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Koszonetnyilvanitas

Hala illeti meg nagy tudasu témavezetdimet, akik ¢leslatasukkal, szakmai tanacsaikkal
segitetttk a tudoméanyos munka 1étrejottét. Koszonom Kiss-Geosits Beatrix tanarnd
faradhatatlan, lelkiismeretes tanacsait az elmult évek soran, valamint Bardos Gyorgy professzor
ur bolcs és aprolékos munkajat, amellyel vezettek a disszertacio végsé formajanak kialakitasa
fel¢ tart6 uton. Tudomanyos munkajuk, hivatastudatuk inspiralta a kutatds szdmos pontjat, a

veliik vald6 munka jarult hozza a disszertacio szinvonalahoz.

Kosz6nom tovabba mindazon személyek segit6 tanacsait, valamint észrevételeit, melyekkel a
pedagdgusokkal valé munka sordn vezettek, s azokét, akik tiirelmiikkel és tdmogatasukkal

lehetdvé tették szamomra e tudomanyos munka 1étrehozasat.



1. Bevezetés

A tudomanyos munka elméleti kutatasi szakasza részletesen vizsgalja az egészség, lelki
egészség, kiégés pedagdgus szakmara vonatkozo fogalmi rendszerét, a kapcsolodo nemzetkozi,
valamint hazai kutatasi példakat, megalapozva az empirikus kutatast, mely a pedagdgusok lelki
egészségét, illetve a hatteret adod koriilményt hivatott feltdrni a valtozas folyamata soran. A
fordulatot jelentd helyzet jelen esetben a SARS-COV-2 virus 4ltal eldidézett pandémia, s az a
hatas melyet generdlt a magyar kozoktatasban foglalkoztatott pedagogusok lelki egészsége

tekintetében.

Az egészség meghatdarozdsa napjainkig

Az egészség fogalmanak meghatarozasa céljabol sziiletett definiciok tiikrei egy adott kor,
kutatd latasmodjanak, s a 1étrejott szakirodalom egyben korkép is. Ahogy az alébbi is irja,
»Kevés olyan fogalom van, amelyet a szakemberek annyian, annyiszor mutattak be, elemeztek,
rendszereztek, vitattak, alkottak ujra és ujra, mint az egészség fogalmat” (Flizesi & Lampek,
2012, p. 57).

Az egészség fogalmanak targyalasa legkomplexebben egészségfelfogasokon keresztiil
lehetséges, mivel ezek atfogoan részletezik a definiciot, ezért bemutatdsa az egyes egészség-
perspektivakon keresztiil torténik az elkdvetkezendd fejezetek soran. Az egészségfelfogasok
eltér6 modon definidljdk a fogalmakat, és szamos Osszefiiggést kiilonboztetnek meg. Ilyen
modon a modelleket meghatarozoé tényezok kozé sorolhatjuk magéanak az egészség fogalmanak
definialasat, azon tényezok korének leirasat, amelyekre a koncepcio hatast gyakorol, valamint
a tényezdk Osszefliggéseinek feltarasara tett kisérletet (Egészségtudomanyi Fogalomtar, 2022).

Az orvostudomanyban, valamint pszichologiaban a betegségkdzponti megkozelités
mellett 1970-es években felbukkand egészségkdzpontu nézet az egészségvédelem- és megdrzés
jelentdségére hivta fel a figyelmet. A feltételrendszer vizsgélata, az egészség fenntartasa és
betegségek megeldzése produktiv részvételt kivant meg. Az egészség-betegség ertelmezésével
kapcsolatosan 1étrejové modellek szocialis reakcidként keltek életre a fenyegetettségekkel
szemben (Engel, 1977). Descartes uralkodd nézete, amely a biomedikalis modell alapjaként
szolgalt, s amely a testre ¢és Iélekre egymadstdl fiiggetlen egymast nem befolyasold
szubsztanciaként tekint, mar az 1950-es években kiegésziilt pszicholdgiai vonatkozassal, és
George Engel pszichiater modellje altal tovabb boviilt. Ugyan a bio-pszicho-szocialis modell a
harom tényez6t figyelembe vette, és azok komplex kolcsonhatasat vizsgalta, tovabbra sem

tartalmazott egy olyan dimenziot, melynek jelenléte alapvetd, és adatokkal alatamasztott.



A spiritudlis dimenziot integraldé BPSS modell széles korti elfogaddsdnak érdekében
részletezésre keriil politikai, tarsadalmi, valamint vallasi aspektusa, illetve egyre novekedett
képviseldinek szama a pszichoterapia, pszichiatriai gyakorlat teriiletén. A BPSS modell
spiritualis dimenzidjanak szerepét a kronikus beteg rehabilitalasaban, poszt-traumas ndovekedés
esetén tobb kutatasban hangsulyoztak (Chally & Carlson, 2004, Awasthi, 2011, Shaw et al.,
2005, Kulcsar, 2009). Magyarorszagon Frecska Ede transzperszonalis pszichiater, BPSS
modell hazai képvisel6je hangstlyozta el@szor amerikai utjarol hazatérve, 2006-2007-ben a
spiritualis dimenzié fontossagat, s a bio-pszicho-szocialis modell kiegészitését. A Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai Tanszékének egyetemi docense Olah
Gusztav életmudijat is kapott munkassagéaért a Magyar Pszichidtriai Tarsasagtol, a paradigma
kiegészitésével kapcsolatos tevékenységére tobbek kozott dél-amerikai térzsek integrativ
gyogyitasi szemléleteinek megtapasztalasa is hatassal volt. A BPSS modellrél 2013-ban
Andrejkovics Moénikaval, Gaspari Evaval és Bokor Petraval kiegésziilve publikaltak
tudomanyteriileten meghatarozo, alapvetd jelentoségli irasukat. Ebben a kutatok ugy vélik,
hogy a spiritualitas interdiszciplinaris jellege megkivanja a filozofia, teoldgia, antropoldgia és
szociologia egylittmiikddését, emellett sziikséges olyan moddszertani eszkoztar kialakitasa,
amely eldsegiti az objektivitds és ellendrizhetdéség biztositdsat. A kiilsd konzisztencia
1étrehozasahoz bizonyitékokbol eredd informaciok allandé feldolgozésa sziikséges, hogy mas
tudomanyteriiletekkel konszenzusra jusson a dimenzi6 (Andrejkovics et al., 2013).

Az egészség definidlasdhoz hozzajaruld elméletek és modellek sora bar nem teljes, de a
kifejtett peldak segitségével vildgossa valik, hogy segitettek egy pozitiv egészségfelfogas
kialakitasaban, ahol az egészség allapotanak értelmezésének kdzéppontjdban a ,,valamire vald
képtelenség“ helyett a ,,valamire vald képesség™ valt. Az ennek eleget tevé cselekvés
szignifikdns hatassal van az egyén hétkoznapi élete, életmindsége mellett boldogsagérzetére is

(Urbén, 1995; Bagdy, 2007).

A pedagogus szakma emociondalis specifikumai

Az érzelmileg kimerité feladatokkal tlizdelt human szféra hivatasi korébe sorolt pedagogus
szakmat valasztd egyének emociondlis fogékonysaggal, magas empatiara vald képességgel,
segitd attitliddel és embertarsaik iranti érzékenységgel birnak, mely mell¢€ tarsul a szakma éltal
eredendden aszimmetrikus kapcsolati jelleg (Farkas, 2011).

Akércsak a tanulok, a tandrok talterheltsége is egyarant elfogadott tarsadalmi vélekedés
Galicza és Schddl szerint, akik 1994-ben irtak le ezt a ma is érvényes nézOpontot. A tanorakra

valo felkésziilés, azok megtartasa, az adminisztrativ teenddk ellatasa mellett a plusz feladatok
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felelossége csak boviilni latszik. A terheltségi szint, valamint a kudarcokkal,
konfliktushelyzetekkel, egzisztencialis problémakkal kapcsolatos félelmek alacsony
onértékelést eredményeznek, melynek harmonikussa valasat neheziti a személyes kapcsolatok
optimalis szintjének fenntartasa (Galicza & Schddl, 1994).

