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Absztrakt 

A szerzők a keresztmetszeti kvantitatív kutatás során az egészségtudomány, az informatikai, 

illetve a műszaki képzési területen tanuló egyetemi hallgatók kiégése és mentális jólléte közötti 

összefüggéseket vizsgálták. A kutatás azoknak a pszichoszociális kockázati tényezőknek a 

feltárására irányult, amelyek befolyásolhatják az egyetemisták egészségmagatartását és 

mentális egészségi állapotát. A vizsgálatban összesen 317, a Miskolci Egyetem nappali 

munkarendű képzésében tanuló hallgató (n=317) vett részt, többségük nő (77,6%), 

átlagéletkoruk 21,17 év (SD=3). A vizsgálatban a szociodemográfiai jellemzőkre vonatkozó 

kérdések mellett a kiégés mérésére a Diák kiégés kérdőívet, a stressz szubjektív megélésének 

mérésére az Észlelt stressz-kérdőív (PSS-10), a mentális állapotjellemzők mérésére a 

Depresszió Szorongás Stressz Kérdőív (DASS-21) szerepelt. Az eredmények arra utalnak, hogy 

az egyetemisták önértékelése és mentális jólléte erős összefüggésben áll a kiégés 

valószínűségével, továbbá ezen jellemzők jelentősen befolyásolják egészségmagatartási 

szokásait és egészségi állapotát is. Ugyanakkor a nem kellően átgondolt pályaválasztás és a 

környezet támogatásának hiánya szakváltást, esetleg lemorzsolódást eredményezhet. Az 

eredmények felhívják a figyelmet a hallgatói kiégés és lemorzsolódás komplex problémájára, 

illetve az oktatási intézmények szerepére a korai felismerésben és a megfelelő támogatásban, 

mely elengedhetetlen a diákok jóllétének fenntartásához és az akadémiai siker eléréséhez. 
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1. Bevezetés 

Az elmúlt évtizedekben a diákok jóllétének és kiégésének kutatását egyre nagyobb érdeklődés 

övezi, hiszen már általános iskolásoknál is megjelenhetnek a kiégés tünetei, amelyek a 

középiskolában súlyosbodhatnak, de az egyetemi hallgatók körében is egyre gyakoribb a 

burnout-szindróma. A diák kiégéshez vezető okok nagyon hasonlóak a munkahelyi kiégés 

esetében leírt folyamatokhoz tekintettel arra, hogy mindennapjaik, környezetük és feladataik 

hasonlóak a munkavégzéshez: a tanulói/hallgatói tevékenységeit nem saját érdeklődés 

határozza meg, hanem az intézmény szabályai és a pedagógusok döntései irányítják, 

teljesítményüket pedig rendszeresen értékelik.  

Kutatásunk fő célkitűzése a hallgatók kiégéssel kapcsolatos jellemzőinek megismerése, és a 

mentális jólléttel mutatott összefüggések feltárása. Kutatni kívántuk a különböző 

pszichoszociális kockázati tényezőket, melyek befolyásolhatják az egyetemisták 

egészségmagatartását és mentális egészségi állapotát. 

 

2. Elméleti háttér 

A kiégés olyan egészségügyi rendellenesség, amely munkahelyi környezetben alakul ki 

sikertelenül kezelt krónikus munkahelyi stressz következtében (World Health Organization, 

2019). A kiégésszindróma vizsgálata nagy utat járt be az elmúlt fél évszázadban, a kezdeti, az 

egészségügyi szakembereket érintő pszichológiai jelenséget (Freudenberg, 1974) később az 

egyéb humán területen dolgozóknál is megfigyelték, majd széles rétegeket érintő munkahelyi-

életvezetési nehézségként definiálták (Maslach et al, 2001).  

Bár a kiégés fogalma eredetileg a munkához kapcsolódó, interpeszonális krónikus stressz 

következményeire vonatkozott, az utóbbi évtizedekben más területekre is kiterjesztették, 

beleértve az oktatást, ahol akadémiai kiégésként definiálják (Schaufeli et al, 2002). Az 

akadémiai kiégés fogalma azon a megfigyelésen alapul, hogy az intézményes oktatás olyan 

funkciót tölt be a diákok és egyetemi hallgatók mindennapjaiban, mint egy munkahely. Kutatási 

adatok arra utalnak, hogy már általános iskolás diákok között is megjelenhetnek a tünetek, 

amelyek a longitudinális vizsgálatok szerint középiskolába, illetve egyetemre kerülve 

súlyosbodnak (Kiuru et al., 2008). 
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Egyetemi környezetben a hallgatóknak jól meghatározott kötelezettségeknek kell eleget tenniük 

ahhoz, hogy sikeresen befejezzék tanulmányaikat és diplomát szerezzenek. Az idő 

strukturáltsága, a kurzusokon való részvétel kötelezettsége, a gyakorlati követelmények 

teljesítése, illetve a vizsgákon való megfelelés összességében „munkának” tekinthetőek, és 

pszichológiai szempontból nyomást jelenthetnek, esetenként túlterhelést okoznak (Risa, 2022; 

Rosales-Ricardo et al., 2021; Ye et al., 2021). 

