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Elméleti hdattér: A pedagoégushivatds a leginkdbb stresszel telitett foglalkozasok kozott
talalhaté, még a segit6 hivatasuakat tekintve is. A kiégés tiinetegyiittes el6fordulasa gya-
kori a pedagdgusok kozott, amely nagy kihivast jelent, mivel szamos negativ kévetkez-
ménye lehet, mint az egészségtigyi problémak, pl. a depresszid, és a munkaval val6 elége-
detlenség. Cél: Jelen tanulmany célja az volt, hogy a kiégés és egyéb az egészséggel
Osszefliggd jelenség (pl. pszichoszomatikus tiinetek, egészségmagatartas, egészség onér-
tékelése) szerepét vizsgaljuk a magyar pedagogusok élettel valo elégedettségében, amely
a szubjektiv jollét egyik mutatdja. Modszer: Az adatgyfijtés magyar pedagégusok (1 = 2068,
23-74 év kozottiek, atlagéletkor = 48,1 év, SD = 8,9 év; 83,5%-uk n6) korében tortént 2016-
2017 kozott. A kiégés mérése a Maslach Kiégés Kérdéiv pedagogus véltozatanak segitsé-
gével tortént. A kérd6iv tartalmazott kérdéseket az élettel valo elégedettségrél, a pszicho-
szomatikus ttinetekrél és egyéb, egészséggel kapcsolatos témakorokrél. Eredmények: Az
adatok megerdsitették, hogy a kiégés 1étez6 probléma a magyar pedagégusok korében.
Kiilonosen a fiatal és férfi pedagégusok vannak veszélyben, ami azzal magyarazhato,
hogy nem rendelkeznek megfelel$ rutinnal e problémak megoldéasdhoz. A kiégés alskalai
koziil a teljesitménycsokkenés (8 = -0,21; p < 0,001), és az érzelmi kimeriiltség (f = -0,18;
p < 0,001) jatszanak szerepet az élettel val6 elégedettségben. Az élettel valo elégedettség
szintén Osszefliggést mutatott a pszichoszomatikus ttinetekkel (8 = -0,14; p < 0,001) és a
sajat egészség értékelésével (8 = 0,12; p < 0,001). Az egészséggel kapcsolatos valtozok tehat
hozzajarultak az élettel val6 elégedettséghez is. Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutat-
jak, hogy a kiégés megel6zéséhez nagy sziikség lenne intervenciés programokra mind
egyéni, mind pedig szervezeti szinten.
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1. Bevezetés

A segitok lelki egészsége nem tekintheté magéantigynek: a segitdk viselke-
déstikkel mintat nytjtanak azoknak a klienseknek, pacienseknek, gondo-
zottaknak, tanitvanyoknak, akiket segitenek, apolnak, gondoznak, nevel-
nek, oktatnak. Ugyanakkor a hivatasukat jelent6 lelki és olykor fizikai teher
nyomot hagy sajat lelki egészségiikon. Ennek egyik megnyilvanulédsa a ki-
égés jelensége. A pedagogusok, mint segit6 hivatast gyakorlok igen gyak-
ran ki vannak téve a kiégés veszélyének, ami befolyésolja testi és lelki egész-
ségiiket, munkateljesitménydiiket, élettel valo elégedettségiiket (Hakanen,
Bakker, & Schaufeli, 2006).

A kiégés (burnout) fogalmat a pszicholégia 1974 6ta hasznalja, els6ként
az amerikai szarmazdasu pszichoanalitikus, Herbert Freudenberger alkal-
mazta. A kiégést Freudenberger a kovetkez6képpen fogalmazta meg:
»A szindréma kronikus, emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fel-
lépé fizikai, emociondlis, mentalis kimertilés allapota, mely a reménytelen-
ség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet a
sajat személyre, munkara, illetve méasokra vonatkoz6 negativ attitidok jel-
lemeznek” (Fekete, 1991, 17. 0.). A fogalom meghatarozasakor elsésorban
az okokra és a lathato, érzékelhet6 tiinetekre koncentral Freudenberger,
mint a cinizmus, a boldogtalansag, az unalom, kiilonb6z6 pszichoszomati-
kus ttinetek és kronikus faradtsag (Bordas, 2010).

Maslach és Jackson (1982) fogalmi meghatadrozésa eltér Freudenbergeré-
tol: a kiégést komplex szocialis kontextusba agyazott, a személyiség masok-
kal, valamint magéval szembeni attittidjével kapcsolatos jelenségként de-
finidlja. A kiégés jelenségének harom dimenziojat irtak le: az emocionalis
kimertiltséget, a deperszonalizaciét, valamint a teljesitménycsokkenést.
A szakirodalom alapjan agy foglalhatjuk 6ssze, hogy a kiégés, elhtiz6do ér-
zelmi megterhelés és stressz hatdséra kialakul6 érzelmi, mentalis és fizikalis
kimertilés, amely soran tarsas interakcidikban az egyének nem képesek rea-
lisan megitélni sem 6nmaguk, sem pedig a kornyezetiikben 1év6 személyek
viselkedését, teljesitményét. Ennek kovetkeztében gyakori a negativ onérté-
kelés, és a kornyezetnek a valésagnal negativabb észlelése. A munkédhoz
kapcsolodo célok leértékel6dnek, a munkavégzés 6rome, és az alkoto lelke-
sedés elttinik. Mindez egyditt jar azzal, hogy sériil az egyén megkiizdési ké-
pessége (Mihalka, 2015).

