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Tartalmi osszefoglalo

A dolgozatom azért jott 1étre, hogy azt vizsgaljam, hogy a Miskolci Egyetemen tanuld
elsdéves Bolcsészet- és Tarsadalomtudoményi Kar (BTK) hallgatoinak mi a véleménye a
mentalis egészségrol, annak fontossagarol, mekkora tuddsuk van ebben a témakorben.
Emellett a tudas, hogy hogyan észleljiik, ha valakinek segitségre van sziliksége is alapvetd
szerepet jatszik a mentélis zavarok kialakulasanak, stlyosbodasanak vagy akar egy
ongyilkossadg megeldzésében.

Kulcsszavak: mentalis egeszségmiiveltség, mentdlis betegség, mentalis egészseg,

mental higiéné, ongyilkossag, depresszio

Bevezetés

A mentalhigiénés mozgalom kialakulasa

A mentalhigiénés mozgalom kialakuldasa Clifford Beers (amerikai {iizletember)
nevéhez kotddik. Beers 1900-ban depresszid és paranoia miatt el0szor egy magan
elmegydgyintézetbe keriilt, majd késObb egy masik magankérhazban és egy allami
intézményben is kezelték. Ezek soran sajat borén tapasztalta meg a személyzet bantalmazo
magatartdsat és az intézményi ellatas embertelen koriilményeit. Ezen élményei ihlették, hogy
megirja A Mind That Found Itself (,,Egy elme, ami megtalalta 6nmagat”) cim{ konyvét,

amely 1908-ban jelent meg.

Beers célja az volt, hogy felhivja a figyelmet a mentélis betegséggel ¢l6k embertelen
kezelésére, valamint, hogy eldsegitse az olyan kornyezet kialakitasat, amely minimalizalja a
mentalis betegségek kialakuldsanak kockazatat, és lehetdvé teszi az érintettek intézményi
kezelésének elkeriilését. Konyve nyomén indult el az Egyesiilt Allamokban a mentalhigiénés
mozgalom, amelyhez kapcsolédéan megalakult a Yale Egyetemen a Connecticut Society for

Mental Hygiene (Connecticuti Mentalhigiénés Tarsasag).

Az egyesiilet célja a lelki egészség gondozasa, a pszichiatriai zavarok stlyosbodasanak
megeldzése és a visszaesések csokkentése volt. Beers munkéssaga jelentds szerepet jatszott

a modern mentélhigiénés mozgalom megalapozasaban.



Mentalhigiéné fogalma

Mai felfogas szerint a mentalhigiéné a 1¢lek egészségvédelme (Buda, 1994), ahol az
egészség a testi, szellemi, lelki, szocialis jolét allapota. A mentélhigiéné célja, tovabba
egyfajta pszichologiai prevencio, hogy ezzel megeldzziik a mentélis zavarok kialakulasat.
Segiti, hogy az egyén képessé valjon megkiizdeni sajat problémaival, valamint er6forrasait,

lehetdségeit kelld képen fel tudja hasznalni.

Mentalis zavar definicidja

A mentalis zavarokat tobbféleképpen is lehet definidlni. Wilhelm Griesinger német
pszichiater csaknem 2 évszazaddal ezel6tt volt az elsd, aki kijelentette, hogy ,, Az agy minden
mentalis betegségben érintett, igy tehat az elmebaj legkozelebbi oka az agyi érintettség.”,
Ezt a nézetét eldszor a Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten cim{i miivében
fejtette ki, amely erds 16kést adott a mentalis betegségek orvosi felfogasanak. Dr. Daniel
Amen 21. szazadi amerikai pszichiater is gy fogalmaz a mentalis zavarok valojaban agyi
rendelleneségek, amelyeket az agy egészségének javitdsaval kezelni lehet

Az inf6 tablo (2021) a mentalis zavarokat a World Health Organization (WHO) éltal
is alkalmazott fogalmak alapjan igy definidlja: mentalis zavarrdl beszéliink, ha valakinek
sulyos rendellenességek tapasztalhatok a gondolkodasaban, az érzelmi kontrolljaban és a
viselkedésében, ami miatt a beteg képtelen egészséges kapcsolatokat dpolni és megbirkdzni
a feladataival.

A fent emlitettekhez mérten hogyan hatarozhatjuk meg az egészséget? A WHO
egeszségmegOrzesi chartdja szerint... “Az egészség a teljes testi, szellemi és tarsadalmi jolét

allapota, és nem pusztian a betegség vagy a fogyatékossag hianya.” (WHO)
Mentalis egészségmiiveltség definicioja

A mentalis egészségmiiveltség, azon tudas és elméletek a mentalis zavarokrol,

amelyek annak, felismerését, megel6zését, kezelését segitik el (Jorm, 1997).

