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INFO ABSTRACT

Lukics-Mirton Réka Abstract. Aim: Our study is a quantitative investigation on
Imrekus@gmail.com the health behaviour and mental health of Sapientia Hunga-
rian University students.

Keywords Methods: The self-administered paper based standardized
health behavior, mental ~ questionnaire contains several scales: the Self Esteem In-
health, students ventory (RSESH), the Purpose in Life Test (PIL), the Perce-

ived Stress Scale (PSS4) and the General Health Questionna-
ire (GHQ-12). Data of 206 respondents were analysed from
the Sapientia Hungarian University of Transylvania.
Results: Data show that students with lower self-esteem and
mental health use more alcohol than students with higher self-
esteem. Physical activity seems to be a protective factor aga-
inst mental illness, the students who practice sport frequently
are mentally healthier than those who do not. Mental health
of students is largely socially determinated.
Kulcsszavak Absztrakt. A kutatas célja: Vizsgalatunk célpontjaban a Sa-
egészségmagatartas, men- pientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Marosvasarhelyi
talis egészség, egyetemi Kar hallgatéinak jolléte, pszicho-szocialis jellemz6i, mentalis
hallgatok allapota és egészségmagatartasa all.
Modszerek: Vizsgalatunk eszkoze egy standardizalt kérddiv,
melyet a 2018-2019-es tanév 6szi félévében alkalmaztunk. A
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kérddiv az kovetkezd standardizalt kérdSiveket is magaba
foglalta: Onértékelési Kérdéiv (RSESH), Eletcél Kérddiv
(Purpose in Life Test — PIL), Eszlelt stressz-kérdéiv (Perce-
ived Stress Scale — PSS4), Lelki egészség (General Health
Questionnaire, GHQ-12). A vizsgalatban 206 hallgatd vett
részt a Sapientia EMTE Marosvasarhelyi Kararol.
Eredmények: Az alacsony onértékelésii hallgatok gyakrabban
fogyasztanak alkoholt, mint az egészséges onértékeléssel ren-
delkez6 tarsaik. Azok a hallgatok fogyasztanak tobb alkoholt,
akik tobb pszichés problémaval rendelkeznek, mint a tarsaik.
Az alacsonyabb onértékelésii hallgatok gyakrabban fogyaszta-
nak alkoholt a lerészegedésig, mint a normalis nértékelést mu-
tato tarsaik. A testedzés védo faktornak bizonyult az egészség-
magatartas tekintetében, igy akik aktivan sportolnak, jobb men-
talis allapotnak €s alacsonyabb stressz-szintnek orvendenek,
mint a keveset sportolo tarsaik. A pszichés allapot tarsadalmi
meghatarozottsagat adataink is alatamasztjak.

Bevezetés

Az egészségmagatartas minden olyan tevékenységet magaba foglal, ami az egyén
egészségi allapotat befolyasolja. Ezek alatt értjiikk az egészséges taplalkozast, a fizikai
aktivitast, a szlir6vizsgalatokon valo részvételt, a megfeleld mennyiségii és mindségl
pihenést, a stresszel vald hatékony megkiizdést, a biztonsagos kozlekedést és a kielé-
gitd, biztonsagos szexualis életet.

Egészségmagatartasunkat befolyasolhatjak tanult értékeink, szocio-demografiai
helyzetiink, de személyiségiink is ranyomja bélyegét. A fiatalok szexualis magatarta-
sat és a tajékozottsagat felmérrd hazai vizsgalat a kortarscsoportok kiemelkedé szere-
pét bizonyitotta a szexualitassal Osszefliggd ismeretk vonatkozasaban (Kis-Kondas,
R. Fedor, Kiss-T6th 2018).

Az egyetemi hallgatoi 1étforma egy specialisnak mondhaté allapot, hiszen 1j élet-
feladatok ¢és élethelyzetek, valamint szamos kihivas elé allitjak a fiatalt. Az esetlege-
sen megvaltozott életmod gyakran kihivasként jelenik meg az egészségmagatartas
szempontjabdl is. A gyakori szorakozas megnoveli a szerfogyasztas esélyét, a csaladi
haztol valo elkertilés mas taplalkozasi szokasokat és egészségkarositd szerek fogyasz-
tasat eredményezheti. Ugyanakkor a vizsgaiddszakokat fokozott stresszorokként
konyvelhetjiik el, és sokan akadnak olyanok, akik a stresszkezelésben nem az egész-
séges, hanem az egészségkarositd utat valasztjak. Ez az Gjonnan megjelend életsza-
kasz kihivasaival egyiitt igen nagy lehet0séget teremt az egészségkarosito viselkedés-
formak megjelenésének.
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Az egyetemi hallgatok egészségmagatartasa.
Nemzetkozi €s hazai vizsgalati eredmények

