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FlGsz0

Jelen beszamold célja megteremteni a felsGoktatasi hallgatdk mentallhigiénés allapotanak felmérésére
iranyuld vizsgalat szakmai hattéranyagat, ezaltal megagyazni egy alaposan elGkészitett és atgondolt
orszagos reprezentativ  felmérésnek. A  kezdeményezés tovabbi célja a hallgatdk
tanacsadasiszolgdltatasok iranti igényének feltérképezése. A tanulmany hét témat targyal a konkrét
alkalmazandé eszk6zokt6l a jelen kornyezeti hatdsokon at, a felmérés komplex hatdsanak
értelmezéséig. Ezek az aldbbiakban roviden 6sszefoglaldsra kerilnek.

Andras Balint a mar rendelkezésre all6 adatok tiikrében tesz javaslatot a gyakorlatban mar bevalt és
nemzetkozileg is el6szeretettel haszndlt méréseszk6zok alkalmazasara. Egy hallgatéi mentalhigiénés
statuszt és tanacsaddsi szolgaltatasok iranti igényeket felmérni kivané vizsgdlat kapcsan érdemes
kiindulni a kozelmult meglév6 adataibdl. Ezt a Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
adatbdzisa nyomadn tudjuk megtenni. Alapvet&en két forrdsra lehet tdmaszkodni. Az egyik a Diplomas
Palyakovet6 Rendszer, amely a tanulmdnyokkal 6sszefligg6 pszichés tényez6kkel kapcsolatos tételeket
is tartalmaz, valamint képet ad a frissen végzett hallgaték egyetemi szolgdltatasokkal vald
elégedettségérdl. Ennek tikrében egy atlagos hallgatd leginkabb az id6beosztdst és a vizsgak okozta
stresszt éli meg legkomolyabb nehézségnek egyetemi évei folyaman, de nem feltétlenil fordul
intézményi segitségért ez ligyben. B6vebb informdcié azokrdél van, akik igénybe vesznek valamilyen
konzultacids lehet6séget az egyetemen. Ezen hallgaték esetében Beck Depresszid KérdGiv és
Reménytelenség Skala is felvételre kerll. Elmondhaté a tesztek alapjan, hogy a pszicholdgiai
konzultacidéra jelentkez6k korilbelil egyharmada komolyabb pszichés nehézségekkel kizd, ezt a
csoportot érdemes kiemelt figyelemmel kezelni, felkésziilve arra, hogy a szlikséges intervencio esetleg
meghaladja az egyetemi tanacsado feladatkorét, igy tovabb irdnyitast igényel.

Dr. Karner Orsolya 6sszefoglaldja részletesen bemutatja az 0Q-45 6nkitoltds kérdGivet, ami a tervezett
felmérés gerincét képezheti. Az eszkdzt mind terdpids, mind tanacsadasi folyamatok hatékonysaganak
mérésére és a fejl6dés, haladds detektaldsara fejlesztették ki. A kérd6iv harom faktorbdl épul fel:
pszichés tiinetek, interperszonalis kapcsolatok, valamint a tarsas szerepek betdltése és miikodtetése.
A mérGeszkdz nagy elénye rovidsége (45 tétel) és szenzitivitasa. Az OQ bar nem diagnosztikai eszkoz,
alkalmas arra, hogy elkilonitse a klinikai szintl problémdkat a szubklinikai tlinetekt6l, amire nagy
szlikség van a hallgatékkal végzett intervencids munkak kapcsan. Az OQ-t tébb orszagban is hasznaljak,
megbizhato, stabil mérGeszkdznek bizonyult, magyar nyelvii adaptdaciéja folyamatban van. Az eszkoz
nem csak a felmérés egy elemeként, de az egyetemi tanacsaddk mindennapi szakmai gyakorlataban is
hasznos eszkodz lehet a jovGben a szlrés, az utankdvetés és a mindségbiztositds teriiletén egyarant.

Seb6 Tamas Osszefoglaldja a hallgatdi kiégésszindrdma jelenségével foglalkozik, amely az utdbbi
évtized ota a kutatdsok fokuszaba kertlt mind kilfoldi, mind haza kutatasokban. A kezdetben segit6i
munka vilagabdl ismert kiégés jelensége lassanként mas pdlydkon is korvonalazddni latszik, nem
elkerilve a didksagot az altalanos iskolatdl, a kozépiskolan keresztiil a fels6oktatasig. A modell harom
jol elkilonithetd megélésre épit. ElGszor a tanulmanyi koévetelmények kovetkeztében létrejové
kimerilést, masodszor a cinizmust és tdvolsagtartd attitlidot az egyén tanulmanyaihoz vald
viszonyaban, harmadrészt a tanuldként megélt inkompetenciaérzést, hatékonysag- és
teljesitménycsokkenést hangsulyozza. Ezen harom faktor a kiégés allapotat jol elkiloniti a klasszikus
depressziotol, ami fontos differencidldiagnosztikai szempont lehet. Az Osszefoglalé bemutatja a
kiégésszindroma mérésére szolgalé rovid kérdGivet.



Perger Mdnika a tarsas tdmogatottsdg vizsgalati lehet&ségeit tekinti at fels6oktatdsi keretek kozt
értelmezve. A tarsas tdmogatottsag az egyik legfontosabb tényezéje a fiatal feln6ttek pszichés
jollétének, ezért ennek alapos feltérképezése indokolt. A tarsas tdmogatds formai — érzelmi,
instrumentalis és informacids tdmogatds — jél azonosithatéak, azonban fontos kérdés, hogy adott
egyetemista populdcié milyen preferdlt csoportoktol igyekszik megkapni azokat (mint pl. szulok,
kortarsak, intézmény). A kutatds szempontjabdl az a legfontosabb néz6pont, hogy az egyetemek
hogyan tudnak ehhez hatékonyan hozzdajarulni. Egy mdsik néz6pontbdl a tarsas tdmogatas kvantitativ
és kvalitativ dimenzidira is érdemes rdnézni, de a kutatdsok szerint legf6képpen annak észlelt mérteke
a meghatdrozé. Tobb validalt vizsgalati eszkoéz all rendelkezésre a témaban, de ezeket érdemes

a meglévé kérdbivek integralasara.

Kiss Istvan a német egyetemek jé gyakorlatdbdl merit, és mutat fel egy eszkoztdrat, melyet a
felmérésen tulmutatdan a tandcsaddk szakmai protokolljaba integralni javasol. Fontos diagnosztikai
értékkel birnak a tanacsaddsi és terdpias folyamatok sordn a becsl6skdlak és strukturalt interjuk.
El6nylk a gyors, attekinthet6é informacidgytlijtés és -rendszerezés. Hatranyuk a koncepcid
sajatossdgaibdl fakadd esetleges adatvesztés. A felsGoktatasi didktanacsadasban alkalmazhaté
becsl6skaldk és interjustrukturdk alapjdul az életpdlyaszakaszhoz kapcsolédd élethelyezetek
tipusainak, jellemz& problémaszituacidinak és a hallgatok életvezetési kompetencidjat jellemzé
sajatossagainak attekintése szolgdlhat. E tényez6k kilonbozé kombindcidi stresszt valtanak ki a
hallgatdkban, és tanacsaddi vagy terdpias beavatkozast tesznek szlikségessé. Ebben az 6sszefoglaldban
a német felsGoktatdsi rendszer sajatossagainak rovid attekintését kovetben egy, a didktanacsaddsban
alkalmazott, a pszichés allapot felmérését szolgdld diagnosztikai kérdéssor és a PHQ-D klinikai
tlnetlista példajan a strukturalt interjuk készitéséhez fogalmaz meg javaslatokat.

Torok Lilla 6sszefoglaldja arra tesz javaslatot, hogy a vizsgdlatban elkiilonitheté legyen az altaldnos
pszichés allapot és a COVID-19-pandémia egyénekre gyakorolt hatdsa. A mentalhigiénés statusz
felmérése kapcsan elkeriilhetetlen, hogy szamitasba vegyiik a kozelmult és a jelen kdrnyezeti hatdsait,
melyek befolyassal lehetnek a hallgaték megélt allapotara. A COVID-19 altal okozott pandémia
nyilvanvaldan ilyen tényezd, ennek megfelelGen aktivan kutatott terilet, ugyanakkor komoly kihivast
jelent elvdlasztani az altaldnos jolléti allapotot befolydsold egyéb tényez6ktél. Tordk Lilla javaslata
szerint érdemes egy jovGbeni kutatasban minél altalanosabb 1 vagy maximum 3 kérdéssel felmérni a
vizsgalati személyek korében a Covid-19 okozta pszicholdgiai hatasok erdsségét. A friss 2020-as
kutatasok szerint a fiatal feln6ttek fokozottan ki vannak téve a szorongasos tiinetek kialakuldsanak,
illetve a szocialis izolacid kovetkezményeinek. A hatast vizsgald felmérések a halalfélelemrdl,
szomatikus tlinetekrdl, illetve a veszély megitélésérdl, szociobkondmiai tényez6krél, traumatikus
stresszrél, kényszeres, virussal kapcsolatos viselkedésekrél és gondolatokrdl, valamint szorongdsos
fizioldgiai természet(i tinetcsoportokrdél kérdezik a hallgatékat. Ezen tényez6ket érdemes kiemelt
figyelemmel kezelni és értelmezni, amikor majd egy 2021-ben torténd keresztmetszeti kép alapjan
fogalmazunk meg éllitasokat az egyetemistak mentalhigiénés allapotarol.

Perényi Andrea Osszefoglaldja a kérddiv ergondmiai szempontjait veszi sorra. A zarofejezet egyfeldl
azzal foglalkozik, miként lehet biztositani a felmérés hatékonysagat és optimalizalni komplex hatdasat.
Ennek érdekében érdemes egy tavolabbi perspektivabdl is ratekinteni a tervezett felmérésre, és el6re
atgondolt médon megtervezni annak varhatd befolyasat a hallgatdi és intézményi oldalra egyardnt.
Egy kikiildott kérd6iv onmagaban is hirt ad az egyetemeken megtalalhatd tanacsadasi szolgaltatasokrol
(életvezetési, mentalhigiénés, karrier, esélyegyenl6ségi stb), tehat egyfajta direkt reklamnak
tekinthet6. Megtudhatjuk a hallgatdkkal valé kommunikacié adekvat csatorndjat és maodjat. A
kérdSivben korvonalazodd témak felkelthetnek konkrét tanacsadasi igényt, ndvelve a tanacsadok



keresettségét. Tovdbba a kitdlté személy irdnydba megfeleld visszajelzéssel szolgdld tesztcsomag
onmagaban is komoly 6nismereti fejlesztésként szolgalhat, a jovére vonatkozdan pozitivan formalva a
segitségkérés iranti attit(idot.



Hazai el6zmények

Dr. Karner Orsolya

ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Eletvezetési Tanacsadd

A FelsGoktatasi Tanacsadds Egyestilet évtizedek ota vizsgdlja az egyetemistak és a f6iskolasok
mentalhigiénés allapotat, egészségmagatartdsdt, megklizdési stratégidit, a segitségnyujtas iranti
igényeit és attitldjeit (Lisznyai, Vida, Németh 2011), a fiatal felnGttkor életszakaszanak jellemzGit.
Néhany jelentésebb kutatas emlitése kovetkezik az el6z6 15 évbdl, ami ravilagit arra, hogy milyen
gazdag alapokra épithetiink, milyen joé helyzetben vagyunk, hogy sok tapasztalat alapjan értékelhetjlik
az egyes mérések erGsségeit és gyengeségeit.

Lisznyai a droghasznalat jellemzGit és hatterét vizsgalta fiatal felnStt korban kilénos tekintettel a
korosztaly szamara kritikus életfeladatok, a tanulmanyi teljesitmény és a palyakrizisek szempontjaira.
A depresszio vizsgalatara a Beck Depresszio KérdGiv (BDI) roviditett valtozatat és a Neurotikus Kognitiv
Struktura KérdGivet (NCS) haszndlta, emellett mas jellemzéket is mért (Lisznyai, 2006). 2010-ben
késziilt egy Ujabb, hasonld kutatas: a Corvinus Egyetem hallgatéinak mentalhigiénias allapota keriilt
felmérésre (N=774 f6). A vizsgalat soran egy tesztcsomagot toltottek ki a hallgatdk, amelyben
rakérdeztek a szabadidejik eltéltésének maddijara, alkohol- és drogfogyasztdsi szokasaikra, valamint
depresszio- és szorongasszintjlikre (Lisznyai, Vida, Németh 2011). Vida (2011) kapunyitasi panik, avagy
a késziil6d6 feln6ttkor szakaszanak vizsgalata kapcsan kiemeli, hogy fiatalok szorongasi szintjének a
vizsgalata korantsem Uj a pszicholdgiai és a tandcsaddssal kapcsolatos vizsgalatokban, emellett a
depresszid vagy az identitasvalsag is gyakran vizsgdlt terlletek. A fiatalok szorongas- és
depresszidszintjének kvantitativ vizsgdlati eredményei vegyes képet mutatnak. Néhany tanulmany
szerint a depresszidszintje nem valtozik a serdilékor és felnGttkor kdzott (Birmaher & Ryan, 1996;
Fergusson & Woodward, 2002; idézi Vida, 2011), mig mas szerz6k szerint a huszonévesek 62%-a
szamolt be a depresszid jeleirl, és 91%-uk mutatta az altalanos szorongas jeleit (Robbins & Wilner
2004; idézi Vida, 2011).

A fenti kutatasokban k6z0s, hogy ugyan tobb dimenziét vizsgaltak nagy terjedelm kérdGivekkel, de
sok esetben igy sem voltak képesek teljes képet adni a hallgatéi mentalhigiénés allapotrdl, inkabb egy-
egy jellemzG6t helyeztek fokuszba, és annak megragaddsa, kiemelése és a koztik 1évé kapcsolatok
felderitése volt a cél. Emellett az alkalmazott mér6eszkdzok pszichometriai jellemzéi és kiértékelése,
standardja sem voltak mindig megfeleléek, de nyilvan ennek kijelentésekor figyelembe kell venniink
azt, hogy ezek voltak adott pillanatban elérhet8ek, és igy a j6 valasztast ezek képviselték.

A FelsGoktatasi Tanacsadas Egyesiilet részérdl a szandék tehat régéta megvan arra, hogy atfogdan
felmérje a mentalhigiénés statuszt hallgatéi kérben. A munkacsoportunk részérél megtortént az
értékelés a korabbi kutatdsok gyengéivel kapcsolatban és a célkijel6lés is: arra kerestiik a megoldast,
hogy egy viszonylag rovid, gyorsan kitélthetd, széles spektrumdu, sok életteriiletet érint6, az
egészséges-patoldgids dimenzid teljes vertikumdban mér6, megbizhaté és érvényes, bemért
mér6eszkozt alkalmazzunk.



A kozelmult lezajlott felmérései

Hallgatdi mentalhigiénés statusz a Budapesti Ml szaki és Gazdasagtudomanyi

Egyetemen

Andras Balint

BME HSZI, Hallgatoi Tandcsaddsi Osztaly

BEVEZETO

A Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen tobb éve végziink felméréseket egyes
hallgatdi csoportok kérében, melyek alapjan képet kaphatunk a hallgatok mentdlhigiénés allapotanak
egyes jellemzgirdl. A felméréseket legegyszerlibben a pszicholégiai tandcsaddsra jelentkez6 hallgaték
korében tudjuk lebonyolitani, azonban fontos Iatnunk, hogy ez a minta nem reprezentativa BME egész
hallgatéi csoportjara nézve. Ezért a kovetkez6kben a tandcsaddsra jelentkezd hallgatdkkal készitett
felmérések eredményei és a Diplomds PdlyakovetS Rendszer kérdivének pszichés allapotra vonatkozd
tételei alapjan szeretnénk egy el6zetes bemutatdst nydjtani a hallgatok mentalhigiénés statuszaradl.

Diplomas Palyakovetd Rendszer

Egyetemiinkdn a DPR felmérések lebonyolitdsat a BME Hallgatdi Szolgaltatasi Igazgatdsag végzi, igy
lehet6ségiink nyilik intézményspecifikus kérdésekkel bdviteni a kérdGivet. Ezdltal a mérbeszkoz a
tanulmanyokkal 6sszefligg6 pszichés tényez6kkel kapcsolatos tételeket is tartalmaz.

A diplomas hallgatéi kérd6iv Oktatdsi Hivatal altal elkészitett része olyan témakoéroket érint, mint az
egyetemen végzett képzés jellemzbi, dtmenet a felsGoktatdsbdl a munka vilagaba, vagy a jelenlegi
munkaeré-piaci helyzet. Az intézményspecifikus kérdések pedig az egyetemi élet aspektusait
vizsgaljdk. Rakérdeznek tobbek kozott a BME képzésével és az egyetemi szolgaltatdsokkal vald
elégedettségre, a hallgatdi aktivitdsok hasznossagdra és a fontosnak tartott készségek fejlesztésére is.
Ez utébbi témakorok kozil a hallgatdk pszichés allapotardl az alabbi tételek szolgdlhatnak
informacidval:

Mi jelentette az On szdmdra a legnagyobb nehézséget az egyetem végzésében?
Mely készségek fejlesztése lett volna fontos az On karrierjében?

A kérdGivek a frissen felvételt nyert és az el6z6 tanévben végzett hallgaték szamara készilnek.
Hallgatéi mentdlhigiénés statusz szempontjabol a végzett hallgatdk valaszait tekintjik relevansnak.

Az elmult 4 év DPR felmérései segitségével 2012 és 2018 kozott kdvethetjik azokat az eredményeket,
melyek informdciét adhatnak szamunkra a végzett hallgatok mentalhigiénés allapotardl. Azt lathatjuk,
hogy az egyetem elvégzésével kapcsolatos legnagyobb nehézségként a hallgatok évek ota az
id6beosztast és a vizsgak okozta stresszt jelolik meg. A pontszdmok mindkét tényez6 esetében az
atlagos 6vezetben mozognak, az 6tfoku skaldan minden évben 3 pont koriili értéket figyelhetlink meg.
Ez alapjan arra gondolhatunk, hogy a kitolt6 hallgaték nagy részének valdszinlleg nem okoz
megoldhatatlan nehézséget az id6gazddlkodas és a vizsgastressz kezelése. Fontos azonban figyelmet
forditanunk arra, hogy a vélaszok alapjan két olyan probléma all el6kelé helyen, melyek pszichés
nehézségekkel hozhatdk osszefliggésbe. Ezek az eredmények tovabbi hangsulyt kapnak azért is, mert
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a vizsgak okozta stresszt tekintve az évek soran lassu névekedést lathatunk. Mig 2012-ben az 6tfoku
skaldn 2,95 pontra értékelték a hallgatdk a vizsgastressz nehézségét, addig 2018-ra ez a pontszam 3,3-
ra emelkedett. A fentieket szintén aldtdmasztja, hogy a végzett hallgaték nagy aranyban jeldlik meg az
idégazdalkodast és a stresszkezelést olyan készségként, melyek fejlesztése fontos lett volna szamukra
az egyetemi tanulmanyaik és a késébbi munkavallaldasuk szempontjabdl. A 2018-as felmérés szerint az
id6beosztast a hallgatdok 48%-a, a stresszkezelést 43 %-a tartja fontos fejlesztendé kompetencidnak. Ez
az arany szintén évrél évre novekszik.

A DPR felmérések alapjan pozitivumnak tekinthetd, hogy a tarsas kapcsolati problémak minden évben
alacsony pontszamot kapnak. Ebbd&l arra kdvetkeztethetiink, hogy a kit6lté hallgatdk szamara a csaladi
és parkapcsolati problémak, illetve a csoporttarsi kozegbe valé beilleszkedés tobbnyire nem jelentenek
nehézséget. Pszichés allapot szempontjabdl a tarsas kapcsolatokbdl szdrmazd tdmogatas fontos
protektiv tényezd lehet az egyetemi évek soran.

A pszicholégiai tanacsadasra jelentkezd hallgatok felmérése 2018-ban

A pszicholdgiai tanacsadas irant érdekl6dé hallgatdk felmérése hasznos informaciét nyujt a tanacsadd
szdmara a hallgaté aktudlis pszichés allapotardl, mely alapjan meghatarozhaté a beavatkozas
slrgGssége, illetve a probléma jellege is.

A felmérésiinkben a negativ hangulati allapot és a depressziv tiinetek jelenlétét a Beck Depresszio
Kérdéiv (BDI; Kopp, Skrabski és Czako, 1990) 13 tételes magyar valtozataval vizsgaltuk. A kérdGiven
elért pontszamok 0-39-ig terjedhetnek. Az értékelés sordn az eredetileg meghatdrozott 6vezeteket
vesszik figyelembe a depresszié sulyossaganak megitélése soran: 12 pont felett kozépsulyos, 16 pont
felett sulyos depresszids allapotrdl beszélhetlink. A kérd8iv allitasai kozil nagy hangsulyt kap az
ongyilkossdgra vonatkozd tétel, igy az erre adott vélaszt az Osszesitett BDI érték mellett kilén
kiemeljuk.

Abban az esetben, ha a szuicidumra vonatkozo tétel alapjan a hallgaté gondolt mar az dngyilkossag
lehet6ségére, a Reménytelenség Skdla (Perczel-Forintos, Sallai és Rdzsa, 2007) kitoltésére is
megkérjik 6t. Kutatdsok alapjan a reménytelenség érzése szorosan korreldl az ongyilkossagi
szandékkal, ezért a skdla segitségével az ongyilkossagi kockdzat még pontosabban felmérhet6. A
kérddiven elért pontszam 0 és 20 kozott szor, sulyos reménytelenségnek a 9 pont feletti eredményt
tekintjuk.

A 2018-ban 462 hallgatd jelentkezett pszicholdgiai tandcsaddsra. A BDI kérd&iven az atlagpontszamuk
13 pont (szdras: 6,1). Avalaszok alapjan normal 6vezetbe minddssze 10% (44 f6) tartozik. Ez az alacsony
szam nem meglep6, ha figyelembe vessziik, hogy a problémak okozta distressz kdnnyen
eredményezhet enyhe depressziv tlineteket. Hangsulyos azonban, hogy a bejelentkez6k tébb mint fele
(53%, 244 £6) kozépsulyos és sulyos depresszids allapotot mutat. Az 6 esetiikben kilondsen fontos
odafigyelniink a szuicid veszélyeztetettségre. Ongyilkossagi gondolatokrdl 159 f6 szdmol be, emellett
11 személy indittatast is érez szuicid cselekedetre. A veszélyeztetettség azonban nemcsak az erds
depresszios tlineteket mutatd személyeknél lehetséges: 33 hallgatd szintén jelezte az dngyilkossagi
gondolatait, annak ellenére, hogy 6k a normal vagy az enyhe depresszids allapot dvezetébe esnek a
pontszamaik alapjan. Ez az eredmény felhivja a figyelmet arra, hogy a BDI pontszamok és az
ongyilkossaggal kapcsolatos vélekedések egyidejl figyelembevétele elengedhetetlen szlirési feltétel.

Az 6ngyilkossagi kockazat pontosabb felméréséhez segitséget nyujthat, ha a Reménytelenség Skalan
kapott pontszamokat is értelmezziik. Ezt a kérdGivet a bejelentkez6k 37%-a (169 f6) kitoltotte, ez a
szdm egyben azt is mutatja, hogy 0Osszesen hanyan jeleznek o6ngyilkossagi gondolatokat és
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ongyilkossagi indittatast. A skalan elért atlagpontszam 11 pont (szdras: 4,5), 9 pont feletti eredményt
a kitolt6k 67%-a kapott. Ez jelzi szamunkra, hogy az O©ngyilkossagot fontolgatéd személyek
kétharmadandl fokozott a kockazata a szuicid cselekedetnek, igy velik érdemes minél hamarabb
felvenni a kapcsolatot, és kezdeményezni az elsé taldlkozast.

