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|. BEVEZETES, A TEMA INDOKLASA

A pszichologia tudomanya a mai napig lenyligoz és felvillanyoz egyszerre, ezen beliil
pedig szdmos teriilet kiemelten érdekel. Legfébb érdeklodési teriiletem a mentalis
egészség fejlesztése és a pozitiv pszicholdgia, ez utobbi szemléletmdodként személyes
¢s szakmai életemre egyarant nagy hatast gyakorol.

Tobb, mint hisz éve kezdtem a rendvédelemben dolgozni, ebbdl tizenkilenc évet
toltdttem a biintetés-végrehajtas teriiletén.

A doktori képzésre vald jelentkezés idején a biintetés-végrehajtasban dolgozdk
mentalis egészségmutatdit terveztem vizsgalni, kiillondsen a rezilienciat, a valtozo
koriilményekhez valo pszichés alkalmazkodo képességet.

A Dbiintetés-végrehajtas személyi allomanyaval vald pszichologusi foglalkozas —
alkalmassagvizsgalatok elvégzése, krizishelyzetek kezelése, kompetenciafejlesztés,
konzultaciok, tréningek vezetése - a munkam szerves részét képezte 19 éven at, ezért
kézenfekvonek tiint, hogy empirikus vizsgdlatom e célcsoport mentalis
egészségmutatdinak feltardsdra iranyul. Az évek sordan azonban egy lényeges
valtoztatds tortént a kutatdsom és doktori dolgozatom célcsoportja tekintetében,
melynek eredményeképpen a biintetés-végrehajtas személyi allomanya helyett a
rendészeti felsdoktatasban résztvevd hallgatok mentalis 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 lettem elkdtelezett a pozitiv pszichologiai
szemlélet irant. A személyre szabott fejlesztés, az egyéni fejlédés és a folyamatos
torekvés a teljes(ség) €s az egész(ség) felé mindig is szakmai célkitlizéseim
fokuszaban allt. Trénerként és coachként pedig egy aktivabb attitlidot képviselve, de
ugyanezen szemléletben vezetek csoportokat és egyéni konzultaciokat.

Jelenleg egy polgéari nemzetbiztonsagi szolgéalatndl dolgozom, ahol a mentalis

egészség fejlesztése prioritasként jelenik meg.



Bar a doktori kutatdsom célcsoportjanak valtoztatdsa kényszeri dontés eredménye
volt, igy gondolom, reziliensen sikeriilt alkalmazkodnom ehhez az 0j helyzethez és a

lehetd legtdbbet profitaltam a valtasbol.

Doktori dolgozatomban célul tiiztem ki, hogy a rendészeti felséoktatasban hallgatok
mentalis  egészségmutatdit feltirjam. Ezt kovetéen pozitiv  pszichologiai
keretrendszerben = gondolkodva egy empirikusan  megalapozott  mentalis
egészségfejlesztési programot dolgoztam ki, mely mind modszertandban, mind

szemléletében Osszhangban all a pozitiv pszichologiai intervenciokkal.

Doktori dolgozatom elméleti attekintése pozitiv pszichologiai fokuszll, azonban a
tarstudomanyok relevans szakirodalmai is helyet kaptak. A téma targyaldsa soran a
pozitiv pszicholdgiai szemléletbdl kiindulva kdzelitem meg a legfontosabb pozitiv
pszicholdgiai fogalmakat, majd a mentélis egészséget és annak komponenseit. Az
egészség ¢és az egészségfejlesztés témakorét a felsdoktatasi fokusz koveti, majd a

relevans kutatdsok vezetnek at a kdzszolgalati és a rendészeti felsGoktatas teriiletére.



Il. ELMELETI ATTEKINTES

II.1. POZITiV PSZICHOLOGIA

A mentalis egészségfejlesztés elméleti keretrendszere elvalaszthatatlan attol a
szemlélettol, amely teret hagy a fejlodési lehetdségeknek és az egyéniség
kibontakozasat helyezi el6térbe.

Ez a szemléleti keret pedig a pozitiv pszichologia.

A pozitiv pszichologia alapjaiban valtoztatta meg azt az attitidot, amely kordbban a
pszichologiai gondolkodast jellemezte: a pszicholdgiai miikddésben az erdsségek és
eréforrdsok azonositdsat emeli ki ahelyett, hogy a hidnyokat vagy a nem jol
funkcionalas okait keresné (Urban-Demetrovics, 2019).

A pszichologia tudomanyanak a pozitiv pszichologiai irdnyzata a 20. szdzad utolso
évtizedeiben - az addig egyeduralkodonak szadmit6 patologias szemléletii
megkozelitéssel szemben - vette kezdetét. A szemléleti fordulat kiilondsen abban
jelentds, hogy a pszichologiailag egészséges, ,,normalis” emberek lelki gazdagodasara,
a viselkedésnek elssorban a jo tulajdonsdgokat tiikkr6z0, napos oldalara helyezte a
hangsulyt (Csikszentmihalyi, 2011).

A masodik vilaghaborut kovetden a pszichologia tudomanya elsddlegesen a
gyogyitasrol szolt, a karosodasok helyreallitasarol. A patologidkra irdnyulo figyelem
az egészséges, fejlodni vagyd egyének melldzését eredményezte. A pozitiv
pszicholdgia egyéni szinten a pozitiv egyéni tulajdonsdgokrol szol: szeretetre és
hivatasra vald képességrdl, batorsagrol, kitartasrol, megbocsatasrol, spiritualitasrol,
tehetségrol és bolcsesseégrol. Kozosségi szinten pedig szol a feleldsségvallalasrol,
gondoskodasrdl, altruizmusrdl, udvariassagrol, mértékletességrdl, toleranciardl.
Kiildetését tekintve elsddlegesnek mondhatd, hogy megértse és eldsegitse azokat a
tényezoket, amelyek lehetové teszik az egyének, kozosségek és tarsadalmak viragzasat
(Seligman-Csikszentmihalyi, 2000).

Az irdnyzat megsziiletése Seligman (2011) nevéhez kothetd, akit 1997-ben
valasztottak meg az Amerikai Pszichologiai Tarsasag elnokének.

Olah (2012) kiemeli, hogy Seligman 1998-as APA elndki beszédében az 1) évezred
szamara olyan pszichologiat igér, amely kiildetésének tekinti, hogy hozzajaruljon az

¢let pozitiv feltételeinek a megteremtéséhez az erdsségek, a pozitiv érzelmek, az



egészséges személyiségmiikddés, a szubjektiv jollét sszetevdinek és az €élni érdemes
¢letet tdmogato tarsadalmi feltételeknek a tanulmanyozasaval.

Olah (2004) 6sszefoglaldjaban a pozitiv pszicholdgia célja, hogy a személyiség pozitiv
miikddésének feltarasaval, a jol funkcionalas feltételeinek megteremtésével mind az
egyén, mind a tarsadalom szintjén hozzajaruljon a fejlédéshez. A betegségek és a lelki
sebek gyodgyitasat a személyiség pozitiv vondsait tanulmanyozo6 pszichologia koveti,
mely a boldogsag, a jollét, a kreativitas, a bolcsesség, a batorsag €s a spiritualitas
témait kutatja. A pozitiv pszichologia kiemelkedik a tudomanyos iskolék koziil azzal,
hogy a pszichésen egészséges, jol miikodo személyiség és a fejlesztési célkitiizések
vonatkozasaban tudomanyosan megalapozott allaspontot fogalmaz meg. Az emberek
¢letének teljessé tétele, a boldogsag megteremtése, az erdsségeik feltardsa, tehetségiik
kibontakozasa és a kozosségek fejlesztése egyarant kozponti jelentdséggel bir a pozitiv
pszicholdgiaban. A szemléletvaltas a kompetenciak kiépitésére, a személyes erdsségek
feltarasara iranyul, a gyengeségek korrekcioja helyett. FO kérdésként tehetd fel az a
kérdés: hogyan segithet a pszicholdgia az emberek boldogabba, produktivabba,
fizikailag és lelkileg is egészségesebbé valasaban?

Olah és Kapitany-Fovény (2012) Osszefoglald tanulmanyukban kiemelik, hogy a
pozitiv pszichologia, mint eszmerendszer, joval nagyobb multl, hiszen teoretikai €s
filozofiai gyokerei egészen az 0korig nyulnak vissza. Arisztotelész, Szokratész, Platon
vagy Szent Agoston szintén a boldogsag, a j6llét, az emberi erények és erdsségek terén
vizsgalddott, mint napjainkban Seligman, Peterson, Csikszentmihalyi vagy Cloninger.
A pozitiv pszicholdgia torténeti eldzményeit tekintve pedig Abraham Maslow ¢és Carl
Rogers - akik nevéhez az 6nmegvalositas, a személyiség aktiv onalakitasa fliz6dik —
kétségkiviil elézményei a pozitiv pszicholdgia fogalomrendszerének (Pléh, 2012).
Olah (2004) megfogalmazasaban Maslow humanisztikus pszicholdgiai mozgalma a
pozitiv szemlélet népszeriisitdjeként emlithetd, elsdsorban a terapia ¢és a
személyiségfejlesztés tertiletén.

tendencia, mely az Oonmegvalositas irdnyaba, egyfajta eldre vivd pozitiv erdként
funkcional. Alapelveinek egyike, hogy mindenkinek megvan az a belsd képessége,
hogy egy érettebb fejlettségi szintet érjen el.

Allport (1980) szintén az érett és egészséges személyiség megismerésére torekedett,
¢és szerinte ehhez az egyének egyedi megkozelitése, nem pedig a patologiak

tanulmanyozasa mentén lehet kdzelebb kertilni.



Cloninger (2004) pszichobioldgiai személyiségmodellje szerint az egészséges
személyiségmiikodés alapvetd feltétele, hogy a temperamentum és a karakter
harmonikusan illeszkedjen egymashoz. Tartosan egészséges miikkodésre az a személy
képes, akinek karaktere a temperamentuman stabilan nyugszik. Mindez egy olyan
¢letvitel vezetését iranyozza el, amelyben a temperamentum osszhangban all a

karakterjegyekkel és a személyes erdsségekkel.

A pozitiv pszichologiai iranyzat bemutatasat olyan pozitiv pszichologiai elemek
targyalasaval folytatom, amelyek fontos szerepet toltenek be nemcsak a szemlélet

keretein beliil, hanem a mindennapjainkban egyarant.

11.1.1. PozITiv PSZICHOLOGIAI ELEMEK

Pozitiv érzelmek

Kijelenthetjiik, hogy a pozitiv pszichologia napjaink egyik legmeghatarozobb
pszichologiai irdnyzata lett (Olah et al., 2012).

Fredrickson (2015) szerint ebben a kiildetésben kiemelt szerepet jatszanak azok a
pozitiv érzelmek, amelyek az optimalis jollét vagy a viragzas (flourishing) jelzéiként
szolgalnak. A pozitiv érzelmek evolicios nyereségét koszonhetjiik Fredrickson (2015)

munkassaganak, aki a pozitiv érzelmek 10 formajat sorolta fel:

° orom,
° hala,
° der,

° érdeklodés,
. remény,

. bliszkeség,

. vidamsag,
o inspiracio,
° ahitat,

. szeretet.

Fredrickson (2001) szerint az érzelmek kiillondssége és szépsége abban rejlik, hogy

rendkiviil differencialtak, jellemzden a sajat interpretacionktol fiiggenek, mintsem a



kiilsé koriilményektdl. A ,,bévits-épits” (Broaden and Build) elmélet szemszogébdl a
pozitiv érzelmek az egyén pszichés novekedésének az eszkodzei: az emberek személyes
¢s tarsadalmi er6forrasainak kiépitésével a pozitiv érzelmek jobba teszik az embereket,
jobb életet biztositva szdmukra a jovOben. A bdvits-€pits elmélet azt sugallja, hogy
mar a legaprobb pozitiv érzelemmegnyilvanulasok, mint pl. az érdeklédés vagy az
elégedettség is tobbféle, egymassal 6sszefiiggd elonyokkel jarnak egyiitt. A pozitivitas
kiszélesiti a gondolat-cselekvés repertoarjat €s feloldja a negativ érzelmeket, felfelé
iveld spiralokat inditanak el a fokozott érzelmi jollét felé. Azok az egyének, akik tobb
pozitiv érzelmet éltek at, mint masok, id6vel ellendllobba valnak a kiilonb6zd
nehézségekkel szemben. Ezek a fokozott megkiizdési készségek pedig hosszl tdvon
képesek novelni a pozitiv érzelmeket is. A pozitiv érzelmek tagitjdk a gondolkodast,
igy novelik annak valoszinliségét, hogy a kiilonb6zd szituaciokban pozitiv tartalma
jelentést taldlunk. Bovitik tartos intellektualis, fizikai és szocialis erdforrasainkat,
melyekbdl felépithetjiik tartalékainkat. Ellentétben a negativ emociok figyelemsziikitd
¢és korlatozé hatasaval, pozitiv lelkiallapotban mentélis készenlétiink kiszélesedik,
toleransak ¢€s kedvesek leszilink, nyitottak az 1) tapasztalatokra. A pozitiv érzelmek
elméletének egyik legfontosabb lizenete, hogy a pozitiv érzelmek nemcsak jelzdi,
hanem kivalto okai a jollétnek és az egészségnek. Tartos hatasuk kovetkezményeként
pozitiv iranyba valtozhatunk, egészségesebbek ¢és reziliensebbek lehetiink.

A pozitiv érzelmek intenzitdsanak novelésével elérhetévé 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 allasanak kiemelt szerepeire
helyezik a hangsulyt: az egyik az Un. ,.fight or flight” (harcolj vagy menekiilj/iiss vagy
fuss) allapota, amelyet a testiink kiilsé veszélyhelyzet fennallasa esetén a menekiilés
vagy a ,harcra kész” allapot kozotti valasztas. Ez az éllapot a szervezetiinkben
megndvekedett adrenalin szinttel jar egyiitt, emellett a figyelem lesziikiil és a harcra
fokuszalodik. Az idegrendszer masik allasa a ,,broaden and build” (bdvits és €pits)
allapot. Az elmélet alapgondolata, hogy a pozitiv érzelmek kiszélesitik az egyén
gondolat- és cselekvés repertodrjat. Az elmélet masodik fontos eleme pedig a kitagult
tudatéllapot kovetkezményeihez fliz8dik: a pozitiv érzelmek kreativ gondolatok,
cselekvések és kapcsolatok megjelenését tamogatjak, mindezek pedig eldsegitik az

egyéni er6forrasok ,,&pitkezését”.



A pozitiv pszicholdgiai szemlélet fejlesztd hatdsa az oktatas terén is érvényesiil. A
pozitiv érzelmek pedagdgiai alkalmazasat, azok iskolai kdrnyezetben valo jelentdségét
elemzi Reinhardt (2009) tanulmanya. Megallapitast nyert, hogy az 0Orém, az
érdeklddés, az elégedettség és a szeretet mind pozitiv 1égkdr kialakitasara képes
jelenségek, melyek a didkok hatékonysagat és fejlodését szolgalja.

A pozitiv pszicholdgia és a tehetséggondozas kapcsolatat elemezve szintén
megallapithat6, hogy a szemlélet keretrendszere nagymértékben segiti a képességek
kibontakozasat (Péter-Szarka, 2015).

A pozitiv érzelmi 1égkor iskolai teljesitménnyel kapcsolatos jellemzoéi a Pozitiv
pszicholdgia a tanteremben c. projektben tobb szempontbdl is hatékonynak bizonyult:
a tanulok nyelvtanuldsa és eredményessége mellett az érzelmi tamogatds, a
kapcsolatok és a belsé motivacid alakitasanak terén (Fodor et al., 2018).

Pozitiv érzelmi allapotban tehat tovabbi pozitiv gondolatokat és aktivitasokat
generalva jutunk el a hatékony és eredményes tevékenységek végzéséhez, akar
maganéleti, akar munkahelyi kdrnyezetben. Mindezek az eredmények megalapozzak

¢és empirikusan alatamasztjak a pozitiv 1égkdr megteremtésének relevanciajat.
Savoring

A pozitiv érzelmek optimalizalasanak egyik kézenfekvd eszkdze a ,,savoring”, mely
azokat a folyamatokat, stratégidkat fogja Ossze, amelyekkel 6romteli pillanataink
¢lettartama meghosszabbithatova, hatasuk fokozhatdva valik (Bryant-Veroff, 2007).
Mindazokat a stratégidkat €s eréfeszitéseket 6sszegzi, amelyek a pozitiv élményallapot
megteremtését €s fokozéasat szolgéljak, vagyis a szubjektiv jollét ndvelésének
folyamatat.

A savoring egy aktiv folyamatra utal, amelynek nemcsak részesei, hanem iranyitoi is
vagyunk. Bryant és Veroff (2007) vizsgalatai igazoljdk, hogy a savoring pozitiv
hatassal van a fizikai egészségre, erdsiti az immunfunkciokat, valamint protektiv
faktorként szolgal a fizikai €s a mentdlis betegségekkel szemben is. Mindemellett, a
savoring tdmogatja a kreativitast, korrelal a spiritualitdssal és kapcsolatban van a
vallasi tapasztalattal: a csodalat, tisztelet, héalaadas ¢s Onatadds élményének
mozgositasaval.

A pozitiv érzelmek atélése azonban nem tekinthetdé minden esetben kivanatos,

alkalmazkodast tdmogatd jellemzOnek. A tulzéd pozitivitas jelenségét hangsulyozza
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Gruber és Purcell (2015), akik hat szempont figyelembevételét szorgalmazzik,

amelyek mentén a pozitiv érzelmekkel kapcsolatos problémas reakciok leirhatok:

a pozitiv érzelmi valasz tulzo intenzitésa,

a szituaciohoz valo inadekvat illeszkedése,

a talzott szelffokuszu pozitiv érzelem (pl. biiszkeség) akadalyozza az interakcid
1étrejottét,

a kontrollalatlan pozitiv érzések,

a pozitiv és negativ érzések kozotti varatlan és szélsdséges valtas,

a boldogsagért valo irrealis kiizdelem.

Mindezek a reakciok ramutatnak arra, hogy a pozitiv pszicholdgiai szemlélet az

egészséges pozitiv érzelmek 1étjogosultsagat és az optimalis érzelmi egyensuly

megteremtését tamogatjak (Gruber és Purcell, 2015).

Boldogsag

A boldogsag elérésének ¢és fenntartdsanak kiilondsen érdekes kérdéseire kereste a

valaszt Sonja Lyubomirski (2008). A pszichés jollét okaira fokuszalva azonositotta a

boldogsagot meghatarozo legfontosabb tényezdket, megalkotva ezzel a boldogsagot

determinald tényezOk tortdjat, mely az 1. abran lathato.

1. abra A boldogsagot determinalo tényezok Lyubomirski (2008) nyoman

10%
életkoral-
mények

40%
tudatos tevékenységek

50%

gének

Forras: sajat szerkesztés
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Lyubomirsky szubjektiv jollétre vonatkozo boldogsag modelljében hangstlyozza,

hogy a személy jolléte 50%-ban bioldgiai alapokkal rendelkezik, 10%-ban fiigg az

¢letkoriilményektdl és 40%-ot jelentenek azok a tudatos tevékenységek, amelyek az

aktualis boldogsagérzés fokozasaért tehetdk feleldssé: ezt a pozitiv érzelmek magas

szintje jelzi (Lyubomirsky et al., 2006).

A jollét, az egészség €s a boldogsag Osszefliggésrendszerében 12 boldogsagfokozo

gyakorlat szerepel, melyek hatdsa empirikus vizsgalatokkal igazolt:

a hala kifejezése: elismerés, koszonetmondas, megbecsiilése annak, amink van,

jelenkozpontusag, az élet értékelése.

az optimizmus gyakorldsa: derfilatéan tekinteni a jovObe, bizni a sikerekben,

meglétni a rosszban a jot.

a ragddas és a tarsas Osszehasonlitds elkeriilése: figyelemelterelés, az energiak

lekotése egyéb tevékenységekkel, 0j nézdpont kialakitasa.

a ]6 cselekedetek gyakorldsa: kedvesség, nagyvonalusag, adakozas, egylittérzés.

a kapcsolatok dpolésa: tarsas tdmasz nyujtasa, szeretet, beszélgetés, érzelmek

kifejezése, asszertiv kommunikacio, baratsagok apolasa, lojalitas, dlelkezés.

a megkiizdOképesség erdsitése: meglatni a dolgok értelmét, megcéafolni sajat

negativ gondolatainkat, onkifejezés.

a megbocsatas gyakorldsa: bocsanatkérés elfogaddsa, megbocsatod levél irasa,

kevesebb ragodas, kapcsolatteremtés.

az optimalis élmény (flow) fokozésa: figyelem irdnyitasa, jelentudatossag, flow-

t okoz6 tevékenységek felfedezése és gyakorldsa, okosan végzett munka és

eltoltott szabadido.

az apro oromok élvezete: hétkoznapi élmények értékelése, kedves emlékek
felidézése, j6 hirek meglinneplése, nyitottsag a szépségre, éberség, €rzéki
oromok élvezése, fényképezés, nosztalgia.

a céljaink melletti elkotelezddés: értelmes életcél kitlizése és elérése, pozitiv

tartalmtl Onbeteljesitd joslatok megfogalmazasa.

vallasgyakorlds és spiritudlis élet: istentiszteletek latogatasa, ima, spiritualitassal

valod foglalkozas.
a testtel vald torddés: testmozgds, meditacid, mosolygas, facidlis feedback

(Lyubomirski, 2008).
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Mindezek a tényez6k hozzajarulnak ahhoz, hogy a pozitiv pszichologia eszkdztaraval
az emberek a jollétiikért feleldsséget vallalva aktivan részt vegyenek boldogsaguk

alakitasaban.
Flourishing

Keyes (2007) viragzas (flourishing) definicidja olyan allapotot jelol, amelyben az
emberek pozitivan viszonyulnak az élethez, pszicholdgiailag és szocidlisan egyarant
jol miikddnek. A viragzas allapotaban az egyének azt nytjtjak, amire természetiiktol
fakadoan képesek, az energia szinte tularad benniik. A viragzas ellentéte a hervadas,
mely energiatlan, életer6tél mentes allapot. E két polus kozott helyezkedik el a
mentalis egészség dimenzidja.

A mentalis egészség modern definicidi abbdl indulnak ki, hogy a mentalis egészség
nem egyenld a mentdlis betegség hianyaval, ahogyan a mentélis egészség hianya sem
egyenld a mentalis betegséggel. Tehat két egymastol fiiggetlen dimenzidként jelenik
meg a mentalis egészség és a mentalis betegség (Keyes, 2002).

A mentalis egészség pozitiv pszichologiai modellje Keyes (2002) nevéhez flizddik, aki
a mentalis egészség és 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 virdgzas kovetkezik be, melynek megfelelden a
pozitiv mentalis miikodés dimenzidi is teljesiilnek. A virdgzod egyének mentélisan
egeészségesek, kiteljesednek a jollét valamennyi teriiletén. A mentalis egészség masik
végpontja a languishing (hervadas, bagyadtsag) allapota, melyre liresség ¢érzés,
kedvezdtlen pszichés és szocialis miikddés jellemzo.

Keyes (2002) kétdimenzids mentalis egészségmodellje (2. &bra) arra utal, hogy a
mentalis betegségek kezelése nem vezet egyértelmiien a mentalis egészséghez. Sokkal
inkdbb a mentalis egészség magas szintjének, a flourishing (virdgzd) allapotanak

széleskori elérésére van sziikség (Nagy, 2019).
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2. abra A mentalis egészség kétdimenzids modellje Keyes (2002) nyoman

Mentdlis egészség
MAGAS

N :
3

* L

a

v

8
Fy

X
e

iragzas

Mentdlis betegség

Mentalis betegség

MAGAS ALACSONY

Bagyadtsag

AN

AN

Evickelés

Mentalis egészség
ALACSONY

Forras: Keyes (2002) nyomén

sajat szerkesztés

Keyes (2007) reprezentativ vizsgalatok soraban mutatta ki, hogy a hervado allapot
gyengébb érzelmi egészséggel, a hétkdznapi tevékenységekben jelentds
fennakadasokkal, tobb fizikai betegséggel €s tobb munkahelyi hianyzassal jar, mint a

viragzd vagy a mérsékelten egészséges allapot.
Személyes erosségek

Peterson és Seligman (2004) kozos projektje a Values in Action (tovabbiakban: VIA,
Miikodo értékek) nevet viseli, célja pedig a DSM - a mentalis betegségek rendszerezett
osztalyozasat szolgald pszichidtriai kézikdnyv - mintdjara kialakitott osztalyozasi

séma, kifejezetten a pozitiv pszicholdgia nézdpontjabol kidolgozva. AVIA arra
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Osszpontosit, ami az emberekben jo, tehat azokra a személyes erdsségekre, amelyek
segitik a személyiségeket a jo élet megteremtésének iranyaba.

A Values In Action (Peterson és Seligman, 2004) kérddiv a személyiségre jellemz6
erosségek — karaktererdsségek - mérésére szolgal. A karaktererdsségek olyan
pszichologiai elemek, folyamatok, amelyek az egyéneket az egyes erények
megszerzéséhez vezetik: a tulajdonsagok dimenzidjaként kiillonbozé mértékben
rendelkeziink veliik. 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 er0sség azonositasa a f0 szempont.
Ezek azok a személyes erdsségek, amelyeket az egyén tudatosan alkalmaz a
mindennapokban megjelend nehézségekkel valé megkiizdés soran.

A hat személyes erdsség a pszichologiai egészség kritériumai mentén a VIA

karaktererdsségek rendszerében foglalhato 6ssze (Niemiec, 2018):

Bolcsesség és tudas

Kreativitas: eredetiség, adaptivitas, talalékonysag, 1j modon latni/csinalni a dolgokat.
Kivancsisag: érdeklddés, ujdonsagkeresés, felfedezés, nyitottsag az 0j tapasztalatokra.
[téldképesség:  kritikus  gondolkodas, 4atgondolt dontések, t6bb szempont
figyelembevétele a dontéshozasnal.

A tanulas szeretete: 10 képességek és készségek elsajatitdsa, az ismeretek
szisztematikus bdvitése.

Perspektiva: bolcsesség, érett tanacsok adasa, nagy ,.egész” figyelembevétele,

holisztikus gondolkodasmaod.

Batorsag

Batorsag: hoésiesség, szembenézni a félelmekkel, kidllni az igazsagért, nem
meghatralni a kihivasok és fenyegetések eldl.

Kitartas: é4llhatatossag, szorgalom, az elkezdett tevékenységet befejezni, tullendiilni
az akadalyokon.

Oszinteség: hitelesség, nyiltsag, Oszinteség, becsiiletesség, igaznak lenni
6nmagunkhoz.

Vitalitas: é€leterd, élénkség, energia, lelkesedés az ¢€let irant, teljes szivvel végezni a

dolgokat.
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Emberiesség

Szeretet: szeretetet adni és kapni, értékelni a kozeli kapcsolatokat masokkal,
melegsziviinek lenni.

Kedvesség: nagylelkiiség, gondoskodas, torddés, egyiittérzes, altruizmus, masokért
valo cselekedet.

Tarsas intelligencia: tisztdban lenni sajat maga €s masok érzéseivel/motivaciojaval,

érzelmi intelligencia, tudja, mit kell tennie, hogy masok jol érezzék magukat.

Igazsidgossag

Csapatmunka: lojalitas, tarsadalmi feleldsségvallalds, hozzajarulni a csapat
erdfeszitéseihez.

Meéltanyossag: az igazsagossag elvének betartdsa, egyenld lehetdség biztositasa
mindenki szdmara, nem részrehajlo.

Vezetoi képesség: masok pozitiv irdnyl befolyasolasa, csoport 0sztonzése a feladatok

elvégzésére, tevékenységek szervezése.

Mértékletesség

Megbocsatas: elfogadni masok hianyossagait, masodik esélyt adni az embereknek,
tullendiilni a sérelmeken.

Alazatossag: szerénység, nem keresi a reflektorfényt, inkdbb hagyja, hogy a
teljesitményei magukért beszéljenek.

Koriiltekintés: kovetkezetesen Ovatos valasztasok, nem vallalni felesleges kockazatot,
Ovatossag.

Onszabalyozds: onkontroll, fegyelmezettség, érzelmek/impulzusok/vagyak iranyitasa.

Transzcendencia

Szépseg és kivalosag eértékelése: a szépség csodalata, a kivalosag, képességek és az
erkolesi szépség értékelése.

Hala: hélat adni a j6 dolgokért, a koszonet kifejezése.

Remény: optimizmus, pozitiv jovoorientaltsag, a jot varja a jovotol €s dolgozik azért,
hogy ezeket elérje.

Humor: jatékossag, mosolyt csalni masok arcara, a helyzetek konnyedebb oldalat latni.
Spiritualitas: kapcsolddas valami magasabb rendith6z, célok, jelentésteliség, hit,

vallasossag.
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A személyes erdsségek az egyénre jellemzd mintdzatot mutatnak megjelenésben és
alkalmazéasban. Gyakorlds és rendszeres haszndlat altal fejleszthetd vondsok, a
fejlesztésiik pedig a jollét novelésével is egyiittjarhat (Gander et al., 2013).

A személyes erdsségek onismeret-fejlesztd hatdsa mellett a pszichés jollét szintjének
novelésére is szolgalnak: a pozitiv érzések és kapcsolatok, az élet értelmének
megtalalasa és az optimalis teljesitmény révén. Az erdsségek aktivizalasa pedig a
munkahelyi kdrnyezetben eldsegitheti a magasabb szintli bevonddast 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 utjan érnek célba. Peterson (2011) szerint
a karakter erdsségeit tulajdonsagok dimenzidjaként értelmezziik, amelyek olyan
egyéni kiilonbségek, amelyekkel kiilonb6zd mértékben rendelkeziink. A VIA
osztalyozas azonositja a karaktererosségeket, emellett ramutat az erdsségek hianyara
is.

Niemiec (2014) az erésséghasznalat megnyilvanulasait egy kontinuum mentén

képzelte el, amit a 3. dbra szemléltet.

3. abra A személyes erdsségek fokozatai a Batorsag, mint erdsség szemléltetésében

Niemiec (2014) nyoman

Félénkség /
ijeddsség

Batorsag Vakmerd@ség

Gyavasag

Forras: Niemiec (2014) nyoméan

sajat szerkesztés
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Pozitiv pszichologiai intervenciok

A pozitiv pszicholdgiai intervenciok altalanos célja a pozitiv érzések, viselkedések és

kogniciok eldsegitése €s a jollét novelése (Sin és Lyubomirsky, 2009). A pozitiv jelzo

az ¢letmindség javitdsara 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 valo

megkiizdést is.

A fejlesztés iranyat tekintve hét f6 kategoriat hatarozott meg Parks és Layous (2016):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

savoring (’izlelgetés’, pozitiv élményallapotok eldidézése, fenntartasa,
maximalizdldsa): a savoring pozitiv hatdssal van a fizikai egészségre, erdsiti az
immunfunkcidkat, protektiv faktorként szolgdl a fizikai és a mentalis

betegségekkel szemben is (Bryant és Veroff, 2007).

hala: a'héala gyakorlasa, atélése és kifejezése sokaknak jelentds nehézséget okoz.
A halanapl6 vezetése vagy halalevél irdsa a hala atérzésének intenzitasat képes

fokozni (Lyubomirsky, 2008).

kedvesség: az Emberiesség erdsségén beliill nagylelkiiséget, gondoskodast,
torodést, egylittérzést, altruizmust, masokért vald cselekedetet jelent (Niemiec,

2018).

empatia: az Emberiesség erdsségén bellil a tarsas-és érzelmi intelligencia

elemeként jelenik meg (Niemiec, 2018).

optimizmus: Seligman (2006) a tanult optimizmus kifejezést hasznalja és az
egyénre jellemz0, a helyzetet magyarazo stilus atdolgozasat javasolja, melynek
soran a negativ és pesszimista gondolatok azonositasat kovetden azok

korrekcidja torténik.

erossegek: a személyes erdsségek azonositasa, alkalmazasa €s fejlesztése a jollét

novelésével is egylittjarhat (Gander et al., 2013).

a jelentésteliség novelése: A Transzcendencia erdsségén belill a valami
magasabb rendith6z vald kapcsolodast, hitet, vallasossagot jelenti (Niemiec,

2018).
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Bar ezen intervenciok elsddleges célcsoportja az egészséges populdcid, a pozitiv
pszicholdgiai intervencidk pszichidtriai alkalmazasaval kapcsolatos kutatasrol szamol
be Moran ¢és Nemec (2013): eredményeik alapjan a pozitiv pszichologiai keretrendszer
fokozta a kliensek felépiilését. Emellett a segitok tamogatasa is pozitiv pszichologiai
keretben valdsult meg, mely tovabb ndvelte az intervenciok hatékonysagat.

Bar az utobbi években a pozitiv pszichologiai intevencidkat vizsgald kutatasok
szamaban nemzetkozi szintéren emelkedés tapasztalhatd (pl.: Loveday et al., 2018,
Sheldon és Lyubomirsky, 2006), hazai viszonylatban empirikusan igazolt és publikalt
hatasvizsgalatok nem jellemzoek (Pal-Sebestyén, 2023). Pal és Sebestyén (2023)
kutatasa Magyarorszagon el6szor igazolta empirikusan a ,,legvdagyottabb én” tipusu
intervencio kedvezd hatdsat. Eredményeik alapjan a 20 perces intervenci6 szignifikans
mértékben ndvelte az optimizmus, az Onértékelés és az énhatékonysdg szintjét,

valamint eredményes volt a szorongas csokkentésében.

Az elméleti keretként bemutatott pozitiv pszichologiai irdnyzat és az irdnyzat
elemeinek tdargyaldsa bevezetést nyujtottak a kovetkezd, Mentdlis egészség c.
fejezetrészhez. A tovabbiakban a pozitiv pszichologiai szemléletet kévetve, a mentalis

egeszség osszetevoire iranyitom a figyelmet.

I1.2. 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 gylimdlcs6zden dolgozik, emellett
hozzajarul kozosségei mitkodéséhez is. Mindez magaba foglalja, hogy a jollét
valojaban a mentalis egészségnek csak egy komponense, és tovabbi kompetencidkra
is szlikség van a teljes mentalis egészség eléréséhez.

Ezt tamasztja ald a Zabd ¢és munkatirsai (2023) 4altal felvazolt, feltételezett

hierarchikus kapcsolat az életmindség, a mentélis egészség és a jollét kdzott.

., A mentdlis egészség egyfajta jollét biologiai, pszichologiai, tarsadalmi és spiritualis
szinten egyarant, ezen kiviil pedig képesség a pozitiv allapotok fenntartasara,
megélésére, amelyhez a hatékony megkiizdés és savoring, valamint a reziliencia és a

dinamikus onszabdalyozas jelenléte is tarsul (Vargha, et al., 2020, 282).
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A fenti definiciokat megel6z6en Marie Jahoda (1958) osztrdk szarmazasu amerikai
pszichologus mar hangsulyozta a mentalis egészség létjogosultsagat és meghatarozta
annak kritériumait, elutasitva azt a nézetet, mely szerint a mentalis egészség csupan a
mentalis betegségek, tlinetek hianya. Teoretikus alapon kidolgozott allaspontja szerint
a mentalisan egészséges személyiség jellemzodi a kovetkezok:

o kapcsolatban van sajat identitasaval €s érzéseivel,

° képes a novekedésre, fejlodésre, Onaktualizaciora,

° a stresszel szemben ellenalld,

. autonom ¢és empatikus,

o képes a valdsag torzitdsmentes érzékelésére,
o képes szeretni, dolgozni és jatszani,

o képes az adekvat problémamegoldasra,

o kornyezetével hatékony interakcidban all.

A fenti jellemzdék alapjan hat empirikus mutatét javasolt a mentalis egészség
vizsgalatara:

o onkép

o fejlédés és kibontakozas

o integraltsag

o autondmia

. valosagészlelés

o alkalmazkodas

Jahoda (1958) elmélete a felsorolt jellemzdk és a mutatok mentén nem rendelkezett
empirikus bizonyitékokkal, igy a mentalis egészség ujrafogalmazasa még varatott
magara.

Antonovsky (1993) elméletében a mentéalis egészség egyik fontos mutatdja a
koherenciaé¢lmény, mely a vilagban elfoglalt helyiink és az életben betoltott szerepiink
elfogadédsara vonatkozik. A koherencia azt az 6sszhangot jelenti, mely a személy ¢és
kornyezete kozott jon 1étre és a folyamatos kihivasok kozepette is egyensulyt biztosit.
Ebben az értelemben egyfajta attitlidot jelent sajat magunkkal és a vilaggal szemben,
mely magaban hordozza azt a biztonsagtudatot, hogy a veliink tortént eseményeknek
értelme van, azokat képesek vagyunk befolyasolni és a megfeleliink a kihivasoknak.

Mig a koherencia a vilagban elfoglalt helyiinkkel valé azonosulast, annak elfogadasat
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méri, addig az énhatékonysdg arra a meggy6zOodésre utal, hogy képesek vagyunk
megbirkdzni a nehéz élethelyzetekkel (Skrabski et al., 2004).

A mentalisan egészséges személy tehat képes az onmegvalodsitasra, masokkal valo
kapcsolodasra, részt vesz a kozosség ¢letében és hatékony a munkajaban. Képes
kezelni a hétkdznapi fesziiltségeket és nehézségeket, a kedvezdtlen és varatlan
helyzeteket. A mentdlis egészség jollétként vald értelmezése magdba foglalja a
biologiai, pszicholdgiai, tarsadalmi €s spiritualis értelemben vett jollétet, a pozitiv
allapotok megélésének ¢és fenntartasdnak képességét (savoring), a hatékony
megklizdést, valamint a rezilienciat és a dinamikus Onszabalyozast (Vargha et al.,

2020).

Mivel a mentalis egészség kérdéskore egyre jelentdsebbé valik a jovOben, varhatéan a
mentalis betegségek megeldzése is kulcsfontossagu lesz. Ebbdl adododan a mentalis
aspektus beépiil az egészség fogalmaba ¢és az egészségrol valdo gondoskodas

folyamatéaba (Fehér, 2024).

A mentalis egészségfejlesztés célja az egyéni kompetencidk, erdéforrasok és
pszichologiai erdsségek fejlesztése, valamint a kdzosségi erdforrasok megerdsitése a
mentédlis zavarok megelézése, és az egyének ¢és kozosségek jollétének és
¢letmindségeének javitasa érdekében. A pozitiv pszichologia 1) megkdzelitéseket kinal
a pszichés ellendlld képesség erdsitésére €s a mentalis egészség eldmozditasara, mely
altal fokozhatja az egészségfejlesztés, kiilondsen a mentalis egészségfejlesztés
er6feszitéseit (Galderisi et al., 2015).

Manapsag a mentalis egészség pozitiv pszichologiai szemléletli megkozelitései valtak
sz¢les korben elfogadotta, melyhez szorosan kapcsoloédik Olah (2005) pszichologiai
immunkompetencia modellje.

Olah (2005) tobb pozitiv pszichologiai fogalom operacionalizaldsat elvégezve
vizsgalta az egyes személyiségjellemzok Osszefiiggéseit. Ennek eredményeként
dolgozta ki a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddivet.

Pszicholdgiai immunrendszer alatt azoknak a személyiségtényezOknek az Gsszességét
értjiik, melyek képessé teszik az egyént az adekvat megkiizdésre tigy, hogy kézben a
személyiség adekvat moddon alkalmazkodjon, s6t fejlédésnek induljon. A
pszichologiai immunkompetencia funkcidja a ,,1¢lek védelme” €s a pozitiv testi és lelki

miikddés iranyitadsa, mely eldsegiti a lelki egészség optimalis allapotat. Hozzajarul a
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boldogabb élet eléréséhez és fenntartdsdhoz stresszel teli élethelyzet vagy nehezebb
iddszak esetén is. Mindez azért lehetséges, mert a pszicholdgiai immunkompetencia
egyesiti az értelmi, érzelmi, viselkedési €s érzékszervi feldolgozasokat igényld

tanulasi folyamatokat ¢s maximalizalja a lelki felépiilést (Olah, 2005).

A Pszichologiai Immunkompetencidnak (pszicholdgiai immunrendszer) harom
alrendszere kiilonithetd el, melyek dinamikus kolcsonhatasban miikodnek egyritt:

A megkézelito-monitorozo alrendszer optimalis mikodése esetén a személy ugy véli,
hogy a vildgban zajlé torténéseknek értelme van, a helyzetek kontrollalhatéak és
megoldhatoak, hisz abban, hogy képes felndni a feladathoz és pozitiv lesz a kimenetel.
Az alkoto-végrehajto alrendszer teszi lehetdvé, hogy képes kreativan megtervezni az
akadalyok lekiizdésének, a helyzet megoldasdnak modjat, hisz abban, hogy ezt végre
is tudja hajtani és ennek érdekében képes mozgositani sajat és kornyezete forrasait. Az
alrendszer felel a kitartas képességégért.

Az onszabdlyozo alrendszer felelés az értelmi kontroll megtartdsaért a negativ
érzelmek (szorongés, indulatok, diih) felett, valamint a figyelem, a tudati miikodés és

a viselkedés felett.

A személyiségkomponensek fejlettsége, érettsége és miikodési hatékonysaga szoros
Osszefliggést mutat a testi és a pszichés egészséggel egyarant. Az erds pszichés
immunkompetencia egyiitt jar a magas pszichologiai jollét szinttel és a magas foku
¢lettel valo elégedettséggel is (Olah, 2005). A Pszicholdgiai immunrendszer felépitése

a 4. abran lathato.
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4. dbra A Pszicholdgiai immunrendszer felépitése Olah (2005) nyoman

eOptimizmus, pozitiv
Megkozelits- gondolkodas
monitorozo eKontroll érzés
alrendszer eKoherencia érzés
*Novekedés érzés

eOntisztelet

eKihivasvallalas, rugalmassag
Alkoto- eTarsas monitorozas, empatia

végrehajto eLeleményesség

alrendszer eEnhatékonysag

eTarsas mobilitas (mobilizalas)

e Szocialis alkotdképesség

eKitartas, célorientacio
eSzinkronképesség
eImpulzivitaskontroll

* Erzelmi kontroll
eIngerlékenység kontroll

Onszabalyozé
alrendszer

Forras: Olah (2005) nyoman sajat szerkesztés

A Mentélis Egészség Tesztben (Olah et al., 2018) szintén a mentalis egészség egyik
komponenseként jelenik meg a jollét. Olah és munkatarsai (2018) nevéhez fiizédik egy
Uj, amentalis egészséget mérd kérddiv, a Mentalis Egészség Teszt (MET) kidolgozasa.
A MET Jollét skaldja megbizhatdban méri a tobb komponensli - bioldgiai,

pszichologiai, szocialis és spiritualis - lelki (szubjektiv) jollétet.

A Globalis jollét skala az érzelmi, pszicholdgiai, szocidlis és spiritudlis téren egyarant
megjelend magas szintii jollét (Olah és Kapitany-Foveny, 2012) mérésére szolgal.

A Savoring skala azt méri, hogy lelki jollétének megteremtéséhez a személyiség
hogyan képes mentdlisan mozgositani a multban megélt pozitiv, 6romteli emlékeit,

¢lményeit. A mozgositdson til a jelenben ujra atélve ezeket az élményeket, az
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oromélmény maximalizalhatova valik és ezeket az ¢élményeket a jovobeli tervezett
torténésekre is ki lehet terjeszteni. Ide tartoznak a pozitiv élmények, az 6rom érzésének
atélése, tudatositasa és feldolgozasa (Szondy és mtsai, 2014).

Az Alkoto—végrehajto hatékonysag skala megmutatja, hogy a hétkdznapokban
eléforduld nehéz, stresszes, kihivast jelentd helyzetekben a személyiség hogyan képes
kiilonféle kompetencidit mozgdsitva megbirkézni a fellépd nehézségekkel, és a
helyzethez igazodd, a problémat megoldd sikeres egyéni, illetve tarsas viselkedést
produkalni. Azt a kompetenciat jeloli, amellyel az egyén képes egy megterheld helyzet
koriilményeit megvaltoztatni, eljutni valasztott céljahoz (Olah, 2005).

Az Onreguldcié skéala képességét mutatja meg. A figyelem és a tudati miikodés feletti
kontroll, az érzelmi allapotok kontrollalasa €s az 6nszabalyozas képességét mutatja
meg (Olah, 2005).

A Reziliencia skala a lelki ellenalld képesség, a pszichés erdforrasok szintjét méri,
amelyre leginkdbb akkor van sziikség, ha a személy varatlan, lelkileg megterheld
nehézségekkel talalja szembe magat. A magasabb reziliencia szint gyorsabb felépiilést
jelent egy hirtelen fellépd, nem vart stresszes szitudciobol. Mindazon tényezdok
Osszessége, amelyek eldsegitik a megterheld, stresszkeltd helyzetekhez torténd
optimalis alkalmazkodast és a nehézségeket kovetd gyors felépiilést (pl. Masten,
2014).

A Mentalis Egészség Teszt fontos iizenete, hogy a mentélis egészség kiilonb6zo
komponensei mogott olyan kompetencidk allnak, amelyek fejleszthetdk, javithatok,
erOsitheték. Egyéni €s csoportos formédban egyarant novelhetd a mentalis egészség
szintje, jelentdsen ndhet az 4atélt szubjektiv jollét, az élettel vald elégedettség,

hétkoznapi kifejezéssel pedig egyenesen a boldogsag szintje (Olah et al., 2018).

crcr

OsszetevOk mentén korvonalazodik: a mentalis egészség a belso egyensuly dinamikus
allapota, mely lehet6vé teszi az egyén szamdara, hogy képességeiket harmonidban
hasznaljak a tarsadalom egyetemes értékeivel. Az alapvetd kognitiv és szocialis
készségek, a képesség a sajat érzelmek felismerésére és kifejezésére, a masokkal valo
egyiittérzés, a rugalmassag ¢s a kedvezodtlen ¢életeseményekkel valdé megbirkédzas,
valamint a kiilonboz0 tarsadalmi szerepekben vald helytallds, a test és lélek
harmonikus kapcsolata mind-mind a mentalis egészség Osszetevoi kozé tartoznak.

Ezek az 0Osszetevok kiilonb6zd mértékben hozzajarulnak a belsé egyensuly
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allapotdhoz. A ,,belsé egyensuly dinamikus allapota™ arra utal, hogy a kiilonb6z6
¢letszakaszokban természetesnek nevezhetok az elért egyenstly valtozadsai. Ez a
koncepcio elfogadja az esetleges negativ érzelmek megélését, vagyis azt a rugalmas
valosagot, hogy a mentalisan egészséges emberek adekvat emberi érzelmeket ¢lhetnek
at — beleértve példaul a gyaszt, diihot, félelmet és szomorusagot — mikdzben elegendd
rugalmassaggal rendelkeznek ahhoz, hogy idoben helyreallitsak a belsd egyensuly
allapotat. A megfogalmazas magaba foglalja a tarsadalom univerzalis értékeit is,
melyek kulturatdl fiiggetlenek (Galderisi et al., 2015).

Ez a gondolatmenet pedig a reziliencia, mint rugalmas alkalmazkodoé képesség szoros

kapcsolatdhoz vezet, melynek targyalasara a fejezet késobbi részében keriil sor.

Wernigg (2020) kiemeli, hogy a mentalis egészség ¢életmindséglink egyik f6
Osszetevojeként hatast gyakorol szubjektiv valésagunk valamennyi tertiletére: érzelmi,
pszichés ¢és szocialis jollétiink mellett gondolkodasunkra és cselekvéseinkre is.
Meghatarozza viszonyuldsainkat a vildghoz és mas emberekhez, a kiilonb6zd
¢lethelyzetekhez, a valtozdsokhoz és a stresszhez is, egészen kora gyermekkorunktol
a serdiilékoron at felndtt életiinkben. A mentalis egészség kérdése szazadunkban az
emberiséget érd egyik f6 kihivasként is értékelhetd, mely megmutatkozik a mentalis
allapotot érintd korképek altal okozott betegségteher elétérbe kertilésében is.

A mentalis egészség szerepe tehat mind a személyiség, mind a tdgabb kdzosség €s a
tarsadalom szempontjabodl kiemelt jelentdségii, igy annak fejlesztése is prioritas (Biro,
2014).

A mentalis egészségfejlesztés altal pedig — a mentalis betegségek visszaszoritdsa és
megeldzése mellett — a jollét novelése is elérhetd, mely a pozitiv pszichologia egyik
fontos alapkdve.

A pozitiv mentélis egészség a belso pszichés és a tarsas eréforrasok fejlesztését jelenti,
amelyek a stresszel valo megkiizdést, a jobb alkalmazkodast, a produktivitast, a
személyes ¢€s tarsadalmi jollétet, vagyis végso soron a személyek optimalis mitkodését
tdmogatjak. A pozitiv mentalis egészség fejlesztése elsdsorban pozitiv pszichologiai
szemléleten alapul (Urban et al., 2007).

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

keresztiil juthatunk el, melyek dsszefoglalasa a 5. dbran lathato:
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5. abra A pozitiv mentalis egészség dimenzioi Keyes (2007) nyoman

Pozitiv érzelmek

pozitiv
érzelemkifejezések

élettel valo elégedettség

Pszichés jollét
(pozitiv pszichés
miikodés)

onelfogadas

személyes novekedésre
vald iranyultsag

életcélok

kornyezettel valo

Pozitiv tarsas miikodés

elfogadas mdsok irant

pozitiv tarsas
kapcsolatok kialakitasa
a kozosség jollétéhez
vald hozzdjarulas,
kozosségi részvétel

hatékonysa e L s
ysag kozosségi integracid
autonomia

Forras: Keyes (2007) nyoman sajat szerkesztés

Urban és munkatarsai (2007) tanulményukban kiemelik, hogy a pozitiv mentalis
egészséget feltétleniil meg kell kiillonboztetniink a mentélis betegségek hidnyanak
allapotatdl. A pozitiv mentalis egészség olyan személyiségmiikddési folyamatot foglal
magaban, amelyben a személy egyéni képességeinek és készségeinek birtokaban,
tarsas interakciok altal teljesedik ki. A mentéalis egészség szamos készséget és

képességet foglal magaban, melyek koziil a legfontosabbak a kovetkezok:

. az érzelmi, intellektualis és spiritudlis fejlodés képessége €s jollét fenntartasa,
o kolesonos tarsas és kozosségi kapesolatok kiépitése és miikodtetése,
o az ¢lettel egyiitt jaro stresszel valdo megkiizdés képessége és a kihivasok iranti

pozitiv attitiid, a személyes fejlodésre iranyulo6 tendencia (Urban et al., 2007).
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Keyes (2007) szerint a pozitiv mentalis egészség akkor valosul meg, ha az egyén a
pozitiv érzelmek dimenzidi koziil legaldbb egyet képes magas szinten felmutatni, a
tobbi dimenzi6 koziil pedig minimum hat magas szintli miikodést mutat.

Z4b6 ¢és munkatarsai (2023) a mentalis egészség elméleteirdl irt Osszefoglald
tanulmanyukban fontos megallapitasokat és kérdéseket fogalmaznak meg azzal
kapcsolatban, hogy a pozitiv pszicholdgia eredeti célja, a pozitiv mentalis egészség
milyen kompetenciak és kapacitasok birtokaban érhetd el. Tovabbi kérdésként mertil
fel, hogy milyen lehetdség van ezeknek a kompetenciaknak és képességeknek a

fejlesztésére?

A fenti gondolatok kiilonosen fontosak jelen disszertacio vonatkozasaban, ugyanis a
mentalis egészséget alkoto kompetenciak azonositdsat és fejlesztését kiemelt

celkitiizéskeént fogalmaztam meg.
Fenntarthaté pozitiv mentalis egészség

A pozitiv mentélis egészség novekedését fenntarthatd pozitiv mentalis egészségnek
nevezziik (Fajzi-Erdei, 2015). Ebben az éllapotban az egyén aktivan tevékenykedik
onmaga ¢s kornyezete fenntarthatosdganak megvalositasan, mellyel a globalis
fenntarthatosag eléréséhez is hozzajarul. A pozitiv mentalis egészség €s a szubjektiv
jollét novekedése valgjaban e tevékenységekbdl és az ezekkel kapcsolatos
gondolatokbdl fejlodik.

Fajzi-Erdei (2015) feltételezi, hogy a fenntarthatd pozitiv mentalis egészség
lehetoséget kinal az egyének szamdra az onmegvaldsitasra, az dnmagan tilmutatod
¢letcélok kialakitasara, akar élete értelmének megtaldlasara is.

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

egészség hipotetikus szintjeit 4brazolja a 6. abra.
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6. abra A mentalis egészség szintjei

~N

Fenntarthat6 pozitiv mentalis
egeszség

Pozitiv mentalis egészség

Mentalis egészség

Forras: sajat szerkesztés

A mentalis egészségmutatok, mint kompetenciak

A mentalis egészség fejlesztése soran célszerl a fejlddést eldsegitd és gatlo tényezdk
azonositasa.

MacDonald és O’Hara (1998) tanulmanyukban a mentalis egészség 10 kulcselemét
fektették le, amelyek a mentalis egészség fejlodését tamogatod és gatlo tényezdként

azonosithatok (7. ébra).
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7. abra A mentalis egészség 10 kulcseleme MacDonald és O’Hara (1998) nyoman

i —

J6 minBségdi fizikai kornyezet — |Rossz mindségli fizikai kornyezet

Onbecsiilés Erzelmi visszaélés, elhanyagolds
Erzelmi érettség Erzelmi deprivacié
Onmenedzselés és coping Stressz

Térsas mobilitds Tarsadalmi

kizsakmanyolas/elszigetelGdés

Forrés: sajat szerkesztés

A fizikai kornyezet, mint egyetlen objektiv elem, kornyezeti befolyasok soraval képes
hatést kifejteni a lelki egészségre: a biztonsag, az esztétikum és a természet kozelsége
mind ide sorolhat6.

Az onbecsiilés a személyes értékeinkrdl €s sajat személyilink fontossagarol alkotott
véleménylink, hiedelmiink 0sszességét jelenti.

Az érzelmi érettség a sajat és masok érzelmeinek tudomasul vételét és tiszteletben
tartasat jelenti, odafigyelve arra, hogy az érzelmeket produktivnak, fontosnak és az
¢letiinket gazdagitd, kdzponti jelentdségiinek ismerjiik el.

Az onmenedzselés magaban foglalja az asszertivitast, a stresszkezelés optimalis
szintjét, tovabba adekvat egyéni €s tarsas problémamegoldasi készségek meglétét.

A tarsas mobilitas feltételezi, hogy kolcsonds, pozitiv érzelmi toltetli tarsas
kapcsolatok allnak rendelkezésre, melyek fontos egészségvédd és tamasznyujtod

szerepet toltenek be.

MacDonald és O’Hara (1998) hangsulyozza, hogy a mentalis egészség erdteljesen
fligg a tarsadalmi hatasoktol is. A lelki egészség sokféle tarsadalmi folyamat, egyéni
érzés ¢és képesség komplex terméke ¢és e komplexitdsban valamennyi alkoto

tényezonek szerepe van.
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MacDonald és O’Hara (1998) modellje talan a legkorabbi, amelyben mentalis
egészségtényezOként jelennek meg egyes kompetenciak.

Manwell és munkatarsai (2015) Osszegezték a mentalis egészség koncepcionalis
szintjeit és atfogd témakoreit, melynek soran a mentalis egészség konstruktumaként
(kozvetleniil nem mérhetd viselkedéses/mentalis funkcidk vagy funkcidhalmazok,

Kosa-Biro, 2018) szamos alapfogalmat azonositottak:

e Tudatos jelenlét

e Kiegyensulyozottsdg

e Elet élvezete

e Elettel valo elégedettség

e Eleter, energia

e Enhatékonysag

o Megkiizdés

e Alkalmazkodas a véltozashoz
o  Ko6zosségi részvétel

e Lehetdségek kibontakoztatasa
e Onazonossag

e Remény

e Onbizalom, dnértékelés

e Tarsas kotodés

Mivel a mentalis egészséget alkoto komponensek mentén egyre kozelebb keriilhetiink
a dolgozat fontos céljahoz, a mentalis egészséget alkoto kompetencidk azonositdsahoz,

gy a kovetkezokben az egyes alkotoelemek részletes targyaldsa olvashato.

11.2.1. A MENTALIS EGESZSEG REZILIENCIA KOMPONENSE

A reziliencia konstruktumat szamos modon értelmezték az elmult évtizedekben,
komplexitasa jelentdsen megneheziti az egységes definicid kialakitasat.
Az elmult 6tven évben a reziliencia szamos értelmezése terjedt el, a kozmegegyezésen

alapul6 definici6 kialakitasa azonban még varat magara (Szabo, 2017).
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A reziliencia fogalmat eredetileg az 6koldgia tudomanya alkalmazta, ahol Holling
(1973) reziliensnek nevezett egy Okoszisztémat, amint stresszhatast kovetden
rugalmasan egyensulyi allapotba keriilt (Szokolszky-V. Komlosi, 2015). A reziliencia
okologiai értelmezése azt a jelenséget ragadja meg, amikor az 6kologiai rendszer egy
er6hatas kovetkeztében elvesziti az egyensulyat, majd rugalmas moédon egy 1j
egyensulyi allapotba keriil. Ennek sordn nem csupan eredeti egyensulyi allapotdba
keriil, hanem egy magasabb fejlodési szintli, a kdrnyezet hatdsaihoz rugalmasan
alkalmazkod¢ rendszerré valik.

Masten, Best és Garmezy (1990) alapértelmezésében a reziliencia nem mas, mint a
kedvezdtlen kornyezeti hatasok ellenére 1étrejovo pozitiv adaptacio, kedvezo fejlodési
kimenetel. Masten (2001) késObb mar egy teljes jelenségcsoportként, hétkdznapi
csodaként emliti, amelyben szintén a pozitiv végeredményt emeli ki. A reziliencia
olyan személyiségjegy, amely szorosan Osszefiigg az adaptacios képességekkel,
jellemzd ra tobbek kozott a belsd kontroll, az empatia, az optimizmus, a pozitiv énkép,
a véltozasok pozitiv kezelése és az énhatékony viselkedés.

Reziliensnek nevezhetiink egy személy, ha a traumatikus esemény utan hosszt idén
keresztiil meg0rzi az esemény elott ra jellemzd funkcidszintet (Bonnano, 2004).

Ma mar nemcsak a negativ kdvetkezmények hianyat, de a pozitiv eredmények
megjelenését is magaban foglalja a reziliencia fogalma, amit a pszichologia szamos
kutatasi iranya, valamint tovabbi tudomanyteriiletek is egyre gyakrabban hasznalnak
(Ribiczey, 2008).

Napjainkig folyik a vita azzal kapcsolatban, hogy személyiségvonasként vagy
folyamatként értelmezhetd-e a reziliencia. Valdsziniisithetd, hogy Osszefliggés van a
kettd kozott: a sikeres megkiizdés tapasztalatai erdsitik a személyiséget és egyben
tdmogatjak a jovébeni sikeres megkiizdést is. A reziliencia tudatositja az emberben a
tarsas tamogatas jelenlétét, az onazonossag €s a személyes értékek €érzését, igy képes
felvértezni a stressz ellen. Mindezzel pedig hatékonyan tamogatja az egészség
megOrzését (Csabai, 2023).

Békés (2002) osszefoglaldja szerint egyértelmiien fontosak az intrapszichés tényezdk
a reziliencia alakuldsaban, de a valddi 1ényegét rendszerszinten gondolkozva fogjuk
megérteni: nemcsak a személyiségvondsokat kell figyelembe venni, hanem minden
mas tényezot is, amely a reziliencia fejlddésében szerepet jatszhat.

A reziliencia komplex értelmezése a reziliencia kialakuldsdban szerepet jatszo

tényezok kolcsonhatasabol indul ki. Az egyéni reziliencidt az alabbi faktorok
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befolyasolhatjak: genetikai, biologiai, kognitiv és interperszonalis faktorok (Collishaw
et al., 2007).

A rezilienciakutatasok  kozéppontjaban azoknak a  védofaktoroknak  és
mechanizmusoknak a feltarasa all, amelyek a kedvezdtlen koriilmények negativ
hatdsat modositjdk. E megkozelités legfontosabb célja az intervencidok
hatékonysaganak novelése, melynek elérése a pozitiv kimenetet leginkabb befolyasold
védofaktorok azonositasaval lehetséges. A reziliens gyermekek ¢&s fiatalok
azonositasadban a pozitiv kimenetek leggyakrabban a mentalis egészség, valamint a
szocialis és érzelmi teriiletekhez kotddnek (Prince-Embury, 2013).

A reziliencia és az immunrendszer kozotti kolcsonds kapcsolat vizsgalatara épiilt
Dantzer és munkatarsai (2018) kutatasa. Altalanossagban elmondhat, hogy a reziliens
egyének kiilonb6z6 immunfenotipussal (mintazattal) rendelkeznek, mint a
stresszbetegségekre hajlamos személyek.

Sheerin és munkatarsai (2018) longitudinalis ikervizsgalatok adataibol vizsgaltak azt
a kérdést, hogy a reziliencia eréforrasként miikodik-e a stresszes életesemények esetén
a major depresszids rendellenesség €s a generalizalt szorongéasos zavar kockazataval
szemben. Az eredmények aldtdmasztjak, hogy a reziliencia erdforrasként képes
fellépni az é€let stresszoraival szemben: reziliens személyeknél egylittjarast 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 és a generalizalt szorongas viszont
negativ Osszefiiggést mutat. A vizsgalat eredményei megerdsitik a reziliencia
relevancidjat az egészséges alkalmazkodast tdmogatd intervencidk és prevenciok
kozott egyarant.

Kallio (2023) a reziliencia és az dngondoskodas kapcsolatat vizsgalta a remény, mint
belsé erdforras optikdjan keresztiil. Kiemeli, hogy a mentalis egészségiink és a jo ¢€let
élménye szempontjabol rendkiviil fontos a belsé hatdoerdnk megtapasztalasa: milyen
érzés hatéassal lenni valamire, irdnyitani és cselekvéképesnek lenni. Sajat korlataink

ismerete ¢és elfogadasa elengedhetetlen a remény szempontjabol.
Az elmult évtizedekben egyre ndvekvd szakirodalma van a reziliencia fejlesztésének.

Ezek a tanulmanyok jellemzden a reziliencia komponenseinek fejlesztését célozzak.

Ahogyan azonban a reziliencia fogalméanak definidlasa is sokrétli, az alkotd
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komponensek is szé¢leskortiek, bar szamos helyen atfedést is mutatnak. A fejlesztési
iranyok pedig a fejlesztés fokuszabol adoddan eltérdek lehetnek.
A kovetkezOkben a reziliencia fejlesztésének gyakorlati lehetdségeit mutatom be,

néhany ttérd programon keresztiil (8. Abra).