Az egészségkarosito viselkedések megjelenését tobb tényezo egyiittjarasa befolyasol-
hatja, ilyenként jelenik meg az 6nnallésodasi folyamatban vald elakadas, valamint a
feln6ttkor viselkedési elvarasaira adott reakcioként a szerhasznalat, a kockazatkeres6
magatartas. Az alabbiakban, sajat empirikus vizsgaldodasunk megalapozasaként, az
egyetemi hallgatok kiilonb6z6 mintdin végzett nemzetkozi és hazai vizsgalatok ered-
ményeit tekintjiik at.

Johnson és mtsai (2015) az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett longitudinalis
vizsgalatukban 19 és 55 év kozotti egyetemi hallgatokat vizsgalva azt talaltak, hogy a
hallgatok 79%-a fogyasztott legalabb alkalmanként alkoholt. Ugy tiinik, hogy kiil-
ndsen az elsé évesek korében az alkohol fogyasztasnak szocialis okai vannak, a tars-
kapcsolatok épitésében és a valahova tartozas erdsitésében, eldsegitésében jatszik fon-
tos szerepet. Osman (2016) 500 szudani egyetemistak a szerfogyasztas okarol kér-
dezve azt talalta, hogy az esetek 40%-aban a kortarskapcsolat és a kivancsisag az, ami
miatt alkoholt fogyasztanak.

Piko és Brassai (2005) szerint a szerfogyasztas rizikdtényezoként szolgal pszichés
problémakra és akar ongyilkossagi gondolatokra is. Az egyetemi hallgatok alkohol-
fogyasztasi szokasait vizsgalva a kovetkez6 eredményeket mutattak be:a populacid
12%-a heti legalabb egy alkalommal 4-nél tobb italt fogyaszt (WHO, 2004).

Romaniaban 184 orvosi és fogorvosi egyetemi hallgatok kdzott végzett kutatasban
a kovetkez6 eredményeket mutatja be: a végzds fogorvostan-hallgatok 40,6%-a, mig
az elsé éveseknek 24%-a részegedett le heti gyakorisaggal. Az alkoholfogyasztas
mellett a masik elterjedt egészségkarositod viselkedés a dohanyzas. Romaniai orvosi
egyetemeken a dohanyzok aranya 53,18% a 6. éves, 28,84% az els6 éves fogorvostan-
hallgatok, valamint 39,58% az els6 éves altalanos orvostanhallgatok esetében (Du-
mitrascu, 2007). Lotrean (2015) a kolozsvari orvosi karon tanuld egyetemi hallgatokat
vizsgalva a kovetkezd gyakorisdg értékeket kozdlte: a minta 33.8%-a dohdnyzik,
15.6%-a régebben dohanyzott, mig 50.6% nem dohanyzik. Ugy tiinik, hogy a hallga-
tok 7,8% hasznalt, 11,7% pedig szandékszik elektromos cigarettat hasznalni.

Az egyetemi hallgatok szamara 6nmagaban az is stresszforras lehet, hogy az egye-
temi kornyezetben meg kell allniuk a helyiiket, illetve amennyiben nem a sziileiknél
laknak, alkalmazkodniuk kell az 0j lakokdrnyezethez, lakotarsakhoz, 11 életfeladato-
kat kell megoldaniuk és a felnéttkor elvarasainak kell megfelelniiik. Tobbségiik most
kezd el elészor dolgozni, és a munkaerdpiacon vald helytallas és alkalmazkodas is
nyomasként hathat az egyének életében. A stressz karos hatasat az egészségi allapotra,
egészségmagatartasra, valamint a tanulasi teljesitményre és a pszichikumra nemzet-
kozi empirikus kutatasok igazoljak.

