NEMZETI KOZSZOLGALATI EGYETEM
Rendészettudomanyi Doktori Iskola

Mentalis egészségfejlesztés a kozszolgalati, kiemelten a

rendészeti felsooktatasban

Fibiné Babos Barbara

Doktori (PhD) értekezés

Témavezeto:

Dr. Hegediis Judit

habilitalt egyetemi docens

Budapest, 2025



TARTALOMJEGYZEK

LU BEVEZELES ..ttt ettt e b e n 6
I1. A pozitiv pszichologia elméleti hAttere ...........c.oovvieriieiiieiiieieeeeee e 11
II.1. A pozitiv pszicholdgia irdnyzatanak fejlodéstorténete ...........covevveeeciveeeiieeeveeeeieeenne, 11
I1.2. Pozitiv pszichologial €1emek ...........cceieiiiiiiiiiieiiie e e 15
IL.2.1. A pozZitiv €rZeIMeK .....ccccuviiiiiiiiiie e 15
IL.2.2. SQVOTING ..evientiieiiieiie ettt ettt ettt et e et e e sateesbeessaeenseesseeenseennnes 17
I1.2.3. BOIAO@SAZ .. .ceuvieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e e be et e enbeesaeeenseenees 19
I1.2.4. FIOUTISRING ....veeiiiieeiiie ettt ettt e e tae e et e e e nseeesnbaeennveeenns 20
I1.2.5. SZemElyes ETOSSEZEK ...cc.vviiiiiiiiiiieeiee et e 23
I1.2.6. Pozitiv pszicholOgiai INteTVENCIOK ........cc.eevuieriieriiieiieiieeie et 27

IT1. AZ €2ESZSEZ TOZAIMA ........eoiiiiiiieiiieiie ettt et et saee et 30
IV, A MENLAIS ©ZESZSEZ ....uvvieeriieeiieeetie ettt e et eeete e e ste e e staeestaeessteeessseeenssaeensseessseens 32
IV.1. A mentalis eg€szs€g fOZalma .........ccveieiiiiiiiieeieeeee e e 32
IV.2. A mentélis egészség pozitiv pszichologiai szemléletli megkozelitései..................... 33
IV.3. A mentalis €ZESZSEE MULATOL ...cuveeeieeiiieiieeiieiie ettt ettt esaee e 39
IV.3.1. A mentélis egészség reziliencia KOmMponense...........eeeveeeruveeriieeenireeenveeeeveeene 42
IV.3.2. A mentélis egészség megkiizdés KOmponense .........ccccveeeveeeeeceeenciieeniee e 45
IV.3.3. A mentalis egészség jOIIEt KOMPONENSE ......ceeevueeevieriiieiieieeieecee et 45
IV.3.4. Oromteli teveKkenysegek €5 flOW..........c.ovveiveveviveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
IV.3.5. Vallas/SpIritualitas ........c.ceeeiiieiiieeiee e 52
IV.3.6. A mentalis egészség fizikai aktivitas komponense...........ccceeevvveerieeenveeenveeennen. 53
IV.3.7. A mentalis egészség tarsas tAmasz KOMPONENSE ..........cevveervrerreerveenieeneeeneennnes 57

V. Az egészségfejlesztés, a reziliencia fejlesztésének lehetds€get ......oovvvvenienieniinieiniennenne. 60
V.1. Az egészségfejlesztésrol Altalaban...........ccooeoiiieiiiiiiiiiciecce e 60
V.2. A mentalis €@ESZSEZTEIICSZIES .....ccuiiiiiiieeiiieee e 61
V.3, ReZiIIenCIafEJIESZLES .....c.veeiiieiieiiecieeeeee et 63
V.4. Egészségtejlesztés €s EletmMinOSEE......ccuevuieruireiienieeiieiieeieesiee ettt e e 68
V.5. A fels6oktatds, mint az egészségfejlesztés SZINtere........coovvvevvveercieeeriieeenieeeiee e, 72
V.6. A munkahely, mint az egészségfejlesztés SZINtETe ........ccvvveeriiiercieeeiie e, 81
V.7. Egészségtejlesztés a kozszolgalatban ............coccveviieiiiiiiiiiiiiiiiciieeceee e 82

V1. A kozszolgalati feISOOKLAAS. .......cccuieriiieiieiieeiieie ettt 86



VI.1. A kompetenciak jelentdsége a kdzszolgalatban ...........ccccoceveiviniiniiininiiniicee, 87

VI.2. A rendészeti felSOOKLAtAS. ........couiiiiiiiriiiiiiieiteece s 90
VII. EIméleti 0SSZeTOZIAIAS ....cc.vvieeiiieeiiieeee et e 94
VIII. Az empirikus vizsgalat modszertani hAttere...........ooecvvieeiiieeiieecieeeee e 97

VIILI. A Kutatds @lOZMENYCI.......ceciieiiiiiiiieiieeiieeieeete ettt ettt st e e 97

VIIL2. A vizsgalat CEIKITUZESEI ....couveeveeiiieiieeiieeieeee ettt ettt et 98

VIIL3. Kutatasi kérdések €s hipoteziSek .........cccvevviiieiiiiiiiieiece e 99

VIIL4. Kutatasi modszerek: a vizsgalati mérdeszk6zok bemutatasa ...........cccccveeeeeveeneee. 104

VIIL4.1. PHQ 15 (Patient Health Questionnaire)...........cceeveeriieeieeneenieenieeveesire e 105
VIIL4.2. Felnétt ADHD Onértékeld Skala (ASRS) Adult ADHD Self-Report Scale . 105
VIIL4.3. GAD-7 (Generalized Anxiety DiSOTder-7) .......ccceeevvieeiieeeiieeeie e 106
VIIL4.4. PHQ-9 (Patient Health QueStionnaire) .........cccceccveeevveeeiiieeeiieeeiee e 107
VIIL4.5. Kiégés (School Burnout Inventory; SBI)........ccccoeviieiiiiiiiiniiiiieieeieeeeen 108
VIIL4.6. Rovid COPE (BRIEF Cope Scale).......ccocuieiiiiiiiiieeiieiiecieeiee e 108
VIILA4.7. MaladaptiV COPINE....cuviieiiiieeiiieeiiiieeieeeiteeeiteeeieeesveeessveeeseseeesseesnseeenaeeens 109
VIIL4.8. Reziliencia (roviditett VEIZIO) ....cc.eeeecveeeriieeiiie e eiee e eieeeevee e svee e 109
VIILA4.9. Térsas tdmasz: Tarsas Tamogatads Kerdoiv.........ocoveviirviiiniiniiieniieieeieeee, 110
VIIL4.10. Alkalmazott statisztikai elJArdsok ...........cccceeviiiiiiniieiieiieiieie e 111
VIILS. Kvalitativ Kutatasi MOASZET .......coueeiuiiiiiiiiiiiieie e 112
VIIL6. KUtatast MINTA .....eoiiiiiiieiiiieiieeie ettt ettt et e e e eaeeas 115
VIIL6.1. A kérddives kutatas vizsgalati mintaja..........coccveevueerieeniienieiiiienieeieesie e 115
VIIL6.2. A kvalitativ kutatds vizsgalati mintaja..........cccceeeeeeiieniienieenienie e 119
IX. Kutatasi eredmMENYek .........ccueeeiuiiiiiiiiiiiieeiiie ettt aee e eeeaeeeeaee e 121
IX.1. Lefrd StatiSZHKAK ......cooviiiiiiiiiee e 121
IX.2. HIpOt€ZiSEK tESZICIESE. ... .viiieiiiiiieeciie ettt e e e e e e eeaee s 124
IX.2.1. Az elsO hipotéziS tESZIEIESE ...uvievrieiieiieeieeiie ettt 124
IX.2.1.1. Anyagi helYZet......ccooviieiieiiiciieeeee et 125
[X.2.1.2. Mentalis allapot, SErUIEKENYSEZ ......cvveeriieeiiieeiieeeiie e 127
IX.2.1.3. Specidlis igények, testi tHNetek ........cceevvuvieriiiririiiieriie e 130
IX.2. 1.4, TESIMOZEAS .....eeeeuvieeeiiieeeite ettt ettt ettt et e et e e st e e sabeeenreeenaees 132
[X.2.1.5. Igazsagtalan bANASMOA .........oeoveiiiieiiiiieiiee e 134
[X.2.1.6. PszicholOgial tAmMOGAtaS ..........ceeveeeiiieeciieeiee et e 135
[X.2.1.7. Az 6sszehasonlito vizsgalatok (H1) 0SSzegzEese......uvvvvuvrinrreenrieeireeenee. 138

[X.2.2. A mésodik hipotézis teSZLEIESE .......ccuiruiiriiiiiieiieieceee e 139



IX.2.3. A harmadik hipotézis teSZLEIESE. .....c.uiruririiiriieiiieiieeieeee e 142

[X.2.4. A negyedik hipotézis teSZLEIESE ......curvuiiriiiiieeiieie e 143
[X.2.5. Az 6t6dik hipot€zis teSZLEIESE.....ccevuriieiieeeiieeeiee et 146
[X.2.6. A hatodik hipot€zis teSZLEIESE......cccuviirirriieiiieeiie et e 150
IX.2.7. A hetedik hipot€zis teSZLEIESE ........evuiiriieiieiiieiieeeeeeee e 155
[X.3. A fOkuszcsoportos DESZEIGEES ........oevuiiiiieiieeiieiie et 160
IX.3.1. A fokuszcsoportos beszelgetés eredmMeENYel........ceeveeereveeeiiieeeieieeeiieeeiee e 161
IX.3.2. A fokuszcsoportos beszélgetés eredményeinek értékelése..........covvvvnrirnnnnnnnn. 165

X. Diszkusszi® €s KOVEtKEZEtESEK .......couiriiriiiiiiiiriieiece e 167

X.1. A mentalis egészségi mutatok Osszehasonlitdsa az orszagos minta és a kozszolgalati

hallgatok mintaja KOZOE .........cccuvieiiiieiiie et e e 167
X.2. A testmozgas €s a reziliencia 0SSZefUZZESC.....uuevuiririiieriieeeie et 168
X.3. A tarsas tdmasz és a reziliencia 0SSZeTUZZESCI .....evvierureriiieiireieeieeieeee e 169
X.4. Az 6romteli tevékenység €s a reziliencia 0sSzefliggesel ......oovvvvuvrienvenienieneeniennne. 170
X.5. A maladaptiv megkiizdési stratégiak €s a reziliencia 6sszefliggései..........oeuvennne... 171
X.6. A mentalis egészséget tdmogatd erdforrasok 0sszefliggesel .......ovvvvvrirvnreeenveennnnen. 172
X.7. A rendészeti és nem rendészeti hallgatok mentalis egészségi mutatoi..................... 173
X.8. A Kutatds HMItACIOTA ...eevuveerieeiieeiie ettt ettt ettt et etee st e et e s eaeebeesnseeseens 176
XI. Uj tudomanyos eredmMENYEK. .............c.oveuewieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeese e s ees e 178
XII. Ajanlas, gyakorlati felhasznalhatOSag ..........ccccveeeiiieeiiiieiieeieeee e 181
XII.1. Mentalis egészségfejlesztési program a kozszolgalati felsdoktatasban: a Kdzszolgalati
Egyetemes Egyensuly Program (KEEP) .........cccoooiiiiiiiiiiiiiieeiee e 183
XI1.2. A Kozszolgalati Egyetemes Egyenstly program céljai, célcsoportja.................... 184
XII.3. A Kozszolgalati Egyetemes Egyenstly program felépitése, tartalma ................... 185
XIIL OSSZEIOGIAIAS ...t 198
XITL T, SUIMMATY ..ottt ettt e et e e st e e st e e sabeeesabeeesabeeesaseeenanes 201
XIV. KOSZONEINYIIVANILAS ...couveieiiieiieeiiieiiecie ettt ettt ettt et e e e saeeesbeennaeenseas 204
XV. Felhasznalt irodalom ............cooiiiiiiiiiiie e 205
XVI. A szerzd publikacios jegyzéke a disszertacid témdjahoz kapcsolododan..................... 228
XVIL MEEKICTEK ..ottt e 229
XVIL L. ABIAJEZYZEK ..o 229
XVIL2. TABIAZAEZYZEK .......eeeueeeieieeiieeieee ettt ettt e e e 229
XVIL3. KEEP modszertani [ETras.........coouiiieiiiiiieiiieee e 233
XVILA. VIA KEIAOTV ..ttt sttt st saees 291



XVILS. VIA KIEIEKEIES ..ottt 293

XVILO. REZIHENCIA LESZE ..ttt ettt sttt ettt et 294
XVIL7. Reziliencia teszt ErteKelESe ........cuouriiiiiiiiiiiiiiiiee e 296
XVILS8. A tdmogatas forrdsai az ¢letemben ...........cceeevieeiiieiiiieeieece e 298
XVIL9. Akiket én tAMOZALOK .......oevvieieiieiieeiieiieeie ettt ssee e 299
XVILT0. FOGALOMEAT .....eeeiiieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt e et e e taesnbeebeesnseenseesaseas 300
XVIIL FUGEEIEK ...ttt ettt ettt ae et e naeenseeneas 303
XVIIIL.1. FETA orszagos hallgatoi mentalis egészség felmérés 2023 ...........cccvvveveeneen. 303
XVIIL2. FOKUSZCSOPOTLOS TNEETJUL ....veeuvieeieeniieiieeiieeiieeteeeiteeteeseteesteessaeeseesaaeeseessnesnseens 345
XVIIL3. Oktatoi interjll KETAESSOT........eeviieiieiieiiieeie ettt ettt 346



I. BEVEZETES

A pszicholégia tudoménya a mai napig lenyligdz és felvillanyoz egyszerre, ezen beliil pedig
szamos teriilet kiemelten érdekel. Legfobb érdeklddési teriiletem a mentdlis egészség
fejlesztése €s a pozitiv pszichologia, ez utobbi szemléletmddként személyes és szakmai

¢letemre egyarant nagy hatast gyakorol.

Tobb, mint husz éve kezdtem a rendvédelemben dolgozni, ebbdl tizenkilenc évet
toltottem a biintetés-végrehajtas teriiletén. A doktori képzésre vald jelentkezés idején a
blintetés-végrehajtasban dolgozok mentélis egészségmutatoit terveztem vizsgalni, kiilondsen a
rezilienciat, a valtoz6 koriilményekhez vald pszichés alkalmazkodd képességet. A biintetés-
végrehajtas személyi alloméanyaval vald pszichologusi foglalkozas — alkalmassagvizsgalatok
elvégzése, krizishelyzetek kezelése, kompetenciafejlesztés, konzultaciok, tréningek vezetése —
a munkam szerves részét képezte 19 éven at, ezért kézenfekvonek tiint, hogy empirikus
vizsgélatom e célcsoport mentalis egészségmutatoinak feltdrasara irdnyul. Az évek soran
azonban egy lényeges valtoztatds tortént a kutatasom és doktori dolgozatom célcsoportja
tekintetében, melynek eredményeképpen a blintetés-végrehajtas személyi alloméanya helyett a
kozszolgalati és azon beliil is a rendészeti felsGoktatasban résztvevd hallgatok mentélis

egészségét vettem vizsgalat ala.

A mentalis egészség iranti érdeklédésem az évek soran fokozatosan érett és alakult:
mindig is jobban érdekelt, hogy mitdl lesz valaki pszichés jol, mitdl érzi magat kerek egésznek,
mint az, hogy diagnézisok mentén gondolkodjunk. Eppen ezért lettem tanacsadd
szakpszichologus és ezért kotelezddtem el a pozitiv pszicholdgiai szemlélet irant. A személyre
szabott fejlesztés, az egyéni fejlodés és a folyamatos torekvés a teljes(ség) és az egész(ség) felé
mindig is szakmai célkitlizéseim fokuszaban allt. Trénerként és coachként pedig egy aktivabb

attitidot képviselve, de ugyanezen szemléletben vezetek csoportokat és egyéni konzultacidkat.

Bar a doktori kutatasom célcsoportjanak valtoztatasa kényszerii dontés eredménye volt,
ugy gondolom, reziliensen sikeriilt alkalmazkodnom ehhez az 0j helyzethez és a lehetd

legtobbet profitaltam a valtasbol.

Doktori dolgozatomban célul tliztem ki, hogy a kézszolgalati és azon beliil a rendészeti
felsdoktatasban hallgatok mentalis egészségmutatoit feltarjam. A célkitizésem megvalositasat
nagymértékben segitette, hogy bekapcsolodhattam a FelsOoktatasi Tandcsadds Egyesiilet

(FETA) aktualisan zajlé kutatdsdba, mely az egész orszagra Kkiterjedéen vizsgélta a



felsdoktatasban hallgatok lelki egészségét. Az orszagos szintli kutatas a hallgatéi mentalis jollét
tdmogatasanak fontossaga mellett a szélesebb kozvélemény figyelmét is a témadra iranyitotta.
Mivel a kutatasban a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem hallgatoi is részt vettek, igy vizsgéalatuk

képezte empirikus kutatdsom alapjat.

A mentalis egészség relevancidja tarsadalmilag is kiemelt jelentdségli, aktualitasa
megkérddjelezhetetlen. Fontossaga mellett szamos nemzetkdzi és hazai elismert kdzszerepld,
sportold ¢és tudomanyag képviseldje all ki nyilvanosan, mely a téma irant egyre fokoz6do

érdeklddést is generalja.

A mentalis egészség kérdéskore napjainkban kiemelt figyelmet élvez mind a
nemzetkdzi, mind a hazai szakmai diskurzusban, valamint a tudomanyos kutatasok fokuszaban
1s megjelenik. Ezen beliil kiilonos jelentdséggel bir azoknak a hivatdsoknak a vizsgalata,
amelyek fokozott pszichés megterheléssel és tartos stresszhatasokkal jarnak. E foglalkozési
korok soraban a rendészeti teriileten dolgozok foglalnak el kiemelt helyet. A rendvédelmi
allomany mentalis jollétének biztositdsa nem csupan egyéni szinten jelentds, hanem stratégiai
fontossagu szervezeti és tarsadalmi érdek is, mivel kozvetlen hatassal van a kozbiztonsag
fenntartdsara, valamint a szolgéalati feladatok magas szinvonalu ellatasara. A kozszolgalati €s a

renddri palyara valo felkészités pedig természetesen mar a felsdoktatasban kezdetét veszi.

A mentalis egészseg a XXI. szazad egyik nagy népegészségiigyi kihivdasa” (Wernigg,
2020, 5). A megfogalmazas utal arra a szoros 6sszefliggésre, mely a mentalis jollét €s a fizikai
egészség, valamint a tarsadalmi helyzet, az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag és a blindzés

kozott all (WHO, 2014).

Mivel a mentdlis egészség egyik legfontosabb védd tényezdje a reziliencia, mint
személyes ellenalloképesség ¢és rugalmassag (Weir, 2017), kiemelt figyelmet forditok e
komponens definidlasdra az elméleti részben, vizsgélatara az empirikus fejezetben és

értelmezésére a diszkusszio soran.

Disszertaciomban a kozszolgélati hallgatok mentalis egészségének mutatdit pozitiv
pszicholdgiai szemléletben vizsgalom, mely szemlélet Ujszerlisége mellett proaktivnak és
preventivnek egyarant nevezhetd. Prokativitdsa megmutatkozik abban, hogy a kézszolgalati és
kiilonosen a rendészeti palydhoz sziikséges kompetencidk fejlesztése mar a felsdoktatas
szinterén megvaldsithato. A prevencios szemlélet pedig a mentalis egészséget védo, tamogatod

¢s erdsitd forrdsokra helyezi a hangsulyt. A rendészeti palyara vald pszichés felkészités



részeként kiemelten fontosnak tartom a mentalhigiéné tudatositisat és egy olyan személyes

mentalis eszkoztar kiépitését, mely védofaktor szerepet tolthet be a hallgatok életében.

Doktori kutatdsom célja, hogy a pozitiv pszichologia elméleti ¢és empirikus
eredményeire alapozva feltarjam, milyen mentalis egészségmutatokkal rendelkeznek a
kozszolgalati és kiillondsen a rendészeti felsGoktatds hallgatoi, és hogyan jarulhat hozza a
pozitiv pszicholdgiai szemléletli intervenciok alkalmazéasa a pszichés jollétiik noveléséhez.

Célkitlizéseim tehat az alabbi pontokban foglalhatok ossze:
1. Felmérni a kozszolgalati felsdoktatasban hallgatok mentalis egészségi mutatoit.
2. Feltarni a mentalis egészséget tamogatd pszichés eréforrasokat.
3. Feltarni a mentalis egészséget tdmogatd pszichés eréforrasok kdzotti kapesolatokat.

4. Feltarni a rendészeti és nem rendészeti hallgatok mentélis egészségi mutatdi kozott

jelentkezd kiilonbségeket.
5. Kidolgozni egy pozitiv pszicholdgiai szemléletii mentalis egészségfejlesztd programot.
E célkitlizések mentén az aldbbi kutatasi kérdésekre keresek valaszokat:
1. Milyen mentalis egészségi allapot jellemzi a kozszolgalati felsdoktatas hallgatoit?
2. Milyen erdforrasokkal rendelkeznek a kozszolgalati felsdoktatas hallgatdi?

3. Milyen kapcsolatok vannak a mentalis egészséget tdmogatd pszichés erdforrasok

kozott?

4. Milyen kiilonbségek jelennek meg a rendészeti €s a nem rendészeti hallgatok mentalis

egészségi mutatoi kozott?
5. Milyen médszerekkel fejleszthetdk a mentélis egészség mutatdi?

A kutatdsomban kvalitativ és kvantitativ modszerek 6tvozésével pozitiv pszichologiai
szemléletben vizsgaltam a mentalis egészséget tamogatod pszichés komponenseket, kiillondsen
areziliencia, a megkiizdés, a tarsas tdmasz, a testmozgas, az dromteli tevékenységek és a vallas,

spiritualitds mutatokat.

Empirikus kutatdsom sordn kérddives felmérést, fokuszcsoportos interjukat és egyéni
interjukat is felvettem egyetemi oktatokkal és hallgatokkal annak érdekében, hogy minél

sz¢lesebb perspektiva rajzolddjon ki a mentalis egészségrol.



Az empirikus kutatdsom alapjat képezd hipotézisek részletes targyalasa a VIIL. 3.
fejezetben lesz olvashatd, azonban a vizsgélat fokuszpontjainak bemutatdsa érdekében mar itt,

a bevezetésben is ismertetem feltételezéseimet:

e FEls0 hipotézisemben feltételezem, hogy a kozszolgalati felsdoktatasban
hallgatok mentalis egészségi mutatdéi hasonlitanak az orszdgos minta
mutatdihoz.

e Masodik hipotézisemben feltételezem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo
hallgatok magasabb szintli reziliens megkiizdési képességet mutatnak, mint a
fizikai aktivitast nem végzd hallgatok.

e Harmadik hipotézisemben feltételezem, hogy a széleskort tarsas tdmogatéassal
rendelkezd hallgatok jobb megkiizdési mutatokkal rendelkeznek, mint a tarsas
tamogatassal nem rendelkez6 hallgatok.

e Negyedik hipotézisemben feltételezem, hogy az oOromteli tevékenységek
végzésének gyakorisaga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt.

e Otddik hipotézisemben feltételezem, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasa negativ egyiittjarast mutat a rezilienciaval.

e Hatodik hipotézisemben feltételezem, hogy a mentalis egészséget tdmogatd
mutatok — reziliencia, fizikai aktivitds, tarsas tamogatas, Oromteli
tevékenységek, vallas és spiritualitas — pozitiv egyiittjarast mutatnak.

e Hetedik hipotézisemben feltételezem, hogy a rendészeti hallgatok magasabb

rezilienciaszinttel rendelkeznek, mint a kozszolgalat egyéb teriiletein hallgatok.

A a mentdlis egészségkomponensek szintjének vizsgalatai mellett azok kapcsolataira is
hangsulyt helyeztem. Az egyiittjarasok feltarasaval és a fejlesztési iranyok meghatarozasaval
egy olyan modszertani programot dolgoztam ki, mely integralhaté a kozszolgalati felsdoktatas
mentalis egészségfejlesztési gyakorlatdba. A program koncepcidja a pozitiv pszicholdgia
altalanos elveire épiil, tematikdjat a mentalis egészséget tdmogatd komponensek mentén

terveztem meg.

Doktori dolgozatom elméleti attekintése pozitiv pszicholdgiai fokusza, azonban a
tarstudomanyok relevans szakirodalmai is helyet kaptak. A téma targyaldsa soran a pozitiv
pszichologiai fogalmakat, majd a mentalis egészséget és annak komponenseit. Az egészség ¢és

az egészségfejlesztés témakorét a reziliencia fejlesztésével bovitem ki, majd a felsGoktatdsban



jelentkezd fokuszpontok kovetkeznek. A felsdoktatdsban lezajlott relevans kutatdsok utan a

kozszolgalati és a rendészeti felsdoktatas teriiletének bemutatasaval zarom az elméleti fejezetet.

Az empirikus fejezetben a kutatdsom koriilményeirdl és a kutatasi kérdéseim alkotta
hipotéziseim tesztelésének folyamatardl lesz szo. A diszkusszio fejezetet koveti a pozitiv
pszicholdgiai keretrendszerli mentélis egészségfejlesztési program bemutatdsa, majd

dolgozatom Osszefoglalésa.
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II. A POZITIV PSZICHOLOGIA ELMELETI HATTERE

A mentdlis egészségfejlesztés elméleti keretrendszere elvalaszthatatlan attdl a szemlélettdl,
amely teret hagy a fejlodési lehetdségeknek és az egyéniség kibontakozasat helyezi elétérbe.
Ez a szemléleti keret pedig a pozitiv pszichologia. Kijelenthetjiik, hogy a pozitiv pszicholdgia
fejezetben attekintem a pozitiv pszichologia fejlédéstorténetét, valamint azokat a pozitiv

pszichologiai elemeket, melyek az elmélet alapjaiul szolgélnak.

IL.1. A POZITIV PSZICHOLOGIA IRANYZATANAK FEJLODESTORTENETE

A pszichologia tudoméanyanak a pozitiv pszichologiai irdanyzata a 20. szdzad utolséd
évtizedeiben — az addig egyeduralkoddnak szamitd patologias szemléleti megkdzelitéssel
szemben — vette kezdetét. A pozitiv pszichologia alapjaiban valtoztatta meg azt az attitidot,
amely kordbban a pszichologiai gondolkodast jellemezte: a pszichologiai mikodésben az
erdsségek ¢és erdforrasok azonositasat emeli ki ahelyett, hogy a hianyokat vagy a nem jol
funkcionalas okait keresné (Urbdn — Demetrovics, 2019). Ez a szemléleti fordulat kiilondsen
abban jelentds, hogy a pszichologiailag egészséges, ,,normalis” emberek lelki gazdagodasara,
a viselkedésnek elsésorban a jo tulajdonsagokat tiikr6zo, napos oldalara helyezte a hangsulyt

(Cstkszentmihalyi, 2011).

A masodik vildghaborat kovetden a pszichologia tudomanya elsddlegesen a
gyogyitassal €és pszichés karosodasok helyreallitdsaval foglalkozott. A patologidkra iranyulo
figyelem az egészséges, fejlodni vagyd egyének mell6zését eredményezte. A pozitiv
pszicholdgia figyelme viszont az egyén szintjén athelyezddott a pozitiv egyéni tulajdonsadgokra:
a szeretetre ¢és a hivatasra valo képességre, a batorsagra, a kitartdsra, a megbocsatasra, a
spiritualitasra, a tehetségre €s a bolcsességre. K6zosségi szinten pedig figyelmet szentelt a
felelosségvallalasra, a gondoskodasra, az altruizmusra, az udvariassagra, a mértékletességre ¢€s
a toleranciara. A pozitiv pszichologia kiildetését tekintve elsddlegesnek mondhato, hogy
megértse és eldsegitse azokat a tényezoket, amelyek lehetdvé teszik az egyének, kozosségek és

tarsadalmak virdgzasat (Seligman — Csikszentmihalyi, 2000).

A pozitiv pszichologia irdnyzatanak létrejotte Martin E. Seligman (2011) nevéhez
kothetd, aki 1997-ben az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (APA) elndki tisztségét toltdtte be,

¢és vezetd szerepet vallalt az irdnyzat elméleti megalapozasaban. Oldh (2012) kiemeli, hogy
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Seligman 1998-as APA elndki beszédében az 0j évezred szdmara olyan pszichologiat igér,
amely kiildetésének tekinti, hogy hozzdjaruljon az élet pozitiv feltételeinek a megteremtéséhez
az erdsségek, a pozitiv érzelmek, az egészséges személyiségmiikodés, a szubjektiv jollét

OsszetevOinek €s az €Ini érdemes ¢életet tamogatd tarsadalmi feltételeknek a tanulmanyozasaval.

Olah (2004) megfogalmazasaban a pozitiv pszicholdgia célja, hogy a személyiség
pozitiv miikodésének feltarasaval, a jol funkcionalds feltételeinek megteremtésével mind az
egyén, mind a tarsadalom szintjén hozzajaruljon a fejlédéshez. A boldogsag, a jollét, a
kreativitds, a bolcsesség, a batorsdg ¢és a spiritualitds témainak kutatasaval a pozitiv
pszicholdgia kiemelkedik a tudomanyos iskolak koziil azzal, hogy a pszichésen egészséges, jol
mikodd személyiség és a fejlesztési célkitlizések mentén tudomanyosan megalapozott
allaspontot fogalmaz meg. Az emberek ¢€letének teljessé tétele, a boldogsag megteremtése, az
erOsségeik feltarasa, a tehetségiik kibontakozasa és a kozosségek fejlesztése egyarant kozponti
jelentdséggel bir a pozitiv pszichologidban. A szemléletvaltas tehat a kompetenciak kiépitésére
¢és a személyes erdsségek feltarasara irdnyul a gyengeségek korrekcidja helyett. Leginkabb arra
a kérdésre keresi a valaszt ez a pszichologiai iranyzat, hogy hogyan segithet a pszichologia az

emberek boldogabba, produktivabba, fizikailag €s lelkileg is egészségesebbé valasaban.

Olah és Kapitany-Fovény (2012) dsszefoglalo tanulmanyukban kiemelik, hogy a pozitiv
pszicholdgia, mint eszmerendszer teoretikai és filozofiai gyokerei egészen az dkorig nyulnak
vissza. Arisztotelész, Szokratész, Platon vagy Szent Agoston szintén a boldogsag, a jollét, az
emberi erények és erdsségek terén vizsgaldodott, mint napjainkban Seligman, Peterson,

Csikszentmihalyi vagy Cloninger.

A pozitiv pszicholdgia torténeti eldzményeit tekintve pedig Abraham Maslow és Carl
Rogers — akik nevéhez az Onmegvaldsitds, a személyiség aktiv Onalakitasa fiizodik —
kétségkiviil a pozitiv pszicholdgia fogalomrendszerének el6zményei (Pléh, 2012). Olah (2004)
megfogalmazasdban Maslow humanisztikus pszicholdgiai mozgalma a pozitiv szemlélet
népszerlsitéjeként emlithetd, elsGsorban a terapia és a személyiségfejlesztés teriiletén. Rogers
Onmegvaldsitas iranyaba, egyfajta eldre vivo pozitiv erdként funkcional. Alapelveinek egyike,

hogy mindenkinek megvan az a bels6 képessége, hogy egy érettebb fejlettségi szintet érjen el.

Ha a pozitiv pszicholdgiai iranyzatrol beszéliink, akkor feltétleniil meg kell emliteni
Allport (1980) nevét, aki szintén az érett és egészséges személyiség megismerésére torekedett.
Szerinte ehhez az egyének egyedi megkozelitése, nem pedig a patoldogidk tanulmanyozasa

mentén lehet kozelebb keriilni.
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Cloninger (2004) pszichobiologiai személyiségmodelljében 1j szempontot emelt be:
ugy vélte, hogy az egészséges személyiségmiikodés alapvetd feltétele, hogy a temperamentum
¢s a karakter harmonikusan illeszkedjen egymdashoz. Tartdésan egészséges miikodésre az a
személy képes, akinek karaktere a temperamentumén stabilan nyugszik. Mindez egy olyan
¢letvitel vezetését irdnyozza eld, amelyben a temperamentum §sszhangban 4all a

karakterjegyekkel és a személyes erdsségekkel.

A pozitiv pszichologiai iranyzat meghatdroz6 képviseldinek bemutatasabol
kirajzolddik, hogy a klasszikus modellek (pl. Maslow, 1943; Allport, 1980) lineéris fejlodést
feltételeznek: e fejlédés soran az alacsonyabb sziikségletektdl egyre magasabb szintek felé
haladunk. Mindekdzben az élet valdjaban sokkal inkébb ciklikus és szituativ, melyben krizisek,
visszaesések ¢és ujrakezdések is eléfordulnak. Fontos szem el6tt tartani, hogy a kiilonbozé

¢letszakaszaiban mas-mas jollétfaktorok keriilhetnek eldtérbe.

Kiilonosen a humanisztikus és a korai pozitiv pszichologiai elméletekre (pl.: Rogers,
2008) jellemz6, hogy tllzottan az egyénre fokuszalnak, mintha a pszichologiai jollét
kizarélagosan egyéni érdem vagy belsé fejlodés kérdése lenne. E megkozelitésbol hianyzik a
tarsadalmi ¢és a kulturalis kontextus: a személyiség jolléte nem valaszthaté el sem a kozosségi
beagyazottsagatol, sem a tarsadalmi kornyezettdl. A tarsadalmi egyenlétlenségek, az egyéni €s
a kozosségi traumak, valamint a marginalizacié hatdsai meghatarozoak abbol a szempontbdl is,

hogy ki mennyire tud hozzaférni példaul a ,,flow-élményhez” vagy az ,,0nmegvaldsitashoz”.

A késébbiekben Seligman (2011) az empirikus kutatdsok tudomanyos igényének
beemelésével modszertanilag stabilizalta a pozitiv pszichologia 1étjogosultsagat, melynek

népszerlisége az utdbbi évtizedekben toretlen emelkedést mutat.

A bemutatott elméletek fobb jellemzoit €s kapcsolodasi pontjait mutatja az 1. tablazat:
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Kozponti

Elméletalkoto fogalom Hangsuly Ujszeriiség Kapcsolodas
MASLOW (1943) -~ o Sziikséglet- Csucsélmény, Rogers,
Onmegvalositas . . . :
hierarchia  transzcendencia  Seligman
ALLPORT (1980) : .. . Motivacid, Korai pozitiv Maslow:
Erett személyiség L e on . f s
autonomia  személyiségmodell onmegvalositas
ROGERS (2008) Személyes Empétia,  Feltétel nélkiili ﬁ’lasm.“ .
B . oy , umanisztikus
fejlodés kongruencia pozitiv elfogadas . -
pszichologia
Tudomanyos Jollét
SELIGMAN (2011) PERMA modell ¢és empirikus Autentikus Petierson, o
- s Csikszentmihdlyi
igény ¢letorom
BN ASON (201, Karaktererdsségek Erények VIA rendszer Setigmem,
Allport
CSIKSZENTMIHALYI Flow Elmeriilés, Teljesitmény és  Seligman:
(2011) optimalitds belsé motivacié  elkdtelezddés
Bio-pszicho- SHETINIE G Peterson:
CLONINGER (2004) —.o-Psz! . Integrcié spiritualitas : -
spiritudlis egység . . jellemfejlodés
Osszekapcsolasa

Forras: sajat szerkesztés

1. tablazat: A pozitiv pszicholégiai elméletek dsszehasonlitasa

Amint az 1. abrabol lathato, az elméletalkotok szamos ponton keresztiil kapcsolodnak

egymashoz. Bar szemléletiikben a fejlédés elsddleges, az odavezetd utat méas-mas kézponti

fogalom és fokuszpont mentén képzelték el. A pszichés jollét tobbszintli rendszerként vald

elképzelése a pozitiv pszicholdgiai irdnyzat meghataroz6 elméletalkotoinak 6sszehangolasaval

a kovetkez6, négy szintli rendszerben irhato le:

o A testi egészség ¢s biztonsag szintje (Maslow alsobb szintjei).

e Az érzelmi-kapcsolati szint (Rogers, Seligman).

e A kognitiv értelmezés és célkeresés szintje (Csikszentmihalyi, Peterson).

e A transzcendens értékek és spiritualitas szintje (Maslow, Cloninger).
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Ez a négy szint egymassal dinamikus kapcsolatban van — egyik sem magasabbrendii a

masiknal, de mindegyik hozzajarul a pszichés jollét allapotanak teljesebb megértéséhez.

A pozitiv  pszicholdgia jovoéjét tekintve  elképzelhetének tartom, hogy
interdiszciplinarisabb, rendszerszintiibb ¢€s szenzitivebb lesz a kulturalis és tarsadalmi
tényezokre, mint elddei. A bemutatott gondolkodok munkéi — bar eltérd kiinduldopontokbol —
egy olyan emberképet vazolnak fel, aki képes fejlodni, novekedni, kapcsolddni és értelmet
talalni. Ez a fejlodési szemlélet pedig doktori disszertdciom €s empirikus kutatdsom alapjat

képezi.

A korabbiakban bemutattam a kutatasom szemléleti keretéiil szolgalo pozitiv
pszichologiai iranyzatot a kiilonbozo elméletalkotok nézopontjain keresztiil. E gondolkodok
mindegyike kiilonbozo aspektusokbol, de kozos alapokon jarult hozza a mentdlis egészség és
annak fejlesztésének elomozditasahoz. A kovetkezokben olyan pozitiv pszichologiai elemek
targyalasaval folytatom dolgozatomat, amelyek nemcsak a pozitiv pszichologiai szemlélet
alapjat képezik, hanem mindennapi életiinkben is kulcsszerepet jatszanak: a pozitiv érzelmek,
a savoring (az élmények tudatos megélése és izlelése), a flourishing (a kiteljesedett, értelmes és

produktiv élet allapota), a boldogsag és a személyes erdsségek.

I1.2. POZITIV PSZICHOLOGIAI ELEMEK

I1.2.1. A POZITIV ERZELMEK

A pozitiv pszichologia iranyzataval kapcsolatban kiemelten sziikséges foglalkozni azokkal a
pozitiv érzelmekkel, amelyek Fredrickson (2015) szerint az optimalis jollét vagy a virdgzas
(flourishing) jelzéiként szolgalnak. A pozitiv érzelmek ,,evolicios nyereségét” koszonhetjiik
Fredrickson (2015) munkassagéanak, aki a pozitiv érzelmek 10 formajat sorolta fel. Ezek pedig
a kovetkezok: 6rom, hala, derti, érdeklddés, remény, biiszkeség, vidamsag, inspiracio, ahitat,

szeretet.

Fredrickson (2001) szerint az érzelmek kiilonossége és szépsége abban rejlik, hogy
rendkiviil differencidltak, jellemzden a sajat interpretacionktodl fliggenek, mintsem a kiilsd
koriilményektol. A ,,bovits-épits” (Broaden and Build) elmélet szemszogébdl a pozitiv

érzelmek az egyén pszichés novekedésének az eszkozei: az emberek személyes €s tarsadalmi
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eréforrasainak kiépitésével a pozitiv érzelmek jobba teszik az embereket, jobb életet biztositva
szamukra a jovOben. A bdvits-épits elmélet azt sugallja, hogy mar a legaprobb pozitiv
érzelemmegnyilvanuldsok, mint pl. az érdeklédés vagy az elégedettség is tobbféle, egymassal
Osszefliggd elonyokkel jarnak egyiitt. A pozitivitas kiszélesiti a gondolat-cselekvés repertoarjat
¢s feloldja a negativ érzelmeket, felfelé iveld spirdlokat inditanak el a fokozott érzelmi jollét
felé. Azok az egyének, akik tobb pozitiv érzelmet éltek at, mint masok, iddvel ellendllobba
valnak a kiilonb6z6 nehézségekkel szemben. Ezek a fokozott megkiizdési készségek pedig
hosszi tavon képesek novelni a pozitiv érzelmeket is. A pozitiv érzelmek tagitjak a
gondolkodast, igy ndvelik annak valdszinliségét, hogy a kiilonboz6 szitudcidkban pozitiv
tartalmt jelentést talalunk. A pozitiv érzelmek bovitik a tartos intellektudlis, fizikai és szocialis
eroforrasainkat, melyekbdl felépithetjiik tartalékainkat. Ellentétben a negativ emodcidk
figyelemsziikitd és korlatozd hatasaval, a pozitiv lelkiallapotban mentélis készenlétiink
kiszélesedik, toleransak és kedvesek lesziink, nyitottak az 1j tapasztalatokra. A pozitiv
érzelmek elméletének egyik legfontosabb iizenete, hogy a pozitiv érzelmek nemcsak jelzoi,
hanem kivalté okai a jollétnek és az egészségnek (Fredrickson, 2001). Tartds hatasuk

kovetkezményeként pozitiv irdnyba valtozhatunk, egészségesebbek ¢és reziliensebbek lehetiink.

A pozitiv érzelmek intenzitasanak novelésével elérhetdvé valik a teljesebb élet,
hétkoznapi életkoriilmények kozott is. A pozitiv érzelmek tehat elengedhetetlenek mind a

pszichologiai, mind a fizikai miikodés optimalizalasdhoz (Fredrickson, 2001).

Fredrickson (2015) kutatasai az idegrendszer kétféle alldsanak kiemelt szerepeire helyezik a
hangsulyt: az egyik az Un. ,,fight or flight” (harcolj vagy menekiilj/iiss vagy fuss) allapota,
amelyet a testiink kiils¢ veszélyhelyzet fennalldsa esetén a menekiilés vagy a ,harcra kész”
allapot kozotti valasztas. Ez az allapot a szervezetiinkben megnovekedett adrenalin szinttel jar
egyiitt, emellett a figyelem lesziikiil és a harcra fokuszalodik. Az idegrendszer masik alldsa a
,broaden and build” (bdvits és épits) allapot. Az elmélet masodik fontos eleme pedig a kitagult
tudatallapot kdvetkezményeihez flizddik: a pozitiv érzelmek kreativ gondolatok, cselekvések
¢és kapcsolatok megjelenését tdmogatjdk, mindezek pedig eldsegitik az egyéni erdforrasok
»epitkezését”.

A pozitiv pszichologiai szemlélet fejleszté hatdsa az oktatas terén is érvényesiil. A
pozitiv érzelmek pedagdgiai alkalmazasat, azok iskolai kornyezetben valo jelentdségét elemzi
Reinhardt (2009) tanulmanya. Megéllapitast nyert, hogy az Orom, az érdeklédés, az

elégedettség €s a szeretet mind pozitiv 1égkor kialakitasara képes jelenségek, melyek a didkok
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hatékonysagat és fejlodését szolgalja. Ebbdl kiindulva az altalam kidolgozott oktatasi program

filozofidja is ezen alapul.

A pozitiv pszichologia és a tehetséggondozas kapcsolatdit elemezve szintén
megallapithatd, hogy a szemlélet keretrendszere nagymértékben segiti a képességek
kibontakozasat (Péter-Szarka, 2015). A pozitiv érzelmi 1égkor iskolai teljesitménnyel
kapcsolatos jellemzdi a Pozitiv pszichologia a tanteremben c. projektben tobb szempontbdl is
hatékonynak bizonyult: a tanulok nyelvtanuldsa ¢és eredményessége mellett az érzelmi

tamogatas, a kapcsolatok ¢€s a bels6é motivacio alakitasadnak terén is (Fodor et al., 2018).

Elmondhat6 tehat, hogy a pozitiv érzelmi allapotban tehat tovabbi pozitiv gondolatokat
¢s aktivitasokat generalva jutunk el a hatékony és eredményes tevékenységek végzéséhez, akar
maganéleti, akar munkahelyi koérnyezetben. Mindezek az eredmények megalapozzak ¢s

empirikusan alatdmasztjak a pozitiv 1égkor megteremtésének relevanciajat.

11.2.2. SAVORING

A pozitiv érzelmek optimalizalasanak egyik kézenfekvo eszkoze a ,,savoring”, mely azokat a
folyamatokat, stratégiakat fogja 0Ossze, amelyekkel Oromteli pillanataink élettartama
meghosszabbithatéva, hatdsuk fokozhatova valik (Bryant — Veroff, 2007). Mindazokat a
stratégidkat és erdfeszitéseket 0sszegzi, amelyek a pozitiv élményallapot megteremtését és

fokozasat szolgaljak, vagyis a szubjektiv jollét novelésének folyamatat.

A savoring egy olyan aktiv folyamatra utal, amelynek nemcsak részesei, hanem irdnyitoi
is vagyunk. Bryant és Veroff (2007) vizsgalatai igazoljak, hogy a savoring pozitiv hatassal van
a fizikai egészségre, erdsiti az immunfunkciokat, valamint protektiv faktorként szolgal a fizikai
¢s a mentalis betegségekkel szemben is. Mindemellett, a savoring tdmogatja a kreativitast,
korreldl a spiritualitdssal és kapcsolatban van a vallasi tapasztalattal: a csodalat, tisztelet,

halaadas és onatadas élményének mozgositasaval.

A pozitiv érzelmek 4atélése azonban nem tekintheté minden esetben kivanatos,
alkalmazkodast tdamogato jellemzonek. A tilzé pozitivitas jelenségét hangstilyozza Gruber és
Purcell (2015), akik hat szempont figyelembevételét szorgalmazzak, amelyek mentén a pozitiv

érzelmekkel kapcsolatos problémas reakciok leirhatok:

. a pozitiv érzelmi vélasz t0lzo intenzitésa,
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° a szituaciohoz valo inadekvat illeszkedése,

. a talzott szelffokuszi pozitiv érzelem (pl. biiszkeség) akadalyozza az interakcio
1étrejottét,

o a kontrollalatlan pozitiv érzések,

. a pozitiv és negativ érzések kozotti varatlan €s sz€élsdséges valtas,

. a boldogsagért valo irrealis kiizdelem.

Mindezek a reakciok ramutatnak arra, hogy a pozitiv pszichologiai szemlélet az
egészséges pozitiv €érzelmek 1étjogosultsagat és az optimalis érzelmi egyensuly megteremtését
tamogatjak (Gruber — Purcell, 2015).

Gruber és Purcell (2015) tudatosan fokuszba helyezi a pozitiv pszicholdgia drnyoldalat,
ravilagitva arra, hogy a tulzo pozitivitds — kiilonosen akkor, ha nem kontrollalt — pszichés
zavarokhoz vagy maladaptiv viselkedéshez vezethet. Tudomanyos igénnyel vizsgaljak a pozitiv
érzelmek potencialis veszélyeit, ezaltal fontos kiegészitést kindlnak a pozitiv pszichologia

tulsagosan idealizalo felfogasahoz.

Ehhez a témakorhéz kapcsolodnak a pozitiv illuziok, amelyek mikodésével
kapcsolatosan Taylor és munkatarsai (2000) végeztek Uttord kutatdsokat. Taylor €s szerzotarsai
(2000) elmélete szerint az olyan pszicholdgiai hiedelmek, mint az optimizmus, a személyes
kontroll és az élet értelmességének érzése, koztudottan védo hatdsuak a mentalis egészségre, de
a fizikai egészségre vonatkozo6 hatasokrol keveset tudunk. A vizsgalataikban kimutattak, hogy
még a jovovel kapcsolatos irredlisan optimista hiedelmek is egészségvédd hatasuak lehetnek,
tovabba, az értelem megtalalasanak képessége a betegség lassabb lefolydsaval is Osszefiigg. A
kutatasok azt sugalljdk, hogy az olyan pszicholdgiai hiedelmek, mint a jelentésteliség, a
személyes kontrollba vetett hit és az optimizmus, eréforrasként miikodnek, amelyek nemcsak
a mentalis egészséget Orizhetik meg traumatikus vagy ¢életveszélyes események kontextusaban,

hanem a fizikai egészséget is védik, igy jelentds szerepet jatszhatnak az egészség javitasaban.

A pozitiv illuzidk bonyolult biopszichoszocidlis utvonalakon keresztiil haladnak,
amelyek teljesebb megértése még varat magara, de az kijelenthetd, hogy e védéforrasok a

megeldzés fontos eszkozeiként tekinthetdk (Taylor et al., 2000).
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11.2.3. BOLDOGSAG

A pozitiv pszichologiahoz kapcsolddoan a masik nagyon fontos fogalom a boldogsag. A
boldogsag elérésének ¢€s fenntartdsanak kiilondsen érdekes kérdéseire kereste a valaszt Sonja
Lyubomirsky (2008). A pszichés jollét okaira fokuszalva azonositotta a boldogsagot
meghatdroz6 legfontosabb tényezdket, megalkotva ezzel a boldogsagot determinald tényezok

tortajat, mely az 1. abran lathat6.

10%
életkoril-
mények

40%

tudatos tevékenységek

1. abra: A boldogsagot determinal6 tényezok

Forras: Lyubomirsky (2008) nyoman sajat szerkesztés

Lyubomirsky szubjektiv jollétre vonatkozd boldogsag modelljében hangstlyozza, hogy
a személy jolléte 50%-ban biologiai alapokkal rendelkezik, 10%-ban fiigg az
¢életkoriilményektdl és 40%-ot jelentenek azok a tudatos tevékenységek, amelyek az aktudlis
boldogsagérzés fokozasaért tehetdk feleldssé: ezt a pozitiv érzelmek magas szintje jelzi

(Lyubomirsky et al., 2006).

A jollét, az egészség €és a boldogsag Osszefiiggésrendszerében 12 boldogsagfokozd
gyakorlat szerepel, melyek hatasa empirikus vizsgalatokkal igazolt (Lyubomirsky, 2008).
Ezeket a gyakorlatokat, ahogy késdbb is lathatd, tudatosan beépitettem az altalam kidolgozott

programba:
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° a hala kifejezése: elismerés, koszonetmondds, megbecsiilése annak, amink van,

jelenkozpontusag, az ¢€let értékelése;

o az optimizmus gyakorlasa: deriilatéan tekinteni a jovObe, bizni a sikerekben, meglatni a

rosszban a jot;

. a rdgddas és a tarsas Osszehasonlitds elkeriilése: figyelemelterelés, az energiak lekotése

egy¢b tevékenységekkel, 11j nézépont kialakitésa;

o a j6 cselekedetek gyakorlasa: kedvesség, nagyvonalusag, adakozas, egyiittérzés;

° a kapcsolatok apolasa: tarsas timasz nyujtasa, szeretet, beszélgetés, érzelmek kifejezése,

asszertiv kommunikacid, baratsagok apolasa, lojalitas, dlelkezés;

o a megkiizddképesség erdsitése: meglatni a dolgok értelmét, megcafolni sajat negativ

gondolatainkat, 6nkifejezés;

o a megbocsatds gyakorlasa: bocsanatkérés elfogadasa, megbocsato levél irdsa, kevesebb
ragodas, kapcsolatteremtés;

. az optimdlis élmény (flow) fokozasa: figyelem irdnyitasa, jelentudatossag, flow-t okozo

tevékenységek felfedezése ¢és gyakorlasa, okosan végzett munka és eltoltott szabadido;

. az apro 6romok élvezete: hétkoznapi élmények értékelése, kedves emlékek felidézése, j6

hirek meglinneplése, nyitottsdg a szépségre, ¢berség, érzéki Oromok éElvezése,
fényképezés, nosztalgia;

. a c¢ljaink melletti elkotelezddés: értelmes életcél kitlizése és elérése, pozitiv tartalmu

Onbeteljesito joslatok megfogalmazasa;

. vallédsgyakorlds és spiritudlis élet: istentiszteletek latogatasa, ima, spiritualitdssal vald

foglalkozas;

. a testtel vald torédés: testmozgas, meditacio, mosolygas, facialis feedback.

Mindezek a tényezok hozzdjarulnak ahhoz, hogy a pozitiv pszichologia eszkoztaraval az

emberek a jollétiikért feleldsséget vallalva aktivan részt vegyenek boldogsaguk alakitasaban.

11.2.4. FLOURISHING

Keyes (2007) szerint a virdgzas (flourishing) definicioja olyan allapotot jeldl, amelyben az
emberek pozitivan viszonyulnak az élethez, pszichologiailag és szocidlisan egyarant jol

miikddnek. A virdgzas allapotaban az egyének azt nyujtjak, amire természetiiktél fakaddan
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képesek, az energia szinte tularad benniik. A viragzas ellentéte a hervadas, mely energiatlan,

¢leter6tdl mentes allapot. E két pdlus kozott helyezkedik el a mentalis egészség dimenzidja.

Ahogy azt majd késObbi fejezetben is latni fogjuk, a mentalis egészség modern
definiciéi abbol indulnak ki, hogy a mentalis egészség nem egyenld a mentélis betegség
hianyéval, ahogyan a mentélis egészség hianya sem egyenlé a mentalis betegséggel. Tehat két
egymastol fliggetlen dimenzioként jelenik meg a mentalis egészség ¢€s a mentalis betegség

(Keyes, 2002).

A mentalis egészség pozitiv pszichologiai modellje Keyes (2002) nevéhez fiizdik, aki
a mentalis egészség ¢s a mentalis betegség allapotait foglalta rendszerbe. Elméleti modelljében
a mentalis egészség legmagasabb szintje a flourishing, mely a viragzas allapotat jelenti. Ebben
az allapotban az emberek jol miikddnek €s pozitivan viszonyulnak az élethez, vagyis viragzas
kovetkezik be, melynek megfelelden a pozitiv mentalis miikodés dimenzioi is teljesiilnek. A
viragzo egyének mentdlisan egészségesek, kiteljesednek a jollét valamennyi teriiletén. A
mentalis egészség masik végpontja a languishing (hervadas, bagyadtsag) allapota, melyre
iiresség €rzés, kedvezotlen pszichés és szocialis mitkodés jellemzo.

Keyes (2002) kétdimenzios mentalis egészségmodellje (lasd 2. dbra) arra utal, hogy a
mentalis betegségek kezelése nem vezet egyértelmiien a mentélis egészséghez. Sokkal inkabb
a mentalis egészség magas szintjének, a flourishing (virdgzo) allapotanak széleskorli elérésére

van szilikség (Nagy, 2019).
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2. abra: A mentalis egészség kétdimenzios modellje

Forras: Keyes (2002) nyoman sajat szerkesztés

Keyes (2007) reprezentativ vizsgalatok soraban mutatta ki, hogy a hervado allapot
gyengébb érzelmi egészséggel, a hétkdznapi tevékenységekben jelentds fennakadasokkal, tobb
fizikai betegséggel és tobb munkahelyi hianyzéssal jar, mint a viragzo vagy a mérsékelten

egészséges allapot.
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11.2.5. SZEMELYES EROSSEGEK

A személyes erdsségek tudatositasa kiemelten fontos értékként jelenik meg a pozitiv
pszichologiai irdnyzatban. Erre jo példa Peterson €s Seligman (2004) k6zds projektje, mely a
Values in Action (tovabbiakban: VIA, Miikodo értékek) nevet viseli. Ennek a projektnek a célja
kifejezetten a pozitiv pszichologia nézépontjabol a DSM — a mentalis betegségek rendszerezett
osztalyozasat szolgadld pszichiatriai kézikonyv — mintdjara kialakitott osztalyozéasi séma
kidolgozasa. AVIA arra Osszpontosit, ami az emberekben jo, tehat azokra a személyes

erdsségekre, amelyek segitik a személyiségeket a jo ¢élet megteremtésének iranyaba.

A Values In Action (Peterson — Seligman, 2004) kérdéiv a személyiségre jellemzo
erosségek — karaktererdsségek — mérésére szolgal. A karaktererdsségek olyan pszichologiai
elemek, folyamatok, amelyek az egyéneket az egyes erények megszerzéséhez vezetik: a
tulajdonsagok dimenzidjaként kiilonbozé mértékben rendelkeziink veliilk. A VIA osztalyozas
kidolgozasakor elsddleges célként szerepelt, hogy az angolszasz orszagokon beliil egyetemesen
érvényes legyen a mérdeszkoz. Az értékelés soran az 6t legmagasabb értéket mutatd erdsség
azonositasa a f6 szempont. Ezek azok a személyes erdsségek, amelyeket az egyén tudatosan

alkalmaz a mindennapokban megjelend nehézségekkel valdo megkiizdés soran.

A hat személyes er0sség a pszichologiai egészség kritériumai mentén a VIA

karaktererdsségek rendszerében foglalhatd 6ssze (Niemiec, 2018):

SZEMELYES
EROSSEGEK

JELLEMZO KARAKTEREROSSEGEK

- Kreativitas: eredetiség, adaptivitds, talalékonysdg, uj
modon latni/csinalni a dolgokat.

- Kivancsisag: érdeklodés, ujdonsagkeresés, felfedezés,
nyitottsag az Uj tapasztalatokra.

Bolcsesség és tudas - [téléképesség: kritikus gondolkodas, atgondolt dontések,

tobb szempont figyelembevétele a dontéshozasnal.

- A tanulas szeretete: 1) képességek ¢és készségek
elsajatitasa, az ismeretek szisztematikus bdvitése.

- Perspektiva: bolcsesség, ¢érett tandcsok adédsa, nagy

,egeész” figyelembevétele, holisztikus gondolkodasmod.
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Batorsag: hésiesség, szembenézni a félelmekkel, kidllni az

igazsagért, nem meghatralni a kihivasok és fenyegetések

eldl.
Batorsd Kitartas:  éllhatatossdg, szorgalom, az elkezdett

tevékenységet befejezni, tullendiilni az akadalyokon.
Oszinteség: hitelesség, nyiltsag, 6szinteség, becsiiletesség,
igaznak lenni 6nmagunkhoz.
Vitalitas: életerd, élénkség, energia, lelkesedés az élet irant,
teljes szivvel végezni a dolgokat.
Szeretet: szeretetet adni ¢és kapni, értékelni a kozeli
kapcsolatokat masokkal, melegsziviinek lenni.

Emberiessé Kedvesseg:  nagylelkliség,  gondoskodéds,  torddés,

egylittérzes, altruizmus, masokért valé cselekedet.

Tarsas intelligencia: tisztdban lenni sajat maga és masok

crer

kell tennie, hogy masok jol érezzék magukat.

Igazsagossag

Csapatmunka: lojalitas, tarsadalmi felel@sségvallalas,
hozz4jarulni a csapat eréfeszitéseihez.

Meéltanyossag: az igazsagossag elvének betartasa, egyenld
lehetdség biztositdsa mindenki szamara, nem részrehajlo.
Vezetoi képesség: masok pozitiv iranyu befolyésolasa,
csoport 0sztonzése a feladatok elvégzésére, tevékenységek

szervezeése.

Mértékletesség

Megbocsatas: elfogadni masok hianyossagait, masodik
esélyt adni az embereknek, tillendiilni a sérelmeken.
Alazatossag: szerénység, nem keresi a reflektorfényt,
inkdbb hagyja, hogy a teljesitményei magukért
beszéljenek.

Koriiltekintés: kovetkezetesen oOvatos valasztasok, nem
vallalni felesleges kockazatot, dvatossag.

Onszabadlyozds: onkontroll, fegyelmezettség,

érzelmek/impulzusok/vagyak irdnyitasa.
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- Szépség és kivalosag ertékelése: a szépség csodalata, a
kivalosag, képességek és az erkolcesi szépség értékelése.
- Hadla: halat adni a jo dolgokért, a kdszonet kifejezése.

. - Remény: optimizmus, pozitiv jovOorientaltsag, a jot varja a
Transzcendencia Y- Op P J g,aj ]

jOvOtol és dolgozik azért, hogy ezeket elérje.

- Humor: jatékossdg, mosolyt csalni masok arcara, a
helyzetek konnyedebb oldalat latni.

- Spiritualitas: kapcsolddas valami magasabb rendiihoz,

célok, jelentésteliség, hit, vallasossag.

2. tablazat: A VIA karaktererésségek rendszere

Forras: Niemiec (2018) nyoman sajat szerkesztés

Ugyanakkor nem szabad arrdl sem elfeledkezni, hogy a személyes erésségek az egyénre
jellemzd mintdzatot mutatnak megjelenésben ¢és alkalmazasban. Gyakorlads és rendszeres
hasznalat altal fejleszthetd vonasok, a fejlesztésiik pedig a jollét novelésével is egyiittjarhat

(Gander et al., 2013).

A személyes erdsségek onismeret-fejlesztd hatdsa mellett a pszichés jollét szintjének
ndvelésére is szolgadlnak: a pozitiv érzések és kapcsolatok, az ¢let értelmének megtaldlasa és az
optimalis teljesitmény révén. Az erdsségek aktivizaldsa pedig a munkahelyi kornyezetben
eldsegitheti a magasabb szintli bevonodast és hatékonysagot az adott tevékenységbe, mely

elégedettebbé és boldogabba tesz (Niemiec — McGrath, 2022).

A karaktererdsségek tehat az erények eléréséhez vezetd lehetséges utak, amelyek
pszichologiai mechanizmusok, folyamatok tjan érnek célba. Peterson (2011) szerint a karakter
erdsségeit tulajdonsdgok dimenzidjaként értelmezziik, amelyek olyan egyéni kiilonbségek,
amelyekkel kiilonb6z6 mértékben rendelkeziink. A VIA osztidlyozas azonositja a

karakterer0sségeket, emellett ramutat az erésségek hidnyéra is.

Niemiec (2014) az erdsséghasznalat megnyilvanulasait egy kontinuum mentén képzelte

el, amit a 3. abra szemléltet.
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Félénkség /

Gyavasag Batorsag Vakmerdség

ijedOsség

3. dbra: A személyes erésségek fokozatai a Batorsag, mint erésség szemléltetésében
Forras: Niemiec (2014) alapjan sajat szerkesztés
A személyes erdsségek fejlesztésének lehetdségei a kovetkezokben foglalhatok dssze:
o Tudatositas: VIA-teszt kitoltése, majd az eredmények atgondolasa.

e Napi alkalmazds: konkrét cél, hogy minden nap tudatosan hasznaljunk legalédbb egy

kulcserdsséget.

o Uj kontextusok: kiprobalni, hogyan miikodik egy erésség mas helyzetekben (pl.

kreativitds nemcsak munkdban, hanem problémamegoldéasban is).

o Erdsség-alapu célkitlizés: olyan feladatok és célok valasztasa, amelyek lehetdvé teszik

a sajat erdsségek gyakori hasznalatat.

o Misok erdsségeinek felismerése és megerdsitése: kdlcsondsen erdsiti az egymas

kozotti kapcsolatokat és a sajat jollétiinket is.

Osszességében elmondhatd, hogy a személyes erdsségek szerepe a mentalis
egészségben szerteagazo. Egyrészt erdsitik az Onismeretet és az Onbizalmat azaltal, hogy
tudatositjak, miben vagyunk igazan jok. Masrészt novelik a rezilienciat, vagyis a nehézségekkel
val6 megkiizdés képességét. Harmadrészt pedig eldsegitik a pozitiv érzelmek és a flow-élmény
gyakoribb megélését, valamint javitjak a kapcsolati mindséget, mivel az erdsségek hasznalata

hitelesebbé €s nyitottabba tesz (Peterson, 2011).
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11.2.6. POZITIV PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK

A pozitiv pszichologiai intervenciok azért fontosak a mentélis egészségben, mert nemcsak a
problémaék csokkentésére, hanem a személyes eréforrasok €s a pszichés jollét aktiv ndvelésére
is fokuszalnak. Segitségiikkel tudatosithatjuk és erdsithetjiik mind a pozitiv érzelmeket, mind a
személyes erdsségeinket, amelyek hosszu tdvon novelni képesek a pszichologiai
rugalmassagot. Emellett a pozitiv pszichologiai intervenciok megel6zé hatasa is jelentOs:
csokkentik a stressz, a depresszi6 €s a kiégés kockazatat, mikdzben tamogatjak a boldogsag, az
elégedettség és a kiteljesedés érzését.

A pozitiv pszichologiai intervenciok altalanos célja tehat a pozitiv érzések, viselkedések
¢s kogniciok eldsegitése és a jollét novelése (Sin — Lyubomirsky, 2009). A pozitiv jelzd az
¢letmindség javitasara utal, tehat alapvetden elsddleges célcsoportnak az egészséges populacio
tekinthetd. Ezek a beavatkozasok a hétkoznapi életet kivanjak gazdagitani, ezaltal pedig
tdmogathatjak a negativ eseményekkel és érzésekkel valé megkiizdést is.

A fejlesztés iranyat tekintve hét f6 kategoriat hatarozott meg Parks €s Layous (2016):
1)  savoring (Cizlelgetés’, pozitiv élményallapotok eldidézése, fenntartdsa): a savoring, mint

pozitiv élmények tudatos megélése és maximalizalasa, kedvezo hatast gyakorol a fizikai
egészségre, erdsiti az immunrendszer miikkddését, valamint védofaktorként szolgal mind

a testi, mind a mentalis megbetegedésekkel szemben (Bryant — Veroff, 2007).

2)  hdla: a héla gyakorlasa, atélése ¢és kifejezése sokaknak jelentds nehézséget okoz. A
halanaplo vezetése vagy halalevél irdsa a héla atérzésének intenzitasat képes fokozni

(Lyubomirsky, 2008).

3) kedvesség: az emberiesség erdsségén beliill nagylelkliséget, gondoskodast, torodést,

egyiittérzést, altruizmust, masokért valo cselekedetet jelent (Niemiec, 2018).

4)  empadtia: az emberiesség erdsségén beliil a tarsas-és érzelmi intelligencia elemeként

jelenik meg (Niemiec, 2018).

5)  optimizmus: Seligman (2006) a tanult optimizmus kifejezést haszndlja és az egyénre
jellemzd, a helyzetet magyarazo stilus atdolgozasat javasolja, melynek sordn a negativ €s

pesszimista gondolatok azonositasat kovetden azok korrekcidja torténik.

6) erdsségek: a személyes erOsségek azonositasa, alkalmazédsa és fejlesztése a jollét

novelésével is egyiittjarhat (Gander et al., 2013).
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7) a jelentésteliség novelése: a transzcendencia erdsségén belill a valami magasabb

rendith6z valo kapcsolodast, hitet, vallasossagot jelenti (Niemiec, 2018).

Bar ezen intervencidk elsddleges célcsoportja az egészséges populacio, a pozitiv
pszichologiai intervencidk pszichiatriai alkalmazasaval kapcsolatos kutatasrél szamol be
Moran és Nemec (2013): eredményeik alapjan a pozitiv pszichologiai keretrendszer fokozta a
kliensek felépiilését. Emellett a segitdk tdmogatasa is pozitiv pszicholdgiai keretben valosult

meg, mely tovabb novelte az intervencidk hatékonysagat.

Bar az utobbi években a pozitiv pszicholdgiai intervenciokat vizsgald kutatasok
szamaban nemzetkozi szintéren emelkedés tapasztalhato (pl.: Loveday et al., 2018, Sheldon —
Lyubomirsky, 2006), hazai viszonylatban empirikusan igazolt és publikalt hatdsvizsgélatok nem
jellemzéek (Pal — Sebestyén, 2023). Pal és Sebestyén (2023) vizsgalata elsdként szolgalt
empirikus bizonyitékkal Magyarorszagon a ,,legvagyottabb én” tipusu intervencid pozitiv
pszicholdgiai hatasaira. Eredményeik szerint a minddssze 20 perces beavatkozas szignifikans
mértékben novelte a résztvevok optimizmusat, onértékelését és énhatékonysagat, tovabba

hatékonyan hozzajarult a szorongas szintjének.

A fentieckben bemutatott pozitiv pszicholdgiai elemek és intervenciok
nélkiilozhetetlenek a mentalis egészség fejlesztésében. A pozitiv pszicholdgiai intervenciok
azért fontosak a mentalis egészségben, mert nemcsak a problémék csokkentésére, hanem a
személyes erdforrasok és a pszichés jollét aktiv ndvelésére is fokuszalnak. A pozitiv érzelmek
javitjak a hangulatot, csokkentik a stresszt €s segitik a rugalmasabb gondolkodast. A savoring
(az élmények tudatos megélése és izlelése) ndveli az élet oromteli pillanatainak értékét és az
elégedettséget. A flourishing a kiteljesedett, értelmes és produktiv élet allapota, amelyben a
személy er6forrasai és kapcsolatai harmonikusan fejlédnek. A boldogsag nemcsak jo kdzérzetet
ad, hanem javitja a testi-lelki egészséget is. A személyes erdsségek felismerése €s hasznalata
pedig ndveli az 6nbizalmat, a hatékonysagot €s a célok elérésének esélyét. Mindezek egyiittesen

szolgaljak a mentalis egészséget.

Az elméleti keretként bemutatott pozitiv pszichologiai iranyzat és az iranyzat elemeinek
targyalasa bevezetést nyujtottak a kovetkezo fejezethez, mely az Egészség cimet viseli. Az
egeszseg és a mentalis egészség szoros oOsszefiiggései, a testi és lelki allapotok kolcsonos
egymasra hatdasa kozismert. A jo fizikai egészség tamogatja a kognitiv miikédeést, a hangulatot
és a stresszel valo megkiizdeést. Ugyanakkor a tartos mentdalis jollét, példaul a pozitiv érzelmek
és az élettel valo elégedettség, hozzajarulhat az immunrendszer erésédeéséhez és a kronikus

betegségek kockazatanak csokkenéséhez. A kedvezotlen mentalis allapot pedig negativan
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befolydsolhatia az életmédot és a gyégyuldsi folyamatokat is. Igy a testi és lelki egészség
tamogatadsa egyiitt adja meg a jollét alapjat.
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III. AZ EGESZSEG FOGALMA

Miel6tt még kitérnénk a mentalis egészség fogalmara, érdemes roviden tisztazni az egészség
foglalja a fizikai, szocidlis €és pszichés dimenzidkat egyarant — fogalmaztdk meg elsoként az
Emberi Jogok Nyilatkozatdban 1948-ban (Delle Fave, 2011). Majd az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) Alma Atdban 1986-ban megtartott iilésén hangzott el
figyelemfelhivasként ugyanez a gondolat, kihangsulyozva, hogy az egészség nem egyenld a

betegség €s rendellenesség hidnyaval, hanem egyfajta fizikai és pszichés jolléttel is egytittjar.

Az egészség-betegség fogalom napjainkig jelentds atalakulason ment keresztiil, ennek
soran hol csupén fizikai értelemben, hol komplex — testi, lelki és szocialis — vonatkozasban

értelmezték (Tarko — Benko, 2016).

A biomedikalis modell id0szakaban a fizikai egészség keriilt elétérbe, elsdsorban a
betegségek koroki tényez6i mentén, azonban a bio-pszicho-szocidlis modell felhivta a
figyelmet a tarsadalmi, gazdasagi, szocidlis és mentalis komponensekre is. Mindezek a
komponensek az egyéni feleldsségbdl kiindulo attitiid és viselkedés jelentdségét is fokuszba
helyezték. Ebben a szellemben alakult ki a modern egészségnevelés, melynek kulcstényezdje a
komplex mddon, az edukacié mellett megvaldsuld, hosszu tava képesség-¢és készségfejlesztés,

mely az egészségfejlesztés iranyaba vezet (Benkd et al., 2019).

A bio-pszicho-szocialis modell (Engel, 1982) a tiinetekre fokuszaldo medikalis szemlélet
ellenpdlusaként egy atfogobb megkozelitést ajanlott: a betegre olyan egyénként tekint, akinek
az egészségrol és betegségrol szubjektiv elképzelései vannak és ezekkel egyiitt, az adott

kulturalis kdzegtdl elvalaszthatatlanul szemléli.

Az egészségfejlesztés egyik legmeghatarozobb elmélete Aaron Antonovsky (1979,
1987), az orvosi szociologia jeles képviseldjének nevével fémjelzett és a szalutogenezis (a latin
salus = egészség és a gorog genesis = eredet szobol) elméleteként az utdbbi évtizedekben az
egészségfejlesztés origdjanak tekintendd (errdl részletesebben lasd az V. fejezetet).
Antonovsky azt allitotta, hogy a betegség és a stressz tértdl és 1d6tdl fiiggetleniil jelen van, a
vildg szinte minden pontjan az ¢lethez hozzatartozik. Az igazan érdekes kérdés allaspontja
szerint a kovetkezd: hogyan lehetséges, hogy bizonyos emberek képesek az egészségiik
megOrzésére, mig masok fogékonnya valnak a kiilonboz6 betegségekre. Hogyan érik el egyesek

annak ellenére, hogy oly sok destruktiv tényezdvel €s komoly stresszel szembesiilnek ¢életiik
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soran, hogy felgyogyuljanak betegségeikb6l? Elmélete szerint a betegségek okainak kutatisa
helyett az egészség okait és forrdsait, vagyis az egészség keletkezését (szalutogenezis)
sziikséges kutatni (Lindstrom — Eriksson, 2006). Antonovsky elméletében az egészség attol
fligg, hogy a személyiség hogyan birk6zik meg a stresszorokkal, a varatlan nehézségekkel és
mennyire képes helyreallitani a szubjektiv egészségérzetét, vagyis elérehaladni az egészség-

betegség kontinuumon (Antonovsky, 1979, 1987).

Az Antonovsky elméletének kulcsfogalmaként ismert koherenciaérzet egyfajta komplex

onbizalomként hatarozhatdo meg, melynek harom 6sszetevoje van:

o kognitiv komponens: a kdrnyezet megértésének ¢lménye azt a képességet jeloli, amely
révén az egyén a koriilotte 1¢évo vilagot koherens, strukturalt és kiszamithato rendszerként
képes értelmezni.

o viselkedéses komponens: a kezelhetség ¢lménye azon meggydzddésen alapul, hogy a
felmeriild6 problémak megoldhatdak, és az egyén rendelkezik azok lekiizdés¢hez
szlikséges bels6 vagy kiilsé er6forrasokkal.

