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Postcovid mentális egészséget és tanulási hatékonyságot fejlesztő edukációs 
program ismertetése és hatékonysága az SZTE ETSZK hallgatóinak körében  

 
 

ABSZTRAKT  Bevezetés: A pandémia sokrétűen hatott életünkre. Ezen 
hatások közé tartozik a stresszel, hangulati élettel és kiégéssel kapcsolatos 
nehézségek egyre gyakoribb előfordulása is, amely a felsőoktatásban 
tanulókat is érinti. Célkitűzés: Célunk volt a hallgatók tapasztalataiból 
kiindulva képet kapni a pandémia tanulmányokra és mentális egészégre 
kifejtett hosszú távú hatásairól. Módszertan: Longitudinális vizsgálatunkba 
a Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési 
Karának hallgatóit toboroztuk (N=55). Az első vizsgálati alkalommal (T1) 
az alapvető demográfiai adatokon kívül saját fejlesztésű kérdéseket (online/
offline tapasztalatok), standardizált kérdőíveket (Észlelt Stressz Kérdőív, 
Maslach Hallgatói Kiégés Skála, Megküzdési Módok Kérdőív, Beck 
Depresszió Rövidített Kérdőív) és saját fejlesztésű skálákat (Időmenedzsment 
Skála, Tanulástechnika Skála, Stresszkezelés Skála) alkalmaztunk. A 
résztvevőket két csoportba soroltuk. A kísérleti csoport tagjai négy héten 
keresztül heti két alkalommal e-mailben edukációs anyagokat kaptak, amiben 
a kontrollcsoport tagjai nem részesültek. A második adatfelvételkor (T2) 
mindkét csoporton visszamérést végeztünk egy rövidített kérdőívcsomaggal. 
Eredmények: A kontrollcsoportban (N=31) szignifikáns javulást kizárólag 
az észlelt stressz mértéke mutatott a T1 és T2 időpontok összehasonlításakor 
(p=0,049), míg a kísérleti csoportban (N=24) több változó esetében is 
szignifikáns különbségek mutatkoztak. A négyhetes program után az 
észlelt stressz szintje csökkent (p=0,001), a kiégés hatékonyságcsökkenés 
dimenziójában javulás mutatkozott (p=0,009), nőtt a céltudatos cselekvéssel 
való megküzdés mértéke (p=0,009), az érzelmi egyensúly keresésével történő 
megküzdés mértéke (p=0,032), a tanulástechnikai módszerek alkalmazási 
gyakorisága (p=0,001) és a stresszkezelési technikák alkalmazási gyakorisága 
is (p=0,022). Következtetések: A megalkotott program hatékonyságát 
bizonyítják eredményeink, melyek a legtöbb tényező mentén pozitív irányú 
változást igazoltak. Érdemes lehet az online tér adta lehetőségekkel élni 
hasonló programokkal, akár preventív célzattal is.
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ABSTRACT Background: The pandemic had numerous effects on our 
lives. These can be the more common occurence of difficulties related with 
stress, mood life and burnout that affects students too. Objectives: The aim 
of our study was to assess the long-term outcomes of the pandemic through 
studies and mental health based on the students’ experiences. Methodology: 
We involved students only from University of Szeged, Faculty of Health 
Sciences and Social Studies in our longitudinal study (N=55). At the first data 
collection (T1), we used demographic questions, self-developed questions 
(online/offline experiences), standardized questionnaires (Perceived 
Stress Scale, Maslach Bunout Inventory-Student Version, Ways of Coping 
Questionnaire, Beck Depression Inventory-9) and self-developed scales 
(Time Management Scale, Learning Technique Scale, Stress Management 
Scale). The respondents were divided into two groups. The experimental 
group received educational materials in e-mails, but the control group didn’t 
get this intervention. Afterwards, we conducted a resurvey on both two 
groups with an abbreviated questionnaire package. Results: In the control 
group (N=31), only the decrease of the perceived stress was significant at 
the comparison of T1 and T2 dates (p=0,049). While, in the experimental 
group (N=24), significant improvement was shown trough the amount of 
perceived stress (p=0,001), in burnout’s efficiency reduction dimension 
(p=0,009), coping with purposeful action (p=0,009), coping with the 
search of emotional balance (p=0,032) and in the application frequency of 
learning techniques (p=0,001) and stress management techniques (p=0,022). 
Conclusions: Seeing the results, it can be worth using the opportunities by 
the online environment in such a preventive way.
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Bevezetés