Tanacsaddi kompetencia vizsgalata a 2018-ban tanacsaddson résztvevé hallgatok

korében

A 2018-as évben pszicholdgiai tandcsaddasra jelentkez6k kozil 317 hallgatéval valdsult meg
tobbalkalmas folyamat. A kliens megismerése utdn a tandcsaddk esetbemutatdsa alapjan, klinikai
szakpszicholdgus-jelolt kollégank segitségével probaltuk meghatarozni, hogy a kliensek kozil kik azok,
akik a tanacsaddi kompetenciakorbe tartozd nehézséggel rendelkeznek, és hanyan vannak, akik
valészinUsithet6en klinikai szintl pszichés probléma miatt tapasztalnak elakaddst az életiikben. Az
eredmények alapjan azt lathatjuk, hogy a hallgatok tobbsége (61%) megfeleld szintl problémaval
érkezik az egyetemi tanacsaddsba és a kompetenciahatdrokon beliil torténhet a folyamat. 3%-nal ezek
a hatarok kissé elmosddnak, nehezebben tarthatdak. A kliensek 36%-anal (114 f6) azonban nagy
valdszinlséggel fennall olyan pszichés zavar, ami a tanacsaddsi kompetenciakérben nem kezelhetd.
Ennél a 114 hallgatdnal arra is kisérletet tettiink, hogy BNO kritériumok alapjan a javaslatot tegylink a
feltételezett diagndzisra. Legnagyobb aranyban a személyiségzavarok jelentek meg: altalanos (7,8%),
narcisztikus (5,6%) és borderline (4,1%) személyiségzavart feltételeztiink Gsszesen 56 személynél.
Szintén jelent@s aranyban jelentek meg a szorongasos zavarok is (8,8%, 28 f6). El6fordultak tovabba
hangulatzavarok (3,8%), fugg6ségek, illetve alvas-, evés- és szexualis zavarok is (egyarant 2,2%-ban). A
hallgatok tovabbi 4,4%-a egyéb, adott keretek kozott nem meghatarozhaté pszichés zavarral
rendelkezhet. Fontos megjegyezniink, hogy ez a felmérésiink a tanacsadas és a klinikum tengelyén
gondolkodott, és nem kilonitette el a szintén nem tandcsadasi kompetenciakdrbe tartozo,
pszichoterapiat igényl6 problémakat, melyekhez nem tartozik jol kérilirhaté klinikai diagnézis.

A pszichologiai tanacsadasra jelentkezd hallgatok felmérése 2020-ban: médositott
kérdéivcsomag

Az idei évben szerettiik volna egyszer(bbé tenni a hallgaték szamara a bejelentkezd kérdGiv kitoltését.
A magyarorszagi mintan végzett kutatasokban nagyobb hagyomanya van a BDI 9 itemes réviditett
vdltozat (Kopp és Skrabski, 1995) hasznalatanak, igy megbizhatébb és pontosabb magyar
sztenderdekkel is rendelkezik. Ezért a kordbban alkalmazott BDI-13 helyett a 9 tételes valtozatot
emeltiik be a sajat gyakorlatunkba is. A kozepesen sulyos depressziv allapotot 19 ponttdl szdmoljuk, a
sulyos allapotnak pedig a 25-27 pontot tekintjiik. A normal 6vezetet 0 és 9 pont koz6tt hatarozzuk meg.

A kérdGivet ezen kivil kiegészitettiik a BDI-13 éngyilkossagra vonatkozo tételével, eredeti formajaban
(a négy megallapitas sulyossagi sorrendben kdvetkezik). Abban az esetben, ha a tétel alapjan a hallgaté
ongyilkossagi gondolatokat jelez, tovabbra is sor kerlil a Reménytelenség Skdla kitoltésére.

A moddositott kérdGivesomagot 2020 majusaban kezdtiik alkalmazni, azéta 197 személy jelentkezett
pszicholdgiai tandcsadasra. A bejelentkez6k atlagos BDI pontszama 12 pont (széras: 5,6). A BDI-9
alapjan sulyos depresszios allapotot mindossze egy személynél (0,05%) lathatunk, kdzépsulyos
tlineteket pedig 27 f6nél (14%). A hallgatdk tobbsége (106 6, 54 %) itt is az enyhe 6vezetben szerepel,
tovabbi 63 f6 (32%) pedig nem mutat depressziv tiineteket. Lathatjuk, hogy a 2020-ban bejelentkezé
hallgaték korében jelentésen kisebb aranyban jelenik meg a kdzépsulyos és a sulyos depresszios
allapot, mint ahogyan azt a 2018-as adatoknal tapasztaltuk. Ennek oka lehet egyrészt a mérGeszkoz
megvaltoztatadsa: elképzelhetd, hogy a méréeszkoz elterjedtsége miatt a BDI-9-ben a sulyossag alapjan
torténd kategorizacid pontosabb, jobban illesztheté a magyar mintahoz. Azonban azt a lehet&séget
sem zarhatjuk ki, hogy a tandcsadasra jelentkez6 hallgatok egyéni jellemzGinek kdszonheté a normal
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és az enyhe Ovezetbe tartozok nagyobb aranya. Az értelmezésnél figyelembe kell venniink, hogy a
2020-as év mindenki szamara sok kihivast, valtozo élethelyzeteket hozott, mely sok alkalmazkodast
kivan. A jdrvanyhelyzet miatt a tandcsadasi folyamatok nagy része online kérilmények kézott valdsul
meg, amit nem minden hallgaté érez komfortosnak, biztonsagosnak. Lehetséges, hogy emiatt az idei
évben tobbségében azok a hallgatdk jelentkeztek, akik jobb pszichés allapotban vannak, ezaltal
kénnyebben tudnak alkalmazkodni az online interakcidhoz, a biztonsagos kozeget pedig sajat
kornyezetiikben, 6nalldéan is meg tudjak teremteni.

A Reménytelenség Skalan az 6sszes kitoltSt tekintve az atlagpontszam 7,5 pont (széras: 5), csupan a
hallgatdk 16%-a (32 f6) rendelkezik a sulyos reménytelenséget mutato, 9 feletti pontszammal. Koziluk
4-en szamolnak be ongyilkossagi indittatasrél, 28-an pedig ongyilkossagi gondolatokrél. Szuicid
veszélyeztetettség szempontjabdl magas kockazatinak szamit 11 f6: az 6 esetliikben az er6s
depressziods tiinetek mellett megjelenik az dngyilkossag lehetdsége, illetve a reménytelenség érzése is.
Fontos kiemelnlink azt is, hogy ugyan 169 személy nem, vagy csak enyhe mértékben tapasztal
depressziv tlineteket, kozillik 46-an (27%) mégis beszamolnak 6ngyilkossagi gondolatokrol. Noveli a
kockazatot, hogy koztiik 21-en (12%) magas reménytelenség pontszammal is rendelkeznek. Ezek az
eredmények arnyaljak a depresszio sulyossaganak kategorizacidjat, ugyanakkor felhivjak a figyelmet a
"mosolygd depresszid" jelenségére is. EI6fordul, hogy a depressziv tiineteket sem a tarsas kornyezet,
sem a kliens nem érzékeli. Ennek oka lehet, hogy a személy mdsok, és sajat maga el6tt is egy "maszkot"
vesz fel, elhitetve, hogy minden rendben van vele. Azonban a maszk mogott gyakran a negativ
érzelmek széles skaldja rejt6zik, mellyel a kliens még nem mer szembenézni. Ezért fontos, hogy
szakemberként tudjunk a kérdGiveken kapott eredmények mogé latni, és tobb informaciét integralva
értelmezni azokat.

Osszegzés

Ahogy a fentiekbdl Iathatd, a BME hallgatdinak mentalhigiénés allapotara tobbféle felmérésbdl
kovetkeztethetiink, azonban atfogd kutatds a kordbbiakban még nem készilt. A legtobb mérést az
eddigiekben a pszicholdgiai tandcsadasra jelentkezé hallgaték korében végeztiik. A Diplomas
Palyakovet6 Rendszer néhany tétele kdzvetve utal a pszichés statuszra, azonban a végzett hallgatdk
felmérése csak egyfajta utankovetésre alkalmas, hiszen a kitolt6k jelentés része a kitoltés idején nem
aktiv hallgatd, ezért a szolgaltatdsainkat mar nem veheti igénybe. Valdszinlsithetd, hogy azon aktiv
hallgaték felmérése is értékes informacidkat adhat szamunkra, akik nem fordulnak meg a tandcsadas
keretei kozott. Mivel az eddigi felméréseink tobbsége problémafdkuszu, ezért a késGbbiekben
érdemes lehet a hallgatok eréforrasait, megkiizdési stratégidit is feltérképezni. Ezek a tényezbék
aldtdmasztjdk az egész hallgatdsagra iranyuld reprezentativ adatgyljtés relevancidjat,
melynek eredményei hozzajarulhatnak a szolgdltatdsaink fejlesztéséhez, és segithetik a hallgatdk
célzott elérését, ezzel is tdmogatva a preventiv munkat.
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Egy pszichés statuszt felmérd kérddiv, az 0Q-45.2 eszkdz bemutatasa

Dr. Karner Orsolya

ELTE PPK ,Pszicholdgiai Intézet, Eletvezetési Tanacsadd

Az OQ bemutatasa

Az 0Q-45 egy 6nbeszamolds kérdGiv, melyet a terapias és tandcsadasi intervencidk hatékonysaganak
és a fejlédés, haladas mérésére fejlesztettek ki (Lambert, 1996). Az OQ 45 tervezése soran Lambert és
munkatdrsai arra térekedtek, hogy egy olyan eszkozt alkossanak, ami a feln6ttek mentdlis zavarainak
és tlineteinek széles spektrumat lefedi, beleértve a stresszel kapcsolatos betegségeket is (Lambert és
mtsai, 2004). Az 0Q alkalmas arra, hogy elkllonitse a klinikai szint(i problémakat a szubklinikai
tinetektdl, de ezzel egyiitt nem diagnosztikai eszkdz, diagndzisalkotasra jobban miikddé gyakorlatok
és eszkozok léteznek, pl MMPI (Lambert és mtsai, 2004).

A kérdGiv kidolgozdsakor harom célt tliztek ki. Az els6 kett6 a rovidség és koltséghatékonysag: a
mérdeszkodzt egy atlagos paciens 5 perc alatt tolti ki, ez a gyorsasag és rovidség a klinikai gyakorlatban
nagy elény, hiszen terepen nincs sem id6, sem pénz arra, hogy a kutatasokban megszokott terjedelmd
battéridkat vegyenek fel. A harmadik a szenzitivitas, ez taldn a legfontosabb jellemzGje: az OQ képes
ismételt felvétellel a paciens fejl6désében akdr kis valtozdsokat is detektalni. Az OQ-t gyakran
alkalmazzdk hatasvizsgdlatokban, ahol a terapeuta akar hetente kap visszajelzést dltala a paciens
haladdsardl. A paciens kezelési tervével 6sszevetik a haladdsi tGtemet, és a terapeutanak jelez, ha
tulsagosan eltérnek az eredetileg tervezett Utvonalrdl, és ez a visszajelzés hatékonyabb kezeléseket
tesz lehet6vé (de Jong, 2007).

A jelenleg hasznalt verzié a 2. (jeldlése: 0Q-45.2), ami 2013 6ta van forgalomban. A mérGeszkoz
kialakitasa két mddszerrel tortént: racionalis valogatas és empirikus adatelemzés (Lambert és mtsai,
1996).

A mérGeszkoz 45 itembdl all, 5 foku Likert-skalan kell valaszt jel6lni, a pontszam 0 - 4 kozott valtozik
kérdésenként. A kitoltést az el6z8 egy hét élményei alapjan kell végezni, minden itemre azonos
gyakorisagl vélaszok kozil lehet vélasztani (soha-ritkdn-néha-gyakran-szinte mindig). Az eredeti
nyelvl eszkoz az 1., a kiértékelSkulcs a 2. szamu mellékletben talalhato.

A kérd8iv 3 faktorbdl épil fel: pszichés tiinetek !, interperszonélis kapcsolatok, valamint a térsas
szerepek betdltése és mikodtetése.

Az alskdldk pontszamai alkalmasak arra, hogy beazonositsak és célként jeloljék ki a kiilondsen
problematikus teriileteket, mint a kezelés fokuszat. A mikddés harom teriilete: ahogy az egyén érzi

1 Lambert és munkatarsai az eredeti 1996-os cikkben és azéta is a ,symptomatic distress” vagy ,symptom
distress” (vagyis ,tlineti distressz” vagy ,tinetek okozta distressz”) kifejezést hasznaljak kovetkezetesen. A
magyar adaptaciot végz6 kutatdcsoport (Karner, Kiss, Torok, Jaki) szerint ez az eredeti elnevezés rossz,
Osszezavaro, valdjaban itt a pszichés tlinetekrdl van szo, elsGsorban szorongasos, és depressziv tiinetekrdél, de
megjelenik a szerhasznalat, az impulzivitds és pszichoszomatikus tinetek is, igy mostantél a pszichés tinetek
elnevezést hasznaljuk a magyar nyelv(i anyagokban.
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magat, hogyan jon ki a fontos mdsokkal, és hogyan teljesit a fontos életfeladatokban, életszerepeket,
mint az iskola vagy munka.

e Pszichés tlinetek (szubjektiv diszkomfort, intrapszichés m(ikédés, hangsullyal a depresszidon és
szorongason)

e Interperszondlis kapcsolatok (magdny, konfliktus masokkal, hazassagi és csaladi problémak)

e Tarsas-tarsadalmi szerepek mikodtetése (nehézségek a munkahelyen, iskoldban vagy otthoni
feladatokban)

KIERTEKELES

Az 0Q-45 értékelésénél az 6sszpontszamot és a 3 alskalat értékeljik.

Az 0Q-45 pontozdsdhoz a kitolt6 altal bejeldlt pontszamot ugyanabban a sorban, jobb oldalt talalhato
téglalapba be kell mdsolni. Minden mondathoz egy ilyen téglalap tartozik, ami automatikusan a
megfelel6 alskalahoz teszi az adott itemhez tartozd pontszdmot. Az 1, 12, 13, 20, 21, 24, 31, 37, 43
tételek forditottak. Amikor az egyes itemek pontszamat beirtuk a megfelelé helyre, a fligg6leges
oszlopban taldlhaté szamokat 6ssze kell adni, és az eredményt lent beirni a megfelels helyre. igy harom
oszlop 6sszegei lesznek ott, mindegyik az OQ egy -egy alskalajat jeloli. Amikor a hdrom oszlop dsszegeit
Osszeadjuk, a kérddiv 6sszpontszamat kapjuk meg, amit legalul, az eggyel lejjebb 1évé sorba kell beirni.

Hidnyzé adatok esetén, azaz, ha egy kliens egy itemet lresen hagy, a meglév6 itemek egész szdmra
kerekitett atlagpontszamaval kell az adott alskalan beldl kalkulalni.

ERTELMEZES

Az 0Q értelmezésénél 3 f6 szempont mentén érdemes gondolkodni:

e a kritikus itemekre adott vdlaszok,
e az 6sszpontszam,
e az alskalakon elért pontszam.

Fontos emellett megemliteni a terdpias valtozast jelz6 értékkiilonbség mértékét: ez akkor relevans,
ha két kulén id6pontban végzett mérést végziink azonos személyen, jellemz&en egy intervencié
kapcsan a kliens valtozasara, és annak szignifikancidjara vagyunk kivancsiak.

KRITIKUS TETELEK

Ezek a tételek tulajdonképpen egy jelz6funkcidt toltenek be, egy felkidltéjelet jelentenek a segité
szakember szamadra: barmely kritikus itemre adott nullatdl eltér6 pontszdm egy jelzés arra
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vonatkozdan, hogy a klinikai interjin fontos az adott témara kitérni, ezek a fontos jelzések a kdvetkez6
tételeknél jelennek meg:

Iltem 8: 6ngyilkossag
Iltem 11, 26, 32: szerhasznalat

Iltem 44: agresszid, indulatkezelés

OSSZPONTSZAM

Az Osszpontszamok terjedelme 0-180 pont kozott mozog, tehat a két szam kdzé esé eredményt kell
kapnunk. Ez a pontszdm mind az Osszes, 45 itemre adott pontszam 6sszeaddsaval jon létre. Minél
magasabb a szdm, annal rosszabb dllapotban van a kliens.

A magas pontszam azt jelzi, hogy a kliensnek nagy szamban vannak pszichés tiinetei (féleg szorongas,
depresszio, szomatikus problémak, stressz), csakugy, mint nehézségei a személykozi kapcsolatok és a
tarsas szerepei terén (mint pl. munkahely vagy iskola) és altaldban az életminGségében.

Amerikai mintan a kévetkez6 standardok érvényesek:

Amennyiben az 6sszpontszam eléri vagy meghaladja a 63-ot, akkor klinikai sulyossagu problémat jelez
az érték.

A terapids valtozast jelz6 értékkilonbség mértéke: ha a kliens pontszdma legalabb 14 ponttal valtozik
a két kiilonb6z6 id6pontban felvett teszt esetén.

ALSKALAKON ELERT PONTSZAM
Pszichés Tiinetek (DT) pontszam (Symptom Distress (SD))

Az alskalan elérhet6 pontszamok terjedelme 0-100 pont k6zott mozog. Ez a pontszdm az alskdlan
taldlhato 6sszes, 25 itemre adott pontszdm 6sszeaddsaval jon létre.

Amerikai mintan a kévetkezd standardok érvényesek:

Amennyiben az alskdlan elért pontszam eléri vagy meghaladja a 36-ot, akkor klinikai sulyossagu
problémat jelez az érték.

A terdpids valtozast jelz6 értékkilonbség mértéke: ha a kliens pontszama legaldbb 10 ponttal valtozik
a két kiilonbo6z6 id6pontban felvett teszt esetén.

Kutatasok alapjan a leggyakoribb zavarok a szorongdasos zavarok, affektiv zavarok, alkalmazkodasi
zavarok és stresszel kapcsolatos betegség. A DT alskalan olyan itemek vannak, amik tikrozik ezeknek
a zavaroknak a tlineteit, az atélt szubjektiv diszkomfortot. A magas pontszam azt jelzi, hogy a klienst
zavarjak a tinetek, mig az alacsony pontszam arra utal, hogy nincs ilyen tinete, vagy tagadja azt. A
skalan elért pontszdm magasan korrelal a kiilénb6z6 depresszidét méré eszk6zokon elért pontszammal
(pl. BDI) és szorongassal (pl. vonas-allapot szorongas).

Interperszonalis Kapcsolatok (IK) pontszam (Interpersonal Relations (IR))

Az alskalan elérhet6 pontszamok terjedelme 0-44 pont kdzott mozog. Ez a pontszdm az alskaldn
taldlhato osszes, 11 itemre adott pontszdm 6sszeaddsaval jon létre.
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Amerikai mintan a kovetkez6 standardok érvényesek:

Amennyiben az alskalan elért pontszam eléri vagy meghaladja a 15-6t, akkor klinikai sulyossagu
problémat jelez az érték.

A terdpids valtozast jelz6 értékkilonbség mértéke: ha a kliens pontszama legaldbb 8 ponttal valtozik a
két kiilonb6z6 id6pontban felvett teszt esetén.

Az alskdla itemei magdnyra, interperszondlis konfliktusokra, csalddi és hdzassagi problémakra
vonatkoznak. Magas pontszam esetén valdszinlsithet6en nehézségek vannak ezeken a terileteken,
mig alacsony pontszam esetén a kitoltének vélhet6en nincsenek interperszonalis problémai, és
elégedett az intim, kdzeli kapcsolataival.

Tarsas-tarsadalmi Szerep (TSZ) pontszdm (Social Role (SR))

Az alskalan elérhet6 pontszdmok terjedelme 0-36 pont kdz6tt mozog. Ez a pontszam az alskalan
taldlhato 6sszes, 9 itemre adott pontszam 6sszeaddasaval jon létre.

Amerikai mintan a kdvetkezd standardok érvényesek:

Amennyiben az alskdlan elért pontszam eléri vagy meghaladja a 12-t, akkor klinikai sulyossagu
problémat jelez az érték.

A terapids valtozast jelz6 értékkiilonbség mértéke: ha a kliens pontszama legaldbb 7 ponttal valtozik a
két kiilonb6z6 id6pontban felvett teszt esetén.

Az alskala itemei azt mérik, hogy milyen mértékben él at nehézséget a kiilonb6z6 tdrsadalmi
szerepekben, mint dolgozd, hallgatdé stb. Konfliktusok a munkahelyen, tuléra, distressz,
eredménytelenség ezekben a szerepekben — ezeket méri ez a dimenzié. A magas pontszam azt jelzi,
hogy a tarsas szerepekkel nehézségei vannak, az alacsony pontszam megfeleld tarsas szerep kezelést
jelez.

Kilon figyelmet érdemes forditani alacsony pontszam esetén arra, hogy a szereppel vald
elégedettségbdl fakad-e, vagy pl. munkanélkiliségbdl. (Pl. azért a nullat jel6li a kliens, mert nem
érvényes ra az allitds, nem tudja mire vonatkoztatni, mert nincs munkahelye, nincs dolgozéi
szerepben.)

Pszichometriai jellemz8k

A teszt-reteszt megbizhatdsdgi egyltthatd egyetemi mintdn .78 a pszichés tinetek, .80
interperszonalis kapcsolatok, és .82 tarsas szerepek betdltése dimenzidn, és .84 az Gsszpontszam
tekintetében (Lambert, et al., 1996). Bels6 konzisztencidja - ugyanebben a sorrendben tekintve at a
dimenzidkat - .92, .74, .70, and .93 egyetemi mintan és klinikai mintan .91, .74, .71, and .93 (Lambert
és mtsai, 1996). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy megbizhatéan mér az 0Q-45.2 pszichés
tlinetek és az dsszpontszdm tekintetében, de az interperszonalis kapcsolatok és a tarsas szerepek
bet6ltése dimenzidn csak elégséges a teljesitménye (Boswell és mtsai, 2013).

Az eszk6z pszichometriai tulajdonsagait tébb amerikai kutatasban vizsgdltdk, els6ként Mueller és
munkatarsai 1998-ban, és ugyan gyengébb kapcsolatot talaltak, de igazoltak a 3 dimenzié meglétét.
2003-ban Beretvas és Kearney’s nagyobb mintan (N = 3 143) nem tudta sem az egyfaktoros, sem a
haromfaktoros modellt igazolni (Tabet és munkatarsai, 2014). Az eszkozt egyre tébb segit6é szakember
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alkalmazta vildgszerte, és ezzel parhuzamosan a faktorstruktira empirikus igazoldasara szamos
vizsgalatot végeztek, melyek eredményeképp alternativ strukturalis modelleket javasoltak (Bludworth,
Tracey, & Glidden-Tracey, 2010; Kim és mtsai, 2010; de Jong, 2007; Rice, Suh, & Ege, 2014; Thalmayer,
2015, idézi Tabet és munkatarsai, 2014).

Nemzetkozi kitekintés

A mentdlis egészségligyi rendszer csakigy, mint a mentalis egészséggel 0Osszefliggd értékek
orszagonként és kontextusonként valtoznak, igy nem varhatd el, hogy egy mér6eszkoz jellemzéi a
kultarak kozott azonosak maradjanak (Amble és munkatdrsai, 2013). A mddosuldsok nem teszik
sziikségszerlien hasznalhatatlanna az eszkozt, ehelyett inkabb felhivjdk a figyelmiinket a mentalis
egészségligyi szolgaltatasok kiilonbségeire és a kulturalis kontextusra. Mdara az 0Q-45-6t tobb, mint 20
nyelvre leforditottdk, és pszichometriai elemzést mar végeztek Németorszagban, Hollandidaban,
Olaszorszagban, Svédorszagban és Kindban (Amble és munkatarsai, 2013). Ezeknek a tanulmanyoknak
az eredményeit 0sszegzi az 5. mellékletben talalhaté 1. tablazat.