Az egyetemi környezetben átélt krónikus túlterhelés okozta tünetek nagyon hasonlóak a 

felnőttek munkához kapcsolódó kiégés-tünetekkel: a tanulmányi követelményekhez kapcsolt 

érzelmi kimerülés, az egyetemi tevékenységek iránti csökkent érdeklődés, cinikus reakciók, 

közömbös viszonyulás, illetve a teljesítménnyel kapcsolatos elégedetlenség és személyes 

hatékonyság csökkenése, alkalmatlanság érzése (Schaufeli et al, 2002; Salmela-Aro et al., 

2008). Az elméleti megalapozás mellett a témában végzett kutatások azt jelzik, hogy a három, 

egymástól jól elkülöníthető terület közül különösen nagy hangsúllyal jelenik meg az érzelmi 

kimerülés és a cinizmus, mint a kiégésszindróma magva (Puranova and Muros, 2010). 

Az akadémiai kiégés számos negatív tényezővel hozható összefüggésbe. Az eddigi vizsgálatok 

több egyéni és intézményi jellemzőt is azonosítottak a rizikófaktorok sorában. Az egyéni 

jellemzők között megjelennek olyan szociodemográfiai jellemzők, mint a nem, az életkor, az 

anyagi jólét. Nemi különbségek vizsgálatakor középiskolás diákok körében a lányoknál 

(Herrman et al., 2019), egyetemisták körében fiúknál (Chunming, 2017) találtak nagyon 

előfordulási arányt, utóbbiak esetében longitudinális vizsgálati eredmények a tünetek gyorsabb 

ütemű erősödését igazolták (Salmela-Aro and Tykkynen, 2012). Az életkor és a tanulmányi idő 

szintén összefüggést mutat a kiégéssel: első éves, azaz fiatalabb, a tanulmányaik elején járó 

hallgatók körében a tünetek fokozott megjelenése igazolódott (March-Amengual et al., 2022). 

Hallgatók anyagi hátterét vizsgálva úgy tűnik, hogy kiégés szempontjából veszélyeztetettebbek 

azok a hallgatók, akik tanulmányaik mellett munkát vállalnak (Galbraith és Merrill, 2014). 

Újabban egy átfogó vizsgálat az alacsony- és közepes bevételű országokban tanuló 

egyetemisták magasabb kiégés-szintjét igazolta (Kaggwa et al., 2021). Mindezek mellett fontos 

kiemelni az interperszonális tényezők szerepét. Egyetemi hallgatók által megtapasztalt szociális 

támasz jelenléte csökkenti, hiánya pedig fokozza a kiégés megjelenésének kockázatát (Kim et 

al., 2018; Ye, 2021). Végül, az akadémiai kiégés tüneteinek megjelenése együtt járást mutat 

bizonyos intraperszonális tényezőkkel.  
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Egyrészt a kutatások szerint az önértékelés általában is negatív összefüggést mutat a kiégéssel 

(Rosse et al., 1991), és ennek megfelelően magasabb önértékeléssel bíró hallgatók körében 

kisebb a tünetek előfordulásánk valószínűsége (Herrman, 2019; Beccera et al., 2020; 

Kupcewicz, 2020, Gallardo et al., 2022). Másrészt a kutatási eredmények szerint a 

perfekcionizmus bizonyos formái kapcsolódnak a kiégéses tünetek megjelenéséhez: elsősorban 

a maladaptív, illetve a külső elvárásoknak megfelelni kívánó perfekcionizmus tekinthető 

rizikótényezőnek a kiégés kialakulásában. Leginkább azoknál a diákoknál figyelhető meg a 

tünetek megjelenése, akik főként külső személyek elvárásai miatt törekszenek kiváló 

eredmények elérésére, ugyanakkor elsősorban negatív érzéseket élnek át, ha teljesítményüket 

értékelik (Chang et al., 2016). 