. motivacios komponens: az ¢értelemtelis€ég ¢lménye kulcsfontossagi a cselekvés
szempontjabol, mivel ez teszi lehetévé az egyén szdmara, hogy mozgositsa sajat
eroforrasait. Az ¢élmény abbol a felismerésbol fakad, hogy az adott helyzetbe fektetett

energia ¢és erdfeszités értelmes és célszerli (Lindstrém — Eriksson, 2006).

A koherenciaélmény Iényegében annak szubjektiv megélése, hogy az egyén szamara a
vilag és a tarsadalom értelemmel biro, strukturalt egészként jelenik meg, amelyben sajat helyét
¢és szerepét is értelmezni tudja. A vele torténd eseményeket nem véletlenszert torténéseknek,
hanem értelmezhetd, kihivast jelentd helyzeteknek tekinti, amelyek megkiizdésére rendelkezik
a sziikséges kompetencidkkal. A belsé koherenciarendszer kiépitése megteremti a lehetdséget
arra, hogy még a legkedvezotlenebb egészségi allapot mellett is mindségi €letet lehessen élni.
A betegség vagy rendellenesség értelmezésével és kezelésével a bizonytalan és fenyegetd

helyzetek is bizonyos rendszerbe ¢és szervezett keretek kozé rendezddnek (Antonovsky, 1993).
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IV. A MENTALIS EGESZSEG

A mentalis egészség a WHO meghatarozasa (Galderisi et al., 2015) szerint a jollét olyan
allapota, amelyben az egyén felismeri sajat képességeit, megbirkozik a hétkoznapi élet
stresszeivel, produktivan és gylimolesdzden dolgozik, emellett hozzajarul kozosségei
miikddéséhez is. Mindez magaba foglalja, hogy a jollét valojaban a mentalis egészségnek csak
egy komponense, ¢és tovabbi kompetencidkra is sziikség van a teljes mentalis egészség
eléréséhez. Ezt tamasztja ala a Zabo és munkatarsai (2023) altal felvazolt, feltételezett

hierarchikus kapcsolat az életmindség, a mentélis egészség €s a jollét kozott.

IV.1. A MENTALIS EGESZSEG FOGALMA

Elsoként Marie Jahoda (1958) osztrak szdrmazasu amerikai pszichologus mar hangsulyozta a
mentalis egészség 1étjogosultsagat és meghatarozta annak kritériumait, elutasitva azt a nézetet,
mely szerint a mentélis egészség csupan a mentalis betegségek, tiinetek hidnya. Teoretikus
alapon kidolgozott allaspontja szerint a mentalisan egészséges személyiség jellemzoi a

kovetkezok:

. kapcsolatban van sajat identitasaval és érzéseivel,

. képes a novekedésre, fejlodésre, Onaktualizaciora,

° a stresszel szemben ellenalld,
. autonom ¢és empatikus,
o képes a valdsag torzitdsmentes érzékelésére,

. képes szeretni, dolgozni és jatszani,
. képes az adekvat problémamegoldasra,

. kornyezetével hatékony interakcioban all.

A fenti jellemzOk alapjan hat empirikus mutatdét javasolt a mentalis egészség
vizsgalatara: Onkép, fejlodés és kibontakozas, integraltsdg, autondmia, valosagészlelés,
alkalmazkodas. Jahoda (1958) elmélete a felsorolt jellemzok €és a mutatok mentén nem
rendelkezett empirikus bizonyitékokkal, igy a mentalis egészség ujrafogalmazasa még varatott

magara.
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Amint az el6zé fejezetben lathattuk, Antonovsky (1993) elméletében a mentalis
egészség egyik fontos mutatdja a koherenciaélmény, mely a vildgban elfoglalt helylink és az
¢letben betoltott szereplink elfogadasara vonatkozik. A koherencia azt az 6sszhangot jelenti,
mely a személy €s kornyezete kozott jon 1étre és a folyamatos kihivasok kozepette is egyensulyt
biztosit. Ebben az értelemben egyfajta attitidot jelent sajat magunkkal és a vilaggal szemben,
mely magédban hordozza azt a biztonsagtudatot, hogy a veliink tortént eseményeknek értelme
van, azokat képesek vagyunk befolyasolni €s a megfeleliink a kihivasoknak. Mig a koherencia
a vilagban elfoglalt helyiinkkel valdo azonosulast, annak elfogadasat méri, addig az
énhatékonysag arra a meggy6zddésre utal, hogy képesek vagyunk megbirkézni a nehéz

¢lethelyzetekkel (Skrabski et al., 2004).

A mentalisan egészséges személy tehat képes az Onmegvaldsitasra, masokkal valo
kapcsolodasra, részt vesz a kozosség ¢életében és hatékony a munkdjaban. Képes kezelni a
hétkoznapi fesziiltségeket és nehézségeket, a kedvezdtlen és varatlan helyzeteket. A mentélis
egészség jollétként vald értelmezése magaba foglalja a biologiai, pszicholdgiai, tarsadalmi és
spiritualis értelemben vett jollétet, a pozitiv allapotok megélésének ¢és fenntartasanak
képességét (savoring), a hatékony megkilizdést, valamint a rezilienciat ¢és a dinamikus

Onszabalyozast (Vargha et al., 2020).

IV.2. A MENTALIS EGESZSEG POZITIiV PSZICHOLOGIAI SZEMLELETU
MEGKOZELITESEI

Manapsag a mentalis egészség pozitiv pszicholdgiai szemléletli megkozelitései valtak széles
korben elfogadottd, melyhez szorosan kapcsolodik Oldh (2005) pszichologiai
immunkompetencia modellje. Tekintettel arra, hogy disszertdciomat a pozitiv pszichologiai

személet hatja at, igy e megkozelitéssel kiemelten foglalkozom.

Oléh Attila, a pozitiv pszicholdgia egyik legmeghatarozobb hazai képviseldje (2005)
tobb pozitiv pszichologiai fogalom operacionalizalasat elvégezve vizsgélta az egyes
személyiségjellemzok Osszefliggéseit. Ennek eredményeként dolgozta ki a Pszicholdgiai

Immunkompetencia Kérdoivet.

Pszicholdgiai immunrendszer alatt azoknak a személyiségtényezOknek az Gsszességét
értjiik, melyek képessé teszik az egyént az adekvat megkiizdésre ugy, hogy kozben a

személyiség adekvat modon alkalmazkodjon, s6t fejléddésnek induljon. A pszichologiai
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immunkompetencia funkcidja a ,,1¢élek védelme” és a pozitiv testi és lelki miikodés iranyitasa,
mely eldsegiti a lelki egészség optimalis allapotat. Valamint hozzéjarul a boldogabb élet
eléréséhez €s fenntartasahoz stresszel teli ¢lethelyzet vagy nehezebb iddszak esetén is. Mindez
azért lehetséges, mert a pszichologiai immunkompetencia egyesiti az értelmi, érzelmi,
viselkedési és érzékszervi feldolgozasokat igényld tanuldsi folyamatokat és maximalizalja a

lelki felépiilést (Oldh, 2005).

A Pszicholdgiai Immunkompetencianak (tovabbiakban pszichologiai immunrendszer)

harom alrendszere kiilonithetd el, melyek dinamikus kélcsonhatasban miikodnek egyiitt:

1. A megkozelité-monitorozo alrendszer optimalis miikddése esetén a személy ugy véli,
hogy a vilagban zajlé torténéseknek értelme van, a helyzetek kontrollalhatoak és
megoldhatoak, hisz abban, hogy képes felndni a feladathoz és pozitiv lesz a kimenetel.

2. Az alkoto-végrehajto alrendszer teszi lehetdvé, hogy képes kreativan megtervezni az
akadalyok lekiizdésének, a helyzet megoldasanak modjat, hisz abban, hogy ezt végre is
tudja hajtani és ennek érdekében képes mozgositani sajat és kornyezete forrasait. Ez az
alrendszer felel a kitartas képességégért.

3. Azdnszabalyozo alrendszer felelds az értelmi kontroll megtartasaért a negativ érzelmek
(szorongas, indulatok, diih) felett, valamint a figyelem, a tudati miikodés és a viselkedés

felett.

A személyiségkomponensek fejlettsége, érettsége €s miikddési hatékonysaga szoros
Osszefliggést mutat a testi és a pszichés egészséggel egyarant. Az erds pszichés
immunkompetencia egylitt jar a magas pszichologiai jollét szinttel és a magas foku élettel valod

elégedettséggel is (Olah, 2005). A pszichologiai immunrendszer felépitése a 4. abran lathato.
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mentalis egészség egyik komponenseként jelenik meg a jollét. A MET Jollét skalaja
megbizhatéan méri a tobb komponensii — bioldgiai, pszicholdgiai, szocialis €s spiritualis — lelki

(szubjektiv) jollétet. Az alabbiakban azokat a skaldkat tekintem at, melyek helyet kaptak a

*Optimizmus, pozitiv
Megkézelits- gondolkodas
monitorozo eKontroll érzés
alrendszer eKoherencia érzés
*Novekedés érzés

eOntisztelet

eKihivdasvallalds, rugalmassag
Alkoto- eTarsas monitorozas, empatia

végrehajto sLeleményesség

alrendszer eEnhatékonysag

eTarsas mobilitas (mobilizalas)

e Szocidlis alkotoképesség

eKitartas, célorientacio
eSzinkronképesség
eImpulzivitdskontroll

* Erzelmi kontroll
eIngerlékenység kontroll

Onszabalyozé
alrendszer

4. dbra: A pszicholdgiai immunrendszer felépitése

Forras: Olah (2005) nyoman sajat szerkesztés

A pszichologiai immunrendszerhez szorosan kapcsolodik a mentélis egészséget mérd

kérdéiv, a Mentalis Egészség Teszt (tovabbiakban MET) (Olah et al., 2018), melyben a

tesztben:

A Globalis jollét skéla az érzelmi, pszichologiai, szocialis €s spiritudlis téren egyarant

megjelend magas szintli jollét (Olah — Kapitany-Fovény, 2012) mérésére szolgal.

A Savoring skala azt méri, hogy lelki jollétének megteremtéséhez a személyis€ég hogyan
képes mentalisan mozgodsitani a multban megélt pozitiv, 6romteli emlékeit, élményeit.
A mozgositason til a jelenben ujra atélve ezeket az ¢lményeket, az 6romélmény

maximalizalhatova valik €s ezeket az ¢lményeket a jovobeli tervezett torténésekre is ki



lehet terjeszteni. Ide tartoznak a pozitiv élmények, az 6rom érzésének atélése,

tudatositasa ¢és feldolgozasa (Szondy et al., 2014).

o Az Alkoto—végrehajto hatékonysdg skala megmutatja, hogy a hétkoznapokban
el6forduld nehéz, stresszes, kihivast jelentd helyzetekben a személyiség hogyan képes
kiilonféle kompetencidit mozgdsitva megbirkdzni a fellépd nehézségekkel, és a
helyzethez igazodo6, a problémat megoldo sikeres egyéni, illetve tarsas viselkedést
produkalni. Azt a kompetenciat jeloli, amellyel az egyén képes egy megterheld helyzet

korlilményeit megvaltoztatni, eljutni valasztott céljadhoz (Olah, 2005).

e Az Onregulacié skila a figyelem és a tudati miikodés feletti kontroll, az érzelmi

allapotok kontrollalasa és az 6nszabalyozas képességét mutatja meg (Olah, 2005).

e A Reziliencia skala a lelki ellenalld képesség, a pszichés erdforrasok szintjét méri,
amelyre leginkdbb akkor van sziikség, ha a személy varatlan, lelkileg megterheld
nehézségekkel taldlja szembe magat. A magasabb reziliencia szint gyorsabb felépiilést
jelent egy hirtelen fellépd, nem vart stresszes szitudciobol. Mindazon tényezok
Osszessége, amelyek eldsegitik a megterheld, stresszkeltd helyzetekhez torténd

optimalis alkalmazkodast €s a nehézségeket kovetd gyors felépiilést (pl. Masten, 2014).

A Mentalis Egészség Teszt fontos lizenete, hogy a mentalis egészség kiilonbozo
komponensei mogoétt olyan kompetenciak 4llnak, amelyek fejleszthetdk, javithatok,
erdsithetdk. Egyéni és csoportos formdban egyarant ndvelhetd a mentdlis egészség szintje,
jelentdsen néhet az atélt szubjektiv jollét, az élettel valo elégedettség, hétkdznapi kifejezéssel
pedig egyenesen a boldogsag szintje (Olah et al., 2018). E fejlesztési lehetdségekrdl még a
késdbbiekben részletesebben is lesz szo.

crer

OsszetevOk mentén korvonalazddik: a mentalis egészség a belsd egyensily dinamikus allapota,
mely lehetdvé teszi az egyén szamdra, hogy képességeiket harmoniaban hasznaljak a
tarsadalom egyetemes értékeivel. Az alapvetd kognitiv és szocidlis készségek, a képesség a
sajat érzelmek felismerésére €s kifejezésére, a masokkal vald egyiittérzés, a rugalmassag és a
kedvezétlen életeseményekkel valé megbirkdzas, valamint a kiilonb6z6 tdrsadalmi szerepekben
valo helytallas, a test €s 1¢lek harmonikus kapcsolata mind-mind a mentélis egészség dsszetevoi
kozé tartoznak. Ezek az Gsszetevok kiilonbozo mértékben hozzajarulnak a belsé egyensuly
allapotahoz. A ,belsd egyensuly dinamikus dallapota” arra utal, hogy a kiilonb6z6

¢letszakaszokban természetesnek nevezhetdk az elért egyensuly valtozédsai. Ez a koncepcid
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elfogadja az esetleges negativ érzelmek megélését, vagyis azt a rugalmas valdsagot, hogy a
mentalisan egészséges emberek adekvat emberi érzelmeket ¢lhetnek 4t — beleértve példaul a
gyaszt, diihot, félelmet és szomorusagot — mikézben elegendd rugalmassaggal rendelkeznek
ahhoz, hogy id6ben helyredllitsdk a belsé egyensuly allapotat. A megfogalmazas magéba
foglalja a tarsadalom univerzalis értékeit is, melyek kulturatol fiiggetlenek (Galderisi et al.,
2015). Ez a gondolatmenet pedig a reziliencia, mint rugalmas alkalmazkodo képesség szoros

kapcsolatahoz vezet, melynek targyalasara késobb kertil sor.

Igen érdekes megkozelitéssel taldlkozhatunk Wernigg-nél (2020), aki kiemeli, hogy a
mentalis egészség életmindségiink egyik f6 0Osszetevdjeként hatast gyakorol szubjektiv
valosdgunk valamennyi teriiletére: érzelmi, pszichés ¢és szocidlis jollétiink mellett
gondolkodasunkra és cselekvéseinkre is. Meghatarozza viszonyuladsainkat a vilaghoz és mas
emberekhez, a kiilonbozo ¢€lethelyzetekhez, a valtozasokhoz €s a stresszhez is, egészen kora

gyermekkorunktol a serdiilékoron at felnétt életiinkben.

A mentalis egészség kérdése szazadunkban az emberiséget érd egyik f6 kihivéasként is
értékelhetd, mely megmutatkozik a mentalis allapotot érintd korképek altal okozott
betegségteher eldtérbe keriilésében is. A mentalis egészség kiemelt jelentdséggel bir mind az
egyén személyiségfejlodése, mind a kozosségi és tarsadalmi mitkkddés szempontjabol, ezért
megorzése ¢s fejlesztése elsOdleges kozegészségligyi és tarsadalompolitikai prioritasként
kezelendd (Biro, 2014). A mentalis egészség fejlesztése nem csupan a mentalis betegségek
megeldzését €s visszaszoritasat szolgalja, hanem hozzajarul a jol-1ét fokozasahoz is, amely a
pozitiv pszicholdgia egyik alapvetd célkitlizése. Az egészségfejlesztésrdl részletesebben még

lesz sz a késGbbiekben.

Urban ¢és munkatarsai (2007) tanulmanyukban kiemelik, hogy a pozitiv mentalis
egészséget egyértelmiien meg kell kiilonboztetnlink a mentalis betegségek hidnyanak puszta
allapotatol, mivel az eldbbi aktiv jol-1étet és optimalis pszichologiai miikodést foglal magaban,
mig az utdbbi csupan a koéros tiinetek hidnyat jelenti. A pozitiv mentdlis egészség olyan
személyiségmiikodési folyamatot jelent, amelyben a személy egyéni képességeinek és
készségeinek birtokaban, tarsas interakciok altal teljesedik ki. A mentalis egészség szamos

készséget és képességet foglal magaban, melyek koziil a legfontosabbak a kovetkezok:
. az érzelmi, intellektudlis és spiritudlis fejlodés képessége €s jollét fenntartasa,

o a kolesonos tarsas és kozosségi kapesolatok kialakitasa és fenntartasa,
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. az ¢élettel jar6d stresszhatasokkal vald hatékony megkiizdés képessége, valamint a
kihivasok iranti pozitiv attitiid és a személyes fejlodés iranti elkbtelezettség (Urban et al.,

2007).

Zabo ¢és munkatarsai (2023) a mentdlis egészség elméleteirdl irt Osszefoglald
tanulmanyukban fontos megallapitasokat és kérdéseket fogalmaznak meg azzal kapcsolatban,
hogy a pozitiv pszichologia eredeti célja, a pozitiv mentélis egészség milyen kompetenciak és
kapacitasok birtokdban érhetd el. Tovabbi kérdésként meriil fel, hogy milyen lehet6ség van
ezeknek a kompetencidknak és képességeknek a fejlesztésére? E kérdésekre a valaszt a dolgozat

késobbi fejezeteiben adom meg.

A pozitiv pszichologiai megkdzelités kapcsan fontos kiemelni még a fenntarthato
pozitiv mentalis egészség fogalmat: a pozitiv mentdlis egészség novekedését fenntarthatd
pozitiv mentalis egészségnek nevezziik (Fajzi — Erdei, 2015). Ebben az allapotban az egyén
aktivan tevékenykedik 6nmaga és kornyezete fenntarthatésaganak megvalositasan, mellyel a
globalis fenntarthatosag elérés¢hez is hozzajarul. A pozitiv mentalis egészség €s a szubjektiv
jollét novekedése valojaban e tevékenységekbdl és az ezekkel kapcsolatos gondolatokbdl
fejlodik. Fajzi és Erdei szerzOparos (2015) feltételezi, hogy a fenntarthaté pozitiv mentélis
egészség lehetdséget kindl az egyének szdmara az onmegvalositisra, az dnmagan talmutato

¢letcélok kialakitasara, akar élete értelmének megtaldlasara is.

A mentélis egészség, a pozitiv mentalis egészség és a fenntarthatd pozitiv mentalis

egészség hipotetikus szintjeit dbrazolja az 5. abra.
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Pozitiv mentalis egészség
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~

Mentalis egészség

5. dbra: A mentalis egészség szintjei

Forras: sajat szerkesztés

A fentiekben bemutattam a mentalis egészség tagabb megkozelitését. A kovetkezokben
ratérek a mentalis egészség mutatoira, melyek kiilonésen fontosak a disszertacio
szempontjabol, ugyanis a mentalis egészséget alkoto kompetenciak azonositasat és fejlesztését

kiemelt célkitiizéskent fogalmaztam meg.

IV.3. A MENTALIS EGESZSEG MUTATOI

A mentalis egészség fejlesztése soran célszeri a fejlodést eldsegitd és gatld tényezok
azonositasa. MacDonald és O’Hara (1998) tanulményukban a mentalis egészség 10 kulcselemét
fektették le, amelyek a mentalis egészség fejlodését tamogatd ¢€s gatld tényezoként

azonosithatok (6. dbra).

39



ok —

J6 mindségii fizikai kornyezet Rossz mindségti fizikai kornyezet
Onbecsiilés Erzelmi visszaélés, elhanyagolas

Erzelmi érettség Erzelmi deprivacio

Onmenedzselés és coping Stressz

Tarsas mobilitas Térsadalmi kizsakmanyolas/elszigetel6dés

6. abra: A mentalis egészség 10 kulcseleme

Forras: MacDonald és O’Hara (1998) nyoman sajat szerkesztés

Az aladbbiakban a pozitiv kulcselemekre térek ki kicsit részletesebben:

e A fizikai kérnyezet, mint egyetlen objektiv elem, kdrnyezeti befolyasok soraval képes
hatést kifejteni a lelki egészségre. A biztonsag, az esztétikum és a természet kozelsége

mind ide sorolhato.

e Az onbecsiilés a személyes értékeinkrdl és sajat személylink fontossagarol alkotott

véleményliink, hiedelmiink 6sszességét jelenti.

o Az érzelmi érettség a sajat €s masok érzelmeinek tudomasul vételét és tiszteletben
tartasat jelenti, odafigyelve arra, hogy az érzelmeket produktivnak, fontosnak és az

¢letiinket gazdagitd, kdzponti jelentdséglinek ismerjiik el.

o Az onmenedzselés magéaban foglalja az asszertivitast, a stresszkezelés optimalis szintjét,

tovabba adekvat egyéni €s tarsas problémamegoldasi készségek meglétét.

o A tarsas mobilitas feltételezi, hogy kolcsonds, pozitiv érzelmi toltetii tarsas kapcsolatok

allnak rendelkezésre, melyek fontos egészségvédo és tdmasznynjto szerepet tdltenek be.

MacDonald és O’Hara (1998) hangsulyozza, hogy a mentalis egészség erdteljesen fiigg
a tarsadalmi hatasoktol is. A lelki egészség sokféle tarsadalmi folyamat, egyéni érzés ¢&s

képesség komplex terméke és e komplexitdsban valamennyi alkot6 tényezonek szerepe van.
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Erdekes, hogy ez az a legkorabbi modell, amelyben mentalis egészségtényezéként jelennek

meg egyes kompetencidk.

A kovetkezo koncepcio, melyet érdemes megemliteni, Manwell és munkatarsai nevéhez
flizédik, akik 2015-ben Osszegezték a mentalis egészség koncepciondlis szintjeit és atfogod
témakdoreit. A mentalis egészség konstruktumaként' (Késa — Biré, 2018) szamos alapfogalmat

azonositottak. Ezek pedig a kovetkezok:

e Tudatos jelenlét

e Kiegyensulyozottsag

e Elet élvezete

e Elettel valo elégedettség

e Eleterd, energia

e Enhatékonysag

e Megkiizdés

e Alkalmazkodas a valtozashoz
o Ko6z0Osségi részvétel

e Lehetdségek kibontakoztatasa
e Onazonossag

e Remény

e Onbizalom, 6nértékelés

e Tarsas kotodés

Mivel a mentalis egészséget alkoto komponensek mentén egyre kézelebb keriilhetiink a
dolgozat fontos céljahoz, a mentalis egészséget alkoto kompetenciak azonositasahoz, igy a
kovetkezokben az egyes alkotoelemek részletes targyalasa olvashato. A mentdlis egészség
komponensei kozott bemutatom a reziliencia, a megkiizdés, a jollét, a testmozgas, az oromteli
tevékenység, a tarsas tamasz és a vallas és spiritualitds tényezdit, melyek mindegyike jelentos
szerepet tolt be empirikus kutatasomban. A komponensek koziil kiemelt figyelmet szentelek a
reziliencianak, mely fogalom dsszetettségenél, komplexitasanal fogva valodi definicios kihivast
jelento jelenség, lényegét pedig tobb tudomanyag is igyekezett megfogalmazni az elmult

évtizedekben.

' A konstrumok kozvetleniil nem mérhetd viselkedéses/mentalis funkciok vagy funkcidhalmazok (Késa — Biro,
2018).
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1V.3.1. A MENTALIS EGESZSEG REZILIENCIA KOMPONENSE

A reziliencia konstruktumat szamos moédon értelmezték az elmult évtizedekben, komplexitasa
jelentdsen megneheziti az egységes definicid kialakitasat. Az elmult 6tven évben a reziliencia
szamos ¢értelmezése terjedt el, a kozmegegyezésen alapuld definicio kialakitdsa azonban még

varat magara (Szabo, 2017).

A reziliencia jelenségét kezdetben elsdsorban kiilonféle személyiségjellemzdkkel
hoztak Osszefiiggésbe, késobb azonban a kutatdsok inkabb a bonyolult bio-pszicho-szocialis
tényezOk szerepét hangsulyoztak. A reziliencia komplex megkdzelitése tobb Osszefoglald
tanulmanyban is megjelent, és Szokolszky és V. Komlosi (2015) elméleti munkdja is e

sokdimenzios értelmezést helyezi kdzéppontba.

A reziliencia fogalmat eredetileg az O0koldgia tudoméanya alkalmazta, ahol Holling
(1973, id. Szokolszky — V. Komlosi, 2015) reziliensnek nevezett egy Okoszisztémat, amint
stresszhatast kovetdéen rugalmasan egyensulyi éllapotba keriilt. A reziliencia ©kologiai
értelmezése arra a folyamatra utal, amikor egy okolodgiai rendszer kiils6 er6hatas kovetkeztében
felborul6 egyensulyi allapotabol rugalmas alkalmazkodassal egy 1j, stabil egyensulyi allapotba
keriil. E folyamat soran a rendszer nem csupdn visszatér eredeti allapotdba, hanem egy
magasabb szintli, kornyezeti kihivasokhoz adaptiv modon alkalmazkodo fejlédési allapotot ér

el.

Masten, Best és Garmezy (1990) alapértelmezésében a reziliencia nem mas, mint a
kedvezdtlen kornyezeti hatdsok ellenére 1étrejové pozitiv adaptacid, kedvezd fejlodési
kimenetel. Masten (2001) késdbb mar egy teljes jelenségcsoportként, hétkdznapi csodaként
emliti, amelyben szintén a pozitiv végeredményt emeli ki. A reziliencia olyan személyiségjegy,
amely szorosan kapcsolodik az adaptiv alkalmazkodoképességhez, €s jellemzoi koz¢ tartozik
tobbek kozott a belsd kontroll érzése, az empdtia, az optimizmus, a pozitiv onértékelés, a

valtozasok konstruktiv kezelése, valamint az énhatékonysagot tiikr6z6 viselkedés.

Reziliensnek nevezhetiink egy személy, ha a traumatikus esemény utan hosszu idén

keresztiil megdrzi az esemény elott ra jellemzo funkcidszintet (Bonnano, 2004).

Ma mar nemcsak a negativ kovetkezmények hianyat, hanem a pozitiv eredmények
megjelenését is magaban foglalja a reziliencia fogalma, amit a pszichologia szamos kutatési

iranya, valamint tovabbi tudomanyteriiletek is egyre gyakrabban hasznalnak (Ribiczey, 2008).
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Napjainkig is folyik a vita azzal kapcsolatban, hogy személyiségvonasként vagy
folyamatként értelmezheté-e a reziliencia. Valdsziniisithetd, hogy Osszefiiggés van a kettd
kozott: a sikeres megkiizdés tapasztalatai erdsitik a személyiséget és egyben tamogatjak a
jovobeni sikeres megkilizdést is. A reziliencia tudatositja az emberben a tarsas tdmogatas
jelenlétét, az onazonossag és a személyes értékek érzését, igy képes felvértezni a stressz ellen.

Mindezzel pedig hatékonyan timogatja az egészség megdrzését (Csabai, 2023).

Békés (2002) dsszefoglaldja szerint egyértelmiien fontosak az intrapszichés tényezok a
reziliencia alakuldsaban, de a valodi lényegét rendszerszinten gondolkozva értelmezhetd
leginkdbb: nemcsak a személyiségvonasokat kell figyelembe venni, hanem minden mas

tényezOt is, amely a reziliencia fejlddésében szerepet jatszhat.

A reziliencia komplex értelmezése a reziliencia kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok
kolcsonhatasabol indul ki. Az egyéni rezilienciat az alabbi faktorok befolyasolhatjak: genetikai,

biologiai, kognitiv és interperszondlis faktorok (Collishaw et al., 2007).

A rezilienciakutatasok fokuszaban azok a védofaktorok és mechanizmusok allnak,
amelyek képesek mérsékelni a kedvezdtlen kdrnyezeti hatdsok negativ kdvetkezményeit. E
megkdzelités legfontosabb célja az intervencidk hatékonysaganak novelése, melynek elérése a
pozitiv kimenetet leginkabb befolydsold védéfaktorok azonositdsaval lehetséges. A reziliens
gyermekek ¢és fiatalok azonositdsa soran a pozitiv kimenetek leggyakrabban a mentalis
egészség, valamint a szocialis és érzelmi fejlodés teriiletein jelentkeznek (Prince — Embury,

2013).

Werner ¢és Smith (1992) a rezilienciakutatasok soran olyan tényezdket azonositottak,
amelyek képesek kompenzalni vagy enyhiteni a kockézati hatdsokat, tehat protektiv
mechanizmusként azonosithatok. A protektiv mechanizmusok a kovetkezé harom szinten fejtik
ki hatasukat: a személyen beliili valtozok, a csaladi komponensek és a tdgabb, tarsadalmi
szinten jelenlévo tényezok. Ugyanakkor, jelentds volt azok a fiataloknak a szama is, akik magas

kockézatl helyzetben egyarant mutattak rezilienciat és sebezhetdséget is.

A reziliencia és az immunrendszer kozotti kolesonds kapcesolat vizsgalatara épiilt
Dantzer és munkatarsai (2018) kutatasa. Altalanossagban megallapithatd, hogy a reziliens

egyének immunfenotipusa eltér a stresszbetegségekre hajlamos személyekétol.

Sheerin és munkatarsai (2018) longitudindlis ikervizsgélatok adataibodl vizsgaltak azt a
kérdést, hogy a reziliencia eréforrasként miikodik-e a stresszes életesemények esetén a major

depresszios rendellenesség és a generalizalt szorongédsos zavar kockazataval szemben. Az
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eredmények aldtdmasztjak, hogy a reziliencia eréforrasként képes fellépni az élet stresszoraival
szemben: reziliens személyeknél egyiittjarast talaltak a pszichés jolléttel, az optimizmussal, a
halaval, a pozitiv érzelmekkel és az onértékeléssel, tehat ezek a mutatok annal magasabbak,
minél reziliensebb a személyiség. A poszttraumas stressz, a distressz €s a generalizalt szorongas
viszont negativ 0Osszefliggést mutat. A vizsgalat eredményei megerdsitik a reziliencia
relevancidjat az egészséges alkalmazkodast tdmogatd intervenciok és prevenciok kozott

egyarant.

Kallio (2023) a reziliencia és az 6ngondoskodas kapcsolatat vizsgalta a remény, mint
bels6 erdforras optikdjan keresztiil. Kiemeli, hogy a mentélis egészségiink és a jo élet élménye
szempontjabol rendkiviil fontos a belsd hatoerdnk megtapasztalasa: milyen érzés hatassal lenni
valamire, iranyitani és cselekvoképesnek lenni. Sajat korlataink ismerete ¢és elfogadasa

elengedhetetlen a remény szempontjabol.

Reivich és Shatte (2003) megfogalmazasaban a reziliencia olyan képességet jelent,
amely a mi iranyitdsunk alatt all. Sziikségiink van rd az optimalis alkalmazkodashoz, a
produktiv munkahoz ¢€s a szeretetteljes kapcsolatok kialakitasdhoz és elsajatitasa barki szamara

elérhetové valik.

A reziliencia targyaldsa soran lathatova valt az a fogalmi sokszinliség és ambivalencia,
amely a jelenséget jellemzi (Figus — Illinyi, 2024). Eppen ezért fontosnak tartom kiemelni, hogy
a dolgozat keretein beliil Werner (2000) reziliencia fogalmat tekintem irdnyadonak, mely
szerint a reziliencia nem csupan egy egyéni jellemzd vagy allapot, hanem egy dinamikus
folyamat, amelyben a protektiv tényezok — legyenek azok személyes erdforrasok vagy
tdmogatd kornyezeti elemek — képesek egyensulyba hozni vagy enyhiteni a jelenlévd

kockézatokat.

Werner (2000) eredményei alatdmasztjak azt a modellt, mely szerint a reziliencia
kialakulasdhoz nem elegendd kizarolag egy tényezd, hanem tobbféle védofaktor kombinacidja
sziikséges, pl. az egyéni jellemzdk, a stabil érzelmi kapcsolatok és a tarsadalmi lehetdségek. A
protektiv tényezOkre kiillondsen jellemzd, hogy egyiittesen jelennek meg ¢€s kombinalodnak,

vagyis egyes protektiv tényezo jelenléte tovabbi véddfaktorok megjelenését is képes tdmogatni.

Mivel empirikus kutatasomban a mentalis egészséget tamogatd mutatok egyiittjarasaira
is hangsulyt helyeztem, ezért kiilondsen fontosnak tartom Werner (2000) meghatarozasat az

egymast erdsitd erdforrasok tekintetében.
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1V.3.2. A MENTALIS EGESZSEG MEGKUZDES KOMPONENSE

A megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses és kognitiv reakciok,
amellyel az egyén a kiils6 vagy bels6 kihivasokat igyekszik kezelni, amelyek meghaladjak vagy
kimeritik aktualis személyes eréforrasait (Lazarus, 1966; Olah, 2005). Ez a folyamat olyan
erdfeszitésekbdl all, amelyek segitségével az érintett személy képes minimalizalni a stresszt

vagy akar feliilkerekedni a stresszen.

A megkiizdési stratégidk alapvetden két {6 kategdridba sorolhatok: adaptiv és
maladaptiv. Az adaptiv megkiizdés azokat a modszereket foglalja magéiban, amelyek
egészséges modon segitik az egyént a stressz lekiizdésében, mint példaul tarsas tdmogatas,
testmozgas, ¢lvezetes tevékenységek, vagy a vallas gyakorlasa. Ezzel szemben a maladaptiv
megkiizdés olyan reakciokat jelent, amelyek hosszu tdvon karosak lehetnek az egyén mentalis
¢s fizikai egészségére, mint példaul az Onsértés, fiiggdségek, szerhaszndlat, izolacio és a

magany (Gacs, 2024).

Az adaptiv és a maladaptiv coping mellett a pozitiv pszichologiai iranyzathoz
kapcsoloddik az un. proaktiv coping, mint pozitiv, jovore iranyuld megkiizdési mod. A proaktiv
coping az eldretekintd, jovoorientalt személyiség sajatos miikodésmaddja, mely olyan személyes
eréforrasok 0Osszességét foglalja magaban, amelyek a jovobeli kihivasok magabiztos
megoldéasat tamogatjak. A proaktiv személyiségek a stressz pozitiv kezelésén keresztiil

¢letmindségiik javitasara torekszenek (Schwarzer — Knoll, 2003).

Szab6 és munkatarsai (2019) kutatésa a reziliencia és proaktiv coping Osszefiiggéseit
vizsgélta a kapunyitasi krizis szitudcioban. Eredményeik alapjan feltételezhetd, hogy a két
pozitiv pszichologiai fogalom kozott nemcsak rokoni kapcsolat van, hanem részben meg is
feleltethetdek egymasnak. Emellett alatdmasztottak azt is, hogy a krizisek megélésének mértéke
fligg a kiilonb6z6 megkiizdési modoktol, készségektdl €s a mentalis egészségtol. Kutatasi
eredményeik alapjan feltételezhetdnek tartjdk, hogy a két jelenség egymast kiegészitve jarul
hozza a pozitiv személyiségmiikddéshez. A reziliencia és a proaktivitds tehat olyan pozitiv
személyiségjellemzOk, amelyek akéar atfedésben is lehetnek, fogalombeli kiilonbséggel.
Lehetséges, hogy a reziliencia az atfogobb fogalom, s ennek részeként miikddik a proaktiv

coping.

1V.3.3. A MENTALIS EGESZSEG JOLLET KOMPONENSE
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A pozitiv pszichologiai kutatdsok egyik kozponti részét képezi a jollét vizsgélata (Seligman,
2011). A jollét fogalma széles korben kiilonbozoképpen definidlt és alkalmazott, mely

jelentdsen megneheziti az egységes definicio kialakitasat.

Napjainkban a szervezeti és egyéni jollét egyre jelentdsebb szerepet kap, mivel a
szervezetek ¢és a felsfoktatasi intézmények vezetdi is ndvekvd mértékben ismerik fel, hogy az
altalanos ¢€s pszichologiai jollét a munkahelyi eredményesség €s az erds szervezeti
immunrendszer nélkiilozhetetlen feltétele. Az elmult évtizedben szamos kutatds és elmélet

fokuszalt a jollét vizsgalatara és modellezésére (Gacs — Varga, 2023).

Keyes (2002) elméletében a jollét tobb, mint a pozitiv és negativ érzelmek optimalis
aranya. A pszicholdgiai jollét Ryff (1989) azon jellemzdék Gsszességeként értelmezhetd,
amelyek a személy pozitiv pszicholdgiai mukodéséhez vezetnek: Onelfogadas, pozitiv
kapcsolat masokkal, autonémia, kornyezeti hatékonysag, életcél, személyes novekedés. A
koncepcid kidolgozasdban tamaszkodott korabbi, mentalis egészségrdl alkotott elméletek

munkaira (pl.: Jahoda, 1958).

Warr (2007) szerint a joll1ét helyett a boldogsag fogalmanak hasznalata helyesebb lenne.
Shimmack (2006) elméletében pedig a jollét fogalma azt jelenti, hogy az emberek élete egy
értékelési dimenzid mentén valtozik, amely a rendkiviil nem kivéanatos és a rendkiviil kivanatos
szubjektiv jollét nem mas, mint a személy sajat életével kapcsolatos kognitiv és affektiv
értekeléseinek Osszessége. A pozitiv pszicholdgia szubjektiv jollét modelljében a boldogsag
nem csupan a pozitiv érzelmek megtapasztaldsabol fakad, hanem a pozitiv és negativ érzelmek
érzékeny egyensulyaval jellemezhetd (Olah — Kapitany-Févény, 2012). Ehhez kapcsoloddan
érdemes megemliteni Csikszentmihalyit (1997), aki szerint a flow-élmény a pszichologiai

egészséghez vezethet, ezért hozzéjarul a pszicholdgiai jollét dimenzidhoz (Ryff, 1989).

Seligman (2002) Autentikus életorom cimii konyvének egyik legf6bb mondanivaldja,
hogy a pozitiv pszicholdgia targya a boldogsag, amelyet a szubjektiv jollét (mint tudomanyos
konstruktum) fogalmaval szinonimaként hasznélt: a pozitiv pszichologia célja az élettel vald
elégedettség novelése. Seligman 1) jollétmodellje tulajdonképpen a hedonikus, az
eudaimonikus javaslatok, a szubjektiv és a pszicholodgiai jollét integralasa (Olah — Kapitany-
Févény, 2012). Osszegezve elmondhatjuk, hogy a jollét tehat egy osszetett fogalom

(konstruktum).
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A pozitiv pszichologia fokuszéba helyezte a jollét konstruktum elemekre torténd
lebontésat. Seligman (2011) a jollét megfeleléjeként magat a virdgzas fogalmat jeloli meg és 6t
pillért (dimenziot) kiilonit el. Az 6t pillért hangsulyozoé modell komponensei egymast erdsitve
jarulnak hozza a jollét allapotanak megteremtéséhez. Seligman (2011) az ugynevezett PERMA
modelljében foglalta 6ssze e komponenseket, de a modell szerint egyik sem hatarozza meg
onmagaban a jollétet, bar mindegyik hozz4jarul a latens fogalom jelentéséhez. llyen értelemben
a viragzas egy olyan latens fogalom, ami csak kézvetve mérhetd. Ez az 6t komponens a

kovetkezo (lasd 7. abra):

1. Positive emotion=Pozitiv érzelem: a pozitiv érzelmek a jollét-elmélet sarokkovei,

amelyek abban segitenek, hogy ¢€letiinket megfelel6 mindségben tudjuk €lni.

2. Engagement=Elmélyiilés: ez a dimenzido a pozitiv érzelmekhez hasonldéan csak
szubjektiven megkozelithetd. Leginkabb a flow allapotaval irhatd le, melynek soran
megall az id6 és oOntudatunkat vesztjik egy olyan tevékenységben, ami teljes

figyelmiinket lekoti (Seligman, 2011).

3. Relationships= Pozitiv kapcsolatok: a pozitiv kapcsolatok dimenzidja azt mutatja meg,
hogy az egyén tarsadalmi és kozosségi kapcsolodédsai hogyan hatarozzdk meg a jollétet.
Azok az emberek, akiknek értelmes ¢és pozitiv kapcsoldodasokkal rendelkeznek,
bizonyithatéan boldogabbak azokndl, akiknek nincsenek ilyen mindségli tarsas

viszonyulésaik (Forgeard et al., 2011).

4. Meaning=Ertelem: az értelem dimenzidja arrol szél, hogy dsszpontositsunk valamire,
ami tulmutat 6nmagunkon vagy valamilyen célt szolgal. Pozitiv kapcsolatban van a
fizikai egészségszinttel és az élettel valo elégedettséggel, magasabb szintje pedig

alacsonyabb mortalitasi rataval jar egyiitt (Ryff et al., 2004).

5. Accomplishments=Teljesitmény: a teljesitmény dimenzidja Seligman (2011) elméletében
azt a hatderdt képviseli, amit az egyén személyes céljai megvalositdsa vagy elérése

¢érdekében tesz, és ez kapcsolatba hozhato a jolléttel.
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Pozitiv
érzelem

Pozitiv

kapcsolatok Elmélyules

Teljesitmény Ertelem

7. abra: A jollét elemei Seligman (2011) PERMA modelljében

Forras: sajat szerkesztés

A fenti megkozelitéstdl eltéréen Diener (2000) szubjektiv jollét fogalmat tobb,
egymastol fliggetlen komponens alkotja (1asd 8. abra):
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Pozitiv affektusok

(tobb kellemes
érzelem és
hangulat)

Eletelégedettség Negativ affektusok

(az élet egészével és (kevesebb
fontos teriileteivel kellemetlen érzés és
kapcsolatban) hangulat)

Szubjektiv
jollét

8. abra: Diener (2000) szubjektiv jéllét fogalma

Forras: sajat szerkesztés

A fentiekben bemutatott mindkét jollét-megkdzelités hangsulyozza a pozitiv érzelmek
szerepét €s a személyes elégedettség fontossagat. Céljuk, hogy a jollétet tobbdimenzids
jelenségként irjak le, nem csupan a negativ érzelmek hianyaként. Diener (2000) elméletében a
szubjektiv jollét fogalma a szubjektiv élményre fokuszal és jellemzéen mérhetd, dnbevallason
alapuld6 mutatokra ¢épit. Seligman (2011) elméletének o6t pillérje pedig egy szélesebb,
funkciondlisabb keret, amely a pszicholdgiai er6forrasokat és a jollét fenntartasat is

hangsulyozza, nemcsak az ¢lmények szubjektiv értékelését.

1V.3.4. OROMTELI TEVEKENYSEGEK ES FLOW

Az oromteli tevékenységek — a jatéktol kezdve a horgolason keresztiill a hegymaszasig
szamtalan formaban — gazdagitjak életiinket és a flow élmény atélésére is potencialis alkalmat

teremtenek.

Az oromteli tevékenységek olyan élmények, amelyek végzése sordn az egyén nem
csupan kielégiti el6zetesen meghatarozott elvarasait, sziikségleteit vagy vagyait, hanem tallép
azokon a belsé mintazatokon és célokon, amelyek kordbban meghatiroztak cselekvéseit.

Ezeket az élményeket az eldrehaladas és a személyes fejlédés dinamikaja jellemzi, amely az
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ujdonsag felfedezésében ¢és a teljesitmény atélésében nyilvanul meg. Példaként emlithetd egy
olyan kdnyv olvasasa, amely 0j nézépontokat kinal a vildg megértéséhez, vagy egy beszélgetés,
amely soran olyan gondolatok fogalmazddnak meg, amelyekrdl korabban egyik félnek sem volt
tudomaésa. A tartésan oromteli tevékenységek hianydban az élet lehet ugyan elviselhetd, sot
esetenként kellemes is, &m ha az egyén sajat sorsdnak és élményeinek aktiv alakitojava kivan
valni, elengedhetetlen, hogy tudatosan fejlessze ¢és beépitse az 6rom forrasait mindennapi

¢letébe. (Csikszentmihalyi, 2021).

Oléah (2005) egy 245 t6s tanul6i mintan végzett kutatasdban igazolta azt a tényt, hogy a
tanulok egészségi allapota, valamint a reggeli faradtsdg mértéke olyan tényezdk, amelyek
erdsen befolyadsoljak a megélt flow gyakorisagat. A flow-élmény negativan korreldl a
fejfajassal, gyomorfajassal, hasfajassal és hatfajassal. Olah (2005) vizsgalata ramutatott arra,
hogy az 1Q-nak nincs szignifikans hatasa a flow-élmény kialakuldsara. Az dramlatot barmely
személy megtapasztalhatja, aki képes mélyen belemeriilni a tevékenységébe. A flow-élményt
emellett a temperamentum és a karaktervonasok is befolyasoljak, melyeket harom {6 csoportba

sorolhatunk:

. a flow elérését facilitdldo vonasok (0jdonsagkeresés, jutalomfiiggés),
. a fennmaradasért felelds tényezok (Onirdnyitottsag, egyiittmiikodés, transzcendencia),

. a flow-ban maradast biztosito tényezdk (stabilitas) (Olah, 2005).

Egy hat évvel késobbi Albert-Lorincz ¢s munkatarsai (2011) altal végzett kutatas
fokuszaban az élménymindség — a flow €s anti-flow miikddési allapotnak — tanulmanyozasa
volt. A serdiil6i populacioban arra voltak kivancsiak, hogy az erdélyi serdiilok napi
tevékenységiik soran, milyen gyakran élnek at tokéletes élményhez kozeli allapotokat, és
milyen ¢€lethelyzetekben keriilnek gyakrabban a ,,flow-csatornédba” (pozitiv érzelmi tonusba) a
szorongas, az apatia ¢és az unalom (negativ érzelmi tonus) allapotahoz képest. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a serdiilok a leggyakrabban flow-élményt egyediil, a szabadidében végzett
tevékenységek (77,80%) soran és csaladi kornyezetben (70,40%) €lnek at. Kutatasuk egyik
konkluzidjaként megallapithatd, hogy érdemes hangsulyt fektetni arra, hogy a didkok jol
érezzék magukat, megtanuljdk tudatosan keresni és fenntartani a pozitiv érzelmi allapotokat,

hiszen az 6romkészség €s az €letigenld beallitddas fejleszthetd (Albert-Lorinez et al., 2011).

Csikszentmihalyi (2022) visszaemlékezéseiben feleleveniti a flow fogalmanak

keletkezését: megalkotta az ,,élményértékeld mintavételi eljarast” (Experience Sampling
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Method), azt a modszert, melynek Iényeges eleme egy csipogd, ami a kutatdsban résztvevd
alanyok rendelkezésére allt, és a nap folyaman véletlenszeriien jelzett. Erre a jelzésre az alanyok
feljegyezték az aktualisan végzett tevékenységiiket €s hangulati-érzelmi jellemzodiket. Az
adatok Osszesitésekor kideriilt, hogy egyes pillanatokrdl a résztvevok ugy szamoltak be, hogy
teljesen belefeledkeztek abba a tevékenységbe, amivel foglalatoskodtak. Mintha egy aramlat
magaval ragadta volna 6ket — innen kapta a jelenség az dramlat (Flow) elnevezést. A flow
allapotaban a személy bevonddik egy kihivast jelentd aktivitasba, ahol az ¢élmény a személy és
kornyezete kozotti dinamikus interakcion mulik (Csikszentmihalyi, 1997). Nakamura és
Csikszentmihalyi (2002) kiemeli, hogy ez az élmény a tevékenység és a személy készségeinek
folyamatos illesztésérdl szol. Csikszentmihalyi (2009) flow elméletében a flow-élmény a tiszta
célok kitlizésén és kihivasok keresésén keresztiil jarul hozza az autonémia megvalositasahoz.
A flow-¢élmény a kibontakoz6 motivacion keresztiil a személyes ndvekedéshez jarul hozza: a
személy a készségei szintjét folyamatosan hozzdilleszti a novekvd kihivasokhoz, igy megtaldlja
azokat a helyzeteket, amelyek a fejlodését tdmogatjak (Nakamura — Csikszentmihalyi, 2002).
Csikszentmihalyi (2009) szerint hosszu tdvon nem az anyagi javak teszik boldogga az embert,
hanem a kihivasok keresése ¢és a készségek fejlesztése, valamint a hétkoznapi élmények soran

tapasztalt egytittmiikodés mértéke.

Csikszentmihalyi (1997) szerint a flow egy olyan érzelmi ¢élményallapot
(aramlatélmény), amely a személyis€g kibontakozasahoz vezetd leghatékonyabb qt.
Megalapozza a tevékenység eredményességét, €s a képességek fejlodésének alapjaul szolgal.
Minél gyakoribb a tokéletes élmény (flow), anndl nagyobb esély van a képességek

kibontakozasara, megvaldsuldsara, tovabba a képességek fejlddésére is.

A flow-¢élmény alapvet6 feltétele a személyiség adott jellemzdiben gydkerezik. Céljaink
kivalasztasahoz elengedhetetlen, hogy rendelkezziink a megvalositdsukhoz sziikséges
képességekkel. Ha a feladatok és a kovetelmények, valamint a meglevd képességeink kozott
illeszkedés van, akkor lehetdséglink van egy sajatos élménymindség, a flow-allapotot atélésére
(Olah, 2005). Ezt az érzelmi allapotot tokéletes élménynek is hivjak, mert jo atélni és magas
szintli teljesitményt eredményez. Csikszentmihdlyi vizsgalati alanyai a flow-&lményt életiik
legizgalmasabb ¢és legélvezetesebb pillanataiként irtdk le. Ez a tapasztalat spontén,
eréfeszitésmentes mozgashoz hasonlithato, amelyet gyakran a folyd aramlasahoz hasonlitanak

(Cstkszentmihalyi, 1997).

Az aramlat-¢lménnyel leggyakrabban egyiittjar, hogy az 1d6 alatt elfelejtjiikk az élet

kellemetlenségeit s nehézségeit. Ez pedig annak kdszonhetd, hogy az 6romteli tevékenységek
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igénylik, hogy teljes figyelmiinket az éppen el6ttiink all6 feladatra irdnyitsuk, igy az elme

kiszorit minden felesleges informéciot (Csikszentmihdlyi, 2021).

A flow hatéssal van az életmindségre (Csikszentmihalyi, 2007). Az ember boldogabbnak
érzi magat a flow-élmény megtapasztalasat kovetden: ,,4 flow megtapasztalasa megadja
nekiink a sziikséges energiat a fejlodés beinditasahoz, a kivancsisagunk és a nyitottsagunk
eberen tartasahoz, hogy egyre tovabb menjiink az uton. De a flow nem garancia arra, hogy
valoban a kivant jo iranyba megyiink. (...) Tehat nemcsak arra kell torekedniink, hogy a leheto
legtobb flow-t éljiik meg, hanem mindenekelott arra, hogy felfedezziik azokat a flow-
lehetoségeket, amelyek altal sokoldalubba valhatunk.” (Csikszentmihalyi, 2022, 60-61)

A tarsas flow gyakorisagat, intenzitasat, valamint a flow szinkronizéaci6 tényezdinek
hatésat vizsgalta Magyarodi és Olah (2020) online kérddives kutatasban. Eredményeik alapjan
valoszinlsithetd, hogy a flow-¢lmény tarsas helyzetben hozzajarul a jollét kiilonbozo
aspektusaihoz, atélési gyakorisdga, intenzitdsa, valamint az interakciobol fakado
szinkronizécids dimenzidk pedig tdmogatjak a jollét magasabb szintjének elérését. A flow a

jollét novelésének egyik eszkdzeként is helytallhat (Lyubomirsky, 2008; Peterson et al., 2005).

IV.3.5. VALLAS/SPIRITUALITAS

A pozitiv pszichologidban a valldsossdg ¢és a spiritualitds karaktererdsséget jelol és
védofaktorként is jelen van (Piko, 2005). Bagdy (2014) megkiilonbozteti a spiritualis szemlélet
¢és ¢életgyakorlat bizonyitékokon alapuld eredményességét, valamint a vallasi rendszereknek
elkotelezett személyeknél igazolhatd egészségmegdrzd szerepét. Konkluzidja alapjan a
spiritualitds egészségvédd faktor, pszichologiai vagyon. Az egészség szerves részét alkotd
spiritualitds, mint az egyedi, személyes filoz6fia meghatarozoja jelentds szerepet jatszik az

egészség megdrzésében €s a prevencidban egyarant.

A spiritualitds kiemelkedd szerepet tolt be a mentalis egészség elérésében ¢&s
fenntartasaban. Az emberi jollét integrativ megkdzelitése ezért a biologiai, pszichologiai és
szocialis dimenziok mellett a spiritudlis dimenziot is magaban foglalja. Cullinan és munkatarsa
(2019) hangsulyozza, hogy az egyén spiritudlis és mentalis jolléte szoros Osszefliggést mutat.
A spiritualitas és a mentalis egészség kapcsolatat vizsgalva, kiilonds figyelmet forditottak a

vallasos és spiritudlis meggydzddések szerepére a mentalis jollét eldmozditasdban. A szerzok
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hangsulyozzak a holisztikus megkdzelités fontossagat, amely integralja a testi, lelki és szellemi

dimenziokat a mentalis egészség fenntartdsaban ¢és javitasaban.

1V.3.6. A MENTALIS EGESZSEG FIZIKAI AKTIVITAS KOMPONENSE

A sport szoros kapcsolata a testi-lelki egészséggel, valamint dsszefonodasa az egészséges
¢letmoddal a mentalis egészségfejlesztés témakorébe illeszkedik. A sport testi és lelki
védofaktor: egészségiink egyik kulcsa testiink folyamatos edzése, mely egyuttal lelkiink edzését

is szavatolja (Piko — Keresztes, 2007).

A testi és lelki egészség szorosan Osszefiigg az egészséges életmodddal, amely nem
csupan az egészségmagatartast foglalja magaban, hanem a hétkoznapi életben eléforduld
problémék hatékony megoldasat is. Ennek koszonhetéen pedig hatassal van az egészséggel
kapcsolatos életmindségre is (Vuillemin et al., 2005). A fizikai aktivitds tehat a mentalis
egészségfejlesztés egyik kiemelt aspektusaként is megjelenik. A rendszeres sport pedig

pszichés jollétiink megalapozasat is jelenti (Piko, 2000).

A sport prevencios, jotékony, fejlesztd és rehabilitacids szerepe kozismert, ahogyan a
sportban szerzett tovabbi képességeknek az élet szamos teriiletére vald jelentds pozitiv hatasa
is. A sport pszicholdgiai hatdsai kozott kiemelendd a stresszhelyzetek okozta negativ
kovetkezmények megeldzése. A fizikai terheléskor az agyban termel6dé neurotranszmitter, a
béta endorfin (,,boldogsaghormon”) a kellemes kozérzet kialakulasaért felelés kémiai anyag,
mely altalanosan nyugtatd, relaxal6 hatasu. A rendszeres sportolads pedig az erdnlét fejlodését
¢s tovabbi jarulékos pozitiv valtozasokat — karcstibb testalkat, jobb mozgéaskoordinécio, javuld
kitartas, jobb teljesitmény — eredményez, melyek onbizalomerdsitéként is szolgalnak (Honfi et

al., 2009).

A sport, a testi €s lelki egészség megdrzésében és az életmindség novelésében eldkeld
szerepet érdemel. Pikoé és munkatéarsa (2012) fiatalok korében vizsgaltak a szabadidds fizikai
aktivitas lelki egészségre és az egészségmagatartasra gyakorolt hatdsat. Ennek soran kiemelten
foglalkoztak a lelki egészség indikatoraival: az optimizmussal, a depresszioval, az
onértékeléssel, az ¢élettel valo elégedettséggel €s a sziildi tarsas tamogatassal. A feltételezések
a fizikai aktivitas jotékony hatasanak kimutatisara utaltak. Az eredmények igazoltdk, hogy
Osszességében jobb életmindségrél és kedvezObb pszichoszocialis egészségi allapotrol

szamoltak be a rendszeresen sportold, fizikai aktivitast végzd fiatalok.
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Kovacs és Nagy (2017) kutatdsdnak fokuszaban az egészségmagatartassal kapcsolatos
attitlildok és viselkedéses jegyek vizsgalata allt sportiskolas, sporttagozatos €s hagyomanyos
kozépiskolas korosztaly korében. Az egészségmagatartds viselkedéses jegyei kozé a
szorongast, a rugalmas megkiizdést, a jollétet és a spiritualis jollétet soroltdk, melyek
tekintetében a sportiskolaban tanuldé didkok alacsonyabb szorongést és hatékonyabb
megkiizdést mutattak. A jollét faktorokban ugyancsak magasabb értékek jelentkeztek, mely
eredmények mogott valdszinisithetden a sportolas pozitiv hatdsa huzodik. A fiatalok korében
a sport ¢és a jollét kapcsolatat, a szubjektiv jollét szintjét és a jollét szintre hatd tarsadalmi
tényezoket vizsgalta Kovacs és munkatarsa (2012). Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy
a fizikai jollét Osszefiiggést mutat a mentalis és a szocialis jolléttel is. Mindharom jollét
komponensre a sportolds és a fizikai aktivitds jotékony hatassal van. A sportolas tehat
hozzajarul a szubjektiv jollét fizikai és mentéalis dimenzidjdhoz is, egyenesen a boldogsag

legfelsébb szintjét timogatva.

A felséoktatasban hallgatok korében végezte vizsgalatat Kovacs (2012), aki a sportolas
hatasat a szubjektiv jolléttel, a lelki edzettséggel és az onértékeléssel hozta Osszefiiggésbe. A
sport hatasat az ¢€let kiilonbozo teriiletein vizsgalva, arra kereste a valaszt, vajon boldogabbak
¢s elégedettebbek-e a rendszeresen sportold egyetemistak, mint nem sportold tarsaik. Emellett
a vizsgalat kitért arra is, hogy a sportolasi formak hatassal vannak-e a nehézségekkel valod
megkiizdés kezelésében, tehat reziliensebbek-e a gyakrabban sportold fiatalok. A kutatas
eredményei szerint a reziliencidra a sportolds kiilonb6z6é formai pozitiv hatassal vannak,
emellett a rendszeres testmozgés pozitiv hatast gyakorol a szubjektiv jollétre és az élettel valod
elégedettségre is. A sportolas tehat, mint védoéfaktor hozzdjarul a boldogabb,
kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢lethez, az ¢életmindség nodveléséhez. Mindez a hallgatok
sporttevékenységbe valod bevonasanak szorgalmazasat és a sport széleskorii népszeriisitésének

fontossagat vetiti elore.

Ugyanakkor, a felsdoktatas aktudlis kihivasaként fogalmazza meg Freyer (2018) az
egészségfejlesztés beépitését a képzési rendszerbe. Jellemzd, hogy a prevencid, az
egészségtudatossag €s az egészséges €letmod kevés hallgatd mindennapjaiba épiil be. Bar az
egészségfejlesztés terén az egyéni feleldsség meghatarozo, a felsdoktatas komoly szerepet

vallalhat a motivacio felkeltéséért és fenntartasaért is.

crer

iranyult. Eredményeik szerint elsdsorban olyan belsd motivacios tényezok azonosithatok, mint

a szorakozas, a barati tarsasag, az egészségmegoirzes, illetve olyan kiilsé tényezdok, mint a
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fizikai erénlét, az izmos, jO alak. Az egyetemistdk eredményeit Osszehasonlitva a fiatalabb
populacidéval az is szembetlind kiilonbség, hogy ebben az ¢letkorban a sziiloknek ¢és az
iskolanak a befolyasold hatdsa mar joval alacsonyabb. Ezekre a hatdsokra inkabb a fiatalabb

korosztaly motivaciés bazisanak kialakitasanal lehet épiteni.

Kovacs (2014) doktori kutatdsdban a sportolds tadmogatd szerepét vizsgalta a
felsdoktatasban, melynek eredményeként megallapitotta, hogy a verseny-és szabadidd-
sportolok szignifikansan magasabb lelki ellendllo-képességgel ¢és szubjektiv jolléttel
jellemezhetdk, mint a nem sportold vagy alkalmi jelleggel sportold tarsaik. Az egészség
onértékelése szempontjabol pedig a szabadidd-sportolok kézott vannak a legnagyobb aranyban
a magukat egészségesnek érz6 hallgatok. A rendszeres testmozgas tehat tdmogatd faktorként

jelentkezik az egészség dimenzidiban.

A sportszakemberek, edzok, testneveld tanaroknak kiemelt szerepet téltenek be abban,
hogy eldsegitsék a tudatos sportagvalasztast még ebben a populdcioban is, hiszen a hosszl tava
pozitiv viszonyulasban ez kulcsfontossagi tényezd lehet. A sportoldsi gyakorisdg és a
pszichoszocidlis egészségi allapot kozotti Osszefiiggéseket vizsgalva tapasztalhatd, hogy a
rendszeresen sportold fiatalok, korabbi kutatasokhoz hasonléan, magasabbra értékelik

egészségi és edzettségi allapotukat (Keresztes — Piko, 2006).

A rendszeres fizikai aktivitas szoros kapcsolatot mutat mdas egészségmagatartdsi
formakkal is: azon fiatalok korében, akik rendszeresen sportolnak, kevésbé jellemzdéek a
rizikomagatartasok (Aszmann, 2000). Az egészségmagatartdsok pszichologiai 0sszefiiggései

koziil a tarsas kornyezeti hatasok kiemelten fontosak (Sturges — Rogers, 1996).

A tarsas kornyezeti hatdsokra pedig kiilondsen jellemz6, hogy még az egyéni

sportagakban is motivacios erét, szocialis facilitaciot jelentenek (Rokusfalvy, 1981).

A sporttevékenység soran fejleszthetjiik a motivaciot, az aktivitast, az onfegyelmet, a kitartast,
a batorsagot, az akaraterdt, a kiizdeni tudast, az 6nbizalmat, a fajdalomtiirést, tovabba realis

onértékelést alakithatunk ki (Piko et al., 2004).

Kiilonosen érdekes, hogy az emberek jelentds tobbsége pontosan tisztdban van azzal,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds az egyik legfontosabb egészségvédd faktor, mely szamos
problémédjanak megoldasaban sokat segithet, mégsem tudja magat ravenni a fizikai aktivitasra
(Abrahdm — Bdrdos, 2014). Az egészségkozponth fizikai aktivitas a jollét és a jo kozérzet

elofeltétele, mely testi-lelki harmoniat biztosit. Ez az allapot nemcsak az egészség
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biztositdsdhoz jarul hozza, hanem a testi és a szellemi fittséghez, a nyugodt életvitelhez és a

boldogsagteli mindennapokhoz.

Bardos (2019) tapasztalata szerint, egyfajta ,,aktivacios energiat” kell befektetni ahhoz,
hogy az emberek megtapasztaljak a szabadidds fizikai aktivitas 6romét, észrevegyék, hogy ez
nem csak hasznos, hanem élvezetes is, ¢s megprobaljak beilleszteni ezt az aktivitast az orommel

végzett napi tevékenységek kozé.

A rendszeres fizikai aktivitas kedvez6 hatasai az egyénre vonatkoztatva jelennek meg a
krénikus betegségek megeldzésében, a munkéaban toltott aktiv évek meghosszabbodéasaban ¢és
a j6 kozérzetben egyarant (Jako, 2012). Tovabba, a rendszeres fizikai aktivitds szdmos pozitiv

kovetkezménnyel jar egyiitt:

. csokkenti a koszoruér-betegség okozta mortalitas kockazatat,

. csokkenti a 2. tipusu cukorbetegség, hipertonia, vastagbélrak kialakuldsanak kockazatat,

. javitja a mentalis egészséget, depressziot,

. noveli az izomerot, a csontok, iziiletek stabilitasat,

. 1d6sebb életkorban segit megdrizni a funkcionalis képességeket, az 6nallo életvitel
lehetOségét,

. megfeleld étrenddel parosulva hatékony eszkodz az elhizds megeldzésében, illetve a mar

kialakult tulstly csokkentésében,

. mindezek a kedvezd valtozdsok mar mérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitds révén
elérhetok (példaul 30 perc gyaloglés, vagy 15 perc futés heti legalabb 6t alkalommal),

. amennyiben nincs ellenjavallata, intenzivebb vagy hosszabb idétartamt fizikai aktivitas

fokozza a kedvez0 élettani adaptacios folyamatokat.

A pozitiv €lettani kovetkezményeken til, a sport szdmos kedvezd pszichologiai hatast

gyakorol az optimalis szintli sporttevékenység altal:

. pozitiv befolyéssal van a személyes fejlddésre,

. hozzajarul a redlis testkép €s a testtudatossag kialakulaséhoz,
. javitja az onértékelést,

. fejleszti a szocialis készségeket,

. csokkenti az altalanos szorongasszintet (Gyombér — Kovacs, 2019).

A sportolas tehat pozitiv pszichologiai hatdsaival képes tamogatni a boldogabb,

kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢€lethez vezetd utat, egytttal az életmindség novelését.
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1V.3.7. A MENTALIS EGESZSEG TARSAS TAMASZ KOMPONENSE

A tarsas tdmogatéds, mint protektiv tényezd, népszerii és sokat kutatott témakore a pszichés
jollét, az egészségmagatartas és a stresszel vald megkiizdés kutatdsainak, amelyek a tarsas
tdmogatds coping mechanizmusdnak a szerepére fokuszalnak a vizsgalt jelenségekkel

kapcsolatban (Piko, 2010).

Urban (2017, 120.) szerint a tarsas tamogatas ,,a tarsas kapcsolatok egyik kiemelt
fontossagu funkciojanak” tekinthetd. A tarsas tdmasz azokat a kapcsolati rendszereket foglalja
Ossze, amelyek amellett, hogy pozitiv hatdssal vannak az egyénre, fontos tarsadalmi

védofaktorként is helytallnak (Piko, 2010; Forgacs, 2015).

A tarsas tdmogatéas alatt olyan kapcsolatrendszer mozgositasat értjilk, mely pozitiv hatast
gyakorol az egyénre (Majercsik, 2004). Szamos forméja megkiilonboztethetd: az érzelmi,

instrumentalis és informacios tAmogatas, valamint a megbecsiilés (Lazanyi, 2011).

Bourdieu (1997) a tarsas tamogatast tarsadalmi tokének nevezte és kifejezetten az
egyének szamara elérhetd eréforrasként definialta. Ertelmezésében a tarsas kapcsolatok
eszkozként haszndlhatoak az egyéni jollét novelése érdekében. A tarsas tdmogatasnak szdmos
pozitiv hozadéka van. Pozitiv kapcsolat mutathatd ki az egészségmegorzés, az egészséges
¢letmod és a betegségekkel valdo megkiizdés, valamint a tarsas tdmogatéas kozott (Kdllai, 2007,
Piko, 2007). A tarsas tamogatds megfeleld szintje a testi betegségekkel szembeni nagyobb
ellenallast és a sziv-és érrendszeri betegségek alacsonyabb eléforduldsi gyakorisdgat vonja
maga utan (Lopes et al., 2003). A tarsas tamogatas tehat sziikségszerii eleme a jollétnek, nem
csupan szubjektiv észlelési szinten, de pszichoszomatikus szinten is. Csokkenti a stressz-

faktorok egyénre gyakorolt negativ hatasat (Kovdcs — Piko, 2007).

Asnani és munkatarsai (2004) szerint tarsas tdmogatasnak tekinthetdé minden olyan
folyamat, amely a tarsas kapcsolatokon keresztiil hozzdjarul a timogatott egészségéhez és a
jollétéhez. A tarsas tamogatas kiemelt szerepét — szamos egyéb tényez6 mellett — longitudinalis
kutatas keretében vizsgalja jelenleg is a The Harvard Study of Adult Development. Az 1938-
kutatasi eredmények szerint ¢letlinket elsésorban tarsas kapcsolataink mindsége hatarozza meg:
minél erdsebbek ezek a kapcsolataink, anndl nagyobb valoszintiséggel ¢éliink boldog és
egészséges életet: ,,4 jo kapcsolatok boldogabba és egészségesebbé tesznek minket, és segitenek

tovabb élni” (Waldinger — Schultz, 2023, 355).
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Waldinger és Schultz (2023) szocidlis fittségnek nevezte a kapcsolatok karbantartasat,
mely a tarsas életrdl valo gondoskodast jelenti. Osszefoglalo tanulméanyukban targyaljak, hogy
tizennyolc éves fiatalokat vizsgaltak annak érdekében, hogy a magényossag és az egészségligyi
problémak Osszefliggéseit feltarjak. Azok a fiatalok, akik maganyosabbnak vallottak magukat,
nagyobb valdszinliséggel tapasztaltak mentalis problémakat, folytattak egészségre artalmas
magatartdsmintakat és negativabb stratégidkat alkalmaztak a stresszel valo megbirkdzasra. A
magany fizikai hatast gyakorol a testre: 0sszefiigg a fajdalomra valé fokozott érzékenységgel,
az immunrendszer elfojtdsaval, az agyi funkciok csokkenésével és a kevésbé pihentetd
alvasmindséggel, ami még faradtabba és ingerlékenyebbé teszi a maganyos egyént (Waldinger
— Schultz, 2023). ,,A masokkal valo kapcsolatunk gyakorisaga és mindsége a boldogsag két fo
elorejelzése”. (Waldinger — Schultz, 2023, 130).

Taylor (2011) kutatasa alapjan pedig a tarsas tdimogatas 0sszefiiggésbe hozhato a jobb

fizikai allapottal, a hosszabb élettel, illetve a magasabb szintli egészségmegtartassal.

Erdemes roviden kitekinteni a felsGoktatasban a tarsas timogatis szerepére. A
felsdoktatasba belépve az uj barati kapcsolatok kialakulasaval, a tarsas tamogatas kiemelten
fontos forrasava valhat. A hallgatdotarsak érzelmi-informacids €s instrumentélis tdmaszként
meghatdroz6 szerepet toltenek be a tanulmanyok sikeres teljesitésében (Perger — Takacs, 2016).
Ugyanakkor Lazanyi (2012) Osszefoglaldsa alapjan elmondhatd, hogy a felsdoktatasban
eltoltott évek, sot a felsdoktatasba vald bekeriilés folyamata is szdmos stresszforrast rejt
magaban (errdl részletesebben az V. 5. fejezetben lesz sz0). Ezért is rendkiviil fontos a
megfeleld megkiizdési stratégiak kialakitasaval és alkalmazasaval csokkenteni/minimalizalni a
stressz allapotat. A tarsas tdmogatds tehat olyan coping eszkdz, amely hatékonyan és

eredményesen képes a kapunyitas id6északanak ¢leteseményeibdl fakado stresszt kezelni.

Ebben a fejezetrészben attekintettem a mentalis egészség téemakorét és a mentalis
egeszseget alkoto fo komponenseket. A mentalis egészség pozitiv aspektusain keresztiil
bemutattam azokat az alkotoelemeket, amelyek empirikus kutatasom fokuszaban dlltak: a
reziliencia, a jollét, a megkiizdes, az oromteli tevékenységek, a fizikai aktivitds, a tarsas tamasz
és a vallas, spiritualitas. Lathattuk, hogy e tényezok nem izolaltan, hanem egymdst erositve
jarulnak hozza a mentalis egészség fejlesztéséhez és fenntartasahoz. A pozitiv pszichologia
szemléletében a kiilonbozo, de egymdast kiegészité mechanizmusok alapvetéek a jollét és
pszichés stabilitas hosszu tavu fenntartasaban. Mivel kutatasomban a mentalis egészséget
tamogato erdforrasok egyiittjiarasaira is hangsulyt helyeztem, fontosnak tartottam, hogy mind

a belso (reziliencia, megkiizdés, vallas és spiritualis), mind a kiilsé erdforrasok (tarsas
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kapcsolatok, fizikai aktivitas, oromteli tevékenységek) nélkiilozhetetlen szerepét megvilagitsam.
A kovetkezokben pedig az egészség és az egészségfejlesztés kapcsoloddasait mutatom be a

mentalis egészség szemszogebol.
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V. AZ EGESZSEGFEJLESZTES, A REZILIENCIA FEJLESZTESENEK
LEHETOSEGEI

A fenti fejezetekben mar kordbban érintettem az egészségfejlesztés fontossagat. Ebben a
fejezetben attekintem az egészségfejlesztés ¢és azon belill is a mentalis egészségfejlesztés
alapvetd gondolatait, kitérek a mentalis egészségfejlesztés és az életmindség kapcsolatara.
Kiilon alfejezetben foglalkozom a reziliencia fejlesztésének lehetdségeivel, illetve kiemelt

szerepet kap a felsGoktatas, mint az egészségfejlesztés meghatarozo szintere is.

V.1. AZ EGESZSEGFEJLESZTESROL ALTALABAN

Az egészségtejlesztés terén kdzponti fogalomma valt koherenciaérzet pedig szoros korrelaciot
mutat a vélt egészséggel, a lelki egészséggel és az életmindséggel is (Eriksson — Lindstrom,

2005).

Antonovsky elmélete az egészség keletkezésérdl €s az ahhoz vezetd utrol alapvetden
illeszkedik az Ottawai Chartaban megjelend alapelvekkel. Ottawéaban tartottdk 1986-ban az els6
nemzetkdzi  egészségfejlesztési  konferenciat, ahol a WHO  egészségfejlesztési
alapdokumentuma, az Ottawai Charta megfogalmazta, hogy az egészségfejlesztés
folyamatdban mindenki szamdra elérhetové valik a sajat egészségi allapotuk feletti kontroll
novelése és a lehetdség, hogy javitsak egészségi allapotukat és életmindségiiket. Az egészség,
mint a mindennapi élet er6forrasa pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni eréforrasokat,
valamint a testi képességeket hangsulyozza (WHO, 1986). Mindez magaban foglalja azt a tényt,
hogy az egészségfejlesztés nem kizardlagosan az egészségligyi agazat kotelessége. A
meghatdrozas lényeges eleme, hogy hangsulyozza az egyén feleldsségét éppugy, mint a
tarsadalom ¢és kozosség szerepét is. Kiemelten fontos tehat, hogy a kiilonb6zd szintereken
folyamatosan torekedni kell arra, hogy mindenki tisztdban legyen az egészség fogalmaval és a

sajat felelosségével is (Bardos, 2019).

