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Elméleti háttér: A pedagógushivatás a leginkább stresszel telített foglalkozások között 
található,mégasegítőhivatásúakattekintveis.Akiégéstünetegyütteselőfordulásagya-
kori a pedagógusok között, amely nagy kihívást jelent, mivel számos negatív következ-
ményelehet,mintazegészségügyiproblémák,pl.adepresszió,ésamunkávalvalóelége-
detlenség. Cél: Jelen tanulmány célja az volt, hogy a kiégés és egyéb az egészséggel 
összefüggőjelenség(pl.pszichoszomatikustünetek,egészségmagatartás,egészségönér-
tékelése) szerepét vizsgáljuk a magyar pedagógusok élettel való elégedettségében, amely 
a szubjektív jóllét egyik mutatója. Módszer:Azadatgyűjtésmagyarpedagógusok(n = 2068, 
23–74évközöttiek,átlagéletkor=48,1év,SD=8,9év;83,5%-uknő)körébentörtént2016–
2017között.AkiégésméréseaMaslachKiégésKérdőívpedagógusváltozatánaksegítsé-
géveltörtént.Akérdőívtartalmazottkérdéseketazélettelvalóelégedettségről,apszicho-
szomatikustünetekrőlésegyéb,egészséggelkapcsolatostémakörökről. Eredmények: Az 
adatokmegerősítették,hogyakiégéslétezőproblémaamagyarpedagógusokkörében.
Különösenafiatalésférfipedagógusokvannakveszélyben,amiazzalmagyarázható,
hogynemrendelkeznekmegfelelőrutinnaleproblémákmegoldásához.Akiégésalskálái
közülateljesítménycsökkenés(β = –0,21; p<0,001),ésazérzelmikimerültség(β = –0,18; 
p < 0,001) játszanak szerepet az élettel való elégedettségben. Az élettel való elégedettség 
szinténösszefüggéstmutatottapszichoszomatikustünetekkel(β =  –0,14; p < 0,001) és a 
saját egészség értékelésével (β = 0,12; p < 0,001). Az egészséggel kapcsolatos változók tehát 
hozzájárultak az élettel való elégedettséghez is. Következtetések: Az eredmények azt mutat-
ják,hogyakiégésmegelőzéséheznagyszükséglenneintervenciósprogramokramind
egyéni, mind pedig szervezeti szinten.
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1. Bevezetés

Asegítőklelkiegészségenemtekinthetőmagánügynek:asegítőkviselke-
désükkelmintátnyújtanakazoknakaklienseknek,pácienseknek,gondo-
zottaknak, tanítványoknak, akiket segítenek, ápolnak, gondoznak, nevel-
nek,oktatnak.Ugyanakkorahivatásukatjelentőlelkiésolykorfizikaiteher
nyomothagysajátlelkiegészségükön.Ennekegyikmegnyilvánulásaaki-
égésjelensége.Apedagógusok,mintsegítőhivatástgyakorlókigengyak-
ran ki vannak téve a kiégés veszélyének, ami befolyásolja testi és lelki egész-
ségüket,munkateljesítményüket,élettelvalóelégedettségüket(Hakanen,
Bakker, & Schaufeli, 2006). 
Akiégés(burnout)fogalmátapszichológia1974ótahasználja,elsőként

azamerikaiszármazásúpszichoanalitikus,HerbertFreudenbergeralkal-
mazta.AkiégéstFreudenbergerakövetkezőképpenfogalmaztameg:
„A szindróma krónikus, emocionális megterhelések, stresszek nyomán fel-
lépőfizikai,emocionális,mentáliskimerülésállapota,melyareménytelen-
ség és inkompetencia érzésével, célok és ideálok elvesztésével jár, s melyet a 
sajátszemélyre,munkára,illetvemásokravonatkozónegatívattitűdökjel-
lemeznek”(Fekete,1991,17.o.).Afogalommeghatározásakorelsősorban
azokokraésalátható,érzékelhetőtünetekrekoncentrálFreudenberger,
mintacinizmus,aboldogtalanság,azunalom,különbözőpszichoszomati-
kustünetekéskrónikusfáradtság(Bordás,2010).
MaslachésJackson(1982)fogalmimeghatározásaeltérFreudenbergeré-

től:akiégéstkomplexszociáliskontextusbaágyazott,aszemélyiségmások-
kal,valamintmagávalszembeniattitűdjévelkapcsolatosjelenségkéntde-
finiálja.Akiégésjelenségénekháromdimenziójátírtákle:azemocionális
kimerültséget,adeperszonalizációt,valamintateljesítménycsökkenést.
Aszakirodalomalapjánúgyfoglalhatjukössze,hogyakiégés,elhúzódóér-
zelmimegterhelésésstresszhatásárakialakulóérzelmi,mentálisésfizikális
kimerülés,amelysorántársasinterakcióikbanazegyéneknemképesekreá-
lisanmegítélnisemönmaguk,sempedigakörnyezetükbenlévőszemélyek
viselkedését, teljesítményét. Ennek következtében gyakori a negatív önérté-
kelés, és a környezetnek a valóságnál negatívabb észlelése. A munkához 
kapcsolódócélokleértékelődnek,amunkavégzésöröme,ésazalkotólelke-
sedéseltűnik.Mindezegyüttjárazzal,hogysérülazegyénmegküzdésiké-
pessége (Mihálka, 2015).
Akiégéstárgykörévelfoglalkozóelsőkutatásokcéljaaz1970-esévekben