Az elmúlt években végzett vizsgálatok számos esetben igazolták, hogy az egyetemi hallgatók 

kiégése rosszabb tanulmányi teljesítménnyel, gyakoribb hiányzással, magasabb lemorzsolódási 

aránnyal, alvási nehézséggel, gyakoribb szerhasználattal, illetve rosszabb mentális és 

szomatikus állapotjellemzőkkel jár együtt (Györffy et al., 2016; Kaggwa et al., 2021; Risa, 

2022; Rosales-Ricardo et al. 2021). Ugyanakkor longitudinális vizsgálati eredmények a hatások 

tanulmányok befejezése utáni megmaradására, a kiégés tüneteinek súlyosbodására hívják fel a 

figyelmet (Salmela-Aro et al., 2009). 

Bár az elmúlt években az akadémiai kiégés témájában végzett nemzetközi és magyar 

vizsgálatok is elsősorban orvostanhallgatókra terjedtek ki (Ádám and Hazag, 2013; Almutairi 

et al., 2022; Frajerman et al., 2019; Györffy et al., 2016; Ilić and Ilić, 2023), néhány esetben 

nővérhallgatók körében végzett vizsgálati adatokról is beszámoltak (Firdausi et al., 2023; Kong 

et al., 2023; Tomaschewski-Barlem et al., 2014). Ugyanakkor a kutatók arra hívják fel a 

figyelmet, hogy hiba lenne azt feltételezni, hogy más területen képződő hallgatók nem érintettek 

kiégésben, tehát a jelenség vizsgálata más egyetemi hallgatók körében is indokoltnak és 

szükségesnek látszik (Frajerman et al., 2019), különös tekintettel azokra a legfrissebb adatokra, 

amelyek a hallgatói kiégés COVID-járvány ideje alatti világszintű súlyosbodását jelzik 

(Abraham et al., 2024). 

 

3. Anyag és módszer 

Kutatásunk fő célkitűzése az egészségtudomány, az informatikai, illetve a műszaki képzési 

területen tanuló egyetemi hallgatók kiégése, önértékelése és mentális jólléte közötti 

összefüggések feltárása és mélyebb megértése.  
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Kutatni kívántuk továbbá a különböző pszichoszociális kockázati tényezőket, melyek 

befolyásolhatják az egyetemisták egészségmagatartását és mentális egészségi állapotát. Az 

online kérdőív a szociodemográfiai háttérváltozók felmérését célzó kérdéseken túl 

egészségmagatartási szokásokra kérdez rá, továbbá a kutatás tárgyához szorosan kapcsolódó 

standard, magyar nyelvterületen validált kérdőíveket tartalmaz. 

1. DASS-21 kérdőív önjellemzéses alapon 21 tétellel, hét-hét változóval méri fel a depresszió, 

a szorongás és a stressz tüneteit. A tüneteket négy fokozatú skálán (0 = Egyáltalán nem 

alkalmazható és 3 = Nagyon gyakran alkalmazható) és a kitöltés előtti egy hét alapján kell 

megítélnie a kitöltőnek. Az egyes skálákon minimum 0, maximálisan 21 pont érhető el 

(Horváth, 2022). 

2. Észlelt stressz-kérdőív (PSS-10) (Cohen et al, 1983; magyar változat: Martos et al., 2022) a 

stressz szubjektív percepcióját méri. A kérdőív 10 tételt tartalmaz, melyek 5 fokú Likert-skálán 

(0–4) pontozandók. Az egyes tételeknél a magasabb pontszámok a stresszhelyzetek nagyobb 

gyakoriságát, illetve a sikeresebb megküzdést jelzik  

3. Diák kiégés kérdőív (Salmela-Aro et al., 2008, 2009; magyar változat: Jagodics és mtsai, 

2021) kérdőív kilenc tételből álló, önkitöltéses mérőeszköz. A kitöltők hatfokozatú Likert-

skálán jelölhetik válaszaikat (1 = „Egyáltalán nem jellemző ram”; 6 = „Teljesen jellemző ram”). 

A kérdőív három alskálán különíti el a kiégés tüneteit: érzelmi kimerülés, cinizmus és 

alkalmatlanságérzés. 

Az adatfelvétel online formában történt a Miskolci Egyetem Egészségtudományi Kar és a 

Gépészmérnöki és Informatikai Kar nappali munkarendű hallgatói körében 2024 februárjában, 

a téli vizsgaidőszakot követően. A hallgatókat az egyetemi Neptun rendszeren keresztül kértük 

a kérdőív kitöltésére – anonim és önkéntes részvétellel.  

