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Az emberiség életében bekovetkezett gyors anyagi és tarsadalmi valtozasok, az élet és a
munka felgyorsult ritmusa, a rohamos technikai fejlddés nyujtotta pozitiv és negativ ha-
tasokhoz val6 alkalmazkodas, illetve annak nehézségei megndvekedett pszichés terhelést
jelentenek, amelyek gyakran pszichés zavar, megbetegedés és/vagy életmodbeli devian-
cidk kialakulasdhoz vezetnek (Frenkl, 1997; Kopp, 2006; Piko, 2006). Ennek kovetkez-
tében a lelki egészség meglrzésére és annak fejlesztésére, valamint a pszichikus artal-
mak elharitasara és a betegségek megeldzésére ma vilagszerte nagy €s novekvo eréfeszi-
tés iranyul (Prince, Patel, Saxena, Maj, Maselko, Phillips és Rahman, 2007; Power,
2010).

Az eurdpai és a magyar népesség lelki egészsége

A lelki egészség elengedhetetleniil fontos az egyének ¢s kdzosségek életmindsége szem-
pontjabol, azonban a globalis betegségteher 12%-a kozvetleniil mentalis betegségeknek
tulajdonithaté (WHO, 2001). Ugyanakkor a lelki egészség jelent6sége tulmutat a menta-
lis betegségeken, hiszen a lelki problémak nemcsak ezekben, hanem a betegségentitast
nem képezd szomatikus, testi problémak és betegségek hatterében is tetten érhetdk.

A mentalis zavarok — beleértve a szenvedélybetegségeket is — csokkentik a varhatd
¢lettartamot. A depresszio €s a szorongas fokozza az 6ngyilkossag, a tilzott alkoholfo-
gyasztds, a dohanyzas gyakorisagat (Roshanaei-Moghaddam és Katon, 2009; Pack,
2009; Jané-Llopis és Matytsina, 2006), a kronikus nem fert6z6 betegségek kialakulasa-
nak kockazatat (Sher, Lolak és Maldonado, 2010; Pouwer, Kupper és Adriaanse, 2010),
valamint, ha ezek mellett tarsbetegségként van jelen, fokozott az életmindség romlasa-
nak kockazata (Moussavi, Chatterji, Verdes, Tandon, Patel és Ustun, 2007).

Az 1950 utan végzett felmérések legalabb 20% koriilire becsiilték a pszichiatriai
megbetegedések aranyat a teljes lakossagban (Kopp, Szedmdak, Léke és Skrabski, 1997).
A Hungarostudy-vizsgalat eredményei alapjan a depresszid klinikai diagnosztikus kii-
szObét meghalado esetek eléfordulasi gyakorisiga 1988-ban 7,5% volt, ami 1995-re
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14,1%-ra emelkedett. 2002-ben a vizsgalt populacié 16,5%-a mutatott depressziv tiinete-
ket, ez az arany 2006-ra 20,5%-ra nétt. A vizsgalatsorozatbol az is kideriilt, hogy a de-
presszid gyakorisaga és sulyossaga tekintetében az egyik legfontosabb hattértényezd az
iskolazottsag (Kopp, 2008). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) szerint a mentalis
zavarok prevalencidja globalisan 25%-ra teheté (WHO, 2001). A f6bb mentalis zavarok
hazai el6forduldsa a felmérések szerint hasonld a globalis, illetve az eurdpai trendhez,
azonban talalhaté néhany eltérés is. Az europai atlagnal kedvezdtlenebb a helyzet a fér-
fiak depresszidjat tekintve, melynek prevalenciaja hazankban 2006-ban masfélszerese
volt az Eurdpai Unidénak (EU); a tulzott alkoholfogyasztassal dsszefiiggd haldlozasok
vonatkozasaban, ami ugyancsak 2006-ban 1,6-szer volt nagyobb, mint az EU-ban; és a
befejezett ongyilkossagokat illetden, ami tobb mint kétszeresen meghaladta az EU-ban
regisztralt értéket (Wahlbeck, 2009; Eurostat, 2006). Mindezek alapjan a hazai lakossag
lelki egészségi allapota az eurdpai orszagok dontd tobbségével Osszehasonlitva rosz-
szabbnak mindsithetd.

Ez még inkabb indokoltta teszi a mentalis betegségek hazai gyakorisaganak nyomon
kovetését és a kialakulasukhoz vezetd kockazati tényezok feltarasat. Mindezek ismereté-
ben megel6zést célzd tevékenységek tervezhetok, vagyis mérlegelhetd az, mit tehetiink,
milyen helyzetet teremtsiink ahhoz, hogy a kiilonb6z6 lelki megbetegedések ki se alakul-
janak (Bota és Gydri, 2007).

A lelki egészég megdrzése az Egészség Evtizedének Nemzeti Népegészségiigyi
Programjaban is kiemelt teriilet. A program céljai kozott szerepel a lakossag lelki egész-
ségi allapotanak ¢és életminéségének javitasa, az egészségtudat fejlesztése, a lelki egész-
ségnek mint értéknek a felmutatasa (46/2003. OGY -hatarozat). Az egészségiigyi tarca el-
fogadta a Lelki Egészség Orszagos Programjat (LEGOP), ami 2013-ig tartdé — tobb kor-
manyzati cikluson ativeld — szakmai fejlesztés alapja. A stratégiai dokumentum megal-
kotasanak célja a lelki egészség javitasat célzo szakpolitikak és a leghatékonyabb fej-
lesztések meghatarozasa, rendszerszeri dsszefoglalasa, a fejlesztési 1épések programoza-
sa, a szlikséges er6forrasok felmérése, a megfeleld ttemterv kialakitasa (Egészsegiigyi
Minisztérium, 2008).

