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AND RESULTS IN LIGHT OF A CASE STUDY

Absztrakt

AtanulmdnybemutatjaaFelzarkdézasimentorhaldzat cimiiprojektet,azennekkeretében megval6suld
mentoralas eredményeit. A mentoralas egyik célja a hatranyos helyzet(i személyek pszichoszocialis
allapotfejlesztése volt. A résztvevok a mentoralasi folyamat elején és végén pszichoszocialis
allapotfelméro tesztet toltottek ki, a mentoralas haszna igy mérhet6vé valt. A kutatas azt mutatta,
hogy a mentoraldson részt vett személyek szorongasi szintje csokkent a belépéskor mérthez képest.
A tanulmany javaslatokat fogalmaz meg arra vonatkozoéan, hogy milyen teriileteken lehet érdemes

alkalmazni a mentoralast hatranyos helyzetl személyek felzarkoztatasa érdekében.

Kulcsszavak: hatranyos helyzet, roma kozosség, tarsadalmi felzarkdzas, mentoralas, pszicho-

szocialis allapot

Abstract

The study presents the project called ,,Development of mentoring network for social inclusion” and
the results of the mentoring implemented within the framework of the project. One of the aims of
the mentoring was to improve the psychosocial condition of disadvantaged persons. The persons
participating in the mentoring filled out a psychosocial condition assessment test at the beginning

and at the end of the mentoring process, thus the benefit of the mentoring became measurable.
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Based on the research, the anxiety level of the people who participated in the mentoring decreased
compared to the level measured at the time of entry. The study formulates suggestions regarding the

areas in which mentoring may be useful in order to improve time lifes of the disadvantaged people.

Keywords: disadvantaged people, roma community, social inclusion, mentoring, psychosocial

condition

AzEFOP 1.3.2-16-2016-00001 azonositoszamu, Felzarkozasi mentorhaldzat fejlesztése cimi projekt célja
a munkaerdpiacrdl tartdsan kiszorult hatranyos helyzetii személyek munkaerépiaci, képzési vagy segitd
programba valo belépésének tamogatasa mentoralas segitségével. A projekt megvaldsitasanak idészaka
2017. 05. 01-t6l 2023. 03. 31-ig tartott. A projekt célja, hogy a hatranyos helyzetii emberek (kiemelten a
roma célcsoport tagjai) képessé valjanak belépni a nyilt munkaerépiacra atvezet6, aktiv munkaerépiaci,
képzési vagy segité programokba az egyénre szabott tanacsadas és tamogatas segitségével.

A projekt célcsoportjanak bemutatdsahoz el6szor is a hatranyos helyzett személyek fogalmanak
definialasa sziikséges. A hatranyos helyzeti munkavallal6 az Eurdpai Uni6 Bizottsaganak 651/2014
EU Rendelete' szerint az a személy, aki: az el6z6 hat hdnapban munkanélkiili volt, vagy 15 és 24 év
kozotti életkoru, illetve 50 év feletti, vagy nem szerzett kozépfokd, illetve szakmai végzettséget, vagy
egy, illetve tobb gyermeket egyediil neveld sziild, vagy etnikai kisebbséghez tartozik, vagy olyan
szakmaban dolgozik, amiben az alulreprezentalt nemhez tartozik.

A projekt f6 tevékenysége a mentoraldsi folyamat volt, amelynek célja, hogy névelje a mentoraltak
késobbi foglalkoztatasi esélyeit, csokkentse koriikben a szegénység mértékét és elterjedtségét, illetve
oldja a lelki egészségért miikodo ellatdrendszerek elérési nehézségeibol adodd hianyokat. A projekt
kozvetlen célja volt, hogy legalabb 69.550 hatranyos helyzetd, kedvezétlen adottsagu teriileten él6,
aktiv kort, a munka vilagabdl kiszorult személyt érjen el, koziiliik legalabb 11.235 f6t mentoralasi
folyamatban részesitsen annak érdekében, hogy a tanulds vilagabol tobb éve kiszorult személyek
felkésziiltebben térhessenekvisszaakaraziskolapadba, akarazelsddleges munkaerdpiacra. A célcsoport
tagjaival kozel 100 mentor foglalkozott, akiknek a munkajat 10 mentorkoordinator timogatta.