Az adatelemzést a gyakorisági és relatív gyakorisági eloszlásokon túl az összefüggések 

elemzését khi négyzet próbával, korrelációelemzéssel és ANOVA vizsgálattal végeztük. Az 

adatok feldolgozását SPSS 25.0 programcsomaggal végezzük.  

A kutatást a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház 

Regionális /Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte (engedély 

száma: BORS-06/2024). 
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4. Eredmények 

4.1. A minta jellemzői 

A vizsgálatban 317 egyetemi hallgató vett részt, döntő többségük az Egészségtudományi Kar 

nappali tagozati képzésén tanul (88,6 %). A minta átlagéletkora 21,17 év (±3,0), több mint 

háromnegyede a nő (77,6%). A hallgatók legnagyobb arányban kisvárosban (31,2%) és falun 

(29,3%) laknak, tanulmányaik ideje alatt legtöbben kollégiumban (32,9%) laknak, őket követik 

azok a hallgatók, akik az oktatási időszakban otthonról minden nap az egyetemi városba 

utaznak (28,2%), majd azok, akik az egyetemi városban otthonukban laknak (24,7%). A 

hallgatók döntő többsége átlagosnak (47,3%), illetve jónak (28,3%) ítélik meg családjuk anyagi 

helyzetét, közel egyharmaduk (28,07%) dolgozik tanulmányai mellett. Legnagyobb arányban 

(38,8%) azok a hallgatók voltak jelen a vizsgálatban, akiknek családjában nincs egyetemi 

végzettségű szülő vagy nagyszülő, legkisebb arányban azok, akiknek a nagyszülője rendelkezik 

egyetemi végzettséggel (1,3%). A minta részletes bemutatását az 1. sz. táblázat tartalmazza. 

1. sz táblázat. A minta jellemzői 

 

Teljes minta n=317 

Nemek aránya  férfi: 22,4% nő: 77,6% 

Életkor 21,17±3,0 év 

Kar  ETK 88,6 % GEIK 11,4 

% 

Lakóhely 

Budapest 

Miskolc 

Másik nagyváros 

Kisváros 

Falu 

 

4,7% 

25,9% 

8,8% 

31,2% 

29,3% 

Tartózkodási hely 

Otthon (Miskolc) 

Otthon (bejárós vagyok) 

Kollégium 

Albérlet 

Rokon 

 

24,7% 

28,2% 

32,9% 

12,3% 

0,6% 
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A család anyagi helyzete 

Jó 

Átlagos 

kielégítő 

Rossz 

Nem kívánok nyilatkozni 

 

28,3% 

47,3% 

13,5% 

3,5% 

7,4% 

Van a családban felsőfokú végzettségű 

családtag? 

Igen, mindkét szülő 

Igen, egyik szülő 

Igen, testvér 

Igen, nagyszülő 

Nincs 

 

 

17,4% 

28,7% 

13,9% 

1,3% 

38,8% 

Tanulmányok mellett dolgozik 28,07% 

Átlagos utazási idő az egyetem és a 

jelenlegi tartózkodási helye között 

47,2 perc±47,8  

(max. 260 perc) 

 

4.2. Tanulmányi előmenetel 

A mintában szereplő hallgatók átlagosan 2022±1,5-ben iratkoztak be az intézménybe, 

legkorábbi beiratkozás a Gépészmérnöki Karon 2010-ben, az Egészségtudományi Karon 2018-

ban történt. Különböző okok miatt történt az adott karra történő jelentkezés, de a döntő többség 

tudatosan választott, saját bevallás szerint azért jelentkezett az adott karra, mert az érdekelte 

(84,5%). Ugyanakkor többen (39,4%) családi, és a barátai hatására (28,7%) választották az 

adott kart. A barátok hatása az egészségügyi területen tanuló diákok esetében markánsabban 

jelenik meg. Ugyanakkor a hallgatók egy kisebb hányada azért jár az adott karra, mert nem 

tudta, hogy hová jelentkezzen (15,5%), további 16,4%-ot máshová nem vették fel. 

A tanulmányok rendjén a hallgató 6%-ánál történt szakváltás, leginkább azért, mert a 

tanulmányi idő alatt felismerte a hallgató, hogy nem kellően átgondolt a pályaválasztása. A 

szakváltás az Egészségtudományi Karon, leggyakrabban az egészségturizmus szervező 

hallgatók körében volt tapasztalható. 
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A hallgatók kreditteljesítései minimálisan maradnak el mintatanterv által előírt teljesítési 

előírástól. (2. sz táblázat) A mintatanterv szerinti elvárt kreditteljesítés 30 kredit/ félév. 