A kutatasi terv relevanciaja, hattere



Magyar emberek hozzaallasa a mentalisegészséghez

Altalaban az emberek a mentélis egészségiikkel kevesebbet torédnek és kevesebbet is
tudnak réla, mint a fizikalis egészségrol. Ez az én feltételezésem, a kutatasok eredményei,
viszont ezt nem tamasztjak ald. Eurobarométer felmérés eredményei alapjan Eurdopaban
tizbdl kilenc ember (89%) szerint a mentalis egészség eldmozditasa ugyanolyan fontos, mint
a fizikai egészség védelme, Magyarorszagon ez 92%-ra tehetd (Eurobarometer, Mental
Health, 2023 okt.). A valaszadok fele értett csak egyet azzal az allitassal, hogy a mentalis
egészségligyl zavarokkal kiizdok ugyanolyan szintli ellatdsban részesiilnek, mint a

valamilyen fizikai betegségben szenvedok.

1. abra A megkérdezettek véleménye a mentalis, és a fizikalis egészségrol

89%

<50%

a mentalis egészség elémozditdsa a mentalis egészségiigyi problémakkal
ugyanolyan fontos, mint a testi egészség  kiizddk ugyanolyan szintii ellatdsban
elomozditisa részesiilnek, mint a fizikai allapotiak

Forrds: Sajat szerkesztésii abra, Eurobarometer (2023) adatai alpjan

Raadasul a valaszadok 46%-a (Magyarorszagon 56%-a) ugy nyilatkozott, hogy az
elmult tizenkét honap sordn kiizdott valamilyen érzelmi vagy pszichoszociélis problémaval,
¢és tapasztalt magan példaul depresszids vagy szorongasos tlineteket. Viszont a felmérés
szerint az emlitett mentalis egészségiigyi problémakkal kiizdé valaszadok tobb mint fele
(54%), Magyarorszag esetében pedig haromnegyede nem kapott segitséget szakembertdl.
Ezen adatok alapjan azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy ugyanolyan fontos szdmunkra
a mentalis egészségiink, mint a fizikalis viszont nem kériink segitséget szakembertdl. Ennek
tobb oka is lehet, példaul a mentalis zavarral kiizd0 emberek stigmatizalasa, vagy

pszichologusok borsos ara.



Mentalis betegségek Magyarorszagon
Sokszor hallottuk mar, hogy a magyar a legpesszimdstabb nemzet. Az Ipsos
nemzetkozi kdzvélemény-kutatd altal Reuters megbizasabol 24 orszagban 18 ezerember
lekérdezésével készitett felmérés szerint csak a japanok pesszimistdbbak a magyaroknal
(Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2014-2020). Egy orszagos epidemioldgiai felmérésen
kidertilt, hogy a Magyarorszadgon a felndtt lakossag 15%-a esett mar at legalabb egy major
depresszios epizodon, és mintegy 2,6 % mutat major depresszios tiineteket minden honapan.
2021-ben pedig a 15 éves vagy annal id6sebb lakossag 7%-a (ez nagyjabol olyan fél millid
ember) szenvedett depresszioban Magyarorszagon.
A 2019-es szubjektiv jollétet, €s mentalis egészséget vizsgalo KSH-s kutatas az alabbi
eredményekre jutott:
A pozitiv érzelmi dllapot alacsony szintje kiilonosen gyakori
o az egyediil él6 6zvegyek,
o az Eszak-Magyarorszagon él6k,

® az alapfoku végzettségiiek, és a legalacsonyabb jovedelmi otédbe tartozok

koreben.

2. abra A depresszios tiinetek relevanciaja nemek és korcsoportok szerint

A depresszios tiinetek prevalenciaja nemek és korcsoportok szerint
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Forras: KSH szubjektiv jollét, mentalis egészség 2019

2019-ben a legaldabb enyhe depresszioval kiizdok aranya magasabb volt:
e a néknél, mint a férfiaknadl (25 és 17%),
o az egyediil él6 ozvegyek és elvaltak korében (38 és 26, mig a hazasoknal 18%),



e azidoseknél (31, a kézépkoruakndl 18, a fiataloknadl 20%),

o a legfeljebb alapfoku végzettségiiek korében (32, szemben a felsofokuaknal mért
17%-kal),

e alegalso jovedelmi otédben (30, a legfelso 6todben éloknél 16%),

e az Eszak-Magyarorszdgon él6knél (27, ugyanakkor a Nyugat-Dundntilon a
legalacsonyabb, 16%)

e «a falvakban és a Budapesten éloknél (24 és 23, mig a megyeszékhelyeken lakok
kozt 18%). (Szubjektiv jollét, mentalis egészség, 2019)

. Az ongyilkossag
Az dngyilkossag Magyarorszagon a kilenc leggyakoribb haldlokok egyike.