A projekt fontos részét képezte a mentori munka hatasanak vizsgalata és az eredmények mérhet6vé
tétele. Ugyanazon kérdéivet alkalmaztuk a mentoralas kezdetén és végén. A programunk kutatasi
része lényegében olyan kérdésekre kereste a valaszt, hogy a hatranyos helyzeti magyar felnéttek
életmindsége, kiizdelmei, szorongasai, pszicholdgiai immunkompetencidja miképp és konkrétan
hol, milyen aspektusokban alakul a mentoralas, a segit6 kapcsolat hatasara. Emellett azt is szerettiik
volna megvizsgalni, hogy a célcsoportnak vannak-e jellegzetességei a magyar atlagpopulacios

adatokhoz képest.

1 Az Eurdpai Uni6 Bizottsiaganak 651/2014/EU rendelete, https://eur-lex.europa.cu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R06
S1&from=HU letoltés ideje: 2024.11.15.
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Osszesen 11.732 6 valaszaddnk volt a kutatasban, 71%-uk né, 29%-uk férfi. A valaszadok atlagos
életkora 36 év, a legfiatalabb 16 éves, a legiddsebb 75. A korcsoportok a kovetkezéképpen alakultak
a kutatdsban: a 16 és 20 év kozotti valaszadok a teljes mintank 16%-at teszik ki, a 21 és 30 kozottiek a
33%-at, a 31 és 40 kozottiek a 23%-4t, a 41 és 50 kozottiek a 20%-4at, az 50 év felettiek aranya 8% volt.
Csaladi allapot tekintetében a valaszadok 36%-a élettarsi kapcsolatban van, 34%-a hazas, 29%-a
egyediilallo, 1%-a ozvegy. A valaszadok tobbségének (71%) van gyermeke. A valaszadok csupan
29%-a gyermektelen, 19%-anak egy gyermeke van, 25%-anak kett6, 18%-anak harom, 6%-anak
négy, 2%-anak ot, 1%-anak hat vagy tobb. A vélaszadok 12%-a nem végezte el a nyolc altalanost,
79%-uk legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltalanos, 6%-uknak van szakmunkas bizonyitvanya
érettségi nélkiil. A vélaszadok 3%-a rendelkezik érettségivel.

A State-Trait Anxiety Inventory kérddivet hasznaltuk a szorongasi szint méréséhez, réviden a
STAI-S és STAI-T kérdéiveket. Ezeket eredetileg Spielberger fejlesztette 1970-ben, és Sipos K.,
valamint Sipos M. forditotta magyarra 1978-ban. A szorongas erésségének mérésére kidolgozott,
széles korben elterjedt, 40 tételbdl allé onkitoltds kérddivnek két valtozata van: a pillanatnyi,
allapotszorongds (STAI-S), valamint a szorongds mint személyiségvonds (STAI-T) skdla. A
STAI-S skala a szubjektiven atélt félelemérzettel, szorongé varakozassal, tudatos fesziiltségérzéssel
jellemezhetd, a vegetativ idegrendszer mitikddésének fokozott izgalmat eredményezé atmeneti
szorongasos allapotok mérésére szolgal. Ez a szubjektiven atélt élmény a kiilsé és belsé kornyezet
valtozasanak hatdsara idérél-idére modosul. A teszten 20 és 80 pont kozotti értéket lehetett elérni.
Férfiaknal 38 pont felett allapithatunk meg kéros szorongasra utal6 jeleket, ndknél 43 pont felett.

A térfiak bemeneti allapotszorongas-értéke 42,2 pont, ami joval a 38 pontos hatarérték felett van.
A n6k bemeneti allapotszorongas-értéke 43,3 pont, ami éppen, hogy a 43 pontos hatar felett van.
A mentoralasi folyamat végén mindkét nemnél csokkent az allapotszorongas értéke. A férfiaknal
a mentoralas hatdsara a bemeneti 42,2 pont 38,1 pontra mérsékl6dott, ami mar épp a szorongasi
hatarérték. A néknél 43,3 pontrdl 38,2 pontra csokkent, ami joval a 43 pontos szorongasi hatarérték
alatt van.