 

2. sz táblázat. Évfolyamok kreditteljesítési átlaga 

Évfolyam 
Teljesített kreditek 

átlaga 

I. 27,26±4,5 

II. 89,12±19,4 

III. 147,38±50,9 

IV. 192,04±45,2 

 

Az első évfolyam esetében látható átlagosan 3 kredit alulteljesítés, melyet a II. évfolyamra 

majdnem behoznak. A harmadik évfolyamnál szintén mutatkozik egy minimális kreditdeficit, 

mely deficit a IV. évfolyamra fokozódik. 

A kreditteljesítés szempontjából a két kar tekintetében a következő jellemzők említésre 

méltóak. Az Egészségtudományi Karon az egészségturizmus szervező és a védőnő hallgatók 

haladnak leginkább a mintatantervek szerint, hozzájuk képest a gyógy évfolyamok mindvégig 

lemaradásban vannak, s csupán végzősként jelenik meg a megfelelő kreditteljesítés 

A Gépészmérnöki Karon nagyobb a kreditteljesítésben való nagyobb fokú lemaradás 

tapasztalható, ugyanakkor a tanulmányok előrehaladtával a kreditdeficit tovább növekszik (3. 

sz. táblázat).  

3. sz táblázat. Kreditteljesítési átlagok évfolyamonként és karok szerinti bontásban 

 

Évfolyam 

(kreditteljesítés 

mintatervben) 

 

GEIK 

 

ETK 

I. (30 kr) 23,7±9,8 27,5±3,7 

II. (90 kr) 83,3±12,3 90,4±20,6 

III. (150 kr) 139,7±35,9 148,2±52,5 

IV. (210 kr) 150±68,3 201,3±34,6 
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Mindkét kar hallgatói a családot és a barátokat jelölték meg elsődleges mentális támaszként a 

tanulmányi folyamatokban, az egészségügyi területen tanulók ezt a támogatás erősebbnek élik 

meg mint a mérnökhallgatók. Konkrét tanulási segítséget mindkét kar esetében többnyire a 

barátoktól (88% felett), majd az oktatóktól kapnak (GEIK: 66,7%; ETK: 73%). Az oktatói és 

hallgatói mentorprogram a GEIK-en intenzívebben működik (GEIK: ~19%; ETK: ~10%) 

 

4.3. Mentális állapot 

A diákok mentális állapotát a DASS-21 skálával mértük, mely a depresszió szorongás és a 

stressz szintjét méri. Bár a mintában szereplő hallgatók közel felének mentális állapota jónak 

mondható, nem elhanyagolható, hogy közel egyharmaduk (29%-uk) a depresszió valamelyik 

fokozatát mutatja, a minta több mint fele (54%) szorongásos tünetekről számol be, és fele 

(50,6%) stressz-tüneteket mutat (4. sz. táblázat). 

 

4.sz. táblázat. A diákok mentális állapota a DASS -21 skála értékei alapján  

Övezetek 
Depresszió 

(%) 

Szorongás 

(%) 

Stressz 

(%) 

Normál 48,3 46,1 49,5 

Enyhe 16,1 7 18 

Mérsékelt 12 18,3 25,6 

Súlyos 0,9 12,3 7 

Nagyon 

súlyos 
- 16,4 - 

 

Rosszabb mentális állapot volt tapasztalható a lányoknál (p=0,001), a kollégiumban és a 

rokonoknál lakóknál (p>0,85), illetve a rossz anyagi körülmények között élő hallgatóknál 

(p<0,00001). A IV. (40,1) és harmad (37,6) éves hallgatók mentális állapota rosszabb a többi 

évfolyaménál (p>0,49). A mentális állapot az önértékelés között közepes erősségű negatív 

korreláció tapasztalható a DASS-21 minden alskálája esetében (depresszió r=-0,62; szorongás 

r=-0,49; stressz r=-0,46; p<0,05). 
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Bár a két kar hallgatónak összehasonlításakor nem mutatkozott szignifikáns különbség (p>0,2), 

de az egészségtudomány területen tanulók gyógytornászok mentális állapota a legjobb a 

vizsgált szakok közül. Amennyiben a DASS-21 alskálák alapján hasonlítottuk össze az 

adatokat, megállapítható, hogy a műszaki területen tanulóknál a depresszió, az 

egészségtudomány területen tanulóknál a szorongás és stressz kiemelkedő (5. sz. táblázat). 