Nudrat (2013) pakisztani orvostanhallgatot vizsgalva arra az eredményre jutott,
hogy a magas stressz-szint negativan befolyasolja az egyetemi tanulasi eredményeket.
Tavolacci és mtsai (2013) franciaorszagi egyetemi hallgatok nagy mintdjat vizsgalva
az észlelt stressz és szerfogyasztas (alkohol, droghasznalat, dohanyzas) tekintetében
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magasabb észlelt stressz, gyakoribb szerfogyasz-
tasi szokasokat eredményezett. Ugyanakkor Van Kim (2013) megallapitja, hogy az
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egyetemi hallgatdi népességben a rendszeres sporttevékenység védd tényezoként
szolgal a stresszel szemben. More (2012) vizsgalatai szerint azok az egyetemi hallga-
tok, akik magasabb észlelt stressz-szintet mutatnak, azok egészségtelenebbiil taplal-
koztak és a testtomeg-indexiik is magasabb értéket mutat. Moghimi (2011) hasonld
Osszefliggést talalt egy irani egyetemi hallgatoi populacidban: a magasabb testtomeg-
indexszel rendelkez6 hallgatok gyakrabban jeleztek emelkedett stressz- és szorongas-
szintet, mint a normal testtomeg-indexszel rendelkez6 tarsaik. Seralchius (2007) vizs-
galata szerint az els6 egyetemi évek alatt megjelend magasabb észlelt stressz-szint
sulyndvekedést eredményezett az egyetemi hallgatok kozott.

A pszichés jellemzdink tarsadalmi-gazdasagi meghatarozottsaguak. Ennek alapjan
azzal a feltételezéssel éliink, hogy a mentalis egészségre az egyetemi hallgatokra is
jelentés mértékben hatnak a tarsadalmi tényezOok. Noha az egyetemi hallgatok cso-
portja homogénebb, a tarsadalmi egyenlétlenségek mérsékeltebbek, mint a teljes né-
pességben, a felsdoktatasnak az utobbi évtizedekben Erdélyben is tapasztalt expanzi-
6ja az egyenlétlenségek feler6sddését hozta magaval.

A vizsgalat modszertana

Vizsgalatunk célja az Sapientia Erdélyi Magyar Tudoméanyegyetem Marosvasarhelyi
Karén tanul6 hallgatok pszichés jellemzdinek és egészségmagatartasanak vizsgalata.
Ehhez egy standardizalt kérdéivet vettlink fel a 2018-2019-es tanév 6szi félévében. A
kérdezés lebonyolitasa hagyomanyos papir-ceruza alapi modszerrel tortént, az adatok
bevezetését EvaSys programmal, az adatelemzést SPSS statisztikai programcsomag
segitségével végeztiik.

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes és névtelen volt. A kérdéiv elére megadott
valaszlehetdségeket és néhany nyitott kérdést tartalmazott, és szocio-demografiai, il-
letve egészséggel és egészségmagatartassal kapcsolatos adatokra kérdezett ra. A jelen
tanulmany céljara hasznalt alapadatok a kdvetkezok: a lakohely telepiiléstipusa, az
apa iskolai végzettsége, az anya iskolai végzettsége.

Az egészségmagatartasrol kérdoiviink tobb kérdéssel tudakozddott. A dohanyzasi
szokasokrol nyitott kérdéssel tudakoltuk meg, hogy naponta atlagban hany szal ciga-
rettat sziv el a valaszadd. A résztvevok hétfoku skalan, a naponta (1) és soha (7) vég-
pontok kozott valaszolhattak az alkoholfogyasztas (bor, sor, pezsg6) gyakorisagat fir-
tatd kérdésiinkre. Nyitott kérdéssel érdeklddtiik a valaszadok kavé- és energiaital-fo-
gyasztasi szokasairol, illetve arrol, hogy a valaszado fogyasztott-e mar kabitoszert. A
hallgatok egy hatfoku skalabol valasztottak ki a testmozgas gyakorisagat a kovetkezo
lehetdségek koziil: tobb mint egy éve aktivan, hetente egyszer, minden nap legalabb
fél orat, csak idénként, hetente legalabb haromszor, nagyon ritkan mozgok.

