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Elméleti hdttér: Az orvostanhallgatok kedvezétlen mentélis egészségi dllapotara kutatdsok
széle kore mutat ra vilagszerte. A hattérben allo tényez6k és a sziikséges beavatkozasok
megismerése azonban mar kevesebb vizsgélatnak keriilt a fokuszaba, és kiilonosen kevés
a kvalitativ médszert alkalmazé kutatés. Célkitiizés: A Debreceni Egyetem magyar és angol
nyelvi orvosképzésében részt vevé hallgatok mentélis egészségét kedvezbtlentil befolya-
sold egyetemi és egyéni szinten megjelend tényezék azonositasa, a hallgatok altal javasolt
beavatkozasok megismerése. Modszerek: 26 £6 (13 magyar és 13 angol nyelven tanuld),
I-VI. éves orvostanhallgatéval készitettiink fokuszcsoportos interjikat, amelyeket hang-
felvételen rogzitettiink. Az interjuk atirasat kovetSen az dsszesen 46 874 sz6szam terjedel-
m( anyagon tartalomelemzést végeztiink az NVivo szoftver segitségével, azt manualisan
ellenérizve. Eredmények: Legf&bb stresszorokként a tananyag mennyiségét, a vizsgaztatas
sajatossagait (tisztazatlan kovetelmények, vizsgaztatéi szubjektivitds, észlelt igazsagtalan-
sag), az oktatasi segédanyagok, valamint a gyakorlati képzés hidnyossagait, illetve az
egyetemen beliili informaci6aramlas problémait fogalmaztak meg a hallgatok. A magya-
rok korében kiemelt stresszforrasként jelent meg az évismétlés és az 6nkoltséges képzési
forméba val6 atsorolas veszélye. A tananyag nagy mennyisége miatt a hallgatok tanulas-
modszertani, id6beosztasi készségek fejlesztését célz6 intervencidkat szeretnének, tovabba
igénytiik lenne a stresszkezelési és kudarcttirési képességiik fejlesztését célz6 segitségre is.
Sokak szakmai jov6képe bizonytalan, amelyet a hatékony karrier-tanacsadas tudna eny-
hiteni. Kévetkeztetés: Az orvostanhallgatok mentalis egészségére szamos szervezeti és
egyéni tényezé jelent kockazatot, amelyeket az egyetem els6sorban rendszerszintti beavat-
kozéasokkal tudna csokkenteni.
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1. Bevezetés

A szakirodalmi adatok vildgszerte azt tdmasztjak ald, hogy az orvostanhall-
gatok mentalis allapota kedvez6tlen nem orvostanhallgaté kortarsaikhoz
képest. Ez megjelenhet kéros mértéki stressz, depresszio, kiégés formaja-
ban, és csokkent tanulmanyi teljesitményhez, cinizmushoz, szerhasznalati
problémakhoz, s6t akar ongyilkossaghoz is vezethet (Dyrbye, Thomas, &
Shanafelt, 2005). Egy tobb mint 4600 f6s reprezentativ kanadai orvostanhall-
gatoi minta résztvevoi onbevallas alapjan szignifikdnsan nagyobb ardnyban
mutattak diagnosztizalt hangulat- vagy szorongasos zavart, mint az azonos
korcsoportba tartozo, fels6foka tanulmanyokat folytat6 egyéb hallgatok
(Maser, Danilewitz, Guérin, Findlay, & Frank, 2019). Az Eszak-Amerikan
kivili angol nyelvii teriileteken tanul6 orvostanhallgatok korében kiilonféle
felmérések a szorongas 7,7-65,5%, a depresszi6 6,0-66,5%, a pszichologiai
distressz 12,2-96,7% kozotti el6fordulasi gyakorisagat mérték. Az eredmé-
nyek tadg tartomanya a probléma jelent6ségén kiviil tiikrozi a vizsgalatok
véltozé mindségét is (Hope & Henderson, 2014). Azsiai orvostanhallgatk
korében végzett felmérések szisztematikus attekintésének eredményei alap-
jan (Cuttilan, Sayampanathan, & Ho, 2016) ebben a populaciéban a szoron-
gasos zavarok prevalenciaja 7,04%, a depresszi6é 11,0% volt. A preklinikai
hallgatok (1-4. évesek) korében a depresszié kockézata 1,63-szor magasabb
volt a klinikai hallgatékhoz képest. Kelet-Szatid-Ardbiaban egy 527 fényi,
5-6. éves orvostanhallgatot magaban foglalé mintan a hallgatok tobb mint
egyharmada (39,27%) szdmolt be depressziv tiinetekrdl (AlShamlan és
mtsai, 2020). Rotenstein és munkatarsai (2016) 195 tanulméany bevonésaval
végeztek metaanalizist 43 orszagbol. Eredményeik alapjan az orvostanhall-
gatok tobb mint egynegyedénél (27,2%; terjedelem: 9,3-55,9%) depressziv
tiinetek jelentkeztek, és minden tizedik hallgat6 (11,1%; terjedelem: 7,4~
24,2%) szamolt be ongyilkossagi gondolatokroél az egyetemi évek alatt.
A kortars altalanos populaciéhoz képest az orvostanhallgatok korében ma-
gasabb ongyilkossagi rata az orvossa valas utan is emelkedett marad (Bugaj
és mtsai, 2016; Maser és mtsai, 2019).

A 2000-es évek elején a Semmelweis Egyetem orvostanhallgatéinak kozel
30%-at talaltak nagy kockazattinak magas stresszterheltség szempontjabol
(Sima, Piko, & Simon, 2004). A Debreceni Egyetemen csaknem minden 6t6-
dik orvostanhallgatonal volt megéllapithaté kéros mértékii pszichés stressz
(Biro, Balajti, Adany, & Késa, 2010). A Semmelweis Egyetem és a Szegedi
Tudoményegyetem orvostanhallgatéi korében is késziilt vizsgélat, amely-
nek eredményei szerint a hallgatok kozel egyotode nagymértékd, csaknem
kétharmada pedig kozepes szintli érzelmi kimertilésrél szamolt be (Kovacs
& Kovacs, 2012).
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Adam és Hazag (2013) vizsgalataban az orvostanhallgatok kozel egyne-
gyedére volt jellemz6 magas kimertilés és fokozott cinizmus, és tobb mint
feltik szamolt be a hatékonysag jelent6s csokkenésérdl. Gy6rify, Molnar és
Somorjai (2012) a gyogyitok egészségével kapcsolatos hazai vizsgalatokrol
irt szakirodalmi attekintésiikben is azt erésitették meg, hogy mas tanulma-
nyokat folytaté hallgatokhoz képest az orvostanhallgatok tobb stresszt él-
nek meg egyetemi éveik alatt.

Terebessy (2015) a Semmelweis Egyetem orvostanhallgatéi korében vég-
zett vizsgélata azt mutatta, hogy a magyar hallgatok mentélis egészsége
szignifikdnsan rosszabb volt az ugyanitt tanul6 skandinav és izraeli hallga-
tokhoz képest. A pszichoaktivszer-haszndlat vonatkozasdban 17,6% volt a
dohéanyzas, és 79,6% a barmilyen mértéki alkoholfogyasztas gyakorisaga.
A Debreceni Egyetem orvostanhallgatéinak korében végzett korabbi vizs-
galat (Bir6 és mtsai, 2008) eredményei szerint a valaszad6k 83 %-a fogyasz-
tott alkoholt, 29%-uk dohanyzott naponta vagy alkalmanként, 14%-uk pro-
balta mar ki a marihuénat és 8 %-uk hasznalt mar nyugtatot vagy altatot or-
vosi javaslat nélkul. Az adatok Osszevetésre keriiltek a magyar altalanos
populécié azonos kort csoportjaval, akikhez viszonyitva az orvostanhallga-
tok kozel fele aranyban fogyasztottak heti rendszerességgel alkoholt, kisebb
aranyban dohanyoztak. A droghasznélat tekintetében nem volt jelent6s kii-
16nbség, azonban a mentalis funkcidcsokkenés gyakoribb volt az orvostan-
hallgatéknal (Bir6 és mtsai, 2008).

A pszichoaktivszer-hasznalatot illetéen Candido és munkatarsai (2018)
szerint az orvostanhallgatok értik a pszichoaktiv szerek hasznélatanak ka-
ros kovetkezményeit, mégis nagy aranyban élnek ilyen szerekkel: az alko-
holfogyasztas prevalencidja 66,34-97,3% kozotti, a dohanyzasé 20-54% kozé
esik, mig a leggyakrabban fogyasztott illegélis szer, a marihudna hasznala-
tanak prevalencidja 10-31% kozé tehet6 brazil orvostanhallgatok korében.
Nemi kiilonbség is megéllapithato: a férfiak altalanosan hajlamosabbak a
pszichoaktiv szerek fogyasztasara, kivéve a szorongascsokkentket és anti-
depresszansokat, amikkel a n6k élnek nagyobb ardnyban.

A kedvezétlen mentalis egészségi dllapot kialakuldsaban szerepet jatszo,
és az orvosképzéssel tsszefiiggd tényezbket tobbségében kvantitativ kuta-
tasok keretében vizsgaltak. Ezek eredményei alapjan a legf&bb tényez6k ko-
z0tt szerepelt a nagy mennyiségii tananyag, a vizsgak nagy szdma, a bukas-
tol valo félelem, az iranymutatas hianya az egyetem és a fels6bb évesek ré-
szérél (Imran, Tariq, Pervez, Jawaid, & Haider, 2016), a hosszt képzési id6,
az oktatds minGségével valo elégedetlenség (Gazzaz és mtsai, 2018). Mind-
ezek mellett megjelent a teljesitménykényszer, az id6ébeosztas nehézsége és
a kevés konzultacios lehet6ség (Erschens és mtsai, 2018), valamint a szabad-
id6 és az alvas hidnya is (Bugaj és mtsai, 2016).