A lelki egészség fejlesztése az 6vodaban

A felndttkori egészség, tanulasi képességek és érzelmi élet vonatkozasaban a gyermek-
kornak, kiilondsen az elsé hat évnek oridsi jelentdsége van. Ennek megfeleléen a korai
személyiségfejlesztés alapvetd fontossagu a késdbbi nemzedékek egészsége vonatkoza-
sdban (McCain és Mustard, 1999, 2007). A korai személyiségfejlesztés legfontosabb el-
s6 szerepldi a sziilok, kiemelt intézményes szintere az évoda. A megfelelden tervezett
korai fejlesztd programok hatékonysagat tudomanyos bizonyitékok tamasztjadk ala
(Kdsa, 2008).

A nevelés soran a sziil6i neveldi attitidok és a csaladi 1égkdr depressziv iranyba te-
relhetik a gyermeket, ami késébb pesszimista gondolkodashoz és csokkent probléma-
megoldd képességhez vezethet (Corveleyn, Luyten és Blatt, 2005; Margitics, 2005).
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Ezeket a problémakat a sziilokhoz hasonloan a pedagoégusok is eldidézhetik, hiszen a
gyermekekkel 6k is sok id6t tdltenek egylitt. Tekintettel a hat éven aluli kornak a szemé-
lyiségfejlodésben betoltott jelentéségére, az ovodapedagogus ismeretei, képességei,
készségei, személyisége mint minta, valamint az altala teremtett légkor alapvetéen meg-
hatarozo a gyermekek jovéje szempontjabol (Silver, Measelle, Armstrong és Essex,
2005, 2010).

Az 6vodapedagogus alapszak szakalapitasi dokumentumaban, az elsajatitando szak-
mai kompetencidk kozott olvashato, hogy az 6vodapedagogusok legyenek tajékozottak
az egészségre nevelés és a mentalis egészség védelmének elvi és gyakorlati kérdéseiben
(15/2006. OM-rendelet). A bolognai rendszernek megfelel6en atalakitott \1j tipusa 6vo-
dapedagodgusi alapképzés lehetdséget adott a féiskolak szamara, hogy az interdiszciplina-
ris elméleti ismereteket megtjitsak €s bovitsék az eurdpai értékrendnek megfelelden. A
gyakorlati felkészités ijabb lehetdséget kapott 30 tovabbi kredittel, ez az egység a hall-
gatd bevonasaval zajlo oktatasi formakra fordithato (pl. konfliktuskezeld tréning, eset-
megbeszélés, projektépités, problémamegoldas stb.). E tréningek tovabb mélyithetik a
hallgatok segitd szemléletét és készségeit a rajuk bizott gyermekekkel valo még hatéko-
nyabb foglalkozas érdekében (Kissné Korbuly, 2005).

Ellentétben azokkal a magas elvarasokkal, amiket a tarsadalom tamaszt a jov6 gene-
racioit neveld szakemberekkel szemben, viszonylag kevés figyelmet forditanak e szak-
emberek aktualis allapotara, lelki egészségére. Egy, kozel tiz éve az Orszagos Kozokta-
tasi Intézetben folytatott kutatas szerint a pedagdgusok mentalis jellemz6i ugyan kedve-
z6ek a felndtt népességhez, illetve a pedagdogusokhoz hasonld demografiai és kulturalis
statusza tarsadalmi csoportokhoz hasonlitva, de a pedagdgusok nem definialhatok ho-
mogén sokasagnak, és a kedvezo atlagértékek jelentds kiillonbségeket rejtenek (Paksi és
Schmidt, 2006). E kiilonbségek elemzése és részletes feltarasa az inhomogén pedagogus-
rétegen beliil még mindig varat magara.

A hazai szakirodalomban évodapedagdgusok lelki egészségének célzott felmérésérol
nem talalhaté koézlemény, de sziiletett néhany szakdolgozat e célcsoportot vizsgalva. A
dolgozatok eredményei alapjan az 6vodapedagdgusok korében is szoros az dsszefliggés
az egészségi allapot és a lelki egészség kozott (Zilahiné Varga, 2009); valamint a kezdd
ovodapedagogusok lelki egészségi allapota jobb a hosszabb ideje palyan levokénél
(Fiile, 2009).

A mar palyan 1évék mellett kiemelt figyelmet érdemelnek a leendd pedagogusok,
akik a jovO generacid szellemi allapotanak és egészségmagatartasanak formalasaban
egyarant kiemelkedd szerepet jatszanak majd. E célcsoport vonatkozasaban eddig egy
orszagos vizsgalat tortént kutatocsoportunk iranyitasaval, amely soran leendd tanarok
(tanar szakos egyetemi hallgatok) egészségi allapota és egészségmagatartasa keriilt fel-
mérésre hat magyar felsdoktatasi intézmény hallgatoéi korében. A felmérés eredménye
szerint a tanarjeloltek egészségi allapotat negativan befolyasolja a pszichés stressz,
amelynek mértéke a tanarjeloltek szignifikansan nagyobb részénél (egynegyedénél) volt
magasabb a hasonl6 kora atlagnépességhez viszonyitva (Balajti, Daragé, Biré, Addany és
Késa, 2008).