A fentiekben felsoroltak mellett kérd6éiviink tobb pszichologiai mutatora kérdez ra.
Ezek kozil jelen dolgozat céljara a kdvetkezd standardizalt pszicholdgiai skalakat
dolgoztuk fel: Onértékelési Kérddiv (RSES-H), Eletcél Kérddiv (Purpose in Life Test
— PIL), Eszlelt stressz-kérddiv (Perceived Stress Scale — PSS4), Lelki egészség (Ge-
neral Health Questionnaire, GHQ-12).
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Az Onértékelés (RSES-H; Rosenberg, 1965) skala az 4ltalanos (globalis) onértékelést
méri négyfoku Likert-tipusu skalan (1 = egyaltalan nem értek egyet, 4 = teljesen
egyetértek). A 3., 5., 8.,9. és 10. tételek forditott pontozastiak. A maximalisan elérhetd
pontérték 30 pont, a 15-25 kozotti értékek normalis, mig 15 pont alatti értékek ala-
csony Onértékelésrél szamolnak be. A mérdeszkdz belsé homogenitasat méré Cron-
bach’s alpha mutatd értéke magas (o = 0.88), ami nagy mértékii megbizhatosagra utal.

Az Eletcél Kérddiv (Purpose in Life Test — PIL) egy 20 tételes, 7-foku skalaval mii-
kodo eszkoz, amely az élet értelmességét méri (életcélok vilagossaga, az élethez és a
halalhoz valo viszonyulas, az unalom és a jelenben vald elmeriilni-tudas, és par tényezot
a kontrollérzés és énhatékonysag teriiletérdl). Terjedelme 20 és 140 pont k6zotti, ahol a
70 pont alatt elhelyezkedd pontértékek alacsony életcélra mutatnak (Crumbaugh & Ma-
holick, 1964). A méréeszkdz bels6 homogenitasat mutatd Cronbach’s alpha érték épp,
hogy az elfogadhat6 hataron beliil van, o = 0.500 (Scheiter et al. 2009).

Az Eszlelt stressz-kérd6iv (Perceived Stress Scale — PSS4) négy tétele 5-fokd Li-
kert-skalan (0-4) pontozando. A forditott tételek a 2-es és a 3-as kérdés voltak (0 = 4;
1=3;2=2;3=1,4=0). Az egyszerl Osszeadassal megkapott 6sszpontszam az észlelt
stressz mértékét és gyakorisagat jelzik, igy a magasabb értékek a stresszhelyzetek na-
gyobb gyakorisagat illetve a megkiizdésre valo képtelenséget jelzik (Stauder—Kon-
koly Thege, 2006). A kérd6iv mérési tulajdonsagai korabbi nemzetkozi vizsgalatok
szerint jok (Cohen és Williamson, 1988), sajat kutatdsunkban a mérdeszkoz belsd
megbizhatosagat jelzé Cronbach’s alpha mutato értéke szintén elfogadhato, o= 0.71.

Végezetiil a Lelki egészség skala (GHQ-12) 12 kérdést tartalmazé valtozatat vet-
tiik fel, mely a lelki egészség vizsgalatara, azon beliil is a hangulati zavarokkal jel-
lemezhet6 lelki egészségproblémak oOnbecslésére hasznalt négyfokozatu Likert-
skala 0 és 3 kozotti értékekkel, ahol a 0 az illet tiinet teljes hianyat, a 3-as érték
pedig annak gyakori eléfordulasat jelzi. A pontok dsszeadasaval tulajdonképpen a
tiinetek szamat kapjuk meg, a skala pontszamai 0 és 36 kozottiek. Minél magasabb
a pontszam, annal nagyobb a valdszinlisége a mentalis funkcionalitas-csokkenés-
nek, a kedvezd6bb tehat az alacsonyabb pontszam (Balajti et al., 2007). A GH12 kér-
déivet széles korben alkalmazzak, igy lehet6ségiink nyilik adataink 6sszehasonlita-
sara az egyéb adatfelvételekbdl szarmazo eredményekkel, tobb népességi csoport-
Likert-skalak bels6é konzisztenciajat méré Cronbach’s alpha mutaté értéke nagy, o
= (.86, tehat a kérd6iv megfeleld mérdeszkdznek tekinthet6 az egyetemi hallgatok
hogy megtartasra érdemes, hiszen mell6zésiik esetén nem javult volna a méréeszkoz
bels6 megbizhatosaga.