Az új koronavírus okozta megbetegedés, a COVID-19, 2019 decemberében jelent meg Kínában. Az 
elkövetkezendő hónapokban intenzív terjedést mutatott a világon, ezért 2020. március 11-én a WHO 
pandémiának nyilvánította. Az online átállás során az egyetemi gyakorlatok megtartása átmenetileg 
szünetelt, egyes esetekben online valósult meg. Komplikáltabbá vált a társas kapcsolatok ápolása, és 
problémák jelentkeztek az online oktatás által igényelt feltételek megteremtésében.

Az online oktatás évtizedes múlttal rendelkezik (Hargitai, Sasné és Veres, 2020). Egy olyan tanulási 
környezet, amely feltételezi, hogy a szükséges eszközök és készségek rendelkezésre állnak (Osváth 
és Papp, 2020). Sipos, Jarjabka, Kuráth és Venczel-Szakó (2020) írásában láthatjuk, hogy a magyar 
felsőoktatás nem állt készen a digitális átállásra, úgy tűnt, hogy pár nap alatt 10 évet lépett előre. Hrubos 
Ildikó (2021) úgy fogalmazta meg ezt a jelenséget, hogy öt nap alatt jelentősebb változás zajlott le, mint az 
előtte lévő öt évben. Az online oktatás lebonyolításához ugyanis egy algoritmus követése szükséges. 2020 
elején a kényszerű átállás a magyar oktatást a tervezés és fejlesztés szakaszában érte, a következő lépés, az 
értékelés pedig éppen folyamatban volt (Hargitai és mtsai, 2020).

A folyamatos online állapot egyfajta új életforma lett, átalakult a Maslow-féle piramis, hiszen a 
legalsó szinten megjelent az okostelefonok alkalmazása, a megfelelő internet-hozzáférés és a soha le 
nem merülő akkumulátor idealizált képe (Szűts, 2020). Julesz (2020) munkájában láthatjuk, hogy az 
erőltetett digitalizáció megkövetelte, hogy a telemedicina szerepe hangsúlyosabbá váljon az orvos- és 
egészségtudományok esetében (Julesz, 2020). Alsoufi és munkatársai (2020) nyomán ismert, hogy az 
online oktatás is meghatározó részét képezi a telemedicinának. A gyakran alkalmazott videóhívások 
azonban nagyban megterhelik az agyat, hiszen aktív figyelmet igényelnek (Sklar, 2020). Az intenzív, 
telekommunikációs módszerekre való váltás megnövekedett mennyiségű stresszhez és kiégéshez, továbbá 
pszichológiai, kognitív és musculosceletalis gyengüléshez vezethet, megbélyegezheti az életminőséget 
(Mheidly, Fares és Fares, 2020). Madhav, Sherchand és Sherchan (2017) nyomán láthatjuk, hogy a 
fokozottabb online aktivitás közepesen súlyos depresszióval áll kapcsolatban. A túlzott e-mailezés és 
az onnan áradó információk kezdetben stresszt okoznak, majd burnout jelenséget (Madhav és mtsai, 
2017). A „Zoom Fatigue”, egy olyan kimerültségi állapot, amelyet a különféle eszközök, kommunikációs 
platformok (elsődlegesen Zoom, Messenger stb.) használata idézhet elő (Sklar, 2020).

Van De Velde és munkatársai (2021) nyomán azt olvashatjuk, hogy a hallgatói közösség egy 
rizikócsoport a pszichoszociális problémák tekintetében, hiszen a tanulmányok okozta nyomás az elmúlt 
években növekedett, míg a hallgatótársak felőli szociális támogatás csökkenni kezdett. A járványhelyzetek 
hemzsegnek a stresszhelyzetektől, a lehangoló szituációktól, a szorongástól és a bizonytalanságtól. 
Jelentkezhetnek alvási problémák, suicid gondolatok, valamint visszahúzódás is. Herold, Herold, Csuta 
és Tényi (2021) nyomán részletes képet kaphatunk a hikikomoriról. Ennek a jelenségnek kulcstényezője 
a szociális izoláltság (Herold és mtsai, 2021). Továbbá  kialakulhat depresszió vagy PTSD (poszttraumás 
stressz szindróma) is, amelyek károsíthatják az egyén szakmai előmenetelét (Machado, Bonan, Perez és 
Martelli Júnior, 2020).