 

5.sz. táblázat. A diákok mentális állapota szakonként a DASS -21 alskálák értékei alapján  

Kar 
Depresszió 

átlagpont 

Szorongás 

átlagpont 

Stressz 

átlagpont 

GEIK 11,6111 8,2500 12,0278 

ETK 10,6762 10,6157 14,6477 

 

Bár khi-négyzet próbával vizsgálva az évfolyamok között nem mutatkozott szignifikáns 

különbség (p=0,56) a mentális állapot szempontjából, ugyanakkor tendenciák szintjén az 

látható, hogy a IV. éves hallgatók mentális állapota rosszabb a többi évfolyaménál (40,1). 

 

4.4. Észlelt stressz  

Az Észlelt stressz skála a válaszadó előző hónapban tapasztalt stresszt kiváltó eseményeinek 

hatását vizsgálja. A kérdőív az elmúlt hónap történéseinek nehézségérzete alapján előtérbe 

helyezi az egyéni, szubjektív szempontokat. A skálán elért magasabb pontszám magasabb 

stressz-szintet jelez.  

A hallgatók észlelt stressz skála átlagértéke 20,1±2,8, a maximum mérték 28 pont volt.  A skála 

medián értéke 20 pont, a medián feletti értéket (21 ponttól) a hallgatók 42,9%-a mutatott. 

Karonkénti bontásban az látható, hogy az egészségtudomány területén lévő hallgatók 

stresszesebbnek élték meg a vizsgaidőszakot, mint a mérnök, illetve informatikus hallgatók (6. 

sz. táblázat). 

6. sz. táblázat. Észlelt stressz átlagértékei kari bontásban 

Kar PSS átlagértékek 

GEIK 19,8±2,8 

ETK 20,1±2,8 
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Az észlelt stressz ANOVA vizsgálattal szignifikáns összefüggést mutatott az önértékeléssel 

(p<0,02), a depresszióval (p<0,0000001) és a szorongással (p<0,00001).  

A stressz- szint és a felvételi motiváció között 0,05 szignifikancia szinten nem észlelhető 

szignifikáns összefüggés, de magasabb stressz-értéket tapasztaltunk azoknál a hallgatóknál, 

akik bizonytalanok voltak továbbtanulási szándékukban (nem tudták, hogy hová 

jelentkezzenek) (PSS:20,6), és illetve akik járnak erre a szakra, mert máshová nem vettek fel 

őket (PSS: 20,6). 

Tendenciák szintjén (p>0.05) tapasztalható, hogy azoknál a fiataloknál a legalacsonyabb a 

stressz-index, ahol nincs a szülőnek felsőfokú végzettsége (PSS:19,8±2,8). Nem tapasztalható 

szignifikáns összefüggés (p=0,8), de tendenciák szintjén azoknak a fiataloknak, akik 5 óránál 

kevesebbet alszanak magasabb a stresszindexük (PSS: 20 ±1,4 felett), a legalacsonyabb pedig 

azoké, akik heti 7 óránál többet sportolnak (PSS:19,5±2,7). Nem szignifikáns (p>0,1), de 

magasabb stressz szint gyakoribb alkoholfogyasztással társul. 

 

4.5. Diák kiégés  

A hallgatói kiégés olyan állapot, amelyet hosszú távú stressz, túlzott terhelés és lelki 

kimerültség eredményezhet az egyetemi vagy főiskolai hallgatók körében. Gyakran ez az 

állapot a túlzott tanulmányi követelmények, a határidők nyomása, a társadalmi elvárások és 

egyéb stresszforrások miatt alakul ki. A hallgatói kiégés gyakran megnyilvánulhat 

szorongásban, depresszióban, alvászavarokban, levertségben és csökkent teljesítőképességben. 

Az egyik leggyakoribb oka a hallgatói kiégésnek az az érzés, hogy soha nem lehet eleget tenni 

az elvárásoknak. Az egyén túlzottan fáradtnak, frusztráltnak és demotiváltnak érzi magát, ami 

hosszú távon befolyásolhatja az egészséget és a jóllétet. 