A kutatas eredményeit leiré statisztikai elemzéssel (gyakorisagi megoszlasok, at-
lagértékek), valamint kétvaltozos elemzésekkel (variancia-analizis) mutatjuk be, va-
laszt keresve a mentalis egészség kiilonbozo tényezdi és a tarsadalmi jellemzok ko-
z0tti Osszefliggésekre. Végezetiil a mentalis egészség dimenzidinak kolcsonds Gssze-
fliggéseit korrelacid-elemzéssel vizsgaljuk.
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A vizsgalati populacio jellemzoi

A kérdobivet Gsszesen 206 alap és mesterszakos hallgatd toltotte ki. Valaszadodink
24,7%-a férfi, 75,3% nd. A vizsgalt minta atlagéletkora az alapképzésben 21,2 év, a
mester képzésben 26,7 év.

Eredmények

Az egyetemi hallgatok egészségmagatartasa. Az egészségmagatartas és a pszicho-
logiai valtozok kozotti 6sszefiiggések
Eredményeinket az 1. tablazat mutatja.

Magatartasforma Gyakorisag

Az alkoholfogyasz- Soha 10,8%

tas gyakorisaga Alkalmanként, mértékkel 65,9%
Rendszeresen, de nem lesz ré- | 4,9%
szeg
Alkalmanként, részegségig 18,4%

A Kkabitészerhaszna- | Soha 78,8%

lat gyakorisaga Néhanyszor 17,5%
Tobbszor 1,6%
Rendszeresen 0,7%

1. tablazat: Alkohol- és drogfogyasztas el6fordulasa

A fenti adatok nyoman elmondhatjuk, hogy az altalunk vizsgalt mintdban alkalom-
szerlien részegségig 18,4%-ban, alkalmanként mértékkel 65,9%-ban és 10,8%-ban
soha nem fogyasztanak alkoholt. Tovabba, a Sapientia EMTE hallgatoinak 78,8%-
a soha, 17,5%-a néhanyszor, 1,6%-a tobbszor, valamint 0,7%-a rendszeresen
fogyaszt kabitoszert.

Az Onértékelés, az életcélok, a lelki egészség és az észlelt stressz skalaknak az egész-
ségmagatartassal vald Osszefliggését korrelaciészamitassal vizsgaltuk. Az alacsony 6n-
értékelésti hallgatok gyakrabban fogyasztanak alkoholt (r=-0,170, p=0,000), mint az
egészséges Onértékeléssel rendelkezd tarsaik. Ugyanez az eredmény mutatkozott az
¢letcélok esetében is, azok a hallgatok fogyasztanak jelentésen tobb alkoholt, akiknek
kevésbé koriilhatarolt, kevésbé stabil életcéljuk volt (1=0,099, p=0,007). A mentalis
egészség szintén Osszefligg a karos magatartasformak gyakorisagaval: azok a hallgatok
fogyasztanak tobb alkoholt, akik tobb pszichés problémaval rendelkeznek, mint a tar-
saik (r=0,106, p=0,005). Az alacsonyabb oOnértékelésii hallgatok szignifikansan
(p=0,045) gyakrabban fogyasztanak alkoholt a lerészegedésig (15,8%), mint a normalis
onértékelést mutatd tarsaik (8,2%). A pszichologiai jellemzék nem korreldlnak mas
egészségkarositd magatartasok (dohanyzas, drogfogyasztas) gyakorisagaval.

A testedzés az egészségmagatartas fontos része. A legtébb hasonld vizsgalathoz
hasonloan a testedzés ez esetben is védo tényezének bizonyult az észlelt stressz és a
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mentalis egészség tekintetében. Sem a lelki egészségi allapot, sem az életcélok meg-
1éte, sem az onértékelés mértéke nem all statisztikailag szignifikans dsszefliggésben a
dohanyzassal, illetve nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést az egészségkarosité ma-
gatartasok gyakorisaga és a sportolas gyakorisaga kozott. Am azok a hallgatok, akik
aktivan sportolnak, alacsonyabb stressz-szintrél szamolnak be (r=-0,132, p=0,003) és
jobb mentalis egészségnek orvendenek (r=-0,080, p=0,035).

A pszicholdgiai jellemzOk tarsadalmi kiilonbseégei

A tarsadalmi egyenl6tlenségeknek a pszichologiai jellemzékben megnyilvanuld hata-
sat vizsgalva a lakohely telepiiléstipusa és a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete sze-
rint szamitottuk ki a skalakon elért pontszamokat, valamint azok kiilonbségeit varian-
cia-elemzéssel vizsgaltuk.