A nemzetko6zi vizsgalatokbdl tobbféle kovetkeztetés is levonhatd. ElGszor is, az amerikai és a leforditott
verzidk is megbizhaténak (stabilnak és magas belsé konzisztenciaval jellemezhetének) tlinnek.
Masodszor, az OQ 45 mas mérbeszkozokkel viszonylag robusztus korreldcidot mutat orszdghataron
ativelve is, igy igazolva az érvényességét. Harmadszor, viszonylag nagy a variabilitas a klinikai és nem-
klinikai minta atlagat tekintve: a nem klinikai minta 6sszpontszam atlaga a holland 38,7-t4l a kinai 61-
ig terjed. Viszonyitasképpen: vegylik észre, hogy a ketts kiilonbsége nagyobb, mint a terdpias valtozast
jelz6 értékkilonbség index szama (14 pont) az USA-ban. A klinikai mintdban is nagy kilonbségek
vannak: a kinai 78,7-t6l az amerikai 83,1-ig. Kovetkezésképpen a klinikai sulyossag hatarértéke is
kiilonbozik, 55 Hollandiaban, és 68 Kinaban (Amble és munkatarsai, 2013). A terapias valtozast jelz6
értékkilonbség index szdma kb. 14 pont az 6sszes orszagban, kivéve Olaszorszagot és Kinat, el6bbiben
18, utdbbiban 20 pont. Végezetil, a konfirmativ faktoranalizisnek nem sikeriilt minden esetben
igazolni a Lambert altal feltételezett hdrom faktort, de 6sszességében az adatok illeszkedését a harom
faktorra mérsékelten jonak nevezhetjik, emellett azonban mas megoldasokat is tanulmanyoztak (egy
és tiz kozti faktorszamot, és kétszint(i faktorstrukturat is talaltak, pl. de Jong és munkatarsai, 2007,
vagy Kim és munkatarsai, idézi Amble és munkatarsai, 2013).

A kérd6iv magyarra torténé adaptdlasat egy kutatdcsoport végzi, melynek tagjai Dr. Karner Orsolya és
Kiss Marta (az ELTE Pszicholdgiai Intézet munkatarsai), és Dr. Torok Gabor és Jaki Zsuzsanna (az SE
Mentalhigiéné Intézet munkatarsai). A validalas folyamatban van, a kész kérdGivet és az eredményeket
a tervek szerint publikaljak. A munkaverzié jelenlegi allapotdban a 3. és 4. szamu mellékletben
talalhatd.
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Mellékletek
(1.) melléklet: az eredeti 0Q-45.2

Outcome Questionnaire (0Q"-45.2)
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(2.) melléklet: Az OQ 45.2 értékelése és pontozasa (eredeti, angol verzid)

Scoring and Interpreting

the Outcome Questionnaire-45

Scoring

III1. Subscales

The OQ-45 provides a total score and three subscores.

1. To score the OQ-45, simply write the numeric value
(found next to each client response box) selected by the
client in the corresponding scoring box found to the
right of each item on the right side of the questionnaire.
There is one scoring box for each item which will
automatically place the score for any item into its
specific subscale category. Please note that the numeric values
Joritems 1,12, 13, 20, 21, 24, 31, 37, 43 are in reverse..

2. When the score for each item has been written in the
corresponding box, add up each vertical column of
numbers, and write the total for each column in the
space provided in the bottom right-hand corner of the
sheet. This will leave 3 column totals, each representing
one of the three subscales for the OQ.

3. When these three column totals are added together, a
total score for the questionnaire will be obtained which
should be written in the total box found at the bottom.

4. Missing data: 1f a client leaves an item blank, use the
average score for the remaining subscale items rounded
to the nearest whole number in place of the missing
value.

Symptom Distress (SD) Score

Range: 0-100

Clinical cut-off score: 36 or more — indicates symptoms of
clinical significance

Reliable change: indicated when a client’s score changes by 10
points or more (useful if you give the OQ-45 at two different

points in time).

Research suggests that the most common disorders ate
anxiety disorders, affective disorders, adjustment disorders
and stress related illness. The SD subscale is composed of
items that have been found to reflect the symptoms of these
disorders. A high score indicates the client is bothered by
these symptoms, while low scores indicate either absence or a
denial of the symptoms. Symptom scores correlate highly
with various measures of depression (e.g., the BDI) and
anxiety (e.g., the State-Trait Anxiety Inventory).

Interpreting

There are three elements to consider when interpreting the
0Q-45:

e The client’s answers to certain critical items

e The fotal score

o 'The subscale scores

I. Critical items

Interpersonal Relations (IR) Score

Range: 0-44

Clinical cut-off score: 15 or more — indicates symptoms of
clinical significance

Reliable change: indicated when a client’s score changes by 8
points or more (useful if you give the OQ-45 at two different
points in time).

IR items assess complaints such as loneliness, conflicts with
others, family and marriage problems. High scores suggest
difficulties in these areas, while low scores suggest both the
absence of interpersonal problems as well as satisfaction with
the quality of intimate relationships.

Any critical item with an answer other than zero should be
flagged for follow-up in the clinical interview:

e Item8: Suicide

e  Items 11,32: Substance abuse

o Ttem 44: Violence

II. Total Score

Range: 0-180

Cut-off score: 63 or more — indicates symptoms of clinical
significance

Reliable change: indicated when a client’s score changes by 14
points or more (useful if you give the OQ-45 at two different
points in time).

This score is calculated by summing all 45 items. The higher
the score, the more disturbed the client.

A high score suggests that the client is admitting to a latge
number of symptoms of distress (mainly anxiety, depression,
somatic problems and stress) as well as difficultes in
interpersonal relationships, social role (such as work or school), and
in their general guality of life.

Social Role (SR) Score

Range: 0-36

Clinical cut-off score: 12 ot more — indicates symptoms of
clinical significance

Reliable change: indicated when a client’s score changes by 7
points or more (useful if you give the OQ-45 at two different
points in time).

SR items measure the extent to which difficulties in the social
roles of worker, homemaker or student are present. Conflicts
at work, overwork, distress and inefficiency in these roles are
assessed. High scores indicate difficulty in social roles, while
low scores indicate adequate social role adjustment.

Note: Additional attention should be given to low scores to
determine whether they result from role satisfaction or from
the client’s unemployment (e.g., the client arbitrarily marking
the items 0 for never or not applicable).
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(3.) melléklet: Az OQ 45.2 értékelése és pontozdsa (magyar verzio)
Az OQ-45 pontozasa és értékelése

Pontozas

I1I. Alskalak

Az OQ-45 értékelésénél az Gsszpontszamot és a 3 alskalat
értékeljuk:.

1. Az OQ-45 pontozasihoz a kit6lts dltal bejelolt
pontszamot ugyanabban a sorban, jobb oldalt talalhaté
téglalapba be kell masolni. Minden mondathoz egy ilyen
téglalap tartozik, ami automatikusan a megfelelé
alskaldhoz teszi az adott itemhez tartozé pontszamot.
Az 1,12, 13, 20, 21, 24, 31, 37, 43 titelek forditottak.

2. Amikor az egyes itemek pontszamat befrtuk a megfelelé
helyre, a fiiggéleges oszlopban taldlhat6 szamokat Gssze
kell adni, és az eredményt lent beirni a megfelel6 helyre.
Igy harom oszlop Gsszegei lesznek ott, mindegyik az OQ
egy -egy alskaldjat jeloli.

3. Amikor a hirom oszlop Osszegeit 6sszeadjuk, a kérd6iv
Osszpontszamat kapjuk meg, amit legalul, az eggyel
lejjebb 1év6 sorba kell beirni.

4. Hianyzd adatok: ha egy kliens egy itemet tiresen hagy, a
meglévé itemek egész szamra kerekitett

atlagpontszamaval kell az adott alskalan belil kalkulalni.

Distressz Tunetek (DT) pontszam

Terjedelem: 0-100 pont kézott

Klinikai szintd problémdk: 36 vagy felette — klinikai szintd
tiineteket jelez

Megbizhaté mértékd viltozas: a kliens pontszima min. 10
pontot valtozik (2 kiilén idSpontban végzett mérés esetén)

Kutatasok alapjan a leggyakoribb zavarok a szorongasos
zavarok, affektiv zavarok, alkalmazkodasi zavarok és stresszel
kapcsolatos betegség. A DT alskalan olyan itemek vannak,
amik tiikrézik ezeknek a zavaroknak a tiineteit. A magas
pontszam azt jelzi, hogy a klienst zavarjik a tiinetek, mig az
alacsony pontszam arra utal, hogy nincs ilyen tinete, vagy
tagadja azt. A skaldn elért pontszam magasan korrelal a
kiilénb6z6 depresszié mérd eszkézokon elért pontszammal
(pl. BDI) és szorongassal (pl. vonas-allapot szorongas).

2 /
Ertelmezés
Az OQ értelmezésénél 3 elemet kell figyelembe venni:
. A kliens valaszai a kritikus itemekte
. Az dsszpontsdm
. Az alskdldkon elért pontszdm

I. Kritikus itemek

Barmely ritikus itenre adott nullatdl eltéré pontszam egy
jelzés arra vonatkozéan, hogy a klinikai interjin fontos az
adott témara kitérni

. Item 8:  Ongyilkossag
° Ttems 11, 32: szerhasznalat
. Item 44: agresszio, indulatkezelés

Interperszonalis Kapcsolatok (IK) pontszam
Terjedelem: 0-44 pont k6z6tt

Klinikai szintd problémdk: 15 vagy felette — klinikai szintt
tiineteket jelez

Megbizhaté mértékd valtozas: a kliens pontszama min. 8
pontot valtozik (2 kilén idépontban végzett mérés esetén)

IK itemei panaszokat tartalmaznak a magannyal, masokkal
val6 konfliktussal, csalddi és hazassagi problémakkal
kapcsolatban. Magas pontszam esetén valoszinGsithetéen
nehézségek vannak ezeken a teriileteken, mig alacsony
pontszam esetén vélhetGen nincsenek interperszonalis
problémai és elégedett az intim, kozeli kapcsolataival.

I1. Osszpontszam

Terjedelem: 0-180 pont kozott

Klinikai szintd problémdk: 63 vagy felette — klinikai szint(i
tiineteket jelez

megbizhaté mértéki valtozas: ha a kliens pontszama legalabb
14 ponttal véltozik (2 kiilén idépontban végzett mérés esetén)

Ez a pontszam az Osszes, 45 itemre adott pontszam
Osszeaddsaval jon 1étre. Minél magasabb a sziam, annal
rosszabb allapotban van a kliens.

A magas pontszam azt jelzi, hogy a kliensnek nagy szamban
vannak distress tinetei (f6leg szorongis, depresszio, szomatikus
problémak, stress), csakigy, mint nehézségek a személykizi
kapesolatok és a tdrsas sgereped terén (mint pl. munkahely, vagy
iskola), és altalaban az életmindségében.

Tarsas Szerep (TSZ) pontszam

Terjedelem: 0-36 pont koz6tt

Klinikai szinti problémdk 12 vagy felette — klinikai szintd
tiineteket jelez

Megbizhaté mértékd viltozas: a kliens pontszama min. 7
pontot valtozik (2 kiilén idépontban végzett mérés esetén)

A TSZ itemei azt mérik, hogy milyen mértékben él 4t
nehézséget a killénb6z6 tarsadalmi szerepekben, mint
dolgozd, hallgaté stb. Konfliktusok a munkahelyen, taléra,
distress, eredménytelenség ezekben a szerepekben — ezeket
méri ez a dimenzi6. Magas pontszam azt jelzi, hogy a tarsas
szerepekkel nehézségei vannak, alacsony pontszam megfelel6
tarsas szerep kezelést jelez.

Figyelem: kiilon figyelmet érdemes forditani alacsony
pontszam esetén arra, hogy a szereppel valé elégedettségbdl
fakad-e, vagy pl, munkanélkiiliségb6l. (pl. azért a nullat jeldli a
kliens, mert nem érvényes ra az allitas, nem tudja mire
vonatkoztatni, mert nincs munkahelye, nincs dolgozoéi
szerepben)
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(4.) melléklet: Az OQ-45.2 magyar valtozata

A kérdGiv adaptaldsat egy kutatécsoport végzi, melynek tagjai Dr. Karner Orsolya és Kiss Marta (az ELTE
Pszicholdgiai Intézet munkatarsai), és Dr. Torok Gabor és Jaki Zsuzsanna (az SE Mentalhigiéné Intézet
munkatarsai), az aldabbi kérdGiv egy munkavaltozat, nem tekinthet6 véglegesnek, és belsé hasznalatra
szanjuk.

Az alabbi kérdGivben arra lennénk kivancsiak, hogy visszatekintve az elmult egy hétre, a mai napot is
beleértve, hogy érezte magat.

Figyelmesen olvassa el egyenként az dllitasokat, és jel6lje meg azt a négyzetet, amely a legjobban leirja
a jelenlegi allapotat! Ebben a kérdGivben munkdnak szamit a munkavégzés, a tanulds, a hazimunka, az
onkéntes munka, stb. Kérjiuk, a kérdéseket vonatkoztassa arra a teriletre, ami az 6n szdmara a
legfontosabb!

Jél kijovok masokkal.
Faradékony vagyok.
Semmi nem koti le az érdeklédésemet.
Stresszelek a munkahelyemen / az iskolaban.
Vadolom magam bizonyos dolgokért.
Ingerlékeny vagyok.
Boldogtalannak érzem magam a parkapcsolatomban / mas fontos kapcsolatomban.
Vannak azzal kapcsolatos gondolataim, hogy véget vetek az életemnek.
Gyengének érzem magam.
. Tele vagyok félelemmel.
. Ha sok alkoholt iszom, akkor masnap reggel sziikségem van egy Ujabb italra, hogy 6ssze tudjam
szedni magamat. (Ha nem szokott alkoholt fogyasztani, a ,soha” valaszt jel6lje.)
12. Elégedett vagyok a munkdmmal, az iskolammal.
13. Boldog ember vagyok.
14. Tul sokat dolgozom / tanulok.
15. Ertéktelennek érzem magam.
16. Csalddi problémak aggasztanak.
17. A szexudlis életem nem kielégité szdmomra.
18. Magdanyosnak érzem magam.
19. Szoktam vitatkozni mdasokkal.
20. Ugy érzem, szeretnek, és fontos vagyok.
21. Elvezem a szabadidémet.
22. Nehezemre esik koncentralni.
23. Reménytelennek érzem a jévémet.
24. Szeretem magamat.
25. Zavard gondolatok jutnak az eszembe, amikt6l képtelen vagyok megszabadulni.
26. |ldegesitenek azok az emberek, akik az ivas / drogozas miatt kritizadlnak. (Ha nem vonatkozik
onre, a ,soha” valaszt jeldlje.)
27. Gyomoridegem van.
28. Nem megy Ugy a munka/tanulds, mint régen.
29. Ugy érzem, ,,majd kiugrik a szivem a helyérgl”.
30. Nehezen jovok ki a barataimmal és a kozeli ismerdseimmel.
31. Elégedett vagyok az életemmel.
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32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45.

Gondjaim vannak a munkahelyemen / az iskolaban az ivas vagy a drogozas miatt. (Ha nem

vonatkozik 6nre, a ,soha” valaszt jeldlje.)

Ugy érzem, hogy valami rossz fog térténni.

Izomfajdalmaim vannak.

Félek a nyitott terektdl / a vezetéstdl / a tomegkozlekedéstdl.
Ideges vagyok.

Szeretteimmel vald kapcsolatomat teljesnek és harmonikusnak érzem.

Ugy érzem nem teljesitek j6| a munkamban / az iskolaban.
Tul sok nézeteltérésem van a munkahelyemen / az iskoldban.
Ugy érzem, valami nincs rendben az elmémmel.

Nehezen alszom el vagy nehezen alszom &t az éjszakat.
Levert vagyok.

Elégedett vagyok az emberi kapcsolataimmal.

Annyira dihbe jovok a munkahelyemen / az iskolaban, hogy a végén még olyat teszek, amit

késébb megbdanok.
Szokott fajni a fejem.
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A hallgatdi kiégésszindréma mérése

Seb6 Tamas

SZTE Egyetemi Eletvezetési Tanacsadd Kézpont

Elméleti keretek

A fels6oktatasban részt vevd hallgaték pszichés allapotanak vizsgalataval mar kordbban is sokat
foglalkoztak, gyakorta kutatott téma példdul az orvostanhallgaték lelki dllapota (Tjia és mtsai, 2005). A
fiatal felnGttkorban kialakuld kbzépsulyos és sulyos depresszid okainak feltarasa és prevencidja rég 6ta
nagy hangsulyt kap a segité szakemberek korében, kiilonosen a szuicidum veszélyeztetettség miatt. A
2000-es években egyre inkdbb elGtérbe keriilt a hallgaték mentdlis egészségének védelme a kés6bbi
lelki zavarok kiszlrése érdekében, ami életminGséglik megtartdsdhoz vagy javitdsahoz, valamint
munkajuk hatékonyabb elvégzéséhez jarulhat hozza (Hazag és mtsai, 2010).

Egyre gyakrabban fordul el6, hogy a palyakezdé fiatalok mar eleve motivalatlanul és alacsony
onértékeléssel Iépnek ki a képzd intézményekbdl a munkerdpiacra (Schanafelt és mtsai, 2003). Az ilyen
irdnyu tliinetek elGjelei lehetnek a kés6bbi kiégésszindréma kialakuldsanak, ami, ha reflektdlatlanul
marad, sulyos pszichés megbetegedéseknek dgyazhat meg. 1974-ben Freudenberger haszndlta el6szor
a kiégés szakkifejezést a pszichidtriai dolgozdk korében megfigyelt érzelmi kimerlésre
(Freudenberger, 1974, idézi Hazag és mtsai, 2010). Kés6bb Maslach és Jackson tovabb finomitotta a
kiégés definicidjat. EIméletiik szerint a kiégés tlinetegylittese harom f6 dimenziébdl all: az emociondlis
kimerilésbél, a deperszonalizaciobol és a teljesitménycsokkenésbél (Maslach és Jackson, 1981, idézi
Hazag és mtsai, 2010). A hallgatéi kiégés definiciojat Schaufeli és mtsai (2002a,b,) hataroztak meg, és
Maslach koncepciéjadhoz hasonldéan harom dimenziét kiilénboztettek meg:

1. a tanulmanyi kdvetelmények kdvetkeztében Iétrejové kimeriilést;
2. a cinizmust és tavolsagtarto attit(idot az egyén tanulmanyaihoz vald viszonyaban;
3. a tanuldként megélt inkompetenciaérzést, hatékonysag- és teljesitmény csékkenést.

A kiégés felmérésére leggyakrabban hasznalt teszt a Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach és
mtsai, 1996), amely a munkaszituaciéval kapcsolatos, a kiégéssel 6sszefligg6 érzéseket, gondolatokat
térképezi fel. A teszt hdrom alskalan méri a kiégést: 1. érzelmi kimeriilés: mennyire érzi Ugy az egyén,
hogy kimeriltek az érzelmi tartalékai a masok problémadival valé foglalkozasban; 2.
deperszonalizacid/elszemélytelenedés: tavolsagtartd, negativ attitlid a személy klienseivel szemben;
3. személyes hatékonysag/teljesitmény csokkenése. A késSbbiekben a kérddiv szakmaspecifikus
valtozatait is létrehoztdk, mivel az egyes foglalkozasi dagakban sziikségszer(i volt masként
megfogalmazni a tételeket.

Az MBI minden egyes verzidjaval végzett felmérés sordn beigazolédott, hogy a felallitott harom
dimenzid minden vizsgdlt foglalkozasi agban és kulturalis kdzegben hasonld pszichometriai
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jellemzdékkel rendelkezik, valamint hogy a kiégés jol elkllonithetd a depressziétdl (Schaufeli és mtsai
2002a,b).

Vizsgalati minta

Keresztmetszeti vizsgalatukban Hazag és munkatarsai 496 egyetemi hallgatd teszteredményeit
mutatta be, akik orvosi és mérndki palyara késziiltek.

Két févdrosi és egy vidéki egyetemen folytattuk le felmérésiinket: 73 (15%) orvostanhallgatot
Budapesten, a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn, 214 fét (43%) Debrecenben, a
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn, mig 209 fét (42%) a Budapesti Mdlszaki
Egyetemen kérdeztiink meg. A mintdban 56% férfi és 44% né vett részt. Evfolyamok szerint: 36% elsé-,
14% mdsod-, 20% harmad-, 6% negyed-, 24% pedig 6tédéves volt. Célunk ezzel a mintadsszetétellel az
volt, hogy az egyetem kezdd és végzds éveirdl legyen nagyobb mennyiségben adatunk, mivel azt
feltételezziik, hogy az egyetem kezdetén és végén eltérhet a hallgatdk lelkidllapota a pdlydval valé
identifikdacio fiiggvényében. Lakdhelyiik alapjén a vdlaszaddk kéziil 21% budapesti, 27% nagyvdrosi,
37% kisvdrosi, valamint 15% falun laké volt. A vizsgdlatban haszndlt kérdGiveket az &szi szemeszter
végén, a vizsgaiddszak elbtt vettiik fel, hogy a vizsgastressz kiégésre vald hatdsdt minimalizdljuk.
(Hazag és mtsai, 2010,154.0.)

Az MBI-SS teszt pszichometriai jellemzdi

A konstruktumérvényesség vizsgalatdhoz a Roéviditett Beck Depresszié KérdGivet, az Eszlelt Stressz
KérdGivet, valamint egy szomatikus tlineteket mérG tesztet hasznaltak, mig a konvergens validitas
megallapitasdhoz az MBI human szférdra hasznalatos, hallgatékra mddositott valtozatat (MBI-HHS)
alkalmaztak. A faktorszerkezet ellen6rzésére explorativ faktoranalizist végeztek. Eredményeik szerint
az MBI-SS bels6 megbizhatdsaga igen jonak bizonyult (Cronbach-alfa=0,82). Az MBI-SS idébeli
stabilitdsat méré teszt-reteszt vizsgdlat eredményei szintén magas korrelaciét mutattak (r=0,73,
p<0,0001). Az MBI-SS 15 itemének explorativ faktoranalizise harmas strukturat alkotott (kimerilés,
cinizmus és hatékonysagcsokkenés). Az MBI-HSS-sel valé konvergensvaliditas-vizsgalat erds korrelaciot
mutatott (r=0,71, p<0,0001), mig a depresszidt, stresszt és szomatikus tlineteket vizsgdld tesztekkel
vald diszkriminans validitas kozepes korrelaciot jelzett (r=0,34—0,61; p<0,003) (Hazag és mtsai 2010).
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Az MBI-SS teszt alskalai és kiértékelése

1. kimerdlés: 1.,2.,10.,11.,12. item
2. cinizmus: 3, 8., 13,, 14. item
3. hatékonysagcsokkenés: 4., 5., 6.,7.,9., 15. item (forditott pontozas)

A teszt tételeire egy 7 foku Likert-skalan lehet valaszolni 0-6 kdz6tt. Ahol 0 azt jelenti, hogy Egyaltalan
nem / Soha, 6 pedig, hogy Minden nap / Mindig. A skalak tételeinek értékeit 6sszeadva kapjuk meg az
eredményt. A hatékonysagcsokkenés-skala értékeit forditott médon szamitjuk.

A minta alapjan megallapithatd az alacsony, kozepes és magas szintl kiégésnek megfeleld
hozzavet6leges pontszam. Magas kategdridnak az atlagon felll fél szérasnal tdvolabbiakat tarthatjuk,
alacsonynak pedig az 4atlagtél legaldbb fél szdrdsra lefelé lév6ket. Ezeknek a savoknak az
altaldnosithatdsaga természetesen tovabbi vizsgalatokat igényel.