A jelen koézleményben bemutatott vizsgalat célja évodapedagogus hallgatok lelki
egészségének felmérése volt olyan modszertannal, amely lehetévé leszi lelki egészségiik
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jellemzdinek Osszevetését a szerzok altal korabban vizsgalt mas tanarjeldltekével, illetve
a hasonl6 koru atlagnépességével. Feltételeztiik, hogy a lelki egészséget jellemzd para-
méterek csak az atlagnépességtol térnek el, a tanar szakos hallgatoktol nem.

Modszerek

Alapsokasag és minta

A vizsgélatot a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Felndttképzési Karan, 6vo-
dapedagdgus szakon tanuld nappali tagozatos hallgatok korében végeztiik a 2009/2010-
es tanév elsd félévének 9. oktatasi hetében. Az intézmény tanulmanyi osztalyatol kapott
adatok alapjan a nappali szakra jaré 6vodapedagogus hallgatok 1étszama 168 6, ebbdl az
els6 évfolyamon 68, a masodik évfolyamon 54, a harmadikon 46 {6 folytatott tanulma-
nyokat.

A vizsgalat eszkozei

A felmérés onkitoltds, papir alapt kérdoéivvel tortént. A kérdéiv 77 — harom fébb
csoportba sorolhaté — kérdést tartalmazott: (1) demografiai adatok (kor, nem, sziilok is-
kolai végzettsége, csalad anyagi helyzete, allandd lakohely); (2) egészségi allapot (szub-
jektiv egészség, mennyit tehet az egészségért, lelki egészség, tarsas tamogatottsag); (3)
egészségmagatartas az egészségkarositd szerekre fokuszalva (dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas, kabitoszer-hasznalat). A kérdések jelentds része megegyezett a kutatocsopor-
tunk altal 2007-ben tanarjeldltek korében végzett felmérés kérdéseivel (Balajti és mtsai,
2008).

A lelki egészség felmérése a kdvetkezd eszkozoket alkalmaztuk: (1) pszichés stresszt
mérd, 12 kérdéses General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) (Goldberg és Blackwell,
1970); (2) a Beck-féle depresszido teszt kilenc kérdéses valtozata (Beck, Ward,
Mendelson, Mock és Erbaugh, 1961); (3) Eszlelt Stressz Kérddiv (Cohen, Kamarack és
Mermelstein, 1983), valamint (4) az Antonovsky-féle koherenciaérzést méré roviditett,
13 itemet tartalmazo kérdoiv (Antonovsky, 1987).

A pszichés stresszt vizsgalo GHQ-12 értékelését az Orszagos Lakossagi Egészség-
felmérésben (OEK, 2003) alkalmazott modszer szerint végeztiik: az dsszpontszam 0—12
kozott lehet, s a négy feletti pontszam tekintendd korosnak (Goldberg és Blackwell,
1970; Orkényi, 2005).

A Beck-skala kilenc kérdésére adott valaszok pontosszege 9-36 kozotti lehet. A 0-9
pont atlagos, a 10—18 enyhe, a 19-25 kozépstlyos, valamint a 26 vagy annal magasabb
pont stlyos depressziot jelez (Beck és mtsai, 1961; Perczel Forintos, Kiss €és Ajtay,
2007).

Az Eszlelt Stressz Kérddiv (Cohen, Kamarack és Mermelstein, 1983; Stauder és
Konkoly Thege, 2006) az elmult honap soran lezajlott torténéseknek az egyénre gyako-
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rolt hatasat méri fel 14 kérdés segitségével. Alacsonyabb pontszam pozitivabb allapotot,
kisebb mértékii stresszt tiikroz.

A koherenciaérzés mérésére az Antonovsky-féle eszkdz (Antonovsky, 1987) altalunk
validalt valtozatat hasznaltuk (Balajti Voké, Adany és Késa, 2007). A koherenciaérzés
mértéke komplex Onbizalomként értelmezhetd, nem személyiségjegy, hanem attitiid,
amit gyermekkori élmények formalnak. Minél magasabb szintii ez a beallitottsag, annal
eredményesebb a stresszhatasokkal valo megkiizdés (Balajti és mtsai, 2007). A koheren-
ciaérzést jellemzo lehetséges legkisebb érték 13, legmagasabb 91 pont, s ez minél maga-
sabb, annal er6sebb a koherenciaérzés.

Egy, az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésben (OLEF, 2003) alkalmazott hét
kérdésbol allé kérddivvel mértiik fel a csaladtol, ismerdsoktdl, baratoktol kapott tarsas
tamasz mértékét, amelyen 7-21 kozotti 6sszpontszam érhetd el. A 7—17 pont a tarsas ta-
mogatottsag sulyos, 18—20 pont kisebb hidnyossagait jelzi, mig 21 pont esetén teljesen
kielégité a kapott tamogatas (Meltzer, Gill, Petticrew és Hinds, 1995; Albert, David és
Németh, 2005). Kiilon kérdésben kérdeztiink ra az egyetemi tarsaktol kapott tamaszra.