A kiégés targykorével foglalkozo els6 kutatasok célja az 1970-es években
az volt, hogy leirjdk magat a jelenséget. Késébb a kutatasokban két irdnyvo-
nal alakult ki: az egyik arra koncentralt, hogy milyen hajlamosité tényez6k
lehetnek a személyiségjegyek szintjén, illetve, hogy milyen tiinetei vannak a
jelenségnek, mig a masik a munkahely, a tarsas kornyezet, a segit6 és segit-
séget kérd kozotti kapesolat, valamint a munka, illetve a szervezet jellegze-
tességeit helyezte el6térbe, mint pl. a munkahelyi stressz (Kovécs, 2006).
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Ehhez kapcsolédik az a kutatasi irany, amely kezdettSl fogva jelen volt,
mar a jelenség lefrasanal: a kiégés egészségre és életmindségre gyakorolt
hatdsainak vizsgélata (Cazan & Nastasa, 2015). Itt természetesen figyelembe
kell venni az ok-okozati kapcsolatok bonyolultsdgat: bizonyos pszichés
zavarok (pl. depresszi6, szorongés) vagy akar kronikus betegségek (pl. ma-
gasvérnyomas) eleve hajlamosithatnak a kiégés kialakulasara (Zinchenko,
Pervichko, & Ostroumova, 2016), ugyanakkor a kiégés kovetkeztében is na-
gyon sok egészségligyi problémaval kell szdmolnunk az egészségmagatar-
tasbeli valtozasoktol (dohanyzas, alkoholfogyasztas, stb.) kezdve a pszicho-
szomatikus tlineteken at a klinikai korképek megjelenéséig (Leiter, Bakker,
& Maslach, 2014). E betegségek f6ként a stressz okozta élettani valtozasok
kovetkeztében jelennek meg (Grossi, Perski, Eventgérd, Blomkvist, & Orth-
Gomér, 2003). Ennélfogva a pszichoszomatikus ttinetek lényegében stressz-
indikatorok, és el6rejelz6i a stlyosabb kérképek megjelenésének (Piko,
2003). Montgomery és munkatarsai (2005) egy dél-afrikai vizsgalatban iga-
zoltak a kiégés testi és lelki betegségekhez vezets szerepét, ami Osszefiig-
gott a munkahelyi kornyezettel, az er6forrdsok (pl. tarsas tamogatés, lehets-
ségek a fejlédésre) és az akadélyozo tényezdk (pl. szerep- és kommunikécios
zavarok) ardnyaival. Nem meglep6, hogy a munkahelyi stressz levezetésére
sokan alkalmaznak valamilyen kémiai anyagot tartalmaz6 szert, igy a do-
hanyzés vagy alkoholfogyasztas, nyugtatoszedés szintén lehetséges stressz-
old6 moédszerként jelenhet meg (Chen & Cunradi, 2008; Piko, 1999). Tanarok
korében is igazoltak, hogy a kiégés dsszefiigg a coping stratégiak hatékony-
sagaval: mig a hatékony médszerek (pl. kreativ hobbik) segitenek megel6z-
ni, illetve kezelni a problémat, addig a kockézatos médszerek (pl. dohany-
zas és tulzott alkoholfogyasztas) novelik az esélyét (Seidman & Zager, 1991).
Mindenesetre biztaté, hogy Hongkongban sikerrel alkalmaztak egy olyan is-
kolai programot, amely hatékonyan csokkentette a kiégés tiineteit, egyben
novelte az élettel valo elégedettséget a tandrok korében (Chan, 2011).

Magyarorszagon a kiégés téméajaban egyre tobb kutatas valdsult meg az
elmult masfél évtizedben. Hazankban els6sorban egészségtigyi dolgozodkat,
féként apolokat, névéreket vizsgaltak, joval kevesebb kutatas foglalkozott a
pedagoégusokkal. A kutatasok egy része igazolta a kiégés, valamint a pszi-
chés és testi megbetegedések kapcsolatat (Adém, Gy6rffy, & Csoboth, 2006;
Irinyi & Németh, 2012; Piko, 2006). A kiégéssel kapcsolatban tobben kutat-
ték a szerepkonfliktust, mint rizikétényez6t (Gyérffy & Adam, 2004; Adam,
Gydrfty, & Csoboth, 2006; Piko, 2006), a stresszortényezdket (Petréczi, Faze-
kas, Tombécz, & Ziményi, 1999, 2001; Piczil & Piko, 2012), valamint a meg-
kiizdési stratégidk (Kovacs, Kovacs, & Hegedts, 2012; Torma, 2013) és a tar-
sas timogatas szerepét (Hegeds, Risko, & Mészaros, 2004; Kovacs és mtsai,
2012; Piczil & Piko, 2012). Vizsgaltdk tovabba a munkavégzés helyszinét
(Palfi, 2003), valamint a péalyan eltoltott id6 jelentségét (Irinyi & Németh,
2012; Kissné, 2009).
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Kifejezetten a pedagogusokra kiterjed6 hazai vizsgalatok szama hazank-
ban csekély. Petroczi és munkatérsai (1999) a pedagoégusok és szocialis terti-
leten dolgozok kozérzetét, valamint a kiégés létrejottében szerepet jatszo
egyéb tényezdk jelenlétét vizsgaltak, amelyben a legjelent6sebb stresszor-
tényezGkre hivtak fel a figyelmet. A stresszortényez6k hatasira megjelent
tinetek koziil a legmagasabb aranyban az elégedetlenségérzés (58 %) jelent-
kezett, ezt kovette a jov6é miatti aggddas, a problémak jovébeli megoldéasa-
nak bizonytalansaga, a koncentraciés problémdk, az dlland¢ faradtsagérzés,
a kilatastalanséag, a tehetetlenségérzés, a rosszabb egészségérzet, illetve koz-
érzet. Salavecz és munkatérsai (2006) kutatasdnak kozéppontjaban a peda-
gogusok lelki egészsége és a munkahelyi stressz kozti kapcsolat, valamint
az énhatékonysag és a talvallalas lelki egészségre gyakorolt hatasainak
vizsgdlata allt. Megallapitottak, hogy a kiilonb6z6 mentalis egészségi vélto-
zOkra eltér6 moédon és mértékben hatnak a munkahelyi stressz karos hata-
sait is befolyasol6 egyéni jellemzdk. A pedagoégusok lelki egészsége egyik
fontos meghatarozo tényezoéjének az eréfeszités-jutalom egyenstlyta-
lansagat talaltak. A kiégés leginkabb a munkahelyi stresszt¢l fliggott. Kiss-
né (2009, 2010) a nyugat-magyarorszagi pedagogusokat vizsgalta, és f6ként
a 21 évnél régebb 6ta dolgozé pedagogusok korében taldlta meghatarozo-
nak a kiégés gyakorisagat. Kutatasi eredményei alapjan elmondhatd, hogy a
sport védelem lehet a kiégés ellen, f6ként a n6k esetében. Emellett a munka-
stilusnak is jelent6sége van a kiégésre val6 veszélyeztetettség mértékében.
Torma (2013) vizsgélatdban azt taldlta, hogy a kiégés hatterében a legfonto-
sabb protektiv tényezének a megkiizdés bizonyult, amelynek hatasét a flow
csak tovabb erdsitette.