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:29 AM UTC



Az orvostanhallgatok mentilis egészségét kedvezdtleniil befolydsolo tényezdk 289

A kvantitativ médszertan fontos adatokkal szolgél az orvosképzésben
el6fordul6 stresszorok meghatarozasédhoz, és ezaltal a beavatkozasok lehet-
séges pontjainak kijeloléséhez. A standardizalt adatgyfijtés soran azonban a
kutatok altal felvazolt potencilis stresszorokra és megoldédsokra vonatkozé
kérdésekre vélaszolnak a hallgatok. Igy el6fordulhat, hogy figyelmen kiviil
maradnak olyan meghatarozé tényezdk és intervenciés pontok, amelyek az
orvostanhallgatok szdmara fontosak lennének (Mazzola, Schonfeld, &
Spector, 2011; Weber, Skodda, Muth, Angerer, & Loerbroks, 2019). Tekintet-
tel arra, hogy az egészségfejlesztés alapdokumentuma, az Ottawai Charta
szerint ,az egészségfejlesztési kezdeményezésekbe be kell vonni azokat,
akik érintettek /érdekeltek a tervezés, végrehajtas és értékelés minden sza-
kaszaban” (Kishegyi & Makara, 2004, 52. 0.), ezt az elvet az orvostanhallga-
tok nagymértékl pszichés terheltségének megértésénél is alkalmazni kell.
A kvalitativ kutatasi moédszertan lehet6vé teszi, hogy az orvostanhallgatok
véleménye az ket éré stresszorokrol és az ezek csokkentésére vonatkozo
javaslataikrol, intervenciés igényeikrél mélységében megismerhet6 legyen.
Ezen informdcidk talajan lehet olyan beavatkozasokat megtervezni, ame-
lyek a hallgatoi igényeket elégitik ki, ezaltal nagyobb eséllyel lesznek be-
vonhatoak ezekbe az intervenciokba (Weber és mtsai, 2019).

A szakirodalomban kevés Eurépaban végzett, kvalitativ megkozelitéssel
dolgozo kutatast talaltunk, amelyek az orvostanhallgatok mentalis egészsé-
gét potencialisan veszélyeztetd tényezok feltardsat céloztak, és ezek koziil
csak egy vizsgélta a megoldasi lehet6ségeket is. A félig strukturélt egyéni
interjuk soran a képzés klinikai szakaszéara vonatkozéan a hallgatok bevo-
nasa révén tobbek kozott olyan stressz-tényezdket azonositottak, mint a bi-
zonyitasi kényszer, a felkésziiletlenség érzése, a tul sok rutinmunka, és
a szakmai identitds kialakitasanak nehézsége (Moczko, Bugaj, Herzog,
& Nikendei, 2016; Radcliffe & Lester, 2003; Verdonk, Rantzsch, De Vries,
& Houkes, 2014). A képzés preklinikai szakaszédban a hallgatok stresszor-
ként észlelték a kozépiskolabol az egyetemre valé dtmenetet, a megfelel
atmutatds hidnyat az elvart tudds mélységérdl, a vizsgaid6szak nyomésat,
a hidnyzésra vonatkozo szigora szabélyokat, és az elméleti tananyagban a
klinikai vonatkozasok figyelmen kiviil hagyasat (Radcliffe & Lester, 2003).

Két olyan németorszagi kutatast is azonositottunk (Kotter, Pohontsch, &
Voltmer, 2015; Weber és mtsai, 2019), amelyek a stresszorok mellett a poten-
cidlis beavatkozasi pontokat is vizsgaltak az orvostanhallgatok szemszogé-
b6l. Azonban Kotter és munkatarsai (2015) mindossze két fokuszcsoporttal
dolgoztak és technikai hiba miatt az egyik beszélgetésnek elveszett az atira-
ta, ezért a kovetkeztetéseik korlatozottnak tekinthet6k. Weber és munkatar-
sai (2019) fokuszcsoportos kutatdsanak eredményei a legtobb azonositott
stresszort rendszerszinttinek taldltak. Ezek kozé tartozott a vizsgak nagy

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:29 AM UTC



290 Oldh Barnabads - Rddi Bence Mdrk - Kosa Karolina

szama, az oktatas gyenge minGsége, az idényomas, és a teljesitménykény-
szer. Ezen tul azonositottak tarsas tényezdéket, mint az adminisztratorok-
kal, tandrokkal, hallgatétarsakkal val6 interakci6, valamint olyan bels6
stresszorokat, mint a magas elvarasok. A legf6bb er6forrasok a hallgatok
szerint a szervezeti rugalmassag, az elméleti és gyakorlati oktatas kombi-
néacidja, a csaladtol, baratoktol, illetve hallgatotarsaktol érkezé tarsas tamo-
gatas, valamint a kikapcsolédas hobbi vagy fizikai aktivitas altal. A beavat-
kozésok tekintetében a hallgatok igényelték ugyan az egyéni pszicholdgiai
segitségnytjtast, de a legfontosabbnak a tanulméanyokkal kapcsolatos rend-
szerszint(i valtoztatdsokat tartottdk. Olyan hazai kutatasrél nincs tudoma-
sunk, amely kvalitativ médon prébalta volna megismerni a hallgatok néz6-
pontjat az orvosképzéssel tsszefiiggd stresszorokrol és beavatkozasi lehetd-
ségekrol.

Az orvostanhallgatok mentalis egészsége tehat a szakirodalmi eredmé-
nyek alapjan szamos aspektust tekintve kedvezé&tlenebb, mint az azonos
kora atlagpopulaciéé, és a pszicholégiai morbiditast tekintve magas kocka-
zati csoportnak tarthatok. A hattérben allo stresszorok valtozatosak, egy ré-
sziik altalanosan jellemz6 az orvosképzésre, mas résziik képzshelyenként
véltozhat. Ezért sziikségesnek véljiik az érintettek (vagyis a hallgatok)
szemszogének kvalitativ médszerrel valé megismerését az intervencios igé-
nyek mélyebb felfedése érdekében. Kutatdsunk célja volt feltarni a Debrece-
ni Egyetem orvostanhallgatéinak véleményét arrdl, hogy szerintiik milyen
stresszorok éllhatnak az orvostanhallgatok kedvez&tlen mentalis egészségé-
nek hatterében, illetve arrél, hogy milyen megoldasokat javasolnak ezen
stresszorok kezelésére.

2. Médszerek

2.1. Minta

A Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan 1-6. éves orvos-
tanhallgatok koziil toboroztunk résztvevéket. A magyar és az angol nyel-
ven tanul6k a tanulményaik finanszirozasa, a képzés nyelve, a tarsas kap-
csolataik, kulturalis kozegiik szempontjabdl is eltér$ helyzetben vannak,
ezért a magyar és a kiilfoldi hallgatok korében is gytijtottiink adatokat. Osz-
szesen 4 fokuszcsoportot terveztiink el6zetesen, a csoportok minimalis 1ét-
szamat 6 f6ben, maximalis 1étszdmat pedig 10 f6ben hatarozva meg (Héra
és Ligeti, 2005). A résztvevok konnyebb megkozelithet6sége és bevonhato-
saga érdekében a mintavételt h6labda modszerrel végeztiik. A 4 fokuszcso-
portot 4 kiillonboz6 személyen keresztiil toboroztuk. A fékuszcsoportok ki-
alakitdsandl szempont volt, hogy nem és évfolyam tekintetében valtozatos
legyen a csoportosszetétel, bar a kutatasnak nem az volt a célja, hogy évfo-
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lyamonként ismerjiik meg a stresszorokat és a megoldasokat. Abbdl a fel-
tételezésbdl indultunk ki, hogy a magasabb évfolyamos hallgatok emlé-
keznek a kordbbi tanulményaik soran szerzett, altalanosnak tarthat6 tapasz-
talataikra. A kutatdst jovahagyo etikai engedély szama: DE RKEB/IKEB
5821-2021.

2.2. Az adatgytijtés modszere, az interju struktaraja

A hallgatok éltal megélt stresszorok és az ezek csokkentését szolgal6 poten-
cidlis megoldésok feltérképezésére fokuszcsoportos interjukat végeztiink.
Ez az adatgytijtési médszer a résztvevék szamara nagyobb valaszadasi sza-
badsagot biztosit, mint a standardizalt kérd6ives adatgyjtési eljarasok.
Megjelenhetnek olyan Gj szempontok és informdciok, amelyekre a kutato(k)
figyelme eredetileg nem terjedt ki. Néz&pontok széles kore megismerhetd,
a modszer idShatékony, emellett lehet6séget biztosit a javaslatok megvita-
tasara és konszenzus kialakitasara is (Weber és mtsai, 2019). A kutatasi kér-
déssel 6sszhangban az interjak f6 témdja annak feltarasa volt, hogy milyen
stresszorok &llhatnak az orvostanhallgatok kedvez6tlen mentalis egészségé-
nek hatterében, és milyen megoldasokra lenne sziikség ezen stresszorok
csokkentésére vagy elhdritasara.

A relevans szakirodalom attekintése és sajat tapasztalatok alapjan R.B.M.
el6zetesen félig-strukturalt interjuvazlatot készitett, amelyet O.B. és K.K.
feltilvizsgalt és kisebb médositasokat javasolt. A végsé interjuvazlat két
nagy kérdéskort hatarozott meg: I. az orvostanhallgatékat éré stressz meg-
hatdrozoé tényezo6i és ezek csokkentésének lehetségei, II. a pszichologiai ta-
nacsadas igénybevételének akadalyai, és ezek elharitdsanak lehet6ségei.
A masodik kérdéskorrel kapcsolatos eredményeket itt nem targyaljuk.

Az els6 kérdéskor témait két szintre bontva hatdroztuk meg: egyetemi,
illetve egyéni szinten megjelend témak. Ezeken beliil tovabbi f6témak és
altémak kertiltek meghatarozasra, illetve kapcsolodé témaindité kérdések
megfogalmazasra.