Az egészségmagatartas témakorében a dohanyzasra és az alkoholfogyasztasra vonat-
kozo kérdések a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésbdl szarmaztak (OEK,
2003). A drogfogyasztasra vonatkoz6 kérdéseket a European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs (ESPAD, 2003) felmérés kérd6ivébol adaptaltuk (Paksi, 2006).

A vizsgalatban valo részvétel onkéntes volt. Személyes megkereséssel, tanorakat ko-
vetden, eldre egyeztetett idépontban kértiik az adatfelvétel idépontjaban a helyszinen tar-
tozkodo hallgatokat a kérddivek anonim kitdltésére. A hianyzokkal nem tortént utdlagos
felmérés.

Adatelemzés, értékelés

A kérddiveket évfolyamonként kodoltuk. A dohanyzas esetében a ,hetente néhany-
szor”, ,.havonta néhanyszor”, ,ritkdbban mint havonta” valaszok egyiittesen, ,,alkalmi
dohanyos” kategoriaként szerepelnek az értékelésben. Az egyes eszkozoknél (koheren-
ciaérzés, GHQ-12, tarsas tamogatottsag, észlelt stressz, Beck-teszt) minden kérdésre va-
laszt kellett adni ahhoz, hogy értékelhetd legyen, igy hidnyzd valasz esetén az adott
blokkot nem elemeztiik. Az adattisztitds soran az egészségmagatartasra vonatkozo kér-
dések esetében kizartuk az ellentmondoé valaszokat (pl. ha valaki azt valaszolta, hogy
nem dohanyzik, mégis megadta, hogy hany szal cigarettat sziv).

Az elemzés soran az adatokat évfolyamonkénti bontasban hasonlitottuk Ossze. A
pszichés stresszt jellemzd dsszpontszamot (GHQ-12) — nem normalis eloszlast valtozo
lévén — atlag helyett mediannal jellemeztiik; az évfolyamok kozotti kiilonbséget a
Kruskal-Wallis-probaval; a kiiszob felettieck aranyaban mutatkozé kiilonbséget a khi-
négyzet probaval elemeztiik. A koherenciaérzés €s az észlelt stressz atlagértékeinek kii-
16nb6z6ségét az évfolyamok kozott varianciaclemzéssel (ANOVA) vizsgaltuk. A tarsas
tamasz, a Beck-féle depresszio, valamint a szubjektiv egészség, az egészségért vald cse-
lekvés és a dohanyzas vizsgalatanal a Fischer-féle egzakt-tesztet alkalmaztuk. Az alko-
holfogyasztas és a droghasznalat esetében szintén a khi-négyzet probat végeztiik el. A ta-
nulmanyban kizardlag a szignifikans eltéréseket ismertetjik.
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Eredményeinket a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés azonos korosztaly-
ara vonatkozo6 eredményekkel, a tanarjelolteket vizsgald 2007-es felmérés eredményei-
vel (Balajti és mtsai, 2008), illetve a Népegészségiigyi Kar és a Median Kozvélemény-
¢és Piackutato Intézet altal orszagos reprezentativ mintan 2010-ben végzett felmérés ada-
taival hasonlitottuk Ossze. Az eredmények Osszehasonlitdsara az atlagok esetében két-
mintas t-probat, az aranyok esetében z-probat alkalmaztunk.

A vizsgalat eredményei

A 168 hallgat6 koziil 133-an voltak jelen az intézményben az adatfelvétel idopontjaban,
a valaszadasi arany 79,2%-o0s. A minta 3%-a férfi, 97%-a nd (a karon tanuld hallgatok
nemi aranyanak megfelel6en). A valaszadok atlagéletkora 19,9 év (18 évestdl 24 évesig).
Az évfolyamok tekintetében a minta jol reprezentalja az alapsokasagot (1. abra).

50 7 % O Alapsokasag
45,1 B Mint
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45 40,5

40
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30 - 27,4

25 A 22,6

20 A

Szézalékos megoszlas

15 A
10 A
5

0 T T

1. évfolyam 1I. évfolyam IIl. évfolyam

1. abra
A minta és az alapsokasag megoszildsa évfolyamonként

Nem volt olyan kitoltott kérddiv, ami teljes egészében értékelhetetlen lett volna, de a
kérddiv egyes kérdéseire nem valaszolt minden hallgat6. Ha az értékelhetd valaszok ara-
nya az egyes kérdéseknél vagy skalaknal 97% alatt volt, a valaszadasi aranyt az adott
valtozoknal kiilon jeloltik.

A sziilok legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasat szemlélteti a 2. dbra. A
hallgatok allando lakéhely szerinti megoszlasa lathatd a 3. abran. A tanulmanyi id6 alatti
lakoéhelyet tekintve 52,3%-uk kollégiumban él, 39,4%-uk rokonaval, 7,6%-uk lakik nem
rokonnal (pl. fobérld, albérld). Kevesebb mint egy szdzalékuk (0,7%) lakik egyediil. A
megkérdezettek anyagi helyzete egyéni megitélés szerint 49,2%-ban megfeleld, 28,8%
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szerint jo, 13,6% rossznak itélte meg, 4,6% esetében nagyon jo, és nagyon rossznak
3,8% tekintette.

