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Hallgatoi kiégés szindroma a poszt-COVID-19 idészakban

Absztrakt

Tanulmanyunk célkitiizése, hogy bemutassa a poszt-COVID idbszakaban az egye-
temi hallgaték bizonyos kérében a depresszio és kiégés prevalencidjat. A nemzetkozi
szakirodalomban gyakori téma az egyetemi hallgaték pszichés allapotanak és a ve-
szélyezteto tényezbk felmérése az életmindségiik megtartasa vagy javitasa érdeké-
ben. Keresztmetszeti vizsgalatunk a nappali tagozatos gyégypedagdgia szakos hall-
gatok korében zajlott. Mivel ez a hallgatéi csoport segité hivatasra késziil, ezért kii-
londsen fontos, hogy milyen megkiizdési erdforrasokkal rendelkeznek az el6ttiik tor-
nyosulé nehézségek és szakmai kihivasok lekiizdésére. Vizsgalatunk célja, a hallgato6i
kiégés és a depresszié szintjének megismerése, az intézményi rizik6-, valamint
védébtényezok feltarasa.

Modszer: a depressziét a roviditett Beck Depresszio Kérdéivvel (Kopp-Foris 1993), a
kiégést a Maslach Kiégés Teszttel mértiik, emellett a Pszichol6giai Immunrendszer
Felmérést (Maslach et al. 1996; Olah 2005), és a Megkiizdési Médok Kérddivet (La-
zarus) onkitolts adatfelvétellel végeztiik el. Eredményeink jelzik, hogy hatarozott
pszichoedukacios beavatkozasra van sziiksége hallgatéinknak a jéllétiik megtartasa
és a jovobeli szakmai hatékonysaguk érdekében.

Kulcsszavak: pandémia, kiégés, gyogypedagdgus-hallgatok, pszichoedukacio

Abstract

Student burnout syndrome in the post-COVID-19 period

The aim of our study is to present the prevalence of depression and burnout among
university students in the post-COVID period. A common topic in the international
literature is to assess the mental state of university students and the risk factors for
maintaining or improving their quality of life. Our cross-sectional study was con-
ducted among full-time special education students. As this group of students pre-
pares for the helping profession, it is particularly important what coping resources
they must overcome the difficulties and professional challenges they face. The aim of
our study is to explore and aid in the diagnosis of demographic and institutional risk
and protective factors for burnout and depression. Method: depression was meas-
ured with the abbreviated Beck Depression Questionnaire (Kopp-Foris 1993),
burnout with the Maslach Burnout Test, as well as the Psychological Immune System
Survey (Maslach et al. 1996; Oldh 2005) and the Coping Methods Questionnaire (La-
zarus). Our results indicate that our students need a definite psychoeducational in-
tervention to maintain their well-being and future professional effectiveness.

Keywords: pandemic, burnout, special education students, psychoeducation
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El6zmények

Napjainkban az egyetemeink atfogd innovacioval kivanjak a szakmai versenyképességiiket
erGteljesen novelni, a nemzetkozi szintéren jelent6s tudomanyos és gyakorlati eredményeket
felmutatni. A tervezett sikeresség azonban sokban mulik az emberi er6forras mingségén, az
egyetemi hallgat6i csoportok mentalhigiénés allapotan. A fiatal szakemberek palyakezdése,
szakmai sikere Osszefligg az egyéni jollét dimenzidival, ezért a siker érdekében sziikséges a
hallgatok érzelmi és mentalis er6forrasainak tudatositasa és fejlesztése.

T6bb szemeszteren keresztiil szorultunk az online térbe, ahol olyan kurzusokat tartottunk meg
sikeresen, mint az Esetismertetés és szupervizi6é gydgypedagogus-hallgatok szamara. Oktato-
ként érezhetGen tobb felelGsség harult rank, hiszen az oktatas mellett a hallgatok mentalhigi-
énés tamogatasaval is volt tennivaldonk. Az egyéni torténetek és beszamolok alapjan alakult ki
ennek a pilot kutatasnak a terve. A kdzponti probléma a pandémia okozta trauma. Feladatunk-
nak éreztiik a pedagogusképzésben tanuld hallgatok mentalhigiénés tAimogatasat a lelkileg kii-
16n6sen megterhel6 kornyezeti hatasok kivédésével, preventiv technikék és jo gyakorlatok be-
mutatasaval. A pilot kutatis eredményei alapjan az adott csoportban a kiégés, érzelmi kime-
riiltség kezelésére intervencios lehet6ségeket probalunk ki, amelyeket terveink szerint konkrét
egyetemi kurzusok tematikajaba is beépitiink, megel6zés céljabol.

Tapasztalataink szerint a pandémia hataséara kialakul6 kényszermegoldasként az online egye-
temi oktatés, a megvaltozott tirsadalmi kornyezet, a tarsas elszigeteltség, a kiilonboz6 veszte-
ségek és az altalanos szorongas nagyon megterhelte az egyetemi hallgatok pszichologiai im-
munrendszerét. Pilotkutatdsunk arra iranyul, hogy felfedjiik egy egyetemi csoportban tanul6
hallgaték mentalhigiénés allapotat, a kiégés veszélyének valo kitettségiiket.