Els6ként a lakohely szerinti bontasban vizsgaljuk a pszicholdgiai skaldkon elért
atlagpontszamokat, variancia-analizissel hasonlitva 6ssze azokat (1d. 2. tdblazat).

o A GHQI2 - | Eszlelt stressz Onértékelés Eletcél
TELEPULESTI- | (0-36) (PSS4, 0-16) (RSESH, 0-30) | (PLT, 20-140)
PUS atlag: 13.36 | atlag: 7.29 atlag: 20.22 atlag: 85.67
megyeszékhely 14.40 7.44 20.32 85.89
kisvaros 12.25 7.34 21.11 84.46
kozség 11.86 6.35 21.09 86.69
falu, tanya 14.88 7.80 18.55 86.28
A variacia-anali- F=1.952, F=1.738, F=1.818, F=0.574,
zis statisztikdja p=0.023, p=0.162, p=0.146, p=0.633,

Eta’ = 0.035 | Eta’= 0.038 Eta’= 0.031 Eta’ = 0.010

2. tablazat: A pszicholdgiai skalakon elért pontszamok atlaga a lakohely
telepiiléstipusa szerint. Variancia-elemzés

A kozségekben lakd hallgatok szignifikansan jobb mentalis allapotnak 6rvendenek,
mint varoson, illetve kisebb telepiiléseken (falvakon vagy tanyan) €16 tarsaik.

Az alabbiakban (3. tablazat) az apak iskolazottsagi szintjei szerint kiilon-kiilon
vizsgaljuk a pszichologiai skalakon elért pontszamokat. A sziilok iskolai végzettségét
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet mutatojaként értelmezve, variancia-analizissel hason-
litottuk Gssze az apak iskolai végzettsége szerinti megoszlasban mért atlagértékeket.
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GHQI12 Eszlelt stressz Onértékelés Eletcél
APA ISKOLAI (0-36) (PSS4, 0-16) | (RSESH, 0-30) |(PLT, 20-140)
VEGZETTSEGE
atlag: 13.36 atlag: atlag: atlag:
7.29 20.22 85.67
Legfeljebb 8 26.00 11.33 13.33 85.89
osztaly
Szakiskola érett- 12.58 7.23 20.53 84.46
ségi nélkiil
Erettségi 13.10 6.75 20.08 86.69
Foiskola/egyetem 13.70 7.62 21.04 86.28
A variacia-analizis F=3.859, F=3.344, F=1.641, F=0.352,
statisztikdja p=0.011, p=0.021, p=0.182, p=0.788,
Etd =0067 | Eta'=0071 | Eta=0028 | Eta =0006

3. tablazat: A pszichologiai skalakon elért pontszamok atlaga az apa iskolai végzettsége
szerint. A variancia-analizis eredményei

A lelki egészségi allapot és az észlelt stressz mértéke Gsszefiigg az apa iskolai vég-
zettségével. Kitlinik az alacsony iskolai végzettségi, szakképesitéssel nem rendelkezd
apak gyermekeinek joval atlag folétti pontszama, ami mindkét skalan kedvezotlenebb
eredményt jelez. Az alacsony iskolai végzettségli apak gyermekei tobb lelki problé-
marol szamolnak be, tovabba tobb és gyakoribb stressztiinetet észlelnek, lelki egész-
ségiik tehat 0sszességében rosszabb, mint a jobb tarsadalmi helyzetii apak gyermekei.

Elemzésiinket elvégeztiik az anyak iskolai végzettségi szintjei szerinti bontasban
is, melynek eredményeit az 4. tablazat tartalmazza.

GHQI12 Eszlelt stressz | Onértékelés Eletcél
ANYA ISKOLAI (0-36) (PSS4, 0-16) | (RSESH, 0-30) | (PLT, 20-140)
VEGZETTSEGE - . .
atlag: 13.36 atlag: atlag: atlag:
7.29 20.22 85.67
Legfeljebb 8 osztaly 8.00 5.00 21.20 87.60
Szakiskola érettségi 15.03 7.33 19.11 83.51
nélkiil
Erettségi 12.63 7.34 20.35 85.92
Foiskola/egyetem 13.30 7.24 20.91 86.41
A variacia-analizis F=1.685, F=1.040, F=0.694, F=0.861,
statisztikdja p=0.162, p=0.377, p=0.557, p=0.463,
Etd' = 0.031 | Eta'=0023 | Eta=0012 | Eta =0015

4. tablazat: A pszichologiai skalakon elért pontszamok atlaga az anya iskolai végzettsége
szerint. A variancia-analizis eredményei
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Az anyak iskolai végzettsége az erdélyi egyetemi hallgatdi népességben nem mutat
Osszefliggést gyermekeik pszichés egészségével.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezOok mellett a nem ¢és a parkapcsolati helyzet Gssze-
fliggését is vizsgaltuk az egyetemi hallgatok pszichés jellemzoivel.