A kiégés kérdőívben maximálisan 48 pontot lehetett elérni, jelen esetben a hallgatók 

átlagpontszáma 21,69±8,1. A pontszámok szórása magas, voltak hallgatók, akik maximális 

vagy ahhoz közeli pontszámot jelöltek be. A kiégés kérdőív 3 alskáláján arányaiban nézve az 

az alkalmatlanság érzése mutatott legmagasabb értékeket (6 sz. táblázat).  
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7. sz. táblázat. Diák kiégés kérdőív alskálák átlaga kari viszonylatban 

 

Kar 

Diák Kiégés 

összesített 

átlagpont 

(max. 48) 

Érzelmi 

kimerülés 

átlagpont 

(max. 18) 

Cinizmus 

átlagpont 

(max. 18) 

Alkalmatlanság 

átlagpont 

(max. 12) 

GEIK 23±10,4 8,1±3,7 8,8±4,1 6±3,5 

ETK 21,5±8,9 9,1±3,6 6,7±3,9 5,6±2,6 

Teljes minta 21,69±8,1 8,9±3,6 6,96±4,1 5,73±2,8 

 

A kiégés 0,05 szignifikancia szinten közepes erősségű negatív korrelációt mutatott az 

önértékeléssel (r=-0,549). Amennyiben az alskálákat vizsgáljuk, legerősebb korreláció az 

alkalmatlansággal van (r=-0,57), ezt követi a cinizmus (r=-0,44), majd az érzelmi kimerülés 

(r=-0,39). A kiégés szignifikáns összefüggést (p< 0,00001) tapasztalható a beiratkozás évével, 

tehát minél régebben iratkozott be a hallgató, annál markánsabb a burnout-ja. 

Bár az összefüggés nem szignifikáns (p>0,05), de a magas kiégés-indexet mutató diákok 

többsége 5 óránál kevesebbet alszik (24±18,3), többet dohányzik, fél-, egy doboz cigarettát szív 

(23,3±8,8), és saját bevallás alapján hetente 5-6 alkalommal fogyaszt alkoholt (21,9±8,2). A 

kiégés skála értéke alacsonyabb a rendszeresen sportoló diákok esetében (21±8,2). A lányok 

skála értéke (21,8±8,9) ugyan nem szignifikánsan (p=0,33), de magasabb a fiúkénál (21±8,8). 

A kiégés és a mentális állapot minden alskálája 0,05% szignifikancia szinten markáns 

összefüggést mutat (kimerülés r=0,8, cinizmus r=0,86, alkalmatlanság r=0,84).  

Amennyiben az alskálákat kari bontásban vizsgáljuk megállapítható, hogy a műszaki területen 

tanuló hallgatók kiégése a markánsabb. (7. sz. táblázat). Az alskálák értékei alapján az 

egészségügyi területen lévő hallgatók érzelmi kimerültsége a legmarkánsabb. 

Amennyiben évfolyamonkénti bontásban vizsgáljuk a kiégést, a magasabb évfolyamokon 

minden alskála esetében szignifikánsan magasabb értékeket tapasztalunk (p<0,02), tehát a 

magasabb évfolyamokon tanuló hallgatók gyakrabban érzik a tanulmányaikat értelmetlennek, 

erősebb érzelmi kimerülést mutatnak és nagyobb alkalmatlanság érzést élnek meg, mint az 

alacsonyabb évfolyamon tanuló társaik. 
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A támogatottság szignifikánsan megjelenik a hallgató burnout-ban: azok a hallgatók, akiket a 

családja (p<0,00001) illetve oktatója (p<0,001) támogat, lényegesen könnyebben viselik az 

akadályokat. Azok a diákok, akik külső kényszer hatására tanulnak az adott tudományterületen 

(máshová nem vették fel őket, nem tudta hová jelentkezzen) szintén szignifikánsan magasabb 

kiégéi szintet mutatnak (p<0,0001). 

Nem szignifikáns (p>0,05), de a tanulmányaik mellett dolgozó (22,3±9,1), kollégiumban élő 

(24,1±9,4) diákok kiégése erőteljesebb a többi hallgatóénál. Nem szignifikáns, de némi 

összefüggés mutatkozik az egyetemre történtő bejutási idő és a kiégés között (p>0,7), aki 180 

percnél hosszabb időt utazik napi szinten egy út alkalmával (találkoztunk olyan diákokkal, akik 

260 percet is ingáznak napi szinten) lényegesen markánsabb a burnout-ja mint a közelebb 

élőknek. 

A diákok mindössze 6,3%-a válaszolta azt, hogy van információja arról, hogy az egyetemen 

igénybe lehet venni pszichológiai/mentálhigiénés szolgáltatást.  

 

5. Megbeszélés és következtetés 

Az egyetemi környezetben a hallgatók képzése a mintatanterv szerinti, feszes „rendben” történő 

haladást jelenti. Az ütemezett félévenkénti teljesítés a hallgatók többsége szerint magas elvárás. 