A pandémia során az SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Karáról is több hallgató töltötte 
önkéntesen vagy kötelező jelleggel kirendeltségét. Ez sokak számára megterhelő volt, hiszen a napi akár 
10-12 órás munkavégzések mellett a tanulmányaikkal is haladniuk kellett.

Di Blasio és Szigeti (2022) nyomán olvasható, hogy a pályakezdők szakmai sikerességének érdekében 
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már a hallgatói évek során esszenciális lehet a mentális és érzelmi erőforrások fejlesztése, tudatosítása. A 
legmegfelelőbb támogatást az oktatási intézmény nyújthatja különféle stresszoldó módszerek, relaxációs 
technikák átadásával és a tanulási technikák ismertetésével (Di Blasio és Szigeti, 2022). Kazainé (2022) 
nyomán láthatjuk, hogy az online átállás hozományaként megjelent az időmenedzsment problémája, és 
a vizsgákra való felkészülés nehezebbé vált. Heitlerné Lehoczky (2009) képet ad egy BGF-en tartott 
relaxációs és stresszkezelési tréning eredményeiről. A szerző szerint ezek a lehetőségek megkönnyíthetik a 
stresszhelyzetekben fellépő testi tünetek legyőzését (Heitlerné Lehoczky, 2009). Stauder, Balog, Kovács és 
Susánszky (2016) beszámolnak a Williams ÉletKészségek® programról, melyben készségekkel ruházzák 
fel a résztvevőket, előmozdítva ezzel az életminőség és az egészségi állapot pszichoszociális kockázati 
tényezőinek csökkentését vagy eliminálását. A résztvevők könnyen tudták alkalmazni a megszerzett 
ismereteket és javultak a megküzdő képességeik, csökkent az észlelt stressz, a szorongás, illetve a 
depresszió szintje is körükben.

Célunk volt, hogy megismerjük az SZTE ETSZK valamennyi hallgatójának online oktatással 
kapcsolatos tapasztalatait, tanulási szokásait, és képet kapjunk a pandémia hosszú távú hatásairól mentális 
egészségük mentén. Szakirodalmi háttérrel úgy véltük, hogy a postcovid időszakban van létjogosultsága 
egy saját fejlesztésű edukációs programnak.

Módszertan

Longitudinális vizsgálat keretein belül, a résztvevők állapotának monitorozásán túl célunk volt, hogy 
felmérjük az általunk kidolgozott mentális egészséget és tanulási hatékonyságot fejlesztő négyhetes 
program eredményességét. Vizsgálati módszerünk az írásbeli kikérdezés volt, amely nagyrészben 
standardizált, illetve saját kérdésekből és skálákból összeállított online tesztbattéria segítségével történt 
az EvaSys felületén. A beválasztási kritériumok a következők voltak: nappali tagozat, alapképzésben 
való részvétel, magyar nyelvű képzésben való részvétel, első diploma megszerzésére irányuló képzésben 
való részvétel, II-IV. évfolyamon folytatott tanulmányok. A résztvevők megkeresése Facebookon, a 
CooSpace és a Neptun felületén, illetve az oktatók és a Kar további munkatársainak bevonásával zajlott. 
Az alanyokat az első tesztbattéria (T1) (demográfiai kérdések, Online és Offline Oktatással Kapcsolatos 
Tapasztalatok Kérdőív (saját fejlesztés), Időmenedzsment Skála (saját fejlesztés) és Tanulástechnika 
Skála (saját fejlesztés), Észlelt Stressz Kérdőív (Stauder és Konkolÿ Thege, 2006), Maslach Kiégés-teszt 
Hallgatói Változata (Hazag, és mtsai, 2010), Rövidített Beck Depresszió Kérdőív (Kopp és mtsai, 1990), 
Megküzdési Módok Kérdőív (Kopp és mtsai, 1992), Stresszkezelés Kérdőív (saját fejlesztés)) kitöltése 
után véletlenszerűen a kontroll- vagy a kísérleti csoportba soroltuk, amelyről a begyűjtött e-mail címeken 
értesítettük őket [1.ábra].