Penn Rugalmassag Program

A Penn Rugalmassag Program (Seligman, 2011) a pedagogia terén valt egyediilallova
azzal a {6 céllal, hogy novelje a didkok problémamegoldo képességét. Ezzel egyiitt
asszertivitast, dontéshozatalt, a hétkdznapi problémahelyzetek realisztikus és rugalmas
megkozelitését, kreativ Otletgyartast és relaxaciot is tanitanak. A Programot tobb, mint
husz kutatdsban értékelték kontrollcsoportokkal torténd Osszehasonlitasban, igy a
vilag leghatékonyabban kutatott depressziomegel6zési programja lett. Mindezek
alapjan kimondhato, hogy megel6zi a depressziot, a szorongast és 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 programjabdl indult ki és a
célcsoportra atirva kezdddott el 2009-ben, a kiképzOk képzésével. A tréning magaban
foglalja a mentélis tartds, a személyes erdsségek ¢€s a pozitiv kapcsolatok
kialakitasanak képességét, a Pennsylvania Egyetem mestertrénereinek vezetésével.
Mivel felismerték, hogy a katondk csalddtagjainak jolléte szorosan kapcsolodik a
katonadk mentalis erejéhez, igy a képzést kiterjesztették a hazastarsakra és a gyerekekre
1s. A visszajelzések a képzés hianypotld jellegét €s pozitiv fogadtatasat emelik ki,
egyben megalapozzdk azt a célkitiizést, hogy idovel belsé képzések keretében minden

Ujonc részt vegyen rugalmassagtréningen.

Geelong Gimnazium Projekt

Ugyancsak Seligman (2011) nevéhez fiizddik a Geelong Gimnéazium Projekt: az
ausztraliai Geelong Gimnazium a pszichés jollét oktatasat tlizte ki célul. Ennek
oktatok megtanultdk a pozitiv pszicholdgiai képességek alkalmazasat a sajat szakmai
és személyes ¢életiikben, majd példakat ¢és kidolgozott tanterveket kaptak arra

vonatkozoan, hogy hogyan tanitsdk a didkokat. A pozitiv oktatds kurzusok

33



kozéppontjaban a pozitiv pszicholdgia elemei alltak: rugalmassag, hala, erdsségek,
értelem, flow, pozitiv kapcsolatok és pozitiv érzelmek. A tanordk anyagaba beépitett
elemek atiiltethetové valtak szabadidds sportfoglalkozasokra és zeneorakra is, az
eredményeket pedig a tanarok ¢€s a diakok is pozitivnak értékelték.

A Projekt kapcsan Seligman (2011) kiemeli, hogy a pozitiv oktatds lassan és

fokozatosan képes a jollét terjesztésére szerte a vilagban.

Donders (2022) a reziliencia fejlesztését elsésorban az lizleti életben valo érvényesiilés
¢és a vezetoi attitlid fejlesztése érdekében kutatta, azonban eredményei az élet szamos
teriiletén érvényesek. A hét rezilienciafaktor olyan kompetencidkat azonosit, amelyek

a lelki ellenall6 képesség elengedhetetlen feltételei:

1. Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas
Az érzelmek széles skalajanak megtapasztalasat, az onreflexié6 magas szintjét

jelenti.

2. Realista optimizmus.
A realizmus talajan megélt optimizmus a legegészségesebb attitlid, amely a

reziliens személyiségekre jellemzo.

3. Problémamegoldo képesség.
A fokuszalas és a konstruktiv elemzés képessége improvizacioval kiegésziilve

asszertiv miikodésmodot eredményez.

4. Képességek kamatoztatasa.
A személyes képességek ismerete, abban valo hit és fejlédési igény jellemzi a

reziliens személyiségeket.

5. Onfegyelem.
A viselkedés és az érzelmek kontrollalasa, valamint a hosszu tavu célok

eldnyben részesitése jellemzi a reziliens személyiségeket.

6.  Tudatossag és szenvedély.
A reziliens emberek egészséges Onbizalommal rendelkeznek, ennek
koszonhetden at tudjadk adni magukat a szenvedélyiiknek, tovabb erdsitve ezaltal

belsé motivacidjukat.

7. Egészséges kapcsolatok.
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A reziliens emberek altalaban kedvesek ¢és figyelmesek, egészséges és

kiegyenstulyozott kapcsolatokkal és jobb dnbecsiiléssel rendelkeznek.

A reziliens személyiség jellemzo6it kompetenciaelemekre bontja ¢és a fejleszthetd
Osszetevoket részletezi Reivich és Shatte (2003) munkéja. A reziliencidhoz sziikséges

hét kulcskompetencia a kdvetkezo:

1. Az érzelmek felismerése és szabalyozasa.
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 6ket. Az érzelmek
megeélése nem akaddlyozza az érzelmekbe valo ,beleragadast”, képesek

tavolodni is t6lik.

2. Az impulzuskontroll.
A reziliens személyiség képes megakadalyozni az impulzusok iranyitotta
viselkedést, a mentdlis kontroll nélkiili reagalast. Az impulzuskontroll

ugyancsak tanulhato, fejleszthetd.

3. A realista optimizmus.
Az optimista szemlélet védelmet nytjt a depresszio ellen, emellett boldogabb,
egészségesebb, életet, jobb mindségi kapcsolatokat jelenthet. A realitasok
figyelembevétele mellett megvalosulo optimizmusban a jové reménytelivé valik
¢s hisziink abban, hogy megbirkozunk a nehéz helyzetekkel. A pozitiv érzelmek

szorgalmazasa és kifejezése erdsiti a realista optimista szemléletet.

4. A rugalmas gondolkodas.
A rugalmas gondolkodéas képessége az aktudlis probléma valos okat segit
felderiteni. Képessé tesz kiillonbozd nézépontok figyelembevételére,
szempontvaltdsra. A rugalmas gondolkodas a tobbféle megoldasi lehetdség
megtaldlasban €s az optimalis megoldas kidolgozasaban is fontos szerepet
jatszik.

5. Az empatia.
Az empatia magéban foglalja a veliink sziiletett érzékenységet, az egymasra valo
odafigyelést, a masik kiilonbozd érzéseinek megértését, valamint a megértés

megfeleld kifejezését is. Az erét ado szocidlis, tarsas kapcsolatok védoéhalot,
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érzelmi biztonsagot jelentenek. A szeretet és 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 vildgban, képesek vagyunk megoldani a kiilonbozo
nehézségeket és sikereket érhetiink el. A sajat ¢életiink feletti kontroll tudata, az
onmagunkban val6 hit és az egészséges Onbizalom egyarant sziikséges hozza.
Mindezek alapjaként emlithetd a realis onismeret, erdsségeink és fejlesztendd
tulajdonsagaink alapvetd ismerete.

7. A kiilvilag felé valo nyitottsag.
A kiilvilag felé vald nyitottsag abban segit, hogy az életiink pozitiv aspektusait
erdsitve teljes életet €ljlink, vallalva a tévedés, hibazas és a kudarc lehetdségét

is. Mindez a fejlédési folyamat részeként értelmezheto.

Reivich és Shatte (2003) miivében a reziliencia olyan képességet jelent, amely a mi
iranyitasunk alatt 4ll. Sziikségiink van ra az optimalis alkalmazkodashoz, a produktiv
munkahoz ¢€s a szeretetteljes kapcsolatok kialakitasdhoz €s elsajatitasa barki szdmara
elérhetéve valik.

A reziliencia fejleszthetd Osszetevdi a reziliencia egészének fejlesztését iranyozzak
eld. Az 0sszetevok céliranyos fejlesztése kompetenciafejlesztés keretében képzelhetd

el.

A rugalmas megkiizdés képességének fejlesztését célozza a széles korben alkalmazott
Jollétterapia (Fava-Ruini, 2003). A jellemzden nyolc alkalombdl all6 folyamat célja,
hogy a pszicholégiai jollét hat dimenzidja tekintetében — autondmia, a kdrnyezet feletti
kontroll, személyes ndvekedés, pozitiv taras kapcsolatok, életcél és onelfogadas —
magas szintre fejlodjon a személyiség. A kliens naplovezetéssel és 6nmegfigyeléssel
dolgozik, igy a mddszer szakember nélkiil, onfejlesztésre is alkalmas és elsGsorban a
pozitiv viszonyulasok kialakitasa, tovadbbd e viszonyulds fejleszthetdségének

tudatositasa all a fokuszban (Fava-Ruini, 2003).
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8. dbra A reziliencia fejlesztésének lehetdségei és iranyai

Célcsoport Moédszer A fejlesztés elemei
e Problémamegoldd
Penn képesség
Rugalmassag e Asszertivitas
Program Didkok Ed}11§a010 . Don‘FeshF)zatal ,
Tréning e Realisztikus és
(Seligman, rugalmas megkdzelités
2011) o Kreativ Gtletgyartas
e Relaxécio
Master
Resilience e Mentalis tartas
Training , Tréning e Személyes erdsségek
Katonak o e, .
atona Kiképzok képzése e Pozitiv kapcsolatok
(Seligman,
2011)
¢ Rugalmassag
Gfeelm,lg. e Hala
Gimnazium o Erésséock
Projekt Pedagogusok | Edukacid . &
e 1in 12 e Ertelem
és didakok Ismeretatadas
. e Flow
(Seligman, o
2011) J Poz?uv kapcsolatok
e Pozitiv érzelmek
e Megbékélés a malttal,
érzelmi stabilitas
e Realista optimizmus.
e Problémamegoldo
Donders {Elsos.orban’ az o ’ kepesseg
uzleti élet | Kompetenciafejlesztés | o Képességek
(2022) ,
szereploi. kamatoztatasa
e Onfegyelem
e Tudatossag, szenvedély
e Egészséges kapcsolatok
o Erzelmek felismerése,
szabalyozasa
A reziliencia ¢ Impulzuskontroll
kulcstényezoi Syéleskori Kompetenciafejlesztés e Realista optimizmus ,
(| Kulesté 5k e Rugalmas gondolkodéas
Reivich & | €€ csoport ulcstényezo e Empitia
Shatte (2003) e Személyes hatékonysag
e Kiilvilag felé wvald
nyitottsag.
Jollétterapia | Széleskorti Naplovezetés és|® Autonomia )
. N . e Kontroll a kornyezet
célcsoport onmegfigyelés felott
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(Fava-Ruini, e Személyes ndvekedés

2003). e Pozitiv tarsas
kapcsolatok

o Eletcél

e Onelfogadas

Forras: Seligman (2011), Donders (2022) Reivich és Shatte (2003) és Fava-Ruini

(2003) nyoman sajat szerkesztés

11.2.2. A MENTALIS EGESZSEG MEGKUZDES KOMPONENSE

A megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses ¢és kognitiv
reakciok, amellyel az egyén a kiils6 vagy belso kihivasokat igyekszik kezelni, amelyek
meghaladjak vagy kimeritik aktualis személyes erdforrasait (Lazarus, 1966; Olah,
2005). Ez a folyamat olyan eréfeszitésekbdl all, amelyek segitségével az érintett
személy képes minimalizdlni a stresszt vagy akar feliilkerekedni a stresszen. A
megklizdési stratégiak alapvetéen két fo kategoridba sorolhatok: adaptiv és
maladaptiv. Az adaptiv megkiizdés azokat a modszereket foglalja magéban, amelyek
egészséges modon segitik az egyént a stressz lekiizdésében, mint példaul tarsas
tdmogatas, testmozgas, élvezetes tevékenységek, vagy a vallas gyakorlasa. Ezzel
szemben a maladaptiv megkiizdés olyan reakcidkat jelent, amelyek hosszu tavon
karosak lehetnek az egyén mentalis és fizikai egészségére, mint példaul az onsértés,
fliggdségek, szerhasznalat, izolacio és a magany (Gécs, 2024).

Az adaptiv és a maladaptiv coping mellett, a pozitiv pszichologiai irdnyzathoz
kapcsolddik az un. proaktiv coping, mint pozitiv, jovore iranyuldé megkiizdési mod. A
proaktiv coping az eldretekintd, jovOorientalt személyiség sajatos mikodésmodja,
mely olyan személyes eréforrasok 0sszességét foglalja magéban, amelyek a jovébeli
kihivasok magabiztos megoldasat tdmogatjak. A proaktiv személyiségek a stressz
pozitiv kezelésén keresztiil életmindségiik javitasara torekszenek (Schwarzer-Knoll,
2003).

Szabd és munkatarsai (2019) kutatasa a reziliencia és proaktiv coping dsszefiiggéseit
vizsgalta a kapunyitési krizis szitudcioban. Eredményeik alapjan feltételezhetd, hogy
a két pozitiv pszichologiai fogalom koz6tt nemesak rokoni kapcsolatban van, hanem
részben meg is feleltethetdek egymasnak. Emellett aldtdmasztottak azt is, hogy a
krizisek megélésének mértéke fiigg a kiilonb6zé megkiizdési modoktol, készségektol

¢és amentalis egészségtol. Kutatasi eredményeik alapjan feltételezhetdnek tartjak, hogy
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a két jelenség egymast kiegészitve jarul hozza a pozitiv személyiségmiikodéshez. A
reziliencia €s a proaktivitas tehat olyan pozitiv személyiségjellemzdk, amelyek akér
atfedésben is lehetnek, fogalombeli kiilonbséggel. Lehetséges, hogy a reziliencia az

atfogobb fogalom, s ennek részeként miikodik a proaktiv coping.

11.2.3. A MENTALIS EGESZSEG JOLLET KOMPONENSE

A pozitiv pszichologiai kutatasok egyik kozponti részét képezi a jollét vizsgélata
(Seligman, 2011).

Ennek megfelelden, a jollét fogalom széles korben kiilonbozoképpen definialt és
alkalmazott, mely jelentdsen megneheziti az egységes definici6 kialakitésat.
Napjainkban a szervezeti és egyéni jollét egyre jelentésebb szerepet kap, mivel a
szervezetek és a felsdoktatasi intézmények vezetdi is novekvo mértékben ismerik fel,
hogy az altalanos és pszichologiai jollét a munkahelyi eredményesség és az erds
szervezeti immunrendszer nélkiilozhetetlen feltétele. Az elmult évtizedben szamos
kutatas €s elmélet fokuszalt a jollét vizsgalatara és modellezésére (Gacs-Varga, 2023).
Keyes (2002) elméletében a jollét tobb, mint a pozitiv €s negativ érzelmek optimalis
aranya. A pszichologiai jollét Ryff (1989) azon jellemzOk Osszességeként
értelmezhetd, amelyek a személy pozitiv pszichologiai miikodéséhez vezetnek:
onelfogadas, pozitiv kapcsolat masokkal, autonomia, kornyezeti hatékonysag, életcél,
személyes novekedés. A koncepcid kidolgozasdban tdmaszkodott korabbi, mentalis
egészségrol alkotott elméletek munkaira (pl.: Jahoda, 1958).

Warr (2007) szerint a jollét helyett a boldogsag fogalméanak hasznalata helyeseb lenne.
Shimmack (2006) elméletében pedig a jollét fogalma azt jelenti, hogy az emberek élete
egy értekelési dimenzid6 mentén valtozik, amely a rendkiviil nem kivénatos ¢és a
rendkiviil kivanatos élet kozott mozog.

Diener (2000) definicioja szerint a szubjektiv jollét nem mas, mint a személy sajat
¢életével kapcsolatos kognitiv és affektiv értékeléseinek Osszessége. A pozitiv
pszichologia szubjektiv jollét modelljében a boldogsag nem csupan a pozitiv érzelmek
megtapasztalasdbol fakad, hanem a pozitiv és negativ érzelmek érzékeny
egyensulyaval jellemezhetd (Olah-Kapitany-Fovény, 2012).

Csikszentmihalyi (1997) szerint a flow-¢lmény a pszicholdgiai egészséghez vezethet,

ezért hozzdjarul a pszicholdgiai jollét dimenzidhoz (Ryff, 1989).
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Seligman (2002) Autentikus életérom cimii konyvének egyik legfébb mondanivaldja,
hogy a pozitiv pszicholdgia targya a boldogsag, amelyet a szubjektiv jollét (mint
tudoméanyos konstruktum) fogalmaval szinonimaként hasznalt: a pozitiv pszicholdgia
célja az élettel valo elégedettség novelése. Seligman uj jollétmodellje tulajdonképpen
a hedonikus, az eudaimonikus javaslatok, a szubjektiv és a pszichologiai jollét
integralasa (Olah-Kapitany-Fovény, 2012).

A jollét tehat Osszetett fogalom (konstruktum). A pozitiv pszichologia fokuszaba
helyezte a jollét konstruktum elemekre torténd lebontasat. Seligman (2011) a jollét
megfeleldjeként magat a virdgzas fogalmat jeldli meg és 6t pillért (dimenziot) kiilonit
el.

Az 6t pillért hangstlyozo modell komponensei egymast erdsitve jarulnak hozza a jollét
allapotanak megteremtéséhez. Seligman (2011) PERMA modelljében foglalta 6ssze e
komponenseket, de a modell szerint egyik sem hatdrozza meg 6nmagaban a jollétet,
bar mindegyik hozz4jarul a latens fogalom jelentéséhez. Ilyen értelemben a viragzas

egy olyan latens fogalom, ami csak kdézvetve mérhetd.

1. Positive emotion=Pozitiv érzelem: a pozitiv érzelmek a jollét-elmélet
sarokkovei, amelyek abban segitenek, hogy ¢letiinket megfeleld6 mindségben

tudjuk élni.

2. Engagement=EIlmélyiilés: Ez a dimenzid a pozitiv érzelmekhez hasonldan csak
szubjektiven megkozelithetd. Leginkabb a flow allapotaval irhat6 le, melynek
soran megall az 1d6 és Ontudatunkat vesztjiik egy olyan tevékenységben, ami

teljes figyelmiinket lekoti (Seligman, 2011).

3. Relationships= Pozitiv kapcsolatok: a pozitiv kapcsolatok dimenzidja azt
mutatja meg, hogy az egyén tarsadalmi ¢€s kozdsségi kapcsolodasai hogyan
hatarozzak meg a jollétet. Azok az emberek, akiknek értelmes és pozitiv
kapcsolodasokkal rendelkeznek, bizonyithatéan boldogabbak azoknal, akiknek

nincsenek ilyen mindségii tarsas viszonyuldsaik (Forgeard et al., 2011).

4. Meaning=Ertelem: az értelem dimenzidja arrol szél, hogy osszpontositsunk
valamire, ami talmutat 6nmagunkon vagy valamilyen célt szolgal. Pozitiv
kapcsolatban van a fizikai egészségszinttel és az ¢€lettel vald elégedettséggel,
magasabb szintje pedig alacsonyabb mortalitasi rataval jar egyiitt (Ryff et al.,
2004).
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5. Accomplishments=Teljesitmény: a teljesitmény dimenzidja Seligman (2011)
elméletében azt a hatoert képviseli, amit az egyén személyes céljai

megvalositasa vagy elérése érdekében tesz, és ez kapcsolatba hozhat6 a jolléttel.
9. abra A jollét elemei Seligman (2011) PERMA modelljében

Pozitiv
érzelem

Pozitiv

kapcsolatok Elmélyules

Teljesitmény

e

Forras: sajat szerkesztés

Diener (2000) szubjektiv jollét fogalmat tobb, egymastol fiiggetlen komponens
alkotja:
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10. &dbra Diener (2000) szubjektiv jollét fogalma

Pozitiv affektusok

(tobb kellemes
érzelem és
hangulat)

Eletelégedettség Negativ affektusok

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

Szubjektiv
jollét

Forras: sajat szerkesztés

11.2.4. OROMTELI TEVEKENYSEGEK ES FLOW

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

Olah (2005) egy 245 f6s tanuldi mintan végzett kutatdsdban igazolta azt a tényt, hogy
a tanulok egészségi allapota, valamint a reggeli faradtsag mértéke olyan tényezok,
amelyek erésen befolyasoljak a megélt flow gyakorisagat. A flow-élmény negativan
korreldl a fejfajassal, gyomorfajassal, hasfajassal és hatfajassal. Olah (2005) vizsgélata
ramutatott arra a tényre is, hogy az [Q-nak nincs hatdsa a flow-élményre. Az dramlatot
barki atélheti, aki képes belemeriilni a tevékenységbe. A flow-élményt

temperamentum és karaktervonasok is befolyasoljak.
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Olah (2005) ezen tényezoket harom csoportba sorolta:

o a flow elérését facilitaldo vonasok (ujdonsagkeresés, jutalomfiiggés),

o a fennmaradasért felelds tényezOk (Oniranyitottsdg, egytittmiikodés,
transzcendencia),

o a flow-ban maradast biztosito tényezdk (stabilités).

Albert-Lorincz és munkatérsai (2011) kutatdsdnak célja az élménymindség — a flow és
anti-flow miikddési allapotnak — tanulmanyozéasa volt. Serdiil6éi populdcidoban arra
voltak kivancsiak, hogy az erdélyi serdiilok napi tevékenységiik soran, milyen gyakran
¢lnek at tokéletes élményhez kozeli allapotokat, és milyen élethelyzetekben keriilnek
gyakrabban a ,,flow-csatornaba” (pozitiv érzelmi tonusba) a szorongas, az apatia és az
unalom (negativ érzelmi tonus) allapotahoz képest. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a serdiildk a leggyakrabban flow-¢élményt egyediil, a szabadidében végzett
tevékenységek (77,80%) soran és csaladi kornyezetben (70,40%) élnek at.

Kutatasuk egyik konkluzidjaként megallapithatd, hogy milyen fontos, hogy minden
¢letkdrnyezetben fektessiink hangsulyt arra, hogy a didkok jol érezzék magukat,
megtanuljak tudatosan keresni és fenntartani a pozitiv érzelmi allapotokat, hiszen az

oromkeszség €s az életigenld beallitodas fejleszthetd (Albert-Lorincz et al., 2011).

Csikszentmihalyi (2022) visszaemlékezéseiben feleleveniti a flow fogalmanak
keletkezését: megalkotta az ,.¢élményértékeldé mintavételi eljarast” (Experience
Sampling Method), azt a modszert, melynek lényeges eleme egy csipogd, ami a
kutatasban résztvevd alanyok rendelkezésére allt, és a nap folyaman véletlenszeriien
jelzett. Erre a jelzésre az alanyok feljegyezték az aktudlisan végzett tevékenységiiket
¢s hangulati-érzelmi jellemzdiket. Az adatok Osszesitésekor kideriilt, hogy egyes
pillanatokrdl a résztvevok gy szamoltak be, hogy teljesen belefeledkeztek abba a
tevékenységbe, amivel foglalatoskodtak. Mintha egy dramlat magéval ragadta volna
Oket — innen kapta a jelenség az aramlat (Flow) elnevezést.

A flow allapotaban a személy bevonddik egy kihivast jelentd aktivitasba, ahol az
¢lmény a személy ¢és kornyezete kozotti dinamikus interakcion mulik
(Csikszentmihalyi, 1997). Nakamura és Csikszentmihdlyi (2002) kiemeli, hogy ez az
¢lmény a tevékenység €s 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-
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¢lmény a kibontakoz6 motivacion keresztiil a személyes novekedéshez jarul hozza: a
személy a készségei szintjét folyamatosan hozzdilleszti a névekvo kihivasokhoz, igy
megtalalja azokat a helyzeteket, amelyek a fejlodését tamogatjdk (Nakamura-
Csikszentmihalyi, 2002).

Csikszentmihalyi (2009) kimondja, hogy hosszl tdvon nem az anyagi javak teszik
boldogga az embert, hanem a kihivasok keresése és a készségek fejlesztése, valamint
a hétkoznapi élmények sordn tapasztalt egyiittmiitkodés mértéke.

A tarsas flow gyakorisagat, intenzitasat, valamint a flow szinkronizaci6 tényezdinek
hatasat vizsgalta Magyarddi és Olah (2020) online kérddives kutatasban. Eredményeik
alapjan valoszintsithetd, hogy a flow-élmény tarsas helyzetben hozzajarul a jollét
kiilonb6z6 aspektusaihoz, atélési gyakorisaga, intenzitdsa, valamint az interakcidbol
fakadd szinkronizacidés dimenzidk pedig tdmogatjdk a jollét magasabb szintjének
elérését. A flow a jollét novelésének egyik eszkozeként is helytallhat (Lyubomirsky,
2008; Peterson et al., 2005).

Csikszentmihalyi (1997) szerint a flow egy olyan érzelmi élményallapot
(dramlatélmény), amely a személyiség kibontakozasdhoz vezetd leghatékonyabb ut.
Megalapozza a tevékenység eredményess€gét, €s a képességek fejlddésének alapjaul
szolgal. Minél gyakoribb a tokéletes €élmény (flow), anndl nagyobb esély van a
képességek kibontakozasara, megvalosuldsara, tovabba a képességek fejlodésére is.
A flow-élmény alapfeltétele a személyiségiinkben gydkerezik. Céljaink
kivalasztasahoz elengedhetetlen, hogy rendelkezziink a megvalositasukhoz sziikséges
képességekkel. Ha a feladatok ¢€s a kovetelmények, valamint a meglevd képességeink
kozott illeszkedés van, akkor lehetdségiink van egy sajatos élménymindség, a flow-
allapotot atélésére (Olah, 2005).

Ezt az érzelmi allapotot tokéletes élménynek is hivjak, mert jo atélni és magas szinti
teljesitményt eredményez. A Csikszentmihdlyi altal vizsgalt személyek errdl a
hangulati élményrdl Gigy szamoltak be, mint életiik legizgalmasabb, legélvezetesebb
pillanatai. Hasonlo a spontan, eréfeszitésmentes mozgéashoz: olyan, mint a folyo
aramlésa (Csikszentmihalyi, 1997).

A flow hatdssal van az életmindségre (Csikszentmihdlyi 2007). Az ember
boldogabbnak érzi magat a flow-élmény megtapasztalasat kovetden.

A flow megtapasztalaisa megadja nekiink a sziikséges energiat a fejlodes
beinditasahoz, a kivancsisagunk és a nyitottsagunk éberen tartisahoz, hogy egyre

tovabb menjiink az uton. De a flow nem garancia arra, hogy valoban a kivant jo
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iranyba megyiink. (...) Tehat nemcsak arra kell torekedniink, hogy a leheto legtobb
flow-t éljiik meg, hanem mindenekelott arra, hogy felfedezziik azokat a flow-
lehetoséegeket, amelyek dltal sokoldalubba valhatunk.” (Csikszentmihalyi, 2022., 60-
61.)

11.2.5. VALLAS/SPIRITUALITAS

A pozitiv pszichologidban a vallasossag €s a spiritualitds karaktererdsséget jelol és
védofaktorként is helytall (Piko, 2005).

Bagdy (2014) megkiilonbozteti a spiritualis szemlélet és életgyakorlat bizonyitékokon
alapul6 eredményességét, valamint a vallasi rendszereknek elkotelezett személyeknél
igazolhatd egészségmegldrzd szerepét. Konklizidja alapjan a spiritualitas
egészségveédd faktor, pszicholdgiai vagyon. Az egészség szerves részét alkotod
spiritualitds, mint az egyedi, személyes filozofia meghatarozdja jelentds szerepet
jatszik az egészség megdrzésében €s a prevencidban egyarant.

A spiritualitasnak tehat nagy jelent6sége van a mentélis egészség elérésében és
megorzésében. Az emberi jollét integrativ koncepcidja a bio-pszicho-szocidlis
dimenzidk mellett a spiritudlis dimenziot is magaban foglalja. Cullinan és munkatarsa
(2019) hangsulyozza, hogy az egyén spiritualis és mentalis jolléte szoros dsszefliggést

mutat.

11.2.6. A MENTALIS EGESZSEG FIZIKAI AKTIVITAS KOMPONENSE

A sport szoros kapcsolata a testi-lelki egészséggel, valamint Osszefonddasa az
egeészséges ¢letmoddal a mentalis egészségtejlesztés témakorébe illeszkedik. A sport
testi és lelki véddfaktor: egészségiink egyik kulcsa testiink folyamatos edzése, mely
egyuttal lelkiink edzését is szavatolja (Piko-Keresztes, 2007).

A testi és lelki egészség szorosan Osszefligg az egészséges ¢letmoddal, amely nem
csupan az egészségmagatartast foglalja magaban, hanem példaul az életproblémak
hatékony megoldasat is. Ennek koszonhetden pedig hatdssal van az egészséggel
kapcsolatos életmindségre is (Vuillemin et al., 2005).

A fizikai aktivitds tehat a mentalis egészségfejlesztés egyik kiemelt aspektusaként is

megjelenik.
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A rendszeres sport pedig pszichés jollétiink megalapozasat is jelenti (Piko, 2000).

A sport prevencios, jotékony, fejlesztd és rehabilitacios szerepe kozismert, ahogyan a
sportban szerzett tovabbi képességeknek az élet szadmos teriiletére valo jelentds pozitiv
hatdsa is. A sport pszichologiai hatasai kozott kiemelendd a stresszhelyzetek okozta
negativ kovetkezmények megeldzése. A fizikai terheléskor az agyban termelddd
neurotranszmitter, a béta endorfin (,,boldogsaghormon™) a kellemes kozérzet
kialakulasaért felelos kémiai anyag, mely altaldnosan nyugtato, relaxald hatasa. A
rendszeres sportolas pedig az erdnlét fejlédését és tovabbi jarulékos pozitiv
valtozasokat — karcsubb testalkat, jobb mozgaskoordinacid, javulo kitartds, jobb
teljesitmény - eredményez, melyek Onbizalomerdsitoként is szolgalnak (Honfi et al.,
2009).

A sport, a testi ¢és lelki egészség megdrzésében és az ¢letmindség ndvelésében eldkeld
szerepet érdemel. Piké és munkatarsa (2012) fiatalok korében vizsgaltak a szabadidds
fizikai aktivitas lelki egészségre és az egészségmagatartasra gyakorolt hatasat. Ennek
soran kiemelten foglalkoztak a lelki egészség indikatoraival: az optimizmussal, a
depresszioval, az onértékeléssel, az élettel vald elégedettséggel és a sziildi tarsas
tamogatassal. A feltételezések a fizikai aktivitas jotékony hatdsanak kimutatasara
utaltak. Az eredmények igazoltdk, hogy Osszességében jobb ¢letmindségrdol és
kedvezdbb pszichoszocialis egészségi allapotrol szamoltak be a rendszeresen sportold,
fizikai aktivitast végzo fiatalok.

A felsOoktatasban hallgatok korében végezte vizsgéalatit Kovacs (2012), aki a
sportolds hatasat a szubjektiv jolléttel, a lelki edzettséggel és az onértékeléssel hozta
Osszefiiggésbe. A sport hatdsat az élet kiilonbozd teriiletein vizsgalva, arra kereste a
valaszt, vajon boldogabbak és 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 valo megkiizdés kezelésében, tehat reziliensebbek-
e a gyakrabban sportold fiatalok. A kutatds eredményei szerint a reziliencidra a
sportolas kiilonboz6 formai pozitiv hatdssal vannak, emellett a rendszeres testmozgas
pozitiv hatast gyakorol a szubjektiv jollétre és az élettel valo elégedettségre is. A
sportolads tehat, mint véddfaktor hozzajarul a boldogabb, kiegyensulyozottabb,
teljesebb élethez, az életmindség noveléséhez. Mindez a hallgatok sporttevékenységbe
vald bevonésanak szorgalmazésat és a sport széleskorii népszeriisitésének fontossagat

vetiti eldre.
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Ugyanakkor, a felsdoktatas aktualis kihivasaként fogalmazza meg Freyer (2018) az
egészségfejlesztés beépitését a képzési rendszerbe. Jellemzd, hogy a prevencid, az
egészségtudatossag €s az egészséges ¢letmadd kevés hallgatd mindennapjaiba €piil be.
Bar az egészségfejlesztés terén az egyéni feleldsség meghatarozo, a felsdoktatas
komoly szerepet vallalhat a motivacio felkeltéséért és fenntartasaért is.

A fiatalok korében a sport és a jollét kapcsolatat, a szubjektiv jollét szintjét és a jollét
szintre haté tarsadalmi tényezOket vizsgalta Kovacs és munkatarsa (2012). Az
eredmények alapjan elmondhat6, hogy a fizikai jollét Gsszefiiggést mutat a mentalis és
a szocialis jolléttel is. Mindharom jollét komponensre a sportolas és a fizikai aktivitas
jotékony hatdssal van. A sportolds tehat hozzajarul a szubjektiv jollét fizikai és
mentélis dimenzidjahoz is, egyenesen a boldogsag legfelsdbb szintjét tiamogatva.
Kovécs és Nagy (2017) kutatdsanak fokuszéban az egészségmagatartissal kapcsolatos
attitidok ¢és viselkedéses jegyek vizsgalata allt sportiskolds, sporttagozatos ¢&s
hagyomanyos kozépiskolas korosztaly korében. Az egészségmagatartas viselkedéses
jegyei kozé a szorongast, a rugalmas megkiizdést, a jollétet €s a spiritudlis jollétet
soroltak, melyek tekintetében a sportiskoldban tanuld didkok alacsonyabb szorongast
¢s hatékonyabb megkiizdést mutattak. A jollét faktorokban ugyancsak magasabb
értékek jelentkeztek, mely eredmények mogott valdsziniisithetden a sportolas pozitiv

hatasa huzodik.

Pik6 ¢s munkatarsai (2004) vizsgadlata az egyetemista hallgatok sportolési
motivacidjara irdnyult. Eredményeik szerint elsdsorban olyan belsd motivacios
tényezOk azonosithatok, mint a szorakozés, a barati tarsasag, az egészségmegdrzés,
illetve olyan kiils6 tényez6k, mint a fizikai er6nlét, az izmos, jo alak. Az egyetemistak
eredményeit dsszehasonlitva a fiatalabb populdcidéval az is szembetiing kiilonbség,
hogy ebben az életkorban a sziiloknek €s az iskolanak a befolyasold hatasa mar joval
alacsonyabb. Ezekre a hatasokra inkdbb a fiatalabb korosztaly motivéacios bazisanak
kialakitasanal lehet épiteni.

A sportszakemberek, edzok, testneveld tandroknak kiemelt szerepet toltenek be abban,
hogy eldsegitsék a tudatos sportdgvalasztast még ebben a populacioban is, hiszen a
hosszu tavu pozitiv viszonyulasban ez kulcsfontossagti tényezd lehet. A sportolési
gyakorisag ¢és a pszichoszocidlis egészségi allapot kozotti Osszefiiggéseket vizsgalva
tapasztalhatd, hogy a rendszeresen sportold fiatalok, korabbi kutatdsokhoz hasonléan,

magasabbra értékelik egészségi €s edzettségi allapotukat (Keresztes €és Piko, 2006).
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A rendszeres fizikai aktivitds szoros kapcsolatot mutat mas egészségmagatartasi
formakkal is: azon a fiatalok korében, akik rendszeresen sportolnak, kevésbé
jellemzéek a rizikdmagatartasok (Aszmann, 2000). Az egészségmagatartasok
pszichologiai Osszefliggései koziil a tarsas kornyezeti hatdsok kiemelten fontosak
(Sturges-Rogers, 1996).

A tarsas kornyezeti hatasokra pedig kiilondsen jellemzd, hogy még az egyéni
sportagakban is motivacios erét, szocialis facilitaciot jelentenek (Rokusfalvy, 1981).
A sporttevékenység soran fejleszthetjiik a motivaciot, az aktivitast, az dnfegyelmet, a
kitartast, a batorsagot, az akaraterdt, a kiizdeni tudast, az 6nbizalmat, a fajdalomtiirést,
tovabba realis onértékelést alakithatunk ki (Piko et al., 2004a).

A rendszeres fizikai aktivitds kedvezd hatésai az egyénre vonatkoztatva jelennek meg
a kronikus Dbetegségek megel6zésében, a munkdban toltott aktiv  évek
meghosszabbodasaban és a jo kozérzetben egyarant (Jako, 2012). Tovabba, a

rendszeres fizikai aktivitas szamos pozitiv kovetkezménnyel jar egyiitt:

. csokkenti a koszoraér-betegség okozta mortalitas kockazatat,
. csokkenti a 2. tipusti cukorbetegség, hipertonia, vastagbélrak kialakuldsanak
kockazatat,

. javitja a mentalis egészséget, depressziot,

. noveli az izomerot, a csontok, iziiletek stabilitasat,

. 1dosebb életkorban segit megdrizni a funkciondlis képességeket, az 6nallo
¢letvitel lehetdségét,

. megfeleld étrenddel parosulva hatékony eszkdz az elhizds megeldzésében,
illetve a mar kialakult tilstly csokkentésében,

. mindezek a kedvezd valtozasok mar mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas révén
elérhetok (példaul 30 perc gyaloglas, vagy 15 perc futds heti legalabb 6t
alkalommal),

. amennyiben nincs ellenjavallata, intenzivebb vagy hosszabb idétartamu fizikai

aktivitas fokozza a kedvezd élettani adaptacids folyamatokat.

A pozitiv ¢élettani kovetkezményeken tul, a sport szamos kedvezo pszichologiai hatést

gyakorol az optimalis szintli sporttevékenység altal:
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. pozitiv befolyassal van a személyes fejlodésre,

. hozzajarul a redlis testkép €s a testtudatossag kialakulasahoz,

. javitja az onértékelést,

. fejleszti a szocialis készségeket,

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

A sportolas tehat pozitiv pszichologiai hatdsaival képes tdmogatni a boldogabb,

kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢élethez vezetd utat, egytttal az életmindség novelését.

11.2.7. A MENTALIS EGESZSEG TARSAS TAMASZ KOMPONENSE

A tarsas tamogatés, mint protektiv tényezo, népszerli €s sokat kutatott témakore a
pszichés jollét, az egészségmagatartds és a stresszel valdo megkiizdés kutatasainak,
amelyek a tarsas tdmogatds coping mechanizmusanak 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 timasz azokat a kapcsolati rendszereket
foglalja Ossze, amelyek amellett, hogy pozitiv hatassal vannak az egyénre, fontos
tarsadalmi véddfaktorként is helytallnak (Piko, 2010; Forgacs, 2015).

A tarsas tdmogatés alatt olyan kapcsolatrendszer mozgositasat értjilkk, mely pozitiv
hatast gyakorol az egyénre (Majercsik, 2004). Szamos forméja megkiilonboztetheto:
az érzelmi, instrumentalis és informacids tdmogatds, valamint a megbecsiilés
(Lazényi, 2011).

A felsdoktatasba belépve az 11j barati kapcsolatok kialakuldsaval, a tarsas tdmogatas
kiemelten fontos forrasava valhat. A hallgatotarsak érzelmi-informécids ¢és
instrumentalis tdmaszként meghataroz6 szerepet toltenek be a tanulméanyok sikeres
teljesitésében (Perger-Takacs, 2016).

Bourdieu (1997) a tarsas tamogatast tarsadalmi tokének nevezte és kifejezetten az
egyének szamara elérheté eréforrasként definidlta. Ertelmezésében a tarsas
kapcsolatok eszkozként hasznalhatoak az egyéni jollét ndvelése érdekében.

A tarsas tdmogatasnak szamos pozitiv hozadéka van. Pozitiv kapcsolat mutathato ki
az egészségmeglrzEs, az egészséges ¢letmdd és a betegségekkel vald megkiizdés,

valamint a tarsas tamogatas kozott (Kallai, 2007; Piko, 2007). A tarsas tdmogatas
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megfeleld szintje a testi betegségekkel szembeni nagyobb ellenallast és a sziv-&s
érrendszeri betegségek alacsonyabb el6forduldsi gyakorisdgat vonja maga utan

(Lopes, Salovey és Straus, 2003).

A tarsas tdmogatas tehat sziikségszerli eleme a jollétnek, nem csupan szubjektiv
¢észlelési szinten, de pszichoszomatikus szinten is. Csokkenti a stressz-faktorok
egyénre gyakorolt negativ hatasat (Kovacs-Piko, 2007).

Asnani, Pandy és Sawhney (2004) szerint tarsas tamogatasnak tekinthetd minden
olyan folyamat, amely a tarsas kapcsolatokon keresztiil hozzajarul a tdmogatott
egészségéhez és a jollétéhez.

Lazanyi (2012) 6sszefoglalasa alapjan elmondhatd, hogy a felsdoktatadsban eltoltott
évek, sot a felsdoktatdsba vald bekeriilés folyamata is szdmos stresszforrast rejt
magaban. Ezért is rendkiviil fontos a megfelelé megkiizdési stratégiak kialakitasaval
¢és alkalmazasaval csokkenteni/minimalizalni a stressz allapotat. A tarsas tdmogatas
tehat olyan coping eszkoz, amely hatékonyan és eredményesen képes a kapunyités
idészakanak életeseményeibdl fakado stresszt kezelni.

A tarsas tamogatas kiemelt szerepét — szdmos egy¢éb tényezd mellett - longitudinalis
kutatas keretében vizsgalja jelenleg is a The Harvard Study of Adult Development,
¢letét koveti nyomon. Az eredmények szerint életiinket elsOsorban tarsas
kapcsolataink mindsége hatdrozza meg: minél erdsebbek ezek a kapcsolataink, annal
nagyobb valdsziniiséggel ¢liink boldog és egészséges életet. ,,4 jo kapcsolatok
boldogabba és egészségesebbé tesznek minket, és segitenek tovabb élni” (Waldinger
¢és Schultz, 2023, 355).

Waldinger és Schultz (2023) szocidlis fittségnek nevezte a kapcsolatok karbantartasat,
mely a tarsas életrél vald gondoskodast jelenti. Osszefoglald tanulmanyukban
targyaljak, hogy tizennyolc éves fiatalokat vizsgaltak annak érdekében, hogy a
maganyossag és az egészségiigyi problémak osszefliggéseit feltarjak. Azok a fiatalok,
akik magéanyosabbnak vallottdk magukat, nagyobb valdszinliséggel tapasztaltak
mentalis problémakat, folytattak egészségre artalmas magatartdsmintakat és
negativabb stratégidkat alkalmaztak a stresszel valo megbirkdzasra.

A magany fizikai hatdst gyakorol a testre: Osszefiigg a fajdalomra vald fokozott
érzékenységgel, az immunrendszer elfojtasaval, az agyi funkciok csokkenésével és a

kevésbé pihentetd alvasmindséggel, ami még faradtabba €s ingerlékenyebbé teszi a
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maganyos egyént (Waldinger és Schultz, 2023). ,,4 mdsokkal valo kapcsolatunk
gvakorisaga és mindsége a boldogsag két fo elorejelzése”. 130.
Taylor (2011) kutatasa alapjan pedig a tarsas timogatas 6sszefiiggésbe hozhat6 a jobb

fizikai allapottal, a hosszabb ¢lettel, illetve a magasabb szintii egészségmegtartassal.

Ebben a fejezetrészben dttekintettem a mentdlis egészség temakorét és a mentalis
egeszseget alkoto fo komponenseket. A mentalis egészség pozitiv aspektusain keresztiil
kitéertem azokra a f6 alkotoelemekre, amelyek empirikus kutatasom fokuszaban alltak.
A kovetkezokben pedig az egészség és az egészségfejlesztés kapcsolodasait mutatom

be a mentdlis egészség szemszogebol.

11.3. EGESZSEG ES EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészség multidimenzionalis konstruktumként vald értelmezése magaban foglalja
a fizikai, szocidlis és pszichés dimenzidkat egyarant — fogalmaztdk meg elsdként 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 ¢és rendellenesség hidnyaval, hanem egyfajta fizikai és pszichés
jolléttel is egyiittjar.

Az egészség-betegség fogalom napjainkig jelentds atalakuldson ment keresztiil, ennek
soran hol csupédn fizikai értelemben, hol komplex -testi, lelki és szocialis -
vonatkozasban értelmezték (Tarko-Benkd, 2016).

A biomedikalis modell id6szakaban a fizikai egészség kertilt eldtérbe, elsdsorban a
betegségek koroki tényezdi mentén, azonban a bio-pszicho-szocidlis modell felhivta a
figyelmet a tarsadalmi, gazdasagi, szocialis és mentalis komponensekre is. Mindezek
a komponensek az egyéni feleldsségbdl kiindulo attitlid és viselkedés jelentOségét is
fokuszba helyezték. Ebben a szellemben alakult ki a modern egészségnevelés,
melynek kulcstényezdje a komplex modon, az edukacié mellett megvaldosuld, hosszu
tava képesség-¢és készségtejlesztés, mely az egészségfejlesztés irdnyaba vezet (Benkd
etal., 2019).

A bio-pszicho-szocialis modell (Engel, 1982) a tlinetekre fokuszaldé medikalis

szemlélet ellenpolusaként egy atfogobb megkozelitést ajanlott: a betegre olyan
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egyénként tekint, akinek az egészségrol-betegségrol szubjektiv elképzelései vannak és

ezekkel egyiitt, az adott kulturalis kozegtdl 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 gordg gemesis = eredet szobol)

elméleteként az utobbi évtizedekben az egészségfejlesztés origdjanak tekintendo.

Antonovsky azt allitotta, hogy a betegség ¢és a stressz tértdl €s idotol fiiggetleniil jelen

van, a vilag szinte minden pontjan az ¢lethez hozzatartozik. Az igazan érdekes kérdés

allaspontja szerint a kdvetkezd: hogyan lehetséges, hogy bizonyos emberek képesek
az egészségiik megdrzésére, mig masok fogékonnyé valnak a kiilonb6zo betegségekre.

Hogyan érik el egyesek annak ellenére, hogy oly sok destruktiv tényezdvel és komoly

stresszel szembesiilnek életiik soran, hogy felgydgyuljanak betegségeikbol?

Elmélete szerint a betegségek okainak kutatdsa helyett az egészség okait és forrasait,

vagyis az egészség keletkezését (szalutogenezis) sziikséges kutatni (Lindstrom és

Eriksson, 2006). Antonovsky elméletében az egészség attol fiigg, hogy a személyiség

hogyan birkézik meg a stresszorokkal, a varatlan nehézségekkel és mennyire képes

helyreallitani a szubjektiv egészségérzetét, vagyis eldrehaladni az egészség-betegség

kontinuumon (Antonovsky 1979, 1987).

Az Antonovsky elméletének kulcsfogalmaként ismert koherenciaérzet egyfajta

komplex 6nbizalomként hatarozhat6 meg, melynek harom dsszetevdje van:

. kognitiv komponens: a kornyezetiink megértésének élménye arra a képességre
utal, amelynek segitségével a benniinket koriilvevo vilagot egy jol strukturalt,
atlathatdan miikodo rendszerként latjuk.

. viselkedéses komponens: a kezelhetéség ¢lménye abbol fakad, hogy a
problémdknak mindig akadnak megoldasaik, és ezekhez a megoldasokhoz
rendelkeziink sziikséges eréforrasokkal.

o motivdcios komponens: az értelemteliség ¢élménye kulcsfontossaggal bir
cselekvéseink szempontjabol, mert ez teszi lehetévé, hogy aktivizaljuk
magunkat eréforrasaink mobilizalasara, hiszen felismerjiik, hogy megéri
szamunkra az energia-befektetés (Lindstrom és Eriksson, 2006).

A koherencia tulajdonképpen annak megélése, hogy az embernek van helye és szerepe

a vilagban ¢és a tarsadalomban, a veliink t6rténd események pedig értelemmel telitettek

¢s egyfajta kihivasok, amelyek kezelésében hatékonyak vagyunk. A belsd

koherenciarendszer kiépitése megteremti a lehetOséget arra, hogy még a
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legkedvezotlenebb egészségi allapot mellett is mindségi életet lehessen élni. A
betegség vagy rendellenesség értelmezésével és kezelésével a bizonytalan és
fenyegetd helyzetek is bizonyos rendszerbe és szervezett keretek kozé rendezdédnek
(Antonovsky, 1993).

Az egészségfejlesztés terén kozponti fogalommad valt koherenciaérzet pedig szoros
korrelaciot mutat a vélt egészséggel, a lelki egészséggel ¢és az életmindséggel is
(Eriksson and Lindstrom, 2005).

Antonovsky elmélete az egészség keletkezésérol és az ahhoz vezetd utrdl alapvetden
illeszkedik az Ottawai Chartaban megjelend alapelvekkel. Ottawaban tartottak 1986-
ban az els6 nemzetkdzi egészségfejlesztési konferenciat, ahol a WHO
egészségfejlesztési alapdokumentuma, az Ottawai Charta megfogalmazta, hogy az
egészségfejlesztés folyamatdban mindenki szamara elérhetdvé valik a sajat egészségi
allapotuk feletti kontroll novelése €s a lehetdség, hogy javitsak egészségi allapotukat
¢és ¢életmindségiiket. Az egészség, mint a mindennapi élet eréforrasa pozitiv fogalom,
amely a tarsadalmi és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket
hangsulyozza (WHO, 1986).

Mindez magaban foglalja azt a tényt, hogy az egészségfejlesztés nem kizardlagosan
az egeészségligyl agazat kotelessége.

A meghatarozas lényeges eleme, hogy hangsulyozza az egyén feleldsségét éppugy,
mint a tdrsadalom ¢€s kdzosség szerepét is. Kiemelten fontos tehat, hogy a kiilonb6zd
szintereken folyamatosan torekedni kell arra, hogy mindenki tisztdban legyen az
egészség fogalmaval €s a sajat felelosségével is (Bardos, 2019).

Pik6 (2011) meghatdrozasaban az egészség egyfajta egyensulyi allapot, a megfeleld
¢letmindség erdforrdsa. Az egészség fizikai-bioldgiai, személyes és szocialis
eréforrasokat egyarant mozgosit. Az életmindség egyik fontos forrdsa valgjaban a jo
egészség, mely a szubjektiv jolléttel is kapcsolatban all. A valodi egészségtudatossag
pedig a kiilsé és belsd kihivasokhoz valo alkalmazkodasban jelenik meg ugy, hogy
mindekdzben megdrizziik relativ egyensulyunkat és harméniankat.

Az ¢életmindséget azonban nem tekinthetjiik pusztdn az egészségi dallapot
fliggvényének. Az ¢letmindség relativitasat, vagyis az egyén szubjektiv szempontjabol
valo megkozelitését tobb kutatas is igazolja (pl. Fitzpatrik, 2000; Nordenfelt, 1994).
Az egészség olyan komplex jelenség, amelyben a tdrsadalmi faktorok egyre
jelentdsebb szerepet jatszanak (Marmot-Bobak, 2000). Az egészségszocioldgia pedig

azt a kutatasi iranyt jelenti, amely az egészséget az egészségi allapotot befolyasolo
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tarsadalmi tényezokkel egyiittesen vizsgalja, feltdirva az egészségfejlesztés ¢és
betegségmegeldzés tarsadalmi hatterét (Piko, 2007).

Az egészség fejlesztésének sziikségessége — mind testi, mind lelki aspektusait tekintve
- egyre szélesebb korben valik nyilvanvalova, mely az egészség értékének

novekedésére is utal.

11.3.1. EGESZSEGFEJLESZTES ES ELETMINOSEG

Az egészségfejlesztés fogalmanak hasznalata Marc Lalonde, kanadai egészségiigyi
miniszter személyéhez kithetd, aki eldszor hasznalta a kifejezést abban az értelemben,
hogy a kdrnyezeti hatdsok mellett az egyének életmodja és viselkedése all a legfobb
halalokok mogott (Naidoo-Wills, 1999).

A mentalis egészségfejlesztési stratégidk beemelése az egészségfejlesztésbe a WHO
kozgytlése genfi hatarozatanak koszonhetd, mely kitér arra, hogy a modszerek
tekintetében népcsoportokra, rizikdtényezdkre €s betegségekre irdnyulva, az adott
kulturalis és kornyezeti adottsagok mentén kell azokat kidolgozni (World Health
Assembly, 2004).

Az egészségi allapottal elvalaszthatatlanul 6sszefonodik az €életmindség kérdéskore,
mely a 20. szdzad masodik felében keriilt a tudomanyos érdeklddés fokuszaba. Az
érdeklddés 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, 1947.) tanulmanyaban az aldbbi megfogalmazasban
talalkozhatunk az Egészségiigyi Vilagszervezet altal definidlt életmindséggel: ,, Az
életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének
kulturdja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintdi és kapcsolatai
befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult modon magaba foglalja
az egyen fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiizodo
viszonyat.”

Csikszentmihalyi (1997) megfogalmazasaban az életet bizonyos mértékben a
testiinkben zajlé kémiai folyamatok, szerveink bioldgiai kdlcsonhatdsai hatarozzak
meg. Az életmindségiinket azonban elsésorban gondolataink ¢és érzéseink

befolyasoljak. Elni annyit jelent, mint tettekben, érzésekben, gondolatokban megélni
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az ¢letet. Az évek soran szerzett tapasztalatok tartalma pedig meghatarozza

¢letmindségiinket.
Az életminoséget meghatarozé tényezok

Az egészség megtartasdhoz egészéges személyiségekre van sziikkség. A pozitiv
egészségpszicholdgia célja pedig nem mas, mint az egyéni képességek kiaknazasa
egészségiink megorzése és életmindséglink fejlesztése érdekében (Piko, 2004).
Seligman (2006) az ¢életmindség harom szintjét kiiloniti el, melyek a kovetkezok: a
elsé szint a gyonyor €s €lvezet szintje, azaz a hedonikus boldogsag allapota. Ezen a
szinten az 0sztonOs késztetések kielégitése jelenti a boldogsagot, pl. a drog és
alkoholfogyasztas adta atmeneti csicsélmények. A masodik szinten a bevonodas és az
elkdtelezettség jelentik a boldogsag alapjat, amikor a személy egy magasabb szintii
¢lménnyel gazdagodik egy-egy feladat teljesitése kdzben. Csikszentmihalyi (1997) ezt
az optimdlis élményt flow (dramlat) élménynek nevezte el, mely az évtizedek alatt
oriasi népszeriségre tett szert. A boldogsadg harmadik szintje pedig az Un. valodi
boldogsag, az értelmes élet adta aktivitas. Ezen a szinten az 6nelfogadas, az életcélok,
a személyes novekedés, a masokkal valé pozitiv kapcsolatok és az autondmia
jellemzik az egyéneket.

Kopp-Martos (2011) kiemeli, hogy a fejlddés céljaként az emberek jollétének és
¢letmindségének javitasa all, a mindendaron vald gazdasagi novekedéssel szemben.
Ezt a megallapitast alatamasztja, hogy a hedonista boldogsdgélmény nem all
kimutathaté kapcsolatban az egészségi allapottal, az élet értelmével jellemezhetd
boldogsag viszont nemtdl, életkortdl és szocialis helyzettdl fliggetleniil 1ényegesen
jobb egészségi mutatokkal jar egyiitt (Ryff et al., 2004).

Bar a pozitiv életmindség nem azonosithatd a testi vagy lelki zavarok hidnyaval,
azonban ezen zavarok gyakoribb eléfordulésa jelzi, hogy az egyének és tarsadalmak
megkiizdoképessége, mentalis és szocidlis eréforrasai kimeriildben vannak. A lelki
egészség zavarai - elsdsorban a szorongds €s a depresszids tlinetegyilittes, valamint a
tartos stressz lelkiallapota - szdmos negativ tarsadalmi jelenség mogott felfedezhetd,
példaul a gyermekvallalds csokkenésének vagy az i1d6 eldtti haldlozasnak alapvetd

hattértényezoi (Kopp-Martos, 2011).

Az ¢letmindség leird kategoéridi mellett fontos szamitdsba vennilink azokat a

tényezoket, melyek a kutatasok szerint hatast gyakorolnak az élemindség alakuléséara
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mind egyéni, mind kozdsségi szinten. A bio-pszicho-szocidlis megkdzelitésben a
személy sajat jollétének aktiv alakitoja, de nem fiiggetlen bioldgiai 6rokségétdl és attol
a kornyezett6l sem, melyben szocializalodik és amely a jelenben is é€letteréiil szolgal.
Az egyén ¢életmindsége tehat annak a kolcsonhatasnak a fliggvénye, hogy milyen
moddon valtja ki, illetve dolgozza fel életeseményeit és életkoriilményeinek valtozasat
(Kopp-Martos, 2011).

Az ¢letmindség objektiv és szubjektiv elemeket egyarant magaba foglal: szomatikus

(testi) faktorok, pszichés és szocialis faktorok alkotjak (Kovéacs, 2006).

o Szomatikus (testi) faktorok: munkaképesség, fzikai teljesitmény.

° Pszichés faktorok: elégedettség, altalanos kozérzet, Onbecsiilés, szorongés,
depresszio.

o Szocidlis faktorok: szabadido, csaladi és tarsadalmi kapcsolatok.

Szamos tovabbi olyan személyes tényezd ismert, amelyek befolyasoljadk az

¢letmindséget (Kopp-Martos, 2011):

Személyes hatékonysag: Az életmindség egyik legfontosabb eldrejelzéje egyéni
szinten a személyes hatékonysag érzete (Kopp et al., 1993). A személyes hatékonysag
azt a meggy0zddeést jelenti, hogy altalaban mennyire €érezziik tigy, hogy urai vagyunk
a nehéz élethelyzeteknek. A kontrollvesztettség érzése szélsdséges allapotban a tanult
tehetetlenség allapotdhoz vezethet, melynek a depresszids tiinetegyiittes az egyik

megjelenési formdja (Balog-Purebl, 2008).

Koherencia-érzés: A koherencia-érzés a személynek az a hite, hogy a viladg értelmes,

megismerhetd és befolyasolhatd (Antonovsky, 1993).

Személyes célok és onszabalyozas: A testi és lelki egészség fenntartdsanak
folyamatéban Kkitiintetett szerepe lehet a célok altal vezérelt onszabalyozasnak. A
boldogsag és szubjektiv jollét allapota Osszefligg a megfeleld célok kitlizésével és

megvalositasaval (Brunstein et al., 2007).

Egyiittmiikodés: Az egylittmikodd, baratsagos személyiség a konstruktiv tarsas
¢letvezetés egyik fontos feltétele. Ellentéte, az ellenségesség viszont rombolja a

tdmogatod kapcsolatokat, masrészt az egyénnek is kdzvetleniil art, hiszen kimutattak,
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hogy az ellenséges beallitodds a kardiovaszkularis megbetegedések egyik

rizikéfaktora (Niaura et al., 2002).

Megkiizdés: A megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses ¢és
kognitiv reakciok, amellyel az egyén a kiils6 vagy belsd kihivasokat igyekszik kezelni,
amelyek meghaladjak vagy kimeritik aktuélis személyes eréforrdsait (Lazarus, 1966)
A mindennapi stressz, a negativ érzelmek megfelelé szabalyozasa, intenzitdsuk
csokkentésének képessége. A coping az a folyamat, melyben az egyén probal

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

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

korrelatuma (Schimmack et al., 2004).

Mivel a WHO életmindség-meghatarozasa hangsulyozza, hogy a személyt kulturalis
¢s spiritudlis teljességében kell latnunk, 1étezik tehat egy spiritudlis dimenzi6 is, mely
fontos egészségvédd faktor. A fizikdlis dimenzid a mozgésos aktivitassal Osszefiiggd
mindennapi tevékenységet foglalja O0ssze. A mentalis dimenzié a személy belsd
érzelmi-hangulatai allapotaira utal, beleértve a stressz és a szorongds, az érzelmi
labilitas mutatdit is. A szocialis dimenzi6 pedig a tarsas integracio szintjét jelzi (Kopp-

Piko, 2006).

A 11. abra az ¢letmindség egyes dimenzidit és az egészséggel kapcsolatos

viszonyrendszerét jelzi.
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11. abra Az egészség ¢és az életmindség kapcsolata

Egészség

Eletmin&ség
Szomatikus
(testi)

Fizikalis

Eletmindség mutatdk

Mentalis

Al Szocidlis Mentalis
l\/_lentallls. : Szubjektiv Szocialis Objektiv
(Pszicholdgiai) spiritualis

Spiritualis

Szomatikus
Fizikalis

Forras: sajat szerkesztés

Eletmindségiinket és életmodunkat szamtalan hétkoznapi dontés befolyasolja, melyek
kovetkezményei egészségi allapotunkon is nyomot hagynak. E kontextusban
értelemszeriien jelentds szerep jut a munkahelyen eltoltott éveknek, s6t évtizedeknek
is. Az egészség értéke ma mar megkérddjelezhetetlen, melyet mind a magénéleti, mind
a munkahelyi boldogulés alapvetd elemeként tartjuk szamon.

Eletmindségiink és életmédunk az életiink soran kiilonbozé szintereken jelenik meg,
melyek valtoz6 mértékii, bonyolult mddon mikddé hatdst gyakorolnak
mindennapjainkra. Az egészségfejlesztés szinterei koziil a felsdoktatasban és a

munkahelyi kdrnyezetben eltolttt évek soran éré impulzusokat vessziik szemiigyre.

11.3.2. A FELSOOKTATAS, MINT AZ EGESZSEGFEJLESZTES SZINTERE

Az egészséghez valo alkotmanyos jogot Magyarorszag allampolgarai szdmara az
Alaptorvény XX. cikke fogalmazza meg.

A felséoktatasi intézmények egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait az
egeészsegligyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény 38. §-a részletezi, melyek elsésorban a
relevans ismeretek ataddséara, a fizikai és mentalis allapot szilirGvizsgalatainak, a

kapcsolodo intervenciok, tandcsadasok €s programok megszervezeésére iranyulnak.
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A nemzeti felsfoktatasrol szold 2011. évi CCIV. torvény (Nftv.) az alabbiak szerint
rendelkezik a kérdéskorben:

11. § (2) A fels6oktatasi intézménynek az alaptevékenységéhez igazoddan biztositania
kell az egészségfejlesztést is beleértve a rendszeres testmozgas €s sporttevékenység
megszervezését, a konyvtari szolgaltatast, a tudasalapu gazdasighoz kapcsolodo
pénziigyi- ¢és vallalkozdi-, az anyanyelvi szaknyelvi ismeretek fejlesztését, lehetdséget
kell teremtenie az idegen nyelvi szaknyelvi ismeretek fejlesztésére (ELTE, 2018).

Az egészségtudatos egyetem célja, hogy a hallgatok, az oktatdk €s a kutatok altaldanos
¢letmindségének javitasan tul, ndvelje az intézmény népszeriiségét és presztizsét is
(Urbén et al., 2007).

Az egyetemi egészségfejlesztés stratégiai megkozelitését célozza a TAMOP 6.1.1.-
12/1-2013-0001 ,,Egészségtejlesztési szakmai halozat 1étrehozéasa” kiemelt projekt
felsGoktatasi alprojektje.

Toét (2017) megfogalmazéasaban a felsdoktatds 10j iranyvonaldt a képzés kimeneti
szabalyozasa jelenti, mely a kimeneti eredményekre fokuszal a kompetencia alapa
tanitast és tanuldst hangstilyozva. A modszertani innovacio szemléleti kerete a pozitiv
pszichologia, mely segiti a kimeneti kompetencidkra épiilé €lményalapli tanulési
folyamat valamennyi elemét: tudas, képességek, attitlid, autondémia ¢és
feleldsségvallalas.

A felsoktatasban is elindultak azok a kezdeményezések, amelyek a kompetencidk és
készségek jelentdségét helyezik eldtérbe. A hallgatol altalanos jollét erdsitése
érdekében pedig olyan képzési terv sziikséges, mely komplexen és az egyetemi lét
valamennyi spektruméhoz kapcsolodva képes tdmogatast nyujtani (Boda, 2021).
Storrie és munkatérsai (2010) megfogalmazéasaban felsGoktatasi hallgatonak lenni
annyit tesz, mint egy olyan miliében élni, amely komplex hatédssal bir a fizikai és
mentalis egészségre egyarant.

Awartani és munkatarsai (2008) szerint a magasabb jolléttel rendelkezd hallgatok
tanulasban hatékonyabbak és a tanulmdnyok alatt jelentkezd stresszhelyzeteket
konnyebben megoldjak. Mindezek kovetkeztében tanulmanyaik befejeztével
valoszinlileg egészséges személyiségként toltik be tarsadalmi, szakmai vagy éppen
vezetdi szerepeiket.