azvolt,hogyleírjákmagátajelenséget.Későbbakutatásokbankétirányvo-
nalalakultki:azegyikarrakoncentrált,hogymilyenhajlamosítótényezők
lehetnekaszemélyiségjegyekszintjén,illetve,hogymilyentüneteivannaka
jelenségnek,mígamásikamunkahely,atársaskörnyezet,asegítőéssegít-
ségetkérőközöttikapcsolat,valamintamunka,illetveaszervezetjellegze-
tességeithelyezteelőtérbe,mintpl.amunkahelyistressz(Kovács,2006).
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Ehhezkapcsolódikazakutatásiirány,amelykezdettőlfogvajelenvolt,
márajelenségleírásánál:akiégésegészségreéséletminőségregyakorolt
hatásainakvizsgálata(Cazan&Năstasă,2015).Itttermészetesenfigyelembe
kell venni az ok-okozati kapcsolatok bonyolultságát: bizonyos pszichés 
 zavarok (pl. depresszió, szorongás) vagy akár krónikus betegségek (pl. ma-
gasvérnyomás) eleve hajlamosíthatnak a kiégés kialakulására (Zinchenko, 
Pervichko, & Ostroumova, 2016), ugyanakkor a kiégés következtében is na-
gyonsokegészségügyiproblémávalkellszámolnunkazegészségmagatar-
tásbeli változásoktól (dohányzás, alkoholfogyasztás, stb.) kezdve a pszicho-
szomatikustünetekenátaklinikaikórképekmegjelenéséig(Leiter,Bakker,
&Maslach,2014).Ebetegségekfőkéntastresszokoztaélettaniváltozások
következtében jelennek meg (Grossi, Perski, Eventgård, Blomkvist, & Orth-
Gomér,2003).Ennélfogvaapszichoszomatikustüneteklényegébenstressz-
indikátorok,éselőrejelzőiasúlyosabbkórképekmegjelenésének(Pikó,
2003). Montgomery és munkatársai (2005) egy dél-afrikai vizsgálatban iga-
zoltákakiégéstestiéslelkibetegségekhezvezetőszerepét,amiösszefüg-
göttamunkahelyikörnyezettel,azerőforrások(pl.társastámogatás,lehető-
ségekafejlődésre)ésazakadályozótényezők(pl.szerep-éskommunikációs
zavarok)arányaival.Nemmeglepő,hogyamunkahelyistresszlevezetésére
sokan alkalmaznak valamilyen kémiai anyagot tartalmazó szert, így a do-
hányzás vagy alkoholfogyasztás, nyugtatószedés szintén lehetséges stressz-
oldó módszerként jelenhet meg (Chen & Cunradi, 2008; Pikó, 1999). Tanárok 
körébenisigazolták,hogyakiégésösszefüggacopingstratégiákhatékony-
ságával:mígahatékonymódszerek(pl.kreatívhobbik)segítenekmegelőz-
ni, illetve kezelni a problémát, addig a kockázatos módszerek (pl. dohány-
záséstúlzottalkoholfogyasztás)növelikazesélyét(Seidman&Zager,1991).
Mindenesetre bíztató, hogy Hongkongban sikerrel alkalmaztak egy olyan is-
kolaiprogramot,amelyhatékonyancsökkentetteakiégéstüneteit,egyben
növelte az élettel való elégedettséget a tanárok körében (Chan, 2011). 

Magyarországon a kiégés témájában egyre több kutatás valósult meg az 
elmúltmásfélévtizedben.Hazánkbanelsősorbanegészségügyidolgozókat,
főkéntápolókat,nővéreketvizsgáltak,jóvalkevesebbkutatásfoglalkozotta
pedagógusokkal. A kutatások egy része igazolta a kiégés, valamint a pszi-
chéséstestimegbetegedésekkapcsolatát(Ádám,Győrffy,&Csoboth,2006;
Irinyi & Németh, 2012; Pikó, 2006). A kiégéssel kapcsolatban többen kutat-
tákaszerepkonfliktust,mintrizikótényezőt(Győrffy&Ádám,2004;Ádám,
Győrffy,&Csoboth,2006;Pikó,2006),astresszortényezőket(Petróczi,Faze-
kas, Tombácz, & Zimányi, 1999, 2001; Piczil & Pikó, 2012), valamint a meg-
küzdésistratégiák(Kovács,Kovács,&Hegedűs,2012;Torma,2013)ésatár-
sastámogatásszerepét(Hegedűs,Riskó,&Mészáros,2004;Kovácsésmtsai,
2012; Piczil & Pikó, 2012). Vizsgálták továbbá a munkavégzés helyszínét 
(Pálfi,2003),valamintapályáneltöltöttidőjelentőségét(Irinyi&Németh,
2012; Kissné, 2009).
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Kifejezettenapedagógusokrakiterjedőhazaivizsgálatokszámahazánk-
bancsekély.Petrócziésmunkatársai(1999)apedagógusokésszociálisterü-
leten dolgozók közérzetét, valamint a kiégés létrejöttében szerepet játszó 
egyébtényezőkjelenlététvizsgálták,amelybenalegjelentősebbstresszor-
tényezőkrehívtákfelafigyelmet.Astresszortényezőkhatásáramegjelenő
tünetekközülalegmagasabbaránybanazelégedetlenségérzés(58%)jelent-
kezett,eztkövetteajövőmiattiaggódás,aproblémákjövőbelimegoldásá-
nak bizonytalansága, a koncentrációs problémák, az állandó fáradtságérzés, 
a kilátástalanság, a tehetetlenségérzés, a rosszabb egészségérzet, illetve köz-
érzet. Salavecz és munkatársai (2006) kutatásának középpontjában a peda-
gógusok lelki egészsége és a munkahelyi stressz közti kapcsolat, valamint 
azénhatékonyságésatúlvállaláslelkiegészségregyakorolthatásainak
vizsgálataállt.Megállapították,hogyakülönbözőmentálisegészségiválto-
zókraeltérőmódonésmértékbenhatnakamunkahelyistresszkároshatá-
saitisbefolyásolóegyénijellemzők.Apedagógusoklelkiegészségeegyik
fontosmeghatározótényezőjénekazerőfeszítés-jutalomegyensúlyta-
lanságáttalálták.Akiégésleginkábbamunkahelyistressztőlfüggött.Kiss-
né(2009,2010)anyugat-magyarországipedagógusokatvizsgálta,ésfőként
a 21 évnél régebb óta dolgozó pedagógusok körében találta meghatározó-
nak a kiégés gyakoriságát. Kutatási eredményei alapján elmondható, hogy a 
sportvédelemlehetakiégésellen,főkéntanőkesetében.Emellettamunka-
stílusnakisjelentőségevanakiégésrevalóveszélyeztetettségmértékében.
Torma (2013) vizsgálatában azt találta, hogy a kiégés hátterében a legfonto-
sabbprotektívtényezőnekamegküzdésbizonyult,amelynekhatásátaflow
csaktovábberősítette.

