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Dolgozatom feltérképezi a gyogypedagogusok mentalis egészségét és a lelki egészségiik
hatterében allo Gsszefiiggéseket. A tobbségi pedagdgusokra vonatkoz6 szakirodalmak alapjan
a Mentalis Egészség Teszt (MET) altal meghatarozott alteriileteivel (globalis jollét, savoring,
alkot6-végrehajto hatékonysag, onregulécio, reziliencia). Az adatgytiijtéshez kialakitottam egy
harom részbdl allo kérddivet, amelynek 100 gyogypedagogus kitdltdje eredményezte a mintat.
Az alkalmazott ,,h6labda” mintavételi eljaras nem valdszinliségi mintavétel.

Kutatasi kérdések:

1. Mi jellemzi a gyogypedagogusok lelki egészségét a MET skalai tiikkrében?

2. Milyen mértékben jellemzdek a gyogypedagogusokra azok a tényezok, amelyek a tobbségi
pedagogusoknal egyiittjarast mutatnak a mentalis egészség alakulasaval?

3. A mentalis egészség alakuldsaval egyiittjaré tényezOk milyen Osszefiiggéseket mutatnak a
gyogypedagogusok esetében a MET egyes skaldin elért eredményeivel és a MET
atlagértékével?

(1) A beérkezett adatok elemzése alapjan elmondhatd, hogy a gyogypedagogusok
mentalis egészségi allapota nem mutat jelentds eltérést a szakirodalmi értékekhez képest. (2) A
tényezOk jelenlétét Likert-skala segitségével vizsgaltam, igy jol megfigyelhetd az egyes értékek
eloszlasa. Osszesitésiikhdz két csoportot alakitottam ki, amely alapjan az egyes tényezok
inkabb jellemzdek vagy inkabb nem jellemzdek a mintara. A munkahelyi segitd egylittmitkodes
mértéke a legmagasabb, a befektetett erdfeszités és az érte kapott jutalom egyenstlya pedig a
legalacsonyabb. (3) Az egyiittjarasok vizsgalatahoz korrelacios eljarast alkalmaztam, melynek
segitségeével feltartam az egyes tényezOk és a MET alskalainak Osszefiiggéseit, az egyiittjarasok
iranyat és meértékét. A tényezok koziil az érzelmi kimeriilés, valamint a csalad €és munkahely
egyensulyaval val6 elégedettség a MET mindegyik alskaldjaval szignifikans egyiittjarast mutat.
Tovabbi 6t tényezd pedig legaldbb két alskalaval korreldl. Az Gsszefiiggések €s a tényezok
allapotanak figyelembevételével a befektetett erdfeszités €s az érte kapott jutalom egyensulya,
illetve a munkahelyi stressz allapota rendkiviil kedvezdtlen. Az eredmények a tovabbiakban
kiindul6 pontot nyujthatnak egy szélesebb kori vizsgalathoz, amely megalapozhatja az egyéni
¢és intézményi szintll lelki egészségfejlesztd prevenciot és intervenciot a gyogypedagogusok

korében.
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1. Bevezetés

Az egyetemi gyakorlataim soran tapasztalati uton is megfigyelhettem, hogy a
gyogypedagogus elsddleges munkaeszkoze a sajat személye, ebbdl kifolydlag az 6 jolléte,
mentalis egészsége befolydsolja az oktatasi-, nevelési- €és egyéb munkafolyamatok
eredményességét és kihat a didkokra is (Farkas, 2011; Petroczi, Fazekas, Tombdcz és Zimanyi,
1999). Napjainkban szemmel lathatdak a pedagdgus palya kihivasai, krizisei, melyek mutatdja
anodvekvo palyaelhagyas, a szdmos betdltetlen pedagdgus allas és a ki¢gés ndvekedése a palyan
marad6é pedagdgusok kozott (Horvath, 2014). Ezek a folyamatok a gyogypedagogus
tarsadalomban is érzékelhetdek. A palyaelhagyds és a kiégés megjelenése pedig nem fliggetlen
az egyén mentalis egészségi allapottdl (Paksi, Veroszta, Schmidt, Magi, Vérés, Endréodi-Kovacs
¢és Felvinczi, 2015a; Paksi és mtsai, 2015b). Mindezek tekintetében igy gondolom, hogy
id6szerli és egyre siirgetdbb a pedagdgusok és gyogypedagdgusok mentdlis egészségével
foglalkozni.