Kutatdi kérdéseink: A COVID-19 pandémia milyen hatassal volt a tobb szemeszteren at az on-
line térbe szorult hallgatéink mentalhigiénés allapotara? Van-e az egyetemnek tennivaldja a
hallgat6i kiégés és depresszio ellen?

Kiégés

A kiégés szindréma a munkahoz val6 viszony megvaltozasat jelenti, mely az érzelmi kimeriilt-
ség, a deperszonalizaci6 és a személyes hatékonysag csokkenésének klinikai tiineteiben jelenik
meg. Leginkabb azokat érinti, akik munkajuk soran érzelmileg telitett emberi kapcsolatokkal
dolgoznak, igy az orvosok, egészségligyi szakdolgozok, lelkészek, szocialis munkéasok mellett
kiemelten érintheti a tanarokat is (Bordas 2010). Ugyanakkor a pedagbgusképzésben részt-
vev§ egyetemi hallgatok, akik szintén segit§ palyara késziilnek és tanulmanyaik soran jelentés
id6t toltenek a pedagogiai gyakorld intézményekben, nem keriilnek kellGen a figyelem kozép-
pontjaba. Oket is hasonlé megterhel§ kornyezet fogadja, amelyben a szakmai inkompetencia

érzése tovabb nehezitheti a lelki egyensily megtartasat. Az egyetemi kurzusok és gyakorlati
képzések szinte teljes munkaidében lekotik a pedagogushallgatok idejét.

A kiégés témakorével foglalkozo kutatasok a jelenséget individualis, interperszonélis és szer-
vezeti oldalrol is vizsgaljak (Mihalka, Pik6 2018). Az individuélis megkozelités a személyiség
vizsgalatara fokuszal, kiilonos tekintettel a burnout szindroméra hajlamosité személyiségje-
gyekre, illetve a kiégés egyéni szinten megjelend tiineteire. Az interperszonalis szempontok a
tarsas kornyezet, a segit6 szakember és kliense kapcsolatara vonatkoznak. A szervezeti szintre
vonatkozo kutatasok pedig az adott munkahely, munkakor és a szervezet specifikumait helye-
zik el6térbe (Szigeti 2021).

A burnout szindréma okait vizsgalva Ditsa, Pines és Aronson (Onody 2001) 4000 személlyel
végzett kutatasuk alapjan harom okot tartak fel a kiégés hatterében: az érzelmi talterheltséget,
a klienskozpontt oriental6dast és bizonyos személyiségjegyeket, melyek befolyasoljak a palya-
orientaciot.

Barth (1990) vizsgalatai soran azt talalta, hogy a kiégés kialakulasaban harom — koztiik az el6-
z6kkel megegyezd és attol kiilonboz6 — tényezs jatszik szerepet. Egyrészt a nagyfoki stressz és
érzelmi megterhelés, amely érzelmi kimeriiléshez vezet, masrészt az alacsony motivacié és a
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munkahelyi elégedetlenség, melyek csokkent teljesitményhez vezetnek. Végiil pedig a munka-
helyi kapcsolatok megromlésa, mely dehumanizaloédashoz vezet.

A segit6 személyiségmiikodése is jelenthet rizikofaktort a kiégés szempontjabdl, és vezethet
bizonyos esetekben helfer-szindroméahoz.

A kiégéssel valo megkiizdésben fontos szerepe lehet a pszichol6giai immunrendszer megerd-
sitésének is, mely Olah (1996) szerint tobbek kozo6tt olyan elemekbdl all, mint a kontrollképes-
ség, optimizmus, Ontisztelet, empatia, emocionalis érzékenység és —kontroll, kitartas, szocialis
forrast monitorozé-, mobilizalo- és teremtd képesség. Ezek a személyiségjellemzbk szerepet
jatszanak az adott stresszhelyzet kognitiv értékelésében, a coping stratégiak kivalasztasaban,
és a bevonhat6 er6forrasok feltarasaban.

A stresszteli szituiciokkal valé megkiizdési mechanizmusok jellegzetes sajatossagai a szemé-
lyiség miikodésének. A megkiizdés folyamata soran a stresszt okoz6 konfliktus megoldasara
toreksziink, kognitiv, viselkedéses és érzelmi eréfeszitések révén (Pik6 2010). A stresszel valo

PV

megkiizdésben harom tényezs jatszik szerepet (Csikszentmihalyi 2001):

— az elérhetd kiils6 tAimogatas, kiemelten a szocialis kapesolat-halézat

— egyéni pszichologiai er6forrasok (pl. intelligencia, képzettség, mas relevans személyi-
ségjegyek)

— astressz lekiizdésére szolgal6 megkiizdési stratégidk

A coping mechanizmusokat a szerzék tobb szempont szerint is csoportositjak, de abban a leg-
tobb szakember egyetért, hogy a megkiizdési stratégidkat altalaban keverten alkalmazzuk.