A pedagogusok mindennapjaiban jelen 1évo, tolikk elvart igények teljesitése, illetve a
megfelelési kényszer érzése fesziiltségi allapotot, s annak magas szintje stresszt eredményez.
Erre befolyassal bir a tanteremben sziikséges kontroll mértéke, a talterheltség mértéke, a
tananyag mennyisége, egyéb adminisztrativ terhek mértéke, valamint az erkdlcsi
megbecsliltség mellett a tantestiilet, az intézményi kozdsség Osszetartdsanak megléte vagy
hidanya. Huzamosabb iddtartamon &t fennalld stressz teljesitménycsokkenést eredményez,
amelynek fizikai, valamint szellemi kimeriilés lehet a kovetkezménye. A kimeriiltség az
immunrendszer legyengiilését, esetleges szerepkonfliktust, valamint az apatikus érzések
felerdsodését eredményezi (Szitd, 2004). A pedagdgus szakmaban kialakuld stressz okaként
tobb tényezo kozrejatszik. Haberman a kiilsé tényez6khoz sorolja a mar Szitd Imre altal is leirt
tényezOkon felill az idobeli kovetelmények irracionalitdsat, a tanari szerepvallalasok kozotti
elmosddast, a magas osztalylétszdmokat, valamint az anyagi szempontokat, mely faktorok
stresszhatasat az intézményi vezetdség hozzaallasa nehezitheti (Haberman, 2004).

Tobb tanulmany bizonyitja, hogy a jelentés munkahelyi stressz rizikotényezoként van
szdmontartva a dolgozok esetében testi és lelki megbetegedések tekintetében; ilyenek példaul
a munkahelyi stressz, valamint a kardiovaszkularis betegségek kapcsolatat feltard kutatasok
(Schnall et al., 1994; Belkic et al., 2004; Theorell & Karasek 1996; Kopp et al., 2006;
Kristensen, 1996; Landsbergis et al., 2001). De mutattak ki 6sszefiiggést a mentalis egészség
csOkkenése, valamint a munkahelyen tapasztalt stressz kozott (Van der Doef & Maes, 1999;
Tsutsumi & Kawakami, 2004; Van Vegchel et al., 2005; Jakab et al., 2006).

Pedagdgusok korében vizsgalta a stresszt Horvath-Szabé Katalin, aki arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a tanari palyat gyakorlok 40 szazaléka fogékony szorongasra, 30
szdzalék érzi ugy, hogy athatd, szamottevo fesziiltséget tapasztal munkéja miatt, 29 szdzalék
szamolt be szomatikus panaszokrdl, 24 szazalék a stressz daltal okozott szomatikus
szimptomakat jelzett, 14 szdzalék hajlamos neurdzisra, 10 szdzalék pedig neurotikus (Horvath-
Szabo, 1990). Ezt a tendenciat tamasztotta ala Jarvis a National Association of Head
Teachers tagabb vizsgalata soran Nagy-Britannidban, amikor is a kapott eredmények alapjan a
vezetd beosztasu pedagdgusok 40 szazaléka vallotta ugy, hogy stressz altal okozott problémak
miatt orvoshoz fordult. A megkérdezettek negyede szamolt be egészségiigyi panaszokrol,

melyek a stressz miatt alakultak ki — jellemz6en magas vérnyomas betegség, inszomnia,
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depresszios tiinetek, emésztési problémak - , 20 szazalék vallotta be, hogy tobb alkoholt
fogyaszt a kelleténél és 15 szazalék ismert be alkoholizmust (Jarvis, 2002).

Egyes kutatasokban telepiilések szerinti kiilonbségeket is figyelembe véve varosi és a
vidéki tanarok stresszallapotat hasonlitottak Ossze arra a kovetkeztetésre jutva, hogy a
varosokban oktatdé pedagdgusok szamara a sziilokkel valé kapcsolat alacsony szintje és az
egylittmiikodés hianya okoz fesziiltséget, mig ez az Osszefiiggés a vidéki tanarok esetében a
sziilokkel valo szoros kapcsolat altal 1étrejott stresszként jelenik meg. Arra a megallapitasra
jutottak, hogy a nagyobb I¢lekszamu, varosi jogallasu telepiiléseken tanité pedagodgusokat tobb
stressz éri, mivel tobb problémas tanuld, ridegebb munkahelyi kapcsolatok, valamint
alacsonyabb szintii elismerés jellemzi Oket a rendszertelenebb iddbeosztas mellett (Abel &
Sewell, 1999).

A tandri stressz kovetkezményeiként az altaldnos népességhez viszonyitva a tanarokat
magasabb szintli pszichés distressz fenyegeti és alacsonyabb szintli elégedettség kiséri (Travers
& Cooper, 1993). Hosszu tavon a tanarok altal megélt stressz hatranyosan befolyasolja az
oktatési rendszert, de a pedagdgusokra gyakorolt hatas kdzvetett és hosszl tavi koltségeit nehéz
kiszdmitani. Wilson az allapitotta meg, hogy az ipari foglalkozasi stressz pénzben kifejezhetd
az elvesztett termelés 0sszegében, de a tanitas sordn a veszteséget a képzett tanarok tavozasa, a
tanari képességek romlasa vagy akar az id6 el6tti halal jellemzi (Wilson, 2002).

A munkahelyi stressz lelki egészségre torténd hatasai azért is egyre jelentésebbek, mivel
a WHO mar 2000-ben megallapitotta a Mental Health: New Understanding cimi
dokumentumban, hogy az ezredfordulot kovetden az egészségiigy legsulyosabb feladata a
pszicholégiai, pszichiatriai megbetegedések kezelése lesz (WHO, 2001). Igy tehat jelentds
egészségligyi probléma tarsadalmi, gazdasagi szempontot egyarant figyelembe véve, hogy a
munkahelyi stressz hatasai, valamint az azt befolydsold egyéni tényezdk feltérképezésre
keriiljenek. A pedagogusok lelki egészségét befolyasolo tényezok azért is kiemelten fontosak,
mert lelki egészségiik optimalis szintje, mentalis allapotuk befolyassal bir a felnovekvo
generaciokra (Salavecz et al., 2006). A pedagdgusok munkdja soran a stressz elkeriilhetetlen,
de nem sziikségszerli, hogy negativ hatdsa legyen, kisebb mértékben 6sztonzoleg is hathat a
lelkesedésre, tanuloi aktivitdsra nézve. Azonban az allanddsult stresszallapot kovetkeztében

mar veszélyeztet a negativ valtozassal jaro folyamatok, s a kiégés kialakulésa (Farkas, 2011).

Helfer-szindroma, a kiégés eldszobdja — ,, Gondoskodom, tehat vagyok”™

A szakirodalom 4&ltal szamontartott, segité foglalkozasok esetében el6forduld jelenség

fennallasa gyakran elOrejelz6 a késObbiekben kibontakozd problémak tekintetében. A
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kényszeres segités jelenségét illeti a tudomanyos kozosség helfer, helper, avagy segit
szindroma elnevezéssel, melynek definidldsa 1977-ben tortént W. Schmidbauer
pszichoanalitikus altal. A helfer-szindroma olyan jellegzetes tiinetegyiittes, amely els0sorban
segitd foglalkozasti szakembereket érint. Az ilyen diszfunkcionalis szakember bizonytalan
személyisége, onértékelési problémai miatt az eltilzott segitést dnkarositd jelenségként tartja
fenn, mely soran sajat félelmeit, szorongasat, intimitasat képtelen megélni és elfogadni, oSnmaga
egyensulyba keriilésének kulcsat masok segitésében latja. A szakma ebben a helyzetben egy
kozvetitd kozeg. A segitd fiiggdségi kapcsolatainak kontrollja adja szamdara a fliggetlenség
érzését, melyet a kiilvilag eldl sok esetben sikeresen rejt el (Schmidbauer, 1977).

A helfer-szindromas egyén a segités alarca mogé rejti sériiléseit s sajat fejlédésének gatja
onmarcangolo, kontrollalé viselkedésével. Ebbdl az allapotbdl pedig kdnnyen valik stlyosabb
jelenség, ezért fontos kiilonds figyelmet forditani az Onismeretre, rejtett motivaciok
feltérképezésére. Azonban mig a diszfunkcionalis segitd tilzott elkdtelezettsége, maganéleti
kudarcai miatt els6sorban dnmaga szdmara jelent veszélyt, addig a kovetkezo fejezet soran

részletezett szindroma a klienst, tanitvanyt is veszélyezteti (Temesvary, 2010).