Az életkori csoportokat megvizsgalva azt allapitottuk meg, hogy az életkor novekedésével
az allapotszorongas pontszama is novekszik, azaz minél idésebb volt egy mentoraltunk, annal

magasabb szorongasi szintet mértiink (1. abra).
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1. abra
(Forras: sajat kutatas)
A bemeneti és kimeneti értékeket dsszehasonlitva azt latjuk, hogy a mentoralasi folyamatnak mérhet6
eredménye van: az allapotszorongasi pontok minden korcsoportnal csokkentek a mentoralas hatdsara.
Az dllapotszorongdsi pontok és a csaladi allapot viszonydt megvizsgalva arra jutottunk, hogy az
egyediilallok allapotszorongas-pontja a legalacsonyabb (bemeneti: 41,6, kimeneti: 37,7), a hazasoknal
pedig a legmagasabb (bemeneti: 44,8, kimeneti: 39,5). Az allapotszorongas és a gyermekek szamanak
viszonyaban azt lathatjuk, hogy a négy gyermeknél a legmagasabb a bemeneti érték (45,5 pont), mig
a legalacsonyabb kimeneti értéket szintén a négygyermekeseknél talaljuk (37,1 pont).

Iskolai végzettség tekintetében a szakképesités nélkiili érettségivel rendelkezék korében a
legalacsonyabb az allapotszorongas értéke a bemeneti és a kimeneti pontszamok esetében is (38,3
és 34,9 pont). A legmagasabb bemeneti értéket az érettségi nélkiili szakmunkas bizonyitvannyal
rendelkez6knél kaptuk (45,6 pont).

Megallapithatjuk tehat, hogy mintankban az id6s kor, az egyediillét, a gyermekek szama mind
kedvezétleniil befolyasoljak a szorongas szintjét.

A Spielberg Vonas Szorongas (STAI-T) kérdéiv kitoltésével 20 és 80 pont kozotti értéket lehetett
elérni. Férfiaknal 41 pont felett allapithatunk meg kdros szorongasra utal6 jeleket, n6knél 45 pont
felett. A bemeneti pontokat nemek szerint 6sszehasonlitva a n6k valamivel magasabb értéket értek
el (45,2 pont), mint a férfiak (43,7 pont). A mentoralast koveté kimeneti pontszamok mindkét
nemnél csokkenést mutattak a vonas szorongas tekintetében, mindkét nemnél a koros szorongasi
hatarérték alatti szamot kaptunk (férfiak: 39,6, nék: 39,7 pont). Korcsoportok tekintetében
azt talaltuk, hogy minél fiatalabb a kérdezett, annal alacsonyabb a szorongasi érték (2. abra). A
mentoralas utan kapott kimeneti értékek javultak az osszes korcsoportban a bemeneti értékhez
képest, itt tehat ismét mérhet6 eredményét latjuk a mentori munkanak. Itt érdemes megjegyezni,

hogy a mentor feladatdnak fontos része a mentoralt motivaldsa, biztatdsa, Osztonzése arra, hogy
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egyltt fogalmazzanak meg terveket a mentoralt j6vGjére nézve. A mentor feladata, hogy azokat
a kishitliségbdl ered6 gatakat lebontsa a mentoraltban, amelyek munkaerdpiaci elhelyezkedését

gatolhatjak.?
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2. abra
(Forras: sajat kutatas)

A legmagasabb vonas szorongas értéket a csaladi allapotra vonatkozoéan a hazasoknal kaptuk, mig
a legalacsonyabbat az egyediilalloknal. A legmagasabb bemeneti szorongasérték a gyermekszamot
tekintve az otgyermekes sziiloknél jott ki (47,4 pont), a legalacsonyabb pedig a gyermekteleneknél
(43,4 pont). A mentoralas hatdsara a sokgyermekes sziiloknél csokkent leginkabb a magas
szorongdsérték (dtgyermekeseknél példdul 47,4-r8l 41,1 pontra). Erdekes itt megjegyezni, hogy a
mentoralas mindegyik csoportban csokkentette a szorongas szintjét, de a leginkabb a sokgyermekes
(4-5-6) sztiloknél. Az iskolai végzettséget tekintve az érettségizettek vonds szorongdasa volt a
legalacsonyabb.