Összességében megfogalmazhatjuk, hogy kifejezetten a pedagógusok 
körébenelőfordulókiégés,valamintlelkiegészségükésegészségmagatartá-
sukkapcsolatáravonatkozóankevésadatállarendelkezésünkre,ígykuta-
tásunk fontos hiányt pótolhat. Kutatásunk fókuszába ezért pedagógusok 
körébenvégzettonlineadatgyűjtéssegítségévelapedagógusoklelkiegész-
ségéthelyeztük.Azelemzésbenazélettelvalóelégedettségszerepeltmint
függőváltozó,függetlenváltozókéntpedigbevontukazegészségmagatar-
tás,akiégéstüneteitésazegészséggelkapcsolatosegyébváltozókat.Kont-
rollváltozókéntaszociodemográfiaiváltozókat(életkor,nem,társadalmi
helyzetmegítélése)szinténbevettünkazelemzésekbe.

2. Módszer

2.1. Vizsgálati személyek és eljárás

Azadatokat2016.decemberés2017.januárközött,egyhónaposidőszakban
gyűjtöttük.ApedagógusokmegkérdezésétazOktatásiHivatalköznevelés
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információsrendszerének(KIR)központioldalárólletölthetőközérdekű
köznevelésiadatok(Működőköznevelésiintézményekfeladatellátásihe-
lyei 1 adatbázisából biztosítottuk. A feladatellátási helyek központi adatfájl-
jából(összesen=14000)minden10.intézménytvéletlenszerűenválasztot-
tunkki,szisztematikusmintavételtalkalmaztunk.Aleendőválaszadókat
e-mailbenkerestükmeg,amelybentájékoztatástnyújtottunkakutatáscél-
járól,illetvefelkértükőketakutatásbanvalórészvételre.ASzegediTudo-
mányegyetem Neveléstudományi Doktori Iskola Etikai Bizottságának etikai 
jóváhagyásautánazadatokatonlinekérdőívesfelmérésselgyűjtöttük,
e-mailbencsatoltlinksegítségével.Aválaszadókszáma2068fő(átlagélet-
kor: 48,1 év; SD = 8,9 év; terjedelem: 23–74 év; a minta 83,5%-a [n=1726]nő.
Legtöbben az 50–59 éves (42,2%) és a 40–49 éves (33,2%) korcsoportból töl-
töttékkiakérdőívet,17,1%-uk40évalatti,míg7,6%-uk60évfelettivolt.
A kutatásban való részvétel anonim és önkéntes volt, önbevallásos adatok 
alapjántörtént.Arésztvevőkakérdőívkitöltésévelésvisszaküldésévelbe-
leegyezésüketfejeztékkiakutatásbanvalórészvételre.

2.2.Mérőeszközök

Akérdőívaszociodemográfiai(kor,nem,társadalmihelyzetönbesorolása:
alsó,alsó-közép,közép,felső-középésfelsőosztály)adatokontúltartal-
mazta a pedagógusok lelki egészségével, egészségmagatartásával és egyéb, 
munkahelyi környezetével kapcsolatos változókat. 

A kiégés mérésére a Maslach-féle Kiégés Leltár (Maslach Burnout Inven-
tory, a továbbiakban MBI), pedagógus változatát használtuk (Maslach & 
Jackson, 1986; Kovács és mtsai, 2012), amelynek célja a munkahelyi stressz 
felmérése (pl. „A munkám érzelmileg kimerít”; „Úgy érzem, van néhány ta-
nuló,akitúgykezelek,minthanemlennekülönegyéniségük”;„Könnyen
megértem,hogyatanulókmikormitéreznek”).A22iteműMBIhárom
alskálábóláll:azérzelmikimerültség,azelszemélytelenedés(deperszona-
lizáció), és a személyes teljesítmény csökkenése alskálákból. A válaszadás 
hétfokozatú,Likert-típusúskálántörténikasohaneméltemát(0)ésmin-
dennapátélem(6)végpontokközött.ACronbach-αértékeiazaktuálismin-
tánakövetkezőkvoltak:0,89(MBI),0,89(érzelmikimerülés),0,73(elsze-
mélytelenedés) 0,77 (személyes hatékonyság csökkenése).