A fels6oktatas feladata tehat a hallgatoi egészség €s jollét gondozésa, hiszen a hallgato
testi, lelki és érzelmi jolléte az eredményes tanulds meghatarozé tényezdje (Pusztai,

2011).
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Boda (2021) kiemeli, hogy a pedagdgusképzés soran kiilonos figyelmet kell forditani
a hallgatok érzelmi jollétének fejlesztésére, pozitiv érzelmeik erdsitésére, melynek
legjobb mddszertani eszkdze a sajat €lményl tapasztalas. Az egyetemi képzés soran
atélt ¢élmények ¢€s elsajatitott technikak egy késobbi életszakaszban az élet barmely

tertiletén aktivizalhatok.

Megjelent: Fibiné Babos, B. (2022)

A fels6oktatasban résztvevo hallgatok mentalis egészségének fontossagahoz kétség
sem fér, amint ezt tobb hazai és nemzetkdzi kutatds is bizonyitja. Gombas (2017)
vizsgalata  harom  felsOoktatdsi  intézmény  hallgatdinak  pszichologiai
immunkompetencidira és kiégéssel kapcsolatos veszélyeztetettségére fokuszalt.
Kiemelhetd, hogy a koran elkotelezddo, érett személyiséggel rendelkezd fiatalok
ellendllobbnak bizonyultak a pszichés stresszel szemben.

¢s oOvodapedagdgus szakos hallgatdinak mentélis egészség mutatoit vizsgalta.
Kutatasaban megaéllapitast nyert, hogy a hallgatok kozel negyedét jellemezte a
kedvezdtlen mentalis egészség, amelynek mutatdi az alacsony koherencia-érzés €s a
magas pszichés stressz voltak. A védofaktorok tekintetében kimutattak, hogy a néi
hallgatoknal kiemelten a tarsas timogatas, mig a férfiaknal a fizikai aktivitds dominal.
A vizsgalati eredmények mentén, a hallgatok mentélis egészségének fejlesztésére
kidolgoztak egy intervencids programot, mely szignifikdnsan csokkentette a koros
mértékii pszichés stressz szintjét az dnkéntesen résztvevo hallgatok korében.

Bir6 (2014) kutatasi eredményei alatamasztottak, hogy a vizsgalt egyetemi hallgatok

crer

rendelkezett, kiilondsen a magas distressz és az alacsonyabb koherencia érzésre.

A mentéalis egészség megldrzésének ¢és fejlesztésének helyszineként tehat a
felsdoktatasi intézmények jelentds szerepet toltenek be.

Az egészséges ¢€letmdd €s az egészséges magatartdsformak kialakitasat az oktatési
intézmények szintjén is érvényesiteni kell. Az egészséges €életmddra vald nevelést
pedig mar iskolaskorban el kell kezdeni annak érdekében, hogy felndttkorra a
folyamatos ismeretbdvitéssel elérhetévé valjon az egészségtudatos gondolkodas

(Hidvégi-Bir6 2015).
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Kraiciné (2016) tanulmanyaban kiemeli, hogy az oktatasi rendszer részeként az
egyetem kiemelkedd szerepet jatszik az egészség tarsadalmi meghatarozasiaban. A
fiatalok jellemzdéen hosszu 1d6t, meghatarozé éveket toltenek az intézményekben,
mely évek nemcsak a tanulmanyaikra vannak hatdssal, hanem megalapozzak
gondolkodasukat, jollétiiket, 5Gnmagukhoz valé viszonyukat is.

A mentalis egészség megdrzése szempontjabal a felsdoktatasban hallgatok nehezitett
helyzetben vannak, hiszen ebben az ¢életszakaszban szamos stresszforrassal
szembesiilnek. A leggyakoribb stresszorokat Petrika (2012) 6sszefoglalasaban a 11.

abra mutatja:

12. dbra A felsOoktatas stresszorai Petrika (2012) nyoman

Forrés: sajat szerkesztés

A fiatal felndttkorban kiteljesedik az intimitasigény, ez a szerelem és a szexualités
megélésének iddszaka. A megfeleld partnerkapcsolat megtalalasdval a felnéttkori
kotddési képesség is fejlédik. Mint minden életszakasznak, a fiatal felnéttkornak is
megvannak a sajatos kihivasai és elképzelései is arr6l, hogy mit jelent a siker, a
fejlodés €s a boldogsag (Piko 2005).

Ryff (1998 id. Pik6 2005) kiemeli, hogy a fiatalok szaméra a személyes hatékonysag,
az dnismeret fejlodése, onmaguk elfogadasa és elfogadtatdsa a legfontosabb. Emellett
a tarsas kapcsolatokban is leginkabb az tijdonsagkeresés és tapasztalatszerzes jellemzi

oket.
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A fiatal feln6ttkor tehat sok szempontbo6l kihivas elé allitja az egyént. A sziil6kr6l valo
levalas, az 6nallésodas, a parkapcsolati és szakmai elkotelezodés legtobbszor ebben
az iddszakban valosul meg, mely események szamos krizishelyzetet teremthetnek
(Szeman-Karner, 2017). Ebben az idészakban gyakran alakulnak ki olyan pszichés
problémak, amelyek feldolgozatlanul az életkor eldrehaladtaval, akéar sulyosabb
¢letvezetési problémakat, kronikus megbetegedéseket okozhatnak (Benczur et al.,
2014).

Urban (2017) felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichés problémak késodi felismerése
¢és kezelése, az egyéni megkiizdésen tal tovabbi terhet rohat az egészségiigyi
ellatorendszerre, illetve tarsadalmi-gazdasagi szinten is éreztetheti hatasat.

A fiatal felndttkorral egyiittjar6 életfeladatok mellett az egyetemi képzésben valod
teljesités, a gyakran didkmunkéval parhuzamos tanulds, illetve a vizsgak okozta stressz
is komoly mentdlis megterhelést és kimeriilést okozhat az egyetemistaknak. A
kutatasok szerint a hallgatok kdrében nagy aranyban fordul eld kiégés a tanulmanyaik
terén (Hazag et al., 2010).

A késziilodo felndttkor (emerging adulthood) kifejezés Arnett nevéhez flizédik, aki
2000-ben fogalmazta meg, hogy a 18-25 éves kozotti fiatalok szadmara egy uj
¢letszakasz differencidlasa valik sziikségessé (Lisznyai, 2010). Arnett (2000) elmélete
szerint ez az 1ddszak alapvetden pozitiv, kihivasokkal és lehetdségekkel teli, melynek
o feladata az identitds megtaldlasa és a lehetdségek megragadasa, valamint a munka
¢s a kapcsolatok vilagaban val6 helytallas probatétele.

Mindemellett ez az id0szak egy normativ krizishez is kapcsolddik: Robbins és Wilner
(2001) kapunyitasi paniknak (quarter-life crisis) nevezte el a kapuzarasi panik
mintdjara azt az életkezdeti krizist, amelyet azok a fiatalok élik at, akik hossztra nytlt
tanulmanyaik utdn kilépnek a ,nagybetiis életbe”. A tlsagosan nagy nyomds, a
lehetségek tarhaza bizonytalansagot €és kétségbeesést general, melyet tovabb nehezit
az is, hogy a korabbi generacidkhoz képest nincs eldre kikdvezett haladési irdny. Az
ebbdl fakadd problémdk stlyosabb esetekben depresszidhoz, fiiggdségekhez is
vezethetnek.

A jelenség iranti tudomanyos figyelem az elmult években ndvekvd tendencidt mutat,
amelynek koszonhetéen a kibontakozd felndttkor fejlédéslélektani sajatossagai is
megerdsitést nyertek. Ide tartozik az identitasbeli exploracid, az instabilitds, az
énkozpontusag, és a koztes allapot érzése is. Az atmenetiség és a kiszélesedett

lehetéségek foleg a tanuldas, a munka ¢és a mobilitds teriileteit érintik, amelyek
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elkotelezOdési ¢és felelosségvallalasi nehézségeket, illetve a bizonytalansag,
céltalansag érzését okozhatjak (Arnett, 2004).

Bewick ¢s munkatarsai (2010) szerint a felsdoktatasi hallgatok a kibontakozé felndttek
specialis alcsoportjat alkotjak, akik a normativ krizissel jar6 mentalis nehézségeken
tul a tanulassal kapcsolatos kiilsé és belsd stresszforrasokkal is meg kell kiizdenitik

(pl. tanulmanyi teljesitmény, pénziigyi forrasok, didkmunka, stb).
A jolléttel és a mentalis egészséggel osszefiiggé kutatasok a fels6oktatasban

Boda (2021) kutatasat a Neumann Janos Egyetem Pedagdgusképz6 Karanak hallgatéi
korében végezte, 333 f0 0Ovo, tanitd ¢és csecsemO-és kisgyermekneveld
pedagogushallgato részvételével. A WHO WBI-5 (Altalanos Jol-1ét Index, 5 tételes)
magyar valtozataval tortént a vizsgalat, mely a hallgatok altaldnos kozérzetérdl ny;t
informéciot az elmult két hét vonatkozdsdban. A kutatas eredményei alapjan az
optimalis jollét szint is megkérddjelezhetd a vizsgalt populdcioban: inaktivitds és
faradtsag jellemzi 6ket, emellett nem rendelkeznek a stresszoldashoz, a rezilienciahoz
sziikséges képességekkel. Az eredmények aldtdmasztjdk, hogy sziikséges a pedagogus
hallgatok jollétének tudatos tdmogatdsa, az altalanos jolléthez alapjait jelentd érzelmi,

fizikai és mentalis er6forrasok tudatositasa és fejlesztése.

Di Blasio ¢és Szigeti (2022) keresztmetszeti vizsgdlata nappali tagozatos
gyogypedagogia szakos hallgatok korében zajlott. Célja a hallgatoi kiégés és a
depresszio szintjének, valamint a védd- ¢és rizikotényezOk feltarasa volt. A
vizsgaloeszkozok a kovetkezOk voltak: Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdoiv
(Ol4h, 2005), Beck Depresszio Kérdéiv (Beck, 1972, Rézsa et. al, 2003), Lazarus és
Folkman Konfliktusmegoldé Kérdéiv (1986) roviditett valtozata.

hallgatoi korben kimutathato volt a pszichés tdimogatas igénye €s sziikségessége.
Bir6 és munkatarsai (2010) 6vodapedagdgus hallgatok mentdlis egészségi mutatdit
mérték fel a Debreceni Egyetem Gyermeknevelési és Feln6tt képzési Karan, nappali
tagozatos hallgatok korében. Az eredmények azt mutattdk, hogy az egészségi
allapotuk onmegitélése Osszességében elfogadhatd szinten allt, azonban a pszichés
stresszre vonatkoz6 skala esetében a hallgatok egyharmadanak volt a kiiszobértéket

meghaladd, a lelki egészség zavarara utald tlinete.
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Jo6 ¢és munkatarsai (2022) tanitd szakos hallgatok mentalis egészségi allapotat

vizsgaltak a Debreceni Reformatus Hittudoméanyi Egyetemen. A Tanitoképzési Intézet

212 16 hallgatoja toltotte ki az alabbi teszteket:

. Koherencia skala (Brief Stress and Coping Inventory/Sense of Coherence Scale)
(Rahe-Tolles, 2002),

. Altalanos Enhatékonysag Kérddiv (General Self-Efficacy Scale) (Schwarzer-
Jerusalem, 1995),

o Teljesitménymotivacié kérddiv (Achievement Motives Scale) (Lang-Fries,
2006),

o Tanulasi kérd6iv a felsdoktatasban tanuloknak (Lukacs-Marton et. al, 2020).

A kutatas a mentalis egészség koherencia mutatojanak feltarasara és az énhatékonysag
szintjének meghatarozasara irdnyult, emellett a teljesitménymotivacié €s a tanulasi
szorongas Osszefliggéseire is ravilagitott. A koherencia tekintetében az eredmények a
kovetkezOképpen alakultak: a vizsgalt hallgatok tobbségének koherencia jellemzi az
¢letét, azonban kis létszdmban komoly mentalhigiénés problémék is feltarasra
keriiltek. Az énhatékonysag vonatkozasaban — magaban foglalva a varatlan helyzetek
kezelését, a problémamegoldast, az Otletességet és a célokhoz vald ragaszkodas
képességét — a vartnal kedvezdbb eredmények sziilettek. A teljesitménymotivacioé a
kozepesnél kedvezObb képet mutat, a tanuldsi képességek pedig a hallgatok dontd

tobbségeénél elfogadhat6 szinten all (Joo et al., 2022).

Boda (2023) egyetemi oktatoként azokat az Ujszerli lehetdségeket kutatta, amelyek
eldsegithetik a hallgatok érzelmi és fizikai jollétét. Doktori disszertacidja az egyetemi
hallgatok érzelmi jollétének és reziliencia képességeinek fejlesztési lehetdségeit
vizsgalta Mediballal'.

A kutatdsban 885 f6 egyetemi hallgatd vett részt az alabbi felsdoktatasi

intézményekbdl: Debreceni Egyetem Gazdasagtudoményi Kar, Budapesti Corvinus

! A Mediball hasznélataval a figyelem, a koordinacios készség fejlédése mentén a stressz kezelése és
megel6zése is optimalissa valik. A mozgas tanuldsa sordn alkalmazott specialis és egyedi mddszereknek
koszonhetden a résztvevok képessé valnak a flow allapot megélésére. A mozdulatok fejlesztik az ember
testi, lelki és szellemi egységét, a gyakorlés soran fizikalis, mentalis és érzelmi szinkront hozva 1étre.
Ebben az allapotban vagyunk a leghatékonyabbak, ilyenkor tapasztalhatd a két agyfélteke
egylittmikddésébdl szarmazo erd és lehetdség. (forras: https://mediball.hu/mi-az-a-mediball/)
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Egyetem Nemzetk6zi Gazdalkodéas szak, Neumann Janos Egyetem Pedagogusképzo
Kar.

A kutatas igazolta a Mediball kompetenciafejlesztd hatasat és kimutatta, hogy a
Mediball bevezetése a hazai felsdoktatdsba mérhetd eredményeket produkal.
Megalkotta a Mediball adaptiaciés modelljét az egyetemi térben, azonban
alkalmazhatésaga nem kizarolagos a felsdoktatas szinterén, hanem kivaldan

beépithetd az altalanos munkahelyi wellbeing stratégidba is.

Olah (2024) doktori kutatisdnak célcsoportja a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak orvostanhallgatéi voltak, akiknek a mentélis egészségét
kedvezétleniil befolydsold tényezdit, tehat a distressz forrasait kivanta feltarni. A
vizsgalat eredményeként azonositasra keriiltek mind egyéni, mind szervezeti szintii
tényezok, melyek kiinduldsi pontként szolgalhatnak az egészségfejlesztési
intervenciok és az egyetemi mentalhigiénés szolgaltatdsok terén. Konkluzidjuk
alapjan, elsdsorban olyan intézkedésekre lenne sziikség, amely a tanulményi
kovetelmények teljesitése mellett, a mentalis segitségnytjtas formait bovitik és a

segitségnyujtas modjaira vonatkozé informacidaramlast javitjak.

Bandi és munkatarsai (2019) a pécsi és kaposvari egyetemek kiilonboz6 fakultasain
nappali és levelezd tagozatos hallgatdinak reziliencia és életstratégia kérddivekkel
végzett felmérése az énhatdrok hatékonysagaval foglalkoz6 kérddives projekt
részeként valosult meg. Az eredmények tiikrében elmondhat6, hogy a magasabb
rezilienciaértékek esetén a fiatal felndttek lassabb életstratégiat kovetnek, amely a
hosszi tavl tervezésben, a célok kovetésében, kapcsolatok kialakitdsdban és
fenntartasaban, vagy az események és az élet értelmének keresésében nyilvanul meg.
A reziliencia mértékét pedig a személyiségbeli és a szocialis er6forrasaik egyarant
meghatarozzak. A magas rezilienciaszinttel rendelkezd fiatalok — nemtdl fliggetleniil
— jellemzden eldrelatd életvitelt folytatnak, rendelkeznek jovore vonatkozo célokkal
¢s elkotelezett parkapcsolatok kialakitasara torekednek. Mindezek alapjan érdemesnek
latszik a fiatal felndttek esetében a hosszl tava célok azonositdsdnak €s a reziliens
megkiizdésnek az eldsegitése.

A WHO egy 2018-as nyolc orszdgban folytatott kutatdsabol kideriilt, hogy az
egyetemista populaciéo mintegy egyharmadanal fordult mar elé valamilyen mentalis

zavar (Auerbach et al., 2018).
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Bar nem a felsdoktatasi statuszra, de a fiatal felnottkor iddszakara fokuszalt a
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi 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 gyermekvallalési
hajlandosagénak felmérése, a legfontosabb tényezdk feltarasa volt. A 2000 fOs
lakossagi minta Magyarorszag telepiiléshalozatat aranyosan reprezentalta. A mintaba
keriil6 személyek Osszetételi aranya a legfontosabb tarsadalmi-demografiai mutatok
szerint (nemek, életkori csoportok, iskolai végzettség, lakohelytipus) megfelelt a teljes
felnott népesség dsszetételének (Tozsér, 2019).

A f0 kérddiv kérdéscsoportjai a teljes felndtt lakossdg egészségi allapota és
egészséggel kapcsolatos €életmindsége jellemzdinek feltdrasara iranyultak, valamint az
ezeket befolyasolo legfontosabb hattértényezokre (demografiai, szocialis tényezok, az
egészségmegtartas rizikod- és protektiv faktorai), kiemelt szerepet szanva a csaladdal
kapcsolatos attitidoknek, értékeknek.

A 2013-ban alkalmazott kérddiv a kovetkez6 skaldkat tartalmazta:

° anOémiaskala,

. aspiracios index,

° extrinzik célok, intrinzik célok,
° athéni inszomniaskala,

° alkoholizmust szlir6 skala,

o a Beck-féle Depresszio Kérdoiv roviditett valtozata.

. Cloninger-féle Temperamentum ¢és Karakter Kérddiv (TCI) — Oniranyitottsag-
faktor, jdonsagkeresés-faktor, kitartasfaktor.

. Csaldd-munka egyensuly kérddiv,

o depressziostigma kérddiv — észlelt és személyes stigma,

. elégedettségskala,

° ¢életcél-kérdoiv roviditett valtozata,

o énhatékonysag-skala,

o eréfeszités—jutalom egyensulytalansag-kérddiv,

° észleltstressz-skala,

. férfi €s néi nemiszerep-stressz kérdoiv,
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° hazastarsistressz-kérdoiv,

° koherenciaérzés-skala,

° konfliktustaktika-skala,

. kotoédéskérdoiv — aggodalmaskodas, fliggdségtol valo félelem,
° evészavarokra vonatkozo kérdoiv,

. WHO altalanos jollét-skala (Susanszky—Székely, 2013).

A kutatds fobb — a mentalis egészség szempontjabol relevans — megallapitasai a

kovetkezOk:

o A népesség jelentds részénél hidnyzik a mindennapi élet kihivasaival,
problémaival szembeni lelki-szellemi megkiizdési (coping) ¢és ellendllasi
(reziliencia) képesség.

. A lelki-spiritudlis, pszichés-mentalis, ¢életvezetési krizis kovetkezményeként a
magyarsag egészében demografiai krizis tapasztalhato.

o A munkahelyi stresszt megéldk szama 2006 ota 18-rdl 29 szézalékra nétt, és az
eredmények azt mutatjdk, hogy a felséfokli végzettség egyre kevésbé jelent
garanciat a munkahelyi stressz elkeriilésére (Susanszky-Szanto, 2013).

. Az oktatasi intézményekbdl hianyzik a stresszel valé megkiizdési képesség, a
relaxacid, valamint az 0nalld, fiiggetlen, probléma- ¢és konfliktuskezeld
viszonyulés és gondolkodas kialakitdsanak modszere (Nemzeti Lelki Egészség

Stratégia 2016 —2020).

A fentiekben bemutatott, felsdoktatasban zajlott kutatasok egyértelmiien bizonyitjak a
mentalis egészség relevanciajat és egyes mutatdinak fejlesztési igényeit is e populacio
korében. Ugyanakkor az is latszik, hogy a mentalis egészség szdmos aspektusa mentén
torténtek a vizsgalatok, moddszertanilag jelentdsen kiilonbozé mérdeszkdzok
alkalmazaséaval. A kutatdsok kdzos vonasa, hogy jellemzden a mentélis egészség egy-
egy dimenzioit vizsgaltak, de nem adtak atfogd képet a hallgatdoi mentalhigiénés
allapotrol.

Mindez azt is jelzi, hogy a mentalis egészség mennyire szertedgazo fogalom és milyen
valtozatos mutatokkal rendelkezik. Kiemelhetd, hogy a mérdeszkozok széles

valasztéka all a kutatok rendelkezésére (Varga et al., 2022).
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Az eredmények tekintetében viszont nagyon hasonld tendenciakat lathatunk, kozos
jellemzoként a mentalis egészségmutatok fejlesztési igényének megjelenése
azonosithato.

Bar szdmos pozitiv kezdeményezés — pl.: Gacs (2023), Boda (2023) — mar bizonyitott,
a mentalis egészség pozitiv aspektusaira iranyuld, egységes, felsdoktatas-fokuszi

egészségfejlesztési intervencio jelenleg nem all az intézmények rendelkezésére.

A fent megfogalmazott észrevételekkel Osszhangban, a mentélis egészség szamos
dimenzidinak vizsgélata mentén, atfogd képet kivant nyujtani az orszagos hallgatoi

mentalhigiénés allapotrol a Fels6oktatasi Tanacsadas Egyesiilet (FETA).

A Felsoéoktatasi Tandcsadas Egyesiilet (FETA) 1995 oktoberében alakult meg azzal a
céllal, hogy Osszefogja olyan szervezetek ¢s maganszemélyek torekvéseit, amelyek
fontosnak tartjdk a felsGoktatasi tanacsadds (counselling) hallgatokdzponta
szemléletének ¢és gyakorlatanak terjesztését ¢és elfogadtatdsit a magyar
felsGoktatasban. Kiilonosen a felsGoktatasba késziilok és a felsdoktatasban tanulok —
mentalhigiénés gondozasaval foglalkozo szakemberek (pszichologusok, a
felsdoktatasi intézmények oktatoi, orvosok, felsGoktatdsi tandcsadok, szocialis
munkasok és a kortars segitd didkok) szamara megteremteni a szervezett és orszagosan
koordinalt szakmai miihely és tapasztalatcsere, a szupervizid, valamint a tovabbképzés
lehetdségeit (FETA, 2024).

A Felsooktatasi Tandcsadas Egyesiilet évtizedek oOta vizsgalja az egyetemistak és a
foiskolasok mentalhigiénés allapotat, egészségmagatartasat, megkiizdési stratégiait, a
segitségnyujtas iranti igényeit és attitlidjeit a fiatal felndttkor életszakaszanak
jellemzoit (Lisznyai et al., 2011).

Ebbdl addédoan az Egyesiilet arra torekszik, hogy megvalositsa a felsdoktatasi
tanacsadasban — egyéni €s csoportos keretben — felhasznalt informacios, konzultacios
és terdpias modszerek alkalmazasanak orszdgos szintli koordinalasat és
tovabbfejlesztését, valamint, hogy segitséget nyljtson a felsdoktatasi tanacsadasban
létrehozandd korszerli intézményrendszer modelljének kialakitdsahoz beleértve a
felsdoktatasi intézmények oktatdinak nydjtandé mentalhigiénés konzultaciot.

A FETA kutatdcsoportja a 2021. novemberben magyar hallgatok korében végzett
orszagos mentalis egészség kutatast, melyben 10 000 feletti kitoltés érkezett az orszag

47 egyetemérdl, az elemzésbe 7639 résztvevd adatait vontak be. A kérddiv
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ujradolgozasa az eldzé kutatasi ciklus (2021) eredményei alapjan megtortént, ezt
kovette a 2023. novemberi vizsgéalat. Ennek soran a kérdéivesomagot dsszesen 8444
6 fejezte be, a megkezdett 15 012 £6 kozil.

Az orszagos hallgatoi lelki egészség felmérés 2023. november és december honapban
online kitdlthetd formaban allt rendelkezésre annak érdekében, hogy a hallgatok lelki
egészségének feltérképezése mellett, az egyetemi vezetdk, oktatok és a szélesebb
kozvélemény figyelmét is a hallgatdoi mentalis jollét tamogatdsanak fontossagara
iranyithassak.

Az orszagos lefedettségi szintli vizsgdlat célja az volt, hogy a magyarorszagi
felsGoktatasban részt vevo aktiv statuszu hallgatok pszichés allapotarol atfogod képet
nyujtson, melynek alapjan minél hatékonyabb prevencids és tdmogatasi szolgéltatasok
kialakitasara nyilik lehet6ség a felsOoktatdsi intézményekben. A FETA
munkacsoportja részérdl a célkitiizés egy viszonylagosan rovid, gyorsan kitoltheto,
sz€les spektrumu, sok életteriiletet érintd, az egészséges-patologias dimenzid teljes
spektrumdban mérd, megbizhatd ¢és érvényes mérdeszkdzokon alapuld kérddiv
létrehozasa volt.

Az online kérddives kutatasban kozel tizezer hallgatd vett részt, akik 47 kiilonb6zo
magyar felsdoktatasi intézmény hallgatoi. Ilyen nagy elemszdmu é€s sok intézményt
bevono kutatas egyediilallo hazai viszonylatban.

A Felséoktatasi Tanacsadas Egyesiilet tevékenysége kiterjed a hazankban tanulo
nemzetkozi felsdoktatasi hallgatok vizsgélatara is: 2024. tavaszdn a magyarorszagi
felsdoktatasban részt vevd aktiv stdtuszi nemzetkézi hallgatok akadémiai és
személyes er6forrasait mérte fel. Az eredmények azt mutatjak, hogy a reziliencia
fejlesztése kulcsfontossdgli lehet a mentélis egészség javitasdban. A rendszeres
testmozgast végzok magasabb szintli tarsas tdmogatast €és altaldban magasabb szintli
reziliens megkiizdési képességet mutatnak. A vallasossag és a sz€éleskori tarsas tdmasz
szintén pozitiv kapcsolatot mutat a mentélis egészséggel. A magas rezilienciaja
egyének, akik jobban képesek a pozitiv megkiizdési stratégidk alkalmazasara,
jelentdsen jobb mentalis egészség mutatokkal rendelkeznek. Az eredmények tehat azt
sugalljak, hogy a magasabb reziliencia nemcsak segiti az egyéneket a stressz és a
kihivasok hatékonyabb kezelésébe, hanem hozzéjarul a mentalis egészségi allapotuk

altalanos javulasahoz is (Gécs, 2024).
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Szamos felsOoktatdsi dokumentum megfogalmazza, hogy az egyetemek jovoje
szempontjabol alapvetd jelentdségli, hogy mind az oktatok, mind a hallgatok
¢letkoriilményeit, ¢letmindségét folyamatos fejlesztéssel javitva jaruljon hozzd az
oktatas mindségéhez, hogy megorizze €s fejlessze a hallgatokat vonzd és megtarto
képességét, valamint a mindségi oktatogarda kialakitasat és megtartasat (Bardos —
Kraicingé, 2018).

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar stratégiai tervének, a
PotePillars Well-Being pillérének a PotePillars egyik pillére a Well-being koncepcio,
ami a kar polgarainak és hallgatdinak kornyezetével, kozérzetével, a csoportokon
beliili és azok kozotti kapcsolatokkal, a bizalom épitésével foglalkozik. A koncepcio
célul tiizte ki, hogy az Altalanos Orvostudomanyi Kar dolgozoi és hallgatéi boldogok,
elégedettek legyenek és ezaltal az egész kar szervezeti immunrendszere erdsodjon. A
mentalis egészségi allapot felmérését kovetden, pszichologiai konzultacidra és
coachingra, kommunikacids készségfejlesztd és idomenedzsment tréningeken valo
részvételre nyilik lehetdség. A folyamatossag és a fenntarthatésag érdekében, minden
évben tartanak Well-Being honapot, melynek soran a koncepciot szamos programot
erdsiti (Gacs, 2023).

Dr. Varga Zsuzsanna, a Kar Dékani hivatalvezetdje és a kar stratégiai tervének, a
PotePillars Well-Being pillérének vezetdje kiemeli, hogy a jollét nem az egyes
programoktol fog novekedni, hanem att6l az altalanos és folyamatosan fenntartott
szemléletmodtol és példamutatastol, hogy az egészség és a jollét valodi érték, és a
nehéz idészakokban kiilonosen sziikségiink van az 6ngondoskodasra és az egymashoz

val6 kapcsolodasra egyarant (Gacs, 2023).

11.3.3. A MUNKAHELY, MINT AZ EGESZSEGFEJLESZTES SZINTERE

Magas szinvonalt, j6 munkavégzés csakis az egészség teljes birtokaban képzelhetd el.
A személyes er6forrasok pedig a szervezeti eréforrast gazdagitjak (Juhasz, 2007).

Felndtt életiink jelentds részét — atlagosan 40 évet — toltjiik a munkahelyen. Az
¢letmoddal befolyasolhatd betegségek egyre ndvekvd mértékben jelentkeznek a
munkavallalok aktiv koraban. A kronikus betegségek kialakuldsa tehat egyértelmiien
a munkaban toltott aktiv évekre tehetd. A népbetegségnek szamitd korképeket pedig
olyan ¢letmodfaktorok befolyasoljak, mint pl. a helytelen taplalkozas és a

mozgasszegény ¢letmod (Majorosi, 2023).
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A munkavallalok fizikai és mentdlis egészsége szoros kapcsolatban van a munkahelyi
kornyezettel, igy az egészségmeglrzés tamogatasa a munkaltatd szempontjabol is
egyértelmii érdek. Majorosi (2023) Osszefoglalasaban kitlinik, hogy a szervezeti
egészségprogramok nemcsak a megbetegedések miatti hianyzasokat képesek
csokkenteni, hanem novelik a munkavégzés hatékonysagat és a szervezet iranti
elkotelezOdést 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 szempontjabol a
legveszélyeztetettebbek. A programokon valo részvétel valoszintiségét az is noveli,
hogy munkaiddben és helyben zajlanak a programok, a hatékonysagat pedig tovabb
fokozza, hogy a szervezéshez felhasznalhatoak a munkahelyen mar miikodo, 1étezd
kommunikécids csatorndk, a munkatarsak kozotti szocialis kapcsolatok (Pencak,
1991).

Gabor-Kiss (2009) tanulmanyaban a munkahelyi egészségfejlesztés koncepcidjanak
alapgondolata a kdvetkezd: egy folyamatos és tervezett tevékenység, amelynek soran
egészségesebbé alakitjuk a munka- €s é€letkoriillményeket, illetve a munkavallalokat
megtanitjuk arra, hogyan aktivan vegyenek részt sajat egészségiik fejlesztésében.

A mentélis egészség fejlesztése és az egészséges életmdd kialakitdsa mellett, a
rendszeres fizikai aktivitds szamos pozitiv pszicholdgiai hatasaval képes tdmogatni a
boldogabb, kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢élethez vezetd utat, egytttal az életmindség
novelését.

Kiilonosen érdekes, hogy az emberek jelentds tobbsége pontosan tisztaban van azzal,
hogy a rendszeres fizikai aktivitas az egyik legfontosabb egészségvédd faktor, mely
szamos problémajanak megoldasaban sokat segithet, mégsem tudja magat ravenni a
fizikai aktivitasra (Abraham-Bardos, 2014). Az egészségkozpontu fizikai aktivitas a
jollét és a jo kozérzet elofeltétele, mely testi-lelki harmoniat biztosit. Ez az allapot
nemcsak az egészség biztositasdhoz jarul hozza, hanem a testi €s a szellemi fittséghez,
a nyugodt ¢életvitelhez és a boldogsagteli mindennapokhoz.

Bardos (2019) tapasztalata szerint, egyfajta ,,aktivacids energiat” kell befektetni
ahhoz, hogy az emberek megtapasztaljdk a szabadidds fizikai aktivitds Oromeét,
észrevegyék, hogy ez nem csak hasznos, hanem élvezetes is, és megprobaljak

beilleszteni ezt az aktivitast az orommel végzett napi tevékenységek koze.
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Boncz és munkatarsai (2022) megerdsitik a személyes felelésség szerepét az
egészségmagatartasban, mely kulcstényezOként azonosithaté. Emellett fontos
megismerni azokat a kiils6-és belsé eréforrasokat, amelyekre épitkezni lehet a
viselkedésvaltozas soran. A viselkedésvaltozas elfogadott modelljeként tarthato
szamon a COM-B modell, mely szerint harom 0Osszetevd sziikséges feltétleniil a
kivanatos magatartas eléréséhez:

. Capability: Készségek, ismeretek

o Opportunity: Tamogato fizikai €s tarsas kdrnyezet

o Motivation: Optimalis motivacio

A COM-B modellre épiil6 egészségfejlesztési programok a hosszu tava elkdtelezodést

¢s a tartds viselkedésvaltozast tamogatjak.

A pozitiv pszichologiai szemlélet egyértelmii keretet ad az egészségfejlesztési
programoknak, ideértve a mentalis egészségfejlesztési programokat is.
Derzsi-Horvath és Deutsch (2024) 6sszefoglaldjaban olvashatjuk, hogy bar torekvések
vannak hazdnkban, de valdjdban kevés az intervencio alapi egészségfejlesztési
gyakorlat. A személyiséget komplexen fejlesztd, a mentalis egészséghez kapcsolddod
attitlid és viselkedés formalast célz6 programok szdma nem jelentds.

Keyes (2007) korabban részletezett modelljében lathattuk, hogy a mentalis egészség
¢és betegség nem egymadssal korrelald, hanem egymadstdl elkiiloniilt dimenzidk, ezért a
mentalis betegségekkel valo foglalkozas 6nmagéban nem vezet el az egészséghez. A
jovoben eldtérbe kell helyezni a mentalis egészség fejlesztésének kdzponti kérdését,
vagyis annak feltarasat, hogy milyen tényezOk kiilonboztetik meg a virdgzo
személyeket a tobbiektdl. Milyen lehetdségei vannak a hervadd személyiségek
fejlesztésének? Milyen pszicholdgiai modszerekkel lehetséges ndvelni a jollét
emocionalis, pszicholdgiai €s szocidlis szintjét?

Keyes (2007) kérdésfeltevései a jelenben is kiemelten aktudlisak és a mentalis

egészségfejlesztés témakorébe vezetnek at.
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I1.4. MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAMOK

11.4.1. EGYENSULY PROGRAM A MENTALIS EGESZSEG FEJLESZTESEERT

Az Egyensuly Program (Fibiné¢ Babos, 2023) az Ammendolia és munkatéarsai altal
2016-ban meghatarozott egészségfejlesztési modszerekkel — rendszeres testmozgas,
egészséges taplalkozas, megfeleld mennyiségli és mindségii alvas, a dohanyzas
mellézése, a helyes életvitel kialakitasa, tovabba a munka és maganélet megfeleld
egyensulyanak kialakitasa — 6sszhangban keriilt kidolgozésra a harom 6 komponens
el6térbe helyezésével.

Az Egyenstly Program a személyre szabott egészségfejlesztési folyamatot harom
oldalrol képes tdmogatni: mentalis, fizikélis és dietetikai edukacié mellett torténik a
személyes fejlesztés egy-egy teriilet szakmailag magasan képzett ¢és elkotelezett
képviseldjével.

A mentélis egészség fejlesztését célzo Egyensuly Program pozitiv pszichologiai
szemléletli személyes fejlesztései lehetdséget biztositanak a mentalis egészségmutatok
feltarasan keresztiil azok novelésére, az erdsségek azonositasara és tudatositasara,
szerepuk erOsitésére.

A Program szintere rendvédelmi munkahelyi kérnyezet, ahol az 6nkéntes jelentkezést
egy figyelemfelkeltd felhivas el6zte meg, amely a testi-lelki egészség fejlesztését tlizte

céljaul.

A mentalis egészség, a dietetikai edukacio €s a fizikai aktivitas fejlesztése az egyéni
igényekre és lehetdségekre hangoltan jelenik meg és a belsé motivaciora apellal. A
dietetikai tandcsadas az életmodbeli valtoztatdsok, a teljesebb és egészségesebb
taplalkozas iranyait jeloli ki, a személyi edzés pedig céliranyos fizikai aktivités
fejlesztést képes nyujtani.

A programba valo jelentkezés onkéntes motivacion alapul. A jelentkezést kovetden
kertil sor a félig strukturalt elsé interjira, mely a motivacido és az el6zmények
feltérképezése mellett a személyes célkitlizésekre is ravilagit.

Az elsd interjut kovetden kertiil sor az alabbi tesztek és kérddivek kitdltésére:
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o MET (Mentalis Egészség Teszt) (Olah et al., 2018)

. MEKS (Mentalis Egészség Kontinuum Skala) (Reinhardt és mtsai, 2020)
o VIA (Values in Action) (Peterson és Seligman, 2004)

o Egészséggel kapcsolatos Attitidok Kérdéiv (Nagy-Kovacs, 2017)

Az Egyensuly Programban a tesztek kiértékelése a személyre szabott fejlesztések
kiindulopontjaként szolgal. A tesztek és kérddivek kiértékelésére az 5 alkalmas
konzultéacio 1. iilésén keriil sor, ahol a visszajelzés kivalo terepet biztosit a fejlesztendo
mentélis egészségmutatok feltdrasara. A személyes erdsségek azonositdsa — a VIA
kérd6iv mentén — kiemelt jelentdséggel bir a konzultacids folyamatban.

Az 0t alkalmas konzultici6 tehat a mentalis egészség fejlesztésére szolgal,
opciondlisan a kovetkezd pszichologiai mddszertannal és eszkoztarral kiegészitve:

o Erdsségkartyak

o Erzéskartyak

o Hala gyakorlatok

o Reziliencia faktorok

o Relaxacios technikak

A harom alkalombdl 4l16 dietetikai tanacsadast képzett dietetikus vezeti, aki az egyéni
¢letmod sajatossagai €s a kiilonbozd preferencidk — esetlegesen intolerancidk —
mentén, azok feltérképezésével veszi kezdetét a kozds munkanak. Ezt kdveti a
fejlédési iranyok meghatdrozasa (pl. a kivant testsuly), az alkalmazott modszerek (pl.:
étkezési napld) bevezetése és a sziikséges utankovetések.

A fizikai aktivitas fejlesztéséért képzett személyi edzo és funkcionalis tréner felel, aki
az egészségi €s — erdnléti allapot felmérését kovetden az 6t alkalom soran személyre
szabott edzésprogramot kinal.

Ezt kdvetden keriil sor a zar6 interjura, melynek célja a teljes folyamat értékelése és
az els6é interju elégedettségi mutatdira valod visszatérés és Osszegzes, valamint az

egyéni utankovetés modjanak egyeztetése.
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13. abra Az Egyensuly Program felépitése

Fejlesztés

szakasz

( (

e Elsg interju e Célteljesiilés
e Célmeghatérozas * Visszajelzés és e Visszajelzés

eTesztek és kérdGivek fejlesztes, e Utankdvetés
e Pszicholdgusi

konzultacié 5 llésben

¢ Dietetikai tanacsadas
3 Ulésben

* Személyi edzés 5 N | 29 s7akasz

lésben
J

N | <0G szakasz

Forrés: sajat szerkesztés

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

helytéllt (Fibiné Babos, 2023).

A mentalis egészségfejlesztés relevanciajat mind a munkahelyi, mind a felséoktatasi
szintéren bemutattam, kiemelve a jo gyakorlatokat, melyek a visszajelzések alapjan
szemléletformalo erdvel birnak és hozzdjarulnak az egyéni és kozosségi
egeszsegfejlesztéshez. A kovetkezo fejezetrészben az empirikus kutatds helyszinének

tagabb ismertetése kovetkezik.

I.5. A KOZSZOLGALATI FELSOOKTATAS

A Nemzeti Kbzszolgélati Egyetem hazdnkban egyediili felsdoktatasi intézményként
végzi a jovo kozigazgatasi szakemberei, a renddrség, a katasztrofavédelem, a biintetés-
végrehajtas, a honvédség, a nemzetbiztonsdg, a Nemzeti Ad6 — és Vambhivatal,
valamint a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal szakembereinek képzését és

felkészitését (Kovacs 2016).
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Koltay Andras rektor szerint a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem sajatos helyet foglal el
a felsdoktatasi intézmények soraban, koszonhetéen az egyedi fenntartdoi modellnek,
valamint a széleskorti és specialis képzési lehetdségeknek. Az egyetemet a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem létesitésérdl szolo 2011. évi XXXVI. térvény hivta életre,
mikddési modelljét pedig a Nemzeti Kozszolgalati Egyetemrdl, valamint a
kozigazgatési, rendészeti és katonai felsdoktatasrol szold 2011. évi CXXXII. torvény
rogzitette (Hornyik, 2021).

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetemet az a felismerés hozta 1étre, hogy a kdzszolgélaton
beliil kozos alapokat igényel a rendvédelem, a polgari kozigazgatas, a honvédelem és
a nemzetbiztonsadgi szolgédlatok személyi allomanyanak képzése. Ezzel
Osszefiiggésben a kozos hivatastudat, valamint a szakértelem erdsitése 6sszehangolt és
tervezett utanpotlasképzést igényel, amely hatékonyan ¢és koltségtakarékosan
megvalosithatd egy egyetem szervezeti keretein beliil (Kovacs, 2012).

A koz szolgélatara, az allami szolgalatra valo felkészités nemes és feleldsségteljes
feladat, hiszen olyan képzéseket kinalatabol lehet valogatni, amelyek kizardlag ezen
az egyetemen érhetdk el. 2019-ben elindult a Kreativ Tanulds Program, melynek célja,
hogy egy atfogd és mélyrehatd oktatds- €s tanulas-modszertani megtjulast alapozzon
meg. A program az oktatas lényegének tekinti a hallgato kulcsképességeinek hatékony
fejlesztését és értékelését, az egyéni tanuldsi utak mentoralasat, a kiscsoportos kreativ
képzést €s a személyességen alapuld alkotd szakmai k6zosségek miivelését, mindezt
oly mddon, hogy figyelembe veszi a hallgatdk 0jszertli tanulasi €és informacioszerzési
szokasait (Hornyik, 2021).

Christian és munkatérsai (2021) tanulmanyukban kiemelik, hogy mind az oktatasnak,
mind az oktatoknak igazodniuk kell azon 1j igényekhez, melyek fdleg a Z generacio
viselkedését jellemzik. A generacidk eltérd szocializacidja jelentdsen megvaltoztatja
az oktatassal kapcsolatos kivanatos attitlidot, melynek mentén a Z generacio, majd az
alfa generacio6 tagjai szdmara is vonzo tartalmat (képzést) és perspektivat kell tudni

nyUjtani az egyetemnek.

Korpics-Bajnok (2023) osszefoglaldja alapjan, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is egyedi felsdoktatasi intézmény, ahol a hivatasrendek
kozotti egyiittmiikodést erdsitve egyszerre valosul meg a rendészeti és a katonai
tisztképzés, a kozigazgatas hazai és nemzetkdzi szakembereinek, s6t a viztudomany

mérndkeinek képzése is. A jogeldd intézmények hagyomanyait megdrizve, a
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szorosabb oktatdsi és kutatasi egyiittmiikodés, valamint a hatékonyabb miikddés
érdekében a fels6foku kozszolgalati szakemberképzés letéteményeseként a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem 2012. januar 1-jén kezdhette meg miikodését. Az Egyetemhez
2017-ben a bajai E6tvos Jozsef Foiskola viziigyi képzéseinek atvételével csatlakozott
a Viztudomanyi Kar. Az egyetemen jelenleg négy kar miikodik — Allamtudomanyi és
Nemzetkozi Tanulmanyok, Hadtudomanyi és Honvédtisztképzd, Rendészettudomanyi
¢s Viztudomanyi —, valamint négy doktori iskola, mindemellett egyediilallo egyetemi

infrastrukturaval és campusokkal rendelkezik.

11.5.1. A KOMPETENCIAK JELENTOSEGE A KOZSZOLGALATBAN
Megjelent: Fibiné, B. B. (2020)

A kompetencia fogalom népszeriisége tagadhatatlan, az elmult években Kkitiintetett
figyelem kiséri tobb tudomanyteriileten. A kompetencidk, mint jelentds rendszerezd
alapelvek komoly szerepet kapnak mind a pedagdgia és oktatas, mind a kivalasztas és
a képzés, fejlesztés teriiletén a rendészeti szervek, az oktatasi intézmények ¢és a civil
tudoményos meghatarozas szerint értelmi,

érzelmi és motivacios tényezOk dsszességét jelenti, megjelenése pedig alapvetd pozitiv
valtozasokkal szolgalt a pedagogia és a fejlesztés teriiletén (Vass, 2009).

Knausz (2009) tanulmanyéaban a kompetencia harom pillérének — ismeret, képesség,
attitid -komponenseit pedagogiai szempontu, oktatdsmodszertani célzattal elemzi,
melyben kiemeli a fogalom komplexitasat és a pszichoszocialis eréforrasokkal valo
szoros Osszefliggését is.

A kompetencia fogalom kozszolgalatban elfogadott és alkalmazott meghatdrozasa a

kovetkezd (Malét-Szabo et al., 2018):

» Személyiségjellemzok, képességek, készségek, tulajdonsagok Osszessége, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy a személy munkakorét hatékonyan el tudja latni.

* Magatartas-¢és viselkedésmodok, melyeknek a munkavégzés vonatkozasaban van
jelentdségiik: Osszefiiggésben allnak a munkahelyi teljesitménnyel és a munkatarsak

részérdl ténylegesen megfigyelhetok, megtapasztalhatok.
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A kozszolgalati alapkompetencidk tovabbi jellemzdje, hogy a munkahelyi
viselkedésre centralt, kézzelfoghatd mutatokkal, un. viselkedéses jegyekkel jol
koriilirhatok. Emellett fejlesztésiik megvaldsithatd, pozitiv valtozasra képesek,
gyakorlati képzésekre ¢és tréningekre ¢€pitve moddosithatok. A kozszolgalatban
dolgozok mindennapi munkajaban feltétleniil sziikséges, €s az integralt tanulés
keretében kialakithato, fejleszthetd kompetencidk a rendészeti képzések alapjaul
szolgalnak. A kiilonb6z0 szintli képzések soran olyan kompetenciak kialakitasa a cél,
amelyek segitségével a személy képessé valik tudasat alakitani, Osszerendezni
(integralni) és ezzel parhuzamosan alkalmazza a sziikséges eszkozoket, technikékat,
megoldasmodokat. (Krémer et al., 2007).

Az egységes kozszolgalatai alapkompetencidk azonositdsat a Rendérség Tudomanyos
Tan4csa, valamint a KOFOP-2.1.5.-VEKOP-16. azonosité szdmu, A versenyképes
kozszolgalat személyzeti utanpotlasanak stratégiai timogatasa c. projekt Kivalasztasi
Munkacsoportjanak keretében megalakult Alapkompetencia Kutatocsoport végezte el.
Malét- Szabo és munkatarsai (2018) kutatdsanak az volt a célja, hogy azonositsa
azokat az Un. egységes kozszolgélati alapkompetencidkat, melyek a kozszolgalat
egészére vonatkozdéan — beleértve ebbe a teljes kozigazgatdsi és rendvédelmi
szakteriiletet — elvarhatoak az (ijonnan belépd allomannyal szemben annak érdekében,
hogy a jovOben hatékonyan legyenek képesek ellatni a feladatukat.

A valamennyi rendvédelmi szerv bevonasaval megvalosult vizsgélat célja az egységes
kompetencidk meghatarozasan tul,

azok viselkedéses jegyekben valdo megnyilvanulasi formainak részletezd leirasa,
valamint a kivalasztas és a képzés rendszerének ujszerli keretbe foglalasa volt. Az
integralt kompetencia alapt kivalasztasi és képzési rendszer — KOMP rendszer —
varhatoan a szervezeten beliil megvalosulé HR tamogatas kiemelt pilléreként jelenik
meg (Malét-Szabo et al., 2018).

Az egységes alapkompetencidk tovabbi jellegzetessége, hogy a kiilonbozo
beosztasokban tamasztott kovetelmények egyfajta fejlodési ivet kdvetnek, azaz a
viselkedésben megnyilvanuld jegyek egymadsra épiilése figyelhetd meg. Ennek
megfelelden az alapkompetencidkon til, a rendészeti vezetdi és szakmai tehetségek,
valamint az iranyitd6i — bar nem vezetdi szinten, de tobb beosztott munk4jat
Osszehangolo, ellendrzé — beosztast betdltdk, a vezetdk és a felsdvezetdk szdmara

meghatdrozott magatartasbeli tényezok olyan pozitiv véaltozason, fejlédésen mennek
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keresztiil, mely 6sszhangban van a feleldsségvallalas kiilonboz0 szintjeivel, a valtozo

koriilmények okozta munkavégzéssel, valamint alkalmazkodik a munkaterheléshez is.

Az egységes kozszolgalatai alapkompetenciak a kovetkezok (Malét-Szabd et al.,

2018):

L. Dontési képesség

II. Egylttmtkodés

III.  Erzelmi intelligencia

IV. Feleldsségvallalas

V. Hatérozottsag, magabiztossag
VI. Hatékony munkavégzés

VII. Kommunikacios készség
VIII. Konfliktuskezelés

IX. Onallésag

X.  Problémamegoldo készség
XI. Pszichés terhelhetdség

XII. Szabalykovetés, fegyelmezettség

A kompetenciaalapu képzés egy mas tipusi pedagodgiai paradigmaban valo
gondolkodast var el: a tanitds- €s tartalomkozpontusadg helyett tanulas- €s tanuloi
(hallgatoi/résztvevoi) kdzpontusag keriil eldtérbe, ez pedig magaval hozza az oktatoi
szerep atalakulasat is (Vass, 2010).

A rendészeti képzés modszertani megujulasa folyamatos: a rendvédelmi szerveknél
megerdsodtek a kompetencidkra reflektdlo, (1j moédszertani elemeket is magaban
foglal6 képzési rendszert tamogatd torekvések (Hegediis et.al, 2021).

A rendészeti képzésben zajlo innovacioként értelmezhets6 A KOFOP-2.1.5-VEKOP-
16-2016-00001 szamu ,, A versenyképes kozszolgalat személyzeti utanpotlasanak
stratégiai  tamogatasa” elnevezésli projekt kivalasztdsi munkacsoportjdnak
legfontosabb feladata egy, a kozszolgalat egésze vonatkozasaban egységes alapokon
nyugvd, kompetenciaalapu kivalasztasi €s képzési rendszer alapjainak a letétele volt
(Malét-Szab¢ et al., 2021).

A Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetével egylittmiikodésben megvalositott

tudoményos kutatds eredményeként 2018-ban sor keriilt a kozszolgalatba belépd
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allomannyal szembeni elvarasként meg-fogalmazhatd egységes kozszolgalati
alapkompetencidk kidolgozasara kutatdsi eredmények alapjan kidolgozott
kompetenciarendszeren alapul, masrészt a képzés tanuldsszervezési ¢és
oktatasmodszertani alapja a tréning modszertanat alkalmazza, harmadrészt pedig
mindegyik egy tapasztalt trénerekb6l 4all6 munkacsoport kozds munkdjanak

eredményeként keriilt kidolgozésra (Hegedds et al., 2021).

11.5.2.A RENDESZETI FELSOOKTATAS

A kozszolgalaton beliil, a rendészeti képzésben mind nemzetkdzi, mind hazai szintéren
egyre erdteljesebben jelenik meg elvarasként a human szemléletmdd megerdsitésének
igénye, a hétkoznapi ¢életben jol kamatoztathatdé kompetencidk fejlesztésének
sziikségessége (Hegedis, 2023).

A képzés soran az elsddleges cél mar kevésbé a félkatonai jelleg és a hierarchikus rend,
a tekintélyelviiség hangstlyozasa, hanem egyre inkdbb a kooperativitas erdsitése, a
személykozi interakcidkon keresztiil pedig a bizalom épitése (Forizs, 2016; Hegedis,
2019). Ezért is van egyre nagyobb sziikség az 0j iranyok meghatarozasara a rendészeti
képzésben ¢és végrehajtasban: ,,a biinteto paradigma mellett (helyett) fokozottan
sziikség van a szocialis, emberkozpontu paradigma tudatosabb beemelésére. Az eltéré
kulturakra valo reagdlas, a kiilonleges bandasmodot igénylé dallampolgarokkal valo
kommunikalas, a krizishelyzetek kezelése nem egyszerii feladat — ezek eroteljesen
hatnak az egyén mentalis allapotara, értékrendjére és ezzel kapcsolatban intézkedési
kulturdjara is.” (Hegedis, 2019, 11).

Boda (2021) éallaspontja szerint a szakmai kovetelményekhez szorosan hozzatartozik
a hallgatok fizikai felkészitése is, ezért a BM és a rendvédelmi szervek tdmogatjak a
Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Sportegyesiilet szakosztdlyainak miikodését. A
Sportegyesiilet kozhaszni tevékenységével lehetOséget biztosit a hivatdsos
szolgélathoz kapcsolodo szolgélati sportokhoz, a szabadidd hasznos és kulturalt
eltoltéséhez, mely egészen az egészségmegorzésig vezet.

Erdds (2019) kiemeli, hogy legtobb civil felsGoktatasi intézménnyel szemben, a
rendészeti felsOoktatas kiillonds jellemzdje, hogy a tisztjeldltek folyamatos fizikai
igénybevételnek vannak kitéve. Ez a fokozott és tartos fizikai terhelés pedig megfeleld

egészségligyi allapotot kovetel.
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A rendészeti hallgatoknak az egyetem falain kiviil nemcsak magas szintii technikai
tudasra, de tarsadalmi ismeretekre és fejlett interperszondlis, kommunikacios
készségekre is sziikségilk van. Ezeknek a tudasoknak ¢&s készségeknek az
elsajatitasaban  és  fejlesztésében a  gyakorlatorientalt  foglalkozasok, a
tréningmaddszertan és a kitekintd foglalkozasok kivalo lehetdséget jelentenek. A
human szemléletmdd erdsitése, az interkulturdlis kiilonbozdségek felismerése, az
eltéré6 banasmodot igényldkkel vald adekvat kommunikacidé az intézkedési kultura
részéveé kell, hogy valjon, mikézben személyes jollétiikre is figyelemmel kell lenniiik

(Hegedds, 2019).

A rendészeti munkavégzés soran a klasszikusan értelmezett rendészeti feladatok
mellett megfogalmazodnak specidlis kompetencidkkal — pl. egylittmiikddési,
konfliktuskezelési és kommunikacios készségekkel — kapcsolatos elvarasok is.
Mindezek fejlesztési igényeire a rendészeti felsOoktatds keretei kozott sziikséges
reagélni. A rendészeti szemléletmod valtozasai, a nemzeti felsGoktatasi torvénynek
valé megfelelés és a kompetenciaalapti képzés elvardsaihoz valo illeszkedés az

eredményes €s szinvonalas oktatas zalogaként jelenik meg (Hegediis 2019).

Vari (2018) kiemeli, hogy a tisztjeldlti intézmény bevezetése a renddri hivatas iranti
lojalitas kialakitasat is célozza: a képzés kezdeti stadiumaban a renddéri munka
legalacsonyabb szintjének megfeleld allami végzettséget ad, igy a tanulmanyok
esetleges megszakitdsa esetén is elhelyezkedést biztosit, emellett a jol teljesitd
hallgatok szdmara megfeleld OsztonzOrendszert is jelent. A rendészeti felsdoktatas
tehat megfeleld szakmai alapot és autondm mozgasteret nydjt a hallgatoknak a
személyes feleldsségvallalds, az Onfejlesztés és az élethosszig valo tanulds terén.

A beliigyi rendészeti képzés magédban foglalja a felsdfokt képzést a szakkozépiskolai
¢és palyaorientacios képzésektdl kezdve a fdiskolai tisztképzésen keresztiil a doktori
képzésig és fokozatszerzésig. Ez a struktira biztositja a kiszamithatd karrieriv
lehetdségét, a renddri palya irdnti elhivatottsag elmélyiilését €s a hosszutava motivacio

fenntartdsat is (Vari 2018).

A rendvédelmi szervek vilagahoz hasonléan a rendészeti képzés is hierarchikus

rendszerl, mely strukturalt és kerettarté mitkddést igényel (Borbély 2019).
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A mentalis egészség kiemelkedd jelentdségét tamasztja ald az a tény, hogy a
munkahelyi stresszhez kapcsolddé jelenségek a rendészet teriiletén is kiemelten
jellemzoek.

A kovetelményeknek valé megfelelés, a feleldsségvallalas és a kiilonb6zo szintii
munkahelyi konfliktusok jelentds stresszorokként azonosithatok. A hierarchikus
szervezeti miikodés az alkalmazkoddsra és a lojalitdsra megkiilonboztetett hangsulyt
helyez, szemben a versenyszféraval (Haller et al., 2017).

Mindemellett, a rendészeti felsOoktatasnak és a rendészeti szerveknek érdemes
figyelemmel kisérnilik az ujonnan belépd fiatal generaciot, sajatos tulajdonsagaik és a
hierarchikus rendszerhez val6 viszonyuk tekintetében is (Szabd, 2017).

A rendészeti képzések alapjaul azok a kompetencidk szolgédlnak, amelyek a
kozszolgalatban dolgozdk mindennapi munkdjaban feltétleniil sziikségesek. A
kiilonb6z6 szinti képzések soran olyan kompetencidk kialakitasa a cél, amelyek
segitségével a hallgatok képesek lesznek tudasukat alakitani, integralni és ezzel
Osszefiiggésben alkalmazni az adekvat technikdkat, megolddsmodokat (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 pélyaelhagyas megelézése szempontjabdl kitiintetett figyelmet

érdemel (Szabo, 2017).

A rendészetben dolgozok mentalis egészségeének mutatdi kiemelt szerepet toltenek be
mind a rendészeti munkahoz sziikséges alkalmassagi kovetelmények, mind a specialis
koriilményekhez val6 alkalmazkodas terén.

A rendészeti munkavégzés — mint segitd, tdmogatd hivatas — elvarasaként
fogalmazodik meg, hogy a személyi allomany kiegyensulyozott, harmonikus és
egészséges legyen, pozitiv jovoképpel és a mentélis terhelés magas szintjével
rendelkezzen (Papay, 2019).

A rendészet kiilonbozd teriiletein valdé munkavégzés feltétleniil optimalis szintli
mentélis egészséget kivan, melyet aldtdmasztanak a kovetkezd kutatasi eredmények
is.

Detréné (2015) kutatdsaban a védelmi teriileteken szolgélatot teljesitd, specidlis
igénybevételnek kitett hivatdsos allomany pszichés jellemzdit vizsgalta a stressz-

rezisztencia ¢€s reziliencia vonatkozasaban. A vizsgalt allomanynal kimutathatok
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voltak azon protektiv faktorok, melyek a megfeleld pszichés allapot eléréséhez és
fenntartasahoz elengedhetetlenek.

A kozszolgéalatban szolgalatot teljesitok korében a reziliencia, mint rugalmas
ellenalloképesség kiemelkedd jelentOséggel bir a stresszreakciokkal szembeni
megkiizdés soran (Urban-Kovacs, 2016).

A reziliencia a védelmi jellegli 1élektani miiveletekben is kulcsszerepet tolt be
(Hornyék, 2016).

Bolgar (2013) a rendvédelmi és a honvédelmi allomanyt érd kiemelt fizikai és
pszichikai igénybevételekkel kapcsolatos kutatdsa nyoman megallapithatd, hogy a
varatlan, kiszamithatatlan feladatok és kihivasok megnovelik az allomany fizikai és
pszichikai igénybevételét. Ezek hatdsara pedig az arra hajlamos személyek korében
megndvekedhet az eldre nem lathatd egészségkdrosodas kockazata. Mindezek a
koriilmények meghatarozhatjdk az allomany veszélyhelyzetben vagy normal
koriilmények kozott végzett feladataik teljesitését is.

Hornyék (2012) a honvédség teriiletén vizsgalta a reziliencia €s az egészségmagatartas
kozotti 0sszefliggéseket. Kutatdsdban a specidlisan a személyi dlloményra kifejlesztett,
az un. Mentalis Alloképesség Kvociens (MAQ) teszt segitségével mutatta ki az alabbi
kapcsolatokat: a MAQ értéke pozitiv kapcsolatban &llt az egészségvédd
magatartdsokkal (gylimolcs-€s zoldségfogyasztds, fizikai aktivitds), ugyanakkor
negativ Osszefliggést mutatott olyan egészségkockéazati magatartdsokkal, mint a
dohanyzéas, koffeinfogyasztas. Az alkoholfogyasztas tekintetében szignifikans
eredmény nem volt kimutathatd, a negativ irdnya korrelacidé tendenciaszeriien
jelentkezett. Ennek megfelelden a magasabb MAQ szintii személyek jellemzéen
ritkdbban dohanyoztak, ritkdbban fogyasztottak koffeint, viszont gyakrabban
gylimolcsot és zoldséget és tobb fizikai aktivitdst végeztek. Bar a szignifikans
korrelacié nem jelenthet oksagi kapcsolatot, de jelzésértékii, hogy a MAQ hatéssal van
az egyén egészségmagatartasara €s befolyasolhatja annak alakulasat.

A renddrtanulok altal tapasztalt munkahelyi stressz jelenségét €s a mentalis egészség
egyes mutatdit vizsgalta Borbély (2019a) kutatdsa, amelynek fokuszédban az
egészségmagatartasi szokasok feltardsa is szerepet kapott. Eredményei alapjan nemi
kiilonbségek mutathatok ki az egészséges ¢életmod és a mentélis egészség tobb

vonatkozasaban is.
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11.5.3. EGESZSEGFEJLESZTES A KOZSZOLGALATBAN

Hazéankban a munkahelyi egészségfejlesztd ¢s rekreacios programok kiemelt szerepet
érdemelnek a kozszolgélatban, hiszen az e teriileten dolgozok fokozott fizikai és
pszichés igénybevétellel szembesiilnek.

A rendvédelemben dolgozok fokozott fizikai és mentalis terhelésnek vannak kitéve. A
munkakori feladatok elvégzésével jard stressz magas €s igen eltérd a civil lakossaghoz
képest (Szabd, 2008; Borbély, 2021).

Az egészségfejlesztés megkiilonboztetett szerepét szamos kutatds jelzi a rendOrség
korében, amelyek fokuszaban a személyi dllomany egészségi €s pszichés allapota 4ll.
A rendvédelem szervezete elkotelezett a munkahelyi egészségmegdrzés ¢és
egészségfejlesztés irant az altalanos jolléti allapot eldsegitése érdekében (Szabo,
2009).

A kozszolgalat szerepvallalasa az egészségfejlesztésben egyre erdsddd tendenciat
mutat. 2017-2021-ig zajlott a Renddrség Egészségfejlesztési és Egészségvédelmi
Programja, az Elet-Er6-Egészség program, mely a mar miikodd, egészséget tamogatd
programok fenntartdsat és 0j programok bevezetését egyarant megcélozta (Ambrusz
et al., 2022).

A rendOrség vezetése és az egészségiigyi szakteriilet évek oOta megkiilonboztetett
figyelemmel kiséri a szervezet személyi alloméanyénak egészségmeglrzését ¢és
tamogatja az egészségfejlesztési programok miikodtetését. Az Elet-Ero-Egészség
program f6 célkitlizése volt, hogy az alloméany tagjai minél nagyobb ardnyban
tekintsék legfObb értéknek az egészséget és ez a szervezet gondolkoddasmodjdban is
tiikroz6djon. Igy a program nagyban hozzijarult az egyén egészségkulturajanak
noveléséhez, egészségének megdrzésehez, valamint a helyes életmod és az

egészségtudatossag kialakitasdhoz (Tanczos et al., 2021).