Pik6 (2011) meghatarozasdban az egészség egyfajta egyensulyi allapot, a megfeleld
¢letmindség erdforrasa. Az egészség fizikai-biologiai, személyes és szocidlis erdforrasokat
egyarant mozgoésit. Az életmindség egyik fontos forrdsa valdjaban a jo egészség, mely a
szubjektiv jolléttel is kapcsolatban all. A valodi egészségtudatossag pedig a kiilsé és belsd
kihivasokhoz valé alkalmazkodésban jelenik meg tigy, hogy mindekdzben megdrizziik relativ

egyensulyunkat és harmdniankat.
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Az ¢életmindséget azonban nem tekinthetjiik pusztan az egészségi allapot fiiggvényének.
Az életmindség relativitasat, vagyis az egyén szubjektiv szempontjabol valé megkdzelitését
tobb kutatas is igazolja (pl.: Fitzpatrik, 2000; Nordenfelt, 1994). Ahogy arra mar korabban is
utaltam, az egészség egy olyan komplex jelenség, amelyben a tarsadalmi faktorok egyre
jelentdsebb szerepet jatszanak (Marmot — Bobak, 2000). Az egészségszociologia pedig azt a
kutatasi iranyt jelenti, amely az egészséget az egészségi allapotot befolyasold tarsadalmi
tényezokkel egyiittesen vizsgalja, feltirva az egészségfejlesztés és betegségmegeldzés

tarsadalmi hatterét (Piko, 2007).

Az egészségfejlesztés fogalmanak hasznalata Marc Lalonde, kanadai egészségligyi
miniszter személyéhez kothetd, aki el6szor hasznalta a kifejezést abban az értelemben, hogy a
kornyezeti hatasok mellett az egyének életmddja és viselkedése all a legfobb halalokok mogott
(Naidoo — Wills, 1999). Igy az egészség fejlesztésének sziikségessége — mind testi, mind lelki
aspektusait tekintve — egyre szélesebb korben valik nyilvanvalova, mely az egészség értékének

novekedésére is utal.

V.2. A MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészség mellett a mentalis egészség kérdéskore egyre jelentdsebbé valik a jovOben, igy
varhatéan a mentalis betegségek megeldzése, a mentalis egészségfejlesztés is kulcsfontossagu

lesz (Fehér, 2024).

Ahogy arrol mar volt sz6 korabban a pozitiv mentalis egészség a belsé pszichés és a
tarsas eroforrasok fejlesztését is jelenti, amelyek a stresszel valdo megkiizdést, a jobb
alkalmazkodast, a produktivitdst, a személyes és tarsadalmi jollétet, vagyis végsd soron a
személyek optimalis miikddését tamogatjak. A pozitiv mentalis egészség fejlesztése elsdsorban

pozitiv pszicholdgiai szemléleten alapul (Urban et al., 2007).

Keyes (2007) szerint a pozitiv mentalis egészség fejlesztéséhez annak dimenzidin

keresztiil juthatunk el, melyek 6sszefoglaldsa a 9. abran lathato:
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Pozitiv érzelmek Pszichés jollét Pozitiv tarsas
(pozitiv pszichés miikodés
miikodés)

pozitiv
érzelemkifejezések

onelfogadas )
g elfogadas mdsok irant

személyes
novekedésre vald
iranyultsag

élettel vald
elégedettség

pozitiv tarsas
kapcsolatok kialakitasa
a kozosség jollétéhez
vald hozzajarulas,

kérnyezettel valé kdzbsségi részvétel
hatékonysag

életcélok

k6zosségi integracid
autondémia

9. abra: A pozitiv mentalis egészség dimenzidi

Forras: Keyes (2007) nyoman sajat szerkesztés

Keyes (2007) szerint a pozitiv mentalis egészség akkor valdosul meg, ha az egyén a
pozitiv érzelmek dimenzioi koziil legalabb egyet képes magas szinten felmutatni, a tobbi

dimenzi6 koziil pedig minimum hat magas szintli mitkodést mutat.

A mentalis egészségfejlesztés célja az egyéni kompetenciak, erdéforrasok ¢és
pszichologiai erdsségek fejlesztése, valamint a kozosségi eréforrasok megerdsitése a mentalis
zavarok megelézése, ¢és az egyének és kozosségek jollétének és életmindségének javitdsa
érdekében. A pozitiv pszichologia 1) megkozelitéseket kinal a pszichés ellenalld képesség
erOsitésére és a mentalis egészség eldmozditasara, mely altal fokozhatja az egészségtejlesztés,
kiilonosen a mentalis egészségfejlesztés erdfeszitéseit. Arra is felhivja a figyelmet, hogy a
mentalis egészség sokkal arnyaltabb jelenség, amely magéaban foglalhat negativ érzéseket €s

nehézségeket is, és alkalmazkodasra, az élethelyzetek komplex feldolgozasara épiil (Galderisi

et al., 2015).
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V.3. REZILIENCIAFEJLESZTES

A mentélis egészségfejlesztéshez szorosan kapcsolodik a reziliencia fejlesztése, mely

témakornek az elmult évtizedekben egyre novekvd szakirodalma keletkezett. Ezek a

tanulmanyok jellemzden a reziliencia komponenseinek fejlesztését célozzak. Ahogyan azonban

a reziliencia fogalmanak definialasa is sokrétii, az alkotd6 komponensek is széleskortiek, bar

szamos helyen atfedést is mutatnak. A fejlesztési iranyok pedig a fejlesztés fokuszabol adodoan

eltéroek lehetnek. A kovetkezOkben a reziliencia fejlesztésének gyakorlati lehetdségeit

mutatom be, néhany Uttérd programon keresztiil (3. tablazat).

Penn Rugalmassag Program: a Penn Rugalmassag Program (Seligman, 2011) a
pedagogia terén valt egyediilallova azzal a {6 céllal, hogy ndvelje a didkok
problémamegoldd képességét. Ezzel egylitt asszertivitast, dontéshozatalt, a hétkdznapi
problémahelyzetek realisztikus €s rugalmas megkozelitését, kreativ otletgyartast és
relaxaciot is tanitanak. A Programot tobb, mint htsz kutatdsban értékelték
kontrollcsoportokkal torténd dsszehasonlitasban, igy a vilag leghatékonyabban kutatott
depressziomegeldzési programja lett. Mindezek alapjan kimondhat6, hogy megel6zi a

depressziot, a szorongast €s a viselkedési problémakat a fiataloknal (Seligman, 2011).

Master Resilience Training: Seligman (2011) neve fémjelzi az amerikai hadsereg
katondinak rugalmassagképzési programjat, amely a pozitiv oktatds tanari tréning
programjabol indult ki és a célcsoportra atirva kezdddott el 2009-ben, a kiképzdok
képzésével. A tréning magédban foglalja a mentalis tartds, a személyes erdsségek és a
pozitiv  kapcsolatok  kialakitdsanak képességét, a Pennsylvania Egyetem
mestertrénereinek vezetésével. Mivel felismerték, hogy a katonak csaladdtagjainak
jolléte szorosan kapcsolodik a katonak mentalis erejéhez, igy a képzést kiterjesztették a
hazastarsakra ¢és a gyerekekre is. A visszajelzések a képzés hianypotlo jellegét és pozitiv
fogadtatasat emelik ki, egyben megalapozzak azt a célkitiizést, hogy idével belsd

képzések keretében minden Gjonc részt vegyen rugalmassagtréningen.

Geelong Gimnazium Projekt: ugyancsak Seligman (2011) nevéhez fizédik ez a projekt,

mely az ausztraliai Geelong Gimnaziumban a pszichés jollét oktatasat tlizte ki célul.

crer

Az oktatok megtanultak a pozitiv pszicholdgiai képességek alkalmazésat a sajat szakmai

¢s személyes ¢életilkben, majd példakat és kidolgozott tanterveket kaptak arra
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vonatkozoan, hogy hogyan tanitsdk a didkokat. A pozitiv oktatds kurzusok
kozéppontjaban a pozitiv pszichologia elemei alltak: rugalmassag, hala, erdsségek,
értelem, flow, pozitiv kapcsolatok ¢és pozitiv érzelmek. A tandrak anyagaba beépitett
elemek atiiltethetové valtak szabadidds sportfoglalkozasokra és zeneordkra is, az
eredményeket pedig a tanarok ¢s a didkok is pozitivnak értékelték. A Projekt kapcsan
Seligman (2011) kiemeli, hogy a pozitiv oktatds lassan és fokozatosan képes a jollét

terjesztésére szerte a vilagban.

A rugalmas megkiizdés képességének fejlesztését célozza a széles kdrben alkalmazott
Jollétterapia (Fava — Ruini, 2003). A jellemzden nyolc alkalombdl all6 folyamat célja, hogy a
pszicholdgiai jollét hat dimenzidja tekintetében — autonoémia, a kornyezet feletti kontroll,
személyes novekedés, pozitiv taras kapcsolatok, életcél és Onelfogadas — magas szintre
fejlodjon a személyiség. A kliens naplovezetéssel és onmegfigyeléssel dolgozik, igy a mdodszer
szakember nélkiil, onfejlesztésre is alkalmas és elsdsorban a pozitiv viszonyulasok kialakitasa,

tovabba e viszonyulas fejleszthetdségének tudatositasa all a fokuszban (Fava — Ruini, 2003).

A reziliencia fejlesztésével kapcsolatosan Donders (2022) hét rezilienciafaktora olyan
kompetencidkat azonosit, amelyek a lelki ellendlld képesség elengedhetetlen feltételei, ezek

pedig a kovetkezok:

1.  Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas: az érzelmek széles skaldjanak megtapasztalasat,
az Onreflexidé magas szintjét jelenti.

2. Realista optimizmus: a realizmus talajan megélt optimizmus a legegészségesebb attitiid,
amely a reziliens személyiségekre jellemzo.

3.  Probléemamegoldo képesség: a fokuszélas ¢és a konstruktiv elemzés képessége
improvizacioval kiegésziilve asszertiv miikodésmodot eredményez.

4.  Képességek kamatoztatasa:a személyes képességek ismerete, abban valé hit és fejlodési

igény jellemzi a reziliens személyiségeket.

5. Onfegyelem: a viselkedés és az érzelmek kontrolldldsa, valamint a hossza tavia célok

eldnyben részesitése jellemzi a reziliens személyiségeket.

6.  Tudatossag és szenvedély: a reziliens emberek egészséges onbizalommal rendelkeznek,
ennek koszonhetden at tudjak adni magukat a szenvedélyiiknek, tovabb erdsitve ezaltal
belsé motivaciojukat.

7.  Egészséges kapcsolatok: a reziliens emberek altaldban kedvesek ¢és figyelmesek,

egészséges ¢s kiegyenstlyozott kapcsolatokkal €és jobb onbecsiiléssel rendelkeznek.
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Hasonléan Dondershez (2022) Reivich és Shatte (2003) is kompetenciaeclemekre
bontottdk a reziliens személyiség jellemzOit és munkdjukban a fejleszthetd Osszetevoket

részletezik. A reziliencidhoz sziikséges hét kulcskompetencia a kovetkezo:

1. Az érzelmek felismerése és szabdlyozasa: a reziliens személyek jol kezelik sajat
érzelmeiket, mind a detektalas, mind a kifejezés szintjén. A pozitiv és a negativ érzések
kezelésében ¢€s szabalyozasaban az érzelmi tudatossag és az érzelmi kontroll egyarant
jellemzi Oket. Az ¢érzelmek megélése nem akadalyozza az érzelmekbe vald

,beleragadast”, képesek tavolodni is toliik.

2. Az impulzuskontroll: a reziliens személyiség képes megakadalyozni az impulzusok
irdnyitotta viselkedést, a mentalis kontroll nélkiili reagalast. Az impulzuskontroll

ugyancsak tanulhato, fejlesztheto.

3. A vrealista optimizmus: az optimista szemlélet védelmet nyujt a depresszio ellen, emellett
boldogabb, egészségesebb, életet, jobb mindségi kapcsolatokat jelenthet. A realitasok
figyelembevétele mellett megvaldsuldé optimizmusban a jové reménytelivé valik és
hisziink abban, hogy megbirkézunk a nehéz helyzetekkel. A pozitiv érzelmek

szorgalmazasa és kifejezése erdsiti a realista optimista szemléletet.

4. A rugalmas gondolkodas: a rugalmas gondolkodas képessége az aktualis probléma valos
okat segit felderiteni. Képess¢ tesz kiillonb6zd nézOpontok figyelembevételére,
szempontvaltdsra. A rugalmas gondolkodds a tobbféle megoldasi lehetOség

megtalalasban és az optimalis megoldas kidolgozasaban is fontos szerepet jatszik.

5. Az empatia: az empatia magaban foglalja a veliink sziiletett érzékenységet, az egymasra
valo odafigyelést, a masik kiilonb6z6 érzéseinek megértését, valamint a megértés
megfeleld kifejezését is. Az erdt ado szocialis, tarsas kapcsolatok védohalot, érzelmi

biztonsagot jelentenek. A szeretet €s a hala érzései pedig novelik a rezilienciat.

6. A személyes hatékonysag érzése: a személyes hatékonysag érzése azt jelenti, hogy
képesek vagyunk hatast, valtozast elérni a vilagban, képesek vagyunk megoldani a
kiilonboz6 nehézségeket és sikereket érhetiink el. A sajat életiink feletti kontroll tudata,
az Onmagunkban valo hit és az egészséges Onbizalom egyarant sziikséges hozza.
Mindezek alapjaként emlithetdé a realis Onismeret, erdsségeink ¢és fejlesztendd

tulajdonsdgaink alapvetd ismerete.
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7. Akiilvilag felé valo nyitottsag: a kiilvilag felé valo nyitottsag abban segit, hogy az életiink

pozitiv aspektusait erdsitve teljes életet ¢éljiink, vallalva a tévedés, hibazas és a kudarc

lehetdségét is. Mindez a fejlddési folyamat részeként értelmezhetd.

A fent ismertetett programok koz0s pontja a reziliencia fejlesztése, dsszefoglalasukat

pedig mutatja a 3. tablazat a célcsoportok, az alkalmazott modszerek és a fejlesztés elemei

mentén:
Célcsoport Modszer A fejlesztés elemei
Problémamegoldo
Penn képesség
Rugalmassag Asszertivitas
Program Edukacio Dontéshozatal
Diakok ‘- o .
Tréning Realisztikus és rugalmas
(Seligman, megkozelités
2011) Kreativ Gtletgyartas
Relaxécio
Master
Resilience Mentélis tartas
Training Tréning Személyes erdsségek
Katonak a1 i,
Kikepzok képzése Pozitiv kapcsolatok
(Seligman,
2011)
Rugalmassag
Geelong )
Hala
Gimnazium
Proick Edukc Erdsségek
rojekt Pedagé k ukacio ,
SCABOgUSO Ertelem
és diakok Ismeretatadas
Flow
(Seligman, .
Pozitiv kapcsolatok
2011)

Pozitiv érzelmek
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(Donders,
2022)

Elsdsorban az
uzleti élet

szereploi.

Kompetenciafejlesztés

Megbékélés a multtal,
érzelmi stabilités
Realista optimizmus.
Problémamegoldo
képesség

Képességek
kamatoztatasa
Onfegyelem

Tudatossag, szenvedély

Egészséges kapcsolatok

A reziliencia

kulcstényezo6i

Shatte, 2003)

(Reivich —

Széleskoru

célcsoport

Kompetenciafejlesztés

Kulcstényezok

Erzelmek felismerése,
szabalyozasa
Impulzuskontroll
Realista optimizmus
Rugalmas gondolkodas
Empatia

Személyes hatékonysag
felé

Kiilvilag valo

nyitottsag.

Jollétterapia

(Fava — Ruini,

2003).

Széleskoru

célcsoport

Naplovezetés

onmegfigyelés

és

Autonomia

Kontroll a kdrnyezet felett
Személyes novekedés
Pozitiv tarsas kapcsolatok
Eletcél

Onelfogadas

3. tablazat: A reziliencia fejlesztésének lehetdoségei és iranyai
Forras: Seligman (2011), Donders (2022) Reivich és Shatte (2003) és Fava-Ruini (2003) nyoman sajat

szerkesztés

Donders (2022) mellett Reivich és Shatte (2003) egyarant hangstlyozza, hogy a

reziliencia épitése soran elengedhetetlen a belsé kompetencidk fejlesztése — legyen az
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onfegyelem, problémamegoldd képesség vagy realista optimizmus. Mindketten a reziliencia
erdsitését tartjadk kozponti elemnek, és kiemelik a belsé eréforrasokra épiild fejlddés
jelentdségét. Kozos célként hatarozhatd meg a stressz €s valtozd koriilmények hatékony
kezelése, az adaptiv mikodés tamogatasa, vagyis az 0j €s konstruktiv valaszok kialakitasa

nehéz helyzetekben.

Mig Donders (2022) inkdbb vezetdi €s kiégés-megeldzési szempontbol kozeliti meg a
rezilienciat a gyakorlati, életvezetési kompetencidk mentén, addig Reivich és Shatte (2003)

pszichologiai kompetenciastrukturat mutatnak be.

A fejezetben targyalt rezilienciafejleszto programok soksziniisége jelzi a reziliencia
fogalom népszeriiséget és széleskorii gyakorlati alkalmazhatosagat is egyben. A tovabbiakban

az egeészsegfejlesztés és az életmindség kapcsolodasi pontjait mutatom be.

V.4. EGESZSEGFEJLESZTES ES ELETMINOSEG

Az egészségi allapottal elvalaszthatatlanul 6sszefonddik az életmindség kérdéskore, mely a 20.
szazad masodik felében keriilt a tudomanyos érdeklddés fokuszaba. Az érdeklédés pedig a mai
napig felfelé iveld tendenciat mutat: egyre tobben ismerik fel az egészség mind testi, mind pedig

lelki fejlesztésének sziikségességét.

Kullmann és munkatarsa (1999) tanulmanyéaban az ¢letmindség azt fejezi ki, hogyan
érzékeli az egyén sajat élethelyzetét a kornyezetében és kulturdjaban elfoglalt szerepe,
értékrendje, céljai, elvarasai, szokasai €s emberi kapcsolatai tiikrében. Ez egy sokrétli fogalom,
amely magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, lelki allapotat, onallésagat, tarsas

viszonyait, hitét, valamint azt, hogyan viszonyul a kdrnyezete fontos jelenségeihez.

Csikszentmihalyi (1997) szerint az életet ugyan részben testiink kémiai és biologiai
folyamatai hatarozzak meg, de ¢letmindségiinkre elsdsorban gondolataink és érzéseink vannak
hatassal. Elni annyit jelent, mint tetteinkben, érzéseinkben és gondolatainkban megélni a
1étezést. Az évek soran szerzett tapasztalatok mélysége és tartalma pedig folyamatosan alakitja,

hogy milyen mindségben ¢éljiik meg mindezt.

Az egészség megtartasdhoz egészéges személyiségekre van sziikség. A pozitiv
egészségpszichologia célja pedig nem mas, mint az egyéni képességek kiaknazasa egészséglink

megorzése és ¢letmindségiink fejlesztése érdekében (Piko, 2004).
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Seligman (2006) az életmindség harom szintjét kiiloniti el, melyek a kdvetkezok: a elsd
szint a gyonyor €s élvezet szintje, azaz a hedonikus boldogsag allapota. Ezen a szinten az
0sztonos késztetések kielégitése jelenti a boldogsagot, pl. a drog- és alkoholfogyasztas adta
atmeneti csucsélmények. A masodik szinten a bevonddas és az elkotelezettség jelentik a
boldogsag alapjat, amikor a személy egy magasabb szintli ¢lménnyel gazdagodik egy-egy
feladat teljesitése kozben. Csikszentmihdlyi (1997) ezt az optimalis élményt flow (dramlat)
¢lménynek nevezte el, mely az évtizedek alatt oriasi népszertségre tett szert, amint errdl a V.
3. 4. fejezetben olvashattunk. A boldogsag harmadik szintje pedig az un. valédi boldogsag, az
értelmes ¢€let adta aktivitds. Ezen a szinten az 6nelfogadas, az életcélok, a személyes novekedés,

a masokkal val6 pozitiv kapcsolatok és az autondémia jellemzik az egyéneket.

Kopp — Martos szerzéparos (2011) kiemeli, hogy a fejlodés céljaként az emberek
jollétének €s életmindségeének javitasa all, a mindenaron valo gazdasagi ndvekedéssel szemben.
Ezt a megéllapitast alatdmasztja, hogy a hedonista boldogsagélmény nem all kimutathatd
kapcsolatban az egészségi allapottal, az élet értelmével jellemezhetd boldogsag viszont nemtdl,
¢letkortdl €s szocialis helyzettdl fiiggetleniil 1ényegesen jobb egészségi mutatokkal jar egytitt

(Ryff et al., 2004).

Bér a pozitiv életmindség nem azonosithatd a testi vagy lelki zavarok hidnyaval,
azonban ezen zavarok gyakoribb el6fordulasa jelzi, hogy az egyének és tarsadalmak
megkiizdoképessége, mentalis és szocialis er6forrasai kimeriiloben vannak. A lelki egészség
zavarai — elsOsorban a szorongas ¢és a depresszios tiinetegyiittes, valamint a tartds stressz
lelkiallapota — szadmos negativ tarsadalmi jelenség mogott felfedezhetd, példaul a
gyermekvallalds csokkenésének vagy az id6 el6tti haldlozasnak alapvetd hattértényezdi (Kopp

— Martos, 2011).

Az ¢letmindség leiro kategoriai mellett fontos szamitasba venniink azokat a tényezoket,
melyek a kutatasok szerint hatast gyakorolnak az ¢lemindség alakuldsara mind egyéni, mind
kozosségi szinten. A bio-pszicho-szociadlis megkdzelitésben a személy sajat jollétének aktiv
alakitoja, de nem fliggetlen biologiai Orokségétdl és attdol a kornyezettdl sem, melyben
szocializalodik €s amely a jelenben is ¢€letteréiil szolgal. Az egyén életmindsége tehat annak a
kolcsonhatasnak a fliiggvénye, hogy milyen modon valtja ki, illetve dolgozza fel életeseményeit

¢s ¢letkdriilményeinek valtozasat (Kopp — Martos, 2011).

Az ¢életmindség objektiv és szubjektiv elemeket egyarant magaba foglal: szomatikus
(testi) faktorok, pszichés és szocidlis faktorok alkotjdk (Kovdacs, 2006). Ezek pedig a

kovetkezok:
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. Szomatikus (testi) faktorok: munkaképesség, fzikai teljesitmény.
. Pszichés faktorok: elégedettség, altalanos kozérzet, onbecsiilés, szorongas, depresszio.

. Szocialis faktorok: szabadidd, csaladi €s tarsadalmi kapcsolatok.

A fentiek mellett szamos tovabbi olyan személyes tényez6 ismert, amelyek befolyasoljak az

¢letmindséget (Kopp — Martos, 2011):

o Személyes hatékonysag: A személyes hatékonysdg azt a meggy6zodést jelenti, hogy
altalaban mennyire érezziik igy, hogy urai vagyunk a nehéz élethelyzeteknek. A
kontrollvesztettség érzése szélsdséges allapotban a tanult tehetetlenség allapotdhoz
vezethet, melynek a depresszios tiinetegyiittes az egyik megjelenési formaja (Balog —

Purebl, 2008).

o Koherencia-érzés: a koherencia-érzés a személynek az a hite, hogy a vilag értelmes,

megismerhetd és befolyasolhatd (Antonovsky, 1993).

o Személyes célok és onszabalyozas: a testi s lelki egészség fenntartdsanak folyamataban
kitlintetett szerepe lehet a célok altal vezérelt Onszabalyozasnak. A boldogsag és
szubjektiv jollét allapota 0sszefiigg a megfeleld célok kitlizésével és megvalositasaval

(Brunstein et al., 2007).

o Egyiittmitkodeés: az egylittmiikodo, baratsagos személyiség a konstruktiv tarsas
¢letvezetés egyik fontos feltétele. Ellentéte, az ellenségesség viszont rombolja a
tamogatd kapcsolatokat, masrészt az egyénnek is kozvetleniil art, hiszen kimutattak,
hogy az ellenséges beallitddas a kardiovaszkularis megbetegedések egyik rizikofaktora

(Niaura et al., 2002).

o Megkiizdés: a megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses és
kognitiv reakciok, amellyel az egyén a kiils6 vagy belsd kihivasokat igyekszik kezelni,

amelyek meghaladjék vagy kimeritik aktudlis személyes er6forrasait (Lazarus, 1966).

e A mindennapi stressz, a negativ érzelmek megfeleld szabalyozéasa, intenzitasuk
csokkentésének képessége. A coping az a folyamat, melyben az egyén probal

szembeszallni a stresszel (Atkinson et al., 2001).

o Aktivitas: a kezdeményezd, aktiv személyiség (extraverzid) a jollét egyik fontos

korrelatuma (Schimmack et al., 2004).
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Mivel a WHO életmindség-meghatirozasa hangsulyozza, hogy a személyt kulturalis és
spiritudlis teljességében kell latnunk, létezik tehat egy spiritudlis dimenzid is, mely fontos
egészségvedod faktor. A fizikalis dimenzié a mozgésos aktivitassal 6sszefliggdé mindennapi
tevékenységet foglalja Ossze. A mentalis dimenzié a személy belsd érzelmi-hangulati
allapotaira utal, beleértve a stressz €s a szorongas, az érzelmi labilitas mutatdit is. A szocialis

dimenzi6 pedig a tarsas integracio szintjét jelzi (Kopp — Piko, 2006).

A 10. abra az ¢letmindség egyes dimenzidit és az egészséggel kapcsolatos

viszonyrendszerét jelzi.

Egészséeg

Eletmin&ség
Szomatikus
(testi)

Fizikalis

Eletmindség mutatdk

Mentalis

Al Szocidlis Mentalis
l\/.lentalhs. : Szubjektiv Szocialis Objektiv
(Pszicholdgiai) spiritudlis

Spiritualis

Szomatikus
Fizikalis

10. dbra: Az egészség és az életminéség kapcesolata

Forras: sajat szerkesztés

Eletminéségiinket és életmédunkat szamtalan hétkoznapi dontés befolyasolja, melyek
kovetkezményei egészségi allapotunkon is nyomot hagynak. E kontextusban értelemszertien
jelentds szerep jut a munkahelyen eltoltott éveknek, sot évtizedeknek is. Az egészség értéke ma
mar megkérddjelezhetetlen, melyet mind a maganéleti, mind a munkahelyi boldogulés alapvetd

elemeként tartjuk szamon.

Eletmindségiink és életmodunk az életiink soran kiilonbozé szintereken jelenik meg,
melyek valtozé mértéki, bonyolult médon miikddod hatast gyakorolnak mindennapjainkra. Az
egészségfejlesztés szinterei koziil a felsdoktatasban €s a munkahelyi kdrnyezetben eltoltott

évek soran érd impulzusokat vessziik szemiigyre.

71



V.5. A FELSOOKTATAS, MINT AZ EGESZSEGFEJLESZTES SZINTERE?

Mieldtt kitérnék konkrétan a felsdoktatdsi intézmények egészségfejlesztéssel kapcsolatos
feladataira, fontosnak tartom — roviden — ismertetni a fiatal felndttkor jellemzoéit, hiszen a

felsdoktatasban a nappali tagozaton tanuldk jelentds szazalékban e korosztalyhoz tartoznak.

A késziilddd felnéttkor (emerging adulthood) kifejezés Arnett nevéhez flizédik, aki
2000-ben fogalmazta meg, hogy a 18-25 éves kozotti fiatalok szdmara egy Uj életszakasz
differencialasa valik szilikségessé (Lisznyai, 2010). Arnett (2000) elmélete szerint ez az idoszak
alapvetden pozitiv, kihivasokkal és lehetdségekkel teli, melynek f6 feladata az identitas
megtalalasa és a lehetdségek megragadasa, valamint a munka és a kapcsolatok vilagaban valo
helytallas probatétele. Mindemellett ez az életszakasz egy normativ krizishez is kapcsolodik:
Robbins és Wilner (2001) kapunyitasi paniknak (quarter-life crisis) nevezte el a kapuzarasi
panik mintajara azt az ¢letkezdeti krizist, amelyet azok a fiatalok ¢élik at, akik hosszura nyult
tanulmanyaik utan kilépnek a ,,nagybetlis életbe”. A tulsdgosan nagy nyomas, a lehetdségek
tarhdza bizonytalansagot és kétségbeesést general, melyet tovabb nehezit az is, hogy a korabbi
generaciokhoz képest nincs elére kikovezett haladasi irany. Az ebbdl fakadd problémak
sulyosabb esetekben depressziohoz, fiiggdségekhez is vezethetnek. A jelenség iranti
tudomanyos figyelem az elmult években ndvekvo tendenciat mutat, amelynek kdszonhetden a
kibontakoz6 felndttkor fejlédéslélektani sajatossdgai is megerdsitést nyertek. Ide tartozik az
identitasbeli exploracid, az instabilitds, az énkézpontusag, és a koztes allapot érzése is. Az
atmenetiség ¢és a kiszélesedett lehetdségek foleg a tanulas, a munka €s a mobilitas teriileteit
érintik, amelyek elkotelezddési és feleldsségvallalasi nehézségeket, illetve a bizonytalansag,

céltalansag érzését okozhatjak (Arnett, 2004).

A fiatal felnéttkorban kiteljesedik az intimitdsigény, ez a szerelem ¢€s a szexualitas
megélésének idészaka. A megfeleld partnerkapcsolat megtaladlasaval a felndttkori kotodési
képesség is fejlodik. Mint minden életszakasznak, a fiatal felndttkornak is megvannak a sajatos
kihivésai és elképzelései is arrdl, hogy mit jelent a siker, a fejlddés és a boldogsag (Piko, 2005).
Ryff (1998 id. Piko, 2005) kiemeli, hogy a fiatalok szamara a személyes hatékonysag, az
Onismeret fejlodése, onmaguk elfogadasa ¢€s elfogadtatasa a legfontosabb. Emellett a tarsas

kapcsolatokban is leginkébb az ijdonsagkeresés ¢és tapasztalatszerzés jellemzi Oket.

A fiatal felnéttkor tehat sok szempontbdl kihivas elé allitja az egyént. A sziil6krdl valod

levalas, az Onallosodés, a parkapcsolati és szakmai elkotelezddés legtobbszor ebben az

2 A fejezet a 2022-ben megjelent tanulméanyomat is tartalmazza (Fibiné, 2022).
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idészakban valdsul meg, mely események szdmos krizishelyzetet teremthetnek (Szemdn —
Karner, 2017). Ebben az idészakban gyakran alakulnak ki olyan pszichés problémaék, amelyek
feldolgozatlanul az ¢€letkor eldrehaladtaval, akar sulyosabb életvezetési problémakat, kronikus
megbetegedéseket okozhatnak (Benczur et al., 2014). Urban (2017) felhivja a figyelmet arra,
hogy a pszichés problémak késoi felismerése és kezelése, az egyéni megkiizdésen til tovabbi
terhet rohat az egészségligyi ellatorendszerre, illetve tarsadalmi-gazdasagi szinten is éreztetheti
hatasat. A fiatal felnéttkorral egyiittjard életfeladatok mellett az egyetemi képzésben vald
teljesités, a gyakran didkmunkéval parhuzamos tanulas, illetve a vizsgak okozta stressz is
komoly mentélis megterhelést és kimeriilést okozhat az egyetemistdknak. A kutatdsok szerint

a hallgatok korében nagy aranyban fordul el6 kiégés a tanulmanyaik terén (Hazag et al., 2010).

Elmondhat6, hogy a felsOoktatasi hallgatok a kibontakozd felndttek specialis
alcsoportjat alkotjak (Bewick et al., 2010), akik a normativ krizissel jaré mentalis nehézségeken
tul a tanuldssal kapcsolatos kiilsd és belsd stresszforrasokkal is meg kell kiizdeniiik (pl.
tanulmanyi teljesitmény, pénziigyi forrasok, didkmunka stb.). A leggyakoribb stresszorokat

Petrika (2012) 6sszefoglaldsaban a 11. abra mutatja:

11. abra: A felséoktatas stresszorai

Forras: Petrika (2012) nyoman sajat szerkesztés

E kihivasokra pedig reagélni kell mind a tarsadalomnak, mind pedig kiemelten a
felsdoktatasi intézményeknek. Az egészséghez vald alkotmanyos jogot Magyarorszag

allampolgéarai szdmara az Alaptorvény XX. cikke fogalmazza meg. A felsdoktatasi
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intézmények egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény 38. §-a részletezi, melyek elsdsorban a relevans ismeretek atadasara, a fizikai és
mentalis allapot szlirdvizsgalatainak, a kapcsolodd intervenciok, tanacsadasok és programok
megszervezeésére iranyulnak. A nemzeti fels6oktatasrol sz6l6 2011. évi CCIV. torvény (Nftv.)
az alabbiak szerint rendelkezik a kérdéskorben: 11. § (2) A felsooktatasi intézmeénynek az
alaptevékenységehez igazodoan biztositania kell az egészségfejlesztést is beleértve a rendszeres
testmozgas és sporttevékenység megszervezését, a konyvtari szolgaltatast, a tudasalapu
gazdasaghoz kapcsolodo pénziigyi- és vallalkozoi-, az anyanyelvi szaknyelvi ismeretek

fejlesztését, lehetoséget kell teremtenie az idegen nyelvi szaknyelvi ismeretek fejlesztésere.

Az egészségtudatos egyetem célja nemcsak a hallgatok, oktatok és kutatok altaldnos
¢letmindségének javitasa, hanem az intézmény vonzerejének és presztizsének ndvelése is

(Urban et al., 2007).

A felsGoktatasban az egészségfejlesztés felértékelddése szorosan kapcsolodik a
felsdoktatas atalakuldsdhoz: a tanuldsi eredményekre fokuszald szemléletmdd itt is tetten
érhetd. Napjainkban — Tét (2017) megfogalmazasaban — a felsdoktatas 0j iranyvonalat a képzés
kimeneti szabalyozasa jelenti, mely a kimeneti eredményekre fokuszal a kompetencia alapa
tanitast és tanulast hangsulyozva. A modszertani innovacié szemléleti kerete a pozitiv
pszicholdgia, mely segiti a kimeneti kompetencidkra épiild ¢lményalapt tanulasi folyamat
valamennyi elemét: tudds, képességek, attitiid, autonomia ¢és feleldsségvallalas. A
felsdoktatasban is elindultak azok a kezdeményezések, amelyek a kompetenciak és készségek
jelentdségét helyezik eldtérbe. A hallgatoi altalanos jollét erdsitése érdekében pedig olyan
képzési terv sziikséges, mely komplexen ¢és az egyetemi 1ét valamennyi spektrumahoz

kapcsolddva képes tamogatast nyujtani (Boda, 2021).

Ahogy azt mar az el6z0 fejezetben is emlitettem, felsdoktatasi hallgatonak lenni annyit
tesz, mint egy olyan milidben €lni, amely komplex hatdssal bir a fizikai és mentalis egészségre
egyarant (Storrie et al, 2010). Tudjuk Awartani és munkatarsai (2008) kutatasanak
kdszonhetden, hogy a magasabb jolléttel rendelkezd hallgatok tanuldsban hatékonyabbak és a
tanulmanyok alatt jelentkezO stresszhelyzeteket konnyebben megoldjak. Mindezek
kovetkeztében tanulméanyaik befejeztével valdsziniileg egészséges személyiségként toltik be
tarsadalmi, szakmai vagy éppen vezetdi szerepeiket. Ebbdl adoddan is kiemelten fontos feladata
a felsOoktatasnak a hallgatoi egészség ¢és jollét gondozésa, hiszen a hallgatd testi, lelki és
érzelmi jolléte az eredményes tanulds meghatarozé tényezdje (Pusztai, 2011). Példaul Boda

(2021) kiemeli, hogy a pedagdgusképzés soran kiilonds figyelmet kell forditani a hallgatok
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érzelmi jollétének fejlesztésére, pozitiv érzelmeik erdsitésére, melynek legjobb modszertani
eszkOze a sajat ¢lményll tapasztalds. Az egyetemi képzés soran atélt élmények és elsajatitott

technikak egy késobbi életszakaszban az ¢élet barmely teriiletén aktivizalhatok.

A fels6oktatasban résztvevo hallgatok mentalis egészségének fontossagahoz kétség sem
fér, amint ezt tobb hazai és nemzetkdzi kutatés is bizonyitja. Gombas (2017) vizsgalata harom
felsdoktatasi intézmény hallgatdinak pszichologiai immunkompetencidira és kiégéssel
kapcsolatos veszélyeztetettségére fokuszalt. O is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a koran
elkotelez6do, érett személyiséggel rendelkezd fiatalok ellenallobbnak bizonyultak a pszichés

stresszel szemben.

crer

Debreceni Egyetem népegészségiigyi, gyogytornasz €s dvodapedagogus szakos hallgatdinak
mentalis egészség mutatoit vizsgalta. Kutatasaban megallapitast nyert, hogy a hallgatok kozel
negyedét jellemezte a kedvezdtlen mentdlis egészség, amelynek mutatéi az alacsony
koherencia-érzés és a magas pszichés stressz voltak. A védéfaktorok tekintetében kimutattak,
hogy a n6i hallgatoknal kiemelten a tarsas tamogatds, mig a férfiaknal a fizikai aktivitas
dominal. A vizsgélati eredmények mentén, a hallgatok mentélis egészségének fejlesztésére
kidolgoztak egy intervencids programot, mely szignifikansan csokkentette a koros mértékii
pszichés stressz szintjét az Onkéntesen résztvevd hallgatok korében. Bird (2014) kutatasi
egynegyede kedvezotlen mentalis egészséggel rendelkezett, kiilondsen a magas distressz és az
alacsonyabb koherencia érzésre. Mar ezek az eredmények is ramutatnak arra, hogy a mentalis
egészség megdrzésének és fejlesztésének kiemelkedden fontos helyszinei a felsdoktatasi

intézmények.

Az egészséges ¢életmdd és az egészséges magatartasformak kialakitdsat az oktatasi
intézmények szintjén is érvényesiteni kell. Az egészséges €letmodra vald nevelést pedig mar
iskolaskorban el kell kezdeni annak érdekében, hogy felndttkorra a folyamatos
ismeretbOvitéssel elérhetdvé valjon az egészségtudatos gondolkodas (Hidvégi — Biro, 2015).
Ahogy azt Kraiciné (2016) is tanulmanyaban kiemeli, az oktatasi rendszer részeként az egyetem
kiemelkedd szerepet jatszik az egészség tarsadalmi meghatarozasaban. A fiatalok jellemzden
hossztu 1d6t, meghatarozd éveket toltenek az intézményekben, mely évek nemcsak a
tanulmanyaikra vannak hatdssal, hanem megalapozzak gondolkodasukat, jollétiiket,

onmagukhoz val6 viszonyukat is.
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A téma jelentdségét szamos kutatés is kiemelte, az alabbiakban a teljesség igénye nélkiil

néhany olyan kutatdsra térek ki, melyek a mentalis egészséggel és a felsGoktatdssal

kapcsolatosak:

Boda (2021) kutatasat a Neumann Janos Egyetem Pedagogusképzé Karanak hallgatoi
korében végezte, 333 f0 0OvO, tanitd ¢és csecsemO-¢és  kisgyermekneveld
pedagogushallgatd részvételével. A WHO WBI-5 (Altalanos Jol-1ét Index, 5 tételes)
magyar valtozataval tortént a vizsgalat, mely a hallgatok altalanos kozérzetérdl nyujt
informaciot az elmult két hét vonatkozasdban. A kutatds eredményei alapjan az
optimalis jollét szint is megkérddjelezhetd a vizsgalt populacidban: inaktivitas és
faradtsag jellemzi 6ket, emellett nem rendelkeznek a stresszolddshoz, a rezilienciahoz
sziikséges képességekkel. Az eredmények aldtamasztjak, hogy sziikséges a pedagdgus
hallgatok jollétének tudatos tdmogatésa, az altalanos jolléthez alapjait jelentd érzelmi,

fizikai ¢s mentalis er6forrasok tudatositasa és fejlesztése.

Di Blasio ¢és Szigeti (2022) keresztmetszeti vizsgalata nappali tagozatos
gyogypedagogia szakos hallgatok korében zajlott. Célja a hallgatoi kiégés és a
depresszi6 szintjének, valamint a védoé- ¢és rizikotényezok feltarasa volt. A
vizsgaloeszkozok a kovetkezOk voltak: Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv
(Olah, 2005), Beck Depresszio Kérdéiv (Beck, 1972, Rozsa et al., 2003), Lazarus és
Folkman Konfliktusmegoldo Kérdéiv (1986) roviditett valtozata. Az eredmények

crcr

kimutathat6 volt a pszichés tdAmogatés igénye és szlikségessége.

Bir6 és munkatéarsai (2010) 6vodapedagdgus hallgatok mentalis egészségi mutatodit
mérték fel a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Felndttképzési Karan, nappali
tagozatos hallgatok korében. Az eredmények azt mutattak, hogy az egészségi allapotuk
onmegitélése Osszességében elfogadhatd szinten allt, azonban a pszichés stresszre
vonatkoz6 skala esetében a hallgatok egyharmadanak volt a kiiszobértéket meghalado,

a lelki egészség zavarara utalo tiinete.

Jo6 és munkatarsai (2022) tanitd szakos hallgatok mentéalis egészségi allapotat
vizsgaltak a Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetemen. A kutatas a mentalis
egészség koherencia mutatojdnak feltdrdsara és az énhatékonysag szintjének
meghatarozasara iranyult, emellett a teljesitménymotivacio és a tanuldsi szorongas

Osszefliggéseire 1is ravilagitott. A koherencia tekintetében az eredmények a
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kovetkezOképpen alakultak: a vizsgalt hallgatok tobbségének koherencia jellemzi az
¢letét, azonban kis 1étszamban komoly mentéalhigiénés problémak is feltarasra kertiltek.
Az énhatékonysag vonatkozasaban — magaban foglalva a varatlan helyzetek kezelését,
a problémamegoldast, az Otletességet és a célokhoz vald ragaszkodas képességét — a
vartnal kedvezébb eredmények sziilettek. A teljesitménymotivacié a kozepesnél
kedvezébb képet mutat, a tanulasi képességek pedig a hallgatok dontd tobbségénél
elfogadhat6 szinten all (Joo et al., 2022).

Boda (2023) egyetemi oktatoként azokat az Ujszerti lehetdségeket kutatta, amelyek
elésegithetik a hallgatok érzelmi és fizikai jollétét. Doktori disszertacidja az egyetemi
hallgatok érzelmi jollétének ¢és reziliencia képességeinek fejlesztési lehetdségeit
vizsgalta Mediballal.> A kutatdsban 885 fo egyetemi hallgatd vett részt az alabbi
felsdoktatasi intézményekbdl: Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar, Budapesti
Corvinus Egyetem, Neumann Janos Egyetem Pedagdgusképzd Kar. A kutatas igazolta
a Mediball kompetenciafejleszté hatasat és kimutatta, hogy a Mediball bevezetése a
hazai felsdoktatdsba mérheté eredményeket produkal. Megalkotta a Mediball
adaptacids modelljét az egyetemi térben, azonban alkalmazhatdsaga nem kizardlagos a
felsdoktatas szinterén, hanem kivaléan beépithetd az altalanos munkahelyi wellbeing

stratégiaba is.

Olah (2024) doktori kutatasanak célcsoportja a Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudoméanyi Karanak orvostanhallgatéi voltak, akiknek a mentalis egészségét
kedvezotleniil befolyasold tényezoit, tehat a distressz forrasait kivanta feltarni. A
vizsgalat eredményeként azonositasra kerliltek mind egyéni, mind szervezeti szintii
tényezOk, melyek kiindulési pontként szolgalhatnak az egészségfejlesztési intervenciok
¢s az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatasok terén. Konklizidjuk alapjan, elsésorban
olyan intézkedésekre lenne sziikség, amely a tanulméanyi kovetelmények teljesitése
mellett, a mentalis segitségnyljtas formait bovitik és a segitségnyujtds modjaira

vonatkoz6 informacidaramlast javitjak.

Bandi és munkatérsai (2019) a pécsi és kaposvari egyetemek kiilonbozd fakultasain

nappali és levelezd tagozatos hallgatoinak reziliencia és életstratégia kérddivekkel

3 A Mediball hasznélataval a figyelem, a koordinacios készség fejlédése mentén a stressz kezelése és megeldzése
is optimalissa valik. A mozgas tanulasa soran alkalmazott specialis €s egyedi modszereknek kdszonhetéen a
résztvevok képessé valnak a flow allapot megélésére. A mozdulatok fejlesztik az ember testi, lelki és szellemi
egyseégét, a gyakorlas soran fizikalis, mentalis és érzelmi szinkront hozva létre. (forras: https://mediball.hu/mi-az-
a-mediball/) Letoltés ideje: 2025. 05. 30.
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végzett felmérése az énhatarok hatékonysagaval foglalkozé kérdbives projekt részeként
valosult meg. Az eredmények tikrében elmondhatd, hogy a magasabb
rezilienciaértékek esetén a fiatal felndttek lassabb életstratégiat kovetnek, amely a
hosszu tavi tervezésben, a célok kovetésében, kapcsolatok kialakitdsaban ¢&s
fenntartasaban, vagy az események ¢és az ¢élet értelmének keresésében nyilvanul meg. A
reziliencia mértékét pedig a személyiségbeli és a szocidlis eréforrasaik egyarant
meghatarozzak. A magas rezilienciaszinttel rendelkez6 fiatalok — nemtdl fiiggetleniil —
jellemzden eldrelatd életvitelt folytatnak, rendelkeznek jovore vonatkozd célokkal és
elkotelezett parkapcsolatok kialakitasara torekednek. Mindezek alapjan érdemesnek
latszik a fiatal felndttek esetében a hosszu tavi célok azonositasdnak és a reziliens

megkiizdésnek az eldsegitése.

A WHO egy 2018-as nyolc orszagban folytatott kutatdsdbol kideriilt, hogy az
egyetemista populacié mintegy egyharmadéanal fordult mar elé valamilyen mentalis

zavar (Auerbach et al., 2018).

Bar nem a felsooktatasi statuszra, de a fiatal felndttkor idOszakara fokuszalt a
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének 2013-ban folytatott vizsgalata,
a mentalis egészségi mutatok felmérése céljabol. A kérddives felmérés fokusza a 18
éven feliili magyar népesség bio-pszicho-szocialis helyzetének jellemzése mellett, a 18—
35 éves fiatal korosztaly hazasodasi és gyermekvallalasi hajlandosaganak felmérése, a
legfontosabb tényezOok feltardsa volt. A 2000 fos lakossagi minta Magyarorszag
telepiiléshdlozatat aranyosan reprezentdlta. A mintaba keriilé személyek Osszetételi
aranya a legfontosabb tarsadalmi-demografiai mutatok szerint (nemek, életkori
csoportok, iskolai végzettség, lakohelytipus) megfelelt a teljes felndtt népesség
osszetételének (7ozsér, 2019). A 6 kérddiv kérdéscsoportjai a teljes felndtt lakossag
egészségi allapota és egészséggel kapcsolatos életmindsége jellemzdinek feltarasara
iranyultak, valamint az ezeket befolyasolo legfontosabb hattértényezdkre (demografiai,
szocidalis tényezok, az egészségmegtartas riziko- és protektiv faktorai), kiemelt szerepet
szanva a csaladdal kapcsolatos attitidoknek, értékeknek. A kutatas fébb — a mentalis
egészség szempontjabol relevans — megallapitdsai koziil érdemes kiemelni azt a
megallapitast, miszerint a népesség jelentds részénél hidnyzik a mindennapi élet
kihivéasaival, problémaival szembeni lelki-szellemi megkiizdési (coping) és ellenallasi
(reziliencia) képesség. Ebbdl adddoan pedig a lelki-spiritualis, pszichés-mentalis,

¢letvezetési krizis kovetkezményeként a magyarsag egészében demografiai krizis
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tapasztalhatd. A munkahelyi stresszt megélok szama 2006 6ta 18-rdl 29 szazalékra nétt,
¢s az eredmények azt mutatjak, hogy a fels6fokli végzettség egyre kevésbé jelent
garanciat a munkahelyi stressz elkeriilésére (Susanszky — Szanto, 2013). Témank
szempontjabol pedig kiemelten fontos az a megallapitds, miszerint az oktatasi
intézményekbdl hidnyzik a stresszel valé megkiizdési képesség, a relaxacid, valamint
az 0Onallo, fiiggetlen, probléma- és konfliktuskezeld viszonyulds és gondolkodas

kialakitasanak modszere.

A fentiekben bemutatott, felsdoktatasban zajlott kutatasok egyértelmitien bizonyitjak a
mentalis egészség relevanciajat és egyes mutatoinak fejlesztési igényeit is e populdcid korében.
Ugyanakkor az is latszik, hogy a mentélis egészség szamos aspektusa mentén torténtek a
vizsgalatok, mddszertanilag jelentdsen kiilonb6zé mérdeszkdzok alkalmazasaval. A kutatasok
kozos vondsa, hogy jellemzden a mentalis egészség egy-egy dimenzidit vizsgaltdk, de nem
adtak atfogd képet a hallgatdi mentalhigiénés allapotrol. Mindez azt is jelzi, hogy a mentalis
egészség mennyire szerteagazd fogalom ¢s milyen valtozatos mutatokkal rendelkezik.
Kiemelhetd, hogy a mérdéeszkozok széles valasztéka all a kutatok rendelkezésére (Varga et al.,
2022). Az eredmények tekintetében viszont nagyon hasonld tendencidkat lathatunk, k6zos
jellemzoként a mentalis egészségmutatok fejlesztési igényének megjelenése azonosithato. Bar
szamos pozitiv kezdeményezés — pl.: Gacs (2023), Boda (2023) — mar bizonyitott, a mentalis
egészség pozitiv aspektusaira iranyuld, egységes, felsdoktatas-fokuszu egészségfejlesztési

intervencio jelenleg nem 4ll az intézmények rendelkezésére.

A doktori disszertaciomhoz szorosan kapcsolddik a Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem
Rendészeti Magatartastudomanyi Tanszékének vizsgalata, melynek soran a hallgatéi pszichés
jollétet meghatarozo riziko- és védotaktorok feltérképezése céljabol a tanszéki kutatocsoport
Osszeallitott egy tesztcsomagot, melyet az elsé évfolyamos hallgatok elsé tanulmanyi éviik

végén toltdttek ki. A tesztcsomag az alabbi fobb témak koriil 6sszpontosult:

1. A tanulds mennyisége, a tanulds iranti attitlid, az egyetemi hallgatoi léttel vald
elégedettség.

2. Szabadidds tevékenységek €s sport.
Fizikai egészségi allapot, alvasmindség, vitalis kimeriiltség mértéke.

4.  Pszichologiai distressz mutatok: depressziod, szorongas, stressz, negativ érzelmi reakciok

mennyisége, reményvesztettség érzése.
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5. Pszichés jollét mutatok: altalanos jollét, élettel valo elégedettség, megkiizdési stratégiak,

énhatékonysag, pozitiv érzelmi reakciok mennyisége €s pozitiv gondolkodas.

Ez a tesztcsomag komplexitasnal fogva hatékony diagnosztikai mérdeszkozként szolgalt
a hallgatoi pszichés jollét és az ¢€letmindség teljesebb megismerésében (Papay, 2019). A
vizsgélatban 6sszesen 120 elsd évfolyamos, nappali tagozatos rendészeti hallgatod vett részt és
toltotte ki az online kérddivesomagot. Alapvetd cél volt feltarni azokat a riziko- és
védofaktorokat, amelyek az egyén oldalarol akadalyozhatjadk vagy eldsegithetik a sikeres
alkalmazkodasi folyamatot. A kapott eredmények megerdsitették a mentalhigiénés tamogatas,
a korai beavatkozas és a prevencids programok létrehozdsanak sziikségességét, kiillonds
tekintettel a hangulati zavar, a stressz, a vitalis kimeriiltség szlirése vonatkozasaban, mivel ezek

markansabb rizikotényezoknek mindsiiltek a pszichés jollét szempontjabol.

A kutatasok mellett fontos kérdés, hogy mennyire jelenik meg az adott felsGoktatasi
intézmény mitkddését meghataroz6 dokumentumban az egészségfejlesztés témakdore. Elvi
szinten szamos felsGoktatasi dokumentum megfogalmazza, hogy az egyetemek jovoje
szempontjabol alapveto jelentdségli, hogy mind az oktatok, mind a hallgatok életkoriilményeit,
¢letmindségét folyamatos fejlesztéssel javitva jaruljon hozza az oktatas mindségéhez, hogy
megorizze ¢és fejlessze a hallgatokat vonzd és megtartd képességét, valamint a mindségi

oktatdgarda kialakitasat és megtartasat (Bardos — Kraiciné, 2018).

A hallgatok mentalhigiénés tamogatasara kifejezetten jo gyakorlatként tarthaté szamon
a Well-being koncepcio, mely a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
stratégiai tervében megjelend PotePillars egyik pillére. Ez a kezdeményezés a kar polgarainak
¢s hallgatéinak kornyezetével, kozérzetével, a csoportokon belili és azok kozotti
kapcsolatokkal, a bizalom épitésével foglalkozik. A koncepcio6 célul tiizte ki, hogy az Altaldnos
Orvostudomanyi Kar dolgozoi €s hallgatoi boldogok, elégedettek legyenek és ezaltal az egész
kar szervezeti immunrendszere er0s0djon. A mentalis egészségi allapot felmérését kovetden,
pszicholdgiai  konzultaciora ¢és  coachingra, kommunikacidos készségfejlesztd és
iddmenedzsment tréningeken vald részvételre nyilik lehetdség. A folyamatossdg ¢és a
fenntarthatosadg érdekében, minden évben tartanak Well-Being honapot, melynek soran a
koncepciot szamos programot erdsiti (Gdacs, 2023). Dr. Varga Zsuzsanna, a Kar Dékani
hivatalvezetdje és a kar stratégiai tervének, a PotePillars Well-Being pillérének vezetdje
kiemeli, hogy a jollét nem 6nmagaban az egyes programoktol javul, hanem attol a folyamatosan

jelen 1évo szemléletmodtol €s példamutatastol, amely szerint az egészség €s a jollét valodi
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értéket képvisel. Kiilondsen a nehéz iddszakokban van nagy sziikségiink arra, hogy torédjlink

onmagunkkal, és kapcsolatban maradjunk egymassal (Gdcs, 2023).

V.6. A MUNKAHELY, MINT AZ EGESZSEGFEJLESZTES SZINTERE

Mivel kutatdsomban nappali és levelezd tagozatos hallgatok is részt vettek, fontosnak tartom,
hogy kitérjek a munkahelyi vonatkozasokra, hiszen a felsdoktatasi képzés része a
palyaszocializacié is. Ugy gondolom, hogy egyet lehet érteni azzal, hogy magas szinvonalil, j6
munkavégzeés csakis az egészség teljes birtokaban képzelhetd el. A személyes eréforrasok pedig

a szervezeti eréforrast gazdagitjak (Juhasz, 2007).

Felnott életiink jelentds részét — atlagosan 40 évet — toltjiikk a munkahelyen. Az
¢letmodddal befolyasolhatd betegségek egyre ndvekvo mértékben jelentkeznek a munkavallalok
aktiv koraban. A kronikus betegségek kialakulasa tehat egyértelmiien a munkéban toltott aktiv
évekre tehetd. A népbetegségnek szamitdé korképeket pedig olyan ¢életmodfaktorok
befolyasoljak, mint pl. a helytelen taplalkozés és a mozgasszegény életmod (Majorosi, 2023).

A munkavallalok fizikai és mentalis egészsége szoros kapcsolatban van a munkahelyi
kornyezettel, igy az egészségmegOrzés tamogatasa a munkaltatd szempontjabdl is egyértelmii
érdek. Majorosi (2023) 0Osszefoglalasaban kitlinik, hogy a szervezeti egészségprogramok
nemcsak a megbetegedések miatti hidnyzasokat képesek csokkenteni, hanem ndvelik a

munkavégzés hatékonysagat és a szervezet iranti elkotelezddést is.

Az egészségfejlesztési programok kitiintetett helyszine lehet a munkahelyi kornyezet: a
célcsoport itt konnyebben elérhetd, mint a hagyomanyos egészségiigyi rendszerben,
ugyanakkor a munkavallalok tobb sulyos betegség szempontjabodl a legveszélyeztetettebbek. A
programokon vald részvétel valdszinliségét az is noveli, hogy munkaiddben és helyben zajlanak
a programok, a hatékonysagat pedig tovabb fokozza, hogy a szervezéshez felhasznalhatoak a
munkahelyen mar miikodo, 1étez6 kommunikacids csatornak, a munkatarsak kozotti szocialis

kapcsolatok (Pencak, 1991).

A fels6oktatasi egészségfejlesztési koncepcidhoz hasonléan a munkahelyi
egészségfejlesztés koncepcidjanak alapgondolata a kdvetkezd: egy folyamatos és tervezett
tevékenység, amelynek soran egészségesebbé alakitjuk a munka- és €letkoriilményeket, illetve
a munkavallalékat megtanitjuk arra, hogyan aktivan vegyenek részt sajat egészségiik

fejlesztésében (Gabor — Kiss, 2009). A mentalis egészség fejlesztése €s az egészséges életmod
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kialakitasa mellett, a rendszeres fizikai aktivitds szamos pozitiv pszichologiai hatasaval képes
tdmogatni a boldogabb, kiegyensulyozottabb, teljesebb élethez vezetd utat, egyuttal az

¢letmindség novelését.

Boncz ¢és munkatarsai (2022) megerdsitik a személyes felelosség szerepét az
egészségmagatartasban, mely kulcstényezdként azonosithat6. Emellett fontos megismerni
azokat a kiils6-és belsd eréforrasokat, amelyekre épitkezni lehet a viselkedésvaltozas soran. A
viselkedésvaltozas elfogadott modelljeként tarthatdé szamon a COM-B modell, mely szerint

harom 0Osszetevo sziikséges feltétlentil a kivanatos magatartas elérés¢hez:

o Capability: Készségek, ismeretek
. Opportunity: Tamogato fizikai €s tarsas kornyezet

. Motivation: Optimalis motivacio

A COM-B modellre épiild egészségfejlesztési programok a hosszu tavu elkotelezodést és a

tartos viselkedésvaltozast tamogatjak.

A pozitiv pszichologiai szemlélet egyértelmli keretet ad az egészségfejlesztési
programoknak, ideértve a mentalis egészségfejlesztési programokat is. Derzsi-Horvath és
Deutsch (2024) osszefoglalojaban olvashatjuk, hogy bar torekvések vannak hazankban, de
valojaban kevés az intervenci6 alapu egészségfejlesztési gyakorlat. A személyiséget komplexen
fejlesztd, a mentalis egészséghez kapcsolodo attitiid €s viselkedés formalast célzé programok

szdma nem jelentds.

Keyes (2007) korabban részletezett modelljében lathattuk, hogy a mentalis egészség és
betegség nem egymassal korrelald, hanem egymastdl elkiiloniilt dimenzidk, ezért a mentélis
betegségekkel valo foglalkozds dnmagaban nem vezet el az egészséghez. A jovoben eldtérbe
kell helyezni a mentalis egészség fejlesztésének kdzponti kérdését, vagyis annak feltarasat,
hogy milyen tényezdk kiillonboztetik meg a viragzd személyeket a tobbiektol. Milyen
lehetéségei vannak a hervadd személyiségek fejlesztésének? Milyen pszichologiai
modszerekkel lehetséges novelni a jollét emocionalis, pszicholdgiai €s szocialis szintjét? Keyes

(2007) kérdésfeltevései a jelenben is kiemelten aktualisak.

V.7. EGESZSEGFEJLESZTES A KOZSZOLGALATBAN

Hazankban a munkahelyi egészségfejlesztd és rekredcios programok kiemelten fontosak a

kozszolgalatban, hiszen az e terlileten dolgozok fokozott fizikai €és pszichés igénybevételnek
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vannak kitéve, ez kiilonosen igaz a rendvédelemben dolgozokra. A munkakdri feladatok
elvégzésével jard stressz magas és igen eltéro a civil lakossaghoz képest (Szabo, 2008; Borbély,

2021).

Az egészségfejlesztés megkiilonboztetett szerepét szdmos kutatds jelzi a rendorség
korében, amelyek fokuszaban a személyi alloméany egészségi és pszichés allapota all. A
rendvédelem szervezete elkdtelezett a munkahelyi egészségmegdrzés €s egészségfejlesztés

irant az altalanos jolléti allapot eldsegitése érdekében (Szabo, 2009).

A renddrség vezetése €s az egészségiigyi szakteriilet évek ota megkiilonboztetett
figyelemmel kiséri a szervezet személyi dllomanyanak egészségmegdrzését és tamogatja az
egészségfejlesztési  programok mitkddtetését. A kozszolgalat szerepvallalasa az
egészségfejlesztésben egyre er6sodd tendenciat mutat. 2017-2021-ig zajlott a Renddrség
Egészségfejlesztési és Egészségvédelmi Programja, az Elet-Er6-Egészség program, mely a mar
miikddd, egészséget tAmogatd programok fenntartdsat és 1 programok bevezetését egyarant
megcélozta (Ambrusz et al., 2022). Az Elet-Er6-Egészség program f6 célkitiizése volt, hogy az
allomany tagjai minél nagyobb aranyban tekintsék legfobb értéknek az egészséget €s ez a
szervezet gondolkoddsmodjaban is tikkrozédjon. Igy a program nagyban hozzajarult az egyén
egészségkulturdjanak novelésé¢hez, egészségének megdrzéséhez, valamint a helyes életmadd és

az egészségtudatossag kialakitasahoz (Tanczos et al., 2021).

Mivel a rendészetben dolgozok veszélyeztetettsége a kiégés tekintetében fokozott,
kiemelten fontos tehat, hogy mar a képzés soran mentalhigiénés tudatossaguk kialakuljon ¢€s a
mentalis egészségliket védd és tamogatdé modszerekkel megismerkedjenek, eldsegitve
mindezzel Onismeretiik fejlesztését és reflektiv gondolkoddsmodjukat (Pdpay, 2018).
Kiemelendé, hogy a rendészeti munkavégzés stresszorai feltétleniil igénylik a
személyiségmiikodés magas szintjét, a stresszhelyzetekkel valdo adekvat megkiizdést és a
megkiizdési készségek fejlesztését. A rendészeti munka segitd hivatasként kiegyensulyozott
¢s egészséges személyiségll, pozitiv jovoképli, mentalisan terhelhetd és motivalt allomanyt
kovetel. A specidlis munkakornyezethez valé alkalmazkodason til, a varhat6 stresszforrasokra
valo felkésziilés is prioritast jelent a rendészeti hivatast valasztok szamara (Pdpay, 2019).
Mindezek megerdsitik az adekvat mentalhigiénés edukacid €s tamogatds relevancigjat a

felsdoktatasi hallgatdi csoport, mint rizikocsoport tekintetében (Papay, 2019).

Korabban mar tobbszor is volt sz6 arrdl, hogy mennyire fontos az egészségfejlesztésnél
a folyamatossag, a rendszeresség, a tudatossag. Az alabbiakban egy olyan programot mutatok

be, melynek kidolgozasara €s vezetésére személyesen vallalkoztam a rendészet teriiletén.
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Az Egyensuly Program (Fibiné, 2023) az Ammendolia és munkatarsai altal 2016-ban
meghatdrozott egészségfejlesztési modszerekkel — rendszeres testmozgds, egészséges
taplalkozas, megfeleld6 mennyiségli €s mindségli alvds, a dohdnyzas melldzése, a helyes
¢letvitel kialakitdsa, tovabba a munka és maganélet megfeleld egyenstulyanak kialakitasa —
Osszhangban keriilt kidolgozasra a harom f6 komponens eldtérbe helyezésével. Az Egyensuly
Program a személyre szabott egészségfejlesztési folyamatot harom oldalrdl képes tdmogatni:
mentalis, fizikalis és dietetikai edukécio mellett torténik a személyes fejlesztés egy-egy teriilet

szakmailag magasan képzett és elkdtelezett képviseldjével.

A mentalis egészség fejlesztését célzd Egyensuly Program pozitiv pszicholdgiai
szemléleti személyes fejlesztései lehetOséget biztositanak a mentédlis egészségmutatok
feltarasan keresztiil azok novelésére, az erdsségek azonositasara és tudatositasara, szerepiik

erositésére.

A Program szintere rendvédelmi munkahelyi kornyezet, ahol az 6nkéntes jelentkezést
egy figyelemfelkeltd felhivas eldzte meg, amely a testi-lelki egészség fejlesztését tlizte céljaul.
A program nagyon fontos jellemzdje, hogy a mentalis egészség, a dietetikai edukacio és a
fizikai aktivitas fejlesztése az egyéni igényekre €s lehetdségekre hangoltan jelenik meg és a
belsé motivaciora apelldl. A dietetikai tandcsadés az életmodbeli valtoztatasok, a teljesebb és
egészségesebb taplalkozas iranyait jeldli ki, a személyi edzés pedig célirdnyos fizikai aktivitas

fejlesztést képes nytjtani.

Miér a programba bekeriilés is atgondolt: az egyén elkotelezddése, motivacioja
kiemelten fontos, éppen ezért a jelentkezést kovetden sor keriil a félig strukturalt elsd interjura,
mely a motivacid és az elézmények feltérképezése mellett a személyes célkitizésekre is
ravilagit. Az elsO interjut kdvetden pszichologiai teszteket ¢€s kérddiveket (MET (Mentélis
Egészség Teszt) (Olah et al., 2018); MEKS (Mentalis Egészség Kontinuum Skala) (Reinhardt
és mtsai, 2020); VIA (Values in Action) (Peterson — Seligman, 2004); Egészséggel kapcsolatos
Attitidok Kérddiv (Nagy — Kovacs, 2017)) toltenek ki a jelentkezdk. Az Egyensuly
Programban a tesztek kiértékelése a személyre szabott fejlesztések kiinduldpontjaként szolgal.
A tesztek és kérdoivek kiértékelésére az 5 alkalmas konzultacid 1. iilésén keriil sor, ahol a
visszajelzés kivald terepet biztosit a fejlesztendd mentalis egészségmutatok feltarasara. A
személyes erdsségek azonositdsa — a VIA kérdéiv mentén — kiemelt jelentdséggel bir a
konzultacids folyamatban. Az 6t alkalmas konzultacié tehat a mentalis egészség fejlesztésére
szolgal, opciondlisan kiilonféle pszichologiai modszertannal €s eszkoztarral kiegészitve: pl.

erOsségkartyak, érzéskartyak, hala gyakorlatok, reziliencia faktorok, relaxacios technikak.
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A kovetkezd harom alkalombol all6 dietetikai tandcsadést képzett dietetikus vezeti, aki
az egyéni ¢életmod sajatossagai és a kiillonbozo preferenciak — esetlegesen intolerancidk —
mentén, azok feltérképezésével veszi kezdetét a kozos munkanak. Ezt koveti a fejlddési iranyok
meghatarozasa (pl. a kivant teststly), az alkalmazott médszerek (pl.: étkezési napld) bevezetése

¢s a szilikséges utankovetések.

A fizikai aktivitas fejlesztéséért képzett személyi edz6 és funkciondlis tréner felel, aki
az egészségi ¢s eronléti allapot felmérését kdvetden az 6t alkalom sordn személyre szabott
edzésprogramot kinal. Ezt kovetden keriil sor a zard interjura, melynek célja a teljes folyamat
értékelése és az elsd interju elégedettségi mutatoira vald visszatérés €s 0sszegzes, valamint az

egyéni utankovetés modjanak egyeztetése.

A 12. dbra az Egyensuly Program felépitését mutatja:

Fejlesztés

szakasz

( 4

e ElsG interju o Célteljestilés
e Célmeghatdrozas * Visszajelzés és e Visszajelzés

eTesztek és kérddivek fejlgsztes’ .
¢ Pszicholdgusi

konzultacid 5 llésben
¢ Dietetikai tanacsadas

e Utankovetés

3 Ulésben
A Belépd szakasz " Személyi edzés 5 D Lezaré szakasz
N J

12. dbra: Az Egyensily Program felépitése

Forras: sajat szerkesztés

A Program hazankban a rendvédelem teriiletén pilot jelleggel zajlott, ahol a munkahelyi
egészségfejlesztés egyéni megkozelitésének egyik alkalmazott programjaként is helytallt

(Fibiné, 2023).
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A mentalis egészségfejlesztés relevanciajat mind a munkahelyi, mind a felséoktatdsi
szintéren bemutattam, kiemelve a jo gyakorlatokat, melyek a visszajelzések alapjan
szemléletformalo erdvel birnak és hozzajarulnak az egyéni és kozosségi egészsegfejlesztéshez.

A kovetkezo fejezetrészben az empirikus kutatas helyszinének tagabb ismertetése kovetkezik.

VI. A KOZSZOLGALATI FELSOOKTATAS

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem (NKE) nemzetkozi és hazai viszonylatban egyarant
egyediilallo felsdoktatasi intézmény, amely a hivatasrendek kozotti egytittmiikodés erdsitésére
¢épitve integralt képzési struktirat valdsit meg. Az egyetem keretein beliil egyidejiileg zajlik a
rendészeti és katonai tisztképzés, a kozigazgatas hazai és nemzetkozi szakembereinek
felkészitése, valamint a viztudomany teriiletén tevékenykedd mérnokok oktatdsa. 2025-t61
mindehhez a pedagogusképzés is tarsul, tovabb bdvitve az intézmény multidiszciplinaris
profiljat. Az egyetemen jelenleg 6t kar miikodik — Allamtudoményi és Nemzetkozi
Tanulményok, Hadtudoményi és Honvédtisztképzd, Rendészettudomanyi és Viztudomanyi,
Nemeskiirty Istvan Tanarképzo Kar —, valamint négy doktori iskola. Mindemellett az intézmény
kiemelkedd, orszagos viszonylatban is egyediilallo egyetemi infrastrukturaval és korszertien
felszerelt campusokkal rendelkezik, amelyek a magas szinvonalu oktatdsi és kutatasi

tevékenység feltételeit biztositjak. (Korpics — Bajnok, 2023).

Koltay Andras prorektor szerint a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem sajatos helyet foglal
el a felsGoktatéasi intézmények soraban, kdszonhetden az egyedi fenntartdi modellnek, valamint
a fentebb is emlitett széleskort és specidlis képzési lehetdségeknek. Az egyetemet a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem létesitésérdl szolo 2011. évi XXXVI. torvény hivta ¢€letre, miikodési
modelljét pedig a Nemzeti Kozszolgalati Egyetemrdl, valamint a kozigazgatasi, rendészeti €s

katonai felsdoktatasrol szold 2011. évi CXXXIL torvény rogzitette (Hornyik, 2021).

Szamos felsdoktatasi intézményhez hasonléan, az NKE szamara is kihivast jelentenek
azok az ujdonsagok, melyekkel a Z generaci6 megjelenésével szembesiilhetiink. Christidn és
munkatérsai (2021) tanulmanyukban kiemelik, hogy mind az oktatasnak, mind az oktatoknak
igazodniuk kell azon 0j igényekhez, melyek féleg a Z generécié viselkedését jellemzik. A
generaciok eltéré szocializacids sajatossagai jelentds mértékben befolyasoljak az oktatdssal
kapcsolatos kivanatos attitidok alakulasat. Ennek kovetkeztében az egyetem szamadra kiemelt

stratégiai feladat, hogy a Z generacid, majd az azt kovetd alfa generacié tagjai szdmara is olyan
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tartalmakat és képzési formakat kinaljon, amelyek nem csupan szakmailag relevansak, hanem
hosszu tava perspektivat és vonzo tanuldsi kornyezetet biztositanak. Eppen ezért 2019-ben
elindult a Kreativ Tanulds Program, melynek célja, hogy egy atfogd és mélyrehatd oktatas- és
tanulds-modszertani megujuldst alapozzon meg. A program az oktatas lényegének tekinti a
hallgaté kulcsképességeinek hatékony fejlesztését és értékelését, az egyéni tanulasi utak
mentoralasat, a kiscsoportos kreativ képzést és a személyességen alapuld alkotd szakmai
kozosségek miivelését, mindezt oly médon, hogy figyelembe veszi a hallgatok ujszerti tanuléasi
¢s informacidszerzési szokasait (Hornyik, 2021). A 21. szazadra egyértelmivé valt, hogy

kompetencidkban kell gondolkodnunk a képzés fejlesztésben is.

A korabbi fejezetekben lathattuk, hogy a mentdlis egészség kiilonb6zd komponensei
mogott olyan kompetencidk allnak, amelyek fejleszthetok (Oldah et al., 2018), ezek pedig
Osszhangban vannak a kozszolgalatban is elfogadott kompetencidk rendszerével, melyrdl a

kovetkezd alfejezetben lesz szo.