A hazai tudoményos korokben a kétezres éveket kdvetden egyre tobbszor jelenik meg a
kiégésre, a lelki egészségre és a mentalhigiénére iranyul6 kutatas a pedagdégusokra vonatkozoan
(példaul: Horvath, 2014; Masak, Tobak és Deutsch, 2021; Mihadlka és Piko, 2018; Paksi és
mtsai, 2015a; Paksi és mtsai, 2015b). A tudomanyos érdeklédés megélénkiilt ezen a teriileten,
a témakor fokozatosan fokuszba keriilt. A pedagdgusok lelki egészségének alakulasa mogott
szamos valtozd bonyolult Osszefliggése rejlik. A szakirodalom tobbek kozott a kovetkezod
alakito tényezoket emliti: érzelmileg felzaklato szituaciokbol adodd érzelmi kimeriilés, a
munkahelyen befektetett eréfeszités és az érte kapott jutalom egyensulytalansaga, tulvallalo
magatartas, a kollegidlis kapcsolat, a csalad és a munkahely kozotti egyensuly mértéke, a
végzettség megszerzése eldtti tanitasi tapasztalat, a képzettségi szint, a vezetdség elismerése.
Az emlitett tényezok koziil az egyénhez, az intézményhez, illetve a munkahelyi kapcsolatokhoz
kothetd valtozok is feltarasra keriiltek a pedagogusok korébdl (Farkas, 2011; Horvdath, 2014,
Mihalka és Piko, 2018; Paksi és mtsai, 2015a; Petroczi, 2007; Salavecz, Neculai és Jakab,
2006; Vari, 2020). Azonban az altalam elérhet6 szakirodalmakat attekintve nem talaltam olyat,
amely specifikusan a gyogypedagdgusok vizsgélatat allitotta volna kutatasanak kozéppontjaba.

Indokoltnak tartom a gyogypedagogus tarsadalom sajatossdgaira szabott vizsgalatot,
tekintve, hogy lelki egészségiik szamos szempontbol kiillonbozhet a tobbségi pedagdgusokétol.
A képzési rendszertdl kezdve, az ellatott feladatkorok és személyek sokszinliségén keresztiil,
az intézményi rendszeren at, a kiterjedt interdiszciplinaris kapcsolati haldig szamos
jellegzetesség figyelheté meg a gyogypedagdgusok munkdjaban, melyek a mentalis egészség
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kozvetett és kozvetlen alakitoi lehetnek, ezaltal kiilonbségek adodhatnak a lelki egészség
allapotaban is (Salavecz és mtsai, 2006). A téma aktualitasat felismerve sziikség lenne arra,
hogy megismerjiik milyen a gydgypedagogusok mentalis egészsége, az dsszetevdire lebontva,
valamint, hogy 0sszességében milyen tényezOk hatnak a lelki egészségiik alakulasara. Fontos
lenne a gyogypedagogusok mentalis egészségi allapotanak részletes vizsgalata, mert a
prevencid ¢€s intervencid tervezése és kivitelezése az eredmények figyelembevételével lenne
igazan hatékony. A gyogypedagogusok lelki egészségre iranyuld vizsgalatok és
egészségfejlesztd projektek megvalositdsa hosszatavon kifizetédd lenne, hiszen hatasuk
valdsziniisithetéen tovabbgyiiriizne a gyogypedagogusokkal kapcsolatban allo személyekre,
els6sorban az ellatottakra, de a kollégakra és a sziilokre is egyarant.

