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AZ ORVOSTANHALLGATÓK ÉLETTEL VALÓ
ELÉGEDETTSÉGÉNEK ÉS JÓLLÉTÉNEK VIZSGÁLATA1

Pilot Study

Istraživanje zadovoljstva životom i blagostanja 
studenata medicine

Pilot istraživanje

Study of Medical Students’ Satisfaction with Life and Well-Being
Pilot Study

Az életminőség, a sport és az egészség meghatározó tényezőként hat életstílusunkra, közér-
zetünkre. Kutatásunkban a fizikai aktivitás mellett pszichológiai háttérvizsgálatot végeztünk 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karán tanulmányokat folytató orvos-

1 A fent nevezett társszerzők a Pécsi Tudományegyetem aktív oktatói. Több közös publikációjuk jelent 
már meg a testnevelés és sporttudomány területén. Jelen tanulmányukban széles körű vizsgálatot 
folytattak, ami további fejlesztésre ad lehetőséget.
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tanhallgatókkal (n = 139). Vizsgálatunkhoz használt kérdőívünkben a validált Életelégedett-
ség Skála (SWLS, Diener 1985) és a WHO Jóllét (WBI-5 Bech et al. 1996) magyar változatát 
alkalmaztuk. Az adatok felvételére a 2021/2022-es tanév első szemeszterében került sor. 
A tárgyköri kérdések mellett egyéb demográfiai, fizikai aktivitási és sportolási szokásokkal 
összefüggő kérdéseket is feltettünk, kérdőívünket online verzióban a Google Forms felüle-
tén hoztuk létre. Célunk volt, hogy megtudjuk, az egészségügyi tudományterületen tanuló 
vizsgálati csoport tagjai milyen jellemzőket mutatnak, láthatók-e eltérések a korábbi felmé-
résekben más szerzők által vizsgált csoportok eredményeihez képest.
Kulcsszavak: életelégedettség, életstílus, jóllét

              

Bevezetés

Az utóbbi évtizedekben a társadalomkutatásokban egyre hangsúlyosabbá 
vált az életminőség vizsgálata. Az életminőséget az objektív tényezők mellett 
szubjektív összetevők mentén kutatva kaphatunk teljes képet a jóllétről. Az élet-
minőséggel foglalkozó tanulmányok szerint az élettel való elégedettség az élet 
különböző területein szerzett tapasztalatok alapján, illetve az ezzel kapcsolatos 
elégedettséggel magyarázható (Campbell és mtsai. 1976). Ez a megközelítés azt 
feltételezi, hogy az emberek az élet egészével való elégedettségüket a részekkel 
való elégedettség alapján számolják ki (bottom-up elv). Ercsey (2010) tanul-
mányában kiemeli, hogy Heady és mtsai. (1991) véleménye szerint inkább a 
top-down effektus működik a szubjektív jóllét meghatározásakor, ami szerint, 
amikor általánosságban elégedettek vagyunk, akkor az élet különböző terü-
leteivel is elégedettek leszünk. Diener (1984) szerint mindkét mechanizmus 
működik az egyénnél.

A pozitív lelki egészség, vagy más megfogalmazásban jóllét (well-being), 
illetve a pozitív életminőség (quality of life) egyik leggyakrabban kutatott össze-
tevője az élettel való elégedettség. A legelterjedtebb felfogás szerint a személy 
általános életminőségének kognitív értékelése mindig saját kritériumai alap-
ján történik (Diener és mtsai. 1985). Ez a megfogalmazás az értékelés kognitív 
jellegét hangsúlyozza, ezáltal elkülöníti a jóllét más lehetséges komponenseitől, 
elsősorban az érzelmi tapasztalatoktól, és kiemeli a szubjektív ítélet mozzanatát 
is. Az értékelés kritériumait maga a megkérdezett személy határozza meg, és 
emiatt tekintik az élettel való elégedettséget a szubjektív jóllét (subjective well-
being) egyik fontos összetevőjének (Diener 2000).