Burnout jelenség, és jelenléte a pedagogusszakmaban

A XX. szazadban bontakozott ki igazan a vizsgalata, illetve kezdték szindromaként definialni
a kiégést, angol nyelven burnout vagy burn-out jelenséget (Fejes, 2021). Jelen tudomanyos
munkaban akarmely kifejezést is hasznalom a szoéismétlés elkeriilése és valtozatos
kifejezésmod érdekében, ugyanazt a szindromat, jelenséget értem alatta.

A mentalis egészségiigyi zavarok kozé sorolt ki€gés tekintetében a legveszélyeztetettebb
kategéridba az emberekkel foglalkozo, bipolaris interperszonalis folyamatokban részt vevo,
tartés koncentraciot, valamint érzelmi igénybevételt igénylé szakmaékat valaszté egyének
tartoznak (Maslach & Jackson 1981). A XX. szazad végén azonban kutatisok bizonyitottak
Kissné Geosits Beatrix szerint, hogy a kiégettség szinte mindenkinél jelentkezhet,
munkafeladattol fiiggetleniil (Kissné, 2009).

A pedagogus palyat valasztd személyek esetében 31-40 év elteltével jelentds mértékben
csokken a lelkesedés, és jelenik meg a keserliség érzése (Habermann, 2004). A kiégés
megjelenéséhez hozzéjarul pedagdgusok korében a didkok szocialis, fizikai, valamint pszichés
problémaival torténd szembesiilés, s annak kezelése is (Petroczi, 1999). A jelenség sajatossagait

hivatott targyalni az alabbi fejezet.



Farber az 1991-ben megjelent ,,Crisis in education: Stress and burnout in the American
teacher” cimli mivében azt irja, hogy a burnout olyan pszichoszomatikus tiinetekkel is
Osszefiiggésbe hozhatdo, mint a gyomor-és bélrendszeri panaszok, alvészavar, amelyek
egészségkarositd magatartdsformakat is eldidézhetnek az adott személynél, amely addiktiv
viselkedésben nyilvanul meg (Farber, 1991). A kiégés, valamint a munkénak val6 hatat forditas
és a betegség kovetkeztében torténd tavolmaradas kozotti kapcsolatra a jelenséget kutato
Fekete, valamint Petrdczi is ravilagitott (Fekete, 1991; Petroczi, 1999;2007).

Bagdy Emoke ¢és Telkes Jozsef szerint a kiégés harom legjellemzdbb tiineteként - az
érzelmi kimertiiltség, deperszonalizacio, sikerek észlelésének csokkenése mellett - fontos
emliteni egy jellemzden korai ismertetdjelet, a munkdhoz fliz6d6 elégedettség érzésének
fokozatos megsziinését, melyet a szakmai feladatok kivitelezésének zavara kisér, a
konfliktushelyzetek siirlisodését, valamint az 6nbizalom csokkenését (Bagdy & Telkes, 1994).
A Moreno (1994) altal megallapitott szerepkudarc, szerepben torténd kifaradas pedagdgusok
esetében bekovetkezhet egy nem megfelelden értelmezett, valamint felépitett tanari szerep altal,
de be nem teljesiilt szerepvallalas, talerdltetett kotelezettségek, célkitlizések €s motivacidhiany
kovetkeztében is. Az allapot eredményeként a kérnyezet észrevételei elutasitasra keriilnek, az
érintettek nem veszik komolyan allapotukat, illetve tagadjak, hogy valdban probléméaval
szembesiiltek volna, ami tovabb sulyosbitja helyzetiiket.

Haberman szerint a burnout kovetkeztében a tanar empatikus képessége csokken és
fokozatosan érdeklddését vesziti a didkok, valamint egyéb személyek irant, akikkel munkéja
soran kapcsolatba keriil. Az érzelmi elkotelezettség eltiinése mellett annak érzete is megsziinik,
hogy munkajukkal barmilyen hatést elérnek, ezért gy gondoljak, hogy nem hoznak véltozést
a didkok életébe, tehat nincs értelme jelentds erdfeszitést tenni. Az érzet fokozddasa pedig

tovabb csokkenti a felel6sség érzését (Haberman, 2005).

Pedagogusok lelki egészségének feltarasaval kapcsolatos kutatasok

Uttoréként az egyik legjelentéségteljesebb megallapitasra a tandri attitiidét vizsgald H. Knauder
(1996) jutott, aki szerint a kiégés hatassal van a tanar-didk kapcsolatra, egy kiégett pedagdgus
ugyanis nem tudja a sziikséges foku érdeklédést mutatni, a megfeleld6 médon foglalkozni a ra
bizott tanulokkal. Azért is tartja ezt veszélyesnek, mert a kiégett tanar altal oktatott didkok
magatartasa hasonul a pedagdguséhoz €s 6k sem tudjak tobbé figyelembe venni a tanart ugy,
ahogy egy j6 tanar-diadk kapcsolatban erre sziikség lenne. Ennek kdvetkeztében pedig egy olyan
karos korforgas alakul ki, amely a kapcsolatot tovabb rombolja, artalmas a tanar onképére és a

didkokhoz val6 viszonydara is, melynek kovetkeztében a pedagogus egyre kisebb mértékben



képes megértd, elfogadd magatartast tanusitani, mar nem hoz aldozatokat, hanem egy merev,
tavolsagtarto viselkedésii, rugalmatlan oktatova valik.

A koznevelésben, altalanos iskoldkban, valamint kozépfoka oktatasi intézményekben
foglalkoztatott pedagoégusok lelki allapota, koriikkben megjelend burnout szindréma
feltérképezése szamos egyeb kutatas célja volt (Petrdczi et al., 1999; Lelesz, 2001; Kovacs,
2006; Holecz, 2006; Paksi & Schmidt, 2006; Salavecz et al., 2006). A kutatasok a pedagogusok
mentalhigiénés allapota mellett arra is iranyulnak, hogy feltarjak, mely tényezok megléte jelent
védofaktort és mely rizikdtényezot a lelki egészség megdrzése tekintetében.

2001-ben Onody Sarolta pszichoterapeuta, pszichiater kutatisa az eredeti kifejezés
kiégést. O folyamatjelleg, helytelen nyelvtani hasznélat tekintetében kiemeli a burnout
visszafordithatatlansaganak ~ vonatkozdsat és a  pedagogusok  esetében  valo
jovahagyhatatlansagot, hogy egy tanar szdmara kiilonosen nehéz megélni a jelenséget, hiszen
gy érzik, nem faradhatnak bele feladatukba mert til nagy a felelésség. Ugy véli, hogy mivel a
pedagdgus didkok tomege szamara mutat példat, az erkdlcsi igény fenntartdsa is fontosabb a
szakmat tekintve, ami neheziti a fogalom kutatdsat. A kiégés értelmezése soran sokan
gondolhatjadk ugy, hogy a tiinetek alkalmatlanna teszik a megbizhaté ¢és lelkiismeretes
munkavégzésre az egyént. 20 év tavlatabdl talan még jellemzdbbek a kutatd altal leirtak,
miszerint a faradtsdg a munkdval egyiitt jar és a minél nagyobb teljesitmény érdekében valod
onfelaldozas a norma, a kudarc pedig nem elfogadott. Ezek a nézdpontok elveszik a kiégés
1étjogosultsagat, illetve megnehezitik a kutatdst, mert az érintettek a megeldzésért valo
cselekedeteket is szégyenérzettel fogadjak (Onody, 2001).