A WHO (World Health Organization) jollétmérdé kérdéivet eredetileg Bech és munkatdrsai
készitették el 1996-ban, majd Kopp és munkatdrsai forditottdk magyarra 2006-ban. A kérdéivre
roviditve is szoktak hivatkozni WBI-5 néven.

A WHO standard kérdéive a kutatas legrovidebb kérddive, csupan 6t kérdést tartalmaz, s a vilag
szamos orszagaban hasznaljak a jollét szintjének mérésére. A jollét fogalma Gsszetett, magaban foglalja

a testi, lelki és egyéb tényezok altal befolyasolt életmindséget.” A kérddiv zart kérdéseket tartalmaz,

a valaszokat a kitoltd egy Likert-skalan értékelheti egyetértése alapjan nullatol 6tig. Esetiinkben a
? Mani A. - Mullainathan S. - Shafir E. - Zhao J. (2013): Poverty Impedes Cognitive Function, Science 30 Vol. 341, Issue 6149 pp. 976-980.

* Dinydné Szab6 M. - Pusztai G. (2016): Az Egészségiigyi Vilagszervezet 6ttételes jollét-kérddivének vizsgalata a Semmelweis Egyetem elsdéves
hallgatéinak korében, Orvosi Hetilap, 157. évfolyam, 44. szdm
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kérdések arra vonatkoznak, hogy a kérdezett az elmult két hét soran érezte-e magat vidamnak,
nyugodtnak, aktivnak, kipihentnek, és hogy a napjai érdekesek voltak-e. A teszten 0 és 100 pont
kozotti értéket lehet elérni. 28 pont és az alatti érték depresszio jelenlétére utal, 28 pont felett, 50 pontig
tartos rosszkedvre, mig 50 pont felett se depressziora, se tartos rosszkedvre nem utalnak a valaszok. Az
adatok elemzésénél azt talaltuk, hogy mar a bemeneti értékek is 50 pont felettiek voltak, és ez az érték
mentoralds folyaman még javult is. A bemeneti értékeket nemi bontds szerint vizsgalva azt talaltuk,
hogy a nemek kozott nincs komoly kiilonbség (férfiak 53,5 pont, n6k 54,6 pont). Kimeneti értékeknél
a nok valamivel magasabb értéket értek el a férfiaknal (férfiak 67,5 pont, nék 70,5 pont).

WHO pontok és életkor
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3. abra
(Forras: sajat kutatas)

Az életkorral forditottan ardnyos a WHO-pontok értéke, minél fiatalabb a kérdezett, anndl magasabb
értéket ért el a teszten (20 évesnél fiatalabbak bemeneti értéke: 60,6 pont, 50 évesnél idésebbek
bemeneti értéke: 47,4 pont) (3. abra). A csaladi allapotot vizsgalva azt talaltuk, hogy a legmagasabb
értéket a be- és kimeneti pontoknal az dzvegyek érték el (igaz, csak 17 6zvegy valaszadonk volt).
A masodik legmagasabb értéket az egyediilallok érték el, a legalacsonyabbat pedig a hazasok. A
bemeneti értéket tekintve a legalacsonyabb pontot a négy és otgyermekesek érték el (49,9 pont), a
legmagasabbat pedig a gyermektelenek (56,8 pont). A mentoralas hatasara mindegyik csoportban
nott a pontszam, gyermektelenek esetében 67,9 pontra, mig a hat vagy tobb gyermeket nevel6knél
73,7 pontra. Erdekes megjegyezni, hogy a gyermekszdém vonatkozdséban a szorongds- és
életmindségpontok nagyon hasonldan alakulnak, annak ellenére, hogy a pontok értékelése eltéro.
A szorongasi szint mérése esetében minél magasabb pontot ériink el, annal magasabb szorongasi
szintrdl beszélhetiink, az életmindséget tekintve viszont minél magasabb pontot kapunk, annal
tdvolabb keriiliink a depressziotol és a rosszkedvtdl. Azaz, a sokgyermekes csalddok sziiléi ugyan