Az elmúlt évtizedekben végzett életminőség-kutatások jelentős része az élet-
minőséget az emberi létet meghatározó objektív tényezőkkel és azok szubjektív 
tükröződésével hozza kapcsolatba. Michalkó és mtsai. (2009) szerint az objektív 
tényezők közé az ún. érzékelhető, relatíve egyszerűen mérhető, külső szemlélő 
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által is értékelhető életkörülményeket, életfeltételeket és életszínvonalat sorolják, 
míg szubjektívnek az érintett saját értékelését, az elégedettséget, a közérzetet, a 
boldogságot tekintik. Csatlakozva a fentiekhez – véleményük szerint – fontos 
megismerni az egyén életminőségét, hogy az egyén saját életének egészére vagy 
egyes részeire vonatkozó vélekedését mérjük.

Kutatásunkban egy speciális vizsgálati csoport, az orvostanhallgatók élettel 
való elégedettségét és életminőségét (jóllétét) vizsgáltuk egy több panelből álló 
kérdőívvel, mely a hallgatók fizikai aktivitásait, sportolási szokásaikat, valamint 
a kiválasztott pszichológiai kérdéseket tartalmazta. Jelen tanulmányunkban 
azonban csak a címben megadott témára koncentráltan kívánunk eredménye-
ket bemutatni pilot study jelleggel.

A vizsgálati anyag és módszer

A vizsgálat helye és ideje

Az adatok felvételére a 2021/2022-es tanév első szemeszterében került sor. 
A standardizált és magyarra validált kérdőíveket az online elérhető Google 
Forms felületén hoztuk létre. A kérdőív elérhetőségét és a kitöltésre a felhívást 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karának orvostanhall-
gatói részére küldtük ki a Neptun tanulmányi rendszer segítségével.

A mintaválasztás módja és az elemszám meghatározása

A PTE-n felsőfokú tanulmányokat folytató egészségügyi hallgatók közül – 
Egészségtudományi Kar, Gyógyszerésztudományi Kar és az Általános Orvos-
tudományi Kar – kiemelten az orvosi kar hallgatóit (n = 139) kerestük meg 
célirányosan a kérdőív kitöltésével. Választásunk azért esett kizárólag csak az 
orvostanhallgatókra, mert esetünkben – ellentétben a másik két karral – négy 
féléven keresztül kötelező a testnevelés kurzus felvétele és annak sikeres teljesítése. 
Kritériumként szerepelt, hogy csak aktív félévre beiratkozott hallgató vehetett 
részt a vizsgálatban. A vizsgálat során a nemenkénti megoszlás a következőkép-
pen alakult: n = 91 fő nő és n = 48 fő férfi. A résztvevők átlagéletkora 21,93 ± 
3,20 év volt. A vizsgálatban való részvétel önkéntes és anonim volt, a résztvevők 
tájékoztatást kaptak a vizsgálat céljáról. Kutatásunk a Regionális Kutatásetikai 
Bizottság engedélyével rendelkezik (8831-PTE 2021).

A vizsgálati módszer

A pedagógiai kutatások módszerei közül a kikérdezés alapváltozatát, az írás-
beli online kikérdezést alkalmaztuk kérdőíves módszer formájában. Demográfiai 
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és sportolási szokásokkal, fizikai aktivitással kapcsolatos kérdéseink mellett az 
alábbi nemzetközileg is elfogadott standardizált kérdőíveket használtuk. Jelen 
munkánkban elsősorban ezen kérdőíveken kapott eredmények bemutatására 
vállalkozunk.

Élettel Való Elégedettség Skála (Életelégedettségi Skála) – (SWLS) Statisfaction 
With Life Scale (Diener 1985). Az SWLS öttételes kérdőív, melynek valamennyi 
tétele pozitív irányban megfogalmazott, fordított tételt nem tartalmaz. A válasz-
adók hétfokú skálán adhatják meg az állításokkal való egyetértésük mértékét 
(1 = egyáltalán nem értek egyet; 7 = teljesen egyetértek). A skála pontszámát a 
tételekre adott válaszok összegzése adja, a magasabb érték magasabb élettel való 
elégedettséget jelez. A mérőeszköz esetében az alábbi kategóriákat állapították 
meg: 35–31 pont között rendkívül elégedett, 26–30 pont között elégedett, 21–25 
pont között enyhén elégedett, 20 pont neutrális, 15–19 pont között enyhén 
elégedetlen, 10–14 pont között elégedetlen, 5–9 pont között pedig rendkívül 
elégedetlen.