Lubinszki Méria vizsgalata alapjan az eurdpai tanarok 30 szdzaléka érintett a burnout
szindromédban ¢és 60-70 szazalékuk tartdos stressztdl szenved (Lubinszki, 2013). A
pedagdgusokat érintd kiégés tekintetében nemzetkozi kutatdsok rizikdfaktorként emlitették
meg egyeén szintjén a vizsgalt személy korat, nemét, iskolazottsagat, csaladi allapotat, mig
szervezet szintjén korrelacio tarhatd fel stresszor tekintetében a bizonytalansag, illetve
szerepkonfliktusok, az erdfeszités-jutalom kiegyenstlyozottsaga, valamint az észlelt munka
kozott (Carod-Artal & Vazquez-Cabrera 2013). Az OECD jelentése alapjan a magyar
pedagogusok hatékonysag-érzés, munkaval valo elégedettség tekintetében nemzetkozi
viszonylatban a lista végén talalhatok (OECD, 2009).

Gaspar és munkatarsai (2006) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a 24-40 éves életkoru

pedagogusokat veszélyezteti elsGsorban a burnout, tobbek kozott erre az Osszefiiggésre is



keresem kutatdsomban a valaszt (Gaspar et al., 2006). Az életkori kategoridba tartozo
pedagdgusok korében tovabba magas, 30-40% a palyaelhagyas mértéke (Kocsis, 2003).

Magyarorszagon az Orszagos Kozoktatasi Intézet szamos vizsgalatot tdmogatott, melyek
a kiégés mutatoit vizsgaltak pedagdgusok esetében. Ilyen volt Gaspar Mihaly és Holecz Anita
(2005) vizsgalata, s a két kutatd kiilon-kiilon végzett tudomanyos munkdja is (Holecz, 2006;
Gaspar, 2008). A vizsgalat célja a pedagdgusok lelki egészségének megdrzésével dsszefliggd
személyiségdimenziok feltarasa volt, melyet egyéb foglalkozast valaszok jellegzetességeivel
vetette Ossze ¢s azt talaltak, hogy a pedagogus palyat valasztd személyek kiemelten
veszélyeztetettek kiégés szempontjabol, amely veszélyeztetettség mértékét a palyavalasztas
motivaciodja is befolyasolja. A kozépfoku oktatdsi intézmények pedagogusait vizsgalva kutatok
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az intézménytipusban foglalkoztatott pedagdgusok
kedvezdébben itélik meg lelki egészségiiket, mint a pedagogustarsadalomhoz hasonld kulturalis,
valamint demografiai statusszal bir6 tarsadalmi csoportok. Kiemelték, hogy az eredmény
elsdsorban az intézmény belsé vilagaval, munkahelyi légkorrel all kapcsolatban (Paksi és
Schmidt, 2006).

Szamos kutatas vizsgalta a kiégés, valamint az egyes demografiai mutatok kapcsolatat.
Kovacs Mariann (2006), Paksi Borbala ¢s Schmidt Andrea (2006) ugy talaltak, hogy nem irhato
le szignifikdns mintazat a kiégés-skala atlagértékei, valamint a demografiai mutatok kozott.
Mig egyes kutatasok taldltak 6sszefiiggést a nem, életkor és a palyan eltoltott évek, valamint a
kiégés mutatoi tekintetében (Barth, 1990, idézi Onody, 2001), Anna-Katharina Szagun (1991)
a palyakezdd pedagdgusok esetében szamolt be fokozott veszélyeztetettségrol, mely
eredménnyel Osszefiiggésben van Holecz Anita (2006) véleménye, miszerint a palyakezdd

pedagogusok kiemelt figyelmet igényelnek.

3. Kutatasi keret

A kutatas soran induktiv, empirikus kutatasi stratégia értelmében mérések altal szerzett adatok
értékelése, valamint kovetkeztetések megéllapitasa volt a cél, de a kutatds soran kapott
informaciok feldolgozasahoz kvantitativ, valamint kvalitativ modszerek egyarant
felhasznalasra keriiltek, tehat a kutatas alkalmazott, kevert modszertannal rendelkezik. A
tudoméanyos munka részben alapkutatas, hiszen elméleti ismeretek eldallitasa tortént, részben
az alkalmazott kutatdson beliil az értékeld kutatasok csoportjanak célja szerint formativ,
iddsorok regresszios elemzése nélkiili intertemporalis értékelés, mivel valtozast vizsgal (Falus,
2004.; Babbie, 2008). A kutatds megvalositisdhoz hatteret az ELTE Eletméd, Egészség,
Szabadid6 Kutatdcsoportja adott.



Kérdések, hipotézisek, varhato eredmények

Az aldbbiakban szemléltetésre keriil a 1. tabldzat forméjaban egy 0sszegzés, melynek segitségével a kutatas soran felmeriilt fébb kérdések, a

kutatas hipotéziseli, illetve a kutatas varhat6 eredményei keriilnek megjelenitésre.

1. tablazat (Forras: Sajat készités)

A kutatas kérdésdeinek, hipotéziseinek, illetve varhato eredményeinek rendszerezése

Hipotézis

Varhat6 eredmény

Kérdés
Van-e dsszefiiggés az  egyes
intézménytipusokban foglalkozatott
pedagogusok, valamint  lelKi

egészségmutatoik kozott?

Eltéré intézménytipusban eltér6 a pedagogusok lelki egészsége. A
kozépfokn kozoktatasi intézménytipusokban foglalkoztatott pedagogusok
kedvezobbnek itélik lelki egészségmutatoikat (Paksi & Schmidt, 2006).

Kapcsolat figyelhet6 meg az

egyes
intézménytipusokban foglalkoztatott
pedagoégusok, valamint lelki egészségiik

kozott

Milyen osszefiiggés tarhato fel a
vizsgalt minta demogrdfiai mutatoi,
azon beliil is az életkor, valamint a

kiégés-skdla esetében?

Az ¢letkor, valamint a palyan eltoltott évek, illetve a kiégés-skala
atlagértékei kozott szignifikdns mintazat mutathatdo ki (Szagun, 1991;

Holecz, 2006; Kissné, 2009).

A vizsgalt populacio fiatalabb tagjai
(palyan eltoltott 5 év) kedvezbtlenebb
eredményeket érnek el, mint az idGsebb

korosztaly (palyan eltoltott 25 év) tagjai.

A telepiilés tipusa szignifikdns a

burn out kialakulasa

szempontjabol?

A lelki egészség alacsonyabb szintjét, valamint magasabb stresszt
feltételezek a nagyobb lélekszamu, varosi jogallast telepiiléseken (Abel &

Sewell, 1999).

A fovarosi jogallasu telepiilés pedagogusai
magasabb  stressz-szintr6l, alacsonyabb
szubjektiv jollétrél, valamint altalanos

lelki egészségrol szamolnak be.
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A lelki egészséggel osszefiiggd
tényezok illetve az énhatékonysdig
valtozo  koriilmények  kizepette

korrelalnak?

Amennyiben egy pedagogus énhatékonysaga alacsony, ugy az szignifikans
prediktora a lelki egészséggel 0Osszefiiggd érzelmi kimeriiltségnek,
deperszonalizacionak, szorongasnak, valamint a munkavégzésével
kapcsolatos elégedettségnek (Schwarzer, 1999; Greenglass & Burke,

2000; Greenglass 2002).

A jarvanyiigyi helyzet negativan korrelal a

pedagdgusok énhatékonysagéval.

Feltarhato osszefiiggés a mintaban
szereplok online

platformhasznalatinak

Osszefiiggés fedezhetd fel az online platformok hasznalata, valamint a
lelki egészség kozott. (N. Kollar, 2021).

Kapcsolat fedezhet6 fel az online feliiletek

hasznalata, digitalis kompetencia és a lelki

gyakorisaga, illetve a  lelki egészségi mutatok értékei kozott.
egészégiik kozott?
] A digitalis oktatas, Covid-19 jarvany idOszakdban mentalis
Miként valtozik a Covid 4. . )
funkciéromlasrél, magasabb észlelt stresszr6l, negativabb lelki | Negativ kapcsolat fedezhet6 fel a
hullaimaban a pedagdgusok lelki ) ) ) ) . )
egészségmutatokrol szamoltak be egyes kutatasok résztvevdi (Asmundson | szubjektiv jol-1ét, kiégés, illetve lelki

egészsége, szubjektiv  jolléte és

kiégési veszélyeztetettsége?