Az egészségi állapot és az egészségmagatartás feltárására az Európai Lakos-
ságiEgészségfelmérés(atovábbiakbanELEF)2014-eskutatásikérdőívének
egyes kérdéseit használtuk fel,2 amelyet egy esetben saját kérdéssel egészí-

1 Letöltve:2016.11.14-én:https://dari.oktatas.hu/index.php?id=kozerdeku
2 Letöltve:2016.11.14-én:https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
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tettünkki.Azegészségönértékelésrea„MilyenazÖnegészségeáltalá-
ban?”kérdésthasználtuk,aválaszokértékeléseegyötfokozatú,Likert-
típusúskálántörténtanagyonrossz(1)ésanagyonjó(5)végpontokközött.
Az elemzésekhez a változót dichotomizáltuk (1 = nagyon rossz/rossz/ki-
elégítő,2=jó/nagyonjó).
Adohányzásméréséreebbenatanulmánybanazegyszerűdichotómvál-

tozót alkalmaztuk (dohányzik/nem dohányzik jelenleg). 
Azalkoholfogyasztástkétkérdésselvizsgáltuk.Azelsőkérdés:„Azel-

múlt12hónapbanmilyengyakranfogyasztottÖnalkoholtartalmúitalt
(mintpéldáulsör,bor,pezsgő,pálinka,vodka,rum,whisky,koktél,likőr,
alkoholosüdítő,házilagelőállítottalkohol…)?”.Aválaszadáskilencfokoza-
tú,Likert-típusúskálántörténtasoha,vagyegészéletébencsaknéhány
kortyot ivott (1) és a minden nap vagy majdnem minden nap (9) végpontok 
között. Az elemzések során itt is dichotóm változót alkalmaztunk (1 = nem 
fogyasztottalkoholtazelmúlt12hónapban/vagycsakalkalmankéntés2=
legalábbhavontatöbbszörfogyasztottalkoholt,mennyiségtőlfüggetlenül).
Amásodikkérdés:„Azelmúlt12hónapbanmilyengyakranfogyasztottÖn
egyalkalommal6vagyannáltöbbalkoholtartalmúitalt(egyitalalattegy
korsósörtvagykétdlbortvagyféldlröviditaltértünk)?Példáulegybuli
alatt, étkezés közben, baráti összejövetel, esti kikapcsolódás alkalmával, 
vagyakáregyedül,otthon…”Aválaszadásazelőzőkérdéshezhasonlóan
kilencfokozatúskálántörtént.Azelemzéseksoránittisdichotómváltozót
alkalmaztunk(1=egyszersemazelmúlt12hónapbanés2=legalábbegy-
szer). 
Végülmegkérdeztükarésztvevőket,hogyegyátlagoshétenhánypercet

töltenekszabadidejükbensportostevékenységekkel(perc/hét).
ApszichoszomatikustünetekmegismeréséhezaPszichoszomatikus tüneti 

indexetalkalmaztuk(Pikó,2006).Ahétkérdésbőlállóskálaakövetkezőtü-
netek gyakoriságára terjed ki: fejfájás, hát- és derékfájás, alvási problémák, 
fáradtságérzés,gyomorégés,idegességbőleredőhasmenéséspalpitáció.
Afelsorolttünetekelőfordulásárólazelőző12hónapravonatkozóangyűj-
töttünkadatokat.AválaszadásegynégyfokozatúLikert-típusúskálántör-
tént,azalábbiválaszlehetőségekkel:soha(1),ritkán(2),időnként(3),
ésgyakran(4).AskálabelsőmegbízhatóságátmérőCronbach-αértéke0,78
volt.

Az élettel való elégedettséget a szubjektív jóllét mérésére használt, 
Diener- féle Élettel Való Elégedettség Skálával(SatisfactionwithLifeScale;
SWLS)mértük(Diener,Emmons,Larsen,&Griffin,1985;Martos,Sallay,
Désfalvy,Szabó,&Ittzés,2014).Askálaötitembőláll,pl.„Azéletemaleg-
több szempontból közel van az általam elképzelthez.”. A válaszadás egy 
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hétfokozatúLikert-típusúskálántörténtazegyáltalánnemértekegyet
az állítással (1) és a teljesen egyetértek az állítással (7) végpontok között. 
A magasabb pontszám nagyobb élettel való elégedettséget jelez. A skála 
Cronbach-αértékeajelenmintán0,89volt.

2.3. Alkalmazott statisztikai elemzések

AstatisztikaielemzéshezSPSSforwindows15.0programothasználtunk.
Azelemzésleíróstatisztikávalkezdődött,amelyneksoránaskálákátlag-és
szórásértékei,valamintaszázalékosgyakoriságokkerültekkiszámításra.
Eztkövetőenaváltozókközöttikapcsolatokelemzéséhezkorrelációs
együtthatókatszámítottunk.Végülazélettelvalóelégedettségmagyarázó
változóittöbbváltozóslineárisregresszióelemzésselteszteltük,entermód-
szerrel.Aregressziósmodellmegbízhatóságánakellenőrzéséheztolerancia
ésVIFmutatókatvontunkbe.