A mérőeszközt Martos és mtsai. (2014) validálták (SWLS-H) magyar nyelvre 
és mintán. A kérdőív belső konzisztenciája (Cronbach-alfa 0,84 feletti) és időbeli 
stabilitása is kiváló az eredeti kérdőívnek, így a skála magyar változata megbíz-
ható és érvényes mérőeszköz, amely jól alkalmazható az élettel való elégedettség 
szubjektív tapasztalatának mérésére.

WHO Jóllét Kérdőív (WBI-5) (Bech et al. 1996). A skála a megkérdezett 
személyek általános közérzetéről kíván információt nyújtani az elmúlt kéthetes 
időszak alapján öt tétel segítségével. A kérdőív fordított tételt nem tartalmaz, a 
nagyobb pontszámok jelentik a pozitívabb, kedvezőbb pszichés állapotot. Magyar 
nyelvre Susánszky és mtsai. (2006) validálták a kérdőívet. A magyar változat az 
eredeti skálától eltérően négypontos Likert-skálát használ. A kérdőívet széles 
körben használják, reliabilitását és validitását számos mintán és országban bizo-
nyították (Topp és mtsai. 2015).

Az adatfeldolgozás módszere
Az Életelégedettségi Skála (SWLS-H), valamint a Jóllét (WBI-5) kérdőívekre 

kapott adatokat Microsoft Excel 2016 program segítségével vizsgáltuk leíró és 
következtetéses matematikai statisztikai módszerrel (átlag, szórás, Cronbach-
alfa). Az adatok normalitásának vizsgálatára a Kolmogorov-Smirnov-tesztet 
alkalmaztuk, melynek eredménye alapján nem paraméteres statisztikai eljárá-
sokat alkalmaztunk, hanem szignifikánsnak fogadtuk el az eredményeket, ha 
p≤0,05 volt.

Tanulmányok, Újvidék, 2022/1. 64. füzet, 96–106.
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A vizsgálati eredmények

Az általunk alkalmazott két validált kérdőív esetében kíváncsiak voltunk a 
tételek homogenitására, belső konzisztenciájára.

Cronbach (1951) szerint a reliabilitás tulajdonképpen azt fejezi ki, hogy tény-
legesen milyen mértékben alkalmas egy skálában megtalálható tételek együttese 
az egyéni különbségek differenciálására. Vagyis más szóval, a megbízhatóság 
azt mutatja meg, hogy mennyire alkalmas a mérőeszköz az egyének egymástól 
való megkülönböztetésére (Rózsa és mtsai. 2006, 108).

A Cronbach-alfa értéke 0-1 között lehet, 0,7 feletti érték felett elfogadható 
a teszt megbízhatósága. Annak érdekében, hogy mérőeszközünk megbízható-
ságát megvizsgáljuk, Cronbach-alfa tesztet végeztünk, melynek értékei magas 
megbízhatóságot mutattak esetünkben is csakúgy, mint az eredeti angol nyelvű 
tesztek és a magyar validált változat esetében (1. táblázat).

Angol nyelvű 
kérdőív

Magyar nyelvű 
kérdőív

Saját minta
n = 139

WBI-5 nincs adat 0,83 0,83

SWLS-H 0,79–0,89 0,84–0,89 0,85

1. táblázat. Jóllét kérdőív (WBI-5) és az Élettel Való Elégedettség Skála 
SWLS Cronbach-alfa értékei 

(Saját szerkesztés)

Az Élettel Való Elégedettség Skála (SWLS-H) eredményei szerint mintánkban 
az orvostanhallgatók átlagpontszáma 26,12 ± 5,92 pont, nemenkénti megosz-
lásban a férfi csoport (n = 46) 26,28 ± 6,37 pontszámot eredményezett, míg a 
női csoport (n = 93) 26,04 ± 5,71 pontszámot.