& Taylor, 2020; Dozois, 2021; Ren et al., 2020; Osvath, 2021; Szikszai,
2022)

egészég kozott a pandémia idészaka soran.
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4. A kutatas mintajanak, modszertananak bemutatasa

Elméleti alapti mintavétel alkalmazasaval, alappopulacioként a pedagoégusok csoportjat
vontuk be a kutatasba, mivel az 6 csoportjuk altal adott valaszok relevansak a kutatasi kérdések
szempontjabol (Szokolszky, 2006).

A validitas érdekében a kérddiv Osszeallitasahoz alkalmazasra keriilt Maslach Burnout
Inventory (MBI) kérddive, mely Kiégés Leltarként keriilt be a magyar szakirodalomba (Hézser,
1996), a lelki egészséget mérd General Health Questionnaire azaz GHQ-12 kérddive mely
»altalanos egészség kérdbivként” is ismert (Goldberg, 1992), és Balajti, és munkatarsai
validaltak Magyarorszagon 2006-ban, valamint a kozérzetet vizsgalo 5 tételes WHO jol-1ét
kérdoiv (WBI-5), melynek a magyar validaciot elvégzd kutatdk szerint belsé megbizhatosaga
rovidsége ellenére is kivald (Susanszky et al., 2006). A mellékletben feltiintetett kérddivet
kiegészitettiik olyan valtozokkal, amelyek a pedagdgusokok szocioGkondmiai statuszara,
foglalkoztatasi koriilményeire, szabadidd eltoltési szokésaira, palyavalasztdsi motivaciodira,

valamint a digitalis oktatasi bizonyos aspektusaira vonatkoznak.

Az adatfelvétel folyamata és a mintavételi eljards

Az adatok rogzitésére 4 szakaszban keriilt sor a Covid-19 megbetegedés magyarorszagi
hullamaihoz igazodva. Igy az 1. adatfelvétel 2020. marcius-aprilisaban tortént, a 2. adatfelvétel
2020. november-decemberében, a 3. adatfelvételre 202 1. marcius-aprilisaban keriilt sor, mig a
4. adatfelvételre 2021. november-decemberében.

Onkitdltésen alapuld, dnjellemz6 egyéni irasos kikérdezés alkalmazasaval tortént az
adatok kinyerése. Az adatfelvételre irdnyitott, de véletlenszeri irasos kikérdezés zart,
rangsorolo tipusu kérdéseivel keriilt sor a vizsgalati populdcion. Valoszinliségi mintavételt
terveztiink, de Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete értelmében aktiv
beleegyezéssel volt sziikséges hozzdjarulni a kitoltéshez (Eurdpai Parlament & Tanacs 2016).
Mivel nem volt lehetdség olyan adatbazishoz vald hozzaférésre, mely a vizsgalati populécio
teljes névsorat és elérhetdségét tartalmazza, igy az Oktatdsi Hivatal KIR — Koznevelés
Informécids Rendszere - Adatbazisdbol nyerhetd, intézményekre, valamint feladatellatasi
helyeikre vonatkozo, nyilvanos adatokat hasznaltuk, mely hozzaférés alapti mintavalasztést tett

lehetévé (Szokolszky, 2006).
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Osszegzés és kovetkeztetések

Kutatasunkban a Magyarorszagon foglalkoztatott pedagdgusok kiégési mutatoit, szubjektiv
jollétét, valamint altalanos lelki egészségét analizaltuk, tovabba feltérképezésre keriiltek az
esetleges befolyasold tényezOk. Vizsgaltuk a szociodemografiai tényezoket, palyavalasztasi
motivaciot, sportolasi szokasokat, szabadidd-eltoltési szokasokat, munkatarsakkal,
felettesekkel vald kapcsolatot, megbecsiiltség kiilonbozo aspektusait, illetve az online térben
toltott id6 és platformhasznéalat mellett az egészségi allapotot, valamint tovabbképzési
lehetdségeket.

Jelen tudomanyos munka irasa soran alapkoncepcio gyanant négy fobb elméleti modell
keriilt alkalmazasra: egészség-szempontii megkdzelités, illetve a bio-pszicho-szocio-spiritualis
elméleti keret, a pedagdégus szakma emociondlis specifikumai kozéppontban a
stresszhatdsokkal, kiégéssel foglalkozo elméleti keret, a tarsadalomlélektani megkdzelités,
valamint a pedagogus szakma specifikumait bemutatd elméleti keret. A disszertacio fontos
aspektusat képezi a kutatas longitudinalis vizsgalatanak hatteréiil szolgalo valtozo koriilmény,
a SARS-COV-2 pandémia, mellyel kapcsolatosan bemutatdsra keriiltek az iddszak fobb
eseményei, torténései elsdsorban Magyarorszagra és azon beliil is az oktatasra fokuszalva. A
kutatas kvalitativ metddusa soran dokumentum-elemzés alapjan keriilt feltarasra a témakor

szamos forrast tanulmanyozasa altal.

SARS-COV-2, viltozo koriilmény, amely legyozhetd kihivis, vagy a lelki egészség negativ

iranyu valtozdsdt eldidézd helyzet?

Az elméleti keret jelent0s egységét alkotja a virushelyzet bemutatasa. A fejezet célja a
valtozasok ismertetése, rendelkezésekrdl, intézkedésekrdl vald tajékoztatas. Az irds soran
alkalmazott stilus tudatos valasztds. Az olvasoé taldn Ggy érezheti, hogy ez a fejezet hosszu, az
informaciok ismertetése monoton, bizonyos dolgok talan tal sok alkalommal jelennek meg, az
ir6 6nmagat ismétli, s id6 multaval mar az is lathatd, hogy masként alakultak a dontések, eltérd
iranyba haladtak a valtozasok. Retrospektiven tehat tudhatdo melyik dontést vezették végiil be,
mely scenario valosult meg. A fejezet célja ez altal, hogy éreztesse, milyen volt a kérddives
kutatas hattere, milyen koriilmények és dontések hataroztdk meg a kitdlték mindennapjait:
monoton, kiszamithatatlan, bizonytalan, folyamatosan valtozo6, az élet minden teriiletére kihato,
a hétkéznapokat szdmos szempontbol befolyasold informaciok. A szabalyozasok bizonyos
esetekben akéar naponta valtoztak, de voltak olyan dontések, amelyek évekig érvényben

maradtak. A longitudinalis kutatas egyes adatfelvételeit a pandémia magyarorszagi hullamaival
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Osszhangban végeztiik el, igy képet kaphatunk arro6l, hogy a mintat alkot6 pedagogusok hogyan
¢lték meg az adott idészakot. Az eredmények elemzése soran 1dhatd, hogy az els6 hullam soran
szamos esetben a kihivas ellenére pozitiv eredmények sziilettek. A kit61tok ugyan egy rendkiviil
szokatlan helyzettel talaltdk szemben magukat, de még voltak tartalékaik. Az 1d6
elérehaladtaval azonban ezek legtobb esetben megfogyatkoztak, ami az adatfelvételek soran
roml6 eredmények elemzése altal megmutatkozik.

A kutatasi munka hipotéziseinek vizsgalata soran a kiégést Maslach Burnout Inventory
(MBI) kérddiv segitségével vizsgaltuk, mivel a nemzetk6zi, valamint hazai szakirodalomban
elterjedt méréeszkoz lehetévé teszi az eredmények megismételhetdségét, és megbizhatoan
bemutatja a kiégési veszélyeztetettséget. A burn out szindromat szamos foglalkozas esetében
mérhetdvé teszi, mint példaul az egészségiigyiben foglalkoztatott szakemberek, vagy a szocialis
szféraban dolgozok esetében. A kérddivet 1992-ben Pines, Aronson és Kafry allitotta Gssze a
munkaval kapcsolatos érzések, altalanossagban alanyt jellemzd emociok mérése céljabol.
Eredményeként olyan burn out indexet kapunk, mely alapjan megismerheté a kiégéshez
kapcsolodo veszélyeztetettség. Jelen disszertacio kutatdsaiban az MBI-HSS, vagyis a
mérdeszkodz elsd verzidja keriilt felhasznalasra, mely kialakitdsa tobb 1épcsdé eredménye. A
mérdeszkoz kialakitasanak kezdetén az adatfelvételeket kovetd kvalitativ modszertannal
elemzésre keriilt tételsor még 47 kérdésbol allt, melyet mintan teszteltek, s azon fékomponens
elemzés sordn varimax rotaciot alkalmaztak igy kisziirve 4 faktort. Ezek a faktorok a variancia
75 szézalékat meg tudtdk indokolni. Kovetkezd 1épésként bizonyos szempontok mentén a 47
tételbdl 25 tételesre sziikitették a mérdeszkozt, melyet Ujbol teszteltek. Tovabbi stlyozodas
megfigyelésének kovetkeztében 3 tételt eltavolitottak, mely eredménye a jelenleg is hasznalt
22 tételes MBI-HSS lett (Maslach et al., 2008). A kérd6iv harom alskalat tartalmaz, melyek az
emocionalis kimeriilésre, deperszonalizaciora, személyes teljesitményre vonatkoznak.