Lazarus és Launier felosztasa szerint (1978) beszélhetiink emécio-fokuszi és probléma-foku-
szl coping mechanizmusokrol. El6bbi esetében a cél, hogy a stresszteli szituacidhoz kapcso-
16d6 negativ érzelmi allapot csokkenjen, és igy tovabb lehessen 1épni a problémamegoldas fo-
kuszu stratégiara, mely esetében a stresszor megsziintetése vagy a fenyegetd inger elkeriilése
a cél. Lazarus és Folkman (1986), kutatasaik alapjan a megkiizdési formakon beliil tovabbi
nyolcféle stratégiat kiilonitettek el, igy a konfrontaciot, eltdvolodast, az érzelmek- és a viselke-
dés szabalyozasat, a tarsas tAimogatas keresését, a felelGsség vallalasat, a problémamegoldas
tervezését, az elkeriilés-menekiilést és a pozitiv jelentés keresését.

A COVID-19 pandémia hatasa a mentalhigiénére és a kiégésre

A koronavirus fert6zés és a COVID-19 pandémia neuroldgiai, mentalhigiénés-pszichologiai ko-
vetkezményei az elmilt két év soran, a kutatasok segitségével mindinkabb ismertté valtak. A
kutatok mar ez els6 hullam idején felhivtak a figyelmet arra, hogy a jarvanynak nemcsak akut
és elhiz6d6 szomatikus-, hanem mentalhigiénés-, pszicholégiai hatasaival, és a pszichopato-
logiai problémak, mentalis zavarok el6fordulési gyakorisaganak emelkedésével is szamolni
kell (Galea et al. 2020; Sher 2020). Nemcsak a kozvetett és kozvetlen hatasok megismerésére
kell koncentralnunk, hanem arra is, hogy miképp tudunk felkésziilni e hatasok megel6zésére
és hatékony kezelésére (Osvath 2021).

A koronavirus fertézés akut és hossza tava hatasair6l a szakirodalomban az alabbiakat olvas-
hatjuk:

A virusfert6zés akut pszichopatolbgiai szovédményei kozé tartoznak az organikus pszicho-
szindromak, mint amilyenek péld4ul a kiilénb6z6 tudatzavarok és a delirium (Osvath 2021).
Az akut szakaszban a pszichopatolégiai tiinetek pontos azonositasa segiti a progndzis elérejel-
zését és a paciens adekvat kezelési tervének kialakitasat (Rozzini et al. 2020). A koronavirus
fert6zés hosszt tava cardiovascularis és pulmonalis szov6dményei mellett érdemes figyelmet
szentelni a pszichés és neurologiai kovetkezménynek is (Panariello et al. 2020). A fert6zéshez
kapcsolodo stresszélmények klinikai szinten szorongéasos-, depressziés zavarokként, valamint
poszttraumas stressz zavarként jelenhetnek meg (Rogers et al. 2020). Ezek mellett jelentGs
distresszt okozhat a fert6zést6l — vagy masok megfert6zésétél — valo félelem, a tiinetek okozta
fajdalmak, a korhazi kezeléshez — f6képp az intenziv osztalyos kezeléshez — kapcsolodo élmé-
nyek (Sher 2020). A gyogyult betegek kozott, kiilondsen a n6k és az id6sek esetében volt meg-
figyelhetd a jelentSs pszichologiai distressz. Az adekvat érzelmi szabalyozé miikodés fontos
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szerepet jatszik a pszichologiai distresszel valdo megkiizdésben, ezaltal pedig a teljes felépiilés-
ben is (Janiri et al. 2020).

A pandémia mentalhigiénés hatasai

A COVID-19 pandémia lefutasanak bizonytalansaga, kiszamithatatlansaga jelentGs szorongés-
fokoz6 tényezd. Az ehhez kapcsolddo allandé fenyegetettség-érzés egyéni szinten és altalanos-
sagban is noveli a stressz szintjét (Zalsman et al. 2020). Az in. ,koronafobia” egy olyan alkal-
mazkodasi zavart jelent, melyben tiinetként megjelenik tobbek kozott az alvaszavar, a szédii-
1és, az étvagycsokkenés és a hasi diszkomfort érzés (Asmudson, Taylor 2020). A pszichés tii-
netek kialakuldsanak hatterében all6 okok kozé tartozik a szocidlis izolacio, a 1étbizonytalan-
sag, az egzisztencialis helyzet romlasatol valo félelem, és az életkoriilmények szokatlan meg-
valtozésa is (Osvath 2021). Czeisler, Lane, Petrosky és munkatarsaik (2020) Amerikai Egyesiilt
Allamokban végzett vizsgilata alapjan a pszicholdgiai distresszt a megfert6z6dés miatti aggo-
dalom, a munkahely elvesztésétél valo félelem és az anyagi gondok okozzak elsésorban. A
COVID-19 pandémia okozta pszichés problémak rizikdcsoportjai kozé az idGsek, az egyetemi
hallgatok, a mentéalis zavarban szenveddk, az egészségiigyi dolgozok, a csaladok és a hatranyos
helyzeti, rossz koriilmények kozott él6k tartoznak (Osvath 2021).