3. Eredmények

Az 1. táblázattartalmazzaavizsgálatbanszereplőváltozókleíróstatisztiká-
ját. A kiégés összpontszámának átlagértéke 51,5-nek (SD = 17,7) bizonyult. 
Amegkérdezettekközülkevesebbensoroltákbemagukatazalsóésalsó-
középosztályba(32,8%),mintaközépésfelsőosztályokba(67,2%).Saját
egészségüketjónakésnagyonjónakítéltemegamegkérdezettektöbbsége
(61,2%).Akárosszenvedélyekelőfordulásigyakoriságaakövetkezővolt:
ajelenlegdohányzókaránya:16,8%,azelmúlt12hónapbanlegalábbha-
vonta többszöri alkoholfogyasztás: 51,2%, nagyivás: 33,3%. A megkérdezett 
pedagógusok átlagban hetente 119,3 (SD = 170,1) percet (közel két órát) 
sportolnak. 
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1. táblázat. Apedagógusokatjellemzőváltozókleíróstatisztikája

Változók Gyakoriság 
n (%)

Átlag (SD)
[terjedelem]

Kor (év) 48,1 (8,9)
[23–74]

Nem
 Férfi
 Nő

342 (16,5)
1726 (83,5)

Társadalmi helyzet megítélése
 Alsó/alsó-közép osztály
 Közép/felső-közép/felsőosztály

619 (32,8)
1270 (67,2)

Kiégés (MBI) összpontszám 51,5 (17,7)
[8–118]

Érzelmikimerültség(MBI) 23,7 (10,5)
[0–54]

Elszemélytelenedés (MBI) 7,2 (5,3)
[0–30]

Személyes teljesítmény csökkenése 
(MBI) 

20,7 (6,3)
[8–54]

Pszichoszomatikustünetek 16,0 (4,4)
[7–28]

Egészség önértékelése
 Nagyonrossz/rossz/kielégítő
 Jó/nagyon jó

803 (38,8)
1265 (61,2)

Dohányzás (jelenleg)
 Nem
 Igen

1720 (83,2)
348 (16,8)

Alkoholfogyasztás(elmúlt12hó)
 Nem/csak alkalmanként
 Legalább havonta többször

1010 (48,8)
1058 (51,2)

Nagyivás(elmúlt12hó)
 Nem 
 Igen

1370 (66,7)
683 (33,3)

Sportolás (perc/hét) 119,3 (170,1)
[0–3600]

Élettel való elégedettség (SWLS) 24,6 (5,9)
[5–35]

Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltár, SWLS: Élettel Való Elégedettség Skála.
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A 2. táblázat a változók közötti kapcsolatokat mutatja be korrelációs mát-
rixformájában.Eredményeinkszerintazéletkorelőrehaladtávalcsökkena
kiégésalskáláiközülazelszemélytelenedésésaszemélyesteljesítmény-
csökkenés,bárazösszefüggéscsekélymértékű.Akorralromlikazegész-
ségiállapotszubjektívmegítéléseis,ésazidősebbpedagógusoknemcsaka
társadalmihelyzetüketítélikmegrosszabbnak,hanemsajátéletükkeliselé-
gedetlenebbek.Akormellettanemmelvalóösszefüggésekisbárszignifi-
káns,decsakcsekélyerősségűkapcsolatotjeleznek:anőipedagógusok
jobbnakítéliksajáttársadalmihelyzetüket,éselégedettebbeksajátéletükkel
is,mintaférfipedagógusok.Mígazérzelmikimerültséganőkrevalame-
lyestjellemzőbb,azelszemélytelenedéstésaszemélyesteljesítménycsökke-
néstaférfiakjeleztékinkább.Azalkoholfogyasztás(anagyivásis)aférfiak-
rajellemzőbbanőkhözképest.Azalkoholfogyasztástovábbáösszefügga
kiégéselszemélytelenedésalskálájával.Akorrelációsegyütthatókittiskis-
mértékűkapcsolatotjeleznekaszignifikanciaellenére.Akiégésésapszichi-
kaiegészség-mutatókközöttfigyelhetőekmegalegnagyobbmértékűkap-
csolatok. A kiégés valamennyi alskálája pozitívan korrelál a pszichoszoma-
tikustünetképzéssel(alegerősebbkapcsolatazérzelmikimerültséggel
mutatkozik: r = 0,58; p < 0,001), és negatívan az egészség önértékelésével, 
valamintazélettelvalóelégedettséggel.Összefüggésigazolhatóezenkívül
a dohányzás és az alkoholfogyasztás között, valamint megállapítható, hogy 
a dohányzás nemcsak az egészségi állapot rosszabb szubjektív megítélésé-
veljáregyütt,hanemazélettelvalóelégedettségalacsonyabbmértékévelis.
Asportolásakiégés-faktorokközülenyhenegatívkorrelációtmutatazér-
zelmikimerültséggelésaszemélyesteljesítménycsökkenéssel,csakúgy,
mintapszichoszomatikustünetekkel.Asportkismértékbenegyüttjárto-
vábbá az egészség jobb értékelésével és az élettel való nagyobb elégedett-
séggel,valamintazalkoholfogyasztássalis.Anőkkörébenasporttaltöltött
idővalamivelkevesebb,mintaférfiaknál;azéletkorralviszontnemcsök-
ken a sportolás mértéke. 
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A 3. táblázat az élettel való elégedettséget, mint a lelki egészség mutatóját 
magyarázó/előrejelzőfüggetlenegészség-ésszociodemográfiai(kontroll)
változók többváltozós lineáris regresszió elemzését tartalmazza. Látható, 
hogyakiégéskétfaktorajelzielőreleginkábbazélettelvalóelégedettséget,
méghozzálegerősebbenaszemélyesteljesítménycsökkenés(β = –0,21; p < 
0,001),amitazérzelmikimerültségkövet(β = –0,18; p < 0,001). A regresszi-
ósmodellbeneztkövetiapszichoszomatikustünetekgyakorisága(β = 
–0,14; p < 0,001) és a saját egészség megítélése (β = 0,12; p < 0,001). Míg azon-
banezeknekapszichoszomatikustüneteknekajelenlétealacsonyabb,az
egészségi állapot önmegítélése az élettel való elégedettség skála magasabb 
pontszámávalfüggössze.Azegészségmagatartásiváltozókközülado-
hányzás negatív (β = –0,04; p = 0,036), míg az alkoholfogyasztás (β = 0,07; 
p=0,001)pozitívirányúkapcsolatotmutatazélettelvalóelégedettséggel.
Csakúgy,mintatársadalmihelyzetmagasabbönbesorolása(β = 0,21; 
p<0,001).Anagyivásésasportolásamodellbennemmutatszignifikáns
kapcsolatot az élettel való elégedettséggel. 