A szubjektiv jol-1ét vizsgalata a WHO Well-being Index 5 itemes mérdeszkdzének
haszndlataval keriilt elvégzésre. Az eredeti skala 1982-ben jott létre terapids eljarasok
hatékonysadganak mérése céljabol Zung 1956-ban pszichés distressz-szorongéas-depresszid
onbecslésének mérése kidolgozott tesz mintajara pozitiv kérdések kiegészitése altal. A kérddiv
tobb modositast kovetden érte el a 1996-ban években 5 tételes formajat Beck, Johansen és
Gudex altal. Annak ellenére, hogy egy rovid skala, validitasat, homogén jellegét és belsd

Az éltalanos lelki egészséget a General Health Questionnaire 12 kérdést tartalmazo

standardizalt pszicholdgiai skala altal vizsgéaltuk. Az Onbecsld kérdéiv pszichés distresszt,
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hangulati zavarokat mér négyfokozata Likert skalan (0-3), vizsgalva szorongasos tiinetek altal
megnyilvanul6 lelki egészséghez kapcsolodd problémakat. Eredeti valtozatat, mely még 60
kérdést tartalmazott, Goldberg és Blackwell (1970) fejlesztette ki. A mérdeszkéznek van 30,
28, illetve 20 kérdést tartalmaz6 valtozata is (Goldberg, 1992).

Intézménytipus: meghatdarozo a lelki egészség szempontjabol, vagy nem befolydsolo tényezo?

Bizonyos kutatok szerint kiilonb6z6é intézménytipusokban eltérd a pedagoégusok lelki
egészsége, igy Paksi és Schmidt (2006) azt allitjak, hogy a kozépfoku kozoktatasi
intézménytipusokban foglalkoztatott pedagoégusok kedvezébbnek itélik meg a lelki
egészségmutatdikat. A minta kivalasztdsa sordan fontos szempont volt, hogy szamos
intézménytipusba megkiséreljiik eljuttatni az irasos kikérdezést, igy szélesebb korbdl kapjunk
valaszokat, ¢és tudjuk elemezni az Ovodapedagogusok, bolcsédében, felsGoktatasi
intézményben, alapfoki miivészetoktatdsi intézményben, szakgimndziumban, technikumban,
szakmunkas képzdében, gyodgypedagdgiai, konduktiv pedagogiai nevelési-oktatasi
intézményben, pedagogiai szakszolgalai intézményben, pedagdgiai-szakmai szolgéltatast
nyujtd intézményben, kollégiumokban, 4&ltalanos iskolaban, valamint gimnaziumban
pedagdgusi, oktatdéi munkakorben foglalkoztatottak véalaszait.

A minta jellemzdinek elemzése altal megmutatkozott az egyes intézménytipusok
pandémiaval kapcsolatos kitettsége, lathatova valt, hogy mely csoportokra hatott intenzivebben
a valtozé koriilmény. Eredményeink szerint a kiégés alfaktorainak vizsgalata soran
Osszességében legkevésbé azok a pedagogusok voltak érintettek, ahol a digitalis tanrend soran
nem volt szikség nagy mennyiségli, napi szintli ismeretanyag-atadasra. A kiégési
veszélyeztetettség kiemelkedéen magasnak bizonyult az daltalanos iskolakban, valamint
gimnaziumokban, tovabba a harom alskala adatai alapjan jelentésnek bizonyult a pedagdgiai-
szakmai szolgaltatast nyujto intézmények foglalkoztatottjainak esetében, naluk ismertiik fel
ugyanis a legjelentdsebb csokkenést a faktorok vizsgalata soran. Viszonylag kedvezd értékekrol
lehetséges beszdmolni az alapfokl milivészeti iskolak, felsdoktatasi intézmények, kollégiumok
¢és dvodak esetében.

A szubjektiv jol-lét tendencidi tobb ponton megegyeznek a burnout rizikoéval.
Elemzésiink soran megallapitasra keriilt, hogy kifejezetten alacsony szubjektiv jol-1ét atlaggal
rendelkeznek a gimnaziumban, illetve pedagogiai-szakmai szolgaltatast nyujté intézményben
foglalkoztatott pedagogusok, ugyanakkor az 6 eredményeiknél is kedvezdtlenebb a szakiskola,

szakmunkasképz6 oktatoinak atlaga. A skaldn magas pontszamot értek el a bolesddei dolgozok,
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valamint az 6vodak és kollégiumok munkavallald pedagdgusai. Csak e harom csoport
eredményi haladtdk meg a tizes atlagpont-értéket az dsszes intézménytipus elemzése soran.

A lelki egészséget, pszichés distresszt GHQ-12 mérdeszkoz segitségével vizsgaltuk.
Adataink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy legmagasabb pszichés distressz a
pedagdgiai-szakmai szolgaltatast nydjtd intézmények pedagogusait éri. Oket a pedagogus
szakszolgalati intézmények, illetve a gimnaziumok pedagdgusai kovetik. Viszonylag magas
tartomanyba esik a kollégiumokban foglalkoztatottak eredménye, a
szakgimndziumok/technikumok, valamint a bdlcsddék, oOvodak pedagogusai azonban
pozitivabban értékelték lelki egészségiiket, az 6 eredményik kedvezObbnek bizonyultak.

Az intézménytipus tehdt befolydsold tényezdként van jelen mind a kiégési
veszélyeztetettség egyes alskalainak eredményei, a szubjektiv-jol 1ét, tovabba a lelki egészség
szempontjabol. A vizsgalt intézménytipusok kiilonb6z6é mérdeszkozok alkalmazédsa soran
kapott adatai korrelalnak, az egyes intézménytipusokban vald6 munkavégzés hatassal van a lelki

egészség mutatdira.

A demogrdfiai mutatok a kiégési veszélyeztetettséggel és lelki egészségmutatokkal valo

osszefiiggésben

Szagun, (1991), Holecz, (2006), ¢és Kissné, (2009) is ugy taldlta, hogy a kiégés skala
atlagértékei, valamint az életkor és a palyan eltoltott ido kozott szignifikans mintdzat mutathato
Ki. A kérddiv megalkotasa soran az Osszefliggések vizsgalata érdekében hat életkori kategoria
és 5 palyan eltoltott id6t kategorizald csoport keriilt kialakitdsra. A témaéban késziilt
tanulmanyok allitdsaihoz hasonl6an sikertilt igazolni az 6sszefiiggést, melynek alapjan a palyan
eltoltott 1d6, valamint az életkor novekedése protektiv faktorként jelenik meg a kiégéssel
szemben, ¢és hozzasegit a magasabb szubjektiv jol-1ét és jobb lelki egészség eléréséhez. Ennek
hatterében a pedagdgusok megkiizdéssel valo élettapasztalata is allhat, valamint az a tény, hogy
azok, akik nem érzik magukénak a hivatast, erre az életkorra elhagyjak a pedagogus-palyat,
ahogy azt Kissné (2009) is megallapitotta. Adataink igazoltdk a fiatalabb korcsoportok és a
rovidebb ideje palyan lévok kedvezdtlenebb eredményeit, ugyanakkor kiemelendd, hogy a
maximum 10 éve palyan foglalkoztatottak és a 40 év alattiak eredményi is tobb alskala esetében
negativabbnak bizonyultak kiégési veszélyeztetettség szempontjabol. Az életkor, illetve a
palyaévek elorehaladtaval azonban csokken a rizikd. Ezt részben aldtdmasztjdk a hipotézisek
esetében nem bemutatott demografiai mutatdk €s szubjektiv jol-1ét Gsszefiiggései is.