3. abra A leggyakoribb halalokok, 2022-es adat

0.5 5.6 2.6 3.6
= rosszindulati daganatok heveny szivizom-elhalas
= egyeb ischaemias szivbetegség = agyér-betegség
= horghurut, tiidétagulat és aszima = maj-betegségek
Covid19 = motorogjarmii-balesetek

® s7andékos dnartalom " egyéb

Forras: Sajat szerkesztésii abra, KSH-s forras alapjan

2000 ¢és 2018 kozott a legtobb unids orszagban csokkent az Ongyilkossag
kovetkeztében meghaltak aranya a KSH-s adatok szerint. A visszaesés Litvania és
Lettorszdg utdn Magyarorszag esetében volt a legjelentdsebb, azonban a hazai adatok a
csokkenés ellenére is kiemelkedéen magasnak mondhatdak. 2018-ban Magyarorszag

ongyilkossag okozta haland6saga a harmadik legnagyobb volt az Europai Unidban.



4. abra Halallal végzodott ongyilkossagok standardizalt haldlozadsi aranyszama az Europai

Unioban, 2018, szazezer lakosra

Halallal végzsdott & ilk agok dardizalt haldlozasi ardnyszama az Eurdpai Unidban, 2018, szazezer lakosra
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Forrds: KSH Fenntarthato fejlo"dés indikatorai 1.16. Ongyilkossdg, 2. dbra

2000 és 2020 kozott csaknem felére csokkent az Ongyilkossag kovetkeztében
meghaltak népességszdmhoz viszonyitott aranya. A vizsgélt idészakban a nemek kozotti
kiilonbségek kismértékben novekedtek. 2020-ban a férfiak dngyilkossagi ardnyszama kozel
négyszerese volt a ndkének.

5. dbra A halallal végzodott ongyilkossagok szazezer lakosra juto szama

A haldllal lakosra juté szama
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Forrds: KSH Fenntarthato fejlédés indikatorai 1.16. Ongyilkossdg, 1. dbra

A ,65 ¢év folotti népesség korében a befejezett oOngyilkossagokat illetden
vildgviszonylatban a vezetd helyen all Magyarorszag”
2016-ban az EU-an 165 ezren haltak meg mentalis és viselkedési rendellenességek

miatt. Vilag szinten évente tobb mint 700 000 ember hal meg Ongyilkossag kovetkeztében
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(WHO, 2023). Minden 6ngyilkossaghoz tobb mint 20 dngyilkossagi kisérlet tartozik. A
befejezett ongyilkossagot, illetve ongyilkossagi kisérletet elkovetok 90%-anak a hattérben,
tobbnyire kezeletlen pszichiatriai zavar hizdédik meg, leggyakrabban major depresszids
epizdd és szerablzus (gyermekkori abuzus miatti alkohol, drog fliggdség), sokszor
egymassal vagy szorongasos betegségekkel, illetve személyiségzavarral egylitt. Az
ongyilkossag hatékony megel6zése érdekében elengedhetetlen a hattérben allo pszichiatriai
betegség megfelelé diagndzisa, valamint kezelése. Ezért is fontos a mentélis egészség

védelme ez altal a mentalis betegségek megeldzése.

A mentalis egészségmiiveltégrol bévebben

A mentalis egészségmiiveltség (mental health literacy) olyan teriilet, amelyet
Magyarorszagon eddig kevés kutatds vizsgalt, annak ellenére, hogy kiemelten fontos
szerepet jatszik a mentalis zavarok megel6zésében, felismerésében ¢és kezelésében. A
fogalom az egészségmiiveltség részeként értelmezhetd, valamint magaban foglalja a
mentalis problémak tlineteinek felismerését, a kapcsolodo tévhitek eloszlatasat, valamint az
Onsegitd és professzionalis intervencios lehetdségek ismeretét.

Hazankban a mentalis egészséggel kapcsolatos tudas ¢és attitidok alapos és
rendszerszintll vizsgalata nélkiilozhetetlen lenne, tekintettel arra, hogy Magyarorszagon az
ongyilkossagok szdma az eurdpai atlag felett van (KSH, 2021). A mentélis problémak intd
jeleinek ismerete kulcsfontossagu lehet az egyéni és kozdsségi szintli beavatkozéasok
sikerességéhez. A megfeleld tdjékozottsdg nemcesak a mentalis betegségek stlyosbodésat

eldzheti meg, hanem adott esetben akar életeket is menthet.

Operacionalizacio

Kutatas moédszertana és a vizsgalati csoport jellemzoi

Kutatdsom kozéppontjaban a magyar emberek mentalhigiénés tudasa allt. Mivel ez
egy igen tag kérdéskor, ¢és a teljes alapsokasag vizsgalata nem lett volna megvalosithato, a
kutatas fokuszat sziikitenem kellett. Vizsgalati csoportnak a Miskolci Egyetemen tanulo
els6éves Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar hallgatéit valasztottam. Ez a kozeg
viszonylag homogén, ugyanakkor a kutatas reprezentativ tudott lenni az adott alapsokasagra

vonatkozoan. Emellett igyekeztem bizonyos valtozok mentén elkiiloniteni az alanyokat,
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amelyek koziil kiemelten a nemet, és a jovedelmet vizsgaltam a kutatdsi kérdéseim
megvalaszolasa érdekében. Az atlag jovedelmet nem definiadltam, rd biztam a kitoltokre,
mivel szdmomra azon volt a hangsuly, hogy az alany hogyan viszonyul sajat anyagi
helyzetéhez.