Osszességében megfogalmazhatjuk, hogy kifejezetten a pedagégusok
korében el6fordulo kiégés, valamint lelki egészségiik és egészségmagatarta-
suk kapcsolatdra vonatkozoan kevés adat 4ll a rendelkezéstinkre, igy kuta-
tasunk fontos hidnyt pétolhat. Kutatasunk fokuszaba ezért pedagégusok
korében végzett online adatgytijtés segitségével a pedagogusok lelki egész-
ségét helyeztiik. Az elemzésben az élettel val6 elégedettség szerepelt mint
figgo valtozo, fliggetlen véaltozoként pedig bevontuk az egészségmagatar-
tas, a kiégés tiineteit és az egészséggel kapcsolatos egyéb valtozokat. Kont-
rollvéltozoként a szociodemografiai valtozokat (életkor, nem, tarsadalmi
helyzet megitélése) szintén bevettiink az elemzésekbe.

2. Méodszer
2.1. Vizsgélati személyek és eljaras

Az adatokat 2016. december és 2017. januar kozott, egyhénapos idészakban
gytjtottik. A pedagégusok megkérdezését az Oktatasi Hivatal koznevelés
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informacids rendszerének (KIR) kozponti oldalardl letdlthet6 kozérdekd
koznevelési adatok (Mtikod6 koznevelési intézmények feladatellatasi he-
lyei' adatbazisdbol biztositottuk. A feladatellatasi helyek kozponti adatfajl-
jabol (6sszesen = 14000) minden 10. intézményt véletlenszertien vélasztot-
tunk ki, szisztematikus mintavételt alkalmaztunk. A leend6 véalaszadokat
e-mailben kerestiik meg, amelyben tdjékoztatast nyGjtottunk a kutatas cél-
jarol, illetve felkértiik 6ket a kutatasban valo részvételre. A Szegedi Tudo-
manyegyetem Neveléstudoményi Doktori Iskola Etikai Bizottsaganak etikai
jovahagydasa utan az adatokat online kérdé6ives felméréssel gytijtottiik,
e-mailben csatolt link segitségével. A valaszadok szdma 2068 6 (4tlagélet-
kor: 48,1 év; SD = 8,9 év; terjedelem: 23-74 év; a minta 83,5%-a [ = 1726] n6.
Legtobben az 50-59 éves (42,2%) és a 40-49 éves (33,2%) korcsoportbdl tol-
totték ki a kérdoivet, 17,1%-uk 40 év alatti, mig 7,6 %-uk 60 év feletti volt.
A kutatasban valo részvétel anonim és onkéntes volt, nbevallasos adatok
alapjan tortént. A résztvevék a kérdéiv kitoltésével és visszakiildésével be-
leegyezésiiket fejezték ki a kutatasban valo részvételre.

2.2. Mér6eszkozok

A kérdoiv a szociodemografiai (kor, nem, tarsadalmi helyzet 6nbesorolésa:
also, als6-kozép, kozép, fels6-kozép és fels6 osztaly) adatokon tal tartal-
mazta a pedagogusok lelki egészségével, egészségmagatartasaval és egyéb,
munkahelyi kérnyezetével kapcsolatos véltozokat.

A kiégés mérésére a Maslach-féle Kiégés Leltdr (Maslach Burnout Inven-
tory, a tovabbiakban MBI), pedagégus valtozatat hasznéltuk (Maslach &
Jackson, 1986; Kovacs és mtsai, 2012), amelynek célja a munkahelyi stressz
felmérése (pl. ,A munkdm érzelmileg kimerit”; ,,Ugy érzem, van néhany ta-
nulo, akit agy kezelek, mintha nem lenne kiilon egyéniségiik”; , Konnyen
megértem, hogy a tanulok mikor mit éreznek”). A 22 itemt MBI harom
alskalabol all: az érzelmi kimertiltség, az elszemélytelenedés (deperszona-
lizacio), és a személyes teljesitmény csokkenése alskaldkbol. A valaszadas
hétfokozatu, Likert-tipust skdlan torténik a soha nem éltem at (0) és min-
den nap &télem (6) végpontok kozott. A Cronbach-a értékei az aktualis min-
tan a kovetkezdk voltak: 0,89 (MBI), 0,89 (érzelmi kimertilés), 0,73 (elsze-
mélytelenedés) 0,77 (személyes hatékonysag csokkenése).