A WHO-WBI-5 eredményei esetében ugyanis a legfiatalabb, illetve a legidésebb

korosztaly tagjainak vizsgélata esetében lehet kedvezd adatokrol beszamolni, a koztes
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korosztalyok atlagpontszdma alacsonyabb. Ezzel korreldl a palyan eltoltott id6 szempontjabol
torténd elemzés is, melynek hatterében a fiatalabb, kevesebb palyatapasztalattal rendelkezdk
esetében kezdeti energikus ¢és lelkes hozzaallas, az iddsebben szempontjabol pedig
megkiizdéshez kapcsolosd tapasztalat allhat. Legkedvezdtlenebb tendencia palyaévek és
¢letkor tekintetében is a kdzépkoruak csoportjadban mutatkozik. Valosziniileg ez az a korosztaly,
aki a panadémia idejében amellett, hogy igyekezett megfelelni a digitalis munkarend
kihivasainak, otthon segitette csaladjat €s gyermekeinek online oktatasban is tamogatast
nyujtott a hétkdznapi teendok elvégzése, valtozasokhoz valo alkalmazkodas kozepette.

A kapott eredmények elemzése altal arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nincs olyan
korcsoport, illetve a palyan eltoltott id6 szempontjabol alkotott kategoria, melynek esetében ne
csokkent volna a szubjektiv jol-1ét atlagpontszama. Legalacsonyabb kiilonbség a legmagasabb
korcsoport esetében allapithato meg, legintenzivebb csokkenés pedig a legfiatalabbak adatainak
elemzése soran.

A GHQ-12 kérd6éiv adatai a hipotézisek megvalaszolasa sordn szintén nem keriiltek
ismertetésre demografiai mutatok alapjan, azonban az eredmények alatdmasztjak a masik két
méréeszkdz alkalmazédsa esetében felfedezett Osszefliggéseket. Legmagasabb pszichés
distressz, tehat legkedvezotlenebb lelki egészség a 25 év alattiak esetében figyelhetd meg. Az
6 eredményeiknél (13,94 pont) joval kedvezobb a legiddsebb korosztaly altal elért 10,58 pontos
atlag, mely a korcsoportok esetében megallapitott legpozitivabb eredmény. Palyan eltoltott ido

esetében a lelki egészség homogénebb képet mutat.

Hatdssal van a munkahely telepiiléstipusa az alkalmazott méréeszkozok eredményeire?

Mivel szdmos kutatd, koztiik Abel és Sewell (1999) is tett mar kijelentést a telepiilés
jogallasanak Osszefiiggésére, valamint a lelki egészség és a stressz-szintre vonatkozolag, igy
kutatasunkban célunk volt erre is kitérni. A szandék hatterében az is allt, hogy tudvan, hogy a
pandémia miatt hozott intézkedések esetében az egyes telepiiléstipusok bizonyos kérdésekben
maguk is donthettek, a kijarasi tilalom kiilonb6z6 fokt bezartsagot jelentett egy varosi jogallasu
telepiilésen €lni, s megint mast egy kisebb telepiilésen, ahol a lakok tobbsége rendelkezik sajat
kerttel, zold teriilettel. A kutatok ugy vélték, hogy a nagyobb lélekszamu, varosi jogallasu
teleptilések alacsonyabb lelki egészséget ¢€s magasabb distresszt eredményeznek.
Adatfelvételeink folyaméan négy kategériat kiilonitettiink el, melynek sordn a valaszadonak
valasztani kellett, hogy munkahelye kozségben, kisvarosban, megyei jogi varosban vagy

févarosban van.
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A kiégési veszélyeztetettség vizsgalata soran az MBI alskaldk esetében
legkedvezotlenebb eredménnyel a kozségek lakosai rendelkeztek, a legalacsonyabb kiégés-
mutatok pedig a févarosban foglalkoztatottak esetében jelentek meg. Adataink elemzése tehat
ezen mérdeszkoz esetében nem tamasztotta ala Abel €s Sewell (1999) kutatasat, igy a kiégési
veszélyeztetettség pont forditottan korrelalt a telepiilés lakossdgszamaval. Ennek hatterében
allhat az is, hogy a kisebb kozségekben oktatok jobban bevonddnak egy-egy didkjuk
csaladjanak ¢letébe, igy érzékenyebben érintheti Oket a kozosség ¢letében kollektivan
bekovetkezd kihivas.

A szubjektiv jol-1étet méré WHO WBI-5 kérddiv elemzése sordn kapott adatok esetében
azonban a fOvéarosban foglalkoztatott pedagdgusok érték el a legalacsonyabb pontszamot.
Annak ellenére tehat, hogy kevésbé fenyegeti 6ket a kié¢gés, szubjektiv jol-1¢étiik a négy csoport
koziil nekik a legkedvezdtlenebb. A négy adatfelvétel tendenciait figyelembe véve elemzésiink
soran megallapitast nyert, hogy legjelentésebb csokkenés a kozségek, illetve megyei jogh
varosok pedagogusai esetében tortént, mig a kisvarosok és fovaros pedagogusainak eredményei
kevésbé ingadoztak. LegkedvezObb szubjektiv jol-1éttel a négy adatfelvétel atlagat tekintve a
megyeijogl varosokban foglalkoztatott pedagogusok rendelkeztek.

A pszichés distressz nagysagat, lelki egészség mértékét méré GHQ-12 eredményei
alapjan Osszefliggés fedezhetd fel a szubjektiv jol-létet mérd kérddiv tendencidival.
Legkedvezdtlenebb a févaros pedagoégusainak eredménye, legjobb pedig a megyei jogl
varosokban foglalkoztatottaké.

Elemzéseink soran megallapitottuk, hogy a foglalkoztatés telepiiléstipusa és a kiégési
veszélyeztetettség, szubjektiv jol-1¢ét, valamint lelki egészség kozott Osszefiiggés fedezhetd fel,
habar az Osszefliggés nem ad megegyez0 eredményt a kiillonbdz6 mérdeszkozok esetében.
Kiégés tekintetében a fOvaros pedagogusai védettebbek, mig az alacsonyabb lélekszamu
teleptiléseken dolgozd pedagdgusok nagyobb veszélynek vannak kitéve, de az 6 szubjektiv jol-
1étiik és lelki egészségilik kedvezObb, mint a kiégés szempontjabol kevésbé veszélyeztetett
fovarosban foglalkoztatott pedagdgusoké, akik egyéb tekintetben kedvezdtlenebb

eredményeket értek el.

Korrelacio a valtozo koriilmények, valamint az énhatékonysag és a lelki egészség

osszefiiggésében

Annak érdekében, hogy feltarjuk a lelki egészséggel Osszefiiggd érzelmi kimeriiltség,
deperszonalizacid, szorongas ¢és munkavégzéssel kapcsolatos elégedetlenség, valamint

énhatékonysag viszonyat, vizsgaltuk az MBI, illetve GHQ-12 kérddivek eredményeit az egyes
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kategoriak esetében. A korrelaciéval kapcsolatban Schwarzer, (1999), Greenglass és Burke,
(2000) valamint Greenglass (2002) azt allitotta, hogy a pedagdgusok énhatékonysaga
szignifikans prediktora az emlitett valtozok negativ eredményeinek. Elemzésiink soran
vizsgaltuk az egyes nemek, ¢életkori kategoridk, palyan eltoltott ido, végzettség, intézménytipus,
illetve telepiiléstipus Osszefiiggéseit a mérdeszkdzok alapjan. Ennek kovetkeztében korrelaciot
fedeztiink fel, mely értelmében a nemek esetében a férfiak kedvezdétlen eredményei korrelaciot
jeleztek a két skala tendencidja kozott. Igy tortént ez az életkori kategoriak vizsgalata sorén is,
ahol a legfiatalabbak énhatékonysagéanak csokkenése predesztinalta a pszichés distressz egyre
kedvezotlenebb eredményeit. Palyan eltoltott idovel vald dsszefliggésben a parhuzamot nem
lehetett egyértelmtien megallapitani a kapott adatok alapjan, bar a legintenzivebb lelki egészség
csoOkkenést itt a legkevesebb ideje palyan foglalkoztatottak esetében regisztraltuk. Az iskolai
végzettség esetében azoknak a csoportoknak, amelyek magasabb végzettségrdl szamoltak be,
kedvezébtlenebben voltak az értékeik, tovabba ez az dsszefiiggés mindkét hasznalt mérdeszkoz
elemzésében megmutatkozott. Intézménytipus esetében az allitdst nem lehet a kapott adatok
alapjan alatamasztani, nem ez a kategoria hatarozza tehat meg a két méréeszkoz alapjan a lelki
egészséggel Osszefliggd érzelmi kimeriiltség, deperszonalizacio, szorongas és munkavégzéssel
kapcsolatos elégedetlenség, valamint ¢énhatékonysag viszonyat, mely korrelaciorol

telepiiléstipusokkal valo kontextusban sem lehet beszélni.