Mentalhigiénés prevencios lehet6ségek a COVID-19 pandémiaban

A szorongasos-depresszids tiinetek prevencidjat segiti az érzelmi szabalyozast javitd, hatékony
érzelemkezelést segitd, valamint stresszoldé modszerek elsajatitasa és alkalmazasa, mint pél-
daul a relaxacios technikak, a joga, a meditacio, a testmozgés (Taquet et al. 2021; Mariani et
al. 2020; Ge et al. 2020). Tagabban értelmezve, a pandémias helyzetben prevencios stratégia-
ként jelenhet meg a mentalhigiénés, pszichiatriai, addiktologiai ellatérendszerek hatékonysa-
ganak fejlesztése, a krizisintervencios szolgaltatiasok széleskor( elérhetévé tétele, de elenged-
hetetlen lenne a jarvany kezelésével kapcsolatos hiteles tajékoztatas és a megvaltozott életko-
rillményekhez val6 alkalmazkodas lehetéségeinek bemutatasa is (Gunnel et al. 2020; Nie-
derkrotenthaler et al. 2020).

Egyetemi hallgatokat érinto vizsgalatok a kiégés témajaban

A nemzetkozi szakirodalomban szép szdmmal fordulnak el§ azon kutatasok, amelyek az egye-
temi hallgatok korében mért kiégés jelenségével foglalkoznak. A jelenség iranti érdeklédés a
80-as évektdl fogva egyre nd, az egyetemi hallgatokat érinté kutatasok szama pedig a 9o-es
évek 6ta valt elterjedté (Garden 1991; Balogun et al. 1995, 1996; Jacobs 2003; Dyrbye et al.
2006; Hazag et al. 2010; Breso et al. 2011). A kiégés elGfordulasa nemzetkozi vizsgalatokban
felnéGttekre vonatkozoan 20-22% (Major et al. 2006), és a hallgatok korében is hasonld az
arany mutatkozik (Dyrbye et al. 2006; Hazag, Major 2008).

Hazai viszonylatban Boda Timea (2020) attekintésében latjuk, hogy a 2020-as adatok szerint
a pedagogusképzésbe jelentkezett hallgatok szama 50%-kal csokkent az el6z6 évhez képest,
mig a palyaelhagydk szidma is jelent6sen emelkedett. Mésik probléma, hogy az egyetemet el-
végz§ fiatalok nem is kezdik meg tanulmanyaik utan a pedagbgusi tevékenységiiket, palyat
modositanak. Kutatasok igazoljak, hogy a nem megfelel§ mentalhigiénés allapot a palyaelha-
gyas szempontjabol rizikotényez6 mar az egyetemi hallgatok korében is. Mindannyian tapasz-
taljuk, hogy a kornyezetiinkben megnétt a kiégésre hajlamosit6 tényez6k szama, a stressz és a
talterheltség mellett. Boda (2020) bemutatja, hogy az altala vizsgalt, pedagdgusképzésben
résztvevd hallgatok megélt jollét szintje alacsonyabb a varhatonal, annak ellenére, hogy fiatal,
energikus, fontos életfeladatok el6tt 4ll6 egyénekrdl van sz6. JellemzGen nem rendelkeznek a
stresszoldashoz sziikséges ismeretekkel, faradtak, ingerlékenyek.

Vizsgaldeljarasok

A hallgatdi kiégés definicidja szerint a szerzék harom dimenziét kiilonboztetnek meg: a tanul-
manyi kévetelmények miatt kialakul6 kimeriilés; a cinizmus és tavolsagtarté attitid a tanul-
manyokkal kapcsolatban; a tanuléként megélt inkompetenciaérzés, hatékonysag- és teljesit-

ménycsokkenés (Schaufeli et al. 2002; Maslach, Jackson 1981; Hazag et al. 2010). A hallgatok
mentalis allapotanak felmérését a koriikben egyre gyakrabban el6fordulé mentalis zavarok te-
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szik sziikségessé, amelyek feltarasaval az intervencios programok kidolgozhatok és bevezethe-
t6k (Hazag, Major 2008). Schaufeli és munkatarsai (2002) fejlesztették ki Maslach nyoméan az
MBI Hallgat6i Valtozatat (MBI-SS), amely megfelel$ pszichometriai jellemz&ket mutat valto-
zatos kornyezetben is.

A felsorolt és vizsgalt harom dimenzi jellemzése: Az érzelmi kimeriiltség a fizikai és érzelmi
kimeriiltség kronikus allapotara utal. Az érzelmi kimeriiltség {6 forrasai a munkahelyi talter-
heltség és a személyes konfliktusok, érzelmi felt6lt6dés utanpotlas nélkiil. Alulmotivaltsag a
mindennapi nehézségekkel vald szembenézéssel kapcsolatban (Maslach, Goldberg 1998; Jack-
son, Rothmann 2005; Celik, Oral 2013).