A bemutatkozast és az interju menetérdl szo6l6 tajékoztatast kovetSen az
els6 kérdéskoron beliil 4 £6 témakort és 16 altémat terveztiink az alabbiak
szerint. Egyetemi szint: 1. Tanulmanyokkal ¢sszefiiggé problémék (al-
témék: a megtanuland6 anyag mennyisége, oktatds mindsége, segédanya-
gok mindsége, szigora hianyzasi rendszer, vizsgaztatasi rendszer, szakdol-
gozat, a hallgatok éltal behozott egyéb altémak). 2. Egyetemi kommunika-
cioval osszefiiggd problémak (altémak: kari informéciéhiany, kari, illetve
egyetemi banasmod, a hallgatok altal behozott egyéb altémak). 3. Tarsas
kapcsolatokkal osszefiiggd problémék (altémak: tarsas taimogatds hidnya,
kirekeszt6dés, a hallgatok altal behozott egyéb altémak). Individualis szint:
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4. Egyéni jellemzdkkel kapcsolatos nehézségek (altémak: id6beosztasi ne-
hézségek, nem megfelel6 tanulasi technikak, elégtelen stresszkezel készsé-
gek, az egyéni karrier kilatasai, nemi kiilonbségek, kulttra, valamint egyéb,
a hallgatok altal emlitett altémak).

Az els6 témat minden interji soran a tanulmanyokkal 6sszeftiggs ténye-
z6k halmaza adta, amit a kapcsol6d6 nyitott kérdéssel inditott a moderator.
A téma kibontasa soran a résztvevok beszéltek olyan f6- és altémakrol, ame-
lyek szerepeltek az interjavazlatban, de ezeken tdlmenden olyan topikok is
felmeriiltek, amelyeket Gj altéméakként rogzitettiink.

2.3. A vizsgalat menete

Az interjuk felvételére 2020 novemberében és decemberében kertilt sor.
A kutatas idején hatalyos COVID-19 jarvanytigyi intézkedések miatt az in-
terjak online kertiltek lebonyolitasra videokonferencia formajéban a Cisco
Webex 41.4.7.10. (Cisco Systems, Inc., San Jose, CA, USA) szoftveren keresz-
tul. A résztvevdk sajat fiok nélkiil, vendégfelhasznaloként is csatlakozhat-
tak a beszélgetéshez. A f6 kérdéskort a toborzaskor és az interja kezdetekor
is kozoltiik a hallgatékkal. Az interjuk kezdete el6tt a hallgatok onkéntes
tdjékozott beleegyezésiiket adtak a részvételbe, és abba, hogy a csoporton
elhangzottakrol hangfelvétel késziiljon. Személyi azonositasra alkalmas
adatokat nem rogzitettiink, és biztositottuk a hallgatokat arrol, hogy a t6liik
nyert informdcidkat anonimizalt médon fogjuk feldolgozni, és a valaszaik
alapjan nem lesznek beazonosithatok.

A moderatori feladatokat az elsé szerzd latta el, moderator-asszisztens-
ként a masodik szerz6 volt jelen. Mindketten azonos életkori csoportba tar-
toztak a résztvevékkel (18-25 év), de nem vettek részt az altalanos orvos-
képzésben, és nem alltak sem formalis, sem pedig informalis kapcsolatban a
résztvevokkel. Ezek miatt feltételeztiik, hogy a hallgatok a kovetkezmé-
nyekre val6 tekintet nélkiil adhattak teret a képzést illet6 negativ vélemé-
nyeiknek.

A résztvevGknek éltalaban voltak ismer&seik a csoportokban. El6fordul,
hogy az ismer6sok jelenléte hatraltatja a csoportvéleménytdl valo eltérést,
kiilonosen, ha tgy érzik, hogy elitélend6 a témaban az eltérd vélemény
(Rudas, 1990). Ugyanakkor, ha tudjak, hogy vannak a csoportban olyanok,
akik hasonléan vélekednek, az facilitdlhatja is a megnyilast (Vicsek, 2006).
A moderator mar az elejétsl fogva batoritotta a résztvevéket a szabad véle-
ménynyilvanitisra és egymas vélaszainak tiszteletben tartdsara. Minden
résztvevd dsztonzést kapott a beszélgetésbe valé becsatlakozasra. Amikor
csak sziikséges volt, a moderator minden egyes fékuszcsoport sordn kér-
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désekkel segitett mélyebben feltarni egy-egy témat, hogy a beszélgetést az
érzékelt stressz mogottes okaira, végiil pedig a megoldasi javaslatokra ira-
nyitsa. A témarol valo beszélgetés csoportonként mintegy masfél 6ran at
tartott. Az interjuk két magyar és két kiilfoldi csoporttal kertiltek felvételre.

A koronavirus-pandémia okozta stresszhatdsok, azok ad hoc és éltalanos
jellegébdl kifoly6lag nem képezték részét a kutatasnak, a vizsgalat kozép-
pontjdban az orvosképzéssel osszefliggs témak alltak. Egy csoportban tor-
tént csak ra valo utalés a résztvevsktol, de az el6z6ekben emlitettek miatt
kértiik a hallgatokat, hogy az orvosképzéssel tsszefiiggd, a jarvanytol fiig-
getlen tényez6kon maradjon a fékusz.

2.4. Adatelemzés

A hanganyagok Word dokumentumba val6 sz6 szerinti atgépelését kovets-
en a tartalomelemzést két kédolé (O.B. és R.B.M.) végezte, egymadstol fuig-
getlentil, manudlisan és az NVivo tartalomelemzé szoftver (QSR Internatio-
nal, Burlington, MA, USA) segitségével is. A kédolast deduktiv-induktiv
kvalitativ tartalomelemzési médszerrel végeztiik, Mayring (2000) médszere
alapjan. Az interjavazlat f6 témait fékategoriakka alakitottuk at, az al-
témakat - amennyiben stresszforrasnak itélték meg - pedig alkategoriakka
(deduktiv kategoériaképzés). A deduktiv elemzéshez hasznalt kodfat az
1. tablazatban mutatjuk be.

1. tablazat. A deduktiv elemzéshez hasznalt kodfa

Kédnév | Leiras Példa

1. Tanulmanyokkal osszefiigg6 problémak

‘mation Centre

Az elvart tananyag
mennyisége

A kovetelmények
teljesitéséhez elsajatitando
tananyag volumene

tal sok az elsajatitando
tananyag

Oktatds minésége

az oktatok tanitdsi modjai

nem érthets
informacidatadas

Segédanyagok
mindsége, mennyisége

kapnak-e megfelel6
segitséget a hallgatok
az oktatds soran

nincs jegyzet

Szigort hianyzasi
szabalyzat

mennyire méltanyos
a hianyzasok elbiralasa

hianyzés miatti cstszas
olyan tantargyakkal,
amelyek egyébként
potolhatok lennének
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1. tablazat (folytatds)
Kédnév Leiras Példa
Szakdolgozat milyen stresszhelyzetek kevés az iranymutatas

mertilnek fel a szakdolgozat
teljesitése kapcsan

Vizsgaztatasi rendszer

elvérasok a vizsgan,
banasmoéd a vizsgaztatok
részérdl

irredlis elvaréasok, észlelt
igazsagtalansag

2. Egyete

mi kommunikaciéval osszefiiggd problémak

Informaciéhiany

elegendé-e a kapott
informaci6 mennyisége

tanulményi tigyeket illetd
informaciéhiany,
bizonytalansag

Eszlelt szervezeti
banasmaod

mennyire van jelen a tisztelet
és segit6készség az egyetemi
dolgozok részérél

tisztelet és segit6készség
észlelt hidnya

3. Tarsas kapcsolatokkal osszefiiggd

problémak

Térsas tamogatas

mennyire segit6kész

jegyzetek megosztasanak

hianya a hallgat6i kozosség hianya egymas kozott
Kirekeszt6dés mennyire konny talzott klikkesedés
beilleszkedni a kbzosségbe
4. Egyéni jellemzdkkel kapcsolatos nehézségek
Id6beosztési nem tudja produktivan nincs elég ideje felkésziilni
nehézségek felhasznélni az idejét a vizsgakra

Nem megfelel6 tanulasi
technikak

az tananyag elsajatitasahoz,
felidézéséhez sziikséges
készségek fejlesztésre
szorulnak

az anyag bemagolésa

Elégtelen stresszkezel
készségek

nem tudnak megkiizdeni
a képzéssel osszefiiggd
nehézségekkel

a kudarct6l valo félelem
rontja a teljesitményét

Egyéni karrier kilatasai

milyen a hallgaték szakmai
jovéképe

bizonytalan/negativ
kilatasok

az alkalmazkodast
a kulturalis hattér

Nemi kiilonbségek vannak-e specifikusan a hosszt tanulmanyok
egyik vagy masik nemet és gyermekvallalés ossze-
érinté stresszorok egyeztetésének nehézségei

nék korében

Kultara megneheziti-e nehéz beilleszkedni

az 4j kulturalis kornyezetbe
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Az interjukon elhangzottak alapjan Gj kategoriakat (észlelt stresszforras/
megoldas) is beemeltiink a rendszerbe, vagy a meglévé kategoériakat bon-
tottunk tovabb (induktiv kategoriaképzés). A két kodol6 egymastdl fligget-
lentil elvégezte mind a négy fokuszcsoport koédolasét. Ezt kovetéen a két
kodolo osszevetette a két fliggetlen rendszert és az azonositott eltéréseket
megvitatva létrehoztak a végleges, konszenzuson alapul6 kategériarend-
szert. A kiegyenstlyozott szemléletméd biztositasa érdekében ezt egy fris-
sen végzett, a vizsgalat tervezésében és kivitelezésében részt nem vett orvos
attekintette, aki sajat tapasztalataival segitette az értékelést, modositasokat
viszont nem javasolt. A szenior szerz6 (K.K.) feltilvizsgélta és jovahagyta a
kategériarendszert. A magyar és kiilfoldi hallgatok valaszait kiilon elemez-
tiik, majd az eredményeket Osszesitettiik. A végleges kédokat a 3. tablizat
tartalmazza.