Az egészségi dllapot és az egészségmagatartis feltardsara az Eurépai Lakos-
sagi Egészségfelmérés (a tovabbiakban ELEF) 2014-es kutatasi kérd6ivének
egyes kérdéseit hasznaltuk fel,> amelyet egy esetben sajat kérdéssel egészi-

1 Letoltve: 2016. 11. 14-én: https:/ / dari.oktatas.hu/index.php?id=kozerdeku
2 Letoltve: 2016. 11. 14-én: https:/ /www.ksh.hu/docs/hun/ xftp/stattukor/ elef14.pdf
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tettiink ki. Az egészség onértékelésre a ,Milyen az On egészsége altala-
ban?” kérdést hasznaltuk, a védlaszok értékelése egy otfokozatt, Likert-
tipust skalan tortént a nagyon rossz (1) és a nagyon jo (5) végpontok kozott.
Az elemzésekhez a véltoz6t dichotomizaltuk (1 = nagyon rossz/rossz/ki-
elégits, 2 = j6/nagyon jo).

A dohanyzas mérésére ebben a tanulmanyban az egyszerti dichotém val-
tozot alkalmaztuk (dohanyzik /nem dohényzik jelenleg).

Az alkoholfogyasztést két kérdéssel vizsgaltuk. Az els6 kérdés: ,Az el-
mult 12 hénapban milyen gyakran fogyasztott On alkoholtartalmu italt
(mint példaul sor, bor, pezsgd, palinka, vodka, rum, whisky, koktél, likér,
alkoholos 1dit6, hazilag eléallitott alkohol...)?”. A valaszadas kilencfokoza-
ta, Likert-tipusa skalan tortént a soha, vagy egész életében csak néhany
kortyot ivott (1) és a minden nap vagy majdnem minden nap (9) végpontok
kozott. Az elemzések soran itt is dichotém valtoz6t alkalmaztunk (1 = nem
fogyasztott alkoholt az elmult 12 hénapban/vagy csak alkalmanként és 2 =
legalabb havonta tobbszor fogyasztott alkoholt, mennyiségtdl figgetlentil).
A masodik kérdés: , Az elmult 12 honapban milyen gyakran fogyasztott On
egy alkalommal 6 vagy anndl tobb alkoholtartalmad italt (egy ital alatt egy
korso6 sort vagy két dl bort vagy fél dl roviditalt értiink)? Példaul egy buli
alatt, étkezés kozben, barati osszejovetel, esti kikapcsolédas alkalméval,
vagy akar egyediil, otthon...” A vélaszadés az el6z6 kérdéshez hasonléan
kilencfokozatt skalan tortént. Az elemzések soran itt is dichotém véltozot
alkalmaztunk (1 = egyszer sem az elmult 12 hénapban és 2 = legaldbb egy-
szer).

Végiil megkérdeztiik a résztveviket, hogy egy atlagos héten hany percet
toltenek szabadidejiikben sportos tevékenységekkel (perc/hét).

A pszichoszomatikus tiinetek megismeréséhez a Pszichoszomatikus tiineti
indexet alkalmaztuk (Piko, 2006). A hét kérdésbdl allo skala a kovetkezé tii-
netek gyakorisagéra terjed ki: fejfajas, hat- és derékfajas, alvasi problémak,
faradtsagérzés, gyomorégés, idegességbdl ered6 hasmenés és palpitécio.
A felsorolt tiinetek el6forduldsarol az el6z6 12 hénapra vonatkozoéan gyfij-
tottiink adatokat. A véalaszadas egy négyfokozata Likert-tipust skalan tor-
tént, az alabbi véalaszlehet6ségekkel: soha (1), ritkdn (2), idénként (3),
és gyakran (4). A skala bels6 megbizhat6sagat méré Cronbach-a értéke 0,78
volt.

Az élettel valo elégedettséget a szubjektiv jollét mérésére hasznalt,
Diener-féle Elettel Valo Elégedettség Skdldval (Satisfaction with Life Scale;
SWLS) mértiik (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Martos, Sallay,
Désfalvy, Szabo, & Ittzés, 2014). A skéla 6t itembdl all, pl. , Az életem a leg-
tobb szempontbodl kozel van az 4ltalam elképzelthez.”. A valaszadas egy
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hétfokozatu Likert-tipusa skédlan tortént az egyaltaldn nem értek egyet
az allitassal (1) és a teljesen egyetértek az allitassal (7) végpontok kozott.
A magasabb pontszdm nagyobb élettel valo elégedettséget jelez. A skala
Cronbach-a értéke a jelen mintan 0,89 volt.

2.3. Alkalmazott statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéshez SPSS for windows 15.0 programot hasznaltunk.
Az elemzés leir¢ statisztikdval kezd6dott, amelynek soran a skalak atlag- és
szorasértékei, valamint a szdzalékos gyakorisagok kertiltek kiszdmitasra.
Ezt kovetben a valtozok kozotti kapesolatok elemzéséhez korrelacids
egyutthatokat szamitottunk. Végiil az élettel val6 elégedettség magyarazo
valtozo6it tobbvaltozos linearis regresszié elemzéssel teszteltiik, enter mod-
szerrel. A regresszi6s modell megbizhat6saganak ellen6rzéséhez tolerancia
és VIF mutatékat vontunk be.