Kutatdsom soran lehetéségem nyilt viszonylag nagyobb mintaval dolgozni, ezért
kvantitativ kutatasi modszert alkalmaztam. Az adatgylijtés online kérddiv segitségével
tortént, amely hatékony eszkdznek bizonyult a célcsoport elérésében és a relevans adatok
Osszegytjtésében. A hallgatokat Neptun iizenet segitségével sikertilt elérnem.

A kérdéivem 39 kérdésbol allt, amelybdl 8 demografiai kérdés, 18 a témahoz
kapcsolodo kérdés, 13 pedig a Beck-féle depresszio tesztre vonatkozik. A mentalis
egészségmuveltségre vonatkozd kérdéseket 6 csoportra bontottam, a témaban késziilt
tanulmanyok kapcsan:

e Az egyén szocidlis helyzete

¢ A mentalis zavarok megeldzésének és a kockazati tényezOknek az ismerete
e Bizonyos mentalis problémak felismerésének a képessége

e Az elérhetd professzionalis segitség ismerete

e Az ongondoskodo és Onsegitd lehetdségek ismerete

e Ismeretek a mentalis elsdsegélynyujtasra vonatkozdan

Kutatasikérdés, és hipotézisek tisztazasa

A kutatasom 0 kérdése az volt, hogy a Miskolci Egyetem Bolcsészettudomanyi
Kardnak hallgatéoi mennyire tajékozottak a mentéalhigiénés témakorokben, kiillonds
tekintettel tudasukra és hozzéaallasukra ezen a teriileten.

Hipotéziseim:

(1) A ndi hallgatok jobban ismerik az elérhetd professzionalis segitségeket, valamint az
ongondoskodé és Onsegitd lehetdségeket, mint a férfi hallgatok. — Ezt a hipotézist
azért allitottam fel, mert a férfiakat gyakran arra szocializaljak, hogy visszafogjak
érzelmeik kifejezesét, kiilondsen a sebezhetdséget €s gyengeséget tiikrozo érzéseket.
Ez 0Osszefliggésben all azzal a jelenséggel is, hogy a ndék hajlamosabbak
pszichologushoz fordulni mentalis problémaikkal, mig a férfiak gyakran
késlekednek a segitségkéréssel (Addis, M. E. 2008).

(2) A férfi hallgatok kevésbé biznak a pszicholégusokban, mint a néi hallgatok. — A

férfiak gyakran szkeptikusabbak a professziondlis segitséggel kapcsolatban, ha

11



mentalis problémakrol van sz6. A férfiak gyakran mas megkiizdési
mechanizmusokat vélasztanak, mint a ndk, valamint hajlamosak az ©nall6
problémamegoldasra, mintsem kiils6 segitséget keresnének (Addis, 2008).

(3) Az egyetemi hallgatok korében gyakori a skizofrénia ¢és a disszociativ
személyiségzavar kozotti fogalmi zavar. — Szamos kutatas bizonyitotta azt, hogy az
emberek jelentds része nem ismeri fel a skizofrénia tiineteit (Pescosolido et al.,
2010). A szkizofréniaval kapcsolatos kérdésemmel azt probdltam megvizsgélni,
hogy az én egyetemista mintamra is érvényes-e, hogy a valaszadok nem ismerik fel
a szkizofrénia tiineteit.

(4) A hallgatok korében azok mutatjak a depresszios tiinetek el6fordulasat, akiknek
jovedelmi helyzete az atlag alatti. - Az anyagi helyzet és a tarsadalmi statusz szoros
kapcsolatban allnak mind a fizikai, mind a mentalis egészségi allapottal. (Kopp,

Martos, 2011).

Az adatok elemzése és értelmezése

A minta jellemzoi

Az alébbi grafikon azt mutatja, hogy a kutatasban részt vevok melyik évben sziilettek.

A kérddivek alapjan elmondhatd, hogy a minta életkor szerint viszonylag homogén. A

valaszadok 63%-a 2003-as, 2004-es, és 2005-0s sziiletésti. Az iddsebb valaszadok aranya

elenyészd.

6. abra A vailaszadok életkor szerinti megoszldsa

I. 1. Melyik évben sziiletett?
97 valasz

60

42 (43,3%)
40

20 13 (13,4%)
6 (6,2%)

1986 1999 2001 2003 2005 20086
1996 2000 2002 2004 2005.03.11 2007

1) 1(1%) 1 (1%) 2(@1%) 1% 4 E1%)

1 (1%) 1(1%)

Forras:Google Forms
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1. abra a nemek aranya a mintamban
Nemek aranya

23,7%

[ 4

76,3%
= NG = Férfi

Forras: Sajat szerkesztésii abra

Az alapsokasagot 155 hallgaté alkotta, koziiliik 97-en valaszoltak a kérddivre: 74 nd
¢és 23 férfi. A valaszadok 76,3%-a nd, mig 23,7%-a férfi volt. Az alapsokasagban a ndk
aranya 74,2%, a férfiaké pedig 25,8%.