Eredményeinket összefoglalva elmondható, hogy azok elégedettebbek az 
életükkel,akikkevésbészenvednekakiégéstüneteitőlésegyébpszichoszo-
matikustünetektől,nemdohányoznak,ellenbenjónakítéliksajátegészsé-
güket,legalábbhavontatöbbszörfogyasztanakalkoholt(denemanagyivás
szintjéig), és magukat magasabb társadalmi osztályba sorolják. A többi 
kontrollváltozóttekintveaztállapíthatjukmeg,hogyanőipedagógu-
sokszignifikánsanelégedettebbekazéletükkel,mintaférfiak(β = 0,06; 
p=0,002),akorazonbannembefolyásolótényező.Amodellazélettelvaló
elégedettségvarianciájánakszámottevőhányadát(28%)megmagyarázza.
AtoleranciaésaVIFértékekmutatják,hogyamagyarázóváltozókközötti
multikollinearitásnemszámottevő,azazalkalmasakregressziósmodellki-
alakítására. 

4. Megbeszélés

Akiégésolyan,asegítőhivatásúakatsújtójelenség,amelykihatamunka-
végzőkteljesítményére,motivációjára,munkávalvalóelégedettségére,élet-
minőségéreésegészségiállapotára(Grossiésmtsai,2003;Kovács,2006;
Leiter és mtsai, 2014; Montgomery és mtsai, 2005). A pedagógusok testi és 
lelkiegészségétamunkahelyistresszelösszefüggésbenszámosnemzetközi
kutatásban vizsgálták (Chan, 2011; Chen & Cunradi, 2008; Hakanen és 
mtsai, 2006; Montgomery és mtsai, 2005; Seidman & Zager, 1991). Hazánk-
ban szintén folytak kutatások a pedagógusok kiégésével kapcsolatban (pl. 
Kissné, 2009; Petróczi és mtsai, 1999; 2001; Salavecz és mtsai, 2006; Torma, 
2013), azonban jóval kevesebb, mint azt a téma fontossága indokolná. Kuta-
tásunkfókuszábaezértahazaipedagógusokéletminőségét,lelkiegészségét
és egészségmagatartását állítottuk. A vizsgálatban több mint 2000 pedagó-
gusvettrészt,83,5%-uknő,amijóljelziapályaelnőiesedését.
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3. táblázat. A pedagógusok élettel való elégedettségét magyarázó változók  
(többváltozós lineáris regresszió elemzés)

Változók β p t Tolerancia VIF

Érzelmikimerültség(MBI) –0,18 <0,001 –6,135 0,475 2,104

Elszemélytelenedés (MBI)   0,01   0,566   0,574 0,617 1,620

Személyes teljesítmény csökkenése 
(MBI)

–0,21 <0,001 –9,235 0,772 1,295

Pszichoszomatikustünetek –0,14 <0,001 –5,360 0,563 1,775

Egészség önértékelése (1 = nagyon 
rossz/rossz/kielégítő,2=jó/
nagyon jó)

  0,12 <0,001   5,104 0,737 1,357

Dohányzás (1 = nem, 2 = igen) –0,04   0,036 –2,102 0,966 1,035

Alkoholfogyasztás (1 = nem/
alkalmanként, 2 = legalább havonta 
többször)

  0,07   0,001   3,192 0,924 1,082

Nagyivás (1 = nem, 2 = igen) –0,01   0,819 –0,228 0,909 1,100

Sportolás mennyisége (perc/hét) –0,01   0,945 –0,069 0,941 1,063

Kor –0,03   0,083 –1,735 0,946 1,058

Nem(1=férfi,2=nő)   0,06   0,002   3,048 0,857 1,167

Társadalmi helyzet önbesorolása  
(1 = alsó/alsó-közép,  
2=közép/felső-közép/felső)

  0,21 <0,001 10,414 0,941 1,062

Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltár. β:standardizáltregressziósegyütthatók;
ToleranciaésVIF(VarianceInflationFactor):amultikollinearitásmérőszámai.Korrigált
R2 = 0,28. 