szoronganak (valoszintileg a megélhetés miatt, hiszen hatranyos helyzett csaladokrdl beszéliink),
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az életmindségiik, boldogsaguk azonban magasabb azokndl, akiknek nincs, vagy csak kevés
gyermekiik van. Iskolai végzettség tekintetében az érettségivel rendelkezdk érték el a legmagasabb
pontszamot. A vizsgalat alapjan elmondhatjuk, hogy mintdnkban az érettségi megszerzése javitott
az életmindség-mutaton. Valdszintileg az érettségizett valaszaddink konnyebben talaltak munkat,
vagy magasabb fizetést kaptak érettségivel nem rendelkezd tarsaiknal. A legalacsonyabb pontszamot
a szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezd valaszadoknal talaljuk, 6ket kovetik azok a valaszadok,
akiknél a legmagasabb iskolai végzettség a 8 dltalanos.

Az életmindség-kérddivet a projekt vezetd koordinatora, Komora Noéra klinikai szakpszichologus
fejlesztette ki. A kérd6iv husz kérdést tartalmaz, s a valaszadok altalanos kozérzetét vizsglja.
Megalkotasanal a {6 szempont az volt, hogy a hatranyos helyzetii réteg problémaihoz, élethelyzeteihez
illeszkedjenek a zart kérdések, 6sszesen huisz. Ezekre egy négyfoku skalan tud valaszolni a kitolt6 - a
cél az 6 mentalhigiénés allapotanak, altalanos kozérzetének feltarasa. E kérd6iv elénye a standard
életmindség-kérddivekkel szemben, hogy a hatranyos helyzeti felnéttek szamara relevans kérdéseket
tartalmaz, megfogalmazasa jol érthetd. A teszten 20 és 80 pont kozotti értéket lehetett elérni. A 20 és
32 pont kozotti eredmény esetén a valaszadd ugy értékeli, hogy az életmindsége rossz, 33 és 45 pont
kozott inkabb rossz, 46 és 54 pont kozott kozepes, 55 és 67 kozott inkabb jo, 68 és 80 kozott pedig
jo. Kutatasunkban a férfiak 54,3 pontot értek el, mig a nék 54,4-et. Ez a két érték a kozepes skala
tetején helyezkedik el. A mentoralas hatdsara a kimeneti értékek jocskan megndttek: a férfiak esetében
60,3 pontra, a n6knél 60,5 pontra. Ez a két eredmény mar az ,,inkabb jé” értékbe esik. Korcsoportok
tekintetében a legmagasabb életmindségpontot a legfiatalabbaknal kapjuk, mig a legalacsonyabbat
a legidosebbeknél (4. abra). Jol lathatd, hogy az életkor elérehaladtaval az életmindségpontok
folyamatosan csokkennek. Ezannyira nem is meglep6, hiszen az életkor elérehaladtaval az egészségiigyi

problémak szama nd. A mentoralas hatasara minden életkorban javultak az életmindségpontok.