3. Eredmények

Az 1. tdbldzat tartalmazza a vizsgalatban szerepl6 valtozok leir6 statisztika-
jat. A kiégés osszpontszdmanak atlagértéke 51,5-nek (SD = 17,7) bizonyult.
A megkérdezettek koziil kevesebben soroltdk be magukat az als6 és also-
kozép osztélyba (32,8%), mint a kozép és fels6 osztalyokba (67,2%). Sajat
egészségiiket jonak és nagyon jonak itélte meg a megkérdezettek tobbsége
(61,2%). A karos szenvedélyek el6fordulasi gyakorisaga a kovetkezs volt:
a jelenleg dohanyzok aranya: 16,8%, az elmult 12 hénapban legalabb ha-
vonta tobbszori alkoholfogyasztas: 51,2%, nagyivas: 33,3%. A megkérdezett
pedagoégusok atlagban hetente 119,3 (SD = 170,1) percet (kozel két orat)
sportolnak.
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1. tdblizat. A pedagodgusokat jellemz6 valtozok leird statisztikaja
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Valtozok Gyakorisag Atlag (SD)
n (%) [terjedelem]
Kor (év) 48,1 (8,9)
[23-74]
Nem
Férfi 342 (16,5)
N6 1726 (83,5)
Tarsadalmi helyzet megitélése
Als6/ als6-kdzép osztaly 619 (32,8)
Kozép/ fels6-kozép/fels6 osztaly 1270 (67,2)
Kiégés (MBI) 6sszpontszam 51,5 (17,7)
[8-118]
Erzelmi kimeriiltség (MBI) 23,7 (10,5)
[0-54]
Elszemélytelenedés (MBI) 7,2 (5,3)
[0-30]
Személyes teljesitmény csokkenése 20,7 (6,3)
(MBI) [8-54]
Pszichoszomatikus ttinetek 16,0 (4,4)
[7-28]
Egészség onértékelése
Nagyon rossz/rossz/kielégit6é 803 (38,8)
J6/nagyon jo 1265 (61,2)
Dohanyzas (jelenleg)
Nem 1720 (83,2)
Igen 348 (16,8)
Alkoholfogyasztas (elmult 12 ho)
Nem/csak alkalmanként 1010 (48,8)
Legalabb havonta t6bbszor 1058 (51,2)
Nagyivés (elmult 12 ho)
Nem 1370 (66,7)
Igen 683 (33,3)
Sportolas (perc/hét) 119,3 (170,1)
[0-3600]
Elettel val6 elégedettség (SWLS) 24,6 (5,9)
[5-35]

Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltar, SWLS: Elettel Val6 Elégedettség Skala.
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A 2. tablazat a véltozok kozotti kapcsolatokat mutatja be korrelacios mat-
rix formajéban. Eredményeink szerint az életkor el6rehaladtaval csokken a
kiégés alskalai koziil az elszemélytelenedés és a személyes teljesitmény-
csokkenés, bar az osszefliggés csekély mértékd. A korral romlik az egész-
ségi allapot szubjektiv megitélése is, és az id6sebb pedagégusok nemcsak a
tarsadalmi helyzetiiket itélik meg rosszabbnak, hanem sajat életiikkel is elé-
gedetlenebbek. A kor mellett a nemmel val6 osszeftiggések is bar szignifi-
kans, de csak csekély erdsségti kapcsolatot jeleznek: a n6i pedagoégusok
jobbnak itélik sajat tarsadalmi helyzetiiket, és elégedettebbek sajat élettikkel
is, mint a férfi pedagogusok. Mig az érzelmi kimertiltség a nékre valame-
lyest jellemz6bb, az elszemélytelenedést és a személyes teljesitménycsokke-
nést a férfiak jelezték inkabb. Az alkoholfogyasztas (a nagyivas is) a férfiak-
ra jellemz6bb a n6khoz képest. Az alkoholfogyasztas tovdbba ¢sszefiigg a
kiégés elszemélytelenedés alskalajaval. A korrelaciés egytitthatok itt is kis-
mértéki kapcsolatot jeleznek a szignifikancia ellenére. A kiégés és a pszichi-
kaiegészség-mutatok kozott figyelhet6ek meg a legnagyobb mértéki kap-
csolatok. A kiégés valamennyi alskéaldja pozitivan korrelal a pszichoszoma-
tikus ttinetképzéssel (a leger6sebb kapcsolat az érzelmi kimertiltséggel
mutatkozik: » = 0,58; p < 0,001), és negativan az egészség onértékelésével,
valamint az élettel valo elégedettséggel. Osszefliggés igazolhat6 ezenkiviil
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kozott, valamint megéallapithatd, hogy
a dohanyzas nemcsak az egészségi allapot rosszabb szubjektiv megitélésé-
vel jar egytitt, hanem az élettel val elégedettség alacsonyabb mértékével is.
A sportolas a kiégés-faktorok koziil enyhe negativ korrelaciét mutat az ér-
zelmi kimertltséggel és a személyes teljesitmény csokkenéssel, csakigy,
mint a pszichoszomatikus tiinetekkel. A sport kismértékben egytitt jar to-
vabba az egészség jobb értékelésével és az élettel val6é nagyobb elégedett-
séggel, valamint az alkoholfogyasztassal is. A n6k korében a sporttal toltott
id6 valamivel kevesebb, mint a férfiaknal; az életkorral viszont nem csok-
ken a sportolas mértéke.
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A 3. tablazat az élettel valo elégedettséget, mint a lelki egészség mutatojat
magyarazé/el6rejelz6 fliggetlen egészség- és szociodemogréfiai (kontroll)
valtozok tobbvaltozods linedris regresszié elemzését tartalmazza. Lathato,
hogy a kiégés két faktora jelzi el6re leginkabb az élettel valé elégedettséget,
méghozza leger6sebben a személyes teljesitménycsokkenés (f = -0,21; p <
0,001), amit az érzelmi kimertiltség kovet (8 = -0,18; p < 0,001). A regresszi-
6s modellben ezt koveti a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdga (f =
-0,14; p < 0,001) és a sajat egészség megitélése (f = 0,12; p < 0,001). Mig azon-
ban ezeknek a pszichoszomatikus tiineteknek a jelenléte alacsonyabb, az
egészségi dllapot onmegitélése az élettel valo elégedettség skala magasabb
pontszamaval fugg Ossze. Az egészségmagatartasi valtozok koziil a do-
hényzas negativ (f = -0,04; p = 0,036), mig az alkoholfogyasztés (8 = 0,07;
p = 0,001) pozitiv iranyt kapcsolatot mutat az élettel valo elégedettséggel.
Csakugy, mint a tarsadalmi helyzet magasabb 6nbesorolasa (f = 0,21;
p < 0,001). A nagyivés és a sportolas a modellben nem mutat szignifikdns
kapcsolatot az élettel valé elégedettséggel.