A két csoport beosztása során arra törekedtünk, hogy egyenlő létszámok szülessenek, a randomizált 
beosztásnak és a hallgatói populáció erős női nem felé eltolódásának köszönhetően a nemek közötti 
arányok befolyásolására azonban nem volt lehetőségünk. Programunk során saját készítésű segédanyagokat 
[1. melléklet], infografikákat és videókat küldtünk ki a kísérleti csoport tagjainak, amelyeket a VideoSribe 
(3.9.7), TechSmith Camtasia (21.0.6) és Canva alkalmazásokkal készítettünk el. Négyhetes programunkban 
heti két alkalommal kapták meg a segédanyagokat a kísérleti csoport tagjai e-mailben. Az első blokk az 
időmenedzsmentről és a hatékony tanulásról szólt. A második héten ismereteket kaptak a résztvevők a 
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stresszről és annak hatásairól, valamint az online és offline oktatási tér hatékony kezeléséről. A harmadik 
héten a fókusz a megküzdésen és a stresszkezelésen volt. Az utolsó héten két stílusban Hálanaplót küldtünk 
a számukra, illetve infografikákat az öngondoskodásról, a pszichológushoz fordulás indikációiról és egy 
Hangulat és stressz hőmérőt. A második adatfelvétel (T2) során szintén beiktattunk néhány bevezető 
kérdést, majd standardizált kérdőíveket kellett kitölteniük a résztvevőknek és végül a saját kérdőívekből 
egy-egy komplexebb kérdést. Az előtte lévő négy hétben a kontrollcsoport tagjai a kísérleti csoporttal 
szemben nem részesültek semmiféle általunk nyújtott beavatkozásban.

Az adatfeldolgozás az SPSS software 20-as kiadásával történt. A minta elemzéséhez leíró statisztikát 
alkalmaztunk, amelyhez a szemléltetés miatt Excel programot is használtunk. Eredményeink értékeléséhez 
páros t-próbát futtatunk le. Az adatfeldolgozás során alkalmazott szignifikanciaszint 95% volt.

Eredmények

A minta jellemzése

A teljes, mindkét adtafelvételben résztvevő mintát 55 fő jelentette, a kontrollcsoport 31, míg a kísérleti 
csoport 24 főből állt. Az átlagéletkor 21,55 év (SD=1,44) volt, 54 fő női, míg 1 fő férfi nemű volt. A szakok 
szerinti megoszlásban 10 fő ápoló (18,2%), 12 fő dentálhigiénikus (21,8%), 23 fő gyógytornász (41,8%), 
1 fő szociális munkás (1,8%) és 9 fő védőnő (16,4%) szakos hallgató szerepelt. Az évfolyam szerinti 
megoszlás a következőképp alakult: II. évfolyam: 26 fő; III. évfolyam: 21 fő; IV. évfolyam: 8 fő.

Az online oktatás megítélése

A teljes mintából 16 fő (29,1%) vélte úgy, hogy az online oktatás nem tudja helyettesíteni a jelenléti 

1.ábra

Adatgyűjtő eszközök ismertetése
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oktatást, 37 fő (67,3%) gondolta úgy, hogy csak előadások tekintetében tudja helyettesíteni, míg a többi 2 
hallgató (3,6%) szerint minden kurzus esetében megállja a helyét az online metódus.

Tanulmányi eredmények változása az online oktatás alatt

21 hallgató (38,2%) jelezte, hogy az online oktatás során jobb eredményei lettek. 26 hallgató (47,3%) 
eredménye nem változott, míg 8 hallgató (14,5%) eredménye romlott a korábbi időszakhoz viszonyítva.

Hallgatói krízis az online oktatás alatt: a tanulmányok abbahagyásának gondolata

A hallgatók közül 26 fő (47,3%) jelezte, hogy a digitális oktatás alatt gondolkodott tanulmányainak 
abbahagyásán, de végül folytatta, míg 2 fő (3,6%) passziváltatott is. A többi 27 hallgatóban (49,1%) 
viszont fel sem merült a tanulmányok abbahagyásának gondolata.