VI.1. A KOMPETENCIAK JELENTOSEGE A KOZSZOLGALATBAN*

A kompetencia fogalom népszerlisége tagadhatatlan, az elmult években kitlintetett figyelem
kiséri tobb tudomanyteriileten. A kompetenciak, mint jelentds rendszerezé alapelvek komoly
szerepet kapnak mind az oktatds és képzés, mind a kivalasztas és fejlesztés teriiletén a
rendészeti szervek, az oktatdsi intézmények és a civil szervezetek miikodésében és HR
érzelmi €és motivacios tényezok Osszességét jelenti, megjelenése pedig alapvetd pozitiv

valtozasokkal szolgalt a pedagogia és a fejlesztés teriiletén (Vass, 2009).

Knausz (2009) tanulményaban a kompetencia harom pillérének — ismeret, képesség,
attitid — komponenseit pedagogiai szempontd, oktatdsmodszertani célzattal elemzi, melyben
kiemeli a fogalom komplexitasat és a pszichoszocidlis eréforrasokkal valo szoros 0sszefiiggését
is.

A kompetencia fogalom kozszolgélatban elfogadott és alkalmazott meghatdrozasa a

kovetkezo (Malét-Szabo et al., 2018):

4 A fejezet a 2020-ban megjelent tanulmanyom felhasznalasaval késziilt (Fibiné, 2020).
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* Személyiségjellemzdk, képességek, készségek, tulajdonsdgok Osszessége,
amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a személy munkakdrét hatékonyan el tudja
latni.

* Magatartas- ¢és viselkedésmodok, melyeknek a munkavégzés vonatkozasdban
van jelentOségiik: Osszefiiggésben allnak a munkahelyi teljesitménnyel és a

munkatarsak részérol ténylegesen megfigyelhetdk, megtapasztalhatok.

A kozszolgélati alapkompetencidk tovabbi jellemzdje, hogy a munkahelyi viselkedésre
centralt, kézzelfoghatdé mutatokkal, Gn. viselkedéses jegyekkel jol koriilirhatok. Emellett
fejlesztésiik megvalosithato, pozitiv valtozasra képesek, gyakorlati képzésekre és tréningekre
épitve modosithatok. A kozszolgédlatban dolgozdk mindennapi munkdjaban feltétleniil
sziikséges, €s az integralt tanulés keretében kialakithato, fejleszthetd kompetencidk a rendészeti
képzések alapjaul szolgélnak. A kiilonb6z6é szintii képzések soran olyan kompetenciak
kialakitasa a cél, amelyek segitségével a személy képessé valik tudasat alakitani, dsszerendezni
(integralni) és ezzel parhuzamosan alkalmazza a sziikséges eszkozoket, technikakat,

megoldasmodokat (Krémer et al., 2007).

Az egységes kozszolgalatai alapkompetenciak azonositasat a Rendorség Tudomanyos Tanacsa,
valamint a KOFOP-2.1.5.-VEKOP-16. azonosit6 szamli, A versenyképes kozszolgalat
személyzeti utanpotlasanak stratégiai tdmogatasa c. projekt Kivalasztdsi Munkacsoportjanak
keretében megalakult Alapkompetencia Kutatocsoport végezte el. Malét-Szabo és munkatarsai
(2018) kutatasanak az volt a célja, hogy azonositsa azokat az un. egységes kozszolgélati
alapkompetencidkat, melyek a kozszolgalat egészére vonatkozdan — beleértve ebbe a teljes
kozigazgatasi és rendvédelmi szakteriiletet — elvarhatdéak az Gjonnan belépd alloméannyal
szemben annak érdekében, hogy a jovében hatékonyan legyenek képesek ellatni a feladatukat
(Hegediis et al., 2021). A KOFOP-2.1.5-VEKOP-16-2016-00001 szamu ,,A versenyképes
kozszolgalat személyzeti utanpotlasanak stratégiai tamogatasa” projekt kivalasztasi
munkacsoportjanak legfontosabb feladata egy, a kozszolgalat egésze vonatkozasaban egységes
alapokon nyugvo, kompetenciaalapt kivéalasztési és képzési rendszer alapjainak a letétele volt
(Malét-Szabo et al., 2021). A Debreceni Egyetemmel egyiittmikodésben szervezett,
valamennyi rendvédelmi szerv bevonasdval megvalosult vizsgalat célja az egységes
kompetencidk meghatarozdsan tal, azok viselkedéses jegyekben valdé megnyilvanulési
formainak részletezd leirdsa, valamint a kivalasztas €s a képzés rendszerének ujszerii keretbe

foglalasa volt (Malét-Szabo et al., 2018).
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Az egységes alapkompetencidk jellegzetessége, hogy a kiillonboz6 beosztisokban
tamasztott kovetelmények egyfajta fejlodési ivet kovetnek, azaz a viselkedésben
megnyilvanuld jegyek egymasra ¢épiilése figyelheté meg. Ennek megfeleléen az
alapkompetenciakon tul, a rendészeti vezetdi €s szakmai tehetségek, valamint az iranyitoi — bar
nem vezetdi szinten, de tobb beosztott munkajat 6sszehangold, ellenérzé — beosztast betoltok,
a vezetdk és a fels6vezetdk szdmara meghatarozott magatartasbeli tényezok olyan pozitiv
valtozason, fejlodésen mennek keresztiil, mely 6sszhangban van a feleldsségvallalas kiilonb6z6
szintjeivel, a valtozd koriilmények okozta munkavégzéssel, valamint alkalmazkodik a

munkaterheléshez is.

Az egységes kozszolgalatai alapkompetencidk a kovetkezok (Malét-Szabo et al., 2018):

L. Dontési képesség

II.  Egyiittmiikodés

III. Erzelmi intelligencia

IV. Feleldsségvallalas

V. Hatérozottsag, magabiztossag
VI. Hatékony munkavégzés

VII. Kommunikacios készség
VIIIL. Konfliktuskezelés

IX. Onallosag

X.  Problémamegoldo6 készség
XI. Pszichés terhelhetoség

XII. Szabalykovetés, fegyelmezettség

A kompetenciaalapu képzés egy mas tipust pedagdgiai paradigméban valoé gondolkodast
var el: a tanitds- és tartalomkozpontiisag helyett tanulds- és tanuldi (hallgatoi/résztvevoi)
kozpontusag kertil eldtérbe, ez pedig magaval hozza az oktatdi szerep atalakulasat is (Vass,

2010).

Ebben a fejezetben dttekintettem a kézszolgalati felsooktatds sajatossagait és kitértem a
kompetenciak jelentoségére a kozszolgalat terén. A kévetkezokben a rendészeti felséoktatds és

az e teriileten lezajlott, kutatasom szempontjabol relevans vizsgadlatok lesznek fokuszban.
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VI.2. A RENDESZETI FELSOOKTATAS

A kozszolgalaton beliil, a rendészeti képzésben mind nemzetkdzi, mind hazai szintéren egyre
erdteljesebben jelenik meg elvarasként a human szemléletmod megerdsitésének igénye, a
hétkdznapi ¢€letben jol kamatoztathatd kompetencidk fejlesztésének sziikségessége (Hegediis,
2023). A rendészeti képzés moddszertani megljuldsa folyamatos: a rendvédelmi szerveknél
megerdsddtek a kompetencidkra reflektald, Gy modszertani elemeket is magéban foglalo képzési

rendszert tamogato torekvések (Hegediis et al., 2021).

A képzés soran az elsddleges cél mar kevésbé a félkatonai jelleg és a hierarchikus rend,
a tekintélyelviiség hangsulyozésa, hanem egyre inkdbb a kooperativitds erdsitése, a
személykozi interakciokon keresztiil pedig a bizalom épitése (Forizs, 2016; Hegediis, 2019).
Ezért is van egyre nagyobb szilikség az 01j irdnyok meghatarozasara a rendészeti képzésben ¢és
végrehajtasban: ,,a biinteto paradigma mellett (helyett) fokozottan sziikség van a szocialis,
emberkozpontu paradigma tudatosabb beemelésére. Az eltéré kulturdkra valo reagdlas, a
kiilonleges banasmodot igénylé dllampolgarokkal valo kommunikalas, a krizishelyzetek
kezelése nem egyszerii feladat — ezek eroteljesen hatnak az egyén mentalis dllapotara,

értékrendjére és ezzel kapcsolatban intézkedési kulturajara is.” (Hegediis, 2019, 11).

Boda (2021) allaspontja szerint a szakmai kdvetelményekhez szorosan hozzétartozik a
hallgatok fizikai felkészitése is, ezért a BM ¢és a rendvédelmi szervek tdmogatjak a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Sportegyesiilet szakosztalyainak miikodését. A Sportegyesiilet
kozhasznu tevékenységével lehetdséget biztosit a hivatasos szolgalathoz kapcsolodo szolgalati
sportokhoz, a szabadidd hasznos és kulturalt eltdltéséhez, mely egészen az egészségmegdrzésig

vezet.

Erd6és (2019) kiemeli, hogy legtobb civil fels6oktatdsi intézménnyel szemben, a
rendészeti felsdoktatds kiilonds jellemzdje, hogy a tisztjeloltek folyamatos fizikai
igénybevételnek vannak kitéve. Ez a fokozott és tartds fizikai terhelés pedig megfeleld

egészségiigyi allapotot kovetel.

A rendészeti hallgatoknak az egyetem falain kiviil nemcsak magas szintii technikai
tudasra, de tarsadalmi ismeretekre €s fejlett interperszonalis, kommunikécids készségekre is
sziikségiik van. Ezeknek a tuddsoknak ¢€s készségeknek az elsajatitasdban és fejlesztésében a
gyakorlatorientalt foglalkozdsok, a tréningmodszertan és a kitekintd foglalkozasok kivalod
lehetdséget jelentenek. A human szemléletmod erdsitése, az interkulturalis kiilonbozdségek

felismerése, az eltéré banasmodot igénylokkel valé adekvat kommunikacié az intézkedési
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kultira részévé kell, hogy véljon, mikdzben személyes jollétiikre is figyelemmel kell lenniiik

(Hegediis, 2019).

A rendészeti munkavégzés sordn a klasszikusan értelmezett rendészeti feladatok mellett
megfogalmazddnak specidlis kompetencidkkal — pl. egyiittmiikdodési, konfliktuskezelési ¢€s
kommunikécios készségekkel — kapcsolatos elvarasok is. A rendészeti teriileteken dolgozok
elétt kihivasok sora all, amelyek a szakmai-rendészeti munkavégzésen tulmutatva, szocialis
érzékenységgel, hatékony probléma- €s konfliktusmegoldassal felvértezett hallgatok képzését
varja el a szervezet. A rendészeti szakemberek korében egyfajta szemléletformaldsra van
sziikség, mely megjelenik a szocidlis érzékenység és az emberkdzpontusag eldtérbe keriilésével

(Hegediis, 2019).

Vari (2018) kiemeli, hogy a tisztjeldlti intézmény bevezetése a rendori hivatas iranti
lojalitas kialakitasat is célozza: a képzés kezdeti stddiumaban a rendéri munka legalacsonyabb
szintjének megfeleld allami végzettséget ad, igy a tanulmanyok esetleges megszakitasa esetén
is elhelyezkedést biztosit, emellett a jOl teljesitd hallgatok szamara megfeleld 6sztonzérendszert
is jelent. A rendészeti felsdoktatas tehat megfeleld szakmai alapot és autondm mozgasteret
nyqjt a hallgatoknak a személyes felel0sségvallalas, az Onfejlesztés és az élethosszig valo

tanulas terén.

A beliigyi rendészeti képzés magaban foglalja a felséfoku képzést a szakkozépiskolai
¢s palyaorientacios képzésektol kezdve a doktori képzésig €s fokozatszerzésig. Ez a struktura
biztositja a kiszamithato karrieriv lehetdségét, a renddri palya iranti elhivatottsag elmélytilését
¢s a hosszutavi motivacio fenntartdsat is (Vari, 2018). A rendvédelmi szervek vilagahoz
hasonldan a rendészeti képzés is hierarchikus rendszert, mely strukturalt és kerettarté mitkodést
igényel (Borbély, 2019). A képzés soran is a kovetelményeknek valdo megfelelés, a
felelosségvallalas és a kiilonbozo szintli konfliktusok jelentds stresszorokként azonosithatok. A
hierarchikus szervezeti miikkodés az alkalmazkodasra ¢s a lojalitasra megkiilonboztetett
hangsulyt helyez, szemben a versenyszféraval (Haller et al., 2017). Mindemellett, a rendészeti
felsGoktatasnak és a rendészeti szerveknek érdemes figyelemmel kisérniiik az ujonnan belépd
fiatal generaciot, sajatos tulajdonsdgaik €s a hierarchikus rendszerhez valo viszonyuk

tekintetében is (Szabo, 2017).

A rendészeti képzések alapjaul azok a kompetencidk szolgédlnak, amelyek a
kozszolgalatban dolgozok mindennapi munkajaban feltétleniil sziikségesek (1asd V1. 1. fejezet).

A kiilonb6z0 szintii képzések soran olyan kompetenciak kialakitasa a cél, amelyek segitségével
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a hallgatok képesek lesznek tudasukat alakitani, integralni és ezzel 6sszefiiggésben alkalmazni

az adekvat technikdkat, megoldasmodokat (Krémer — Molnar, 2007).

A fiatal tisztjelolteket olyan tovabbi sajatossagok is jellemzik, mint az 6nallosag és a
valtozatossag igénye, melyek érdekében gyorsan képesek munkahelyet és hivatast valtani.
Mindez a palyaelhagyds megeldzése szempontjabol kitlintetett figyelmet érdemel (Szabo,

2017).

A rendészet teriiletén tOrténd munkavégzés — mint segitd, tdmogatd hivatds —
elvarasaként fogalmazodik meg, hogy a személyi alloméany kiegyensulyozott, harmonikus és
egészséges legyen, pozitiv jovOképpel és a mentélis terhelés magas szintjével rendelkezzen
(Pdapay, 2019). A rendészet kiilonboz6 teriiletein valé munkavégzés feltétleniil optimalis szintii

mentalis egészséget kivan, melyet alatamasztanak a kdvetkezo kutatasi eredmények is:

e Detréné (2015) kutatdsaban a védelmi teriileteken szolgalatot teljesitd, specialis
igénybevételnek kitett hivatdsos allomany pszichés jellemzodit vizsgélta a stressz-
rezisztencia ¢és reziliencia vonatkozasaban. A vizsgalt allomanynal kimutathatok voltak
azon protektiv faktorok, melyek a megfeleld pszichés allapot eléréséhez ¢és
fenntartasahoz elengedhetetlenek. A kozszolgalatban szolgalatot teljesitdk korében a
reziliencia, mint rugalmas ellenalloképesség kiemelkedd jelentoséggel bir a
stresszreakcidokkal szembeni megkiizdés soran (Urban — Kovacs, 2016). A reziliencia a

védelmi jellegii 1¢lektani miiveletekben is kulcsszerepet tolt be (Hornydk, 2016).

e Bolgar (2013) arendvédelmi és a honvédelmi allomanyt érd kiemelt fizikai és pszichikai
igénybevételekkel kapcsolatos kutatdsa nyoman megéllapithatd, hogy a vératlan,
kiszamithatatlan feladatok és kihivasok megndvelik az allomany fizikai és pszichikai
igénybevételét. Ezek hatdsara pedig az arra hajlamos személyek korében
megnovekedhet az elére nem lathatd egészségkarosodas kockazata. Mindezek a
koriilmények meghatdrozhatjdk az dllomany veszélyhelyzetben vagy normal

koriilmények kozott végzett feladataik teljesitését is.

e Hornyék (2012) a honvédség teriiletén vizsgalta a reziliencia és az egészségmagatartas
kozotti 0sszefliggéseket. Kutatdsdban a specialisan a személyi alloményra kifejlesztett,
az Gin. Mentalis Alloképesség Kvociens (MAQ) teszt segitségével mutatta ki az aldbbi
kapcsolatokat: a MAQ értéke pozitiv kapcsolatban allt az egészségvédd
magatartdsokkal (gyiimolcs- és zoldségfogyasztas, fizikai aktivitds), ugyanakkor

negativ Osszefliggést mutatott olyan egészségkockazati magatartdsokkal, mint a
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dohédnyzas, koffeinfogyasztas. Az alkoholfogyasztds tekintetében szignifikdns
eredmény nem volt kimutathatd, a negativ irdnyu korrelacid tendenciaszertien
jelentkezett. Ennek megfeleléen a magasabb MAQ szinti személyek jellemzdéen
ritkdbban dohanyoztak, ritkabban fogyasztottak koffeint, viszont gyakrabban
gylimdlesot és zoldséget és tobb fizikai aktivitast végeztek. Bar a szignifikans korrelacio
nem jelenthet oksagi kapcsolatot, de jelzésértékii, hogy a MAQ hatassal van az egyén

egészségmagatartasara €s befolydsolhatja annak alakulasat.

A rendOrtanulok altal tapasztalt munkahelyi stressz jelenségét €és a mentalis egészség
egyes mutatoit vizsgalta Borbély (2019) kutatasa, amelynek fokuszaban az
egészségmagatartasi szokasok feltarasa is szerepet kapott. Eredményei alapjan nemi
kiilonbségek mutathatok ki az egészséges életmdd és a mentalis egészség tobb

vonatkozasaban is.

Erd6s (2022) doktori disszertacidja keresztmetszeti kérddives kutatdsban vizsgilta a
magyar rendészeti felséoktatds nappali munkarendii, renddr szakirdnyt hallgatdinak
alkohol- ¢és  koffeinfogyasztdsat, dohanyzasi szokésait, valamint tiltott
szerhasznalatdnak el6fordulasi gyakorisagat. Eredményei 6sszességében azt igazoljak,
hogy a poulacié érintettsége a kiillonbozd pszichoaktiv szerek kapcsan nem tér el
jelentdsen a korosztalyos népességben, illetve mas egyetemi hallgatok korében mért
értékektdl. Az eredményekbdl arra is egyértelmiien kdvetkeztetni lehet, hogy a rendor
hallgatok képzésének egyes sajatossagai — pl. a tanulményi idészak — hatdssal vannak

bizonyos szerhasznalati magatartasformakra.

A kézszolgalati és a rendészeti hallgatoi populdciot is érinté kutatasok attekintése utan

lathato, milyen nagy jelentésége van a hallgatok kozszolgalati feladatokra valo mentalis

felkeészitéesének a felsooktatas szinterén. A mentalis egészségfejlesztés részekent pedig a

mentalis egészség mutatoinak részletes feltarasara és minél szélesebb korii fejlesztésére van

sziikség. Doktori kutatasom e mutatok feltarasara, azonositasara iranyult, de ezen tul egy

komplex mentalis egészségfejleszté  program modszertani kidolgozasara is, mely a

Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Program (KEEP) elnevezést kapta. A Program

felsooktatasi keretek kozott alkalmassa valik a hallgatok mentalis egészségi mutatoinak

fejlesztésére. A kovetkezo fejezetben a kutatas empirikus eredményeinek bemutatasa és

targyalasa olvashato.
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VIL. ELMELETI OSSZEFOGLALAS

Mivel a doktori dolgozatom elméleti fejezete szdmos pozitiv pszichologiai fogalmat tartalmaz,
melyek definialasa helyenként szertedgazé lehet, fontosnak tartom, hogy e fogalmak tisztazasa
e ponton Osszefoglalasul megvalosuljon. Dolgozatomban az Un. kulcsfogalmakat a 4. tablazat

alapjan a kovetkezéképpen fogadom el irdnyadonak:

Kulcsfogalom Iranyadé definicio

A ,belso egyensuly dinamikus allapota” azt jelenti, hogy a
kiilonb6z6 életszakaszokban természetesnek nevezhetdk
az elért egyensuly valtozasai. Elfogadja az esetleges
negativ érzelmek megélését, vagyis azt a rugalmas
MENTALIS EGESZSEG valosagot, hogy a mentalisan egészséges emberek adekvat
emberi érzelmeket élhetnek at — beleértve példaul a gyaszt,
diihot, félelmet és szomorusagot — mikozben elegendd
rugalmassaggal rendelkeznek ahhoz, hogy iddben

helyreallitsak a bels6é egyensuly allapotat (Galderisi et al.,
2015).

A reziliencia egy dinamikus folyamat, amelyben a
protektiv  tényez0k — legyenek azok személyes
REZILIENCIA eroforrasok vagy tdmogatd kornyezeti elemek — képesek
egyensulyba hozni vagy enyhiteni a jelenlévd

kockazatokat (Werner, 2000).

Seligman (2011) a jollét PERMA modelljében 6t pillért
JOLLET (dimenziot) kiilonit el: pozitiv  érzelem, pozitiv

kapcsolatok, elmélyiilés, teljesitmény, értelem.

A megkiizdés a stresszre adott viselkedéses és kognitiv
MEGKUZDES/COPING reakcio, amellyel az egyén a kiils6 vagy bels kihivasokat
igyekszik kezelni, amelyek meghaladjdk vagy kimeritik
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aktualis személyes erdforrdsait (Lazarus, 1966; Oladh,

2005).

Az oromteli tevékenységek igénylik, hogy teljes
OROMTELI figyelmiinket az éppen el6ttiink all6 feladatra iranyitsuk,
TEVEKENYSEG igy az elme kiszorit minden felesleges informaciot
(Csikszentmihalyi, 2021).

A tarsas tdmasz azokat a kapcsolati rendszereket foglalja
, , Ossze, amelyek amellett, hogy pozitiv hatdssal vannak az
TARSAS TAMASZ . .
egyénre, fontos tarsadalmi véddfaktorként is helytallnak

(Piko, 2010; Forgacs, 2015).

4. tablazat: Kulesfogalmak ésszefoglalasa

Forras: sajat szerkesztés

Az elméleti fejezetben attekintem a pozitiv pszichologia fejlodéstorténetét, valamint
azokat a pozitiv pszichologiai elemeket, melyek az elmélet alapjaiul szolgalnak. Bemutattam a
pozitiv pszichologiai intervencidk szerepét a mentalis egészség fejlesztésében ¢és roviden

kitértem a pozitiv illuziokra is.

A mentalis egészséget tdmogatd mutatdkat — reziliencia, megkiizdés, jollét, fizikai
aktivitds, Oromteli tevékenységek, vallas/spiritualitds — részletesen targyaltam annak

érdekében, hogy empirikus kutatasom megfeleld elméleti hattérrel rendelkezzen.

A mentélis egészség fejlesztésének jelentdségét a kozszolgalati és a rendészeti
felsdoktatas szemsz0gébol targyaltam, azt kovetden, hogy a felsdoktatasi sajatossagokat

bemutattam.

Kitértem arra, hogy a rendészeti felsGoktatasban a mentalis egészség fejlesztése tobbet
jelent pusztan személyes jolléti kérdésnél: szakmai felkésziiltségi €s biztonsagi tényezoként is
jelen van. A pozitiv pszichologia szemléletére és tudomanyos eredményeire épitve a hallgatok
pszicholdgiai  er6forrasainak  erdsitése megalapozhatja, hogy hosszii tdvon s
kiegyensulyozottan, magas teljesitménnyel és pszichésen egészségesen tudjak ellatni

hivatasukat.
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Mivel egészségfejlesztési szempontbol kulcsfontossagli, hogy a hallgatok mar képzésiik
ideje alatt elsajatitsak ezeket a készségeket, igy a felsGoktatéds felelds szerepet tolt be ebben a

feladatban.

Ramutattam a mentalis egészség kompetencia-alapu fejlesztésének lehetdségeire,
melynek relevancidja a rendészeti felsGoktatds kontextusdban akar az egészségfejlesztési
stratégia részeként jelentkezhet. A kovetkezd fejezetben az empirikus kutatdsomat mutatom be

részletesen.
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VIIL. AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT MODSZERTANI HATTERE

VIIL1. A KUTATAS ELOZMENYEI

Ha a felsOoktatas ¢s a mentalis egészség kapcsolatat vizsgaljuk, akkor megkeriilhetetlen a
Felsooktatasi Tanacsadas Egyesiilet (tovabbiakban FETA) tevékenysége. Az Egyestilet 1995
oktoberében alakult meg azzal a céllal, hogy 0Osszefogja mindazon szervezetek ¢és
maganszemélyek torekvéseit, akik fontosnak tartjak a hallgatokdzpontu szemlélet és gyakorlat
meghonositdsat a magyar felsOoktatasi tanacsadasban (counselling). Kiemelt figyelmet
forditanak azokra a szakemberekre — példaul pszichologusokra, oktatokra, orvosokra,
tanacsadokra, szocidlis munkasokra és kortars segité didkokra —, akik a felsoktatasba késziild
vagy ott tanul6 hallgatok mentalhigiénés tdmogatdsaval foglalkoznak. Szdmukra az Egyesiilet
szervezett, orszadgosan koordindlt szakmai miithelyeket, tapasztalatcserét, szupervizids
lehetdséget €s tovabbképzéseket kivan biztosit. Emellett a Felsdoktatasi Tanacsadas Egyestilet
évtizedek Ota vizsgdlja az egyetemistdk ¢és a fOiskolasok mentalhigiénés allapotat,
egészségmagatartasat, megkiizdési stratégidit, a segitségnyljtas iranti igényeit és attitlidjeit a

fiatal felndttkor életszakaszanak jellemzoit (Lisznyai et al., 2011).

Az Egyesiilet célja, hogy orszagos szinten koordinélja és fejlessze a felsdoktatasi
tanacsadasban — egyéni és csoportos formaban — alkalmazott informacids, konzultacids és
terapids modszereket. Emellett tdmogatast kivan nyujtani egy korszerli, a felsGoktatési
tandcsadast atfogd intézményrendszer modelljének kialakitdsdhoz, beleértve a felsdoktatasi

intézmények oktatoi szamara elérheté mentalhigiénés konzultacids szolgéltatasokat is.

A tanacsadoi, szakmai koordinatori feladatok ellatasa mellett a FETA arra is
vallalkozott, hogy a mentalis egészség szdmos dimenzidinak vizsgélata mentén, atfogd képet
kivant nyujtson a magyarorszagi fels6oktatdsban részt vevo aktiv statuszi hallgatok pszichés
allapotardl, melynek alapjan minél hatékonyabb prevencids és tamogatasi szolgaltatdsok
kialakitasara nyilik lehetoség a felsdoktatasi intézményekben. A FETA munkacsoportja
részérdl a célkitlizés egy viszonylagosan rovid, gyorsan kitolthetd, széles spektrumi, sok
¢letteriiletet érintd, az egészséges-patoldgias dimenzio teljes spektrumaban mérd, megbizhatd
¢és érvényes méroeszkozokon alapuld kérddiv 1étrehozasa volt. A FETA kutatocsoportja 2021
novemberében magyar hallgatok kdrében végzett orszagos mentalis egészség kutatast, melyben
10 000 feletti kitoltés érkezett az orszag 47 egyetemérdl, az elemzésbe 7639 résztvevd adatait

vontdk be. A kérddiv ujradolgozasa az eldzd kutatasi ciklus (2021) eredményei alapjan

97



megtortént, ezt kovette a 2023. novemberi vizsgalat. Ennek sordn a kérdéivcsomagot dsszesen
8444 16 fejezte be, a megkezdett 15 012 {6 koziil. A minta 64,8 %-a nd (5 466 £6), 33,2 %-a
férfi (2 800 £0), atlagéletkoruk 25,71 év (szoras=8,05). Ilyen nagy elemszamu €s sok intézményt
bevono kutatas egyediilallo hazai viszonylatban. Az orszagos hallgatoi lelki egészség felmérést
célzd kérdéssor 2023. november ¢és december honapban online kitdlthetd formaban allt
rendelkezésre annak érdekében, hogy a hallgatok lelki egészségének feltérképezése mellett, az
egyetemi vezetok, oktatdk és a szélesebb kdzveélemény figyelmét is a hallgatoi mentalis jollét

tamogatasanak fontossagara iranyithassak.

A Felséoktatasi Tandcsadas Egyesiilet tevékenysége kiterjed a hazankban tanulod
nemzetkozi felsOoktatasi hallgatok vizsgéalatira is: 2024. tavaszan a magyarorszagi
felsdoktatasban részt vevo aktiv stdtuszi nemzetkozi hallgatok akadémiai és interkulturalis

crer

mérte fel.

A doktori disszertacioban ismertetett kutatas szoros kapcsolatban all a FETA orszagos
hallgatoi lelki egészség felmérésével, mivel annak NKE-s adatbazisat hasznaltam fel elemzési
célokra, tovabba a kérdéivcsomag Osszedllitasdban a munkacsoport tagjaként aktivan

kozremiikodtem.

VIIL2. A VIZSGALAT CELKITUZESEI

Empirikus vizsgalatom f6 célkitiizése elsdédlegesen a kozszolgalati felsboktatasban hallgatok
mentalis egészségmutatoinak feltarasa volt egy helyzetfelmérés keretein beliil, mely — amint
emlitettem — a FelsOoktatasi Tanacsadas Egyesiilet kutatocsoportjanak orszagos szintii hallgatoi
lelki egészség felmérésének részét képezte. A kutatas tobb mutatd tekintetében lehetdséget
biztositott a kdzszolgalati felsdoktatasban hallgatok eredményeinek és az orszagos felmérés

eldzetes eredményeinek az 6sszehasonlitasara is.

A kutatas soran a mentalis egészséget tamogatdo mutatok (IV. 3. fejezet) — reziliencia,
megkiizdés/coping, testmozgas, oromteli tevékenységek, tarsas timasz, vallas és spiritualitas —
vizsgélata keriilt elétérbe. Kiemelt figyelmet forditottam arra, hogy e mutatok megjelenését
azonositsam, ¢€s a mentalis egészségben betdltott szerepiik mellett az egylittjarasokat is
feltdarjam. Mivel kutatasom fokuszaba a mentalis egészség fejlesztését helyeztem, kizardlag a

mentélis egészséget tamogaté mutatok milkddésére koncentraltam. Ebbdl adédéan nem
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vizsgéltam olyan, a mentalis egészséggel kapcsolatos, arra destruktivan hatd tényezdket és
magatartdsmintakat, amelyek bar az orszagos felmérés részét képezték, de a dolgozat szemléleti
keretébe nem illeszkednek, pl.: alkohol-és kabitoszerfogyasztas, dohanyzas, depresszio, kié¢gés.
E mutaték relevancidgjadhoz azonban nem fér kétség, amint azt a témaban irt doktori

disszertaciok is bizonyitjak (pl.: Erdés, 2022; Borbély, 2023).

Doktori kutatdsom tovabbi célkitlizése egy empirikus alapt mentalis egészségfejlesztési
program kidolgozasa volt, mely mind médszertandban, mind szemléletében 6sszhangban all a
pozitiv pszicholdgiai intervencidkkal. A mentalis egészségfejlesztési program tantargyként
torténd bevezetését elsdsorban a felsGoktatdsban hallgatok szdmara dolgoztam ki és szabadon
felhasznalhatd. A Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Program (KEEP) a hallgatok mentalis

egészségi mutatoinak fejlesztését helyezi fokuszaba, felsdoktatasi keretrendszerben.

VIIL3. KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

Kutatdsom sordn — ahogy azt mar a bevezetdben is jeleztem — az aldbbi kérdésekre kerestem

valaszokat:

e Milyen mentalis egészségi allapot jellemzi a kézszolgalati felsdoktatas hallgat6it?
e Milyen er6forrasokkal rendelkeznek a kdzszolgalati felsdoktatas hallgat6i?

e Milyen kapcsolatok vannak a mentalis egészséget tamogatd pszichés erdforrasok

kozott?

e Milyen kiilonbségek jelennek meg a rendészeti €s a nem rendészeti hallgatok mentalis

egészségi mutatdi kozott?

e Milyen modszerekkel fejleszthetok a mentalis egészség mutatdi?

A relevans szakirodalom attekintését kovetéen megallapithatjuk, hogy a mentalis
egészség kiemelten fontos mutatoként szerepel a kozszolgalati munkavégzésben és az arra valo
felkésziilés szintereként szolgald kozszolgalati felsGoktatasban egyarant. A mentalis egészség
mutatoinak részletes targyaldsa soran kézenfekvové valt, hogy ezen mutatok mogott
kompetenciaként is értelmezhetd személyiségjellemzOk és tulajdonsagegyiittesek allnak,

melyek sajatossdguknal fogva valtoztathatok és fejleszthetok (Oldh et al., 2018). E
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fejleszthetdségi adottsagot kiakndzva, a mentdlis egészség kiilonbozé komponenseinek
kompetencidkra torténd lebontdsat céloztam annak érdekében, hogy a kompetencidk fejlesztése

altal a mentalis egészség fejlesztése is megvalosuljon.

A felséoktatas kihivasai a hallgatokat tudomanyteriilettdl €s intézménytdl fiiggetleniil
egyarant €rinti, hiszen ebben az életszakaszban szamos stresszforrassal szembesiilnek. A
leggyakoribb stresszorok (Petrika, 2012) tehat a mentalis egészség megdrzése szempontjabol
is egyetemesnek tekinthetok. Ebbol adédoan fogalmaztam meg az elsd hipotézisemet, mely a

kovetkezoképpen hangzik:

1. Hipotézis: Feltételezem, hogy a kdzszolgalati felséoktatasban hallgatok mentalis egészségi

mutatoi hasonlitanak az orszagos minta mutatoihoz.

A fizikai aktivitas és a pszichés jollét kapcsolatat szamos vizsgalat igazolja (pl.: Kovdcs
— Perényi, 2012; Piko — Hamvai, 2012), amelyek eredményei szerint a fizikai jollét 6sszefliggést
mutat a mentalis ¢és a szocialis jolléttel is. Mindezek alapjan a 2. hipotézisem a fizikai aktivitas

¢s a mentalis egészség reziliencia komponensének (Oldh et al., 2018) vizsgélatara iranyult.

2. Hipotézis: Feltételezem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzd hallgatok magasabb szintii

reziliens megkiizdési képességet mutatnak, mint a fizikai aktivitast nem végzé hallgatok.

A tarsas tAmogatds szamos pozitiv hozadékat a mentélis egészség terén bemutattam a
IV. 3. 7. fejezetben. Pozitiv kapcsolat mutathatd ki az egészségmegOrzés, az egészséges
¢letmod és a betegségekkel valo megkiizdés, valamint a tarsas tdmogatas kozott (Kallai, 2007,
Piko, 2007). Mindezek alapjan 3. hipotézisemben a hallgatok tarsas tamogatdsa ¢és a

megkiizdési stratégidk kozotti kapcsolatokat vizsgaltam.

3. Hipotézis: Feltételezem, hogy a széleskorii tarsas tdmogatassal rendelkezé hallgatok jobb

megkiizdési mutatokkal rendelkeznek, mint a tarsas tdimogatassal nem rendelkezé hallgatok.
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Az oromteli tevékenységek gyakorlasa a flow élményhez vezetd ut 1épcséfokaként is
értelmezhetd (lasd IV. 3. 4. fejezet). A flow élmény pedig a jollét ndvelésének egyik
eszkozekeént is helytallhat (Lyubomirsky, 2008; Peterson et al., 2005). Ehhez kapcsolodik 4.
hipotézisem, mely az Oromteli tevékenységek ¢és a mentalis egészség reziliencia

komponensének (Oldh et al., 2018), vizsgélatara iranyult.

4. Hipotézis: Feltételezem, hogy az 6romteli tevékenységek végzésének gyakorisdga magasabb

reziliencia szinttel jar egyiitt.

Mivel az adaptiv megkiizdési stratégidk hozzajarulnak a magasabb szintii reziliencidhoz
(Meyer et al., 2022; lasd IV. 3. 2. fejezet), a maladaptiv megkiizdési stratégidk és a mentalis
egészség reziliencia komponensének (Olah et al., 2018), vizsgalatara iranyult 5. hipotézisem,

mely a célcsoport kdrében a kdvetkezoképpen fogalmazhatd meg:

5. Hipotézis: Feltételezem, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak alkalmazéasa negativ

egyiittjarast mutat a reziliencidval.

Az elméleti részben attekintettem tobb, a jolléttel és a mentalis egészséggel dsszefliggd
kutatast a fels6oktatdsban (lasd V. 5. fejezet), amelyek egyértelmiien bizonyitjak a mentélis
egészség relevancidjat a populacio korében. Ugyanakkor az is latszik, hogy a mentalis egészség
vizsgalata szdmos aspektus mentén érvényes lehet. Boda (2021) eredményei alatdmasztjak,
hogy sziikséges az 4ltala vizsgalt pedagogus hallgatdi csoport jollétének tudatos timogatasa, az
altalanos jolléthez alapjait jelentd érzelmi, fizikai és mentélis erdforrasok tudatositdsa és
fejlesztése. Mindehhez kapcsolddik 6. hipotézisem, mely a mentalis egészséget eldsegitd ¢és

tamogat6 er6forrasok kapcsolatara iranyult.

6. Hipotézis: Feltételezem, hogy a mentalis egészséget tamogatd mutatok — reziliencia, fizikai
aktivitas, tarsas tamogatas, 6romteli tevékenységek, vallas €s spiritualitas — pozitiv egyiittjarast

mutatnak.
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A VL 2. fejezet targyalta, hogy a kozszolgélatban szolgalatot teljesitok korében a
reziliencia, mint rugalmas ellenalloképesség kiemelked? jelentdséggel bir a stresszreakciokkal
szembeni megkiizdés soran (Urbdn — Kovacs, 2016). E témahoz kapcsolddik Bolgar (2013)
kutatasa is, amely a rendvédelmi és a honvédelmi allomanyt érdé kiemelt fizikai és pszichikai
igénybevételeket vizsgalva megéllapitotta, hogy a vératlan, kiszamithatatlan feladatok és
kihivasok megnovelik az allomany fizikai és pszichikai igénybevételét. Mindezek tiikrében a
reziliencia magas szintje kiemelten fontosnak tlinik a rendészeti hallgatok korében, melyet a 7.

hipotézisemben a kdvetkezéképpen fogalmaztam meg:

7. Hipotézis: Feltételezem, hogy a rendészeti hallgatok magasabb rezilienciaszinttel

rendelkeznek, mint a kozszolgalat egyéb teriiletein hallgatok.

A kutatasi kérdésekbdl eredd célkitlizések €és a hozzdjuk kapcsolddd hipotézisek

Osszefoglalasa a 13. dbran lathato:
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Kutatasi kérdések Célkitiizések Hipotézisek

4

Hl:Feltétel&an,l;:ﬁyakmzol alati
felséoktatas! k mentalis

H2: Feltételam;ﬁ?gya rendszeres fizikai
Ktivitist vészd o} bb szinti
reziliens képességet mutatnak,
mint a fizikai aktivitist nem végz6
hallgatok.

L 4

N

H3: Feltételezem, hogy a széleskor tarsas
tamogatassal reudeﬁ;yezé hall; jobb
i mutatokkal lkeznek,
mint a tarsas timogatdssal nem rendelkez6
hallgatok.

4

\

H4: Feltételezem, hogy az dromteli

tevék végoatnek grakorisd
bt M et rae
< - J

HS5: Feltételezem, hog a maladaptiv
" egymtjsirsist mutat a rezilienciaval.

4

H7:Feltételezem, hogy a rendészeti

hallgatok magasabb rezilienciaszinttel
= rendelkeznek.
4

13. 4bra: A Kkutatasi kérdések, célkitiizések és hipotézisek dsszefoglalasa

Forras: sajat szerkesztés
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VIIL.4. KUTATASI MODSZEREK: A VIZSGALATI MEROESZKOZOK
BEMUTATASA

Kutatdsomban mind a kvantitativ, mind a kvalitativ megkozelités helyet kapott. Ebben a
fejezetben azokat a vizsgalati eszkozoket mutatom be, melyeket a kvantitativ részben

alkalmaztam.

Ahogy azt mar korabban is emlitettem, a FETA kutatocsoportja altal Osszeallitott
kérddivcsomag (1. fliggelék) az orszagos hallgatdi lelki egészség felmérése céljabol 2023.
november ¢és december hdnapban online kit6lthetd formaban allt a Nemzeti Kozszolgélati
Egyetem valamennyi aktiv statuszu hallgatoja rendelkezésre. Ez a kérdéivesomag a kdvetkezd

elemeket tartalmazta:

. Tanulményokkal kapcsolatos kérdések (15 tétel)

. Egyetemi identitas/k6tddés, karrierterv (7 tétel)

o Anyagi helyzet, munkavallalas (2 tétel)

. Oktatokkal kapcsolatos kérdések (3 tétel)

. Banasmod (8 tétel)

. Krizishelyzetek: egyéni €s tarsadalmi krizisek hatasai (4 tétel)

. Dohanyzas-alkohol és drogfogyasztas, fogyasztasi szokasok, illetve ezek valtozasa (7
tétel)

. Specialis igény: a tanulmanyok folytatdsa és a tanulméanyokkal kapcsolatos iigyintézés
soran fellépd specidlis igények (1-4 tétel)

. Testmozgas (1-2 tétel)

e Oromteli tevékenység (2 tétel)

. Vallas/spiritualitas (1 tétel)

. Egyetemi tanacsadasi szolgaltatasok ismerete (4 tétel)

° Zar6 demografia: sziiletési év, nem, csaladi allapot, sziilok iskolai végzettsége, hol lakik,
kikkel €l (7 tétel)

A kérdéivcsomag visszajelzéssel zarult, ahol a hallgatok a kérdéiv hosszisagara és
tartalmara vonatkozdan visszajelzést adhattak, jelolhették a kitoltés motivacidjat és szovegesen

is értékelhették a kérdoivet.

Az aldbbiakban ismertetem mindazokat a kérdéiveket, melyek a FETA kutatdcsoportja

altal osszedllitott kérddivesomagban szerepeltek.
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VIIL.4.1. PHQO 15 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE)

A PHQ-15 nevii szomatikus tiinetlista a leggyakrabban el6forduld funkciondlis testi tiinetek
jelenlétét, illetve sulyossagat méri fel, amelyek gyakran a stressz hatasara alakulnak ki, igy

annak indirekt indikatoraként is értelmezhetok (Kroenke, 2002; Cserhati — Stauder, 2008).

A PHQ az alapellatasban megjelend pszichiatriai betegségek diagnosztizalasara
kifejlesztett PRIME-MD kérd6iv rovid, onkitoltds valtozatanak szubjektiv testi tiinetekre
vonatkozo6 alskaldja, mely 6nalloan is hasznalhatéd (Kroenke, 2002). A PHQ-15 olyan tiinetekre
kérdez ra, mint példaul a gyomorfdjas, fejfajas, mellkasi fajdalom stb.. A kérddéiv az elmult egy
hénapban eléforduld tiinetekre kérdez ra, a valaszado pedig az egyes tiinetekhez sulyossaguk
alapjan haromf¢le értéket rendelhet: 0 (,,egyaltalan nem zavart™), 1 (,,kicsit zavart™), 2 (,,nagyon
zavart”). Az egyes tiinetekre adott értékek Osszeadasaval alakul ki az 6sszpontszam. A kapott

érték alapjan az egyének négy csoportba sorolhatok (Kroenke, 2002):

minimalis pontszam (0—4),

alacsony pontszam (5—9),

kozepes pontszam (10—14),

magas pontszam (15 felett).
Kroenke és munkatarsai (2002) a kérddiv validalasat 3000 {6 alapellatasban, illetve 3000 f6
ndgyogyaszati szakrendelésen megjelend paciens részvételével végeztek. A kérddiv belsod

megbizhatdsaga jonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,80).

VIIL4.2. FELNOTT ADHD ONERTEKELO SKALA (ASRS) ADULT ADHD SELF-REPORT SCALE

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal 1étrehozott ASRS sziir6teszt 18 tételt tartalmaz
¢s Onjellemzds modon is kitdlthetd (Kessler et. al, 2005). A valaszadok otfoku gyakorisag-
alapt skalan értékelik a 18 allitast, aszerint, hogy az allitasban megfogalmazottakat milyen
gyakorisaggal tapasztaltak meg az adatgytijtést megel6zo 6 honap soran (1 = Soha, 5 = Nagyon
gyakran). A kérddivvel mért ADHD tiinetek szignifikans, pozitiv irany kapcsolatot mutatott
nem-klinikai mintdk esetében az észlelt stressz, maladaptiv sémak (Miklosi et. al, 2016),
problémés porné hasznalat (Bdthe et al., 2019), koffeinhasznalati zavar (4goston, 2018)
mértékével, mig a pszichologiai jollét tekintetében szignifikans, negativ irdnyu hatasok voltak

azonosithatoak (4goston, 2018; Mikiési et al., 2016). A méréeszkoz elsd 6 itemét (vagyis a
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tényleges sziirétételeket) kiilon vizsgalva a mérdeszkdz belsd konzisztencidja elfogadhato
érteki (Figyelemhianyos alskala: o =0,77, Hiperaktivitas alskala: a = 0,54, Teljes 6 item: o=
0,72).

VI 4.3. GAD-7 (GENERALIZED ANXIETY DISORDER-7)

A Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7, 2006) skalat Spitzer és munkatarsai (2006)
dolgoztak ki az altalanos szorongasos zavar (GAD) diagnosztikai kritériumai alapjan. A
végso valtozatba. A GAD-7 egyre nagyobb népszerliségnek Orvend a kutatasok és a klinikai
gyakorlat terén egyarant. A pontszamok 0-21-ig terjednek, a novekvd pontszamok pedig a
szorongasos tiinetek sulyossagat jelzik. A stilyossagi tartomanyok (minimalis-enyhe-mérsé¢kelt-
sulyos) Kroenke ¢és munkatarsai (2006) validitdsi utmutatasdn alapulnak. A generalizalt
szorongasos zavar (generalized anxiety disorder, GAD) a folyamatosan fennallo fokozott,
kronikus készenléti allapot (hiperarousal) és a szorongéds egylittes megjelenését jelenti.
Diagnosztikus jellemzdi a tilzott éberség (idegesség, alvaszavar, koncentracido nehézsége), az
aggodalmaskodas, a motoros felfokozottsag (izomfesziilts€ég, remegés, motoros nyugtalansag),

a vegetativ rendszer tilzott aktivitasa (izzadas, vizelési inger, fokozott szivverés).

A kérddiv arra kérdez ra, hogy a kitoltést megeldzd két hétben milyen gyakran
tapasztalta a generalizalt szorongds tlineteit (idegesség, aggodalmaskodés, az ellazulas
nehezitettsége, motoros nyugtalansag, irritaltsag, félelem, nyugtalansag): ,,egyaltalan nem” (0
pont), ,,tobb napon” (1 pont), ,,legalabb a napok felében” (2 pont), vagy ,,majdnem minden nap”
(2 pont). A teszten elérhetd Osszpontszam 0-21 kozotti értékeket vehet fel, a teszt

kiértékelésekor pedig a kdvetkezo referenciaértékek szerint a szorongas négy sulyossagi fokat

azonosithatjuk:
Osszpontszam A szorongas sulyossaga
0-4 Minimalis szorongas
5-9 Enyhe szorongas
10-14 Kozépstlyos szorongés
15-21 Stlyos szorongas

5. tablazat: A GAD-7 kérdéiv pontozasi utmutatéja
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Forrés: Spitzer és munkatarsai (2006) nyoman sajat szerkesztés

Jelen vizsgalatban a reliabilitasi érték: Cronbach-alfa = 0,91.

VIIL.4.4. PHO-9 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE)

A klinikailag jelentds depresszio megitélésére szolgal a PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)
kérdéiv, amely 9 egyszerli tétel megvalaszolasdval megbizhatoan képes mérni kronikus
betegséggel €16 személy esetén is, hogy fenndll-e valamilyen mértékben a depresszid. A kérddiv
pontozasa 4 foku skalan torténik, az Osszpontszamot pedig a tételekre adott valaszok
Osszeadasaval kapjuk meg. A depresszidé megallapitasdhoz hasznalt legmegbizhatobb, un. ,,cut-

off” pontszam >10 (Moriarty et al., 2015).

A kitoltonek azt kell megjeldlnie, hogy a felsorolt kilenc panasz milyen gyakran volt
jellemz0 ra a kitoltést megeldzd két hétben: ,,egyszer sem” (0 pont), ,,néhany napon” (1 pont),

,»,a napok tobb mint felében” (2 pont) vagy ,,majdnem minden nap” (3 pont).

A kérdéivben példaul olyan tételek szerepelnek, mint ,,kevés érdeklodés vagy oromérzés
tevékenységei soran” vagy ,szomorusdg, lehangoltsag vagy reménytelenség érzése”).
Kiilonosen lényeges az utolso tétel, ami a szuicid gondolatok megjelenésére kérdez ra (,,Olyan
gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy valamilyen modon kart tehetne

onmagaban’™).

Maximalisan 27 pont érhet6 el a kérddiven, ami a megjelend depressziv tiineteket azok

stlyossaga alapjan 6t kategoriaba sorolja be:

Osszpontszam A depresszio sulyossaga
0-4 Minimalis depresszio
5-9 Enyhe depresszio
10-14 Mérsékelt depresszio
15-19 Ko6zépsulyos depresszid
20-27 Stlyos depresszié

6. tablazat: A PHQ-9 kérddiv pontozasi utmutatdja

Forras: (Moriarty et al., 2015) nyoman sajat szerkesztés
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A kérdéiv belsé megbizhatésaga a mintan: Cronbach-o = 0,87.

VI 4.5. KIEGES (SCHOOL BURNOUT INVENTORY, SBI)

Az eredeti Didk Kiégés Kérddiv (School Burnout Inventory; SBI;) Salmela-Aro és munkatarsai
(2009, 2008) nevéhez fiizodik. A kérddiv kilenc tételbdl allo, onkitdltéses mérdeszkoz az
egyetemi/féiskolai tanulmanyokkal kapcsolatos allitasokat tartalmaz. A kitolték hatfokozatl
Likert-skalan jelolhetik valaszaikat (1 =,,Egyaltalan nem jellemz6 ram”; 6 =,, Teljesen jellemzd
ram”). A kérdéiv harom alskalan kiiloniti el a kiégés tlineteit: kimeriilés, cinizmus és
alkalmatlansagérzés. Jagodics és munkatérsai (2021) vizsgaltdk a Didk Kiégés Kérdoéiv belsd
szerkezetére, illetve a mérdeszk6z mas valtozokkal vald kapcsolatat, melynek soran
megallapitottak, hogy a kérddiv jol hasznalhatd eszkoz lehet a jovoben iskolapszichologiai és
neveléstudomanyi jellegi kutatasokban. Az alskalak kozott talalt jelentds kiillonbségek utalnak
arra, hogy a kiégés kiilonbozd tiineteinek felmérésére ¢és elkiilonitésére is alkalmas a
mérdeszkoz. Emellett az alskalak és a vizsgalatba bevont pszicholdgiai valtozok kozotti
kapcsolatok megerdsitették, hogy a kiégés mérésére kidolgozott skdla a feltarni kivant

konstruktumot méri.

VIIL.4.6. ROvID COPE (BRIEF COPE SCALE)

A megkiizdési stratégidk felmérésére a 28 tételes Stressz ¢s Megkiizdés Skala (BRIEF Cope
Scale) szolgalt. A hallgatoknak a stresszel valé megkiizdés formaira vonatkozo allitasokat
jelolték aszerint, hogy melyiket, milyen gyakran alkalmazzak stresszes eseményekkel és
helyzetekkel kapcsolatban. Vélaszaikat az alabbi kontinuumon helyezhették el: Egyaltalan nem

csinalom. / Kicsit csindlom / Kozepes mértékben csindalom / Sokat csinalom.

A megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses €s kognitiv reakciok,
amellyel az egyén a kiils6 vagy belsé kihivasokat igyekszik kezelni, amelyek meghaladjak vagy
kimeritik aktualis személyes eréforrasait (Lazarus, 1966; Olah, 2005). Ez a folyamat olyan
er6feszitésekbdl all, amelyek segitségével a stressz csokkenthetd. A megkiizdési stratégiakat
tobbféle modon csoportosithatjuk, két alapvetd kategdéria az adaptiv és a maladaptiv

megkiizdés. Az adaptiv megkiizdés azokat a moddszereket foglalja magdban, amelyek
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egészséges modon segitik az egyént a stressz lekiizdésében, mint példaul tarsas tdmogatas,

testmozgas, élvezetes tevékenységek, vagy a vallas gyakorlasa (Gdcs, 2024).

Az adaptiv megkiizdési stratégidk hozzdjarulnak a magasabb szintli rezilienciahoz és

egyuttal az alacsonyabb mértékii depressziohoz (Meyer et. al, 2022).

A kérddiv belsé megbizhatosaga a mintan (Cronbach-a = 0,75).

VIIL4.7. MALADAPTIV COPING

A megkiizdési stratégidk kozott a maladaptiv megkiizdés olyan reakcidkat jelent, amelyek
hosszu tavon karosak lehetnek az egyén mentdlis és fizikai egészségére, mint példaul az
onsértés, fiiggdségek, szerhasznalat, izolacid €s a magany (Gdcs, 2024). A valaszado6 hallgatok
az alabbi reakciok koziil jeldlhették be, hogy milyen gyakran hasznaljak szorongasoldasra,
nehéz érzések kezelésére az alabbi dolgokat: onsértés, dohanyzas, szex, nyugtato, pornd, social
media, online jaték, evés. Lehetdség volt ezen kiviil az egyéb bejegyzésben megnevezni, hogy
milyen egy¢b szorongéasoldé modszereik vannak. Vélaszaikat a Soha - Nagyon ritkan — Néha -

Elég gyakran - Nagyon gyakran - Nem szeretnék valaszolni kontinuumon helyezhették el.

VIII.4.8. REZILIENCIA (ROVIDITETT VERZIO)

A reziliencia kialakuldsaban szerepet jatszo tényezOk kolcsonhatasa kiemelt szerepet jatszik.
Az egyéni rezilienciat befolyasold genetikai, biologiai, kognitiv €s interperszonalis faktorok
(Collishaw et al., 2007) koziil a kognitiv és interperszonalis tényezok vizsgalata kérdoiv
formajaban megvalosithatd a Connor és Davidson (2003) altal kifejlesztett Reziliencia
Skalaval. A skala méri a személyes kompetenciat, a negativ hatasokkal szembeni toleranciat, a
valtozashoz valo pozitiv hozzaallast, a biztonsagos érzelmi kapcsolatokat, a kontroll szintjét,

valamint a spiritualitast.

A Connor—Davidson Reziliencia Skéla 25 tételbdl all, az allitdsok 5 foku skalan (0 =
egyaltalan nem igaz, 4 = szinte mindig igaz) értékelhetok (Connor — Davidson, 2003). A

kérd6iv megbizhatosdgi mutatoi nagyon jok (o = 0,89). A kérddiv 10 és 2 tételes valtozattal is

crer

magasabb pontszam erdsebb rezilienciat jelent, a kérddiv allitasai pedig 5 faktorba sorolhatok:
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1) személyes kompetencia,
2) negativ hatasokkal szembeni tolerancia és stressz hatdsdra torténd
novekedés,
3) avaltozas pozitiv elfogadasa €s biztonsagos kapcsolatok,
4)  kontroll,
5)  spiritualitas.
A kérdoiv a reziliencia kialakuldsaért felelds intraperszonalis tényezoket 6sszegzi (Knapek et

al., 2015).

Jelen kutatdsban a Connor—Davidson Reziliencia Skala 10 tételébol 4 tétel keriilt at (4,
6, 8, 9 sorszdmu itemek). Minden allitdsnal meg kellett jelolni, hogy milyen mértékben volt
jellemzd az elmult honapban. Valaszaikat az Egydltalan nem igaz (1) -Ritkan igaz (2) - Néha
igaz (3) -Gyakran igaz (4) - Szinte mindig igaz (5) kontinuumon helyezhették el.

Aki ezen a skalan magas pontszamot ér el, arra jellemzd, hogy a nehéz helyzeteket
kreativan képes megoldani; a sajat viselkedéses reakcigjat képes kontrollalni barmi is torténjék;
képes hinni abban, hogy a nehéz helyzetekkel valdo megkiizdés segiti a személyes fejlodését,
illetve aktivan keresi azokat a lehetOségeket, melyekkel potolhatdéak az életben eléfordulo

veszteségek (Gacs, 2024). A kérddiv belsé megbizhatdsaga a mintan: Cronbach-a =0,807.

VIIL4.9. TARSAS TAMASZ: TARSAS TAMOGATAS KERDOIV

Caldwell, Pearson ¢és Chin (1987) Tarsas Tamogatas Kérdéivének (Support Dimension Scale,
SDS) magyar valtozatat 1992-ben Kopp Maria és Skrabski Arpad dolgozta ki. A kérddiv tobb
részbdl all, magyar kutatdsokban altalaban az elsd, a timogatd személyek tipusat felsorolo rész
hasznalatos, azonban rugalmas méddon hozzaadva, illetve elhagyva a listabol. esetében 12
egyéni kapcsolat észlelt tarsas tdmogatasanak mértékére kell valaszolniuk a személyeknek. A
skala négyfokozatt, ahol 0 a leggyengébb ¢és a 3 a legerdsebb tamogatas mértékét jeldli. Bar a
magyar forditdsnal nem kozoltek megbizhatosagi adatokat, de a késébbi felhasznaldsok

megfeleld belsd konzisztenciat jeleznek (pl. Szadoczky et al., 2004).
Az orszagos felmérés céljabol a FETA sajat verzioji tarsas tdmogatasi kérdoivet
dolgozott ki, Caldwell és munkatarsai (1987) munkajara alapozva. A valaszado6 hallgatoknak a

kovetkezd kérdés vonatkozasaban kellett elhelyezniiik a felsorolt személyeket és csoportokat:

Neheéz élethelyzetekben mennyire szamithatsz az alabbi személyek segitségére? Valaszaikat az
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Egydltalin nem — Keveset — Atlagosan — Nagyon — Nincs ilyen személy/ csoport az életemben

kontinuumon helyezhették el.

A fentiekben ismertetett mérdeszkozok tobbsége széleskorii diagnosztikai célu
felhasznalasra is alkalmas, ugyanakkor jelen helyzetben kutatasi célbol hasznaltam ezeket.
Disszertaciomban nem minden kérddives eredményre térek ki, de érzékeltetve a FETA kutatés
komplexitasat, fontosnak tartottam bemutatni a teljes tesztbattériat, amely a felmérés kérddives
részét képezte. A diagnosztikus szemléletet azonban sem a disszertacid pozitiv pszicholdgiai
fokusza, sem a disszertacio célcsoportja nem indokolta. Mindezeket figyelembe véve, a teljes
repertoart szlikitettem a mentalis egészség tdmogatasa szempontjabol relevans méréeszkdzok

korére. Empirikus kutatdsomban tehat a kovetkezd kérddivek eredményeit elemeztem:

e Reziliencia (Roviditett)

e Rovid Coping

e Maladaptiv Coping Skala

e Tarsas Tamogatas Kérdoiv

e PHQ-9: az orszdgos mintaval valo dsszehasonlitasban

e GAD-7: az orszagos mintaval valo 6sszehasonlitdsban

VIIL4.10. ALKALMAZOTT STATISZTIKAI ELJIARASOK

A kapott adatok a JASP statisztikai programcsomag (verzidoszam: 0.19.1) alkalmazéséaval
keriiltek elemzésre. A leird statisztikai elemzések (skaladtlagok, szorasok, eloszlasvizsgalatok,

Cronbach-a értékek) utan a hipotézisek tesztelését szolgald elemzéseket végeztem el.

A leiro statisztikai elemzések soran abszolit és relativ gyakorisdgot vizsgaltam a
kvalitativ valtozoknal. A kvantitativ valtozoknal &tlagot, szorast, terjedelmet, valamint
normalitast vizsgaltam Shapiro-Wilk probaval és Cronbach Alfa elemzést is végeztem azoknal
a skaladknal, amelyek tobb itembdl alltak (Reziliencia, PHQ-9, PHQ-15, Révid Cope, GAD-7,

Téarsas tamasz).

A vizsgalt mintaban talalhato gyakorisagi eloszlisokat khi® probaval hasonlitottam a
teljes, orszagos mintaban jellemzd eloszlasokhoz. A csoportos dsszehasonlitasokat két csoport
esetében kétmintas t-probaval, illetve Mann-Whitney-probaval hasonlitottam 6ssze. Tobb

csoport esetében pedig hagyomanyos varianciaanalizist €s Kruskal Wallis probat alkalmaztam,
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Bonferroni utoteszttel a szignifikdns eredmények esetében. Emellett végeztem
kapcsolatvizsgélatot Spearman-féle rangkorrelacioval, illetve linearis regressziot is
alkalmaztam. Végiil a testmozgas, az 6romteli tevékenység, a vallas és spiritualitds, a tarsas
tamasz, a megkiizdési stratégiak és a reziliencia Gsszefliggéseit vizsgaltam SEM modell
épitésével.

Az elvégzett elemzések eredményeinek bemutatasa a kovetkezd sorrendet kovetik:

- A kozszolgalati  fels6oktatdsban  hallgatok  mentéalis  egészségmutatoinak
Osszehasonlitasa az orszagos minta tekintetében, szignifikanciaszintekkel egyfitt.
- HI1-H7 hipotézisek tesztelése €s az 6sszefliggések feltarasa.

- A kapott eredmények értelmezése ¢s a kovetkeztetések levonasa.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a két minta statisztikai adatainak Osszehasonlito
vizsgélatai — az orszadgos adatbazis relevans szociodemografiai adatainak hianyaban — a
tdjékozodas és a tovabbi kutatdsi irdnyok meghatarozdsanak jegyében torténtek. Mivel a
kozszolgalati hallgatok az orszagos egyetemi minta kevesebb, mint 3%-at képezik, ezért az
Osszehasonlitd vizsgalatok sokkal inkabb Ovatos becslésre és a tendencidk megfigyelésére

alkalmasak, nem pedig kovetkeztetések levondsara.

VIIL5. KVALITATIV KUTATASI MODSZER

Az ismertetett mérdeszkozok mellett fontosnak tartottam kvalitativ kutatasi modszer
alkalmazasat is: a rendészeti hallgatokkal folytatott fokuszcsoportos beszélgetések mellett,

harom egyetemi oktatoval vettem fel félig strukturalt interjut.

A fokuszcsoportos interji kozponti témdjaként a mentalis egészség szerepelt. A
fokuszcsoportos interjuk 0 informdaciok feltdrasara és meglévd informacidk megerdsitésére
egyarant alkalmasak, emellett ) 6tletek gytijtésére és akar vitatott, 6sszetett témak targyalasara

is (Krueger — Casey, 2000).

Az interjuk célja, hogy a résztvevok gondolatainak, érzéseinek ¢és személyes
tapasztalatainak megosztasaval az adott téma mélyebb megismerése megvaldsuljon. A
fokuszcsoportos interjuk értékes kiegészitést nyujtanak a kvantitativ kutatasi eredményekhez,
mivel lehetdséget teremtenek azok mélyebb értelmezésére és kontextusba helyezésére. A
szamszerl adatok 6nmagukban elsdsorban 0sszefiiggéseket ¢és tendenciakat mutatnak, azonban

nem feltétleniil adnak valaszt arra, hogy a vizsgdlt jelenségek miért alakultak ki. A
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fokuszcsoportos interjuk segitségével feltarhatok a valaszadok mogdttes motivacioi, attitlidjei
¢és tapasztalatai, amelyek arnyaljak és gazdagitjdk a kvantitativ eredményeket. Emellett a
kvalitativ adatok torténeteket és konkrét példakat kindlnak, amelyek révén a statisztikai adatok
tartalmi értelemmel telitddnek, és a kutatds gyakorlati hasznosithatdsaga is novekszik. A
fokuszcsoportos interjuk hozzajarulhatnak 0j szempontok és Osszefliggések feltarasahoz is,
amelyek a kérddives vizsgalat sordn nem keriiltek eldtérbe, illetve visszaigazolhatjdk vagy
éppen megkérddjelezhetik a kvantitativ eredményeket, ezaltal erdsitve azok érvényességét.
Osszességében a fokuszcsoportok alkalmazasa nem helyettesiti, hanem kiegésziti a kvantitativ
modszereket, hiszen a szdmok mdogé magyardzatot és értelmezési keretet ad, ezaltal

komplexebb ¢s megbizhatobb képet nyujt a vizsgalt jelenségrol (Vicsek, 2006).
Mindezek figyelembe vételével terveztem meg a fokuszcsoportos interjukat.

A fokuszcsoportos beszélgetésekre egyrészt a Rendészeti pszichologia tantargy keretein
beliil, masrészt online formaban keriilt sor. Osszesen harom fokuszcsoportos beszélgetést
vezettem le, melyek iddtartama atlagosan 75 perc volt. A fokuszcsoportos beszélgetéseket én
vezettem, a jegyzetelésre felkértem témavezetdmet. A beszélgetés soran elsésorban a FETA —
kutatas eredményeire kérdeztem ra, valamint a szabad asszociacid moddszerével €ltem. Az

alabbi fobb témakoroket érintettiik a beszélgetés soran:

—

Szabad asszociacio: mentalis egészség
Alkoholfogyasztas eredményei.

Szerhasznalat eredményei.

Dohanyzas eredményei.

A megkiizdés stratégiak eredményei.
Munka-magénélet egyensuly.

Szabad asszociaci6: 6romteli tevékenységek és hobbi

Szabad asszociacio: szorongasoldas

A A e

Szabad asszociacio: ki mit tesz onmaga mentalis egészségéért?

_
e

Mi lehet az egyetem szerepe a mentélis egészség fejlesztésében?

A fokuszcsoportos interjuk szovegét legépeltem, majd manualis tartalomelemzésnek

vetettem ala ezeket.

A kvalitativ kutatési résznél még meg kell emlitenem az oktatoi interjukat is, melynek

fokuszdban a kozszolgalati hallgatok ¢s az orszagos minta vizsgalati eredményeinek
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Osszehasonlitdsa allt. Az interjuk soran a kutatasbol nyert adatokkal kapcsolatos vélemények

mellett az alabbiakra kérdeztem ra:

A hallgatok munkavégzése hogyan befolydsolja a tanulmanyok végzését? Milyen
jellegzetességekkel talalkozik oktatdi munkéja soran?

Milyen jellegzetességeket mutatnak a hallgatok a mentalis allapotuk és sériilékenységiik
alapjan?

Hogyan jellemezné a hallgatokat a depresszid veszélyeztetettsége szempontjabol?
Milyen krizishelyzetekkel talalkozott oktatoként?

Hogyan jelentkeznek a kronikus betegségek és a specidlis igények a felsdoktatas
szinterén? Milyen specidlis tudast, felkésziilést igényel mindezek kezelése oktatoi
szempontbol?

Hogyan latja oktatoként a hallgatok fittségét?

Hogyan lehetne motivalni a hallgatdkat a fizikai aktivitas terén?

Tapasztalt-e és ha igen, milyen jellegli diszkriminaciot?

Tapasztalt-e és ha igen, milyen jellegti bullyingot?

Megkeresték-e Ont oktatoként, hogy barmilyen tdmogatast (érzelmi) nyujtson ilyen
jellegli esetekben?

Mi lehet az oka a pszicholdgiai tandcsadas alacsony igénybevételnek?

Az interjuk felvételére személyesen kertilt sor az Egyetemen, illetve online formaban.

Az interjuk terjedelme atlagosan 90 perc volt.

Véleményem szerint a hallgatdi és az oktatoi perspektiva az adatok értelmezésének

tovabbi lehetséges szempontjainak figyelembevételére és a jovObeni fejlesztési iranyok

meghatarozasara egyarant alkalmasnak bizonyult.
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VIIL6. KUTATASI MINTA

VIIL6.1. A KERDOIVES KUTATAS VIZSGALATI MINTAJA

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem aktiv statusza hallgatoi koziil, a megadott idintervallumban

- 2023. november ¢és december honapban — 218 {6 toltotte ki az online kérddivet, akik a

vizsgalati mintamat alkotjak. A 218 f6s vizsgalati minta nemi eloszlasat mutatja az 7. tablazat:

Nem N %
Férfi 99 45,41
N6 113 51,84
Egyéb 2 0,92
Nem kivanom megadni 4 1,84
7. tablazat: A nemek gyakorisaganak eloszlisa a mintaban
Forrés: sajat szerkesztés
A 218 {6s vizsgalati minta ¢letkori eloszlasat a 8. tablazat mutatja:
Atlag Szoras Minimum Maximum
Eletkor 28,54 9,90 19 54

8. tablazat: Az életkor eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgélati minta csaknem fele (40, 83%) egyediilallo statuszl, ennél alig kevesebben

parkapcsolatban €lnek (38, 99%). A minta 16, 51%-a hézas, az elvaltak és egyéb kategoriaba

soroltak pedig Gsszesen 4% alatt helyezkednek el.

Csaladi allapot N %
Egyediilallo 89 40,83
Parkapcsolatban 85 38,99
Hazas 36 16,51
Elvalt 4 1,84
Egyéb 4 1,84
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9. tablazat: A csaladi allapot gyakorisaganak eloszliasa a mintaban

Forrés: sajat szerkesztés

A 9. tdblazatbol lathatd, hogy a minta két legnagyobb szazalékat (40, 83% és 38, 99%)
alkotjak az egyediilallok és a parkapcsolatban é16k. Oket kovetik a hazassagban é16k (16, 51%),

majd a minta fennmaradé kozel 4%-a az elvalt és az egyéb csaladi allapotot jeldlt meg.

A hallgatok lakhatdsi koriilményeibdl lathaté (lasd 4. tablazat), hogy a minta
legnagyobb szazaléka (32, 11%) kollégiumban ¢€l. 23, 39% a sziiléi hdzban és kozel azonos

szazalékban laknak albérletben és sajat lakasban (20%-20%).

Lakhatas koriilményei N %
Sziildi hazban/lakasban 51 23,39
Kollégiumban 70 32,11
Albérletben 44 20,18
Sajat lakasban 45 20,64
Egyéb 8 3,67

10. tablazat: A lakhatasi koriilmények gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A lakhatds tovabbi koriilményei az egyiittélésre vonatkoznak. A vizsgdlati minta
tulnyomé szézaléka — a kollégiumi elhelyezésbdl kifolyolag — lakotarssal/kollégiumi
szobatarssal ¢l (33, 95%). A hallgatok kb. 20%-a a sziileivel ¢l, mely dsszhangban all a
korabban targyalt sziildi hdzban €16 23% -kal. Osszesen a hallgatok 26%-a él hazastarsaval
vagy parjaval egyiitt (gyerekekkel vagy gyerek nélkiil), kb. 10% pedig egyediil él. Az egyiittélés
tovabbi valtozatai a fennmarado6 kb. 10%-ot fedik le (11. tablazat).

Lakhatés koriilményei: kivel él egytitt N %
Egyediil élek 21 9,63
Lakotarssal / kollégiumi szobatarssal 74 33,95
Sziileimmel / Sziilémmel (és akar testvére(i)mmel) 42 19,27
Hazastarssal vagy a parommal gyerek nélkiil 29 13,30
Hézastarssal vagy a parommal gyerek(ek)kel 30 13,76
Tobbgeneracios csalddban 3 1,38
Egyéb, éspedig: 8 3,67
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Jébarattal/baratokkal 8 3,67

Testvére(i)mmel (sziileim vagy sziilém nélkiil) 3 1,38

11. tablazat: A hallgatok lakhatasi koriilményei darabszammal és szazalékkal

Forras: sajat szerkesztés

Tovabbi szociodemografiai valtozoként szerepel a képzési szint meghatarozasa (12.
tablazat), mely tekintetben a vizsgalati minta tobb, mint fele BA/BSc képzési szintli (55%).
MA/MSc képzésben a hallgatok 17, 43%-a vesz részt. Alig kevesebben (16, 51%) osztatlan
képzésben vannak, doktori és posztgradudlis képzést pedig 7-7 6 (3-3%) végez. Szembetiind
az itt szerepld hianyzo6 adatok szama (9 £6). A teljes vizsgalatot érintden hidnyos adatok csupan

elenyészd mértékben vannak jelen.

Képzési szint N %

BA/BSc 120 55,05
MA/MSc 38 17,43
Osztatlan képzés 36 16,51
Doktori képzés 7 3,21
Posztgradualis szakiranyu tovabbképzés /

szakképzés 7 3,21
Egyéb 1 0,46
Hianyzo 9 4,13

12. tablazat: A hallgatok aktualis képzési szintje darabszammal és szazalékkal

Forras: sajat szerkesztés

A hallgatok elsd-utolsd éves statusza (13. tdblazat) tovabbi szociodemografiai
valtozoként van jelen: a minta 36%-ban els6éves hallgatokbol all, kdzel ugyanennyien koztes

évfolyamokon teljesitenek, mig 27% az utolsé éves hallgatok ardnya.

Els6 - utolso éves N %
Igen, els6éves vagyok 78 35,78
Igen, utolso éves vagyok 60 27,52
Nem 80 36,70

13. tablazat: A hallgatok gyakorisaganak eloszlasa az évfolyam tekintetében darabszammal és szazalékkal

Forras: sajat szerkesztés
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A mintan beliil a rendészeti hallgatok koziil 23 {6 toltotte ki a kérddivet, adataik tobb
skala esetében kiilon elemzésre keriiltek. A hallgatok 63,6 %-a (138 f0) nappali tagozatos,
36,4%-a (79 f0) levelezd tagozatos. Az egyetemen beliil véltozatos eloszlast mutat a

kitoltottség, mely a 14. tablazatban lathato.