Eredményeinket 6sszefoglalva elmondhatd, hogy azok elégedettebbek az
életiikkel, akik kevésbé szenvednek a kiégés tiineteitdl és egyéb pszichoszo-
matikus tiinetekt6l, nem dohanyoznak, ellenben jonak itélik sajat egészsé-
giiket, legaldbb havonta tobbszor fogyasztanak alkoholt (de nem a nagyivas
szintjéig), és magukat magasabb tarsadalmi osztalyba soroljdk. A tobbi
kontrollvéltozét tekintve azt allapithatjuk meg, hogy a n6i pedagogu-
sok szignifikdnsan elégedettebbek az életiikkel, mint a férfiak (8 = 0,06;
p =0,002), a kor azonban nem befolyédsol6 tényezd. A modell az élettel valé
elégedettség varianciajanak szamottevé hanyadat (28%) megmagyarazza.
A tolerancia és a VIF értékek mutatjdk, hogy a magyarazoé valtozok kozotti
multikollinearitas nem szdmottevo, azaz alkalmasak regressziés modell ki-
alakitasara.

4. Megbeszélés

A kiégés olyan, a segit6 hivatdstiakat sujto jelenség, amely kihat a munka-
végzOk teljesitményére, motivacidjara, munkaval valo elégedettségére, élet-
mindségére és egészségi allapotara (Grossi és mtsai, 2003; Kovécs, 2006;
Leiter és mtsai, 2014; Montgomery és mtsai, 2005). A pedagégusok testi és
lelki egészségét a munkahelyi stresszel osszeftiggésben szamos nemzetkozi
kutatasban vizsgaltak (Chan, 2011; Chen & Cunradi, 2008; Hakanen és
mtsai, 2006; Montgomery és mtsai, 2005; Seidman & Zager, 1991). Hazank-
ban szintén folytak kutatasok a pedagogusok kiégésével kapcsolatban (pl.
Kissné, 2009; Petréczi és mtsai, 1999; 2001; Salavecz és mtsai, 2006; Torma,
2013), azonban joval kevesebb, mint azt a téma fontossaga indokolna. Kuta-
tasunk fokuszaba ezért a hazai pedagogusok életmindségét, lelki egészségét
és egészségmagatartasat allitottuk. A vizsgalatban tobb mint 2000 pedago-
gus vett részt, 83,5%-uk n6, ami jol jelzi a palya elnSiesedését.
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3. tablazat. A pedagoégusok élettel valo elégedettségét magyarazo véltozok
(tobbvaltozods linearis regresszid elemzés)

Valtozok P P t Tolerancia | VIF
Frzelmi kimertiltség (MBI) -0,18 <0,001 | -6,135 0,475 2,104
Elszemélytelenedés (MBI) 0,01 0,566 0,574 0,617 1,620
Személyes teljesitmény csokkenése -0,21 <0,001 | -9,235 0,772 1,295
(MBI)
Pszichoszomatikus tiinetek -0,14 <0,001 | -5,360 0,563 1,775
Egészség onértékelése (1 = nagyon 0,12 <0,001 5,104 0,737 1,357
rossz/rossz/kielégito, 2 =j6/
nagyon jo)
Dohényzas (1 = nem, 2 = igen) -0,04 0,036 | -2,102 0,966 1,035
Alkoholfogyasztas (1 = nem/ 0,07 0,001 3,192 0,924 1,082
alkalmanként, 2 = legaldbb havonta
tobbszor)
Nagyivés (1 = nem, 2 = igen) -0,01 0,819 | -0,228 0,909 1,100
Sportolas 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 = n6) 0,06 0,002 3,048 0,857 1,167
Tarsadalmi helyzet 6nbesorolasa 0,21 <0,001 | 10,414 0,941 1,062
(1 = als6/als6-kozép,
2 = kozép/fels6-kozép/ fels6)

Megjegyzés: MBI: Maslach-féle Kiégés Leltar. p: standardizalt regresszids egytitthatok;
Tolerancia és VIF (Variance Inflation Factor): a multikollinearitds mérészamai. Korrigélt
R>=0,28.