Mann-Whitney-teszttel vizsgálva nem találtunk szignifikáns különbséget a 
férfi és a női csoport között az SWLS-H összpontszám tekintetében (Z = -0,519, 
p = 0,609) (1. ábra).

A WBI-5 összpontszám eredményei szerint mintánkban az orvostanhallga- 
tók átlagpontszáma 8,89 ± 3,36 pont, nemek szerinti vizsgálatban a férfi csoport 
(n = 46) 9 ± 3,63 pontszámmal, míg a női csoport (n = 93) 8,84 ± 3,24 pont-
számmal bírt.

Mann-Whitney-teszttel vizsgálva nem találtunk szignifikáns különbséget 
a férfi és a női csoport között az összpontszám tekintetében (Z = -0,528, p = 
0,528), a p érték alapján azonban kimondható, hogy közel szignifikáns ered-
ményt kaptunk (1. ábra).

Némethné Tancsik Beáta et al.: Az orvostanhallgatók élettel való elégedettségének...
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Pearson-féle korrelációvizsgálatot alkalmaztunk a két validált mérőeszköz 
(WHO-5 és SWLS-H) összefüggésének vizsgálatára, melynek eredménye szerint 
szignifikáns, pozitív irányú összefüggést találtunk (p = 0,001; r = 0,521) a két 
mérőeszköz között (1. ábra).

1. ábra. Az Élettel Való Elégedettség (SWLS-H) és a WBI-5 Jóllét index értékei 
(Saját szerkesztés)

Értékelés
A magyar lakosság átlagos pontértéke a 2013. évi felmérés alapján (Szabó 

és mtsai. 2013) 9,58 ± 3,35 pont volt, vizsgálatunkban azonban ennél valamivel 
alacsonyabb életminőség-index értéket találtunk, 8,89 ± 3,36 ponttal a nemtől 
függetlenül vizsgált orvostanhallgató-minta körében. Kapott értékeink nemen-
ként vizsgálva nem jelentősen, de szintén elmaradnak a korábban Szabó és mtsai. 
(2013) által kapott átlagértékektől (férfi: 9,97 ± 3,27, nők: 9,24 ± 3,37). A fiatal 
felnőttek körében (18–34 évesek) a mért átlag 10,98 ± 2,95 volt a felmérés során 
(Internet 1), melyhez képest 2,09 ponttal mértünk alacsonyabb értéket vizsgá-
latunkban a fenti korcsoporthoz tartozó mintán, 2021 őszén.

Dinyáné és Pusztai (2016) vizsgálatukban a Semmelweis Egyetem egész-
ségügyi karain, az első évfolyamon tanuló 377 főt mértek fel, többek között 
a WHO WBI-5 és az SWLS skála segítségével online kérdőíves kikérdezéssel. 
A nők értéke (n = 263 fő) vizsgálatukban 6,80 ± 2,82 volt, míg a férfiak eseté-
ben (n = 114) 8,02 ± 2,82 volt. Tehát alacsonyabb jóllét indexet detektáltak. 
Esetükben a férfiak szignifikánsan magasabb jóllét összpontszámot értek el, 
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mint a nők. Esetünkben azonban a két nem értékei között nem volt statiszti-
kailag kimutatható különbség (közel szignifikáns különbséget detektáltunk). 
Susánszky és mtsai. (2006) a nőknél (n = 6854) 7,4 ± 3,8, míg a férfiaknál 8,2 
± 3,7 (n = 5522) pontos átlagot mértek a nagy elemszámú magyar mintán. 
A teljes minta összpontszám átlaga esetükben 7,8 ±3,8 volt. Mintájukban a 
férfiak szignifikánsan magasabb értéket értek el a nőknél (t = 11,2; p = 0,001).