7 Eanya Oapa
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% érettségi 41,0
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()]
GE) ]
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2. dbra
A sziilok legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszldasa
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010 ezernél nagyobb lélekszamu

@ megyeszékhely

Enem tudja

32%

3. abra
A hallgatok dllando lakohely szerinti megoszilasa
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A sajat egészségét a hallgatok 53,5%-a vélte jonak vagy nagyon jonak, 42,1%-a ki-
elégitének, 3,7%-a rossznak vagy nagyon rossznak, és 0,7%-uk nem tudta megitélni. A
valaszadok 89,5% ugy vélte, nagyon sokat vagy sokat tud tenni sajat egészségéért, 6%
nem tudta megitélni, és 4,5% szerint semmit vagy csak keveset tud tenni egészsége ér-
dekében.

A koherenciaérzés atlagpontszama 58,5 volt (min. 36, max. 83; szoras: 9,72). A
GHQ-12 skalaval mért pszichés stressz esetében a median 2 (min. 0, max. 11). A kitdl-
ték 33,1%-a ért el 4 pontnal tobbet, rajuk koros mértékll pszichés stressz jellemzd. Az
Eszlelt Stressz Kérddiv esetében a vélaszok 96,1% volt értékelhetd. A 0-56 pont kozotti
tartomanyban az atlag 26,6 pont volt (min. 11, max. 40, szoras: 6,07). A Beck-féle, de-
pressziot mérd eszkoznél az atlagpontszam 13,1 volt (min. 9, max. 29, szoras: 3,70). A
normal kategoriaba tartozok aranya 15,9%, az enyhén depresszios hallgatok aranya 75%,
a kozépsulyos kategoriaba a hallgatok 8,3%-a, a stiilyosba 0,8%-uk tartozott.

A valaszolok 56,5%-a teljesen kielégitonek érzi a csaladi, barati és ismerdsi korbol
kapott tamogatast, 29,8%-nal kisebb, mig 13,7%-nal sulyos hidnyossag fordult el6 a tar-
sas tamasz esetében. Arra a kérdésre, hogy a foiskolai tarsaktol kapott tamogatas milyen
mértéki, 68,7% valaszolta azt, hogy teljes mértékben tamogatjak 6t. Azok aranya, akik
nem kapnak oly mértéki tamogatast, mint szeretnék, 26,0%, és a valaszadok 5,3%-at
egyaltalan nem tamogatjak.

A dohanyzas esetében 90,1% volt az értékelhet valaszok aranya. Naponta dohany-
zik a hallgatok 41,3%-a; soha nem dohanyzott 34,7%; alkalmi dohanyos 19,8% és mar
leszokott 4,2%. A naponta dohanyzok koziil 18%-uk kevesebb mint 5 szalat, 38%-uk ko-
riilbeliil fél dobozzal (5-10 szal), 34%-uk tobb mint fél dobozzal (10-15 szal), 10%-uk
koriilbeliil egy dobozzal (15-20) sziv. A két évvel ezeldtti dohanyzasi szokasokra vonat-
koz6 kérdésre valaszolok 39,7%-a tobbet, 30,1%-uk koriilbeliil ugyanannyit dohanyzik.
Az akkor még nem és a kevesebbet dohanyzok ardnya megegyezett (15,1%). A rendsze-
res dohanyzas elkezdésének atlagéletkora 16,8 év volt (14-21 év, szoras: 1,55). A do-
hanyzasi szokasokat illetéen az évfolyamok kozott szignifikans a kiilonbség (p=0,04). A
soha nem dohanyzok aranya a harmadik évfolyamon a legnagyobb: 51,9%, elsé évfo-
lyamon 36,4%, masodik évfolyamon 20,5%. A napi dohanyosok ardnya masodéven a
legnagyobb: 61,5%, els6 évfolyamon 34,6%, harmadéven 25,9%.

A hallgatok 77,1%-a szokott alkoholt fogyasztani. Arra a kérdésre, hogy milyen
gyakran ivott alkoholt az elmult 12 honapban, 40,0%-uk valaszolta azt, hogy ritkdbban
mint havonta, 32,3%-uk havonta 1-3 alkalommal, 18,1%-uk hetente 1-2 alkalommal. Az
elmult egy évben alkoholt nem fogyasztok és a heti 3-4 alkalommal fogyasztok aranya
4,8%. Senki nem valaszolta azt, hogy mindennap vagy majdnem mindennap fogyaszt al-
koholt. Az elsé alkoholfogyasztas életkoranak atlaga 15,7 év (7-20 év, szoras: 1,69). A
hallgatok 33,8%-a probalt ki valamilyen kabitoszert. A leggyakrabban fogyasztott kom-
binacio a gyogyszer alkohollal, masodik helyen a marihuana fogyasztasa all. A kiproba-
las motivacioja 15,8%-nal a kivancsisag volt, 3,8%-nal a problémafelejtés. Az els6 kabi-
toszer kiprobalasanak atlagéletkora 18,4 év (16-22 év, szoras: 1,77), a hasznalok 57,8%-
anak valaszai alapjan.

292



Ovodapedagogus hallgatok mentélis egészségének felmérése

A jelen vizsgalat eredményeinek 6sszehasonlitasa a tanarjeloltekkel
és az atlagnépesség azonos korosztalyaval

Az eredmények mélyebb értelmezése érdekében adatainkat dsszehasonlitottuk a tanarje-
161tek kdrében 2007-ben végzett vizsgalatunk eredményeivel, a 2003-as Orszagos La-
kossagi Egészségfelmérés eredményeivel, illetve a pszichés stresszt és a koherenciaér-
z&ést a Népegészségiigyi Kar és a Median Kozvélemény- és Piackutatd Intézet altal orsza-
gos reprezentativ mintan 2010-ben végzett felmérés adataival. Tekintettel arra, hogy a
jelen minta jelentds részét nok adtak, az 6sszehasonlitdshoz a tobbi felmérésbol a 25 év
alatti nékre levalogatott adatokat vettiik figyelembe.