Tudomanyteriilet/Kar N %
Allamtudomany 108 50,70%
Bolcsészettudomany 1 0,50%
Gazdasagtudomany 2 0,90%
Informatika 2 0,90%
Jog 7 3,30%
Miiszaki 18 8,50%
Tarsadalomtudomany 29 13,60%
Természettudomany 3 1,40%
Egyéb: 43 20,20%

14. tablazat: A hallgatok gyakorisaganak eloszlasa a tudomanyteriilet/kar tekintetében

Forras: sajat szerkesztés

A fentiekben bemutattam a kérddives vizsgalatom kutatdsi mintdjat a fobb
szociodemografiai véaltozok mentén. A kovetkezOkben a kvalitativ kutatdsom vizsgélati

mintdjanak bemutatasaval folytatom dolgozatomat.
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VIIL6.2. A KVALITATIV KUTATAS VIZSGALATI MINTAJA

Mivel a vizsgalati mintdmban a rendészeti hallgatok szama (23 f0) alulreprezentalt a
kozszolgalat egyéb teriileteihez képest, ezért fontosnak tartottam, hogy a rendészeti képzésben
1év0 hallgatok képezzék a fokuszesoportos interjiik alanyait. A mintavalasztas tehat a rendészeti
hallgatok hozzaférhetésége mentén tortént: nappali tagozatos hallgatokat kértem fel a
részvételre, akik a Rendészeti pszicholdgia kurzusra jartak, illetve a konzulensem segitségével
egy online fokuszcsoportos beszélgetést is szerveztem, ahol szintén Onkéntes részvétellel
nappali tagozatos, masod- és harmadéves hallgatok vettek részt. A hallgatok a méasodik
¢évfolyamra jartak, tehat mar rendelkeztek tapasztalatokkal a képzésrdl, a gyakorlati helyekrol.

Az alébbi tablazatban foglaltam 6ssze a fokuszcsoportra vonatkozo informaciokat:

Datum Résztvevok szama
2024. december 4. 10 £6
2024. december 6. 12 {6
2025. jalius 15. 6 f6 — online

15. tablazat: A fékuszcsoportban résztvevok szama

Forras: sajat szerkesztés

Az egyéni interjira az NKE RTK oktatoi allomanyabdl kértem fel oktatoi feladatokat
ellatd kollégakat. Harom olyan kollégara esett a valasztdsom, akik tobb éves oktatoi
tapasztalattal rendelkeznek és oraik jellegébdl adoddan kiscsoportokkal foglalkoznak. Az els6
két interjialanyomtdl a fentebb bemutatott témakorokre kérdeztem ra, mig harmadik

interjialanyomtol a kidolgozott programmal kapcsolatban szereztem szakértdi véleményt.

Ahogy az a fentiekbdl is lathatd, arra torekedtem, hogy minél komplexebb vizsgalatot
készitsek. Bar joggal érheti kritika a kutatdsomat az alacsony elemszam miatt, de az interjuk
segitségével probaltam mélyrehatd, alapos feltarast végezni. Az alabbi folyamatabran

illusztralom a kutatasom menetét:
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2023. november-
Szakirodalmi december: kvantitativ

feldolgozas

2024. december:

kutatas fokuszcsoportos
” interjuk

218 f6

2025. julius:
2025. februar-marcius: fokuszcsoportos interju
oktatdi interjuk és szakértGi interju
(online)

14. abra: Az empirikus kutatas folyamatabraja

Forras: sajat szerkesztés
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IX. KUTATASI EREDMENYEK

Az aldbbiakban a kutatdsom soran kapott adatokat ismertetem. Elsdként a leiro statisztikai

adatokkal foglalkozom, majd a hipotézisek vizsgalatara térek ki. A kérdoéives vizsgalati rész

soran kapott eredményekhez kapcsolom az oktatoi interjikat, hiszen — ahogy azt mar emlitettem

— azok fokuszaban a vizsgalat eredményeinek, tehat a kozszolgalati hallgatok mentalis

egészségi mutatoinak ismertetése allt. Ennek keretében bemutatom az orszagos mintadhoz

viszonyitott kozszolgalati eredményeket és erre érkezett reflexidkat interjualanyaimtol. Az

interjuk soran az eredmények lehetséges hattértényezoire €s az oktatoi aspektusra egyarant

hangsulyt fektettem. Az eredmények ismertetésének utolsd részében a hallgatokkal késziilt

fokuszcsoportos beszélgetések elemzését mutatom be.

IX.1. LEIRO STATISZTIKAK

Az empirikus kutatasban alkalmazott kérddivek leiro statisztikai lathatok a kdvetkezokben. Az

adatok ismertetése soran a kiilonbozd skalak altal mért jellemzok atlagait, szorasait, minimum-

¢s maximumértékeit, illetve a normalitasvizgalat és a Cronbach-alfa mutatdit taglalom lentebb.

Skala Atlag Szoras St{;li) 111r<0_ P-érték Minimum Maxim Cronbach alfa
Reziliencia 14,50 3,89 0,96 <.001 4 20 0,86
0sszpontszam

?HQIS . 10,25 5,36 0,97 <.001 0 27 0,81
O0sszpontszam

GAD-7 8,29 5,77 0,94 <.001 0 21 0,91
Osszpontszam

PHQ9 &sszpontszam 11,38 6,43 0,97 <.001 0 26 0,87
Bﬁwd COP,E 63,07 10,37 0,99 0.204 32 90 0,75
Osszpontszam

O 2223 4,52 0,99 0.022 10 32 0,77
Problémafokuszi

Révid COPE 2727 5,79 0,99 0.062 13 41 0,59
Erzelemfokuszu

Rovid COPE 13,57 3,90 0,91 <.001 8 31 0,68
Elkertilés

Térsas tamasz skala 53,56 12,92 0,93 <.001 22 75 0,87

16. tablazat: A felhasznalt kérdéivek leir¢ statisztikai, normalitasvizsgilata és Cronbach alfa mutatéi

Forras: sajat szerkesztés
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A skaldk normalitdsa sériilt a Rovid Cope 0Osszpontszam és a Rovid Cope
érzelemfokuszu skaldk kivételével. A Cronbach alfa értékek a legtobb esetben megfelelének
bizonyultak, kivétel ezaldl a Rovid Cope Elkertilés és a Rovid Cope érzelemfokuszu, ahol kissé

alacsonyabb az idedlisnal, de még hasznalhatonak értékelhetok.

A kovetkezokben a maladaptiv coping stratégiak részletesebb bemutatésara kertil sor,

melyek kiegészitik a fenti skalak altal nyujtott képet.

Tétel Atlag Szoras Minimum Maximum
Maladaptiv coping_1: Onsértés 1,56 1,03 1 6
Maladaptiv coping_2: Dohanyzas 2,17 1,54 1 5
Maladaptiv coping_3: Szex 2,18 1,61 1 6
Maladaptiv coping_4: Nyugtato 1,26 0,72 1 6
Maladaptiv coping_5: Porno 1,88 1,46 1 6
Maladaptiv coping_6: Social media 3,08 1,57 1 6
Maladaptiv coping_7: Online jaték 2,18 1,52 1 6
Maladaptiv coping_8: Evés 2,60 1,38 1 6

17. tablazat: Maladaptiv coping stratégiak leird statisztikai

Forras: sajat szerkesztés

A hallgatok a fenti tételek mentén valaszoltak a kovetkezd kérdésre: Milyen gyakran

hasznalod szorongasoldasra, nehéz érzéseid kezelésére az alabbi dolgokat?

A legritkabban eléfordulé maladaptiv coping stratégidnak a nyugtatd alkalmazésa bizonyult
(atlag: 1,26), leggyakrabban hasznalt stratégia pedig a social media. (atlag: 3, 08). A hallgatok

rendelkezésére allt egyéb, szabad valasz lehetdsége is.

A megkilizdési stratégiak kozott nemcsak a maladaptiv stratégidkra is rakérdeztiink. A
késébbiekben kiilon foglalkozom a témakorével (1asd IX.2.5. fejezet), igy arra most nem térek

ki, de fontosnak tartom megemliteni az oromteli tevékenységre vonatkozé adatokat.

A hallgatok az alabbi kérdésre valaszoltak: Végzel valamilyen rendszeres oromteli
tevékenységet (a testmozgason kiviil) kikapcsolodas, rekredcio céljabol? Valaszaikat a
gyakorisagnak megfelelden jelolhették az alabbi kontinuumon: Nem (1) - Igen, heti egyszer (2)
- Igen, heti 2-3-szor (3) - Igen, heti 4-szer vagy gyakrabban (4). A kovetkezd kérdés pedig a

tevékenység megnevezésére vonatkozott, szabad véalasz formajaban.
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Oromteli tevékenység N % Atlag Szoras

Nem 52 23,85 13,55 4,17
Igen, heti egyszer 57 26,14 15,05 3,38
Igen, heti 2-3-szor 72 33,02 15,00 3,65
Igen, heti 4-szer vagy

o L 37 16,97 14,00 4,46

18. tablazat: Az 6romteli tevékenység leiro statisztikaja

Forras: sajat szerkesztés

Az o6romteli tevékenységek gyakorlasanak felmérése mentén lathatd, hogy a minta kozel
25%-a (52 f6) nyilatkozott Ggy, hogy nem végez ilyen jellegli tevékenységet. A hallgatok
tovabbi 26%-a hetente, mig hetente 2-3 alkalommal 33% (72 f6), heti négyszer vagy

gyakrabban a minta 17%-a (37 f6) végez 6romteli tevékenységet.

A hallgatok a kovetkezd tevékenységeket irtak be — a teljesség igénye nélkiil — a szabad

valasz lehetdségére: beszélgetés, talalkozas baratokkal, séta, zenehallgatéas, kézmiiveskedés.

Erdekes adatok sziilettek a valldssal kapcsolatban. A kozszolgalati hallgatok a
kovetkez6 kérdésre Mennyire tamaszkodsz a vallasra / spiritualitasra a problémdiddal valo

megkiizdésben? az alabbi valaszt adtak:

Vallas, spiritualitas N %
1 — Egyaltalan nem 108 49,54
2 — Kevéssé 32 14,67
3 — Kozepesen 37 16,97
4 — Nagyon 27 12,38
5 — Teljes mértékben, ez a f6 tAmaszom 14 6,42

19. tablazat: Vallas és spiritualitas gyakorlasanak gyakorisagi eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A vallés és spiritualitds megkiizdésben betdltott szerepe kapcsan a hallgatok kozel 50%-
a (108 f0) nyilatkozott ugy, hogy egyaltalan nem tamaszkodik e megkiizdési modra. Ennek
ellenkezdjét — tehat a vallast, mint {6 tamaszt — jelolte a hallgatok 6,4%-a (14 £6). A koztes
valaszlehetdségeket — kevéssé-kozepesen — a hallgatok 30%-a (64 {0) jeldlte, mig a vallasra

nagyon tdmaszkodok szama 27 6 (12,3%) volt.
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A leird statisztikai eredmények attekintése lehetdséget adott arra, hogy atfogd képet
kapjunk a vizsgalt valtozok eloszlasarol, megbizhatdsagarol és a minta jellemzoirdl. A leird
statisztikai adatok bemutatasat kovetden a kovetkezd 1€pésben a kutatas soran megfogalmazott

hipotézisek empirikus tesztelésére kertil sor.

IX.2. HIPOTEZISEK TESZTELESE

IX.2.1. AZ ELSO HIPOTEZIS TESZTELESE

Az elsO hipotézisem soran azt feltételezem, hogy a kozszolgalati felsdoktatasban hallgatok
mentalis egészségi mutatoi hasonlitanak az orszigos minta mutatéihoz. A hipotézisem
tesztelésére Osszehasonlitd vizsgalatokat végeztem az orszdgos minta vonatkozasaban:

multinomialis teszttel €s khi négyzet probaval vizsgaltam az eloszlasok dsszehasonlitasat.

Az Osszehasonlitdo vizsgalatra hat teriileten allt rendelkezésre adat, melyek a

kovetkezok:

. Anyagi helyzet: az Onkéntes és a fizetett munkavégzés koriilményei, Oraszama, a

munkavégzés motivacioja és az anyagi helyzet, mint stresszkeltd tényezd felmérése.

. Mentalis allapot, sériilekenység: a mentalis allapot és sériillékenység felmérése a
maganyossag szubjektiv megitélésén keresztiil tortént, a depresszio szintjét pedig a PHQ-

9 kérdoiv mérte fel.

. Specialis igények, testi tiinetek: a kronikus betegségben valo érintettség, valamint a

tanulmanyok terén jelentkezd barmilyen jellegli specialis igény.
o Testmozgas: a heti rendszerességii testmozgas végzése.

. Igazsagtalan banasmod: az igazsagtalan bandsmodddal és jelenséggel kapcsolatos

személyes élmények.

. Pszichologiai tamogatds: az egyetemi tanacsadasi szolgaltatadsok ismerete, annak

igénybevétele.
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Az egyes teriiletek eredményeinek targyalasat kapcsolatban tovabbi informacidval
szolgalnak a kvalitativ vizsgalatok eredményei koziil az oktatdi interjun elhangzottak, igy az

oktat6i interjuk tapasztalatai is szerepelnek mind a hat témanal.

IX.2.1.1. Anyagi helyzet

A valaszado6 kozszolgalati hallgatok koziil 6sszesen 138 f6 folytat munkavégzést a fels6foku
tanulmanyai mellett (63,3%), 80 f6 nemleges valaszt adott (36,7%), ez szignifikdnsan
magasabb, mint a teljes mintan (y*(1) = 5,24 p = 0,022). A munkaval rendelkez6k koziil 108 6
(78,26 %) rendszeres munkat végez, 22 f6 (15,94%) alkalmi rendszerességgel, tovabbi 8 6
(5,8%) szezonalis jelleggel. Ez az eloszlas nem tér el szignifikansan az orszagos mintatol (y*(1)

=2,6 p=0,107).

A munkavégzés gyakorisagat tekintve a hallgatok koziil 94 {6 (68,12%) heti tobb, mint
20 6rat dolgozik, ami szignifikansan magasabb, mint a teljes mintadban (¥*(1) =12,17 p <0,001).

Kiemelendd, hogy 52 6 (37,68%) nyilatkozott tigy, hogy heti 40 6rat meghaladd
oraszamban dolgozik: a doktori képzés, a posztgradualis szakiranyu tovabbképzés, szakképzés
hallgatoi, valamint az egyéb és a hidnyzo kategoriaba sorolt hallgatok tartoznak ide elsésorban
(24 16), azonban a tovabbi képzési szintek (BA/BSc, MA/MSc, osztatlan képzés) hallgatoi
koziil tovabbi 28 {6 is igy nyilatkozott. A rendszeres munkavégzés vonatkozasaban hasonld
arany mutatkozik: 108 f6 (78,26%) vallal rendszeresen munkéat a kozszolgélati hallgatdi minta
koziil. Az orszagos minta 72,1%-a (3382 f0) rendszeresen dolgozik. A rendszeresen dolgozé
kozszolgalati hallgatok koziil 94 £6 (68,12%) heti tobb, mint 20 6rat dolgozik. Az orszagos
minta 53,3%-a (2500 {6) heti tobb, mint 20 6rat dolgozik.

Tekintettel arra, hogy — az interjualanyaim téajékoztatdsa szerint — a rendészeti
képzésben nappali tagozaton résztvevok munkavallalasa el6ljaréi engedélyhez kotott, igy
valdszintisithetd, hogy az egyetem mas karain tanuld hallgatok alkothattdk a munkavallalok

ezen csoportjat.
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Munkavégzés gyakorisaga N %

Havonta par alkalom 13 9,42
Heti 1-10 orat 15 10,87
Heti 11-20 6rat 16 11,59
Heti 21-30 orat 14 10,15
Heti 31-40 6rat 28 20,29
Tobb, mint heti 40 orat 52 37,68

20. tablazat: A munkavégzés gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

crer

nyilatkozott ugy, hogy a megélhetéshez van sziiksége a pénzre, ez nem tér el szignifikdnsan a
teljes mintatol (x*(1) = 3 p = 0,084). A munkavallalds motivaciojat tekintve 60,15% {6 NKE
hallgat6 jelezte, hogy sziiksége van pénzre a megélhetéshez. Ez az arany jelentdsen nagyobb,
mint az orszagos mintaban. Az orszagos minta munkavallal6 hallgatoinak 52,8%-a nyilatkozott
ugy, hogy a munkavallalds motivacidja szdmara az, hogy a megélhetéséhez sziikséges pénzt
biztositani tudja. Ez az dsszes kitoltd 29,4%-a. Tehat a hallgatok kozel egyharmada ugy itéli
meg, hogy munkavallalas nélkiil nem tudna megélni. Arra a kérdésre, hogy a rendelkezésre allo
pénzosszeg elegendd-e ahhoz, hogy az egyetemi tanulmanyokhoz stabil koriilményeket
biztositson, 141 f6 igennel (64,67%) és 77 f6 nemmel (35,32%) valaszolt. Ez az arany a
biztonsagos megélhetés tekintetében kozel azonos szdzalékot mutat az orszagos minta
eredményeivel: az orszdgos minta 37,3%-a itéli ugy, hogy a rendelkezésére allo pénzosszeg

nem elegendd ahhoz, hogy az egyetemi tanulményaihoz stabil koriilményeket biztositson.

A tovabbi motivacios lehetdségek a szakmai fejlodés és az onallosodas 13-13 {6 (9,42%-

9,42%) valasztdsaban jatszik szerepet. A hobbi/szorakozds finanszirozasa 11 {6 (7,97%)

crer

Munkavégzés motivacioja N %
Sziikségem van pénzre a megélhetéshez. 83 60,15
Szakmai fejlodési lehetdségként tekintek ra. 13 9,42
Onallésodasként tekintek ra. 13 9,42
A kotelezd szakmai gyakorlatomat teljesitem vele. 1 0,73
Szeretném magam kiprobalni a munka vilagéban. 3 2,17
Pénzre van sziikségem a hobbim és/vagy szorakozas 1 797
finanszirozasara. ?
Egyéb: 14 10,15
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21. tablazat: A munkavégzés motivaciéjanak gyakorisagi eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintje 69 f6 (31,65%) esetében a nagyon és a
sulyosan kategoriaba esik. A hallgatok egyharmada szamara tehat jelentds stresszorként jelenik

meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

Mennyire stresszeli az anyagi N o
helyzete?
Semennyire 28 12,84
Enyhén 47 21,56
Kozepesen 74 33,95
Nagyon 51 23,39
Sulyosan 18 8,26

22. tablazat: Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintjének gyakorisagi eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

Az anyagi biztonsag terén az oktatok kiugroé problémat nem tapasztaltak, bar az egyik
interjialanyom azért kiemelte, hogy a rendészeti képzésben tanulok kozott tapasztalatai szerint
nagyobb aranyban vannak nehezebb gazdasagi helyzetben 1év6 csaladok gyermekei, szdmukra
nagy segitséget jelent a kiemelt 6sztondij, melyben részesiilnek a nappali tagozaton tanuld
hallgatok. Az anyagiak és a stressz jellemzden az Onallésodés iranti igény vonatkozasaban
jelenik meg az interjlialanyaim tapasztalatai szerint, de extrém mértékben nem tapasztalhato a

hallgatok korében.

IX.2.1.2. Mentalis allapot, sériilékenység

A mentdlis allapot és sériilékenység Osszehasonlitd vizsgalatdra a maganyossag szubjektiv
megitélése, a depresszio szintje pedig a PHQ-9 kérddiv alapjan keriilt sor.
A Milyen gyakran érzed magad maganyosnak? kérdésre otfoku Likert-skalan valaszoltak a

kozszolgalatban tanuld hallgatok az elmult két hét vonatkozasaban.
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Magany N %

Soha 25 11,46
Ritkan 70 32,11
Néha 60 27,52
Gyakran 48 22,01
Mindig 15 6,88

23. tablazat: A maganyossag érzésének gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

Amint a fenti tdblazatbol lathato, 6sszesen 28, 89% (63 f6) gyakran vagy mindig valaszt
adtak, tehat kozel 30% értékelhetd veszélyeztetettnek e szempontbol, mely szignifikansan
kevesebb, mint a teljes mintan (y*(1) = 4,77 p = 0,029). Az orszagos vizsgalatban résztvevo
hallgatok koziil 36% valaszolt ugyanigy. A PHQ-9 kérd6éiv az elmult 2 hét vonatkozasaban

mérte fel a depresszios tiinetek eléforduldsanak a gyakorisagat.

PHQ-9 N %
Minimalis depresszid 32 14,67
Enyhe depresszio 62 28,44
Meérsékelt depresszid 50 22,93
Meérsékelten stlyos depresszid 49 22,47
Sulyos depresszid 25 11,46

24. tablazat: A depresszids tiinetek gyakorisagi eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

A 24. tablazatbol lathato, hogy a kozszolgalati hallgatok tobb, mint egyharmada, 33,
939% (74 £6) mérsékelten sulyos vagy sulyos depresszios tiineteket mutat, 11, 46% (25 {6) pedig
sulyos depresszios tlineteket mutat. Ez az eredmény nem tér el szignifikansan a teljes mintatol
(x¥(1)=4,06 p=0,132). Az orszagos minta 44,6 %-a mérsékelt vagy mérsékelten stlyos, 16,3

%- a sulyos depresszios tiineteket mutat.

A PHQ-9 kérdéiv 9. tétele - Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy
valamilyen modon kart tehetnél onmagadban — az 6ngyilkossagi vagy onsértési gondolatok

eléfordulasanak gyakorisdgara kérdez ra az elmult két hét tekintetében.

128



PHQ-9 9: Ongyilkossagi, dnsértési

gondolatok N %
Egyszer sem 162 74,31
Néhany napig 35 16,06
A napok tobb, mint felében 12 5,51
Majdnem minden nap 9 4,13

25. tablazat: Az ongyilkossagi vagy onsértési gondolatok gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

A 25. tablazat Osszegzésében lathatod, hogy a hallgatok jelentds szazaléka (162 fo;
74,31%) egyszer sem gondolt dngyilkossagra vagy onsértésre a kitdltést megeldzd két hétben.
A hallgatok koziil 35 £6 (16,06%) néhany napig gondolt erre, majd figyelmet érdemld adatként
szerepel a mintdban az a 21 {6 (9, 64%), akik az elmult két hétben majdnem minden nap vagy
a napok tobb, mint felében ilyen gondolatokkal kiizdottek. Ez ugyan szignifikdnsan kevesebb,

mint a teljes mintaban (¥*(1) =4,93 p =0,026), de a téma érzékenysége miatt kiemelést érdemel.

Az orszagos minta hallgatdinak 15 %-a szamolt be arrol, hogy az elmult két hétben
majdnem minden nap vagy a napok tobb, mint felében eszébe jutott, hogy jobb lenne meghalni,

vagy valamilyen modon kart tenni magaban.

Az aktudlisan atélt egyéni krizisek jelenlétét tarja fel a kovetkezo kérdésre adott valasz:
Atélsz mostandban valamilyen nehéz életeseményt / élethelyzetet (szakitds, gydsz, betegség

sth.), amely befolyasolja a jelenlegi lelkiallapotodat?

Egyéni_krizis N %
Igen 97 44,50
Nem 98 44,95
Nem szeretnék valaszolni 23 10,55

26. tablazat: Az egyéni krizis gyakorisagi eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

Feltiind a 23 hianyz6 adat, akik a 10,55%-at alkotjak. Az igen (97 £6) és a nem (98 10)
valaszok szinte teljesen egyezd szamban vannak jelen (44,5% ¢és 44,95%), ami nem tér el

szignifikansan a teljes mintatol (y*(1) = 0,86 p = 0,353). Az orszdgos mintdban résztvevok
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41,4%-a kiizdott olyan krizissel (nehéz élethelyzettel vagy életeseménnyel pl., szakitassal vagy

gyasszal) a kitoltés idészakaban, amely negativan befolyésolta a lelkiallapotat.

A mentalis allapot témakdrben az oktatok kiemelték interjuikban azt, hogy szerintiik a
maganyossag a digitalizacioval fligghet 0Ossze, amellett, hogy korosztalyspecifikus
problémaként is emlithetd. Néha elfordul, hogy egy-egy hallgato izolalodik, de szélsdséges,
netan beavatkozast igényld eseteket nem tapasztaltak.

Szuicid gondolatokkal az oktatok nem taldlkoztak, igy a vizsgalat eredményei — a
kitoltést megeldzo két hétben a szuicid gondolatokrol vald nyilatkozas 21 6 hallgato részérdl
—megddbbentd hatast valtottak ki. Az aktualis krizishelyzet, mint életkori sajatossag jelen van
a hallgatok életében, de a szdzalékos érték joval magasabb, mint amire szamitottak.

Az oktatok megfogalmaztak, hogy felmeriilhet a krizis-nehéz életesemény fogalméanak
eltérd értelmezése a hallgatok részérdl: eléfordulhat, hogy krizishelyzetnek értelmeztek egy-
egy olyan ¢leteseményt, amelyet szubjektiven kritikusnak éltek meg, azonban klasszikus
értelemben nem sorolhatd a krizisszituaciok kozé. Elképzelhetd, hogy a 23 {6, akik nem
valaszoltak a kérdésre (10,55%), éppen az értelmezési nehézség miatt bizonytalanodtak el vagy
pedig nem kivantdk bevallani valaszukat. Az interjualanyaim felsoroltdk, hogy a hallgatok az
alabbi krizishelyzetekkel fordulnak hozzajuk: parkapcsolat (nehézség vagy veszteség,

szakitas), levalas a sziilokrol, veszteség, gyasz.

IX.2.1.3. Specialis igények, testi tiinetek

A specidlis igények és testi tiinetek vizsgalata a kronikus betegségben valo érintettség, valamint
a barmilyen jellegili specialis igények felmeriilésére adott valaszokbol tevédik 6ssze, amelyek a
tanulmanyok, egyetemi {ligyek intézése kapcsan (pl. latassériiltség, mozgaskorlatozottsag,

autizmus spektrum zavar, diszlexia, diszgrafia stb.) felmeriilhet.

Testi betegség N %
igen 38 17,43
nem 171 78,44
nem szeretnék valaszolni 9 4,12

27. tablazat: A testi betegség meglétének gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés
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A 27. tdblazatbol lathato, hogy a kozszolgalati hallgatok 17,43%-a (38 £6) jelolt fennallo
kréonikus betegséget, tovabbi 9 £6 (4,12%) nem kivant valaszolni. Ez nem tér el szignifikdnsan
a teljes mintatol (y*(1) = 0,28 p = 0,872). A betegségek kozott megjelennek sziv- €és érrendszeri
betegségek (14 £0), endokrin eredetli betegségek (12 £6), emésztérendszeri betegségek (4 16),
allergia (4 f0), mentalis betegség (4 f0), borbetegség (4 £6), mozgasszervi betegségek (2 £6),
gyulladésos megbetegedés (2 f0), daganatos betegség (1 f6), cukorbetegség (1 £6). A jelolt
krénikus betegségek halmozodasa szembetiind. A rendészeti képzésben résztvevo hallgatok a
felvételijiik alkalméval egészségligyi alkalmassagi vizsgéalaton vesznek részt — az adatok

értelmezésémél érdemes ezt a szempontot is szem eldtt tartani.

A kérdoéivben arra is kivancsiak voltunk, hogy rendelkeznek-e barmiféle specialis

igénnyel. A 28. tablazatban a kapott adatokat lathatjuk.

Specialis igény N %
igen 11 5,04
nem 204 93,57
nem szeretnék valaszolni 3 1,37

28. tablazat: A specialis igény meglétének gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

Specialis igényt 11 {6 kozszolgalati hallgato jelzett (5, 04%) — tanulasi zavarrol 7 {0,
hallassériilésrol 1 10, latassériilésrol 2 6 €s figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarrol
(ADHD) 1 6 szamolt be, 3 {6 (1,37%) pedig nem kivant valaszolni. A rendészeti képzésben a
hivatasos jogviszony kialakitasat kizar6 tényez6 a specialis sziikséglet: ezek szlirésére mar a
felvételt megeldzden sor keriil. A kapott adatok nem térnek el szignifikansan a teljes mintatol
(1) = 1,628 p = 0,443) Az orszagos felmérésben részt vett kitoltdk 16,7%-a nyilatkozott
valamiféle kronikus betegségben vald érintettségrol (4,8% nem kivant vélaszolni).
Legmagasabb aranyban ezek koziil az endokrin tipusii megbetegedések (4,4%), majd ezt
kovetden a mentélis betegségek (3,7%) fordulnak eld. A valaszadd hallgatok 5,92%-a jelezte,
hogy specialis igényli hallgatd (mozgas, érzékszervi fogyatékossag, autizmus, diszlexia,
diszgrafia stb.), 2,62%-a nem akart valaszolni. A hallgatok altal jelolt kronikus betegségek
halmozodésa szembetlind. Mivel a rejtézkodo attitiid jellemzd lehet az érintettek korében, igy
a kronikus betegségekben szenveddk érzékeny megkozelitése kiilondsen fontosnak tiinik a

mentalis egészségiik védelme szempontjabol. Tovabba, a kronikus betegségek pszichés
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hatterérél szold pszichologiai edukacid szerepe e témaban relevans lehet, valamint az
ismeretterjesztés €s a banasmad terén tovabbi fejlesztési lehetdségek meriiltek fel az oktatok

részerol.

Az interjuk sordn az oktatok elmondtak, hogy kronikus betegségekkel nem talalkoztak,
a tankdnyvben megfogalmazottol kissé eltérd specialis igények megjelenésével azonban igen,
mégpedig elsdsorban tanuldsi képesség, figyelem, memoriafunkciok és Iényegkiemelés
nehézsége kapcsan. Az alapvetd nyelvi képességek hidnya nagy szdmban megjelenik (pl.:
ambivalencia, adekvat szavak jelentésének nem ismerete), azonban a hallgaték alapvetden
nyitottak a fejlesztésre, fejlodési igénylik megmutatkozik. Az oktatok egyoOntetliien
megfogalmaztik a tanulds modszertani fejlesztésének sziikségességét, ugyanakkor felhivtdk a

figyelmet arra, hogy magasabb lehet a diagnozis nélkiili problémas esetek szama.

1X.2.1.4. Testmozgas

A testmozgas, fizikai aktivitas felmérése az alabbi kérdésre adott valaszokon keresztiil tortént:

Veégzel rendszeresen valamilyen testmozgast (min. 30 percen keresztiil)?

Testmozgas N %
Nem 67 30,73
Igen, heti egyszer 55 25,22
Igen, heti 2-3-szor 70 32,11
Igen, heti 4-szer vagy gyakrabban 26 11,92

29. tablazat: A testmozgas gyakorisagi eloszlasa

Forras: sajat szerkesztés

A kozszolgalati hallgatok csaknem egyharmada, 30,73% (67 £6) nemleges valaszt adott.
A hallgatok 25,22%-a (55 £0) heti egyszer rendszeresen mozog. Legnagyobb szdmban a hetente
2-3 alkalommal sportolok vannak, 70 {6 (32,11%). Hetente 4 vagy tobb alkalommal sportolnak
26-an (11,92%). Itt is érdemes megemliteni a rendészeti képzés sajatossagait: a képzésben a
testnevelés, az onvédelem erdteljesen benne van, a hallgatok szdmara kiemelten fontos az
edzettség, ebbdl adédoan valoszinlisithetd, hogy az RTK-s hallgatok inkabb a heti 2-3 vagy

tobb alkalommal mozgok valaszt adtak.
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A fentebb bemutatott adatok nem jeleznek szignifikans kiillonbséget (¥*(1) = 3,487 p =
0,175) az orszagos mintahoz képest. Az orszagos minta 36,5%-a egyaltalan nem végez heti
legalabb fél oranyi rendszeres testmozgast sem. A megkérdezettek 51,4%-a sportol heti

egyszer-haromszor, €és csak 12,1% heti négyszer vagy tobbszor.

Arra a kérdésre, hogy miért nem mozognak, a 30. tablazat osszegzi az altaluk adott

valaszokat.
Testmozgast miért nem végez? N %
Nincs ra idom. 29 13,30
Nincs hozza kedvem. 26 11,93
Nincs kivel eljarnom mozogni. 8 3,67
Anyagiak hianya (felszerelés, edzés dija stb,). 4 1,84

30. tablazat: A testmozgas hidnyat feltaré indokok gyakorisagi eloszlasa

Forrés: sajat szerkesztés

A fentiekbdl lathatod, hogy milyen vélaszok sziilettek arra, hogy miért nem végez
testmozgast a kérddivet kitoltok: vezetd okként az id6hidny jelent meg 29 {6 hallgatonal
(13,30%), melyet a kedvhiany kovet 26 esetben (11,93%). A tarsasag hidnyara utal 8 f6 valasza
(3,67%), majd az anyagiak hidnya zarja a sort 4 f6vel (1,84%).

A testmozgas tekintetében az oktatok megerdsitették a kapott vizsgalati eredményeket,
melyek szerint az aktivitas, energia atlagosan alacsony szinti a hallgatok korében. Ha van
huzéero, - pl. egy csoporttag, aki sikeres sportold — motivalo erdvel bir, igy nagyobb eséllyel

kezdenek mozogni. Rendkiviil sokat szamit a tarsasag és a kozosségi tdmogatas.

Az oktatok altal elmondott személyes tapasztalatok ravilagitanak arra, hogy az
eréfeszités hianya nemcsak a fizikai aktivitasban, hanem mas teriileten is megmutatkozik: a
tanulasnal is a minél kisebb erdfeszités, a minél konnyebben, gyorsabban elérhetd célok
favorizaltak koriikben. Hidnyzik tovabba a redlis énkép, a helyes poziciondlds, mely téves

tulzott dnbizalomként vagy onbizalomhianyként jelentkezik.

A testmozgas mentalis egészségben betoltott szerepének targyaldsa soran Bardos (2019)
véleménye szorosan kapcsolddik ide, mely szerint feltétleniil sziikséges egyfajta ,,aktivacios
energia” ahhoz, hogy az emberek megtapasztaljak a szabadidds fizikai aktivitas Oromét,

észrevegyék, hogy ez nemcsak hasznos, hanem élvezetes is, és megprobaljak beilleszteni az
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orommel végzett napi tevékenységek kozé. Ez az ,,aktivacids energia” fokozottan sziikséges a

hallgatok korében.

A testmozgas és a mentalis egészség Osszefliggéseit attekintd fejezetrészben lathattuk,
hogy a mozgas védofaktornak szamit a depresszios €s szorongésos tlinetekkel szemben,
emellett a redlis énkép €és az 6nbizalom helyredllitasaban is szerepet jatszhat. Borbély (2023)
doktori kutatasdban a rendértanulok egészségmagatartasi tényezdit €s hatdsait vizsgalta, mely
eredmények megerdsitik a mozgas védofaktor szerepét: a rendszeresen mozgok korében tobb
ponton is alacsonyabb értékeket mutattak a mentalis egészségre destruktivan hato tényezdket

feltardo mérdeszkozok.

IX.2.1.5. Igazsagtalan banasmod

Az igazsagtalan bandsmoddal és jelenséggel kapcsolatos személyes élmények feltardsara

iranyultak e téma kérdései. A diszkriminéci6 gyakorisagat ismerteti a 29. tablazat, mely lentebb

lathato.
Diszkriminacio N %
Soha 150 68,81
Egyszer 23 10,55
Néhanyszor 27 12,39
Gyakran 9 4,13
Nem szeretnék valaszolni 9 4,13

31. tablazat: A diszkriminacio gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A 31. tadblazat mutatja, hogy diszkriminaciot, vagyis igazsagtalan banasmodot —
valamilyen kiils6 tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, ¢letkor, nem stb.
alapjan — €lt at a valaszado hallgatok koziil 6sszesen 59 6 (27,07%) legalabb egy alkalommal
(egyszer, néhanyszor vagy gyakran). Tovabbi 9 f6 (4,13 %) nem kivant vélaszolni erre a
kérdésre. A valaszado hallgatok 68,81%-a (150 f6) nem szembesiilt ilyen jellegii viselkedéssel.
Ezek az adatok nem térnek el szignifikdnsan az orszagos mintatol (y*(1) = 0,319 p = 0,572).
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A bullying feltardsa — a kozszolgéalati hallgatok valaszadédsai alapjan — a
személyeskedést, bantd kritikat, ellenséges vagy megaldz6 viselkedést atélt élmények

eléfordulasanak gyakorisagan keresztiil tortént.

Bullying N %
Soha 153 70,18
Egyszer 23 10,55
Néhanyszor 28 12,84
Gyakran 7 3,21
Nem szeretnék valaszolni 7 3,21

32. tablazat: A bullying gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A 32. tablazat alapjan a valaszadé hallgatok koziil 6sszesen 58 {6 (26,6%) jelezte, hogy
egyszer, néhdanyszor vagy gyakran szembeslilt ilyen jellegli viselkedéssel. Tovabbi 7 £6 (3,21%)
nem kivant valaszolni erre a kérdésre. A valaszado hallgatok 70,18%-a (153 £6) nem szembesiilt
ilyen jellegli viselkedéssel. Ezek az adatok nem térnek el szignifikdnsan az orszagos mintatol
(x*(1) = 0,308 p =0,579). Az orszagos mintaban résztvevd hallgatdok kicsit tobb, mint negyede
(25,4%-a) szenvedett el sajat maga a tanulmanyai sordn legalabb egyszer diszkriminaciot vagy

bullyingot (28,3%).

Az oktatok az igazsagtalan banasmod témakdrében elmondtak, hogy az egymas kozotti
verbalis bantalmazasra latnak ugyan eseteket, de kiugrd és oktatdi beavatkozast igényld
szituaciokat nem tapasztaltak. Oktatd-hallgato kozott igazsagtalan bandsmodot nyilt forméban
nem tapasztaltak, kivételt képezve ezaldl a vizsgaszituaciok, ahol a hallgatoktol hallottak
szerint a hierarchikus viszonybol eredd igazsagtalan banasmod eléfordulhat, de eseti jelleggel.

Mindezek tiikrében megéllapithatd, hogy a mentalis egészségre hatdst gyakorld
igazsagtalan banasmod kérdéskorének vizsgalatara tovabbi, célzott kutatas keretében érdemes

sort keriteni.

IX.2.1.6. Pszichologiai tamogatas

A felsOoktatasi intézményekben jelenlévd pszichologiai tdmogatas formdinak ismeretére és
igénybevételére vonatkoztak e témakor kérdései, dsszesen 4 tétel. A pszicholdgiai tdmogatas

részeként megkiilonboztetliink diaktandcsado/ életvezetési/ pszicholdgiai/ mentalhigiénés
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szolgaltatast, karriertanacsadéssal és karrierépitéssel kapcsolatos, valamint esélyegyenldségi

szolgaltatast.

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen a COVID ideje alatt oktatoi 0sszefogasbol jott 1ére
egy Mentalhigiénés Tamogat6i Csoport, mely a napjainkig is mikodik. A csoportot az Egyetem
oktat6i mitkodtetik, kiilon statusszal rendelkez6 kolléga nincsen e feladatok ellatasara (2025
majusatol ebben valtozas tortént). A csoportban coachok, mentalhigiénés szakemberek,
pszichologusok, pszichiater, tanuldsmodszertannal foglalkoz6 szakemberek dolgoznak. A
HOK kozosségi oldalai hirdették tevékenységiiket, kiilon oldallal nem rendelkeznek, nem

hirdette magat a csoport erdteljesen a hallgaté kozegében.

Egyetemi tanacsadas: diaktanacsado/ életvezetési/

pszicholégiai/ mentalhigiénés szolgaltatas N v
Igen, hallottam mar réla. 49 22,48
Nem. 164 75,23
Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. 5 2,29

33. tablazat: Az egyetemi tanacsadas/mentalhigiénés szolgaltatas gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A 33. tablazatbol lathatd, hogy a valaszadd hallgatok koziil a didktanacsado,
¢letvezetési, pszichologiai és mentéalhigiénés szolgaltatidsokat mindossze 5 f6 (2,29%) vette
igénybe. A hallgatok tulnyomoé tobbsége, 75,23% (164 f0) nemleges valaszt adott azzal
kapcsolatban, hogy ismeri-e ezeket a lehetdségeket. A hallgatok koziil 49 16 (22,48%) hallott
mar ezekrdl a szolgaltatasokrol. A kiilonbség szignifikans eltérést mutat az orszdgos mintahoz

képest (2(1)=49,91 p < 0,001).

E kérdéskornél kiilon rakérdeztiink a karriertandcsadasra. Tudomasom szerint kiilon
ilyen szolgaltatadssal a Nemzeti K6zszolgélati Egyetem még nem rendelkezik, e tevékenységet

is a fentebb emlitett Mentalhigiénés Tamogatoi Csoport latja el. Az aldbbi eredmények

sziilettek:

Egyetemi tanacsadas: karriertanacsadas, karrierépités N %
Igen, hallottam mar réla. 75 34,40
Nem. 139 63,76
Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. 4 1,84

34. tablazat: Az egyetemi tanacsadas/karriertandcsadas gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

136



A Kkarriertandcsad6 szolgaltatasok igénybevételére szintén kis 1étszam, 4 £6 (1,84%)
jelentkezett. A hallgatok tobbsége, 63,67% (139 6) nemleges valaszt adott azzal kapcsolatban,
hogy ismeri-e ezeket a lehetdségeket. A hallgatok tobb, mint egyharmada, 75 {6 (34,40%)
hallott mar ezekrdl a szolgaltatasokrol. Az eredmény szignifikans eltérést jelez (¥*(1) = 9,74 p
=0,008), bar az igénybevevd hallgatok alacsony 1étszama miatt a x> proba eredménye kétséges

lehet.

Az esélyegyenlOségi szolgaltatds nincs delegéaltan jelen a Nemzeti Kdozszolgalati

Egyetem ¢életében — ezzel is magyarazhatoak a 35. tablazatban lathat6 adatok.

Egyetemi tanacsadas: esélyegyenléségi szolgaltatas N %
Nem. 162 74,31
Igen, hallottam mar réla. 35 16,06
Igen, ismerem és igénybe is vettem mar a szolgaltatast 7 3,21
Igen, ismerem, de nem volt ra sziikségem, 14 6,42

35. tablazat: Az egyetemi tanacsadas/esélyegyenldségi szolgaltatas gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Forras: sajat szerkesztés

A 35. tablazatban lathat6 adatok alapjan az esélyegyenlOségi szolgaltatasokat 7 {6
(3,21%) vett igénybe. A hallgatok jelentds tobbsége, 74,31% (162 {0) nemleges valaszt adott
azzal kapcsolatban, hogy ismeri-e ezeket a lehetdségeket. A hallgatok koziil dsszesen 49 6
(22,46%) hallott mar ezekrdl a szolgaltatdsokrol. Az eredmény szignifikans kiilonbséget jelez
(x¥(1)=15,4 p<0,001), az igénybevevo hallgatok alacsony Iétszama miatt azonban a > proba
eredménye ebben az esetben is kétséges lehet. Az orszagos minta hallgatéi koziil az intézmény

altal biztositott didktanacsado, pszicholdgiai timogatasi szolgaltatasokat 7,4% vette igénybe.

Az intézmény karrierépitéssel kapcsolatos karrier-tanacsadasi szolgaltatdsait 44,8%
ismerte és 1,9% vette igénybe. Az esélyegyenloséget tiamogatd szolgaltatasokat 34,5% ismerte

¢és 1,8% vette igénybe.

Az oktatok véleménye ¢és tapasztalata alapjan az egyetemi pszicholdgiai tdmogatas
alacsony igénybevétele a rendészeti hallgatok korében egyértelmilen rendészeti
jellegzetességkeént értékelhetd (,, Nehogy mar egy beszélgetés segitsen, nem vagyok én beteg”
stb. attitidok.) Mivel a rendéri attitiid — pl.: ,,erdsnek kell latszani”, ,,csak a gyengék kérnek
segitséget” stb. — ellentétes a tAmogataskérés intézményével, kelld energiat érdemes fektetni

abba, hogy a hallgatok szemléletformalasa a segitségkerés, mint a fejléodés és valtozds
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lehetséges utja irdnyadba mozduljon el. Kiemelend6, hogy a rendészeti szemléletmdd
valtozasaiban a Rendészeti Magatartdstudomdnyi és Krimindlpszichologia Tanszék uttord

szerepet tolt be (Hegedlis, 2019).

Ugy gondolom mindemellett, hogy a rendészeti hallgatok szamara kiilonosen fontos az
alkalmassagi vizsgalatok élménye, a pszichologusokrol szerzett benyomdésa meghatarozé lehet

a jovore nézve.

A karok hallgatoi kozott azonban kiilonbségek észlelhetok az igénybevétel tekintetében:
a rendészeti hallgatok korében kevésbé jellemzd, mint a mas karokon hallgatok koérében. Ez
magyarazhat6 egyrészt azzal is, hogy a rendészeti szocializacidért felelés Rendvédelmi Tagozat
szoros kapcsolatban all az adott szervek pszichologusaival, igy sziikség esetén hozzajuk is

fordulhatnak a hallgatok, masrészt pedig a mar emlitett attitlidrél sem szabad elfeledkezni.

Ugy latom, hogy a pszichologiai segitség kérésének kultirajaban az utdbbi években
pozitiv elmozdulds tapasztalhaté, melynek eldsegitésében nagy jelentdsége és egyben
feleldssége van a fentebb emlitett Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen miikodé Mentalhigiénés

Tamogato Csoportnak is.

IX.2.1.7. Az osszehasonlito vizsgalatok (HI) osszegzése

A kozszolgalati hallgatok eredményeinek az orszagos felsdoktatasban hallgatokkal vald
Osszehasonlitd vizsgalatait a mentalis egészség hat teriiletén végeztem el, a Kutatési

Gyorsjelentésben foglaltak alapjan (FETA, 2023).

Az elméleti fejezetekben targyalt, felsdoktatasi hallgatok korében végzett kutatasok a
mentalis egészség terén altalanossagban fejlesztésre szoruld mentalis egészségmutatokat tartak
fel, igy hipotézisemben feltételeztem a kozszolgalati hallgatok €és az orszagos minta
hallgatoinak hasonlosadgat a vizsgalt teriileteken. A hipotézisem tesztelése soran
megallapithatjuk, hogy a vizsgélt hat teriilet kdziil négy teriilet jelzett szignifikans eltérést, tehat

a hipotézisem részben teljestilt.
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Hipotézis nem
Vizsgalt teriilet Hipotézis teljesiilt
teljesiilt
Anyagi helyzet V
Mentalis allapot, sériilékenység X
Specialis igények, V
testi tiinetek
Testmozgas V
Igazsagtalan banasmod \/
Pszichologiai tdimogatas X

36. tablazat: Az 6sszehasonlito vizsgalatok (H1) eredményeinek dsszefoglalisa a hipotézis teljesiilése
szerint

Forras: sajat szerkesztés

Amint a 36. tdblazatban lathato, két teriilet — a mentalis egészség €s a pszichologiai
tdmogatas — jelzett szignifikans kiilonbséget. A statisztikai elemzéseim az elvégzett gyakorisagi
eloszlasok mentén arra utalnak, hogy a kozszolgalati hallgatok és az orszagos minta hallgatoi
kozott szignifikans kiilonbség — két teriilet kivételével — nem mutathatd ki, mely eredmény

azonban a mintdk homogenitasanak sériilése miatt dvatos becslésként értékelhetd.

IX.2.2. A MASODIK HIPOTEZIS TESZTELESE

A masodik hipotézisem igy szol: Feltételezem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo
hallgatok magasabb szintii reziliens megkiizdési képességet mutatnak. E hipotézis
vizsgélata érdekében megnéztem azt, hogy van-e kapcsolat a hallgatok testmozgasanak

gyakorisaga ¢€s a reziliencia szintek kozott.
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Variacios

Testmozgas N Atlag Szbras Std. hiba eayiitthato
Nem 67 13,28 4,30 0,53 0,32
Igen, heti 1-3-szor 125 15,14 3,55 0,32 0,23
gen, heti 4-szer 26 14,54 378 0,74 0,26
vagy gyakrabban

37. tablazat: A reziliencia leiré statisztikai a testmozgas kiilonb6z6 kategériaiban

Forras: sajat szerkesztés

A 37. tablazatbodl lathatd, hogy a testmozgast nem végzok hallgatok csoportjaban (67
f6) a legalacsonyabb a reziliencia szintjének atlaga (13,28), a legmagasabb pedig a heti 1-3
alkalommal testmozgast végzok (125 f6) esetében (15,14). A heti négyszer vagy gyakrabban

testmozgast végzd hallgatok (26 f6) reziliencia szintjének atlaga kevéssel elmarad ettdl (14,54).

Hipotézisemet egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltam meg, melynek

eredményét az alabbi abra mutatja.
3 —
2 —

Standardized residuals

| | | | ! ! |
3 2 -1 O 1 2 3

Theoretical quantiles

15. abra: A reziliencia Q-Q abraja a testmozgast vizsgilva

Forras: sajat szerkesztés

A hipotézisemet egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltam meg. A normalitas kis
mértékben sériilt a Q-Q abra alapjan, a szoérdshomogenitds viszont nem sériilt szignifikans

mértékben (F(2;215) =2,52 p =0,083). Szignifikéans kiilonbséget mutattam ki (F(2;215)= 5,17
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p = 0,006), gyenge hatasmértékkel (n? = 0,046), amit a Kruskal-Wallis proba is megerdsitett
(H(2)=8,16 p =0,017). Megvizsgaltam a kiilonbséget a csoportok kozdtt Tukey-utdteszttel és

a normalitas sérilése miatt Bonferroni utdteszttel is.

Atlagok
kiilonbsége

-1,86 0,58 -3,22 -0,49 0,004 0,004

. I.csoport 2. csoport Std. hiba t-érték Cohen d Dukey DPhbonf

(Igen, heti 1-
3-szor)
(Igen, heti 4-
szer vagy -1,26 0,88 -1,42 -0,33 0,332 0,47
gyakrabban)

(Igen, heti 4-

szer vagy 0,61 0,82 0,74 0,16 0,743 1
gyakrabban)

Nem

(Igen, heti
1-3-szor)

38. tablazat: A Kkiilonboz6 testmozgas gyakorisagok csoportjainak paronkénti 6sszehasonlitasa a
reziliencia tekintetében

Forrés: sajat szerkesztés

A 38. tablazatban lathato, hogy az utotesztek egyértelmiien kiilonbséget mutattak ki a
testmozgast nem végzok és a testmozgast heti 1-3 alkalommal végzok kozott, kdzel kdzepes
hatasmértékkel, a tobbi csoport esetében viszont nem mutattak ki kiilonbséget. A testmozgast
nem végzo csoportban a legalacsonyabb a reziliencia szintje, viszont csak a heti 1-3 alkalommal
végzok esetében mutattam ki szignifikdnsan magasabb reziliencia szintet, a 4 vagy tobb
alkalommal sportolast végzd csoport esetében nem, valdsziniileg az alacsony minta mérete
miatt. Az eredmények alapjan statisztikailag kimutathato kiilonbséget talaltam a reziliencia

szintje és a testmozgas végzése kozott.

A varakozasommal megegyezden, a testmozgast nem végzéd csoportban a
legalacsonyabb a reziliencia szintje, viszont linearis ndvekedés nem jelentkezett a testmozgasra

forditott id6 és a reziliencia szintjének tekintetében.

Elmondhat6, hogy kutatdsi eredményem 6sszhangban van Kovacs és munkatarsa (2012)
eredményeivel, melyek alapjan elmondhatd, hogy a sportolas hozzdjarul a jollét fizikai és
mentalis dimenzidjdhoz is, a reziliencidn keresztiil egyenesen a mentdlis egészség szintjét
tamogatva. A vizsgalati mintdmban rendszeresen (heti 4 vagy tobb alkalommal) sportold
hallgatok alacsony szdma neheziti az ennél pontosabb értelmezést. Kovacsék egy masik
kutatasuk (2014) sordn ramutattak arra, hogy a verseny- és szabadidd-sportold hallgatok

szignifikdnsan magasabb lelki ellenallo-képességgel és szubjektiv jolléttel jellemezhetdk, mint
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a nem sportold vagy alkalmi jelleggel sportold tarsaik. Ezek pedig Osszhangban vannak az

altalom kapott eredményekkel.

IX.2.3. A HARMADIK HIPOTEZIS TESZTELESE

A harmadik hipotézis soran azt feltételezem, hogy a széleskorii tirsas tamogatassal

rendelkezo hallgatok magasabb szintu reziliens megkiizdési képességet mutatnak.

A hipotézis vizsgalata soran megnéztem, hogy milyen a kapcsolat a Tarsas tdmogatas
¢és a Reziliencia, Rovid Cope 0Osszpontszam, valamint a Rovid Cope alskaldk —
Problémakézpontt, Erzelemkozpontt és Elkeriilésen alapuldé Coping - kozott. Az egyiittes
normalitds sériilt mindegyik esetben, ezért a Spearman-féle rangkorrelacidoval vizsgaltam meg

a hipotézist, ami kizarélag a Rovid Cope Problémafokuszu skéla esetében mutatott ki pozitiv

kapcsolatot.
Skala Shapiro-Wilk p-erték T p-erték
Reziliencia &sszpontszam 0,94 <,001 0,04 0,55
Rovid COPE 6sszpontszam 0,96 <,001 2*1073 0,976
Rovid COPE Problémafokusza 0,96 <,001 0,14 0,041
Rovid COPE Erzelemfokuszi 0,96 <,001 -0,06 0,402
Rovid COPE Elkeriilésen alapuld 0,92 <,001 -0,11 0,121

39. tablazat: Kapcsolat a tarsas tAmasz és a reziliencia, valamint a megkiizdési stratégiak kozott
Spearman-féle rangkorrelacioval

Forras: sajat szerkesztés

A problémafokusza skalaval megvizsgaltam, hogy milyen mértékben jelzi elore a tarsas
tamogatast linearis regresszioval. Szignifikans modellt kaptam (F(1;216) = 6,31 p < 0,013),
gyenge hatasmértékkel (Korrigalt R’ = 2,4%). A problémafokuszii megkiizdés pozitiv
egylitthatoval jelzi eldre a tarsas tdmogatast (f = 0,17 t = 2,51 p = 0,013), amely azt jelenti,
hogy akik inkdbb problémafokusziuan kiizdenek meg a nehézségekkel, azokndl nagyobb

valoszinliséggel jelenik meg vagy érzékelhetd tobb tarsas timasz.

A Térsas tamasz kérddiv és a Reziliencia, Rovid Cope dsszpontszam, valamint a Rovid

Cope alskalak — Problémakézpontu, Erzelemkozponti és Elkeriilésen alapulé Coping — kozotti
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kapcsolatok feltarasaval vizsgéltam meg a hipotézist, ami kizardlag a Rovid Cope

Problémafokuszu skala esetében mutatott ki pozitiv kapcsolatot.

Vérakozasommal ellentétesen, a megkiizdési mutatok koziill a Reziliencia
0sszpontszama nem jelezte eldre a tarsas tamaszt. Valoszintsithetd, hogy a Reziliencia kérddiv
(BRCS) alacsony tételszama all ennek hatterében. Az eredmények alapjan megerdsitést nyert,
hogy a szélesebb korii tarsas tdimogatassal rendelkezd hallgatok a problémafokuszi megkiizdést

preferaljak.

IX.2.4. A NEGYEDIK HIPOTEZIS TESZTELESE

A negyedik hipotézisemnél feltételezem, hogy az oromteli tevékenységek végzésének
gyakorisaga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt. Ennek kapcsan a hallgatok az alédbbi
kérdésre valaszoltak: Veégzel valamilyen rendszeres oromteli tevékenységet (a testmozgason
kiviil) kikapcsolodas, rekreacio céljabol? Vélaszaikat a gyakorisdgnak megfelelden jelolhették
az alabbi kontinuumon: Nem (1) - Igen, heti egyszer (2) - Igen, heti 2-3-szor (3) - Igen, heti 4-
szer vagy gyakrabban (4). A kovetkezd kérdés pedig a tevékenység megnevezésére
vonatkozott, szabad valasz formajaban. A kérdésekre kapott adatokat a 41. tablazatban

foglaltam Gssze.

Oromteli tevékenység N % Atlag Szords  Std. hiba e\;ayﬁft;l;i
Nem 52 23,85 13,55 4,17 0,58 0,30
Igen, heti egyszer 57 26,14 15,05 3,38 0,44 0,22
Igen, heti 2-3-szor 72 33,02 15,00 3,65 0,43 0,24
Iggyii’rgggatszer vagy 37 16,97 14,00 4,46 0,73 0,32

40. tablazat: Csoportonkénti leir6 statisztika az 6romteli tevékenység gyakorisaga alapjan

Forras: sajat szerkesztés

A 40. tablazat mutatja az 6romteli tevékenységek végzésének gyakorisagat, mely szerint 52 6
(23,85%) nemmel valaszolt a fenti kérdésre. Hetente egyszer 57 f6 (26,14%) végez ilyen
tevékenységet, hetente 2-3 alkalommal pedig a minta legnagyobb része, mintegy egyharmada

(72 16; 33,02%), mig ennél gyakrabban 37 6 (16,97%).
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Standardized residuals

Theoretical quantiles

16. abra: A reziliencia Q-Q abraja az 6romteli tevékenységekkel vizsgalva

Forras: sajat szerkesztés

A hipotézisemet egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltam meg. A normalités
kismértékben sériilt a Q-Q abra alapjan, a szérdshomogenitas viszont nem sériilt szignifikans
mértékben (F(3;214) = 1,29 p = 0,28). A varianciaanalizissel nem mutattam ki kiilonbséget
(F(3;214) = 2,03 p = 0,111), és a normalitas sériilése miatt elvégzett Kruskal-Wallis proba
szintén nem mutatott ki kiilonbséget (H(3) = 4,71 p = 0,195). A fentiek alapjan lathat6, hogy
nem mutattam ki kiilonbséget a reziliencia szintjében az dromteli tevékenységek gyakorisaga

alapjan.
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Or6émteli Mean

te,vek’enyseg Difference SE t Cohen's d Prukey Poonf
végzése
Nem lgen, heti -1.495 0.741 -2.017 -0.387 0.185 0.270
egyszer
(Igen, heti 2-3- ) 447 0703 2050 0373 0.173 0.249
Szor)
(Igen, heti 4-
szer vagy -0.442 0.831 -0.532 -0.114 0.951 1.000
gyakrabban)
Igen, heti W, I 235 0.053 0.685 0.077 0.014 1.000 1.000
egyszer Szor)
(Igen, heti 4-
szer vagy 1.053 0.816 1.290 0.272 0.570 1.000
gyakrabban)
.5 o (Igen, heti 4-
A 1.000 0.782 1.279 0.259 0.577 1.000
Szor)
gyakrabban)

41. tablazat: Paronként utdteszt a reziliencia szintjében az 6romteli tevékenységek gyakorisaga mentén

Forras: sajat szerkesztés

Viarakozdsommal ellentétesen, a vizsgalatban nem mutattam ki kiilonbséget a reziliencia
szintjében az 6romteli tevékenységek gyakorisaga alapjan. Ugy gondolom, hogy kiemelést
érdemlo adat, hogy a vizsgalat alapjan a hallgatok mintegy negyede, tehat jelentds része (52 f0;
23,85%) egyaltalan nem végez oOromteli tevékenységet a mindennapokban rekreécio,

kikapcsolodas céljabol.

Az eredmények arra utalnak, hogy azok a hallgatok, akik hetente legalabb egyszer
végeznek oOromteli tevékenységeket, reziliensebbek, mint azok, akik nem ¢élnek ilyen
tevékenységekkel. A legnagyobb kiilonbség a nem gyakorlok ¢és a heti 1-3 alkalommal
gyakorlok kozott mutatkozott, bar a statisztikai szignifikancia nem minden esetben volt
kimutathat6. A hatadsméret alapjan azonban gyakorlati értelemben ez a kiilonbség figyelemre
méltd. Ugyanakkor a heti négy vagy tobb alkalom nem eredményezett tovabbi szignifikans
novekedést a reziliencia szintjében, ami arra utalhat, hogy az 6romteli tevékenységek minimalis
szintli rendszeres gyakorldsa mar Onmagaban is hozzdjarulhat a lelki ellenalloképesség

fenntartasahoz.

Mivel az oromteli tevékenységek a pozitiv érzelmek és a flow ¢élmény atélése
szempontjabol is a mentalis egészséget tamogatd erdforrasoknak tekinthetdk, ezért
tudatositasuk rendkiviil fontos a hallgatok korében. E tevékenységek korének bovitése é€s

tudatos alkalmazasa fontos véddfaktorként allhat helyt a mentélis egészség védelmében.
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IX.2.5. A7 OTODIK HIPOTEZIS TESZTELESE

Az 5. hipotézisemet az aldbbiak szerint fogalmaztam meg: Feltételezem, hogy a maladaptiv
megkiizdési stratégiak statisztikailag is kimutathaté kiilonbségeket eredményeznek,
negativ egyiittjarast mutatva a rezilienciaval. A valaszadé hallgatok az alabbi valaszreakciok
kozil jelolhették be, hogy milyen gyakran hasznéljdk szorongasoldasra, nehéz érzések
kezelésére az alabbi dolgokat: onsértés, dohanyzas, szex, nyugtatd, porno, social media, online
jatek, evés. Az egyéb tevékenység megnevezésére szabad valasz forméjaban nyilt lehetoségiik.
Vilaszaikat a Soha - Nagyon ritkan — Néha - Elég gyakran — Nagyon gyakran — Nem szeretnék

valaszolni kontinuumon helyezhették el.

A leir6 statisztikai adatok bemutatasanal,mar lathato volt a maladaptiv coping
stratégiak adattablaja (17. tablazat), melynek eredményei alapjan a legritkiabban
el6fordulo maladaptiv coping stratégianak a nyugtato alkalmazasa bizonyult (atlag: 1,26),

a leggyakrabban hasznalt stratégia pedig a social media (atlag: 3, 08).

Mivel a skaldk normalitdsa sériilt, Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltam a

hipotézisemet.
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Valtozo 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. Reziliencia 6ssz. pearman rho —

-értek —

2. Maladaptiv

- pearman rho -0.314 —
“értek <.001 _
z(');‘fj;‘;ap""’ pearman rho -0.056 0.101 —
“értek 0.409 0.137 —
‘C“'Jg?;ziapﬁv pearman rho -0.095 0.219 0.188 =
értek 0.163 0.001 0.005 —
2(‘)2&35‘1""““ pearman rho -0.085 0.083 0.067 0.120 —
értek 0211 0219 0325 0.077 —
g'osflj‘:‘i‘;"‘"“’" e o 0,077 0.215 0.006 0.307 0.119 _
~értek 0.260 0.001 0.926 <.001 0.079 —
Z(');‘fri‘;‘zap""’ pearman rho 20.110 0.166 0.158 0.262 0.109 0.251 —
“értek 0.106 0.014 0.020 <.001 0.109 <.001 —
i}xsz‘f"m pearman rho -0.145 0.047 0.066 0.108 0.171 0.299 0.358 =
értek 0.032 0.489 0332 0.110 0.012 <.001 <.001 —
2(‘);‘:[[‘1’;;1‘;""“'“ pearman rho 0.186 0.178 0.058 0.199 0.033 0.129 0.281 0.211 —
értek 0.006 0.009 0392 0.003 0.626 0.057 <.001 0.002 —

42. tablazat: Kapcsolat a reziliencia és a maladaptiv coping skalai kozott Spearman-féle rangkorrelaciéval

Forras: sajat szerkesztés
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Ahogy azt a 42. tablazatbol is lathatjuk, hogy valamennyi maladaptiv coping stratégia
negativ kapcsolatot mutat a reziliencidval, de ezek koziil csak harom jelez szignifikans
kiilonbséget: az onsértés, az online jaték és az evés. A legerdsebb negativ kapcsolat az onsértés
¢és a reziliencia kozott van, ezenkiviil az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ

kapcsolatokat.

Megvizsgaltam tobbszords linedris regresszioval, hogy a maladaptiv coping

stratégiak koziil melyek jelzik elére a rezilienciat. Ennek eredményeit a 43. tablazat

tartalmazza.

Variancia Ngsgsyzzegteek df négé;l;%(s):zeg F-érték Dp-érték
Regresszio 391,77 1 391,77 29,21 <,001
Rezidualis 2896,73 216 13,41
Osszes 3288,5 217

43. tablazat: A reziliencia linearis regresszioja

Forras: sajat szerkesztés

Az egyszeri linearis regresszid eredményei alapjan a modell szignifikans eldrejelzo
értékkel bir a fliggd valtozora (F(1, 216) =29,21, p <0,001). A magyarazo valtoz6 a kimeneti
valtoz6 varianciajanak 11,9%-4t magyarazta meg (R?=0,119), ami mérsékelt hatdsnagysagnak

tekinthetd.

Ahogy lathaté fentebb is szignifikdns modellt kaptam, kozepes hatasmértékkel
(korrigalt R? = 0,115), mely érték jelzi a maladaptiv coping stratégiak negativ kapcsolatat a
rezilienciaval, de a nyolc koziil koziil csak harom stratégia jelzett szignifikans kiilonbséget: az
onsértés, az online jaték ¢és az evés. A legerdsebb kapcsolat az dnsértés és a reziliencia kdzott

van, ezenkiviil az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ kapcsolatot.

Skala B egyiitthato Stia{r;gzrd Standard béta t-értek p-erték
Konstans HO 14,50 0,26 55,00 <,001
Konstans H1 16,54 0,45 36,66 <,001
Maladaptiv coping: Onsértés -1,31 0,24 -0,35 -5,41 <,001

44. tablazat: Reziliencia eldrejelzése a maladaptiv coping skalakkal

Forras: sajat szerkesztés
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A 44. tablazatbol lathato, hogy az Onsértés, mint maladaptiv coping stratégia kozepes
mértékben jelzi eldre a rezilienciat negativ egylitthatoval, vagyis minél inkabb jellemzd az
Onsértés, annal kevésbé reziliens a személy. A regresszios elemzés alapjan a maladaptiv
megkiizdési stratégia, konkrétan az onsértés, szignifikans negativ hatast gyakorol a reziliencia
szintjére (B =—-1,31; p =—-0,35; p <0,001). Ez azt jelenti, hogy minél erételjesebben van jelen
az Onsértd magatartds, annal alacsonyabb rezilienciaérték varhatd. A standardizalt béta értéke
kozepes erdsségli hatast jelez, amely gyakorlati szempontbdl is relevans. Az eredmények

alatdmasztjak, hogy a maladaptiv coping stratégiak csokkenthetik areziliencia szintjét.

A maladaptiv megkiizdési stratégidk felmérése soran a hallgatok rendelkezésére allt
egyéb, szabad valasz lehetdsége is, ahol megfogalmazhattdk, hogy szorongéasoldésra, nehéz
érzések kezelésére milyen mddszereket hasznalnak. Mivel a valaszok talnyomorészt adekvat és
adaptiv technikaknak értékelhetok — beszélgetés, séta, sport, zene, tanc, rajzolds, meditacio,
éneklés, baratokkal kikapcsolodas stb. —, igy az egyéb valaszok elemzését nem lehet relevansan
a maladaptiv coping stratégidk kozott vizsgalni. A valaszadasok arra is ravilagitanak, hogy e

modszerek tulnyomorészben megfeleltethetok az 6romteli tevékenységeknek is.

A vizsgélat alapjan megerdsitést nyert, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazésa negativ egyiittjarast mutat a reziliencia szintjével. A hallgatok vélaszaddsai és a
hipotézis tesztelése soran kapott eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a H4
hipotézisben foglalt 6romteli tevékenységek végzésének gyakorisdga magasabb lehet a mért
adatoknal, a kapott eredmények hatterében feltehetden a hallgatok félreértelmezése all: bar
szorongésoldasra hasznaljak az egyes tevékenységeket, de e tevékenységek nagyrészt
megfeleltethetdk az 6rommel végzett elfoglaltsagoknak is. Az eredmények akar magasabbak is
lehetnek, vagyis elképzelhetd, hogy a kérdésfeltevés arnyalasaval gyakoribb tevékenységekrol
szamolnak be a hallgaték. Kiilondsen a Flow élmény megélése érdekében érdemes e témakort
tovabbi célzott vizsgalat ala venni, hiszen a Flow mentalis egészségben betdltott szerepe is
jelentds, a Flow-hoz vezetd ut pedig az 6romteli tevékenységekkel veszi kezdetét. Mindezek

tudatositasa ¢és a tevékenységek differencidldsa kiemelten fontosnak tiinik a hallgatok korében.

Valamennyi maladaptiv coping stratégia negativ kapcsolatot mutatott a reziliencidval,
de ezek koziil csak harom stratégia jelzett szignifikans kiillonbséget: az 6nsértés, az online jaték
¢s az evés. A legerdsebb kapcsolat az onsértés és a reziliencia kdzott van, ezenkiviil az online
jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ kapcsolatot. Az eredmények azt mutatjak, hogy

minél reziliensebb a személy, annal kevésbé valdszinii, hogy Onsértést hasznal.
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Mivel a H1 hipotézis elemzése kapcsan szembesiilhettiink az 6ngyilkossagi és onsértési
gondolatok aggasztéan magas szamaval a kitoltést megel6z6 két hétben, kiilondsen fontos
kiemelni, hogy a reziliencia olyan védéfaktor, mely képes megdvni az 6nsértd cselekedettdl az

egyéneket.

IX.2.6. A HATODIK HIPOTEZIS TESZTELESE

A hatodik hipotézisem a kovetkezOképpen szolt: Feltételezem, hogy a mentalis egészséget
tamogato eroforrasok — testmozgas végzése/fizikai aktivitas, tarsas tamogatas, oromteli
tevékenységek, spiritualitas, reziliencia és a megkiizdés — pozitiv egyiittjarast mutatnak.
Az egyiittjarasok vizsgalatara a Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam, mivel tobb skala

esetében sérult a normalitas.
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Valtozo

1. Testmozgas

2. Oromteli
tevékenység

3. Vallas spiritualitas

4. Tarsas tamasz skala

5. Problémafokuszi
Coping

6.
Erzelemfokusza
Coping

7.
Elkeriilésen alapulo
Coping

8. Reziliencia

Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho
p-érték
Spearman rho

p-érték

0.069

0.311

0.069

0312

-0.015

0.830

0.213

0.002

0.042

0.533

0.012

0.862

0.150

0.027

0.147

0.030

-0.012

0.857

0.207

0.002

0.137

0.043

0.081

0.234

0.057

0.398

0.035

0.608

0.180

0.008

0.369

<.001

-0.029

0.669

0.063

0.353

0.138

0.041

-0.057

0.402

-0.105

0.121

0.041

0.550

0.347

<.001

0.029

0.669

0.406

<.001

0.483

<.001

-0.150

0.027

-0.335

<.001

45. tablazat: Kapcsolatvizsgalat a vizsgalt valtozok kozott Spearman-féle rangkorrelacioval

Forras: sajat szerkesztés
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A 45. tablazatbol lathato, hogy a testmozgas pozitiv kapcsolatot mutatott a rezilienciaval
¢s a problémakdzpontii megkiizdéssel. Az dromteli tevékenység pozitiv egyiittjarast mutatott
kapcsolatot a vallassal, probléma-és érzelemfokuszu megkiizdéssel. A vallas ugyancsak pozitiv
kapcsolatot jelzett a probléma-és érzelemfokuszii megkiizdéssel. A tarsas tdmasz a
problémafokuszi megkiizdéssel mutatott pozitiv kapcsolatot. Mig a reziliencia a
problémafokusza megkiizdéssel pozitiv kapcsolatot jelzett, addig az érzelemfokuszi

megkiizdéssel negativ kapcsolatra deriilt fény.

A mentalis egészséget tamogatd erdforrasok kozotti kapcsolatok feltérképezésére a
SEM (Structural Equation Modeling — strukturalis egyenletmodellezés) statisztikai modszert
valasztottam, amellyel egyszerre lehet mérni és tesztelni a valtozok kozotti bonyolult

Osszefliggéseket.

A SEM modell elemzése soran erds modellilleszkedést allapitottam meg, melyet a

kovetkezd értékek jeleznek:

e Comparative Fit Index (CFI) értéke 0,973,

e Tucker-Lewis Index (TLI)értéke 0,951,

e Root mean square error of approximation (RMSEA) értéke 0,044,
e Standardized root mean square residual (SRMR) értéke 0,043.

95%
Konfidencia
Intervallum
Célvaltozo Prediktor Egyiitthato }?fl()ia z-erték  p-értek  Also Fels6
Reziliencia sssz. 1014 COPE Probléma- 047 005 881  <,000 037 0,58
fokusza
Rovid COPE Erzelem- - - -
fokuszu -0,24 0,04 5,64 <001 0,32 0,15
Rovid COPE ,
Problémafokuszi Testmozgas 0,88 0,26 3,35 <,001 0,36 1,39
Vallas, spiritualitas 0,48 0,22 2,19 0,029 0,05 0,91
Oromteli tevékenység 0,62 0,26 2,36 0,018 0,11 1,14
Téarsas tamasz skala 0,06 0,02 2,79 0,005 0,02 0,10
Rovid COPE 714 spiritualités 1,76 027 645 <,001 123 230
Erzelemfokusza

46. tablazat: A SEM modell regresszio tablazata

Forrés: sajat szerkesztés
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A 46. tdblazat mutatja, hogy a modellben a reziliencia legjelentdsebb pozitiv
elérejelzdje a problémafokuszi megkiizdés, mig az érzelemfokuszi megkiizdés negativ hatést
gyakorol a lelki ellenalloképességre. A testmozgés, a vallas/spiritualitds, az Oromteli
tevékenységek ¢és a tarsas tdmasz szignifikdnsan novelik a problémafokuszia coping
alkalmazasat, ezaltal kozvetve erdsithetik a rezilienciat. Erdekes modon a vallas/spiritualitas
nemcsak a problémafokuszu, hanem az érzelemfokuszi megkiizdést is eldrejelezte, ami a
megkiizdés adaptiv és maladaptiv funkcioinak egyiittes jelenlétére utalhat. Az eredmények
alapjan a reziliencia fejlesztéséhez a céliranyos megkiizdési stratégidk tdmogatasa

kulcsfontossagu.

A modell illeszkedésének értékelését kovetden a rezidudlis kovariancidk vizsgalata is

megtortént, amely tovabbi informacioval szolgal a valtozok kozotti egyiittjarasokrol.