A hallgatok tobbsége még a sziileivel, eltartoival €l egyiitt. Az alabbi dbran az lathato,
hogy a megkérdezett 97 hallgatobol a tobbség, azaz 84 {6 (86,6%), sziileivel vagy
eltartojaval ¢l egyiitt. Ez az adat jol tiikr6zi a fiatal, egyetemista korosztaly altalanos
¢lethelyzetét Magyarorszdgon, ahol az anyagi Onallosag elérése jellemzden késObbi
¢letkorra tolodik. Egy atlagos magyar fiatal koriilbeliil 27,1 éves kordban koltozik el
otthonroél. (Eurostat, 2023).

8. abra Kivel élnek egyiitt a valaszadok

5.2%

8.2% ‘-

86.6%

A sziileivel/eltartoival él egyiitt
= Egyéb (rokonok., baratok, parok)
= Egyediil

Forras: Sajat szerkesztésii abra
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A grafikon alapjan a valaszad6 hallgatok édesanyjainak iskolai végzettsége széles
skalan mozog. A legnagyobb csoportot (32%) azok alkotjak, akiknek édesanyja gimnéziumi
végzettséggel rendelkezik, ezt kovetik a szakkozépiskolat végzettek (21,6%) és az egyetemi
alapképzést végzettek (18,6%). A kisebb ardnyokat képviselik az OKJ-s végzettségiiek
(9,3%), az egyetemi mesterdiplomaval rendelkezdk (10,3%), valamint a 8 osztalyt vagy

anndl kevesebbet végzettek (4,1%).

9. dbra A valaszadok vérszerinti édesanyadjanak legmagasabb iskolai végzettsége

I. 6. Mi a vérszerint édesanya legmagasabb iskolai végzettsége?
97 vélasz

@ 8 osztaly alatti
® 8 osztaly
Szakkozépiskolai
@ Gimnaziumi
® OkJ
@ Egyetemi alapképzés
@ Egyetemi mesterképzés
@ Magasabb egyetemi képzés

Forrds: Google Forms

Ez a megoszlas arra enged kovetkeztetni, hogy a valaszaddok jelentds tobbségének a
csaladjaban a kozépfoku végzettség a jellemzoO, ami az oktatasban vald tovabbtanulasukat
nagyban befolyasolhatja. Az egyetemi végzettséggel rendelkezd édesanyak aranya (6sszesen
28,9%) azt mutatja, hogy a hallgatok egy részének sziil6i hattere magasan iskolazott, ami

motivalo tényezo lehet a felsGoktatasban valo részvételhez.

A megkérdezettek kozel haromnegyede (76,3%) atlagosnak itélte meg csalddja anyagi
helyzetét, mig 13,4%-uk atlag felettinek, 10,3%-uk pedig atlag alattinak tartotta azt.

10. abra A valaszadok megitélése csaladja anyagi helyzetérol.
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I. 7. Milyennek itéli meg a csalddja anyagi helyzetét?
97 valasz

® Atlagos
@ Atlagon felulinek
Atlagon alulinak

Forrds: Google Forms

A sajat anyagi helyzetiiket a hallgatok 71,1%-a atlagosnak itélte meg, 25,8%-uk
gondolta gy, hogy atlag alatt van, mig csupan 3,1% érezte magat atlag felettinek. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a személyes anyagi helyzet megitélése valamivel
kedvezdtlenebb képet mutat, mint a csalad anyagi helyzetének értékelése, kiilondsen az atlag

alatti kategoridba sorolt valaszok aranya miatt.

11. abra A valaszadok megitélése sajat anyagi helyzetérdl.

I. 8. Milyennek itéli meg a sajat anyagi helyzetét?
97 valasz

@ Atlagosnak
@ Atlag felettinek
Atlag alattinak

Forras: Google Forms

A kutatasi hipotézisek vizsgalata

(1) Az els6 hipotézisem, miszerint a ndi hallgatok jobban ismerik az elérhetd
professzionalis segitségeket, valamint az 6ngondoskodo ¢€s onsegitd lehetdségeket, mint a
férfi hallgatok, a kovetkezOképpen vizsgaltam: a kérdéivben felsoroltam kiilonb6zé

szakembereket és szervezeteket, amelyekhez mentalis problémak esetén fordulhatnak. A
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valaszadok feladata az volt, hogy megjeloljék, melyeket ismerik. Ez lehetdvé tette a két nem

valaszainak Osszehasonlitdsat az ismert segitségnyujtasi lehetdségek szama alapjan.