A sajat felmérésiink eredményeit azokban a témakban tudtuk 6sszehasonlitani a ta-
narjeldltek korében késziilt felmérések eredményeivel, amelyekben a hasznalt eszkdzok
azonosak voltak (szubjektiv egészség, mennyit tehet az egészségéért, koherenciaérzés,
pszichés stressz, tarsas tamasz, dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas). Az 1. tablazat
szemlélteti a tanarjeloltek orszagos adataival torténd Osszehasonlitds soran kapott ered-
ményeket.

1. tablazat. Az ovodapedagogus hallgatok és a tanarjeloltek dsszehasonlitasa az egész-
ségi allapot és az egészségmagatartads szerint

Ovoda-pe- Tanar-
Vizsgalt paraméter dagogusok | jeloltek P

(2009) (2007)
Szubjektiv egészsége nagyon jo/jo (%) 53,5 63,1 0,00
Nagyon sokat/sokat tehet az egészségéért (%) 89,5 96,4 0,00
Koherenciaérzés atlaga (pont) 58,5 60,8 0,04
Koros mértékii pszichés stressz-szel kiizdok aranya (%) 33,1 28,2 0,27
A tarsas tdmasz sulyos hianyossagaival kiizd6k aranya (%) 13,7 14,1 0,10
naponta dohanyzok (%) 41,3 16,2 0,00

Dohanyzok aranya

sohasem dohanyzok (%) 34,7 59,8 0,00
Alkoholt fogyasztok aranya (%) 77,1 85,1 0,03
Drogot nem hasznalok aranya (%) 66,2 66,7 0,91

Megjegyzés: * dolt betiivel jeldltiik azokat a p-értékeket, amelyek a két csoport eredményi kozott szignifikins
kiilonbséget mutatnak (p<0,05).

A hajdubdszorményi intézmény 6vodapedagogus hallgatoi és a tanarjeldltek orszagos
adatainak dsszehasonlitasa alapjan a tanarjeldltek korében szignifikansan magasabb azok

aranya, akik a sajat egészségi allapotukat nagyon jonak/jonak itélték, és ugyancsak szig-

293



Bir6 Eva, Olvaszt6 Lajos és Kosa Karolina

nifikansan nagyobb aranyban gondoltdk ugy, hogy nagyon sokat/sokat tehetnek az
egészségiikért. A koherenciaérzés atlagértéke a tanarjeldltek korében 2,3 ponttal maga-
sabb a leendé 6vodapedagdgusokhoz képest. Az egészségmagatartas témakdorén beliil a
dohanyzas tekintetében ugyancsak szamottevo a kiilonbség, szintén a tanarjeldltek java-
ra. A napi dohanyosok aranyat illetéen az 6vodapedagogusok 41,3%-a, mig a tanarjeldl-
tek 16,2%-a dohanyzik, ugyanakkor a tanarjeloltek 59,8%-a soha nem dohanyzott, ellen-
tétben az 6vodapedagogusok 37,4%-aval. Az alkoholfogyasztok aranya kisebb az 6vo-
dapedagogus hallgatok korében, mig a drogfogyasztasban nincs kiilonbség. A pszichés
stressz €s a tarsas tamasz eredményeit illetéen nincs jelentds kiilonbség a két csoport ko-
zOtt.

A 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés eredményeivel vald 6sszehasonli-
tas eredményeit tartalmazza a 2. tablazat. Az 6vodapedagogus hallgatok esetében a ma-
gukat nagyon jo és jo egészségi allapotiinak vélok aranya csupan 53,5% a hasonlo koru-
ak 76,3%-aval szemben. Nincsen szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott abban, mi-
lyen aranyban vélik ugy, hogy sokat, illetve nagyon sokat tehetnek az egészségiikért. Fi-
gyelmet érdemel, hogy a pszichés stressz koros mértékével jellemezhetdk kozel 2,5-szer
tobben vannak az 6vodapedagdgus hallgatok kozott, mint az atlagnépesség korében, azaz
a mentalis funkciocsokkenés az dvodapedagogus hallgatok korében gyakoribb. A hallga-
tok kozott magasabb a dohanyosok aranya, és szignifikdnsan, kdzel egyharmaddal, t6b-
ben fogyasztanak alkoholt.

2. tablazat. Az ovodapedagdogus hallgatok és az datlagnépesség azonos korosztilyanak
osszehasonlitdsa az egészsegi dllapot és az egészségmagatartas szerint

Ovoda-pe- At’lagnep e
Vizsgalt paraméter dagogusok 5€E Zonos P
(% 2009) korosztalya
’ (%, 2003)
Szubjektiv egészsége nagyon jo/jo 53,5 76,3 0,04
Nagyon sokat/sokat tehet az egészségéért 89,5 87,3 0,54
Koros mértéki pszichés stressz-szel kiizd6k ardnya 33,1 13,3 0,00
A tarsas tamasz sulyos hidnyossagaival kiizd6k aranya 13,7 12,6 0,07
naponta dohanyzok 41,3 31,6 0,06
Dohanyzok aranya
sohasem dohanyzok 34,7 52,0 0,00
Alkoholt fogyasztok aranya 77,1 45,1 0,00

Megjegyzés: * dolt betiivel jeldltiik azokat a p-értékeket, amelyek a két csoport eredményi kozott szignifikins
kiilonbséget mutatnak (p<0,05).