Akiégésegyesfaktorainakátlagaitanemzetköziadatoktükrébenelemezve
akövetkezőketállapíthatjukmeg.Azérzelmikimerültségátlagértéke(23,7)
magasabb,mintanamíbiai(19,7:Louw,George,&Esterhuyse,2011),aspa-
nyol(17,9:Aluja,Blanch,&Garcia,2005),anémet(19,5:Schwarzer,Schmitz,
&Tang,2000),akínai(22,4:Schwarzerésmtsai,2000),éshasonló,mintaz
ausztrál minta eredménye (23,3: Dorman, 2003). Az elszemélytelenedés 
alskála átlagértéke (7,2) pontosan megegyezik az ausztrállal, azonban jóval 
magasabb a többi nemzetközi értéknél. A személyes teljesítmény (átlag = 
30,7) esetében már kissé más a helyzet: ez az érték az ausztrál és a kínai ér-
téknél magasabb, de alacsonyabb a spanyol, a namíbiai és a német értékek-
nél. Az összesített skála átlagértéke (51,5) pedig nagyobb, mint a 2006-ban 
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végzett pedagógusvizsgálat eredménye (42,5: Salavecz és mtsai, 2006), ez 
azonban mindössze 87 pedagógus részvételével történt. Ezek az összeha-
sonlítások jól jelzik, hogy a kiégés, mint probléma jelen van a hazai pedagó-
gustársadalomban.Ahhozazonban,hogytényszerűkövetkeztetésekettud-
junklevonniazösszehasonlítóadatokhátteréről,azeltérőiskolarendszer
behatóbbtanulmányozására,valaminttovábbi,pl.kultúraközikutatásokra
lenneszükség.

A kétváltozós vizsgálatok rámutattak arra, hogy a kiégés dimenziói ne-
gatívanfüggnekösszeazélettelvalóelégedettséggel,asajátegészségmeg-
ítéléséveléspozitívanapszichoszomatikustünetekgyakoriságával.Érde-
meskülönkiemelniazérzelmikimerültségésapszichoszomatikustünetek
közöttikifejezettenerőskapcsolatot.Ezekazeredményekegybecsengnek
korábbikutatásieredményekkel(Cazan&Năstasă,2015;Leiterésmtsai,
2014;Pikó,2003).Azalskálákközülazelszemélytelenedéskapcsolatbahoz-
ható az alkoholfogyasztással és a nagyivással. S bár a dohányzás a kiégéssel 
közvetlenülnemhozhatóösszefüggésbe,azélettelvalóelégedettségalacso-
nyabbmértékéveljáregyütt.Asportolásviszontakiégésfaktoraivalnega-
tív, az élettel való elégedettséggel és az egészség megítélésével viszont pozi-
tívkapcsolatbahozható,amiKissné(2009)adataiterősíti.Érdemesmégki-
emelni,hogymígazérzelmikimerültséganőkkörébenmagasabb,amásik
kétfaktoraférfiakkörében.Egykiégésselfoglalkozóösszefoglalótanul-
mányban hasonló eredményre jutottak (Purvanova & Muros, 2010), aminek 
azokaegyrészrőlanőknagyobbmagánéletiterheltségeésgyakoribbsze-
repkonfliktusai,másrészrőlviszontaférfiaknagyobbteljesítményorientált-
sága,mígazelszemélytelenedésegyfajtavédekezésislehetrészükről.Az
életkorelőrehaladtávalcsökkenazelszemélytelenedés,éskisebbmértékű
lesz a teljesítmény csökkenése is. Egy korábbi nemzetközi tanulmány 
(Antoniou&Polychroni,2006)szinténafiatalabbtanároknagyobbkiégés
veszélyeztetettségérőlszámoltbe,amiakarrierkezdésinehézségekbőlis
eredeztethető.Atársadalmihelyzetjobbmegítélésévelakiégésnekezakét
dimenziójaszinténfordítottirányúösszefüggéstmutat.
Atöbbváltozóselemzéseredményeirévénkiderült,hogyavizsgáltvál-

tozókközülleginkábbakiégésfaktoraialegerősebbprediktoraiazélettel
valóelégedettségnek,közülükisaszemélyesteljesítménycsökkenésésaz
érzelmikimerültségjátszikszerepetazélettelvalóelégedettségmértékében.
Azérzelmikimerültségszerepeösszecsengkorábbivizsgálatokeredménye-
ivel,aminemcsakazéletminőségre,hanemamunkávalvalóelégedettségre
és pályaelhagyásra is hatással van (Skaalvik & Skaalvik, 2011). A személyes 
teljesítménycsökkenésénekjelentőségearrautal,hogyateljesítményorien-
táltságigenfontosapedagógusokszámára.Mérsékelterősségűaszerepe
azélettelvalóelégedettségbenapszichoszomatikustünetekgyakoriságá-
nak és az egészség önértékelésének, míg csekély mértékben a dohányzás-
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nak,negatívelőjellel.Korábbikutatásokishasonlóösszefüggésekrőlszá-
moltak be (vö. Leiter és mtsai, 2014). Míg a mérsékelt alkoholfogyasztás az 
élettel való elégedettséget csekély mértékben emeli, a nagyivás már nincs rá 
hatással.Aszociodemográfiaimutatókkörülalegerősebbszerepetatársa-
dalmihelyzetönbesorolásajátszotta.Akorralnemváltozikjelentősen,vi-
szontazokkörében,akikmagasabbtársadalmihelyzetűneksoroltákbema-
gukat,azélettelvalóelégedettségisnagyobbmértékű.Anemszerepeeb-
benkevésbémeghatározó,deanőkvalamennyireelégedettebbeksaját
életükkel.Asportprotektívszerepétnemsikerültmaradéktalanuligazolni,
továbbivizsgálatokszükségesekazösszefüggéspontosabbmegismerésére.

A kutatás korlátait tekintve meg kell említeni, hogy keresztmetszeti jelle-
gűvizsgálatlévénok-okozatikapcsolatokigazolásáraezekazadatoknem
alkalmasak. A társadalmi helyzet és a pszichológiai változók közötti kap-
csolatokpl.fordítottirányúvagyakárcirkulárisösszefüggéseketisjelezhet-
nek. A kétváltozós kapcsolatok értelmezéséhez meg kell jegyezni, hogy a 
korrelációkmértékesokesetben–báranagyelemszámmiattszignifikáns-
nakbizonyultak–meglehetősenalacsonyértékűek.