A kozszolgalati és rendészeti munkavégzésre valdo felkésziilés részeként, a
kozszolgalati felsOoktatas intézménye a mentéalis egészségfejlesztés szintereként
jelenik meg.

A rendészeti teriileteken dolgozok eldtt kihivasok sora all, amelyek a szakmai-
rendészeti munkavégzésen tilmutatva, szocialis érzékenységgel, hatékony probléma-

¢és konfliktusmegoldassal felvértezett hallgatok képzését varja el a szervezet. A képzés
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atalakitasat szorgalmazték a rendészetben felmeriilé igények és egyéb kiilsé tényezok
az oktataspolitika oldalar6l. A rendészeti szakemberek korében egyfajta
szemléletformalasra van sziikség, mely megjelenik a szocialis érzékenység és az
emberkozpontasag eldtérbe kertilésével (Hegediis, 2019).

Mivel a rendészetben dolgozok veszélyeztetettsége a kiégés tekintetében fokozott,
kiemelten fontos tehat, hogy mar a képzés soran mentalhigiénés tudatossaguk
kialakuljon ¢és a mentéalis egészségiket védo ¢és tamogatd modszerekkel
megismerkedjenek, eldsegitve mindezzel Onismeretiik fejlesztését és reflektiv

gondolkodasmodjukat (Papay, 2018).

Kiemelend6, hogy a rendészeti munkavégzés stresszorai feltétleniil igénylik a
személyiségmiikodés magas szintjét, a stresszhelyzetekkel vald adekvat megkiizdést

¢s a megkiizdési készségek fejlesztését.

A rendészeti munka segitd hivatasként kiegyensulyozott és egészséges személyiségl,
pozitiv jovoképl, mentélisan terhelhetd és motivalt dlloményt kovetel. A specidlis
munkakornyezethez vald alkalmazkodason tal, a vérhato stresszforrasokra valo
felkésziilés is prioritast jelent a rendészeti hivatast valasztok szamara (Papay, 2019).
Mindezek megerdsitik az adekvat mentalhigiénés edukacio €s tamogatas relevanciajat
a fels@oktatasi hallgatoi csoport, mint rizikdcsoport tekintetében (Papay, 2019).

A hallgatoi pszichés jollétet meghatarozd riziko- és véddfaktorok feltérképezése
céljabol a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészeti Magatartastudomanyi
Tanszékének kutatdcsoportja Osszedllitott egy tesztcsomagot, melyet az elsd
évfolyamos hallgatok els6é tanulmanyi éviik végén toltottek ki. A tesztcsomag az alabbi

fobb témak koriil 6sszpontosult:

1. A tanuldas mennyisé€ge, a tanulds iranti attitiid, az egyetemi hallgatoi 1éttel valod
elégedettség.

2. Szabadidés tevékenységek és sport.

3. Fizikai egészségi allapot, alvasmindség, vitalis kimeriiltség mértéke.

4.  Pszicholodgiai distressz mutatok: depresszid, szorongas, stressz, negativ érzelmi

reakciok mennyisége, reményvesztettség érzése.
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5. Pszichés jollét mutatok: altalanos jollét, élettel valo elégedettség, megkiizdési
stratégidk, énhatékonysag, pozitiv érzelmi reakcidk mennyisége és pozitiv

gondolkodas.

A tesztcsomag komplexitdsa hatékony diagnosztikai mérdeszkozként szolgalhat a
hallgatdi pszichés jollét €s az életmindség teljesebb megismerésében (Papay, 2019).

A vizsgalatban 6sszesen 120 elsé évfolyamos, nappali tagozatos rendészeti hallgato
vett részt €s toltotte ki az online kérdéivesomagot. Alapvetd cél volt feltarni azokat a
rizikd- ¢és védofaktorokat, amelyek az egyén oldalarol akadalyozhatjak vagy
elosegithetik a sikeres alkalmazkodasi folyamatot. A kapott eredmények
megerdsitették a mentalhigiénés tdmogatis, a korai beavatkozds €s a prevencids
programok létrehozasanak sziikségességét, kiilonds tekintettel a hangulati zavar, a
stressz, a vitdlis kimeriiltség szlirése vonatkozasaban, mivel ezek markansabb

rizikotényezoknek mindsiiltek a pszichés jollét szempontjabol.

A kozszolgdlati felsooktatas sajatossdagainak attekintése utan lathato, milyen nagy
jelentosége van a hallgatok kozszolgalati feladatokra valo felkészitése soran a
mentdlis egészség mutatoinak részletes feltarasara és minél szélesebb korii
fejlesztésére.

Doktori kutatasom e mutatok feltarasara, azonositasara iranyult, de ezen tul egy
komplex mentalis egészségfejleszto program modszertani kidolgozasara is, mely a
Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Program (KEEP) elnevezést kapta. A Program
felsooktatasi keretek kozott alkalmassa valik a hallgatok mentadlis egészségi

mutatdinak fejlesztésere.
A kovetkezO fejezetben a kutatds empirikus eredményeinek bemutatasat az

eredmények targyaldsa koveti, majd az Ajanlas fejezetben a KEEP részletes leirasa

olvashato.
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lll. EMPIRIKUS VIZSGALAT

I11.1. A VIZSGALAT CELKITUZESEI

A vizsgélat f6 célkitlizése elsddlegesen a kdzszolgalati felsGoktatdsban hallgatok
mentalis egészségmutatdinak feltarasa volt egy helyzetfelmérés keretében, mely a
Fels6oktatasi Tandcsadas Egyesiilet kutatocsoportjanak orszagos szinti hallgatoi lelki
egészség felmérésének részét képezte. A kérddiv 2023. november és december
honapban online kit6lthetd formaban allt a hallgatok rendelkezésére, melyet
orszagosan 8444 0 t6ltott ki érvényesen. A minta 64,8 %-a nd (5 466 £0), 33,2 %-a
férfi (2 800 £0), atlagéletkoruk 25,71 év (szoras=8,05).

A kutatas tovabba a kozszolgalati felsGoktatdsban hallgatok eredményeinek és az
orszagos felmérés eldzetes eredményeinek az Osszehasonlitasara is lehetOséget
biztositott tobb mutato tekintetében.

A kutatds soran a mentélis egészséget tamogaté mutatok — reziliencia, coping,
testmozgas, oromteli tevékenységek, tarsas tdmasz, vallas €s spiritualitas — vizsgalata
keriilt eldtérbe. Kiemelt figyelmet forditottam arra, hogy e mutatok megjelenését
azonositsam, és a mentalis egészségben betoltott szereplik mellett az egyiittjarasokat
is feltarjam.

Mivel kutatdsom fokuszaba a mentdlis egészség fejlesztését helyeztem, kizarolag a
mentélis egészséget tAmogatd mutatok miikodésére koncentraltam. Ebbdl adoddan
nem vizsgaltam olyan, a mentalis egészséggel kapcsolatos, arra destruktivan hato
tényezoket és magatartasmintakat, amelyek bar az orszagos felmérés részét képezték,
de a dolgozat szemléleti keretébe nem illeszkednek, pl.: alkohol-és
kabitoszerfogyasztds, dohanyzas, depresszio, kiégés. E mutatdok relevancidjadhoz
azonban nem fér kétség, amint azt a témaban irt doktori disszertaciok is bizonyitjak
(pl.: Erdés, 2023; Borbély, 2023)

Doktori kutatdsom tovabbi célkitlizése egy empirikusan megalapozott mentalis
egészségfejlesztési program kidolgozasa volt, mely mind moddszertanaban, mind
szemléletében Gsszhangban all a pozitiv pszichologiai intervencidokkal. A mentalis
egészségfejlesztési program tantargyként torténd bevezetését elsOsorban a

felsdoktatasban hallgatok szamaéra dolgoztam ki és szabadon felhasznalhat6. A
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Kozszolgélati Egyetemes Egyenstly Program (KEEP) a hallgatok mentalis egészségi

mutatoinak fejlesztését helyezi fokuszaba, felsdoktatasi keretrendszerben.

I11.2. HIPOTEZISEK ES KUTATASI KERDESEK

A relevans szakirodalom attekintését kovetden megallapithatjuk, hogy a mentalis
egészség kiemelten fontos mutatoként szerepel a kozszolgalati munkavégzésben és az
arra valo felkésziilés szintereként a kozszolgélati felsdoktatasban egyarant. A mentalis
egészség mutatdinak részletes targyalasa soran kézenfekvové valt, hogy ezen mutatok
mogott  kompetenciaként is értelmezhetd személyiségjellemzok és
tulajdonsagegyiittesek 4allnak, melyek sajatossdgukndl fogva valtoztathatok és
fejleszthetdk (Olah et al., 2018).

E fejleszthetOségi adottsdgot kiaknazva, a mentalis egészség kiilonbozo
komponenseinek kompetencidkra torténd lebontasat céloztam annak érdekében, hogy

a kompetencidk fejlesztése altal a mentalis egészség fejlesztése is megvalosuljon.

Mindezeket figyelembe véve, hipotéziseim megalkotasat az elérendd cél, a mentalis

egészség szintjének novelése érdekében fogalmaztam meg az aldbbiak szerint:

1. Hipotézis:
Feltételezem, hogy a kozszolgalati felsoktatasban hallgatok mentalis egészségi

mutatoi hasonlitanak az orszagos minta mutatdihoz.

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

reziliens megkiizdési képességet mutatnak.

3. Hipotézis:
Feltételezem, hogy a széleskorli tarsas tadmogatassal rendelkezd hallgatdk jobb

megkiizdési mutatokkal rendelkeznek.

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

reziliencia szinttel jar egyiitt.

88



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

egyiittjarast mutat a rezilienciaval.

6. Hipotézis:
Feltételezem, hogy a mentalis egészséget tdmogatd mutatok— reziliencia, fizikai
aktivitas, tarsas tamogatas, oromteli tevékenységek, vallds és spiritualitds — pozitiv

egyiittjarast mutatnak.

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

mint a kdzszolgalat egyéb teriiletein hallgatok

A kutatasi kérdésekbdl eredd célkitlizések és a hozzdjuk kapcsolddd hipotézisek

Osszefoglaldsa a 12. dbran lathato:
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14. abra A kutatasi kérdések, célkitiizések és hipotézisek dsszefoglalasa

Kutatasi kérdések

Célkitizések

Hip otézisek

Felmérn a kézsrolgal ati
fel sdoktatasban hallgatdl
mentélis egészségi mutatSit.

H1: Feltételezem, hogy a
kézszolgalati fel séoktatishan
hallgatsl mentéliz egészségl

mutatdi hasonlitanak az orszagos
minta mutatéihoz.
"

O N

Feltarni amentalis egészséget
tamogatd pszichés
erdforrasz oloat.

A /
: N

Feltarni amentalis egészséget
tamn ogatd pszichés eréforrasok
kézétt kapcsol atokat.

H2: Feltételezem, hogy a _\‘
rendszeres fimbal abtivitast vegzd
hallgatsk magasabh szinti
reziliens megkiizdési képességet
mutatnak.

- /
~

H3=: Feltételezem, hogy a
széleskdrl tarsas thm ogatassal
rendelkezd hallgaték jobb
meglilzdést mutatdldal
rendelkeznek.

. /’

~

H4: Feltételezem, hogy az
sramteli tevékenységek
végzésének gyakorisiga

magasabb reziliencia szinttel jar
egyiitt.

\ )
- N
H5: Feltételezem, hogy a
maladaptiv meglizdés
stratégiak alkalmarisa negativ
egylttjarast mutat a reziliencia
szintjével frezilienciaval

o

/
Feltételezem, hogy amentalis
egészseget thm ogatd mutatdl—

reziliencia, fizika aktivitas,

tarsas tamogatas, drémteli
tevékenységek, vallas és
spiritualiths —pozitiv
egyittjarast mutatnak.

- )
a N

Feltarni a rendészeti és nem
rendészet hallgatdk mentalis
egeészségl mutatdit.

4 2

Feltételezem, hogy a rendészeti
hallgaték magasabhb
rezilienciaszinttel rendelkeznel,
mint a kézszolgalat egyéb
teriletein hall gatdle

(& )
P

Mentélis egészségfejlesztd
Program médszertani
kidolgozasa

(. _/

N (O

%
B

Forras: sajat szerkesztés
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I11.3. ALKALMAZOTT STATISZTIKAI ELJARASOK

A kapott adatok a JASP statisztikai programcsomag (verziészam: 0.19.1)
alkalmazaséaval keriiltek elemzésre. A leird statisztikai elemzések (skalaatlagok,
szorasok, eloszlasvizsgalatok, Cronbach-a értékek) utdn a hipotézisek tesztelését
szolgalo elemzéseket végeztem el.

A leird statisztikai elemzések soran abszolut €s relativ gyakorisagot vizsgaltam a
kvalitativ valtozoknal. A kvantitativ valtozoknal atlagot, szorast, terjedelmet, valamint
normalitdst vizsgaltam Shapiro-Wilk probaval és Cronbach Alfa elemzést is végeztem
azoknal a skalédknal, amelyek tobb itembdl alltak (Reziliencia, PHQ9, PHQ15, Rovid
Cope, GAD, Térsas tdmasz).

A vizsgélt mintaban taldlhato gyakorisagi eloszlasokat khi? prébaval hasonlitottam a
teljes, orszagos mintaban jellemzé eloszlasokhoz.

A csoportos 0sszehasonlitasokat két csoport esetében kétmintas t-probaval, illetve
Mann Whitney-prébaval hasonlitottam 0Ossze. Tobb csoport esetében pedig
hagyomanyos varianciaanalizist és Kruskal Wallis probat alkalmaztam, Bonferroni
utoteszttel a  szignifikans  eredmények  esetében.  Emellett  végeztem
kapcsolatvizsgalatot Spearman-féle rangkorrelacioval, illetve lineéris regresszidt is
alkalmaztam. Végiil, a testmozgas, az 6romteli tevékenység, a vallas és spiritualités, a
tarsas tdmasz, a megkiizdési stratégidk és a reziliencia 0sszefliggéseit vizsgaltam SEM

modell épitésével.

Az elvégzett elemzések eredményeinek bemutatasa a kovetkezd sorrendet kovetik:

A koOzszolgalati  felsdoktatasban  hallgatok  mentalis  egészségmutatdinak
Osszehasonlitdsa az orszagos minta tekintetében, szignifikanciaszintekkel egyiitt.
H1-H7 hipotézisek tesztelése €s az Osszefiiggések feltarasa.

A kapott eredmények értelmezése €s a kovetkeztetések levonasa.
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I11.4. MODSZEREK

I11.4.1. VIZSGALATI MINTA

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem aktiv statuszi hallgatoéi koziil, a megadott
iddintervallumban - 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 1. tablazat:

1. tdblazat A nemek gyakorisagénak eloszldsa a mintaban

Nem N %
Férfi 99 45,41
N6 113 51,84
Egyéb 2 0,92
Nem kivanom megadni 4 1,84

Forrés: sajat szerkesztés

A 218 {0s vizsgalati minta szociodemografiai adatai a kovetkezd tdblazatban lathato:

Atlag Szoras Minimum Maximum

Eletkor 28,54 9,90 19 54
Forras: sajat szerkesztés
A vizsgalati minta csaknem fele (40, 83%) egyediilall6 statuszu, ennél alig kevesebben
parkapcsolatban élnek (38, 99%). A minta 16, 51%-a hazas, az elvaltak és egyéb
kategoriaba soroltak pedig 6sszesen 4% alatt helyezkednek el.

2. tablazat A csaladi allapot gyakorisdganak eloszldsa a mintdban

Csaladi allapot N %
Egyediilallo 89 40,83
Parkapcsolatban 85 38,99
Hazas 36 16,51
Elvalt 4 1,84
Egyéb 4 1,84

Forras: sajat szerkesztés
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A hallgatok lakhatési koriilményeibdl lathato (3. tablazat), hogy a minta legnagyobb
szazaléka (32, 11%) kollégiumban ¢él. 23, 39% a sziiléi hazban és kdzel azonos

szazalékban laknak albérletben €s sajat lakasban (20%-20%).

3. tablazat A lakhatasi koriilmények gyakorisaganak eloszladsa a mintdban

Lakhatas koriilményei N %
Sziil6i hazban/lakasban 51 23,39
Kollégiumban 70 32,11
Albérletben 44 20,18
Sajat lakasban 45 20,64
Egy¢éb 8 3,67

Forrés: sajat szerkesztés

A lakhatas tovabbi koriilményei az egyiittélésre vonatkoznak. A vizsgalati minta
tulnyomo szézaléka — a kollégiumi elhelyezésbdl kifolyolag — lakotarssal/kollégiumi
szobatarssal €l (33, 95%). A hallgatok kb. 20%-a a sziileivel €1, mely 6sszhangban all
a korabban targyalt sziil6i hazban €16 23% -kal. Osszesen a hallgatok 26%-a ¢l
hazastarsaval vagy parjaval egyiitt (gyerekekkel vagy gyerek nélkiil), kb. 10% pedig
egyedil ¢él. Az egyiittélés tovabbi valtozatai a fennmarado kb. 10%-ot fedik le (4.
tablazat).

4. tablazat A hallgatok lakhatési koriilményei darabszammal és szdzalékkal

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

Forras: sajat szerkesztés
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Tovabbi szociodemografiai valtozoként szerepel a képzési szint meghatarozasa (5.
tablazat), mely tekintetben a vizsgélati 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 posztgradualis képzést pedig 7-7 6 (3-
3%) végez. Szembetlind az itt szerepld hidnyz6 adatok szama (9 f0). A teljes

vizsgalatot érintéen hianyos adatok csupén elenyészé mértékben vannak jelen.

5. tablazat A hallgatok aktualis képzési szintje darabszammal és szazalékkal

Képzési szint N %

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

szakképzés 7 3,21
Egy¢b 1 0,46
Hianyz6 9 4,13

Forrés: sajat szerkesztés

A hallgatok els6-utolsd6 éves statusza (6. tablazat) tovabbi szociodemografiai
valtozoként van jelen: a minta 36%-ban elsdéves hallgatokbdl 4ll, kozel ugyanennyien

koztes évfolyamokon teljesitenek, mig 27% az utolsé éves hallgatok aranya.

6. tablazat A hallgatok gyakorisaganak eloszlasa az évfolyam tekintetében

darabszammal és szazalékkal

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

Forras: sajat szerkesztés

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 f6) nappali
tagozatos, 36,4%-a (79 f0) levelezd tagozatos.

Az egyetemen beliil valtozatos eloszlast mutat a kitoltottség, mely a 7. tdblazatban

lathato.
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7. tablazat A hallgatok gyakorisaganak eloszlasa a tudomanyteriilet/kar tekintetében

%

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%

Forrés: sajat szerkesztés

111.4.2. MEROESZKOZOK BEMUTATASA

A FETA kutatdcsoportja altal 6sszedllitott kérdéivesomag (1. fliggelék) az orszagos

hallgatoi lelki egészség felmérése céljabol 2023. november és december honapban

online kitolthetd formaban allt a Nemzeti Kb6zszolgalati Egyetem valamennyi aktiv

statuszua hallgatoja rendelkezésre €s a kovetkezd elemeket tartalmazta:

Tanulmanyokkal kapcsolatos kérdések (15 tétel)

Egyetemi identitas/kotodés, karrierterv (7 tétel)

Anyagi helyzet, munkavallalas (2 tétel)

Oktatokkal kapcsolatos kérdesek (3 tétel)

Banasmod (8 tétel)

Krizishelyzetek: egyéni és tarsadalmi krizisek hatasai (4 tétel)
Dohanyzés-alkohol és drogfogyasztds, fogyasztasi szokasok, illetve ezek
valtozasa (7 tétel)

Specialis igény: a tanulmanyok folytatdsa és a tanulmdnyokkal kapcsolatos
ligyintézés soran fellépd specialis igények (1-4 tétel)

Testmozgas (1-2 tétel)

Oromteli tevékenység (2 tétel)

Vallas/spiritualitas (1 tétel)

Egyetemi tandcsadasi szolgaltatdsok ismerete (4 tétel)
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° Zaré demografia: sziiletési év, nem, csaladi allapot, sziilok iskolai végzettsége,
hol lakik, kikkel €l (7 tétel)

A kérdéivesomag visszajelzéssel zarult, ahol a hallgatok a kérdéiv hosszasagara és

tartalmara vonatkozoan visszajelzést adhattak, jelolhették a kitdltés motivacigjat és

szovegesen is értékelhették a kérddivet.

PHQ 15 (Patient Health Questionnaire)

A PHQ-15 nevii szomatikus tiinetlista a leggyakrabban el6forduld funkcionalis testi
tiinetek jelenlétét, illetve sulyossagat méri fel, amelyek gyakran a stressz hatasara
alakulnak ki, igy annak indirekt indikdtoraként is értelmezheték (Kroenke, 2002;
Cserhati ¢és Stauder, 2008).
A PHQ az alapellatasban megjelend pszichiatriai betegségek diagnosztizalasara
kifejlesztett PRIME-MD kérddiv rovid, onkitoltds valtozatanak szubjektiv testi
tiinetekre vonatkoz¢ alskéldja, mely 6nalloan is hasznalhato (Kroenke, 2002). A PHQ-
15 olyan tiinetekre kérdez ra, mint példaul a gyomorfijas, fejfajas, mellkasi fajdalom
stb. A kérddiv az elmult egy honapban eléfordulo tiinetekre vonatkozik, a valaszadd
pedig az egyes tiinetekhez sulyossaguk alapjan haromféle értéket rendelhet: 0
(,,egyaltalan nem zavart”), 1 (,,kicsit zavart”), 2 (,,nagyon zavart”). Az egyes tiinetekre
adott értékek Osszeadasaval alakul ki az Osszpontszam. A kapott érték alapjan az
egyének négy csoportba sorolhatdk (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 ndégyogyaszati szakrendelésen megjelend paciens részvételével végeztek. A

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

Felnétt ADHD Onértékelé Skala (ASRS) Adult ADHD Self-Report Scale

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal létrehozott ASRS sziirSteszt 18 tételt
tartalmaz ¢és Onjellemz6s modon is kitdlthetd (Kessler et. al, 2005). A valaszadok

otfoktl gyakorisag-alapu skalan értékelik a 18 allitast, aszerint, hogy az allitdsban
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megfogalmazottakat milyen gyakorisdggal tapasztaltak meg az adatgytijtést megel6z6
6 honap soran (1 = Soha, 5 = Nagyon gyakran). A kérdéivvel mért ADHD tiinetek
szignifikans, pozitiv irdnya kapcsolatot mutatott nem-klinikai mintdk esetében az
¢észlelt stressz, maladaptiv sémak (Miklosi et. al, 2016), problémas pornd hasznalat
(Béthe et. al, 2019), koffeinhasznalati zavar (Agoston, 2018) mértékével, mig a
pszichologiai jollét tekintetében szignifikdns, negativ iranyu hatdsok voltak
azonosithatoak (Agoston, 2018; Miklosi et. al, 2016). A méréeszkoz elsé 6 itemét
(vagyis a tényleges sziirdtételeket) kiilon vizsgalva a mérdeszkoz belsd
konzisztenciaja elfogadhatd értékli (Figyelemhianyos alskala: a =0,77, Hiperaktivitas

alskala: a = 0,54, Teljes 6 item: o= 0,72).

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)

A Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7, 2006) skalat Spitzer és munkatarsai
(2006) dolgoztak ki az altalanos szorongésos zavar (GAD) diagnosztikai kritériumai
elem keriilt bele a végsd valtozatba. A GAD-7 egyre nagyobb népszeriiségnek drvend
a kutatasok ¢és a klinikai gyakorlat terén egyarant. A pontszamok 0-21-ig terjednek, a
novekvd pontszdmok pedig a szorongasos tiinetek sulyossagat jelzik. A sulyossagi
tartomanyok (minimalis-enyhe-mérsékelt-sulyos) Kroenke és munkatarsai (2006)
validitdsi Utmutatdsdn alapulnak. A generalizalt szorongdsos zavar (generalized
anxiety disorder, GAD) a folyamatosan fennallé fokozott, kronikus készenléti allapot
(hiperarousal) €s a szorongas egyiittes megjelenését jelenti. Diagnosztikus jellemzdi a
tulzott éberség (idegesség, alvaszavar, koncentracidé nehézsége), az aggodalmaskodas,
a motoros felfokozottsag (izomfesziiltség, remegés, motoros nyugtalansag),

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

A kérddiv arra kérdez ra, hogy a kitoltést megel6zd két hétben milyen gyakran
tapasztalta a generalizalt szorongas tiineteit (idegesség, aggodalmaskodas, az ellazulés
nehezitettsége, motoros nyugtalansag, irritaltsag, félelem, nyugtalansag): ,,egyaltalan
nem” (0 pont), ,,tobb napon” (1 pont), ,legaldbb 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 kovetkezo referenciaértékek szerint

a szorongas négy sulyossagi fokat azonosithatjuk:
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8. tablazat A GAD-7 kérd6iv pontozasi itmutatoja

Osszpontszam A szorongas sulyossaga
0-4 Minimalis szorongas
5-9 Enyhe szorongas
10-14 Kozépsulyos szorongés
15-21 Sulyos szorongas

Forrés: Spitzer és munkatarsai (2006) nyoman sajat szerkesztés

Jelen vizsgalatban a reliabilitasi érték: Cronbach-alfa =0,91.
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

A klinikailag jelentds depresszid megitélésére szolgdl a PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) kérddiv, amely 9 egyszerii tétel megvalaszoldsaval megbizhatoan
képes mérni kronikus betegséggel ¢l6 személy esetén is, hogy fennall-e valamilyen
mértékben a depresszi6. A kérd6éiv pontozasa 4 foku skalan torténik, az
Osszpontszamot pedig a tételekre adott valaszok Osszeadasaval kapjuk meg. A
depresszid megallapitasahoz hasznalt legmegbizhatdbb, un. ,,cut-off” pontszam >10
(Moriarty et. al, 2015).

A kitoltonek azt kell megjeldlnie, hogy a felsorolt kilenc panasz milyen gyakran volt
jellemz6 ra a kitoltést megeldzo két hétben: ,,egyszer sem” (0 pont), ,,néhany napon”
(1 pont), ,,a napok tobb mint felében” (2 pont) vagy ,,majdnem minden nap” (3 pont).
A kérddivben példaul olyan tételek szerepelnek, mint ,kevés érdeklodés vagy
oromérzés

tevékenységei soran” vagy ,,szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség érzése”).
Kiilondsen lényeges az utolso tétel, ami a szuicid gondolatok megjelenésére kérdez ra
(,,Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy valamilyen modon kart
tehetne 6nmagaban ™).

Maximalisan 27 pont érhetd el a kérdéiven, ami a megjelend depressziv tiineteket azok

stlyossaga alapjan ot kategoriaba sorolja be:
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9. tablazat A GAD-7 kérdéiv pontozasi utmutatdja

Osszpontszam A depresszio sulyossaga
0-4 Minimalis depresszid
5-9 Enyhe depresszio
10-14 Meérsékelt depresszid
15-19 Kozépsulyos depresszid
20-27 Stlyos depresszio

Forras: (Moriarty et. al, 2015) nyoman sajat szerkesztés

A kérddiv belsé megbizhatosaga a mintan: Cronbach-a = 0,87.
Kiégés (School Burnout Inventory; SBI)

Az eredeti Didk Kiégés Kérdéiv (School Burnout Inventory; SBI;) Salmela-Aro és
munkatarsai (2009, 2008) nevéhez fiizodik. A kérddiv kilenc tételbdl allo, onkitoltéses
mérdeszkodz az egyetemi/fdiskolai tanulmanyokkal kapcsolatos allitasokat tartalmaz.
A kitoltok hatfokozatu Likert-skalan jelolhetik valaszaikat (1 = , Egyaltalan nem
jellemz6 ram”; 6 = ,, Teljesen jellemz6 ram”). A kérd6iv harom alskalan kiiloniti el a
kiégés tiineteit: kimeriilés, cinizmus és alkalmatlansagérzés. Jagodics €és munkatarsai
(2021) vizsgaltak a Didk Kiégés Kérddiv belsd szerkezetére, illetve a méréeszkdz mas
valtozokkal valo kapcsolatat, melynek soran megallapitottdk, hogy a kérddiv jol
hasznalhat6 eszkdz lehet a jovOben iskolapszicholdgiai €s neveléstudomanyi jellegii
kutatasokban. Az alskaldk kozott talalt jelentds kiillonbségek utalnak arra, hogy a
kiégés kiilonbozo tiineteinek felmérésére és elkiilonitésére is alkalmas a mérdeszkoz.
Emellett az alskdldk ¢és a vizsgalatba bevont pszichologiai valtozok kozotti
kapcsolatok megerdsitették, hogy a kiégés mérésére kidolgozott skala a feltarni kivant

konstruktumot méri.

Rovid COPE (BRIEF Cope Scale)

A megkiizdési stratégidk felmérésére a 28 tételes Stressz €s Megkiizdés Skala (BRIEF
Cope Scale) szolgalt. A hallgatoknak a stresszel valo megkiizdés forméaira vonatkozé
allitasokat jeldlték aszerint, hogy melyiket, milyen gyakran alkalmazzak stresszes
eseményekkel ¢és helyzetekkel kapcsolatban. Valaszaikat az aldbbi kontinuumon
helyezhették el: Egydltalan nem csindalom. / Kicsit csinalom / Kozepes mértékben

csinalom / Sokat csindlom.
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A megkiizdési mechanizmusok azok a stresszre adott viselkedéses és kognitiv
reakciok, amellyel az egyén a kiils6 vagy belso kihivasokat igyekszik kezelni, amelyek
meghaladjak vagy kimeritik aktualis személyes eréforrasait (Lazarus, 1966; Olah,
2005). Ez a folyamat olyan erdfeszitésekbdl all, amelyek segitségével a stressz
csOkkenthetd. A megkiizdési stratégidkat tobbféle mddon csoportosithatjuk, két
alapvetd kategoria az adaptiv és a maladaptiv megkiizdés. Az adaptiv megkiizdés
azokat a modszereket foglalja magaban, amelyek egészséges modon segitik az egyént
a stressz lekiizdésében, mint példaul tarsas tamogatds, testmozgas, élvezetes
tevékenységek, vagy a vallas gyakorlasa (Gacs, 2024).

Az adaptiv megkiizdési stratégiak hozzajarulnak a magasabb szintii reziliencidhoz és
egyuttal az alacsonyabb mértékii depressziohoz (Meyer et. al, 2022).

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

A megkiizdési stratégidk kozott a maladaptiv megkiizdés olyan reakciokat jelent,
amelyek hosszl tdvon karosak lehetnek az egyén mentalis €s fizikai egészségére, mint
példaul az onsértés, fiiggdségek, szerhasznalat, izolacid és a magany (Gécs, 2024). A
valaszado hallgatok az alabbi reakciok koziil jelolhették be, hogy milyen gyakran
hasznaljdk szorongdsoldasra, nehéz érzések kezelésére az aldbbi dolgokat.
Valaszaikat a Soha - Nagyon ritkan — Néha - Elég gyakran - Nagyon gyakran - Nem

szeretnék valaszolni kontinuumon helyezhették el.

Onsértés
Dohanyzas
Szex
Nyugtato
Porno

Social media
Online jaték

Evés
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Reziliencia (roviditett verzio)

A reziliencia komplex felfogasaban a kialakuldsdban szerepet jatszd tényezok
kolcsonhatasa kiemelt szerepet jatszik. Az egyéni rezilienciat befolyasolod genetikai,
biologiai, kognitiv €s interperszondlis faktorok (Collishaw et al., 2007) kozil a
kognitiv és interperszonalis tényezdk vizsgalata kérdéiv forméjaban megvaldsithato a
Connor ¢s Davidson (2003) altal kifejlesztett Reziliencia Skaldval: a skala méri a
személyes kompetenciat, a negativ hatasokkal szembeni toleranciat, a valtozashoz val6
pozitiv hozzéallast, a biztonsagos érzelmi kapcsolatokat, a kontroll szintjét, valamint
a spiritualitést.

A Connor-Davidson Reziliencia Skala 25 tételbdl all, az allitasok 5 foku skalan (0 =
egyaltalan nem igaz, 4 = szinte mindig igaz) értékelhetdk (Connor és Davidson, 2003).
A kérd6iv megbizhatdsagi mutatdi nagyon jok (a = 0,89). A kérddiv 10 és 2 tételes
munkatarsai (2010, 2015) végezték.

A magasabb pontszam erdsebb rezilienciat jelent, a kérddiv allitasai pedig 5 faktorba
sorolhatok:

1) személyes kompetencia,

2)  negativ hatdsokkal szembeni tolerancia és stressz hatdsara torténd novekedes,
3)  avaltozas pozitiv elfogadasa és biztonsagos kapcsolatok,

4)  kontroll,

5)  spiritualitas.

A kérddiv a reziliencia kialakuldsaért felelos intraperszondlis tényezdket Osszegzi

(Knapek et al., 2015).

Jelen kutatasban a Connor—Davidson Reziliencia Skala 10 tételébdl 4 tétel kertilt at (4,
6, 8, 9 sorszamu itemek). Minden allitasnal meg kellett jeldlni, hogy milyen mértékben
volt jellemz6 az elmult honapban. Valaszaikat az Egydltaldn 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 valé megkiizdés segiti a
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személyes fejlodését, illetve aktivan keresi azokat a lehetdségeket, melyekkel
potolhatdak az €letben eléforduld veszteségek (Gacs, 2024).

A kérddiv belsé megbizhatdsaga a mintan: Cronbach-a =0,807.

Tarsas tamasz: Tarsas Tamogatas Kérdéiv (Caldwell et al., 1987)

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 altaldban az elsd, a tamogato
személyek tipusat felsorold rész hasznalatos, azonban rugalmas mddon hozzaadva,
illetve elhagyva a listabol. esetében 12 egyéni kapcsolat észlelt tarsas tdAmogatasanak
mértékére kell valaszolniuk a személyeknek. A skdla négyfokozatt, ahol 0 a
leggyengébb ¢és a 3 a legerdsebb tdmogatas mértékét jeloli. Bar a magyar forditasnal
nem kozoltek megbizhatdsagi adatokat, de a késébbi felhasznalasok megfeleld belsd
konzisztenciat jeleznek (pl. Szadoczky, Rozsa, Zambori, & Fiiredi, 2004).

Az orszagos felmérés céljabol a FETA sajat verzidju tarsas tdmogatasi kérddivet
dolgozott ki, Caldwell munkéjara alapozva. A valaszado hallgatoknak a kovetkezd
kérdés vonatkozasdban kellett elhelyeznilik a felsorolt személyeket €s csoportokat:
Nehéz élethelyzetekben mennyire szamithatsz az alabbi személyek segitségére?
Valaszaikat az Egydltaldn nem — Keveset — Atlagosan - Nagyon - Nincs ilyen személy/

csoport az életemben kontinuumon helyezhették el.

111.4.3. KVALITATIV VIZSGALATI MODSZER

Az ismertetett mérdeszkdzok mellett fontosnak tartottam kvalitativ vizsgalati modszer
alkalmazasat is: a rendészeti hallgatokkal folytatott fokuszcsoportos beszélgetések
mellett, két egyetemi oktatoval vettem fel félig strukturalt interjtt.

A fokuszcsoportos interjii kozponti témdjaként a mentalis egészség szerepelt, mely

témaban valamennyi résztvevo érintett volt.

A fokuszcsoportos interjuk 10j informéciok feltdrasara és meglévd informacidk
megerdsitésére egyarant alkalmasak, emellett 1) otletek gytijtésére és akar vitatott,

Osszetett témak targyalasara is (Krueger-Casey, 2000).
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Az oktatoi interjuk fokuszaban a kozszolgélati hallgatok és az orszdgos minta
vizsgélati eredményeinek Osszehasonlitasa allt.

A hallgat6i és az oktatdi perspektiva az adatok értelmezésének tovabbi lehetséges
szempontjainak figyelembevételére és a jovobeni fejlesztési iranyok meghatarozasara
egyarant alkalmasnak bizonyult.

A fokuszcsoportos interju vézlata és az oktatdi félig strukturalt interju a 2. és 3.

fliggelékben megtalalhatok.

I11.4.4. LEIRO STATISZTIKAK

Az empirikus kutatasban alkalmazott kérddivek leird statisztikai lathaték a

kovetkez6kben.

10. tablazat A felhasznalt kérddivek leird statisztikai, normalitasvizsgalata és

Cronbach alfa mutatoi

. 0 . Shapiro- - . Maxim  Cronbach
Skala Atlag Szoras Wilk P-értek Minimum um alfa
I"{ezﬂlenma’ 14,50 3,89 0,96 < 001 4 20 0,86
osszpontszam
?HQIS . 10,25 5,36 0,97 <.001 0 27 0,81
0sszpontszam
g}AD-7 , 8.29 5,77 0,94 <.001 0 21 0,91
O0sszpontszam
PHQY 11,38 6,43 0,97 <.001 0 26 0,87
0sszpontszam
Rovid COPE 63,07 10,37 0,99 0.204 32 90 0,75
0sszpontszam
Rovid COPE
Problémafékuszi 22,23 4,52 0,99 0.022 10 32 0,77
Rovid COPE 2727 5,79 0,99 0.062 13 41 0,59
Erzelemfokusza
Rovid COPE 13,57 3,90 0,91 <.001 8 31 0,68
Elkertilés
Tarsas tamasz 53.56 12,92 0,93 <.001 22 75 0,87

skala

Forras: sajat szerkesztés

A skaldk normalitasa sériilt a Rovid Cope 0Osszpontszam ¢és a Rovid Cope

érzelemfokuszi skaldk kivételével. A Cronbach alfa értékek a legtobb esetben
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megfeleldnek bizonyultak, kivétel ezalol a Rovid Cope Elkeriilés..és a Rovid Cope

érzelemfokusza, ahol kissé alacsonyabb az idealisnal, de még hasznalhatonak

értékelhetok.

11. tdblazat Maladaptiv coping stratégiak leird statisztikai

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: Nyugtatd 1,26 0,72 1 6
Maladaptiv coping_5: Porné 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

Forrés: sajat szerkesztés

A hallgatok a fenti tételek mentén valaszoltak a kovetkezd kérdésre: Milyen gyakran
haszndlod szorongdsolddsra, nehéz érzéseid kezelésére az alabbi dolgokat?

A legritkdbban eléforduld maladaptiv coping stratégidnak a nyugtaté alkalmazasa
bizonyult (atlag: 1,26), leggyakrabban hasznalt stratégia pedig a social media. (atlag:
3, 08).

A hallgatok rendelkezésére allt egyéb, szabad valasz lehetdsége is.

Testmozgas

A testmozgas, fizikai aktivitas felmérése az alabbi kérdésre adott valaszokon keresztiil

tortént: Végzel rendszeresen valamilyen testmozgast (min. 30 percen keresztiil)?

12. tdblazat A testmozgas leiro statisztikdja

Testmozgas N Atlag
Nem 67 13,28
Igen, heti 1-3-szor 125 15,14
Igen, heti 4-szer vagy  gyakrabban 26 14,54

Forras: sajat szerkesztés
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Oromteli tevékenység

A hallgatok az alabbi kérdésre valaszoltak: Vegzel valamilyen rendszeres éromteli
tevékenységet (a testmozgason kiviil) kikapcsolodas, rekredacio 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 kovetkez6 kérdés pedig a tevékenység megnevezésére vonatkozott, szabad valasz

formajaban.
13. tablazat Az 6romteli tevékenység leird statisztikéja

Orémteli tevékenység N % Atlag Sz6ras
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 37 16,97 14,00 4,46

gyakrabban

Forrés: sajat szerkesztés
Vallas

A kozszolgalati hallgatok a kovetkezd kérdésre valaszoltak az aldbbiak szerint:
Mennyire tamaszkodsz a vallasra / spiritualitasra a problémdiddal valo

megkiizdésben?

14. tablazat Vallés ¢€s spiritualitds gyakorlasanak gyakorisagi eloszlasa a mintaban

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

Forras: sajat szerkesztés
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111.4.5. HIPOTEZISEK TESZTELESE

1. Hipotézis:
Feltételezem, hogy a kozszolgalati fels6oktatasban hallgatok mentalis egészségi

mutatéi hasonlitanak az orszagos minta mutatdihoz.

A hipotézisem tesztelésére 0sszehasonlitd vizsgalatokat végeztem az orszagos minta
vonatkozasaban: multinomialis teszttel €s khi négyzet prébaval vizsgéltam az
eloszlasok Osszehasonlitasat.

Az 0Osszehasonlitd vizsgalatra hat teriileten allt rendelkezésre adat, melyek a

kovetkezok:

o Anyagi helyzet: az dnkéntes ¢és a fizetett munkavégzés koriilményei, draszama,
a munkavégzés motivacidja és az anyagi helyzet, mint stresszkeltd tényezd
felmérése.

o Mentalis dllapot, sériilékenység: a mentalis allapot és sériilékenység felmérése a
maganyossag szubjektiv megitélésén keresztiil tortént, a depresszid szintjét
pedig a PHQ-9 kérddiv mérte fel.

. Specialis igények, testi tiinetek: a kronikus betegségben valo érintettség,
valamint a tanulmanyok terén jelentkezd barmilyen jellegli specialis igény.

. Testmozgas: a heti rendszerességii testmozgés végzése.

. Igazsagtalan bandasmod: az igazsagtalan banasmoddal ¢és jelenséggel
kapcsolatos személyes élmények.

. Pszichologiai tamogatds: az egyetemi tandcsadési szolgéltatasok ismerete,

annak igénybevétele.

Anyagi helyzet:

A vélaszadd kozszolgalati hallgatok koziil 6sszesen 138 {6 folytat munkavégzést a
fels6foku tanulmanyai mellett (63,3%), 80 f6 nemleges valaszt adott (36,7%), ez
szignifikansan magasabb, mint a teljes mintan (y*(1) = 5,24 p = 0,022).

A munkaval rendelkezdk koziil 108 {6 (78,26 %) rendszeres munkat végez, 22 6
(15,94%) alkalmi rendszerességgel, tovabbi 8 {6 (5,8%) szezondlis jelleggel. Ez az

eloszlas nem tér el szignifikdnsan az orszagos mintatol (y*(1) = 2,6 p =0,107).
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A munkavégzés gyakorisagat tekintve a hallgatok koziil 94 £6 (68,12%) heti tobb, mint
20 6rat dolgozik, ami szignifikdnsan magasabb, mint a teljes mintaban (y*(1) = 12,17
p<0,001).

Kiemelendd, hogy 52 6 (37,68%) nyilatkozott tigy, hogy heti 40 6rat meghaladd
oraszamban dolgozik. Valdszintisithetd, hogy a doktori képzés, a posztgradudlis
szakirdnyu tovabbképzés, szakképzés hallgatdi, valamint az egyéb és a hidnyzo
kategoriaba sorolt hallgatok tartoznak ide elsésorban (24 f6), azonban a tovabbi

képzési szintek (BA/BSc, MA/MSc, osztatlan képzés) hallgatoi koziil tovabbi 28 6 is

igy nyilatkozott.
15. tablazat A munkavégzés gyakorisagi eloszlasa
Munkavégzés gyakorisaga N %
Havonta par alkalom 13 9,42
Heti 1-10 orat 15 10,87
Heti 11-20 orat 16 11,59
Heti 21-30 orat 14 10,15
Heti 31-40 orat 28 20,29
Tobb, mint heti 40 orat 52 37,68

Forras: sajat szerkesztés

A munkavégzés motivaciojat tekintve kiugrdéan nagy szazalékban (60, 15%), 83 6
nyilatkozott ugy, hogy a megélhetéshez van sziiksége a pénzre, ez nem tér el
szignifikansan a teljes mintatol (y*(1) =3 p = 0,084).

A tovabbi motivacids lehetdségek a szakmai fejlédés és az Onallésodas 13-13 {6
(9,42%-9,42%) vélasztasaban jatszik szerepet. A hobbi/szérakozas finanszirozasa 11
6 (7,97%) munkavégzési motivaciojat jelzi.

16. tdblazat A munkavégzés motivacidjanak gyakorisagi eloszlasa

Munkavégzés motivacioja N %

Sziikségem van pénzre a megélhetéshez. &3 60,15
Szakmai fejlodési lehetéségként tekintek ra. 13 9,42
Onallosodasként tekintek ra. 13 9,42
A kotelez6 szakmai gyakorlatomat teljesitem vele. 1 0,73
Szeretném magam kiprobalni a munka vilagéaban. 3 2,17
Pénzre van sziikségem a hobbim és/vagy

szorakozas finanszirozasara. 1 G
Egyéb: 14 10,15

Forras: sajat szerkesztés
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Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintje 69 {6 (31,65%) esetében a nagyon és a
sulyosan kategdriaba esik. A hallgatok egyharmada szamara tehat jelentds

stresszorként jelenik meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

17. tdblazat Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintjének gyakorisagi eloszlasa

Mennyire stresszeli az anyagi

helyzete? N %
Semennyire 28 12,84
Enyhén 47 21,56
Kozepesen 74 33,95
Nagyon 51 23,39
Stulyosan 18 8,26

Forrés: sajat szerkesztés

Arra a kérdésre, hogy a rendelkezésre allo pénzosszeg elegendd-e ahhoz, hogy az
egyetemi tanulmanyokhoz stabil koriilményeket biztositson, 141 {6 igennel (64,67%)
és 77 f6 nemmel (35,32%) vdlaszolt. Ez az arany a biztonsagos megélhetés

tekintetében kozel azonos szazalékot mutat az orszdgos minta eredmeényeivel:
o Az orszagos minta 37,3%-a itéli ugy, hogy a rendelkezésére allo pénzdsszeg
nem elegendd ahhoz, hogy az egyetemi tanulmanyaihoz stabil koriilményeket

biztositson.

A rendszeres munkavégzés vonatkozdsaban hasonld ardny mutatkozik: 108 f6

(78,26%) vallal rendszeresen munkat a kozszolgalati hallgatoi minta koziil.

o Az orszagos minta 72,1%-a (3382 {6) rendszeresen dolgozik.

A rendszeresen dolgozo6 kdzszolgélati hallgatok koziil 94 16 (68,12%) heti tobb, mint
20 oréat dolgozik.

. Az orszagos minta 53,3%-a (2500 f6) heti tobb, mint 20 6rat dolgozik.
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A munkavallalds motivaciojat tekintve 60,15% f6 NKE hallgatd jelezte, hogy
sziiksége van pénzre a megélhetéshez. Ez az ardny jelentdsen nagyobb, mint az

orszagos mintaban.

o Az orszagos minta munkavallal6 hallgatoinak 52,8%-a nyilatkozott tigy, hogy a
munkavallalds motivacioja szdmara az, hogy a megélhetéséhez sziikséges pénzt
biztositani tudja. Ez az Osszes kitolté 29,4%-a. Tehat a hallgatok kozel

egyharmada gy itéli meg, hogy munkavallalds nélkiil nem tudna megélni.

Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintje 69 {6 (31,65%) esetében a nagyon és a
sulyosan kategdriaba esik. A hallgatok egyharmada szamara tehat jelentos

stresszorként jelenik meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

Mentalis allapot, sériilékenység:

A mentalis allapot és sériilékenység Osszehasonlitdé vizsgalatara a maganyossag
szubjektiv megitélése, a depresszio szintje pedig a PHQ-9 kérddiv alapjan kertilt sor.
A Milyen gyakran érzed magad maganyosnak? kérdésre oOtfoku Likert-skalan
valaszoltak a kozszolgalatban hallgatok a kovetkezd ardnyban: 28, 89% (63 f0)
gvakran vagy mindig, tehat kozel 30% értékelhetd veszélyeztetettnek e szempontbol,
mely szignifikdnsan kevesebb, mint a teljes mintan (y*(1) = 4,77 p = 0,029).

18. tablazat A maganyossag érzésének gyakorisagi eloszlasa

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

Forras: sajat szerkesztés

e Az orszagos vizsgalatban résztvevd hallgatok koziil 36% vélaszolt ugyanigy.

A PHQ-9 kérd6iv az elmult 2 hét vonatkozasaban mérte fel a depresszios tiinetek

elé6fordulasanak a gyakorisagat. A kozszolgalati hallgatok tobb, mint egyharmada, 33,
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93% (74 £6) mérsékelten sulyos vagy sulyos depresszids tiineteket mutat, 11, 46% (25

f6) pedig sulyos depresszios tlineteket mutat. Ez nem tér el szignifikdnsan a teljes

mintatdl (x2(1) = 4,06 p = 0,132).

19. tablazat A depresszios tiinetek gyakorisagi eloszlasa

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

Forrés: sajat szerkesztés

o Az orszagos minta 44,6 %-a mérsékelt vagy mérsékelten sulyos, 16,3 %- a

sulyos depresszios tlineteket mutat.

A PHQ-9 kérddiv 9. tétele - Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy

valamilyen modon kart tehetnél énmagadban — az Ongyilkossagi vagy oOnsértési

gondolatok el6forduldsdnak gyakorisdgara utal az elmult két hét vonatkozasaban.

Riaszt6 adatként szerepel az a 21 16 (9, 64%), akik majdnem minden nap vagy a napok

tobb, mint felében ilyen gondolatokkal kiizdottek. Ez ugyan szignifikdnsan kevesebb,

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

érdemel.

20. tablazat Az ongyilkossagi vagy onsértési gondolatok gyakorisagi eloszlasa

PHQ-9 9: Ongyilkossagi, 6nsértési

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

Forras

: sajat szerkesztés
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o Az orszagos minta hallgatoinak 15 %-a szdmolt be arrdl, hogy az elmult két
hétben majdnem minden nap vagy a napok tobb, mint felében eszébe jutott, hogy

jobb lenne meghalni, vagy valamilyen mddon kart tenni magaban.

Az aktualisan atélt egyéni krizisek jelenlétét tarja fel a kvetkezo kérdésre adott
valasz:

Atélsz mostandban valamilyen nehéz életeseményt / élethelyzetet (szakitds,
gvasz, betegség stb.), amely befolydsolja a jelenlegi lelkiallapotodat?

Feltind a 23 hianyzo adat, akik a 10,55%-at alkotjak. Az igen (97 {6) és a nem
(98 f8) valaszok szinte teljesen egyezd szamban vannak jelen (44,5% és

44,95%), ami nem tér el szignifikansan a teljes mintatol (x*(1) = 0,86 p = 0,353).

21. tablazat Az egyéni krizis gyakorisagi eloszlasa

Egyéni_krizis N %
Igen 97 44,50
Nem 98 44,95
Nem szeretnék valaszolni 23 10,55

Forras: sajat szerkesztés

o Az orszdgos mintdban résztvevok 41,4%-a kiizdott olyan krizissel (nehéz
¢lethelyzettel vagy életeseménnyel pl., szakitassal vagy gyasszal) a kitoltés

1ddszakaban, amely negativan befolyésolta a lelkiallapotat.
Specialis igények, testi tiinetek

A specidlis igények €s testi tiinetek vizsgalata a kronikus betegségben vald érintettség,
valamint a barmilyen jellegii specialis igények felmertilésére adott valaszokbdl tevédik
Ossze, amelyek a tanulményok, egyetemi ligyek intézése kapcsan (pl. latassériiltség,
mozgaskorlatozottsdg, autizmus spektrum zavar, diszlexia, diszgrafia stb.)
felmertilhet.

A kozszolgalati hallgatok 17,43%-a (38 f6) jelolt fennalld kronikus 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 {6), endokrin

eredetli betegségek (12 f0), emésztérendszeri betegségek (4 f6), allergia (4 f0),
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mentalis betegség (4 f0), borbetegség (4 f6), mozgasszervi betegségek (2 f0),
gyulladasos megbetegedés (2 6), daganatos betegség (1 £6), cukorbetegség (1 £6).

A jelolt kronikus betegségek halmozodasa szembeting.

22. tablazat A testi betegség meglétének gyakorisagi eloszlasa

Testi betegség N %
igen 38 17,43
nem 171 78,44
nem szeretnék valaszolni 9 4,12

Forrés: sajat szerkesztés
Specialis igényt 11 6 kozszolgalati hallgaté jelzett (5, 04%) - tanulasi zavar (7 £0),
hallassértilés (1 £0), latassériilés (2 {0) és figyelem - vagy magatartasszabalyozasi zavar
(ADHD) (1 f6) miatt - 3 6 (1,37%) pedig nem kivant vélaszolni. Ez nem tér el
szignifikansan a teljes mintatol (y*(1) = 1,628 p = 0,443).

23. tablazat A specialis igény meglétének gyakorisagi eloszlasa

Specialis igény N %
igen 11 5,04
nem 204 93,57
nem szeretnék valaszolni 3 1,37

Forras: sajat szerkesztés

o Az orszagos felmérésben résztvett kitoltok 16,7%-a nyilatkozott valamiféle
kronikus betegségben valo érintettségrol (4,8% nem kivant véalaszolni).
Legmagasabb aranyban ezek koziil az endokrin tipust megbetegedések (4,4%),
majd ezt kdvetden a mentalis betegségek (3,7%) fordulnak eld.

A vélaszado hallgatok 5,92%-a jelezte, hogy specidlis igényli hallgaté (mozgés,
érzékszervi fogyatékossag, autizmus, diszlexia, diszgrafia, stb), 2,62%-a nem

akart valaszolni.

Testmozgas

A testmozgas, fizikai aktivitas felmérése az alabbi kérdésre adott valaszokon keresztiil

tortént: Vegzel rendszeresen valamilyen testmozgast (min. 30 percen keresztiil)?
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A kozszolgalati hallgatok csaknem egyharmada, 30,73% (67 f0) nemleges valaszt
adott. A hallgatok 25,22%-a (55 f0) heti egyszer rendszeresen mozog. Legnagyobb
szamban a hetente 2-3 alkalommal sportolok vannak, 70 f6 (32,11%).

Hetente 4 vagy tobb alkalommal sportolnak 26-an (11,92%). Ezek az adatok nem
jeleznek szignifikans kiilonbséget (y*(1) = 3,487 p = 0,175) az orszagos mintdhoz

képest.
24. tablazat A testmozgas gyakorisagi eloszlasa
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

Forrés: sajat szerkesztés

A testmozgast nem végzd hallgatok ennek okara a kovetkezOképpen valaszoltak:
vezetd okként az idohiany jelent meg 29 f6 hallgaténal (13,30%), melyet a kedvhiany
kovet 26 esetben (11,93%). A tarsasag hianyara utal 8 f6 valasza (3,67%), majd az
anyagiak hidnya zarja a sort 4 fével (1,84%).

25. tablazat A testmozgas hidnyat feltaré indokok gyakorisagi eloszlasa

Testmozgast miért nem végez? N %
Nincs ra idém. 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

Forras: sajat szerkesztés

o Az orszagos minta 36,5%-a egyaltalan nem végez heti legaldbb fél oranyi
rendszeres testmozgast sem. A megkérdezettek 51,4%-a sportol heti egyszer-

haromszor, €s csak 12,1% heti négyszer vagy tobbszor.

Igazsagtalan banasmod

Az igazsagtalan banasmoddal és jelenséggel kapcsolatos személyes élmények

feltarasara irdnyultak e téma kérdései.  Diszkriminaciot, vagyis igazsagtalan
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banasmodot - valamilyen kiilsé tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas,
vallas, életkor, nem stb. alapjan — élt at a valaszado6 hallgatok koziil 6sszesen 59 {6
(27,07%) legalabb egy alkalommal (egyszer, néhdanyszor vagy gyakran). Tovéabbi 9 {6
(4,13 %) nem kivant valaszolni erre a kérdésre. A valaszado hallgatok 68,81%-a (150
f6) nem szembesiilt ilyen jellegli viselkedéssel. Ezek az adatok nem térnek el

szignifikansan az orszagos mintatol (y*(1) = 0,319 p = 0,572).

26. tablazat A diszkriminaci6 gyakorisaganak eloszlasa a mintaban

Diszkriminacid N %
Soha 150 68,81
Egyszer 23 10,55
Néhanyszor 27 12,39
Gyakran 9 4,13
Nem szeretnék valaszolni 9 4,13

Forrés: sajat szerkesztés

A bullying feltarasa a kdzszolgalati hallgatok véalaszadasai alapjan, a személyeskedést,
banto kritikat, ellenséges vagy megalazé viselkedést atélt élmények eléforduldsanak
gyakorisdgan keresztiil tortént. A valaszadd hallgatok koziil dsszesen 58 6 (26,6%)
jelezte, hogy egyszer, néhanyszor vagy gyakran szembesiilt ilyen jellegli
viselkedéssel. Tovabbi 7 {6 (3,21%) nem kivant vélaszolni erre a kérdésre. A
valaszado hallgatok 70,18%-a (153 f6) nem szembesiilt ilyen jellegli viselkedéssel.
Ezek az adatok nem térnek el szignifikansan az orszagos mintatol (%*(1) = 0,308 p =
0,579).

27. tablazat A bullying gyakorisaganak eloszldsa a mintdban

Bullying N %
Soha 153 70,18
Egyszer 23 10,55
Néhanyszor 28 12,84
Gyakran 7 3,21
Nem szeretnék valaszolni 7 3,21

Forras: sajat szerkesztés

o Az orszagos mintaban résztvevo hallgatok kicsit tobb, mint negyede (25,4%-a)
szenvedett el sajat maga a tanulmanyai soran legalabb egyszer diszkrimindciot

vagy bullyingot (28,3%).
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Pszichologiai tamogatas

A felsOoktatasi intézményekben jelenlévd pszichologiai tdmogatas formainak
ismeretére €s igénybevételére vonatkoztak e témakor kérdései, Osszesen 4 tétel. A
pszichologiai tdmogatas részeként megkiilonbdztetiink didktanacsado/ é€letvezetési/
pszichologiai/ mentalhigiénés szolgaltatast, karriertanacsadéassal és karrierépitéssel
kapcsolatos, valamint esélyegyenldségi szolgaltatast.

A valaszad6 kozszolgalati hallgatok koziil a diaktanacsado, életvezetési, pszichologiai
¢s mentalhigiénés szolgaltatasokat minddssze 5 6 (2,29%) vette igénybe. A hallgatok
tulnyomo tébbsége, 75,23% (164 £0) nemleges valaszt adott azzal kapcsolatban, hogy
ismeri-e ezeket a lehetdségeket. A hallgatok koziil 49 {6 (22,48%) hallott mar ezekrdl
a szolgaltatasokrol.

A kiilonbség szignifikans eltérést mutat az orszagos mintdhoz képest ( ¥*(1) =49,91 p
<0,001).

28. tablazat Az egyetemi tanadcsadas/mentalhigiénés szolgaltatas gyakorisaganak

eloszlasa a mintaban

Egyetemi tandcsadas: didktanacsadé/ életvezetési/

pszicholdgiai/ mentalhigiénés szolgaltatas N %
Igen, hallottam mar réla. 49 22,48
Nem. 164 75,23
Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. 5 2,29

Forras: sajat szerkesztés

A karriertanacsad6 szolgéltatasokat szintén kis létszamban, 4 f6 (1,84%) vette
igénybe. A hallgatok tobbsége, 63,67% (139 f6) nemleges valaszt adott azzal
kapcsolatban, hogy ismeri-e ezeket a lehetdségeket. A hallgatok tobb, mint
egyharmada 75 f6 (34,40%) hallott mar ezekrdl a szolgéltatasokrol. Az eredmény
szignifikans eltérést jelez (¥*(1) = 9,74 p = 0,008), bar az igénybevevd hallgatok

alacsony létszdma miatt a x> proba eredménye kétséges lehet.
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29. tablazat Az egyetemi tandcsadas/karriertanacsadas gyakorisdganak eloszlasa a

mintaban
Egyetemi tanacsadas: karriertanacsadas, karrierépités N %
Igen, hallottam mar réla. 75 34,40
Nem. 139 63,76
Igen, igénybe is vettem mar a szolgéltatast. 4 1,84

Forrés: sajat szerkesztés

Az esélyegyenldségi szolgaltatasokat 7 16 (3,21%) vette igénybe. A hallgatok jelentds
tobbsége, 74,31% (162 f6) nemleges valaszt adott azzal kapcsolatban, hogy ismeri-e
ezeket a lehetdségeket. A hallgatok koziil 6sszesen 49 16 (22,46%) hallott mar ezekrdl
a szolgaltatasokrol. Az eredmény szignifikans kiilonbséget jelez ( ¥*(1) = 15,4 p <
0,001), az igénybevevo hallgaték alacsony Iétszdma miatt azonban a y> proba

eredménye ebben az esetben is kétséges lehet.

30. tablazat Az egyetemi tanacsadds/esélyegyenldségi szolgaltatas gyakorisaganak

eloszlasa a mintaban

Egyetemi tanacsadas: esélyegyenldségi szolgaltatas N %
Nem. 162 74,31
Igen, hallottam mar réla. 35 16,06
Igen, ismerem ¢€s igénybe is vettem mar a szolgaltatast 7 3,21
Igen, ismerem, de nem volt ra sziikségem, 14 6,42

Forras: sajat szerkesztés

Az orszagos minta hallgatoi koziil az intézmény altal biztositott didktanacsado,
pszichologiai tamogatasi szolgaltatasokat 7,4% vette igénybe.

Az intézmény Kkarrierépitéssel kapcsolatos karrier-tanadcsadasi szolgéltatésait
44,8% ismerte és 1,9% vette igénybe.

Az esélyegyenldséget tdmogatd szolgaltatasokat 34,5% ismerte és 1,8% vette

igénybe.
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H2. Hipotézis:

Feltételezem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végz6 hallgatok magasabb
szintii reziliens megkiizdési képességet mutatnak.
Megvizsgaltam a kapcsolatot a hallgatok testmozgasanak gyakorisaga és a reziliencia

szintek kozott.

31. tablazat A reziliencia leird statisztikai a testmozgas kiilonb6z6 kategoriaiban

] . ., . Variacios
Testmozgas N Atlag Szoras Std. hiba egyiitthatd
Nem 67 13,28 4,30 0,53 0,32
Igen, heti 1-3-szor 125 15,14 3,55 0,32 0,23
Igen, heti 4-szer 26 14,54 3,78 0,74 0,26
vagy gyakrabban

Forrés: sajat szerkesztés

15. dbra A reziliencia Q-Q abraja a testmozgast vizsgalva

Standardized residuals

| ! 1 ! ! [ [
-3 -2 -1 O 1 2 3

Theoretical quantiles

Forras: sajat szerkesztés
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A hipotézisemet egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltam meg. A normalitas kis
mértékben sériilt a Q-Q é&bra alapjan, a szérdshomogenitds viszont nem sériilt
szignifikans mértékben (F(2;215) = 2,52 p = 0,083).

Szignifikdns kiilonbséget mutattam ki (F(2;215) = 5,17 p = 0,006), gyenge
hatasmértékkel (n? = 0,046), amit a Kruskal-Wallis préba is meger0sitett (H(2) = 8,16
p=0,017).

Megvizsgaltam a kiilonbséget a csoportok kozott Tukey-utdteszttel €s a normalités

sériilése miatt Bonferroni utoteszttel is.

32. tablazat A kiilonbozo testmozgés gyakorisagok csoportjainak paronkénti

Osszehasonlitasa a reziliencia tekintetében

Atlagok

. 1. csoport 2. csoport Kiilonbsége Std. hiba t-érték  Cohen d Dukey Pbonf
Nem (Igen, heti -1,86 0,58 322 049 0,004 0,004
1-3-szor)
(Igen, heti
4-szer vagy -1,26 0,88 -1,42 -0,33 0,332 0,47
gyakrabban)
(Igen, (Igen, heti
heti 1-3- 4-szer vagy 0,61 0,82 0,74 0,16 0,743 1
szor) gyakrabban)

Forras: sajat szerkesztés

Az utbtesztek egyértelmiien kiilonbséget mutattak ki a testmozgast nem végzok ¢€s a
testmozgast heti 1-3 alkalommal végzdk kozott, kozel kozepes 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, valosziniileg az alacsony
minta mérete miatt.