Az SWLS-H skálán mintánkban az orvostanhallgatók átlagpontszáma 26,12 
± 5,92 pont, a nemek szerinti megoszlásban a férfiak (n = 46) átlagpontszáma 
26,28 ± 6,37, míg a nők (n = 93) 26,04 ± 5,71 pontszámot értek el. Dinyáné és 
Pusztai (2016) vizsgálatukban nem tették közzé a kapott átlagpontszámokat, 
azonban hozzánk hasonlóan azt találták, hogy minél magasabb az Élettel Való 
Elégedettség Skála értéke, annál magasabb a WHO WBI-5 értéke is, tehát a 
változók között egyértelmű pozitív kapcsolat van. Dobos és Pikó (2018) online 
adatgyűjtés során nyert vizsgálati mintájába 15–35 éves fiatal nők kerültek be 
(n = 435, átlag = 27,3±5,9), akik esetében több más kérdőív mellett felmérték 
az Élettel Való Elégedettség Skálát is. Megállapították, hogy az élettel való elége-
dettség (b = –0,39, p<0,001) és az énhatékonyság (b = –0,30, p<0,001) alacso-
nyabb mértékű vonásszorongást eredményeznek, illetve publikálták az SWLS 
kérdőíven nyert átlagértékeket, mely 23,6 ± 6,3 a vizsgálati mintája esetében. 
Látható, hogy 2,44 pontos különbséget detektáltak.

Hinz és mtsai. (2018) nagy elemszámú német mintán (n = 9711) az általunk 
mért eredményekhez hasonló értékeket találtak a lakosság körében. Esetükben 
a férfiak átlagpontszáma 26,3 ± 5,6 volt, míg a nők 26,6 ± 5,6 ponttal rendel-
keztek, a teljes minta értéke 26,5 ± 5,6 pontszám volt.

Mann-Whitney-teszttel vizsgálva nem találtunk szignifikáns különbséget a 
férfiak és nők között az SWLS-H összpontszámának tekintetében (Z = -0,519, p 
= 0,609). Hasonló eredményre jutottak Hinz és mtsai. (2018), valamint Espejo 
és mtsai. (2022) is, akik a nemek között hasonlóan hozzánk, nem találtak szig-
nifikáns különbséget.

Emerson és mtsai. (2017) az SWLS témájában megjelent huszonhét tanul-
mányt elemeztek (n = 66 380 válaszadó, 24 ország), mely alapján megállapították, 
hogy a skála egységes szerkezetű, nemtől, korcsoporttól és kultúrától függetlenül 
jól alkalmazható mérőeszköz. Jang és mtsai. (2017) huszonhat ország eredmé-
nyeit vizsgálva jutottak ugyanerre az eredményre.

Összegzés

Eredményeink során azt tapasztaltuk, hogy az élettel való elégedettséget 
magyar mintán többen is azonos mérőeszközzel (SWLS-H) mérték, de az átlag-
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értékeket a szerzők nem publikálták. A jóllétre vonatkozóan azonban rendelke-
zésre álltak a korábbi évek kutatásainak alapján mért értékek, melyekhez saját 
eredményeinket viszonyítani tudjuk. Az élettel való elégedettség tekintetében 
a mintán kapott átlagérték alapján az orvostanhallgatók az elégedett kategóriá-
ba esnek. Az eredeti kérdőív megalkotója, Diener (2006) szerint azon egyének, 
akik ebbe a kategóriába tartoznak, azok szeretik az életüket és úgy érzik, hogy 
dolgaik megfelelően alakulnak. Természetesen az ő életük sem tökéletes, azon-
ban azt érzik, hogy életük túlnyomóan jól alakul. Az, hogy az egyén elégedett, 
nem jelenti azt, hogy önelégült. A legtöbb válaszadó szerint, aki ebbe a kategó-
riába tartozik, az élet élvezetes, és az életet legfőképpen meghatározó területek 
– iskola vagy munka, család, barátok, szabadidő és személyes fejlődés – jó irány-
ba haladnak. Mintánkban nem találtunk nemi különbségeket az elégedettség 
tekintetében, ugyan a férfi orvostanhallgatók valamelyest magasabb élettel való 
elégedettségről számoltak be, de ez a különbség nem volt szignifikáns. A jóllét 
tekintetében szintén nem találtunk a két nem tekintetében szignifikáns különb-
séget, azonban korábban magyar mintán mért értékekhez képest az orvostan-
hallgatók jóllét index átlaga alacsonyabb volt a felmérés idején. Az adatfelvételi 
időszak a Covid-19 világjárvány harmadik hullámára esett, így eredményein-
ket ez kétségkívül befolyásolhatta. A Jóllét index és az Élettel Való Elégedettség 
Skála között pozitív korrelációt találtunk, tehát azon egyének, akik magasabb 
jóllétről számoltak be, azok magasabb élettel való elégedettséget is mutatnak.