Eletminéség kérdéiv pontok és életkor
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Csaladi allapot alapjan a legmagasabb pontszamot az dzvegyek érték el, a legalacsonyabbat pedig
a hazasok. Az élettarsi kapcsolatban él6k és az egyediilallok életmindségpontjai kozott szinte
nem is taldlunk eltérést. A hdzasok alacsony életmindségpontszamara magyarazat lehet az, hogy
egy csalad eltartasahoz joval nagyobb jovedelemre van sziikség, mint akik egyedil élnek. A
gyermekszam és az életmindségpontok Osszefliggését vizsgalva a bemeneti életmindségpontok
a gyermekteleneknél és a legalabb hat gyermeket nevel6 sziil6knél voltak a legmagasabbak (55,4
pont). A kimeneti pontok minden esetben novekedtek a mentoralas hatasara, a leglatvanyosabb
novekedés az 6t gyermeket neveloknél talalhatd. Az életmindségpontok és az iskolai végzettség
Osszefliggését vizsgalva a legmagasabb életmindségpontokat a szakképzettséggel nem rendelkezd
érettségizett valaszadoknal kaptuk, mig a legalacsonyabbakat az érettségivel nem, csak szakmunkas
bizonyitvannyal rendelkezéknél kaptuk.

Az eredeti MMK (Megkiizdési Modok Kérdéiv) standard kérd6iv 68 kérdést tartalmaz, s a
problémakkal valo megkiizdés mddjait és az egyén coping technikait méri fel.* A kérdéiv azt vizsgélja
elsddlegesen, hogy a valaszadé milyen mdédon tud megkiizdeni az életében fellépd problémakkal.
Eredeti valtozatat Judah Folkman amerikai onkologus és Richard Lazarus amerikai pszichologus
dolgozta ki 1980-ban, magyar véltozatt Kopp Méria pszichologus és Skrabski Arpad szociolégus
fejlesztette ki 1995-ben. A kérddiv 16 kérdésére egy négyes skalan lehet valaszolni. A magyar valtozat
megprobalja felmérni, hogy a megkérdezett milyen technikak segitségével probal megkiizdeni
az élet nehézségeivel’ Problémaelemzésnél (probléma megértése, tandcskérés) a minimalisan
elérhetd pontszam a nulla, a maximalis pedig a 12 pont. A problémaelemzés bemeneti értéke szinte
megegyezik mindkét nemnél, ami a mentoralds hatasara mindkét esetben nétt (férfiaknal 7,5 pontra,
noknél 7,2 pontra.). A problémaelemzés értéke a legfiatalabbaknal a legerdsebb (bemeneti 7,2 pont)
és a legiddsebbeknél (50 felettiek) a legalacsonyabb (bemeneti 6 pont). A mintankban a férfiak és a
fiatalok tehat egy probléma kezelésénél gyakrabban alkalmazzak a probléma feltdrdsanak modszerét
és gyakrabban kérnek segitséget, mint a nok és az idésebbek. A probléma elemzése egy hasznos és
egészséges megkiizdési modszer. A mentoralds hatasara mindkét nemnél és minden korcsoportban
nétt a problémaelemzés pontszama, ami igen Orvendetes. A mentorok feladata az volt, hogy a
mentoraltak problémaira objektiven, lényeglatoan vilagitsanak ra. Ezt a szemléletet a mentoraltak
magukra is gyakrabban alkalmaztdk. A fesziiltségredukciondl mint megkiizdési modszernél (evés,
ivas, alkohol) a legalacsonyabb kaphat¢ érték nulla pont, mig a legmagasabb a kilenc. A férfiaknal
picit er6sebb értéket kaptunk (3,5 pont), mint a néknél (3,4 pont), de ez a 3,5 pontos érték nem
tekintheté magasnak. Fesziiltségredukcional az életkori csoportokat dsszehasonlitva nem talalunk
komolyabb eltérést a bemeneti és a kimeneti pontok kozott. Egyediil az iddsebb korosztalynal (az

50 felettieknél) sikeriilt a pontszamot csokkenteni. Kognitiv atstrukturdlasnal (pihenés, humor