Az MBI-SS Ovezetei a mintaban: [ Alacsony Kozepes Magas
Kimerilés 8 > pont 8 - 14 pont 14 < pont
Cinizmus 5> pont 5-10 pont 10 < pont
Hatékonysagcsokkenés 1> pont 1-17 pont 17 < pont
Osszpontszam 26 > pont 26 -39 pont |39<pont
Konkluzio

Hazag és munkatdrsai vizsgalatukban megallapitottak, hogy az MBI-SS alkalmazhatdsaga igazolddott
magyar mintan is, igy a kérddiv alkalmas arra, hogy szlrje a hallgatdi kiégettséget, amely kés6bbiekben
pszichiadtriai zavarokra, testi betegségekre és palyaelhagydsra egyarant hajlamosithat. Az MBI-SS
alkalmas tehat a hallgaték pszichés allapotanak felmérésére a kiégés tekintetében, illetve szintén
alkalmas a megfelel6 id6ben vald hatékony szliréshez, hogy beazonositsuk, kik képezhetik a
prevencids, intervencids foglalkozasok célcsoportjait. A szerz6k is jelzik, hogy tovabbi vizsgalatok
szlikségesek arrol, hogyan alakul ki a kiégés egyetemi hallgatok kdzott, hogyan fligg 6ssze a tanuldsban
nyujtott teljesitménnyel, valamint az egyetem elvarasaival, faladataival, és milyen mdédon javithatéak
a fenndlld tényez6k a hallgatok egészségi allapotanak védelme, a pszichés megbetegedések
prevencidja érdekében. Erre jo kiinduld pont lehet egy szegedi kutatdcsoport munkaja, amely a
kiégést, a kovetlemény-erGforras modell tiikrében vizsgalja tobb korcsoportnal is. (Jagodics 2020)
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Mellékletek

(5.) melléklet: MBI-SS
Mennyire tud jéles6en belemélyedni munkajaba, illetve mennyiben nyomasztjak a feladatai? Kérem,
jelezze egy hétfoku skdlan, hogy milyen gyakran vagy milyen erésen élte at az aldbbi allapotokat az
utdbbi harom hénapban!

Egyaltalan Néhanyszor Havonta Néhanyszor egy | Egyszer egy | Néhanyszor egy Minden
nem egy évben vagy | egyszer vagy hénapban héten héten nap
kevesebbszer | kevesebbszer
0 1 2 3 4 5 6
Elég Majdnem
Soha Nagyon ritkan Néha Rendszeresen gyakran mindig Mindig

1. Ugy érzem, a tanulds érzelmileg kimerit. 0i1:2i3:4i5:6
Mar a reggeli felkeléskor faradt vagyok, ha egy Gjabb egyetemi nappal

2. kell szembenéznem. 0i{1i2i3i4:i5i6
Cinikusabba valtam abban a kérdésben, hogy a tanulmanyaimnak

3. van-e egyaltaldn valami haszna. 0i1{2i{3i4{5i6
Hatékonyan meg tudom oldani a problémakat, amelyekkel

4. tanulmanyaim soran talalkozom. 0i1{2i3i4i5i6
Hiszem, hogy érdemben hozza tudok jarulni a latogatott érakon folyé

5 munkdhoz. 0i1i2i3i4i5i6

6 Szerintem j6 didk vagyok. 0i1{2i3i4i{5i6

7. Inspirdl, ha elérem a tanulmanyaimban kit(izott céljaimat. 0i{1i2i3:i4:i5!6

8 Kételkedem tanulmanyaim fontossagaban és értékében 0i1i2i3i4:5i6

9. Biztos vagyok benne, hogy az 6rakon jdl teljesitek. 0i1i2i3:i4:i5i6

10. A tanulds, az érakra jaras szorongassal tolt el. 0i{1i2i3i4:i5!6

11. Egy egyetemi nap végére elhasznaltnak érzem magam. 0i1i2i3i4i5i6

12. Kiégettnek érzem magam a tanulasban. 0{1{2i3i4i5i6
Kevésbé érdekelnek mar a tanulmanyaim ahhoz képest, mint mikor

13. beiratkoztam az egyetemre. 0i{1i2i3i4:5!6

14. Mar kevésbé lelkesit a tanulas. 0i1i2i3

15. Sok érdekeset tudtam meg tanulmanyaim sordn. 0i1i2i3:i4i5i6
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A tarsas tamogatds vizsgalati lehet8ségei a felsGoktatasban tanulok
korében

Perger Monika

BME Ergondmia és Pszicholdgia Tanszék

BEVEZETES

A tarsas tdmogatds népszer( és gyakran vizsgalt témakore a pszichés jollét, az egészségmagatartas és
a stresszel vald megkilizdés kutatasainak, amelyek a tarsas tdmogatasnak, mint protektiv tényez6nek,
coping mechanizmusnak a szerepét igyekszenek feltarni a vizsgalt jelenségekkel kapcsolatban (Piko,
2010; Forgacs, 2015). A felsGoktatasban tanuld hallgaték életében a kezd6d6 felnbttség idészakanak
kihivasaival valé megkiizdésben a tarsas kapcsolatok altal biztositott tdmasz szerepe szintén igazolt
(Lazanyi, 2016, 2012, 2011). igy mindenképpen fontos kutatasi kérdésnek kell tekinteniink, hogy a
hallgaték kikt6l és milyen tipusu tarsas tdmogatasra szamitanak az életiik ezen fontos szakaszaban. A
kapott eredményeknek koszonhet6en varhatdan konkrétabban lathatéva valnak azok a személyek,
kozosségek a fiatalok életében, akik hozzd tudnak jarulni a hallgatok mentdlis egészségéhez, és
emellett fontos szerepet télthetnek be a prevencidban is.

A tarsas tamogatas fogalma

Urban (2017, 120) szerint a tarsas tdmogatas ,a tdrsas kapcsolatok egyik kiemelt fontossagu
funkcidjanak” tekinthetd. Pikd (2002 in Tandari-Kovacs, 2010) is azt hangsulyozza, hogy a tarsas tamasz
azon kapcsolati rendszereket jelenti, amelyek pozitiv hatdssal vannak az egyénre és fontos tarsadalmi
védé6faktoroknak tekinti (Pikd, 2010, Forgdcs, 2015).

A térsas tdmogatasnak tobb formajat kialonboztetik meg, amelyek kdzil a leggyakrabban vizsgaltak az
érzelmi, az instrumentdlis és az informacids tdmogatas (Schafer, Coyne és Lazarus, 1981 in Urban,
2017). Az érzelmi tdmogatast tobbféleképpen is értelmezik, egyrészt azt értik alatta, ahogy az egyén
masok tdAmogatasat, torédését érzékeli, hogy van lehetdsége az érzelmei megosztdsara (Moss, 1973 in
Lazanyi, 2011). Masok szerint pedig akkor beszélhetiink réla, ha a pozitiv érzelmek, mint példaul a
szeretet, tisztelet, csodalat, befogadas ki is fejez6dnek a személy felé (Cobb,1976 in Lazanyi, 2011). Az
instrumentalis tamogatdst a konkrét targyakban vagy adott helyzetek megoldasdban nyujtott
segitségként definialjak, ennek egy specialis formaja az anyagiakban nyujtott tdmogatas (Forgacs,
2015). Az informacidkkal valé tdmogatas jelentheti az 6tletekkel, javaslatokkal vagy visszajelzésekkel
valo segitést, emellett természetesen érzelmi tdmogatdssal is jar, hiszen a személy megéli azt, hogy
torédnek vele. igy ezt Ugyis szoktak nevezni, mint érzelmi-informacids tamogatas (Lazanyi, 2011).

Vaux (1988 in Turner és Marino, 1994) szerint a tarsas tamogatas olyan metakonstrukcid, amelynek
harom specifikus eleme van: a tarsas tdmasz forrasa (network dimenzid), a tdmogatd viselkedés
(magatartasi dimenzid) és a tdmogatas értékelése (szubjektiv észlelése). Ezek kilonbozd vizsgalati
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fokuszokra mutatnak ra a kérdéssel kapcsolatban, az egyik a mennyiségi fokuszi megkozelités, amely
a tdmogatdst nyujté személyek szamara, a segités forrasaira irdnyul. Emellett a min&ségi vizsgdlatok is
|ényegesek, hogy mennyire elégedett a megkérdezett a tdmogatds jellegével (Tandari-Kovacs, 2010).
Wethington és Kessler (1986 In Turner és Marino, 1994) pedig azt hangsulyozta, hogy az észlelt tarsas
tdmasz fontosabb, mint a ténylegesen megkapott tdmogatds, igy a vizsgalatok fokuszat az észlelt
tdrsas tamogatas felé irdnyitottak.

A felsGoktatasban tanuld hallgaték tarsas kapcsolatai, mint a tarsas tamogatas forrasai
A tarsas tamasz vizsgalatahoz fontos latnunk, hogy a fels6oktatasban tanulé hallgatok tarsas kapcsolati
rendszere hogyan alakul, kik azok a személyek, kozosségek, akik a szocialis tamasz szempontjabdl
fontosak lehetnek. A nappali képzési formaban tanuldk tobbsége életkor tekintetében 19-26 év
kozotti, mig a levelez6 képzések hallgatdi korét nagyobb részt a 30 év felettiek alkotjak a 2019-es év
adatai alapjan (KSH, 2020). igy hangsulyozni kell, hogy a kiilonbdz6 képzési formakban tanulé hallgaték
tarsas kapcsolati rendszerei eltéréek lehetnek, ebbél adéddan pedig a szamukra elérhetd tarsas
tdmogatas forrasai is masképpen alakulhatnak.

A nappali képzésben tanuld hallgatok esetében a szll6krSl vald érzelmi-fizikai levalds miatt a
szarmazasi csaldddal valé kapcsolat atalakuldsa jellemz6. A fiatalok az 6nallo élet kialakitdsan
dolgoznak, de a tandij, az albérlet vagy a megélhetés finanszirozasa miatt pénziigyileg fliggé
viszonyban lehetnek a sziileikt6l, hiszen az anyagi segitség fontos forrasat jelenthetik, amely az
instrumentalis tdmogatas egyik megnyilvdnuldsa. A szll6k anyagi lehet6ségei természetesen nem
mindig tudjak biztositani ezt a tdmaszt, illetve ha a fiatal kapcsolata problematikus a csaladjaval, akkor
6 maga is donthet lgy, hogy nem veszi igénybe ezt a lehet6séget még akkor sem, ha rendelkezésére
allna. A szil6k tobbsége a tanulmanyokkal kapcsolatos kérdésekben nem tud informacids tdmogatdst
nyujtani, hiszen nem tdjékozottak a fels6oktatas megvaltozott vilagaban. Azonban, ha a serdil6kori
viharos iddszak lecsengett és at tudott alakulni a fiatal és a szlilei k6zotti kapcsolat egyenrangu
kapcsolatta, akkor életvezetési kérdésekben fontos érzelmi-informacids tdmogatdst nyujthat az apa
vagy az anya személye. A lakdhelytdl tavol 1évé intézményekben tanuldk helyzete abban mas, hogy
szamukra konkrét segitséget, ugynevezett instrumentdlis tamaszt a mindennapokban kevésbé tudnak
nyujtani a szil6k. Azok a hallgaték sem tdmaszkodhatnak a szarmazasi csalddjukra, akiknek a csaladi
rendszere az apa vagy az anya mentalis vagy mas problémdja miatt megterhelt. A csaladon belil a
testvérek is fontosak lehetnek a tarsas tamogatas forrdsaként abban az esetben, ha fiatal feln6ttként
Ujra kozel tudnak keriilni egymashoz. De ennek az ellenkezéje is megtorténhet természetesen, amikor
olyan mértékben eltavolodnak egymdstdl a fels6foku tanulmanyok ideje alatt, hogy szinte semmilyen
formaban nem szdmitanak egymasra. A tagabb csaldadot is fontos megemliteni, hiszen egy-egy rokon
is lehet a hallgatdk életében meghatdrozd tdmogatast nydjté személy.

A szdrmazasi csaladon kivlil mar a serdilGkortdl egyre jelentGsebb szerepet toltenek be a fiatalok
életében a baratok és a parkapcsolatok, amelyek szerepe a fels6fokd tanulmanyok ideje alatt még
tovabb fokozddik. A baratok egy részét a kordbbi iskolai években kialakult kapcsolatok adjak, amelyek
érzelmi-informacids tamaszt nyujtanak akkor is, ha mas fels6fokl intézményekben folytatjak a
tanulmanyaikat. Az is elfordul, hogy ugyanazon intézmény mas szakan tanulva fizikailag is kozel
maradnak egymas szdmara. Ezeknek a barati kapcsolatoknak fontos szerepe lehet akar a tanulmanyok
sikeres teljesitésében vagy adott problémak megolddsdhoz is nyujthatnak konkrét segitséget
instrumentalis tdmaszként. A lakdhelytdl tavoli intézményben tanulé hallgaték esetében el6fordulhat,
hogy a kordbbi barati kapcsolatok - mivel csokken a személyes taldlkozasok lehetGsége - atalakulnak,
de érzelmi tdmaszként tovabbra is fontos szerepet tolthetnek be egymas életében.
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A fels6oktatasba belépve azonban Uj barati kapcsolatok is kialakulnak, a szaktarsakkal a kezdeti
felszines kapcsolat atalakulhat mély baratsagga, amely a tdrsas tdmogatas szintén fontos forrasava
valhat. Ehhez a hallgatéknak be kell illeszkedniiik az adott képzés tarsas kapcsolati rendszerébe, egy
olyan kozegbe, ahol alapvet6en nincsenek tanulécsoportok, ahol a nagy létszamu kurzusokon kevésbé
van lehet8ség a személyességre, ami viszont fontos feltétele lenne a hallgatotarsakkal vald szorosabb
kapcsolatok kialakitdsanak. Ezt azért is fontos hangsulyozni, mert a didktarsak érzelmi-informacids és
instrumentalis tdmaszként meghatdrozd szerepet toltenek be a tanulmdanyok sikeres teljesitésében
(Perger, Takacs, 2016). A tarsas kapcsolatok masfajta kdzegét tudjak nyujtani a kiilonbozé hallgatdi
csoportok, szervezetek (pl. HOK, AISEC, ESTIEM, szakkollégiumok) (Lazanyi, 2011). A kdz8s projekteken
valé munka szorosabb kapcsoldddsokat tud kialakitani mas szakok hallgatdival is, igy ezek a k6zosségek
érzelmi-informdcids és instrumentdlis tamaszként egyarant funkcionalhatnak a hallgatok életében.
Kulonosen akkor, ha a fels6bb évesek, mint mentorok segitik az alsdbb éveseket az egyetem/fGiskola
vilagaban valé eligazodasban is.

A baratok, hallgatétarsak mellett a parkapcsolat jelentGsége egyre jobban fontossa valik a fiatalok
életében. A fels6foku tanulmanyokat nappali képzésben folytatdk k6zott a hdzassagot kéték szama
még nem annyira jelentGs, igy a partner szé hasznalata sokkal inkdbb megfelelSbb arra a tarsra, akivel
szerelmi kapcsolatban egyitt jarnak/ élnek, és aki a tarsas tamogatas kiilonb6z6 formainak nagyon
fontos forrasa tud lenni. A levelez6 képzési formdaban tanuldk esetében természetesen mas a helyzet:
ott mar tébben sajat csaladdal rendelkeznek, igy a feleség/ férj kiemelt személy az életiikben a tarsas
tdmasz szempontjabdl.

A képzések oktatoi, felelGsei, a tanulmanyi hivatalok és mas segité szervezetek (pl. Didktanacsado,
Karrieriroda, Esélyegyenl6ségi Kozpont) munkatdrsai szintén fontos forrasai lehetnek a tarsas
tdmogatasnak a hallgatok életében. Az egyes intézmények esetében természetesen eltéré formaban
és mértékben jelennek meg ezek a személyek tarsas tamaszként. Lazadnyi (2012) hangsulyozza
tanulmanydban, hogy a fels6oktatasi intézményeknek fontos szerepe van abban, hogy megteremtik-e
a feltételeket, korilményeket ahhoz, hogy didkjaik megkapjdk a szlikséges tarsas tamogatdst a
tanulmanyaik teljesitéséhez, lgyeik intézéséhez vagy mentadlis jollétiikhdz. Ez megvaldsulhat olyan
rendezvények szervezésével, mint példdul az Alldsborze vagy a karriertervezést segitd elGadasok
tartdsa. Ide sorolhatjuk az oktatdk altal nyujtott rendszeres konzultacids lehet&ségeket, a tanulmanyi
Ugyek intézéséhez sziikséges fogaddodrak biztositdasat, de akar az Ugyintéz6k altal adott segit6é
tdjékoztatdsokat. Fontosak a didktanacsaddk altal biztositott pszicholdgiai konzultacidk, tréningek is.
Ezek természetesen csak akkor valdsulhatnak meg, ha az adott intézmény szervezeti kulturajara
jellemz6 a hallgatékozpontu, tdmogatd légkor, amelynek része, hogy biztositjak a lehet&ségeket a
didkok szdmara a tarsas tdmogatas kildnb6z6 formainak igénybevételéhez.

A tovabbiakban azokat a mérGeszkozoket mutatom be, amelyeket mar hazai kutatdsokban is
alkalmaztak a tarsas tdmogatas vizsgdlatara, tovdbb gondolva az egyes eszkdzok alkalmazasi
lehet@ségeit a felsGoktatasban tanuld hallgatékra vonatkoztatva.

A tarsas tamogatas vizsgdlati mddszerei: (SDS, MPSS, OSSS)

Magyar mintan az egyik leggyakrabban alkalmazott validalt vizsgalati eszkéz a tdrsas tamogatas
vizsgalatara Caldwell, Pearson és Chin (1987 in Kopp és Kovacs, 2006) altal kialakitott Tarsas
Tamogatas KérdGiv (Support Dimension Scale, SDS), amelyet hazankban a magyar népesség
életmindségét vizsgald Hungarostudy 2002 nagy szabdasu kutatasban is alkalmaztak. A kérdGivben
felsorolasra keriilnek azok a személyek, akik a tarsas tdmogatas forrasai lehetnek a kbzvetlen és tagabb

csaladi rendszerben, a lakdhelyen, a munkahelyen emellett megjelennek az egyének életében fontos
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szerepet bet6lt6 (egyhazi, egyesileti) kozosségek és a professzionalis segitSk is. Arra a kérdésre
valaszolnak a kitolték, hogy nehéz élethelyzetben mennyire szamithatnak a felsorolt személyek
segitségére, amit 4 fokd skalan itélnek meg (0-semmit/vagy egyaltalan nem, 1-keveset, 2- atlagosan 3-
nagyon) (1. szamu melléklet). A kapott eredmények a tarsas tdmasz forrdsat nyujtd személyek,
kozosségek altal nyujtott segitségek kvantitativ 6sszehasonlitasat teszi lehetévé. Bar Pap-Zipernovszky
és mtsai (2017) szerint mivel magyar vizsgalatokban altaldban az eredeti kérdSivnek csak az elsé, a
tdmogatd személyek tipusat felsorold részét alkalmazzak, azt is sok esetben atalakitva, ez a médszer
inkabb a kvalitativ és kvantitativ mér6eszkozok hatdran helyezkedik el. A felsGoktatasban tanuld diakok
korében végzend6 kutatds esetében az eredeti kérdGivben a tarsas tamasz forrasaiként felsorolt
személyek biztosan atalakitast igényelnek. A hallgatdk tobbsége ugyanis, ahogy korabban emlitettem
nem hdzas, igy a hazastars, élettars helyett a partner lehetne talan a megfelel6bb arra a személyre,
akivel romantikus kapcsolatban vannak, ebbe besorolva a hazastarsat, élettarsat is, de akar ezeket
kiilon is meg lehet jeleniteni a listaban. A hallgatdk szileit taldan érdemes lenne kiilén-kilon is
megkérdezni és igy felmérni az apa és az anya altal nyljtott segitség szerepét, hiszen a fiatalok masként
kapcsoldédhatnak a sziileikhez. A csaladi rendszeren beliil az eredeti listdban nem szerepel a testvér,
aki nemcsak érzelmi tdmaszt nydjthat, de akar konkrét segitséget is. Az iskolatarsak kategériat hasznos
volna differencidlni, és az évfolyam vagy szaktarsak mellett mas szakok, évfolyamok hallgatdit is
betenni a listaba. Ez a kérddiv lehetdséget nyujtana arra is, hogy az egyetemeken |évé didkszervezetek
(p. szakkollégium, AISEC) tdmogatd szerepét is megvizsgalhassuk. Mdsrészt az egyetemi kozegben a
képzés szervezGinek a szerepe is jelentGs segitségforrds lehet, igy fontos lenne a listaba betenni példaul
a tanulmanyi hivatalt vagy a képzés felelGsét, valamint az oktatdkat. Az intézmény altal biztositott
professziondlis segitd személyeket is lehetne akar konkrétan megjeleniteni. Az egyhazi k6z6sségek és
mas egyéb szervezetek, mint lehetGségei a tarsas tdmasznak viszont fontos, hogy tovabbra is bent
maradjanak a listaban.

A kovetkez6kben ismertetend6 kérdGiv mar nem a mennyiségi megkozelitést kdveti, mert a tarsas
tdmaszt nyujtd személyeket szlikebb kdrben vizsgalja, viszont arnyaltabban képes visszajelzést adni az
észlelt tarsas tamasz minGségérdl. Ez az Elégedettség a Tarsas Tamogatassal (MPSS) kérd&iv, amelyet
Prievera és Pikoé (2015) alakitott ki Turner és Marino (1994) kérdGive alapjan és alkalmas az
egyetemista minta vizsgdlatdra, hiszen kutatdsi mintajuk (386 f&) 49%-4at 6k alkottak. A kérdGiv harom
alskalat tartalmaz, amelyek az anyai, az apai és a barati tamogatast vizsgaljak 6-6-6 allitassal. Az adott
kapcsolattal vald elégedettséget egy 4-foku skalan mérik (,teljes mértékben egyetértek” (3 pont),
,részben egyetértek” (2 pont), , kevésbé értek egyet” (1 pont) és ,egydltalan nem értek egyet” (0 pont).
igy az 6sszesitett skalapontok 0-18 kdzdtt valtozhatnak. A skaldk megbizhatésaga Prievera és Pikéd
(2015) vizsgalata alapjan a kovetkez6k: anyai tamogatas alskala: 0,92, apai tdmogatas alskala: 0,94 és
barati tdamogatas alskala: 0,89. Prievera és Piko6 (2015) fiatalok korében a problémas internethasznalat
kapcsan igazolta, hogy azok, akik magasabb tarsas tdmaszrél szamoltak be, az altaluk vizsgdlt tdmasz
tipusok (apai, anyai, bardti) mind hdrom alskalajaban, alacsonyabb értékeket mutattak a
problémas/kockazatos internethasznalat tekintetében.

Azt fontos megemliteni, hogy az Elégedettség a Tarsas Tamogatdassal kérdGiv alapjat add Turner és
Marino (1994) MPS (Measures of Social Support) kérd&iv a hazastars/partner (6 allitas), a baratok (8
allitas), a rokonok (8 allitas) és a munkatarsak (3 allitas) altal nyujtott tamogatast vizsgalja egy-egy
alskalaval (2. szamu melléklet). 4 foku skalan kell megitélni, hogy az adott allitdsok mennyire egyeznek
a személy megélésével (1- egyaltalan nem olyan, mint az én élményem, 4-nagyon olyan, mint az én
élményem). Abban az esetben, ha valakinek nincs partnere vagy munkahelye a vizsgalat idején ezekre
az allitasokra 0 értéket jelol. Nemi kilonbségeket taldltak, valamint a tdrsas tdmasz valtozasat az
életkorral, viszont a tarsadalmi osztdly mentén nem tudtak igazolni a feltételezett kilonbségeket. A
mentalis egészséggel vald kapcsolatot a depresszids tiinetekkel és a major depresszidval vizsgdltak, és
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igazoltdk a tdrsas tamogatds jotékony hatdsat. Ezt a mérbeszkozt, ahogy lathatd inkdbb felnétt minta
vizsgalatara dolgoztak ki, igy a fels6oktatasban a levelez6 képzési formaban tanuldk kdrében végzendd
vizsgalatokhoz lenne talan megfelel6bb médszer.