A pszicholdgiai jellemzOk kdlcsonos 0sszefliggése

Végezetiil a mentalis egészség kiilonb6zé dimenzidit mérd standardizalt skalak egy-
mas kozotti Osszefliggését korrelacio-elemzéssel vizsgaltuk.

PSZICHOLOGIAI SKALA Onértékelés | Eletcél | Lelki egészség | Eszlelt stressz
) Korrelicio 1| 234 -404 _435
Onértékelés — -

Szignifikancia .000 .000 .000
, Korrelacid _234** 1 .013 -.165**
Eletcél — -

Szignifikancia .000 741 .000

. Korrelci6 _404 | 013 1 561

Lelki egészség ——— -

Szignifikancia .000| .741 .000
, Korreldcié 435 |-165 561 1
Eszlelt stressz — -

Szignifikancia .000| .000 .000
**_ A korrelacio szignifikans 0.01 szinten

5. tablazat: Pszichologiai valtozok kozotti dsszefliggések. Korrelacio-szamitas
(Pearson-féle szorzatmomentum-korrelacio)

A 5. tablazatban feltlintetett korrelacios egylitthatok azt mutatjak, hogy szignifikans
Osszefiiggéseket talalunk a jelen vizsgalatba bevont pszichologiai valtozok kozott. A
hallgatok oOnértékelése pozitivan befolyasolja a mentalis allapotot (r=-0,404,
p=0,000) és az életcélokat (r=0,234, p=0,000) is: minél magasabb az onértékelésiik,
a mentalis egészségi allapotuk és az életcéljaik gyakorisaga is annal kielégitébb. Ugy
tlinik, hogy az alacsonyabb Onértékelés a magasabb stressz-szint jelzdje (r=-0,435,
p=0,000). Az alacsonyabb stressz-szint pozitivan befolyasolja a hallgatok mentalis
allapotat (r=-0,561, p=0,000). Az észlelt stressz magas értéke negativan hat az élet-
célokra, hiszen az ,,egzisztencialis Ur” jelenségére panaszkodd didkok magasabb ész-
lelt stressz-szintet jeleznek (r=-0,165, p=0,000).

Megbeszeles

Eredményeink egybe csengenek Van Kim (2013) eredményeivel, miszerint a rendsze-
res testmozgas pozitiv hatdssal van az észlelt stressz-szintre, vagyis azok a hallgatok,
akik rendszeresen sportolnak, alacsonyabb stressz-szintrél szamolnak be, mint nem
sportolo tarsaik.
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Az egyetemi hallgatoi népességben megfigyelhetd a pszichologiai jellemzok erds tar-
sadalmi meghatarozottsagara, hiszen a tarsadalmi hatranyok rosszabb mentalis egész-
séggel és magasabb stressz szinttel jarnak egyiitt. Feltiind a kistelepiilésekrdl szar-
mazo hallgatok rosszabb mentalis egészsége. Az elszigetelt kistelepiiléseken é16k, va-
lamint az alacsonyabb iskolazottsagl csoportok egészséghatranya magyarorszagi
egészségmagatartas-vizsgalatokban megerdsitést nyert (R. Fedor 2019, J. Erdei és Ta-
kacs, 2018, Erdei et. al 2108, Erdei, R. Fedor, Berencsiné 2014), és a Debreceni Egye-
tem hallgatoi korében is kimutathato az elszigetelt és szegregalt telepiiléseken €16 csa-
ladok gyermekeinek egészséghatranya (Nagy, Kovacs, 2017).

Bar az egyetemi hallgatoi népességben minddssze 3% koriili azok aranya, akik
¢desapjanak alacsony az iskolai végzettsége, am lathatd, hogy a nagy tarsadalmi ug-
rast megélo fiatal férfiak jelentés mértékii stresszhatast érzékelnek, és lelki egészsé-
giik rossz. Az eredmény figyelemre mélto, kiillondsképpen, ha a felsGoktatasi beisko-
lazasi aranyszamok tovabbi ndvekedésével szamolunk.