Jelen tanulmányunkban csak az orvostanhallgatókra koncentráltunk pilot 
jelleggel, azonban további publikációk során a Pécsi Tudományegyetem gyógy-
szerészeti és egészségtudományi kar hallgatóinak eredményeit is szeretnénk 
összehasonlítani, valamint a vizsgált mérőeszközök sporttal és fizikai aktivitás 
tekintetében történő összefüggéseit vizsgálni.
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INTERNET 1: https://semmelweis.hu/hirek/2013/12/13/

Beata NEMET TANČIK 
Zita HAJDU LASLO 
Kata MORVAI-SEI

ISTRAŽIVANJE ZADOVOLJSTVA ŽIVOTOM 
I BLAGOSTANJA STUDENATA MEDICINE

Pilot istraživanje
Kvalitet života, zdravlje i bavljenje sportom utiču na naš način života i opšte blagostanje kao 
odlučujući faktori. U ovom istraživanju smo, pored fizičke aktivnosti, ispitali i psihološki milje 
studenata medicine Fakulteta opšte medicine Univerziteta u Pečuju (n = 139). U upitniku 
korišćenom za istraživanje primenili smo validiranu mađarsku verziju Skale zadovoljstva 
životom (SVLS, Diener, 1985) i Skalu za merenje dobrobiti SZO (VBI-5 Bech et al. 1996). 
Podaci su evidentirani u prvom semestru školske 2021/2022. godine. Pored pitanja iz predmeta 
istraživanja, postavljena su i pitanja vezana za druge demografske i fizičke aktivnosti kao i 
sportske navike, a upitnik smo kreirali onlajn na platformi Google Forms. Cilj istraživanja je 
bio da se utvrde karakteristike studenata u studijskoj grupi zdravstvene zaštite kao i eventualne 
razlike u rezultatima grupa koje su proučavali drugi autori u prethodnim istraživanjima.
Ključne reči: zadovoljstvo životom, stil života, dobrobit

Beáta NÉMETHNÉ TANCSIK 
Zita HAJDUNÉ LÁSZLÓ 

Kata MORVAY-SEY

STUDY OF MEDICAL STUDENTS’ SATISFACTION 
WITH LIFE AND WELL-BEING

Pilot Study
The quality of life, health and doing sports, as determining factors, affect our lifestyle and 
well-being. In our research, we performed a psychological background study, in addition 
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to researching physical activity, with medical students of the Faculty of General Medicine 
of the University of Pécs (n = 139). In the questionnaire used for our study, we applied the 
validated Hungarian version of the Satisfaction with Life Scale (SWLS, Diener, 1985) and 
the WHO Well-being Inventory (WBI-5 Bech et al. 1996). The data were recorded in the 
first semester of the 2021/2022 academic year. In addition to the subject questions, we also 
asked questions related to other demographic, physical activity and sports habits, and the 
questionnaire was created online in the Google Forms software. Our aim was to determine 
the characteristics of the study group studying in the field of health care, and to see whether 
there is a difference in the results of the groups studied by other authors in previous surveys.
Keywords: satisfaction with life, lifestyle, well-being
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