* Perczel Forintos D. (2012): Kérdéivek és becsléskalik a klinikai pszicholégidban, Semmelweis Kiado
> Kopp Miria — Kovacs Moénika Erika (2006): A magyar népesség életmindsége az ezredfordulén, Semmelweis Kiado
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mint megkiizdési modszer) a legalacsonyabb kaphatd érték nulla pont, mig a legmagasabb 21
pont. A férfiak és nék kozott nem tapasztalhatunk szamottevd kiilonbséget a pontokat tekintve.
Az életkort megvizsgalva azt taldljuk, hogy a kognitiv atstrukturdldst az életkor elérehaladtdval
egyre kevésbé hasznaltak valaszaddink. A passziv megkiizdés (imadkozas, nyugtatok szedése)
tekintetében a fiataloknal kaptuk a legalacsonyabb pontértéket és a legiddsebbek (50 felettiek)
korében a legmagasabbat. A passziv megkiizdést vizsgalva azt talaljuk, hogy a mentoralas hatasara
nott a kimeneti pontszam minden életkorban, de a leglatvanyosabban a fiatalabb korcsoportoknal.
Az iddsebbeknél ez a pontszam eleve magas volt. Végiil 6sszehasonlitottuk mind a négy megkiizdési
modot, azt vizsgalva, hogy mentoraltjaink melyiket hasznalhatjak a leginkabb, és ezen hogyan
véltoztatott a mentoralds. A négy megkiizdési modot 6sszehasonlitva azt latjuk, hogy a vélaszadok
korében a legerdsebben a problémaelemzés van jelen (probléma megértése, tanacskérés), a masodik
helyen a kognitiv atstrukturalas all (pihenés, humor mint megkiizdési mdédszer), a harmadik helyen
a passziv megkiizdés (imadkozas, nyugtatdok szedése), a legutolso helyen pedig a fesziiltségredukeio
szerepel (evés, ivas, alkohol). A mentoralast kovetden a problémaelemzés és a kognitiv atstrukturalas
er6sodott igazan. Ez azt jelenti, hogy a mentoralast kovetden a felmeriilé problémak kezelésénél
a probléma nyugodt megvizsgildsa erdsodott a mentordltakban. A megkiizdési médok kozott
fennallo korrelacios értéket tekintve azt talaljuk, hogy a fesziiltségredukcio és a passziv megkiizdés
kozott kozepesen erds korrelacio all fenn, tehat azok a valaszadok, akik a problémakkal szembeni
megkiizdéshez az evést és az alkoholt valasztjak, nagyobb valdszintiséggel alkalmazzak a nyugtatok
szedését és az imadkozast is a problémék megolddsara.

A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddivet (tovabbiakban PIK) Olah Attila
pszicholdgus fejlesztette ki a munkatdrsai segitségével 1997-ben. Ez a kérdezett pszichologiai
immunrendszerét térképezi fel, amely segiti az egyént a problémakkal valé megkiizdésben és
alkalmazkodoképességének hatékonysagaban. A kérddiv tovabba az egyén dnmagarol alkotott
képét tarja fel. A kitoltd egy négyfoku skala segitségével tud vélaszolni a 80 zart kérdésre. A PIK
a kutatasban hasznalt leghosszabb kérdéiv, kitoltetése és értékelése oleli fel a leghosszabb idét. A
kérdoivet tobbszor is lekérdezték orszagos szinten, az eredmények alapjan az orszagos atlag: 234,7
pont volt. Kutatdsunkban a bemeneti értékeknél a férfiak (200,2 pont) és a nék (197,9 pont) is
jocskan elmaradtak a 234,7 pontos orszagos atlagtol. A mentoralasi folyamat végén azonban sokat
javult mindkét nemnél a PIK-pontszam (férfiak: 221,5 pont, nék: 222,6 pont). Ezeket korcsoportok
szerint dsszehasonlitva a legmagasabb pontszamot a fiataloknal talaljuk, a legalacsonyabbat pedig
a legidésebbeknél (50 felettiek). A mintankban tehat a szorongashoz hasonldéan a PIK-érték is
kedvezétleniil alakul az életkor novekedésével. A tanulsag itt is az, hogy a célcsoporton beliil az
id6sebbekre fokozottabban kell odafigyelniink. A mentoralas hatasara azonban jelent6s mértékben

javultak a PIK-pontszamok, a kimeneti teszteken mar nincs erds kiilonbség a kiilonbozé életkori
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csoportok kozott. Az idGsebb korosztalynal a mentoralds hatasara a PIK-pontszam atlagosan
majdnem 30 ponttal novekedett, csaknem felzarkozva ezzel az orszagos atlaghoz. A legalacsonyabb
pontszamot a csaladi allapotot tekintve a hdzas valaszadok érték el. A legmagasabb pontszamot
érdekes modon az 6zvegy valaszadoknal talaltuk. A mentoralas hatasara mindegyik csoportban
novekedett a kimeneti PIK-pontszam. A mentoralas hatasara a hazasok, az élettarsi kapcsolatban
élok és az egyediilallok kimeneti PIK-pontszama egyenld szintre keriilt.