A cinizmus (deperszonalizacié) mas emberekkel szembeni negativ érzés, vagy talzottan tavol-
sagtarto reakcibra utal, és gyakran utal az idealizmus elvesztésére is. Ez a komponens a kiégés
interperszonélis dimenzidjat képviseli (Maslach, Goldberg 1998).

A személyes teljesitmény csokkenése Osszefiigg a kompetenciaérzéssel és a hatékonysag meg-
élésével. Egyre novekszik az alkalmatlansag érzése a sajat személyes képességekkel kapcsolat-
ban. Ez a komponens a kiégés onértékelési dimenzidjat képviseli (Maslach, Goldberg 1998).

A Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérd6iv (Oldh 2005) hasznalataval a hallgatok mentalis
egészségmegOrzését tamogaté kompetenciait tekintjiik at, a csoport pszichologiai immunitas-
mintéazatat vazoljuk fel. Osszehasonlitjuk az adott csoport jellemzgit egy korabbi kutatasban
részt vett pedagbdgushallgatok eredményeivel, illetve a standard atlaggal vetjiik O6ssze az elért
értékeiket.

Beck Depresszié Kérddiv (Beck 1972; Kopp, Foris 1993; Rbzsa et al. 2003) hasznéalata a de-
presszif tiinetegylittes Osszetevdit vizsgalja. Ezek a kovetkezdk: szocialis visszahtzodés, don-
tésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, talzott aggddas testi tiinetek miatt, munkaképte-
lenség, pesszimizmus, oromképesség hianya és 6nvadlas.

A Lazarus és Folkman (1984) altal kifejlesztett Konfliktusmegold6 Kérdgiv roviditett valtoza-
tat hasznaltuk a hallgatok megkiizdési stratégiainak feltérképezésére. Megkiizdési stratégiak-
nak nevezziik azokat az er6feszitéseket, amelyekkel képesek megbirkozni a stresszkelt6 élet-
eseményekkel. A szakirodalomban leggyakrabban a problémamegold6 és érzelemkoézponti
megkiizdési stratégiakat kiilonboztetik meg. A kutatasi eredmények ramutatnak arra, hogy a
stresszt okozo élethelyzettel mindkét tipust stratégiat alkalmazzuk, de ezek egyméashoz viszo-
nyitott aranya fiigg az egyéni diszpozicioktol (Rozsa et al. 2003)

Eredményeink

A kutatas 2021. decemberében zajlott egy egyetemi kurzus téméajahoz illeszked6en, nappali
tagozatos gyogypedagogus-hallgatok korében. A részvétel onkéntes alapon, hallgat6i beleegye-
zéssel, papiralapt tesztkitoltéssel tortént, az anonimités figyelembevételével.

N:45 f6; Atlagéletkor: 21,2 év; Nem: 100% né

F6ként leird statisztikai elemzésiinkben, amelyhez az SPSS V27 Statisztikai Programot és az
MS Excelt hasznaltuk. A tovabbiakban a vizsgalati eljarasok eredményeit kézoljiik. A Pszicho-

l6giai Immunkompetencia KérdGiv alapjan nyert adataink osszevetve a standard atlaggal, az 1.
szamu abréan lathatok.

A pszichol6giai immunrendszer 16 markerének 6sszefoglalasat mutaté harom alrendszer ered-
ményei azt mutattak, hogy a vizsgélati csoport standard atlaghoz viszonyitott eredményei az
Onszabalyoz6 alrendszer tekintetében jelentds elmaradast mutatnak. Az Onszabalyozo alrend-
szert alkoto kategdridk a kovetkezdk: szinkronképesség, kitartas, impulzuskontroll, érzelmi
kontroll, ingerlékenységkontroll.

A 16 markert részletezve, a vizsgalati csoport jellemzd8i (2. dbra) szerint a szinkronképesség
teriiletén jelentGs elmaradast mutat a standard atlaghoz képest. A szinkronképesség az egyén
azon kapacitasa, hogy képes egyiitt vibralni a kornyezeti valtozasokkal, ha raszanja magat. Ké-
pes pszichés energidit maradéktalanul a szdndéka szerinti tevékenységre koncentralni. A fi-
gyelem és a tudati miikodés feletti kontroll képessége (Olah 2005).
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1. Abra: A vizsgalati csoport Osszesitett atlaga alrendszerenként

A pszicholdgiai immunrendszer harom alrendszere

N 73,0

Onszabdlyozé alrendszer
61,3
69,6
Mobilizalé-alkotd-végrehajtéd alrendszer
68,2
88,5
Megkézelité-monitorozé alrendszer
83,5

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
mstandard atlag  mminta
2. abra: A 16 marker részletes bemutatisa a vizsgélati csoportra vonatkozéan

Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérd&iv skaldinak rangsora

kitartds
koherenciaérzés

novekedés érzés

impulzuskontrol
énhatékonysag, személyes forrasteremtd képesség
ontisztelet

térsas monitorozas, empatia
pozitiv gondolkodds

]
]
tarsas mobilizélds képesség

leleményesség, személyes forrdsmobilizald képe s Eg

Kontroll €z
]
1
]

kihivas rugalmassag

szocialis alkotoképesség, tarsas forrasteremtd képesség
ingerlékenység kontrol

érzelmi kontrol

szinkronképesség

Ugyancsak elmaradas tapasztalhat6 az érzelmi kontroll teriiletén. Az érzelmi kontroll tesz ben-
niinket képessé a kudarcok és fenyegetések keltette negativ emo6cidk uralasanak konstruktiv
viselkedésbe val6 transzforméalasara.

Az ingerlékenységkontroll teriiletén is gyenge jellemzéket mutat a vizsgalt csoport, vagyis az
indulatok, a harag, diih érzelme feletti racionalis kontroll gyakorlasanak és a diih konstruktiv
modon val felhasznalasanak a képessége a standard atlaghoz képest elmarad (Olah 2005).

A mobilizal6-végrehajto-alkoto alrendszer komponensei kozott a szocialis alkotoképesség jel-
lemz4 adata is elmarad az atlagtol és a kontrollként illesztett pedagbgushallgatéi csoport atla-
gatol egyarant (3. abra). Az egyiittgondolkodés folyamataban a masokban rejl6 képességek fel-
tarasara valo képességet foglalja magéaba a szocialis alkot6képesség dimenzidja (Oldh 2005).

Ugyanebben az alrendszerben talaljuk a tarsas mobilizalas képességét, amely teriileten a vizs-
galt csoport alacsonyabb értéket mutat, mint az illesztett csoport atlaga. Ez a képesség tesz
benniinket képessé arra, hogy méasokat meggy6zziink és aktivak, sikeresek legyiink a kapcso-
latteremtésben (Olah 2005).

A Megkozelit6-monitorozoé alrendszer dimenzibi kozott a kihivas-rugalmassag és a pozitiv gon-
dolkodés teriiletén mutat gyengébb jellemzbket a vizsgalati csoport az illesztett csoport atla-
gahoz képest. A kihivés és rugalmassag olyan nyitottsag, a valtozasokra adott adekvat reakcié
képessége, amelyekkel az egyéni fejlédést timogatjuk, és az 4j iranti fogékonysagot mutatjuk.
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A porzitiv gondolkodés pedig a sikerorientaltsagot és az optimista jovGszemléletet jelenti, a ked-
vez6 valtozasok elvaraséra és elGvételezésére valo hajlam (Olah 2005).

A kovetkez§ abran (3. abra) attekintjiik, hogy milyen eltéréseket talalunk a mintank eredmé-
nye, illetve egy 2016-ban pedagdgushallgatok korében végzett kutatas eredménye kozott (Ko-
csis 2016).

3. &bra: Vizsgalati csoportunk és a 2016-ban pedagbgushallgatok korében végzett vizsgalat
eredményeinek 0sszevetése
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A csoportok egymashoz viszonyitott eredményei nem mutatnak jelentGs eltérést, csupan né-
hany dimenzioban. A vizsgalati csoport eredményei a pozitiv gondolkodas, rugalmassag, tarsas
mobilizalé képesség, szocialis alkotoképesség, az érzelmi és ingerlékenység kontroll dimenzi-
Okban kismértékd negativ eltérést mutatnak. A szinkronképesség dimenzioban jelent6s az el-
maradas, vagyis a kornyezeti valtozasok kovetésének képessége a végzett tevékenységre figye-
1és mellett nehezebb. A gyégypedagogus-hallgatok kiemelkedGen magas értéket a kitartas és
impulzuskontroll dimenziékban értek el. Erre még késGbb utalunk.

A kovetkezd abran (4. abra) a vizsgalati csoportra vonatkoztatva, alrendszerenként attekintve,
a standard atlaghoz viszonyitott eredményeket lathatjuk részletesebben. Lathat6éan vannak
olyan teriiletek, ahol a vizsgalati csoport egyes tagjai az atlagot meghalad6 eredményt produ-
kaltak, de a gyenge immunkompetenciival rendelkez6k viszont nagyon tavol vannak negativ
iranyban az standard ,gyenge” 4tlagitol. Az OnszabAalyozo alrendszer szélsGséges értéket is
mutat (lasd korabban az 1. 4brat).

11
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4. dbra: A PIK alrendszereinek jellemz6i a standard atlaghoz viszonyitva a vizsgalati csoportban

Az alrendszerek a harom csoportban

73

Onszabélyozé alrendszer 739

Mobilizalé-alkoté-végrehajtd alrendszer

Megkozelit6-monitorozo alrendszer 95,2

71,9

00 10,0 200 30,0 40,0 500 600 700 80,0 90,0 1000

watlag merfs mkozepes mgyenge

A vizsgélati csoport pszicholdgiai immunrendszerének miikodése Gsszesitve az 5. abran lat-
haté.