A jelenléti oktatásra való visszaállás kapcsán érzékelt nehézségek

31 hallgató (56,4%) jelezte, hogy a visszaállás kapcsán nehézségnek érzékelte a személyes 
kapcsolattartást a hallgatótársakkal/ismerősökkel/barátokkal. 39 főnek (70,9%) okozott gondot az órákon 
való szereplés, 28 hallgatónak (52,7%) a kérdések feltétele az oktatóknak, míg 45 főnek (81,8%) pedig a 
tanulás. A legjelentősebb problémát a hatékony időgazdálkodás hiánya jelentette 49 hallgatónál (89,1%), 
míg a stresszkezelés is problémát okozott 49 főnél (89,1%).

Eredmények az Észlelt Stressz Kérdőív (PSS) mentén
A PSS átlagpontszámokban szignifikáns csökkenés mutatkozott programunk hatására (T2 adatfelvétel 

értéke) (t(23)=3,8 p=0,001). Az átlagpontszámokat, valamint a standard hibaértékeket az 1. diagram 
ábrázolja.

A kontrollcsoport esetében a két adatfelvétel eredményei között csak az észlelt stressz szintje mutatott 
szignifikáns csökkenést (t(30)=2,1 p=0,049).

Eredmények a Rövidített Beck Depresszió Kérdőív (BDI-9) mentén
Eredményeink azt mutatták a kísérleti csoport esetében, hogy a T2 adatfelvételi időpontra csökkenés 

mutatkozott a depresszióra utaló tünetek észlelésében, ez a változás azonban nem volt szignifikáns 
(t(23)=1,9 p=0,73) [2. diagram].

1. diagram
A minta (N=55) PSS átlagpontszámai és szórásértékei a T1 és T2 időpontokban
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A BDI skála cut-off point-ja a szakirodalmi adatok alapján 19 pont volt (Rózsa, Szádóczky és Füredi, 
2001). Ez azt jelenti, hogy a 18 vagy annál kevesebb pontszámot elérő egyéneket soroltuk a tünetek 
észlelése mentén nem depressziósnak, míg a 19 vagy annál több pontot elérő egyéneket depressziósnak 
tekintettük.

Meglepő eredmény, hogy a minta (N=55) 49,1%-a minősült depressziósnak a T1 időpontban, közepesen 
súlyos depressziós tüneteket az első adatfelvételkor a vizsgált hallgatók 21,8%-a, súlyos depressziós 
tüneteket a minta 27,3%-a mutatott.

Eredmények a Maslach Kiégés-teszt Hallgatói Változata (MBI-SS) mentén
Az eredmények azt mutatják, hogy programunk hatására nem történt szignifikáns javulás a kísérleti 

csoportban a kimerülés (t(23)=-1,0 p=0,33) és cinizmus (t(23)=0,2 p=0,83) alskálák mentén. A kísérleti 
csoport tagjainál azonban szignifikánsan kevesebbszer fordult elő az első adatfelvételhez képest, hogy saját 
hatékonyságuk csökkenéséről vallottak programunk befejezése után (t(23)= -2,9 p=0,009) [3. diagram].

2. diagram
A minta (N=55) BDI-9 átlagpontszámai és szórásértékei a T1 és T2 időpontokban

3. diagram
A minta (N=55) MBI-SS átlagpontszámai és szórásértékei a T1 és T2 időpontokban
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Eredmények a Megküzdési Módok Kérdőív (WOC) mentén
Programunk hatására láthattuk, hogy a T2 adatfelvételi időpont javára szignifikánsan nőtt a kísérleti 

csoport tagjai körében a céltudatos cselekvéssel (t(23)=-2,9 p=0,009) és az érzelmi egyensúly keresésével 
való megküzdés (t(23)=-2,3 p=0,032) mértéke, míg a többi megküzdési mód tekintetében is történt némely 
esetben növekedés, azonban nem szignifikáns mértékben [4. diagram].

Eredmények az Időmenedzsment Skála (IS) mentén
Programunk hatására az időrabló tevékenységek előfordulása (IS 5. kérdés), noha nem szignifikánsan, 

de csökkenést (t(23)=0,5 p=0,62) mutatott [5. diagram].