3. Hipotézis:

Feltételezem, hogy a széleskorii tarsas tamogatassal rendelkezé hallgatok

magasabb szinti reziliens megkiizdési képességet mutatnak.
Megvizsgaltam a kapcsolatot a Tarsas tamogatas és a Reziliencia, Rovid Cope

Osszpontszdm, valamint a Rovid Cope alskaldk —  Problémakdzponty,

Erzelemkozponthl és Elkeriilésen alapulé Coping - kozott. Az egyiittes normalits
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sériilt mindegyik esetben, ezért a Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltam meg a
hipotézist, ami kizarolag a Rovid Cope Problémafokusza skala esetében mutatott ki

pozitiv kapcsolatot.

33. tablazat Kapcsolat a tarsas tamasz €s a reziliencia, valamint a megkiizdési

stratégiak kozott Spearman-féle rangkorrelacioval

Skala Shapiro-Wilk p-érték T p-eérték
Reziliencia Osszpontszam 0,94 <,001 0,04 0,55
Rovid COPE 6sszpontszam 0,96 <,001 2*1073 0,976
Rovid COPE Problémafokuszi 0,96 <,001 0,14 0,041
Ro6vid COPE Erzelemfékusza 0,96 <,001 -0,06 0,402
Ro6vid COPE Elkeriilésen alapulo 0,92 <,001 -0,11 0,121

Forrés: sajat szerkesztés

A problémafokuszu skalaval megvizsgaltam, hogy milyen mértékben jelzi elére a
tarsas timogatast linearis regresszioval. Szignifikdns modellt kaptam (F(1;216) = 6,31
p <0,013), gyenge hatasmértékkel (Korrigalt R’ = 2,4%).

A problémafokuszi megkiizdés pozitiv egyiitthatoval jelzi eldre a tarsas timogatast (3

=0,17¢t= 2,51 p=0,013).

4. Hipotézis:

Feltételezem, hogy az 6romteli tevékenységek végzésének gyakorisaga magasabb
reziliencia szinttel jar egyiitt.

A hallgatok az alabbi kérdésre valaszoltak: Veégzel valamilyen rendszeres oromteli
tevékenységet (a testmozgason kiviil) kikapcsolodas, rekredcio céljabol?

Vélaszaikat 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 kovetkez6 kérdés pedig a tevékenység megnevezésére vonatkozott, szabad valasz

formédjaban.
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34. tablazat Csoportonkénti leir6 statisztika az 6romteli tevékenység gyakorisdga

alapjan
Oromteli tevékenység N % Atlag Szoras  Std. hiba e‘gﬁ;ﬁ;’;
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
Igen, heti 4-szer vagy 37 16,97 14,00 4,46 0,73 0,32

gyakrabban

Forrés: sajat szerkesztés

16. dbra A reziliencia Q-Q abraja az 6romteli tevékenységekkel vizsgalva

Standardized residuals

1T 1T 1 T T 1
3 2 1 0 1 2 3

Theoretical quantiles

Forras: sajat szerkesztés

A hipotézisemet egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltam meg. A normalitas
kismértékben sériilt a Q-Q abra alapjan, a szoérashomogenitds 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).
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A fentiek alapjan lathato, hogy nem mutattam ki kiilonbséget a reziliencia szintjében

az oromteli tevékenységek gyakorisaga alapjan.

35. tablazat Paronként utoteszt a reziliencia szintjében az dromteli tevékenységek

gyakorisaga mentén

Oromteli Mean
tervek'enyseg Difference SE t Cohen's d Ptukey Pbonf
végzése
Nem lgen, heti -1.495 0741 2017 -0.387 0.185 0.270
egyszer
(genheti2- 40 0703 2050 0373 0173 0249
3-szor)
(Igen, heti 4-
szer vagy -0.442 0.831 -0.532 -0.114 0.951 1.000
gyakrabban)
gom Lot {igae, st 2 0.053 0.685 0.077 0.014 1.000 1.000
egyszer 3-szor)
(Igen, heti 4-
szer vagy 1.053 0.816 1.290 0.272 0.570 1.000
gyakrabban)
.5 o (Igen, heti 4-
Ugan iei2=h 1.000 0.782 1.279 0.259 0.577 1.000
SZor)
gyakrabban)

Forrés: sajat szerkesztés

S. Hipotézis:

A maladaptiv megkiizdési stratégiak alkalmazasa negativ egyiittjarast mutat a

rezilienciaval.

A vaélaszad6 hallgatok az alabbi valaszreakciok koziil jelolhették be, hogy milyen

gyakran hasznaljak szorongasoldasra, nehéz érzések kezelésére az aldbbi dolgokat.

Vilaszaikat a Soha - Nagyon ritkan — Néha - Elég gyakran - Nagyon gyakran - Nem

szeretnek valaszolni

kontinuumon helyezhették

el.

Az egyéb

megnevezésére szabad valasz formajaban nyilt lehetdségiik.

Onsértés / Maladaptiv coping (1)

Dohanyzas / Maladaptiv coping (2)

Szex / Maladaptiv coping (3)

Nyugtat6 / Maladaptiv coping (4)
Porno / Maladaptiv coping (5)
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Social media / Maladaptiv coping (6)
Online jaték/ Maladaptiv coping (7)
Evés / Maladaptiv coping (8)
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36. tablazat Kapcsolat a reziliencia és a maladaptiv coping skélai kozott Spearman-féle rangkorrelacidval

Valtozo 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. Reziliencia 6ssz. pearman rho —

-érték —

2. Maladaptiv

epmg i pearman rho -0.314 =
“értek <.001 —
i‘,’ll;/ilna;ac;apllv pearman rho -0.056 0.101 —
-értek 0.409 0.137 —
‘C‘(')L‘f:;‘;ap“v pearman rho -0.095 0.219 0.188 —
“érték 0.163 0.001 0.005 —
;gfj;i‘"‘p“v pearman rho -0.085 0.083 0.067 0.120 —
-érték 0211 0219 0325 0.077 —
géxj;a?p"v pearmanitho 20,077 0215 0.006 0.307 0.119 —
~értek 0.260 0.001 0.926 <.001 0.079 —
Z(‘)ﬁfjéa%"’p“v pearman rho -0.110 0.166 0.158 0.262 0.109 0.251 —
“értek 0.106 0.014 0.020 <.001 0.109 <.001 —
g(')g?:;‘iap“v 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 —
zégfjé“%‘"‘p“v 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

Forras: sajat szerkesztés
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Mivel a skaldk normalitasa sériilt, Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltam a
hipotézisemet. Valamennyi maladaptiv coping stratégia negativ kapcsolatot mutat a
rezilienciaval, de ezek koziil csak harom jelez szignifikans kiilonbséget: az onsértés,
az online jaték és az evés. A legerdsebb negativ kapcsolat az 6nsértés €s a reziliencia

kozott van, ezenkiviill az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ

kapcsolatokat.
37. tdblazat A reziliencia linearis regresszioja
Variancia N? gyzetek df . Atlagos F-érték p-érték
Osszege négyzetosszeg
Regresszio 391,77 1 391,77 29,21 <,001
Rezidualis 2896,73 216 13,41
Osszes 3288,5 217

Forrés: sajat szerkesztés

Megvizsgaltam tobbszords linedris regresszioval, hogy a maladaptiv coping stratégiak
koziil melyek jelzik elére a rezilienciat. Szignifikdns modellt kaptam, kozepes

hatdsmértékkel (korrigalt R>=0,115).

38. tablazat Reziliencia eldrejelzése a maladaptiv coping skalakkal

Skala B egyiitthatd Stiﬁgzrd Standard béta  r-érték p-érték

Konstans HO 14,50 0,26 55,00 <,001
Konstans H1 16,54 0,45 36,66 <,001

5 oaadaptiv coping: 131 0,24 0.35 541 <001

Forras: sajat szerkesztés

Az Onsértés, mint maladaptiv coping stratégia kozepes mértékben jelzi eldére a
rezilienciat negativ egylitthatoval, vagyis minél inkabb jellemz6 az onsértés, annal

kevésbé reziliens a személy.
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6. Hipotézis:
Feltételezem, hogy a mentalis egészséget tamogaté erdéforrasok — testmozgas
végzése/fizikai aktivitas, tarsas tAmogatas, oromteli tevékenységek, spiritualitas,

reziliencia és a megkiizdés — pozitiv egyiittjarast mutatnak.

Az egyiittjarasok vizsgalatdra a Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam, mivel

tobb skala esetében sérult a normalitas.
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39. tablazat Kapcsolatvizsgalat a vizsgalt valtozok kozott Spearman-féle rangkorrelacioval

Valtozo

1. Testmozgas

2. Ordmteli
tevékenység

3. Vallas spiritualitas

4. Tarsas tamasz skéla

5. Problémafokuszii
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

Forras: sajat szerkesztés
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A testmozgas pozitiv kapcsolatot mutatott a reziliencidval és a problémakdzponti
megkiizdéssel.

Az oromteli tevékenység pozitiv egyiittjarast mutatott kapcsolatot a vallassal,
probléma-¢és érzelemfokuszi megkiizdéssel.

A vallas ugyancsak pozitiv kapcsolatot jelzett a probléma-és érzelemfokusza
megkiizdéssel.

A tarsas tdmasz a problémafokuszi megkiizdéssel mutatott pozitiv kapcsolatot.

Mig a reziliencia a problémafokuszi megkiizdéssel pozitiv kapcsolatot jelzett, addig

az érzelemfokuszu megkiizdéssel negativ kapcsolatra dertilt fény.

SEM: A modell Comparative Fit Index (CFI) értéke 0.973, Tucker-Lewis Index (TLI)
0, 951.

Root mean square error of approximation (RMSEA) értéke 0,044, Standardized root
mean square residual (SRMR) 0,043.

40. tablazat A SEM modell regresszi6 tablazata

95%
Konfidencia
Intervallum
o . . .. . Std. z- - . "
Célvaltozd Prediktor Egyiitthato hiba  értek p-érték  Alsod Fels6
Reziliencia dssz. 014 COPE Probléma- 047 005 881 <,001 037 0,58
fokusza
R6vid COPE Erzelem- - - -
fokuszi 024004 50y <000 G5 0s
Rovid COPE a
Problémafokuszi Testmozgas 0,88 0,26 3,35 <,001 0,36 1,39
Vallas, spiritualitas 0,48 022 2,19 0,029 0,05 091
Oromteli tevékenység 0,62 026 2,36 0,018 0,11 1,14
Tarsas tamasz skala 0,06 0,02 2,79 0,005 0,02 0,10
ROVid COPE 146 spiritualitds 1,76 027 645 <001 123 230
Erzelemfokuszi

Forras: sajat szerkesztés

A modellben a rezilienciat a problémafokusza megkiizdés pozitiv egyiitthatdval, az
érzelemkozponti  megkiizdés pedig negativ egyiitthatoval jelzi eldre. A
problémafokuszi megkiizdés pozitiv egylitthatdval jelzi elére a testmozgast, a vallast,
az oromteli tevékenységeket és a tarsas tamaszt. Az €rzelemfokuszi megkilizdés csakis

a vallas és spiritualitast jelzi elére, viszont magas egyiitthatoval.
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41. tablazat Rezidualis kovariancidk tablazata

95% Konfidencia
Intervallum

Valtozo Egyiitthatd  Std.hiba  z-érték  p-érték Also Felso
Rovid COPE Problémafokuszi —
Rovid COPE Erzelemfékuszﬁ 7,71 1,59 4,83 <01 4,58 10,83
Val}as, sp1,r1mahtas — Oromteli 0.22 0,09 238 0,02 0,04 0,43
tevékenység
Testmozgas - Tarsas tdmasz skala -0,13 0 -0,13 -0,18

Forras: sajat szerkesztés

A problémakdzpont €s az érzelemkozponti megkiizdés kozott a  korrelacio
szignifikans, ahogy a vallas és spiritualitas és az oromteli tevékenységek kozott is. A
program a testmozgdas és a tarsas tamasz kozott is javasolt korrelaciot, azonban nem

bizonyult szignifikdnsnak, ezért a végsé modellbdl kivettem ezt a korrelaciot.

A végsé modellben lathat6d, hogy a problémakodzponti megkiizdést mind a négy
prediktor elére jelezte pozitiv egyiitthatoval és kdzepes hatasmértékkel (R>=0,11). Az
érzelemkozponti megkiizdést a négy prediktor koziil csak a vallas és spiritualitast
jelezte elére, viszont nagyobb mértékben, mint az el6z8 négy a problémafokuszat (R?
=0,16). A problémakozponti megkiizdés €s az érzelemkozpontti megkiizdés kozepes
mértékben jelzi eldre a rezilienciat (R? = 0,28), a problémakdzponti megkiizdés
pozitiv egyiitthatoval, vagyis magasabb rezilienciat, az érzelemkdzpontli megkiizdés
pedig negativ egyiitthatoval, vagyis alacsonyabb rezilienciaszintet jelez elére. Erdekes
lehet megfigyelni, hogy a vallas €s spiritualitast mind az érzelemkdzpontl, mind a
problémakozpontii megkiizdésen keresztiil eldre jelzi a reziliencidt, ugyanakkor
ellentétes eldjellel: mig a testmozgés, az 6romteli tevékenységek és a tarsas tdmasz
egyértelmilen magasabb rezilienciat jeleznek elére a problémakdzponti megkiizdésen
keresztiil, addig a vallas a rezilienciat pozitivan és negativan is elérejelz6 megkiizdési

stratégidkhoz is kapcsolodik.
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17. abra A SEM modell abraja

1,04
Testmozgas

R*=0,11 17,65
D)

Problémakézponti megkiizdés

.
1,06 062
(2
Oromteli tevékenységek

10,9

Reziliencia

1,73
(™
Vallés és spiritualitas

166,24

(X
Tarsas tamasz

Erzelemkozponti megkiizdés

R’=016

Forras: sajat szerkesztés

Rendészeti hallgatok vizsgalata
A mintaban a rendészeti hallgatok létszama bar alacsony, 23 {6 (10, 55%), de ekkora

mintaméret elegendének bizonyult a hipotézisem teszteléséhez.

7.Hipotézis:
Feltételezem, hogy a rendészeti hallgatok magasabb rezilienciaszinttel
rendelkeznek, mint a nem rendészeti hallgatok.
Osszehasonlitasként megvizsgaltam, hogy van-e kiilonbség a rendészeti és az egyéb
kozszolgalati /nem rendészeti hallgatok kozott az altalam vizsgalt skalak tekintetében.
A normalitas tobb csoportban sériilt, ezért a Mann Whitney probat is figyelembe

vettem.

129



42. tablazat A skaldk csoportonkénti leiro statisztikdi és normalitasvizsgalatai

rendészeti €s nem rendészeti hallgatokra felosztva

Skala Csoport N Atlag  Széras St.hiba Rangatlag Sl\;sﬁi(m p-érték
Rezossz Rendészet 23 1722 297 062 15583 0,85 0,01
Nem 195 1418 387 028 104,04 0,96 <,001
rendészet
PEQIS Gy e 23 765 589 123 7824 0,93 0,09
ntszam
Wil 195 10,55 522 037 113,19 0,96 <01
rendészet
PHQ9_8sszpon g o dészet 23 7,09 624 130 66,76 0,90 0,02
tszam
Nem 195 11,89 627 045 11454 0,97 <01
rendészet
Rovid COPE._ = & . desset 23 58,00 11,72 245 8533 0,97 0,64
Osszpontszam
Nem 195 63.66 10,07 0,72 11235 0,99 0,07
rendészet
Révid COPE_
Probléma- Rendészet 23 22,61 438 091 11726 0,93 0,11
fokusza
Nem 195 22,19 455 033 108,59 0,99 0,06
rendészet
Révid COPE
Erzelemfokusz ~ Rendészet 23 2357 6,09 127 7109 096 0,44
0
Ao 195 2771 561 040 114,03 0,99 0,06
rendészet
Révid COPE_
Elkeriilésen_ala  Rendészet 23 1191 352 073 7765  0.87 0,01
puld
Nem 195 13,77 390 028 11326 091 <01
rendészet
L 23 51,70 1498 3,12 103,87 0,94 0,16
skala 2
I 195 53,78 12,68 091 110,16 0,92 <01
rendészet

Forras: sajat szerkesztés

A normalitas sériilt a csoportok nagyobb részében, ezért Mann-Whitney probaval is

megvizsgaltam a kiilonbséget.

Megvizsgaltam a szorashomogenitast mindegyik skala esetében. Egyik skaldnal sem

mutattam ki kiilonbséget a szorasokban, tehat szorashomogenitas korrekcido nem valt

sziikségessé.
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43. tablazat Szorashomogenités vizsgalata rendészeti és nem rendészeti hallgatoi

csoportokban

Skala F dfy df; p-érték
Rezossz 2.102 1 216 0.149
PHQ15_06sszpontszam 0.302 1 216 0.583
PHQ9_6sszpontszam 0.916 1 216 0.340
Rovid COPE_6sszpontszam 0.966 1 216 0.327
Rovid COPE_Problémafokuszu 0.171 1 216 0.679
Rovid COPE_Erzelemfokuszi 3.506x10* 1 216 0.985
Rovid COPE _Elkertilésen alapuld 0.191 1 216 0.663
Tarsas tamasz skala 2 2.422 1 216 0.121

Forrés: sajat szerkesztés

44. tablazat Kiilonbség a skalakban a rendészeti és nem rendészeti hallgatok kozott

kétmintas t-probaval és Mann-Whitney probaval vizsgalva

Skala Préba 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-

Wi 1523.500 0.012 -0.321

PHQY_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-

Wity 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

Rovid COPE_Erzelemfokuszi Student -3.318 216 0.001 -0.732
Mann-

idines 1359.000 0.002 -0.394

Rovid COPE_Elkeriilésen_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

Forras: sajat szerkesztés
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A Problémafokuszii Cope és a Tarsas Tamasz skéla esetében nem mutathatd ki
kiilonbség. A Rovid Cope Osszpontszam esetében csak a Mann-Whitney proba nem
mutatott ki kiilonbséget.

Az érzelemfokuszu Cope ¢és a PHQ9 esetében kozepes hatasmértékkel alacsonyabb, a
PHQ15 és az Elkertilés alapu Cope esetében pedig kis hatasmértékkel alacsonyabb az
atlag a rendészeti hallgatok esetében. A reziliencia jelentds hatasmértékkel magasabb

a rendészeti hallgatok esetében.

45. tablazat Csoportonkénti leird statisztika és normalitasvizsgalat a rendészeti és

nem rendészeti hallgatok k6zott a maladaptiv coping skéaldkban

. ; .. Standard . Shapiro s
Skala Csoport N  Atlag Szoras hiba Rangatlag Wilk p-érték
Maladaptiv Rendészet 23 122 0,60 0,13 92,22 041  <.001
coping_1
Onsértés Nem 195 1,60 1,06 0,08 111,54 0,63  <.001
rendészet
N Rendészet 23 283 180 038 130,91 0,77  <.001
coping 2
Dohényzés iirgésze . 195 2,00 1,50 0,11 10697 0,71  <.001
Maladaptiv Rendészet 23 230 161 034 11776 079  <.001
coping 3
Szex Nem 195 217 1,61 0,12 108,53 0,74  <.001
rendészet
bileligegpCy Rendészet 23 1,09 042 0,09 96,63 022 <.001
coping_4
Nyugtatd DCLE 195 1,29 0,75 0,05 111,02 044  <.001
rendészet
Maladaptiv Rendészet 23 1,52 1,12 023 95,37 054  <.001
coping_5
Porné Nem 195 192 149 011 11117 066 <.001
rendészet
Wtz lgpity Rendészet 23 265 1,75 036 93,74 0,76  <.001
coping_6
Social media e 195 3,13 1,55 0,11 11136 087  <.001
rendészet
Maladaptiv Rendészet 23 2,09 138 029 110,17 0,77  <.001
coping_7
Online jaték Nem 195 220 1,54 0,1 109,42 0,74  <.001
rendészet
Maladaptiv Rendészet 23 191 128 027 7720 073  <.001
coping_8
Evés e 195 268 138 0,10 11331 090  <.001
rendészet

Forras: sajat szerkesztés

A normalitas sériilt mindegyik csoportban, ezért Mann-Whitney prébaval vizsgaltam

meg a kiilonbséget.
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46. tablazat Kiilonbség a maladaptiv coping skalakban rendészeti és nem rendészeti

hallgatok kozott Mann-Whitney probaval vizsgalva

Rang-biszerialis

Skala U-érték p-érték Korrelacio
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

Forrés: sajat szerkesztés

Kizéarélag a Maladaptiv coping 8 skala (Evés) esetében mutattam ki szignifikans
kiilonbséget a rendészeti és nem rendészeti hallgatok kézott. Ez a stratégia tehat a

rendészeti hallgatok esetében kevésbé gyakran fordul eld.
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IV. DISZKUSSZIO

Az osszehasonlito vizsgalatok (H1) osszegzése

A kozszolgalati hallgatok eredményeinek az orszagos felsOoktatasban hallgatdkkal
vald Osszehasonlitd vizsgalatait a mentalis egészség hat teriiletén végeztem el, a
Kutatéasi Gyorsjelentésben foglaltak alapjan (FETA, 2023):

. Anyagi helyzet

o Mentélis allapot, sériilékenység

o Specidlis igények, testi tiinetek

. Testmozgas

o Igazsagtalan banasmod

o Pszicholdgiai tamogatés

Osszegzés az anyagi helyzet vonatkozdsdaban:

A kérdoéiv 0Osszesen 8 tételen keresztiil mérte fel a hallgatok aktudlis anyagi
koriilményeit a felsOoktatdsi tanulmanyok végzésének kontextusdban. Feltarta a
tanulmanyokkal parhuzamosan folytatott munkavégzést, annak oOraszdmat és a
munkavégzés motivaciojat is.

Az anyagi helyzet, mint stresszor erdsségét felmérve képet kapunk a hallgatdkat érintd
fontos stresszkeltd tényezok egyikérdl.

Az adatok elemzése soran megallapithato, hogy a hallgatok 78,26%-a rendszeres
munkat végez tanulmanyai folytatdsa mellett, 60,15% egyenesen a megélhetése
miatt.

Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintje 69 {6 (31,65%) esetében a nagyon és a
sulyosan kategoridba esik. A hallgatok egyharmada szdmara tehat jelentds

stresszorként jelenik meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

Mindezek a koriilmények a mentdlis egészséget negativan befolydsolhatjak.
Osszegzés a mentdalis dllapot és sériilékenység vonatkozdsaban:

A mentalis allapot és sériilékenység 0Osszehasonlité vizsgdlata a maganyossag
szubjektiv megitélése, a depresszio szintje a PHQ-9 kérdoiv alapjan tortént. Az adatok

elemzése soran megallapithato, hogy az orszdgos minta szazalékos aranyaival nagyon
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hasonldé mértékben vannak jelen a depresszids tiinetek, a maganyossag, az aktualis
krizishelyzet és az ongyilkossagi, 6nsértési gondolatok is.

A hallgatok 28, 89% (63 f0) gyakran vagy mindig, tehat kozel 30% értékelhetd
veszélyeztetettnek a maganyossag szempontjabol.

A tarsas tamogatdsnak szamos pozitiv hozadéka van a mentalis egészség
vonatkozasaban. Pozitiv kapcsolat mutathat6 ki az egészségmegOrzés, az egészséges
¢letmod és a betegségekkel valé megkiizdés, valamint a tarsas tdmogatas kozott
(Kallai, 2007; Pik6, 2007). A vizsgalat alapjan viszont a hallgatok egyharmada
szamadra ez a pozitiv kapcsolat nem mutathat6 ki.

Az ongyilkossagi gondolatok pedig 21 {6 (9, 64%), ¢életében majdnem minden nap
vagy a napok tobb, mint felében jelen vannak.

A hallgatok tobb, mint egyharmada, 33, 93% (74 f6) mérsékelten sulyos vagy sulyos
depresszios tiineteket mutat. Aktualis krizishelyzettel pedig 97 {6 (44,50%) kiizd.

Mindezek a mutatok a mentalis egészséget negativan befolydsolhatjak.

Osszegzés a specidlis igények, testi tiinetek vonatkozdsdaban:

A vizsgalatban részt vett kozszolgalati hallgatok 17,43%-a (38 {6) fennallo kronikus
betegséggel kiizd, melyek koziil a sziv-és érrendszeri és az endokrin eredetii
betegségek eldfordulasi ardny a legmagasabb.

A specialis igények tekintetében a kozszolgélati hallgatok 5, 04% jelezte, hogy
tanulasi zavar (7 f0), hallassériilés (1 f0), latassériilés (2 o) és figyelem - vagy
magatartasszabalyozasi zavar (ADHD) (1 f6) miatt érintett e kérdésben.

A hallgatok altal jelolt kronikus betegségek halmozodasa szembetlind. A krénikus
betegségekben szenveddk érzékeny megkozelitése kiillondsen fontos lehet a mentalis
egészségiik védelme szempontjabol.

Mindezek a mutatok a mentalis egészséget negativan befolydsolhatjdk.

Osszegzés a testmozgds vonatkozdsdaban:

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 végzd hallgatok ennek okara a kovetkezdképpen valaszoltak:

vezetd okként az id6hiany jelent meg 29 6 hallgatonal (13,30%), melyet a kedvhiany
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kovet 26 esetben (11,93%). A tarsasadg hidnyara utal 8 f6 valasza (3,67%), majd az
anyagiak hianya zarja a sort 4 fovel (1,84%).

A rendszeres testmozgas egészségvédd hatdsat szamos kutatds megallapitotta (pl.:
Piko6 és munkatarsa, 2012; Kovacs, 2012), kiemelt véddéfaktorként jatszik szerepet a
mentalis egészség terén is. A valaszadd hallgatok egyharmada részére ez a védo hatés
tehat teljes mértékben hidnyzik.

A fizikai aktivitas hianya, mint mutato a mentdlis egészségre negativ hatdst

gyakorol.

Osszegzés az igazsagtalan bandsmod vonatkozdsdaban:

A vizsgalatban részt vett kozszolgalati hallgatok koziil 59 6 (27,07%) legalabb egy
alkalommal atélt diszkriminaciét, vagyis igazsagtalan banasmodot valamilyen kiilsé
tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, életkor, nem stb. alapjan.
A bullying tekintetében a kozszolgalati hallgatok koziil 58 £6 (26,6%) jelezte, hogy
érintett e kérdésben.

A mutatok az orszagos mintdhoz hasonl6 ardnyokat jeleznek.

Mindezek a mutatok a mentdlis egészséget negativan befolydsolhatjak.

Osszegzés a pszichologiai tamogatds vonatkozdsaban:

A felsdoktatasi intézmény nyujtotta pszicholdgiai tamogatds igénybevételének
alacsony szadmat jelzik az adatok mindharom szolgaltatasi teriileten: a didktandcsado,
¢letvezetési, pszicholégiai és mentalhigiénés szolgaltatisokat minddssze 5 {6
(2,29%), a karriertanacsadé szolgaltatasokat 4 {6 (1,84%), az esélyegyenléségi
szolgaltatasokat pedig 7 16 (3,21%) vette igénybe.

A mutatok az orszagos mintdhoz hasonloan alacsony igénybevételt jeleznek.

H1 értékelése:
Az elmeéleti fejezetekben targyalt, felsdoktatasi hallgatok korében végzett kutatdsok a
mentalis  egészség terén  altaldnossagban  fejlesztésre  szoruldé  mentalis
egészségmutatokat tartak fel, igy hipotézisemben feltételeztem a kdzszolgalati

hallgatok és az orszagos minta hallgatdinak hasonlosagat a vizsgalt teriileteken.
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Megallapithatjuk, hogy a vizsgélt hat teriilet koziil négy teriilet jelzett szignifikans

eltérést, tehat a hipotézisem részben teljestilt.

47. tablazat Az 6sszehasonlito vizsgalatok (H1) eredményeinek 0sszefoglalasa a

hipotézis teljesiilése szerint

Hipotézis nem

Vizsgalt teriilet Hipotézis teljesiilt teljesiilt

Anyagi helyzet

Mentélis allapot, sériilékenység

X

Specialis igények,
testi tiinetek

Testmozgas

ANANASEREN

Igazsagtalan banasmod

Pszicholodgiai tAmogatas X

Forras: sajat szerkesztés

H2 osszegzése:

Feltételeztem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo hallgatok magasabb

szinti reziliens megkiizdési képességet mutatnak.

A varakozasommal megegyezOen, a testmozgast mem végzé csoportban a
legalacsonyabb a reziliencia szintje, viszont linedris novekedés nem jelentkezett a
testmozgasra forditott id6 és a reziliencia szintjének tekintetében.

Az utotesztek egyértelmiien kiilonbséget mutattak ki a reziliencia szintjében a
testmozgast nem végzok és a testmozgast heti 1-3 alkalommal végzok kozott, kozel
kozepes hatasmértékkel. A tobbi csoport esetében viszont nem mutattak ki
kiilonbséget.

Kizarolag a heti 1-3 alkalommal fizikai aktivitast végzok esetében mutattam ki
szignifikinsan magasabb reziliencia szintet. A 4 vagy tobb alkalommal sportolast
végz0 csoport esetében ez a tendencia nem volt kimutathato, ennek oka valosziniileg

az alacsony minta méretében kereshetd.
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H2 értékelése:

Hipotézisemben feltételeztem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo hallgatok
magasabb szintii reziliens megkiizdési képességet mutatnak.

A vizsgalat alapjan megerdsitést nyert, hogy a heti 1-3 alkalommal, rendszeresen
végzett testmozgas magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt.

Kutatdsi eredményem 6sszhangban van Kovacs és munkatarsa (2012) eredményeivel,
melyek alapjan elmondhato, hogy a sportolds hozzajarul a jollét fizikai és mentalis
dimenzidjdhoz is, a reziliencian keresztiil egyenesen a mentalis egészség szintjét

tamogatva.

H3 6sszegzése:

Feltételeztem, hogy a széleskorii tarsas tamogatassal rendelkezo hallgatok

magasabb szintii reziliens megkiizdési képességet mutatnak.

A Tarsas tamasz kérdoiv és a Reziliencia, Rovid Cope 0sszpontszam, valamint a
Révid Cope alskalak — Problémakozponti, Erzelemkozponta és Elkeriilésen alapuld
Coping — kozotti kapcsolatok feltarasaval vizsgaltam meg a hipotézist, ami kizarélag
a Rovid Cope Problémafokuszi skala esetében mutatott ki pozitiv kapcsolatot.

A problémafokuszii megkiizdés tehat pozitiv egyiitthatoval jelezte elére a tarsas
tamogatast.

Varakozasommal ellentétesen, a megkiizdési mutatok koziil a Reziliencia
Osszpontszdma nem jelezte elore a tarsas tdmaszt.

Valosziniisitheto, hogy a Reziliencia kérdoiv (BRCS) alacsony tételszama all
ennek hatterében.

H3 értékelése:

A vizsgalat alapjan megerdsitést nyert, hogy a szélesebb korli tarsas tdmogatassal
rendelkez0 hallgatok a problémafokuszia megkiizdést preferaljak.

Mivel a tarsas tdmogatas a felsdoktatas terén kiemelt szerepet tolt be (Perger-Takacs,
2016) a tanulmanyok sikeres teljesitésében is, a tarsas tdmasz jelentdsége tobb

aspektusbol is fontosnak tlinik.
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H4 osszegzése:

Hipotézisemben feltételeztem, hogy az oromteli tevékenységek végzésének
gyakorisaga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt.

Varakozasommal ellentétesen, a vizsgalatban nem mutattam ki kiilonbséget a
reziliencia szintjében az 6romteli tevékenységek gyakorisaga alapjan.

Kiemelést érdemld adat, hogy a vizsgalat alapjan a hallgatok mintegy negyede, tehat
jelentds része (52 f6; 23,85%) egyaltalan nem végez oromteli tevékenységet a
mindennapokban rekreécio, kikapcsolodas céljabol.

Heti 2-3 alkalommal a hallgatok tobb, mint egyharmada (72 £6; 33,02%) viszont végez
ilyen jellegii tevékenységet.

Mivel az o6romteli tevékenységek a pozitiv érzelmek és a flow élmény atélése
szempontjabol is a mentalis egészséget tdmogatd erdforrasoknak tekinthetok, ezért
tudatositasuk rendkiviil fontos a hallgatok korében. E tevékenységek korének bovitése
¢s tudatos alkalmazasa fontos védoéfaktorként allhat helyt a mentalis egészség

védelmében.

H4 értékelése:

A vizsgélat alapjan nem nyert megerdsitést, hogy az Oromteli tevékenységek
végzeésének gyakorisdga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt.

Mivel Albert-Lérincz €s munkatarsai (2011) kutatasi konkluzidjaként megallapithato,
hogy a didkoknak fontos megtanulniuk a pozitiv érzelmi allapotok tudatos keresését
¢és fenntartdsat, hiszen az 6romkészség €s az életigenld bedllitodas fejleszthetd, ezért
az oromteli tevékenységek tudatositasara kiilonosen érdemes hangsulyt fektetni a

hallgatok korében.

HS osszegzése:

Feltételeztem, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak alkalmazasa negativ

egyiittjarast mutat a rezilienciaval.
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A legritkdbban el6forduldé maladaptiv coping stratégianak a nyugtaté alkalmazésa
bizonyult (atlag: 1,26), a leggyakrabban hasznalt stratégia pedig a social media (atlag:
3, 08).

Valamennyi maladaptiv coping stratégia negativ kapcsolatot mutatott a rezilienciaval,
de ezek koziil csak harom stratégia jelzett szignifikdns kiillonbséget: az Onsértés, az
online jaték €s az evés. A legerdsebb kapcsolat az onsértés €s a reziliencia kozott van,

ezenkiviil az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ kapcsolatot.

Az eredmények azt mutatjak, hogy minél reziliensebb a személy, annal kevésbé
valoszinii, hogy onsértést hasznal.

Mivel a HI hipotézis elemzése kapcsan szembesiilhettiink az ongyilkossagi és onsértési
gondolatok aggasztoan magas szamdval, kiilondsen fontos kiemelni, hogy a reziliencia

olyan védofaktor, mely képes megovni az onsérto cselekedettol az egyéneket.

A reziliencia szintje tehat kulcsfontossdgiinak tlinik a mentéalis egészség

fejlesztésében.

A maladaptiv megkiizdési stratégidk felmérése soran a hallgatok rendelkezésére allt
egyeéb, szabad valasz lehetdsége is, ahol megfogalmazhattak, hogy szorongésoldasra,
nehéz érzések kezelésére milyen moddszereket haszndlnak. Mivel a valaszok
talnyomorészt adekvat és adaptiv technikédknak értékelhetok — beszélgetés, séta, sport,
zene, tanc, rajzolas, meditacid, éneklés, baratokkal kikapcsolodas, stb. - igy az egyéb
valaszok elemzését nem lehet relevansan a maladaptiv coping stratégidk kozott
vizsgalni.

A valaszaddsok arra is ravilagitanak, hogy e moddszerek tilnyomorészben
megfeleltethetok az 6romteli tevékenységeknek is.

Valészintinek tlinik, hogy a hallgatok nagyobb szazalékban alkalmazzak e
tevékenységeket, mint ahogyan a H4 hipotézis tesztelése soran kapott eredmények
mutatjak. Az 6romet ad6 tevékenységeket azonban — mint a valaszadasaik mutatjak -
elsésorban szorongascsokkentés céljabol alkalmazzak a hallgatok. Az 6romteli
tevékenységek tehat tetten érhetdk, de mas kontextusba helyezve.

Kiemelten fontosnak tiinik, hogy az oromet ado tevékenységek mentalis egészséget
tamogato funkcioja és tudatositasa pszichologiai edukdacioval megtorténjen, hogy

hatasa preventiven érvényesiiljon.
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HS értékelése:

A vizsgalat alapjan megerdsitést nyert, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasa negativ egyiittjarast mutat a reziliencia szintjével. A hallgatok
valaszadéasai €és a hipotézis tesztelése soran kapott eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a H4 hipotézisben foglalt 6romteli tevékenységek végzésének
gyakorisdga magasabb lehet a mért adatokndl, a kapott eredmények hatterében
feltehetden a hallgatok félreértelmezése all: bar szorongasoldasra hasznaljak az egyes
tevékenységeket, de e tevékenységek nagyrészt megfeleltethetok az 6rommel végzett
elfoglaltsagoknak is.

Mindezek tudatositasa és differencidlasa kiemelten fontosnak tlinik a hallgatdék
korében.

H6 6sszegzése:

Feltételeztem, hogy a mentalis egészséget tamogato erdéforrasok — testmozgas,
tarsas tamogatas, oOromteli tevékenységek, spiritualitas, reziliencia és a

(problémakozponti) megkiizdés — pozitiv egyiittjarast mutatnak.

Az egylittjarasok vizsgalatara a Spearman-féle rangkorrelécidt alkalmaztam, mely

tobb pozitiv kapcsolatra is fényt deritett és a kovetkez6 eredményeket mutatta:

o A testmozgés pozitiv kapcsolatban all a rezilienciaval és a problémakdzponta
megkiizdéssel.

o Az oromteli tevékenység pozitiv egylittjarast mutatott a vallassal, a probléma-és
az érzelemfokusziu megkiizdéssel is.

o A vallas ugyancsak pozitiv kapcsolatot jelzett a probléma-¢s az érzelemfokusza
megkiizdéssel.

o A tarsas tdmasz a problémafokuszi megkiizdéssel mutatott pozitiv kapcsolatot.

o Mig a reziliencia a problémafokuszi megkiizdéssel pozitiv kapcsolatot jelzett,

addig az érzelemfokuszii megkiizdéssel negativ kapcsolatot.

H6 értékelése:

A szamos pozitiv kapcsolat az erdforrasok egylittes megjelenését jelzi, mely

hatvanyozottan képes érvényesiilni a mentalis egészség tdmogatdsa szempontjabol.
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A SEM modell elemzése soran erés modellilleszkedést allapitottam meg, illetve
kimutathat6 volt valamennyi vizsgalt mentalis egészséget timogatd erdforrds pozitiv

kapcsolata a rezilienciaval.

Valamennyi vizsgélt mentalis egészséget tamogatd erdforrds - tarsas tamasz,
testmozgas, Oromteli tevékenységek, wvallas) -eldrejelezte a problémafokuszi
megkiizdést. Ezzel szemben az érzelemfokusziu megkiizdést csak a vallas jelezte elore,
jelentds mértékben. A problémafokusza megkiizdés pozitivan jelezte elére a
rezilienciat.

Kozvetett médon az eredmények azt jelzik, hogy a mentalis egészséget tamogato
er6forrasok eldsegithetik a reziliens miikodésmodot. A vallés és spiritualitas eldrejelzi
az érzelemfokuszi megkiizdést is. Kétélii lehet a reziliens miikodés irdnyéaban, érdekes
lehet kiilon vizsgalni, hogy a vallas és spiritualitds megélésének milyen aspektusai

vannak ¢és hogyan jelzik elére ezen keresztiil a rezilienciat.

Az eredmények 0sszhangban vannak Bandi és munkatérsai (2019) kutatasaival, mely
szerint a magas rezilienciaszinttel rendelkezd fiatalok jellemzden eldrelato életvitelt
folytatnak ¢és rendelkeznek jovore vonatkozd célokkal. Megerdsithetd, hogy
érdemesnek latszik a fiatal felndttek esetében mind a hosszi tava célok

azonositasanak, mind a reziliens megkiizdésnek az eldsegitése.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy kiemelten fontosnak tiinik a mentalis
egészségfejlesztés fokuszaba helyezni a reziliencia fejlesztését, hiszen pozitiv hatdsa
tobb mutato — testmozgas, probléemakozpontu megkiizdés - ugyancsak pozitiv hatasat

képes tovabb erdsiteni.

H7 osszegzése:

Feltételeztem, hogy a rendészeti hallgatok magasabb rezilienciaszinttel
rendelkeznek, mint a nem rendészeti hallgatok.
Osszehasonlitasként megvizsgaltam, hogy van-e kiilonbség a rendészeti és az egyéb

kozszolgalati /nem rendészeti hallgatok kozott az altalam vizsgalt skalak tekintetében.
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Kizarolag a Maladaptiv coping 8 skala /Evés esetében mutattam ki szignifikdns
kiilonbséget a rendészeti és nem rendészeti hallgatok kozott. Ez a stratégia tehat a
rendészeti hallgatok esetében kevésbé gyakran fordul eld.

A Problémafokuszi Cope és a Tarsas Tamasz skala esetében nem mutathaté ki
kiilonbség. A Rovid Cope Osszpontszam esetében csak a Mann-Whitney proba nem
mutatott ki kiilonbséget.

Az érzelemfokuszi Cope és a PHQ9Y esetében kozepes hatasmértékkel alacsonyabb, a
PHQ15 ¢és az Elkeriilés alapu Cope esetében pedig kis hatasmértékkel alacsonyabb az
atlag a rendészeti hallgatok esetében. A reziliencia szintje jelentds hatdsmértékkel

magasabbnak bizonyult a rendészeti hallgatok esetében.

H7 értékelése:

A hipotézisemben vizsgalt reziliencia szintje tehat jelentdsen magasabbnak bizonyult
a rendészeti hallgatok esetében, amely mutatd fontos, kozponti szerepe a mentalis
egészségben mar bebizonyosodott a korabbi hipotézisek mentén.

Szabd (2014) oOsszefoglalasabol kitlinik, hogy a hatékony rendészeti munka
eredményessége a szolgalatot teljesitok szakmai hozzéaértése mellett a személy
kiegyensulyozottsaganak is koszonhetd. Mivel a rendéri munkabol fakado stresszorok
bekovetkezése jellemzden elére nem lathatd, a legtobb esetben sajatos, egyedi
megoldasi stratégiat sziikséges talalni a problémak kezelésére.

Minél érettebb és adekvatabb megkiizdési repertodrral rendelkezik a személyiség,
annal inkabb valdsziniisithetd, hogy reziliensen képes reagalni az adott helyzetre. A
reziliens megkiizdés tehat kiemelten sziikséges a rendészetben dolgozok és a

rendészeti felsGoktatasban hallgatok szamara egyarant.
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48. tablazat A H2-H7 hipotézisek eredményeinek dsszefoglalasa a hipotézis

teljesiilése szerint

e Hipotézis H1’p otezls Hipotézis
Hipotézis e részben R
teljesiilt - nem teljesiilt
teljesiilt
H2 V
Testmozgas és reziliencia
H3
Tarsas tamogatés és megkiizdés
H4
Oromteli tevékenység és X
reziliencia
H5

Maladaptiv megkiizdés és
reziliencia (negativ egyiittjaras)

Ho6
Mentalis egészséget timogatd
mutatok egyiittjarasa

D

H7
Rendészeti hallgatok reziliencia
szintje

ANANAN

Forras: sajat szerkesztés

Kvalitativ eredmények

Mivel a teljes vizsgalati mintaban a rendészeti hallgatok 1étszama alulreprezentalt volt,
fontosnak tartottam, hogy a fokuszcsoportos interjikra rendészeti hallgatok
részvételével keriiljon sor. Igy két hallgatoi csoporttal — csoportonként 10 és 12 £6 —

interjiztam 2024. december honapban.

A struktaralt interjuk fokuszaban a vizsgélati eredmények ismertetése allt, melyek
kapcsan személyes véleményiikre €és a mentalis egészség témakorét érintd
tapasztalataikra is kivancsi voltam.

kértem, hogy mondjadk meg, mi az elsd szd, szokapcsolat vagy gondolat, ami esziikbe
jut arrdl a fogalomrdl, hogy mentalis egészség.

A hallgatok vélaszai alapjan késziilt gondolattérkép a 17. abran lathato:
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18. abra A mentalis egészség gondolattérképe

Kells
mennyiségl
pihenés

Intelligencia

és érzelmi

intelligencia

Nagyon
fontos

Forrés: sajat szerkesztés

A hallgatok valaszai kozott megtalalhatok konkrét (pl.: lelkileg jollét) 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,
részeként is értelmezhetdk (,,ha tudom a helyemet a vilagban”, ,,tudom, hogy mire

vagyok képes”, ,, lelkileg jollét ), tehat a téma iranti érdeklddésiik is tetten érhetd.

A mentélis egészséghez kapcsoloddan a hobbikkal és az dromteli tevékenységekkel

kapcsolatos valaszokat a 18. abra szemlélteti:
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19. abra Az oromteli tevékenységek gondolattérképe

testedzés

Forrés: sajat szerkesztés

Amint lathato, a valaszadok hallgatok szdma és a valaszok tartalma is lecsokkent a
sportolas tevékenységkorére. Ugyanakkor, a sportolds, mint mentélis egészséget
tamogatd oromteli tevékenység fontos véddéfaktorként jelenik meg, amint Kovacs,
(2012), valamint Piko6 €s munkatarsa (2012) kutatasi eredményei is jelzik.

Az oromteli tevékenységek korének kiterjesztése, mint fejlesztési irany mar megjelent
a kutatés soran, amikor feltartam, hogy a hallgatok e tevékenységeket a valaszadasaik
alapjan elsOsorban szorongascsokkentés céljabol alkalmazzidk. A gondolattérképen
megjelend valaszaik pedig az 6romet ado tevékenységek sziik korét jelzik.

Ezek a gondolatok megerdsitik a kutatdsom eredményeit, melyek alapjan az dromet
ado tevékenységek mentalis egészséget tamogatd funkciojat ¢€s tudatositasat

pszichologiai edukacidval érdemes érvényesiteni.

A hallgatok szorongasoldas érdekében alkalmazott technikait szemlélteti a kovetkezd

gondolattérkép (19. abra).
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20. abra A szorongasoldas gondolattérképe

kOZOSbégl

médiq

Forrés: sajat szerkesztés

Amint lathatd, a hallgatdi valaszok szama tovabb csokkent és a szorongés elkeriilése
érdekében alkalmazott stratégidk a kutatasomban vizsgalt maladaptiv stratégidknak
feleltethetok meg: a harom leggyakrabban hasznalt stratégia a social media, az online

jaték és az evés jelentds szamban megjelent a valaszadasok kozott.

Ezek a gondolatok egyuttal megerdsitik a megkiizdési stratégidk fejlesztésének
sziikségességét is: a magas reziliencidju szemeélyek ugyanis, akik jobban képesek a
pozitiv megkiizdési stratégidk alkalmazasara, jelentdsen jobb mentélis egészség
mutatokkal rendelkeznek, amint azt a magyarorszagi felsoktatasban részt vevo aktiv
statuszii nemzetkodzi hallgatok mentalis egészségi mutatdinak felmérése is igazolta

(Gacs, 2024).

A hallgatok aktivitasat a mentalis egészség terén jelzi a kovetkezdé gondolattérkép (20.

abra).

147



21. abra Ki mit tesz a mentalis egészségéért?

zenét
hallgatok

kop,, 2
];:.fo’rtzéna'b,
depe](_ )

bﬁr 4 t()kka ]
vagyok,

Forrés: sajat szerkesztés

Amint lathato, a hallgatdi valaszok szdma magasabb, az aktivitasuk jelentdsebb ebben
a kérdéskorben. Ezek a gondolatok a téma iranti személyes érdeklddésiiket is
jelezhetik, amelyet érdemes motivacios bazisként alkalmazni €s az elkotelezddéstiket

tovabb erositeni.

Az egyetem szerepvallaldsat a mentalis egészségfejlesztés terén az alabbi valaszok

mentén jellemezték a hallgatok:

- ., Az egyetemnek latokort kellene bovitenie.”

- A pluszprogramokrol kérdezzék meg a hallgatokat, hogy mi lenne jo nekik, mire
van sziikségiik.”

- ., Ugvanazokat a téemakat hallgatjiuk meg tobbszor, ismételve.’

- ,, Csinalhatna felmérést az egyetem, de tobbet és jobbat, mint eddig.”
Tobben helyezték arra a hangsulyt, hogy nem taldlkoznak az érdeklddésiiknek

megfeleld programokkal, ugyanakkor lathatd, hogy valaszaik konkrétumok nélkiiliek,

kiss¢ homalyosak amellett, hogy kritikai észrevételeket tartalmaznak. Bar
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megfogalmazzak, hogy ,.kérdezzéek meg a hallgatokat, hogy mi lenne jo nekik, mire

van sziikségiik”’, valodi, érdemi valasz nélkiil marad ez a kérdésfeltevés.

A fokuszcsoportos interjukat kovetden, 2025. februdr €s marcius honapban kertilt sor
az oktatokkal végzett online interjukra.

Az oktatoi interjuk fokuszaban a vizsgalat eredményeinek, tehat a kozszolgalati
hallgatok mentélis egészségi mutatdinak ismertetése allt. Ennek keretében bemutattam
az orszagos mintahoz viszonyitott kozszolgalati eredményeket. Az interjuk soran az
eredmények lehetséges hattértényezdire €s az oktatdi aspektusra egyarant hangsulyt

fektettem.

Anvagi biztonsag:

Az oktatok kiugré problémat nem tapasztaltak e téren. Az anyagiak és a stressz
jellemzéen az Onalldésodas iranti igény vonatkozasaban jelenik meg, de extrém

mértékben nem tapasztaltdk megjelenését a hallgatok korében.

Mentalis allapot:

Az oktatok tapasztalata és véleménye alapjan a maganyossag a digitalizacidval fligghet
Ossze, erre gyakran latnak példakat. Izolacid esetenként eléfordul, de szélsOséges
jelenségként nem tapasztalhatd. Szuicid gondolatokkal az oktatok nem taldlkoztak, a
vizsgalat eredményei pedig megdobbentd hatast valtottak ki. Az aktualis krizishelyzet,
mint ¢életkori sajatossag jelen van a hallgatok é€letében, de a szézalékos értek joval
magasabb, mint amire szamitottak. Az oktatok megfogalmaztak, hogy felmeriilhet a
krizis-nehéz életesemény fogalmanak értelmezési nehézsége a hallgatok részérdl.

A hallgatok az alabbi krizishelyzetekkel fordultak hozzajuk: parkapcsolat (nehézség
vagy veszteség, szakitas), levalas a szlilokrol, veszteség, gyasz.

A hallgatok mentalis allapotdban a vizsgalati eredményként megjelend depresszid a
mindennapokban inkabb deprimalt, lehangolt allapotként van jelen. Hangulatuk
alappozicidja — az életkori és a helyzeti sajatossagok figyelembevételével - opponallo,
ellenallo, felhdborodas, diih, elégedetlenség keveredik.

Mindez az elégtelen megkiizdésekkel kapcsolatba hozhato, jellemzden fejlesztésre

szorulo, inadekvat stratégiakkal rendelkeznek.
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Specidlis igények:

Az oktatok kronikus betegségekkel nem taladlkoztak, a specialis igények
megjelenésével azonban igen, mégpedig tanuldsi képesség, figyelem, memoria,
lényegkiemelés nehézsége kapcsan.

Az oktatok valoszintisitik, hogy magasabb a diagndzis nélkiili problémas esetek
szama. Alapvetd nyelvi képességek hianya nagy szamban megjelenik (pl.:
ambivalencia, adekvat szavak), azonban alapvetden nyitottak a fejlesztésre, igényiik
megmutatkozik. Az oktatok megfogalmaztak a tanulds modszertani fejlesztésének

szlikségességét.

Testmozgas:

Az oktatok megerdsitették a kapott vizsgdlati eredményeket, melyek szerint az
aktivités, energia atlagosan alacsony szintii a hallgatok kérében. Ha van hazoerd, - pl.
egy csoporttag, aki sikeres sportold — motivald erdvel bir, igy nagyobb eséllyel
kezdenek mozogni. Rendkiviil sokat szamit a tarsasag, a kozosségi tamogatas. Az
er6feszités hidnya ugyanakkor megmutatkozik mas téren is, pl.: a tanulasban, stb.,
minél konnyebben, gyorsabban elérni barmit) Redlis dnkép hianyzik. (pozicionalas, ki

vagyok én, téves tilzott dnbizalom vagy 6nbizalomhiany, stb.)

Igazsagtalan banadsmod:

Az oktatok az egymas kozotti verbalis bantalmazasra latnak eseteket, de kiugro és
oktatdi beavatkozast igényld szituacidkat nem tapasztaltak. Oktatd-hallgatdo kozott
nem tapasztaltak, kivéve vizsgaszituacioban, ahol a hierarchikus viszonybol eredd

igazsagtalan banasmad eléfordulhat, de eseti jelleggel.

Pszichologiai tAmogatas:

Az oktatok véleménye és tapasztalata alapjan az egyetemi pszichologiai tdmogatas
alacsony igénybevétele a rendészeti hallgatok korében egyértelmilen rendészeti
jellegzetességként értékelhetd (,, Nehogy mar egy beszélgetés segitsen, nem vagyok én
beteg” stb. attitlidok.) A rendészeti pszichologia tantargy célzott edukécio is.

A rendészeti hallgatok szdmara kiillonosen fontos az alkalmassagi vizsgalatok

¢lménye, a pszicholdogusokrol szerzett benyomasa meghatarozo lehet a jovore nézve.
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A karok hallgatdi kozott kiilonbségek észlelhetdk az igénybevétel tekintetében: a
rendészeti hallgatok korében kevésbé jellemzd, mint a mas karokon hallgatok korében.
A pszichologiai segitség kérésének kultirajaban az utobbi években pozitiv elmozdulas
tapasztalhatd, melynek eldsegitésében nagy jelentdsége és egyben felelossége van a

Nemzeti Kozszolgélati Egyetemen miikodé Mentalhigiénés Tamogatd Csoportnak.
A kvalitativ vizsgalatok eredményeinek értékelése

A fokuszcsoportos interjuk és az oktatokkal folytatott egyéni interjuk arra irdnyultak,
hogy a résztvevok benyomasait, gondolatait és érzéseit a mentalis egészség

témakorébe helyezve megismerjem.

A hallgatok a mentalis egészség témakore irant atlagos szinten nyitottnak és
mérsékelten aktivnak Osszegezhetok. Személyes érintettségiik elsésorban a mentalis
egészség megdrzése kapcsan mutatkozott meg. A mentalis egészséget tdmogatd
eréforrasok — oromteli tevékenység, fizikai aktivitas - terén az aktivitas novelése és a
passziv tevékenységek - online jaték és thlzott kozdsségi média hasznédlata —
visszaszoritdsa, mint elérend6 cél fogalmazhaté meg.

Az oktat6i attitid mindkét esetben egyértelmiien pozitiv és mind személyes, mind

szakmai szempontbol érdekl6dd volt.

Osszegzésként kiemelhetd, hogy a hallgaték jellemzéen elégtelen megkiizdési
stratégiak mellett alacsony aktivitasi szinttel rendelkeznek. A depresszio megjelenése
egyfajta lehangolt dllapotként 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, onismereti hidanyossag altalanossagban megfogalmazhato a

hallgatok korében.

A kvalitativ kutatasi eredményeket 6sszegezve megallapithato, hogy az interjik soran

nyert adatok tobb ponton megerdsitik az empirikus kutataisom eredményeit:
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A hallgatok megkiizdési stratégiainak fejlesztését célzott intervencioval, az oromet ado
tevékenységek mentalis egészséget védo funkciojat és tudatositasat pszichologiai

edukacioval sziikséges tamogatni.

IV.1. A KUTATAS LIMITACIOJA

Modszertani szempontbdl a kutatds limitacidjanak szamit a relative alacsony
elemszadm: a kdzszolgalati hallgatok koziil a kiilonb6zo karokon hallgatok egyenlétlen
eloszlasa volt megfigyelhetd, amelyben feliilreprezentaltak voltak az ANTK hallgatoi
a tovabbi karok hallgatoihoz képest.

Amennyiben az egyes karokon hasonlé részvételi arannyal szerepeltek volna a
hallgatok, tovabbi dsszehasonlitd vizsgalatokra is sor kertilhetett volna.

Bar a kutatasban alkalmazott kérddivek széleskortien lefedték a mentalis egészség
témakorét, azonban a reziliencia felmérése a roviditett BRCS kérddivvel, csupan négy
tétel mentén tortént. A teljes terjedelmii reziliencia kérddivvel valo felmérés tovabbi
eredményekkel jarult volna a vizsgalathoz, ahogyan a vallas és spiritualitas témakor
tételszamainak novelése is.

Mivel a kérddiv terjedelme a hallgatoi kitoltési hajlanddsagot is befolyasolhatja, a
jovében érdemes a relevans tételekre, jelen esetben a mentdlis egészség pozitiv
aspektusat vizsgalo kérdoéivekre fokuszalni.

A kérdoéiv online kitoltése soran a torzitd hatdsok ohatatlanul megjelennek, melyeket
a névtelenség és a beazonosithatatlansag biztositdsa sem képes teljes mértékben
ellensulyozni.

A hallgatok kitoltési hajlandosaga valtozd, széles skdldn mozog, melyet szintén
figyelembe kell venni az eredmények megvitatasakor.

Mindezen limitaciok mellett, a kvalitativ mddszerek alkalmazasaval igyekeztem a
hallgatok és oktatok személyes tapasztalatait, gondolatait és érzéseit a mentalis

egészség mentén megismerni.
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IV.2. KOVETKEZTETESEK

Doktori kutatdasom soran sikertilt feltarni a kézszolgalati hallgatok mentalis egészségi
mutatoit, kiemelten a fejlesztés és az er6forrasok tdmogatasanak céljaval.

A kozszolgalati hallgatokat érint6, hasonld részletességli €s terjedelmii empirikus
kutatds a témaban korabban nem 4allt rendelkezésre.

Az empirikus eredményeket részben aldtadmasztottdk a hallgatéi fokuszcsoportos
interjuk és az oktatoi interjuk, melyek k6zos pontjaként megfogalmazhatd a mentalis

egészségi mutatok fejlesztési igénye.

Az empirikus vizsgalat eredményei alapjan dsszefoglalhato, hogy a kordbbi relevans
kutatési eredményekkel 6sszhangban, a reziliencia fejlesztése kozponti szerepet tolt be
a mentalis egészség optimalizalasaban. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy a magasabb reziliencia hatékonyabb stresszkezeléssel fiigg 6ssze, amellett, hogy

hozz4jarul a mentalis egészségi allapot altalanos javuldsahoz is.

A testmozgéas mentalis egészségben betoltott fontos szerepét a rezilienciaval valo
pozitiv egyiittjarasa jelezte, bar az eredmények csak a heti 1-3 alkalommal végzdk
esetében igazoltak szignifikdnsan magasabb reziliencia szintet. A testmozgéast nem

végzd csoportban viszont a legalacsonyabbnak bizonyult a reziliencia szintje.

Az eredmények Osszhangban vannak Pik6 és munkatarsa (2012) eredményeivel,
melyekben igazoltdk, hogy 0Osszességében jobb ¢életmindségrél és kedvezdbb
pszichoszocialis egészségi allapotrdl szamoltak be a rendszeresen sportolo, fizikai
aktivitast végz0 fiatalok.

Az eredmények kapcsolodnak Kovacs (2012) kutatasi eredményeihez is, mely szerint
a rezilienciara a sportolas kiilonbozd formai pozitiv hatdssal vannak, emellett a
rendszeres testmozgds pozitiv hatdst gyakorol a szubjektiv jollétre és az élettel valo
elégedettségre is. A sportolas tehat, mint védoéfaktor hozzajarul a boldogabb,
kiegyensulyozottabb, teljesebb ¢€lethez, az életmindség ndveléséhez.

A reziliencia és proaktiv coping Osszefliggéseit Szabd és munkatarsai (2019) kutatasa

mar igazolta a kapunyitési krizis szituacioban. A két pozitiv pszicholdgiai fogalom
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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 tamogatd erdforrasok
alkalmazdsa - a testmozgds, az Oromteli tevékenységek és a tarsas tamasz -
egyértelmiien magasabb rezilienciaszintet jeleznek elére a problémakdzpontu
megkiizdésen keresztiil.

Mivel empirikus kutatdsom folytatasaként a mentalis egészséget tamogato ¢és fejlesztd
modszertan dolgoztam ki, a proaktiv coping, mint pozitiv, jovore irdnyuld megkiizdési
mod is teret kapott a Programban. A jovéorientalt személyiség sajatos mikodésmodja
olyan személyes erdforrdsok Osszességét foglal magédban, amelyek a jovobeli
kihivasok magabiztos megolddsat tdimogatjadk. A proaktiv személyiségek a stressz
pozitiv kezelésén keresztiil életmindségiik javitasara torekszenek (Schwarzer-Knoll,
2003).

Az eredmények Di Blasio és Szigeti (2022), valamint Boda (2021) kutatési
eredményeihez kapcsolodnak, melyek szerint inaktivitds és faradtsag jellemzi Oket,
emellett nem rendelkeznek a stresszoldashoz ¢és a reziliencidhoz sziikséges
képességekkel. Az adatok megerdsitik, hogy sziikséges a hallgatok jollétének tudatos
tdmogatasa, az Aaltalanos jolléthez alapjait jelentd érzelmi, fizikai és mentalis
eréforrasok tudatositasa és fejlesztése.

Az eredmények megerdsitik, hogy kiilondsen érdemes a mentalis egészségfejlesztési
programok kozéppontjdba helyezni a reziliencia fejlesztését, kivaltképp a
kozszolgalatban hallgatok esetében, ahol a kiegyenstulyozott és harmonikus
személyiségmiikodés akar — a rendészeti hallgatok esetében mindenképpen —
alkalmassagi kritériumként is szerepel.

A mentalis egészségmutatdkkal pozitiv kapcsolatban 4116 protektiv faktorok feltarasan
alapulé intervencid a jovoben 0©ndllo tantargyként vagy tovabbi felsdoktatési
egészségfejlesztési  prevenciés programok alapjaként, kompetenciafejlesztd
tréningként is helytéllhat.

fontosnak tartom. Az oktatok pozitiv pszichologiai ismereteinek bovitése, mind a
személyes, mind a szakmai életiik terén olyan erdforrasokat mozgosithat, melyek a
pszichés jollét és a mentdlis egészség megalapozasaban és fejlesztésében hatékony

segitséget nyujthat.
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V. AJANLAS: KOZSZOLGALATI EGYETEMES
EGYENSULY PROGRAM (KEEP)

V.1. MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM A
KOZSZOLGALATI FELSOOKTATASBAN

A Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Programot (KEEP) a kdzszolgalati hallgatok
mentalis egészségi mutatdinak empirikus vizsgalatat kovetéen dolgoztam ki, a
disszertdcioban ismertetett eredmények mentén. Elméleti keretként az Olah és
munkatarsai (2018) altal fejlesztett Mentalis Egészség Teszt kiildetését alkalmaztam,
mely szerint a mentélis egészség kiilonb6zé komponensei mogott allé kompetencidk
fejleszthetdk, javithatok és erdsithetdk.

Célkitlizésem az volt, hogy a fejlesztendd mentalis egészségmutatokat
kompetenciakeretbe helyezzem, majd a mutatdk kompetencia-megfeleldit
azonositsam.

A Program modszertani leirdsa a disszertdcid tudomanyos stilusat megtorve,
tablazatos formaban jelenik meg, mely format a kovethetdség és az attekinthetdség
érdekében valasztottam a KEEP bemutatasara.

A Program moddszertani kidolgozédsa egy felsGoktatdsi tantargy féléves
idointervallumat fedi le, heti egy alkalommal. A masfél 6ras blokkok 6sszevonhatok
¢€s az 0sszevonas altal tobb napos tréning megtartasat is lehetdvé teszik.