5. dbra: A vizsgélati csoport pszichologiai immunrendszerének miikodési jellemzsi

Pszicholégiai immunrendszer - minta

mgyenge mkozepes merbs

Az MBI Hallgat6i Véltozat (MBI-SS) eredményei a 6. dbran lathatok. N:46 f6; Atlagéletkor:
21,2 év

6. abra: A kiégés leiro statisztikja a vizsgalt gyogypedagogus-hallgatéi csoportban

N | Cronbach-a | Min | Max | Atlag | Széras
Erzelmi kimeriiltség 46 0,79 5 25 14,0 5,4
Cinizmus 46 0,82 0 24 8,0 5,4
Hatékonysag csokkenés | 46 0,79 2 22 12,8 5,3

Megfelel6 Cronbach-a értékek mellett a 7., 8., 9., 10. dbrakon latjuk a vizsgalati csoport elért
eredményeit. Az alabbi 4brakon a kiégés mértékét és dimenzidinak jellemzéit lathatjuk.
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7. abra 8. abra
A kiégés mértéke A hatékonysagcsokkenés mértéke
0%
24% 28%
37%
72%
39%
norma kozepes magas normal kozepes magas
9. dbra 10. 4bra
A kimerulés mértéke A cinizmus mértéke

22%

35% 39%

56%
22%

26%

normal kozepes magas @ normal kozepes magas

A vizsgélt hallgatok korében a kiégés (7. abra) magas szintje 37%-ot, a hatékonysagesokkenés
(8. abra) magas mértéke 28%-ot érint, a kimeriilés (9. abra) mértéke 56%-ot, és a cinizmus
(10. 4bra) magas szintje 35%-ot érint, vagyis a veszélyeztetettek kategoridjaba esnek. A haté-
konysag csokkenésnél az abra azt jelzi, hogy egyetlen olyan hallgat6 sem volt, aki ne érzett
volna legalabb kozepes hatékonysag-csokkenést.

727,

Hazankban a Beck Depresszi6 KérdGivet méréeszkozként normativ és klinikai betegesoportok
korében is sikerrel alkalmazzak (Torzsa et al. 2009; Gonda, R6zsa 2020).

A Beck Depresszié Kérdéiv hallgatoi eredményei a 11. abran lathatok. N: 46 £6; Atlagéletkor:
20,9 év.

Megallapithatjuk, hogy klinikailag szamottev6 depressziorél beszélhetiink a hallgatok 22%-a
esetén, és csupan 2%-uk esik a normal 6vezetbe.

11. abra: A vizsgalati csoport depresszi6 szintje

Depresszié

2%
2%

20%

76%
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A Konfliktusmegold6 Kérd6iv eredményeirdl szolva, a megkiizdésnek (coping) két f6 forméaja
van, ahogy arrdl az el6z6ekben mar volt sz6, a problémamegoldo6 és az érzelemkozpontd meg-
kiizdés (Lazarus, Folkman 1984). A stratégiak hatékony alkalmazasa fiigg az egyén korabbi
tapasztalataitdl, intellektualis képességeitdl és az onkontrolljatol. Az emberek gyakran kevert
stratégiat alkalmaznak. A vizsgalati csoportra vonatkozéan megéllapithatjuk, hogy szignifi-
kansan inkabb a problémamegold6 stratégiat részesitik elényben (lasd 12. abra).

12. 4bra
Leiré Statisztika
Standard

N Atlag Széras hiba
Lazarus Problémamegoldd 46 1.7065 .31510 .04646
Erzelmi megoldas 46 1.4913 .37108 .05471

Kétmintas T-préba

Levene-proba t-test for Equality of Means
A kylanbség konfidencia
Sig. (2- Atlag Standard intervalluma (95%)
F Sig. t df tailed) kilonbség hiba alsé felsé
ertek  Equal variances 2.396 125 2.998 90 .004 .21522 07178 .07262 .357
assumed
Equal variances not 2.998 87.696 .004 .21522 .07178 .07257 357

assumed

Ezek az eredményeink nem egyeznek egyes szakirodalmi adatokkal, amelyben azt 1atjuk, hogy
a n6k inkabb érzelemkozpontt stratégiat alkalmaznak (Li et al. 2006; Margitics 2005). Az ér-
zelemfokuszu stratégiat alkalmazok pedig inkabb hajlamosak a depressziéra. A problémakoz-
pontt megkiizdés jobb alkalmazkod6 képességgel van kapcsolatban, ami az esetiinkben opti-
mizmusra ad okot a pszichoedukaci6 lehetGségeinek szempontjabol (Li et al. 2006). Tehat a
vizsgalati csoport a problémakézpontth megkiizdés mellett is jelentGs mértéki depresszidval
kiizd, amely mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil.