4. diagram
A kísérleti csoport (N=24) WOC átlagpontszámai és szórásértékei a T1 és T2 időpontokban

5. diagram
A minta (N=55) IS 5. kérdésének átlagpontszámai és szórásértékei a T1 és T2 adatfelvételi időpontokban
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Eredmények a Tanulástechnika Skála (TTS)  mentén
Az eredményeink azt mutatták, hogy a kísérleti csoportban a tanulástechnikai módszerek alkalmazási 

gyakorisága programunk hatására szignifikánsan növekedett (t(23)=-3,7 p=0,001) [6. diagram].

 

Eredmények a Stresszkezelés Kérdőív (SK) mentén
A stresszkezelési technikák alkalmazási gyakorisága szignifikánsan emelkedett programunk hatására a 

kísérleti csoport tagjai körében (t(23)=-2,5 p=0,022) [7. diagram].

6. diagram
A minta (N=55) TTS átlagpontszámai szórásértékei a T1 és T2 adatfelvételi időpontokban

7. diagram
A minta (N=55) SK átlagpontszámai szórásértékei a T1 és T2 adatfelvételi időpontokban
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Megvitatás

Célunk volt, hogy felmérjük a pandémia hosszú távú hatásait az SZTE ETSZK hallgatóinak tanulási 
szokásai és mentális egészsége mentén, kitérve a stressz és a megküzdés témakörökre, vizsgálva a 
szorongásra és a depresszióra utaló tüneteket, illetve a kiégés jelenségét. Továbbá célunk volt, hogy 
megalkossunk egy olyan edukációs programot, melyben tehetünk a hallgatók jóllétéért egy komplex 
bio-pszicho-szociális szemléletben. Kutatásunk hivatott volt ezen program hatékonyságát is felmérni. 
Kísérleti és kontrollcsoportos longitudinális vizsgálatunkhoz két adatfelvételt folytattunk le. A kísérleti 
csoport esetében programunk lefolytatása jelentette a beavatkozást, így eredményeit össze tudtuk vetni a 
kontrollcsoport eredményeivel. A kontrollcsoport esetében csupán egy változó mentén volt szignifikáns 
változás a két adatfelvétel értékei között, szignifikánsan csökkent ugyanis az észlelt stressz mértéke 
esetükben is. Valószínűsíthető, hogy ezen skála volt a legérzékenyebb a hallgatók életében bekövetkező 
változásokra, hiszen nemcsak a tanulással kapcsolatos stressz szintjét méri, hanem magánéleti és 
hétköznapi élmények kapcsán is vizsgálja a válaszadó feszültségi szintjét.

A teljes mintánál a krízishelyzet okozta kilátástalanságot tapasztalhattuk a tanulmányok abbahagyásának 
gondolata kapcsán.

A PSS eredmények alapján sikerült szignifikáns változást kimutatni a kísérleti csoport két adatfelvételi 
átlagértéke között. Ez azt jelenti, hogy a program során a kísérleti csoport tagjai olyan ismeretekhez 
jutottak, amelyekkel könnyebben tudták kezelni az őket érő stresszhelyzeteket. Lazányi (2011) nyomán 
ugyanis láthatjuk, hogy a társas támogatottság tulajdonképpen nem más, mint az erőforrások cseréje, 
melynek esetünkben az ismeretátadás megfelel. Így tehát igazolódott Pikó 2001-es állásfoglalása, melyben 
kimondja, hogy a társas támogatottság csökkentheti a stressz szintjét.

Az MBI-SS értékek kapcsán elmondható, hogy a programban résztvevők között szignifikánsan csökkent 
a hatékonyságcsökkenés észlelése. Egyes segédanyagokból ugyanis saját hatékonyságuk fejlesztésére 
vonatkozóan kaphattak ismereteket. A cinizmus érzése és a kimerülés mentén nem tudtunk jelentős javulást 
elérni. Ezek hátterében az álhatott, hogy kutatásunkhoz az alanyok toborzását vizsgaidőszakban végeztük, 
és ilyenkor a hallgatók rosszabbul érzik magukat, leterheltebbek. Pikó (2001) munkájában a társas 
támogatottság stresszcsökkentő szerepével kapcsolatban megemlíti azt is, hogy ennek hiányában hosszú 
távon kiégés alakulhat ki. Programunk is alátámasztotta, hogy a vizsgálatvezetők által a hallgatók számára 
nyújtott támogatás a segédanyagok, illetve akár a ventilálási lehetőségek révén képes volt fejleszteni 
jóllétüket.