A Programot oktatok részérdl a pozitiv pszicholdgia iranti érdeklddés ajanlott, a
pszichologia végzettség pedig elonyos lehet.

Az oOraanyag felépitése: 15 x 90 perc tematikus blokkokban a kdvetkezd témakorok

mentén szervezodik:

I.  blokk: A pozitiv pszichologia vilaga
1.  téma: Bemutatkozas, torténeti eldzmények, 0j aspektusok
2. téma: A személyes erdsségek

3. téma: A mentalis egészség és a pozitiv pszichologia kapcsolata

II. blokk: A reziliencia fogalma és fejlesztése

4.  téma: A reziliencia komponensei, a reziliens személyiség
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5.  téma: Stresszkezelés, megkiizdés €s reziliencia

6.  téma: A proziliencia

III. blokk: Az oromteli tevékenységek és a flow élmény
7.  téma: A pozitiv érzelmek ereje
8.  téma: Oromteli tevékenységek a mindennapokban

9.  téma: Flow és fejlodés

IV. blokk: Boldogsagtényezok
10. téma: Boldogsag ¢€s pozitivitas
11. téma: A boldogsagot ndveld gyakorlatok

12.  téma: A boldog élet ismérvei

V. blokk: Ongondoskodas felséfokon: testmozgas, mindfulness, tarsas timasz
13. téma: A fizikai aktivitds szerepe a mentalis egészségben

14. téma: A mindfulness és a figyelem ereje

15. téma: A tarsas tamasz és a mentalis egészség kapcsolata

+16. téma: Osszefoglalas és fenntartas: az ismeretek és gyakorlatok szintetizalasa
és egyéni célkitiizések megfogalmazasa, visszajelzés a tananyagrol

22. abra A KEEP Program felépitése

A reziliencia fogalma és fejlesztése BoldogsagtényezGk

Ongondoskodas felséfokon:
testmozgas, mindfulness, tarsas
tamasz

Az oromteli tevékenységek és a
flow élmény

Forrés: sajat szerkesztés
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V.2. CELOK ES CELCSOPORT

A KEEP célcsoportja a kdzszolgalati felsdoktatasban résztvevd hallgatok.

A KEEP célja, hogy a hallgatok elsajatitsak a pozitiv pszichologiai szemléletet,
megértsék a mentalis egészség relevanciajat és a pozitiv pszicholdgiai intervenciok
mikodését és Osszefiiggésrendszerét. Tovabbi célkitiizés, hogy az intervencidok
nygjtotta  fejlodési lehetOségeket felismerjék és belsdvé tegyék, valamint
elkotelezédjenek a személyes fejlodésiik irant. Ennek soran pedig olyan
kompetencidkat sajatitanak el és tudatositanak, amelyek elengedhetetlenck a mentalis
egészség fejlesztéséhez és hozzajarulnak a testi-lelki jollét magasabb szintjének
elérés¢hez és fenntartdsahoz. Mindezzel megalapozzak nemcsak egzisztenciajuk és a
kozszolgalatban betoltott szerepiik, hanem egész életvezetésiik tudatos irdnyitasat.

A KEEP kozéppontjaban a mentalis egészséget alkotd kompetencidk fejlesztése all,
els6sorban a realis Onismereten alapuld személyes és tarsas készségek fejlesztése. A
képzés végén a hallgatok képessé valnak egyéni fejlddési céljaik meghatarozasara, és
¢letvezetési készségeik tudatositasara és fejlesztésére.

Az elmeéleti keretként alkalmazott Mentalis Egészség Teszt (Olah et. al, 2018)
komponenseit €¢s a komponensek mogott allo kompetencidkat Donders, (2022) ¢és

Reivich-Shatte (2003) munkai nyoman foglalja 6ssze a 21. abra.
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23. abra A mentalis egészség komponensei és az egyes komponenseknek megfeleltethetd kompetenciak (Olah et. al, 2018; Donders, 2022; Reivich és Shatte,

2003) nyoman

Onismeret,
eréssége‘“kvves
fejle sztenddk

‘ MENTALIS \
- EGESZSEG

Alkoto-
végrehaijtoé
hatékonysag

Pozitiv
érzelmek

Reziliencia

Szempont
valtas

Forras: sajat szerkesztés
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V.3 KEEP MODSZERTANI LEIRAS

I. blokk/1. téma: A pozitiv pszicholdgia vilaga

Gyakorlat: Oraindité pozitiv pszichologiai asszocidciok

A gyakorlat célja: A pozitiv pszichologia, mint alkalmazott tudomdny
megismertetése a hallgatokkal. A hallgatok témahoz kapcsolodd ismereteinek és

attitlidjeinek feltérképezése.
A fejlesztend6 mutato(k):
Pozitiv beallitodas
Motivacio

Figyelem

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir

Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 roviden felvezeti a pozitiv pszichologia témajat €s szabad

asszociacios modszert alkalmaz:
2 perc
Mi jut esziikbe, ha meghalljak a pozitiv pszichologia
szokapcsolatot? Mire gondolnak elészor?

A hallgatok post it papirbol kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az

5 perc . . . 1z .
P els6 gondolatot, ami eszébe jutott és a flipchart tablara ragasztja.

Az oktato 0sszefoglalja az szerepld valaszokat, kiemeli a kdzosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

3 perc gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv pszichologidhoz kapcsolddod
fogalmakat és a relevans 0sszetevokre irdnyitja a figyelmet.
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Kiegészité informaciok, variaciok a gyakorlatra: Mentimeter, asszociacios mezd,

egy¢eb online mérdeszkoz alkalmazasa.

Gyakorlat: A pozitiv pszicholdgia vilaga

A gyakorlat célja: Pozitiv pszicholdgiai edukacié. A pozitiv pszichologia, mint

alkalmazott tudomany megismertetése a hallgatokkal.
A fejlesztendé mutato:

Ismeretatadas

Figyelem

Idéigény: 45 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT

Idoigény A gyakorlat

A pozitiv pszicholdgia, mint alkalmazott tudoméany megismertetése

40 perc a hallgatokkal interaktiv modon.

5 perc Az oktat6d 0sszefoglalja a pozitiv pszichologia f6 lizeneteit.

Gyakorlat: Pozitiv?

A gyakorlat célja: A pozitiv pszicholdgiaval kapcsolatos hitek és tévhitek tisztazasa.

A fejlesztendé mutato:

Ismeretatadas

Idaoigény: 25 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT, Pozitiv toto
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Idoigény A gyakorlat

5 perc Az oktat6 felvezeti a Pozitiv toto c. gyakorlatot és 6nallé6 munkara
hivja fel a figyelmet.

10 perc A hallgatok kitoltik a Pozitiv totot.

10 perc Az oktato végigmegy az allitdsokon és kdzosen javitjak a totot.

Sziikség esetén kiegésziti €s tisztazza az allitdsokat €s a pozitiv
pszichologidhoz kapcesolodo fogalmakat és a mondanivaldora
iranyitja 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 ¢és a birtoklas jelentds mértékben hozzajarulnak a boldogsag
megélésében. H

A testi vonzer0 az anyagiak mellett hasonld 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 hatéssal a boldogsag szintjére. H

Orazaro: Magammal viszem

A gyakorlat célja: Visszajelzés kérése a pozitiv pszichologiarol.

A fejlesztendé mutato:

Szintetizalas.

Idoigény: 15 perc

Eszkozok: -
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Idéigény A gyakorlat

Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatoktol a pozitiv pszicholdgiarol:
Mi volt kiilondsen érdekes szamotokra a mai napon elhangzottak

I pere koziil?

A hallgatok egyesével valaszolnak, az oktato sziikség esetén segit a

14 perc feladattartasban.

I. blokk/2. téma: A személyes erosségek

Gyakorlat: Oraindit6, 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

Idadigény: 10 perc

Eszkozok: -
Iddigény A gyakorlat
1 perc Az oktato roviden felvezeti a személyes erdsségek 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 oktaténak, variaci6 a gyakorlatra: Irasban is
megvaldsithatd gyakorlat, akar sajat felolvasassal, akar név nélkiil 6sszegytijtve és

kozosen felolvasva.

Gyakorlat: VIA - Values in Action Személyes erosségek teszt

A gyakorlat célja: Onismeret fejlesztése a személyes erésségeken keresztiil.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret
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Személyes erdsségek és fejlesztenddk

Idoigény: 25 perc

Eszkozok: VIA kérdoiv (X.4. melléklet)
Forras: Holecz, A., & Molnar, S. (2014) nyoman

Idoigény A gyakorlat

25 perc A hallgatok 6nalldan kitoltik a Személyes erdsségek kérdoivet.
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Gyakorlat: A Személyes erdsségek szerepe az életiinkben

A gyakorlat célja: A kérdoiv kiértékelése €s az Oonismeret fejlesztése a személyes

erdsségeken keresztiil.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Idaoigény: 25 perc

Eszkozok: VIA értékelo (X.5. melléklet)
Forras: Holecz, A., & Molnar, S. (2014) nyoman

A gyakorlat bemutatasa

Iddigény A gyakorlat

A hallgatok onalldan kiértékelik a Személyes erdsségek kérdoivet.
A kiértékeld alapjan az egyes erdsségekhez 2-2 tétel tartozik. Az
erdsségek értékei 2-10 kozé eshetnek. A legmagasabb értékeket

20 perc kapott erdsségek lesznek a személy jellemzd erdsségei (altalaban 5-8
erdsség, 8-10 értékekkel). A legalacsonyabb értékeket kapott
erosségek pedig a személyt legkevésbe jellemzd erdsségek.

25 perc Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatoktol a kérdéiv eredményérdl.

Gyakorlat: Orazaré

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Személyes erdsségek és fejlesztenddk ismerete
Fokuszalés

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
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Idéigény A gyakorlat

10 perc Az oktato visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval kapcsolatosan az
alabbi kérdés mentén: Mivel gazdagodtatok a mai ordan?

I. Blokk/3. tétma: A mentalis egészség és a pozitiv pszichologia

kapcsolata

Gyakorlat: Oraindité, A legjobb dolog, ami tortént velem a multkori 6ra 6ta
A gyakorlat célja: A pozitiv bedllitddas €s az 6rara hangolodas mellett a figyelem

fokuszalasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas

fokuszalas

pozitiv élmények mozgositasa

Idaigény: 10 perc

Iddigény A gyakorlat

Az oktato roviden felvezeti a személyes erdsségek témajat és
1 perc megkérdezi a hallgatokat:
Mi az a legjobb dolog, ami tortént az elmult ora ota az életiikben?

A hallgatok egyesével valaszolnak, sziikség esetén az oktato iranyit

14 perc vagy tisztazo kérdéseket vet fel.

Kiegészitd informaciok az oktatonak: Variacio: Irdsban is megvaldsithato

gyakorlat, akar sajat felolvasassal, akar név nélkiil 6sszegytijtve és kozdsen felolvasva.
Gyakorlat: A mentalis egészség komponensei

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a mentalis egészségrol.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas
kiilvilag felé nyitottsag
Idéigény: 25 perc
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Eszkozok: Laptop, projektor, PPT

Idoigény

A gyakorlat

20 perc

Az oktatd roviden felvezeti a mentalis egészség témajat és ismerteti
az alkotd komponenseket Olah és munkatarsai (2018) nyoman:
Globalis jollet: érzelmi, pszicholdgiai, szocilis és spiritudlis téren
egyarant megjelend magas szintii jollét.

Savoring: lelki jollétének megteremtéséhez a személyiség hogyan
képes mentalisan mozgositani a multban megélt pozitiv, éromteli
emlékeit, élményeit.

Alkoto—végrehajto hatékonysag: a hétkoznapokban eléfordulod nehéz,
stresszes, kihivast jelentd helyzetekben a személyiség hogyan képes
kiilonféle kompetencidit mozgdsitva megbirkdézni a fellépd
nehézségekkel.

Onreguldcié: a személyiség érzelmeinek, indulatainak, negativ
allapotainak szabalyozasat, kontroll alatt tartasara vald képességét
mutatja meg.

Reziliencia: a lelki ellendlld képesség, a pszichés eréforrasok szintjét
méri, amelyre leginkédbb akkor van sziikség, ha a személy varatlan,
lelkileg megterhel6 nehézségekkel talalja szembe magat.

S perc

A hallgatok 5 csoportot alkotnak ¢s mindegyik csoport egy-egy
komponens bemutatasara vallalkozik.

Kiegészitéo informaciok és variaciok a gyakorlatra: A csoportbeosztds az

ismerdsség €és a kohézid szintjeinek fliggvényében torténhet valasztassal, sorsolassal

¢és az egyes komponensekhez valo csatlakozéssal is.

Gyakorlat: A mentalis egészség komponenseinek bemutatasa

A gyakorlat célja: Egylittmiikddés és kozos ismeretszerzés

A fejlesztend6 mutato(k):

Pozitiv beallitodas

Fokuszalas

Idéigény: 45 perc

Eszkozok: Flipchart tabla, papir, online segédeszkzok

166




Idoigény A gyakorlat

30 perc A hallgatok 5 csoportban dolgoznak egy-egy komponens
bemutatasan. Javasolt bemutatasi szempontok: definici6, gyakorlati
alkalmazas, hétkdznapi szituacioba helyezés, miért hasznos?,
konyvajanlo.

15 perc A csoportok bemutatjak a munkajukat Flipchart papiron, szobeli
kiegészitésekkel.
Az oktat6 értékeli a csoportok munkéjat.

Gyakorlat: Orazaro

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
onreflexiod

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
10 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az draval 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 fogalmanak megismertetése a hallgatokkal. A

hallgatok témahoz kapcsolodo ismereteinek és attitlidjeinek feltérképezése.

A fejlesztend6 mutato(k):
motivacio

figyelem

fokuszalas

Idéigény: 10 perc
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Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir

A gyakorlat bemutatasa

Idoigény

A gyakorlat

2 perc

Az oktato roviden felvezeti a reziliencia témajat és szabad
asszociacios modszert alkalmaz:

Mi jut esziikbe, ha meghalljdk a reziliencia szokapcsolatot? Mire
gondolnak elészor?

5 perc

A hallgatok post it papirbdl kapnak egyet-egyet. Mindenki leirja az
els6 gondolatot, ami eszébe jutott és a flipchart tablara ragasztja.

3 perc

Az oktato dsszefoglalja az szerepld valaszokat, kiemeli a kdzosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges
gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a reziliencidhoz kapcsolodo fogalmakat és
a relevans 0sszetevokre iranyitja a figyelmet.

Gyakorlat: Reziliencia kérdoiv

A gyakorlat célja: Onismeret fejlesztése a reziliencia szintjének felmérésén keresztiil.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret

Idaoigény: 25 perc

Eszkozok: Reziliencia kérddiv és értékeld (X. 6., 7. mellékletek)

Forras: Reziliencia (Donders, 2022)

A gyakorlat bemutatasa

Idobigény A gyakorlat
25 perc A hallgatok onalldan kitoltik a Reziliencia kérddivet.
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Gyakorlat: A reziliencia komponensei

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a rezilienciarol.

A fejlesztend6 mutato(k):
Pozitiv bedllitodas
szempontvaltas

személyes hatékonysag
fokuszalas

Idaoigény: 25 perc

Eszkozok: -

Forras: Reziliencia (Donders, 2022)
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Idoigény

A gyakorlat

20 perc

Az oktat6 roviden felvezeti a reziliencia témajat és ismerteti az
alkotd komponenseket Donders (2022) nyoman:

1. Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas

Az érzelmek széles skdldjanak 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 fokuszélas és a konstruktiv elemzés képessége improvizacioval
kiegésziilve asszertiv mitkodésmoddot 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 6nbizalommal rendelkeznek, ennek
koszonhetden at tudjak adni magukat a szenvedélyiiknek, tovabb
erdsitve ezaltal belsé motivacidjukat.

7. Egészséges kapcsolatok

A reziliens emberek altalaban kedvesek és figyelmesek, egészséges
¢s kiegyensulyozott kapcsolatokkal ¢és jobb Onbecsiiléssel
rendelkeznek.

S perc

A hallgatok 7 csoportot alkotnak ¢s mindegyik csoport egy-egy
komponens bemutatdsara vallalkozik.

20 perc

A hallgatok 7 csoportban dolgoznak egy-egy komponens
bemutatasan. Javasolt bemutatasi szempontok: definicio, gyakorlati
alkalmazas, hétkoznapi szituacioba helyezés, miért hasznos?,
konyvajanlo.

A csoportok bemutatjdk a munkajukat Flipchart papiron, szobeli
kiegészitésekkel.

Az oktato visszajelzést ad a csoportok munkajarol.

Kiegészitd informaciok és variaciok a gyakorlatra: A csoportbeosztas az

ismerdsség €s a kohézid szintjeinek fliggvényében torténhet valasztassal, sorsoldssal

¢és az egyes komponensekhez val6 csatlakozéssal is.
Gyakorlat: Orazaro Reziliencia-h6méré

A gyakorlat célja: Onismeret mélyitése a reziliencia aspektusabol.
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A fejlesztend6 mutato(k):
Onismeret
onreflexio
fokuszalas

Idoigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Idéigény A gyakorlat

10 perc Az oktatd elhelyezi a 0 és 100 szdmokat a lehetd legtdvolabb
egymastol ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok
elhelyezkednek a skala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a
kérdoiv alapjan.

Az oktat6 visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészito informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktaté oldja a helyzetet,

amennyiben szélsdségeket tapasztal.
II.  blokk/5. téma: Stresszkezelés, megkiizdés és reziliencia
Gyakorlat: Oraindit6 - Mi stresszel?
A gyakorlat célja: A stresszorok feltérképezése €és az 6rara hangolodas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem
fokuszalas
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir, post it papir
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Idoigény

A gyakorlat

2 perc Az oktat6 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 0sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen

megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges
gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a stresszhez kapcsolddo fogalmakat és a
relevans Osszetevokre iranyitja a figyelmet.

Kiegészito 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 stresszrél, a beallitodas és a stressz, mint

er6forras aspektusanak ismertetése. A hallgatok témahoz kapcsolddo ismereteinek és

attitidjeinek feltérképezése.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

onreflexid

érzelemkontroll

Idaigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,
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Idoigény

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 méroskalaja: a stressz hasznos vagy artalmas?
A beallitodas 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 0sszefoglalja az elhangzottakat és kérdésfeltevésekre
0sztonzi a hallgatdkat.

Gyakorlat: Gondold Ujra!

A gyakorlat célja: A multbeli stresszhelyzetek atgondolédsa az elhangzottak tiikrében.

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beallitodas

érzelemkontroll

onreflexid

empatia

Idaigény: 35 perc

Eszkozok: flipchart tabla, flipchart tollak, flipchart papir,

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
beallitddas megvaltoztatasdval megprobaljak 0j keretbe helyezni az
eseményeket.

5 perc Az oktato6 visszajelzést kér a hallgatoktol.
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Kiegészité informaciok az oktaténak: A stresszhelyzetek leirdsa kimaradhat a
gyakorlatbol, szoban is elmondhatjak, azonban az irasba foglalas nagymértékben segiti

a transzformaciot €s a feldolgozast.

Gyakorlat: Orazaro Stressz-héméré

A gyaKorlat célja: Onismeret mélyitése a stressz aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):
onismeret
impulzuskontroll
érzelemkontroll

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: 0 ¢s 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Iddigény A gyakorlat

Az oktatd elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb
egymastol ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok
10 perc elhelyezkednek a skéla azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a
stressz szempontjabol.

Az oktato visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészitd informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktatd oldja a helyzetet,

amennyiben szélsOségeket tapasztal.

I1. blokk/6. téma: Proziliencia

Gyakorlat: Oraindit6 — 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 beallitddas
kiilvilag felé nyitottsag

onreflexio
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Idoigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat
1 perc Az oktat6 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 tisztaz6 kérdéseket vet fel.

Kiegészité informaciék az oktaténak: Irasban is megvaldsithato 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

Idaigény: 35 perc

Eszkozok: PPT
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Idoigény

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 erdforrasokat 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, bliszkeség, kivancsisag.

5 perc

Az oktatd 0sszefoglalast tart és kérdéseket vet fel a téma
megértésének ellendrzésére.

Gyakorlat: En a jovében

A gyakorlat célja: Vizualizacid

A fejlesztend6 mutato(k):

hosszu tava célok

pozitiv beallitodas

vizualizacio

realista optimizmus

Idaigény: 35 perc

Eszkozok: papirlapok

Idoigény A gyakorlat
A hallgatok parokba rendezddnek. Mindenki ir egy oldal terjedelmii
20 perc fogalmazast az alabbi cimmel:
P Milyen jovot képzelek el magamnak 10 év mulva?
Igyekezzenek részletekre kiterjedden fogalmazni.
10 pere A parok megosztjak egymassal a leirtakat és visszajelzést adnak
p egymasnak.
5 perc Az oktat6 visszajelzést kér a parok munkdjarol.
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Gyakorlat: Orazaro6

A gyakorlat célja: Osszefoglalas.

A fejlesztend6 mutato(k):
fokuszalas
onreflexio

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
10 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az ordval és a témaval
p kapcsolatosan az alabbi kérdés mentén: Mi a mai nyereségetek?

III. Dblokk/7. téma: A pozitiv érzelmek ereje

Gyakorlat: Oraindité — Erzelemkartya valasztisa

A gyakorlat célja: Az érzelemkartyak mentén az orara hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: Erzelemkartyak, pl. Moodcards
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Idoigény

A gyakorlat

2 perc

Az oktat6 felvezeti a pozitiv érzelmek témajat €s kiteriti az
érzelemkartyakat.

Ki melyik érzelemkartyat valasztia? Mindenki keressen az aktudlis
erzelmi allapotdhoz illeszkedo kartyat!

10 perc

A hallgatok valasztanak az érzelemkartyakbol legalabb egyet-egyet.
Mindenki réviden elmondja a valasztas apropdjat és megmutatja a
kartyajat.

3 perc

Az oktat6d 0sszefoglalja a valasztasokat, kiemeli a kozosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges
gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv érzelmekhez kapcsolodd
fogalmakat és a relevans 0sszetevokre iranyitja a figyelmet.

Gyakorlat: A pozitiv érzelmek és a pozitivitas, mint eréforras

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a pozitiv érzelmekrol.

A fejlesztend6é mutato(k):

érzelmi intelligencia

figyelem és fokuszalas

pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idaigény: 35 perc
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Idoigény A gyakorlat

Az oktat6 a pozitiv érzelmekrdl és a pozitivitas erejérodl interaktiv
eldadast tart Fredrickson (2015) nyoman.

A ,, bovits-épits” (Broaden and Build) elmélet: a pozitiv érzelmek az
egyén pszichés novekedésének az eszkozei.

A pozitiv érzelmek jobba teszik az embereket, jobb életet biztositva
szamukra a jévoben.

A bovits-épits elmélet azt sugallja, hogy mar a legaprobb pozitiv
erzelemmegnyilvanulasok, mint pl. az érdeklodeés vagy az
elégedettség is tobbféle, egymdassal osszefiiggo elonydkkel jarnak
egylitt.

A pozitivitas kiszélesiti a gondolat-cselekvés repertoarjat.

A pozitiv érzelmek tagitjak a gondolkodast.

A pozitiv érzelmek elengedhetetlenek mind a pszicholdgiai, mind a
fizikai mitkodés optimalizalasahoz.

30 perc

Az oktat6 0sszefoglalja a témat kiemeli a téma szempontjabol
érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a pozitiv érzelmekhez kapcsolddod
fogalmakat és a relevans Osszetevokre irdnyitja a figyelmet.

5 perc

Gyakorlat: Onreflexi6 és napreflexié

A gyakorlat célja: A pozitiv érzelmekre hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi intelligencia
figyelem és fokuszalas
pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc

Eszkozok:
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Idoigény

A gyakorlat

5 perc

Az oktato az alabbi kérdéssel indit:

Mindenki gondolja végig a tegnapi napjat!

Milyen cselekvésekkel toltottétek a tegnapi napotokat? (Pl.: felkelés,
oltozkodes, reggeli, hirek olvasasa, buszozds, megérkezes, stb.)

Az egyes cselekvésekhez irjatok a cselekvés kézbeni érzelmi
dllapotokat, + vagy - elojellel!

Fredrickson (2015) nyoman.

20 perc

A hallgatok egyéni munka keretében irasban dolgoznak a feltett
kérdések mentén.

15 perc

Az oktato visszajelzést kér a hallgatok munkajarol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az

altaluk leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1d6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Oraziré — Mennyi az annyi?

A gyakorlat célja: A pozitivitas 0sszegzése.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret
fokuszalas

onreflexid

Idaigény: 10 perc

Eszkozok: az el6z0 feladatban irt fogalmazas.

Idéigény A gyakorlat
Az oktatod visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a témaval
10 perc kapcsolatosan az alabbi kérdés mentén: Milyen aranyszamot kaptatok

az altalatok leirtakban a pozitiv és a negativ érzelmek terén?

ITI.  blokk/8. téma: Oromteli tevékenységek a mindennapokban

Gyakorlat: Oraindité — Tegnap tettem

A gyakorlat célja: Az orara hangolodas az eldz6 napi Oromteli tevékenységek

felidézése mentén.
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A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

onreflexio

pozitiv beallitodas

Idoigény: 15 perc

Eszkozok: -
Iddigény A gyakorlat
Az oktato felvezeti az 6romteli tevékenységek témajat és
2 perc megkérdezi:
Ki milyen 6romteli tevékenységeket végzett a tegnapi napon?
10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato dsszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozdsen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiillonleges
3 perc gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti az 6romteli tevékenységekhez kapcsolodo
fogalmakat.

Kiegészitd informaciok az oktatonak: A hallgatok le is irhatjdk az oromteli

tevékenységiiket, ebben az esetben hosszabb 1d6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Az én napom

A gyakorlat célja: Vizualizacio

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv beéllitodas

pozitiv érzelmek

szenvedély

fokuszalas

Idéigény: 35 perc

Eszkozok:
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Idoigény A gyakorlat

Az oktato az alabbi kérdéssel indit:
Képzeljétek el, hogy van egy teljes szabad napotok, amit azzal
tolthettek, ami Nektek fontos és oromet okoz. Mi mindent

> perc csinalnatok egész nap reggeltol estig?
Irjatok le részletesen!
Seligman (2008) nyoman.
A hallgatok egyéni munka keretében irasban dolgoznak a feltett
20 perc Yy .
kérdések mentén.
15 perc Az oktato visszajelzést kér a hallgatok munkajarol.

Kiegészito informaciok az oktaténak: A nap leirdsa kimaradhat a gyakorlatbol,
szoban is elmondhatjdk, azonban az iradsba foglalds nagymértékben segiti a

transzforméaciot és a feldolgozast.

Gyakorlat: Az én halam

A gyakorlat célja: A héla boldogsagfokozo hatdsanak megtapasztalasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
pozitiv beallitodas
szeretet és hala gyakorlasa

Idaigény: 35 perc

Eszkozok:
Idoigény A gyakorlat
Az oktat6 felvezeti a hala témajat.
5 berc Gondoljatok végig, hogy ki miért érezhet halat? Mikor éreztetek
P késztetést egy kedvesség viszonzasara? Mit éreztek a legnagyobb
dldasnak az életetekben?
20 perc A hallgatok kiscsoportos munka keretében dolgoznak a feltett
p kérdések mentén. K6z6s munkajukat Flipchart tablan rogzitik.
15 perc A csoportok visszajelzést adnak a munkajukrol.

Kiegészitd informaciok az oktatonak: Szimbolumokkal és rajzos forméban,

kreativan is dolgozhatnak a feladaton.
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Gyakorlat: Oraziré — Orommel

A gyakorlat célja: Az 6rom ¢és a héala témdjanak 0sszegzése

A fejlesztend6 mutato(k):

pozitiv érzelmek

pozitiv beallitddas

Idéigény: 10 perc

Eszkozok: Az én napom c. feladatban irt fogalmazas.

Iddigény A gyakorlat
10 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol az oraval és a téméaval
p kapcsolatosan Az én napom c. fogalmazas mentén.

I1L.blokk/9. téma: Flow és fejlodés

Gyakorlat: Oraindité — Flow asszocicié

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

Idaoigény: 15 perc

Eszkozok: -
A gyakorlat bemutatasa
Idé6igény A gyakorlat
7 vere Az oktat6 felvezeti a Flow és fejlodés témajat és megkérdezi:
P Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: Flow?

10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato 0sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kzosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

3 perc
gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a flow-hoz kapcsolodo fogalmakat.

183




Gyakorlat: Flow-élmény

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a Flow-élményrol.

A fejlesztend6 mutato(k):
szenvedély

elmélyiilés

fokuszalas

pozitiv érzelmek

pozitiv beallitodas
Iddigény: 35 perc
Eszkozok:

Iddigény A gyakorlat

Az oktato a Flow-élményrdl interaktiv eldadast tart Csikszentmihalyi
(2022) nyoman:
figyelem iranyitasa,
30 perc . jelentudatossag,
képességek és kihivasok,
flow-t okozo tevékenységek felfedezése és gyakorlasa,
okosan végzett munka és eltoltott szabadido.

Az oktatd 0sszefoglal €s kiemeli a téma szempontjabol érdekes,
kiilonleges gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a Flow-¢lményhez kapcsolodo fogalmakat
és a relevans OsszetevOkre irdnyitja a figyelmet.

S perc

Gyakorlat: Az én Flow-élményem

A gyakorlat célja: A Flow-élmény tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi intelligencia
pozitiv beallitodas
elmélytilés

Idéigény: 35 perc

Eszkozok: -

184




Idoigény

A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Flow témajat.
Gondoljatok végig, hogy ki mikor élt at Flow-t?
Milyen tevékenység kozben?

> perc Hogyan emlékeztek vissza erre az élményre?
Milyen gyakran és milyen tevékenység kozben éltek at Flow-
élmeényt?
20 perc A hallgatok kiscsoportos munka keretében dolgoznak a feltett
p kérdések mentén. K6z6s munkdjukat Flipchart tablan rogzitik.
15 perc A csoportok visszajelzést adnak a munkajukrol.

Kiegészito informaciok az oktatonak:

Gyakorlat: Orazaré —Mi Flow és mi nem?

A gyakorlat célja: A Flow 0sszegzése

A fejlesztend6 mutato(k):

fokuszalas
onreflexid

szenvedély

Idaigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat
10 perc Az oktato szituicidkat és tevékenységeket sorol fel és a hallgatok

valaszolnak arra a kérdésre, hogy Flow vagy Nem Flow?

IV. Dblokk/10. téma: Boldogsag és pozitivitas

Gyakorlat: Oraindité —Boldogsag asszociacio

A gyakorlat célja: Az 6rara hangoldodas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem ¢és fokuszalas
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pozitiv beallitddas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Boldogsag és pozitivitas témajat és

2 perc megkérdezi:
Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: Boldogsag?

10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato 0sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

3 perc
gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a flow-hoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: Boldogsagelméletek

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc

Idoigény A gyakorlat

Az oktatdo a boldogsagelméletekrdl interaktiv eldadast tart
Lyubomirski (2008) nyoman.

30 perc biologiai alapok
életkoriilmenyek
tudatos tevékenységek

5 berc Az oktato 0sszefoglal és kiemeli a téma szempontjabdl érdekes,

p kiilonleges gondolatokat.
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Gyakorlat: Boldogsag toto

A gyakorlat célja: A boldogsaggal kapcsolatos hitek és tévhitek tisztazasa.
A fejlesztend6 mutato:
fokuszalas

Idoigény: 25 perc

Eszkozok: Laptop, Projektor, PPT, Boldogsag totd

Idéigény A gyakorlat

Az oktato felvezeti a Boldogsag toto c. gyakorlatot és 6nallé munkara

> perc hivja fel a figyelmet.

10 perc A hallgatok kitoltik a Boldogsag totot.

Az oktato végigmegy az allitasokon €s kozosen javitjak a totot.
Sziikség esetén kiegésziti és tisztazza az allitasokat €s a

10 perc boldogsaghoz kapcsolddo fogalmakat és a mondanivalora irdnyitja a
figyelmet.
Melléklet: Boldogsag toto
A boldogsag erds genetikai alappal rendelkezik. I
A boldogsag genetikaja 70%-o0s részesedést jelent a boldogsag atélésében. H
A boldogsag egészségesebbé teszi az embereket. I

Az anyagiak ¢és a birtoklds jelentds mértékben hozzajarulnak a boldogsag

megélésében. H
A boldogabb emberek tovabb ¢élnek, mint a boldogtalanok. I

A testi vonzerd az anyagiak mellett hasonlé mértékben jatszik szerepet a boldogsag
megélésében. H
A boldog emberek altalaban rokonszenvesek. I

A boldog emberek nagyobb valdszintiséggel étkeznek egészségesen, mint boldogtalan
tarsaik. I

A boldog emberek altalaban sikeresebbek a boldogtalan embereknél. I
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A pesszimista emberek jobb testi és lelki allapotban vannak, mint az optimista
emberek. H

A mozgas nincs hatassal a boldogsag szintjére. H

Kiegészito informaciok az oktatonak: A boldogsag toto egyes elemei az 1. témanal

pozitiv totd-ként szerepeltek, igy ismétlésként is helytall a gyakorlat.
Gyakorlat: Oraziré 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

Idoigény A gyakorlat

Az oktato elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb
egymastol ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok
10 perc elhelyezkednek a skala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a
boldogsag szempontjabol.

Az oktatd visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészitd informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktatd oldja a helyzetet,

amennyiben sz¢élsdségeket tapasztal.

IV. blokk/11. téma: A boldogsagot novelo gyakorlatok

Gyakorlat: Oraindité —Az én boldogsagom

A gyakorlat célja: Az 6rdra hangolddas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas

pozitiv beallitodas
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Idaoigény: 20 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag

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!
A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak €s az ora végéig
15 perc . e
maguknal tartjak.
Az oktato 0sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kdzosen
3 perc megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a boldogsdghoz kapcsolodd fogalmakat.

Gyakorlat: A boldogsagot novelé gyakorlatok

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

pozitiv beallitodas

pozitiv érzelmek

Idaoigény: 25 perc
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Idoigény A gyakorlat

Az oktatd a boldogsagot noveld gyakorlatokrdl interaktiv el6adést
tart Lyubomirski (2008) nyoman:
12 boldogsagfokozo gyakorlat, melyek hatisa empirikus
vizsgalatokkal igazolt:
. a hala kifejezése
. az optimizmus gyakorldsa
. a ragodas és a tarsas osszehasonlitas elkeriilése
. a jo cselekedetek gyakorldsa

20 pere . a kapcsolatok apolasa
. a megkiizdoképesség erdsitése
. a megbocsatas gyakorlasa
. az optimalis élmény (flow) fokozdsa
. az apro 6rémok élvezete
. a céljaink melletti elkételezodés
. vallasgyakorlas és spiritudlis élet
. a testtel valo torodés

5 perc Az oktato dsszefoglal és kiemeli a téma szempontjabol érdekes,
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

szempontvaltas

onreflexio

Idéigény: 35 perc
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Idoigény A gyakorlat

Az oktatd a boldogsagot noveld gyakorlatok (Lyubomirski, 2008)
kapcsan az alabbi kérdéseket veti fel:

> perc Ki mit tesz a boldogsaga noveléséért?

Ki mit tehetne még a boldogsaga noveléséért?

A hallgatok parokban megosztjak egymassal a kérdésekre adott
20 perc \ ;

valaszaikat.
10 perc Az oktato visszajelzést kér a hallgatoktol, majd dsszefoglalast tart a

boldogsagot noveld gyakorlatokrol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az

altaluk leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1d6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Oraziré —Az én boldogsigom 2.0

A gyakorlat célja: Szintetizalas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
onreflexio

Idoigény: 10 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag
A gyakorlat bemutatasa

Iddigény A gyakorlat
Az oktato 0sszefoglalja a Boldogsag témajat, kiteriti a
kartyacsomagot.

2 perc Mindenki vegye eld az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon
mindenki egy kartyat, ami szamadra most a boldogsagot
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 Osszefliggéseket kereshetnek a
korabban és az aktudlisan valasztott kartydk kozott, ebben az esetben hosszabb id6t

vesz igénybe a gyakorlat.
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IV. blokk/12. téma: A boldog élet ismérvei

Gyakorlat: Oraindité —Az én hangulatom

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

onreflexio

Idaoigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartydk, egyéb kartyacsomag

Iddigény A gyakorlat
Az oktato folytatja a Boldogsag témajat, kiteriti a kartyacsomagot.
2 perc Mindenki valasszon egy kartyat, ami szamara az aktualis hangulatat
szimbolizadlja!
A hallgatok az altaluk vélasztott kartyat bemutatjak és az ora végéig
15 perc . -
maguknal tartjak.
Az oktato 0sszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kzosen
3 perc megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges

gondolatokat.
Sziikség esetén kiegésziti a boldogsaghoz kapcsolddo fogalmakat.

Gyakorlat: A Jo élet — boldogsag tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a boldogsagrol.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi intelligencia

figyelem és fokuszalas

onreflexio

Idéigény: 25 perc
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Eszkozok: PPT

Idoigény

A gyakorlat

20 perc

Az oktatd a tarsas kapcsolatok boldogsagban betdltott szerepérol
interaktiv eldadast tart Waldinger és Schulz (2023) nyoman.

szocialis fittség: a kapcsolatok karbantartasa,

a tarsas életrol valo gondoskoddas fontossaga,

a jo kapcsolatok felelnek a boldogabb és egészségesebb
életiinkert.

5 perc

Az oktato kérdésfeltevésekre 6sztonzi a hallgatdkat, dsszefoglalja
¢s 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 €s tarsas intelligencia

tudatositas

onreflexio

egészséges kapcsolatok

kiilvilag felé nyitottsag

Idéigény: 35 perc

Idoigény

A gyakorlat

S perc

Az oktat6 a tarsas kapcsolatok (Waldinger és Schulz, 2023) kapcsan
az alabbi kérdéseket veti fel:

Gondoljatok végig, hogy milyen tarsas kapcsolatokkal rendelkeztek!
Kik vannak koriilottem?

Ki az, aki feltolt?

Ki az, aki lemerit?

Milyen gyakoriak ezek a talalkozasaim a kapcsolataimmal?

20 perc

A hallgatok parokban megosztjdk egymassal a kérdésekre adott
valaszaikat.

10 perc

Az oktato visszajelzést kér a hallgatoktol, majd 6sszefoglaldst tart a
kapcsolatok szerepérdl.
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Kiegészito informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az

altaluk leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1d6t vesz igénybe a gyakorlat.

Gyakorlat: Oraziré —Az én hangulatom 2.0

A gyakorlat célja: Szintetizalas.
A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem ¢és fokuszalas
onreflexio

Iddigény: 10 perc

Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag
A gyakorlat bemutatasa

Iddigény A gyakorlat

Az oktatd 0sszefoglalja a témat és kiteriti a kdrtyacsomagot.
Mindenki vegye eld az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon

2 perc mindenki egy kartyat, ami szamara most az aktualis hangulatat
szimbolizalja!

15 perc A hallgatok kivalasztjdk az aktualis kartydjukat és bemutatjak.

3 perc Az oktato 0sszefoglalja a valaszokat és lezarja a témat.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok Osszefiiggéseket kereshetnek a
korabban és az aktudlisan valasztott kartydk kozott, ebben az esetben hosszabb id6t

vesz igénybe a gyakorlat.

V. blokk/13. téma: A fizikai aktivitas szerepe a mentalis egészségben

Gyakorlat: Oraindit6 — Miilt heti aktivitasom

A gyakorlat célja: Az 6rdra hangolddas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas

onreflexio
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Idaoigény: 20 perc

Eszkozok: -

Idoigény

A gyakorlat

5 perc

Az oktat6 felvezeti a fizikai aktivitas témajat €s 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 oktato egyértelmiien meghatarozza az egyes sarkok jelentését.
Mindenki foglalja el azt a sarkot, amennyi aktivitdst végzett az
elmult héten!

5 perc

A hallgatok az altaluk vélasztott helyszinekre allnak.

10 perc

Az oktato tisztazd kérdéseket intéz az egyes sarkokban allo
hallgatoi csoportokhoz és Osszefoglalja a gyakorlatot.

Gyakorlat: A fizikai aktivitas tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a fizikai aktivitds mentalis egészségben betdltott

szerepérol.

A fejlesztend6 mutato(k):

tudatositas

fokuszalas

pozitiv beéllitodas

szempontvaltas

hossza tava célok

Idéigény: 35 perc
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktato a fizikai aktivitas mentalis egészségben betoltott szerepérol
interaktiv eldadést tart Gyombér-Kovacs (2019) nyoman:

porzitiv befolydssal van a személyes fejlodésre,

hozzajarul a realis testkép és a testtudatossag

30perC | ialakulasahos,
Jjavitja az onértékelést,
fejleszti a szocialis készségeket,
csokkenti az altalanos szorongdsszintet.
5 perc Az oktat6 kérdésfeltevésekre 0sztonzi a hallgatokat, 6sszefoglalja és

kiemeli a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Ervelj!

A gyakorlat célja: A fizikai aktivitas szerepének tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):

¢érzelmi ¢€s tarsas intelligencia

szempontvaltas

tudatositas

pozitiv beéllitddas

szempontvaltas

hosszu tava célok

Idaigény: 25 perc

Eszkozok: -
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Idoigény

A gyakorlat

A hallgatok parokba rendezddnek. Az oktatd elmondja az instrukciot:
A paros egyik tagja a fizikai aktivitas népszerisitése mellett kell, hogy
erveljen, a masik fél pedig ellenkezoleg: neki a zéro aktivitas mellett

5 perc kell 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.
Az oktat6 iranyitasaval elkezdddik az érvelés, 5-5 perc all mindenki
10 perc s
rendelkezésére.
5 perc Az oktato visszajelzést kér a hallgatoktol, majd dsszefoglalast tart a

fizikai aktivitas szerepérol.

Gyakorlat: Oraziré —Egy kis testmozgas

A gyakorlat célja: Sajat élményként a mozgas, fizikai aktivitds megtapasztalésa.

A fejlesztend6é mutato(k):

figyelem és fokuszalas

Idoigény: 10 perc

Eszkozok: -
Idéigény A gyakorlat

2 perc Az oktato kiadja az instrukciot:
Mindenki alljon fel! Az ora végén egy kis levezetd testmozgdast
fogunk végezni. En elkezdek egy gyakorlatot és addig csinaljuk,
amig valaki szoban le nem adllitja és egy uj gyakorlattal dll elo. Ezt a
gvakorlatot is addig folytatjuk, amig valaki mas le nem allitja és igy
tovabb.

8 perc A hallgatok végzik a gyakorlatokat, az oktatd sziikség esetén

beavatkozik és irdnyt mutat, majd lezarja az orat.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A gyakorlatok legyenek egyszeriien

kivitelezhetdk, - pl. vallkorzés - és figyeljiink az esetleges sériilésveszélyekre.

V.

blokk/14. téma: A mindfulness és a figyelem ereje

Gyakorlat: Oraindit6 —Mindfulness asszociacié

197




A gyakorlat célja: Az 6rara hangoldodas.

A fejlesztend6 mutato(k):
figyelem és fokuszalas
szempontvaltas

hosszu tavl célok

Idéigény: 15 perc

Eszkozok: -
Idoigény A gyakorlat
7 vere Az oktato felvezeti a mindfulness témajat és megkérdezi:
p Kinek mi jut eszébe, ha meghallja ezt a szot: mindfulness?

10 perc A hallgatok egyesével valaszolnak a feltett kérdésre.
Az oktato dsszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozdsen
megjelenitett vagy a téma szempontjabodl érdekes, kiillonleges

3 perc 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
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Idoigény A gyakorlat

Az oktatd a mindfulness-rél interaktiv eléadast tart Kabat-Zinn
(2013) nyoman.
Eberség és figyelem.

SSPEIC | pélyiilés
Gyakorlas
Mindfulness és stresszcsokkentés.

5 perc Az oktato kérdésfeltevésekre 6sztonodz és 0sszefoglalja, kiemeli a

téma szempontjabol érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Tudatos séta

A gyakorlat célja: Sajat élmény szerzése.

A fejlesztend6 mutato:

elmélytilés
figyelem
fokuszalas

onreflexio

Idaoigény: 15 perc

Forras: Sweet (2016)
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Idoigény

A gyakorlat

5 perc

Az oktat6 felvezeti a Tudatos séta c. gyakorlatot:

A tudatos séta soran tudatosan éberek lesziink a kornyezetiinkre
mozgas kozben.

Kezdj el sétalni, a szokdsosnal kicsit lassabban!
Setalj 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 kozben!

Figyelj a mozgasodra és az izmokra a test tobbi részében!

Jaras kozben figyelj az érzékszerveidre!

10 perc

A hallgatok kovetik az oktatd instrukcioit a tudatos séta kozben.

5 perc

Az oktato visszajelzést kér a gyakorlatrol.

Kiegészito informaciok az oktatonak: Az oktatd figyelemmel kdveti a gyakorlatot

¢s sziikség esetén beavatkozik, iranyt mutat vagy ismétli az instrukciokat.

Gyakorlat: Mazsola gyakorlat

A gyakorlat célja: Sajat élmény szerzése.

A fejlesztend6 mutato:

elmélyiilés
figyelem
fokuszalas

onreflexio

Idoigény: 15 perc

Eszkozok: 1 csomag mazsola, szélécukor, stb.

Forras: Szondy (2016)
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Idoigény

A gyakorlat

Az oktat6 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!
A hallgatok kovetik az oktatd instrukcidit a Mazsola gyakorlat

10 perc .
kozben.

5 perc Az oktato visszajelzést kér a gyakorlatrol.

Kiegészité informaciok az oktatonak: Az oktatd figyelemmel koveti a gyakorlatot
¢s sziikség esetén beavatkozik, iranyt mutat vagy ismétli az instrukciokat.

Gyakorlat: Orazaré Mindfulness-h6méré

A gyakorlat célja: Onismeret mélyitése a mindfulness aspektusabol.

A fejlesztend6 mutato(k):

Onismeret
onreflexid

fokuszalas

Idaigény: 10 perc

Eszkozok: 0 és 100 szamjegyek 1-1 papiron a foldre/falra helyezve

Idoigény A gyakorlat
Az oktatd elhelyezi a 0 és 100 szamokat a lehetd legtavolabb
egymastdl ugy, hogy egy skalat szimbolizaljanak. A hallgatok
10 perc elhelyezkednek a skéala azon pontjan, ahova pozicionaljak magukat a

mindfulness szempontjabol.
Az oktato visszajelzést kér a hallgatok helyzetérol.

Kiegészité informaciok és variaciok a gyakorlatra: Az oktatd oldja a helyzetet,

amennyiben szélsOségeket tapasztal.
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V. Blokk/15. téma: A tarsas tamasz és a mentalis egészség kapcsolata

Gyakorlat: Oraindité —Az én timaszom

A gyakorlat célja: Az 6rara hangolddas.
A fejlesztend6 mutato(k):

figyelem és fokuszalas

kiilvilag felé nyitottsag

egészséges kapcsolatok

pozitiv érzelmek

Idaoigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartydk, egyéb kartyacsomag

Iddigény A gyakorlat

Az oktato folytatja a tarsas tAmasz témajat, kiteriti a
kartyacsomagot.

Mindenki valasszon egy kartyadt, ami szamdra a tarsas tamaszt
szimbolizalja!

2 perc

A hallgatok az éltaluk valasztott kartyat bemutatjak és az ora végéig

l0pere | agukndl tartjak.

Az oktatd Osszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozosen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiilonleges
gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a boldogsdghoz kapcsolddo fogalmakat.

3 perc

Gyakorlat: A tarsas tamasz tudomanyosan

A gyakorlat célja: Ismeretbdvités a tarsas tdmasz mentalis egészségben betdltott

szereperol.

A fejlesztend6 mutato(k):
érzelmi intelligencia
figyelem ¢és fokuszalas

kiilvilag felé nyitottsag
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egészséges kapcsolatok

pozitiv érzelmek

Idéigény: 35 perc

Idoigény A gyakorlat
Az oktatd a tarsas kapcsolatok mentélis egészségben betdltott
30 perc szerepérdl interaktiv eldadast tart Waldinger €és Schulz (2023)
P nyoman.
5 perc Az oktato kérdésfeltevésekre 6sztonzi a hallgatdkat, dsszefoglalja és

kiemeli a téma szempontjabdl érdekes, kiilonleges gondolatokat.

Gyakorlat: Tarsas kapcsolataim

A gyakorlat célja: A tarsas kapcsolatok szerepének tudatositésa.

A fejlesztend6 mutato(k):

érzelmi és tarsas

tudatositas

intelligencia

pozitiv kapcsolatok

Idaigény: 25 perc

Eszkozok: Tamogatas forrasai (X. 8., 9. mellékletek)

Idéigény

A gyakorlat

S perc

Az oktat6 a tarsas kapcsolatok (Waldinger és Schulz, 2023) kapcsan
az alabbi kérdéseket veti fel:

Gondoljatok végig, hogy milyen tarsas kapcsolatokkal rendelkeztek
és az egyes személyes milyen funkciokat téltenek be az életetekben!
Ki miben tamogat Benneteket?

Mayjd forditsatok meg a kérdeést: kiket és miben tamogattok Ti?
Toltsétek ki ennek megfeleloen a feladatlapokat!

15 perc

A hallgatok parokban megosztjadk egymassal a feladatlapon adott
valaszaikat.

5 perc

Az oktato visszajelzést kér a hallgatoktol, majd 6sszefoglaldst tart a
kapcsolatok szerepérol.
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Kiegészito informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az

altaluk leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1d6t 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

Iddigény: 10 perc
Eszkozok: Dixit kartya, egyéb kartyacsomag

Iddigény A gyakorlat

Az oktatd 6sszefoglalja a témat és kiteriti a kartyacsomagot.
Mindenki vegye elo az ora elején kivalasztott kartyajat! Valasszon

pere mindenki egy kartyat, ami szamara most a tarsas tamaszt
szimbolizalja!
15 perc A hallgatok kivalasztjak az aktudlis kartydjukat €s bemutatjak.
3 perc Az oktato Osszefoglalja a valaszokat és lezarja a témat.

Kiegészité informaciok az oktatonak: A hallgatok Osszefiiggéseket kereshetnek a
korabban és az aktudlisan valasztott kartydk kozott, ebben az esetben hosszabb idot
vesz igénybe a gyakorlat.

+1 Blokk/16. téma: Osszegzés és fenntartas

Gyakorlat: Oraindité — Hogy vagyok?

A gyakorlat célja: Az érzelemkartyak valasztdsa mentén az ordra hangolodas.

A fejlesztend6 mutato(k):
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figyelem és fokuszalas

pozitiv beallitodas

onreflexio

Idéigény: 20 perc

Eszkozok: Hangulatkartyak, egyéb kartyacsomag

Idoigény

A gyakorlat

2 perc

Az oktato felvezeti az 6sszegzést €s kiteriti a kartyacsomagot.
Ki melyik érzelemkartyat valasztia? Mindenki keressen az aktualis
érzelmi dllapotahoz illeszkedo kartyat!

10 perc

A hallgatok az altaluk valasztott kartyat bemutatjak €s az ora végéig
maguknal tartjak.

3 perc

Az oktato dsszefoglalja a valaszokat, kiemeli a kozdsen
megjelenitett vagy a téma szempontjabol érdekes, kiillonleges
gondolatokat.

Sziikség esetén kiegésziti a boldogsaghoz kapcsolodo fogalmakat.

Gyakorlat: Témakorok

A gyakorlat célja: Az O6sszegzés €s 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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Idoigény A gyakorlat

Az oktatd ismétlést tart az 6rdk soran targyalt témakorokrol és a
hallgatok 5 csoportot alakitanak.

20 perc A témakorok szerint csoportok alakitasa (5).
A téma legfobb tanulsaganak ¢és tiizenetének megfogalmazasa,
flipchart tablan.

15 perc A csoportok bemutatjak munkajukat.

Az oktat6 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 tudatositasa.

A fejlesztend6 mutato(k):
¢érzelmi ¢€s tarsas intelligencia
tudatositas

Onismeret

szempontvaltas

rugalmas gondolkodas
egészséges kapcsolatok
fokuszalas

onreflexid

Idaigény: 25 perc

Eszkozok: -
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Idoigény A gyakorlat
Az oktat6 a kdvetkezo instrukciot adja:
S bere Gondoljatok végig, hogy milyen tanulsagokkal gazdagodtatok az
p ordk soran. Miben szeretnétek fejlodni? Hova szeretnétek eljutni?
Fogalmazzatok meg a sajat cselekvési terveteket!
15 perc A hallgatok parokban megosztjadk egymassal a feladatlapon adott
P valaszaikat.
5 perc Az oktatd visszajelzést kér a hallgatoktol.

Kiegészito informaciok az oktatonak: A hallgatok egyesével is elmondhatjak az

altaluk leirtakat, ebben az esetben hosszabb 1d6t 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

Idaigény: 10 perc
Eszkozok: papirlapok, iiveg/palack

Idoigeény A gyakorlat

2 perc Az oktat6 6sszefoglalja 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 oktato rovid 0sszefoglalast tart és lezarja a Programot.
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Kiegészité informaciok az oktaténak: A hallgatok felolvashatjak iizeneteiket a

palackba dobas eldtt, ebben az esetben hosszabb iddt vesz igénybe a gyakorlat.
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VI. KITEKINTES

A hallgatok jollétét, mentalis egészségét tamogatd tényezoket a pozitiv pszicholdgia
szemszogén keresztiil vizsgalva jutottam el a Kozszolgalati Egyetemes Egyenstly

Program moédszertani kidolgozasahoz.

Az ajanlasban bemutatott Kozszolgélati Egyetemes Egyensuly Programot (KEEP)
azzal a céllal dolgoztam ki, hogy az empirikus vizsgélatban feltart, fejlesztendo
mentélis egészségmutatokat kompetenciakeretbe helyezzem. Ennek soran a mentélis

egészségfejlesztés a fejlesztendd kompetencidk mentén valdésulhat meg.

A Program a felsdoktatdson kiviil adaptalhatdo a pedagdgia, a szocidlis szféra, az
egészségiigy €s szdmos egyé¢b teriilet részére.

Mivel a mentalis egészség aktualitdsdhoz kétség sem férhet, bizom abban, hogy a
Program pozitiv fogadtatasra talal a felsdoktatas terén és azon tul, a résztvevok €s az

oktatok pedig egyarant profitalnak a pozitiv pszichologia vivmanyaibol.
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VIl. KOSZONETNYILVANITAS

Csalddom hosies tiurelme és mérhetetlen szeretete nélkiil nem készult volna el e

disszertacid. Halas koszonettel tartozom nekik.

Ko6szonom témavezetdmnek, Dr. Hegediis Juditnak, aki hossza évek o6ta all mellettem
¢s nem sziint meg hinni abban, hogy a dolgozatom elkésziil. K&szondok minden
segitséget, biztatast és észrevételt.

Koszonettel tartozom a FETA munkatérsainak, hogy részt vehettem a kutatasban és
felhasznalhattam a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem hallgatéinak adatait a doktori

disszertaciomban.

Ko6szonom Csepregi Marton nélkiilozhetetlen segitségét, amit a statisztikai elemzések

terén nyujtott szamomra.
Koszonom Katanak minden idejét, amelyet dolgozatomnak szentelt.

Ko6szonom a Nemzeti Kozszolgélati Egyetem oktatoknak ¢€s hallgatoinak, hogy részt

vettek a kutatas egyes fazisaiban és segitették a disszertacio létrejottét.

210



VIIl. FELHASZNALT IRODALOM

Abraham, J., Bardos Gy. (2014): Szabadidé és rekreacio. Kulttra és Kozosség. 4(5):
25-19.

Agoston, Cs. (2018): A koffeinfogyasztas hasznalati jellemz6i és pszicholdgiai
vonatkozasai (Doktori disszertacid). E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai és

Pszichologiai Kar, Budapest

Albert-Lérincz, E., Albert-Lorincz, M., Kadar, A., Kovacs, T. Lukacs-Marton, R.
(2011): Serdiilék ¢élménymindségének vizsgalata. Magiszter 9. évf. 1. sz.
http://epa.niif.hu/03900/03976/00029/pdf/EPA03976 _magiszter 2011 01 005-
012.pdf letoltés datuma: 2024. 08. 25.

Allport G. (1980): A személyiség alakuldsa. Gondolat, Budapest

Ambrusz A., Petlyanszki G., & Malét-Szabd E. (2022): Egészségfejlesztés és
egészségvédelem a  Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei  RendOr-fOkapitanysag
allomanyaban. Beliigyi Szemle, 70(7), 1507-1527.
https://doi.org/10.38146/BSZ.2022.7.9 letoltés datuma: 2024. 09. 20.

Ammendolia, C., Coté, P., Cancelliere, C., Cassidy, J. D., Hartvigsen, J., Boyle, E.,
Soklaridis, S., Stern, P. & Amick, B. (2016): Healthy and productive workers: using
intervention mapp-ing to design a workplace health promotion and wellness program
to improve presenteeism. BMC public health, 16(1), 1190.
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3843-x letdltés datuma: 2023. 04. 25.

Antonovsky, A. (1979): Health, Stress and Coping. San Francisco. Jossey-Bass.

Antonovsky, A. (1987): Unraveling the Mystery of Health. How People Manage Stress

and Stay Well. San Francisco. Jossey-Bass.

Antonovsky, A. (1993): Complexity, conflict, chaos, coherence, coercion and civility.

Social Science & Medicine. 37(8):969-74. doi: 10.1016/0277-9536(93)90427-6.

211


http://epa.niif.hu/03900/03976/00029/pdf/EPA03976_magiszter_2011_01_005-012.pdf
http://epa.niif.hu/03900/03976/00029/pdf/EPA03976_magiszter_2011_01_005-012.pdf
https://doi.org/10.38146/BSZ.2022.7.9
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3843-x

Arnett, J. J. (2000): Emerging Adulthood. A Theory of Development from the Late
Teens Through the Twenties. American Psychologist, 55(5), 469—80.

Arnett J., J. (2004): Emerging adulthood: The winding road from the late teens through

the twenties. Oxford University Press.

Asnani, V, Pandy, U.D, Sawhney, M. (2004): Social Support and Occupational Health
of Working Women, Journal of Health Management, 6, 129-139.

Aszmann, A. (2000): Fiatalok egészségi allapota és egészségi magatartasa. Orszagos

Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest

Atkinson, R. L., Atkinson, R. C., Smith, E. E., Bem, D. J. (2001): Pszicholégia. Osiris
Kiado, Budapest

Auerbach R. P., Mortier P., Bruffaerts R., Alonso J., Benjet C., Cuijpers P.,
Demyttenaere K., Ebert D. D., Green J. G., Hasking P., Murray E., Nock M. K.,
Pinder-Amaker S., Sampson N. A., Stein D. J., Vilagut G., Zaslavsky A. M., Kessler
R. C.; WHO WMH-ICS Collaborators (2018). WHO World Mental Health Surveys
International College Student Project: Prevalence and distribution of mental disorders.

Journal of Abnormal Psychology, 127(7), 623—638.

Awartani, M., Whitman, V. C., Gordon, J. (2008): Developing Instruments to Capture
Young People's Perceptions of how School as a Learning Environment Affects their

Well-Being. European Jorunak of Education Research, Development and Policy. 43

(1), 51-70.

Babos, B. F. (2020): A kozszolgalati alapkompetencidk megjelenése a blintetés-
végrehajtasban. Beliigyi Szemle, 68(3), 7-18.

Bagdy, E. (2010): Hogyan lehetnénk boldogabbak? Kulcslyuk Kiado

Bagdy, E. (2014): Mentalis egészség ¢s spiritualitas. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 69
(4). pp. 643-663. ISSN 0025-0279

Balog, P., Purebl, Gy. (2008): A depresszios tlinetegylittes jelentdsége az
esélyteremtés szempontjabol. In: Kopp M (szerk.), Magyar lelkidllapot 2008.

212



Esélyerdsités ¢és életmindség a mai magyar tarsadalomban. Semmelweis Kiado,

Budapest, 2008: 584-591.

Bandi, Sz., Cs. K., Kéllai, J., Tringer, 1., Martin, L., Kiss, E. Cs. (2019): Nehézségekkel

szembeni ellenalld képesség (reziliencia) €és az ¢letstratégia Osszefliggése fiatal

cres

Bardos, Gy. (2019): Eletméd, homeosztazis, szabadid6sport. In: G6si, Zs., Boros, Sz.,
Patakiné, B. J. (szerk): Sokszinli rekreacid. Tanulmanyok a rekreacid témakorébol.

ELTE, PPK. ISBN: 978-963-489-111-6

Bardos Gy. & Kraiciné Szokoly M. (2018): Egészség, életmod, egészségfejlesztés a

felsdoktatas szemszogébdl. Neveléstudomany, No. 2. pp. 5-21.

Bech, P., Stachr-Johansen, K., Gudex, C. (1996): The WHO (Ten) Well-Being Index:
validation in diabetes. Psychotherapy and Psychosomatics, 65, 183-190.

Beck, A., Beck, R. (1972): Shortened version of BDI. Post. Grad. Med. 52: 81-85.

Békeés, V. (2002): Reziliencia-jelenség avagy az 0©kologizadlodé tudoményok
tanulsagai egy 6kologizalt episztemologia szamara. In Forrai G., Margitay T. (szerk.):

Tudomany és torténet. Typotex, Budapest. 215-228.

Benczur, Z., Németh, M., Vida, K., & Lisznyai, S. (2014): Risk factors for depression
in the emerging adulthood. The European Journal of Counselling Psychology, 3(1),
54-68.

Benkd, Zs. (2019): Az egészség torténeti és modern megkozelitése. Az
egészségfejlesztés fogalma, szemléletmodja In Benkd, Zs., Lippai, L. & Tarko, K.
(szerk.), Az egészség az életiink tartdpillére. Egészségtanacsadasi kézikonyv. JIGYF

Kiad6. 15-49.

Bewick, B., Koutsopoulou, G., Miles, J., Slaa, E., & Barkham, M. (2010): Changes in
undergraduate students’ psychological well-being as they progress through university.

Studies in higher education, 35(6), 633-645.

213



Bir6 E. (2014): Felsdoktatisban tanulok mentdlis egészsége. Doktori értekezés.

Debreceni Egyetem

Biro, E., Olvasztd, L., Kosa, K. (2010): Ovodapedagogus hallgatok mentalis
egészségének felmérése. Magyar Pedagogia. 110. évf. 4. szam 285-300.

Block, J. és Kremen, A. M. (1996): 1Q and Ego resiliency: conceptual and empirical
connectins and separateness. Journal of Personality and Social Psychology, 70 (2),

349-371.

Boda, J. (2021): Szakmai kovetelmények a rendészeti felsOoktatasban. Magyar
Rendészet, 21(Kiilonszam), 39-51.

Boda, T. (2021): A well-being készségek fejlesztésének jelentdsége a
pedagdgusképzésben. Acta Carolus Robertus, 11(1), 3-21.

Boda, T. (2023): Az egyetemi hallgatok érzelmi jollétének ¢és reziliencia
képességeinek fejlesztése Mediballal. Debreceni Egyetem Gazdalkodastudomanyi

Kar. Doktori értekezés

Bolgar, J. (2013): Viselkedési kockéazat veszélyhelyzetben. Repiiléstudomanyi
Koézlemények, 25. (2013), 2. 32-38.