A kiégés egyes faktorainak atlagait a nemzetkozi adatok tiikrében elemezve
a kovetkezdket dllapithatjuk meg. Az érzelmi kimertiltség atlagértéke (23,7)
magasabb, mint a namibiai (19,7: Louw, George, & Esterhuyse, 2011), a spa-
nyol (17,9: Aluja, Blanch, & Garcia, 2005), a német (19,5: Schwarzer, Schmitz,
& Tang, 2000), a kinai (22,4: Schwarzer és mtsai, 2000), és hasonld, mint az
ausztral minta eredménye (23,3: Dorman, 2003). Az elszemélytelenedés
alskala atlagértéke (7,2) pontosan megegyezik az ausztrallal, azonban jéval
magasabb a tobbi nemzetkozi értéknél. A személyes teljesitmény (atlag =
30,7) esetében mér kissé mas a helyzet: ez az érték az ausztral és a kinai ér-
téknél magasabb, de alacsonyabb a spanyol, a namibiai és a német értékek-
nél. Az Osszesitett skala atlagértéke (51,5) pedig nagyobb, mint a 2006-ban
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végzett pedagogusvizsgdalat eredménye (42,5: Salavecz és mtsai, 2006), ez
azonban minddssze 87 pedagogus részvételével tortént. Ezek az 6sszeha-
sonlitasok jol jelzik, hogy a kiégés, mint probléma jelen van a hazai pedago-
gustarsadalomban. Ahhoz azonban, hogy tényszerti kovetkeztetéseket tud-
junk levonni az 6sszehasonlité adatok hatterérdl, az eltéré iskolarendszer
behat6bb tanulményozésara, valamint tovabbi, pl. kulttrakozi kutatasokra
lenne sziikség.

A kétvéltozos vizsgalatok rdmutattak arra, hogy a kiégés dimenziéi ne-
gativan fuggnek Ossze az élettel valo elégedettséggel, a sajat egészség meg-
itélésével és pozitivan a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagaval. Erde-
mes kiilon kiemelni az érzelmi kimeriiltség és a pszichoszomatikus ttinetek
kozotti kifejezetten erds kapcsolatot. Ezek az eredmények egybecsengnek
korabbi kutatasi eredményekkel (Cazan & Nadstasd, 2015; Leiter és mtsai,
2014; Piko, 2003). Az alskalak koziil az elszemélytelenedés kapcsolatba hoz-
hato6 az alkoholfogyasztdssal és a nagyivassal. S bar a dohdnyzas a kiégéssel
kozvetleniil nem hozhato6 dsszefliggésbe, az élettel valo elégedettség alacso-
nyabb mértékével jar egytitt. A sportolas viszont a kiégés faktoraival nega-
tiv, az élettel valo elégedettséggel és az egészség megitélésével viszont pozi-
tiv kapcsolatba hozhat6, ami Kissné (2009) adatait erdsiti. Erdemes még ki-
emelni, hogy mig az érzelmi kimertiltség a n6k korében magasabb, a mésik
két faktor a férfiak korében. Egy kiégéssel foglalkoz6 6sszefoglalé tanul-
manyban hasonl6 eredményre jutottak (Purvanova & Muros, 2010), aminek
az oka egyrészr6l a n6k nagyobb maganéleti terheltsége és gyakoribb sze-
repkonfliktusai, masrészrdl viszont a férfiak nagyobb teljesitményorientalt-
sdga, mig az elszemélytelenedés egyfajta védekezés is lehet résziikrél. Az
életkor el6rehaladtaval csokken az elszemélytelenedés, és kisebb mértékii
lesz a teljesitmény csokkenése is. Egy korabbi nemzetkozi tanulmany
(Antoniou & Polychroni, 2006) szintén a fiatalabb tanarok nagyobb kiégés
veszélyeztetettségérdl szamolt be, ami a karrierkezdési nehézségekbdl is
eredeztethetd. A tarsadalmi helyzet jobb megitélésével a kiégésnek ez a két
dimenzidja szintén forditott irdnyt Osszefiiggést mutat.

A tobbvéltozos elemzés eredményei révén kidertilt, hogy a vizsgalt val-
tozok koziil leginkabb a kiégés faktorai a leger6sebb prediktorai az élettel
val6 elégedettségnek, koziiliik is a személyes teljesitménycsokkenés és az
érzelmi kimertiltség jatszik szerepet az élettel valo elégedettség mértékében.
Az érzelmi kimertiltség szerepe 6sszecseng korabbi vizsgalatok eredménye-
ivel, ami nemcsak az életminéségre, hanem a munkaval val6 elégedettségre
és palyaelhagyasra is hatdssal van (Skaalvik & Skaalvik, 2011). A személyes
teljesitmény csokkenésének jelent6sége arra utal, hogy a teljesitményorien-
taltsag igen fontos a pedagégusok szdméara. Mérsékelt er6sségti a szerepe
az élettel val6 elégedettségben a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga-
nak és az egészség onértékelésének, mig csekély mértékben a dohanyzas-
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nak, negativ el6jellel. Korabbi kutatasok is hasonlé 6sszeftiggésekrol sza-
moltak be (v6. Leiter és mtsai, 2014). Mig a mérsékelt alkoholfogyasztds az
élettel valo elégedettséget csekély mértékben emeli, a nagyivas mér nincs ra
hatassal. A szociodemogréfiai mutatok koriil a legerésebb szerepet a tarsa-
dalmi helyzet 6nbesorolasa jatszotta. A korral nem valtozik jelent&sen, vi-
szont azok korében, akik magasabb tarsadalmi helyzettinek soroltdk be ma-
gukat, az élettel val6 elégedettség is nagyobb mértékti. A nem szerepe eb-
ben kevésbé meghatarozo, de a n6k valamennyire elégedettebbek sajat
életiikkel. A sport protektiv szerepét nem sikertilt maradéktalanul igazolni,
tovabbi vizsgéalatok sziikségesek az dsszefliggés pontosabb megismerésére.