3. Eredmények

A négy fokuszcsoporton 0sszesen 26 (13 magyar és 13 kiilfoldi) hallgato
vett részt, utébbiak 10 kiilonboz6 orszagot képviseltek. A csoportokat 6-7
f6 alkotta. A képzés mind a hat évfolyamarol voltak résztvevéink: az elsé
évfolyamot négy, a masodévet hat, a harmadévet harom, a negyedévet 6t,
az otodévet hét, a hatodévet pedig egy hallgaté képviselte. A kutatas-
ban részt vett kulfoldi hallgatok koziil harom indiai, kett6 egyiptomi volt,
a tobbi orszdgot egy-egy hallgato képviselte. A résztvevok atlagéletkora
21,8 (SD = 1,88) év volt. A nemek aranyét tekintve a férfiak voltak tobbség-
ben (n =16, 73%). A minta nem reprezentativ az orvostanhallgat6i popula-
ci6 nemi és évfolyam szerinti Osszetételét tekintve. A vizsgalati személyek
demografiai jellemz6it a 2. tdblizat mutatja be.

2. tdbldzat. A minta demografiai jellemz6i

Demogrifiai valtozok n (%)
Allampolgarsag
Magyar 13 (50)
Kulfoldi 13 (50)
India 3(12)
Egyiptom 2(8)
Izland, Jordania, Nigéria, Irak, Tajvan, 1-1 (4-4)
Zimbabwe, Vietnam, Pakisztan
Eletkor (év, MtSD) 21,8 (+1,88)
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2. tabldzat (folytatds)

Demografiai valtozok n (%)
Nem n (%)
N6 7 (27)
Férfi 19 (73)
Evfolyam n (%)
1. 4 (15)
2. 6 (23)
3. 3(12)
4. 5(19)
5. 7 (27)
6. 1(4)

Az interjuk atlagosan masfél 6rdig tartottak, teljes idétartamuk 360 perc
volt. Az atirast kovetden a teljes anyag 46 874 sz6t tartalmazott. A tartalom-
elemzés soran 4 fékategoriat, 24 alkategoriat és 80 kédot azonositottunk,
amelyeket sszesitve a 3. tdbldzatban mutatunk be.

3. tabldzat. A mentalis egészség determinansai
és az egészségfejlesztési beavatkozasok lehetséges pontjai a magyar
és az angol nyelvi orvosképzés hallgatéinak szemszogébol

Stresszorok

| Megoldasok/javaslatok

1. Tanulmanyok (egyetemi szint)

Oktatas

Az elvért tananyag mennyisége

Elvart tananyag roviditése (csak magyar)
Tobb forras (csak angol)
Egyéni tanulasi technikak fejlesztése

Egyes tandrok jellemz6i (pl. érthet6
informaci6atadas és motivacié hianya)

Segédanyagok minésége, mennyisége

Intézeti anyagok, jegyzetek kiadasa

Ellentmondasok a tananyagban
(csakmagyar)

Egységes tananyag

A gyakorlati oktatas hianyossagai

Gyakorlatorientaltabb oktatés
Kiscsoportos esetmegbeszélés

Szigort hidnyzasi szabélyzat

Megértébb hozzaallas a betegség miatti
hianyzasokhoz

Szakdolgozat elkészitése

Tobb segitség és informdcié

Tanmenet (csak magyar)

Anatomia els6 félévtol
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Stresszorok

| Megoldasok/javaslatok

Szamonkérés

Vizsgak szervezése

Sorra kertilési id6sav meghatarozasa
(csak magyar)

Félévkozi teljesitési lehetdségek és azok
beszamitasa a végs6 jegybe (csak angol)

Vizsgak tartalma

Egyértelmi kovetelményrendszer

Egyes vizsgaztatok stilusa

Interkulturalis érzékenyités (csak angol)

Evismétlés veszélye/kotelez6 atlag elérése
(csak magyar)

Evet ismétléknek mentélhigiénés
tanacsadas

2. Egyetemi kommunikacié (egyetemi szint)

Kései tajékoztatas

Egyetemi informaciés halézat fejlesztése
Csoportpatronusi program kialakitdsa
(csak angol)

Elégtelen informaciémennyiség

Eszlelt szervezeti banasmod

Oktatok tulterheltségének csokkentése
Interkulturalis érzékenyités (csak angol)

3. Hallgatéi kapcsolatok (egyetemi szint)

Integracio6 - kirekesztédés

Kezdeti beilleszkedés (csak angol)

Csoportvezet$ szerepének erdsitése
Tobb kozosségi program

Kulturalis kiilonbségek (csak angol)

Tobb kozosségi program

Evet ismétlok lenézése (csak magyar)

4. Egyéni jellemz6k (egyéni szint)

Id6beosztasi nehézségek

Készségfejleszts tréning
Szdmonkérések jobb idébeli elosztésa
(csak magyar)

Kovetelmények csokkentése (csak

magyar)

Nem megfelel6 tanulési technikdk

Készségfejleszts tréning

Elégtelen stresszkezel6 készségek

Készségfejleszts tréning

Egyéni pszicholégiai tandcsadas

Onsegit6 csoport

Szervezeti kockazatkezelési beavatkozasok
Pszichoedukaci6 (csak magyar)
Pszicholégiai sztirés (csak magyar)

Egyéni karrier kilatasai

Hatékony karriertandcsadas

Nemi kiilonbségek

Egyes személyiségjellemzdk (pl.
perfekcionizmus, introverzid)
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3.1. Egyetemi szint: Tanulmanyokkal kapcsolatos stresszorok
és megoldasi lehet6ségeik

Az illusztracioként szolgélo idézeteket mostantol dolt bettivel, idézdjelben
fogjuk k6zolni, zarojelben megadva a fokuszcsoport szamat (Fcs. 1-4.),
a képzés nyelvét (magyar vs. angol), és az évfolyamot (1-6. évf.). Az erede-
tileg angol nyelven elhangzott idézeteket magyarra forditva kozoljiik. Ered-
ményeink szerint mind a magyar, mind pedig a kulfoldi hallgaték fokusz-
csoportjaiban a legmeghatarozobb stresszorok a tananyag oktatdsaval és
annak szamonkérésével kapcsolatban jelentkeztek.

3.1.1. Az elvdrt tananyag mennyisége

Kivétel nélkiil mind a négy fékuszcsoportban az els6ként spontan felmerii-
16 legjelent6sebb stresszforrds rendszerint a tananyag volumenével volt
kapcsolatos. Az elvart tananyag néhdny tantargy esetben indokolatlanul
nagynak itélt mennyisége, az elsajatitashoz rendelkezésre all6 relative kevés
id6vel és a kovetelményeknek val6 megfelelés bizonytalansagaval egytitte-
sen mutatkozott a distressz kdzponti forrasnak.

,(...) tanulok két hetet és még akkor is idegeskedek, hogy amuigy mit fognak kér-

dezni. Mert mindig meg tudnak lepni valamivel. (...) Annyira nagy és szerte-

agazo az anyag, meg annyira kiszamithatatlanok tényleg a tandrok (...).”

(Fes. 1., magyar, 3. évf.)

,Abszoliit, ez az 6rékos bizonytalansig. Mégis mi a francot fognak téliink

szamonkérni, ezt akkor és ott tudjuk meg.” (Fcs. 1., magyar, 3. évf.)

,Inkabb egy néhdiny vizsgandl a tananyag mennyiség az, ami a legnagyobb

stresszt okozza a hallgatoknak. Meg, hogy kevés rd az id6.” (Fcs. 3., magyar,

5. évf.)

, Nekem az volt a legrosszabb, hogy nincs egy adott kdvetelményrendszer, ami

alapjan tanulni kellene.” (Fcs. 3., magyar, 5. évf.)

,A mdsodik és harmadik évben a tanulnivalo elég nagy mennyisége sok

distresszel jar.” (Fcs. 2., angol, 4. évf.)

,A tananyag mennyiségére gondolok [mint legfobb stresszforrds], amelyet révid

idd alatt kell megértentink, elsajdtitanunk.” (Fcs. 4., angol, 3. évf.)

3.1.2. Egyes tandrok jellemzdi
A résztvevek tobb olyan tandri jellemz6t emlitettek, amelyek frusztraléak
voltak szdmukra az oktatéds soran. Ilyen példaul a hallgatok altal észlelt ta-

nari lelkesedés és eréfeszités hidnya, aminek hatterében a tanarok leterhelt-
ségét vélték felfedezni.
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, Ugy vettem észre, hogy elészor is tiil vannak hajszolva és mind tudjuk, hogy
alulfizetettek. (...) Ugy tiint nekem, hogy nincs til sok idejiik tanitani minket.”
(Fes. 2., angol, 4. évf.)

Kiemelték még az esetenként el6fordulo érthet6 informéacidatadas el-
maradasat, valamint az angol nyelv(i képzésben tanulok azt, hogy vannak
tandraik, akikkel nyelvi akadalyokba titk6znek.

., Bircsak tobb energidt fektetnének abba, amit tanitanak.” (Fcs. 2., angol,

4. évf.)

, Vannak doktorok, akik nem beszélnek angolul, nem tudnak veliink angolul

kommunikdlni.” (Fcs. 4., angol, 5. évf.)

3.1.3. Segédanyagok mindsége/mennyisége

A résztvevok elégedetlenségiiket fejezték ki a felkésziilést segit6 anyagok-

kal kapcsolatban. Ugy tapasztaltak, hogy nem egyértelmi, hogy milyen for-

rés - konyv, jegyzet, 6rai el6adasanyag - sziikséges egy-egy targy teljesité-

séhez, vagy ha ezek rendelkezésre alltak, azok tobb szaz, akar ezer oldalt is

elér6 anyagok voltak, amelyek elsajatitasdra nem volt elegendé idejiik.
,Most a 4. éven azt taldlom a legstresszesebbnek, hogy megszerezziik az infor-
mdciokat, mint az eléadds diasora és ilyenek, néha nincs semmi informdcio. Sen-
ki se tudja, hogy melyik kényvet haszndljuk (...) és nagyon sok idé elmegy arra,
hogy probaljuk megtaldlni a legjobb forrdst.” (Fcs. 4., angol, 4. évf.)