A kovetkezd validalt méréeszkdz a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas KérdGiv (MSPSS-
Multidimensional Scale of Perceived Social Support) gyakran alkalmazott mddszer serdllé és
egyetemista korosztaly kérében a tarsas tamogatas vizsgalatara (Papp-Zipernovszky Kékesi, JAmbori,
2017). A kérdGiv eredeti vdltozata 12 tételt tartalmaz és a csalad, baratok és a jelentés masok altal
nyujtott tarsas tamaszt 4-4-4 tétellel méri. A magyar validalt vdltozatban végiil 10 tétel maradt,
amelyek koziil 4 4llitas a csalad, 3 allitds a baratok és szintén 3 dllitas a jelentds masokkal kapcsolatban
tarjafel az észlelt tarsas tamaszt (3. szamu melléklet). A kérdGiv 12 tételes verzidjat hazai mintan Pribék
és Jambori (2017) alkalmazta egyetemistak korében a kapunyitasi panikkal kapcsolatban vizsgalva a
csaladi, barati és jelent6s madasok tdmogatasanak szerepét. Eredményeik igazoltdk a nemi
kiilonbségeket, vagyis az egyetemista nGk nagyobb mérték( tarsas tdmasszal rendelkeznek, mint a
férfiak. A kapunyitdsi panik szempontjabdl pedig a baratok észlelt tdmogatasanak jelentds protektiv
szerepét tudtdk feltarni. Az lathatd, hogy ezt a kérddivet jol lehetne alkalmazni a fels6oktatasban
tanulé hallgaték kérében még a 12 tételes formaban is, természetesen Ujra feltarva a kérdéiv alskalait
és megvizsgalva azok megbizhatdsagat. Kiilfoldi kutatdsokban is igen népszer( ez a vizsgalati mddszer
az egyetemistakkal kapcsolatos kutatasokban. Ez annak is kdszonhet8, hogy Zimet és mtsai (1988)
ingyenesen elérhetévé tették ezt a kérddivet, igy szamos orszagban validaltak és alkalmaztak mar (4.
szamu melléklet).

Egy masik eszkozt is adaptaltak magyar mintan a tdrsas tamasz vizsgdlatara az elmult években. Ez a
MOS SSS-H (Medical Outcomes Study) kérd6iv, amely Sz. Makd és munkatdrsainak (2016) elemzései
alapjan harom f6 faktort tartalmaz az eredeti négyhez képest. Ezek a kbvetkezbk: érzelmi-informaciods,
a pozitiv szocidlis interakcidn alapulé és az instrumentalis tdmasz (Sherbourne és Stewart, 1991 in. Sz.
Mako és mtsai, 2016). Az eredeti kérdGivben volt egy affektiv tamaszt mérd alskala is, amelynek tételei
a pozitiv szocidlis interakcion alapuld faktorba beolvadtak. A kérddiv elsé tétele a bizalmi kapcsolatok
szamdra kérdez rd, majd a tovabbi 19 allitas a feltdrt harom tarsas tamaszt vizsgalja 5 foku skdlan, az
alapjan, hogy milyen gyakran alinak a személy rendelkezésére (soha-mindig). Az érzelmi-informacids
tdmasz faktor 8 tételes, a megbizhatdsaga 0,94. A pozitiv szocialis interakcidn alapuld tdmasz faktor 7
tételes, a megbizhatésaga 0,92. A harmadik instrumentdlis tdmaszt méré faktor 4 tételt tartalmaz,
amelynek a Cronbach értéke 0,89 (5. szamu melléklet). A kérdGiv dllitasai kozil tobb specifikusan
betegségek kapcsan sziikséges tamogatasi fajtak elérhetGségére kérdez ra (pl. aki orvoshoz szallitja,
amikor Onnek sziiksége van ra, aki elkésziti Onnek az ételt, ha nem képes ra). Ennek ellenére maga a
mddszer alkalmas lehet a tarsas tdmogatds kiilonb6z6 fajtdinak feltarasara a felsGoktatasban tanulé
hallgatok korében is ezen tételek atalakitasaval. Ezt tdmasztja ala Lazanyi (2016, 2012) is, aki a MOS
Social Support Survey kérddGiv hallgatdékra adaptdlt valtozataval végzett vizsgalatot egyetemistdk
korében. A kérddiv segitségével a tarsas tamogatds négy dimenzidjat kézzel foghatd/instrumentilis,
informacids-érzelmi, gyengéd tdmogatds/affektiv és a pozitiv szocidlis interakcidén alapuld tarsas
tdmogatast  vizsgdlta. Sajnos az 4dltala alkalmazott kérdGivnek csak az allitdsait bocsatotta
rendelkezésre, igy mindenképpen sziikséges a mérGeszkoz tovabbi validalasa (6. szamu melléklet).

Meg kell még emliteni a fiatalok kérében egyre népszerlbb online platformokon elérhet6 tarsas
tdmogatasi lehetdségeket is, amelyek vizsgdlatara szintén elérhet6 ingyenesen egy kérdGiv, az Online
Social Support Scale (OSSS) (Nick és mtsai, 2018). Ez a kérdGiv magyar mintan még legjobb tudomasom
szerint nincs bemérve, igy tovabbi kutatdst igényel. Két részbdl all, az elsé rész a kilonb6z6 online
feltiletek (pl. Facebook, Instagram, Snapchat) hasznalatara kérdez r3, azt vizsgalva, hogy tamaszként
(példaul beszélgetnek, lizenetet valtanak, jatszanak valakivel) milyen gyakran hasznaljak. A masodik
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rész allitasaval az tarhatd fel, hogy a tarsas tamogatas kiilonbozé tipusait (érzelmi, informacids,
instrumentalis, tarsas kapcsolddas) ezeket a platformokat hasznalva milyen gyakran élik meg.

Osszegzés

A bemutatott kérddivek és a tarsas tdmogatds szakirodalma alapjan azt allapithaté meg, hogy a tarsas
tdmogatds vizsgalata soran fontos a tdmasz forrdsait feltarni, amelyhez j6 kiinduldsi eszk6z a Caldwell,
Pearson és Chin (1987 in Kopp és Kovacs, 2006) altal kialakitott Tarsas Tamogatas Kérddiv (Support
Dimension Scale, SDS) magyar valtozata. Az ebben szerepl§ listat természetesen at kell alakitani
figyelembe véve a felsGoktatasban tanuld hallgatok tarsas kapcsolati rendszerét. Azonban ez a kérdGiv
nem alkalmas a tdrsas tdmogatas kilonboz6 fajtainak vizsgdlatara, amelyet a MOS SSS kérdéiv
lehetévé tesz (Sz. Makd és munkatarsai, 2016). Az eredeti tételek elérheték barki szamara az
interneten, valamint Lazanyi (2012, 2016) mar meg is probdlta ezeket adaptalni a didkok
élethelyzetére, igy ez is azt tdmogatja, ha a tarsas tdmasz kilonboz6 formdinak a szerepe is fontos a
kutatds szempontjabdl, akkor ezt érdemes folytatni és validalni a kérdGivet. Ehhez természetesen
olyan mérdéeszkdzok alkalmazdsa is sziikséges a teljes teszt battéridban (pl. Beck depresszid, szubjektiv
jollét kérdGivek), amelyek ezt lehet6vé teszik.

Koztes megoldast jelenthet a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérddiv (MSPSS-
Multidimensional Scale of Perceived Social Support), amelyet mar validalt Papp-Zipernovszky, Kékesi
és Jambori (2017), igy alkalmas a hallgatok korében végzendd vizsgalatokra. Itt azonban véleményem
szerint fontos lenne a 12 tételes verzidt alkalmazni és Ujra megvizsgalni a faktorszerkezetet. Ez azért
kompromisszum, mert csak a sziil6k, a baratok és a jelentés masok jelennek meg a tarsas tdmasz
forrasaiként, de arnyaltan vizsgdlja az altaluk nyujtott tdAmogatdssal vald elégedettséget. Azonban itt
sem kapunk képet arrél, hogy ezek a személyek milyen tipusd tdmaszt tudnak nydjtani.

Osszegz6 javaslatként azt ajanlom, hogy ha a legteljesebb képet akarjuk kapni a hallgaték tarsas
tdmogatasi rendszerérdl, akkor ki kell alakitani egy listat azokrdl a személyekrél, kozosségekrdl, akik a
hallgaték életében a tarsas tdmasz lehetséges forrasai lehetnek. Velik kapcsolatban azt kellene
megitéltetni, hogy milyen gyakran szamithatnak rajuk nehéz helyzetekben. Emellett hasonldan az
online fellletek tarsas tamogatd szerepét vizsgald kérdGivhez egy masodik részben azt is fontos volna
megkérdezni, hogy milyen tipusu (szocidlis, érzelmi, instrumentalis, informacids) tarsas tamaszt
nyujtanak szamukra. Természetesen ez az észlelt tarsas tdmasz vizsgalatat jelenti és nem a ténylegesen
megkapottét, hiszen a kutatdsok az el6bbinek a protektiv szerepét igazoltak (Urban, 2017, Forgdcs,
2017).
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Mellékletek

(6.) melléklet: Tarsas Tamogatas Kérddiv (Caldwell és mtsai, 1987. idézi Kopp M. és Kovacs M.
E. (szerk.) (2006, 544.)
Nehéz élethelyzetben mennyire szamithat az alabbiak segitségére?

0-semmit, 1- keveset, 2-atlagosan, 3-nagyon

e szil6, szil6, amig élt

e hdzastars, hazastars, amig élt
o élettars

e jskolatars/munkatars

e szomszéd

e Dbarat
e gyermek
e rokon

e segitl foglalkozasu
e egyhdazi csoport
e egyesilet/ polgari csoport

(7.) melléklet: Measures of Perceived Social Support (Turner, R. J. és Marino, F. (1994)
A. Spouse/Partner Support

1. | feel very close to my husband/wife/partner. 2. | have a husband/wife/partner who would always
take the time to talk over my problems, should | want to. 3. My husband/wife/partner often lets me
know that he/she thinks I'm a worthwhile person. 4. When | am with my husband/wife/partner | feel
completely able to relax and be myself. 5. No matter what happens | know that my
husband/wife/partner will always be there for me should | need him/her. 6. | know that my
husband/wife/partner has confidence in me.

B. Friends Support

1. | feel very close to my friends. 2. | have friends who would always take the time to talk over my
problems, should | want to. 3. My friends often let me know that they think I'm a worthwhile person.
4. When | am with my friends | feel completely able to relax and be myself. 5. No matter what happens
| know that my friends will always be there for me should | need them. 6. | know that my friends have
confidence in me. 7. | feel that my friends really care about me. 8. | often feel really appreciated by my
friends.

C. Relatives Support

1. | feel very close to my relatives. 2. | have relatives who would always take the time to talk over my
problems, should | want to. 3. My relatives often let me know that they think I'm a worthwhile person.
4. When | am with my relatives | feel completely able to relax and be myself. 5. No matter what
happens | know that my relatives will always be there for me should | need them. 6. | know that my
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relatives have confidence in me. 7. | feel that my relatives really care about me. 8. | often feel really
appreciated by my relatives.

D. Co-workers Support

1. | feel close to the people at work. 2. | have people at work who would always take the time to talk
over my problems, should | want to. 3. | often feel really appreciated by the people | work with.

Response Scale For All Four Measures

1-Very much like my experience: 2- Much like my experience 3- Somewhat like my experience 4- Not
at all like my experience

(8.) melléklet: Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tdmogatas Kérdsiv (MSPSS- Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) (Papp-Zipernovszky Kékesi, Jambori, 2017.)
Kérjiik, az alabbi szamok bekarikazasaval jeldlje be, hogy mennyire igazak Onre az alabbi allitasok!

egyaltaldn nem, 2-inkdbb nem, 3-is-is, 4-inkabb igen, 5-teljes mértékben
Allitasok

1. Van legalabb egy fontos személy a kbrnyezetemben, akire szamithatok, ha sziikségem van ra.

2. Van legaldbb egy fontos személy a kornyezetemben, akivel meg tudom osztani az 6rémoémet
és a banatomat.

3. Acsalddomra mindig szamithatok.

4. Megkapom a csalddomtdl azt az érzelmi segitséget és tdmogatdst, amelyre sziikségem van.

5. Barataimra mindig szamithatok.

6. Tudok a problémaimrdl beszélni a csalddommal.

7. Vannak barataim, akikkel megoszthatom az 6rémoémet és a banatomat.

8. Van legaldbb egy olyan fontos személy az életemben, aki tor6dik az érzéseimmel.

9. Acsaladom szivesen segit a dontéseim meghozatalaban.

10. Meg tudom beszélni a problémaimat a barataimmal.

A kérdgiv alfaktorai:
Csalad: 3., 4., 6. és 9. tétel
Baratok: 5., 7. és 10. tétel

Jelent6s masok: 1., 2. és 8. tétel

Skalaképzés: a kérdbiv kiértékelése az egyes alfaktorokhoz tartozo tételszamok atlagoldsaval torténik.

Az eredetihez képest kihagyott tételek:

5. Van legalabb egy olyan ismer&som, aki vigaszt tud nyujtani szamomra.

7. Szdmithatok a barataimra, amikor a dolgok rosszra fordulnak.
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(9.)melléklet: Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet, Dahlem, Zimet &
Farley, 1988)
Instructions: We are interested in how you feel about the following statements. Read each statement
carefully. Indicate how you feel about each statement.

8.

9.

Circle the “1” if you Very Strongly Disagree
Circle the “2” if you Strongly Disagree
Circle the “3” if you Mildly Disagree

Circle the “4” if you are Neutral

Circle the “5” if you Mildly Agree

Circle the “6” if you Strongly Agree

Circle the “7” if you Very Strongly Agree

There is a special person who is around when | am in need. So

There is a special person with whom | can share my joys and sorrows. So
My family really tries to help me. Fam

| get the emotional help and support | need from my family. Fam

| have a special person who is a real source of comfort to me. So

My friends really try to help me. Fri

| can count on my friends when things go wrong. Fri

| can talk about my problems with my family. Fam

| have friends with whom | can share my joys and sorrows. Fri

10. There is a special person in my life who cares about my feelings. So

11. My family is willing to help me make decisions. Fam

12. | can talk about my problems with my friends. Fri

The items tended to divide into factor groups relating to the source of the social support, namely
family (Fam), friends (Fri) or significant other (SO).
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(10.) melléklet: MOS SSS-H Sz. Makd, H., Bernath L., Szentivanyi-Mako N. Veszprémi B. Vajda D.
Kiss E. Cs. (2016).

Az aldbbiakban néhany kérdést olvashat az On szamara elérhetd tdmaszokrol.

1. Korialbelll hany kozeli bardtja és rokona van (olyan emberek, akikkel nem feszélyezi magat, és
barmirél tud beszélgetni, ami az eszébe jut)?

Az emberek olykor tamogatasért fordulnak mdsokhoz, tdrsasagot, segitséget, vagy egyéb tamaszt
keresnek.

Kérem, vdlaszoljon arra, hogy sziikség esetén Onnek milyen gyakran éllnak rendelkezésére

az alabbi tdmaszfajtak:

1-soha, 2-ritkan, 3-idénként, 4-gyakran, 5-mindig

Akad valaki,

1.

LN R WN

R R R R R R R R R R
O 00N WNRKELO

aki segit, ha agynak esik.

akire szamithat, hogy meghallgatja Ont, ha ki akarja 6nteni a szivét.

aki j6é tanacsot ad krizis esetén.

aki orvoshoz széllitja, amikor Onnek sziiksége van ra.

aki szereti és ragaszkodik Onhéz.

akivel j6 egyutt lenni.

aki informaciét nyujt Onnek, hogy segitsen megérteni egy adott helyzetet.
akivel bizalmasan beszélhet 6nmagarol és a problémairdl.

aki megoleli.

. akivel szabadidejét eltoltheti, lazithat.

. aki elkésziti Onnek az ételt, ha nem képes ra.

. akinek a tandacsat igazan kéri.

. akivel egyitt tevékenykedhet, hogy segitse elterelni a figyelmét a problémakrél.
. aki segit a napi teend6k elvégzésében, ha beteg.

. akivel megosztja legszemélyesebb félelmeit és aggalyait.

. akihez tandacsért fordulhat egy személyes probléma megolddsaban.

. akivel valami kellemeset lehet csindlni.

. aki megérti a gondjait.

. akit On szerethet, és aki érezteti, hogy sziikség van Onre.
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(11.) melléklet: MOS SSS (Lazanyi. 2016)

Social Support Instrument.

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/social-support/survey-instrument.html 2020.
12.12.

1. Van, aki meghallgat, ha ugy érzem, beszélnem kell valakivel.- Someone you can count on to
listen to you when you need to talk.

2. Van, aki informacidkkal 1at el, hogy jobban értsem a vilag dolgait. - Someone to give you
information to help you understand a situation.

3. Van, aki nehéz helyzetekben jé tanacsokkal 13t el.- Someone to give you good advice about a
crisis.

4. Van, akiben megbizhatok, akinek beszélhetek dnmagadrél, a problémaidrél.- Someone to
confide in or talk to about yourself or your problems.

5. Van, akinek varom a tandcsait.- Someone whose advice you really want.

6. Van, akivel a legszemélyesebb problémaimat és félelmeimet is megoszthatom.- Someone to
share your most private worries and fears with.

7. Van, aki személyes problémaim megoldasaban hasznos tanacsokat ad.- Someone to turn to for
suggestions about how to deal with a personal problem.

8. Van, aki megérti a problémaimat.- Someone who understands your problems.

9. Van, aki segit, amikor beteg vagyok.- Someone to take you to the doctor if you needed it.

10. Van, aki hazavinne, ha sziikségem lenne rd.- Someone to help you if you were confined to bed.

11. Van, aki elkészitené az ételeimet, amikor egyedil nem lennék ra képes.- Someone to prepare
your meals if you were unable to do it yourself.

12. Van, aki segitene a hazimunkaban, amikor beteg vagyok.- Someone to help with daily chores
if you were sick.

13. Van, aki kimutatja irdntam érzett szeretetét, szerelmét.- Someone who shows you love and
affection.

14. Van, aki érezteti velem, hogy fontos vagyok a szdmara.- Someone to love and make you feel
wanted.

15. Van, aki megolel.- Someone who hugs you.

16. Van, akivel kellemesen tudom elt6lteni az id6t.- Someone to have a good time with.

17. Van, akivel azért jarok Ossze, hogy kikapcsolddjak.- Someone to get together with for
relaxation.

18. Van, akivel élvezetes dolgokat lehet m(ivelni.- Someone to do something enjoyable with.

19. Van, aki segit elvonni a figyelmemet a mindennapi problémakrdl.- Someone to do things with
to help you get your mind off things.

20. 1-8. tétel: Social-emotional support

21. 9-12. tétel: Tangible support

22. 13-15. tétel: Affectionate support

23. 16-18. tétel: Positive social interaction

24. 19.tétel: Additional item
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Egy diagnosztikai interju és klinikai becsléskala alkalmazdsa a német
felsGoktatasi tanacsadas gyakorlatdaban

Kiss Istvan Psychologische Beratungsstelle
Forschungsinstitut Betriebliche Bildung Studierendenwerk
Nirnberg Mannheim

BEVEZETES

Az 3dltalanos életvezetési problémakkal és tanulmanyokkal valé megkiizdése a németorszagi
felsGoktatdsi hallgaték hozzavetSen kétharmadat er6sen megterheli (HIS, 2013). A szolgdltatasok
igénybevételi kiszobének vizsgalatakor szembetlnd az indoklds, hogy a hallgatok ezeket a
problémakat az élet részeként kezelik és dnélldan probaljak legy6zni a nehézségeket. (HIS,2013). igy
sajat, tobbé-kevésbé eredményes megkiizdési mintaikhoz ragaszkodva, rendszerint egy olyan fazisban
jelentkeznek csak segitségért, amikor komoly krizishelyzet alakul ki, amikor Ugy érzik, megkizdési
kapacitasuk kimerdalt.

lellemz8en a tanulmanyi feladatok kivaltotta nyomas, a kbvetelmények rendszerszintd hibai és/vagy
az oktatdk pedagdgiai mddszereivel kapcsolatos problémak miatt kérnek segitséget, (26%, HIS), de a
hallgatok jelentés részének a képzés finanszirozasdval (41%, HIS 2013) és tarsas kapcsolataikkal
Osszefliggésben is (33%, HIS 2013) nehézségei adddnak. Ennek megfelel6en pontos informacidkkal
rendelkez6, képzett tandcsaddkat (58%) és hallgatdkdzpontu szolgdltatast (53%) varnak el. A német
hallgatdk élethelyzetének sajatossagaibdl addddan a tanulmanyok finanszirozasa (58%), a tanulmanyi
és teljesitményproblémak (57%), a tanulmanyok és munkavallalds 6sszeegyeztetése (50%) vezetik a
hozott problémak listdjat.

Az adatok értelmezéséhez fontos hattérinformdcié, hogy Németorszagban a hallgatdi finanszirozas
rendszerében a szil6k vagyoni helyzete is mérlegre keril. A csaladtdl kilon él6 hallgaték havonta
atlagosan 300 EUR-val tobb forrasra jogosultak. Feltétele, hogy a hallgaté 18 éves korat kovetSen
minimum 6t éven keresztil 6nallé jbvedelemmel rendelkezett és sajat haztartast vezetett. Beleszamit
ebbe az idGszakba a szakma tanuldssal és gyakorlattal toltott idGszak is (www.bafég.de). Jellemzé
karrierminta, hogy a hallgatok szakmai képzést kdvet6en kezdenek felsGoktatasi tanulmanyokat - ezen
az utvonalon elsGsorban a gyakorlatiasabb, dualis fels6oktatasi rendszerbe lehetséges a belépés.
A német szabdlyozas érettségi nélkil is utat nyit a felsGoktatdsba. A szakmai képesitéshez kapcsolédo
felsGoktatdsi irdnyokba a fels6fokd tanulmanyok végzéséhez szikséges tanuldsi kompetencidk
felmérése (pl. Baden-Wirttemberg tartomany, Mannheimi Egyetem Delta-Prifung tajékoztato:
https://deltapruefung.uni-mannheim.de/startseite). A felsGoktatasi tanulmanyok finanszirozasara
nyujtott hitel aktualisan minimalisan havi 130 EUR havi részlettel, 20 éves tavon torleszthets. A

nemzetkoziesités jegyében a tdmogatas a tartdzkoddsra jogosult kiilfoldi hallgaték szdmara is
igényelhetd. A kétlépcsbs képzési Utvonal az életszakaszok eltoldddsat eredményezi, a hallgatdk egy
korabbi, sajat jovedelmet biztositd és viszonylag jol attekinthetd kereteket biztositd 6nallo életvezetési
stddiumbdl Iépnek vissza a folyamatos szamonkéréssel jellemezhetd, szigoruan teljesitménykdzpontd,
elméleti tanulmanyokhoz. Gyakran 6nallé haztartast vezetve, esetleg parkapcsolattal és gyermekkel a
hattérben.