95% Konfidencia
Intervallum

Valtozo Egyiitthatd  Std.hiba z-érték p-érték Alsé Fels6
Rovid COPE Problémafokusza —
Rovid COPE Erzelemf()kuszﬁ 7,71 1,59 4,83 <01 4,58 10,83
Val’las, spl,r1tual1tas — Oromteli 022 0.09 238 0,02 0,04 0.43
tevékenység
Testmozgéas - Tarsas tamasz skala -0,13 0 -0,13 -0,18

47. tablazat: Rezidualis kovarianciak tablazata

Forrés: sajat szerkesztés

A 47. tablazat a rezidualis kovariancidkat mutatja, melyek szerint a problémakozponta
és az érzelemkozpontu megkilizdés kozott a korreladcid szignifikans, ahogy a vallas és
spiritualitds és az oromteli tevékenységek kozott is. A program a testmozgas €s a tarsas tdmasz
kozott is javasolt korrelaciodt, azonban ez az egyiittjaras nem bizonyult szignifikansnak, ezért a

végsd modellbdl kivettem ezt a korrelaciot.

A végsé modellben (lasd 17. abra) lathato, hogy a problémakézpontu megkiizdést mind
a négy prediktor eldre jelezte pozitiv egyiitthatoval és kdzepes hatasmértékkel (R>=0,11). Az
érzelemkdzpontu megkiizdést a négy prediktor koziil csak a vallas és spiritualitas jelezte eldre,
viszont nagyobb mértékben, mint az elézé négy a problémafokuszat (R? = 0,16). A
problémakozponti megkiizdés és az érzelemkozpontli megkiizdés kdzepes mértékben jelzi
elére a rezilienciat (R?= 0,28), a problémakdzpontii megkiizdés pozitiv egyiitthatoval, vagyis

magasabb rezilienciat, az érzelemkdézpontu megkiizdés pedig negativ egyiitthatdval, vagyis
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alacsonyabb rezilienciaszintet jelez elére. Erdemes megfigyelni, hogy a vallas és spiritualités
mind az érzelemkozpontl, mind a problémakdzpontu megkiizdésen keresztiil eldre jelzi a
rezilienciat, ugyanakkor ellentétes eldjellel: mig a testmozgés, az dromteli tevékenységek €s a
tarsas tamasz egyértelmiien magasabb reziliencidt jeleznek elére a problémakdzponta
megkiizdésen keresztiil, addig a vallds a rezilienciat pozitivan és negativan is eldrejelzd

megkiizdési stratégiakhoz is kapcsolodik.

R=011 1765
o)

1,04
Testmozgas

Problémakézponti megkiizdés

1.06 0,62
()
1
RP=028 00
0,22

>
Reziliencia

1,73
s
Vallas és spiritualitas

166,24

. Q
Erzelemkozponti megkiizdés
R’=016

17. abra: A SEM modell abraja

Forras: sajat szerkesztés

A szédmos pozitiv kapcsolat az eréforrasok egyiittes megjelenését jelzi, mely
hatvanyozottan képes érvényesiilni a mentalis egészség tamogatasa szempontjabol. A SEM
modell elemzése soran kimutathatd volt valamennyi vizsgalt mentalis egészséget tdmogatod

erdforras pozitiv kapcsolata a reziliencidval.
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Kozvetett modon az eredmények azt jelzik, hogy a mentalis egészséget tamogatd
eréforrasok eldsegithetik a reziliens miitkddésmodot. A vallas és spiritualitas eldrejelzi az
érzelemfokuszi megkiizdést is. Kétéli lehet a reziliens miikodés irdnyaban, érdekes lehet kiilon
vizsgalni, hogy a vallas és spiritualitas megélésének milyen aspektusai vannak és hogyan jelzik

elore ezen keresztiil a rezilienciat.

Az eredmények Osszhangban vannak Bandi és munkatarsai (2019) kutatasaival, mely
szerint a magas rezilienciaszinttel rendelkez6 fiatalok jellemzden eldrelatod életvitelt folytatnak
¢és rendelkeznek jovore vonatkozd célokkal. Megerdsithetd, hogy érdemesnek latszik a fiatal
felnéttek esetében mind a hosszu tava célok azonositasanak, mind a reziliens megkiizdésnek az

eldsegitése.

Az er6forrasok kozotti kapcsolatrendszerek vizsgalata alapjan megéllapithatd, hogy
kiemelten fontosnak tlinik a mentdlis egészségfejlesztés fokuszaba helyezni a reziliencia
fejlesztését, hiszen pozitiv hatdsa tobb mutatd — testmozgas, problémakodzpontu megkiizdés —

ugyancsak pozitiv hatasat képes tovabb erdsiteni.

IX.2.7. A HETEDIK HIPOTEZIS TESZTELESE

A hetedik hipotézisemet igy fogalmaztam meg: Feltételezem, hogy a rendészeti hallgaték

magasabb rezilienciaszinttel rendelkeznek, mint a nem rendészeti hallgatok.

A mintdban a rendészeti hallgatok 1étszama bar alacsony, 23 {6 (10, 55%), de ekkora
mintaméret elegendének bizonyult a hipotézisem teszteléséhez. Osszehasonlitasként
megvizsgaltam, hogy van-e kiilonbség a rendészeti és az egyéb kozszolgalati /nem rendészeti
hallgatok kozott az altalam vizsgalt skaldk tekintetében. A normalitds tobb csoportban sériilt,

ezért a Mann-Whitney-probat is figyelembe vettem.

Skala Csoport N Atlag  Széras St hiba Rangitlag Wilk p-érték
Rezossz Rendészet 23 17,22 2,97 0,62 155,83 0,85 0,01
Nem 195 14,18 3.87 028 104,04 0,96 <,001
rendészet
T L 23 765 589 123 7824 0,93 0,09
ntszam
Nem 195 1055 522 037 113,19 0,96 <01
rendészet
PHQ9 Gsszpont . deszet 23 709 624 130 66,76  0.90 0.02

szam
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Nem

rendészet
ROVld—CQPE—O Rendészet
sszpontszam
Nem
rendészet
Rovid_COPE _
Probléma- Rendészet
fokuszu
Nem
rendészet
Rovid COPE \
et
Nem
rendészet
Rovid_COPE _

Elkeriilésen _ala  Rendészet
pulo

Nem
rendészet
Ta,rsas tamasz Rendészet
skala 2
Nem
rendészet

195

23

195

23

195

23

195

23

195

23

195

11,89
58,09

63,66

22,61

22,19
23,57

27,71

11,91

13,77
51,70

53,78

6,27
11,72

10,07

4,38

4,55
6,09

5,61

3,52

3,90
14,98

12,68

0,45
2,45

0,72

0,91

0,33
1,27

0,40

0,73

0,28
3,12

0,91

114,54
85,33

112,35

117,26

108,59
71,09

114,03

77,65

113,26
103,87

110,16

0,97
0,97

0,99

0,93

0,99
0,96

0,99

0,87

0,91
0,94

0,92

0,06
0,44

0,06

48. tablazat: A skalak csoportonkénti leiré statisztikai és normalitasvizsgalatai rendészeti és nem

rendészeti hallgatékra felosztva

Forras: sajat szerkesztés

Amint a 48. tablazatbol lathatod, a Reziliencia 6sszpontszdma, a PHQ-15 Osszpontszadm, a
a Rovid COPE
Problémafékuszi megkiizdés, a Rovid COPE Erzelemfokusza megkiizdés, a Rovid COPE

PHQ-9 0Osszpontszam, a Rovid COPE kérddiv  Osszpontszam,

Elkeriilésen alapulé megkiizdés ¢és a Tarsas tamasz skaldk tekintetében végeztem

Osszehasonlitd vizsgalataimat. A reziliencia szintjének atlaga a rendészeti hallgatok kozott

(17,22) magasabbnak bizonyult, mint a nem rendészeti hallgatdéi korben (14,18), de az

atlagértékek osszehasonlitasara a késobbi 1épésben keriilt sor.

Elészor megvizsgaltam a szorashomogenitdst mindegyik

eredmények a 49. tdblazatban olvashatok:

skala esetében. Az

Skala F dfy df; p-érték
Rezossz 2.102 1 216 0.149
PHQI15_0&sszpontszam 0.302 1 216 0.583
PHQ9_6sszpontszam 0.916 1 216 0.340
Rovid COPE_Gsszpontszam 0.966 1 216 0.327
Rovid COPE_Problémafokusza 0.171 1 216 0.679
Rovid_COPE_Erzelemfokuszii 3.506x10* 1 216 0.985
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Rovid COPE_Elkeriilésen_alapulo 0.191 1 216 0.663
Térsas tdmasz skala 2 2422 1 216 0.121

49. tablazat: Szorashomogenitas vizsgalata rendészeti és nem rendészeti hallgatoéi csoportokban

Forras: sajat szerkesztés

A 49. tablazat eredményei alapjan egyik skala esetében sem mutatkozott szignifikans
kiilonbség a szordsokban a rendészeti €s a nem rendészeti hallgatok csoportjai kozott (p > 0,05
minden esetben). Ez arra utal, hogy a variancidk homogenitasanak feltétele teljesiilt. Ennek
megfelelden a két csoport Osszehasonlitdsdnal nem volt sziikség szoérdshomogenitas-

korrekciora.

A kovetkezo, 50. tablazat a két csoport atlagértékeinek Osszehasonlitasdt mutatja,

kiegészitve a hatdsmértékekkel, amelyek segitenek az eredmények gyakorlati jelentdségének

értékelésében.

Skala Proba Probastatisztika df p-érték  hatasmérték

Reziliencia 0ssz. Student 3.638 216 <.001 0.802
Mann-

Whitney 3308.000 <.001 0.475

PHQ15_ 06sszpontszam Student -2.485 216 0.014 -0.548
Mann-

Whitney 1523.500 0.012 -0.321

PHQO_06sszpontszam Student -3.473 216 <.001 -0.766
Mann-

Whitney 1259.500 <.001 -0.438

Rovid COPE_6sszpontszam Student -2.468 216 0.014 -0.544
Mann-

e 1686.500 0.052 -0.248

Rovid COPE_Problémafokusza Student 0.425 216 0.672 0.094
Mann-

Whitney 2421.000 0.533 0.080

Révid_COPE_Erzelemf()kuszﬁ Student -3.318 216 0.001 -0.732
Mann-

e 1359.000 0.002 -0.394

Rovid COPE _Elkertilésen alapuld Student -2.180 216 0.030 -0.481
Mann-

Whitney 1510.000 0.010 -0.327

Tarsas tamasz skala 2 Student -0.731 216 0.466 -0.161
Mann-

Whitney 2113.000 0.652 -0.058

50. tablazat: Kiilonbség a skalakban a rendészeti és nem rendészeti hallgatok kézott kétmintas t-probaval
és Mann-Whitney-probaval vizsgalva

Forrés: sajat szerkesztés
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Az 50. tdblazatbol lathato, hogy a Problémafokuszu Cope és a Tarsas Tamasz skala
esetében nem mutathato ki kiilonbség. A Rovid Cope Osszpontszam esetében csak a Mann-
Whitney-proba nem mutatott ki kiilonbséget. Az érzelemfokuszia Cope és a PHQ-9 esetében
kozepes hatasmértékkel alacsonyabb, a PHQ-15 ¢és az Elkeriilés alapu Cope esetében pedig kis
hatasmértékkel alacsonyabb az atlag a rendészeti hallgatok esetében. A reziliencia jelentds

hatadsmértékkel magasabb a rendészeti hallgatok esetében.

A kovetkezokben a rendészeti és nem rendészeti hallgatok maladaptiv coping
stratégidinak leir6 statisztikai mutatoit ismertetem. Az S51. tablazat tartalmazza az

atlagértékeket, a szorasokat, a rangatlagokat és a normalitasvizsgalat eredményeit.

Standard Shapiro

Skala Csoport N Atlag  Szoras hiba Rangatlag Wilk p-erték
Maladaptiv coping 1  Rendészet 23 1,22 0,60 0,13 92,22 0,41 <.001
Onsértés Nem 195 1,60 1,06 0,08 111,54 0,63  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 2 Rendészet 23 2,83 1,80 0,38 130,91 0,77 <.001

Dohanyzés Nem 195 2,10 1,50 0,11 10697 0,71  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 3  Rendészet 23 2,30 1,61 0,34 117,76 0,79 <.001

Szex Nem 195 2,17 161 0,12 108,53 0,74  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 4 Rendészet 23 1,09 0,42 0,09 96,63 0,22 <.001

Nyugtatd Nem 195 129 0,75 0,05 111,02 044  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 5 Rendészet 23 1,52 1,12 0,23 95,37 0,54 <.001

Porné Nem 195 1,92 149 0,11 111,17 0,66  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 6 Rendészet 23 2,65 1,75 0,36 93,74 0,76 <.001

Social media Aour 195 3,13 1,55 0,11 111,36 0,87  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 7 Rendészet 23 2,09 1,38 0,29 110,17 0,77 <.001

Online jaték Nem 195 220 154 0,11 109,42 0,74  <.001
rendészet

Maladaptiv coping 8 Rendészet 23 1,91 1,28 0,27 77,20 0,73 <.001

Evés Nem 195 268 138 0,10 113,31 0,90  <.001
rendészet

51. tablazat: Csoportonkénti leiro statisztika és normalitasvizsgalat a rendészeti és nem rendészeti
hallgatok kozott a maladaptiv coping skalakban

Forrés: sajat szerkesztés

A 51. tablazatbol lathatd, hogy a leggyakrabban alkalmazott maladaptiv coping stratégia a

rendészeti hallgatok korében a dohanyzas (atlag: 2,68), a nem rendészeti hallgatok korében
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pedig a social media (atlag: 3,13) hasznalata. A legkevésbé alkalmazott stratégia a mindkét

hallgatoi csoportban a nyugtat6 hasznalata (rendészeti: 1,09; nem rendészeti: 1,29).

A normalitas sériilt mindegyik csoportban, ezért Mann-Whitney-probaval vizsgaltam

meg a kiilonbséget. Ennek eredményeit az 52. tdblazatban foglaltam ssze.

Rang-biszerialis

Skala U-érték p-érték Korrelcio
Maladaptiv coping_1 1845 0,08 -0,17
Maladaptiv coping_2 2735 0,05 0,22
Maladaptiv coping_3 24325 0,46 0,08
Maladaptiv coping_4 1946,5 0,11 -0,13
Maladaptiv coping_5 1917,5 0,18 -0,14
Maladaptiv coping_6 1880 0,19 -0,16
Maladaptiv coping_7 2258 0,95 0,01
Maladaptiv coping_8 1499,5 0,01 -0,33

52. tablazat: Kiilonbség a maladaptiv coping skaladkban rendészeti és nem rendészeti hallgatok kozott
Mann-Whitney-prébaval vizsgalva

Forras: sajat szerkesztés

Az eredmények arra utalnak, hogy a rendészeti és nem rendészeti hallgatok hasonldan
alkalmazzdk a maladaptiv megkiizdési modokat. Az 52. tdblazatbol lathatd, hogy kizardlag a
Maladaptiv coping 8 skala (Evés) esetében mutattam ki szignifikans kiilonbséget a rendészeti
¢s nem rendészeti hallgatok kozott, €s a rang-biszerialis korrelacio (r =-0,33) kozepes erdsségili
negativ kapcsolatot jelez. Ez azt jelenti, hogy a rendészeti hallgatok szignifikdnsan ritkabban
alkalmazzak az evést stresszcsokkentést mint mas képzésben tanuld tarsak. Ez véleményem
szerint magyarazhatd a rendészeti képzés sajatossagaival, ahol a fizikai alloképesség, a testi

nevelés, az egészséges ¢letmdd kiemelten fontos.

Mivel a rendészeti hallgatok szdma a mintdban alacsony (N=23), igy fokozottan
figyelembe kell venni a statisztikai tesztek alacsony erejét. A Problémafdkuszu Cope és a
Tarsas Tamasz skala esetében jelen kutatds nem tudott kiilonbséget kimutatni, ugyanakkor nem
jelenthetd ki, hogy nincs kiilonbség e két vizsgalt csoport kozott. A nem szignifikans eredmény
nem zarja ki egy valos kiilonbség lehetOségét, ennek vizsgalata viszont tovabbi, nagyobb

elemszamu mintdn végzett kutatast igényel.
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A hipotézisemben vizsgalt reziliencia szintje ugyanakkor statisztikailag jelentdsen
magasabbnak bizonyult a rendészeti hallgatok esetében, amely mutatd fontos, kdzponti szerepe

a mentalis egészségben mar bebizonyosodott a korabbi hipotézisek mentén.

A rendészeti hallgatok magasabb reziliencia szintje kapcsan felmeriil a kérdés, hogy
mennyire érvényes ez a magas szint ¢s milyen jellegii rezilienciat takar, melynek értelmezésére

a diszkusszio fejezetben (X. fejezet) keriil sor.

Szabd (2014) 0Osszefoglalasabol kitlinik, hogy a hatékony rendészeti munka
eredményessége a szolgalatot teljesitOk szakmai hozzéértése mellett a személy
kiegyensulyozottsagdnak is koszonhetd. Mivel a renddri munkabdl fakadd stresszorok
bekovetkezése jellemzden elére nem lathatd, a legtobb esetben sajatos, egyedi megoldasi

stratégiat sziikséges talalni a problémak kezelésére.

Minél érettebb és adekvatabb megkiizdési repertoarral rendelkezik a személyiség, annal
inkabb valosziniisithetd, hogy reziliensen képes reagalni az adott helyzetre. A reziliens
megkiizdés tehat kiemelten sziikséges a rendészetben dolgozok és a rendészeti felsdoktatasban

hallgatok szaméara egyarant.

IX.3. A FOKUSZCSOPORTOS BESZELGETES

Ahogy azt mar kordbban is emlitettem, a teljes vizsgalati mintdban a rendészeti hallgatok
létszama alulreprezentalt volt, igy fontosnak tartottam, hogy a fékuszcsoportos interjukra
rendészeti hallgatok részvételével keriiljon sor. Harom hallgatéi csoporttal — csoportonként 10

¢és 12 f6 — interjuztam 2024. december ¢és 2025 julius honapban.

A csoportos interjuk fokuszédban a vizsgalati eredmények ismertetése allt, melyek
kapcsan személyes véleménylikre és a mentélis egészség témakorét érintd tapasztalataikra is

kivancsi voltam.
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IX 3.1. A FOKUSZCSOPORTOS BESZELGETES EREDMENYEI

crer

mondjak meg, mi az elsé szd, szokapcsolat vagy gondolat, ami esziikbe jut arr6l a fogalomrol,

hogy mentalis egészség. A hallgatok valaszai alapjan késziilt gondolattérkép a 18. dbran lathato:

mennyiségl
pihenés

7

Intelligencia
és érzelmi
intelligencia

18. abra: A mentalis egészség gondolattérképe

Forras: sajat szerkesztés

A hallgatok valaszai k6zott megtalalhatok konkrét (pl.: lelkileg jollér) és absztrakt (pl.:
fikcio) értelmezések, emellett gyakorlati, praktikus valaszokkal is szolgaltak (pl.: kello
mennyiségii pihenés). Ezek a gondolatok ramutatnak a téma fontossaga mellett arra is, hogy az

crer

értelmezhetok (,,ha tudom a helyemet a vilagban”, ,, tudom, hogy mire vagyok képes”, ,, lelkileg

jollet™), tehat a téma iranti érdeklodéstik is tetten érhetd: ,,Hogy mit jelent a mentalis egészség?
Ha igazan definiciét szeretne hallani, azt nem tudom, de gy tudndm elmagyardzni, hogy
minden oké: fizikailag, lelkileg. Nem vagyok ideges, kiegyensulyozott vagyok. Nekem ezt

jelenti.”

161



Arra is rakérdeztem a fokuszcsoportos beszélgetés soran, hogy melyek azok a
tevékenységek, melyek 6romot okoznak szdmukra. A mentélis egészséghez kapcsoloddan a

hobbikkal és az 6romteli tevékenységekkel kapcsolatos valaszokat a 19. dbra szemlélteti:

testedzés

19. dbra: Az éromteli tevékenységek gondolattérképe

Forras: sajat szerkesztés

Amint a 19. abrabol lathat6, a valaszadok hallgatok az Oromteli tevékenységek
kérdéskorre szamos sportot és sportolassal kapcsolatos idotoltést emlitettek. Az online
fokuszcsoportos beszélgetésben résztvevok koziil egyik interjualany is hangsulyozta a sport
fontossagat: ,, Igazan engem a sport, a futas és a kondizas az, ami igazan kikapcsol. Bar azért
ez nem igazan tekintheto hobbinak, mert a leendé munkam része is. Mas tevékenységet még

’

nem taldaltam.’

Az oromteli tevékenységek korének kiterjesztése, mint fejlesztési irany mar megjelent
a kutatas soran, amikor feltartam, hogy a hallgatok e tevékenységeket a valaszadasaik alapjan
elsésorban szorongascsokkentés céljabol alkalmazzak. A gondolattérképen megjelend
valaszaik pedig az 6romet add tevékenységek sziik korét jelzik. Mindez a témakor kiemelt

jelentdségére utal, mely fontos fejlesztési iranyként hatdrozhatd meg.

A hallgatoi valaszok tehat megerdsitik a kutatdisom eredményeit, melyek alapjan
Osszegezve megallapithatd, hogy az 6romet ado tevékenységek mentalis egészséget tamogato

funkcidjat és tudatositasat pszicholdgiai edukacidval, célzottan érdemes érvényesiteni.
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A hallgatdok szorongasoldas érdekében alkalmazott technikait szemlélteti a kovetkezd

gondolattérkép (20. abra).

20. abra: A szorongasoldas gondolattérképe

Forras: sajat szerkesztés

Amint lathato, a hallgatoi valaszok szama tovabb csokkent és a szorongés elkeriilése
érdekében alkalmazott stratégidk a kutatdisomban vizsgalt maladaptiv stratégidknak
feleltethetok meg: a harom leggyakrabban hasznalt stratégia a social media, az online jaték és
az evés jelent0s szamban megjelent a valaszadasok kozott: ,,Hdat ha én ideges vagyok, vagy
stresszes, akkor eszem. Igazi stresszevo vagyok. Barmi johet, de leginkabb édesség. Vagy pedig
irogatok a barataimnak, esetleg jatszok valamit. Elméletileg tudom, hogy ez nem jo. az evéstol

hizom, a jatékkal, meg a chateléssel viszont nagyon sok idom megy el. Kicsit ordogi kor.”

Ezek a gondolatok egytttal megerdsitik a megkiizdési stratégidk fejlesztésének
sziikségességét is: a magas reziliencidju személyek ugyanis, akik jobban képesek a pozitiv
megkiizdési stratégidk alkalmazéasara, jelentdsen jobb mentalis egészség mutatdkkal
rendelkeznek, amint azt a magyarorszagi felsdoktatasban részt vevo aktiv statuszii nemzetko6zi

hallgatok mentalis egészségi mutatdinak felmérése is igazolta (Gdcs, 2024).

A beszélgetés soran kitértiink arra is, hogy a hallgatok mi tesznek a sajat mentalis
egészségiikért. A hallgatok aktivitdsdit a mentalis egészség terén jelzi a kovetkezd

gondolattérkép (21. abra).

163



zenét
hallgatok

hor, Qdsznj
Megyek

barétokka I
Vagyok,

21. abra: Ki mit tesz a mentalis egészségéért?

Forras: sajat szerkesztés

Amint a 21. abran lathat6, a hallgatéi valaszok szama magasabb, az aktivitasuk
jelentésebb ebben a kérdéskorben. Ezek a gondolatok a téma irdnti személyes érdeklddésiiket
is jelezhetik, amelyet érdemes motivacios bazisként alkalmazni és az elkotelezddésiiket tovabb
erOsiteni. A beszélgetés soran egyértelmiien kideriilt, hogy a kortarskapcsolatok kiemelten
fontosak szamukra, illetve a ,,kibeszélem” magambdl valasz jelent meg erdteljesen. Az egyik
interjialanyom plasztikusan fogalmazta meg sajat feleldsségét a mentdlis allapotdért:
,,Szeretném masra haritani, hogy 6 tehet arrol, ha én rossz allapotban vagyok, de ez hazugsag.
Ez az én felelosségem. Hogy én mit szoktam tenni, ha nem vagyok jol? A csaladomhoz és a
barataimhoz fordulok. Néha beszélek rola, akkor elég nekem, ha meghallgatnak, néha hallgatok
és akkor pont az a jo, hogy velem hallgatnak. Aki ismer, az tudja, hogy mit kell csindlnia

1

mellettem.’

Erdekes, ahogy kitértek az egyetem szerepvallalasara is a mentélis allapot minGsége
kapcsan. Ahogy arra ramutatott az egyik beszélgetdparterem, az egyetemnek is van szerepe
abban, hogyan érzik magukat a hallgatok: ,, Az életem jelentos részét az egyetemen téltom, azért
nem mindegy, hogy ott milyen hatasok érnek a kiképzoktol, az oktatoktol, a tanaroktol, a
hallgatotarsaimtol és a titkarnoktol.” Az egyetemnek nemcsak ebben van feleldssége, nem
szabad elfeledkezni a mentalis egészségfejlesztésben betdltdtt szerepérdl sem. Az alabbi

valaszok sziilettek az egészségfejlesztésrdl a hallgatok részérdl:
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- ., Az egyetemnek latokort kellene bovitenie.”

- A pluszprogramokrol kérdezzék meg a hallgatokat, hogy mi lenne jo nekik, mire van
sziikségtik.”

- ., Ugvanazokat a téemakat hallgatjiuk meg tobbszor, ismételve.”

- ., Csindalhatna felmérést az egyetem, de tobbet és jobbat, mint eddig.”

Tobben helyezték arra a hangsulyt, hogy bar gyakran vannak felhivasok az egyetemen
kiillonbozd ,,egészség-témaban”, de nem taldlkoznak az érdeklddésiiknek megfeleld
programokkal, ugyanakkor lathatd, hogy vélaszaik konkrétumok nélkiiliek, kiss¢ homalyosak
amellett, hogy kritikai észrevételeket tartalmaznak. Paradoxonba illd, hogy megfogalmazzak
igényliket: ,kérdezzék meg a hallgatokat, hogy mi lenne jo nekik, mire van sziikségiik”,
mikdzben valodi, érdemi valasz nélkiil marad ez a kérdésfeltevés. Az ellentmondas mogott
feltételezhetjiik azt a hallgatéi igényt, amely impliciten jelzi a fejlesztés iranti vagyat,
ugyanakkor az aktivitds hidnya miatt a megvaldsulas elmarad a kivant szinttdl. Az oktatoi
interjuk alapjan ez az attitlid jellegzetesnek mondhatd e populdcioé korében. Az erds kritikai
alappozicidjukban felhaborodas, diih, elégedetlenség keveredik, egyfajta

rendszerpesszimizmus is megfogalmazodik.

IX.3.2. A FOKUSZCSOPORTOS BESZELGETES EREDMENYEINEK ERTEKELESE

A fokuszcsoportos interjuk arra iranyultak, hogy a résztvevOk benyomasait, gondolatait és

érzéseit a mentalis egészség témakorébe helyezve megismerjem.

A hallgatok a mentalis egészség témakore irant dtlagos szinten nyitottnak és mérsékelten
aktivnak Osszegezhetdk. Személyes érintettségiik elsdsorban a mentélis egészség megdrzése
kapcsan mutatkozott meg. A mentalis egészséget timogato eréforrasok — 6romteli tevékenység,
fizikai aktivitas — terén az aktivitas novelése és a passziv tevékenységek — online jaték és tulzott

kozosségi média hasznalata — visszaszoritdsa, mint elérendd cél fogalmazhatd meg.

Osszegzéskent kiemelhetd, hogy a hallgatok jellemzéen elégtelen megkiizdési stratégick
mellett alacsony aktivitasi szinttel rendelkeznek. A depresszio megjelenése egyfajta lehangolt
dllapotkent jelentkezik, mely az alacsony energiaszinthez is kapcsolhato. Az erdfeszités hianya
és a passzivitas, mint attitiid megmutatkozik a tanulds és a szabadidos tevékenységek terén
egyarant. A realis onkép hianyzik, énismereti hianyossag altalanossagban megfogalmazhato a

hallgatok korében.
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A fokuszcsoportos beszélgetés eredményeit Osszegezve megallapithatd, hogy az
interjuk soran nyert adatok tobb ponton megerdsitik az empirikus kutatdsom eredményeit: a
hallgatok megkiizdeési stratégiainak fejlesztését célzott intervencioval, az oromet ado
tevékenységek mentalis egészséget védo funkciojat és tudatositasat pszichologiai edukacioval

sziikséges tamogatni.
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X. DISZKUSSZIO ES KOVETKEZTETESEK

Doktori kutatasom soran sikertilt feltarni a kdzszolgalati hallgatok mentalis egészségi mutatoit
annak érdekében, hogy a képzés szamdra is képes legyek ajanlasokat megfogalmazni a
fejlesztések és jelenleg rendelkezésre allo erdforrasok tamogatasara. A kozszolgélati
hallgatokat érintd, hasonld szemléletil, részletességii €s terjedelmii empirikus kutatés a témaban

korabban nem 4allt rendelkezésre.

Az empirikus eredményeket részben aldtdmasztottak a hallgatoi fokuszcsoportos
interjuk és az oktatoi interjuk, melyek kozos pontjaként megfogalmazhatd a mentélis egészségi

mutatok fejlesztési igénye.

X.1. A MENTALIS EGESZSEGI MUTATOK OSSZEHASONLITASA AZ ORSZAGOS
MINTA ES A KOZSZOLGALATI HALLGATOK MINTAJA KOZOTT

Amint mar koradbban, az eredmények targyalasakor emlitettem, két nem homogén minta kdzott
torténtek az 6sszehasonlito vizsgalatok. Elkeriilendé a modszertani €s értelmezési problémakat,
ezt a tényt fontosnak tartottam megismételni. Mindezek mentén elképzelhetd, hogy a
kovetkeztetéseim csak a két konkrét minta kozott érvényesek ¢€s nem tiikrozhetik a
populéaciokét, hiszen a hattérvaltozok is okozhattdk az eredményeket. Ebbdl adoddan a

kvalitativ vizsgélatok eredményeinek kiemelt jelentdségiik van.
fgy joval célszeriibb a kvalitativ vizsgalatok eredményeit szemiigyre venni:

Az oktatok megfogalmaztdk, hogy a hallgatok mentélis allapotdban a vizsgalati
eredményként megjelent depresszid a mindennapokban inkabb deprimalt, lehangolt allapotként
van jelen. Hangulatuk alappozicidja —az életkori és a helyzeti sajatossagok figyelembevételével
— opponalld, ellenalld, melyben a felhdborodas, a diih és az altalanos elégedetlenség keveredik.
Mindez véleményiik szerint az elégtelen megkiizdésekkel is kapcsolatba hozhat6. Jellemzo,
hogy az érzelmi allapotok kozott nem tudnak adekvatan differencidlni, emellett fejlesztésre

szoruld, inadekvat stratégiakkal rendelkeznek.

Az oromteli tevékenységek korében a hallgatdi fokuszesoportos interjuk alapjan a
sportolas kézenfekvd cselekedetnek tiinik, a legtobb valaszadas a sport témakorét érintette.
Vélaszaik ugyanakkor a rendészeti képzésben elvart fizikai teljesitmény-kovetelménynek is

kOszonheto.
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Ugyanakkor, a szorongasoldasra haszndlt stratégidik a kvantitativ kutatdsomhoz
hasonlé mintdzatot mutatnak a hallgatok valaszadasaiban: a social media, az online jaték és az
evés jelentds szamban megjelent a valaszadasok kozott. A fenti kvalitativ eredmények tehat
megerdsitik a megkiizdési stratégiak fejlesztésének sziikségességét a mentélis egészség

fejlesztésében.

X.2. A TESTMOZGAS ES A REZILIENCIA OSSZEFUGGESEI

A testmozgas mentalis egészségben betoltott fontos szerepét a rezilienciaval vald pozitiv
egyiittjarasa jelezte, bar az eredmények csak a heti 1-3 alkalommal végzok esetében igazoltak
szignifikdnsan magasabb reziliencia szintet. A testmozgast nem végzd csoportban viszont a

legalacsonyabbnak bizonyult a reziliencia szintje.

A lineéris novekedés hidnyanak egyik magyarazata lehet, hogy a rendszeres edzés
szerepe a nehézségekkel vald megkiizdésen tullépve életformava, akar versenysportoldi
attitiddé valtozik. Az intenziv, gyakori testmozgéds bizonyos esetekben megterheld lehet,
stresszt vagy faradtsdgot okozhat, ami részben ellensulyozhatja a reziliencia fejlesztd hatasat.
A tulzésba vitt edzés akar pszichés kimeriiltséghez is vezethet, ami negativan hat a mentalis

egeszségre.

Lathattuk, hogy a heti 1-3 alkalommal végzett testmozgés mar jelentds pozitiv hatassal
van a reziliencidra, mig a nagyobb gyakorisdg elényei nem egyértelmiiek. Ez részben a
mintavételi korldtok (a heti négyszer vagy tobbszor mozgok alacsony szdma), részben a
testmozgas pszicholodgiai €s fiziologiai komplexitdsanak, valamint az egyéni kiilonbségeknek
is kdszonhetd. Mindenekeldtt fontosnak tlinik szem eldtt tartani a testmozgés ¢lvezetét is, nem

csak a mennyiségét.

A testmozgas ¢€s a mentalis egészség Osszefliggéseit tekintve kordbbi kutatasok szerint
a gyakoribb mozgas véddfaktornak szamit a depresszids €s szorongasos tiinetekkel szemben

(Borbely, 2023).

Az eredmények Osszhangban vannak Piké és munkatarsa (2012) eredményeivel,
melyekben igazoltdk, hogy dsszességében jobb életmindségrdl és kedvezdbb pszichoszocialis

egészségi allapotrol szamoltak be a rendszeresen sportolo, fizikai aktivitast végzo fiatalok.

Ahogy azt mar korabban is emlitettem, ezek az eredmények kapcsolodnak Kovéacs

(2012) kutatasi eredményeihez is, mely szerint a reziliencidra a sportolas kiilonb6zé formai
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pozitiv hatdssal vannak, emellett a rendszeres testmozgas pozitiv hatast gyakorol a szubjektiv
jollétre és az élettel valo elégedettségre is. A sportolas védéfaktorként hozzajarul a boldogabb,

kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢€lethez, az ¢letmindség ndveléséhez.

X.3. A TARSAS TAMASZ ES A REZILIENCIA OSSZEFUGGESEI

A Térsas tamasz kérddiv €s a Reziliencia, Rovid Cope 6sszpontszam, valamint a Révid Cope
alskalak — Problémakozpontt, Erzelemkozponta és Elkeriilésen alapulé Coping — kozotti
kapcsolatok feltarasaval vizsgaltam meg a hipotézist, amely kizardélag a R&vid Cope
Problémafokusza skala esetében mutatott ki pozitiv kapcsolatot. A problémafékuszu
megkiizdés tehat pozitiv egyiitthatoval jelezte eldre a tarsas tdmogatdst, tehat megerdsitést
nyert, hogy a szélesebb korii tarsas tamogatassal rendelkezd hallgatok a problémafokuszi

megkiizdést preferaljak.

A magyardazatok mogott valoszintsithetd, hogy az aktiv kapcsolatkeresés a
problémafokuszia megkiizdés része lehet, ez pedig automatikusan noveli a tarsas kapcsolatok
aktivizalodasat, ami erdsiti a tarsas tdmasz érzését. A kapcsolati halo fenntartasaban is segit a
problémafokusziu megkiizdés, mert kdzben tobb kapcsolatot is mozgdsit a személy. Ezek a

kapcsolatok hosszabb tavon is megmaradhatnak, igy a tarsas tdmasz bazisa tovabb erdsodik.

Viarakozdsommal ellentétesen, a megkiizdési mutatok koziil a Reziliencia
Osszpontszdma nem jelezte eldre a tarsas tamaszt. Valosziniisithetd, hogy a Reziliencia kérdéiv

(BRCS) alacsony tételszama all ennek hatterében.

Az elméleti részben (lasd III. 4. 9. fejezet) targyalt tarsas tAmogatasnak szamos pozitiv
hozadéka van a mentdlis egészség vonatkozasaban. Pozitiv kapcsolat mutathatdé ki az
egészségmeglrzés, az egészséges ¢letmdd és a betegségekkel vald megkiizdés, valamint a
tarsas tamogatas kozott (Kallai, 2007; Piko, 2007). A vizsgalat alapjan viszont a hallgatok
egyharmada szamara — a maganyossag szubjektiv érzése mentén — ez a pozitiv kapcsolat nem

jelentkezik.

Mivel a tarsas tdmogatas a felsGoktatds terén kiemelt szerepet tolt be a tanulméanyok
sikeres teljesitésében is (Perger — Takacs, 2016), a tarsas tamasz jelentdsége tobb aspektusbol

is fontosnak tinik.
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X.4. AZ OROMTELI TEVEKENYSEG ES A REZILIENCIA OSSZEFUGGESEI

A vizsgélat alapjan nem nyert megerdsitést, hogy az oromteli tevékenységek végzésének

gyakorisdga magasabb reziliencia szinttel jar egytitt.

Az eredmény értelmezése kapcsan fontos végiggondolni, hogy mit jelent az ,,6romteli
tevékenység”, mint mérési kategoria. A kérdésfeltevés arra vonatkozott, hogy Vegzel
valamilyen rendszeres oromteli tevékenységet (a testmozgdson kiviil) kikapcsolodas, rekredacio
céljabol?

Valoszintinek tinik, hogy a hallgatok nagyobb szazalékban alkalmazzak e
tevékenységeket, mint ahogyan a H4 hipotézis tesztelése soran kapott eredmények mutatjak.
Az oromet ad6 tevékenységeket azonban — mint a valaszadasaik mutatjadk - els@sorban
szorongascsokkentés céljabol alkalmazzak a hallgatok. Az 6romteli tevékenységek tehat tetten

¢érhetdk, de mas kontextusba helyezve.

A magyardzat vélhetéen nem az 6rom hidnyéaban, hanem az 6romforrasok mindségében
rejlik. Elképzelhetd, hogy a H4 hipotézis éppen azért nem nyert megerdsitést, mert az ,,6romteli
tevékenység” fogalma tulsdgosan tag keretek kozott jelent meg, €s a hallgatok nem tettek

kelldképpen kiilonbséget a kiilonbozo tipusu 6romforrasok kozott.

A hallgatok egyuttal végeznek olyan ,,6romteli” tevékenységeket, amelyek valdjaban
maladaptiv megkiizdési stratégianak mindsiilnek, pl.: kozosségi média hasznalata és online

jaték. Ez utobbiak pedig nem konstruktivan, hanem destruktivan hatnak a mentalis egészségre.

A maladaptiv megkiizdési stratégidkra vonatkozo adatokkal szintén magyarazattal
szolgalnak: a hallgatok a kozOsségi média hasznalatdit a leggyakrabban alkalmazott
stratégiaként jelolték meg. Mivel erés negativ kapcsolat mutatkozott az online jatékkal

kapcsolatban is, igy valgjaban megmagyarazzak, miért nem igazolodott ez a hipotézis.

Mivel az oromteli tevékenységek a pozitiv érzelmek és a flow ¢élmény atélése
szempontjabol is a mentalis egészséget tamogatd erdforrasoknak tekinthetok, ezért
tudatositasuk rendkiviil fontos a hallgatok korében. E tevékenységek korének bovitése és

tudatos alkalmazésa fontos védéfaktorként allhat helyt a mentalis egészség védelmében.

Mivel Albert-Lorincz és munkatarsai (2011) kutatasi konkluzidjaként megéllapithato,
hogy a didkoknak fontos megtanulniuk a pozitiv érzelmi allapotok tudatos keresését és
fenntartasat, hiszen az 6romkészség és az életigenld beallitodas fejleszthetd, ezért az dromteli

tevékenységek tudatositasara kiilondsen érdemes hangsulyt fektetni a hallgatok korében.
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Kiemelten fontosnak tiinik, hogy az 6romet ado tevékenységek mentalis egészséget
tdmogatd funkcidja és tudatositdsa pszicholdgiai edukacioval megtdrténjen, hogy hatasa

preventiven érvényesiiljon.

X.5. A MALADAPTIV MEGKUZDESI STRATEGIAK ES A REZILIENCIA
OSSZEFUGGESEI

Az eredmények alapjan valamennyi maladaptiv coping stratégia negativ kapcsolatot mutatott a
rezilienciaval, de ezek koziil csak harom stratégia jelzett szignifikans kiilonbséget: az 6nsértés,
az online jaték és az evés. A legerdsebb kapcsolat az onsértés és a reziliencia kézott van,

ezenkiviil az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ kapcsolatot.

Az eredmények azt mutatjak, hogy minél reziliensebb a személy, annal kevésbé

valoszinli, hogy Onsértést hasznal.

Mivel az elsé hipotézis elemzése kapcsan szembesiilhettiink az Ongyilkossagi és
onsértési gondolatok aggasztdban magas szamaval a kitoltést megeldzd két hétben, kiilondsen
fontos kiemelni, hogy a reziliencia olyan védoéfaktor, mely képes megdvni az Onsértd

cselekedettdl az egyéneket.

A vizsgalatom alapjan megerdsitést nyert a varakozasom, mely szerint a maladaptiv
megkiizdési stratégidk alkalmazdsa negativ egylittjarast mutat a reziliencia szintjével. A
hallgatok valaszadasai és a hipotézis tesztelése soran kapott eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a H4 hipotézisben foglalt 6romteli tevékenységek végzésének gyakorisaga
magasabb lehet a mért adatoknal. A kapott eredmények hatterében elképzelhetd, hogy a
hallgatok félreértelmezése all: bar szorongasoldasra hasznaljak az egyes tevékenységeket, de e
tevékenységek nagyrészt megfeleltethetok az 6rommel végzett elfoglaltsagoknak is. Mindezek
tudatositasa ¢és differencialasa kiemelten fontosnak tiinik a hallgatok korében.

A reziliencia ¢és proaktiv coping Osszefiiggéseit Szabd €s munkatarsai (2019) kutatasa
mar igazolta a kapunyitasi krizis szitudcioban. A két pozitiv pszichologiai fogalom kozotti
szoros kapcsolat alapjan feltételezhetd, hogy a két jelenség egymast kiegészitve jarul hozza a

pozitiv személyiségmiikodéshez.

Bar kutatdsom proaktiv coping mechanizmusokat kifejezetten nem vizsgalt, azonban

eredményeikhez kapcsolhatd, hogy a mentalis egészséget tamogato erdforrasok alkalmazasa —
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a testmozgds, az Oromteli tevékenységek és a tarsas tdmasz — egyértelmlien magasabb

rezilienciaszintet jeleznek elére a problémakdzponta megkiizdésen keresztiil.

Mivel empirikus kutatdsom folytatasaként a mentalis egészséget tamogatd ¢€s fejlesztd
modszertan dolgoztam ki, a proaktiv coping, mint pozitiv, jovOre iranyuldé megkiizdési mod is
teret kapott a Programban. A jovdorientalt személyiség sajatos miikodésmodja olyan személyes
eréforrasok 0Osszességét foglalja magaban, amelyek a jovobeli kihivasok magabiztos
megoldéasat tamogatjak. A proaktiv személyiségekre jellemzd, hogy a stressz pozitiv kezelésén

keresztiil torekszenek ¢letmindségiik javitasara (Schwarzer — Knoll, 2003).

Az eredmények Di Blasio ¢és Szigeti (2022), valamint Boda (2021) kutatési
eredményeihez kapcsolddnak, melyek szerint inaktivitds és faradtsag jellemzi a felsGoktatasban
tanul6 hallgatokat, emellett nem rendelkeznek a stresszoldashoz és a reziliencidhoz sziikséges
képességekkel. Az adatok megerdsitik, hogy sziikséges a hallgatok jollétének tudatos
tdmogatasa, az altalanos jolléthez alapjait jelentd érzelmi, fizikai és mentalis eréforrasok

tudatositasa és fejlesztése.

X.6. A MENTALIS EGESZSEGET TAMOGATO EROFORRASOK
OSSZEFUGGESEI

A mentélis erdsséget tdmogatd erdforrasok Osszefiiggései koziil kiemelkedik, hogy a
rezilienciat pozitivan erdsiti a problémafokuszi megkiizdés és gyengiti az érzelemfokuszi
megkiizdés. Mig a problémafokuszii megkiizdés {6 eldrejelz6i a testmozgds, az oromteli
tevékenységek €s a vallas/spiritualitas, addig az érzelemfokuszi megkiizdés erdsen kapcsolodik

a vallas/spiritualitas valtozohoz.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy kiemelten fontosnak tlinik a mentalis
egészségfejlesztés fokuszaba helyezni a reziliencia fejlesztését, hiszen pozitiv hatdsa tobb
mutato — testmozgdas, problémakdzpontu megkiizdés — ugyancsak pozitiv hatasat képes tovabb

erdsiteni.

Az eredmények Osszhangban vannak Bandi és munkatarsai (2019) kutatasaival, mely
szerint a magas rezilienciaszinttel rendelkezd fiatalok jellemzden elérelato életvitelt folytatnak
¢és rendelkeznek jovore vonatkozé célokkal. Megerdsithetd, hogy érdemesnek latszik a fiatal
felndttek esetében mind a hossza tava célok azonositasdnak, mind a reziliens megkiizdésnek az

eldsegitése.
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Ehhez hasonldé eredmények sziilettek a magyarorszagi felsdoktatdsban tanuld
nemzetk6zi hallgatokkal kapcsolatos vizsgalatok soran: az ott sziiletett adatok azt mutatjak,
hogy a reziliencia fejlesztése kulcsfontossdgi lehet a mentalis egészség javitdsdban. A
rendszeres testmozgast végzok magasabb szintii tarsas timogatast és altalaban magasabb szint
reziliens megkiizdési képességet mutatnak. A valldsossag €s a széleskorii tarsas tdmasz szintén
pozitiv kapcsolatot mutat a mentalis egészséggel. A magas rezilienciaju egyének, akik jobban
képesek a pozitiv megkiizdési stratégiak alkalmazésara, jelentésen jobb mentalis egészség
mutatokkal rendelkeznek. Az eredmények tehat azt sugalljdk, hogy a magasabb reziliencia
nemcsak segiti az egyéneket a stressz €s a kihivasok hatékonyabb kezelésébe, hanem hozzajarul

a mentalis egészségi allapotuk altalanos javulasdhoz is (Gdcs, 2024).

A reziliencia targyalasarol szolo fejezetben (IV.3.1) emlitettem, hogy Werner (2000)
meghatarozasat tekintem irdnyadonak a dolgozatban, mely szerint a reziliencia kialakuldsahoz
tobbféle védofaktor kombinacidja sziikséges. A fent targyalt eredmények egybecsengenek

Werner (2000) elméletével.

X.7. A RENDESZETI ES NEM RENDESZETI HALLGATOK MENTALIS
EGESZSEGI MUTATOI

A hipotézisemben vizsgalt reziliencia szintje jelentésen magasabbnak bizonyult a rendészeti
hallgatok esetében, amely mutatdé fontos, kdzponti szerepe a mentalis egészségben mar

bebizonyosodott a korabbi hipotézisek mentén.

Szabd (2014) 0Osszefoglalasabol kitlinik, hogy a hatékony rendészeti munka
eredményessége a szolgéalatot teljesitok szakmai hozzaértése mellett a személy
kiegyensulyozottsagdnak is koszonhet6. Mivel a rend6ri munkabdl fakadd stresszorok
bekovetkezése jellemzden elére nem lathatd, a legtobb esetben sajatos, egyedi megoldasi

stratégiat sziikséges talalni a problémak kezelésére.

Minél érettebb és adekvatabb megkiizdési repertoarral rendelkezik a személyiség, annal
inkabb valoszinilisithetd, hogy reziliensen képes reagalni az adott helyzetre. A reziliens
megkiizdés tehat kiemelten sziikséges a rendészetben dolgozok és a rendészeti felsdoktatasban

hallgatok szaméara egyarant.
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fejlesztési lehetdségeinek. Ennek sordn targyaltam a reziliencia fogalmi ellentmonddsait és a

definicidk sokszinliségét.

A kutatdsomban a rendészeti hallgatok reziliencia értékei szignifikdnsan magasabbnak
bizonyultak, mint a nem rendészeti hallgatok ugyanezen értékei. Felmeriil a kérdés: mibe kertil

ez a magas reziliencia érték?

Erdemes az adatok mogé tekinteni és azt feltételezni, hogy ez a magasabb érték nem
minden esetben szerencsés. Elképzelhetd, hogy a rendészeti hallgatok a szocializacidjuk soran
megtanuljak, hogy ,.er6snek és rendithetetlennek mutassdk magukat” amint erre az oktatdi
interjuk soran kitértek az interjialanyaim. Az erdsen hierarchikus szervezetben ugyanis az
erdviszonyok stabil igazodasi pontoknak szamitanak. Az oktatok szerint, mivel a rendori attitiid
— pl.: ,erésnek kell latszani”, ,csak a gyengék kérnek segitséget” stb. — ellentétes a
tdmogataskérés intézményével, a hallgatok szemléletformalasa kifejezetten aktualis téma a
mentalis egészség szempontjabol is. Elképzelhetnek tlinik, hogy a hallgatdk a kérdéiven adott
valaszaikban az elvart képhez igazodtak, ez jelenthette a magasabb pontszamokat. A valodi
pszichés rugalmassag, a reziliencia viszont joval tobb ennél. A magas reziliencia 6nmagaban
tehat nem kizarolagosan jo érték, kiilonosen, ha maladaptiv megkiizdési mechanizmusokkal jar
egylitt. Példaként emlithetd Farber és Egeland (1987) vizsgalata, akik nehéz sorsu gyermekek
korében tapasztaltak latszolagos sikeres megkiizdési stratégiakat, ugyanakkor érzelmi stabilitas
nélkiil. Valoszinlileg kifejlesztettek magukban olyan megkiizdésmodokat, amelyek
segitségével sikeresen alkalmazkodtak a mindennapokban, de ezek a stratégidk nem jartak
egylitt kiegyensulyozottsaggal. ,,A reziliencianak ara van” — fogalmaz Figus-Illinyi (2024, 92).
Ez az ,,ar” arra utalhat, hogy mas teriileten hianyt szenvedhet a személyiség vagy illuzérikus
értékeket produkal. Mindezek a felvetések ¢és eredmények ugyanakkor azt is jelzik, hogy a

reziliencia szintjének mérhetdsége komoly kihivasokba {itkozik.

Fontosnak tartom ismételten kiemelni, hogy a rendészeti hallgatokra vonatkozo
kvantitativ adatok az alacsony mintaméret miatt tovabbi kovetkeztetések levondsara nem
alkalmasak. gy ebben a formaban irAnymutatisra alkalmasak és a jovében nagyobb

mintavétellel érdemes e kérdéskort tovabbi vizsgalatok ala vetni.

Eppen ezért végeztem a rendészeti hallgatoi korben a fokuszcesoportos interjukat és az
oktatoi interjukat, amelyek Osszességében megerdsitették a fentiekben felvetett kétségeket és

nehéz helyzeteket. Az érzelmi allapotok kozotti differencialas nehézségére és az érzelmi
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éretlenségre tobb példat emlitettek az oktatok, amelyek egybecsengenek azzal, hogy elrejtik

problémaikat és elfojtjak érzelmeiket.

A mentalis egészségfejlesztd program kidolgozéasa soran kiemelten foglalkoztam azzal,
hogy megismertessem a hallgatokkal a valddi rezilienciat. Fontosnak tartottam, hogy képesek
legyenek kiilonbséget tenni ¢és megértsék, hogy a pozitiv pszichologiai szemlélet a pozitiv
érzelmek ¢és a reziliencia kapcsdn nem a negativ élmények tagadasat jelenti, hanem a veliik valé
hatékony megkiizdést, ami értelemszeriien magaban foglalhatja a fajdalom és a nehézségek
megélését is. Ennek tudatidban konnyebben valik kikiiszobolhetové példaul az érzelmek

elfojtasa vagy a rejtdzkodo és elkeriilé magatartasformak.

Osszességében véve a hipotéziseket attekintve az aldbbi eredményeket tudom

megfogalmazni:

Hipotézis Hipotézis Hipotézis nem
Hipotézis
teljesiilt részben teljesiilt teljesiilt

H2 V

Testmozgas és reziliencia

. O
Tarsas tamogatas és megkiizdés

H4

Oromteli tevékenység és X

reziliencia

H5

Maladaptiv megkiizdés és

N

reziliencia (negativ egyiittjaras)

H6

Mentalis egészséget timogatd V O

mutatok egyiittjarasa

H7
Rendészeti hallgatok reziliencia V

szintje

53. tablazat: A H2-H7 hipotézisek eredményeinek osszefoglalasa a hipotézis teljesiilése szerint

Forras: sajat szerkesztés
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Az 54. tdblazat alapjan, Osszegezve a targyalt vizsgalatok eredményeit elmondhato,
hogy a korabbi relevans kutatasi eredményekkel 6sszhangban, a reziliencia fejlesztése kdzponti
szerepet tolt be a mentélis egészség optimalizdlasaban. Az eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a magasabb reziliencia hatékonyabb stresszkezeléssel fiigg 6ssze, amellett,

hogy hozzéjarul a mentalis egészségi allapot altalanos javulasahoz is.

A reziliencia szintje tehat kulcsfontossagunak tlinik a mentalis egészség fejlesztésében.
Az eredmények megerdsitik, hogy kiillondsen érdemes a mentalis egészségfejlesztési
programok kozéppontjaba helyezni a reziliencia fejlesztését, kivaltképp a kozszolgalatban
hallgatok esetében, ahol a kiegyensulyozott és harmonikus személyiségmiikodés akar — a

rendészeti hallgatok esetében mindenképpen — alkalmassagi kritériumként is szerepel.

X.8. A KUTATAS LIMITACIOJA

Modszertani szempontbdl a kutatds limitacidjanak szamit a relative alacsony elemszam: a
kozszolgalati hallgatok koziil a kiilonbozd karokon hallgatok egyenldtlen eloszlasa volt
megfigyelheté, amelyben feliilreprezentaltak voltak az ANTK hallgatoi a tovabbi karok
hallgatoihoz képest. Amennyiben az egyes karokon hasonld részvételi arannyal szerepeltek

volna a hallgatok, tovabbi 0sszehasonlito vizsgalatokra is sor keriilhetett volna.

Bar a kutatasban alkalmazott kérdéivek széleskoriien lefedték a mentdlis egészség
témakorét, azonban a reziliencia felmérése a roviditett BRCS kérddivvel, csupan négy tétel
mentén tortént. A teljes terjedelmi reziliencia kérdéivvel valo felmérés tovabbi eredményekkel
jarult volna a vizsgélathoz, ahogyan a vallas és spiritualitas témakor tételszamainak ndvelése
is.

Problémat jelenthet tovabba, hogy bar validalt és sztenderdizalt kérddivekkel
dolgoztam, elképzelhetd, hogy a kutatas soran alkalmazott méréeszk6zok nem minden esetben
mérték pontosan a vizsgalt jelenséget, amint ez a reziliencia értékénél fel is meriilt és tovabbi

vizsgalddasra érdemesnek tartom.

Mivel a kérddiv terjedelme a hallgatdi kitdltési hajlanddsagot is befolyasolhatja, a
jovoében érdemes a relevans tételekre, jelen esetben a mentélis egészség pozitiv aspektusat

vizsgalo kérddivekre fokuszalni.
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A kérddiv online kitoltése soran a torzitd hatasok ohatatlanul megjelennek, melyeket a
névtelenség ¢s a beazonosithatatlansag biztositasa sem képes teljes mértékben ellenstlyozni. A
hallgatok kitoltési hajlandosaga valtozo, széles skalan mozog, melyet szintén figyelembe kell

venni az eredmények megvitatasakor.

A reziliencia értékek mar korabban targyalt ellentmondasai  feltétlentil
tovabbgondolasra és tovabbi célzott vizsgalatok sziikségességére utalnak annak érdekében,

hogy valds képiink lehessen e fontos tényezordl a populacio korében.

Kutatasom korlatai k6z¢ sorolom a kdzszolgalati hallgatok nappali és levelezo statusza
hallgatoi kozott a differencialas hidnyat: ennek oka az egyébként is alacsony elemszam volt,
melynek tovabbi csokkentése mar jelentds nehézséget okozott volna a statisztikai elemzések

soran. A jovOben feltétleniil érdemesnek tartom e két statusz differencialt vizsgalatat.

Meg kell emlitenem, hogy az empirikus eredményeim az adott, vizsgalt idészakhoz és
kontextushoz kotddnek, igy relevancidjuk és érvényességiik a tarsadalmi, kulturalis vagy

gazdasagi kornyezet valtozasadval moédosulhat.

A kutatasom id0- ¢és erdforrasbeli korlatokkal is rendelkezik, amelyeket szintén
lényegesnek tartom kiemelni: az online kérddivek kitoltése korlatozott idétartamban volt
elérhetd, mely a kutatas tervezése szempontjabol fontos momentum volt. Ez a korlatozott

id6tartam azonban meghatarozta annak elérhetdségét is a vizsgalt populdcio szamara.

Mindezen limitacidk mellett, a kvalitativ modszerek alkalmazasaval igyekeztem a
hallgatok €s oktatok személyes tapasztalatait, gondolatait és érzéseit a mentalis egészség

mentén minél szélesebb kdrben megismerni.

A kvalitativ modszerek esetében esetlegesen jelentkezd kutatoi szubjektivitast - amely
Oonkénteleniil is befolyasolhatja az adatok értelmezését — témavezetdm szakmai kontrollja

igyekezett kikiiszobolni.
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XI. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az alabbiakban 0Osszefoglalom dolgozatom legfébb 1) tudoményos eredményeit, melyet

szakirodalmi és empirikus kutatdsom elvégzését kovetéen meg tudok fogalmazni:

1.

Hazankban ezidaig nem volt komplex kutatas a kozszolgalati felsdoktatasban tanulok
mentalis allapotarol. Eldszor végeztem atfogd ¢és feltard empirikus kutatdst a
kozszolgalati hallgatok mentalis egészségi mutatdinak vizsgalatara, kiemelten a

fejlesztés €s az er6forrasok tdmogatasanak céljaval.

Bér szamos kutatas helyezte fokuszaba a kozszolgélati hallgatok egészségmagatartasi
mutatoit és egyes pszichés jollét mutatokat (pl.: Papay, 2019; Erdos, 2022; Borbély,
2023), a mentalis egészség eréforras-fokusza feltarasara mindeddig nem keriilt sor. Ugy
gondolom, a mentalis egészség szempontjabol valamennyi aspektus figyelembe vétele
nagymértékben segitheti a hatékony intervenciok megtervezését és megtételét, ezért
tartom kiilondsen fontosnak a tamogato-fejlesztd szempont beemelését, amelyet

disszertacidbmban bemutattam.

Uj tudomanyos eredménynek értékelheté a rendészeti hallgatoi minta 6sszehasonlitasa
a kozszolgalat egyéb teriiletein tanulo hallgatokkal. A mentalis egészség egyes mutatoi
mentén megvaldsult 0sszehasonlitd vizsgalat fontos kérdéseket vetett fel a reziliencia

témakorében.

Amint mar emlitettem, a két minta a homogenitds kritériumainak nem volt
megfeleltethetd, azonban az irdnyvonalak kijelolésére alkalmasnak bizonyult. A
tendencia pedig afel¢ mutat, hogy feltétleniil érdemes a reziliencia valds értékeinek

feltarasa annak érdekében, hogy a reziliencia eréforras-funkcidja érvényesiilni tudjon.

Uj tudoméanyos eredménynek nevezhetd az az Osszefliggés, amely szerint minél

reziliensebb a személy, annal kevésbé valdszinii, hogy onsértést hasznal.

Az Ongyilkossag €s az onsértés témakdre pszichés szempontbol az egyik legnagyobb
aggodalmat keltd és leginkabb veszélyeztetd tényezének szamit. Ezért is tartom

kiemelkedd jelentdséglinek azt az Osszefliggést, amelyet a kozszolgalati hallgatok
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korében sikeriilt feltarni. A reziliencia fejlesztésével olyan védéfaktor épithetd ki, amely
képes lehet megovni az egyéneket az Ongyilkossagi gondolatoktdl és az Onsértd

cselekedetektol.

Uj tudomanyos eredménynek értékelhetd az az dsszefliggés, hogy a mentalis erdsséget
tamogatd erdforrasok koziil a rezilienciat pozitivan erdsiti a problémafokusza

megkiizdés és gyengit az érzelemfokuszu megkiizdés.

Mind a kvalitativ, mind a kvantitativ kutatasi eredményeim megerdsitették, hogy a
kozszolgalati hallgatok megkiizdési stratégiai fejlesztésre szorulnak, kiilondsen a
maladaptiv stratégidk el6térbe keriilése valt szembetiindvé. A fenti Osszefliggés a
problémafokuszia megkiizdés erdsitése mellett sorakoztat fel tovabbi érvet, nevezetesen

a rezilienciaval valo kapcsolatat.

A pozitiv pszicholdgia eszkdztaranak beemelésével a kdzszolgélati és a rendészeti

képzés szemléletformalasdhoz hozzajarultam.

Amint lathattuk, a rendészeti szakemberek korében megfogalmazodik egyfajta
szemléletformalas sziikségessége, melynek fontos része a szocialis érzékenység €s az
emberkOzpontusag el6térbe keriilése (Hegediis, 2019). Ennek a meggy6zddésnek a
talajan a pozitiv pszichologiai szemléletii intervenciok a gyakorlatban megvalosithatod

modszerekkel allhatnak helyt.

Uj tudoményos eredmény a mentalis egészség kompetencia-alapii megkozelitése a

kozszolgalati felsdoktatasban.

A mentalis egészség kiilonb6zd komponensei mogott allo  kompetenciak
fejleszthetdsége, javithatosaga és erdsithetdosége a Mentdlis Egészség Teszt fontos
tizenete (Olah et al., 2018). Amint lathattuk, a felséoktatasban pedig mar el is indultak
azok a kezdeményezések, amelyek a kompetenciak és készségek jelentdségét helyezik
elétérbe (Boda, 2021). A kompetencidk jelenléte tehat nem szamit ujdonsagnak a
felsdoktatasban, azonban a mentalis egészség kompetencia-alapu szemlélete a

kozszolgalati felsdoktatasban 1j iranyvonalnak értékelhetd.
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7. Uj tudoményos eredménynek értékelheté az empirikus alapt mentalis egészségfejleszté

program modszertani kidolgozasa.

Disszertaiciomban az empirikus eredményeim figyelembevételével, a mentélis
egészséget tamogatd mutatok fejlesztésére tekintettel, pozitiv pszicholdgiai szemléletii
intervenciok mentén dolgoztam ki a Kozszolgélati Egyetemes Egyenstly Programot.
Ismereteim szerint hasonld programmal nem rendelkezik a kozszolgalati szféra és a

fels6oktatasban is ndvumkeént értékelheto.
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XII. AJANLAS, GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAG

A kutatasom eredményeivel elsdsorban a kozszolgélati felsdoktatds képzésének
egészségfejlesztési gyakorlatdhoz szeretnék hozzajarulni. A felsdoktatasban dolgozo oktatdok
szdmara — az oktatott tantargytdl ¢s tudomanyteriilettdl fiiggetleniil —kiindulépontként
szolgalhat tagabban értelmezve az egészség és az egészségtudatos életvitel, szitkebben pedig a

pszichés jollét és a mentdlis egészség témakoreiben.

Bar az egészségtudatos szemléletmdd népszertisége felfelé iveld tendenciat mutat, a
mentalis egészség képzésbe torténd integralasa még varat magara. E folyamat katalizalasaban
kivantam szerepet vallalni mind a kutatdsi eredményeimmel, mind a kidolgozott mentalis
egészségfejlesztd programommal. A Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Programot a
felsdoktatasi képzésben mar jelenlévé kompetenciafejleszté tréningek aktualizalasi

folyamataiban ¢s workshopok tematikajaban is helytallonak tartom.

Kutatdsom eredményeiben megmutatkozik egyfajta ellentmondas: tudjuk, fontosnak
tartjuk, de mégsem tesziink érte (eleget) — érthetd ez akar a fizikai aktivitds beépitésére a
mindennapokba, az adekvat megkiizdési stratégiak alkalmazasara, de igaz lehet az 6romteli
tevékenységek gyakoribb hasznalatira is. Az ambivalencia mogott feltételezhetjiilk azt a
hallgat6i attitidot, amely ugyan igényli a fejlesztést, de az inaktivitds gatat szab a

megvalosulasnak ¢s igy elmarad a vagyott eredmény is.

A mentalis egészség fejlesztése valdjdban olyan Onjutalmazo cselekvésekbdl all,
amelyek egymads hatdsat erdsitve motivaljdk a személyiséget a fenntartdsra €s a tovabbi

fejlédésre.

A kozszolgalati fels6oktatds képzésén til, pontosabban annak folytatasaként, a
rendészeti dolgozoék mentalis egészségét tamogatd programok korének bovitésére is
alkalmasnak tartom az altalam kidolgozott programot, akar egységenként, t¢émakoronként vagy
egészében. A mentalis egészségfejlesztd programok a kdzszolgalatban ugyanis nem pusztan
szocidlis vagy pszichés szempontbodl indokoltak, hanem kulcsfontossagi befektetésként is
értelmezhetdk. A programok hosszu tavon erdsitik a szervezeti hatékonysagot és novelik a

kozbiztonsagba vetett tarsadalmi bizalmat is.

Az egészségfejlesztésen beliill a mentalis aspektus eldtérbe keriilése a legujabb

tudomanyos 0Osszefliggések eredményeiként értékelhetok, amelyek kiemelten aktudlisak
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nemcsak a mindennapok egészsége, hanem a mindségileg értékes, hosszatava jovo

szempontjabol is.

A mentalis egészségfejlesztd programok bevezetése és mukodtetése a kozszolgalatban
jelentds tarsadalmi nyereséget eredményezhet, amely tulmutat az egyéni jolléten, és
egészségiigyi, gazdasagi, valamint tdrsadalmi szinten is értelmezhetd. Az egészségiigyi elonyok
kozott kiemelendd, hogy a mentalis egészség erdsitése pozitiv hatassal van a fizikai

megbetegedések optimalis kezelésére is.

Urban (2017) is felhivja a figyelmet arra, hogy minél késobb ismerjiik fel és kezeljiik a
pszichés problémaékat, annal nagyobb terhet rohat az egészségiigyi ellatorendszerre, illetve

tarsadalmi-gazdasagi szinten is éreztetheti hatasat.

A pszichés zavarok prevencidja jelentésen tehermentesiti az egészségiigyi
ellatorendszert, csokkentve a kezelési koltségeket €és az ellatasi igényeket. Amint Majorosi
(2023) Osszefoglalasdban lathattuk, a szervezeti egészségprogramok a megbetegedések miatti
hianyzasok csokkentése mellett, a munkavégzés hatékonysagat és a szervezet iranti

elkotelezddést is képesek novelni.

A mentalis egészségfejlesztés szervezett tevékenysége soran lehetdség nyilik a
munkakornyezet és az életkoriilmények egészségesebbé alakitdsara, valamint a munkavallalok
felkészitésére, hogy aktiv, tudatos szerepldi legyenek sajat egészségiik megdrzésének és
fejlesztésének. A mentélis egészség védelme ¢€s erdsitése tehat magaban foglalja a
pszichoszocialis kockazatok csokkentését, a stresszkezelés tamogatésat, a kiégés megeldzését,
valamint a pszichés er6forrasok fejlesztését. A mentalis dimenzid beemelése azért
kulcsfontossagi, mert a lelki jollét szorosan Osszefonddik a munkateljesitménnyel, a
munkahelyi kapcsolatok mindségével, valamint a szervezeti hatékonysaggal. A
kozszolgalatban megvalosuldo mentalis egészségfejlesztés igy nem pusztan az egyén fizikai
allapotara iranyul, hanem integralt megkozelitést alkalmazva a testi, lelki €és szocialis jollét
fenntartasat szolgdlja, hossza tdvon eldsegitve a munkavallalok és a szervezet kolcsonds
fejlodését.

Gazdasagi szempontbdl a programok hozzajarulnak a munkaképesség megdrzéséhez és
a munkamotivacio noveléséhez, emellett az inspirald és pozitiv beallitottsagh tarsas kozeg
mérsékelheti a munkahelyi hianyzésokat is. Mindez a palyamotivacio erdsitésének eszkdzeként

is megjelenik.
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Téarsadalmi szinten a mentalis jollét tdmogatasa erdsiti a kozdsségi kapcsolatokat,
mérsékli a konfliktusokat, és hozzajarul a tarsadalmi kohézié fokozasahoz. A mentalisan
egészségesebb kozosségekben alacsonyabb a szenvedélybetegségek és a diszfunkcionalis
viselkedés eléfordulasa, ami kozvetleniil javitja a kozbiztonsagot €s stabilizalja a tdrsadalmi
rendet. Kiilonosen fontos a generaciokon ativeld hatas: a sziilok mentalis egészsége alapvetd
hatassal van a gyermekek érzelmi és kognitiv fejlédésére, amely hosszll tdvon az iskolai

teljesitményben ¢€s a felndttkori beilleszkedési esélyekben is megjelenik.

Végiil, a mentalis egészségfejlesztd programok hozzajarulnak a pszichés zavarokkal

kapcsolatos stigmatizaci6 csokkentéséhez, amely eldsegiti a korai felismerést és segitségkérést,

crer

Osszességében tehat a mentalis egészség tamogatisa a kozszolgalatban stratégiai
jelentdséggel bir, mivel a kozszolgélati dolgozok éEletmindségének javitasan keresztiil,

egyszerre szolgalja a kozbiztonsag erdsitését és a tarsadalmi stabilitas fenntartasat.

Lathattuk, hogy a mentalis egészséggel kapcsolatosan a fejlddés, a valtozas és a
tamogatas visszatérd fogalmakként jelennek meg, melyek athatjak és alapjaiban meghatarozzak

lényeggét.

Dolgozatom fokuszaban mindvégig e fenti fogalmak alltak és tigy gondolom, hogy a
rendészeti képzésben elindult szemléletformalas vildgaba kivaldan beleilleszthetd az a pozitiv
pszichologiai szemlélet, amelyet képviseltem mind az elméleti részben, mind az empirikus

kutatdsomban, mind pedig a mentalis egészségfejlesztd program kidolgozasaban.

XII.1. MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM A KOZSZOLGALATI
FELSOOKTATASBAN: A KOZSZOLGALATI EGYETEMES EGYENSULY
PROGRAM (KEEP)

A Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Programot (KEEP) a kozszolgalati hallgatok mentalis
egészségi mutatdinak empirikus vizsgalatat kovetden dolgoztam ki. A kidolgozas soran alapul
vettem kutatdsi eredményeimet is, melyek tobb témakorben — reziliencia, megkiizdés, 6romteli
tevékenységek, tarsas tamasz, fizikai aktivitds — visszakOszonnek a pozitiv pszicholdgiai
szemléletli, fejlesztd gyakorlatok mellett. Elméleti keretként az Oldh és munkatarsai (2018)

altal fejlesztett Mentalis Egészség Teszt kiildetését alkalmaztam, mely szerint a mentalis
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egészség kiilonbozé komponensei mogott alld kompetencidk fejleszthetdk, javithatok és

erGsithetok.

Mindezek tiikkrében megerdsithetd, hogy a kdzszolgalati hallgatok mentalis allapotaban
a maganyossag szubjektiv megitélése, a depresszios tlinetek €s az ongyilkossaggal, onsértéssel
kapcsolatos gondolatok mentén érdemes olyan védofaktorok beemelése a mentalis
egészségfejlesztés folyamatiba, amelyek segitségével képes megodvni 6nmagat az egyént. Az
elméleti részben targyalt eréforrasok — reziliencia, megkiizdés, oromteli tevékenységek, tarsas
tamasz, fizikai aktivitds — betolthetik ezt a szerepet, éppen ezért kerliltek be e témakdrok az

altalam kidolgozott Programba.

A program sziikségessége megkérdéjelezhetetlen. Ugy gondolom, hogy nagyon nagy
sziikség van szisztematikus, jol felépitett programra annak érdekében, hogy a hallgatok is

érzékeljék, hogy mennyire fontos a mentalis egészség.

XIL.2. A KOZSZOLGALATI EGYETEMES EGYENSULY PROGRAM CELJAL
CELCSOPORTJA

Célkitizésem az volt a program kidolgozasaval, hogy a fejlesztendd6 mentalis
egészségmutatokat kompetenciakeretbe helyezzem, majd a mutatok kompetencia-megfelel6it

azonositsam. A Program teljes modszertani leirasa a XVII. 3. mellé¢kletben talalhato.

A KEEP célcsoportja a kozszolgalati felsdoktatasban résztvevd hallgatok. A KEEP
célja, hogy a hallgatok elsajatitsak a pozitiv pszichologiai szemléletet, megértsék a mentalis
egészség relevanciajat ¢és a pozitiv  pszichologiai intervencidk miikodését  és
Osszefliggésrendszerét. Tovabbi célkitlizés, hogy az intervencidk nyujtotta fejlodési
lehetdségeket felismerjék €s belsévé tegyék, valamint elkdtelezddjenek a személyes fejlodésiik
irant. Ennek soran pedig olyan kompetencidkat sajatitanak el és tudatositsanak, amelyek
elengedhetetleneck a mentélis egészség fejlesztéséhez és hozzdjarulnak a testi-lelki jollét
magasabb szintjének eléréséhez ¢s fenntartdsahoz. Mindezzel megalapozzak nemcsak
egzisztencidjuk ¢és a kozszolgalatban betoltott szerepiik, hanem egész ¢életvezetésiik tudatos

iranyitasat.