12. abra A valaszadok hany professzionalis segitségeket, valamint az ongondoskodo és

onsegito lehetoségeket ismernek 1.

Hanyat ismer a felsoroltak koézil?

100%

17.4%
28.4%
80%

60%

65.2% 41.9%
40%

20%
[ 29,79 |
0%

Férfi No

W 1-et, 2-0t 3-at, 4-et Osszeset

Forrds: Sajat szerkesztésii abra

13. abra A valaszadok hany professzionalis segitségeket, valamint az ongondoskodo és

onsegito lehetoségeket ismernek 2.

1-et, 2-6t | 3-at, 4-et | Gsszeset
Férfi 17,4% 65,2% 17,4%
N6 29,7% 41,9% 28,4%

Forrds: Sajat szerkesztésii abra
Mar a fentebb lathato grafikon alapjan is elmondhatd, hogy az eredményeim nem
igazoljak ezt a feltételezésemet. A nék korében nagyobb aranyban (29,7%, a 17,4%-hoz)

voltak olyanok, akik a felsoroltak koziil csak egy-kettot ismertek.

(2) A kovetkezd hipotézisem az volt, hogy a férfiak kevésbé biznak a

pszichologusokban. A 14-es abran lathat6 eredményeket kaptam.

14. dabra A valaszok arra a kérdésre, hogy fordulna- e pszichologushoz, nemek szerinti

lebontasban
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A szakembertdl fiigg | Igen Nem
Férfi 17,4% 69,6% |[13,0%
N6 21,6% 68,9% |9,5%
P-érték: 0,830

Forras: Sajat szerkesztésii abra
A valtozok kozott, ennél a kérdésnél a szignifikancia értéke 0,830 volt a khi-négyzet
tesz alapjan igy nem all fenn Osszefiiggés a nem ¢és a pszichologushoz vald fordulas

hajlanddsaga kozott.

15. dbra A valaszok arra a kérdésre, hogy beszélne- e nyiltan az érzéseirdl egy

pszichologusnak?
A szakembertdl fiigg | Igen Nem
Férfi 39% 48% 13%
N6 61% 27% 12%

P-érték 0,145

Forras: Sajat szerkesztésii abra

A p-értek 0,145, ez megerdsiti, hogy nincs szignifikdns kapcsolat a nem ¢és a

pszichologusokba vetett bizalom kozott.

(3) Az alabbi diagram a skizofrénia tiineteinek felismerését vizsgalja az egyetemi
hallgatok korében. A kérdésem az volt, hogy melyik leiras hatarozza meg a skizofrénia
valaszadok, és olyan vélaszadok, akik még nem hallottak rola. Az eredmények szerint a
72,16% helytelen valaszt adott, mig minddssze 24,74% ismerte fel helyesen a skizofrénia
tiineteit. Ezen tilmenden 3,1% egyaltalan nem hallott még a skizofréniarol. Ez alatimasztja
azt az altalanos jelenséget, hogy jelentds fogalmi zavar tapasztalhatd a skizofrénia
megértésében, amelyet mar korabbi kutatdsok is dokumentéltak. Az eredményeim alapjan
megallapithatd, hogy az én egyetemi mintdmra is érvényes az a jelenség, miszerint az

egyének tobbsége nem ismeri fel a skizofrénia tiineteit (Pescosolido et al., 2010).

16. dbra A skizofrénia definiciojanak felismerése a hallgatok kérében
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Skizofrénia felismerése
3,1%

24,74%

72,16%
J6 valaszt adott. Rossz valaszt adott. Nem hallott még réla.

Forras: Sajat szerkesztésii abra
A kérdéivemben nem csak a skizofrénia helyes definidldsat mértem, hanem mértem
azt is mennyire ismerik fel a hallgatok a depresszio, illetve az Obszessziv-kompulziv zavar

(tovabbiakban OCD) leirasat. A 17-es és .18-as abran olvashatok az eredmények.

17. abra A depresszio definicidjanak felismerése a hallgatok korében

A depresszio leirasanak felismerése

10.3%

89,7%

Helyes valasz Helytelen valasz

Forras: Sajat szerkesztésii abra

18. dbra A skizofrénia definiciojanak felismerése a hallgatok kérében

Az OCD helyes definialasa

30.9%
52.6%

16,5%

Helyes valasz = Nem hallott még rola = Helytelen valasz

Forras: Sajat szerkesztésii abra
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19. dbra Helyes valaszok db szama™ a kiilonb6zd mentdlis betegséget érintd kérdésekben,

nemekre lebontva

Depresszi6 | OCD Skizofrénia
Férfi 20 11 8
N6 67 40 15

Forras: Sajat szerkesztésii abra

(4) Az alabbiakban azt vizsgaltam, hogy van-e 0sszefliggés a hallgatok csaladi és sajat

jovedelmi helyzete, valamint a Beck-féle depresszidskala pontszamai kozott, kiillondsen arra,

voltam kivancsi, hogy az atlag alatti jovedelmi helyzet (érzete) Gsszefiigg-e a magasabb

depresszios pontszamokkal.