A kutatas korlatait tekintve meg kell emliteni, hogy keresztmetszeti jelle-
gl vizsgalat l1évén ok-okozati kapcsolatok igazoldsara ezek az adatok nem
alkalmasak. A tarsadalmi helyzet és a pszicholégiai valtozok kozotti kap-
csolatok pl. forditott iranyt vagy akér cirkuldris 6sszeftiggéseket is jelezhet-
nek. A kétvaltozos kapcsolatok értelmezéséhez meg kell jegyezni, hogy a
korrelaciok mértéke sok esetben - bar a nagy elemszdm miatt szignifikans-
nak bizonyultak - meglehet6sen alacsony értéktek.

5. Kovetkeztetés

Osszefoglalasként tehat elmondhatjuk, hogy a kiégés valos probléma a ha-
zai pedagoégusok korében, nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is magas értéket
képviselnek a pontszamok atlagértékei. A kiégés szempontjabol kiillondsen
veszélyeztetettek a férfiak és a fiatalabb tanarok, akik valdszintileg kevésbé
rendelkeznek kell6 rutinnal, ami segitene a munkahelyi stresszel val6é meg-
birkézasban. Korabbi kutatdsok szerint a megkiizdésnek lehet kiemelt sze-
repe, ami a kiégés megel6zésében kiillonosen fontos lehet (Antoniou &
Polychroni, 2006; Kovécs és mtsai, 2012; Torma, 2013). A harom faktor ko-
ziil az elszemélytelenedés és a személyes teljesitmény csokkenése egyarant
a férfi pedagogusokra jellemzo6bb. Ez az a faktor egyébként, ami a legmeg-
hatarozobb az élettel val6 elégedettség mértékében, a személyes teljesit-
ménycsokkenés mellett. A kiégés szorosan sszefiigg a pedagogusok lelki
egészségével, igy a pszichoszomatikus tiineteikkel, az egészségi allapotuk
onmegitélésével. Mig a nagyivas nem jellemz6 a mintéra, a mérsékelt alko-
holfogyasztas pozitiv 6sszefiiggést mutat az elszemélytelenedéssel. Mivel
vizsgélatunk keresztmetszeti jellegli, ok-okozati kapcsolatot nem tudunk
igazolni, de feltételezhet6, hogy az alkoholfogyasztasnak egyfajta coping
funkcidja is lehet. Ezt alatamasztani latszik az is, hogy az élettel val6 elége-
dettséggel osszefliggésben is pozitiv a kapcsolat, szemben a dohanyzassal,
ami negativ.
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A megel6zésben egyéni és szervezeti szinten egyardnt fontos teend&ink
vannak. Egyéni szinten a pszicholégiai immunkompetencia (Ol&h, 2005) és
a védofaktorok erdsitése (Szicsek, 2004), hatékony coping stratégiak elsajati-
tasa jelenthet megoldast, akar a tanarképzés részeként. Pszicholégiai tanéacs-
adas, szupervizio biztositasa szintén a megel6zést szolgélhatja. Szervezeti
szinten pedig a munkahelyi kornyezet alacsonyabb stressz-szinttivé alakita-
sa, a szerepkonfliktusok és egyéb terhek csokkentése mellett a timogato
kapcsolati halo johet szamitasba (Skaalvik & Skaalvik, 2011). Nemzetkozi
szinten szamos kiilonbozé intervenciés moédszert dolgoztak ki a pedagégus
kiégés kezelésére, amelyek a hatékony coping és kommunikéacids stratégiak
mellett relaxaciés modszereket és egyéb pszichoterdpids, a hatékony
stresszoldést segit6 technikakat alkalmaznak; ezek egy része személy-, mas
része szervezetkozpontd, és léteznek online intervenciés médszerek is
(Horvath, 2014). A bevezetésben mar emlitett hongkongi programban egy
nyolchetes, pozitiv pszicholégiai szemléletti intervenciot alkalmaztak,
amelynek sordn a résztvevéknek naplészertien pozitiv életeseményekre és a
hala kifejezésére kellett fokuszalniuk. Az intervencié utani mérés megélla-
pitotta, hogy nemcsak az élettel valo elégedettség mértéke n6tt meg, hanem
az érzelmi kimertiltség is csokkent (Chan, 2011).
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Educators’ satisfaction with life and its association with burnout
and indicators of psychosomatic health

MIHALKA, MARIA - PIKO, 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: The main goal of the present study was to detect the role
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
of their well-being. Methods: Data were collected in a sample of Hungarian educators (N =
2068, aged between 23-74 years, mean = 48.1 years, and SD = 8.9 years, 83.5% females)
during the years of 2016-2017. Burnout was measured by Maslach Burnout Inventory -
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
risk that may be explained by the lack of suitable routine to solve these problems. Among
the burnout subscales, decreased personal accomplishment (f = -.21, p < .001) and
emotional exhaustion (ff = -.18, p <.001) play roles in life satisfaction. Satisfaction with life
was also associated with psychosomatic symptoms (f = -.14, p <.001) and one’s own health
evaluation (f = .12, p <.001). Thus these health-related items also contributed to educators
life satisfaction. Conclusions: Findings suggest that there is a great need of intervention
programs to prevent burnout at both personal and organizational levels.

Keywords: burnout, satisfaction with life, educators, health behavior, psychosomatic
symptoms