3.1.4. Ellentmondasok a tananyagban

Tovéabba nehézséget okozott a magyar hallgatok szdmara, hogy a kotelezé
irodalomnak megjelolt konyvekben és az intézetek altal kiadott jegyzetek-
ben, vagy akar a jegyzeteken beliil is esetenként ellentmonddasos informa-
ciok szerepeltek.
,Mert van, hogy még a handout-ban is ellentmonddsos egy anyagon beliil a tan-
anyag. Es ez egqyébként nem egy ritka dolog, szerintem elég gyakran eléfordul.”
(Fes. 1., magyar, 2. évf.)

3.1.5. A gyakorlati oktatds hidnyossigai
A magyar és az angol nyelven tanul6 hallgaték korében is altalanos volt,
hogy a gyakorlati oktatast hidnyosnak tartottak, ami miatt alacsony a kom-

petenciaérzetiik, és azt érzik, hogy nem kell6 gyakorlati felkésziiltséggel
lépnek az orvosi pélyara.
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,,...Nem nagyon figyelnek oda rdad [az orvosok]. Szoval nekik végezniiik kell a
munkdjukat, amiben te csak akaddlyozod dket. De ez vdltozd, attol fiiggden, hogy
melyik orvost kapod vezetddnek. Van, aki taldn tanit neked egy keveset, és mar azt
is sikernek kell tekinteni, mert ez is tobb mint a semmi.” (Fcs. 4., angol, 4. évf.)

3.1.6. Szigoru hidnyzdsi szabdlyzat

A hallgatok problémaként tekintettek a megértés hianyéra a betegség miatti
tavolléttel kapcsolatban.
,Hogyha mar esetleg 2 hétre kiestél, mit tudom én, most igy megbetegedtél, ak-
kor vége volt kb. az egész félévednek, tehat még itt betegnek se lehet lenni ennek
az egyetemnek az elején. Engem annyira felhdboritott anno, még a mai napig is
egyébként.” (Fcs. 2., magyar, 5. évf.)

3.1.7. Szakdolgozat

A szakdolgozat is jelent6s stresszforrast képviselt a hallgatok korében.
A magyarok kiemelték, hogy nagyon nehezen talaltak témavezet6t, mig az
angol nyelvl képzésben tanulok megemlitették, hogy nem voltak megfele-
16en tajékoztatva a kutatési lehet6ségekrol.
,Egy 3 honappal ezel6tt kezdtem el és most sikeriilt taldn taldlni valakit, de még
nem vilaszolt az e-mailjeimre.” (Fcs. 3., magyar, 5. évf.)
, Ugy gondolom, hogy rengeteg olyan kutatdsi lehetéség van, amirdl a nemzet-
kozi didkok nem tudnak.” (Fcs. 4., angol, 4. évf.)

Tovéabba mindkét csoportban altalanosan azt érezték, hogy a dolgozat meg-
irdsahoz kevés segitséget kapnak.
, En arra szamitottam, hogy nem tudom, egy kicsit tobb segitséget kapunk ab-
ban, hogy egy diplomamunkidt, ami az utolsé 4 félévre van elosztva, hogy kell el-
kezdeniink.” (Fcs. 3., magyar, 5. évf.)

3.1.8. Tanmenet

A magyar hallgatok fogalmaztadk meg azt, hogy az els6 évben oktatott elmé-
leti tirgyak nem adjak meg azt az élményt, amit vartak a felvételi el6tt az
orvosi egyetemtdl, emiatt sokan elvesztették a motivacidjukat.
, Szerintem ez a legnagyobb probléma az egész oktatdsban, hogy annyira rosszul
van szervezve az elsé két év, hogy a foldsleges tarqyakat tiilhangsilyozzdk, hogy
majd ott megtanul tanulni az ember, és ezaltal totdlisan kidlik azt a minimadlis
motivdciot is, ami benne maradna mdsodévre.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)
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3.1.9. A vizsgik szervezése

A hallgatok a tananyag szamonkérésével kapcsolatosan is szdmos stresszort
emlitettek, amelyek mentalis egészségiiket kedvezé6tlentil befolyasoljak.
A vizsgak szervezését tekintve a magyar résztvevok kiemelték, hogy a vizs-
gaid6szakokat tulzstfoltnak tartjak, f6leg a 3. évt6l kezdve. Ezen tul problé-
maként jelent meg a koriikben, hogy a vizsgakon sokat kell varniuk arra,
hogy sorra kertiljenek. El6fordult, hogy ha reggel megjelentek a vizsgan,
akkor is csak délutan kertiltek sorra, és az ezalatt megélt nagy fokt stressz
megyviselte 6ket. A kiilfoldi hallgaték gondja volt, hogy a tudasuk értékelése
csak a vizsgan mutatott teljesitménytik alapjan torténik, nincs sziikség év-
kozi el6adasok, beszamolok, beadandok készitésére, ami részét képezhetné
a végso jegynek, illetve novelné az onbizalmukat, és szélesitené az ismere-
teik korét.
,Ahonnan jottem, ott nem igy csindljdk. (...) A beadanddk, a prezenticidk és
mindenféle extra dolgok nemcsak beszamitottak a jegyedbe, de novelték a hallga-
toi magabiztossagod is. Megtapasztalod, hogyan kell eléadni a tuddsodat, hogyan
kell beadandot irni, (...) hivatkozni és ilyesmit. Szoval né az onbizalmad, és mire
végzel, nemcsak vizsgdk, vizsgdk, vizsgdik, hanem megtanulod ezeket a készsége-
ket is.” (Fcs. 2., angol, 4. évf.)

3.1.10. A vizsgik tartalma

A kiilfoldi hallgatok nem tartottak tovdbba megfelelének, hogy az értékelés
egy tételen mulik, mert igy a kevésbé felkésziilt hallgatok szerencsés eset-
ben j6 jegyet kaphatnak, ha éppen olyan tételt hiznak, amit megtanultak.
A résztvevok negativumként emlitették, hogy nincs egyértelmi kovetel-
ményrendszer arrél, hogy a tandrok mit kérnek majd szdmon, nincsenek
tdmpontok ahhoz, hogy az irodalomként megjelolt konyveket mi alapjan
dolgozzék fel. A hallgatok agy érezték, hogy a szdmonkérések sordn a tana-
rok tulsdgosan belemennek a részletekbe, és nem a klinikailag is jelent6s és
fontos informacidkra helyezik a hangstlyt.

, En azt vettem észre, hogy a teszteknél alapvetéen ramennek ezekre a lényegte-

len, részletes dolgokra.” (Fcs. 1., magyar, 3. évf.)

3.1.11. Egyes vizsgdztatok stilusa
A vizsgaztatas stilusardl az angol nyelvii képzés hallgatéi tigy nyilatkoztak,

hogy vagy 6k maguk, vagy ismer&seik tapasztaltak mar a vizsgakon el6ité-
letességet a tandrok részérdl. A hallgatokkal el6fordult, hogy a szamonkéré-
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sek soran a tanarok banasmodjat szubjektivnek észlelték, agy érezték, igaz-
sagtalanul és kovetkezetleniil bannak veliik, ami a hallgatok elbizonytala-
nodasat eredményezte.
., Szerintem itt mindenkinek van rossz vizsgdval, rossz szobeli vizsgdval kapcso-
latos élménye, ami nem volt fair, vagy elfogult volt valamilyen szempontbol,
ugyanis ez nagyon gyakori. Mire eléred a masodévet, addigra biztos taldlkozol
egy rossz vizsgdztatoval.” (Fes. 4., angol, 4. évf.)

3.1.12. Az évismétlés veszélye

A magyar hallgatok kiemelték, hogy azért is megterhel6k szamukra a vizs-
gaid6szakok és egyes tantargyakndl az elvart tananyag indokolatlannak
vélt mennyisége, mert nagy nyomadst jelent, hogy elérjék a kotelez6 atlagot
ahhoz, hogy éllamilag tamogatott finanszirozasi forman maradjanak.
,Ami most van, ugye, hogy 3,0 dtlag (...) kell ugye, hogy bent lehessen maradni
dallami képzésen. Ez lett egy pdr éve nagyon nagy stresszforras.” (Fcs. 1., ma-
gyar, 2. évf.)

3.1.13. Megoldisi lehetdségek hallgatoi szemmel

A hallgatok a tanulményokkal 6sszefligg6 stresszorok kezelésére tobb le-
hetséges beavatkozasi pontot is felvazoltak.

Az oktatassal kapcsolatban a résztvevék nagy része az elsajatitandé tan-
anyag mennyiségét sziikségesnek vélte ahhoz, hogy naprakész tudassal
rendelkez6 szakemberré valjanak, azonban néhany magyar hallgatéban fel-
meriilt, hogy bizonyos részeket lehetne kevésbé részletesen oktatni. Meg-
jelent az igény, hogy a forrasok szélesebb kore alljon rendelkezésre a fel-
késziilés soran. Pozitiv példaként emlitették az interjialanyok azokat az
intézeteket, amelyek kiadjdk a tananyagaikat az adott félévre vonatkozé bi-
zonyos kurzusokhoz, és oriilnének, ha ezekbdl az intézeti anyagokbol,
handoutokbdl minél tobb 4llna rendelkezésiikre. A magyar hallgatok ki-
emelték, hogy fontos lenne ezen forrasok egységesitése annak érdekében,
hogy ne tartalmazzanak egymasnak ellentmond¢ informacidkat. A hallga-
tok allaspontja szerint sziikséges lenne az egyéni tanulasi technikak fejlesz-
tése azért, hogy a tananyagot hatékonyabban tudjék elsajatitani. Altalanos
igénye volt minden résztvevének, hogy a képzésiik gyakorlatorientaltabba
valjon, hogy tobb id6t toltsenek a klinikumban, és az ott toltott id6 jobb ki-
hasznalasra kertiiljon. A magyarok szerint a kiscsoportos esetmegbeszélések
is hasznos informaciékat hordozhatnak. A szakdolgozat megirasahoz pedig
tobb irdnymutatast, segitséget szeretnének kapni, valamint pontos informa-
ciot az altalanos kovetelményekrdl és a kutatési lehet6ségekrol.
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A szamonkéréssel kapcsolatos stresszorok kezelésére is tobb javaslata
volt a hallgatoknak. Szeretnék, ha konnyebbé valndnak a vizsgaid6szakok.
Felvetették a szorgalmi id6szakban elkészitend6 beadandok, prezentaciok
lehet6ségét, amelyek részét képeznék a vizsgajegynek. Igényelték a vizsga-
napok menetrendjének meghatarozasat, hogy igy a sorra keriiléstik id6-
pontja vagy id6sdvja ismert legyen. A magyar hallgatok szerint az évet is-
métl6 hallgatok korében fokozottabb sziikség lehet a mentalhigiénés tamo-
gatdsra. Szintén a magyarok korében mertilt fel, hogy az egyetemre valo
belépéskor fennall6 kezdeti motivacié fenntarthatébba véalhatna azéltal, ha
az anatoémiat mar az els¢ félévtsl kezdve tanulhatnak.