A longitudinadlis vizsgdlat soran munkavégzés kovetkeztében valo digitalis jelenlét, valamint

a lelki egészség korreldacidja

Az Osszefliggések feltardsanak ezen szakaszaban N. Kollar Katalin (2021) megallapitasabol
indultunk ki, melynek értelmében a sikerélmény forditott Osszefliggést mutat a befektetett
energiaval, tehat minél tobb munkat végzet egy adott helyzetben a pedagodgus, annal kevésbé
érzi magat sikeresnek. A munkavégzést vizsgalatunk soran online térben munkatevékenység
céljabol eltoltott orak fliggvényében analizaltuk. A minta 2,5 szdzaléka nem hasznal
munkatevékenységéhez szamitogépet, mellyel kapcsolatban érdemes kiemelni, hogy az utolso,
tehat 4. adatfelvétel alkalméval az érték O volt. Ekkorra mar minden kit61t6 pedagogus igénybe
vette a digitalis eszkozoket munkdja elvégzéséhez. Az elsd hdrom adatfelvétel soran a
szamitogépet nem hasznald pedagdgusok azonban alacsonyabb pszichés distresszel és
kedvezobb lelki egészséggel rendelkeztek, mint azok a kollégaik, akik hasznaltak elektronikus
eszkozoket a munkahoz. A lelki egészség vizsgalatdhoz GHQ-12 mérdeszkoz eredményeit
vettlik alapul, melynek elemzése altal elmondhatd, hogy legkedvezdtlenebb értékkel a legtobb

orat munkavégzéssel toltok rendelkeznek. A lelki egészség csokkenése nem minden
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adatfelvétel soran né egyenletesen az egyes kategoridk sorrendjét tekintve, korrelacié az 1.,
illetve 3., valamint a 2., illetve 4. adatfelvétel tendenciai kozott figyelheté meg. Ez az
Osszefiiggés magyarazhato az adatfelvételek idopontjanak egybeesésével, mivel az 1. és 3.
adatfelvétel a pandémia 1. és 3. hullaménak tavaszi idOszakat jeloli szignifikdns pszichés
distressz novekedés mellett, a 2. és 4. adatfelvétel pedig a virus 2. és 4 hulldmanak késé Oszi-
téli idoszakdban tortént, melynek soran harom kiugras figyelhetd meg az eredmények
tekintetében. Legkedvezdtlenebb az 1 6ranal kevesebb id6t, 6-10 orat, valamint 21 ora feletti
1dot digitalis eszkozokkel torténd munkavégzéssel toltok lelki egészség-mutatoja. A tobbi
csoport eredményei pozitivabb képet festenek le.

Elemzésiink altal megallapitast nyert, illetve alatamasztasra keriilt az allitas, miszerint a
digitalis munkavégzés negativan korreldl a lelki egészséggel, tehat minél tobb id6t tolt egy
pedagdgus szamitogép elott, illetve okos eszkdzok hasznalataval munkavégzése céljabol, annal
alacsonyabb lesz lelki egészségének szintje, anndl magasabb pszichés distresszrél szamol be.
Az eredmények felhivtak a figyelmet arra, hogy a digitalis munkarend kovetkeztében a mintat
alkotd pedagdgusok mindegyike okos eszkozoket kezdett haszndlni munkavégzése soran,
hiszen az utols6 adatfelvétel folyaman mér nem volt olyan kit6ltd, aki valaszai alapjan nem

dolgozott volna szamitogép nélkiil.

A pedagogusok lelki egészségmutatoinak osszegzése kihivast jelento, valtozo koriilmények

soran

A kutatas egyik elsddleges célja annak feltérképezése volt, hogy valtozott-e, s ha igen, miként
valtozott a Magyarorszagon, pandémia négy hullama kozepette foglalkozatott pedagdgusok
kiégési veszélyeztetettsége, szubjektiv jol-1éte, lelki egészsége. Szamos kutatd szamolt be arrol,
hogy az elhuzod6 valsaghelyzet mentalis terheléssel jarhat (Asmundson & Taylor, 2020),
bizonyos nemzetkodzi kutatdsok a poszttraumas stressz tiineteit vélték felfedezni a karantén
idészaka alatt (Brooks et al., 2020). Osvath és munkatéarsai (2021) szerint a pszicholdgiai
distressz, a szorongasos tlinetek, valamint a depresszio tiinetei novekedtek, egy kanadai
vizsgalat kovetkeztében pedig arra jutottak a kutatok, hogy a szorongis négyszeresére
novekedett a vilagjarvany idején, a depresszid pedig megduplazddott. Ezen eredmények
tiikrében tehat a kutatds eredményeinek elemzése soran az egyes mérdeszkdzok adatainak
kedvezdtlen alakuldsara szamitottunk. Az MBI skala kiégési veszélyeztetettségét megvizsgalva
két alskala esetében tapasztaltunk szignifikans novekedést, egyediil a deperszonalizacio alskala
eredményei esetében nem lehet beszamolni arrdl, hogy az utols6 mérés eredményei

egyértelmiien kedvezdtlenebben lennének, mint az 1. adatfelvétel atlaga. Habar a 2., illetve 3.
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adatfelvétel soran a deperszonalizacid is kedvezdtleniil alakult, az utols6é eredmények mar a
stabilizalodasrol tanuskodnak. Ennek ellenére az emociondlis kimeriilés és a személyes
teljesitmény csokkenése kedvezotleniil alakult, a pedagoégusok ezen két alskala faktorai
esetében kozepes, illetve a személyes teljesitménycsokkenés gyakorisag faktorat tekintve tobb
esetben magas értéket értek el. Tehat a mintat alkot6d pedagodgusok kiégési veszélyeztetettsége
novekedett a longitudinalis vizsgalat soran.

Elemzésiink altal megallapitast nyert a szubjektiv jol-l1ét csokkenése is. Az egyes
adatfelvételek eredményei nem mutatnak szignifikans csokkenést, ugyanis a 3. adatfelvétel
esetében a pedagdgusok pozitivabb eredményt értek el, mint a 2. adatfelvétel soran, az elsé
adatfelvétel szubjektiv jol-1ét pontszamat azonban egyik sem érte el, legkedvezétlenebb pedig
egyértelmiien a pandémia végén felvett eredmények alapjan volt.

Adataink alapjan a lelki egészség szignifikdns csokkenésérél, a pszichés distressz
novekedésérdl tudunk beszamolni, mely meger6siti Osvath és munkatarsai (2021) allitasat a
tinetek ndvekedésével kapcsolatban. A GHQ-12 mérdeszkdz eredményei ugyanis az
adatfelvételek folyaman torténd kedvezdtleniil alakuld szignifikans valtozasrol tanuskodnak.

A mérbeszkozok alkalmazésa altal kapott eredmények értelmében a pandémia sorén a
magyarorszagi pedagogus tarsadalom lelki egészségmutatoi szignifikansan csokkentek. Az
adatfelvételek alkalmaval a kiégési veszélyeztetettség emelkedett, a szubjektiv jol-1ét mutatoi

csokkentek, mely eredmények korreldlnak a lelki egészség kedvezdtlen alakuldsaval.
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