Noha az Gjabb tarsadalomtudomanyi kutatasokban az anya iskolai végzettségét a
csalad kulturalis tokéjének elsédleges mutatojaként tartjuk szamon, az anyanak a
gyermeknevelésben betoltott elsddleges szerepe okan, adataink alapjan ugy tiinik, a
fiatal felnéttek lelki egészségére elsGsorban a csalad tarsadalmi-gazdasagi jellemzoit
erésebben meghatarozé apa helyzete nyomja ra a bélyegét. Debreceni egyetemi hall-
zettsége igen, az anya iskolai végzettsége azonban nincs szignifikans hatasa fiatal fel-
nétt gyermekeik egészségmagatartasara (Nagy és Kovacs, 2017).

Az eredményeink megegyeznek a nemzetkdzi kutatasok eredményeivel, miszerint a
magas szinti onértékelés pozitivan befolyasolja a stresszel valo hatékonyabb megkiiz-
dést, ugyanakkor kedvez6 hatassal van a fizikai és mentalis egészségi allapotra is (Tay-
lor és Stanton, 2007). Akarcsak az egyéb egyetemi hallgatdi populacidban végzett ku-
tatasokban, a lelki egészség és az észlelt stressz negativ Osszefliggésben all egymassal,
mely Osszefliggést a tarsas tamogatas mindsége is befolyasolja (Bovier et al., 2015).

Osszegzes

A pszichologiai valtozdkat az egészségkarositd magatartasformak fliggvényében is
vizsgaltuk. Eredményeink azt mutatjak, hogy az alacsony onértékelésii hallgatok
gyakrabban fogyasztanak alkoholt, mint az egészséges onértékeléssel rendelkez6 tar-
saik. Hasonlo elrendezddést mutat az életcélok esetében is, azok a hallgatok fogyasz-
tottak jelentésen tobb alkoholt, akiknek kevesebb életcéljuk volt vagy ,,egzisztencialis
ir” volt az éppen rajuk jellemzo allapot. A mentalis egészség esetében is azok a hall-
gatdk fogyasztottak tobb alkoholt, akik tobb pszichés problémaval rendelkeztek, mint
a tarsaik. Az alacsonyabb Onértékeléssel rendelkez6 hallgatok gyakrabban fogyaszta-
nak alkoholt a lerészegedésig, mint a normalis dnértékelést mutatd tarsaik.

A testedzés ez esetben is védo faktornak bizonyult az egészségmagatartas tekinteté-
ben: azok a hallgatok, akik aktivan sportolnak, jobb mentalis allapotnak és alacsonyabb
stressz-szintnek orvendenek, mint a keveset vagy egyaltalan nem sportolé tarsaik.



36 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

A marosvasarhelyi egyetemi hallgatok korében is bizonyitast nyert a pszichés egész-
ség erbs tarsadalmi meghatarozottsaga, melyben kiemelkedd az apa tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetének szerepe.

Végezetiil megvizsgaltuk, hogy kiilonb6z6 pszichologiai jellemzéik hogyan viszo-
nyulnak egymashoz ¢€s azt talaltuk, hogy azon hallgatoknak, akiknek jo a mentalis
egészsége ¢s magasabb az onértékelése, azok észlelt stressz-szintje is alacsonyabb,
mint a rossz mentalis egészséggel jellemezhetd tarsaiknak.

Az adatainkra épiil6 gyakorlati intézkedéseknek figyelembe kell venniiik a hatranyos
tarsadalmi és mentalis helyzeti hallgatok specialis sziikségleteit, segitve 6ket a haté-
konyabb ¢életvezetési szokasok elsajatitasaban.

A kutatas korlatai €s jovobeli iranyai

Adatbazisunk nagy elemszamu, a mentalis egészség tobb dimenzidjat foglalja ma-
gaba. Jelen kutatas céljaira a standardizalt skalak koziil csak négyet hasznaltunk, am
tovabbi vizsgalodasra ad lehet6séget az egyéb skalakkal végzett munka.
Magyarorszagi egyetemi hallgatoi népességben végzett felmérések az egészség-
magatartas tarsadalmi helyzet szerinti kiilonbségeire utalnak, az alacsony statusz a
karos egészségmagatartas prediktora. A szocio-demografiai jellemzéknek az egész-
ségmagatartassal vald Osszefliggése az erdélyi mintan is vizsgalatra érdemes.
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