3.2. Egyetemi szint: Egyetemi kommunikéciéval kapcsolatos
stresszorok és megoldéasi lehet&ségeik

3.2.1. Kései tdjékoztatds

Az egyetemi kommunikacidval kapcsolatban a hallgaték negativumként
emlitették a késeinek vélt tajékoztatasokat.
,,(...) az informdciodramlds nem mindig jo, (...) ha valami torténik pénteken, ak-
kor cstitortok éjfélkor megkapod, hogy ja amiigy reggelre érjél mdr be ide vagy
oda, vagy oldd meg magadnak.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

3.2.2. Elégtelen informdciomennyiség

Altalanos visszajelzés volt a csoportoktél, hogy elégtelen az az informécio-
mennyiség, amit az egyetemtdl kapnak, aminek hatterében allhat az egyete-
mi szervek kozotti kommunikdaciés probléma és az adminisztratorok talter-
heltsége is.
Az egyetemre bekertilve nincs igazi iranymutatds, hogy hogyan kaphatsz segit-
séget. (...) Azt mondjik, ha barmi problémdnk van, beszéljiink a tanulmdnyi
osztillyal, de (...) 6k adminisztritorok, nem igazdn tudjik hogyan miikédik a
tanszék, ezért elkiildenek a tanulmanyi felel6shoz. Szoval ez egy olyan kor, ahol
senki nem tudja, mit kell csindlni, és egyaltaldn nincs iranymutatds.” (Fcs. 2.,
angol, 4. évf.)

3.2.3. Eszlelt szervezeti bandsmaod
Az interjualanyok véleménye szerint a szervezeti bandsmodot esetenként

kevésbé jellemzi a hallgatobarat szellemiség, a segit6készség és az empatia,
ami mogott szerintiik tobbek kozott a tanarok talterheltsége allhat. Az an-
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gol nyelvii képzés hallgatoi kiemelték, hogy tgy érzik, nem tudnak kihez
fordulni igazsagtalansag és elGitéletesség észlelése esetén.

Azt érzem, hogy az egész eqyetemet ez jellemzi eqyébként, a megértésnek a hid-
nya. Mindig ezt lattam, és most is ezt ldtom, hogy ez megy az egyetemen.” (Fcs. 2.,
magyar, 5. évf.)

3.2.4. Megoldisi lehetdségek hallgatéi szemmel

Az egyetemi kommunikéciéval kapcsolatban is szamos javaslatot tettek a
hallgatok a beavatkozasokra. Az angol nyelvli képzés hallgatéi megemlitet-
ték, hogy a csoportpatrénusi program létrehozésa a nemzetkozi képzésben
is hasznos lehet az informdaciéaramlas problémadira. A résztvevdk azt gon-
doltdk, hogy az egyetemi informacios halozat fejlesztésre szorul, ennek sze-
rintiik fontos 6sszetevoje lenne az adminisztratorok talterheltségének csok-
kentése. Fontosnak tartottdk az oktatok tulterheltségének csokkentését is,
hogy ezéltal a hallgatokkal valé banasmoédjuk pozitiv irdnyba véltozzon.
Az angol nyelven tanul6k szerint az altaluk észlelt el6itéletességen az admi-
nisztratorokat és a tanarokat célz6 interkulturalis érzékenyités sokat segit-
hetne.

3.3. Egyetemi szint:
Hallgato6i kapcsolatokkal osszefliggd stresszorok
és megoldasi lehetéségeik

3.3.1. Kezdeti beilleszkedés

Az integracioval kapcsolatban az angol nyelvti képzésben részt vevé hall-
gatok kiemelték, hogy esetiikben gyakran nehéz a kezdeti beilleszkedés, és
az elején sokan maganyosak, vagy csak a sajat csoportjukkal és a sajat or-
szagukbol érkezett hallgatokkal 1épnek kapcsolatba
, Ez a nemzetkozi didkokra vonatkozik, és dltaldban véve hianyzik egy olyan ko-
z0sség, amely mindenki szdamdra elérhetd, vagy egy olyan teriilet, ahol mindenki
kozdsen taldlkozhat. Ulgy érzem, hogy ez nem segitette a beilleszkedést, ami csak
ahhoz vezetett, hogy az emberek az ismerds kornyezetbe térjenek vissza. Ha érti-
tek, mire gondolok. Tehat ez egyik legnagyobb probléma, amivel szembesiilok.”
(Fes. 4., angol, 2. évf.)

3.3.2. Kulturidlis kiilonbségek

Néhany hallgatéval az angol nyelvli képzésben el6fordult, hogy mas kulta-
raba tartozo hallgatoktol el6itéletet tapasztaltak, vagy épp sajat kultarajuk-
ba tartozoé hallgatok rekesztették ki ket a kultarajuk és a vallasuk nyilt fel-
vallalasa miatt.
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., Ugyanabbdl a kultiirdabdl és kiilonbozo kultiirakbol is [van, aki észlel elditéletet].
Oké, vannak emberek, akik tamogatjik 6ket. Nem is tagadom ezt a tényt, de van-
nak olyanok is, akik mondjuk kozvetleniil vagy kézvetve tamadjik oket.” (Fcs. 4.,
angol, 5. évf.)

3.3.3. Az évet ismétlok lenézése

A magyar interjualanyok azt emelték ki, hogy el6fordul, hogy az évet is-
métl6 hallgatokkal szemben nem befogadéak az Gj csoporttarsak.
,,Most misodéven érezziik, hogy akik csiisztunk az adott csoportunkba, ott mi le
vagyunk nézve.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

3.3.4. Megoldisi lehetdségek hallgatoi szemmel

A megjelent szocialis stresszorokkal kapcsolatban a résztvevék fontosnak
tartottak a csoportvezetSk szerepét, felel6sségiik erdsitését abban, hogy a
csoportjuk hallgatoi ne érezzék magukat egyediil/kirekesztve. Az angol
nyelvi képzésben részt vevék megfogalmaztak, hogy fontos lenne egy
olyan csoportlégkor, ahol lehetséges nyiltan beszélni ezekrdl a problémak-
r6l. Tovabba felvetették azt, hogy tobb kozosségi programra lenne sziikség
a hallgatok egymas kozotti, valamint a magyarokkal torténd integracioja-
nak el6segitésére.

3.4. Egyéni szint:
Egyéni jellemz6kbdl eredd stresszorok
és megoldasi lehet6ségeik

3.4.1. Iddbeosztisi nehézségek

Az egyéni szintli stresszorok esetében a hallgatok egyetértettek abban, hogy
az id6beosztasi nehézségek jelentds stresszforrast jelentenek, de ramutattak
arra, hogy az id6beosztéds terén nagy szerepet jatszanak az egyéni kiilonb-
ségek.
,(...) Altaldban az szokott a legnagyobb gond lenni, hogy azt hiszik, hogy egy-
két hét elég, és aztan nem elég, vagy szorgalmi iddszakban nem tanult annyit.”
(Fes. 1., magyar, 3. évf.)
, A misodik évben nagyon kevés szabadidd volt, az elsé év mdsodik félévében
szintén. A harmadik évtdl kezdve tobb iddd lesz eqyéb dolgokra a tanulds mellett,
mert hozzidszoksz, hogy mennyit kell tanulni, és jobban tudsz menedzselni, és fel
tudod fedezni a konyveken kiviili életet.” (Fcs. 4., angol, 5. évf.)
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3.4.2. Nem megfeleld tanuldsi technikdk

A valaszok alapjan a felkésziilés sordn problémat jelent még a személyes ta-
nulasi technikék elégtelensége.
., Tobb iddt toltenek a konyvek elétt, mint kellene, mert azt gondoljik, hogyha
x ideig 1ilok a konyov felett, akkor jobb eredményt érek el, de ez nem igaz.” (Fcs.
2., angol, 6. évf.)

3.4.3. Elégtelen stresszkezeld készségek

A résztvevdk agy gondoltdk, hogy az orvostanhallgatok nagy részére jel-
lemz6, hogy a stresszel nem tudnak megfelel6en megkiizdeni, nem tudjak
jol kezelni a vizsgan jelentkez6 szorongdst, valamint ha esetleg megbuknak,
ezt a kudarcot nehezen tudjak feldolgozni.
, Azt latom a tébbieken, hogy egy-eqy zh elétt mindenki annyira rdstresszel,
hogy nem tud aludni meg nem tud enni el6tte. De gondolom, ehhez valdsziniileg
hozza kell szokni.” (Fcs. 1., magyar, 1. évf.)
, Ugy ldatom, hogy a legnagyobb probléma az az, hogy az orvostanhallgatdk egy
része dltalaban, akik stresszesebbek, a kudarcot nem tudjdk a helyiikon kezelni.”
(Fes. 2., magyar, 4. évf.)

3.4.4. Az egyéni karrier kildtdsai

Az egyéni karrier kilatasaival kapcsolatban az angol nyelvii képzés hallga-
toi kiemelték, hogy nagyon bizonytalanok az egyetem uténi elhelyezkedés-
sel kapcsolatban, tgy érzik, hogy az elméleti tudasuk megfelels, de kevés
gyakorlati tudéssal rendelkeznek, ami véleménytik szerint hatranyt jelent-
het majd, amikor all4sra jelentkeznek.
, Azt hiszem sokan itt csak tanulni akarunk, megszerezni a diplomat, és utana
hazamenni vagy esetleg masik orszigba. (...) EQy kissé hatranyban vagyunk,
mert (...) a Debreceni EQyetemen nagyon jo az elméleti tuddsunk, de a gyakor-
lati készségeink nagyon kevesek.” (Fcs. 4., angol, 5. évf.)