A 2010-ben orszagos reprezentativ mintan felvett adatok esetében a 25 év alatti ndk
korében a koherenciaérzés atlaga 60,2 pont (min. 39, max. 83; szoras: 11,11) volt, ami
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nem kiilonbdzott szignifikansan a hallgatok korében mért értéktdl (p=0,35). A GHQ-12
alapjan koros mértékii pszichés stresszel kiizdok aranya orszagosan 10%, mintegy egy-
harmada a hallgatok korében mért értéknek. Ez az eltérés a 2003-as orszagos adattal valo
Osszevetéshez hasonloan statisztikailag is jelent6s (p=0,00).

A jelen vizsgalat eredményeinek dsszehasonlitisa mas magyar
vizsgalatok adataival

A hallgatok egészségi allapotanak onmegitélése Osszességében elfogadhatd, tobb mint
feliik jonak vagy nagyon jonak itélte azt. Kozel kilenctizediik tigy vélte, hogy sokat tud
tenni egészségéért. A lelki egészséget vizsgald blokk koziil a koherenciaérzést mérd ska-
la atlagpontszama 58,5 volt. A pszichés stresszre vonatkozo skala esetében a hallgatok
egyharmadanak volt a kiiszobértéket meghalado, a lelki egészség zavarara utalo tiinete.

Az észlelt stressz esetében az atlag 26,6 pont volt, ez az érték atlagosnak tekinthetd,
és nem tér el szignifikdnsan a skala magyar nyelvii valtozatanak validalasa soran kapott
eredményekt6l (nék: 26,5; 25 év alattiak: 26,9; egyetemi hallgatok: 26) (Stauder és
Konkoly Thege, 2006). A Beck-féle, depressziot mérd skala pontszamainak atlaga 13,1,
ami alapjan enyhén depresszios a hallgatok haromnegyede, a kozépsulyos kategoriaba
8%-uk, a sulyosba 0,8%-uk tartozott. Az enyhén depresszios hallgatok magas aranya ag-
godalomra ad okot, kiilonosen akkor, ha a Hungarostudy-vizsgalat (Kopp, 2008) hasonlo
koru fiatal felnétt populacion 2006-ban mért értékeivel hasonlitjuk 6ssze, ami alapjan a
depressziv tiineteket mutatok aranya 15%. 2007-ben a Nyiregyhazi Féiskola tanuloi ko-
rében a Beck-féle, depressziot mérd skala 13 tételes valtozataval végzett felmérés adatai
alapjan a néi hallgatok kdrében 50,4% volt a szubklinikus depresszios tlinetegyiittes ara-
nya, ami szintén jelentésen kisebb az altalunk mért értékeknél (Bugan, Margitics és
Pauwlik, 2009). A tarsas tamogatottsag stlyos hianyossagai jellemzik a hallgatok tobb
mint egynyolcadat (13,7%), valamint kozel egyharmaduk (31,0%) ugy érzi, hogy az
egyetemi tarsaiktol kapott tamogatas nem kielégitd, vagy abban egyaltaldn nem részesiil.

Alkoholt a hallgatok csaknem haromnegyede fogyaszt, de leginkabb csak alkalman-
ként. A hallgatok kozel egyharmada nem dohanyzott még, a naponta dohanyzok aranya
41%. A valaszadok 15%-a az elmult két év alatt szokott ra a dohanyzasra, ez 6sszecseng
a dohanyzasi szokasok alakuldsaban a kortarshatas jelent6ségér6l szold nemzetkozi
szakirodalom adataival (Turner, Mermelstein és Flay, 2004). A hallgatok egyharmada
probalt ki valamilyen kabitoszert. Leggyakoribb az alkohol fogyasztasa gyogyszerrel
egylitt, masodik helyen a marihudna all. Az adatok alapjan a kivancsisag a legfébb oka a
drogok kiprobalasanak.

Az 6vodapedagdgus hallgatok kedvezétlenebbnek itélik egészségi allapotukat, na-
gyobb aranyban kiizdenek koéros mértékii pszichés stresszel, nagyobb aranyban doha-
nyoznak és fogyasztanak alkoholt, mint a tanarjel6ltek vagy a hasonld koru atlagnépes-
ség. Feltételezhetd, hogy a koros lelki egészség az egészségi allapot onmegitélésében is
érezteti hatasat. A jelentésebb mértékii dohanyzas oka lehet egyrészt a nagyfoku pszi-
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chés stressz, masrészt amennyiben még nem kialakult dohanyzasi szokasokkal érkezett a
hallgat6 a féiskolara, a kortarscsoportok hatasa (Lavack és Kropp, 2003). A pszichés
stressz fokozodasat a szorongas, a mindennapi erdfeszités, a felgyorsult életritmus okoz-
hatja. A fokozott tanulmanyi terhelés is kivalthat folyamatosan fenntartott szorongasos
allapotot, amit a nem megfeleld tarsas tamasz csak tovabb fokozhat (Sansgiry és Sail,
2006).