A bemutatott hattértényezék figyelembevételével nem meglepd, hogy a felsGoktatasi tanulmanyokkal
kapcsolatos folyamatos terhelés testi, lelki és emocionalis kimeriléshez vezet. Burn-out tipusu
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folyamatot indit el, amelyhez rendszerint tarsul a kikapcsolddast biztositd aktivitdsok elmaradasa, a
pihenésre fordithatd idé részaranyanak csokkenése és az inadekvat megklizdési formak alkalmazdsa.
A problémakor elsGsorban a hallgatdi kiégés (45%) és a vizsgdkhoz valamint jov6hoz kapcsolddd
szorongas (45%) formajaban jelenik meg. JellemzGen egyéni tanacsadasi format kivannak igénybe
venni a hallgatdk (53-58%) e problémak orvoslasahoz. (HISBUS, 2013)

A tandcskér6k Németorszagban is akkor fordulnak az életvezetési tandacsaddkhoz segitségért, amikor
tarsas koérnyezetik mar nem vagy nem elegendé mértékben képes kompenzalni a terhelésbél fakadd
nyomast. Kiilondsen nehéz helyzetben vannak a szilGi haztdl tavol él16, tarsas kapcsolatokkal nem vagy
csak kevéssé rendelkezé hallgatdk és problémat jelenthet az is, ha a kérdésrél nem tudnak vagy nem
szeretnének a kozeli hozzatartozékkal, baratokkal vagy ismer6sdkkel beszélni (Sickendiek et al, 2002).

A hallgaték a korabban felsoroltakon kivil koévetkezé problémdk megoldasahoz kérnének
professziondlis segitséget: lemorzsoldddssal kapcsolatos aggodalmak (38%), pszichoszomatikus
panaszok (36%), depressziv tiunetek (27%), identitds- és Onértékelési problémak (22%),
kapcsolatteremtési problémak (21%), problémdk a tdrsas kapcsolati haldzatban (17%), tulzott
internethasznalat (14%), alkohol- és drogproblémak (14%).

Vulnerabilitas-stressz modell

A felsGoktatdsi kornyezetben jelentkezé problémak leirasaban és értelmezésében is j6l haszndlhatd
elméleti keretet biztosit a Vulnerabilitas-stressz modell (Wittchen, Hoyer 2011), amelynek
alkotéelemei a pszichés zavarok kialakulasanak tényezGit szervezi rendszerbe.

Vulnerabilitas-stressz-modell
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Wittchen, Hoyer (2011) 21. old. nyoman

Az un. vulnerabilitas-stressz modell deskriptiv eszkdzként a gyakorlatban is j6l hasznalhaté attekintést
nyujt a tinetek kialakuldsat befolyasold tényezékrdl és a funkcidzavar, pszichés zavar kialakulasanak
folyamatardl.
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A tandcsadoi gyakorlatban feltdrandé a modell alapjan az egyéni diszpozicidk kore, a korabbi
életesemények és pszichés sérilések nyomdan kialakulé vulnerabilitds problémdja. A
problémahelyzetek kialakuldsdban fontos szerepet kap a tarsas kdrnyezet, az egyéni szocializacid
folyamata. E két dimenzié kombinacidja a stresszt kivaltdé helyzetekben (tobbnyire a vizsgaidGszakot
réviddel megel6z6 hetekben illetve a vizsgaid6szakok alatt) pszichés zavarok megjelenéséhez vezethet.

A tulterhelés okozta stressz elsé Iépésben a bevezetében emlitett funkcionalis problémak formajaban
jelentkezik. A tanulmanyi teljesitmény romlasa, koncentraciés zavarok és vizsga-,
teljesitményszorongds formajaban jelenik meg leggyakrabban a probléma. Klinikai szint(i pszichés
zavarok diagnosztizaldsdra rendszerint a tartdsan fenndlld, a kliens valtoztatasi toérekvéseinek ellenalld
problémak esetén keril sor. J6 eséllyel feltételezhet6, hogy a tanulmanyok félidejében tapasztalt
nehézségek, illetve az egyes szakaszok (pl. a kapunyitasi panik) hatterében az emlitett folyamatok
szerephez jutnak.

Jellemz6en hosszU tdvu terhelés eredményeként fellépé szomatikus problémdk azonositasa is
lehetséges. A hallgatdi problémak felmérésénél kapott eredmények a modell szerkezetére vetitve ugy
is értelmezhet6ek, hogy a hallgatdok legnagyobb része egyéni diszpozicidjatdl és a stresszt kivaltd
helyzettél fliggben jellemzben a tulterhelés-kiégés tiineteivel szembesiil a pszichés problémak kezdeti
fazisdban majd a helyzet megolddsaval kapcsolatos nehézségek a hallgatdk kisebb csoportjaira
jellemz6en a lemorzsolddds veszélyét, onértékelési zavarok és szerfliggfség megjelenését teszik
valdszinlivé az elsé interjuk targyaként.

A Vulnerabilitas-Stressz Modell gyakorlati alkalmazasa a Mannheimi Studierendenwerk
Pszicholdgiai Tanacsadojaban

A Hallgatéi Szévetség mannheimi f6iskoldkat és egyetemeket elldtd Pszicholdgiai Tanacsado
Kozpontjanak tanacsadasi koncepcidja a Vulnerabilitds-Stressz-modell szerkezetét kovetd
diagnosztikai eszkoztarat alkalmaz a hallgatdk problémainak és tandcsaddi szlikségleteinek
felméréséhez.

A tanacsadasi folyamat sordn a hallgaté a jelentkezéskor, az adatvédelmi iranyelvek ismertetését és
elfogadasat kbvetben egy révid, hdrom témakorbél alld elsdinterjus kérdéssort tolt ki, amelyet magaval
hoz a tanacsado beszélgetés elsé llésére.

Az elsGinterjus kérdéssor a szociodemografiai jellemzdékre (életkor, csaladi allapot) a tanulmanyokkal
kapcsolatos informacidkra (anyaintézmény, szak, évfolyam, felsGoktatdsban eltoltétt idészak) valamint
a jelentkezést indokld problémahelyzetek listajara (pl. tanulmanyi stressz, szorongas, hangulatzavarok,
pénziigyi nehézségek, kommunikacids- és partnerkapcsolati problémak, szuicidkésztetés) kérdez ra.
Minden témakorben egy 6tfoku Likert-skalan értékelteti az adott kivaltd tényez6 aktualis hatasanak
mértékét.

Az elsGinterjus kérdéssor a problémahelyzet fennallasanak hozzavetéleges idejére is rakérdez (elGre
megfogalmazott valaszkategodridkat kindlva: pl. a probléma mindig jelen volt a kliens életében, serdils-
és ifjukortdl jelentkezett, a fels6oktatdsi tanulmanyok kezdetével |épett fel, vagy a tanulmdnyok sordn
alakult ki, illetve csak az utébbi néhany hétben jelentkezett).

A kérdéssor az atélt aktualis stresszhelyzet mértékének megjeldlését is kéri egy 6tfoku skalan, illetve
valaszt keres arra a kérdésre is, hogy milyen foku kihivast jelentett a tanacsadéi szolgdlathoz vald
bejelentkezés.
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Egy szOvegbox segitségével a tanacskérd sajat szavaival megfogalmazhatja a f6 problémajat, amelyben
tdmogatdst kér. Az els6 interju helyzetében a kérdéssor alapjan 30-35 perc sordn kijelolhets a
tanacsadadi fokusz.

A modifikald tényez6k 6sszegylijtését az elsGinterjus kérdéssor masodik része tdmogatja. Ezt az elsé
Glés végén kapja meg a kliens és otthondban toltheti ki az eszkozt.

Segitségével a f6 problémanak megjel6lt témaban, a kritikus helyzetekre jellemz6 gondolatok,
érzelmek, viselkedésmintdk és testi érzetek leirdsa a tandcskérd feladata. Nyilt kérdések formdjaban
arrél is beszamol, milyen korilmények kozott kevésbé megterhel§ a probléma, illetve milyen
korilmények nehezitik meg a helyzet elviselését/megoldasat. A probléma kornyezetre gyakorolt
hatdsat is atgondolhatja a tanacskéré egy nyilt kérdésre adott valasz formadjaban.

A terhelés intenzitasanak valtozasaira, a tiinetek fluktudacidéjara kilon kérdés irdnyitja ra a figyelmet:
négy valaszkategoria segitségével irhatja le a tanacskér6, hogy a probléma intenzitdsa az elsé
megjelenéstél szamitva novekedett, csokkent, nagyjabdl azonos szinten maradt illetve szabdlytalan
hulldmzéssal jellemezhet6-e. E kérdések mindegyike a masodik Un. diagnosztikai beszélgetésre torténd
felkészitést és a problémara valé reflektalas képességének fejlesztését szolgalja.

A probléma hatasat az életvezetés tovabbi teriileteire egy nyilt kérdés ragadja meg.

A kordbbi problémamegoldasi mddokkal kapcsolatban listat kap kézhez a tandcskérd, amelyeken
rendszerezheti a megklizdési stratégidra vonatkozé reflexidit. Tobbek kdzott az elérheté 6nsegité
csoportok, az elfojtds, a munkaba/tanulmanyokba valé temetkezés, a problémamegoldas és
emocidkontroll lehet&ségeit tartalmazza a lista.

Ezutan a rendelkezésre 4ll6 tdrsas tdmogatasi rendszer elemeinek részletes lekérdezésére keril sor.
Minden esetben reflexiot kérve az adott szerepl6 altal biztositott segitség formajardl és becsiilt
intenzitdsanak mértékérdél.

A professzionalis segitség eddig igénybe vett formait is felméri a kérdéssor: elsGsorban az orvosi,
pszichidtriai kezelés illetve pszichoterapids el6zmények listdzadsara kéri a klienst. Ebben a szakaszban
szerepelnek a gydgyszeres kezelésre vonatkozo kérdések is. A problémahelyzetre, kivaltd tényezbkre
és modifikald tényezbkre vonatkozo szakaszok 6sszegzéseként a kliensnek a tanacsadé szolgalattél vart
segitség jellemzdit kell 6sszegy(jtenie. Ezek a lépések a diagnosztikai interju hatékonysagat fokozd
tényez6ként tekinthetek.
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A kérdéssor kiegészitéseként az FPI-R személyiségkérddiv kitoltésére is sor keriil. A kérdéssor felljitott
valtozata a kovetkezG faktorok mentén irja le a vizsgdlt személyt:

e Elettel vald elégedettség

e Tarsas orientacié

e Teljesitményorientacio

e  Gatoltsag

e Izgathatdsag

e Agresszid

o Atélt pszichés terhelés (stressz) mértéke
e Testi panaszok

e Egészséggel kapcsolatos aggodalom

o Nyitottsag
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e Neuroticizmus
e Extraverzid

Az FPI-.R kérd6iv eredménye pszichometriai mutatdi alapjan (Chrombach a =.73 és a = .83 koz6tt) és
a vizsgalt populacidra vonatkozd sztenderdek birtokdban hasznos informacidkat nyujt a tanacsadasi
folyamat tervezéséhegz, illetve a diagnosztikai kérdéssorral szerzett adatok értelmezéséhez.

A didktanacsaddban végzett munka soran a kliensek az els@interjut kovetéen diagnosztikai
beszélgetésen vesznek részt, amely a kérd6ivvel nyert adatok attekintésén, kiegészitésén alapul. A
diagnosztikai munka lezarasat kovet6en kerll sor a tanacsaddi/terdpids szerz6dés kotésére és a kozos
munka megkezdésére. A tanacskérék harom tlésbél allé blokkokra kapnak meghivast, amelyek dnrész
ellenében vehet6ek igénybe. Az 6nrész méltanyossagi indokokkal csokkentheté. A tapasztalatok
szerint eredményesen segiti a tanacskérék elkotelez6désének novelését a tanacsadoi folyamatban
valé részvételre.

A Covid-krizissel kapcsolatban a tanacsado szolgdlat 2020 mdrciusaban atallt a telefonos szolgaltatdsra,
amelyet aprilistdl kiegészitett a https://www.redmedical.de/ online terapias szoftver alkalmazasa. A
kérdéssor kiklldésére e-Mailben, feltoltésére egy titkositott honlap segitségével keril sor. A
kiértékelést a tanacsaddk a kinyomtatott valaszlapok alapjan végzik. Az adatok kizardlag papir alapon
kerllnek meg6rzésre, a kliensek kédszammal vezetett mappaiban.

PHQ-D Egészségkérddiv (Heidelbergi Egyetemi Klinika)

A Columbia Egyetem Pszichidtriai Intézetének pszichoszomatikai részlege altal 6sszeallitott vizsgdlati
eszk6z német vdltozata 16 kérdéscsoportban gyljti 0ssze a terdpiads segitséget igényl6 klinikai
tineteket illetve a megjelenésiikben kozrejatszd, kivaltd tényezbket. A Heidelbergi Egyetem
munkatarsai altal Osszedllitott rovid screening eszkdz a didktanacsadasban is jellemzé pszichés
zavarokhoz kapcsolddo tiinetekre kérdez ra.

Az EgészségkérdGiv strukturaja: a szociodemogrdfiai adatokat kovetéen az elmult négy hétben fellépd
testi tlinetek listajaval indul a kérdéssor. Ez kovetéen az elmult két hétben tapasztalt hangulati
problémdkat (elsGsorban a depresszidra utalé szimptémakat felsorolva) méri fel.

Harmadik kérdéscsoportja a pdnik tlineteire kérdez ra, amelyet a szorongds jellemzéit atfogd negyedik
illetve 6todik blokk kovet.

A hatodik, hetedik és nyolcadik blokkban az étkezési zavar tiineteire vonatkozé kérdések.
A kilencedik és tizedik blokk az alkoholprobléma jellemzéit sorolja fel.

A tizenegyedik blokk az dtélt pszichés terhelés mértékének meghatdrozdsara négyfoku Likert-skalat
tartalmaz, a tlinettan részleteinek leirdsat a kovetkezd, tizenkettedik blokkra hagyva.

Egy esetleges traumatikus élmény jelenlétét illetve annak hatasat (PTSD) a tizenharmadik blokk
eldontendd kérdése hivatott jelezni.

Az aktudlis probléma jellemzdir6l nyilt kérdésre adott valaszban nyilatkozhat a tanacskéré a
tizennegyedik alpontban.
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Ezt kovetSen orvosi rendelvényre szedett hangulatjavitd, szorongdsoldd illetve antipszichotikus
szerekr6l nyilatkozhat a kérdezett.

N6k szamadra kiegészité kérdéseket tartalmaz az utolsd, tizenhatodik blokk, a menses jellemzéire,
terhességre illetve az elmult félévben lezajlott sziilésre vonatkozdan.

A Heidelbergi Egészségkérdbiv szerkezete parhuzamba allithaté a kordbbiakban ismertetett
Vulnerabilitas-Stressz-modellel és jol kiegésziti, elmélyiti a mannheimi Didktanacsadé diagnosztikai
eszkoztaranak tlnetlistajat.

Kitekintés

Hasznos eszkoz lenne a fels6oktatasi didktandcsadas szdmdra a prevencids folyamatban olyan online
hozzaférést garantald 6nbecsld eszkoztar kialakitdsa, amelynek segitéségével a hallgatok még a kritikus
hatar elérése el6tt felmérhetik erdforrasaikat, és az informacid birtokaban célzottan kérhetnek
segitséget a felsGoktatasi didktanacsadoktdl: kivalaszthatjak, milyen tipusu szolgaltatasra van
szlikséglik. Ehhez célszer(i lenne a szolgaltatdsokat biztositd intézményekrdl, szakemberekrél a FETA
gondozdasaban felépitett adatbazisbdl kontaktinformdcidkat biztositani.

Online formdban kbézel masfél évtizede rendelkezésre all néhdny, a tanulassal és életvezetéssel
kapcsolatos 6nbecslé skala (pl. www.felvi.hu onismereti tesztek, hallgatéi élettel kapcsolatos
kérdéssorok), amelyek a primer prevencio igényével szilettek és alacsonykliszob( szolgdltatasként
valamennyi fels6oktatdsi hallgaté szamara rendelkezésre allnak. Koncepcidjukat tekintve dnreflexidra
épllé folyamatot tamogatnak, konkrét ajanlasokat fogalmazva meg a felmért jellemzdk egyéni
sajatossdgainak fliggvényében. Ezek a kérdéssorok az elsé interju folyamatat tamogatd informaciok
gy(jtésére is alkalmasak. Online kérdéssorokkal a fels6oktatasi intézmények sajat profiljukhoz igazodd
madszert biztosithatnak a tanulmanyok és életvezetés egyes teriletein tulterhelt hallgatok szamara.

FELHASZNALT IRODALOM

Beratung von Bachelorstudierenden in Studium und Alltag. Ergebnisse einer HISBUS-Befragung zu
Schwierigkeiten und Problemlagen von Studierenden und zur Wahrnehmung, Nutzung und Bewertung
von Beratungsangeboten: http://www.his.de/pdf/pub fh/fh-201303.pdf

Fahrenberg, J., Hampel, R., Selg, H. FPI - R Freiburger Persénlichkeitsinventar 8., erweiterte Auflage.
Hogrefe

felvi.hu - hallgatdi 6nismereti kérdéssorok: www.felvi.hu

Gesundheitsfragebogen fr Patienten (PHQ-D). Forras: https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/fileadmin/Psychosomatische Klinik/pdf Material/PHQ Komplett Fragebogenl.pdf

Hallgatdi hitel és finanszirozasi rendszer. www.bafég.de

Hallgatdéi képességvizsgalat maddszertana, Mannheim Egyetem. https://deltapruefung.uni-
mannheim.de/startseite
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Melléklet

(12.) melléklet: Minta fels6oktatdsi diagnosztikai becsl@skala fejlesztéséhez

A németorszagi tapasztalatok alapjan olyan 6nbecsl6 eszkdz fejlesztése ajanlhaté, amely kettGs
funkcidt tolt be a felsGoktatasi tanacsadasi/terapias folyamatban:

Primer prevencids eszkdzként a hallgatok szamara segitséget nyujthat a sajatos hallgatéi élethelyzetbdl
fakadd terhelés 6nallo felmérésére. Segitségével a hallgatdk problémak kialakulasanak korai fazisaban
kaphatnak visszajelzést a problémahelyzet kivdltdsaban kozrejatszd tényezbkr6l, a megkiizdési
eszkoztar fejlesztést igényl6 jellemzdir6l. Célzottan foglalkozhatnak ezekkel a faktorokkal, akar
onalldan is fejleszthetik készségeiket a problémas terileteken (pl. tanulasi stratégidk atdolgozasa).

A szakemberek szdmara fontos segitséget jelenthet egy strukturdlt problémafeltaro eszkoz. A kliensek
a kérdésekre vdlaszolva mar részben 6nalldan képesek a fokuszba allitandd téma meghatdrozasara és
jelent6s id6t megtakaritva exploralhatdak segitségével a tinettan hatterében meghizédd tovabbi
tényez6k a beszélgetés keretében.

A didktandcsadasi allapotfelmérd kérdéssor strukturalis elemei:

Szociodemografiai kérdések

e Eletkor,

e nem,

e csaladi/kapcsolati dllapot,
o esetleges gyermekek

Tanulmanyokkal kapcsolatos kérdések

FelsGoktatasi intézmény, aktualis szak, megszerzend6 végzettség (statisztikai elemzése az oktatdsi
programok sajatossagaibdl adodé stresszorok, terhelés jellemz8inek visszajelzéséhez ad informaciét)

Az adott szakon elt6ltott tanulmanyi idé
FelsGoktatasi intézményekben szerzett eddigi tapasztalat (0sszes, fels6oktatasi félévek szama)
Tanulmanyokhoz meghatarozott id6keret tullépése (halogatas)

Tanulmanyokhoz kapcsolddo altaldnos elégedettség, énhatékonysag, tanuldssal kapcsolatos szorongas
illetve vizsgahelyzetekben altélt stressz mértéke (célszer(ien 4 foku Likert-Skalan)

Eletvezetéssel és hallgatéi léttel kapcsolatos problémakorokhéz rendelhet klinikai tiinetek
becsldskaldja
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(1) Szomatoform zavar:

Milyen mértékben befolyasoltak az életvitelét
az elmult négy hétben a kovetkezo tiinetek?

egyaltalan nem kis mértékben erdsen

Hasi panaszok

Hatfajas

Féjdalom a karokban, labakban vagy iziiletekben (térd, csip6
sth.)

Menstruacios fajdalmak vagy egyéb panaszok a menses
kapcsan

Féjdalmak vagy problémak a szexudlis élet soran

Fejfajas

Mellkasi fajdalmak

Szédiilés

Ajulas

Szivdobogas, felgyorsult pulzus

Légszomj

Székrekedés, ideges béltiinetek, hasmenés

Hanyinger, puffadas vagy emésztési panaszok

(2) Depresszidra utalé tinetek:

Milyen mértékben befolyasoltak az életvitelét
az elmult két hétben a kdvetkez6 panaszok?

egyaltalan egyes a napok tobb szinte
nem napokon mint felében minden nap

Erdeklédés, a tevékenységekkel kapcsolatos 6rom csokkenése

Levertség, melankolia vagy reménytelenség

Elalvassal, atalvassal kapcsolatos nehézségek, megnovekedett
alvasigény

Féradtsag, energiahianyos allapot

Az étvagy valtozasa (csokkent vagy novekedett)
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Az onértékelés csokkenése: kudarc vagy masoknak okozott
csalodas érzése

Koncentracios problémak pl. olvasas vagy videok/podcastok
kovetése soran

Lendiiletvesztés, ami megfigyelheté masok szamara pl. a lassu
beszéd vagy mozgas formajaban

Izgatottsag, nyugtalansag, megndvekedett mozgasigény

Gondolatok, amelyek arra iranyultak, hogy jobb lenne meghalni
vagy 6nmaganak valamilyen sériilést okozni

(3) Szorongasra vonatkozd kérdések

Az elmult négy hétben élt 4t szorongasos rohamot (hirtelen fellépd erGs szorongast, panikot)

nem - igen

ha “nem”, akkor tovdbb az 5. kérdéscsoportra

nem

igen

Korébban is jelentkeztek ezek a tiinetek?

Vératlanul 1épnek fel a tiinetek - olyan helyzetekben, amikor
nem érzi magat fesziiltnek, nyugtalannak?

Nagyon megterhelik ezek a rohamok és/vagy aggodik hogy
1jbol megjelennek?

(4) Emlékezzen vissza az utolsé szorongdsos rohamra

nem

igen

Nehezen kapott leveg6t?

Erdsen érezte a szivdobogast, felgyorsult vagy rendszertelenné
valt a pulzusa?

Mellkasi szoritast érzett?
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Er6sen izzadt?

Fulladasélménye volt?

Héhullamok vagy hidegrazas fogta el?

Hanyinger, gyomorpanaszok vagy hasmenésre utalo jelek
léptek fel?

Szédiilt, bizonytalanna valt, kabultsag vagy ajulasszerii élmény
1épett fel?

Bizsergést vagy zsibbadast érzett egyes testrészekben?

Fellépett remegés, reszketés?

Halalfélelem fogta el?

(5) Milyen mértékben befolydsoltak az életvitelét az elmult négy hétben a kévetkez§ tiinetek?

egyaltalan nem kis mértékben erdésen

Idegesség, szorongas, fesziilt allapot vagy aggdodas

Ha “egydltaldn nem”, akkor folytassa a 6. kérdéscsoporttal

egydltalan nem kis mértékben erdsen

Nyugtalansag, ami miatt nem tudott egy helyben maradni

Enyhe faradékonysag

[zomfesziiltség, izomfajdalmak

Problémak az elalvassal, az éjszaka atalvasaban

Koncentracidos probléméak pl. az olvasasban, podcastok
kovetésében

Ingerlékenység, tulérzékenység

(6) Kérdések az evéssel kapcsolatban

nem igen

Gyakran el6fordult, hogy nem tudta szabalyozni mit és mennyit
eszik?

Gyakran tobbet eszik - egy kétoras idétartamra vetitve - olyan
mennyiségeket, hogy azt masok szokatlannak, talzéonak
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tarthatjak

Ha az el6z6 két kérdésre a valasza “nem”, folytassa a 9. ponttal.

Az étkezéssel kapcsolatos problémak az elmult harom
hénapban atlagosan legalabb heti két alkalommal jelentkeztek?