A magyar hallgatok negativ jovSképet vazoltak a hazai egészségtigyi rend-
szer sajatossagai, valamint az orvosok csokkent tarsadalmi megbecsiiltsége
miatt. Ami az egyetem alatt leginkabb stresszként hat rajuk, az a szak-
iranyvalasztassal kapcsolatos dontésképtelenség.
A gyakorlatokon lehetne megnézni, hogy mit szeretnénk. Nekem ez a leg-
kétségbeejtobb igazabol, hogy nem foglalkoznak az emberrel, nem viszik bele 1igy
a mindennapokba eqy gyakorlat sordn, és igazdbol alig latunk valamit. Tehdt én
nagyon szivesen, sokszor szoktam mondani, hogy akdr meg is duplaznam a
6. évet, csak hogy el tudjam donteni. En példdul nagyon bizonytalan vagyok,
hogy merre tovdbb. Es 1igy érzem, hogy kevés az idd. Nem lattunk eddig bele,
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pedig itt vagyunk 5. éve, és azért mdr csak jo lett volna egy kicsit tobbet tapasz-
talni.” (Fcs. 2., magyar, 5. évf.)

3.4.5. Nemi kiilonbségek

A magyar hallgatok nemi kiilonbségekrdl is beszamoltak. Szerintiik vannak

olyan oktatok, akik a vizsgan elényben részesitik egyik vagy méasik nemet.
,1gazdbol vizsgdn ilyen dridsi kiilonbségek vannak. Tehdt, hogy nekem volt
olyan, hogy szerintem igy nemek szerint is megkiilonboztetik ott az embereket,
s0t ez biztos.” (Fes. 1., magyar, 3. évf.)

A részt vevd nék kiemelték, hogy el6fordult mér az, hogy a gyakorlatokon
jobban meg kellett kiizdenitik azért, hogy egyes feladatokat elvégezhesse-
nek, vagy a mititétekre bejuthassanak.
, Hit nekem amiigy sok minden beugrott (...) Emlékszem, sebészet gyakorlaton
voltunk, és az egyik csoporttarsammal egyiitt voltam és 6 mar egész nap bent dllt
miitéteken (...) Es csoporttarsunk, mdr tényleg a 3. miitét volt, és azt mondtdk,
hogy 6 jojjon mdr be, mert 6 firl.” (Fcs. 3., magyar, 5. évf.)

Ezen tal a n6k a csalddalapitas, gyermekvéllalas és a hossza egyetemi és
szakorvosi képzés Osszeegyeztetésének nehézségeirdl is emlitést tettek.
, Azért van egy olyan nyomads is, hogy azért néként eqyszer — hiaba tart sokdig
az egyetem — csalddot kell majd valamikor alapitani.” (Fcs. 1., magyar, 3. évf.)

3.4.6. Személyiségjellemzdk (perfekcionizmus, introverzio)

Tobb résztvevo szerint is gyakori az orvostanhallgatok korében olyan ked-

vezGtlen személyiségjellemz8, mint a perfekcionizmus.
,(...) van olyan, aki két héttel eldtte elkezd tanulni és végigizgulja az egészet,
hogy tiristen, hogy lesz meg, meg gyomorgorcse van miatta, meg nem tud alud-
ni, és annyira maximalista akar lenni. Mert ugye kozépiskoldban, aki orvosira
jon, az azért nagyon gyakori, hogy kitiind volt, vagy ahhoz kézeli, nagyon jo dt-
laggal, és amikor idejon, akkor dt kell szokni, hogy nem lehet, vagyis nagyon ne-
héz megtartani azt az 5,0-s dtlagot.” (Fcs. 1., magyar, 2. évf.)

Az angol nyelvi képzésben tanul6k szerint az extraverzié-introverzié vo-
nads meghatarozhatja, hogy ki mennyire tud beilleszkedni, kapcsolatokat
épiteni és hozzajutni az informaciokhoz, és ebbdl a szempontbdl az intro-
vertaltak nagyobb stresszkockazatnak vannak kitéve.
,Nagyon nehéz volt introvertaltként idejonni. (...) Nem ijedhetsz meg attol,
hogy kérdezz és segitséget kérj, még akkor se, hogyha ez szamodra nem természe-
tes. Ezt meg kell tanulni, mert kiilonben lemaradsz az informdciokrol.” (Fcs. 2.,
angol, 4. évf.)
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3.4.7. Megoldisi lehetdségek hallgatéi szemmel

A beavatkozasi lehetSségeket tekintve a résztvevok ugy vélik, hogy a hall-
gatok nyitottak lennének az id6beosztési technikak fejlesztését célz6 trénin-
gekre. Tovabba a magyar hallgatok szerint segithetne a szamonkérések jobb
id6beli elosztdsa a szemeszter sordn, hogy igy tobb idejik legyen késziilni,
valamint néhdnyukban felmertilt, hogy a kovetelmények csokkentésével is
enyhiilhetnének a terheik. Az id6beosztasi készségek fejlesztése mellett a
tanulasi technikék fejlesztésére is nyitottsagot fejeztek ki, ezzel kapcsolat-
ban azonban az angol nyelv(i képzésben tanul6k egy része gy véli, hogy
legfeljebb az alsébb évfolyamok lennének nyitottak, mivel a felsébb évesek
talan kevésbé lennének hajlandéak valtoztatni a mar kialakult tanuldsi
modszereiken. A hallgatok agy vélték, hogy érdeklddésre tarthatnak sza-
mot a kiscsoportos stresszkezel tréningek is. A visszajelzések alapjan az
egyéni pszichologiai tandcsadas igénybevétele és 6nsegité csoportokban
valo részvétel csak a hallgatok korlatozott szdma esetén lehet aktualis, a se-
gitségkérést 6vezd kulturalis stigma miatt. Tovabbi megoldasként emlitet-
ték azt, hogy az egyetemnek szervezeti szinten kellene segitenie a hallgato-
kat abban, hogy a stresszt okozo tényezdket kezelni tudjdk. A magyar hall-
gatok egy része ugy vélte, hogy hasznos lehetne éves sztirést tartani, igy
felmérve, hogy kik azok, akik segitségre szorulnak. Mindenki egyetértett
abban, hogy az egyetem alatt hatékony karrier-tandcsadasra lenne sziikség
a szakmai lehet6ségek megismerésének érdekében.

4. Megbeszélés

A Debreceni Egyetem orvosképzésében tanulé magyar és kiilfoldi hallgatok
altalunk megkérdezett csoportjanak véleménye alapjan a mentélis egészsé-
giiket befolyasol6 stresszorok forrasai és ezek kezelése négy f6 csoportba
volt sorolhat6 (tanulmanyok, egyetemi kommunikaci6, tarsas kapcsolatok,
egyéni jellemzGk). Az elvart tananyag volumene és ezzel 6sszefliggésben a
kovetelmények teljesithet6ségét illeté bizonytalansagérzet rendszerint az
els6, spontdn médon emlitett téma volt, ami jelzésértéki a tényez6 mentalis
egészségre gyakorolt potencidlis hatdsat illeten. A feltart stresszorok keze-
lésére a hallgaték szamos intervenciés pontot javasoltak, amelyek alapjan
indokolt lehet a rendszerszinti beavatkozas, ideértve a tanulmanyokkal
kapcsolatos szervezést és tajékoztatast, valamint a vizsgaztatds kapcsan fel-
meriilt problémak csokkentését, tovabba az egyéni készségek kiscsoportos
fejlesztését. Utdbbira j6 példa a Humania Palyaszocializaciés Csoport néven
a Debreceni és a Semmelweis Egyetemen is évek 6ta mtikodé onkéntes kor-
tarsoktatd csoport, amely utobbi egyetemen a Humaénia résztvevéinél az
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évfolyamtéarsaikkal sszehasonlitva a jollét emelkedését és a kiégés csok-
kenését lehetett bizonyitani (Rosta, Almési, Karacsony, Konkoly Thege,
& Hegedts, 2012).

Eredményeink 6sszhangban vannak korabban végzett kvalitativ vizsga-
latok soran kapottakkal (Radcliffe & Lester, 2003; Tempski és mtsai, 2012;
Weber és mtsai, 2019). Altaldnos, hogy az elsajatitandé tananyag mennyi-
sége jelent6s stresszt okoz; a hallgatok pedig negativan élik meg a kitarta-
sukat probara tev6 nagy terhelést (Weber és mtsai, 2019). A magyar részt-
vevoink kritikat fogalmaztak meg a hianyzasokra vonatkozoé szabalyok
rugalmatlansaga és a hosszabb betegségek miatti tavollét komoly kovetkez-
ményei miatt. Az allando6 jelenlétre vonatkoz6 nyomas mas egyetemen is
probléma (Weber és mtsai, 2019). A hallgatok kritikdja szerint a tananyag
egy részének nincs klinikai jelent6sége. Altalanos igény fogalmazodott meg
arra, hogy ezt a tanitas és a vizsgédk sordn is vegyék figyelembe, és hataroz-
zanak meg a tanulast segit6, egyértelm kritériumokat (Dederichs, Weber,
Muth, Angerer, & Loerbroks, 2020; Schiekirka és mtsai, 2012).