184



XII.3. A KOZSZOLGALATI EGYETEMES EGYENSULY PROGRAM FELEPITESE,
TARTALMA

A Program modszertani kidolgozasa egy felsOoktatasi tantargy féléves iddintervallumat fedi le,
heti egy alkalommal. A masfél o6ras blokkok 0sszevonhatdk és az 6sszevonas altal tobb napos
tréning megtartasat is lehetévé teszik. A Programot oktatdk részérdl a pozitiv pszicholdgia

iranti érdeklddés ajanlott, a pszicholdgus vagy tréneri végzettség pedig elényds lehet.

A KEEP kozéppontjdban a mentalis egészséget alkoté kompetenciak fejlesztése all,
elsésorban a redlis Onismereten alapuld személyes és tarsas készségek fejlesztése. A képzés
végén a hallgatok képessé valnak egyéni fejlodési céljaik meghatarozasara, és életvezetési

készségeik tudatositasara és fejlesztésére.

Az elméleti keretként alkalmazott Mentalis Egészség Teszt (Olah et al., 2018)
komponenseit €s a komponensek mogott allo kompetencidkat (Donders, 2022; Reivich — Shatte,

2003) foglalja 0ssze a 22. abra.
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Onismeret..
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Reziliencia

Szempont
valtas

22. abra: A mentalis egészség komponensei és az egyes komponenseknek megfeleltetheté kompetenciak
(Olah et al,, 2018; Donders, 2022; Reivich és Shatte, 2003) nyoman

Forras: sajat szerkesztés
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A fenti 4dbra a mentalis egészség mutatoit és a mutatok mogott allé lehetséges
kompetencidkat mutatja egy Osszegzett modellben, mely rdmutat a mentalis egészség és a

kompetencidk kozotti, kolcsonds és egymast erdsitd dsszefiiggésekre is.

A Program szemléletében, tartalmaban és gyakorlatdban is a pozitiv pszicholdgiai
iranyelveken alapul, ennek megfeleléen helyet kaptak benne olyan intervenciok, amelyek az
iranyzatnak koszonhetdek, pl. boldogsagfokozé tényezdk (Lyubomirsky, 2008), flow-élmény
(Csikszentmihalyi, 2021). A KEEP rovid felépitését és témakoreit mutatja a 23. abra.

A reziliencia fogalma és fejlesztése Boldogsagtényezbk

Ongondoskodas fels6fokon:
testmozgas, mindfulness, tarsas
tamasz

Az oromteli tevékenységek és a
flow élmény

23. abra: A KEEP Program felépitése

Forras: sajat szerkesztés

Az oraanyag felépitése 15 x 90 perc, plusz egy 0sszefoglalo alkalom, melyek tematikus

blokkokban a kovetkez6 témakordok mentén szervezddnek:
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1. téma: Bemutatkozas, torténeti
elézmények, 11j aspektusok
I. blokk: A pozitiv pszichologia vilaga | »  (¢ma: A személyes erdsségek
3.  téma: A mentalis egészség ¢s a pozitiv
pszicholdgia kapcsolata
4. téma: A reziliencia komponensei, a
II. blokk: A reziliencia fogalma és reziliens szemelylscg
. . 5. téma: Stresszkezelés, megkiizdés ¢s
fejlesztése
reziliencia
6.  téma: A proziliencia
7.  téma: A pozitiv érzelmek ereje
és a flow élmény mindennapokban
9.  téma: Flow és fejlodés
10. téma: Boldogsag és pozitivitas
IV.  blokk: Boldogsigtényezék 11. téma: A  boldogsagot noveld
gyakorlatok
12.  téma: A boldog élet ismérvei
13. téma: A fizikai aktivitds szerepe a
V. blokk: Ongondoskodas felséfokon: mentdlis egészségben
testmozgds, mindfulness, tirsas 14. téma: A mindfulness és a figyelem
, ereje
tamasz
15. téma: A tarsas tdmasz és a mentalis
egészség kapcsolata
16. téma: Osszefoglalas és fenntartis: az
. ismeretek és gyakorlatok szintetizalasa, az
VI.  blokk: Osszefoglalas

egyéni célkitiizések megfogalmazasa,

visszajelzés a tananyagrol

54. tablazat: A KEEP Program témakorei

Forras: sajat szerkesztés
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A témak kivalasztasa sordn a fentebb bemutatott kompetenciakat is szem el6tt tartottam,
igy tehat egyfajta kompetenciafejlesztésrdl is beszélhetiink. Ennek megfelelden pedig

modszertanat tekintve az altalam kidolgozott program az alabbi alapelvek mentén szervezddott:

- maximum 16 fé/csoport;
- hallgatoi interaktivitason alapul6 oktatds-modszertan;
- fejlesztd értékelés alkalmazasa;

- pozitiv pszichologia szemléletmdd az oktatéds soran;
Az aldbbiakban szemléltetésiil bemutatok két témakort a kidolgozott modszertanbol.

Az elsé témakor, melyet bemutatok a II. blokk 5. téméja, mely a stresszkezelésrol,
megkiizdésrol és a reziliencidrdl szol. Az ora felépitése sordn fontosnak tartottam a témara valod
rahangolodast, a sajat élmények beemelését, azokra torténd reflexiot, valamint konkrét

informacidk kozvetitését is.

II.  blokk/5S. téma: Stresszkezelés, megkiizdés és reziliencia

Gyakorlat: Oraindité - Mi stresszel?

A gyakorlat célja: A stresszorok feltérképezése €és az drara hangolodas.
A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem

fokuszalas

onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir

189



Idoigény

A gyakorlat

2 perc Az oktato roviden felvezeti a stressz témajat és megkérdezi:
Kinek mi okoz stresszt?

5 perc A hallgatok post it papirbol kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az els6
gondolatot, ami eszébe jutott €s a flipchart tablara ragasztja.

3 perc Az oktatd 6sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen megjelenitett

vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a stresszhez kapcsolddod fogalmakat és a

relevans Osszetevokre irdnyitja a figyelmet.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb id6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Tisztazzuk a stresszt

A gyakorlat célja: A tévhitek eloszlatasa a stresszr6l, a beallitodas és a stressz, mint eréforras

aspektusanak ismertetése. A hallgatok témahoz kapcsolddd ismereteinek és attitlidjeinek

feltérképezése.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

onreflexio

érzelemkontroll

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,
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Idoigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktato felvezeti a stressz témajat €s a stresszel kapcsolatos
beallitodast, valamint a stressz, mint er6forras aspektusat helyezi

fokuszba McGonigal (2016) nyoman.

A stressz az élet természetes velejaroja.

A stresszel kapcsolatos aggodalmak kockazatosak!

A stresszbeallitodas mérdskalaja: a stressz hasznos vagy artalmas?

A beallitédas valtoztathato.

A rugalmas beallitodas a leghasznosabb, latni a stressz mindkét oldalat.
A stressz pozitiv felfogasa hasznos, fiiggetleniil attol, hogy ki mekkora

stresszt él at.

5 perc

Az oktat6 6sszefoglalja az elhangzottakat és kérdésfeltevésekre 6sztonzi

a hallgatokat.

Gyakorlat: Gondold Ujra!

A gyakorlat célja: A multbeli stresszhelyzetek atgondoladsa az elhangzottak tiikkrében.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

érzelemkontroll

onreflexio

empatia

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,
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Idoigény A gyakorlat

5 perc A hallgatok 4-5 f6s csoportokba rendezddnek. Mindenki leirja egy

multbeli stresszhelyzetét.

25 perc A leirt helyzeteket megosztjak egymassal a csoporttagok ¢és a beallitodas

megvaltoztatasdval megprobaljak j keretbe helyezni az eseményeket.

5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatoktol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A stresszhelyzetek leirdsa kimaradhat a gyakorlatbol,
szoban is elmondhatjdk, azonban az irasba foglalas nagymértékben segiti a transzformaciot ¢és

a feldolgozast.
Gyakorlat: Orazaré Stressz-h6méré

A gyakorlat célja: Onismeret mélyitése a stressz aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
impulzuskontroll
érzelemkontroll

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb egymastol
ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok elhelyezkednek a

10 perc , s e, o
p skala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a stressz szempontjabol.

Az oktato visszajelzést kér a hallgatok helyzetérdl.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktato oldja a helyzetet, amennyiben

sz¢lsdségeket tapasztal.
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A masodik témakor a Proziliencia kérdéskorével foglalkozik, mely szintén a II. blokkon beliil
foglal helyet. Itt is fontosnak tartottam a konkrét fogalmak tisztazast, valamint a sajat élmények,

tapasztalatok beemelését, ezzel is segitve a hallgatok onreflexiojanak fejlesztését.
II.  blokk/6. téma: Proziliencia

Gyakorlat: Oraindité — A legjobb dolog, ami tortént velem a multkori 6ra 6ta

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas a legjobb esemény felidézése altal.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas
kiilvilag felé nyitottsag
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
1 perc Az oktatd roviden felvezeti a proziliencia témajat és megkérdezi a
hallgatokat:
Mi az a legjobb dolog, ami tortént az elmult ora ota az életiikben?
14 perc A hallgatok egyesével valaszolnak, sziikség esetén az oktato iranyit vagy
tisztazo kérdéseket vet fel.

Kiegészité informaciok az oktatonak: Irasban is megvaldsithatdo gyakorlat, akar sajat

felolvasassal, akar név nélkiil 0sszegytljtve és kdzosen felolvasva.

Gyakorlat: Proziliencia edukacio

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a prozilienciarol.

A fejlesztend6 mutato(k):
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pozitiv beallitodas
kiilvilag felé nyitottsag
fokuszalas

onreflexio

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: PPT

Idéigény A gyakorlat

30 perc Az oktato felvezeti a proziliencia témajat Fehér, P. V. (2024) nyoméan:

Proaktiv reziliencia: Rugalmasan reagalni egy valsaghelyzetre, még

mieldtt bekdvetkezne.
., Ma épitiink eroforrdasokat a holnapra!”

Proziliens mitkodés

Uj dolgokat probalunk ki a jatékossag és a kreativitas jegyében.
A jaték segiti a novekedést és szolgalja az egészséget.

A jatékossag megélése: kreativitas, 6rom, biiszkeség, kivancsisag.

5 perc Az oktato Osszefoglalést tart €s kérdéseket vet fel a téma megértésének

ellenOrzésére.

Gyakorlat: En a jévében

A gyakorlat célja: Vizualizacio

A fejlesztend6 mutato(k):
hosszu tava célok

pozitiv beallitodas
vizualizacio

realista optimizmus

Idéigény: 35 perc
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Eszkozok: papirlapok

Idoigény A gyakorlat

A hallgatok parokba rendezddnek. Mindenki ir egy oldal terjedelmii

fogalmazast az alabbi cimmel:

20 perc
Milyen jovot képzelek el magamnak 10 év mulva?
Igyekezzenek részletekre kiterjedéen fogalmazni.
0 A pérok megosztjak egymassal a leirtakat ¢és visszajelzést adnak
perc
egymasnak.
5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a parok munkéjarol.

Gyakorlat: Oraziro

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
fokuszalas
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
0 Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a témaval
pere Ay g . .
kapcsolatosan az alabbi kérdés mentén: Mi a mai nyereségetek?

A fentiekben bemutatott gyakorlatok a KEEP felépitésébe és mddszertanaba engedtek

e gy

fontosnak tartom. Az oktatdk pozitiv pszichologiai ismereteinek bdvitése, mind a személyes,
mind a szakmai életiik terén olyan eréforrasokat mozgdsithatnak, amelyek a pszichés jollét és

a mentalis egészség megalapozasaban ¢s fejlesztésében hatékony segitséget nyujthatnak.
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A szakértéi vélemény a kovetkezdképpen fogalmaz a Program kidolgozéasaval és a

kozszolgalati felsdoktatasban valo relevancidjaval kapcsolatosan:

A bemutatott mentalis egészségfejlesztd program felépitése korszerii, hiszen a pozitiv
pszichologia szemléletét kovetve olyan védofaktorokra fokuszal, amelyek tudomanyos
kutatasok alapjan jelentds szerepet jatszanak a pszichés jollét fenntartasaban €s erdsitésében. A
reziliencia fejlesztésére iranyuld blokk kiilondsen kiemelkedd jelentdséggel bir, mivel a
megkiizdési képességek €s a pszichologiai rugalmassag erdsitése hosszu tdvon is csokkentheti
a stressz és a krizishelyzetek negativ hatasait. A boldogsag ¢és a flow allapot kutatdsokkal
igazoltan hozzéjarul az élettel vald elégedettség novekedéséhez, illetve az dnmegvalodsitas
¢lményének fokozasahoz, ezért ezen elemek beépitése a programba jelentdsen emeli annak

hatékonysagat.

A tarsas tdmasz keresésének és €pitésének hangsulyozasa szintén relevans, hiszen a
tdmogatd kapcsolatok a mentéalis egészség egyik legerdsebb véddfaktorat jelentik. A
mindfulness technikdk alkalmazasa jol illeszkedik a program céljaihoz, mivel a tudatos jelenlét
gyakorlasa csokkenti a szorongast, eldsegiti az érzelmi szabalyozast €s javitja a koncentraciot.
A fizikai aktivitas novelése nemcsak a testi egészség szempontjabol elényods, hanem a kutatasok
szerint szoros kapcsolatban all a hangulatjavulassal, a kognitiv funkciok fejlodésével és a

pszichés ellenalld képesség erdsodésével is.

A program tovabbi erdssége, hogy hangsulyt helyez az oromteli tevékenységek
szerepére €s a boldogsagot noveld tényezok tudatositdsara. A pozitiv pszichologiai kutatasok
ramutattak arra, hogy a boldogsag nem pusztan kiils6 koriilmények eredménye, hanem jelentds
mértékben Osszefiigg azokkal a tevékenységekkel €s gondolkodasmodokkal, amelyeket a
mindennapokban gyakorolunk. Az olyan tényezdk, mint a hala kifejezése, a pozitiv érzelmek
tudatos megélése, a személyes erdsségek haszndlata vagy a masokkal vald kapcsolodas,

bizonyitottan hozzajarulnak a pszichés jollét erésitéséhez és fenntartasahoz.

A rendészeti felsOoktatasban kiilonosen fontos, hogy a hallgatok megtapasztaljak és
beépitsék ¢Eletikbe az oOromteli, feltoltddést nyljtdé tevékenységeket, hiszen ezek
ellensulyozhatjadk a képzésbol és a késdbbi hivatasbol fakadod fokozott stresszt és pszichés
terhelést. A boldogsagot noveld tényezdk tudatos gyakorldsa nemcsak a szubjektiv jollétet
fokozza, hanem javitja a rezilienciat, erdsiti a motivaciot, valamint eldsegiti a
kiegyensulyozottabb életvezetést. Ez kdzvetve hozzdjarulhat a tanulmanyi teljesitményhez és a

hivatasbeli helytallashoz is.
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Az oromteli tevékenységek €s a boldogsagot ndveld stratégidk — példaul a flow-élmény
keresése a tanulasban és a sportban, a tarsas kapcsolatok apolasa vagy a kreativ, szabadidds
aktivitasok — segitenek megdrizni a hallgatok pszichés egyensulyat. Ezek a gyakorlatok hosszu
tavon a kiégés megeldzésében, a munkaval valo elégedettség novelésében és a hivatas iranti

elkotelezOdés erdsitésében is kulcsszerepet jatszhatnak.

Kiemelten fontos a program felsoktatdsi kdrnyezetben valod alkalmazasa, hiszen a
hallgatok ebben az ¢életszakaszban gyakran szembesiilnek fokozott teljesitményelvarasokkal,
vizsgaszituaciok okozta stresszhelyzetekkel, jovobeli palyavalasztasi bizonytalansaggal,
valamint sok esetben az 0nallo életkezdéssel jard kihivasokkal. Mindezek a tényezdk
novelhetik a pszichés terhelést, és kedvezdtleniil hathatnak a tanulmanyi eredményekre, a
motivaciora €és a pszichés jollétiikre. Egy ilyen komplex, pozitiv pszicholdgiai alapu
egészségfejlesztd program eldsegitheti a hallgatok kiegyensulyozottsagat, erdsitheti a
megkiizdési stratégidikat, javithatja tarsas kapcsolataikat, valamint hozzajarulhat a tanulmanyi

teljesitmény és az egyetemi életmindség novekedéséhez.

A program nemcsak altalanosan a mentalis egészség tamogatasara alkalmas, hanem
kifejezetten relevans és hasznos lehet a felsdoktatdsi intézményekben, ahol preventiv és
intervencids eszkdzként egyarant hozzéjarulhat a hallgatok pszichés jollétének fenntartasahoz,

valamint az eredményesebb és elégedettebb egyetemi élet megéléséhez.

Osszességében tehat a program a rendészeti felsdoktatasi hallgatok szamara nemcsak a
személyes jollét fejlesztésében jelent értéket, hanem kozvetleniil tdmogathatja szakmai
alkalmassaguk ¢és hivatasbeli eredményességiik ndvelését is. A pozitiv pszicholdogiai szemlélet
alkalmazésa ebben a specidlis kornyezetben preventiv szerepet tolthet be a kiégés, a tulzott
stressz €s a pszichés megterhelés negativ kovetkezményeinek megeldzésében, ezaltal hosszi

tavon segitheti a hallgatok szakmai sikerességét €s mentalis egészségének megoirzését.
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XIIL. OSSZEFOGLALAS

Disszertaciomban a kozszolgélati hallgatok korében vizsgaltam a mentalis egészség mutatoit.
Arra véllalkoztam, hogy a mentélis egészséget kozéppontba allitva pozitiv pszichologiai
szemléleti empirikus kutatast végezzek, kiemelten az er6forrasok feltarasa €s a mentalis
egészség tamogatdsa érdekében. Ismereteim szerint hazai viszonylatban hasonld szemléletii

kutatas ebben a vizsgalt populacioban nem sziiletett.

A mentélis egészség fejlesztésének jelentdségét a kozszolgalati és a rendészeti
felsdoktatas sajatossagainak kontextusaban vizsgaltam. Kiemeltem, hogy a kozszolgélati
felsdoktatasban a mentalis egészség nem csupan a személyes jollét kérdése, hanem a szakmai
felkésziiltség és a biztonsag szempontjabol is kulcsfontossdgu tényezd. Mindez kiilondsen
fontos a rendészeti palyara késziilo hallgatok esetében, akik hivatasuk soran gyakran

keriilhetnek fokozott pszichés megterheléssel jaro helyzetekbe.

A mentalis aspektus beemelésével valik komplex és holisztikus megkozelitéssé az
egészségfejlesztés folyamata, amelyre a fentiek miatt kiemelt figyelmet érdemes forditani a

kozszolgalati és rendészeti hallgatok korében.

Empirikus kutatdsomat tobb moddszer alkalmazéasaval épitettem fel: kvantitativ és
kvalitativ vizsgalati modszereket 6tvoztem annak érdekében, hogy minél szélesebb aspektusbol
kozelitsek mind a kdzszolgalati felsdoktatasi sajatossdgai, mind a mentalis egészséget tiamogato

mutatokhoz.

Empirikus eredményeim jelentOs része a gyakorlatban alkalmazhato és felhasznalhato
produktumként értékelhetd, melyek koziil kiemelést érdemel a reziliencia fokozott védd hatasa
az Onkarositd cselekedetek megakadalyozasaban, valamint a mentalis erdsséget tamogatd
eroforrasok Osszefliggései kozil a rezilienciat pozitivan erdsitd problémafokusza megkiizdés

¢és a gyengitd érzelemfokusza megkiizdés.

Tovabba, megrositést nyert, hogy a mentalis egészséget tdmogatd erdforrasok
alkalmazéasa — a testmozgas, az oromteli tevékenységek és a tdrsas tdmasz — egyértelmiien

magasabb rezilienciaszintet jelez elére a problémakdzpontii megkiizdésen keresztiil.

A reziliencia kozponti szerepet tolt be a mentalis egészség megorzésében ¢&s

fejlesztésében, kiilondsen az olyan kihivast jelentd életszakaszokban, mint amilyen a
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felsGoktatas, vagyis a hivatasra valo felkésziilés iddszaka. A felsGoktatasban eltoltott évek soran
kialakitott adaptiv megkiizdési és Onszabalyozasi készségek mind a munka vildgdban, mind a
maganéletben eldnyt jelentenek, mivel tdmogatjak a hatékony stresszkezelést, a gyorsabb
alkalmazkodast valtozd korilményekhez, ¢és elosegitik az egészséges, kiegyenstlyozott

életvitelt.

Mivel egészségfejlesztési szempontbol kiemelten fontos, hogy a hallgatok mar a
képzésiik ideje alatt elsajatitsdk a sziikséges mentalis készségeket és adekvat megkiizdési

stratégiakat, a felsGoktatas ebben a folyamatban felelds és meghatarozé szerepet tolt be.

A megkiizdési stratégiakhoz szorosan kapcsolddnak azok az 6romteli tevékenységek,
amelyek kulcsszerepet jatszhatnak mar a prevencio terén is. E tevékenységek adekvat
kontextusba helyezése nagymértékben tamogathatja a megeldzést azaltal, hogy pozitiv

¢lményekkel tolti fel a személyiséget €s véddfunkcioval latja el.

Az oromteli tevékenységek és a maladaptiv megkiizdési stratégidk kapcsolataban
megmutatkozott eredmények is feltétetleniil tovabbi gondolkodésra késztetnek: hogyan
differencialhatok e tevékenységek adekvat modon a populacio korében? Milyen edukacio

sziikséges a differencialashoz vezetd titon?

A fels6oktatasban hallgatok esetében a pozitiv pszichologiai szemléletli beavatkozasok
a mentalis egészség kulcstényezdinek erdsitésén keresztiil segithetik a tanulmanyi és személyes
¢letben valo sikeres helytallast. A felsGoktatds intézményi szintjén a reziliencia célzott
fejlesztése — példaul mentalhigiénés programokon, készségfejlesztd tréningeken, vagy akar
tantervi elemekbe dgyazva — hosszl tdvon eldsegitheti a hallgatok mentalis egészségének
megOrzését. A reziliencia megerdsitése pedig nemcsak egyéni, hanem rendszerszintli
prevencios lehetdséget is kinal, amely Osszhangban van a pozitiv pszichologia

egészségfejlesztd szemléletével.

Mindemellett, fontosnak tartom kiemelni, hogy az eredményeim targyaldsa sordn a
reziliencia értékekben megmutatkozd ellentmondas tovabbi fontos észrevételek iranyaba
vezetett. A magas reziliencia pontszamok a rendészeti hallgatok korében olyan feltételezésre
adtak okok, amelyek szerint a valaszadasok mogott az elvart képhez vald igazodas €s egyfajta

felvett szerep feltételezhetd.

Végiil ramutattam a mentalis egészség kompetenciaalapt fejlesztésének lehetdségeire,

amelyek a rendészeti felsdoktatas keretein beliil akar egy atfogd egészségfejlesztési stratégia
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részét is képezhetik, a moddszertanilag kidolgozott Kozszolgélati Egyetemes Egyensuly

Program részleteiben vagy egészében torténd felhasznalasaval.

Bar a kompetencia-alapu fejlesztd programok ¢€s tréningek nem ujkeletiick a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem oktatdsi palettdjan, a mentalis egészség kompetencia-alapu
megkozelitése és e megkozelitésben rejld képzési potencidl egyértelmilen noévumként

értékelheto.

A pozitiv pszicholdgiai szemléletli intervenciok nyujtotta fejlédési lehetdségek soran
pedig olyan kompetencidkat ismerhetnek meg a hallgatok, amelyek elengedhetetlenek a
mentalis egészség fejlesztéséhez és hozzdjarulnak a testi-lelki jollét magasabb szintjének

eléréséhez és fenntartasahoz.

A pozitiv pszichologia szemléletére és tudomanyos eredményeire €pitve a hallgatok
pszichologiai er6forrasainak fejlesztése a hossza tavi, kiegyensulyozott €s magas szinvonala

hivatés ellatasa és a pszichés egészség zalogaként jelenik meg.
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XIII.1. SUMMARY

In my dissertation, I examined mental health indicators among public service students. I
undertook to conduct empirical research with a positive psychological approach, focusing on
mental health, with an emphasis on exploring resources and supporting mental health. To my
knowledge, no research with a similar approach has been conducted in Hungary among this

population.

I examined the importance of mental health development in the context of the specific
characteristics of public service and law enforcement higher education. I emphasized that in
public service higher education, mental health is not only a matter of personal well-being, but
also a key factor in terms of professional preparedness and safety. This is particularly important
for students preparing for a career in law enforcement, who may often find themselves in

situations involving increased psychological stress in the course of their work.

By incorporating mental aspects, the process of health promotion becomes a complex
and holistic approach, which, for the reasons mentioned above, deserves special attention

among public service and law enforcement students.

I built my empirical research using multiple methods: I combined quantitative and
qualitative research methods in order to approach both the characteristics of public service

higher education and mental health indicators from as broad a perspective as possible.

A significant part of my empirical results can be evaluated as products that can be
applied and used in practice, among which the protective effect of increased resilience in
preventing self-harming behaviors deserves special mention, as well as the relationship between
resources that support mental strength, namely problem-focused coping, which positively

reinforces resilience, and emotion-focused coping, which weakens it.

Furthermore, it has been confirmed that the use of resources that support mental
health—physical activity, enjoyable activities, and social support—clearly predict higher levels

of resilience through problem-focused coping.

Resilience plays a central role in maintaining and improving mental health, especially
during challenging periods of life such as higher education, i.e., the period of preparation for a
career. The adaptive coping and self-regulation skills developed during the years spent in higher

education are an advantage both in the world of work and in private life, as they support
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effective stress management, faster adaptation to changing circumstances, and promote a

healthy, balanced lifestyle.

Since it is extremely important from a health promotion perspective that students
acquire the necessary mental skills and adequate coping strategies during their training, higher

education plays a responsible and decisive role in this process.

Closely related to coping strategies are joyful activities, which can play a key role in
prevention. Placing these activities in an appropriate context can greatly support prevention by

filling the personality with positive experiences and providing a protective function.

The results revealed in relation to joyful activities and maladaptive coping strategies
also undoubtedly prompt further reflection: how can these activities be adequately
differentiated among the population? What kind of education is needed to achieve this

differentiation?

In higher education, positive psychological interventions can help students succeed in
their academic and personal lives by strengthening key factors of mental health. At the
institutional level of higher education, targeted development of resilience—for example,
through mental health programs, skills training, or even embedded in curriculum elements—
can promote the long-term mental health of students. Strengthening resilience offers not only
individual but also systemic prevention opportunities, which are in line with the health-

promoting approach of positive psychology.

However, I consider it important to emphasize that during the discussion of my results,
the contradiction evident in the resilience values led to further important observations. High
resilience scores among law enforcement students gave rise to assumptions that the responses

were influenced by a desire to conform to expectations and a kind of assumed role.

Finally, I pointed out the possibilities for competency-based mental health development,
which could even form part of a comprehensive health development strategy within the
framework of higher education in law enforcement, using the methodologically developed

Public Service Universal Balance Program in part or in its entirety.

Although competency-based development programs and training courses are not new to
the educational portfolio of the National University of Public Service, the competency-based
approach to mental health and the training potential inherent in this approach can clearly be

considered a novelty.
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Through the developmental opportunities provided by positive psychological
interventions, students can learn skills that are essential for improving mental health and

contribute to achieving and maintaining a higher level of physical and mental well-being.

Building on the approach and scientific findings of positive psychology, the
development of students' psychological resources is presented as a guarantee of long-term,

balanced, and high-quality professional performance and mental health.
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XVIL3. KEEP MODSZERTANI LEIRAS

I. blokk/1. téma: A pozitiv pszichologia vilaga

Gyakorlat: Oraindité pozitiv pszichologiai asszociaciok

A gyakorlat célja: A pozitiv pszichologia, mint alkalmazott tudomany megismertetése a

hallgatokkal. A hallgatok témahoz kapcsolddo ismereteinek é€s attitlidjeinek feltérképezése.
A fejlesztend6 mutato(k):

Pozitiv beallitodas

Motivécio

Figyelem

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir

Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 roviden felvezeti a pozitiv pszicholdgia témajat és szabad

asszocidcios modszert alkalmaz:
2 perc
Mi jut esziikbe, ha meghalljdk a pozitiv pszichologia szokapcsolatot?

Mire gondolnak eloszor?

A hallgatok post it papirbdl kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az elsd

5 perc C . . Y .
P gondolatot, ami eszébe jutott és a flipchart tablara ragasztja.

Az oktatd Gsszefoglalja az szerepld valaszokat, kiemeli a kozosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges
3 perc gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv pszichologiahoz kapcsolodod
fogalmakat €s a relevans Gsszetevokre iranyitja a figyelmet.

Kiegészitd informaciok, variaciok a gyakorlatra: Mentimeter, asszocidciés mez0, egyéb

online mérdeszkdz alkalmazasa.
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Gyakorlat: A pozitiv pszichologia vilaga

A gyakorlat célja: Pozitiv pszichologiai edukacio. A pozitiv pszichologia, mint alkalmazott

tudomany megismertetése a hallgatokkal.
A fejlesztend6 mutato:

Ismeretatadas

Figyelem

Idéigény: 45 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT

Idéigény A gyakorlat
A pozitiv pszicholdgia, mint alkalmazott tudomany megismertetése a
40 perc
P hallgatokkal interaktiv modon.
5 perc Az oktatd 6sszefoglalja a pozitiv pszichologia {6 iizeneteit.

Gyakorlat: Pozitiv?

A gyakorlat célja: A pozitiv pszichologiaval kapcsolatos hitek és tévhitek tisztazasa.

A fejlesztend6 mutato:

Ismeretatadas

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT, Pozitiv toto
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Idoigény A gyakorlat

5 perc Az oktato felvezeti a Pozitiv totd c. gyakorlatot és 6nallo munkara hivja
fel a figyelmet.

10 perc A hallgatok kitoltik a Pozitiv totot.

10 perc Az oktatd végigmegy az allitdsokon €s kozdsen javitjak a totot.

Sziikség esetén kiegésziti és tisztazza az allitdsokat €s a pozitiv

pszicholdgidhoz kapcsolodo fogalmakat €s a mondanivalora irdnyitja a

figyelmet.
Melléklet: Pozitiv toto
A boldogsag erés genetikai alappal rendelkezik. I
A boldogsag genetikdja 70%-os részesedést jelent a boldogsag atélésében. H

Az anyagiak ¢€s a birtoklas jelentés mértékben hozzajarulnak a boldogsag megélésében. H

A testi vonzerd az anyagiak mellett hasonlé mértékben jatszik szerepet a boldogsag

megélésében. H
A boldog emberek altalaban rokonszenvesek. I
A boldog emberek altalaban sikeresebbek a boldogtalan embereknél. I

A pesszimista emberek jobb testi és lelki allapotban vannak, mint az optimista emberek. H

A mozgas nincs hatassal a boldogsag szintjére. H

Orazaro: Magammal viszem

A gyakorlat célja: Visszajelzés kérése a pozitiv pszichologiarol.

A fejlesztend6 mutato:

Szintetizalas.

Iddigény: 15 perc

Eszkozok: -
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Idoigény

A gyakorlat

1 perc

Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol a pozitiv pszichologiarol:

Mi volt kiilondsen érdekes szamotokra a mai napon elhangzottak koziil?

14 perc

A hallgatok egyesével valaszolnak, az oktato sziikség esetén segit a

feladattartasban.

L. blokk/2. téma: A személyes erésségek

Gyakorlat: Oraindito, A legjobb dolog, ami tortént velem a multkori 6ra éta

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas a legjobb esemény felidézése altal.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat
1 perc Az oktato roviden felvezeti a személyes erOsségek témajat és
megkérdezi a hallgatokat:
Mi az a legjobb dolog, ami tortént az elmult ora ota az életiikben?
14 perc A hallgatok egyesével valaszolnak, szlikség esetén az oktatd irdnyit vagy
tisztazo kérdéseket vet fel.

Kiegészité informaciok az oktaténak, variacié a gyakorlatra: irasban is megvalosithato

gyakorlat, akar sajat felolvasassal, akar név nélkiil 6sszegytiijtve és kozdsen felolvasva.

Gyakorlat: VIA - Values in Action Személyes erosségek teszt

A gyakorlat célja: Onismeret fejlesztése a személyes erdsségeken keresztiil.
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A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
Személyes erdsségek és fejlesztenddk

Idéigény: 25 perc

Eszkozok: VIA kérdoiv (X.4. melléklet)
Forras: Holecz, A., & Molnar, S. (2014) nyoman

Idéigény A gyakorlat

25 perc A hallgatok 6nalloan kitoltik a Személyes erdsségek kérddivet.

Gyakorlat: A Személyes erésségek szerepe az életiinkben

A gyakorlat célja: A kérddiv kiértékelése és az onismeret fejlesztése a személyes erdsségeken

keresztil.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: VIA értékelo (X.5. melléklet)
Forras: Holecz, A., & Molnar, S. (2014) nyoman

A gyakorlat bemutatasa
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Idoigény A gyakorlat

A hallgatok onalloan kiértékelik a Személyes erdsségek kérddivet.

A kiértékeld alapjan az egyes erdsségekhez 2-2 tétel tartozik. Az
erosségek értékei 2-10 kozé eshetnek. A legmagasabb értékeket kapott

20 perc
erosségek lesznek a személy jellemzo erdsségei (altalaban 5-8 erdsség, 8-
10 értekekkel). A legalacsonyabb értékeket kapott erdsségek pedig a
személyt legkevésbé jellemzd erdsségek.

25 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol a kérdéiv eredményérol.

Gyakorlat: Orazaré

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Személyes erdsségek és fejlesztenddk ismerete
Fokuszalas

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
10 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval kapcsolatosan az alabbi

kérdés mentén: Mivel gazdagodtatok a mai oran?

I. Blokk/3. tétma: A mentalis egészség és a pozitiv pszichologia kapcsolata

Gyakorlat: Oraindité, A legjobb dolog, ami tértént velem a multkori 6ra 6ta

A gyakorlat célja: A pozitiv beallitddas és az 6rara hangolodas mellett a figyelem fokuszalasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
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pozitiv beallitodas
fokuszalas
pozitiv élmények mozgdsitasa

Idéigény: 10 perc

Idoigény A gyakorlat

Az oktato roviden felvezeti a személyes erOsségek témajat és

1 perc megkérdezi a hallgatokat:

Mi az a legjobb dolog, ami tortént az elmult ora ota az életiikben?

A hallgatok egyesével valaszolnak, szlikség esetén az oktato irdnyit vagy
14 perc )
tisztazo kérdéseket vet fel.

Kiegészité informaciok az oktaténak: Variacio: Irasban is megvalosithatd gyakorlat, akar

sajat felolvasassal, akar név nélkiil 6sszegytijtve €s kozdsen felolvasva.
Gyakorlat: A mentalis egészség komponensei

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a mentalis egészségrol.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas

kiilvilag felé nyitottsag

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: Laptop, projektor, PPT
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Idoigény A gyakorlat

20 perc Az oktatd roviden felvezeti a mentélis egészség témajat és ismerteti az

alkotd komponenseket Olah és munkatarsai (2018) nyoman:

Globalis jollét: érzelmi, pszichologiai, szocialis €s spiritualis téren

egyarant megjelend magas szintli jollét.

Savoring: lelki jollétének megteremtéséhez a személyiség hogyan képes
mentalisan mozgositani a multban megélt pozitiv, dromteli emlékeit,

¢lményeit.

Alkoto—végrehajto hatékonysag: a hétkdznapokban eléforduld nehéz,
stresszes, kihivast jelentd helyzetekben a személyiség hogyan képes
kiilonféle  kompetenciait —mozgositva megbirkozni  a  fellépd

nehézségekkel.

Onreguldacié: a személyiség érzelmeinek, indulatainak, negativ
allapotainak szabalyozasat, kontroll alatt tartasara valo képességét mutatja

meg.

Reziliencia: a lelki ellenalld képesség, a pszichés erdforrdsok szintjét
méri, amelyre leginkabb akkor van sziikség, ha a személy varatlan,

lelkileg megterheld nehézségekkel talalja szembe magat.

5 perc A hallgatdk 5 csoportot alkotnak és mindegyik csoport egy-egy

komponens bemutatdsara vallalkozik.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: A csoportbeosztds az ismerdss€g €s a
kohézio szintjeinek fliggvényében torténhet valasztassal, sorsolassal ¢és az egyes

komponensekhez valo csatlakozassal is.

Gyakorlat: A mentalis egészség komponenseinek bemutatasa

A gyakorlat célja: Egylittmiikodés és kozds ismeretszerzés

A fejlesztend6 mutato(k):
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Pozitiv beallitodas
Fokuszalas

Idéigény: 45 perc

Eszkozok: Flipchart tabla, papir, online segédeszk6zok

Idoigény A gyakorlat

30 perc A hallgatdk 5 csoportban dolgoznak egy-egy komponens bemutatasan.
Javasolt bemutatasi szempontok: definici6, gyakorlati alkalmazas,
hétkdznapi szitudcidba helyezés, miért hasznos?, kdnyvajanlo.

15 perc A csoportok bemutatjdk a munkéjukat Flipchart papiron, szobeli
kiegészitésekkel.

Az oktatd értékeli a csoportok munkéjat.

Gyakorlat: Orazaré

A gyakKorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
10 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval kapcsolatosan az

alabbi kérdés mentén: Mi a mai nyereségetek?

II.  blokk/4. téma: A reziliencia komponensei, a reziliens személyiség

Gyakorlat: Oraindité reziliencia asszociaciok

A gyakorlat célja: A reziliencia fogalmdnak megismertetése a hallgatokkal. A hallgatok

témahoz kapcsolodo ismereteinek és attitiidjeinek feltérképezése.
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A fejlesztend6 mutato(k):
motivacio

figyelem

fokuszalas

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir
A gyakorlat bemutatasa

Idoigény A gyakorlat

2 perc Az oktatd roviden felvezeti a reziliencia témajat és szabad asszocidcios

modszert alkalmaz:

Mi jut esziikbe, ha meghalljak a reziliencia szot? Mire gondolnak

eloszor?

5 perc A hallgatok post it papirbol kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az elsé

gondolatot, ami esz¢ébe jutott és a flipchart tablara ragasztja.

3 perc Az oktatd Osszefoglalja az szerepld valaszokat, kiemeli a kdzdsen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a reziliencidhoz kapcsolodo fogalmakat és a

relevans Osszetevokre iranyitja a figyelmet.

Gyakorlat: Reziliencia kérdoiv

A gyakorlat célja: Onismeret fejlesztése a reziliencia szintjének felmérésén keresztiil.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Iddigény: 25 perc
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Eszkozok: Reziliencia kérddiv és értékeld (X. 6., 7. mellékletek)

Forras: Reziliencia (Donders, 2022)

A gyakorlat bemutatasa

Idoigény

A gyakorlat

25 perc

A hallgatok onalldan kitoltik a Reziliencia kérddivet.

Gyakorlat: A reziliencia komponensei

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a rezilienciarol.

A fejlesztend6 mutato(k):

Pozitiv beallitodas

szempontvaltas

személyes hatékonysag

fokuszalas

Idéigény: 25 perc

Eszkozok: -

Forras: Reziliencia (Donders, 2022)
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Idoigény

A gyakorlat

20 perc Az oktatd roviden felvezeti a reziliencia témajat és ismerteti az alkotd
komponenseket Donders (2022) nyoman:
1. Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas
Az érzelmek széles skaldjanak megtapasztalasat, az onreflexié magas
szintjét jelenti.
2. Realista optimizmus
A realizmus talajan megélt optimizmus a legegészségesebb attitiid, amely
a reziliens személyiségekre jellemzo.
3. Probléemamegoldo képesség
A fokuszalas és a konstruktiv elemzés képessége improvizacioval
kiegésziilve asszertiv miikodésmoddot eredményez.
4. Képességek kamatoztatasa
A személyes képességek ismerete, abban vald hit és fejlddési igény
jellemzi a reziliens személyiségeket.
5. Onfegyelem
A viselkedés és az érzelmek kontrollalasa, valamint a hossza tavu célok
elényben részesitése jellemzi a reziliens személyiségeket.
6. Tudatossag és szenvedély
A reziliens emberek egészséges Onbizalommal rendelkeznek, ennek
koszonhetden at tudjak adni magukat a szenvedélyiiknek, tovabb erdsitve
ezaltal belsé motivacidjukat.
7. Egészséges kapcsolatok
A reziliens emberek altalaban kedvesek ¢€s figyelmesek, egészséges ¢€s
kiegyensulyozott kapcsolatokkal és jobb dnbecsiiléssel rendelkeznek.

5 perc A hallgatok 7 csoportot alkotnak ¢s mindegyik csoport egy-egy

komponens bemutatasara vallalkozik.
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20 perc A hallgatok 7 csoportban dolgoznak egy-egy komponens bemutatasan.
Javasolt bemutatasi szempontok: definicid, gyakorlati alkalmazas,

hétkdznapi szitudcioba helyezés, miért hasznos?, konyvajanlo.

A csoportok bemutatjadk a munkajukat Flipchart papiron, szobeli

kiegészitésekkel.

Az oktato visszajelzést ad a csoportok munkajarol.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: A csoportbeosztds az ismerdsség €s a
kohézio szintjeinek fliggvényében torténhet valasztassal, sorsolassal ¢és az egyes

komponensekhez valo csatlakozassal is.
Gyakorlat: Orazaroé Reziliencia-h6méro

A gyaKorlat célja: Onismeret mélyitése a reziliencia aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
onreflexio
fokuszalas

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Idoigény A gyakorlat

10 perc Az oktat6 elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb egymastol
ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok elhelyezkednek a

skala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a kérddiv alapjan.

Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktato oldja a helyzetet, amennyiben

sz¢lsdségeket tapasztal.
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III. blokk/5. téma: Stresszkezelés, megkiizdés és reziliencia
Gyakorlat: Oraindité - Mi stresszel?
A gyakorlat célja: A stresszorok feltérképezése és az drara hangolodas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem
fokuszalas
onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir

Idoigény A gyakorlat

2 perc Az oktato roviden felvezeti a stressz témajat és megkérdezi:

Kinek mi okoz stresszt?

5 perc A hallgatok post it papirbol kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az els6

gondolatot, ami eszébe jutott €s a flipchart tablara ragasztja.

3 perc Az oktat6 6sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen megjelenitett

vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a stresszhez kapcsolddod fogalmakat és a

relevans OsszetevOkre irdnyitja a figyelmet.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjdk az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb id6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Tisztazzuk a stresszt
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A gyakorlat célja: A tévhitek eloszlatasa a stresszr6l, a beallitodas és a stressz, mint eréforras

aspektusanak ismertetése. A hallgatok témahoz kapcsolddd ismereteinek és attitiidjeinek

feltérképezése.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

onreflexio

érzelemkontroll

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,

Idéigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktat6 felvezeti a stressz témajat és a stresszel kapcsolatos
beallitodast, valamint a stressz, mint er6forras aspektusat helyezi

fokuszba McGonigal (2016) nyoman.

A stressz az élet természetes velejaroja.

A stresszel kapcsolatos aggodalmak kockazatosak!

A stresszbeallitodas mérdskaldja: a stressz hasznos vagy drtalmas?

A beallitédas valtoztathato.

A rugalmas beallitodas a leghasznosabb, latni a stressz mindkét oldalat.
A stressz pozitiv felfogasa hasznos, fiiggetleniil attol, hogy ki mekkora

stresszt él at.

5 perc

Az oktat6 6sszefoglalja az elhangzottakat és kérdésfeltevésekre 6sztonzi

a hallgatokat.

Gyakorlat: Gondold Ujra!

A gyakorlat célja: A multbeli stresszhelyzetek atgondolasa az elhangzottak tiikrében.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas
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érzelemkontroll
onreflexio
empatia

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,

Idéigény A gyakorlat

5 perc A hallgatok 4-5 f6s csoportokba rendezddnek. Mindenki leirja egy

multbeli stresszhelyzetét.

25 perc A leirt helyzeteket megosztjak egymassal a csoporttagok €s a beéllitodas

megvaltoztatasdval megprobaljak j keretbe helyezni az eseményeket.

5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatoktol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A stresszhelyzetek leirdsa kimaradhat a gyakorlatbol,
szoban is elmondhatjdk, azonban az irasba foglalas nagymértékben segiti a transzformaciot ¢és

a feldolgozast.

Gyakorlat: Orazaro Stressz-homéro

A gyaKorlat célja: Onismeret mélyitése a stressz aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
impulzuskontroll
érzelemkontroll

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve
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Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb egymastol
ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok elhelyezkednek a

10 perc , s e, o
p skala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a stressz szempontjabol.

Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktato oldja a helyzetet, amennyiben

sz¢lsdségeket tapasztal.

III. blokk/6. téma: Proziliencia

Gyakorlat: Oraindité — A legjobb dolog, ami tértént velem a multkori 6ra 6ta

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas a legjobb esemény felidézése altal.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas
kiilvilag felé nyitottsag
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
1 perc Az oktatd roviden felvezeti a proziliencia témajat és megkérdezi a
hallgatdkat:
Mi az a legjobb dolog, ami tortént az elmult ora ota az életiikben?
14 perc A hallgatok egyesével valaszolnak, sziikség esetén az oktato iranyit vagy
tisztazo kérdéseket vet fel.
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Kiegészité informaciok az oktaténak: Irasban is megvalésithaté gyakorlat, akar sajat

felolvasassal, akar név nélkiil 6sszegytijtve és kozosen felolvasva.

Gyakorlat: Proziliencia edukacio

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a prozilienciarol.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas
kiilvilag felé nyitottsag
fokuszalas

onreflexio

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: PPT

Idéigény A gyakorlat
30 perc Az oktat6 felvezeti a proziliencia témajat Fehér, P. V. (2024) nyoman:

Proaktiv reziliencia: Rugalmasan reagalni egy valsaghelyzetre, még

miel6tt bekdvetkezne.
,»Ma épitiink eroforrasokat a holnapra!”
Proziliens miikédés

Uj dolgokat probalunk ki a jatékossag és a kreativitas jegyében.
A jaték segiti a novekedést és szolgalja az egészséget.

A jatékossag megélése: kreativitas, 6rom, biiszkeség, kivancsisag.

5 perc Az oktatd dsszefoglalast tart és kérdéseket vet fel a téma megértésének

ellenOrzésére.

Gyakorlat: En a jovében

A gyakorlat célja: Vizualizacio
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A fejlesztend6 mutato(k):

hosszu tava célok

pozitiv beallitodas

vizualizacio

realista optimizmus

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: papirlapok

Idéigény A gyakorlat

A hallgatok parokba rendezddnek. Mindenki ir egy oldal terjedelmu
fogalmazast az alabbi cimmel:

20 perc
Milyen jovot képzelek el magamnak 10 év mulva?
Igyekezzenek részletekre kiterjedéen fogalmazni.

0 A pérok megosztjak egymassal a leirtakat ¢és visszajelzést adnak

perc

egymasnak.

5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a parok munkéjarol.
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Gyakorlat: Orazaré

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
fokuszalas
onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
0 Az oktatdo visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a témaval
perc . ,
kapcsolatosan az alabbi kérdés mentén: Mi a mai nyereségetek?

IV. blokk/7. téma: A pozitiv érzelmek ereje

Gyakorlat: Oraindit6 — Erzelemkartya valasztasa

A gyakorlat célja: Az érzelemkartydk mentén az o6rdra hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: Erzelemkartyak, pl. Moodcards

252




Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a pozitiv érzelmek témajat ¢s kiteriti az

érzelemkartyakat.
2 perc
Ki melyik érzelemkartyat valasztjia? Mindenki keressen az aktualis

érzelmi dllapotahoz illeszkedo kartyat!

A hallgatok valasztanak az érzelemkartyakbol legalabb egyet-egyet.
10 perc Mindenki réviden elmondja a véalasztas apropojat és megmutatja a

karty4jat.

Az oktat6 Osszefoglalja a valasztasokat, kiemeli a kozosen megjelenitett

vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.
3 perc
Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv érzelmekhez kapcsolodd fogalmakat

¢s a relevans 0sszetevOkre irdnyitja a figyelmet.

Gyakorlat: A pozitiv érzelmek és a pozitivitas, mint eréforras

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a pozitiv érzelmekrol.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi intelligencia
figyelem és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc
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Idoigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktatd a pozitiv érzelmekrdl és a pozitivitas erejérdl interaktiv

eldadast tart Fredrickson (2015) nyoman.

A ,, bovits-épits” (Broaden and Build) elmélet: a pozitiv érzelmek az

egyen pszichés novekedeésének az eszkozei.

A porzitiv érzelmek jobba teszik az embereket, jobb életet biztositva

szamukra a jévoben.

A bovits-épits elmélet azt sugallja, hogy mar a legaprobb pozitiv
érzelemmegnyilvanuldasok, mint pl. az érdeklodés vagy az elégedettség is

tobbféle, egymassal osszefiiggo elonyokkel jarnak egyiitt.
A porzitivitas kiszélesiti a gondolat-cselekvés repertoarjat.
A pozitiv érzelmek tagitjak a gondolkodast.

A pozitiv érzelmek elengedhetetlenek mind a pszichologiai, mind a fizikai

miikodeés optimalizaldasahoz.

S perc

Az oktatd Osszefoglalja a témat kiemeli a téma szempontjabol érdekes,

kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv érzelmekhez kapcsolodd fogalmakat

¢s a relevans 6sszetevokre iranyitja a figyelmet.

A gyakorlat célja:

Gyakorlat: Onreflexi6 és napreflexio

A pozitiv érzelmekre hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

figyelem ¢és fokuszalas

pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc
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Eszkozok:

Idoigény A gyakorlat

Az oktato az aldbbi kérdéssel indit:
Mindenki gondolja végig a tegnapi napjat!

Milyen cselekvésekkel toltottétek a tegnapi napotokat? (Pl.: felkelés,

5 perc oltozkodes, reggeli, hirek olvasasa, buszozas, megérkezes, stb.)

Az egyes cselekvésekhez irjatok a cselekvés kozbeni érzelmi dllapotokat,

+ vagy - elojellel!

Fredrickson (2015) nyoman.

20 A hallgatok egyéni munka keretében irasban dolgoznak a feltett
erc
P kérdések mentén.

15 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatok munkdjarol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1ddt vesz igénybe a gyakorlat.
Gyakorlat: Orazaré — Mennyi az annyi?

A gyakorlat célja: A pozitivitas 0sszegzése.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret

fokuszalas

onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: az el6z6 feladatban irt fogalmazas.
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Idoigény A gyakorlat

Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a témaval
10 perc kapcsolatosan az alabbi kérdés mentén: Milyen aranyszamot kaptatok az

dltalatok leirtakban a pozitiv és a negativ érzelmek terén?

IV. blokk/8. téma: Oromteli tevékenységek a mindennapokban

Gyakorlat: Oraindité — Tegnap tettem

A gyakorlat célja: Az orara hangolodas az el6z0 napi oromteli tevékenységek felidézése
mentén.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

onreflexio

pozitiv beallitodas

Iddigény: 15 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti az 6romteli tevékenységek témajat és megkérdezi:

2 perc
Ki milyen 6romteli tevékenységeket végzett a tegnapi napon?

10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato Osszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kdzosen megjelenitett
vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

3 perc
Sziikség esetén kiegésziti az oromteli tevékenységekhez kapcsolodd
fogalmakat.

Kiegészitoé informaciok az oktaténak: A hallgatok le is irhatjak az 6romteli tevékenységiiket,

ebben az esetben hosszabb i1d6t vesz igénybe a gyakorlat.
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Gyakorlat: Az én napom

A gyakorlat célja: Vizualizacio

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek
szenvedély

fokuszalas

Idéigény: 35 perc

Eszkozok:
Idéigény A gyakorlat

Az oktat6 az alabbi kérdéssel indit:
Képzeljétek el, hogy van egy teljes szabad napotok, amit azzal télthettek,
ami Nektek fontos és 6romet okoz. Mi mindent csinalnatok egész nap

5 perc . .
reggeltol estig?
Irjdtok le részletesen!
Seligman (2008) nyoman.
A hallgatok egyéni munka keretében irasban dolgoznak a feltett

20 perc
kérdések mentén.

15 perc Az oktatod visszajelzést kér a hallgatok munkajarol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A nap leirdsa kimaradhat a gyakorlatbdl, szoban is
elmondhatjak, azonban az irdsba foglalas nagymértékben segiti a transzformacidt és a

feldolgozast.

Gyakorlat: Az én halam

A gyakorlat célja: A hala boldogsagfokoz6 hatdsanak megtapasztalasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
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pozitiv beallitodas

szeretet és hala gyakorlasa

Idéigény: 35 perc

Eszkozok:
Idoigény A gyakorlat
Az oktato felvezeti a hala témajat.

5 perc Gondoljatok végig, hogy ki miért érezhet halat? Mikor éreztetek
késztetést egy kedvesség viszonzasara? Mit éreztek a legnagyobb
aldasnak az életetekben?

20 A hallgatok kiscsoportos munka keretében dolgoznak a feltett kérdések
perc . . .
mentén. K6zos munkajukat Flipchart tablan rogzitik.
15 perc A csoportok visszajelzést adnak a munkajukrol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: Szimbolumokkal és rajzos formaban, kreativan is

dolgozhatnak a feladaton.

Gyakorlat: Orazaré — Orommel

A gyakorlat célja: Az 6rom ¢és a hala témdjanak 6sszegzése

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv érzelmek
pozitiv beallitodas

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: Az én napom c. feladatban irt fogalmazas.

Idoigény

A gyakorlat

10 perc

Az oktatdo visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a témaval

kapcsolatosan Az én napom c. fogalmazas mentén.
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IIL.blokk/9. téma: Flow és fejlodés

Gyakorlat: Oraindité — Flow asszociacio

A gyakorlat célja: Az 6réra hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: -
A gyakorlat bemutatasa
Idéigény A gyakorlat

Az oktat6 felvezeti a Flow és fejlodés témajat és megkérdezi:

2 perc
Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: Flow?

10 perc A hallgatok egyesével véalaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato Osszefoglalja a véalaszokat, kiemeli a kdzosen megjelenitett

3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a flow-hoz kapcsolodod fogalmakat.

Gyakorlat: Flow-élmény

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a Flow-élményrdl.

A fejlesztend6 mutato(k):
szenvedély
elmélytilés
fokuszalas

pozitiv érzelmek
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pozitiv beallitodas
Idéigény: 35 perc
Eszkozok:

Idoigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktatd a Flow-élményrdl interaktiv eldadast tart Csikszentmihalyi

(2022) nyoman:

figyelem iranyitasa,

jelentudatossag,

képességek és kihivasok,

flow-t okozo tevékenységek felfedezése és gyakorlasa,

okosan végzett munka és eltoltott szabadido.

5 perc

Az oktat6 dsszefoglal és kiemeli a téma szempontjabol érdekes,

kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a Flow-élményhez kapcsolodo fogalmakat és a

relevans Osszetevokre irdnyitja a figyelmet.

Gyakorlat: Az én Flow-élményem

A gyakorlat célja: A Flow-élmény tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

pozitiv beallitodas
elmélyiilés
Idéigény: 35 perc

Eszkozok: -
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Flow témajat.
Gondoljatok vegig, hogy ki mikor élt at Flow-t?
5 perc Milyen tevékenység kozben?

Hogyan emlékeztek vissza erre az élményre?

Milyen gyakran és milyen tevékenység kozben éltek at Flow-élményt?

20 A hallgatok kiscsoportos munka keretében dolgoznak a feltett kérdések
erc
P mentén. K6zos munkajukat Flipchart tablan rogzitik.

15 perc A csoportok visszajelzést adnak a munkajukrol.

Kiegészit6 informaciok az oktatonak:

Gyakorlat: Oraziré —Mi Flow és mi nem?

A gyakorlat célja: A Flow 0sszegzése

A fejlesztend6 mutato(k):
fokuszalas

onreflexio

szenvedély

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
0 Az oktatd szituacidkat és tevékenységeket sorol fel és a hallgatok
perc
valaszolnak arra a kérdésre, hogy Flow vagy Nem Flow?

V. blokk/10. téma: Boldogsag és pozitivitas

Gyakorlat: Oraindité —Boldogsag asszocicio
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A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem ¢és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat
Az oktat6 felvezeti a Boldogsag ¢és pozitivitas témajat ¢s megkérdezi:
2 perc
Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: Boldogsag?
10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato Osszefoglalja a véalaszokat, kiemeli a kdzosen megjelenitett
3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a flow-hoz kapcsolodod fogalmakat.

Gyakorlat: Boldogsagelméletek

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktato a boldogsagelméletekrdl interaktiv eléadast tart Lyubomirsky
(2008) nyoman.

30 perc biologiai alapok
életkoriilmények
tudatos tevékenységek
5 Az oktato dsszefoglal és kiemeli a téma szempontjabol érdekes,
perc

kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Boldogsag toto

A gyakorlat célja: A boldogsaggal kapcsolatos hitek és tévhitek tisztdzasa.

A fejlesztend6 mutato:

fokuszalas

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT, Boldogsag totd

Idoigény A gyakorlat
Az oktato felvezeti a Boldogsag totd c. gyakorlatot és 6nallé munkara
> pere hivja fel a figyelmet.
10 perc A hallgatok kitoltik a Boldogsag totot.
Az oktatd végigmegy az allitdsokon €s kdzdsen javitjak a totot.
10 perc Sziikség esetén kiegésziti és tisztazza az allitdsokat €s a boldogsaghoz

kapcsolodo fogalmakat és a mondanivalodra iranyitja a figyelmet.
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Melléklet: Boldogsag toto

A boldogsag erds genetikai alappal rendelkezik.
A boldogsag genetikdja 70%-os részesedést jelent a boldogsag atélésében.
A boldogsag egészségesebbé teszi az embereket.

Az anyagiak ¢€s a birtoklas jelentdés mértékben hozzajarulnak a boldogsag megélésében.

A boldogabb emberek tovabb ¢élnek, mint a boldogtalanok.

A testi vonzerd az anyagiak mellett hasonlé mértékben jatszik szerepet a boldogsag

megélésében. H

A boldog emberek altalaban rokonszenvesek. I

A boldog emberek nagyobb valoszintiséggel étkeznek egészségesen, mint boldogtalan tarsaik.
I

A boldog emberek altalaban sikeresebbek a boldogtalan embereknél. I

A pesszimista emberek jobb testi és lelki allapotban vannak, mint az optimista emberek. H

A mozgés nincs hatdssal a boldogsag szintjére. H

Kiegészit6é informaciok az oktatonak: A boldogsag toto egyes elemei az 1. témanal pozitiv

toto-ként szerepeltek, igy ismétlésként is helytall a gyakorlat.
Gyakorlat: Orazaré Boldogsag-héméré

A gyakorlat célja: Onismeret mélyitése a boldogsag aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
onreflexio
fokuszalas

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve
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Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb egymastol
ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok elhelyezkednek a
10 perc skala azon pontjan, ahova pozicionaljdk magukat a boldogsag

szempontjabol.

Az oktato visszajelzést kér a hallgatok helyzetérdl.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktato oldja a helyzetet, amennyiben

sz¢lsoségeket tapasztal.

V. blokk/11. téma: A boldogsagot novelo gyakorlatok
Gyakorlat: Oraindité —Az én boldogsagom
A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem ¢és fokuszalas
pozitiv beallitodas

Idaigény: 20 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag

265



A gyakorlat bemutatasa

Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Boldogsag témadjat, kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Mindenki valasszon egy kartyat, ami szamara a boldogsagot
szimbolizalja!

5 A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak és az ora végéig

perc ‘

maguknal tartjak.
Az oktato Osszefoglalja a véalaszokat, kiemeli a kdzosen megjelenitett

3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a boldogsadghoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: A boldogsagot novelé gyakorlatok
A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

pozitiv beallitodas
pozitiv érzelmek

Iddigény: 25 perc
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktatd a boldogsagot noveld gyakorlatokrol interaktiv eldadast tart
Lyubomirsky (2008) nyoman:

12 boldogsagfokozo gyakorlat, melyek hatdasa empirikus vizsgalatokkal

igazolt:
. a hala kifejezése
. az optimizmus gyakorldsa
. a ragodas és a tarsas osszehasonlitas elkeriilése
. a jo cselekedetek gyakorldasa
20 pere . a kapcsolatok apolasa
. a megkiizdoképesség erdsitése
. a megbocsatas gyakorlasa
. az optimalis élmény (flow) fokozasa
. az apro oromok élvezete
. a céljaink melletti elkotelezodeés
. vallasgyakorlas és spiritualis élet
. a testtel valo torodés
Az oktatd dsszefoglal és kiemeli a téma szempontjabdl érdekes,
> pere kiilonleges gondolatokat.
Gyakorlat: Mit teszek és mit tehetek még?
A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagot noveld gyakorlatokrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

tudatositas

empatia
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szempontvaltas
onreflexio

Idéigény: 35 perc

Idoigény A gyakorlat

Az oktaté a boldogsagot novelé gyakorlatok (Lyubomirsky, 2008)

kapcsan az alabbi kérdéseket veti fel:

5 perc
Ki mit tesz a boldogsaga noveléséért?
Ki mit tehetne még a boldogsaga néveléséért?
” A hallgatok parokban megosztjdk egymassal a kérdésekre adott
perc .
valaszaikat.
0 Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol, majd sszefoglalast tart a
perc

boldogsagot noveld gyakorlatokrol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjdk az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb id6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Orazar6 —Az én boldogsagom 2.0

A gyakorlat célja: Szintetizalas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem ¢és fokuszalas
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag
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A gyakorlat bemutatasa

Idoigény A gyakorlat

Az oktatd 6sszefoglalja a Boldogsag témajat, kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Mindenki vegye eld az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon

mindenki egy kartyat, ami szamara most a boldogsagot szimbolizalja!

15 perc A hallgatok kivalasztjak az aktudlis kartyajukat és bemutatjak.

3 perc Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat és lezarja a témat.

Kiegészit6é informaciok az oktatonak: A hallgatok osszefiiggéseket kereshetnek a korabban
¢s az aktualisan valasztott kartyak kozott, ebben az esetben hosszabb id6ét vesz igénybe a

gyakorlat.
IV. blokk/12. téma: A boldog élet ismérvei

Gyakorlat: Oraindité —Az én hangulatom

A gyakorlat célja: Az 6réra hangolddas.
A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem ¢és fokuszalas

onreflexio

Iddigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartydk, egyéb kartyacsomag
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktato folytatja a Boldogsag témajat, kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Mindenki valasszon egy kartyat, ami szamara az aktualis hangulatat
szimbolizalja!
s A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak és az 6ra végéig
perc ‘
maguknal tartjak.
Az oktato Osszefoglalja a véalaszokat, kiemeli a kdzosen megjelenitett
3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a boldogsadghoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: A J6 élet — boldogsag tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

figyelem és fokuszalas

onreflexio

Iddigény: 25 perc
Eszkozok: PPT
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Idoigény A gyakorlat

interaktiv eldadast tart Waldinger és Schulz (2023) nyoman.

szocialis fittség: a kapcsolatok karbantartasa,

Az oktatd a tarsas kapcsolatok boldogsagban betoltott szerepérol

20 perc
a tarsas életrol valo gondoskoddas fontossaga,
a jo kapcsolatok felelnek a boldogabb és egészségesebb
életiinkert.
5 Az oktato kérdésfeltevésekre 6sztonzi a hallgatdkat, 6sszefoglalja és
perc

kiemeli a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Kapcsolataim a boldogsag fényében

A gyakorlat célja: A tarsas kapcsolatok szerepének tudatositésa.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi és tarsas intelligencia
tudatositas

onreflexio

egészséges kapcsolatok
kiilvilag felé nyitottsag
Idéigény: 35 perc
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato a tarsas kapcsolatok (Waldinger és Schulz, 2023) kapcséan az
alabbi kérdéseket veti fel:

Gondoljatok végig, hogy milyen tarsas kapcsolatokkal rendelkeztek! Kik
5 perc vannak koriiléttem?

Ki az, aki feltolt?

Ki az, aki lemerit?

Milyen gyakoriak ezek a talalkozasaim a kapcsolataimmal?

20 A hallgatok parokban megosztjdk egymassal a kérdésekre adott
perc
valaszaikat.

0 Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol, majd 6sszefoglalast tart a
perc
kapcsolatok szerepérdl.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1ddt vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Oraziré —Az én hangulatom 2.0

A gyakorlat célja: Szintetizalas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag

272



A gyakorlat bemutatasa

Idoigény A gyakorlat

Az oktatd Gsszefoglalja a témat és kiteriti a kartyacsomagot.

Mindenki vegye el6 az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon

2 perc
mindenki egy kartyat, ami szamadra most az aktualis hangulatat
szimbolizalja!
15 perc A hallgatok kivalasztjak az aktualis kartyajukat és bemutatjak.
3 perc Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat és lezarja a témat.

Kiegészit6é informaciok az oktatonak: A hallgatok osszefiiggéseket kereshetnek a korabban
¢s az aktualisan valasztott kartyak kozott, ebben az esetben hosszabb id6t vesz igénybe a

gyakorlat.

V. blokk/13. téma: A fizikai aktivitas szerepe a mentalis egészségben

Gyakorlat: Oraindité — Miilt heti aktivitasom

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas

onreflexio

Idéigény: 20 perc

Eszkozok: -

273



Idoigény

A gyakorlat

5 perc

Az oktato felvezeti a fizikai aktivitas témajat és az alabbi kérdést veti fel:
Ki mennyi fizikai aktivitast végzett az elmult héten?

A terem egyes sarkai jelentik az aktivitas mennyiségét a kovetkezok

szerint:

0 alkalom
1 alkalom
2-3 alkalom
3+ alkalom

Az oktat6 egyértelmiien meghatarozza az egyes sarkok jelentését.

Mindenki foglalja el azt a sarkot, amennyi aktivitast végzett az elmult

héten!

S perc

A hallgatok az éltaluk valasztott helyszinekre allnak.

10 perc

Az oktato tisztazo kérdéseket intéz az egyes sarkokban 4116 hallgatoi

csoportokhoz és 0sszefoglalja a gyakorlatot.

Gyakorlat: A fizikai aktivitas tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a fizikai aktivitds mentélis egészségben betdltott szerepérol.

A fejlesztend6 mutato(k):

tudatositas
fokuszalas

pozitiv beallitodas
szempontvaltas
hosszl tava célok

Idéigény: 35 perc
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Idoigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktato a fizikai aktivitas mentdlis egészségben betdltott szerepérol

interaktiv eldadast tart Gyombér-Kovacs (2019) nyoman:

porzitiv befolyassal van a személyes fejlodésre,

hozzajarul a readlis testkép és a testtudatossag kialakuldasdhoz,
Javitja az onértékelést,

fejleszti a szocialis készségeket,

csokkenti az altalanos szorongdsszintet.

5 perc

Az oktato kérdésfeltevésekre 0sztonzi a hallgatdkat, 6sszefoglalja €s

kiemeli a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Ervelj!

A gyakorlat célja: A fizikai aktivitas szerepének tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi és tarsas intelligencia

szempontvaltas
tudatositas

pozitiv beallitodas
szempontvaltas

hosszu tava célok

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: -
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Idoigény

A gyakorlat

A hallgatok parokba rendezddnek. Az oktaté elmondja az instrukciot:

A paros egyik tagja a fizikai aktivitas népszeriisitése mellett kell, hogy

erveljen, a masik fél pedig ellenkezoleg: neki a zéro aktivitas mellett kell

5 perc érveket felsorakoztatnia.
Egyszerre csak az egyik fél beszélhet, egy-egy percet, a valtasokat én
fogom mérni és jelezni. Mindenkinek 5-5 perce lesz, valtva.
Késziiljetek fel érvekkel, jegyzetelhettek!
5 perc A hallgatok parokban felkésziilnek, jegyzeteket készitenek.
0 Az oktat6 iranyitasaval elkezdddik az érvelés, 5-5 perc all mindenki
perc
rendelkezésére.
5 Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol, majd sszefoglalast tart a
perc

fizikai aktivitas szerepérol.

Gyakorlat: Orazaré —Egy Kis testmozgas

A gyakorlat célja: Sajat élményként a mozgas, fizikai aktivitas megtapasztalasa.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem ¢és fokuszalas

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
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Idoigény A gyakorlat

2 perc Az oktato6 kiadja az instrukciot:

Mindenki alljon fel! Az ora végén egy kis levezetd testmozgast fogunk
végezni. En elkezdek egy gyakorlatot és addig csindljuk, amig valaki
szoban le nem allitja és egy uj gyakorlattal all elo. Ezt a gyakorlatot is

addig folytatjuk, amig valaki mas le nem dallitja és igy tovabb.

8 perc A hallgatok végzik a gyakorlatokat, az oktato sziikség esetén

beavatkozik és irdnyt mutat, majd lezérja az orat.

Kiegészit6é informaciok az oktaténak: A gyakorlatok legyenek egyszertien kivitelezhetok, -

pl. vallkorzés - és figyeljiink az esetleges sériilésveszélyekre.

VI. blokk/14. téma: A mindfulness és a figyelem ereje

Gyakorlat: Oraindité6 —Mindfulness asszocidcié

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem ¢és fokuszalas
szempontvaltas

hosszl tava célok

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: -
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a mindfulness témajat és megkérdezi:

2 perc

Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: mindfulness?
10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.

Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen megjelenitett
3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a mindfulness-hez kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: Bevezetés a mindfulness vilagaba.

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a mindfulness-rol.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi intelligencia
figyelem

fokuszalas

Idéigény: 40 perc

Eszkozok: PPT

Idéigény A gyakorlat

Az oktatdé a mindfulness-rol interaktiv eldadast tart Kabat-Zinn (2013)
nyoman.

Eberség és figyelem.

35 perc
Elmélyiilées
Gyakorlas

Mindfulness és stresszcsokkentés.

5 Az oktatd kérdésfeltevésekre 6sztonodz és dsszefoglalja, kiemeli a téma
perc '
szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.
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Gyakorlat: Tudatos séta

A gyakorlat célja: Sajat élmény szerzése.
A fejlesztend6 mutato:

elmélyiilés

figyelem

fokuszalas

onreflexio

Iddigény: 15 perc

Forras: Sweet (2016)
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Idoigény

A gyakorlat

S perc

Az oktato felvezeti a Tudatos séta c. gyakorlatot:

A tudatos séta soran tudatosan éberek lesziink a kornyezetiinkre mozgas

kozben.

Kezdj el sétalni, a szokdsosnal kicsit lassabban!

Sétalj annyire tudatosan, amennyire csak tudsz!

Igyekezz ezekre fokuszalni:

Minden lépés a saroktol a labujjakig gordiil.

Figyelj az izmokra és az inakra a labakban és a karokban!

Figyeld a karod jaras kézben!

Figyelj a mozgadsodra és az izmokra a test tobbi részében!

Jaras kozben figyelj az érzékszerveidre!

10 perc

A hallgatok kovetik az oktatd instrukcidit a tudatos séta kozben.

5 perc

Az oktat6 visszajelzést kér a gyakorlatrol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: Az oktato figyelemmel koveti a gyakorlatot és sziikség

esetén beavatkozik, irdnyt mutat vagy ismétli az instrukciokat.

Gyakorlat: Mazsola gyakorlat

A gyakorlat célja: Sajat élmény szerzése.

A fejlesztend6 mutato:

elmélyiilés
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figyelem
fokuszalas
onreflexio

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: 1 csomag mazsola, sz6ldcukor, stb.

Forras: Szondy (2016)

Idéigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Mazsola gyakorlatot:

A Mazsola gyakorlat soran tudatosan éberek lesziink a mazsolaszem

izlelése kozben kozben.

5 perc
Kezdd el alaposan nézegetni a tenyeredben vagy az ujjaid kozott!
Nézd a formdjat, szinét!
Lassan izleld meg és kozben igyekezz fokuszalni az érzékszerveidre!
10 perc A hallgatok kovetik az oktatd instrukcidit a Mazsola gyakorlat kozben.
5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a gyakorlatrol.

Kiegészit6 informaciok az oktatonak: Az oktato figyelemmel kdveti a gyakorlatot és sziikség
esetén beavatkozik, iranyt mutat vagy ismétli az instrukcidkat.

Gyakorlat: Oraziré Mindfulness-héméré

A gyakorlat célja: Onismeret mélyitése a mindfulness aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
onreflexio
fokuszalas

Idéigény: 10 perc
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Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Idéigény A gyakorlat
Az oktatd elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb egymastol
ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok elhelyezkednek a
10 perc skdla azon pontjan, ahova pozicionaljdk magukat a mindfulness

szempontjabol.

Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészit6é informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktat6 oldja a helyzetet, amennyiben

sz¢lsdségeket tapasztal.

V. Blokk/15. téma: A tarsas tamasz és a mentalis egészség kapcsolata

Gyakorlat: Oraindit6 —Az én tAmaszom

A gyakorlat célja: Az 6réra hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

kiilvilag felé nyitottsag

egészséges kapcsolatok

pozitiv érzelmek

Iddigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartydk, egyéb kartyacsomag
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktatd folytatja a tarsas tdmasz témadjat, kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Mindenki valasszon egy kartyat, ami szamdra a tarsas tamaszt

szimbolizalja!

A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak és az ora végéig
10 perc )

maguknal tartjak.

Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen megjelenitett
3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiillonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a boldogsaghoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: A tarsas taimasz tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a tarsas tdmasz mentalis egészségben betoltott szerepérol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

figyelem és fokuszalas

kiilvilag felé nyitottsag

egészséges kapcsolatok

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc
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Idoigény

A gyakorlat

30 perc

Az oktato a tarsas kapcsolatok mentalis egészségben betdltott szerepérol

interaktiv eldadast tart Waldinger és Schulz (2023) nyoman.