Bonnano, G. A. (2004): Loss, trauma, and human resilience. Have we underestimated

the human capacity to thrive after extremely aversive events? American Psychologist,
59(1), 20-28.

Borbély Zs. (2019): Egészségmagatartds és mentalis egészség — nemi kiilonbségek a

munkahelyi stressz megélésében. Beliigyi Szemle, No. 7-8. pp. 37-49.

Borbély, Zs. (2021): Specifikus stresszorok a rendvédelmi szervezeti kultaraban.
Honvédségi Szemle — Hungarian Defence Review, 149(3), pp. 92-107.
https://doi.org/10.35926/HSZ.2021.3.8

Borbély, Zs. (2023): Egészségmagatartas, kiégés, mentalis egészség — kiilonbségek a
munkahelyi stressz megélésében a tiszthelyettes-tanulok korében. Doktori (PhD)

értekezés Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Rendészettudomanyi Doktori Iskola

214


https://doi.org/10.35926/HSZ.2021.3.8

Bourdieu, P. (1997): Gazdasagi toke, kulturalis toke, tarsadalmi téke. In Angelusz

(szerk). A tarsadalmi rétegz6dés komponensei, Uj Mandatum Kényvkiado, Budapest

Béthe, B., Kods, M., Téth-Kiraly, 1., Orosz, G., & Demetrovics, Z. (2019):
Investigating the associations of adult ADHD symptoms, hypersexuality, and
problematic pornography use among men and women on a largescale, non-clinical

sample. The journal of sexual medicine, 16(4), 489-499.

Brunstein, J.C., Maier, G.W., Dargel A. (2007): Personliche Ziele und Lebenspline:
Subjektives Wohlbefinden und proaktive Entwicklung im Lebenslauf. In:
Brandtstaedter, J., Lindenberger, U. (szerk.), Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne: Ein Lehrbuch. Kohlhammer, Stuttgart: 270-304.

Bryant, F. B., & Veroff, J. (2007): Savoring: A new model of positive experience.

Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Caldwell, R.A., Pearson, J.L., & Chin, R.J. (1987): Stress-moderating effects: social
support in the context of gender and locus of control. Personality and Social

Psychology Bulletin, 13(1) 5

Carver, C. S. (1997): You want to measure coping but your protocol’too long:

Consider the brief cope. International journal of behavioral medicine, 4(1), 92-100.

Christian L., Hautzinger, Z., Kovécs, G. (2021): A magyar rendészeti fels6oktatas
jelene és jovdje. Magyar Rendészet 202 1/kiilonszdm 53—72.

Collishaw, S., Pickles, A., Messer, J., Rutter, M., Shearer, C., Maughan, B. (2007):
Resilience to adult psychopathology following childhood maltreatment: evidence form

a community sample. Child Abuse & Neglect, 31(3), 211-229.

Connor, K. M., Davidson, J. R. T. (2003): Development of a new resilience scale: The

ConnorDavidson Resilience Scale (CD-RISC): Depression and Anxiety, 18(2), 76—82.

Cloninger, C. R. (2004): Feeling good: The science of well-being. Oxford University

Press.

215



Crisp, R. (2011): Wellbeing. The Stanford Encyclopaedia of Philosophy. Zalta, E. N.
(ed.). http://plato.stanford.edu/entries/well-being/

Cullinan, R., Cook, C. (2019): Spirituality and Mental Health, in Zsolnai, LI —
Flanagan, B. B. (szerk.): The Routledge International Handbook of Spirituality in
Society and the Professions, London—New York, Routledge, 213-222.

Csabai, M. (2023): Aggodo testiink. Az egészségszorongastol a belsd biztonsagig. Hvg
konyvek, Budapest

Cserhati Z., Stauder A. (2008): Szubjektiv testi tiinetek €s szomatizacid. In: Kopp M.
(szerk.). Magyar lelkiallapot 2008. Esélyerdsités és életmindség a mai magyar

tarsadalomban. Semmelweis Kiadd, Budapest, 592—598.

Csikszentmihalyi, M. (1997): Finding flow: The psychology of engagement with
everyday life. New York: Basic Books

Csikszentmihalyi, M., (2009): The Promise of Positive Psychology. Psihologijske
Teme, 18(2), 203-211.

Csikszentmihalyi M. (2007): A fejlddés utjai. Nyitott konyvmiihely, Budapest.

Csikszentmihalyi, M., Csikszentmihalyi L, S., (szerk.) (2011): Elni j6! Tanulmanyok

a pozitiv pszichologiarol. Akadémiai Kiado, Budapest.

Csikszentmihalyi, M. (2022): Flow. Ut a boldogsaghoz. Pallas Athéné Konyvkiado,
Budapest.

Dajnoki, K., Kémives, P. M, N., Szabados, E., Bacsné. (2020): Factors influencing
well-being at work. Hadtudomény. 30, 183—197, 10.17047/Hadtud.2020.30.E.183.

Danna, K.; Griffin, R. W. (1999): Health and Wellbeing in the Workplace: A Review
and Synthesis of the Literature. Journal of Management, 25(3), 357-384

Dantzer, R., Cohen, S., Russo, S. J., Dinan, T. G. (2018): Resilience and imunity.
Brain, Behavior and Immunity, 74: 28-42.

216


http://plato.stanford.edu/entries/well-being/

Dear, B. F., Titov, N., Sunderland, M., McMillan, D., Anderson, T., Lorian, C., &
Robinson, E. (2011): Psychometric comparison of the Generalized Anxiety Disorder
Scale-7 and the Penn State Worry Questionnaire for measuring response during
treatment of generalised anxiety disorder. Cognitive Behavior Therapy, 40, 216-227.
https://doi.org/dSk55v

Delle Fave, (2011): A szubjektiv ¢élmények hatasa az életmindségre. In:
Csikszentmihalyi M. és Csikszentmihalyi I. S. (szerk): Elni j6! Tanulmanyok a pozitiv

pszichologiarol. Akadémiai Kiadd, Budapest

Detréné U. N. (2015): A stressz-rezisztencia ¢és a pszicholdgiai reziliencia
fejlesztésének ¢€s fenntartasanak sziikségessége a védelmi szektorban. Doktori

értekezés. Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudoményi Doktori Iskola.

Diener, E. (2000): Subjective Well-Being: The Science of Happiness and a Proposal
for a National Index. American Psychologist, 55(1), 34—43.

Diener, E.; Suh E.; Lucas R. E.; Smith H. (1999): Subjective well-being: Three
decades of progress. Psychological Bulletin, 125, 276-302.

Di Blasio, B., & Szigeti, M. V. (2022): Hallgatoi kiégés szindroma a poszt-COVID-
19 id6szakban. K6z6sségi Kapcsolodasok - tanulmanyok kulturarol és oktatasrol, 2(1),

5—17. https://doi.org/10.14232/kapocs.2022.1.5-17

Diener, E. Ormel, J., Lindenberg, S., Steverink N., Verbugge, L. M. (1999): Subjective

well-being and social production functions. Social Indicators Research 46, 61-90.

Donders, P. Ch. (2022): Reziliencia. Hogyan fejlessziik lelki ellenalld képességiinket,

¢s elozziik meg a kiégést? Harmat Kiado, Budapest.

Engel, G. L. (1982): The biopsychosocial model and medical education. New England
Journal of Medicine 306: 802-805.

Erdés, A. (2023): Az addikciok és rendészet kozos dimenzidi: a magyar
rendOrtisztképzés nappali munkarendt hallgatdinak pszichoaktiv szerhasznalata.

Doktori disszertacidé. Nemzeti K6zszolgalati Egyetem

217


https://doi.org/d5k55v
https://doi.org/10.14232/kapocs.2022.1.5-17

Eriksson, M és Lindstrom, B. (2005): Validity of Antonovsky's sense of coherence
scale: a systematic review. Journal of Epidemiology and Community Health. 59 / 6.

sz. 460-466.

Fajzi, G., & Erdei, S. (2015): Fenntarthatd pozitiv mentalis egészség. A pozitiv
mentalis egészség kibontakoztatdsa a fenntarthaté gondolkoddsmoéd és viselkedés

keretében. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 16(1), 55-92.

Fava, G. A, Ruini, C. (2003): Development and characteristics of a well-being
enhancing psychotherapeutic strategy: well-being therapy. Journal of Behavior

Therapy and Experimental Psychiatry (34) 45-63.

Fehér, P. V. (2024): Kitekintés a jovore: mentalis egészség, reziliencia és proziliencia.

Huméan Innovaciés Szemle, XV. Evf. 2024/1.

FETA: https://www.feta.hu/rolunk/

FETA, (2023): Kutatasi Gyorsjelentés, Orszagos Hallgatoi

Mentalis Egészség Felmérés 2023
https://feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A 151%20gyorsjelent%C3%A9s_Orsz%

C3%A1g0s%20hallgat%C3%B31%20ment%C3%A 11is%20eg%C3%A9sz5s%C3%A
92%?20felm%C3%A91r%C3%A9s_2023.pdf

FETA, (2021): FETA 2021. kutatasi beszamold
https://www.feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A 151%20besz%C3%A 1mol%C3
%B3_Magyarorsz%C3%A 1g1%20fels%C5%91oktat%C3%A 1sban%20tanul%C3%
B3%?20hallgat%C3%B3k%20ment%C3%A 11is%20j%C3%B311%C3%A9t%C3%A9
nek%20felm%C3%A91%C3%A95%C3%A9r%C5%911_FETA_2021.pdf

FETA, (2024):
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A 1gon%20tanul%C3%B3%20ne
mzetk%C3%B6z1%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A 1¢1%C3%B3]%C3%A1n
ak%2C%?20sikeress%C3%A92%C3%A9nek%2C%20]%C3%B311%C3%A9t%C3%
A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%Bo6tet FETA%202024.pdf

218


https://www.feta.hu/rolunk/
https://www.feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A1si%20besz%C3%A1mol%C3%B3_Magyarorsz%C3%A1gi%20fels%C5%91oktat%C3%A1sban%20tanul%C3%B3%20hallgat%C3%B3k%20ment%C3%A1lis%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s%C3%A9r%C5%91l_FETA_2021.pdf
https://www.feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A1si%20besz%C3%A1mol%C3%B3_Magyarorsz%C3%A1gi%20fels%C5%91oktat%C3%A1sban%20tanul%C3%B3%20hallgat%C3%B3k%20ment%C3%A1lis%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s%C3%A9r%C5%91l_FETA_2021.pdf
https://www.feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A1si%20besz%C3%A1mol%C3%B3_Magyarorsz%C3%A1gi%20fels%C5%91oktat%C3%A1sban%20tanul%C3%B3%20hallgat%C3%B3k%20ment%C3%A1lis%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s%C3%A9r%C5%91l_FETA_2021.pdf
https://www.feta.hu/sites/default/files/Kutat%C3%A1si%20besz%C3%A1mol%C3%B3_Magyarorsz%C3%A1gi%20fels%C5%91oktat%C3%A1sban%20tanul%C3%B3%20hallgat%C3%B3k%20ment%C3%A1lis%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s%C3%A9r%C5%91l_FETA_2021.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf

Fitzpatrik, R. (2000): Measurement issues in health-ralatedquality of life: Challenges
for health psychology. Psychology and Health 15: 99-108.

Fodor Szilvia, Kovacs Eszter, Somkdévi Bernadett (2018): Pozitiv pszichologia a
tanteremben — A ,,bOvits-€pits” 1égkor megteremtése a nyelvordkon. In Polonyi T.,
Abari K. (szerk): Pszicholdgia — Pedagogia — Technolédgia. Oriold és Tarsai Kiado,
Budapest. 9-21.

Forgécs A. (2015): Tarsas tdmasz a gyaszban. In: Kiss E. CS., SZ. Maké H. (szerk.):

Gyasz, krizis, trauma és a megkiizdés 1¢lektana. Pro Pannonia Kiado, Pécs. 382—398.

Forgeard, M. J., Jayawickreme, E., Kern, M. L., & Seligman, M. E. (2011). Doing the
right thing: Measuring wellbeing for public policy. International Journal of Wellbeing,
1(1), 79-106.

Forizs, S. (2016): A rendészeti valtozasok iranya, tendencidi, mozgatérugoi. In Gaal,
Gy. & Hautzinger, Z. (szerk.), A hatarrendészettdl a rendészettudomanyig (pp. 31—
40). Pécsi Hatarér Tudomanyos Kozlemények. Magyar Hadtudomanyi Térsasag —

Magyar Rendészettudomanyi Téarsasag.

Fredrickson, B. L. (2001): The Role of Positive Emotions in Positive Psychology: The

Broaden-and-Build Theory of Positive Emotions. American Psychology, 56(3): 218-
226.

Fredrickson, B. L. (2015): A pozitiv érzelmek hatalma. Budapest: Akadémiai Kiado.

Freyer T. (2018): Az egészségfejlesztd egyetem. Sport -és Egészségtudomanyi
Fiizetek. Vol 2. No. 4. pp. 29- 37.

Gabor E. & Kiss J. (2009): Munkahelyi egészségfejlesztés — a mindség jegyében I.
Egészség-fejlesztés,50(4), 2-8.

Gacs, B. (2023): Interju Dr. Varga Zsuzsannaval, a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudoméanyi Kar Dékani hivatalvezetdjével és a kar stratégiai tervének, a
PotePillars Well-Being pillérének vezetdjével. Multidiszciplinaris Egészség €s Jollét,

1(2), 10-12.

219



Gaécs, B., & Varga, Z. (2023): A mesterséges intelligencia lehetséges alkalmazasa az

egyetemi jollét fejlesztésében. Multidiszciplinaris Egészség és Jollét, 1(4), 62-70.

Gaécs, B. (2024): Megkiizdési stratégiak, reziliencia €s szocidlis tdmasz. In: Karner-
hallgatoi sikerességének és jollétének felmérése. Felsdoktatasi Tanacsado Egyesiilet.
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A 1gon%20tanul%C3%B3%20ne
mzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1¢i%C3%B31%C3%A 1n
ak%2C%?20sikeress%C3%A9g%C3%AINnek%2C%20j%C3%B311%C3%A%C3%
A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet FETA%202024.pdf

Galderisi, S., Heinz, A, Kastrup, M., et al. (2015): Toward a new definition of mental
health. World Psychiatry. 2015;14(2):231-3.

Gander, F., Froyer, R. T., Ruch, W, Wyss, T. (2013): Strength-based positive
interventions: Furtherevidence for their potential in enhancing well-being and
alleviating depression. Journal of Happiness Studies, 14(4), 1241-1259. DOI:
10.1007/s10902-012-9380-0

Gruber, J. & Purcell, J. (2015): Positive Emotion Disturbance. In. R. Scott & S.
Kosslyn (Eds), Emerging trends in the social and behavioural science (pp, 1-12).

Hoboken: Wiley

Gyombér, N., Kovacs, K. (2019): Fejben ddl el. Sportpszichologiai mindenkinek.
Noran Libro, Budapest.

Hazag, A., Mészaros, E., Major, J., & Adam, Sz. (2010). A hallgatoi kiégés szindroma
mérése. a Maslach kiégés-teszt hallgatdi valtozatanak (MBI-SS) validdlasa magyar

mintan. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 11(2), 151-168.

Hegedts, J. (2019): Szemléletformalas a rendészeti képzésben. In Hegeds, J. (Ed.),
A magatartastudomany helye és szerepe a rendészeti képzésben (pp. 5—18). Nemzeti

Kozszolgalati Egyetem.

220


https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf
https://feta.hu/sites/default/files/Magyarorsz%C3%A1gon%20tanul%C3%B3%20nemzetk%C3%B6zi%20hallgat%C3%B3k%20adapt%C3%A1ci%C3%B3j%C3%A1nak%2C%20sikeress%C3%A9g%C3%A9nek%2C%20j%C3%B3ll%C3%A9t%C3%A9nek%20felm%C3%A9r%C3%A9s_online%20k%C3%B6tet_FETA%202024.pdf

Hegediis J., Fibiné Babos B. & Szatmari A. (2021). A kompetenciafejlesztés
lehetéségei a  ren-dészetben.  Beliigyi  Szemle,  69(8), 1469-1483.
https://doi.org/10.38146/BSZ.2021.8.9

Hegediis, J. (2023): Fokuszban a kozszolgéalati ¢és rendészeti felsdoktatas.

Neveléstudomany| Oktatas—Kutatas—Innovacio, 11(2), 6-6.

Holecz, A., & Molnar, S. (2014): Pedagogusok pozitiv pszichologiai tiikdrben: a
jollétet erdsitd tényezok jellemzdi a palyan. Iskolakultura, 24(10), 3-14.

Holling, C. S. (1973): Resilience and stability of ecological systems. Annual Review
of Ecology and Systematics. 1-23.

Honfi, L., Szalay, G., Véczi, P. (2009): A sport beépiilése a mindennapokba. Acta
Academiae Agriensis, Sectio Sport. XXVI. 51-63 p.

Hornyék B. (2012): Mentalis alloképesség Osszefliggése az egészségmagatartassal.
Honvédorvos (64) No. 3-4. pp. 129-142.

Hornydk B. (2016): A mentalis alloképesség fejlesztése, mint lehetséges védelmi

jellegti 1¢élektani miivelet. Hadtudomanyi Szemle. Vol. 9. No. 1. pp. 235-248.

Hornyik Zs. (2021): Rendészeti felsGoktatas a nemzet szolgdlatdban. Interjii Koltay
Andréssal, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem rektoraval. Beliigyi Szemle, 69 (5), 875-
885.

Jagodics, B., Korodi, K., Szabo, E. (2021): A Didk Kiégés Kérddiv szerkezetének
vizsgélata magyar mintan. Magyar Pszichologiai Szemle, 76(1), 1-22. DOIL:
10.1556/0016.2021.00020

Jahoda, M. (1958): Current concepts of positive mental health. Basic Books.
https://doi.org/10.1037/11258-000

Jako, P. (2012): Sport, egészség, tarsadalom. Magyar Tudomany, 9. szam, 1081-1089.

JARAIR., CSOKASIK., CZIRJAK L., HARGITAI R., NAGY L., GYONGYOSINE
KISS E. (2010): A Reziliencia Kérd6éiv 10 itemes valtozatdnak bemutatdsa magyar

221


https://doi.org/10.1037/11258-000

mintan. In: VARGHA A. (szerk.): A Magyar Pszichologiai Téarsasag XIX. Orszagos
Tudomanyos Nagygytlése: Egyén és kultara: a pszichologia valasza napjaink

tarsadalmi kihivasaira. 227.

JARAIR., VAJDA D., HARGITAI R., NAGY L., CSOKASI K., KISS E. Cs. (2015):
A Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv 10 itemes valtozatanak jellemzdi.

Alkalmazott Pszichologia, 15(1):111-127.

Joo A., Molnar-Tamus, V., Kiss, J., Kadar, A. (2022): Tanit6 szakos hallgatok mentalis
egészségi allapotanak vizsgélata a Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetemen.

https://derep-k.drhe.hu/135/1/Mediarium_2022 2-3-arch.pdf#page=5

Juhasz, A. (2007): Az egyéni és a szervezeti fokuszi munkahelyi egészségfejlesztés.

Doktori disszertacio. ELTE PPK Pszichologia Doktori Iskola, Budapest
Kabat-Zinn, J. (2013): Az éber figyelemrdl — 6rok kezdéknek. Ursus Libris

Kallai J. (2007): Egészség és tarsas tamogatas, In: Kallai, Varga, Oldh A. (Eds.),
Egészségpszichologia a gyakorlatban. Medicina, Budapest, pp. 199-216.

Kallio, M. (2023): A remény ereje. Reziliencia és dngondoskodas finn modra. HVG
Konyvek, Budapest

Keresztes, N. és Piko, B. (2006): A dél-alfoldi régid ifjusaganak fizikai aktivitasat

meghataroz6 szociodemografiai valtozok. Magyar Sporttudomanyi Szemle, (7), 7-12.

Kessler, R.C., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., Walters, E.E.
(2005): The World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): a
short screening scale for use in the general population. Psychological Medicine, 35(2),

245-256.

Keyes, C. L. M. (2002): The Mental Health Continuum: From Languishing to
Flourishing in Life. Journal of Health and Social Behavior 43(2), pp. 207-22.
https://doi.org/10.2307/3090197

222


https://derep-k.drhe.hu/135/1/Mediarium_2022_2-3-arch.pdf#page=5

Keyes, C. L. M. (2007). Promoting and protecting mental health as flourishing.
American  Psychologist, 62(2), pp. 95-108. https://doi.org/10.1037/0003-
066X.62.2.95

Knapek, E., Balazs K., Kuritarné Szabé I. (2015): REZILIENCIA ES KORAI
MALADAPTIV SEMAK KODEPENDENS, BORDERLINE ES EGESZSEGES
SZEMELYEK KOREBEN. Alkalmazott Pszichologia, 15(1):111-127.

Knausz 1. (2009): A kompetencia szerkezete és a kompetencia-alapti oktatas.

Iskolakultura, 7-8, 71- 83.

Kopp M., Martos T. (2011): A magyarorszagi gazdasagi novekedés és a tarsadalmi
jollét, ¢letmindség viszonya.

https://beszamolo2010.jno.hu/cd/fuggelekek/2 kutatasok eredmenyei/kopp gazdasa

gi_novekedes.pdf letoltés datuma: 2022. 01. 18.

Kopp, M., Pikd, B. (2006): Az egészséggel kapcsolatos €letmindség pszicholdgiai,
szocioldgiai és kulturdlis dimenzioi. In: Kopp M.- Kovacs M. E. (szerk.): A magyar

népesség ¢letmindsége az ezredfordulon. Semmelweis Kiado, Budapest.

Kopp, M. S., Schwarzer, R., Jerusalem, M. (1993). Hungarian Questionnaire in
Psychometric Scales for Cross-Cultural Self-Efficacy Research. Zentrale Universitats

Druckerei der FU Berlin

Korpics, M. K., & Bajnok, A. (2023): Valtozdsmenedzsment a felsdoktatiasban.:
Pedagdgiai célu valtozasok a Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen. Neveléstudomany|

Oktatas—Kutatas—Innovacio, 11(2), 7-19.

Kovics, G. (2012): T4jékoztaté a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem megalakuldsarol és

mikodésérdl. Migracio és Tarsadalom, (2012). 2.

Kovécs, J. (2006): Eletminéség a bioetika szempontjabol: elméleti problémaék, In:
Kopp M.- Kovécs M. E. (szerk.): A magyar népesség ¢letmindsége az ezredfordulon.

Semmelweis Kiadd, Budapest.

Koésa, K., & Biro, E. (2018): A mentélis allapot populaciés szintii vizsgalatinak

koncepcidi és eszkozei. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 19(2), 103-139.

223


https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.2.95
https://doi.org/10.1037/0003-066X.62.2.95
https://beszamolo2010.jno.hu/cd/fuggelekek/2_kutatasok_eredmenyei/kopp_gazdasagi_novekedes.pdf
https://beszamolo2010.jno.hu/cd/fuggelekek/2_kutatasok_eredmenyei/kopp_gazdasagi_novekedes.pdf

Kovacs, K. E., Nagy B. E. (2017): Egészségtudatos magatartds alakulasa a sport
figgvényében. Educatio 26 (4), 649-656 p.

Kovacs, K., Perényi Sz. (2012): A sportolés és egészség. Kapcsolatok a fiatalok fizikai,
mentélis és szocidlis jollétének szubjektiv szintjeivel. Nagy A., Székely L.(szerk.):

Maisodkézbdl. Magyar Ifjusag, 2012, 245-262 p.

Kovécs, K. (2012): Boldogito mozgas.
http://www.kapocsfolyoirat.hu/kapocs/archives/2014-13-2-61.pdf letdltés datuma:
2020.01. 18.

Kovacs, E., Pik6, B. (2007): Valsagban a csalad? Kozépiskolasok parkapcsolati
preferenciai, Demografia, 2—3. sz. 282-296.

Krémer F. — Molnar K. (2007): El6sz6 az integralt tarsadalomtudoményi képzés c.
tantargyhoz. In: Molnar Katalin: Rendészeti kommunikéacio vezetoknek. MA

tananyag. Budapest: Renddrtiszti Fdiskola, 7-8.

Kroenke, K., Spitzer, R.L., Williams, J.B.W. (2002): The PHQ-15: Validity of a new
measure for evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic Medicine,

64 (2):258—266.

Kroenke, K., Spitzer, R. L., Williams, J. B. W., Monahan, P. O., & Lowe, B. (2007):
Anxiety disorders in primary care: Prevalence, impairment, comorbidity, and

detection. Annals of Internal Medicine, 146, 317-325. https://doi.org/c8rk

Krueger, R. A. & Casey, M. A. (2000): Focus Groups: A Practical Guide for Applied

Research. Sage Publications.

Kullmann Lajos — Harangozé Judit (1999): Az Egészségiigyi Vilagszervezet

¢letmindség-vizsgald modszerének hazai adaptacioja. Orvosi Hetilap 140(35). 1947.

Lang, J. W.B. and Fries, S. (2006): A Revised 10-Item Version of the Achievement
Motives Scale Psychometric Properties in German-Speaking Samples. European

Journal of Psychological Assessment 2006; Vol. 22(3):216-224.

224


http://www.kapocsfolyoirat.hu/kapocs/archives/2014-13-2-61.pdf
https://doi.org/c8rk

Lazédnyi K. R. (2012): Stressz ¢s tarsas tamogatds a felsdoktatasban.
Villalkozéasfejlesztés a XXI. szazadban. I1. kétet. Obudai Egyetem Budapest. 341-360.
http://kgk.uniobuda.hu/sites/default/files/12_Lazanyi Kornelia.pdf

Lazanyi, K. R. (2011): A tarsas tAmogatas szerepe és jelentdsége a felsGoktatasban a
didkszervezeti tagsdg kapcsan. Tanulmanykotet - Véllalkozésfejlesztés a XXI
szazadban. Budapest: Obuda University, Keleti Faculty of Business and Management.

155-170.
Lazarus, R. S. (1966): Psychological stress and the coping process. McGraw-Hill

Lazarus, R. S., Folkman, S. (1986): Cognitive theories of stress and the issue of
circularity. In M. H. Appley,R. Trumbull (szerk.), Dynamics of stress: Physiological,

psychological, and social perspectives. Plenum Press, New York, 63—80.

Lindstrom B. és Eriksson, M. (2006): Contextualising salutogenesis and Antonovsky

in public health. Health Promotion International, 21 / 6. sz. 238-244.

Lisznyai, S., Vida, K., & Németh, M. (2011): Mentalhigiénés kutatds a Budapesti
Corvinus Egyetemen. Ifjasagkutatas és tanacsadas. Budapest: FETA konyvek.

Lopes, P.N., Salovey, P., Straus, R. (2003): Emotional intelligence, personality, and
the perceived quality of social relationships, Personality and Individual Differences

35, pp. 641-658.

Losada, M.& Heaphy, E. (2004): The Role of Positivity and Connectivity in the
Performance of Business Teams: A Nonlinear Dynamics Model. American Behavioral

Scientist 47 (2004):740-65.

Loveday, P. M., Lovell, G. P., & Jones, C. M. (2018): The best possible selves
intervention: A review of the literature to evaluate efficacy and guide future research.

Journal of Happiness Studies, 19(2), 607-628.

Lukécs-Marton, R., Santha, A., Kiss, J., Majer R., Mohécsi, B., Kovacs, J., Sarvary,
A. (2020): A Sapientia EMTE marosvasarhelyi kar hallgatdinak egészségmagatartasa
¢s mentalis allapota. Acta Medicinae et Sociologica. Vol. 11. No. 31. (26-38)

225


http://kgk.uniobuda.hu/sites/default/files/12_Lazanyi_Kornelia.pdf%20%202020.12.02

Lyubomirsky, S. (2008): Hogyan legyiink boldogok? Eletiink atalakitasanak utjai

tudomanyos megkdzelitésben. Ursus Libris, Budapest

Lyubomirsky, S., King, L., Diener, E. (2006): The Benefits of Frequent Positive
Affect: Does Happiness Lead to Success? Psychological Bulletin. 2005, Vol. 131, No.
6, 803— 855.

MacDonald, G., & O'Hara, K. (1998): Ten elements of mental health, its promotion
and demotion: implications for practice. Society of Health Education and Health

Promotion Specialists.

Magyarddi, T., Olah, A. (2020): A tarsas helyzetben tapasztalt flow-élmény kapcsolata
az ¢élettel valo elégedettséggel és a pszicholdgiai jolléttel, fiatal felndtteknél.

Mentélhigiéné és Pszichoszomatika 21(,1) 37-55.

Majercsik E. (2004): Idések a maban. Geriatriai szocio-pszichologiai vizsgalat, az
¢letmindség javitasanak lehetdségei. Doktori disszertacid. Budapest Semmelweis

Egyetem

Majorosi E. (2023): Az életmodorvoslas 1étjogosultsaga és lehetdségei a munkahelyen.
In Babai Lészl6-Majorosi Emese-Barna Istvan (szerk.): Eletmédorvostan. Budapest:

Medicina, 319-325.

Malét-Szabo, E., Hegyi, H., Hegediis, J., Szeles, E., & Ivaskevics, K. (2018): Renddri
alapkompetencidk az egységes kdzszolgalati alapkompetenciak tiikrében. Renddrségi

Tanulmanyok, 1(1), 15-74.

Manwell, L.A., Barbic, S.P., Roberts, K., Durisko, Z., Lee, C., Ware, E., et al. (2015):
What is mental health? Evidence towards a new definition from a mixed methods
multidisciplinary international survey. BMJ Open, 5(6), e007079. Doi:
10.1136/bmjopen-2014-007079

Marmot, M., Bobak, M. (2000): International comparators and poverty and health in
Europe. British Medical Journal, 321, 1124-1128.

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American

Psychologist, 56(3), 227-238.

226



Masten, A. S., Best, K. & Garmezy, N. (1990). Resilience and development:
Contributions from the study of children who overcome adversity. Development and

Psychopathology, 2, 425-444.

Masten, A. S. (2014): Global Perspectives on Resilience in Children and Y outh. Child
development, Vol. 85, No. 1, 6-20.

Matthews, T., Danese, A., Caspi, A., Fisher, H. L., Goldman-Mellor, S., Kepa, A.,
Moffitt, T. E., Odgers, C. L. and Arseneault, L. (2019): Lonely young adults in modern
Britain: findings from an epidemiological cohort study. Psychological Medicine.

https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge

core/content/view/2AD2B6E4613435CDF85BC4359DD51A1B/S003329171800078

8a.pdf/lonely young adults_in modern_britain_findings from an epidemiological

cohort_study.pdf letoltés datuma: 2024. 04. 11.

Meyer, D., Van Rheenen, T. E., Neill, E., Phillipou, A., Tan, E. J., Toh, W. L., ... &
Rossell, S. L. (2022): Surviving the COVID-19 pandemic: An examination of adaptive
coping strategies. Heliyon, 8(5).

Miklosi, M., Maté, O., Somogyi, K., & Szabd, M. (2016): Adult attention deficit
hyperactivity disorder symptoms, perceived stress, and well-being: The role of early

maladaptive schemata. The Journal of nervous and mental disease, 204(5), 364-369.

Moriarty AS, Gilbody S, McMillan D, et al. (2015): Screening and case finding for
major depressive disorder using the Patient Health Questionnaire (PHQ-9): a meta-

analysis. Gen Hosp Psychiatry 37: 567-576.

Moran, G. S., Nemec, P. B. (2013): Walking ont he sunny side: What positive
psychology can contribute to psychiatric rehabilitation concepts and practice.
Psychiatric Rehabilitation Journal, 36(3), 202-208.
https://psycnet.apa.org/record/2013-32236-004, letoltés datuma: 2019. 09. 20.

Nagy, B. E., & Kovécs, K. E. (2017): Egészség-magatartassal kapcsolatos attitlidok
vizsgélata kozépiskolds és egyetemista fiatalok korében. Orvosi hetilap, 158(44),
1754-1760.

227


https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge

Nagy, H. (2019): A pozitiv pszichologia alkalmazasa a klinikai és

egészségpszicholdgiaban. Elte, E6tvos Kiado.

Naidoo, J., Wills, J. (1999): EgészségmegOrzés. Medicina Konyvkiadd, Budapest.

Nakamura, J., Csikszentmihalyi, M. (2002): The Concept of Flow. In. C. R. Snyder,
S. J. Lopez (szerk), Handbook ok positive psychology (89-105). New York: Oxford

University Press

Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2014-2020 (2014). Szakpolitikai stratégia tervezet,
http://mokk.skanzen.hu/admin/data/file/20160429/nemzeti-lelki-egeszseg-
strategia.pdf letdltés datuma: 2024. 09. 27.

Niaura R, Todaro JF, Stroud L, Spiro IIT A, Ward KD, Weiss S. (2002) Hostility, the
metabolic syndrome, and incident coronary heart disease. Health Psychol, 21: 588-
593.Nordenfelt L (1993) Quality of life, Health and Happiness, Athenaum Press,

Newcastle upon Tyne

Niemiec, R. M. (2014): Mindfulness and character strengths: A practical guide to

flourishing.. Boston: Hogrefe.

Niemiec, R. M. (2018): Character strengths interventions: A field guide for
practitioners. Hogrefe Publishing. DOI: 10.1027/00492-000

Niemiec, R. M.-McGrath, R. E. (2022): A karaktererésségek hatalma. Mental Focus
Kiado, Budapest

Nordenfelt, L., ed. (1994): Concepts and measurement of quality of life in health care.
Dordrecht, Kluwer

O'Brien, C. (2008): Sustainable happiness: How happiness studies can contribute to a
more sustainable future. Canadian Psychology / Psychologie canadienne, 49(4), 289—
295. https://doi.org/10.1037/a0013235

Olah, A., Nagy, H., Magyarodi, T., Torok, R., Vargha, A. (2018): Egy 0j mentalis
egészséget mérd kérddiv, a MET kidolgozasa. In: Lippai Edit (szerk): Valtozas az

228


http://mokk/
https://doi.org/10.1037/a0013235

allandosagban. A Magyar Pszichologiai Tarsasag XXVII. Orszagos Tudomanyos
Nagygytlése. Kivonatkotet. Budapest, Magyar Pszicholdgiai Téarsasag, 80-81.

Olah A. (2004): Mi a pozitivuma a pozitiv pszicholdgidnak? Iskolakultura, 11, pp. 39-
47.

Olah A. (2005): Erzelmek, megkiizdés és optimalis élmény. Belsg vilagunk mérésének

modszerei. Trefort Kiado, Budapest

Olah A. (2012): A pszichologia napos oldala. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 67(1), 3-
11.

Olah A. & Kapitany-Fovény M. (2012): A pozitiv pszichologia tiz éve. Magyar
Pszicholdgiai Szemle, 67(1), pp. 19-45.

Olah, B. (2024): A mentalis egészség determindnsainak és az egészségfejlesztés
szervezeti szintll lehetdségeinek vizsgalata orvostanhallgatok korében. Debreceni

Egyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Doktori (PhD) értékezés tézisei.

Pal, L., & Sebestyén, N. (2023): Egy ikigai elemekkel bdvitett ,legvagyottabb én”
tipusu online intervencid hatasvizsgalata. Magyar Pszichologiai Szemle, 78(2), 187-

202.

Papay N. (2019): Hallgatoi pszichés jollét 6sszetevii a rendészeti felsGoktatasban. In:
Hegedis J. (szerk.): A magatartdstudomany helye és szerepe a rendészeti képzésben.

Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Budapest. pp. 46-59.

Parks, A. C. & Layous, K. (2016): Positive psychological interventions. In Norcross,
J. C., VandenBos, G. R., Freedheim, D. K. & Krishnamurthy, R. (szerk.), APA
handbooks in psychology. APA handbook of clinical psychology: Applications and
methods. American Psychological Association. 439-449. DOI:10.1037/14861-023

Pencak, M. (1991): ,,Workplace health promotion programs. An overview.” In:

Nursing Clinics of North America, 1991. Vol. 26 (1), 233-240.

Perger, M. Takécs, 1. (2016). Factors Contributing to Students’Academic Success

Based on the Students’ Opinion at BME Faculty of Economic and Social Sciences.

229



Periodica Polytechnica Social and Management Sciences. 24 (2). 119-135. DOI:
10.3311/PPs0.8843

Péter-Szarka, Sz. (2015): Pozitiv pszichologia a tehetséggondozasban. Magyar
Pszichologiai Szemle, 70(3), 633-647.

Peterson, C. (2011): Az Erdsségek Osztalyozasa a Miikodé Ertékek (Values in Action,
VIA) szempontjabol. In Csikszentmihalyi Mihély — Isabella Selega Csikszentmihalyi

(szerk.): Elni jo! Tanulményok a pozitiv pszicholdgiarol. Akadémiai Kiadé, 2011.

Peterson, C. és Seligman, M. E. P. (2004): Character strength and virtues: A handbook
and classification. New York: Owford University Press - Washington, DC: American

Psychological Association.

Peterson, C., Park, N., & Seligman, M.E.P. (2005): Orientations to happiness and life
satisfaction: The full life versus the empty life. Journal of Happiness Studies, 6(1), 25—
41.

Péter-Szarka SZ. (2015): Pozitiv pszichologia a tehetséggondozasban. Magyar
Pszichologiai Szemle, 70(3), 633-647.

Piko, B. (2000): Health-related predictors of self-perceived health in a student
population: the importance of physical activity. Journal of Community Health, Vol.

25, No. 2.

Piko, B. (2002): Fiatalok pszichoszocialis egészsége €s rizikdmagatartdsa a tarsas

tamogatas tiikrében. Osiris, Budapest

Pik6 B. (2004): Csoporthatdsok a serdiildk identitasformalasaban, kapcsolati

sruktarajaban és egészség-magatartasaban. Pszichoterapia, No.13. pp. 16-22.
Piko, B. (2005): Lelki egészség a modern tarsadalomban. Akadémiai Kiadd, Budapest

Piko, B. (2011): Eletmindség és egészségvédelem a modern tarsadalomban. Korunk
22. évf. 4. sz. http://epa.oszk.hu/00400/00458/00567/pdf/EPA00458 korunk 2011-
04 003-009.pdf letoltés ideje: 2020. 04. 11.

230


http://epa.oszk.hu/00400/00458/00567/pdf/EPA00458_korunk_2011-04_003-009.pdf
http://epa.oszk.hu/00400/00458/00567/pdf/EPA00458_korunk_2011-04_003-009.pdf

Piko, B., Hamvai Cs. (2012): Stressz, coping és reziliencia korai serdiilékorban.

Iskolakultara. 9. szam, 24-33.

Piko, B. (2007): EgyenlOtlenségek vizsgalata a serdiilok ¢és idosek egészségi

allapotaban, mint szociologiai kihivés. Szocioldgiai Szemle, 1-2, 99-108.

Pik6 B. (szerk.) (2010): Védofaktorok nyomdaban: Pozitiv fordulat a
magatartdskutatasokban? In. Pik6 B. (szerk.) Védéfaktorok nyoméban. A kéros
szenvedélyek megeldzése és egészségfejlesztés serdiilokorban. Budapest: L’

Harmattan Kiadé. 11-23.
Piko, B. és Keresztes, N. (2007): Sport, 1¢élek, egészség. Akadémiai Kiad6, Budapest.

Pik6, B., Pluhér, Zs., Keresztes, N. (2004): Kiilsé kényszer vagy belsé hajtoerd?
Gyermekek ¢és serdiilok fizikai aktivitdsanak motivacios tényezdi. Alkalmazott

Pszicholégia, (3), 40-54.

Pleh, Cs. (2012): A pozitiv pszichologiai szemlélet -eldfutarairél. Magyar
Pszicholégiai Szemle. 67(1), 13-18.

Prince-Embury, S. (2014): Review of resilience conceptual and assessment issues. In
S. Prince Embury & D. H. Saklofske (Eds), Resilience interventions for youth in
diverse populations (pp. 13—23). New York: Springer.

Pusztai, G. (2011): From the invisibel hand to friendly hands. Interpretive communities
of students in higher education. (A lathatatlan kézt6l a barati kezekig. Hallgatoi
értelmezd kozosségek a felsGoktatasban.) Budapest, Uj Mandatum Kiadé

Rahe, R. H. & Tolles, R. L. (2002): The Brief Stress and Coping Inventory: A Useful
Stress Management Instrument. International Journal of Stress Management. 9 (2), 61-

70.

Reinhardt M. (2009): Miért hasznosak a pozitiv érzelmek iskolai kdrnyezetben?
Iskolakultura. 9. szam, 24-45.

231



Reinhardt, M., Horvath, Z., Téth, L., & Kokonyei, G. (2020). A mentalis egészség
kontinuum skala rovid valtozatdnak hazai validacioja. Magyar Pszichologiai Szemle,

75(2), 217-246.

Reivich, K., Shatte, A. (2003): The resilience factor: 7 keys to finding your inner

strength and overcoming life’s hurdles. New York: Broadway Books.

Ribiczey, N. (2008): A rizikétényezOktdl a protektiv mechanizmusokig: A reziliencia
fogalmanak alakuldsa a pszicholégiaban. Alkalmazott Pszichologia, 10(1-2), 161—
171.

Robbins, A., Wilner, A. (2001): Quarterlife Crisis: The Unique Challenges of Life in

Your Twenties. Jeremy P. Tarcher — Putnam, New York.

Rogers C. R. (2004): Valakivé valni. A személyiség sziiletése. Edge 2000 Kft,
Budapest

Rokusfalvy, P. (1981): Sportpszicholdgia. A sporttevékenység pszichologiaja. Sport,
Budapest.

Roézsa S., Réthelyi J., Stauder A., Susanszky E., Mészaros E., Skrabski A., Kopp M.
(2003). A kozépkort magyar népesség egészségi allapota: a Hungarostudy 2002
orszagos reprezentativ felmérés modszertana és a minta leird jellemzdi. Psychiatria

Hungarica, 18(2): 83-94.

Ryff, C. (1989): "Happiness is everything, or is it? Exploration son the meaning of
psychological well-being". Journal of Personality and Social Psychology, 57, 1069-
1081.

Ryff CR, Singer BH, Love GD (2004): Positive health: connecting well-being with
biology, Phil. Trans. R.Soc.London, 359, 1383-1394.

Ryff, C. D. (2014): Psychological well-being revisited: Advances in the science ad
practice of eudaimonia. Psychotherapy and Psychosomatics, 83(1), 10-28.

232



Salmela-Aro, K., Kiuru, N., Leskinen, E., & Nurmi, J.-E. (2009): School Burnout
Inventory (SBI): Reliability and Validity. European Journal of Psychological
Assessment, 25(1), 48—57. DOI: https://doi.org/10.1027/1015-5759.25.1.48

Salmela-Aro, K., Kiuru, N., Pietikdinen, M., & Jokela, J. (2008): Does School Matter?
The Role of School Context in Adolescents’ School-Related Burnout. European
Psychologist, 13(1), 12-23. DOI: https://doi.org/10.1027/1016-9040.13.1.12

Schimmack, U., Oishi, S., Furr, F. M., & Funder, D. C. (2004): Personality and life
satisfaction: A facet level analysis. Personality and Social Psychology Bulletin, 30,

1062-1075.

Schwarzer, R., -Jerusalem, M. (1995): Generalized self-efficacy scale. In: Weinman,
J., Wright, S., Johnston, M.: Measures in health Psyvhology: A user’s portfolio. Casual
and control beliefs. 35-37.

Schwarzer, R., Knoll, N. (2003): Positive Coping: Mastering Demands and Searching
for Meaning. In Lopez, S. J., Snyder, C. R. (eds): Positive Psychological Assessment.
A Handbook of Models and Measures. American Psychological Association,

Washington. 393—409.
Seligman, M. E. P. (2002): Autentikus ¢életorom. A teljes élet titka. Laurus Kiado

Seligman, M. E. P. (2006): Learned Optimism. How to Change Your Mind and Your
Life. New York: Vintage Books.

Seligman, M. E. P. (2011): Flourish — Elj boldogan! Akadémiai Kiad6, Budapest

Seligman, M. E. P. &Csikszentmihdlyi, M. (2000): Positive psychology: An
introduction. American Psychologist. Vol. 55. pp. 5-14.

Sheerin, C. M., Lind, J. M., Brown, E. A., Gardner, C. O., Kendler, K. S., Amstadter,
A. B. (2018): The Impact of Resilience and Subsequent Stressful Life Events on MDD
and GAD Depression and Anxiety. 35(2): 140-147.

233


https://doi.org/10.1027/1015-5759.25.1.48
https://doi.org/10.1027/1016-9040.13.1.12

Sheldon, K. M., & Lyubomirsky, S. (2006): How to increase and sustain positive
emotion: The effects of expressing gratitude and visualizing best possible selves. The

Journal of Positive Psychology, 1(2), 73-82.

Sin, N. L., Lyubomirsky, S. (2009): Enhancing well-being and alleviating depressive
symptoms with positive psychology interventions: a practice-friendly meta-analysis.

Journal of Clinical PsychologyVolume 65, Issue 5, 461-553.

Skrabski, A., Kopp, M., Rozsa, S. (2004): A koherencia mint a lelki és testi egészség
alapvetd meghatdroz6ja a mai magyar tarsadalomban. Mentalhigiéné ¢és

Pszichoszomatika, 5(1), 7-25.

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Lowe, B. (2006): A brief measure
for assessing generalized anxiety disorder the GAD-7. Archives of Internal Medicine,

166, 1092—-1097. https://doi.org/d7z8rz

Storrie, K., Ahern, K., Tuckett, A. (2010): A systematic review: students with mentel
health problems-a growing problem. International Journal of Nursing Practice, 16, 1-

6.

Sturges, J. W., & Rogers, R. W. (1996): Preventive health psychology from a
developmental perspective: An extension of protection motivation theory. Health

Psychology, 15(3), 158-166.

Susanszky, E., Székely, A. (2013): A Hungarostudy 2013 felmérés modszertana. In:
Susanszky, E.— Szanto, Zs. (szerk.): Magyar lelkiallapot 2013. Semmelweis Kiado,
Budapest, 13-20.

Szabo D. F. (2015): A reziliencia fejlesztésének lehetdségei. Iskolakultura. 7-8. szam,

135-138.

Szabo D. F. (2017): A reziliencia értelmezésének lehetdségei: kihivasok és

nehézségek. Magyar Pszichologiai Szemle, 2017, 72. 2/6. 247-262.

Szabo, E., & Rigo, B. (2008): A munkahelyi stresszmegterhelés sajatossagai a
renddrség hivatasos adllomanyanak korében. Alkalmazott Pszichologia, (1-2), pp. 15—

29.

234


https://doi.org/d7z8rz

Szabo, E. (2009): A munkahelyi egészségpszichologia és egészségfejlesztés rendszere
a Magyar Koztarsasag RendOrségén, valamint a szubjektive észlelt munkahelyi
stresszterheltség jellegzetességei — kiilonos tekintettel az id6i tényezore — a hivatasos

allomanyu rendérok korében. PhD értekezés, Debreceni Egyetem.

Szabo, R. K., Math, J., & Sztancsik, V. (2019): A reziliencia és a proaktiv megkiizdés
Osszefiiggéseinek vizsgalata= The Relation Between Resilience and Proactive Coping.

Alkalmazott Pszichologia, 19(4), 73-99.

Szabo, C. (2014): A renddri munka megoldatlan pszichikai és erkdlesi problémai.

Magyar Rendészet, 14(5), 117-130.

Szadoczky, E., Rozsa, S., Zambori, J., & Fiiredi, J. (2004): Predictors for two-year

outcome of major depressive episode. Journal of Affective Disorders, 83(1), 49-57

Szeméan, D., & Karner, O. (2017): Tanacsadasi modellek a felsGoktatasi
tanacsadasban—a hatalkalmas modell tapasztalatai. Alkalmazott pszicholdgia, 17(4),

105-128.

Szokolszky A., V. Komlosi A. (2015): ,,A reziliencia-gondolkodas felemelkedése —
okologiai €s pszicholdgiai megkozelitések. Alkalmazott Pszichologia. 15(1), 61-76.

Szondy, M., Martos, T., Szabd-Bartha, A., Pliinkosty, M. (2014): A Roviditett Pozitiv
Elmények Feldolgozasi Modjai Skala magyar valtozatanak reliabilitds-és

validitasvizsgélata. Mentélhigiéné és Pszichoszomatika, 15(3), 305-316.

Tarko, K., Benkd, Zs. (szerk.) (2016): "Az egészség nem egyetlen tett, hanem
szokasaink Osszessége": Szemelvények egy multidiszciplinaris egészségfejlesztd
mithely munkaibol. Szeged. Szegedi Egyetemi Kiadd, Juhdsz Gyula Fels6oktatasi
Kiado, 2016.

Taylor, S. E. (2011). Social support: A review. In H. S. Friedman (Eds.), The Oxford
handbook of health psychology (189-214): Oxford: Oxford University Press

Tanczos Z., Sipos E., Szeles E., Witzing Z., Polacska E. & Bognar J. (2021):
Munkahelyi egészségfejlesztés a renddrség személyi allomanyanak korében. Beliigyi

Szemle, 69(SI3), 32-47. https://doi.org/10.38146/BSZ.SPEC.2021.3.2

235


https://doi.org/10.38146/BSZ.SPEC.2021.3.2

Tot, E. (2017): Segédlet a tanulasi eredmények irasihoz a felséoktatasi szektor

szamara. Budapest: Oktatasi Hivatal.

Tozsér, A. (2019): A magyar tarsadalom mentalis egészségi allapotdnak bemutatéasa.

Polgéri Szemle, 15. évf. 4-6. szam, 370-382.
Urban, R. (2017): Az egészségpszicholdgia alapjai. Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado

Urban, R. -Demetrovics, Zs. (2019): El6szo, In: Nagy H. (2019): A pozitiv

pszichologia alkalmazésa a klinikai és egészségpszichologidban. Elte, Eotvos Kiado.

Urban N. & Kovacs L. (2016): A pszicholdgiai reziliencia, mint integralt
alkalmazkodé rendszer. Honvédorvos (68) No. 3-4. pp. 43-50.

Urban R., Buda B., Hevesi K., Kokonyei Gy., Nagy H., Rigd A., V. Komloési A.
&Varnai D. (2007): Mentalis egészségfejlesztési stratégia-pozitiv egészségfejlesztés

¢és primer prevencio. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Varga, B. A., Olah, A., Vargha, A. (2022): A magyar nyelvii PERMA Jo6llét Profil
kérdéiv megbizhatosdganak és érvényességének vizsgalata. Mentalhigiéné ¢és

Pszichoszomatika 23 (1), 33-64.

Vargha, A., Zabo, V., Torok, R., Olah, A. (2020): A jollét és a mentalis egészség
mérése: a Mentalis Egészség Teszt. Mentalhigiéné €s Pszichoszomatika 21 (3) 281—

322.
Vass V. (2009): Az attitidok forradalma. Iskolakultara, 7-8, 84-86.

Vass V. (2010). Kompetencia alapt felsdoktatas: mentsvar vagy borton? In: Dobo 1.,
Perjés I. & Temesi J. (Szerk.), Korszeri felsGoktatdsi pedagogiai modszerek,

torekvések: konferencia eléadasok. (pp. 9-21). Budapesti Corvinus Egyetem.

Vuillemin A, Boini S, Bertrais S, Tessier S, Oppert JM, Hercberg S, Guillemin F,
Briangon S. (2005): Leisure time physical activity and health-related quality of life.
Prev Med. 2005 41(2):562-569.

236



Waldinger, R., Schultz, M. (2023): A jo ¢let. A vildg leghosszabb

boldogsagkutatasanak tanulsdgai. Lux Kiado

Warr, P. (2007): Work, happiness and unhappiness. Lawrence Erlbaum Associates
Publishers, New Jersey.

Wernigg, R. (2020): A mentalis egészség a XXI. szdzad egyik nagy népegészségiigyi
kihivasa. Egészségfejlesztés, 61(2).

WHO (1986): The Ottawa Charter for Health Promotion.
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ Letoltés ideje:

2022.11. 29.

World Health Assembly, 2004: In: Az egészségfejlesztés alapelvei. Az
egészségfejlesztés alapvetd nemzetkdzi dokumentumai. Orszagos Egészségfejlesztési

Intézet, Budapest, 37-39.

Z4abo V., Olédh A., Vargha A. (2023): Torténeti tablo a pozitiv pszichologiai jollét és
mentalis egészség elméletekrdl és eldzményeikrdl. Magyar Pszicholdgiai Szemle 78

(2023) 2, 291-315. DOI: 10.1556/0016.2023.0004

237



IX. A SZERZO PUBLIKACIOS JEGYZEKE A
DISSZERTACIO TEMAJAHOZ KAPCSOLODOAN

Fibiné Babos, B. (2023). Positive psychological strategies in the service of health
promotion: introducing the Balance Program. Multidiszciplinaris Egészség és Jollét,

1(3), 24-34. https://doi.org/10.58701/mej.11425

Fibiné Babos, B. (2023) Konyvismertetés: Megtalalni az erdt és atkarolni az életet egy
mindent megvaltoztaté veszteség utan. MULTIDISZCIPLINARIS EGESZSEG ES
JOLLET, 1 (3). pp. 70-72. ISSN 2939-8150

Fibiné, B. B. (2023). A pszichopedagdgia és a krimindlpedagdgia kapcsolodasa: a
biintetés-végrehajtdsi  korrekciés nevelés  kihivdsai a  gyakorlatban. In

Pszichopedagogia (pp. 264-275).

Fibiné Babos, B. (2022). A mentalis egészség relevancidja a rendészeti
felsGoktatasban. BELUGYI SZEMLE: A BELUGYMINISZTERIUM SZAKMAI
TUDOMANYOS FOLYOIRATA (2010-), 70(4), 789-803.
http://doi.org/10.38146/BSZ.2022.4.9

Pészti, G. P., Urbén, F., Molnar, T., Bandi, ., Beke, J., Erdélyi, K., Fibiné Babos, B.
(2021). Nemzetkdzi Rendészeti Figyelé 1II. BELUGYI SZEMLE: A
BELUGYMINISZTERIUM SZAKMAI TUDOMANYOS FOLYOIRATA (2010-),
69(9), 1617-1641. http://doi.org/10.38146/BSZ.2021.9.7

Hegediis, J., Fibiné Babos, B., & Szatmari, A. (2021). A kompetenciafejlesztés
lehet6ségei a rendészetben. BELUGYI SZEMLE: A BELUGYMINISZTERIUM
SZAKMAI TUDOMANYOS FOLYOIRATA (2010-), 69(8), 1469-1483.
http://doi.org/10.38146/BSZ.2021.8.9

Fibiné, B. B. (2020). A kozszolgalati alapkompetencidk megjelenése a biintetés-
végrehajtasban. BELUGYI SZEMLE: A BELUGYMINISZTERIUM SZAKMAI
TUDOMANYOS FOLYOIRATA (2010-), 68(3), 7-18.
http://doi.org/10.38146/BSZ.2020.3.1

238


https://doi.org/10.58701/mej.11425
http://doi.org/10.38146/BSZ.2022.4.9
http://doi.org/10.38146/BSZ.2021.9.7
http://doi.org/10.38146/BSZ.2021.8.9
http://doi.org/10.38146/BSZ.2020.3.1

Fibiné, B. B. (2019). A pozitiv pszichologia ¢és a biintetés-végrehajtas.
BORTONUGYI SZEMLE, 38(2), 80—84.

239



X. MELLEKLETEK

X.1. ABRAJEGYZEK
1. dbra A boldogséagot determinal6 tényezok Lyubomirski (2008) nyoman.............. 11
2. dbra A mentalis egészség kétdimenzios modellje Keyes (2002) nyoman ............. 14

3. dbra A személyes erdsségek fokozatai a Batorsag, mint erdsség szemléltetésében

Niemiec (2014) NYOMAN......cceiiiiieiiieeiieiieeieetee ettt e ete et e eaeebeesaeebeesaaeenseesssesnseas 17
4. dbra A Pszicholdgiai immunrendszer felépitése Olah (2005) nyoman.................. 23
5. abra A pozitiv mentalis egészség dimenzidi Keyes (2007) nyomdn...................... 26

abra A mentalis €ZESZSEZ SZINLICI....ccueiriieriieeiieiieeieeiee et ereeere et eereeseeereeseae e 28

6.
7. abra A mentalis egészség 10 kulcseleme MacDonald és O’Hara (1998) nyoman 29
8.
9.

abra A reziliencia fejlesztésének lehetdségei €s irdnyai ........ccoceeveeeiieniieiieenneene 37

abra A jollét elemei Seligman (2011) PERMA modelljében.........c.cccoceeeeneennennne. 41
10. abra Diener (2000) szubjektiv jollét fogalma...........ccceeeevieriiiiiieniiiiieieeieees 42
11. dbra Az egészség és az eletmindség kapcsolata.........ceeeeveeveieeiiieniieiiienieeiienins 58
12. dbra A felsOoktatas stresszorai Petrika (2012) nyoman ...........ccccceeeeeenieniiiennnne 61
13. dbra Az Egyensuly Program felépitése ..........coocevieviriiniiniininicniccnecceeen 75
14. abra A kutatasi kérdések, célkitlizések €s hipotézisek 0sszefoglalasa................. 90
15. abra A reziliencia Q-Q abraja a testmozgast vizsgalva.........ccccvveevveenciveennennns 117
16. abra A reziliencia Q-Q 4braja az oromteli tevékenységekkel vizsgalva............ 120
17. dbra A SEM modell Abraja..........ccoceriiriiiiiiiiiiiiiiieneeecceeeeeee e 129
18. abra A mentalis egészség gondolatterkeépe .........cevvvvveviiieiiiieiiieeieecee s 145
19. abra Az 6romteli tevékenységek gondolatterképe ........coeevvveevvieniieeniieenieeens 146
20. abra A szorongéasoldas gondolatt€rképe..........ccceevvieiiiiiiiiiiiniiiiee e, 147
21. abra Ki mit tesz a mentalis eg€sZSEZEEIL? .......ccvvviiiriiriieiieeieeeeeee e 148
22. abra A KEEP Program felépitese.........ccovuiiiiiiieiiiieiiieeieecie e 156

23. abra A mentdlis egészség komponensei és az egyes komponenseknek
megfeleltetheté kompetencidk (Olah et. al, 2018; Donders, 2022; Reivich és Shatte,
2003) NYOIMAN ..eouiiiiiiiieeiiieeeiee et ee et e et e et e e e bae e s bt e e s beeesbteesabaeesabeeesabeeesaseeenaneens 158

x.2. TABLAZATJEGYZEK

1. tablazat A nemek gyakorisaganak eloszldsa a mintaban............c.cccoceevenencenenne. 92

240



2. tablazat A csaladi allapot gyakorisaganak eloszldsa a mintédban ..............cccceueee.ee. 92

3. tablazat A lakhatési koriilmények gyakorisdganak eloszldsa a mintaban.............. 93
4. tablazat A hallgatok lakhatési koriilményei darabszammal €s szazalékkal ........... 93
5. tablazat A hallgatok aktualis képzési szintje darabszammal és szazalékkal.......... 94

6. tablazat A hallgatok gyakorisaganak eloszlasa az ¢évfolyam tekintetében
darabszammal €s SZAZalEKKal...........c.coooiiiiiiiiiiiiiie e 94

7. tdblazat A hallgatok gyakorisagénak eloszlasa a tudomanyteriilet/kar tekintetében

.................................................................................................................................... 95
8. tablazat A GAD-7 kérd6iv pontozasi UtmutatOja..........cceveeeveerveereeneeenieenieeneenens 98
9. tablazat A GAD-7 kérd6iv pontozasi UtmutatOfa..........ccceeerveeeveerieenveenieenieeneenens 99

10. tadblazat A felhasznalt kérddivek leiro statisztikdi, normalitdsvizsgilata ¢és

Cronbach alfa MULATOL ......ccoueeiiiiiiii e 103
11. tablazat Maladaptiv coping stratégidk leird statiSztikai ..........cceccverveerreennennnen. 104
12. tablazat A testmozgas leird statisztikaja .........cceevveeeiieniieiiieniecieeeeeee e 104
13. tablazat Az 6romteli tevékenység leird statisztikdja ........occeeveeviieniiiieeniennnen. 105

14. tablazat Vallas és spiritualitds gyakorlasdnak gyakorisagi eloszldsa a mintdban

.................................................................................................................................. 105
15. tablazat A munkavégzés gyakorisdgi eloszlasa..........oevvveeviiieiiieniieeeieeeiees 107
16. tablazat A munkavégzés motivacidjanak gyakorisagi eloszlasa............cccoc.e.... 107

17. tdblazat Az anyagi helyzet miatti stresszelés szintjének gyakorisagi eloszlasa. 108
18. tablazat A magéanyossag €rzésének gyakorisagi eloszldsa..........ccocvvevvveennennns 109
19. tablazat A depresszios tlinetek gyakorisagi eloszlasa...........coeevveeviievciieennnnns 110

20. tablazat Az ongyilkossagi vagy onsértési gondolatok gyakorisagi eloszlasa .... 110

21. tablazat Az egyéni krizis gyakorisagi eloszlasa..........ccccceeveeriiiiieniienienieeen, 111
22. tablazat A testi betegség meglétének gyakorisagi eloszldsa ............ccoecvveenennnen. 112
23. tablazat A specialis igény meglétének gyakorisagi eloszlasa..........ccccceveeneen. 112
24. tablazat A testmozgas gyakorisdgi eloszlasa.........ceovveeviiieeciiieniiiieeieeeee e 113
25. tablazat A testmozgas hianyat feltdré indokok gyakorisagi eloszlasa ............... 113
26. tablazat A diszkriminéci6 gyakorisaganak eloszlasa a mintaban ...................... 114
27. tdblazat A bullying gyakorisaganak eloszlasa a mintaban...............cccccecveeenneen. 114

28. tablazat Az egyetemi tanacsadas/mentalhigiénés szolgaltatas gyakorisaganak
€loSZI4Sa @ MINTADAN. ........ooiiiiiiiiiieiee e 115
29. tablazat Az egyetemi tanacsadas/karriertanacsadas gyakorisdganak eloszlasa a

ININEADAI ..o et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ereeanaaaens 116

241



30. tablazat Az egyetemi tandcsadas/esélyegyenldségi szolgaltatas gyakorisaganak
€loSZI4Sa @ MINTADAN. ........oouiiiiiiiiieie et 116
31. tablazat A reziliencia leir6 statisztikai a testmozgés kiilonb6z6 kategoéridiban. 117
32. tablazat A kiilonboz6 testmozgéas gyakorisagok csoportjainak paronkénti
Osszehasonlitdsa a reziliencia tekinteteben ...........cccceveviereeniiiinieiieiececeeee 118
33. tablazat Kapcsolat a tarsas tdmasz és a reziliencia, valamint a megkiizdési
stratégiak kozott Spearman-féle rangkorrelacioval...........ccoveeeiieeiiiiiiiiiiieeiees 119
34. tablazat Csoportonkénti leird statisztika az Sromteli tevékenység gyakorisaga
ALAPJAN .ottt e et e et b e et eetaeebeentaeerbeensaeenres 120
35. tablazat Paronként utoteszt a reziliencia szintjében az oromteli tevékenységek
EYAKOTISAZA TNENTETL.....eeieiiiieiii ettt ettt e ettt e et esaeeenbeesaeeeaeeas 121

36. tablazat Kapcsolat a reziliencia és a maladaptiv coping skalai kozott Spearman-

féle rangKoTTElACIOVAL.......ccouiiiiieiieeie et 123
37. tablazat A reziliencia lin€Aaris regresSzitja.......ccevvevereerveerveerieeieereeereeneneennen 124
38. tablazat Reziliencia eldrejelzése a maladaptiv coping skalakkal....................... 124

39. tablazat Kapcsolatvizsgalat a vizsgalt valtozok kozott Spearman-féle

TANEKOTTEIACIOVAL......cciiiieiiie e e e e e 126
40. tablazat A SEM modell regresszio tablazata...........ccocveeviveenciiiinciieenieeeee e, 127
41. tablazat Rezidualis kovarianciak tablazata...............cccceeveiieiiciiiiiiiieciie e, 128

42. tablazat A skaldk csoportonkénti leird statisztikdi és normalitasvizsgalatai
rendészeti €s nem rendészeti hallgatokra felosztva..........cceeveveeviiiiniiiiniieceieeee, 130
43. tadblazat Szorashomogenitds vizsgalata rendészeti €s nem rendészeti hallgatoi
CSOPOTTOKDAN ...ttt ettt ettt e ettt et esaeeenbeesaeeenneas 131
44. tablazat Kiilonbség a skaldkban a rendészeti és nem rendészeti hallgatok kozott
kétmintés t-probaval és Mann-Whitney probaval vizsgalva..........cccocceeviivenirennennne. 131
45. tablazat Csoportonkeénti leiro statisztika és normalitasvizsgélat a rendészeti €s nem
rendészeti hallgatok k6zott a maladaptiv coping skalakban ..............cccoeeveeennennnnee. 132
46. tablazat Kiilonbség a maladaptiv coping skalakban rendészeti és nem rendészeti
hallgatok kozott Mann-Whitney probaval vizsgalva ..........ccoeeveviiieiiienicneinennns 133
47. tablazat Az 0Osszehasonlité vizsgadlatok (H1) eredményeinek Osszefoglalasa a
hipotézis teljestilEse SZETINT........ccccuiieiiieeieeeeeee e e e 137
48. tablazat A H2-H7 hipotézisek eredményeinek dsszefoglalasa a hipotézis teljesiilése

V< 61 0| R 144
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X.3. FOGALOMTAR

A fogalomtar a pozitiv pszicholdgia sajatos fogalmait és elemeit mutatja be, amelyek
aKOZSZOLGALATI EGYETEMES EGYENSULY PROGRAM (KEEP) anyagaban

szerepet kapnak.