A BDI-9 mentén elmondható, hogy habár a vizsgálatok csökkenést mutattak ki a két adatfelvétel 
pontszámai között a kísérleti csoport esetében, ez a változás nem volt szignifikáns. Okként nem kizárható a 
COVID-19 hatásai mellett az sem, hogy vizsgaidőszakban a hallgatók eleve rosszabb eredményeket érnek 
el a különféle depressziót felmérő teszteken. Az általunk tapasztaltak alátámasztják Di Blasio és Szigeti 
(2022) előrevetítését, miszerint a postcovid időszakban nagyszámban előforduló depressziós tünetek 
kapcsán intervencióként funkcionálhat a különféle stresszoldó módszerekre, relaxációs technikákra 
vonatkozó ismeretátadás.

A megküzdés (WOC) kapcsán az eredmények azt mutatták, hogy szignifikánsan nőtt a kísérleti csoport 
tagjai körében a céltudatos cselekvéssel és az érzelmi egyensúly keresésével való megküzdés mértéke. 
A többi megküzdési mód tekintetében is történt néhány esetben növekedés, azonban nem szignifikáns 
mértékben. A megküzdés kapcsán részletes ismeretekkel láttuk el a résztvevőket egy videóanyag 
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formájában. Így tehát láthatjuk, hogy a kísérleti csoport tagjai kompetensebbé váltak az olyan adaptív 
megoldások alkalmazásának tekintetében is, ahol a kiváltó okot igyekeznek megszüntetni cselekvésük 
tudatos irányításával. Emellett pedig képesek akár az őket érő ingerek észlelését is oly módon befolyásolni, 
hogy az számukra jelentősen leredukálja az aktuális pillanatban a problémát. Eredményünk így összecseng 
Stauder és munkatársai (2016) nyomán megismert stresszkezelő és pszichoszociális készségfejlesztői 
program eredményeivel.

Az időmenedzsment, tanulástechnika és stresszkezelés kapcsán azt kaptuk, hogy saját programunk 
lezajlása után az időrabló tevékenységek gyakorisága csak minimális mértékben csökkent a kísérleti 
csoport esetében. Viszont a tanulástechnikai módszerek és a stresszkezelési technikák alkalmazási 
gyakorisága szignifikánsan nőtt. Az ok az lehetett, hogy számos ismeretet, praktikát sajátíthattak el a 
hallgatók a kiküldött segédanyagokból. Eredményeink korrelálnak Heitlerné Lehoczky (2009) BGF-en 
tartott relaxációs és stresszkezelési technikákat fejlesztő programjának eredményeivel, amely szerint  ezek 
a lehetőségek hozzásegítik a résztvevőket, hogy a stresszhelyzetekben meg tudjanak küzdeni saját testi 
tüneteikkel.

Összességében a célpopuláció és a vizsgálat komplexitása miatt egy hiánypótló kutatásról van szó, 
azonban találtunk a témához releváns magyar és nemzetközi szakirodalmakat. A vizsgálatot sikeresnek 
véljük, eredményeink igazán informatívak voltak a Kar és a hallgatók számára, a továbbiakban pedig 
alapot nyújthat más, a hallgatók mentális egészségét fejlesztő kutatások számára. A segédanyagokat 
programunk lezárása után nyilvánossá tettük a kari honlapon. Kutatásunk előnye tehát a hallgatók számára, 
hogy ha úgy észlelik, mentális egészségük romlóban van, akkor a Karon működő életvezetési tanácsadást 
képesek lesznek igénybe venni egy konkrét célkitűzéssel érkezve a folyamatra, magasabb önreflektív 
képességgel. Limitációként a minta erős női nem felé tolódása említhető meg, mely mintázza a teljes 
hallgatói populációban lévő arányokat is. Ennek kivédésére érdemes lehet a vizsgálatot egy nemek szerint 
arányosabb eloszlású, nagyobb elemszámú hallgatói mintán is elvégezni. Továbbá a kérdőívcsomagok 
hossza is jelentős lemorzsolódást okozott a vizsgaidőszakban eleve leterhelt kitöltők körében.