A kimeneti PIK-pontszamoknal azt talaltuk, hogy minél tobb gyermeke van a valaszadonak,
annal magasabb pontszamot ért el. A kimeneti PIK-pontszamok a nevelt gyermekek szamaval
ardnyosan nének. Erdekes, hogy ezzel szemben a bemeneti pontok a negyedik gyermekig
folyamatosan csokkennek, majd hirtelen névekedésnek indulnak. Iskoldzottsag tekintetében a
legalacsonyabb pontszamot az érettségivel nem, csak szakmunkas bizonyitvannyal rendelkez6k
értek el. Erdekes tovabbd, hogy ez a csoport a legtdbb vizsgalatnal a legalacsonyabb pontszdmot
kapta. Ez az eredmény szintén azt bizonyitja, hogy egy érettségi egy iskolai végzettségnél sokkal

tobbet ad hozza az egyén életéhez: szorongasi szintjét csokkenti, pszicholdgiai immunitasat noveli.

Osszefoglalas

A kutatds az allapotfelmérd csomag bemeneti és kimeneti kérdéiveinek értékeit hasonlitja 6ssze,
ezzel a mentoralasi folyamat hasznossagat is méri. A mérések alapjan elmondhatd, hogy a mentoralas
az esetek tobbségében hasznos volt, a mentoralasi folyamat végén mindkét nemnél csokkent az
allapotszorongas értéke. A férfiakndl és a néknél a bemeneti (mentoraldst megel6z6) szorongasi
érték magasabb volt a szorongasi hatarértéknél. A mentoralas hatdsara ez mindkét nemnél jelentésen
csokkent. A legmagasabb bemeneti szorongasértéket a gyermekszamot tekintve az 6tgyermekes
szlil6knél kaptuk, a legalacsonyabbat pedig a gyermekteleneknél. Kutatasunkban azt talaltuk, hogy
az életkorral forditottan aranyos a WHO-pontok értéke: minél fiatalabb a kérdezett, annal magasabb
értéket ért el a teszten, azaz annal kevésbé volt depresszids vagy rosszkedvii. Sajat életmindség-
kérddiviink a WHO hasonlé felmérésével megegyezd eredményt hozott: a korcsoportokat
tekintve a legmagasabb életminéségpontot a legfiatalabbaknal kapjuk, mig a legalacsonyabbat
a legidGsebbeknél (50 felettiek). A problémaelemzés értéke a legfiatalabbaknal a legerdsebb,
és a legidosebbeknél a legalacsonyabb. A mintankban tehat a férfiak és a fiatalok egy probléma
kezelésénél gyakrabban alkalmazzak a probléma feltarasanak moddszerét és gyakrabban kérnek
segitséget, mint a nok és az idésebbek. A Pszichologiai Immunkompetencia Kérd6iv pontszamait
korcsoportok szerint 9sszehasonlitva azt taldltuk, hogy a legmagasabb pontot a fiataloknal talaljuk,
alegalacsonyabbat a legiddsebbeknél. A mintankban tehat a szorongashoz hasonldan a PIK-érték is

kedvezétleniil alakul az életkor novekedésével. A szakirodalom is ramutat arra, hogy a célcsoporton
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beliil az id8sebbekre fokozottabban kell odafigyelniink.® Osszegzésként megéllapithatjuk, hogy a
mérések alapjan a 11.732 mentoraltunk pszichoszocialis dllapotaban kedvezd valtozasok alltak be

a mentoralds hatdséra.
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