A Beck-féle Depresszio Kérddiv (Beck Depression Inventory, BDI) egy eredetileg 21

tételbol allo onértékeld kérddiv, amelyet Dr. Aaron T. Beck fejlesztett ki 1961-ben a

depresszio tiineteinek €s stlyossaganak mérésére. A kérdéivemben a Beck-féle depresszio

kérdéiv magyar nyelvili, roviditett valtozatat hasznaltam, amely 13 tételbdl all, és a

Dunakanyar Praxiskdzosség altal 1étrehozott eszkoz a depresszids tiinetek gyors sziirésére a

magyar lakossag szamdra. A teszt ponthatarai az alabbiak:

7 alatti 6sszpontszam: normalis hangulati allapot.

7 - 12 kozott: enyhe depresszid

12 - 17 kozott: kozepes depresszio

17 folotti 6sszpontszam: Stlyos depresszio

A teszt 12 pont folott feltétlen orvosi konzultaciot javasol, ez alapjan bontottam a

valaszokat 12 alatti pontszamra, és magas pontszamra.

20. dbra Osszefiiggés a hallgaté csalddjanak jovedelme és a hallgaté altal elért depresszios

pontszam kozott

Atlag alatti | Atlag feletti | Atlagos
magas pontszam | 13,0% 13,0% 73,9%
12 alatti pontszam | 9,5% 13,5% 77,0%

P-érték 0,885

Forras: Sajat szerkesztésii abra
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Kapcsolat a csalad jovedelmi helyzete és a depresszié kozott:

A szignifikancia értéke 0,885 volt. Tehat a mintam alapjan a csalad jovedelmi helyzete
¢és a depresszi6 teszten elért pontszam kozott nincs korrelacid. Ez azért is lehetséges, mert
egy egyetemista fiatal életében normal esetben a tanulmanyai és a sajat anyagi
egzisztencidjanak megteremtése ¢lvez elsObbséget, igy a csalad anyagi helyzete kevésbé
valhat a depressziot befolyasold tényezové
21. dbra Osszefiiggés a hallgaté sajat jovedelme és a hallgaté dltal elért depressziés

pontszam kozott

Atlag alatti | Atlag feletti | Atlagos

magas pontszam | 56,5 0,0 43,5
12 alatti pontszam | 16,2 41 79,7
P-érték < 0,001

Forrds: Sajat szerkesztésii abra

Kapcsolat a sajat jovedelmi helyzet és a depresszié kozott:

A khi-négyzet teszt eredménye:15,234, p < 0,001, amely szignifikans kapcsolatot
jelez.

A kereszttdbla alapjan azok, akiknek jovedelme sajat bevallasa szerint atlag alatti
nagyobb ardnyban mutatnak magas depresszids pontszamot (12 pont felett), mint akik
atlagos vagy atlag feletti jovedelmi helyzetben vannak.

Az adatok alapjan a hipotézisem részben igazolhato, mivel azok a hallgatok, akik sajat
magukat atlag alatti j6vedelmi helyzetben latjak, nagyobb aranyban mutatjak a depresszids
tiinetek eléfordulasat. Ez az allitisom a mintdmra igaznak bizonyult, viszont a csalad anyagi

helyzet és a depresszio teszten elért pontszam kdzott nincs korrelacio.

A kutatasbol szarmazo egyéb érdekes megfigyelések
Az elsd a témaba vago kérdés az volt a kitdltdkhoz, hogy fejezzék e a mondatot: ,,
Mentdalis zavarrdl beszéliink, ha...” A kérdésre érkezett valaszok valtozatosak voltak:
n¢hany valasz kifejezetten pontosnak bizonyult, egyes valaszadok a hivatalos definiciot
1dézték, mig masok egyéni megfogalmazasokkal éltek. Az utdbbira hoznék par példad:
o, fejbe van egy kis zavar” — férfi, 2004-es sziiletésii
o, valaki szereti a kdposztas tésztat porcukorral ” — férfi, 2005-6s sziiletésti

o elmebetegek vagyunk” —n6, 2004-es sziiletésii
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e hafejben nem vagyunk teljesen egészségesen” — n6, 2003-as sziiletésti
A hallgaték talnyomo része helyesen jelolte meg az idealis mentalis egészség allapotat,
amikor két valasztasi lehetdség volt megadva szamukra, ahogy az a 22-es dbran lathato.

22. abra ,,Mi az idedlis mentalis egészség”

..Melyik az idealis mentalis egészség allapota?”

.50

5=

83,5%

= Helytelen megoldas Helyes megoldas

Forrds: Sajat szerkesztésii abra

23. abra A valaszok megoszlasa nemekszerint arra a kérdésre, hogy,, Mi az idealis mentalis
egeészseg allapota?”