A hallgatók mentális állapota implikálja szakmai előmenetelüket. Kutatásunk bebizonyította, hogy akár 
négy hét alatt is szignifikáns javulást tudunk elérni, ha felkínáljuk a hallgatók számára az önkifejezés, 
ventilálás lehetőségét és adunk számukra egy mentőcsomagot azokra az esetekre, amikor úgy érzik, hogy 
kevésbé hatékonyak. Azon hallgatóktól, akik megismerték kutatásunkat, pozitív visszajelzéseket kaptunk 
a segédanyagok minőségét és a kutatás felépítését, komplexitását és hatékonyságát illetően. 

A különféle élethelyzetek, a hallgatóság-munka átmenete vagy az önállósodás rizikófaktora lehet 
egyes pszichoszomatikus, mentális állapotoknak. A felsőoktatási intézmény viszont egyfajta modellálást 
adhat, hiszen a képzés előrehaladásával a leendő szakemberek élete kitekint a tanulmányok utáni életbe, 
viszont még egy olyan kontextusban sajátíthatnak el önfejlesztő, hatékonyságnövelő, problémamegoldó 
metódusokat, amelyek egy sterilebb környezetben ültethetőek bele a mindennapokba, hogy hónapokkal, 
évekkel később már a gyakorlatlanság rizikója nélkül funkcionálhassanak.

Véleményünk szerint a mentális problémák szempontjából rizikót mutató hallgatók kiszűrése az 
oktatási intézmény felelőssége. A szakirodalmakban látható ugyanis, hogy akár a tanulási stílus, akár a 
személyiségjegyek is előrevetíthetik a rizikót. Ezáltal az intézmények képessé válnának individualizált 
prevencióra vagy intervencióra, és indirekt módon ez hathatna a tanulmányi eredmények alakulására vagy 
akár a lemorzsolódásra.

Eredményeink tükrében csak bátorítani tudunk minden felsőoktatási intézményt hallgatóik jóllétének 



ACTA SANA

13

megvizsgálására, az általuk nyújtott segítség mentális egészségre specializált átformálására. Továbbá, ehhez 
a másik oldalon kell, hogy a hallgatók befogadóak legyenek, merjenek élni az oktatási intézmények adta 
lehetőséggel, tájékozódjanak, és ha kell, nyújtsanak egymásnak is támaszt, hiszen a társas támogatottság 
alapjában véve ellenállóbb működésmódot eredményezhet a stresszorokkal szemben.

Köszönetnyilvánítás

Kutatásunk megvalósulásáért köszönettel tartozunk a Kar valamennyi hallgatójának, hogy kitöltésükkel 
hozzájárultak munkánk sikerességéhez. Köszönettel tartozunk a Kar Vezetőségének, valamennyi 
oktatójának és munkatársának és az Egészségmagatartás és -fejlesztés Szakcsoport kollégáinak. Köszönjük 
az ETSZK HÖK-nek, hogy a Kar Vezetőségével együttműködve támogatták munkánkat. Külön köszönet 
illeti az Új Nemzeti Kiválóság Programot, hogy az ÚNKP-22-1-SZTE-90 kódszámú pályázattal támogatta 
kutatásunkat. Végül, de nem utolsósorban, hálásak vagyunk közeli hozzátartozóinknak és barátainknak, 
hogy a háttérből támogattak minket!

Összeférhetetlenség
A szerzők kijelentik, hogy nem áll fenn összeférhetetlenség.
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1. melléklet

1. hét: Hatékony időgazdálkodás és hatékony tanulás
https://youtu.be/ACUCuTBc63I
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2. hét: offline oktatási tér hatékony kezelése és a stressz és annak szervezetre gyakorolt hatásai
https://youtu.be/YLpbAc1Hdfc
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3. hét: Megküzdési módok és stresszkezelés

https://youtu.be/0tHp9jCD-OM
https://youtu.be/x926_L9tLlo

4. hét: Hálanaplók, öngondoskodás, pszichológushoz fordulás indikációi, Hangulat és stressz hőmérő 
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