Asszertivitas: Olyan kommunikécios médszer, amely 6tvozi az 6nérvényesitést és a
masok érdekeinek figyelembevételét, ezaltal eldsegiti az erOszakmentes

kommunikaciot és hosszu tdvon a szocialis hatékonysagot.

Belsé eroforras: Az egyén lelki erdtartaléka, mely a nehéz helyzetekkel valod
megkiizdésben ¢és a mindennapokban egyarant megmutatkozik. A személyes
motivacio, az energia €s az akaraterd egészséges kombindacidja a személyiségfejlodés

magas szintjén allé egyénekre jellemzo.

Bels6é szabadsag: A pszichésen egészséges, kiegyensulyozott, érett, feln6tt
személyiség korlatoktdol mentes, fliggetlen miikodése. A jelenben létezés ¢és a

tokéletlenség elfogadasa 6nmaga €s kornyezete vonatkozasdban egyarant.

Fizikai aktivitas: A sportolas hozzdjarul a szubjektiv jollét fizikai és mentalis
dimenzidjadhoz is, egyenesen a boldogsag legfelsObb szintjét tamogatva (Kovacs-
Perényi, 2012).

A fizikai aktivitas kedvezd pszicholdgiai hatdsaiként emlithetd, hogy pozitiv
befolyassal van a személyes fejlddésre, hozzdjarul a redlis testkép és a testtudatossag
kialakulaséhoz, javitja az onértékelést, fejleszti a szocidlis készségeket és csokkenti az

altalanos szorongasszintet (Gyombér-Kovacs, 2019).

Flow: A flow éllapotdban a személy bevonodik egy kihivast jelentd aktivitasba, ahol
az ¢lmény a személy ¢€s kornyezete kozotti dinamikus interakcion mulik
(Csikszentmihalyi, 1997).

A flow-¢lmény alapfeltétele a személyiségiinkben gydkerezik. Céljaink
kivalasztasahoz elengedhetetlen, hogy rendelkezziink a megvalositasukhoz sziikséges

képességekkel. Ha a feladatok ¢s a kovetelmények, valamint a meglevd képességeink
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kozott illeszkedés van, akkor lehetdségiink van egy sajatos €lménymindség, a flow-

allapotot atélésére (Olah, 2005).

Kompetencia: Olyan személyiségjellemzok, képességek, készségek, tulajdonsagok
Osszessége, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a személy munkakorét hatékonyan el
tudja latni. Olyan magatartds-¢s viselkedésmodok, amelyek Osszefiiggésben allnak a
munkahelyi teljesitménnyel. Fontos, hogy a munkavégzés vonatkozasdban van
jelentéségiik, ¢és a munkatarsak részérél  ténylegesen megfigyelhetdk,

megtapasztalhatok.

Onreflexié: A személyiségfejlédésben és a személyes célok elérésében is
elengedhetetlen képesség. Az Onreflexié sordan képesek vagyunk Onmagunkat
viszonylag semlegesen érzékelni ¢€s elemezni. A moddszer segitségével
elgondolkodhatunk magunkon. Célja, hogy a sajat magatartasi formak tudatosuljanak,

azokat megkérddjelezve, sziikség esetén valtoztatasra is sor keriiljon.

Oromteli tevékenység: Jo kozérzetink megérzése és fejlesztése érdekében
sziikségiink van 0rommel végzett tevékenységeinkre. Az oromteli tevékenységek

gazdagitjak életiinket és a flow élmény atélésére is potencialis alkalmat teremtenek.

Mentalis egészség: A mentalis egészség a jollét olyan allapota, amelyben a személy
kibontakoztatja képességeit, megkiizd a mindennapi stresszhelyzetekkel és képes
produktiv munkavégzésre amellett, hogy sajat és masok életéhez is konstruktivan

hozzajarul (WHO, 1988).

Mindfulness: A tudatos jelenlét soran megtanuljuk észrevenni, mi minden zajlik a
testlinkben, az elménkben ¢€s a kornyezetiinkben, vagyis a cselekvés helyett a 1étezés
elétérbe keriilését jelenti. A jelen élményeire Osszpontositott figyelem a relaxaciod

hatasos eszkoze, emellett a testi-lelki egészségilink véddje is (Sweet, 2016).

Pozitivitasi arany: Marcel Losada és munkatarsa (2004) matematikai modellt allitott
fel, melynek segitségével meghatarozta a pontos pozitivitasi aranyt. Ez az ardnyszam
2,9013:1, mely a fejlédés érdekében sziikséges, legyen szd vallalati, iizleti

csoportokrol vagy egyéb kozosségekrol.
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Pozitiv érzelmek: a pozitiv érzelmek 10 formdja - 6rom, hala, derii, érdeklddés,
remény, biiszkeség, vidamsag, inspirdcid, dhitat, szeretet - elengedhetetlen mind a
pszichologiai, mind a fizikai miikdés optimalizalasahoz. Az érzelmek kiilonossége és
szépsége abban rejlik, hogy rendkiviil differencialtak/egyéniek, jellemzdéen a sajat
interpretacionktol fiiggenek, mintsem a kiilsé koriilményektdl. A pozitiv érzelmek
intenzitdsdnak novelésével elérhetévé valik a teljesebb ¢élet, hétkdznapi

¢letkoriillmények kozott is (Fredrickson, 2001).

Reziliencia: Masten, Best és Garmezy (1990) alapértelmezésében a reziliencia nem
mas, mint a kedvezétlen kornyezeti hatasok ellenére létrejovo pozitiv adaptacio,
kedvezd fejlodési kimenetel. Sheerin és munkatarsai (2018) vizsgélati eredményei
alatdmasztjak, hogy a reziliencia eréforrasként képes fellépni az élet stresszoraival

szemben.

Savoring: Mindazon stratégidkat és erdfeszitéseket Osszegzi, amelyek a pozitiv
¢lményallapot megteremtését és fokozdsat szolgdljak, 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-Veroff, 2007).

Tarsas tamasz: A tarsas tdmasz azokat a kapcsolati rendszereket foglalja Gssze,
amelyek pozitiv hatassal vannak az egyénre, emellett fontos tarsadalmi
védofaktoroknak is tekinthetdk (Piko, 2010, Forgacs, 2015). A tarsas tamasz
Osszefiiggésbe hozhat6 a jobb fizikai allapottal, a hosszabb élettel s 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 tdmogatis, a testmozgds és az Oromteli

tevékenységek gyakorlasa (Gécs, 2024).
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X.4. VIA KERDOIV

Tokéletesen illik ram:
Illik ram:

5
4
Semleges szamomra: 3
Nem nagyon illik ram: 2

1

Egyaltalan nem illik ram:

1) Az utébbi hénapban eléfordult, hogy végigfutott a hatamon a hideg egy
rendkiviili zenei, miivészi, sport-, tudomanyos vagy matematikai teljesitmény,
egy jo film vagy szindarab lattan.

2)  Sohasem szakitok id6t muzeumok vagy madas kulturdlis intézmények
megtekintésére.

3) Vannak az életemben olyan emberek, akik legalabb annyira térddnek az
érzéseimmel és a hogylétemmel, mint a sajatjukéval.

4)  Ritkan gondolom 4t alaposan, hogy mit is akarok csinalni.

5)  Mindig kivéancsi vagyok a vilagra.

6) Mindig Osszefliggéseiben latom a vilagot.

7)  Képes vagyok embereket egylittmitkddésre birni anélkiil, hogy tehernek éreznék.

8)  Amibe belefogok, azt mindig be is fejezem.

9)  Ritkdn nevettetek meg masokat.

10) Felvillanyoz, ha valami 0jat tanulok.

11) Nem szeretném sajat érdekeimet csoportom céljai érdekében feldldozni.

12) Altalaban fatylat boritok a miltra.

13) Keriilom a testi épségemet veszélyeztetd dolgokat.

14) Minden tarsas helyzetben feltalalom magam.

15) Masok sorsat nem viselem gy a szivemen, mint a sajdtomat.

16) Mindig megprobalok visszavagni.

17) Képes vagyok uralkodni érzéseimen.

18) Bizonyos helyzetekben igen racionalisan tudok gondolkodni.

19) Az elmult egy évben semmi szé€pet nem hoztam 1étre.

20) Minden embert egyenldnek tekintek, legyen barkirdl is szo.

21) Mindig allom a szavam.
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22) Szeretek rendhagyd megoldasi modszereket alkalmazni.

23) Sokat buslakodom.

24)  Amikor masok dicsérni kezdenek, gyorsan témat valtok.

25) Akkor is kiallok bizonyos dolgok mellett, ha sokan nem értenek egyet velem.

26) Konnyen elunom magam.

27) Eletemnek hatérozott célja van.

28) Gyakran beszélek sikereimrol.

29) Sajat elhatarozasombol segitettem valamelyik szomszédomnak az utdbbi
hoénapban.

30) Nehezen tudok kiigazodni mésok érzésein.

31) Nem nagyon tudom elfogadni a felém irdnyul6 szeretetet.

32) Ha tehetem, megprobalok jatékossagot vinni a munkéba.

33) Ritkén kérnek télem tanacsot.

34) Hajlamos vagyok elhamarkodottan itéletet hozni.

35) Altalaban nem vagyok képes egy fogyokurat végigesinalni.

36) Testestdl-lelkestdl belevetem magam abba, amit teszek.

37) Munka kézben gyakran elkalandoznak a gondolataim.

38) Ha valakit nem kedvelek, nehezemre esik rendesnek lenni vele.

39) Eldfordult mar, hogy rosszul valasztottam meg barataimat vagy szerelmeimet.

40) Még az egészen apro dolgokért is kdszonetet szoktam mondani.

41) Nem vagyok tul j6 a csapatmunka megszervezésében.

42) Majdnem minden baratomnak jobb a fantaziaja, mint nekem.

43) Meég soha nem mondtak ram, hogy két labbal a f61don jarok.

44) Mindent beleadok, amikor csoportban dolgozom.

45) A fajdalom és a csalodas gyakran a legjobbat hozza ki beldlem.

46) Ritkan adok halat Istennek.

47) Nem érzek elhivatottsdgot semmi irant.

48) Mindig a dolgok j6 oldaléra figyelek.
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X.5. VIA KIERTEKELES

A kiértékelés soran a vastagon szedett allitasszamok a forditott tételek. A beirt szam

inverzével szamoljon!

Bolcsesség és tudas:

1.  Kivancsisag, érdeklodés a vilag irant: 5; 26

2. Tudasszomj, tanulas szeretete: 10; 2

3. [tél6képesség, kritikus gondolkodas, nyitottsag: 18; 34

4.  Taldlékonysag, eredetiség, praktikus intelligencia, hétkdznapi bolcsesség: 22; 42
5. Szocialis, személyes €s érzelmi intelligencia: 14; 30

6.  Perspektiva: 6; 33

Batorsag

7. Helytallas és merészség: 25; 45
8.  Kitartas, igyekezet, szorgalom: 8; 37
9. Integrités, hitelesség, dszinteség: 21; 43

Emberség és szeretet:

10. Kedvesség és nagylelkiiség: 29; 15
11.  Szeret adasa és elfogadasa: 3; 31

Igazsagossag

12.  Kotelességérzet, allampolgari 6ntudat, csapatmunka, lojalitas: 44; 11
13. Becsiiletesség: 20; 38
14. Vezet6i képesség, leadership: 7; 41

Meértékletesség

15.  Onkontroll: 17; 35
16. Megfontoltsag, ovatossag, koriiltekintés: 13; 39
17. Szerénység ¢€s alazat: 24; 28
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Transzcendencia

18. A szépség és tokéletesség értékelése: 1; 19
19. Halaérzet: 40; 46
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X.6. REZILIENCIA TESZT

Kérem, jelolje meg a megfeleld négyzetet attol fiiggden, hogy az adott allitas

1 —ritkan jellemz6
2 — id6nként jellemzd
3 — gyakran jellemzd

4 — csaknem mindig jellemzd Onre!

Tisztaban vagyok a miltammal 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 élettorténetemet.

6. A kihivasokhoz 1épésrdl 1épésre kozelitek.

7. A hala fontos szerepet jatszik az életemben.

8. Akar 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.  J6 hallgatosag vagyok és szeretem a jo beszélgetéseket.

13. Konnyen elnyerem masok bizalmat.

14. Elemzem a negativ eshetdségeket, hogy alternativ megoldasokkal
valaszolhassak az (ijonnan ad6doé kihivéasokra.

15. Jol kezelem a veszteségeket, képes vagyok elengedni dolgokat.

16. Fegyelmezetten kezelem a pénzt.

17. Vilagos céljaim vannak az ¢letemmel és a fejlédésemmel.

18. Readlis célokat tlizok ki, amelyek jol illeszkednek a jovével kapcsolatos
terveimhez.

19. Nem sokat aggddom a jovO miatt.

20. Jol alszom és kipihenten ébredek.

21. Tartozom egy kozosséghez, melynek tagjai tdimogatjak egymast.

22. Szeretek csapathoz tartozni, €s a helyemen érzem magam.

23. Megfelel§ a testsulyom és soha nem ingadozik harom kilot meghalado
mértékben.

24. Nem keriilom a kellemetlen véleményeket/nézeteket/konfrontacidkat.
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25. Tervezéskor mindig szamitasba veszem a kockéazatokat is, hogy fel
tudjak rajuk késziilni.

26. Szeretem a tartos kapcsolatokat, és gondosan apolom 6ket.

27. Vildgosan latom, hogy mit adhatok a vilagnak, és folyamatosan
torekszem a megvaldsitasara.

28. Masok felé is jol tudom kommunikalni a képességeimet.

29. Az id0 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. Optimistabb vagyok az ismerdseim tobbségénél.

33. Képes vagyok a gondolataimat kontrollalni, sét hatékonyan
alkalmazni.

34. Tudom, hogy milyen munkahelyi kornyezet motival a leginkabb.

35. Optimista meglatasaimmal masokat is inspiralok.
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X.7. REZILIENCIA TESZT ERTEKELESE

1.  Megbékélés a multtal, érzelmi stabilitas

Realista optimizmus

3. Problémamegoldd képessé
6.
14.
18.
25.
29.

4. Egyedi képességeink kamatoztatasa
2.
10.
28.
31
34.

5. Onfegyelem és egészéges életmod
9.
16.
20.
23.
33.

6. Tudatossag és szenvedély
3.
11.
13.
17.
27.

7. Egészéges kapcsolatok

21.
22.
26.
30.
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X.8. A TAMOGATAS FORRASAI AZ ELETEMBEN

Biztonsa Tanulas Erzelmi Identitas- Informacios Sz6rakozas
Kapcsolatom &5 9 o5 kozelség | megerdsités Intim és a5
. . : és és kdzds kdzelség | gyakorlati . -
védelem | nOvekedés . e 2 s kikapcsolddas
bizalom élmény segitség
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X.9. AKIKET EN TAMOGATOK

Kapcsolatom

Biztonsag
és
védelem

Tanulas
és
novekedés

Erzelmi
kozelseg
és
bizalom

Identitas-
megerdsités
és kdzos
élmény

Intim
kozelség

Informacios
és
gyakorlati
segitség

Szoérakozas
és
kikapcsolodas
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XI. FUGGELEK

XI.1. FETA ORSZAGOS HALLGATOI MENTALIS EGESZSEG
FELMERES 2023

Demografia

Tajékoztato és Beleegyezd Nyilatkozat

Jelen vizsgéalatunk célja a magyarorszagi fels6oktatasban részt vevo aktiv statuszu

hallgaték mentalis jollétének és altalanos egészségpszicholdgiai allapotanak a

felmérése. Kérjiik, akkor toltsd ki az alabbi kérddivet, ha az alahuzott rész igaz rad.

A vizsgélatban vald részvétellel segitesz abban, hogy minél atfogobb képet kapjunk a
hallgatok pszichés allapotardl, és ez alapjan minél hatékonyabb prevencids és
tamogatasi szolgaltatasokat alakithassunk ki a felsOoktatdsi intézményekben. A
kutatds a Felsdoktatasi Tanacsadas Egyesiilet szervezésében, Dr. Karner Orsolya

(karner@ppk.elte.hu) vezetésével valosul meg.

A kutatasban val6 részvétel onkéntes, €s egy online kérddiv kitdltésébdl all, ami kb.
30 percet vesz igénybe. Az adatok értelmezhetdsége érdekében minden kérdésre
kotelez6 a valaszadas. Ugyanakkor a kérddiv kitoltését barmikor indoklés nélkiil akar

végleg is megszakithatod, ilyen esetben a rolad addig felvett adatokat toroljiik.

A kutatasban az adatokat névteleniil gyljtjiilk, és mas személyes adatodat sem

rogzitjik.

Amennyiben pluszpontot kapsz egy kurzuson a kérdoiv kitoltéséért, a kérddiv
bekiildése utan megjelenik egy link, ahol megadhatod az adataidat (intézmény, kurzus,
Neptun kod), hogy megkaphasd a pontokat. Ezeket az adatokat kiilon gytijtjiik és

kezeljiik, és nem kapcsoljuk dssze a kérddivre adott valaszaiddal.

Szigortian bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a kutatas keretén beliil

gyljtiink Ossze. A vizsgalat sordan nyert adatokat koddal elldtva biztonsagos
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szamitogépen Orizziikk, nyers adatot a kutatocsoport senkinek nem ad ki. Az
eredményekbdl publikacid késziil, igy azok (anonim moddon, Osszesitett formaban)
mas kutatok és a nyilvanossag szamara is hozzaférhetévé valnak egyebek mellett

egyesiiletiink weboldalan: www.feta.hu.

Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatdsban vald részvétel koriilményeirdl

részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek, a részvételt vallalom.

Ahhoz, hogy a kérddivet kitolthesd, az "igen" gombot kell valasztanod.
Igen

Nem

Ha Nem-et jelol, lezarul a kérddiv

Tanulmanyok

Aktiv félévek szama
Héany aktiv félévet fejeztél be eddig 6sszesen a felsdoktatasban?
még egyet sem

1

20
21 vagy annal tobb

Hany szak parhuzamos
Hény szakra/képzésre jarsz parhuzamosan? (Ha pl. egy egyetemi szakot és egy
felsdfoku szakiranyt tovabbképzést végzel egyszerre, az 2 képzésnek mindsiil.)

1

2

3 vagy tobb

Ha tobb szakra/képzésre jar
Képzési szint tobb
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Kérlek, vélaszd ki az egyik szakot/képzést, amit most végzel, és erre vonatkozoan

valaszold meg az aldbbiakat.

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)

Egyeb (5)

Milyen képzési szinten tanulsz ezen a képzésen?

BA/BSc (1)

MA/MSc (2)

Osztatlan képzés (6)

Doktori képzés (3)

Posztgradualis szakiranyl tovabbképzés / szakképzés (4)

Egyéb (5)

--Mindenkire vonatkozo kérdések—

Munkarend

Milyen munkarendben tanulsz?
Nappali
Esti
Levelezd

Tavoktatas

Hanyadik aktiv félévedet toltod ezen a képzésen?

legordiil6: 1.- Tobb, mint a 12.
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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 Fdiskola

Adventista Teoldgiai Foiskola
Allatorvostudomanyi Egyetem

Andrassy Gyula Budapesti Német Nyelvii Egyetem
Apor Vilmos Katolikus Fdiskola

Baptista Teologiai Akadémia

Bhaktivedanta Hittudomanyi Fdiskola
Brenner Janos Hittudomanyi Féiskola
Budapest Kortarstanc Foéiskola

Budapesti Corvinus Egyetem

Budapesti Gazdasagi Egyetem

Budapesti Metropolitan Egyetem

Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Debreceni Egyetem

Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem
Dunatjvérosi Egyetem

Edutus Egyetem

Egri Hittudomanyi Foéiskola

E6tvos Jozsef Féiskola

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Esztergomi Hittudomanyi Fdiskola
Eszterhdzy Karoly Katolikus Egyetem
Evangélikus Hittudoményi Egyetem

Gabor Dénes Fdiskola

Gal Ferenc Egyetem

IBS Nemzetkozi Uzleti Foiskola
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Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
Kodolanyi Janos Egyetem

Ko6zép-eurdpai Egyetem

Liszt Ferenc Zenemiivészeti Egyetem
Magyar Agrér- és Elettudomanyi Egyetem
Magyar Képzémiivészeti Egyetem

Magyar Testnevelési €¢s Sporttudoméanyi Egyetem
Magyar Tancmiivészeti Egyetem

Milton Friedman Egyetem

Miskolci Egyetem

Moholy-Nagy Miivészeti Egyetem
Nemzeti Kozszolgélati Egyetem

Neumann Janos Egyetem

Nyiregyhéazi Egyetem

Obudai Egyetem

Orszagos Rabbiképzd - Zsid6 Egyetem
Pannon Egyetem

Pépai Reformatus Teologiai Akadémia
Pazmény Péter Katolikus Egyetem

Pécsi Piispoki Hittudomanyi Foiskola

Pécsi Tudoményegyetem

Pilinkdsdi Teologiai Foiskola

Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola
Sarospataki Reformatus Teologiai Akadémia
Semmelweis Egyetem

Sola Scriptura Teologiai Féiskola

Soproni Egyetem

Széchenyi Istvan Egyetem

Szegedi Tudomanyegyetem

Szent Atanaz Gordgkatolikus Hittudomanyi Féiskola
Szent Bernat Hittudomanyi Féiskola

Szent Pal Akadémia
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—  Szinhéz- és Filmmiivészeti Egyetem
— Tokaj-Hegyalja Egyetem

—  Tomori Pél Fdiskola

—  Veszprémi Erseki Féiskola

—  Wekerle Sandor Uzleti Féiskola

—  Wesley Janos Lelkészképzd Fdiskola

Szak

Milyen szakra / képzésre jarsz?

Tudtertilet
Milyen tudoményteriilethez tartozik ez a szak / képzés? (A pszichologiat a
bolesészettudomanyok kozé soroljuk.)
agrar (1)
allamtudomany (2)
bolcsészettudomany (3)
gazdasagtudomany (4)
hittudomany (5)
informatika (6)
jog (7)
miszaki (8)
miivészeti (9)
orvos- €s egészségtudomany (10)
pedagbdgusképzés (11)
sporttudomany (12)
tarsadalomtudomany (13)
természettudomany (14)

egyéb (15)
Kapsz tanulményi 6sztondijat?

kapok

nem kapok, mert a tanulmanyi atlagom nem elegend6 hozza
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nem kapok, mert nem vagyok ra egyéb okbdl jogosult
Haladas - terv
Hogy haladsz a tanulményaiddal ezen a szakon / képzésen? (Kérjiik, egyéni tanrend
esetén is probald megitélni!)

Az egyetem altal eldirt iitemben haladok a tanulmanyaimmal.

Csuszok a tanulmanyaimmal.

Gyorsabban haladok a tanulmanyaimmal az eldirtnal.

Még csak az elsd félévemet toltdm itt, ezért nem értelmezhetd esetemben ez a

kérdés.

Ha csuszik:
Cstiszas oka
Mi a cstiszasod elsddleges oka? Egyet jeldlj meg!
Tobb szak végzése parhuzamosan
Motivacios problémak
Tanulasi problémak/nehézségek a tanulményi kdvetelményekkel kapcsolatban
Maganéleti okok
Sajat egészségligyi probléma
Munkavégzés a tanulmanyokkal parhuzamosan
Tudatos dontés eredménye (pl. kiilfoldi tanulmanyok/tartézkodas / GAP year)
Covid / jarvanyhelyzet

Rajtam kiviil 4ll6 kiils6 ok (Pl. jarvany, lezéards, habora stb.) éspedig:

Egyéb:

Haladas elégedettség
Mennyire vagy elégedett a tanulmanyaidban valé haladdsoddal?
1 - Egyaltalan nem vagyok elégedett
2 - Kevéssé¢ vagyok elégedett
3 - Kozepesen vagyok elégedett
4 - Nagyon elégedett vagyok
5 - Teljesen elégedett vagyok
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Egyetemi identitas/kotodés, karrierterv
Mennyire igazak rad a kovetkezo allitdsok?
1 - Egyaltalan nem igaz ram
2 - Kevéssé igaz ram
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 intézményvalasztdsommal.

4.  Biiszke vagyok ra, hogy ennek az intézménynek a hallgatdja vagyok.

Mennyire igazak rad a kovetkezo allitasok?

1-5 ig Egyaltalan nem- Teljes mértékben

1. Aggaszt, hogy nem tudom, mit akarok kezdeni az életemmel.

2. Néha ugy érzem, hogy kifutok az id6bdl, hogy végre eldontsem, mivel akarok
foglalkozni.

3. Hajlamos vagyok halogatni a tanulméanyaimat.

4. Gondolkodom, hogy otthagyom a felsdoktatast.

5. Vannak terveim a karrieremmel kapcsolatban.

Mennyire fontos része az dnmagadrol kialakitott képnek, hogy...
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kbzepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben
...egyetemi/foiskolai hallgato vagy?
...ebben az intézményben tanulsz?

...ezen az adott szakon folytatsz tanulméanyokat?
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Tagja vagy valamilyen egyetemi didkszervezetnek vagy didkkozosségnek (pl.
hallgatoi csoport, sportklub, HOK, szakkollégium kortirs segitdk, Erasmus
mentor/buddy program stb.)?

Igen

Nem

Ha igen: legordiilo tipusok

Jelold, mely szervezet(ek) tagja vagy
Hallgatéi Onkormanyzat/Hallgatéi Képviselet/Doktorandusz Onkormanyzat
(vagy hasonl6 elnevezésii szervezet)
Szakkollégium (vagy hasonld elnevezésii, célu szervezet)
Kollégiumi kozdsség, szervezet
Mentorprogram (vagy hasonld elnevezési, hazai hallgatok felsdbbéves
hallgatok altali segitését célzo program)
Erasmus mentor
program/Erasmus buddy (vagy hasonlé elnevezésii program, amelynek célja a
nemzetkdzi hallgatok segitése)
Egyetemi sportklub/sportkor
Nemzetkdzi didkszervezet (pl. AIESEC, IAESTE, ESTIEM stb.)
Diakszervezet/Diakkor (szakmai, kulturalis, szabadidds stb.)
Egyhazi, vallasi kozosség

Egyéb: ..........

Ha tagja egyetemi szervezetnek:
Mennyire fontos része az Onmagadrdl kialakitott képnek, hogy egy egyetemi
diakszervezetnek, vagy diakkozosségnek (pl. hallgatdi csoport, sportklub, kollégiumi
kozosség kortars segitdk stb.) tagja vagy?

1 - Egyaltalan nem

2 - Kevéssé

3 - Kbzepesen

4 - Nagyon

5 - Teljes mértékben
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Mennyire ismered a szakoddal/képzéseddel kapcsolatos karrierlehetdségeket?
(1-5 Likert)
1. Egyaltalan 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:
Onkéntes munka tanulmanyok
Mennyire kapcsolodik az 6nkéntes munkad a tanulméanyaidhoz?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Hany orat vesz igénybe az dnkéntes 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 onkéntes munkad milyen szervezetben végzed?

Egyetemhez/féiskoldhoz  kapcsolodd ~ Onkéntes  szervezetben  (pl.

didkszervezet, szakkollégium, kortars segitd stb.)
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Nem az egyetemhez/f6iskolahoz kapcsolodo onkéntes szervezetben (pl. civil

szervezet, kulturalis 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 idémennyiség

Mennyi 1d6t vesz igénybe a fizetett munkavégzés?
Havonta par alkalom

Heti 1-10 orat

Heti 11-20 6rat

Heti 21-30 6rat

Heti 31-40 6rat

To6bb, mint heti 40 orat

Mi a munkavallaldsod els6dleges oka/motivacidja? (Egyszeres valasztas)
Sziikségem van pénzre a megélhetéshez.
Szakmai fejlodési lehetdségként tekintek ra.
Onallosodasként tekintek ra.
A kotelez6 szakmai gyakorlatomat teljesitem vele.
Szeretném magam kiprébalni a munka vilagaban.
Pénzre van sziikkségem a hobbim és/vagy szérakozas finanszirozasara.
Sziileim elvarjak, hogy dolgozzak.

Egyéb (szabad szavas)
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Mennyire kapcsolddik a munkad a tanulmanyaidhoz?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kbzepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Osszességében mennyire vagy elégedett a munkaddal?
1 - Egyéltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kbzepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Jelold, hogy a munkad hogyan befolyasolja a tanulmanyi kdvetelmények
teljesitését!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Erds negativ hatdssal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Jel6ld, hogy a munkad mennyire van hatdssal a szakmai fejlédésed alakulasara!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Erds negativ hatassal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéssal

Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van
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Jelold, hogy a felsdoktatasi tanulmanyod mennyire van hatassal a szakmai fejlodésed
alakulasara!
1-5 Likert (csak szovegesen)

Er6s negativ hatassal van

Kissé negativ hatassal van

Nincs hatéassal

Enyhe pozitiv hatassal van

Er6s pozitiv hatassal van

Mennyire vagy elégedett a munka-tanulds-magéanélet egyensulyaval az életedben?
1 - Egyaltalan nem
2 - Kevéssé
3 - Kozepesen
4 - Nagyon
5 - Teljes mértékben

Anyagi helyzet
Osszességében véve a rendelkezésedre 4llo6 pénzdsszeg elegendd ahhoz, hogy az
egyetemi tanulmanyaidhoz stabil koriilményeket biztositson?

Igen (1)

Nem (2)

Mennyire stresszelsz az anyagi helyzeted miatt?
1-5 Likert (csak szdvegesen)
Semennyire
Enyhén
Kozepesen
Nagyon

Stulyosan

Oktatokkal kapcsolatos kérdések

Van-e olyan oktato ebben az intézményben, aki meghatarozé pozitiv hatassal van a

szakmai fejlédésed ¢€s identitasod alakulasara, aki inspiral téged?
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1- egyaltalan nincs ilyen oktato
2- van egy oktato

3- legalabb 2 oktato

4- 3-5 oktato van

5- 5-nél tobb oktatd van

Van-e olyan oktat6 ebben az intézményben, aki a személyiségével vagy viselkedésével
elveszi a kedved ¢s csokkenti a motivaciéd a tanulmanyaid folytatasaval

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 taladlkoztil-e az aldbbi

banasmoddal/jelenséggel!

Diszkriminacié vagyis igazsagtalan banasmod valamilyen kiilsé tulajdonsag,
személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallas, €¢letkor, nem stb. alapjan
Diszkriminacio
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben lévd 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. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretné¢k

valaszolni
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Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Diszkriminacio
C) Egyetemen kiviili személyek részérdl (pl. utcan, tomegkozlekedésen,
hivatalokban, szérakozoéhelyen, 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 megalazo viselkedés, bullying
valamilyen kiils6é tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallés, életkor,

nem stb. alapjan

Személyeskedd, banté kritika, ellenséges vagy megalazo viselkedés, bullying
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évd egyetemi oktatd, témavezetd,
ligyintéz0, vezetd szerepben 1€vo hallgatotars stb. részérdl

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
B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretné¢k
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, szérakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretné¢k

valaszolni
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Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Gyiiloletbeszéd, uszitas valamilyen etnikai, vallasi, politikai hovatartozas, szexualis

iranyultsag vagy valamilyen kisebbségi csoporthoz tartozas miatt

Gyaiiloletbeszéd, uszitas
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évd egyetemi oktatd, témavezeto,
ligyintéz0, 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, tomegkozlekedésen,

hivatalokban, szérakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni
Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyegetdzés akar egyének vagy
csoportok részér6l valamilyen kiilsd tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai

hovatartozas, vallas, életkor, nem stb. alapjan

Fizikai bantalmazas, testi fenyités, ezzel valo fenyegetozés
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A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd,
ligyintéz0, vezetd szerepben 1évo hallgatdtars 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 hallgatétars, szobatars, szaktars 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 val6 fenyeget6zés

C) Egyetemen kiviil személyek részérdl (pl. utcan, tomegkozlekedésen,

hivatalokban, szoérakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Nem kivanatos szexualis tartalmia megjegyzések, kozeledés
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

Nem kivanatos szexualis tartalmi megjegyzések, kozeledés
B) Egyetemi hallgatotars, szobatars, szaktars stb. részérdl
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretné¢k

valaszolni
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Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Nem kivanatos szexualis tartalmu megjegyzések, kozeledés

C) Egyetemen kiviil személyek részérél (pl. utcan, tomegkdzlekedésen,

hivatalokban, szérakozoéhelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Szexualis eroszak, zaklatas
A) Az egyetemen hatalmi helyzetben 1évé egyetemi oktatd, témavezetd,
ligyintézo, vezetd szerepben 1évo hallgatotars stb. részérol
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni

Szexualis eroszak, zaklatas

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

Szexualis erészak, zaklatas

C) Egyetemen kiviil személyek részérél (pl. utcan, tomegkdzlekedésen,

hivatalokban, szérakozohelyen, étteremben, bevasarlohelyen, online stb.)
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék

valaszolni
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Parkapcsolatban vagy csaladtagok részérél érzelmi, lelki, fizikai, szexualis
visszaélés/abuzis
Veled kapcsolatban Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem szeretnék
valaszolni
Massal kapcsolatban: Soha, Egyszer, Néhanyszor, Gyakran, Nem

szeretnék valaszolni

Amennyiben bantalmazas (akar, szébeli, lelki, fizikai, szexudlis vagy gazdasagi
erészak) aldozata vagy, jogod van segitséget kérni!

Ezen a honlapon tudsz segitséget kérni.

Kérdoivek

Tarsadalmi krizis mennyire hat

Mit gondolsz, a jelenlegi lelkidllapotodat hogyan befolyésolja az aktualis gazdasagi
helyzet?

Erds negativ hatdssal van

Kissé negativ hatdssal van

Nincs hatéassal

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 hatassal
Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Mit gondolsz, a jelenlegi lelkidllapotodat hogyan befolyasoljdk az aktualis haborus
katonai konfliktusok?
Erds negativ hatdssal vannak

Kissé negativ hatassal vannak
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Nincsenek hatassal
Enyhe pozitiv hatassal vannak

Er6s pozitiv hatassal vannak

Aktualis krizis
Atélsz mostanaban valamilyen nehéz életeseményt / élethelyzetet (szakitds, gyasz,
betegség stb.), amely befolyasolja a jelenlegi lelkiallapotodat?

igen

nem

nem szeretnék valaszolni

Testi betegség : szenzitiv kérdéseknél “nem szeretnék valaszolni” + szenzitiv kérdések
a vegére
Erintett vagy valamilyen kronikus betegségben?

igen

nem

nem szeretnék valaszolni

Ha igen: mi az/mik azok?....legérdiilében: tobbszords valasztas

Sziv- és érrendszeri betegségek
Emésztorendszeri betegségek
Mozgasszervi betegségek
Endokrin eredetli betegségek
Daganatos betegségek
Cukorbetegség

Boérbetegség

Mentalis betegség

Allergia

Gyulladasos megbetegedés
Egyéb...

Nem szeretnék valaszolni
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Ha van testi betegsége:

Betegség hatas

Jelold, hogy a testi betegséged hogyan befolyasolja a lelkiallapododat/altalanos
jollétedet/¢letmindségedet!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Er6s negativ hatassal van
Kissé negativ hatassal van
Nincs hatéassal

Enyhe pozitiv hatassal van

Er6s pozitiv hatassal van

Ha van testi betegsége: Szedsz-e a kronikus betegség miatt vénykdteles gyogyszert?
igen
nem

nem szeretnék valaszolni

Haziorvosi ellatas

Hol veszel igénybe haziorvosi ellatast?
a sziil61 haz telepiilésén
az egyetem varosaban

masik telepiilésen (ha az el6zdek nem érvényesek rad)

ha sziildi héz telepiilésén:
Atlagban mennyi idét vesz igénybe, hogy az egyetemi varosbol eljuss a
haziorvoshoz?

max fél ora

egy oran beliil

1-2 6ra kozott

2 6ranal hosszabb 1d6 sziikséges

Mindenkinek kérdés:
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Igénybe vetted a haziorvosi szolgaltatast, amikor legutobb sziikséged volt ra (pl.
betegség, beutald szakorvosi ellatasba, receptiras, sztirés, stb)?

Igen

nem

Ha nem: Ha nem, akkor miért? szabad szavas valasz.....

Ha lenne haziorvosi ellatas a hallgatok szamara a campuson, igénybe vennéd
(receptiras, beutalok stb)?
Igen

Nem

Mennyire jelentene neked javulést az orvosi ellatasban?
1 Nem jelentene javulast
2 Kis javulast jelentene
3 Kozepes javulést jelentene
4 Elég nagy javulast jelentene

5 Nagyon nagy javulast jelentene

Erintett vagy valamilyen mentalis betegségben?
Igen
Nem

Nem szeretnék valaszolni

Ha érintett mentélis betegségben: Ha ¢érintett vagy valamilyen mentalis
betegségben, van diagn6zisod?

Igen

Nem

Nem szeretnék valaszolni
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Gyogyszer feliras
Ha érintett mentélis betegségben:
frtak mar fel neked vénykoteles gyodgyszert mentalis problémakkal
Osszefliggésben?
Igen
Nem

Nem szeretnék valaszolni

Ha irtak mar fel neki vénykdteles gyogyszert mentélis problémakkal
Osszefiiggésben:
Gyogyszerszedés
Jelenleg szedsz gyogyszert mentalis betegség miatt?
Igen
Nem

Nem szeretnék valaszolni

Részt veszel jelenleg barmilyen segitd/mentalhigiénés folyamatban (tanacsadas,
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
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Derék- vagy hatfajas

Kar-, 14b- vagy iziileti fajdalom (térd, csipd stb.)
Fejfajas

Mellkasi fajdalom

Szédiilés

Ajulasérzés, elgyengiilés

Erés vagy szapora szivdobogas

Nehézlégzés, 1égszom;

Féjdalom vagy problémaék a szexualis egyiittlét soran
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet

Hanyinger, puffadas, bélgazok, emésztési problémak
Féradtsag, energiahiany

Alvassal kapcsolatos problémak

Az elmilt honap sordn 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 dohanyzassal kapcsolatban?
1. Dohanyzom, de elektronikus eszkdzt nem hasznalok.
2. Dohanyzom és elektronikus eszkozt is hasznalok.
3. Csak elektronikus eszkozt hasznalok.
4. Nem dohanyzom ¢s elektronikus eszk6zt sem hasznalok.

5. Nem szeretnék valaszolni

HA DOHANYZIK:

Milyen gyakran dohanyzol?

1 — naponta

2 — hetente néhanyszor
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3 — hetente egyszer (hétvégén)
4 — ennél is ritkdbban

5 — Nem szeretnék valaszolni

Azokon a napokon, amikor cigarettdt hasznalsz, altalaban hany

cigarettat/cigarettanak megfeleld dohdnyt szivsz el egy nap?

Ha valtozo6, akkor add meg a legjellemzdébb, leggyakoribb értéket. .... szal/nap

Alkohol
Hény 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

Viltozott-e az alkoholfogyasztasi szokdsod, amidta egyetemrei/féiskoléra jarsz?
Nem valtozott, mert kordbban €s 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?

Soha

Ritkabban,
mint
havonta
egyszer

Havonta
1-3 nap

Heti
1-2
nap

Heti

3 vagy
tobb
nap

Nem
szeretnék
valaszolni

Alkohol

Amfetamin és
szarmazékai
(Ecstasy
(MDMA),
Speed, Ritalin
(ADHD
gyogyszer)

Koffein

(kavé, koffein
tabletta,
energiaital)

Cannabis (THC)

(marihuana (fi1),
hasis, CBD olaj
)

Kokain

(Kokain és
crack kokain)

Hallucinogének

(LSD, Varazs
gomba
(pszilocibin),
Meszkalin,
GHB, Ketamin)

Szerves
old6szerek
(inhalansok)

(Festékek,
ragasztok,
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higitok, lakkok,
csavarlazitok,
aeroszolok
(hajtégazak)

Nikotin

(cigaretta, e-
cigaretta)

Opioidok

(Heroin,
Kodein, Morfin,
Mak, Opiat
tartalmt
gyogyszerek
(Tramadol,
Oxycodon,
Vicodin)

Phencyclidine
¢s szarmazékai

(PCP,
Fenciklidin
(angyalpor))

Szedativumok —
nyugtato- €s
altatoszerek

(nyugtatok,
altatok: altato,
nyugtato és
szorongascsokk
ento

gyogyszerek)

Anabolikus
szteroidok

Egyéb (designer
drogok, 0j
pszichoaktiv
szerek)

(biofii, herbal,
Gina (GHB),
Kati
(mefedron),
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kristaly, meth,
penta, Zsuzsi,
kréta, krokodil,
zene)

Hogyan valtozott a fogyasztadsod az egyetem megkezdése ota?

Nem

valtozott, . Jelent6 | Nem
mert Sokat Kiesit sen szeretné
korabban . csOkken | Nem Kiesit .

, csOkken , . noveke | k

és most t valtozott | novekedett ,

t dett valaszol
sem ni
fogyaszto
k

Alkohol
Drog
Nikotin

Specialis igény
Van barmilyen specialis igényed a tanulmanyaid, egyetemi ligyeid 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? (legordiild)
autizmus-spektrum zavar
latassériilés
mozgassériilés
tanulési zavar (diszlexia, diszgrafia, diszkalkulia)
beszédsériilés

hallassériilés
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figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavar (ADHD)

egyeb:

Nem szeretnék valaszolni

Jelold, hogy a specidlis igényed hogyan befolyasolja a lelkidllapotodat/altalanos
jollétedet/életmindségedet!

1-5 Likert (csak szovegesen)

Erds negativ hatassal van
Kissé negativ hatdssal van
Nincs hatassal

Enyhe pozitiv hatassal van

Erds pozitiv hatassal van

Mennyire vagy elégedett az intézmény 4altal a specidlis igényeddel kapcsolatban
nyujtott tamogatasokkal?

1 Egyaltalan nem vagyok elégedett

2 Kevésseé

3 Kozepesen

4 Nagyon

5 Teljes mértékben elégedett vagyok

Az egyetem, az oktatok és az adminisztracid részérdl milyen tamogatasra lenne
sziikséged?

(Szabad szavas valasz)

Feln6tt ADHD Onértékelé Skala (ASRS)

Vilaszold meg az aldbbi kérdéseket. Azt az opciot jelold be, amelyik a legjobban leirja,

hogyan érezted magad, illetve viselkedtél az elmilt 6 hénapban.

0 - Soha/1 - Ritkan /2 - Né¢ha / 3 - Gyakran / 4 - Nagyon gyakran
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

Milyen gyakran fordul eld, hogy nehezedre esik befejezni egy munka utolsod
részleteit, miutan a kihivast jelentd rész mar készen van?

Milyen gyakran jelent nehézséget, hogy rendszerezd a dolgokat, amikor
szervezeést igénylo feladatot kapsz?

Milyen gyakran okoz problémat, hogy taldlkozokat vagy kotelezettségeket
fejben tarts?

Ha olyan feladatot kapsz, amelyik sok gondolkodast igényel, milyen gyakran
keriilod el vagy késlelteted az elkezdését?

Milyen gyakran babralsz a kezeiddel, 1abaiddal, vagy fészkelddsz, amikor sokaig
egy helyben kell ilnod?

Milyen gyakran érzed ugy, hogy talzottan aktiv vagy, €s muszdj csinalnod
valamit, gy 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 kdzvetleniil 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 tevékenyseég
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 1ddd sajat magadra?

Milyen gyakran veszed észre, hogy tarsasagban tul sokat beszélsz?

Beszélgetés kozben milyen gyakran kapod magad azon, hogy befejezed masok
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?
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Ha az els6 6 kérdés (CA’ szekcio) esetében 4 vagy tobb valasz a sziirke savba esik,
az alabbi kérdést tessziik fel kiegészitésként (Megjegyzés: Az ADHD tiineteinek 7
(DSM-1V kritérium) vagy 12 éves (DSM-5kritérium) eldtt mar jelen kell lennie):

A teszt sordn jelezted, hogy voltak/vannak problémaid a figyelem, a koncentrécio, az
impulzivitas vagy hiperaktivitas terén. Megkdzelitéleg hany éves korod 6ta jellemzdek

ezek a problémak?

Megkdzelitéleg 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 t6bb mint felében 3 - Majdnem minden

nap

1.  Kevés érdeklddés vagy dromérzés tevékenységeid soran

Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség

Nehezen tudsz elaludni, éjszaka kdnnyen felébredsz, vagy til sokat alszol
Faradtsag vagy kevés energia

Rossz étvagy vagy tlzott evés

AN O i

Rossz érzések sajat magaddal kapcsolatban, vagy olyan gondolatok, hogy

sikertelen vagy, vagy csalodast okoztal onmagad vagy a csalddod szdméara

7.  Koncentralasi nehézségek, példaul ujsagolvasas vagy tévénézeés kdzben

8. Mozgasod vagy beszéded annyira lelassult, hogy masok is észrevehették, 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
problémék a munkahelyeden, otthoni teenddid ellatasaban vagy mas emberekkel valo
kapcsolatodban?

Egyaltalan nem okoztak nehézséget

285



Kis nehézséget okoztak
Nagy nehézséget okoztak

Kifejezetten nagy nehézséget okoztak

GAD-7

Az elmult két hétben milyen gyakran zavartak a kovetkezd problémak?

0 - Egyaltaldn nem / 1 - Néhany napig / 2 - A napok tobb mint felében / 3 - Csaknem

minden nap
1.  Idegesnek, szorongdnak vagy fesziiltnek érezted magad
2. Nem voltal képes abbahagyni, illetve uralni az aggodalmaskodast

3. Tul sokat aggddtal kiillonbozoé dolgok miatt

4.  Nehezen tudtal ellazulni

5. Olyan nyugtalan voltal, hogy nehezen tudtal egy helyben iilni
6.  Konnyen bosszlssa vagy ingeriiltté valtal

7. Féltél attol, hogy valami szornyliség torténhet

Felsooktatasi diak kiégés

Most allitdsokat fogsz olvasni az egyetemi/fOiskolai tanulmanyaiddal kapcsolatban.

Kérlek, becsiild meg egy skalan 1-6-ig, hogy az alabbi allitdisok mennyire jellemzdek

rad!
1= egyaltalan nem jellemz6 ram  --------- 6 teljesen jellemz6 ram
1. A tanulmanyaim soran/ a féiskolan-egyetemen nem 6sztondz semmi, és gyakran

ugy érzem, legszivesebben abbahagynam.

2. Ugy érzem, hogy kezdem elvesziteni az érdeklddésem a tanulmanyaim irant.
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3. Gyakran gondolok arra, hogy a fGiskolai/egyetemi tanulmanyaimnak van-e

egyaltalan értelme.

4.  Gyakran sikertelennek érzem magam a tanulmanyaimban.

5. Régebben ugy gondoltam, jobban fogok teljesiteni a féiskolan/egyetemen, mint

ahogy most.

6.  Sokszor rosszul alszom a féiskolai/egyetemi dolgok miatt.

7. Szabadidémben is sokat gondolkozom a f6iskolai/egyetemi dolgokon.

8. A foiskolai/egyetemi tulterheltség miatt vannak problémaim a barati-, csaladi

kapcsolataimban is.

Maladaptiv coping

Milyen gyakran haszndlod szorongasoldasra, nehéz érzéseid kezelésére az alabbi

dolgokat?

Soha

Nagyon
ritkdn

Néha

Elég
gyakran

Nagyon
gyakran

Nem
szeretnék
valaszolni

Onsértés

Dohanyzas
Szex

Nyugtato

Pornd

Social
media

Online
jaték

Evés

Rovid COPE

Az alédbbiakban allitdsokat olvashatsz, melyek a stresszel valdo megkiizdés valamely

formdjara 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.
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Egyaltalan nem csindlom. / Kicsit csindlom / Kdzepes mértékben csindlom / Sokat

csindlom

1. A munka vagy mas tevékenységek felé fordulok, hogy kiiiritsem a fejem.

2. Minden eréfeszitésemmel arra koncentralok, hogy kezdjek valamit azzal a
helyzettel, amiben vagyok.

3. Azt mondom magamnak: ,,Ez nem a valosag”.

4.  Alkoholt iszom vagy mas droghoz nyulok, hogy jobban érezzem magam.

5. Erzelmi timogatast kérek masoktol.

6.  Feladom, hogy megkiizdjek a helyzettel.

7.  Megprobalok tenni valamit, hogy jobb legyen a helyzet.

8.  Tagadom, hogy ez megtortént.

9. Mondogatok magamnak valamit, hogy megszabaduljak a kellemetlen
érzésektol.

10. Segitséget és tanacsot kérek masoktol.

11. Alkohol vagy més drog segitségével megprobalok til lenni rajta.

12.  Megprobalom mas megvilagitasban nézni, hogy pozitivabbnak tiinjon a helyzet.

13. Kritizdlom magamat.

14. Megprobalok valami stratégiat kieszelni ahhoz, hogy mit tegyek.

15. Megnyugtatast és megértést kérek valakitdl.

16. Feladom, hogy megprobaljak megkiizdeni a helyzettel.

17.  Megprobalok valami jot talalni abban, ami torténik.

18. Viccelddom a helyzettel.

19. Csinalok valamit, hogy kevesebbet gondolkodjam, példaul moziba megyek, TV-
t nézek, olvasok, dbrandozom, alszom vagy vésarolgatok.

20. Elfogadom a tényt, hogy most ez torténik.

21. Kifejezésre juttatom a negativ érzelmeimet.

22.  Megprobalok megnyugvast talalni a vallissomban vagy vallasos hitben.

23.  Megprobalok tanacsot kérni méasoktol, hogy mit tegyek.

24. Megprobalok egyiitt €lni a helyzettel.

25. Erdsen gondolkodom azon, mi legyen a kovetkezd 1€pés.

26. Magamat hibaztatom a torténtekért.

27. Imadkozom vagy meditalok.

28. Gunyt Gzok a helyzetbdl.
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Reziliencia (roviditett verzio)

Kérjiik, jelold meg minden allitasnal, hogy milyen mértékben volt jellemz6 rad az
adott kijelentés az elmult honapban.
Egydltalsn | Ritka | Néha | OYakr | Szinte
. . . an igaz | mindig
nem igaz nigaz | igaz ) igaz
(1) @ |0 &

Amikor a dolgok reménytelennek
tlinnek, akkor sem adom fel. (4)

Er6s emberként gondolok magamra.

(6)

Nagyon céltudatos vagyok. (8)

Ugy érzem, én iranyitom 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 ra idém.
Nincs hozza kedvem.

Nincs kivel eljarnom mozogni.

Nincs 6tletem, hol €s mit mozoghatnék.

Az egyetem nem biztosit ra lehetdséget.

Anyagiak hianya (felszerelés, edzés dija stb.)

Egyéb, éspedig: ........
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Oromteli tevékenység
Végzel valamilyen rendszeres oOromteli tevékenységet (a testmozgason kiviil)
kikapcsolddas, rekredcio 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 tamaszkodsz a wvalldsra / spiritualitdsra a problémaiddal valo
megkiizdésben?

1 - Egyéltalan nem

2 - Kevéssé

3 - Kozepesen

4 - Nagyon

5 - Teljes mértékben, ez a f6 timaszom

Tarsas tamasz

Nehéz ¢élethelyzetekben mennyire szamithatsz az alabbi személyek segitségére?
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Nincs ilyen

Egyiltalan Keveset Atlagosan Nagyon személy/
nem csoport az
¢letemben
Anya (1)
Apa (2)
Testvér (3)
Egyéb rokon (12)

Partner (élettars,
hazastars) (4)

Barat (5)

Lakotars/szobatars (6)

Evfolyamtars (7)

Felsobbéves hallgat6 (8)

Didkszervezet tagja (9)

Oktatd (10)

Munkatars (11)

Kortars segitd csoport /
hallgatoi segitd csoport
(13)

Segitd foglalkozasu
szakember (pl.
pszichologus, pszichidter)
(14)

Egyhazi csoport (lelkész)
(15)

Egyesiilet /csapattars (pl.
sport, hobbi, kulturalis
stb.) (16)

Milyen gyakran érzed magad maganyosnak?

Likert 1-5

1 — Soha; 2 — Ritkdn, 3 — N¢ha, 4 — Gyakran, 5 - Mindig

Egyetemi tanacsadasi szolgaltatasok ismerete
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Ismered a fels6oktatasi intézményed karriertanacsadasi, karrierépitéssel kapcsolatos
szolgéaltatasait?

Nem. (2)

Igen, hallottam mar réla. (1)

Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. (3)

Ismered a felsdoktatasi intézményed didktanacsadd/ életvezetési/ pszichologiai/
mentalhigiénés tanacsado szolgaltatasait?

Nem. (2)

Igen, hallottam mar réla. (1)

Igen, igénybe is vettem mar a szolgaltatast. (3)

Ha lelki problémad lenne, szivesen fordulnal 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 felsdoktatasi intézményed esélyegyenldségi szolgaltatasait?
Nem.
Igen, hallottam mar réla.
Igen, ismerem ¢és 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

Sziiletési év

Sziletési év

Nem

Nem:

(OPCIOK: 1946-2005)

Férfi (1)
No6 (2)
Egyéb (3)

Nem kivanom megadni (4)

Csaladi allapot

Csaladi allapot:

Egyediilallo (1)
Parkapcsolatban (2)
Hazas (3)

Elvalt (4)

Ozvegy (5)

Egyéb (6)

Apa végzettség

Apa legmagasabb iskolai végzettsége:

felséfoku (1)

érettségi (2)

szakma érettségi nélkiil (3)
befejezett 8 osztaly (4)

8 osztalynal kevesebb (5)

nem tudom (6)

Anya végzettség

Anya legmagasabb iskolai végzettsége:

fels6foku (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 to1tod praktikusan a legtobb id6t?)

Sziil6i hazban/lakésban (1)

Kollégiumban (2)

Albérletben (3)

Sajat lakéasban (4)

Egyéb (5)

Kikkel élsz
Kikkel €lsz egytitt?
Egyediil élek (1)
Lakotarssal / kollégiumi szobatarssal (2)
Jobarattal/baratokkal (8)
Sziileimmel/sziildmmel (és akar testvére(i)mmel) (9)
Testvére(i)mmel (csak a testvére(i)mmel, a sziileim/sziilém nélkiil) (3)
Hazastarssal vagy a parommal gyerek nélkiil (4)
Hazastarssal vagy a parommal gyerek(ek)kel (5)
Tobbgeneracios csaladban (6)

Egyéb, éspedig: (7)

Visszajelzés

Mennyire hosszl

Mennyire taldltad hosszunak a kérddivet?
Egyaltalan nem (1)
Kozepesen (2)
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Nagyon hosszinak talaltam (3)

Mennyire megterheld

Mennyire volt megterhelé szamodra a kitoltés?
Egyaltalan nem (1)
Kozepesen (2)
Nagyon (3)

Kitoltés motivacioja
Kérjiik, jelold, mennyire igazak rad az aldbbi allitasok!
1 Egyéltaldan nem
2 Kevéssé
3 Kbzepesen
4 Nagyon
5 Teljes mértékben

Azért toltottem ki a kérdoivet, mert...

Fontosnak tartom a hallgatok mentalis allapotanak ligyét.

Pluszpontot kapok a kitoltésért.

Egy oktaté megkért, hogy toltsiik ki a kérddivet.

Szeretném, ha az egyetemeken jobban figyelembe vennék a hallgatok lelki
jolléteét.

Vannak ismerdseim, akik rossz lelki allapotban vannak.

Gyakran élek meg én is megterheld érzelmi helyzeteket/vagyok rossz lelki

allapotban.

Szdveges visszajelzés
Kérjiik, ha barmilyen megjegyzésed, észrevételed van a kérdéivvel kapcsolatban, itt

jelezd! Minden visszajelzést szivesen fogadunk.
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Kérjiik, jelold, ha az oktatod jelezte, hogy a kitoltésért 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 kérddiv bekiildése utan
megjelenik egy link, ahol megadhatod az adataidat, hogy megkaphasd a pontokat.
Ezek az adatok a Neptun kod, a kurzus megnevezése, az intézmény, és egy generalt

kod, mellyel igazolod, hogy kitoltotted a kérddivet.

A generalt kodhoz ird le egymas utan
° édesanyad sziiletési nevébdl a vezetéknév elso 2 betiijét kisbettivel, (pl. ab)
° a sziiletési napodat 2 szdmjeggyel, (pl. 01)
° a vezetékneved elsd 2 betiijét kisbetiivel, (pl. cd)

° a mobiltelefonszdmod utols6 2 szamjegyét, (pl. 23):

Koszonjlik a kitoltést és a segitségedet!

Hasznos informaciokat talalsz a lelki egészségrol a FETA fiizetekben, az

egyetemeken igénybe vehetd tandcsadasi szolgéltatasokrol pedig itt olvashatsz

bévebben.

Ha pluszpontot kapsz a kitoltésért, kérjiik, kattints ide!
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8bfXRj8BIMjjHh0QjsepLCcIt8gtITUXDrbr09GLIFOtbvw/viewform

XI.2. FOKUSZCSOPORTOS INTERJU

Témakorok

—

Szabad asszociaci6: mentalis egészség
Alkoholfogyasztas eredményei.

Szerhasznalat eredményei.

Dohanyzas eredményei.

A megkiizdés stratégidk eredményei.
Munka-maganélet egyensuly.

Szabad asszocidcio: oromteli tevékenységek és hobbi

Szabad asszocidcio: szorongasoldas

o X Nk wD

Szabad asszocidcio: ki mit tesz onmaga mentalis egészségéért?

H
e

Mi lehet az egyetem szerepe a mentalis egészség fejlesztésében?
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X1.3. 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 szamara pedig

jelentOs stresszorként jelenik meg az anyagi helyzet miatti aggodalom.

A hallgatok munkavégzése hogyan befolydsolja a tanulmanyok végzését? Milyen

jellegzetességekkel talalkozik oktatéi munkdja soran?

Mentalis allapot, sériilékenység

A kozszolgalatban hallgatok 28, 89% (63 f6) gyakran vagy mindig, tehat kdzel 30%
értékelhetd veszélyeztetettnek a maganyossag szempontjabol. Az ongyilkossagi
gondolatok pedig 21 {6 (9, 64%), életében majdnem minden nap vagy a napok tobb,
mint felében jelen vannak.

A hallgatok tobb, mint egyharmada, 33, 93% (74 f0) mérsékelten sulyos vagy sulyos
depresszios tiineteket mutat. Aktualis krizishelyzettel pedig 97 {6 (44,50%) kiizd.

Milyen jellegzetességeket mutatnak a hallgatok a mentalis allapotuk és
sertilékenységiik alapjan?
Hogyan jellemezné a hallgatokat a depresszio veszélyeztetettsége szempontjabol?

Milyen krizishelyzetekkel taldlkozott oktatoként?

Specialis igények, testi tiinetek

A vizsgalatban részt vett kozszolgalati hallgatok 17,43%-a (38 f6) fennallo kronikus
betegséggel kiizd, melyek koziil a sziv-és érrendszeri ¢s az endokrin eredeti
betegségek eldfordulasi arany a legmagasabb.

A specialis igények tekintetében a kozszolgalati hallgatok S, 04% jelezte, hogy
tanulasi zavar (7 f0), hallassériilés (1 f0), latassériilés (2 o) és figyelem - vagy

magatartasszabalyozasi zavar (ADHD) (1 f6) miatt érintett e kérdésben.

Hogyan jelentkeznek a kronikus betegségek és a specialis igények a felsooktatds

szinterén?
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Milyen specidalis tudast, felkésziilést igenyel mindezek kezelése oktatoi szempontbol?

Testmozgas

A vizsgalatban részt vett kdzszolgalati hallgatok 25,22%-a heti egyszer rendszeresen
mozog, azonban a hallgatok csaknem egyharmada, 30,73% nemleges valaszt adott.
A testmozgast nem végzd hallgatok ennek okara a kdvetkezOképpen valaszoltak:
vezetd okként az id6hiany jelent meg 29 6 hallgatonal (13,30%), melyet a kedvhiany
kovet 26 esetben (11,93%). A tarsasdg hidnyara utal 8 f6 valasza (3,67%), majd az
anyagiak hianya zarja a sort 4 fovel (1,84%).

Hogyan latja oktatoként a hallgatok fittségét?

Hogyan lehetne motivalni a hallgatokat a fizikai aktivitds terén?

Igazsagtalan banasmod

A vizsgalatban részt vett kozszolgalati hallgatok koziil 59 6 (27,07%) legalabb egy
alkalommal atélt diszkriminaciot, vagyis igazsdgtalan banasmodot valamilyen kiilsd
tulajdonsag, személyiségjegy, etnikai hovatartozas, vallés, életkor, nem stb. alapjan.

A bullying tekintetében a kdzszolgalati hallgatok 58 f6 (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 oktatdként, hogy bdarmilyen tamogatdst (érzelmi) nytjtson ilyen

Jjellegii esetekben?

Pszichologiai tamogatas

A fels6oktatasi intézmény nyujtotta pszicholdgiai tamogatds igénybevételének
alacsony szadmat jelzik az adatok mindharom szolgaltatasi teriileten: a didktanacsado,
¢letvezetési, pszicholégiai és mentalhigiénés szolgaltatisokat minddssze 5 0
(2,29%), a karriertanacsado6 szolgaltatasokat 4 f6 (1,84%), az esélyegyenloségi
szolgaltatasokat pedig 7 16 (3,21%) vette igénybe.

Mi lehet az oka az alacsony igénybevételnek mindhdarom teriileten?
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