi allapo-
tot jelzO alacsony depresszidval, alacsony szorongas-
szinttel, a boldogsag és elégedettségérzés fokozodasaval
(Martos, 2006; 2008).
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Eredményeink fényében elmondhaté, hogy nemek koz-
oOtti Osszehasonlitdsban az eddigi kutatdsi eredmények-
kel egybehangzo tendencia figyelheté meg, amely sze-
rint a n0k korében az intrinzik életcélok meghatarozob-
bak, mint a férfiak csoportjaban (Martos, 2006, 2008).
A korabbi kutatasi eredményekkel 6sszhangban (Martos,
2008) a fiatal korosztalyra jellemz6 értékeket kaptunk
mind az extrinzik, mind az intrinzik életcélok fontossa-
ganak tekintetében. Masrészt a szakok kozotti eltérések
azt a feltételezést latszanak alatamasztani, amely szerint
az intrinzik életcélok elényben részesitése a human szak-
mara késziilok korében jellemzbb (Gebauer, 2009).

A legalis és illegalis szerhasznalat gyakorisagat a korab-
bi magyarorszagi vizsgalatokkal Osszevetve (Lisznyai,
2011, Veresné, 2010) az alkoholhasznalat, a lerészege-
dés gyakorisaga, valamint a tiltott szerek kiprobalasanak
gyakorisaga nem tér el jelentdsen a korabbi adatoktol.
Kiemelkedden magas értéket talaltunk a visszaélésszerii
altato- és nyugtato-hasznalat esetében. Elmondhato, hogy
a férfiak valamennyi szerfajtat gyakrabban fogyasztjak
¢és gyakrabban részegednek le. Szakonként vizsgalva ki-
emelhetd a rekredcioszervezd és egészségfejleszto, vala-
mint az andragogia szakos hallgatok atlagnal magasabb,
a tanito és gyogypedagogia szakos hallgatok atlagnal ala-
csonyabb szerhasznalati gyakorisaga.

Osszességében elmondhatd, hogy a szerfogyasztas
¢és a mentalhigiénés allapot kozott nem latszik pozitiv
Osszefiiggés, a legalis és illegalis szerhasznalat feltehetd-
en rekreacios jellegli. Az eredmények alapjan azon sza-
kok (Tanito, Gyogypedagdgia) hallgatéi fogyasztanak
legkevésbé legalis és illegalis szereket, akiknél a legma-
gasabb depresszios és szorongdsos pontszamot talaltuk.

Az intrinzik aspiracios életcélok a szakirodalmi ada-
tok szerint egészségvédd faktornak tekinthetdk, ezzel
szemben eredményeink azt mutatjak, hogy azon hall-
gatok (Tanito és Gyogypedagogia szak), akik intrinzik
életcélokat preferalnak, veszélyeztetettebbek a depresszio
¢és szorongas tekintetében. Feltehetden a motivacids struk-
tara mellett egyéb személyiségjellemzdk jelentdsebben
befolyasoljak a mentalis egészégi allapot mindségét.

Osszefoglalas

Tanulmanyunkban a Nyugat-magyarorszdagi Egyetem
Apaczai Csere Janos Kardn végzett atfogd, kari szinti,
a hallgatok mentalhigiénés allapotat felméré vizsgalat
eredményeit ismertetjiik. Vizsgaltuk a hallgatok hang-
ulati-érzelmi allapotat, tarsas tamogatottsagat, életcéljait,
a kiégés jelenségét, valamint szerhasznalati szokasaikat.

A feldolgozas és elemzés szamara értékelheté adat-
mennyiséget sszesen 802 hallgatotdl (62,4%) kaptunk.
A minta nemi megoszlasa a kovetkezd volt: n6=83,7%,
férfi=16,3%.
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A kérdéivet kitoltok valamivel tobb, mint 10 szazaléka-
nal a tlinetek klinikai szintli depressziora utalnak, ugyan-
akkor a szorongésszint atlag alatti. A kiégés szindroma
tiinetei koziil a hatékonysagesokkenés atlagértékei mutat-
nak magas szintet, ugyanakkor a vizsgélt minta érzelmi
kimertilésének szintje és a depreszonalizacid mértéke ala-
csony, illetve kozepes. A hallgatok kozel haromnegyedé-
kapcsolatok, az onfejlesztés/Onismeret igénye €s a tarsa-
dalmi hasznossag iranti igény domindnsabb szerepet jat-
szanak a fiatalok motivacios struktirajaban. A korabbi
magyarorszagi vizsgalatokkal 6sszevetve magasabb az al-
koholfogyasztas eléfordulasa, valamint az altato- és nyug-
tato szerek fogyasztasa. Kiemelkedden magas a lerésze-
gedés gyakorisaga, mig a tiltott szerek kiprobaldsi gyako-
risaga megfelel a korabbi vizsgalatok adatainak.

Céljaink kozott szerepel a kapott adatok kdzotti dssze-
fliggések alaposabb elemzése, valamint az eredmények
mentalhigiénés tanacsadoi és prevenciés munkéba vald
integralésa.

Summary

In our study we show the results of our comprehensive
survey on the mental hygienic state of the students of
the University of West Hungary, Apdczai Csere Janos
Faculty. We examined the emotional state, social sup-
port, object of life, the phenomenon of burnout and
habits of drug use among students.

We received appreciable amount of data for proces-
sing and analysis from 802 students (62,4%). The distri-
bution of our sample between the sexes: 83,7% female,
16,3% male.

In the case of somewhat more than 10 percent of those
filling in the inventory the symptoms indicate a clini-
cal case of depression, nevertheless, the level of anxi-
ety is under the average. From the sypmtoms of bur-
nout syndrome, the average values of reduced personal
accomplishment show high levels, however the level of
emotional exhaustion and the degree of depersonalizati-
on in the sample is low and average, respectively. Nearly
three quarters of the students have good or excellent social
support. Quality social relationships, the demand for self
knowing/self development and a want of social useful-
ness play a dominant role in the motivation structure of
the students. Compared to former Hungarian studies, the
occurence of alcohol consumption and the application of
sleep-inducing drugs and sedatives are higher. The frequ-
ency of getting drunk is prominently high, experimenting
with illicit drugs is similar to former data.

Among our aims are the more thorough analysis of
the received data and the integration of the results into
our mental health consulting and preventive work.
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FELMERESEK
1. melléklet )
A Spielberger-féle Allapot/Vonas Szorongasossag Kérdéiv standard értékei
N& Férfi
Allapot szorongés 43 38
Alkati szorongés 45 41
2. melléklet
A human szféraban dolgozék kérében alkalmazhaté
MBI-HSS kiégési kérdéiv értékelése soran alkalmazandé évezetek
MBI MBI é&tlag
alacsony kézepes magas
Deperszonalizécié gyakorisdga 5-ig 6-11 12-18|
Deperszonalizécié eréssége 6-ig 7-14 15-18|
Hatékonysdgcsékkenés gyakorisdga 40-ig 39-34 33-0
Hatékonysdgcsokkenés eréssége 44-ig 43-37 36-0
Erzelmi kimerilés gyakorisaga 17-ig 18-29 30-14l
Erzelmi kimerilés eréssége 25-ig 26-39 40-16l
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