Helytelen megoldas Helyes megoldas
Férfi 17 83
N6 16 84

Forras: Sajat szerkesztésii abra

A helyes valasz igy hangzott:

,,JOl, biztonsagban érezziik magunkat, kellben meg tudunk kiizdeni a problémainkkal,
és képesek vagyunk mas emberekkel kapcsolatot létesiteni.”

Ezzel szemben a hamis valasz a kovetkezo volt:

’

.wAZ ember elméje erds, nem engedi a gyenge, negativ gondolatokat érvényesiilni.’

A kérdoivre beérkezett valaszok alapjan megallapithato, hogy a hallgatok minddssze
egyharmada képes lenne megnyilni és az érzelmeirdl beszélni egy szakemberrel, fiiggetleniil
annak személyétol.

24. abra Tudnanak-e a hallgatok nyiltan beszélni az érzéseirdl

21



On beszélne az érzéseirdl egy pszichologusnak nyiltan?

56%

Igen =Nem = A szakembertdl fiigg
Sajat abra
Ez a tendencia bizonyos foku bizalmatlansagra utalhat. Ugyanakkor, amikor arra
vonatkoz6 kérdés mertilt fel, hogy sziikség esetén felkeresnének-e egy pszicholégust, a
valaszadok tobbsége (70%) jelezte, hogy a szakember személyétdl fliggetleniil igénybe

venné a segitséget.

25. abra Fordulnanak e pszichologushoz a hallgatok, ha sziikségét éreznék, és megtehetnék?

On fordulna pszichologushoz, ha szitkségét érezné és
megtehetné?

10%

69%

[gen =Nem = A szakembert6l fligg
Sajat abra
A kutatds eredményei alapjan megallapithatd, hogy a hallgatok korében vegyes a

pszichologusokkal szembeni hozzaallas. A kettdsség arra utal, hogy a pszicholdgiai segitség

elfogadasa nem feltétleniil jar egyiitt a bizalommal és az érzelmi megnyilas képességével.
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Osszegzés

A kutatdsom sordn a hallgatok demografiai jellemzdit, valamint a mentalis
egészségmuveltségiiket vizsgaltam. A minta életkor szerint homogén volt, a valaszadok
tobbsége fiatal (2003-2005 kozott sziiletett), ¢és tulnyomo részik ndé (76,3%). A
megkérdezett hallgatok donté tobbsége sziileivel vagy eltartdjaval ¢l (86,6%), ami tiikkrozi
az anyagi Onallosag késleltetett kialakulasat a magyar fiatalok korében. A valaszadok
csaladjuk anyagi helyzetét javarészt atlagosnak itélték meg (76,3%), azonban a sajat anyagi
helyzetiiket kissé negativabban értékelték, itt magasabb volt azoknak a szama, akik
atlagalattinak érezté¢k jovedelmiiket.

A kutatési hipotéziseim elemzése soran az alabbi f6 megallapitasok sziilettek:

1. A professzionalis segitségnyujtas ismerete nemek kdzott nem mutatott
szignifikans kiilonbséget. A nék sem rendelkeztek jelentdsen jobb ismeretekkel ezen
a téren, mint a férfiak, igy az elsd hipotézisem nem nyert megerdsitést.

2. A pszicholégusokba vetett bizalom vizsgalatakor nem talaltam
szignifikans kiilonbséget a nemek kozott, de altalanossagban alacsony szintli bizalom
jellemezte a hallgatokat.

3. A skizofrénia tlineteinek felismerése jelentés hianyossagokat
mutatott: a valaszadok kozel haromnegyede helytelen valaszt adott (73,2%), ami az
ilyen tipust mentalis problémak ismeretének hianyara utal.

4. A jovedelmi helyzet és a depresszio kozotti Osszefiiggés vizsgélata
soran sikeriilt igazolnom, hogy az alacsonyabb jévedelmi helyzetben 1évok korében
nagyobb a depresszios tlinetek eldfordulésa.

Egyéb megfigyelések alapjan a valaszadok mentalis zavarokkal kapcsolatos definicioi
kozott széles skalan mozgo, pontos és humoros valaszok is megjelentek, az utobbiak némi
fogalmi zavar jelenlétére utalnak. A hallgatok tilnyomo része képes helyesen meghatarozni
az 1idedlis mentélis egészség jellemzOit, azonban érzelmeik megosztasaban nagyfokl
bizonytalansag mutatkozik. Mig a valaszadok 70%-a sziikség esetén hajland6 lenne
pszichologushoz fordulni, csupan harmaduk érzi magat képesnek arra, hogy megnyiljon egy
szakembernek, ami a bizalom hidnyéra enged kdvetkeztetni.

Mindezek végsé soron arra utalnak, hogy a fels6fokil tanulméanyokat folytatd

csoportokat is oktatni kell még mentalhigiénébdl.

23
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