(7) Az elmult harom hdnapban alkalmazta-e ezeket a megolddsokat, hogy a testsulyanak

novekedését megakadalyozza?

nem

igen

Onhanytatas

Hashajtoszerekbdl a javasolt mennyiség legalabb duplajat
alkalmazta

Bojtolt (koplalt), legalabb 24 oran keresztiil nem fogyasztott
¢élelmiszert

Napi egy 6ranal hosszabb ideig sportolt, kizarolag a
testsulyndvekedést megakadalyozandd, amennyiben a 6.
pontban emlitettek el6fordultak

(8) Amennyiben a teststlyndvekedést ellensulyozd/kizard stratégiakat alkalmazta (a 7. pontban
egy vagy annal tobb igen valasz), el6fordult, hogy azokra legaldbb heti két alkalommal sor

keralt?

nem - igen

(9) Fogyaszt On alkalmanként alkoholt?

nem - igen

Amennyiben “nem”, folytassa a 11. kérdéssel!

(10) Az elmult 6 hénapban el6fordult-e a kovetkez§ szituacio:

nem

igen

Alkoholt ivott, annak ellenére, hogy orvos javasolta, hagyjon
fel a fogyasztasaval

Munkavégzés, tanulmanyok, gyermekfeliigyelet vagy mas
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tevékenységei soran alkoholt fogyasztott, alkoholos befolyas
alatt allt vagy “masnapos” volt

Elkésett a munkabol, oktatasbol vagy mas kotelezettségeibdl
tavol maradt alkoholos befolyasoltsag vagy “masnapossag”
miatt

Kapcsolataiban problémat okozott, hogy alkohol befolyasa alatt
allt/ivott

Gépjarmiivet vezetett alkoholos befolyasoltsag alatt

(11) Amennyiben a kérdéssorban eddig szereplé barmely probléma fennall, kérjik adja meg, hogy
a probléma milyen mértékben zavarja, hogy kotelezettségeit (munkdjat, tanulmanyokat) el
tudja Iatni, hdztartassal kapcsolatos feladatait elvégezze vagy tdrsas kapcsolatainak eleget
tegyen:

Egyaltalan nem neheziti meg | Kis mértékben megneheziti viszonylag jelentés nagy mértékben megneheziti
mértékben neheziti

(12) Milyen mértékben terhelték meg az aldbbi panaszok az elmult négy hét soran?

egyaltaldn nem kis mértékben erdsen

Egészségével kapcsolatos aggodalmak

A megjelenésével, testsulyaval kapcsolatos aggodalmak

Szexualis késztetés hianya, szexualis élet zavarai

Kapcsolati  problémak  (hazastars, partner, élettars,
barat/baratnd)

Gyermekek, sziil6k vagy mas csaladtag ellatasaval kapcsolatos
teend6k miatti terhelés

Tanulmanyok/munkavégzés soran fellép6 stresszhelyzetek

Pénziigyi problémak vagy aggodalmak

Elszigeteltség, hogy nem volt kivel megosztania problémait

Események, amelyek a kozelmultban (két héten beliil) torténtek

Gondolatok, almok, amelyek korabbi megterheld élményekhez
kapcsolodnak (pl. baleset, er6szak, katasztrofa, nemi erdszak)

(13) Volt az elmult évben erészakos cselekmény aldozata (ideértve barmely testi sériilést okozd
eseményt, nemi erészakot)
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nem - igen

(14) Mi az, ami az utdbbi id6ben érzelmileg a legnagyobb mértékben megterhelte?

(15) Szed nyugtatd hatasu, depresszidellenes vagy szorongasoldd gydgyszereket?

nem - igen

(16) Csak nGk altal kitéltendd kérdések menses, terhesség, sziilés témaban

Melyik kijelentéssel jellemezhetd leginkabb a havi vérzése?

A havi vérzésben nincsen valtozas

Nincs havi vérzés terhesség vagy kozelmultban zajlott sziilés miatt

A havi vérzés rendszertelenné valt (periodus hossza, rendszeressége, eréssége
megvaltozott)

Havivérzés legalabb egy éve sziinetel

A havi vérzést homontabletta (fogamzasgatlo vagy egyéb dsztrogén tartalmu
készitmény) szabalyozza

nem/nem igen
alkalmazhato
A havivérzést megel6z6 héten kifejezett hangulati problémak
tapasztalhatoak - pl. depressziv jegyek, szorongas,
ingerlékenység, agresszivitas, hangulatingadozas
ha az el6z6 kérdésre adott valasza “igen”
A havi vérzést megel6zden tapasztalt problémak eltinnek,
legkésobb a vérzés elalltaval
nem/nem igen
alkalmazhato

Sor keriilt-e az elmult hat honapban sziilésre?
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Volt-e az elmult fél évben vetélése?

Vannak-e problémai a teherbeeséssel?
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Hogyan lehetséges levalasztani a koronavirus hatdsat egy egyetemistak jollétét és
pszicholodgiai igényeit felmérd kutatasban?

Torok Lilla
BCE Hallgatdi Tamogatas

A Covid-19 vilagjarvany a sajat és csalddunk egészségét egyarant befolyasolé korilmény, ami sok
szinten van hatdssal a mindennapi és az altaldnos jollétlinkre, pszicholdgiai és szocialis kovetkezményei
jelent6sek vilagszerte. Az emberek altaldanos jollét allapotara nagy skalan tekintve tehat jelentds
hatdssal van, ugyanakkor krizisallapot kialakuldsat is el6idézheti egy sérilékeny személyiségszerkezet(
vagy kornyezeti korilmények kozott 1év6 egyén esetében. Mig az els6 esetben a jarvany okozta
pszicholdgiai tényez6k kontrolldlhatdk a kutatdsok alapjan mért tényez6kre, addig a masodik esetben
a Covid-19 okozta helyzet kdvetkezményeit nem lehet ,kivonni” egy altaldnos pszichés allapotbdl.
Ahhoz, hogy egy keresztmetszeti kutatasban altaldnos képet tudjunk kapni az egyetemistdk
pszicholdgiai jollétérdl, kontrollalnunk kell az eredményeket azokra a kontextudlis hatdsokra, amik
jelent6sen befolyasolhatjdk az eredményeket, pl. a jelenlegi vildgjarvany okozta altalanos pszicholdgiai
distressz. Els6ként tehat kiteriink azokra a mentdlis jollétre vonatkozd empirikus eredményekre,
amelyekre mar rendelkezésiinkre allnak. A jarvanyhelyzet kapcsan sziletett publikacidkat gyorsitott
eljdrasban jelentetik meg a tudomanyos lapok, ez az oka anna, hogy Covid-19 témaban mar gazdag a
szakirodalom.

A személyiséghez kapcsolodo tényezSk kozil Taylor (2019) a negativ emocionalitasra vald hajlamot
vagy neurocitast, a vonasszorongast, a fenyegetés tulértékelését, a bizonytalansag intolerancidjat, az
egészséggel kapcsolatos informacidk tulzott monitorozdsara vonatkozé kognitiv stilust emelték ki, mint
a pandémia negativ kovetkezmények nélkili atvészelését gatld tényezdket. A jelenleg is szliletendGben
lévé empirikus eredmények ezeket meg is erdsitik. A virushelyzetrél szolé publikacidk szerint a
gyerekek és a fiatal feln6ttek kiilonosek ki vannak téve szorongasos tiinetek kialakuldasanak (Orgilés,
Morales, Delvecchio, Mazzeschi, & Espada, 2020). Egyetemi hallgatdk valdszinlibben tapasztalnak
stresszt, szorongdst és depresszios tlineteket a virus kapcsan, mint mas korosztaly a felnétt a
populacidban (Li, Wang, Yang, Lei, & Yang, 2020). Cao és munkatarsai (2020) szintén egyetemistakat
vizsgaltak Kinaban. Eredményeik szerint a valaszaddik 0,9%-a sulyos szorongast, 2,7%-a kozepes
szorongast, mig 21,3%-uk enyhe szorongast tapasztal a virus alatt. A szorongassal szemben protektiv
faktorként Iépett fel, ha valaki varosi teriileten lakik, a csalddjanak stabil az anyagi helyzete, és a
szlileivel él. Ezzel ellentétben a szorongas megélését tekintve sulyosbitd tényezének szamit az, ha
csaladtagja vagy kozeli ismerdse elkapta a virust. Szintén kimutathatd volt, hogy a szorongas
megélésével pozitiv 0sszefliggést mutatott a virus gazdasagi hatdsa, a hétkdznapi hatdsa és az
egyetemi tevékenységek idGbeli elcsusztatasa vagy elmaraddsa. A tarsas tamogatas ezzel ellentétben
negativ O0sszefliggést mutatott a szorongdsszinttel. Rodriguez-Rey, Garrido-Hernansaiz, és Collado
(2020) eredményei szerint a spanyol populdcidbdl vett résztvev6k 36%-a kozepes vagy sulyos
pszicholdgiai hatasokat érzékelt, 25% enyhe vagy sulyos szorongdsrél szdmolt be. 41% mutatott
depresszios tiineteket és 41% élt meg erés stresszt. Leginkabb a néket, a fiatalokat és azokat érintette
negativan a pszicholdgiai tiineteket illetGen a virus, akik elvesztették a munkajukat a pandémia alatt.
A szerz6k jobb mentalis allapotot taladltak azoknadl, akik elégedettek voltak a virussal kapcsolatos
informacidatadassal, szabadid&s tevékenységet végeztek, vagy ugy itéleték meg, hogy az egészségiigyi
allapotuk jé. Hasonld eredményre jutottak egy masik spanyol kutatasban is (Odriozola-Gonzalez,
Planchuelo-Gémez, Irurtia, & de Luis-Garcia, 2020), ahol kézepesen er6s vagy sulyos szorongasrol
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(21,34%), depressziordl (34,19%) és stresszrél (28,14%) szamoltak be az egyetemista résztvevék. A
valaszadok 50,43%-a kdzepesen erds vagy sulyos kdvetkezményekrdl szamolt be a jarvany kapcsan. A
bolcsészet-, human és jogtudomanyokat hallgaték magasabb szorongds-, stressz- és depresszidszintrdl
szamoltak be, mint a mérndk tudomanyokat hallgatéok. Wathelet és munkatdrsainak (2020) francia
egyetemistak korében végzett tanulmdanya azt mutatta, hogy a résztvev6k 11,4%-a szamolt be a
fentieken kivil 6ngyilkossagi gondolatokrdl is. Egy metaanalitikus tanulmany (Luo, Guo, Yu, Jiang, &
Wang, 2020) a koradbbiakat kiegészitve azt taladlta, hogy a negativ affektivitds szempontjabadl
rizikotényez6 még az is, ha nagyobb esélye van annak, hogy valaki taldlkozhat a virussal, a szocialis
izolacio, és a virussal kapcsolatos tulzott hirolvasas. Simor és munkatarsai (2020) eredményei szerint a
halottak napi szdma igen fontos hatassal volt a vizsgalati személyek aznapi jollétére, negativ
érzelmeket valé megélésére, és az aznapi alvasminGségét befolydsolta. Mukhtar (2020) ugyanakkor
felhivja a figyelmet arra is, hogy igen nagy a folyamatos produktivitassal kapcsolatos nyomds az
embereken a karantén idején, ami az egyetemistak esetében kiilondsen lényeges tényezd lehet a jollét
szempontjabdl.

A fentiek vildgossa teszik, hogy a fiatal egyetemista korosztdly kérében a pandémia igen jelentGs
hatdssal van a pszicholdgiai jollétére, ezért egy ilyen témat altaldnosan vizsgald kutatasban ezeket a
hatdsokat fontos kontrollalni. Ugyanakkor a fenti tényez6k mindegyikére kontrollalni az eredményeket
nem koénnyd, raadasul azok esetében, akiknél sulyos krizis allapotot okozott a virus keltette helyzet (pl.
haldleset, szakitas), nem is lehet. Igen sok kérddiv jott létre a Covid-19 pszicholdgiai hatasainak
vizsgalatara. A Félelem a Covid-19-t6l Skdla (Ahorsu és mtsai, 2020), a Covid Stressz Skdla (Taylor,
Landry, Paluszek, Fergus, McKay, & Asmundson, 2020) a Koronavirus Szorongds Skdla (Lee, 2020), vagy
a COVID-19 Fébia Skdla (Arpaci, Karatas, & Baloglu, 2020), de ezek elsGsorban az elsé hullam keltette
helyzetre reagdlnak (bar nem kizardlag akkor relevansak). A kérdGivek a halalfélelemrdl, szomatikus
kényszeres, virussal kapcsolatos viselkedésekrdl és gondolatokrél, valamint szorongasos fizioldgiai
természetl tlinetcsoportokrdl kérdezik a valaszaddkat. Ezek a kérdések - habar a virus akutan
megjelend fazisdban, vagyis az elsé hulldamban kiemelked6en fontos tényez6k voltak - a helyzet
elhuzéddasa valamiféleképpen deszenzitizalta az embereket ezeket a tiineteket illetéen, és inkabb
kozvetetten befolydsolja az életiinket (pl. a szocialis izolacid kovetkezményei mentén), illetve
krénikussa valt.

A koronavirus idején zajlo, altalanos jollétet vizsgdlé kutatasok igy nincsenek kénnyd helyzetben a
maodszertan tervezésekor. A szakirodalomban a virus idején zajlé (nem Covid-19 tém3ju) adatfelvételek
még nem keriiltek nyomddaba a publikaciés folyamatok hossza miatt, ezért |étezd protokollok alapjan
nem tudunk inspiralédni. Tobb kutatd hasznélta az Eletesemények Skélat (IES; Horowitz, Wilner, &
Alvarez, 1979, magyarul: Kocsis-Bogar, Mikldsi, & Perczel-Forintos, 2012, 1. szamu melléklet; pl.
Rodriguez-Rey és mtsai, 2020; Paulino és mtsai, 2020) a Covid-19 6sszhatasanak mérésére. A kérdGiv
eredetileg megrazé életesemények, pszichotraumak hatdsanak mérésére jott |étre. Olyan kérddiv
kidolgozdsan dolgoztak a kutatdk, amely sulyos életesemények szubjektiv hatdsat méri az esemény
bekovetkezte utani egy-egy idépillanatban. Ma gyakran hasznaljdk a PTSD (poszttraumatikus stressz
szindroma) egyik diagnosztikus eszkozeként. Az eredeti kérdGiv 15 iteme 2 alfaktorbdl All:
Emlékbetorés és Elkeriilés. Ezt késGbbi kutatasok kiegészitették egy harmadik alfaktor 6 tételével, ami
a Hyperarousal nevet kapta (IES-R). A kérdGiv 3 alfaktorra bévitett valtozata nem all rendelkezésiinkre
magyar adaptacioként, csupan a kétfaktoros. A magyar nyelvi skalaban az allitasok faktorok szerinti
megoszlasa a kovetkezd: Emlékbetorés: 1, 4, 5, 6, 10, 11, 14; Elkeriilés: 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13, 15. Az
allitdsokat 4 foku skalan kell értékelnilik a valaszaddknak gyakorisag szerint O és 4 pont kozott, és az
alfaktorok pontszamain kivil az Osszpontszam is értelmezhets. A virushelyzet okan a kérdGivet
tobbszor alkalmaztak annak befolyasanak megallapitasara, s6t megalkottak egy specifikusan a Covid-
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19 hatdsdnak mérésre adaptdlt valtozatat (Vanaken, Scheveneels, Belmans, & Hermans, 2020). A
Covid-19 helyzetre szabott kérd8iv ugyanabbdl a 15 itembdl all, a szerz6k a kérdGiv instrukcidjat
valtoztattdk meg az eredetihez képest, valamint az itemek mult idejd megfogalmazasat valtoztattak
meg jelen idejlire, minthogy a jarvany még jelenleg is tart. A kérd6iv eszerinti angol nyelv( valtozatat
a 2. szamu melléklet tartalmazza. A jelen tanulmdny iréja amellett érvel, hogy a keresztmetszeti
kutatdsokban a virushelyzet altalanos pszicholdgiai hatdsanak mérésére az Eletesemények Skala Covid-
19-re adaptalt valtozatat érdemes hasznalni, és ennek pontszamdra kontrollalni az eredményeket.
Szintén érdemes megfontolni a Hyperarousal alskdla hasznalatat is, ami képes megragadni a virus
okozta izgalmi szint emelkedését is, ami a fentiek alapjan egy lényeges tényez6 lehet a pandémia
kapcsan is. Az angol nyelv( skdla Hyperarousalra vonatkozé itemei a 3. szdmu mellékletben olvashaték.
A kérdé6iv magyar nyelv(i hasznalatahoz a szakirodalmi megfontolasoknak megfelel6 forditasi folyamat
révén kapott itemeket érdemes hasznalni. A végsé kérdGiv kivalasztasardl sz616 dontés sordn azt fontos
mérlegelni, hogy egy bemért faktorstruktira vagy a pontosabb lefedése egy jelenségnek kap-e
prioritast.

A fentieken kivil a jelen tanulmany szerz6je amellett érvel, hogy érdemes minél altaldnosabb 1 vagy
maximum 3 kérdéssel felmérni a vizsgalati személyek kérében a Covid-19 okozta pszicholdgiai hatdsok
erGsségét. A vizsgdlati személyek szubjektiv itélete és megélése a jarvany okozta hatdsokrél az, amit
valdjaban szeretnénk megragadni, ezért fontos lenne tudni, hogy a kit6lt6 az olyan altalanos kérdésre,
mint hogy ,Kérjik, jelold egy 5 fokozatu skalan, hogy milyen mértékben van befolyassal a jollétedre a
Covid-19 jarvany!” vagy , Kérjuk, jelold egy 5 fokozatu skdlan, hogy a pszicholdgiai egészségedet milyen
mértékben befolyasolja a Covid-19 jarvany!” milyen vélaszt ad. A valaszlehetGségek az ,egyaltalan
nem” és a ,teljes mértékben” kozott huzéodndnak meg. Az ilyesfajta kérdéseknek az a célja, hogy a
tobbi 6nkitoltds skalan kapott eredmény egy koz6s modellben kontrollalhatd lehessen erre a hatdsra.

59



FELHASZNALT IRODALOM

Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear of
COVID-19 Scale: Development and Initial Validation. International Journal of Mental Health and

Addiction, 1-9.

Arpaci, |., Karatas, K., & Baloglu, M. (2020). The development and initial tests for the psychometric
properties of the COVID-19 Phobia Scale (C19P-S). Personality and Individual Differences, 164.

Cao, W, Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. (2020). The psychological impact of the

COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry research, 287, 112934.

Horowitz, M., Wilner, N., & Alvarez, W. (1979). Impact of Event Scale: A measure of subjective stress.

Psychosomatic Medicine, 41, 209-218.

Kocsis-Bogar, K., Mikldsi, M., & Perczel Forintos, D. (2012). Az Események Hatasa KérdGiv magyar

valtozatanak pszichometriai vizsgalata. Psychiatria Hungarica, 27, 245-254.

Lee, S. A. (2020). Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for COVID-19 related
anxiety. Death Studies, 44(7), 393-401.

Li, S., Wang, Y., Yang, Y., Lei, X., & Yang, Y. (2020). Analysis of influencing factors of anxiety and
emotional disorders in children and adolescents during home isolation during the epidemic of novel

coronavirus pneumonia. Journal of Child Health Care, 2020(28), 1-9.

Luo, M., Guo, L., Yu, M., Jiang, W., & Wang, H. (2020). The psychological and mental impact of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) on medical staff and general public - A systematic review and

meta-analysis. Psychiatry research, 291, 113190.

Mukhtar S. (2020). Psychological health during the coronavirus disease 2019 pandemic outbreak.
International Journal of Social Psychiatry, 66(5), 512-516.

Odriozola-Gonzalez, P., Planchuelo-Gémez, A., Irurtia, M. J., & de Luis-Garcia, R. (2020). Psychological
effects of the COVID-19 outbreak and lockdown among students and workers of a Spanish university.

Psychiatry research, 290, 113108.

Orgilés, M., Morales, A., Delvecchio, E., Mazzeschi, C., & Espada, J. (2020). Immediate psychological
effects of the COVID-19 quarantine in youth from Italy and Spain. PsyArXiv 2020, 1-13.

Paulino, M., Dumas-Diniz, R., Brissos, S., Brites, R., Alho, L., Simdes, M. R., & Silva, C. F. (2020). COVID-
19 in Portugal: exploring the immediate psychological impact on the general population. Psychology,

Health & Medicine.

60



Rodriguez-Rey, R., Garrido-Hernansaiz, H., & Collado, S. (2020). Psychological Impact and Associated
Factors During the Initial Stage of the Coronavirus (COVID-19) Pandemic Among the General

Population in Spain. Frontiers in psychology, 11, 1540.

Simor, P., Polner, B., Bathori, N., Ortega, R. S., Van Roy, A., Albajara Sdenz, A., ... Peigneux, P. (2020,
August 7). Home confinement during the COVID-19: day-to-day associations of sleep quality with

rumination, psychotic-like experiences and somatic symptoms.

Taylor S. (2019). The Psychology of Pandemics: Preparing for the Next Global Outbreak of Infectious

Disease. Newcastle upon Tyne, Cambridge Scholars Publishing.

Taylor, S., Landry, C., Paluszek, M., Fergus, T. A., McKay, D., & Asmundson, G.J. G. (2020). Development
and initial validation of the COVID Stress Scales. Journal of Anxiety Disorders, 72, 102232.

Vanaken, L., Scheveneels, S., Belmans, E., & Hermans, D. (2020). Validation of the Impact of Event Scale

With Modifications for COVID-19 (IES-COVID19). Frontiers in Psychiatry, 11, 738.

Wathelet, M., Duhem, S., Vaiva, G., Baubet, T., Habran, E., Veerapa, E., Debien, C., Molenda, S., Horn,
M., Grandgenévre, P., Notredame, C. E., & D'Hondt, F. (2020). Factors Associated With Mental Health
Disorders Among University Students in France Confined During the COVID-19 Pandemic. JAMA
network open, 3(10), e2025591.

61



Mellékletek:

(13.) melléklet: Események Hatdsa Kérdiv

.....

Események Hatdasa Kérdoiv

s wse

Kérjiik, most idézze fel élete egyik legmegrazobb eseményét!

életesemény

-t élt at.

Az aldbbi lista olyan kijelentéseket tartalmaz, amelyeket az emberek fenyegetd, nehéz életesemény
dtélését kovetéen tettek. Kérjiik, minden tételnél jelilje meg, milyen gyakran voltak jellemzéek On-
re ezek a megdllapitdsok AZ ELMULT HETEN. Ha valamelyik egyszer sem fordult el6 az elmiilt hé-
ten, akkor az ,egydltaldn nem” oszlopban jelezze. Koszonjiik vdlaszait!

Gyakorisag: egyaltalan nem ritkdn néha gyakran
1. AKKor is gondoitam ra, amikor nem akartarm. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
2. Nem hagytam, hogy felidegesftsen, amikor erre gondoltam

vagy emlékeztettek ra. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
3. Probaltam kitordini az emlékezetembdl. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
4. Problémat okozott az elalvas vagy az alvas, mert kepek

és gondolatok jutottak eszembe az eseményrdl. egyéltalan nem  ritkan néha gyakran
5. Hullamokban erGs érzések tortek ram az eseménnyel kapcsolatban. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
6. Almodiam réla. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
7. Elkeroltem az erre emiekeztetd dolgokat. egyaltalan nem  ritkan neha gyakran
8. Ugy éreztem, mintha meg sem tortént volna,

vagy nem a valdsagban tértént volna. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
9. Megprébaltam nem beszélni réla. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
10. Képek jutottak az eszembe rola. egyaltalan nem  ritkan neéha gyakran
11. Mas dolgok folyton eszembe juttattak. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
12. Tudataban vagyok, hogy még mindig sok érzésem van ezzel

kapcsolatban, de nem foglalkozom veluk. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
13. Prébaltam nem gondolni ra. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
14. Barmi, ami ra emlékeztetett, visszahozta az azzal kapcsolatos

érzéseket. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
15. Egyfajta tompaséagot éreztem ezzel kapcsolatban. egyaltalan nem  ritkan néha gyakran
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(14.) melléklet: IES-COVID19

IN QTN ey siimsios s dessinsms o R SRR N s S e o Sos e

The Impact of Event Scale with modifications for COVID-19 (IES-COVID19)

B 7 1 g P I

Please find below a list of statements regarding the situation related to the corona virus (COVID-
19). Read each statement carefully and indicate to what extent it was applicable to you during

the last seven days. If it did not occur, you can choose 0, which corresponds to ‘not at all’.