5. Következtetés

Összefoglalásként tehát elmondhatjuk, hogy a kiégés valós probléma a ha-
zai pedagógusok körében, nemzetközi összehasonlításban is magas értéket 
képviselnekapontszámokátlagértékei.Akiégésszempontjábólkülönösen
veszélyeztetettekaférfiakésafiatalabbtanárok,akikvalószínűlegkevésbé
rendelkeznekkellőrutinnal,amisegíteneamunkahelyistresszelvalómeg-
birkózásban.Korábbikutatásokszerintamegküzdésneklehetkiemeltsze-
repe,amiakiégésmegelőzésébenkülönösenfontoslehet(Antoniou&
Polychroni, 2006; Kovács és mtsai, 2012; Torma, 2013). A három faktor kö-
zülazelszemélytelenedésésaszemélyesteljesítménycsökkenéseegyaránt
aférfipedagógusokrajellemzőbb.Ezazafaktoregyébként,amialegmeg-
határozóbb az élettel való elégedettség mértékében, a személyes teljesít-
ménycsökkenésmellett.Akiégésszorosanösszefüggapedagógusoklelki
egészségével,ígyapszichoszomatikustüneteikkel,azegészségiállapotuk
önmegítélésével.Míganagyivásnemjellemzőamintára,amérsékeltalko-
holfogyasztáspozitívösszefüggéstmutatazelszemélytelenedéssel.Mivel
vizsgálatunkkeresztmetszetijellegű,ok-okozatikapcsolatotnemtudunk
igazolni,defeltételezhető,hogyazalkoholfogyasztásnakegyfajtacoping
funkciója is lehet. Ezt alátámasztani látszik az is, hogy az élettel való elége-
dettséggelösszefüggésbenispozitívakapcsolat,szembenadohányzással,
ami negatív. 
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Amegelőzésbenegyéniésszervezetiszintenegyarántfontosteendőink
vannak. Egyéni szinten a pszichológiai immunkompetencia (Oláh, 2005) és 
avédőfaktorokerősítése(Szicsek,2004),hatékonycopingstratégiákelsajátí-
tása jelenthet megoldást, akár a tanárképzés részeként. Pszichológiai tanács-
adás,szupervízióbiztosításaszinténamegelőzéstszolgálhatja.Szervezeti
szintenpedigamunkahelyikörnyezetalacsonyabbstressz-szintűvéalakítá-
sa,aszerepkonfliktusokésegyébterhekcsökkentésemellettatámogató
kapcsolati háló jöhet számításba (Skaalvik & Skaalvik, 2011). Nemzetközi 
szintenszámoskülönbözőintervenciósmódszertdolgoztakkiapedagógus
kiégés kezelésére, amelyek a hatékony coping és kommunikációs stratégiák 
mellettrelaxációsmódszereketésegyébpszichoterápiás,ahatékony
stresszoldástsegítőtechnikákatalkalmaznak;ezekegyrészeszemély-,más
részeszervezetközpontú,ésléteznekonlineintervenciósmódszerekis
(Horváth, 2014). A bevezetésben már említett hongkongi programban egy 
nyolchetes,pozitívpszichológiaiszemléletűintervenciótalkalmaztak,
amelyneksoránarésztvevőkneknaplószerűenpozitívéleteseményekreésa
hála kifejezésére kellett fókuszálniuk. Az intervenció utáni mérés megálla-
pította,hogynemcsakazélettelvalóelégedettségmértékenőttmeg,hanem
azérzelmikimerültségiscsökkent(Chan,2011).
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Educators’ satisfaction with life and its association with burnout 
and indicators of psychosomatic health 

MIHÁLKA, MÁRIA – PIKÓ, BETTINA

Background: Educators’ job is among the most stressful occupations, even among the helping 
professions. Burnout syndrome among them is also common and a great challenge since 
it may have many negative consequences, such as health problems, e.g., depression, or 
professional dissatisfaction. Aim:Themaingoalofthepresentstudywastodetecttherole
of burnout and other health-related variables (such as psychosomatic symptoms, health 
behavior and self-perceived health) in Hungarian educators’ life satisfaction as an indicator 
oftheirwell-being.Methods:DatawerecollectedinasampleofHungarianeducators(N = 
2068,agedbetween23–74years,mean=48.1years,andSD=8.9years,83.5%females)
duringtheyearsof2016–2017.BurnoutwasmeasuredbyMaslachBurnoutInventory–
Educators Survey. The questionnaire also included items on life satisfaction, psychosomatic 
symptoms and other health-related questions. Results: Results support that burnout is a 
real problem among Hungarian educators. Male and younger educators are especially at 
riskthatmaybeexplainedbythelackofsuitableroutinetosolvetheseproblems.Among
the burnout subscales, decreased personal accomplishment (β = –.21, p < .001) and 
emotionalexhaustion(β = –.18, p<.001)playrolesinlifesatisfaction.Satisfactionwithlife
wasalsoassociatedwithpsychosomaticsymptoms(β = –.14, p<.001)andone’sownhealth
evaluation (β = .12, p < .001). Thus these health-related items also contributed to educators 
life satisfaction. Conclusions:Findingssuggestthatthereisagreatneedofintervention
programs to prevent burnout at both personal and organizational levels.
 
Keywords:burnout,satisfactionwithlife,educators,healthbehavior,psychosomatic
symptoms