A megkérdezettek visszajelzései alapjan fontos lenne a tanmenet dsszedl-
litasakor figyelembe venni az élvezeti értéket és az érdeklédés fenntartasat
is, mint szempontot, annak érdekében, hogy a hallgaték ne veszitsék el a
motivacidjukat. Fontosnak tartjdk, hogy tobb gyakorlati tapasztalatuk le-
gyen, akar mar a képzésiik korai szakaszaban is. Kiilonboz6 kutatasok ered-
ményei ramutattak arra, hogy a korai klinikai tapasztalatok novelik a tanu-
lasi motivaciét, a biztonsagérzetet a paciensek kezelésében és a kompeten-
ciat, tovabba el6segitik a klinikai gondolkodas kialakulasat (Gehlhar,
Klimke-Jung, Stosch, & Fischer, 2014; Lam, Irwin, Chow, & Chan, 2002).
A német orvostanhallgatok korében is megjelentek a gyakorlati képzés
hidnyossagai, a megfelel6 tamogatas és atmutatds elmaraddsa, ami az
egészségligyben dolgoz6 személyzet alacsony szdméra vezethet6 vissza
(Weber és mtsai, 2019).

A résztvevik tobbsége kifejezte, hogy nagy stresszforras szamukra egy-
egy vizsgan az adott tanar fel6l észlelt igazsagtalansag és az objektiv értéke-
lés hidnya, ami szintén 6sszhangban van masok korabbi kutatasi tapasztala-
taival (Weber és mtsai, 2019).

A szervezeti kommunikéci6 és informaciéaramlés hianyossagait Weber
és munkatarsai (2019) is azonositottdk. Ezen tal az altaluk megkérdezett
hallgatok is gyakran negativan értékelték a tandrok és az adminisztratorok
részérdl tapasztalt bAndsmodot. Tovabbi hasonlésag, hogy a hallgatétarsak-
kal val¢ interakcié sokszor okozott gondot a német medikusoknak is.
Radcliffe és Lester (2003) eredményei szerint is fontos a csoportvezetdk,
konzulensek, id6sebb hallgatok és tanarok tdmogato attittidje, akik szerep-
modellnek szdmitanak. Kiemelték, hogy fontos lenne egy olyan légkor ki-
alakitasa, amelyben a problémékat nyiltan meg lehet fogalmazni.
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A kapcsolodé kordbbi kutatdsokban is megjelentek a hallgatéi igények a
stresszkezel6 foglalkozasok (Dederichs és mtsai, 2020) és id6menedzselési
készségek fejlesztését célzo tréningek (Tempski és mtsai, 2012) irant. Egy,
két hazai egyetemet is bevoné nemzetkozi kutatds eredményei szerint az
egészséget el6segité magatartassal kapcsolatos hallgatéi vélekedések eltérd-
ek voltak az egyes egyetemek kozt, amely osszefiigghet az egyebek kozt a
testnevelés mint kotelez6 targy 6raszamaval (Riemenschneider és mtsai,
2016). A hazai kutatési el6zmények meger6sitik, hogy a nék korében az
élettit soran jelentGs stresszt okoz6 szakember-feleség-anya szerepkonflik-
tus mar hallgatékorban is megjelenhet (Gy6rffy és mtsai, 2012), ami szintén
felhivja a figyelmet a stresszkezelési kompetencidk fejlesztésének sziiksé-
gességére mar az egyetemi évek alatt (Molnér, Girasek, Csinady, & Bugan,
2010). A palyaszocializacios miihelyek és a rendszeres testmozgas else-
gitése az egyetemi sportéletbe valé bekapcsolddés révén hazai bizonyité-
kok szerint is segiti a medikusok lelki egészségének fejlesztését (Terebessy,
2015). Mentalhigiénés programok minden hazai egyetemen mtikddnek,
nem talaltunk azonban ezek miikodésérdl hatasvizsgalatot.

A kutatas erdsségei kozé tartozik, hogy a fokuszcsoportos interjak sordn
az orvostanhallgatoknak potencidlisan stresszt okozo6 tényezok széles skalajat
sikertilt feltdrnunk, proaktiv megkozelitéssel, amely soran a problémaéra valo
iranyulast mindig kovette a potencidlis kezelési lehet6ségek megismerése.

A kvalitativ kutatdsok altalanos korlatai a kovetkeztetések extrapolacio-
jat illetGen esetiinkben is fennallnak. Az alacsony mintaelemszam miatt és
mivel a részvétel teljesen onkéntes volt, és a résztvevéknek a kutatasban
val6 részvételbdl semmilyen elénytik nem szarmazott, feltételezhets, hogy
az eredmények a tanulmanyaik irant leginkdbb elkotelezett hallgatok véle-
ményét titkrozi és nem reprezentativ az orvostanhallgatokra altaldban.
A holabda modszerrel torténé mintavétel és a férfihallgatok feltilreprezen-
talt volta is csokkenti az eredmények altalanosithatosagat. Noha a kiilonbo-
z6 csoportokat més-méds személyek 4ltal értiik el, tovabbra is fennall az a
hatés, hogy az alanyok &ltaldban olyan embereket jelolnek, akiket j6l ismer-
nek. Emiatt lehetséges, hogy az egy csoportba tartoz6 interjialanyok hason-
16 attittidokkel érkeztek és a minta a teljes populdcionak egy kevésbé hete-
rogén alcsoportjat képezik. A kutatasban feltart stresszorok és megoldasi
lehet6ségek spektruma széles, de lehetséges, hogy egy nagyobb mintan,
vagy mds mintavételi eljaras révén egyéb, jelen interjik soran el nem hang-
zott szempontok is felmertiltek volna. Tovabbi nehézség a specidlisan deb-
receni képzést és az orszagban masutt miikodé orvosképzéseket specifiku-
san jellemz6 problémak kiilonvélasztasa, mert hidnyos ezek részletes fel-
tardsa és nyilvanossagra hozatala a képzést végz6 intézmények korében.
A rendelkezésre &ll6 szakirodalom alapjan inkabb az éltaldnos problémakra
tehet6 becslés. Papp és Tary (2010) felmérésében a Semmelweis Egyetem
frissen végzett orvosaibdl allo 95 f6s minta 23%-a érezte magat mentélisan
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nagyon felkésziiltnek és minddssze 5% érezte magat szakmailag hatarozot-
tan felkésziiltnek az orvosi palyéra. Ezzel 6sszeftiggésben a valaszadok
egyoOntettien visszajelezték - épp tgy, mint jelen kutatas résztvevoéi - a gya-
korlati oktatassal valé elégedetlenségiiket, és sokan azt is, hogy noha az el-
méleti képzés erds, folosleges részletekre is kiterjedt.

Kutatasunk tovabbi korlatja lehet a férfihallgatok dominancidja a minta-
ban, amely miatt a néi hallgatok specidlis problémadinak egy része rejtve
maradhatott. Végiil a hatodévesek képzése jelentSsen eltér az alsébb évfo-
lyamétol, ezért a specifikusan a szigorl6 évet 6vezé stresszorok korbejara-
sara tovabbi kutatasok lennének sziikségesek, tobb végzds hallgaté bevona-
saval. Eredményeink ugyanakkor fontos szempontokat tartak fel az orvos-
tanhallgatokat ér6 stresszforrasok csokkentését célz6 beavatkozasok
lehet6ségeire vonatkozoan, melyek koziil legegyszertibb volna a hallgaték
tajékoztatasanak javitasa az egyetemen beliili informacidéaramlds integracio-
javal.

5. Kitekintés

Az egészségfejlesztési intervenciok hatékonysaganak feltétele, hogy a cél-
populacié hasznosnak vélje a beavatkozast és nyitott legyen az igénybevé-
telre. Ezért véltiik fontosnak figyelembe venni az orvostanhallgatok véle-
ményét mentalis egészségiik determinansait és az intervenciok lehetséges
pontjait illetéen. A hallgatok igényei szerint olyan rendszerszintti beavatko-
zasok lennének sziikségesek, amelyek csokkentik az oktatas, a vizsgéaztatas
és az informacidaramlés észlelt problémait. Az egyetemi szinten elvégzett
valtoztatasok lennének egészségfejlesztési szempontbol is a leghatékonyab-
bak, ugyanis ezek érik el a hallgatok legszélesebb korét. A hallgatokkal
szemben tdmasztott nagy elvarasok és a hallgatok egyéni jellemzéi kozti il-
leszkedési problémék az egyéni készségek fejlesztésével javithatok, ezeket
azonban individualis felmérésekre kellene alapozni. A hallgatokat célz6 be-
avatkozasok biztositasa szintén rendszerszintti, egyetemi feladat. A jov&ben
érdekl6dés targyat képezheti az eredmények figyelembevételével egy kvan-
titativ kutatas elvégzése reprezentativ mintdn, illetve pilot-beavatkozasok
tesztelése.
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Understanding students’ perspectives on mental health
determinants of medical students and interventions to improve
mental health in medical school: a qualitative study

OLAH, BARNABAS - RADI, BENCE MARK - KOSA, KAROLINA

Background: A wide range of quantitative research provides evidence about the un-
favourable mental health status of medical students worldwide. However, few studies
focused on the underlying factors and potential interventions to improve the health of
medical students, and there has been a dearth of qualitative studies on this issue. Aim: To
identify factors at the institutional (academic) and individual level that adversely affect the
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mental health of Hungarian and international medical students at the University of
Debrecen, and to explore interventions that students would require to address these factors.
Methods: Semi-structured interviews were conducted with 26 (13 Hungarian and 13 English-
speaking) medical students representing all six study years in 4 focus groups. Transcription
of the audio-recorded interviews with a total duration of 360 minutes produced a text
document of 46,874 words which was used for qualitative content analysis using NVivo
software. Results: The main stressors identified by students were the following: volume of
study (course) material, specifics of the examination process (unclear requirements,
subjectivity of examiners, perceived unfairness), shortcomings related to course handouts
and practical training, and insufficient information flow between lecturers, administrators
and students. The risk of not completing requirements of a study year resulting in the
obligation to pay tuition fee was identified as a major source of stress among Hungarian
students. Due to the large volume of learning material, students expressed openness to
interventions aimed at improving time management skills and study techniques. There
was openness to receive help to develop stress management skills and skills coping with
adversity (failing exams). Students expressed the need for effective career counselling
since many of them face uncertain career prospects. Conclusion: There are a number of
organisational and individual factors that pose risks to the mental health of medical
students which could be reduced primarily by systemic institutional interventions.

Keywords: medical students, mental health, stressors, health promotion, focus group
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