Notatall | Seldom Sometimes | Often
1. 1thought about it when | didn’t mean to. 0 1 3 5
2. l avoided letting myself get upset when | thought about 0 3t 3 5
it or was reminded of it.
3. I tried to remove it from my thoughts. 0 1 3 5
4. | had trouble falling asleep or staying asleep because of 0 1 3 5
pictures and thoughts about it that came into my mind.
5. | had waves of strong feelings about is. 0 1 3 5
6. |had dreams about it. 0 1 3 5
7. |stayed away from things that made me think about it. 0 1 3 5
8. | felt as if it hadn’t happened or wasn’t real. 0 1 3 5
9. |tried not to talk about it. 0 1 3 5
10. Pictures about it popped into my mind. 0 3} 3 5
11. Other things kept making me think about it. 0 1 3 5
12. 1 was aware that | had a lot of feelings about it, but | 0 2§ 3 5
didn’t deal with them.
13. I tried not to think about it. 0 1 3 5
14. Every thought about it brought back the feelings about it. | O 1 3 5
15. My feelings about it were kind of numb 0 1 3 5

Highlighted in yellow: changes compared to the oL’iginal IES (Horowitz et al., 1979).
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(15.) melléklet: Hyperarousal

Hyperarousal
4. 1 felt irritable and angry
10. I was jumpy and easily startled
15. I had trouble falling asleep
18. I had trouble concentrating
19. Reminders of it caused me to have physical reactions, such as sweating,
trouble breathing, nausea, or a pounding heart
21. I felt watchful and on guard
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Kérddiv ,ergondmiai” szempontok

Perényi Andrea

BCE Hallgatoi Tamogatas

A FETA korabbi felmérései? 3 alapjan a hallgatdi tanacsadd szolgéltatasok (didktandcsaddk) lathatésaga
a hallgaték szdmadra nem teljeskord, kdzel felik nem ismeri 6ket és magas azok szdma, akik nem veszik
igénybe a tanacsadé szolgdltatasait, mikdzben a tandcsaddk fontos feladatokat és teriileteket Iatnak
el, amelyek hatassal vannak a hallgatéi wellbeingre, mind altalanos, mind egyéni szinten.

Altalanos szinten hatast gyakorolnak példaul a tanacsadok &ltal szervezett rendezvények, elGaddsok,
online és offline tajékoztatd anyagok, kortars haldzat kialakitasa és tdmogatasa, oktatdk
esélyegyenlGségi  érzékenyitése stb. Egyéni szinteken pedig a kilénféle (pszicholdgiai,
esélyegyenl&ségi, tanuldsi vagy palya- és karriertanacsadas, kortars segités, kozosségépités) tdmogatod
szolgdltatasok elérése, igénybevétele akar donté tényezs is lehet abban, mi térténik a hallgatd
életében: lemorzsolddik, vagy megtalalja a helyét; elveszettséget, motivalatlansdagot él meg vagy
énhatékonysagot.

Jelen anyagban arra vallalkozom, hogy korabbi — intézményi szinten nagy létszamu (10% feletti, azaz
1200 és 2200 f6) kitoltést elér6 — felmérési tapasztalataim alapjan bemutassam azokat a jo
gyakorlatokat, amelyek hozzajarulhatnak a felmérés sikeréhez, illetve azokat a meglatdsokat, amelyek
a felméréshez, mint egy a hallgatékkal valé kommunikacids lehet6séghez kapcsolédnak.

Lathatdsag

Habar minden tandcsadd azon munkalkodik, hogy a lathatésaga jobb legyen, a hallgatékhoz és az
egyetemi kollégakhoz is minél tébb informacid jusson el, és a hallgatdk rataldljanak a megfeleld
tamogatasi lehetGségekre az egyes teriileteken (pszicholdgiai és mentalhigiéné, karrier, tanulas,
esélyegyenl&ség) ez nem egyszer(i feladat. Akar a személyes terekben, akar az online térben viszonylag
erds ,zajban”, informacidaradatban kell megszélitanunk a hallgatékat (rengeteg program, hirdetés,
tobbszoros szerepbdl - pl. munkavallald, didkszervezeti tag - adddod figyelemmegoszlas stb). Ezért
fontos, hogy a tanacsado tébbféle mddon, platformon is képviselje magat.

2 A felsBoktatasi tandcsadas lehet&ségei a lemorzsolddas csdkkentésében - A hallgatédk mentalhigiénés allapota,
tanacsadasi szlikségletei és a szolgaltatasi rendszer jellemz&i, Kiss Istvan, Laszl6 Noémi, Puskas-Vajda Zsuzsa
FETA 2016 48-56. 0

3 Intézményi szervezetfejlesztés a tanacsaddi szervezetek miikddésének, dinamikdjanak hatékonyabba tétele
érdekében 2016 6 zarotanulmany.pdf (feta.hu)
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Maga a felmérés is egy olyan lehetGség, amely a jelenlegi hallgatdék szamara lathatéva tudja tenni a
tanacsaddkat és szolgaltatasaikat. A felmérésben fontos lehet arra is fékuszdlnunk, hogy
tdjékozddjunk, mi javithatna a tandcsaddk lathatdsagat, milyen platformokat érdemes hasznalnunk.

Eléerhet6ség

Emellett a hallgatok elérése olyan Uj kérdéseket is felvet, hogy hogyan kommunikaljunk, milyen
maddszereket, hasznaljunk az elérésiikben. Nem elég lathatdnak lenni, tudnunk kell hozzajuk szdlni és
megszolitani 6ket, fontos a hiteles kommunikacid.

Az online munkamédban ez kiilonosen felveti a hatékonysag, célzottsag kérdését is, de az egyetemista
korosztalyban a pandémiaid6szakon kivil is erésen hangsulyos az online informacidszerzés és
kommunikacid.

A pszicholégia térhdditasa (pszicholdgiai témaju weboldalak, magazinok, konyvek) jelentds az elmult
években. Mig egy évtizeddel kordbban egy egyetemi honlap pszichoedukacids anyagai sokszor szinte
kizdrélagos informacioforrast jelentettek, és a honlap elsédleges tajékozddasi felliletnek bizonyult a
hallgaték szamara, addig napjainkban szamtalan informaciéforrasra bukkan ra egy hallgaté. Kilén
szakmava valt az informacio online megjelenitése pl. hogy a keresék (pl. google) elsé oldalas talalatként
taldljanak ra a tanacsaddra. A hallgaték nem feltétleniil honlapot fognak keresni, hanem
Instagrammon, Facebookon nézel6dnek. A 2020. szeptemberében végzett személyes interjlink
alapjan érdekes tapasztalat, hogy a magyar anyanyelv(i hallgaték is sok esetben angol kulcsszavakkal
keresnek. Nem csoda, hiszen tananyagnak is sok esetben nemzetkézi oktatévidedkban néznek utdna,
kikapcsoldédasnal, informdcidszerzésnél is angol nyelvi tartalmakat keresnek. A megtaldlt
informacidkkal is er6sen kritikusak, kénnyen attekinthetd, értheté ugyanakkor aktudlis és szinvonalas
tartalmat keresnek. A nem megfelel6 kommunikacié a tandcsadd hitelességét kérddjelezi meg, még
azel6tt, hogy a hallgatd egyaltalan bejelentkezett volna “.

Az, hogy mit, hol és hogyan kommunikalunk, hidat, hidakat képez a szolgaltatdsokba valé belépéshez,
ezért (is) fontos, hogy olyan legyen, amire a hallgaté kdnnyen és szivesen mond igent.

SzUkségesség-igény

A fentiekhez kapcsolddik az is, hogy milyen igényekre tudunk rdacsatlakozni, hogyan tudunk az
igényekre rakérdezni, hogyan tudjuk Gket felszinre hozni. Szakért6ként sok esetben latunk olyan
kivalto tényez6ket, melynek a hallgatok csak a kdvetkezményeit, hatdsat, tiineti szintjét érzékelik (pl.
kreditrendszer vagy kétlépcsGs képzés hatasai vagy jelen helyzetben a COVID attételes hatasai).
Megoldasi utakat szakemberként mi tudunk kezdeményezni, a hallgatd szamara nem mindig
egyértelmd, hogy egy adott szolgdltatds, hogyan és miben tud segiteni neki, vagy nem egyértelmd
szamara egy kérd6ivben, hogy melyik szolgaltatas pontosan mit takar. Ezekben az esetekben célszerd
nemcsak a szolgdltatdsokra valé igényt, hanem a problémakdoroket is felmérni, mivel azokat sokkal
kénnyebb a hallgatéknak megfogalmazniuk.

Hogyan kapcsoldédik mindez az altalunk tervezett felméréshez?
Alapvetéen néhany fontos gondolatot szeretnék megfogalmazni:

e azels6, hogy 6nmagdban a kérddiv novelheti a tanacsaddk lathatdsagat a hallgatdk szamara,

4 Hallgatoi interjuk eredményei a BCE-n a tandcsadd szolgéltatds online megjelenésével kapcsolatban (2020.
szeptember-oktdber)
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e a masodik, hogy mint minden kommunikacié a kérdGiv is betolt branding funkcidkat (akar
hasznadljuk erre tudatosan, akar nem),

e aharmadik, hogy a felmérés lehetGséget biztosithat arra is, hogy a szolgaltatasigények mellett
a hatékony kommunikacios kapcsolddasi lehetdségekre is rakérdezziink,

e a negyedik, hogy maga a kérdGiv és a hozza kapcsolédd kommunikacid is felszinre hivhatja a
lappangd, nem tudatositott igényeket, igy voltaképpen ,igényt teremthet”,

e az Otodik, hogy egy jol felépitett kérdGivnek dnmagdban is lehet Onismereti és er6forrast
aktivald hatasa.

Javaslatok a fenti szempontok érvényesitésére a felméréshez kapcsoldddan

A tandacsadok lathatdsaganak és elérésének novelése

Mind a kérdGiv bevezetGjében, mind a végén lehetdséglink van arra, hogy a felhivjuk a figyelmet r3,
hogy intézményében tanacsadd mlkodik, melynek elérhetfségeit megtaldlja a Tanacsadas
FelsGoktatdsi Tanacsadas Egyesiilet (feta.hu) oldalon. Tapasztalatom, hogy az altalunk végzett tavaszi
felmérésben a tanacsadd elérhet6ségét kommunikdlva egyértelmien novekedett a megkeresések
szama.

Itt megemlitendé Laszld és Kiss azon kutatasi eredménye is, hogy a hallgatok egy része azért nem veszi
igénybe a szolgaltatdsokat, mert nem tudjak, hogy az szdmukra téritésmentes. Fontos tehdt az
elérhetbségeken kiviil a szolgdltatdsok ingyenességét is kommunikdlni a hallgatok felé.

A felmérés mint branding

Akdr szamolunk azzal tudatosan, akar nem, kommunikdciénk befolydsolni fogja, hogy a hallgaté mit
gondol a tanacsadé szolgaltatasokrdél. Hangsulyozottan fontos ezért, hogy meghatdrozzuk, mit
szeretnénk iizenni: kik szamdra nyitottak a tandcsadék, milyen problémdkkal lehet megkeresni 6ket.

A tandcsadd egy olyan alacsony kiiszob( hely, ami:

e f6 hangsulyaban fiatal feln6ttek fejl6dési feladataiban és akcidentdlis kriziseiben, azaz
kilonféle terileteken jelentkezd életvezetési nehézségeiben (lelki egészség, specialis igények
miatt felmeril6 akadalyok, teljesitményhez valé viszony, kortdrs kapcsolatok kiépitése, palya
és karrier életut stb.) nyujt segitséget a valaszok, megoldasok megtalalasaban,

e mindemellett pedig fontos kapu/hid funkcidval is bir a klinikai szint(i problémak megfeleld

tovabbiranyitasaval, utankovetett tovabbkiildéssel.

Ha allapotfelmérésink tul sok klinikai vonatkozast tartalmazna, akkor a hallgaté szamara egy
,betegségkdzpontu” tandcsadd képét sugallandnk, mikdzben a tanacsaddknak fontos szerepe van
abban, hogy a hallgaték ,koran”, kisebb szenvedésnyomassal is beléphessenek a tanacsadasba, elejét
véve egy esetleges negativ és akar klinikumba gy(irliz6 negativ spirdlnak. Emellett preventiv és
onfejleszt6 céllal is megkereshessék a tanacsaddt. Ha a kérdGiv kizardlag a mentdlhigiénés allapotra és
pszicholdgia tanacsadasra kérdez ra, akkor a hallgatd szamdara a tobbi tanacsadd szolgaltatas
Iathatatlan marad.

A kérdések aranya, jelenléte vagy hianya befolyasolja azt, hogy a kit6lt6é milyen tanacsadot lat lelki
szemei el6tt, mennyire gondolja azt, hogy neki helye van a tanacsaddban. Kevéssé tud kapcsolddni a
hallgatd, ha nagyon szakmai nyelven fogalmazzuk meg a tételeket vagy kiséré szovegeket, mert igy
nem deril ki szamara, hogy milyen akar benne felmeril6 kérdésekben is kaphat segitséget.
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Mindemellett a kérdGiv bevezetdje és szerkezete azt is kommunikalja, hogy mit gondolunk magardl a
hallgatérdél és hogyan tudunk kapcsolédni hozza. Aktiv és egyenrangu félnek tekintjiik-e, és képesnek
tartjuk-e sajat er6forrdsai mozgdsitdsdra.

A hatékony kommunikacié felmérése

Fontos felmérnlink, hogy milyen mddon keresnének a hallgatok minket, hogy a szolgaltatasok ne
maradjanak rejtve, melyhez a fokuszcsoportbél szarmazd informaciok jé segitséget nyudjthatnak.
Erdemes a kiilonbdz6 problémak esetén rakérdezni, milyen formaban keresné elszor (személyes
kapcsolatok megkérdezése vagy online keresés), amennyiben online, akkor hol keresné el6szor, és
milyen keres@szavakat hasznalna.

IGENYEK TUDATOSITASA

Mig szamunkra fontos szolgaltatdsfejlesztési szerepe van, a kit6lté szdmdra edukacids szereppel bir,
ha talalkozik egy olyan felsorolassal, amib6él megtudja, mivel lehet dltalanossagban megkeresni a
tanacsaddkat. Az igények tudatositdsa esetében kétféle médon gondolkodhatunk: meghatdrozhatjuk
azt, hogy milyen problémdk, tinetek meriilnek fel a hallgatdi életut soran, illetve 4&ltalanos
szolgaltatdscsoportokat tlintetlink fel. Célszer(i lehet akdr mindkett6t megtenniink, de utébbinadl
fontos magyarazatot is flznlink hozza, mi mit takar.

Az igénybevételhez kevésbé skala alapu, sokkal inkabb az igények differencidldsara alkalmas értékelést
ajanlanam:

e igénybe vette: igen nem
e igénybe venné, ha a jov6ben sziiksége lenne ra: igen, nem, talan

e igénybe vette volna, ha ismerte volna: igen, nem, talan

Azigények felmérésénél azok szintezése, mélysége is fontos: pl. el6adas, tdjékoztatd anyag vagy egyéni
tanacsadas személyesen, egyéni tanacsadds online stb.

Szintén fontos lehet az igényfelmérésben arra rakérdezni, hogy egy atlagos egyetemi félévben mennyi
id6t forditana szivesen onfejlesztésre.

Kitoltési hajlanddsag

Tapasztalataim szerint érdemes tébb hirdetési Utvonalat és alkalmat beinditani (Neptun Uzenet,
ismételt hirlevél, tanacsadd és intézmény online platformjai). A célzott iizenetek (Idsd e-mailben valé
kikiildés) magas kitéltési aranyt mutat, ha a hallgatok szamdra egy kevésbé elfoglalt idészakban és
lehetédleg pénteken kiildjiik ki.

Fontos az egészet olyan keretbe rendezni, ami ad a kitdltének valamit, amiért megéri kitélteni:
motivacios bazis. A kitoltés motivacidjat névelheti, ha tudunk valami tébbletet nydjtani a hallgaténak
a kitoltés dltal, azaz gy érzi, hogy szamara hasznos lehet. Fontos a kutatasrdl a hallgatokra helyezni a
fokuszt: a toltsd ki nekink helyett toltsd ki magad miatt-ra azaz nem (csak) azt kommunikalni, mit
tudhatunk meg mi, hanem azt (is), mit vihet el 6 (pl. a kitoltéssel végiggondolhatja, megoszthatja, hogy
érzi magat az egyetemen, informacidkat tudhat meg és az eredménnyel hatassal lehet a szolgaltatasok
fejlesztésére). A felmérés cimeként is rd érdemes helyezni a fokuszt, pl.: Hogyan tud segiteni nekem az
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egyetem az onfejlesztésben? Milyen neked egyetemistdnak lenni? Madsrészt nyujthatunk valamilyen
fajta tobbletet is, amivel szintén dnismeretét gazdagitja.

A kitoltési hajlanddsagot javitja az is, ha azonnal a kérdésekkel taldlkozik, és az un. kemény adatokat
(kor, nem, stb.) csak a kérdGiv végén kérdezziik meg téle.

A kérdbiv mint 6nismereti és fejlédési lehetség

A tobblet, amit tudunk nydjtani a hallgaté szamdra, az, ha a kérdGiv altal onismeretét gazdagitja, és
maga a kérdgiv kitoltése altal is meg tudja élni énhatékonysdgat, aktivitdsat. Fontosnak tartom, hogy
a kérd6iv szerkesztésénél abban gondolkozzunk, hogy a kitoltésnél egy fejl6dési szemléletet
mozgdsitsunk. Korabbi tapasztalatunk, hogy ez utébbi sok esetben magatdl is megtorténik, ha a
kérdGiv a valtoztatasra, aktivitasra, jollétre vonatkozd kérdéseket is tartalmaz. Ez akkor lehetséges, ha
a kérddiv az allapot és problémafelméréstél -> a személyes aktivitds (mit tesz 6 a megoldasért) -> kilsé
tdmogatas vonalon tud mozogni.

Szamunkra is fontos informacié lehet, hogy mit tesz a hallgaté lelki egészsége, j6véje, kapcsolatai
érdekében. Ebben a szabad, kifejtds kérdést is tud segiteni, melynek tartalomelemzése nehézkes, nagy
munkaigényd, de a) neklnk is segithet egy kovetkez6 felmérés témajaban b) neki is lehetGséget adhat
a gondolatai kifejtésére.

A hallgatdé szamara nyujtott visszajelzés, mint tobblet

A kozvetlen, kvantitativ alapokon nyugvd visszajelzés ugyan egyszerlinek és ésszerlinek tlinik,
ugyanakkor megvan a veszélye is, mivel ennek szinte minden esetben van egy értékel6 jellege. Mindset
kérdése, hogy valaki 6hmaga cimkézésre hasznalja akdr negativ, akar pozitiv irdnyba, vagy fejl6désre,
valtoztatdsra sarkallja. Konnyen el6fordulhat, hogy ha azt jelezziik vissza, hogy kérdGivének
eredményei mit jelentenek akar egy standard értékhez, akar a mintavételi populacidéatlaghoz képest,
és a hozzda kapcsolddé értelmezést jelezziik vissza, ellentétes hatdst ériink el, mint amit szeretnénk. A
kitolté negativ eredmények esetén nem segitséget kér, hanem elmélyiti 6nmagardl valé negativ
gondolatait, vagy az atlag feletti eredményeknél azt gondolja, hogy neki semmit sem tudna nyujtani a
tanacsadasi szolgdltatas.

A partneri viszony miatt is fontos, hogy a hallgatonak ne értelmezést, tandcsot adjunk, hanem hagyjuk
meg szamara a jelentésadast, de adjunk hozza kapaszkoddkat.

Gyakran alkalmazott lehet6ség, hogy a kitolté feliratkozhat arra, hogy megkapja a kutatasi
eredményeket, de ez id6ben a kit6ltéshez képest sokkal késébb valdsul meg, illetve plusz munkat jelent
szdmara annak értelmezése. Természetesen ezt a lehetfséget is beépithetjiik, de kozvetlen
nyereségként sokkal fontosabbnak tartom:

- akitoltés soran valéo 6nmagardl gondolkodast (ennek hangsulyozasa a bevezet6ben fontos),

- akitoltés utan kozvetlenil hozzaférhet6 anyagokat.
A kit6ltés utan visszajelzésként olyan kérdések feltevését javaslom, melyek az 6nreflexiét és a sajat
allapotra vonatkozo aktivitast mozgatjak meg:

=  Mit mozgatott meg benne a kérddiv, milyen érzéseket, gondolatokat valtott ki?
=  Milyen kérdések fogalmazddtak meg benne 6nmagaval kapcsolatban a kit6ltés soran?

= Megfogalmazddott-e valtoztatasi, fejlédési szandék a kitoltés soran?
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= Volt-e olyan kérdés, amire megterhel6, nehéz volt valaszt adni?
= Volt e olyan kérdés, ami alapjan realizdlta, megfogalmazta azt, hogy nincs jé allapotban,

feltétleniil kapaszkoddkra, segitségre lenne sziiksége?

Akdr csak egy szimpla zardlizenet formdajaban, akar, ha a felllet megengedi ennek fliggetlen kezelését,
oly médon, hogy kitélthesse, és 6Gnmaga szamdra lementhesse, de vellink ne kelljen megosztania. A
kérdéseket a tanacsaddk elérhetGségét tartalmazd FETA aloldal elérhetlséggel és egy rovid 4-5
mondatos a tandcsadast 6sszefoglald szoveggel egytt javasolt megjeleniteni, amely tartalmazza, hogy
a kérddiv kitoltése sordan felmerilé 6nismereti kérdésekkel (6nmagdra, kapcsolataira, a jovGjére
vonatkozdan) megkeresheti az egyetemi tanacsadd szolgaltatasokat, illetve amennyiben az utolsé
kérdés esetén igennel valaszolt, abban az esetben mindenképpen kérjen segitséget, mert ez az allapot
megvaltoztathatd. (Itt akar a lelkisegély-szolgalat szama is megadhaté.)

Ezzel a passziv értékelést befogadd szerepbdl egy aktiv szerepbe helyezziik, ahol személyes
narrativdjaban el kell helyeznie, mit jelentett szdmara a kérdGiv, igy nem egy értékelé visszajelzést kap,
hanem a sajat maga altal képzett jelentést kapja meg.

Ha még szeretnénk valamit adni a kit6lt6k szamara, akkor a kitoltés végén lehet6vé tehetjik valamilyen
néhany oldalas selfhelp, dnismereti vagy edukdcidés anyag letbltését is, mely altaldnossagban ragadja
meg az altala kitoltotteket, vagy érdeklGdése alapjan valaszthat, melyik anyagot szeretné let6lteni. Pl.
az eddig javasolt kérdGivek, tehat a megmozgatott teriiletek alapjan: lelkiallapot, érzések hatasa és
megvaltoztathatésaguk és néhdny érzelemszabalyozd gyakorlat elérhetGsége, tarsas tamogatas
fontossaga és hozzd kapcsolédd onismereti kérdések, kiégés rizikéfaktorai egyetemistak korében és
megel6zésre alkalmas médszerek 1-1 oldalban.

Mindezeket az értékajanlatokat mar a bevezet6 sz6vegben fontos kedvcsindléként, kitdltési motivacio-
generatorként feltintetniink.
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