Kovetkeztetések

Az 6vodapedagogusok munkajanak — mads, oktatdssal hivatasszertien foglalkozé szak-
emberekhez hasonléan — sokkal nagyobb és hosszabb ideig hato kovetkezményei van-
nak, mint méas munkahelyek dolgozodinak. A pedagdgusoknak a gyermekekre gyakorolt
nagy jelentdségli kdzvetlen és kozvetett hatdsat szamos tanulmany leirta (Campbell,
Kyriakides, Muijs és Robinson, 2004). Ezért kiemelten fontos kérdés, hogy milyen lelki
egészség jellemzi azokat, akik most késziilnek a palyara, illetve lelki egészségiiket mi-
lyen tényezOk hatdrozzak meg, hiszen ezek fényében hatdrozhatok meg a sziikséges te-
enddk.

Az 6vodapedagogusok lelki egészségét befolyasold tényezdkre vonatkozodan viszony-
lag kevés kozlemény talalhatd a nemzetkozi szakirodalomban. Japan 6vodapedagdgusok
lelki egészségét, jolétét a munkahelyi emberi kapcsolatok, a tal sok munka, a kevés sza-
badidé és a mindennapi stressz befolyasolja leginkabb (Nishizaka, 2002). Egy masik,
szintén tavol-keleti vizsgalat (Wong, 2007) szerint (amely sordn az altalunk szintén
hasznalt GHQ-skalat is alkalmaztak) az 6vodapedagogusok lelki egészségét befolyasolja
a munkahelyi légkor. A nem profitorientalt 6vodak pedagogusai kevesebb mentalis prob-
1émaval rendelkeztek, mint azok, akik profitorientalt 6vodakban dolgoztak Az dvodape-
dagogusok — feltehetden — nem kiilonboznek mas munkahelyek dolgozditol abban a te-
kintetben, hogy egészségi allapotukat a munkahelyi koriilmények meghatarozé mdédon
befolyasoljak (WHO, 2005).

A leendd pedagdgusok esetében nyilvanvaléan ugyancsak meghatarozo tényezd a
munkahely, vagyis a felsdoktatasi intézmény; ugyanakkor ez az az utols6 idészak, ami-
kor a hallgatok személyiségének fejlesztésében rendszeres, tervszeri és tudatos nevel6i
hatasok érvényesithetok (Bucsy, 2004). Ahhoz, hogy az d6vodapedagogus a kés6bbi
években oktatasi és nevelési feladatait hatékonyan tudja végezni, hallgatoként nemcsak
szakmai képzettségének novelésére kell torekednie, hanem sajat lelki (és testi) egészsé-
gét is gondoznia, sziikség esetén javitania kell. Ehhez a felsdoktatasi intézményeknek
minden segitséget meg kell adniuk, a curriculumon beliil és azon kiviil is, példaul men-
talhigiénés foglalkozasok, személyiségfejlesztd és kommunikacios tréningek, dnismereti
csoportok, kortars segitok révén.

A jelenlegi vizsgalat korlatja, hogy csak egy intézményben késziilt, igy felmérésiin-
ket mas karokon is el lehetne végezni az orszagos extrapolacio érdekében. Tovabbi kuta-
tasokat igényel azoknak a tényezoknek a feltarasa, amelyek a hallgatokat jellemz6 foko-
zott pszichés stressz hatterében allnak. A hallgatokat éré stresszhatasok okainak felderi-
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tése és a stresszel valo megkiizdési mechanizmusok erdsitését szolgald hatékony inter-
venciok alkalmazasa a felsGoktatasban nemcsak a pedagogusok, hanem a jovo generaci-
ok lelki egészségének javitasat is szolgalja.
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ABSTRACT

EVA BIRO, LAJOS OLVASZTO AND KAROLINA KOSA: A MENTAL HEALTH SURVEY OF
KINDERGARTEN STUDENT TEACHERS

Along with parents, kindergarten and school teachers play a fundamental role in shaping the
knowledge, skills and personalities of children. The effectiveness of teachers as moral
educators and role models is fundamentally influenced by their health status and mental
health. Our research group carried out a health survey among future teachers in 2007, the
results of which revealed increased psychological stress. The aim of this study was to survey
the mental health of students training to be kindergarten teachers at a university in Hungary.
The students filled in a standardized self-administered questionnaire in 2009, which included
domains on demographic data, health status (social support, subjective health, and mental
health as measured by sense of coherence, psychological distress, depression, and perceived
stress), and health behaviour (smoking habits and alcohol and drug use). Close to 80% of the
students completed the questionnaire, the vast majority being female (97%). More than half
of them considered their health status good or very good. However, 90% thought that there
was a great deal or a very great deal that they could still do to improve their health. Almost
one-third of the students scored above the strict threshold for psychological distress,
indicating notable distress-related problems. Three-quarters of the students scored in the
mild-to-moderate range of depression and 8% in the moderate-to-severe range. 14% of the
students noted a severe lack of social support in general and 31% lacked any social support
from their student peers. Future kindergarten teachers are more burdened by psychological
distress than their non-student peers of the same age and gender. Further research is required
to uncover the factors that contribute to the mental health problems of this group. However,
conditions must be ensured for future kindergarten teachers to maintain and promote their
mental health and personality development.
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