Intervencios lehetéségek hallgatoknak az érzelmi kimeriiltség
kezelésére

Az érzelmi kimeriiltség kezelésében elsGdlegesen a fesziiltséglevezetést segitG technikak alkal-
mazasat érdemes megtanitani a hallgatéknak. Erre alkalmasak a kiilonféle relaxaciés modsze-
rek, mint amilyenek a kiilonb6z6 1égzésgyakorlatok, az autogén tréning, a progressziv relaxa-
cio, a vizualizaciés gyakorlatok, melyek csokkentik a stresszt és a szorongas szintjét, igy pre-
vencibs és intervencios céllal is alkalmasak az érzelmi kimeriiltség kezelésére (Davis et al.
2021). Ezek mellett hasznos lehet a tudatos jelenlét megélést segits ,,mindfulness” gyakorlatok
tanitisa is.

A fesziiltséglevezetési technikakon kiviil a személyiség alapmiikodéseit is sziikséges erdsiteni,
hogy hosszabb tavon elkeriilhet6 legyen az érzelmi kimeriiltség. Ehhez érdemes az 6nkontroll
funkcidk javitasat megcélozni, segiteni az érzelemkifejezés és az 6nérvényesités fejlesztését
(Lukacs 2015), melyre a hallgatoknak szervezett, pszicholégus altal vezetett onismereti cso-
port, az egyéni pszicholdgiai tandcsadas vagy terapia megfeleld keretet teremt.

Erdemes még tanulasi technikékat tanitani a hallgatoknak, a tanulési stilus felmérését kove-
t6en, hiszen McManus és munkatarsai (2004) longitudinalis vizsgalatukban megéallapitottak,
hogy a tanulési stilusbo6l el6rejelezhetd a stresszel és a burn-outtal valé megkiizdés képessége
(Hazag, Major 2008). Eredményeik alapjan az elmélyiil6 tanulasi stilussal rendelkez6k ke-
vésbé veszélyeztetettek az érzelmi kimeriiltség és a kiégés szempontjabodl, mint akik felszines
tanulési stilust mutattak (Hazag, Major 2008).

Osszegzés

A kvalitativ, csak a vizsgalati csoportra vonatkozé kismintas pilotban gyogypedagdgus-hallga-
tok pandémiaval Osszefiiggd lelkiallapotat, érzelmi kimeriiltségét vizsgaltuk. Megéallapithatjuk,
hogy a pszicholégiai immunrendszeriiknek kiilondsen az Onszabalyozo alrendszerének értékei
maradnak el a standard atlagtdl, illetve a csoport 38%-a a gyenge pszicholégiai immunrend-
szerd besorolasi kategbriaba tartozik. A kiégés tekintetében 37%-uk magas kiégési szintet ért
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el, illetve 56%-uk a kimeriiltség magas szintjét érte el. A hallgatok tobbsége depresszioval érin-
tett, ebbdl 22%-uk klinikailag is értelmezhet6en magas szintti depressziot mutat. A kutatasban
résztvevg hallgatok inkabb problémafokuszian oldjak meg a konfliktusaikat, amely er&forras-
ként is miikodhet a kilabalas idGszakaban.

Kutat6i kérdéseinkre adhato valaszunk, hogy mivel a hallgatéink lelki tdimogatasra szorulnak,
az egyetemi tanulményoknak olyan tréningeket is kell tartalmaznia, amelyek sokkal inkabb a
személyre 0sszpontositanak, az 6nismereti dimenziokat erdsitik, fesziiltséglevezetési techni-
kakat és konfliktusmegoldasi stratégidkat tanitanak.

Eredményeink alapjan tobb olyan erdsségre is szamithatunk hallgat6inknal, amire épithetiink
a prevencios és intervencios programok kidolgozasakor. Ilyen a kitartas, az impulzuskontroll
képessége, az Ontisztelet és az énhatékonysag, melyekben a vizsgalati csoport magasabb ered-
ményeket ért el, mint a kontrollcsoportként alkalmazott vizsgélati populécié a Pszichologiai
Immunrendszer felmérésben (3. 4bra). Erdemes végiggondolni, hogy a fenti jellegzetességek
jelenthetnek-e poszttraumas novekedést a COVID-19 pandémiét kovetGen, tekintve, hogy a
poszttraumas novekedés a traumafeldolgozéas révén indukalt fejl6dést jelenti (Tedeschi, Cal-
houn 1996). Ebben az esetben lehetdségiink van az elmilt idészak pszichés élményeinek pozi-
tiv atkeretezésére.

Kutatasunk eredményei alapjan nagyobb mintan tervezziik vizsgalni a hallgatoi kiégés mérté-
két, kiilonosen a kornyezetiinkben zajld, a pandémian is tilmutaté politikai-gazdasagi esemé-
nyek és valtozasok miatt

Tamogatoé:

»Az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium Kooperativ Doktori Program Doktori Hallgat6i
Osztondij Programjanak a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszirozott
szakmai tAmogatasaval késziilt.” (KDP-2020) 1010959. azonositbszamu palyazat
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