5 perc

Az oktat6 kérdésfeltevésekre 0sztonzi a hallgatokat, 6sszefoglalja és

kiemeli a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Tarsas kapcsolataim

A gyakorlat célja: A tarsas kapcsolatok szerepének tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi ¢€s tarsas intelligencia

tudatositas

pozitiv kapcsolatok

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: Tamogatas forrasai (X. 8., 9. mellékletek)
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato a tarsas kapcsolatok (Waldinger és Schulz, 2023) kapcséan az
alabbi kérdéseket veti fel:

Gondoljatok végig, hogy milyen tarsas kapcsolatokkal rendelkeztek és az

egyes személyes milyen funkciokat toltenek be az életetekben!

5 perc
Ki miben tamogat Benneteket?
Majd forditsatok meg a kérdést: kiket és miben tamogattok Ti?
Toltsétek ki ennek megfeleloen a feladatlapokat!
s A hallgatok parokban megosztjdk egymadassal a feladatlapon adott
perc ‘
valaszaikat.
5 Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol, majd 6sszefoglalast tart a
perc

kapcsolatok szerepérdl.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1ddt vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Orazaro —Az én tamaszom

A gyakorlat célja: Szintetizalas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas

érzelmi ¢€s tarsas intelligencia
tudatositas

pozitiv kapcsolatok

Idéigény: 10 perc
Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktatd Osszefoglalja a témat és kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Mindenki vegye el6 az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon
mindenki egy kartyadt, ami szamadra most a tarsas tamaszt szimbolizalja!

15 perc A hallgatok kivalasztjak az aktualis kartydjukat és bemutatjak.

3 perc Az oktat6 0sszefoglalja a valaszokat €s lezarja a témat.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok osszefiiggéseket kereshetnek a kordbban

¢s az aktualisan valasztott kartyak kozott, ebben az esetben hosszabb id6ét vesz igénybe a

gyakorlat.

+1 Blokk/16. téma: Osszegzés és fenntartas

Gyakorlat: Oraindité — Hogy vagyok?

A gyakorlat célja: Az érzelemkartyak valasztdsa mentén az orara hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

pozitiv beallitodas

onreflexio

Idéigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartyak, egyéb kartyacsomag

286



Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti az 0sszegzést €s kiteriti a kartyacsomagot.

2 perc Ki melyik érzelemkartyat valasztia? Mindenki keressen az aktudlis
érzelmi allapotahoz illeszkedo kartyat!

0 A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak és az ora végéig

perc .

maguknal tartjak.
Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen megjelenitett

3 perc vagy a téma szempontjabol érdekes, kiillonleges gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a boldogsaghoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: Témakorok
A gyakorlat célja: Az 6sszegzés és ismétlés segitése.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

Onismeret

szempontvaltas

rugalmas gondolkodas

szempontvaltas

egészséges kapcsolatok

fokuszalas
onreflexio
Idéigény: 35 perc

Eszkozok: -
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Idéigény A gyakorlat

Az oktato ismétlést tart az drak soran targyalt témakorokrol és a hallgatok

5 csoportot alakitanak.
20 perc A témakorok szerint csoportok alakitasa (5).

A téma legfébb tanulsdganak ¢és iizenetének megfogalmazésa, flipchart

tablan.

15 perc A csoportok bemutatjak munkajukat.

Az oktato visszajelzést ad a csoportok munkajarol, 6sszefoglalja és

5 perc kiemeli a érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Cselekvési tervem

A gyakorlat célja: A valtozas ¢és fejlodés utjainak tudatositésa.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi és tarsas intelligencia
tudatositas

Onismeret

szempontvaltas

rugalmas gondolkodas
egészséges kapcsolatok
fokuszalas

onreflexio

Iddigény: 25 perc

Eszkozok: -
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato a kdvetkezd instrukcidt adja:

Gondoljatok végig, hogy milyen tanulsagokkal gazdagodtatok az orak

> pere soran. Miben szeretnétek fejlodni? Hova szeretnétek eljutni?
Fogalmazzatok meg a sajat cselekvési terveteket!
A hallgaték parokban megosztjdk egymassal a feladatlapon adott
15 pere valaszaikat.
5 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjdk az altaluk

leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1ddt vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Oraziré —Uzenet a palackban

A gyakorlat célja: Szintetizalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
hosszl tava célok

pozitiv beallitodas
személyes hatékonysag

Onismeret

Idéigény: 10 perc
Eszkozok: papirlapok, tiveg/palack
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Idoigény

A gyakorlat

2 perc Az oktatd Osszefoglalja a témat és kiosztja az elokészitett papirlapokat.
Mindenki gondolja végig, hogy mit adott szamara ez a Program!
Mivel lettél gazdagabb?
Mit tizensz a palackban onmagadnak/tarsaidnak/oktatodnak?

10 perc A hallgatok megirjak tizenetiiket és bedobjak a palackba.

3 perc Az oktatd rovid Osszefoglalast tart és lezarja a Programot.

Kiegészité informaciok az oktaténak: A hallgatok felolvashatjak lizeneteiket a palackba

dobas eldtt, ebben az esetben hosszabb i1d6t vesz igénybe a gyakorlat.
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XVIL4. VIA KERDOIV

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

Tokéletesen illik ram:

Illik ram:

5
4
Semleges szamomra: 3
Nem nagyon illik ram: 2

1

Egyaltalan nem illik ram:

Az utdbbi honapban eléfordult, hogy végigfutott a hatamon a hideg egy rendkiviili zenei,
miivészi, sport-, tudomdnyos vagy matematikai teljesitmény, egy jo film vagy szindarab
lattan.

Sohasem szakitok id6t muzeumok vagy mas kulturalis intézmények megtekintésére.
Vannak az életemben olyan emberek, akik legalabb annyira térddnek az érzéseimmel és
a hogylétemmel, mint a sajatjukéval.

Ritkan gondolom at alaposan, hogy mit is akarok csinalni.

Mindig kivancsi vagyok a vilagra.

Mindig Osszefiiggéseiben latom a vilagot.

Képes vagyok embereket egyiittmiikodésre birni anélkiil, hogy tehernek éreznék.

Amibe belefogok, azt mindig be is fejezem.

Ritkan nevettetek meg masokat.

Felvillanyoz, ha valami 0jat tanulok.

Nem szeretném sajat érdekeimet csoportom céljai érdekében felaldozni.

Altalaban fatylat boritok a multra.

Keriilom a testi épségemet veszélyeztetd dolgokat.

Minden térsas helyzetben feltalalom magam.

Masok sorsat nem viselem gy a szivemen, mint a sajatomat.

Mindig megprobalok visszavagni.

Képes vagyok uralkodni érzéseimen.

Bizonyos helyzetekben igen racionalisan tudok gondolkodni.

Az elmult egy évben semmi szépet nem hoztam létre.

Minden embert egyenldnek tekintek, legyen barkirdl is szo6.

Mindig allom a szavam.

Szeretek rendhagy6o megoldasi modszereket alkalmazni.
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23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)

Sokat buslakodom.

Amikor mésok dicsérni kezdenek, gyorsan témat valtok.

Akkor is kidllok bizonyos dolgok mellett, ha sokan nem értenek egyet velem.
Konnyen elunom magam.

Eletemnek hatarozott célja van.

Gyakran beszélek sikereimrol.

Sajat elhatarozasombol segitettem valamelyik szomszédomnak az utdébbi honapban.

Nehezen tudok kiigazodni masok érzésein.

Nem nagyon tudom elfogadni a felém iranyuld szeretetet.
Ha tehetem, megprobalok jatékossagot vinni a munkaba.
Ritkéan kérnek télem tanacsot.

Hajlamos vagyok elhamarkodottan itéletet hozni.
Altalaban nem vagyok képes egy fogyokiirat végigesinalni.
Testestol-lelkestdl belevetem magam abba, amit teszek.
Munka kézben gyakran elkalandoznak a gondolataim.

Ha valakit nem kedvelek, nehezemre esik rendesnek lenni vele.

Eléfordult mar, hogy rosszul valasztottam meg barataimat vagy szerelmeimet.

Még az egészen apr6 dolgokért is kdszonetet szoktam mondani.
Nem vagyok tul jo a csapatmunka megszervezésében.
Majdnem minden baratomnak jobb a fantaziaja, mint nekem.
Még soha nem mondtak ram, hogy két labbal a f61don jarok.
Mindent beleadok, amikor csoportban dolgozom.

A fajdalom és a csalodés gyakran a legjobbat hozza ki beldlem.
Ritkén adok halat Istennek.

Nem érzek elhivatottsagot semmi irant.

Mindig a dolgok j6 oldalara figyelek.
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XVILS5. VIA KIERTEKELES

A kiértékelés sordn a vastagon szedett allitisszamok a forditott tételek. A beirt szam
inverzével szamoljon!

Bolcsesség és tudas:

1.  Kivancsisag, érdeklddés a vilag irant: 5; 26

2. Tudasszomj, tanulas szeretete: 10; 2

3. [téléképesség, kritikus gondolkodas, nyitottsag: 18; 34

4.  Talalékonysag, eredetiség, praktikus intelligencia, hétkéznapi bolcsesség: 22; 42
5. Szocialis, személyes és érzelmi intelligencia: 14; 30

6.  Perspektiva: 6; 33

Batorsag

7. Helytallas és merészség: 25; 45
8.  Kitartas, igyekezet, szorgalom: 8; 37
9.  Integritas, hitelesség, Oszinteség: 21; 43

Emberség és szeretet:

10. Kedvesség ¢s nagylelkiiség: 29; 15

11. Szeret adésa ¢és elfogadasa: 3; 31

Igazsagossag

12. Kotelességérzet, allampolgari 6ntudat, csapatmunka, lojalitas: 44; 11
13. Becsiiletesség: 20; 38

14. Vezet6i képesség, leadership: 7; 41

Mértékletesség
15.  Onkontroll: 17; 35

16. Megfontoltsag, dvatossag, koriiltekintés: 13; 39
17. Szerénység ¢€s alazat: 24; 28

Transzcendencia

18. A szépség és tokéletesség értékelése: 1; 19
19. Halaérzet: 40; 46

293



XVIIL.6. REZILIENCIA TESZT

Kérem, jelolje meg a megfeleld négyzetet attol fiiggden, hogy az adott 4allitas

1 —ritkan jellemz6
2 — idénként jellemz6
3 — gyakran jellemz6

4 — csaknem mindig jellemz6 Onre!

1. Tisztaban vagyok a maltammal és megbékéltem vele.

2. Ismerem és napi szinten kamatoztatom a képességeimet.

3. Tudom, hogy milyen sokat jelentek masoknak.

4.  Bizom abban, hogy végs6 soron minden jora fordul.

5. Ismerem ¢és elfogadom a személyes élettdrténetemet.

6. A kihivasokhoz 1épésrél 1épésre kozelitek.

7. A hala fontos szerepet jatszik az életemben.

8. Akdr fesziilt helyzetekben is képes vagyok uralkodni az érzelmeimen.

9.  Heti két-harom alkalommal sportolok.

10. Tudatosan igyekszem fejleszteni a képességeimet.

11. Nagyon magabiztos vagyok.

12. Jo hallgatosag vagyok és szeretem a jo beszélgetéseket.

13. Konnyen elnyerem masok bizalmat.

14. Elemzem a negativ eshetéségeket, hogy alternativ megoldasokkal
valaszolhassak az ujonnan adodo kihivasokra.

15. Jol kezelem a veszteségeket, képes vagyok elengedni dolgokat.
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16.

Fegyelmezetten kezelem a pénzt.

17. Vilagos céljaim vannak az ¢letemmel és a fejlddésemmel.

18. Redlis célokat tiizok ki, amelyek jol illeszkednek a jovével kapcsolatos
terveimhez.

19. Nem sokat aggddom a jov6 miatt.

20. Jol alszom és kipihenten ébredek.

21. Tartozom egy kozdsséghez, melynek tagjai timogatjak egymast.

22. Szeretek csapathoz tartozni, és a helyemen érzem magam.

23. Megfeleld a testsulyom és soha nem ingadozik harom kil6t meghalado
mértékben.

24. Nem keriilom a kellemetlen véleményeket/nézeteket/konfrontacidkat.

25. Tervezéskor mindig szamitasba veszem a kockazatokat is, hogy fel tudjak
rajuk készilni.

26. Szeretem a tartds kapcsolatokat, és gondosan apolom 6ket.

27. Viladgosan latom, hogy mit adhatok a vildgnak, és folyamatosan torekszem a
megvalositasara.

28. Masok felé is jol tudom kommunikalni a képességeimet.

29. Az id6 nagy részében pontosan tudom, hogy mit akarok.

30. Nem hatralok meg a konfliktushelyzetektdl, hanem igyekszem épitd
megoldast talalni rajuk.

31. Jol kombinalom és értelmes célok szolgalataba allitom a képességeimet.

32. Optimistdbb vagyok az ismerdseim tobbségénél.

33. Képes vagyok a gondolataimat kontrollalni, s6t hatékonyan alkalmazni.

34. Tudom, hogy milyen munkahelyi kornyezet motival a leginkabb.

35. Optimista meglatdsaimmal masokat is inspiralok.

295



XVIL7. REZILIENCIA TESZT ERTEKELESE

1. Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas

1.

5.

8.

15.

24.

2. Realista optimizmus

19.

32.

35.

3. Problémamegoldd képesség

6.

14.

18.

25.

29.

4. Egyedi képességeink kamatoztatasa
2.

10.

28.

31.

34.
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5. Onfegyelem és egészéges életmod
9.

16.

20.

23.

33.

6. Tudatossag és szenvedély

3.

11.

13.

17.

27.

7. Egészéges kapcsolatok
12.

21.

22.

26.

30.
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XVILS. A TAMOGATAS FORRASAI AZ ELETEMBEN

Kapcsolatom

Biztonsag

és védelem

Tanulas és

novekedés

Erzelmi
kozelség
és

bizalom

Identitas-
megerdsités
és kozos

élmény

Intim

kozelség

Informacios
és gyakorlati

segitség

Szoérakozas és

kikapcsolodas
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XVIL9. AKIKET EN TAMOGATOK

. Identitas-
_ Erzelmi . Informacios
Biztonsag Tanulas és megerdsités Intim | Szoérakozas és
Kapcsolatom kozelség ¢és gyakorlati .
és védelem | novekedés . ¢és koz0os kozelség kikapcsolodas
és bizalom segitség
¢lmény
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XVIL10. FOGALOMTAR

A fogalomtar a pozitiv pszichologia sajatos fogalmait és elemeit mutatja be, amelyek a
KOZSZOLGALATI EGYETEMES EGYENSULY PROGRAM (KEEP) anyagiban

szerepet kapnak.

Belso eroforras: Az egyén lelki erdtartaléka, mely a nehéz helyzetekkel valé megkiizdésben
¢s a mindennapokban egyarant megmutatkozik. A személyes motivacid, az energia és az
akaraterd egészséges kombinacidja a személyiségfejlodés magas szintjén allé egyénekre

jellemzd.

Bels6 szabadsag: A pszichésen egészséges, kiegyensulyozott, érett, felndtt személyiség
korlatoktol mentes, fiiggetlen mitkodése. A jelenben létezés és a tokéletlenség elfogadasa

Oonmaga ¢és kornyezete vonatkozasaban egyarant.

Fizikai aktivitas: A sportolas hozzajarul a szubjektiv jollét fizikai és mentélis dimenzidjahoz

is, egyenesen a boldogsag legfelsébb szintjét tdimogatva (Kovacs-Perényi, 2012).

A fizikai aktivitas kedvezd pszicholdgiai hatdsaiként emlithetd, hogy pozitiv befolyéssal van a
személyes fejlodésre, hozzajarul a redlis testkép ¢€s a testtudatossag kialakulasahoz, javitja az
onértékelést, fejleszti a szocidlis készségeket €s csokkenti az altalanos szorongasszintet

(Gyombér-Kovécs, 2019).

Flow: A flow allapotaban a személy bevonodik egy kihivast jelent6 aktivitasba, ahol az €lmény

a személy és kornyezete kozotti dinamikus interakcion mulik (Csikszentmihalyi, 1997).

A flow-élmény alapfeltétele a személyiségiinkben gyokerezik. Céljaink kivalasztasahoz
elengedhetetlen, hogy rendelkezziink a megvaldsitasukhoz sziikséges képességekkel. Ha a
feladatok és a kovetelmények, valamint a meglevd képességeink kozott illeszkedés van, akkor

lehetdségiink van egy sajatos €lménymindség, a flow-allapotot atélésére (Olah, 2005).
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Kompetencia: Olyan személyiségjellemzOok, képességek, készségek, tulajdonsdgok
Osszessége, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a személy munkakdorét hatékonyan el tudja latni.
Olyan magatartas-¢és viselkedésmodok, amelyek 0Osszefiiggésben dallnak a munkahelyi
teljesitménnyel. Fontos, hogy a munkavégzés vonatkozasidban van jelentOségiik, és a

munkatarsak részérdl ténylegesen megfigyelhetdk, megtapasztalhatok.

Onreflexio: A személyiségfejlodésben és a személyes célok elérésében is elengedhetetlen
képesség. Az onreflexid sordn képesek vagyunk dnmagunkat viszonylag semlegesen érzékelni
¢s elemezni. A moddszer segitségével elgondolkodhatunk magunkon. Célja, hogy a sajat
magatartdsi formak tudatosuljanak, azokat megkérddjelezve, sziikség esetén valtoztatasra is sor

kertiljon.

Oromteli tevékenység: Jo kozérzetiink megdrzése és fejlesztése érdekében sziikségiink van
orommel végzett tevékenységeinkre. Az oromteli tevékenységek gazdagitjak életiinket és a

flow ¢lmény atélésére is potencialis alkalmat teremtenek.

Mentalis egészség: A mentalis egészség a jollét olyan 4allapota, amelyben a személy
kibontakoztatja képességeit, megkiizd a mindennapi stresszhelyzetekkel és képes produktiv
munkavégzésre amellett, hogy sajat ¢és masok élet¢hez is konstruktivan hozzajarul (WHO,

1988).

Mindfulness: A tudatos jelenlét soran megtanuljuk észrevenni, mi minden zajlik a testiinkben,
az elménkben és a kornyezetiinkben, vagyis a cselekvés helyett a 1étezés elétérbe keriilését
jelenti. A jelen élményeire 0sszpontositott figyelem a relaxacié hatasos eszkoze, emellett a testi-

lelki egészségiink véddje is (Sweet, 2016).

Pozitivitasi arany: Marcel Losada és munkatarsa (2004) matematikai modellt allitott fel,
melynek segitségével meghatdrozta a pontos pozitivitasi aranyt. Ez az aranyszam 2,9013:1,
mely a fejlédés érdekében sziikséges, legyen szo vallalati, lizleti csoportokrdl vagy egyéb

kozosségekrol.
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Pozitiv érzelmek: a pozitiv érzelmek 10 forméja - 6rom, héla, derti, érdeklédés, remény,
biiszkeség, vidamsag, inspiracio, ahitat, szeretet - elengedhetetlen mind a pszicholdgiai, mind
a fizikai mikodés optimalizalasahoz. Az érzelmek kiilondssége és szépsége abban rejlik, hogy
rendkiviil differencialtak/egyéniek, jellemzden a sajat interpretacionktol fiiggenek, mintsem a
kiilsé koriilményektdl. A pozitiv érzelmek intenzitasanak ndvelésével elérhetdvé valik a

teljesebb élet, hétkoznapi életkoriilmények kozott is (Fredrickson, 2001).

Reziliencia: Masten, Best ¢s Garmezy (1990) alapértelmezésében a reziliencia nem mas, mint
a kedvezdtlen kornyezeti hatdsok ellenére 1étrejové pozitiv adaptacio, kedvezd fejlodési
kimenetel. Sheerin ¢és munkatarsai (2018) vizsgélati eredményei aldtdmasztjak, hogy a

reziliencia er6forrasként képes fellépni az élet stresszoraival szemben.

Savoring: Mindazon stratégidkat és er6feszitéseket 0sszegzi, amelyek a pozitiv élményallapot
megteremtését és fokozasat szolgaljak, vagyis a szubjektiv jollét novelésének folyamatat. A
savoring pozitiv hatassal van a fizikai egészségre, erdsiti az immunfunkciokat, valamint
protektiv faktorként szolgal a fizikai és a mentalis betegségekkel szemben is (Bryant-Veroft,

2007).

Tarsas tamasz: A tarsas tdmasz azokat a kapcsolati rendszereket foglalja 6ssze, amelyek
pozitiv hatassal vannak az egyénre, emellett fontos tarsadalmi védéfaktoroknak is tekinthetdk
(Piko, 2010, Forgacs, 2015). A tarsas tamasz Osszefiiggésbe hozhat6 a jobb fizikai allapottal, a

hosszabb élettel és a magasabb szintli egészségmegtartassal (Taylor, 2011).

Vallas és spiritualitas: Az adaptiv megkiizdés modszereinek egyikeként a vallas egészséges
modon segitik az egyént a stressz lekiizdésében. Tovabbi adaptiv megkiizdési modszer példaul

a tarsas tAmogatas, a testmozgas és az oromteli tevékenységek gyakorlasa (Gécs, 2024).
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XVIIL. FUGGELEK

XVIIL1. FETA ORSZAGOS HALLGATOI MENTALIS EGESZSEG FELMERES 2023

Demografia

Tajekoztato és Beleegyezd Nyilatkozat

Jelen vizsgalatunk célja a magyarorszagi felsooktatasban részt vevo aktiv statuszu hallgatok

mentalis jollétének ¢s dltalanos egészségpszicholdgiai allapotanak a felmérése. Kérjiik, akkor

toltsd ki az alabbi kérddivet, ha az alahdazott rész igaz rad.

A vizsgalatban valo részvétellel segitesz abban, hogy min¢l atfogobb képet kapjunk a hallgatok
pszichés allapotardl, és ez alapjan minél hatékonyabb prevencios és tdimogatasi szolgaltatasokat
alakithassunk ki a felsGoktatdsi intézményekben. A kutatds a FelsGoktatdsi Tandcsadas

Egyesiilet szervezésében, Dr. Karner Orsolya (karner@ppk.elte.hu) vezetésével valosul meg.

A kutatasban valo részvétel onkéntes, és egy online kérddiv kitoltésébdl all, ami kb. 30 percet
vesz igénybe. Az adatok értelmezhetdsége érdekében minden kérdésre kotelezd a valaszadas.
Ugyanakkor a kérddiv kitoltését barmikor indoklas nélkiil akar végleg is megszakithatod, ilyen

esetben a rdlad addig felvett adatokat toroljuk.

A kutatasban az adatokat névteleniil gyiijtjiik, és mas személyes adatodat sem rogzitjiik.

Amennyiben pluszpontot kapsz egy kurzuson a kérddiv kitoltéséért, a kérddiv bekiildése utan

megjelenik egy link, ahol megadhatod az adataidat (intézmény, kurzus, Neptun kod), hogy

303



megkaphasd a pontokat. Ezeket az adatokat kiilon gytjtjiik és kezeljiik, és nem kapcsoljuk

Ossze a kérd6divre adott valaszaiddal.

Szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informéciot, amit a kutatds keretén beliil
gyljtiink 0ssze. A vizsgélat soran nyert adatokat koddal ellatva biztonsagos szdmitogépen
Orizziik, nyers adatot a kutatocsoport senkinek nem ad ki. Az eredményekbdl publikacio késziil,
igy azok (anonim moddon, Osszesitett formaban) mas kutatok €és a nyilvanossag szamara is

hozzaférhetové valnak egyebek mellett egyesiiletiink weboldalan: www.feta.hu.

Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatdsban vald részvétel koriilményeirdl részletes

tajekoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom.

Ahhoz, hogy a kérddivet kitdlthesd, az "igen" gombot kell valasztanod.
Igen

Nem

Ha Nem-et jelol, lezarul a kérdéiv

Tanulmanyok

Aktiv félévek szama

Hany aktiv félévet fejeztél be eddig dsszesen a felsdoktatasban?
meég egyet sem

1

20
21 vagy annal tobb
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Hany szak parhuzamos
Hény szakra/képzésre jarsz parhuzamosan? (Ha pl. egy egyetemi szakot és egy felsdfoku
szakiranyl tovabbképzést végzel egyszerre, az 2 képzésnek mindsiil.)

1

2

3 vagy tobb

Ha tobb szakra/képzésre jar
Képzési szint tobb
Kérlek, valaszd ki az egyik szakot/képzést, amit most végzel, és erre vonatkozoan valaszold

meg az alabbiakat.

Ha 1 szakra/képzésre jar:
Képzési szint (1 szak)
Milyen képzési szinten tanulsz jelenleg?
BA/BSc (1)
MA/MSc (2)
Osztatlan képzés (6)
Doktori képzés (3)
Posztgradualis szakiranyu tovabbképzés / szakképzés (4)

Egy¢eb (5)

Milyen képzési szinten tanulsz ezen a képzésen?

BA/BSc (1)

MA/MSc (2)

Osztatlan képzés (6)

Doktori képzés (3)

Posztgradualis szakiranyu tovabbképzés / szakképzés (4)

Egy¢eb (5)

--Mindenkire vonatkozo kérdések—

Munkarend
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Milyen munkarendben tanulsz?

Nappali
Esti
Levelezo

Tavoktatas

Hényadik aktiv félévedet toltod ezen a képzésen?

legordiil6: 1.- Tobb, mint a 12.

A szakodon els6éves vagy utolso éves vagy?

Igen, els6éves vagyok
Igen, utols6 éves vagyok

Nem

Intézmény

Melyik fels6oktatdsi intézményben végzed ezt a képzést?

A Tan Kapuja Buddhista Foiskola

Adventista Teoldgiai Féiskola
Allatorvostudomanyi Egyetem

Andrassy Gyula Budapesti Német Nyelvii Egyetem
Apor Vilmos Katolikus Fdiskola

Baptista Teologiai Akadémia

Bhaktivedanta Hittudomanyi Fdiskola

Brenner Janos Hittudomanyi Fdiskola

Budapest Kortarstanc Foéiskola

Budapesti Corvinus Egyetem

Budapesti Gazdasagi Egyetem

Budapesti Metropolitan Egyetem

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Debreceni Egyetem

Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem
Dunaujvarosi Egyetem

Edutus Egyetem
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Egri Hittudoményi Féiskola

E6tvos Jozsef Fdiskola

Eo6tvos Lorand Tudoméanyegyetem
Esztergomi Hittudomanyi Féiskola
Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem
Evangélikus Hittudoményi Egyetem
Gabor Dénes Féiskola

Gal Ferenc Egyetem

IBS Nemzetkozi Uzleti Féiskola
Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem
Kodolanyi Janos Egyetem
Kozép-europai Egyetem

Liszt Ferenc Zenemiivészeti Egyetem
Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem
Magyar Képzémiivészeti Egyetem
Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
Magyar Tancmiivészeti Egyetem
Milton Friedman Egyetem

Miskolci Egyetem

Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Neumann Janos Egyetem

Nyiregyhazi Egyetem

Obudai Egyetem

Orszagos Rabbiképzd - Zsid6 Egyetem
Pannon Egyetem

Péapai Reformatus Teologiai Akadémia
Pazmany Péter Katolikus Egyetem
Pécsi Plispoki Hittudomanyi Féiskola
Pécsi Tudoméanyegyetem

Piink&sdi Teologiai Féiskola

Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Fdiskola
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—  Sarospataki Reformatus Teologiai Akadémia
—  Semmelweis Egyetem

—  Sola Scriptura Teolédgiai Féiskola

—  Soproni Egyetem

—  Széchenyi Istvan Egyetem

—  Szegedi Tudomanyegyetem

—  Szent Atanaz Gorogkatolikus Hittudomanyi Fdiskola
—  Szent Bernat Hittudomanyi Foéiskola

—  Szent Pal Akadémia

—  Szinhaz- és Filmmiuvészeti Egyetem

—  Tokaj-Hegyalja Egyetem

—  Tomori Pél Féiskola

—  Veszprémi Erseki Foiskola

—  Wekerle Sandor Uzleti Féiskola

—  Wesley Janos Lelkészképzo Foiskola

Szak

Milyen szakra / képzésre jarsz?
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Tudtertilet
Milyen tudomanyteriilethez tartozik ez a szak / képzés? (A pszichologidt a
bolcsészettudomanyok kozé soroljuk.)
agrar (1)
allamtudomany (2)
bolcsészettudomany (3)
gazdasagtudomany (4)
hittudomany (5)
informatika (6)
jog (7)
miszaki (8)
mivészeti (9)
orvos- ¢és egészségtudomany (10)
pedagoégusképzés (11)
sporttudomany (12)
tarsadalomtudomany (13)
természettudomany (14)

egyéb (15)

Kapsz tanulmanyi 6sztondijat?
kapok
nem kapok, mert a tanulményi atlagom nem elegendé hozza
nem kapok, mert nem vagyok ra egyéb okbdl jogosult
Haladés - terv
Hogy haladsz a tanulmanyaiddal ezen a szakon / képzésen? (Kérjiik, egyéni tanrend esetén is
probald megitélni!)
Az egyetem altal eldirt iitemben haladok a tanulményaimmal.
Cstiszok a tanulmanyaimmal.
Gyorsabban haladok a tanulmanyaimmal az el6irtnal.

Még csak az els6 félévemet toltom itt, ezért nem értelmezhetd esetemben ez a kérdés.

Ha csuszik:
Csuszas oka

Mi a cstiszasod elsddleges oka? Egyet jelolj meg!
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Tobb szak végzése parhuzamosan

Motivacids problémak

Tanulasi problémak/nehézségek a tanulmanyi kdvetelményekkel kapcsolatban
Maganéleti okok

Sajat egészségligyi probléma

Munkavégzés a tanulmanyokkal parhuzamosan

Tudatos dontés eredménye (pl. kiilfoldi tanulmanyok/tartozkodas / GAP year)
Covid / jarvanyhelyzet

Rajtam kiviil all6 kiils6 ok (Pl. jarvany, lezards, habora stb.) éspedig:

Egyéb:

Haladas elégedettség

Mennyire vagy elégedett a tanulmanyaidban val6 haladasoddal?
1 - Egyaltalan nem vagyok elégedett
2 - Kevéssé vagyok elégedett
3 - Kbzepesen vagyok elégedett
4 - Nagyon elégedett vagyok
5 - Teljesen elégedett vagyok

Egyetemi identitas/kotodés, karrierterv
Mennyire igazak rad a kovetkezo allitasok?
1 - Egyéltalan nem igaz ram
2 - Kevéssé igaz rdm
3 - Kozepesen igaz ram
4 - Nagyon igaz ram

5 - Teljes mértékben igaz ram
1.  Ebben az intézményben tervezek diplomat/oklevelet/tudomanyos fokozatot szerezni.

3. Elégedett vagyok az intézményvalasztasommal.

4.  Biiszke vagyok ra, hogy ennek az intézménynek a hallgatoja vagyok.
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Mennyire igazak rad a kovetkezo allitdsok?

1-5 ig Egyaltalan nem- Teljes mértékben

1. Aggaszt, hogy nem tudom, mit akarok kezdeni az életemmel.

2. Néha ugy érzem, hogy kifutok az idobdl, hogy végre eldontsem, mivel akarok
foglalkozni.

3. Hajlamos vagyok halogatni a tanulmanyaimat.

4. Gondolkodom, hogy otthagyom a felsdoktatast.

5. Vannak terveim a karrieremmel kapcsolatban.

Mennyire fontos része az onmagadrol kialakitott képnek, hogy...
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben
...egyetemi/f6iskolai hallgatd vagy?
...ebben az intézményben tanulsz?

...ezen az adott szakon folytatsz tanulmanyokat?

Tagja vagy valamilyen egyetemi didkszervezetnek vagy diakkozosségnek (pl. hallgatoi csoport,
sportklub, HOK, szakkollégium, kortars segiték, Erasmus mentor/buddy program stb.)?
Igen

Nem

Ha igen: legordiil6 tipusok

Jelold, mely szervezet(ek) tagja vagy
Hallgatéi Onkorményzat/Hallgatéi Képviselet/Doktorandusz Onkorményzat (vagy
hasonl6 elnevezési szervezet)
Szakkollégium (vagy hasonld elnevezésii, céli szervezet)
Kollégiumi k6zosség, szervezet
Mentorprogram (vagy hasonld elnevezésii, hazai hallgatok felsobbéves hallgatok altali

segitését célzd program)
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Erasmus mentor

program/Erasmus buddy (vagy hasonlé elnevezésii program, amelynek célja a
nemzetkdzi hallgatok segitése)

Egyetemi sportklub/sportkor

Nemzetkozi didkszervezet (pl. AIESEC, IAESTE, ESTIEM stb.)
Diakszervezet/Diakkor (szakmai, kulturalis, szabadidos stb.)

Egyhazi, vallasi kozosség

Egyéb: ..........

Ha tagja egyetemi szervezetnek:
Mennyire fontos része az onmagadrol kialakitott képnek, hogy egy egyetemi didkszervezetnek,
vagy didkkozosségnek (pl. hallgatoi csoport, sportklub, kollégiumi kozosség kortars segitok
stb.) tagja vagy?

1 - Egyaltalan nem

2 - Kevéssé

3 - Kozepesen

4 - Nagyon

5 - Teljes mértékben

Mennyire ismered a szakoddal/képzéseddel kapcsolatos karrierlehetdségeket?
(1-5 Likert)
1. Egyéltaldan nem
2. Kevéssé
3. Kozepesen
4. Nagyon

5. Teljes mértékben
Végzel barmilyen Onkéntes (nem fizetett) munkat a tanulmanyaid mellett ebben a
szemeszterben?

Igen

Nem

Ha igen:
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Onkéntes munka tanulmanyok

Mennyire kapcsolddik az dnkéntes munkad a tanulmanyaidhoz?
1 - Egyaltalan nem

2 - Kevéssé

3 - Kozepesen

4 - Nagyon

5 - Teljes mértékben

Hany orat vesz igénybe az 6nkéntes munkad?
Havonta par alkalom
Heti 1-10 orat
Heti 11-20 6rat
Heti 21-30 6rat
Heti 31-40 6rat
To6bb, mint heti 40 orat

Az dnkéntes munkad milyen szervezetben végzed?
Egyetemhez/féiskoldhoz kapcsolodd oOnkéntes szervezetben (pl. didkszervezet,
szakkollégium, kortars segit0 stb.)
Nem az egyetemhez/féiskoldhoz kapcsolodd oOnkéntes szervezetben  (pl. civil

szervezet, kulturdlis szervezet/egyesiilet stb.)

Fizetett munka
Végeztél-e, ill. végzel-e ebben a szemeszterben fizetett munkat a tanulmanyaid mellett?
Igen

Nem

Ha fizetett munkat végez:
Milyen tipusu fizetett munkat?
Alkalmi

Rendszeres

Szezonalis/idénymunka

Munka iddmennyiség
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Mennyi iddt vesz igénybe a fizetett munkavégzés?
Havonta par alkalom

Heti 1-10 orat

Heti 11-20 6rat

Heti 21-30 6rat

Heti 31-40 6rat

Tobb, mint heti 40 6rat

Mi a munkavallaldsod els6dleges oka/motivacidja? (Egyszeres valasztas)
Sziikségem van pénzre a megélhetéshez.
Szakmai fejlodési lehetdségként tekintek ra.
Onallésodasként tekintek ra.
A kotelez0 szakmai gyakorlatomat teljesitem vele.
Szeretném magam kiprébalni a munka vildgaban.
Pénzre van sziikkségem a hobbim és/vagy szérakozés finanszirozasara.
Sziileim elvarjak, hogy dolgozzak.

Egy¢éb (szabad szavas)

Mennyire kapcsolodik a munkad a tanulmanyaidhoz?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Osszességében mennyire vagy elégedett a munkaddal?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Jelold, hogy a munkad hogyan befolyasolja a tanulmanyi kdvetelmények teljesitését!

1-5 Likert (csak szovegesen)
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Erds negativ hatdssal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Jelold, hogy a munkad mennyire van hatdssal a szakmai fejlodésed alakulasara!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Er6s negativ hatassal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Er6s pozitiv hatassal van

Jelold, hogy a felsdoktatasi tanulmanyod mennyire van hatdssal a szakmai fejlédésed
alakulasara!
1-5 Likert (csak szovegesen)

Er6s negativ hatassal van

Kissé negativ hatassal van

Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Er6s pozitiv hatassal van

Mennyire vagy elégedett a munka-tanulas-magéanélet egyensulyaval az életedben?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Anyagi helyzet
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Osszességében véve a rendelkezésedre 4llo pénzdsszeg elegendd ahhoz, hogy az egyetemi
tanulmanyaidhoz stabil koriilményeket biztositson?

Igen (1)

Nem (2)

Mennyire stresszelsz az anyagi helyzeted miatt?
1-5 Likert (csak szovegesen)
Semennyire
Enyhén
Kozepesen
Nagyon

Stlyosan

Oktatokkal kapcsolatos kérdések

Van-e olyan oktaté ebben az intézményben, aki meghatarozo pozitiv hatassal van a szakmai
fejlédésed és identitasod alakuldsara, aki inspirdl téged?

1- egyaltalan nincs ilyen oktatd

2- van egy oktato

3- legalabb 2 oktato

4- 3-5 oktat6 van

5- 5-nél tobb oktatd van

Van-e olyan oktato ebben az intézményben, aki a személyiségével vagy viselkedésével elveszi

a kedved ¢és csokkenti a motivaciod a tanulmanyaid folytatdsaval kapcsolatban?

1- egyaltalan nincs ilyen oktatd
2- van egy oktato

3- legalabb 2 oktato

4- 3-5 oktat6 van

5- 5-nél tobb oktatd van

Kérjik, jelold, hogy az egyetemi éveid alatt taldlkoztal-e az alabbi banasmoddal/jelenséggel!
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Diszkriminacié vagyis igazsagtalan banasmoéd valamilyen kiils6 tulajdonsag, személyiségjegy,

etnikai hovatartozas, vallés, életkor, nem stb. alapjan

Diszkriminacio
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézd,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Diszkriminacio

B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérol
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék vélaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni

Diszkriminacio

C) Egyetemen kiviili személyek részérdl (pl. utcan, tomegkdzlekedésen, hivatalokban,

szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Személyeskedd, banto kritika, ellenséges vagy megalazé viselkedés, bullying valamilyen

kiilso tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, €életkor, nem stb. alapjan

Személyeskedd, banto kritika, ellenséges vagy megalazo viselkedés, bullying
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézo,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Személyeskedd, banto Kkritika, ellenséges vagy megalazoé viselkedés, bullying

B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérdl
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Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Személyeskedd, banto kritika, ellenséges vagy megalazo viselkedés, bullying
C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkozlekedésen, hivatalokban,
szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Gyiiloletbeszéd, uszitas valamilyen etnikai, vallasi, politikai hovatartozas, szexudlis

iranyultsag vagy valamilyen kisebbségi csoporthoz tartozas miatt

Gyiloletbeszéd, uszitas
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1év0 egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézo,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Gyiiloletbeszéd, uszitas

B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Gyiiloletbeszéd, uszitas
C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkdzlekedésen, hivatalokban,
szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék vélaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni
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Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyegetézés akar egyének vagy csoportok
részérdl valamilyen kiils6 tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, életkor,

nem stb. alapjan

Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyeget6zés
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézo,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyeget6zés

B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék véalaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyeget6zés
C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkdzlekedésen, hivatalokban,
szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék véalaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Nem kivanatos szexualis tartalmi megjegyzések, kozeledés
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézo,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Nem kivanatos szexualis tartalmi megjegyzések, kozeledés
B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérol

Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék véalaszolni
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Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Nem kivanatos szexualis tartalmi megjegyzések, kozeledés
C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkozlekedésen, hivatalokban,
szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Szexualis erészak, zaklatas
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1év6 egyetemi oktatd, témavezetd, ligyintézo,
vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék véalaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Szexualis erészak, zaklatas

B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérol
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Szexualis erészak, zaklatas
C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkdzlekedésen, hivatalokban,
szorakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék véalaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni
Parkapcsolatban vagy csaladtagok részérol érzelmi, lelki, fizikai, szexualis

visszaélés/abuazus

Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék valaszolni
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Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Amennyiben bantalmazas (akar, szobeli, lelki, fizikai, szexualis vagy gazdasdgi erdszak)
aldozata vagy, jogod van segitséget kérni!

Ezen a honlapon tudsz segitséget kérni.

Kérdoivek

Tarsadalmi krizis mennyire hat

Mit gondolsz, a jelenlegi lelkiallapotodat hogyan befolyéasolja az aktualis gazdasagi helyzet?
Erds negativ hatdssal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatassal
Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Mit gondolsz, a jelenlegi lelkiallapotodat hogyan befolyasolja a klimavaltozas?
Erds negativ hatdssal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal
Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Mit gondolsz, a jelenlegi lelkidllapotodat hogyan befolyasoljak az aktualis haborus katonai
konfliktusok?

Er6s negativ hatassal vannak

Kissé negativ hatdssal vannak

Nincsenek hatassal

Enyhe pozitiv hatassal vannak

Er6s pozitiv hatassal vannak
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Aktualis krizis
Atélsz mostanaban valamilyen nehéz életeseményt / élethelyzetet (szakitas, gyasz, betegség
stb.), amely befolyasolja a jelenlegi lelkiallapotodat?

igen

nem

nem szeretnék valaszolni

Testi betegség : szenzitiv kérdéseknél “nem szeretnék valaszolni” + szenzitiv kérdések a végére
Erintett vagy valamilyen kronikus betegségben?

igen

nem

nem szeretnék valaszolni

Ha igen: mi az/mik azok?....legdrdiilében: tobbszords valasztas

Sziv- és érrendszeri betegségek
Emésztérendszeri betegségek
Mozgésszervi betegségek
Endokrin eredetii betegségek
Daganatos betegségek
Cukorbetegség

Boérbetegség

Mentalis betegség

Allergia

Gyulladasos megbetegedés
Egyéb...

Nem szeretnék valaszolni

322



Ha van testi betegsége:

Betegség hatas

Jelold, hogy a  testi betegséged hogyan befolyasolja a lelkiallapododat/altalanos
jollétedet/életmindségedet!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Er6s negativ hatassal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Er6s pozitiv hatassal van

Ha van testi betegsége: Szedsz-e a kronikus betegség miatt vénykoteles gyogyszert?
igen
nem

nem szeretnék valaszolni

Haziorvosi ellatas

Hol veszel igénybe héaziorvosi ellatast?
a szlldi haz telepiilésén
az egyetem varosaban

masik telepiilésen (ha az el6zéek nem érvényesek rad)

ha sziil61 haz telepiilésén:

Atlagban mennyi idét vesz igénybe, hogy az egyetemi varosbol eljuss a haziorvoshoz?
max fél ora
egy oran beliil
1-2 6ra kozott

2 6randl hosszabb 1d0 sziikséges

Mindenkinek kérdés:
Igénybe vetted a haziorvosi szolgaltatast, amikor legutobb sziikséged volt rd (pl. betegség,

beutal6 szakorvosi ellatasba, receptirés, sziirés, stb)?
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Igen
nem

Ha nem: Ha nem, akkor miért? szabad szavas valasz.....

Ha lenne haziorvosi ellatds a hallgatok szamara a campuson, igénybe vennéd (receptirds,

beutalok stb)?
Igen

Nem

Mennyire jelentene neked javulast az orvosi ellatdsban?
1 Nem jelentene javulast
2 Kis javulast jelentene
3 Kozepes javulast jelentene
4 Elég nagy javulast jelentene

5 Nagyon nagy javulast jelentene

Erintett vagy valamilyen mentalis betegségben?
Igen
Nem

Nem szeretnék valaszolni

Ha érintett mentalis betegségben: Ha érintett vagy valamilyen mentélis betegségben, van
diagnozisod?

Igen

Nem

Nem szeretnék valaszolni
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Gyogyszer feliras

Ha érintett mentalis betegségben:

frtak mar fel neked vénykoteles gyogyszert mentalis problémakkal 6sszefiiggésben?
Igen
Nem

Nem szeretnék valaszolni

Ha irtak mar fel neki vénykoteles gydgyszert mentélis problémakkal osszefiiggésben:
Gyogyszerszedés
Jelenleg szedsz gyogyszert mentalis betegség miatt?

Igen

Nem

Nem szeretnék valaszolni

Részt veszel jelenleg barmilyen segité/mentalhigiénés folyamatban (tandcsadas, terapia,
pszichiatriai kezelés stb.)?

Igen

Nem

Nem szeretnék valaszolni

Ha igen: Hol veszel részt segité/mentalhigiénés folyamatban?
allami szféraban / TB alapon
maganszolgaltatonal

egyetemi tandcsadoban

PHQ-15

Az elmult honap soran mennyire zavartak téged az alabbi tiinetek?

0 - Egyaltalan nem zavart / 1 - Kissé zavart / 2 - Nagyon zavart

Gyomorfajas
Derék- vagy hatfajas
Kar-, 14b- vagy iziileti fajdalom (térd, csipd stb.)
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Fejfajas

Mellkasi fajdalom

Szédiilés

Ajulasérzés, elgyengiilés

Erds vagy szapora szivdobogas

Nehézlégzés, 1€gszomj

Féajdalom vagy problémdk a szexualis egyiittlét soran
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet

Hanyinger, puffadas, bélgazok, emésztési problémak
Faradtsag, energiahiany

Alvéssal kapcsolatos problémak

Az elmult honap soran mennyire zavartak téged az alabbi tiinetek?

0 - Egyaltalan nem zavart / 1 - Kissé zavart / 2 - Nagyon zavart

No6knél: menstruédcios gorcsok vagy egyéb problémak a ciklus soran

Dohanyzas

Melyik allitas illik rad legjobban a dohdnyzassal kapcsolatban?
1. Dohdnyzom, de elektronikus eszkdzt nem hasznalok.
2. Dohanyzom és elektronikus eszkozt is hasznélok.
3. Csak elektronikus eszkozt hasznalok.
4. Nem dohanyzom ¢s elektronikus eszkozt sem hasznalok.

5. Nem szeretnék valaszolni

HA DOHANYZIK:

Milyen gyakran dohanyzol?

1 — naponta
2 — hetente néhanyszor
3 — hetente egyszer (hétvégén)

4 — ennél is ritkabban
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5 — Nem szeretnék valaszolni

Azokon a napokon, amikor cigarettat hasznalsz, altaldban hany szal cigarettat/cigarettanak

megfelelé dohanyt szivsz el egy nap?

Ha valtozo, akkor add meg a legjellemzdbb, leggyakoribb értéket. .... szal/nap

Alkohol
Hany napon (ha volt ilyen) fogyasztottal alkoholt az elmult 30 napban?
soha,

1-2 napon,

3-5 napon,

6-9 napon,

10-19 napon,

20-29 napon,

30 (vagy tobb ) napon

nem szeretnék valaszolni

Ittal-e annyi alkoholt, hogy le is részegedtél az elmult 30 napban?
Nem, egyszer sem
Igen, egyszer
Igen, 2-3-szor
Igen, 4-10-szer
Igen, tobb mint 10-szer

Nem szeretnék valaszolni

Valtozott-e az alkoholfogyasztasi szokasod, amidta egyetemrei/foiskolara jarsz?
Nem valtozott, mert kordbban és most sem fogyasztok
Nem, ugyanannyit fogyasztok
Igen, tobb alkoholt fogyasztok.
Igen, kevesebb alkoholt fogyasztok.

Nem szeretnék valaszolni
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Drog

Milyen gyakran fogyasztod / hasznélod a kovetkezd szereket?

(kave, koffein
tabletta,
energiaital)

Ritkabban, .
. . Heti Nem
mint Havonta Heti .
Soha 3 vagy | szeretnék
havonta 1-3 nap 1-2nap | |.. . .
tobb nap | valaszolni
egyszer
Alkohol
Amfetamin ¢és
szarmazekai
(Ecstasy
(MDMA), Speed,
Ritalin (ADHD
gyogyszer)
Koffein

Cannabis (THC)

(marihuana (fi1),
hasis, CBD olaj )

Kokain

(Kokain és crack
kokain)

Hallucinogének

(LSD, Varazs
gomba
(pszilocibin),
Meszkalin, GHB,
Ketamin)

Szerves
oldoszerek
(inhalansok)

(Festékek,
ragasztok,
higitok, lakkok,
csavarlazitok,
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aeroszolok
(hajtogazak)

Nikotin

(cigaretta, e-
cigaretta)

Opioidok

(Heroin, Kodein,
Morfin, Mak,
Opiat tartalmt
gyogyszerek
(Tramadol,
Oxycodon,
Vicodin)

Phencyclidine és
szarmazékai

(PCP, Fenciklidin
(angyalpor))

Szedativumok —
nyugtato- €s
altatoszerek

(nyugtatok,
altatok: altato,
nyugtato €s
szorongascsokke
nté gyogyszerek)

Anabolikus
szteroidok

Egyéb (designer
drogok, 1j
pszichoaktiv
szerek)

(biofii, herbal,
Gina (GHB),
Kati (mefedron),
kristaly, meth,
penta, Zsuzsi,
kréta, krokodil,
zene)
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Hogyan valtozott a fogyasztasod az egyetem megkezdése 6ta?

Nem
valtozott, .. Jelenté | Nem
mert Kiesit sen szeretné
, Sokat csokken | Nem Kicsit .

korabban . , . noveke |k
\ csokkent |t valtozott | novekedett ,
és most dett valaszol
sem ni
fogyasztok

Alkohol

Drog

Nikotin

Specialis igény
Van barmilyen specialis igényed a tanulményaid, egyetemi iigyeid intézése kapcsan (pl.
latassériiltség, mozgaskorlatozottsag, autizmus spektrum zavar, diszlexia, diszgrafia stb.
miatt)?

igen

nem

nem szeretnék valaszolni

Ha van spec. igénye:
Ha igen, mi az? (legdrdiil6)
autizmus-spektrum zavar
latassériilés
mozgassériilés
tanulasi zavar (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia)
beszédsériilés
hallassériilés
figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavar (ADHD)
egyéb:

Nem szeretnék valaszolni
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Jelold, hogy a specidlis igényed  hogyan befolyasolja a lelkidllapotodat/altaldnos
jollétedet/életmindségedet!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Erds negativ hatdssal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Mennyire vagy elégedett az intézmény altal a specidlis igényeddel kapcsolatban nytjtott
tamogatasokkal?

1 Egyaltalan nem vagyok elégedett

2 Kevéssé

3 Kozepesen

4 Nagyon

5 Teljes mértékben elégedett vagyok

Az egyetem, az oktatok €s az adminisztracio részérdl milyen tamogatasra lenne sziikséged?

(Szabad szavas valasz)

Feln6tt ADHD Onértékelé Skala (ASRS)

Vialaszold meg az aldbbi kérdéseket. Azt az opciot jelold be, amelyik a legjobban leirja, hogyan

¢érezted magad, illetve viselkedtél az elmult 6 hénapban.

0-Soha/ 1 -Ritkdn /2 - Néha /3 - Gyakran / 4 - Nagyon gyakran

1.  Milyen gyakran fordul eld, hogy nehezedre esik befejezni egy munka utolso6 részleteit,
miutdn a kihivast jelentd rész mar készen van?

2. Milyen gyakran jelent nehézséget, hogy rendszerezd a dolgokat, amikor szervezést
1gényld feladatot kapsz?

3. Milyen gyakran okoz problémat, hogy talalkozokat vagy kotelezettségeket fejben tarts?
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

Ha olyan feladatot kapsz, amelyik sok gondolkodast igényel, milyen gyakran keriilod el
vagy késlelteted az elkezdését?

Milyen gyakran babralsz a kezeiddel, labaiddal, vagy fészkeldédsz, amikor sokaig egy
helyben kell tiln6d?

Milyen gyakran érzed ugy, hogy tilzottan aktiv vagy, és muszaj csindlnod valamit, ugy
mintha motor hajtana?

Milyen gyakran fordul eld, hogy figyelmetlenségbdl hibat kdvetsz el, ha unalmas vagy
nehéz feladaton dolgozol?

Milyen gyakran okoz nehézséget a figyelmedet fenntartani, amikor unalmas vagy
monoton munkat végzel?

Milyen gyakran okoz nehézséget, hogy arra figyelj, amit az emberek mondanak, még
akkor is, ha kozvetleniil hozzad beszélnek?

Milyen gyakran fordul eld, hogy rossz helyre teszel vagy nehezen talalsz meg dolgokat
otthon vagy a munkahelyeden?

Milyen gyakran vonja el a figyelmedet a kornyezetedben folytatott tevékenység vagy zaj?
Milyen gyakran hagyod el a helyedet megbeszéléseken vagy mas olyan helyzetben,
amikor iilve kellene maradni?

Milyen gyakran vagy nyughatatlan vagy fészkel6d6?

Milyen gyakran fordul eld, hogy nehezen tudsz ellazulni vagy pihenni, amikor van idéd
sajat magadra?

Milyen gyakran veszed észre, hogy tarsasagban tul sokat beszélsz?

Beszélgetés kozben milyen gyakran kapod magad azon, hogy befejezed méasok mondatait,
mieldtt még 6k maguk befejeznék?

Milyen gyakran okoz nehézséget kivarni a sorod olyan helyzetekben, ahol ez sziikséges?

Milyen gyakran zavarsz meg masokat, ha azok éppen elfoglaltak?

Ha az els6 6 kérdés (CA’ szekcio) esetében 4 vagy tobb valasz a szilirke savba esik,

az alabbi kérdést tessziik fel kiegészitésként (Megjegyzés: Az ADHD tiineteinek 7 (DSM-IV

kritérium) vagy 12 éves (DSM-5kritérium) el6tt mar jelen kell lennie):

A teszt sordn jelezted, hogy voltak/vannak problémaid a figyelem, a koncentracio, az

impulzivitas vagy hiperaktivitas terén. Megkozelitéleg hany éves korod ota jellemzdek ezek a

problémak?

332



Megkozelitéleg éves korom oOta

PHQ-9

Az elmult 2 hétben milyen gyakran okoztak neked gondot az alabbi panaszok?
0 - Egyszer sem 1 - Néhany napig 2 - A napok tobb mint felében 3 - Majdnem minden nap

1.  Kevés érdeklddés vagy oromérzés tevékenységeid soran

2. Szomoruasag, lehangoltsag vagy reménytelenség

3. Nehezen tudsz elaludni, éjszaka konnyen felébredsz, vagy til sokat alszol

4.  Féradtsag vagy kevés energia

5. Rossz étvagy vagy tulzott evés

6. Rossz érzések sajat magaddal kapcsolatban, vagy olyan gondolatok, hogy sikertelen

vagy, vagy csalddast okoztal onmagad vagy a csaladod szamara

7. Koncentralasi nehézségek, példaul ujsagolvasas vagy tévénézés kdzben

8.  Mozgasod vagy beszéded annyira lelassult, hogy masok is é&szrevehették, vagy
ellenkezdleg, olyan nyugtalan voltal, hogy a szokasosnal sokkal tobbet mozogtal

9.  Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy valamilyen modon kart tehetnél

onmagadban

Amennyiben bejeloltél egy vagy tobb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a
problémak a munkahelyeden, otthoni teenddid ellatdsdban vagy mas emberekkel valo
kapcsolatodban?

Egyaltalan nem okoztak nehézséget

Kis nehézséget okoztak

Nagy nehézséget okoztak

Kifejezetten nagy nehézséget okoztak

GAD-7

Az elmult két hétben milyen gyakran zavartak a kovetkezd problémak?
0 - Egyaltalan nem / 1 - Néhany napig / 2 - A napok tobb mint felében / 3 - Csaknem minden
nap
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S A o

Idegesnek, szorongonak vagy fesziiltnek érezted magad

Nem voltal képes abbahagyni, illetve uralni az aggodalmaskodast
Tl sokat aggddtal kiilonb6zo dolgok miatt

Nehezen tudtél ellazulni

Olyan nyugtalan voltal, hogy nehezen tudtal egy helyben {ilni
Konnyen bosszussa vagy ingeriiltté valtal

Féltél attol, hogy valami szornytiség torténhet

Felsooktatasi diak kiégés

Most allitasokat fogsz olvasni az egyetemi/fdiskolai tanulméanyaiddal kapcsolatban. Kérlek,

becsiild meg egy skalan 1-6-ig, hogy az alabbi allitdsok mennyire jellemzdek rad!

1= egyaltalan nem jellemz6 ram  --------- 6 teljesen jellemzo ram

1. A tanulméanyaim sordn/ a fOiskoldn-egyetemen nem 0sztondz semmi, és gyakran ugy
érzem, legszivesebben abbahagynam.

2. Ugy érzem, hogy kezdem elvesziteni az érdeklddésem a tanulmanyaim irant.

3. Gyakran gondolok arra, hogy a foiskolai/egyetemi tanulmanyaimnak van-e egyaltalan
értelme.

4.  Gyakran sikertelennek érzem magam a tanulmanyaimban.

5. Régebben ugy gondoltam, jobban fogok teljesiteni a foiskolan/egyetemen, mint ahogy
most.

6.  Sokszor rosszul alszom a fiskolai/egyetemi dolgok miatt.

7. Szabadiddmben is sokat gondolkozom a f6iskolai/egyetemi dolgokon.

8. A f0iskolai/egyetemi tulterheltség miatt vannak problémaim a barati-, csaladi

kapcsolataimban is.
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Maladaptiv coping

Milyen gyakran hasznalod szorongésoldésra, nehéz érzéseid kezelésére az alabbi dolgokat?

Soha

Nagyon
ritkan

Néha

Elég
gyakran

Nagyon
gyakran

Nem
szeretnék
valaszolni

Onsértés

Dohényzas
Szex

Nyugtato

Porné

Social media

Online jaték

Evés

Rovid COPE

Az alabbiakban allitdsokat olvashatsz, melyek a stresszel valo megkiizdés valamely forméjara

vonatkoznak. Kérjiik, jelold, hogy mindent egybevetve, melyiket, milyen gyakran alkalmazod

stresszes eseményekkel/helyzetekkel kapcsolatban. Ne annak alapjan valaszolj, hogy az adott

valasz jonak tlinik vagy sem, hanem hogy te alkalmazod-e vagy sem.

Egyaltalan nem csindlom. / Kicsit csindlom / K6zepes mértékben csindlom / Sokat csindlom

1.

o ® N »nokWw

A munka vagy mas tevékenységek felé fordulok, hogy kiiiritsem a fejem.

Minden eréfeszitésemmel arra koncentralok, hogy kezdjek valamit azzal a helyzettel,
amiben vagyok.

Azt mondom magamnak: ,,Ez nem a valdsag”.

Alkoholt iszom vagy mas droghoz nyulok, hogy jobban érezzem magam.

Erzelmi tamogatést kérek masoktol.

Feladom, hogy megkiizdjek a helyzettel.

Megprobalok tenni valamit, hogy jobb legyen a helyzet.

Tagadom, hogy ez megtortént.

Mondogatok magamnak valamit, hogy megszabaduljak a kellemetlen érzésektol.

Segitséget €s tanacsot kérek masoktol.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Alkohol vagy mas drog segitségével megprobalok tul lenni rajta.

Megprobalom mas megyvilagitasban nézni, hogy pozitivabbnak tiinjon a helyzet.

Kritizalom magamat.

Megprobalok valami stratégiat kieszelni ahhoz, hogy mit tegyek.

Megnyugtatast és megértést kérek valakitol.

Feladom, hogy megprobaljak megkiizdeni a helyzettel.

Megprobalok valami jot talalni abban, ami torténik.

Viccel6dom a helyzettel.

Csinalok valamit, hogy kevesebbet gondolkodjam, példaul moziba megyek, TV-t nézek,

olvasok, dbrandozom, alszom vagy vésarolgatok.

Elfogadom a tényt, hogy most ez torténik.

Kifejezésre juttatom a negativ érzelmeimet.

Megprobalok megnyugvast talalni a vallasomban vagy valldsos hitben.

Megprobalok tanacsot kérni méasoktol, hogy mit tegyek.

Megprobalok egyilitt €lni a helyzettel.

Erésen gondolkodom azon, mi legyen a kovetkezd 1€pés.

Magamat hibaztatom a torténtekért.

Imadkozom vagy meditalok.

Gunyt izok a helyzetbdl.

Reziliencia (roviditett verzio)
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Kérjiik, jelold meg minden allitdsnal, hogy milyen mértékben volt jellemzd rad az adott

kijelentés az elmult honapban.

Egyaltalan | Ritkan | Néha | Gyakra | Szinte
nem igaz igaz igaz nigaz | mindig

) 2) 3) “4) igaz (3)

Amikor a dolgok reménytelennek
tinnek, akkor sem adom fel. (4)

Erdés emberként gondolok magamra. (6)

Nagyon céltudatos vagyok. (8)

Ugy érzem, én irdnyitom az életemet.

©)

Testmozgas
Végzel rendszeresen valamilyen testmozgast (min. 30 percen keresztiil)?
Nem
Igen, heti egyszer
Igen, heti 2-3-szor
Igen, heti 4-szer vagy gyakrabban

Ha nem:

Mi a f6 oka, hogy nem mozogsz rendszeresen?
Nincs rd idom.
Nincs hozza kedvem.
Nincs kivel eljarnom mozogni.
Nincs 6tletem, hol és mit mozoghatnék.
Az egyetem nem biztosit ra lehetséget.
Anyagiak hianya (felszerelés, edzés dija stb.)
Egyéb, éspedig: ........
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Oromteli tevékenység
Végzel valamilyen rendszeres dromteli tevékenységet (a testmozgéson kiviil) kikapcsolddas,
rekreacid céljabol?

Nem (1)

Igen, heti egyszer (2)

Igen, heti 2-3-szor (3)

Igen, heti 4-szer vagy gyakrabban (4)

Ha 2.,3 vagy 4:

Mi az a tevékenység? szabad valasz

Vallas/spiritualitas
Mennyire tdmaszkodsz a vallasra / spiritualitasra a problémaiddal valé6 megkiizdésben?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon

5 - Teljes mértékben, ez a f6 tAmaszom

Tarsas tamasz

Nehéz élethelyzetekben mennyire szamithatsz az alabbi személyek segitségére?
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Nincs ilyen

Egydltalan Keveset Atlagosan Nagyon személy/
nem csoport az
¢letemben
Anya (1)
Apa (2)
Testvér (3)
Egyéb rokon (12)

Partner (élettars, hazastars)

4

Barét (5)

Lakotars/szobatars (6)

Evfolyamtars (7)

Fels6bbéves hallgat6 (8)

Didkszervezet tagja (9)

Oktatd (10)

Munkatars (11)

Kortérs segitd csoport /
hallgatoi segitd csoport (13)

Segit6 foglalkozast
szakember (pl.
pszichologus, pszichiater)

(14)

Egyhazi csoport (lelkész)
(5)

Egyesiilet /csapattars (pl.
sport, hobbi, kulturalis stb.)
(16)

Milyen gyakran érzed magad maganyosnak?

Likert 1-5

1 — Soha; 2 — Ritkan, 3 — Néha, 4 — Gyakran, 5 - Mindig

Egyetemi tanacsadasi szolgaltatasok ismerete
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Ismered a felsdoktatasi intézményed karriertandcsadasi, karrierépitéssel kapcsolatos
szolgaltatasait?

Nem. (2)

Igen, hallottam mar réla. (1)

Igen, igénybe is vettem mar a szolgéltatast. (3)

Ismered a felsdoktatasi intézményed didktanacsado/ életvezetési/ pszichologiai/ mentalhigiénés
tandcsado szolgaltatasait?

Nem. (2)

Igen, hallottam mar réla. (1)

Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. (3)

Ha lelki problémad lenne, szivesen fordulndl vele szakemberhez/ pszichologushoz a
felsGoktatasi intézményedben?

Igen, akkor is ha fizetnem kellene érte.

Igen, de csak ha ingyen jarhatnék.

Nem, mert nem hiszek benne, hogy segiteni tudnak.

Nem, mert félek, hogy cikiznének/ megitélnének miatta.

Nem tudom

Egyéb...

Ismered a felsGoktatési intézményed esélyegyenldségi szolgaltatasait?
Nem.
Igen, hallottam mar rdla.
Igen, ismerem ¢€s igénybe is vettem mar a szolgaltatast.
Igen, ismerem, de nem volt ra sziikségem.
Igen, ismerem, de nem szerettem volna igénybevenni, mert félek a hatranyos

megkiilonboztetéstol.
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Zaro demografia

Sziletési év

Sziletési év

Nem

Nem:

(OPCIOK: 1946-2005)

Férfi (1)
N6 (2)
Egyéb (3)

Nem kivanom megadni (4)

Csaladi allapot

Csaladi allapot:

Egyedilallo (1)
Péarkapcsolatban (2)
Hézas (3)

Elvalt (4)

Ozvegy (5)

Egyéb (6)

Apa végzettség

Apa legmagasabb iskolai végzettsége:

felséfoka (1)

érettségi (2)

szakma érettségi nélkiil (3)
befejezett 8 osztaly (4)

8 osztalynal kevesebb (5)

nem tudom (6)

Anya végzettség

Anya legmagasabb iskolai végzettsége:

felséfoka (1)
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érettségi (2)

szakma érettségi nélkiil (3)
befejezett 8 osztaly (4)

8 osztalynal kevesebb (5)

nem tudom (6)

Hol laksz
Hol laksz jelenleg az egyetemi szorgalmi id6szakban?

(Hol t61tdd praktikusan a legtobb 1d6t?)

Sziildi hazban/lakasban (1)

Kollégiumban (2)

Albérletben (3)

Sajat lakasban (4)

Egyéb (5)

Kikkel élsz
Kikkel élsz egyiitt?
Egyediil élek (1)
Lakotarssal / kollégiumi szobatarssal (2)
Jobarattal/baratokkal (8)
Sziileimmel/sziilommel (és akar testvére(i)mmel) (9)
Testvére(i)mmel (csak a testvére(i)mmel, a sziileim/sziilém nélkiil) (3)
Hézastarssal vagy a parommal gyerek nélkiil (4)
Hézastarssal vagy a parommal gyerek(ek)kel (5)
Tobbgeneracios csaladban (6)

Egyéb, éspedig: (7)

Visszajelzés

Mennyire hosszu

Mennyire taldltad hosszunak a kérddivet?
Egyaltalan nem (1)
Kozepesen (2)
Nagyon hossznak talaltam (3)
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Mennyire megterheld

Mennyire volt megterhelé szamodra a kitoltés?
Egyaltalan nem (1)
Kozepesen (2)
Nagyon (3)

Kit6ltés motivacioja
Kérjiik, jelold, mennyire igazak rad az aldbbi allitasok!
1 Egyaltalan nem
2 Kevessé
3 Kozepesen
4 Nagyon
5 Teljes mértékben

Azért toltottem ki a kérdoivet, mert. ..

Fontosnak tartom a hallgatok mentalis allapotanak tigyét.

Pluszpontot kapok a kitoltésért.

Egy oktaté megkért, hogy toltsiik ki a kérddivet.

Szeretném, ha az egyetemeken jobban figyelembe vennék a hallgatok lelki jollétét.
Vannak ismerdseim, akik rossz lelki allapotban vannak.

Gyakran ¢lek meg én is megterheld érzelmi helyzeteket/vagyok rossz lelki allapotban.

Szoveges visszajelzés
Kérjiik, ha barmilyen megjegyzésed, észrevételed van a kérddivvel kapcsolatban, itt jelezd!

Minden visszajelzést szivesen fogadunk.
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Kérjiik, jelold, ha az oktatdd jelezte, hogy a kitdltésért pluszpontot tudsz kapni a kurzuson.
O Igen, az oktatom jelezte

O Nem, az oktatobm nem jelezte

Csak azoknak, akik igennel vélaszoltak:

Ha pluszpontot kapsz egy kurzuson a kérddiv kitoltéséért, a kérdoéiv bekiildése utan megjelenik
egy link, ahol megadhatod az adataidat, hogy megkaphasd a pontokat. Ezek az adatok a Neptun
koéd, a kurzus megnevezése, az intézmény, és egy generalt kod, mellyel igazolod, hogy

kitoltotted a kérdoivet.

A generalt kodhoz ird le egymas utan
° ¢desanyad sziiletési nevébdl a vezetéknév elsé 2 betiijét kisbetiivel, (pl. ab)
° a sziiletési napodat 2 szamjeggyel, (pl. 01)
° a vezetékneved elso 2 betiijét kisbetiivel, (pl. cd)

° a mobiltelefonszdmod utolso 2 szamjegyét, (pl. 23):

Koszonjlik a kitoltést és a segitségedet!

Hasznos informaciokat talalsz a lelki egészségrol a FETA fiizetekben, az egyetemeken

igénybe vehetd tanacsadasi szolgaltatasokrol pedig itt olvashatsz bévebben.

Ha pluszpontot kapsz a kitoltésért, kérjiik, kattints ide!
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XVIIL2. FOKUSZCSOPORTOS INTERJU

Témakorok

Szabad asszociacio: mentalis egészség
Alkoholfogyasztas eredményei.

Szerhasznalat eredményei.

3

4

5

6.  Dohanyzés eredményei.
7 A megkiizdés stratégidk eredményei.

8 Munka-magénélet egyensuly.

9 Szabad asszocidci6: oromteli tevékenységek és hobbi

10. Szabad asszociacio: szorongasoldas

11. Szabad asszociacio: ki mit tesz onmaga mentalis egészségéért?

12.  Mi lehet az egyetem szerepe a mentalis egészség fejlesztésében?
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XVIIL3. OKTATOI INTERJU KERDESSOR

Anvagi biztonsag

A hallgatok 78,26%-a rendszeres munkat végez tanulmanyai folytatdsa mellett, 60,15%
egyenesen a megélhetése miatt. A hallgatok egyharmada szdmdra pedig jelentds

stresszorként jelenik meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

A hallgatok munkavégzése hogyan befolydasolja a tanulmanyok végzeéset? Milyen

Jjellegzetességekkel talalkozik oktatoi munkaja soran?

Mentalis allapot, sériilékenység

A kozszolgalatban hallgatok 28, 89% (63 £0) gyakran vagy mindig, tehat kdzel 30% értékelhetd
veszélyeztetettnek a maganyossag szempontjabol. Az ongyilkossagi gondolatok pedig 21
6 (9, 64%), ¢letében majdnem minden nap vagy a napok tobb, mint felében jelen vannak.

A hallgatok tobb, mint egyharmada, 33, 93% (74 f6) mérsékelten stlyos vagy sulyos
depresszids tiineteket mutat. Aktualis krizishelyzettel pedig 97 {6 (44,50%) kiizd.

Milyen jellegzetessegeket mutatnak a hallgatok a mentalis dllapotuk és sériilékenységiik
alapjan?
Hogyan jellemezné a hallgatokat a depresszio veszélyeztetettsége szempontjabol?

Milyen krizishelyzetekkel talalkozott oktatokeént?

Specialis igények, testi tiinetek

A vizsgalatban részt vett kozszolgalati hallgatok 17,43%-a (38 f6) fennalld Kkrénikus
betegséggel kiizd, melyek koziil a sziv-és érrendszeri ¢és az endokrin eredetii betegségek
eléfordulasi arany a legmagasabb.

A specialis igények tekintetében a kozszolgalati hallgatok 5, 04% jelezte, hogy tanulasi zavar
(7 £6), hallassériilés (1 £6), latassériilés (2 f0) és figyelem - vagy magatartadsszabalyozasi zavar

(ADHD) (1 6) miatt érintett e kérdésben.

Hogyan jelentkeznek a kronikus betegségek és a specialis igények a felsooktatas szinterén?

Milyen specidalis tudast, felkeésziilest igéenyel mindezek kezelése oktatoi szempontbol?
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Testmozgas

A vizsgélatban részt vett kozszolgalati hallgatok 25,22%-a heti egyszer rendszeresen mozog,
azonban a hallgatok csaknem egyharmada, 30,73% nemleges valaszt adott.

A testmozgast nem végzo hallgatok ennek okara a kovetkezOképpen valaszoltak: vezetd okként
az id6hiany jelent meg 29 f6 hallgatonal (13,30%), melyet a kedvhidny kovet 26 esetben
(11,93%). A tarsasag hianyara utal 8 {6 valasza (3,67%), majd az anyagiak hidnya zarja a sort
4 fovel (1,84%).

Hogyan latja oktatokent a hallgatok fittségét?

Hogyan lehetne motivalni a hallgatokat a fizikai aktivitas terén?

Ieazsagtalan banasmod

A vizsgalatban részt vett kdzszolgalati hallgatok koziil 59 {6 (27,07%) legaldbb egy
alkalommal atélt diszkriminaciot, vagyis igazsdgtalan banasmodot valamilyen kiilsd
tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, életkor, nem stb. alapjan.

A bullying tekintetében a kozszolgalati hallgatok 58 {6 (26,6%) jelezte, érintett e kérdésben.

Tapasztalt-e és ha igen, milyen jellegii diszkriminaciot?
Tapasztalt-e és ha igen, milyen jellegii bullyingot?
Megkeresték-e Ont oktatoként, hogy barmilyen tamogatdst (érzelmi) nyujtson ilyen jellegii

esetekben?

Pszichologiai tamogatas

A felsOoktatasi intézmény nyujtotta pszichologiai tdimogatas igénybevételének alacsony szamat
jelzik az adatok mindharom szolgaltatasi teriileten: a didktanacsado, életvezetési, pszicholégiai
és mentalhigiénés szolgaltatasokat mindossze 5 6 (2,29%), a Karriertanicsadé
szolgaltatasokat 4 {6 (1,84%), az esélyegyenléségi szolgaltatasokat pedig 7 {6 (3,21%) vette
igénybe.

Mi lehet az oka az alacsony igénybevételnek mindhdarom teriileten?
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