Az elmúlt években intézményi szinten is megmutatkoztak a hallgatói teljesítésekben, a 

lemorzsolódási mutatókban, a szakváltások mértékében és irányában, valamint speciális 

élethelyzetekben olyan jelenségek, melyek egyértelműen arra irányították figyelmünket, hogy 

foglalkozni szükséges azok lehetséges hátterének feltárásával és megértésével. 

A környező kisvárosok és falvak lakosai választják tanulmányaik helyszínéül egyetemünket. 

Hallgatóink döntő többsége kisvárosból és faluról érkezik képzéseinkre, mely jellemző 

tapasztalatunk szerint jelentősen megmutatkozik a hallgatói önértékelésben. Ugyanakkor a 

magasabb önértékelésű fiatalok könnyebben meg tudnak felelni a magas elvárásoknak. 

Eredményeink alapján a hallgatók mentális állapotának jellemzői megfelelőnek mondhatóak. 

Ezt különösképp kedvezőnek véljük, mert a mentális állapot és a hallgatói kiégés között, mely 

utóbbit a hosszú távú stressz is eredményezhet, jelentős kapcsolatot találtunk. Ugyanakkor az 

elsőéves hallgatók jelentősen rosszabb mentális állapotban vannak, mint a további évfolyamok 

hallgatói és kiemelkedően magas a stresszindexük.  
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Magas lemorzsolódási és szakváltási kockázatuk hátterében ezen tényezők szerepet 

játszhatnak. Hallgatóink harmada kollégista, a körükben mért rosszabb mentális állapotot igen 

kedvezőtlen eredménynek véljük. Erre az intézményben folyó létesítményfejlesztés, úgy, mint 

a kétágyas apartmanok, nagyobb lakóterek, közösségi szobák kialakítása által részben 

megoldást jelenthet. 

Eredményeink alapján elmondható, hogy a nem kellően átgondolt pályaválasztás szakváltást 

eredményezhet. Az új út, melyet ezekben az esetekben a hallgatóink választanak, egyértelműen 

a kar legrövidebb idejű alapszakjai felé mutatnak. Ezen szak választásakor feltételezhetően a 

tanulmányok lehető legrövidebb időn belüli sikeres befejezése inkább cél, mintsem a szak iránti 

mély érdeklődés. 

A kreditteljesítési lemaradásban lévő szakok esetében kaptuk a legkedvezőtlenebb mentális 

jellemzőket, a hallgatók körében kiemelkedően magas a szorongás és stressz. Ezért a mentális 

egészség fejlesztését célzó programok indokoltak és feltétlenül a mentorprogram szükségessége 

mellet szólnak, melynek keretében esetlegesen felszínre kerülhetnek azok a szakspecifikus 

háttérelemek, melyek megismerése és elemzése által ezek a jellemzők mérsékelhetők lesznek. 

Eredményeink rámutattak az észlelt stressz és a depresszió közötti jelentős kapcsolatra. Az 

egyes szakok esetében más-más tényezők tarthatják fenn a hallgatók állapotában 

megmutatkozó kedvezőtlen elemeket, melynek további elemzését szükségesnek véljük. A 

hallgatók önértékelési, mentális jólléti és kiégési jellemzőinek feltárása során megmutatkozott 

az, hogy ezen jellemzők jelentősen befolyásolhatják az egyetemisták egészségmagatartási 

szokásait és egészségi állapotát is. Vizsgálatunkban a rendszeresen végzett sporttevékenységek 

kedvező hatásainak jelentős szerepét kimutattuk. 

A hallgatói kiégés egy olyan állapot, mely különösen gyakori a felsőoktatásban, ahol a 

tanulmányi elvárások, a vizsgákra való felkészülés és a személyes élet egyensúlyának 

megteremtése mind hozzájárulhatnak annak kialakulásához. Az állapot hatására a hallgatók 

gyakran feladják tanulmányaikat. A hallgatói kiégés és lemorzsolódás komplex probléma, több 

tényező együttes hatásából adódik. A korai felismerés és a megfelelő támogatás 

kulcsfontosságú a diákok jóllétének és sikerének biztosításához. Az oktatási intézmények 

szerepe ebben jelentős, hiszen megfelelő támogató rendszerek kialakításával és fenntartásával 

segíthetik a hallgatók stresszkezelését és akadémiai sikerét. 
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6. Köszönetnyilvánítás 

A tanulmány a Tématerületi Kiválósági Program 2021 – Nemzeti kutatások alprogram 

keretében, a TKP2021-NKTA-22 azonosítási számú Creative Region III. projekt részeként, az 

NKFIH támogatásával valósult meg. 
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