Dolgozatomban a szakirodalmi attekintés elsé szakaszaban felvazolom a mentalis
egészség értelmezésének elméleti hatterét, kezdve az egészségfogalmak valtozasatol, majd
kitérek a lelki egészség komplex meghatarozasara és dsszetevdire. Azt kovetden bemutatom a
vizsgalatom alapjaul szolgaldo Mentalis Egészség Tesztet, végiil pedig Osszesitem azokat a
mentalis egészséget alakitd tényezoket, amelyeket a tobbségi pedagodgusok korében mar
vizsgaltak. Az elméleti keretek meghatdrozasa utan a harmadik szakaszban sort keritek a
vizsgalat gyakorlati oldalanak ismertetésére, amely a kovetkez6 kutatasi kérdéseket foglalja
magaba:

K1: Mi jellemzi a gyogypedagogusok lelki egészségét a Mentalis Egészség Teszt skalai
titkkrében?

K2: Milyen mértékben jellemzdek a gyogypedagdgusokra azok a tényezdk, amelyek a tobbségi
pedagdgusoknal egylittjarast mutatnak a mentalis egészség alakuldsaval?

K3: A mentalis egészség alakulasaval egyiittjar6 tényezok milyen Osszefiiggéseket mutatnak a
gyogypedagogusok esetében a MET egyes skaldin elért eredményeivel és a MET
atlagértékével?

Kutatasom elsédleges célja volt, hogy a fentebb megfogalmazott kérdések
megvalaszolasaval atfogo és részletes képet kapjak az altalam vizsgalt gyogypedagdgusok lelki
egészségérol. A harmadik fejezetben kifejtem a vizsgalati modszereket, az eszkozoket, tobbek
kozott az online kérddivet, amelynek segitségével az adatokat gytijtottem, amelyek eredményét
statisztikai modszerekkel elemeztem. A kutatasi kérdéseimre a negyedik részben fogalmazom
meg a valaszokat, a beérkezett valaszokon és az adatok elemzésén keresztiil. Kitérek a Mentalis
Egészség Teszten elért eredményekre, a lelki egészséget alakitd tényezok jelenlétére, majd
pedig a felfedezett Osszefiiggéseket részletezem. Végiil az 5.0sszegzés cimii alfejezetben

gyakorlati oldalrol megkozelitve értékelem az eredményeket.
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2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A mentdlis egészség

crer

A mentalis egészség definicigjanak emlitése eldtt sziikségesnek tartom az
egészségfogalom valtozasanak rovid Osszefoglalasat. Az egészségmodellek alakuldsa soran
fokozatosan differencialodtak az egyes szegmensek, a pusztan biologiai folyamtok fokuszatol
kezdve a komplex bio-pszicho-szocialis egészség megkozelitésig, melynek mar szerves része a
pszichologiai, lelki aspektusok figyelembevétele is (Piké, 2005). Ugy gondolom, hogy a
hattértartalmak ismeretében érthetdé meg igazan, hogy jelenkorunk szamara mit jelent az
egészség, azon beliil is a mentalis egészség.

Az egészségfogalmak valtozasat ismertetd részben nem célom a teljeskort torténeti
attekintés a terjedelem Kkorlataibol adodoan, csak a mentalis egészség meghatarozasa
szempontjabol relevansnak tekintheté megkdzelitések bemutatdsira szoritkozom. Tovabba
fontosnak tartom tisztazni, hogy a szakirodalom (vo6. Buda, 1994, 2003; Olah, Nagy,
Magyarddi, Tordk és Vargha, 2018; Piko, 2005; Vargha, Térok, Diosi és Oldh, 2019; Vargha,
Zabo, Torok és Olah, 2020) a mentalis és lelki, valamit a mentalis egészség és a lelki egészség

fogalmakat szinonimakét haszndlja, igy dolgozatomban hasonldan jarok el a szOhasznalattal.

2.1.1. Az egészsegfogalom valtozdsa

Korunk legelterjedtebb egészség megkozelitése a holisztikus szemléletii emberképen
alapul, amely a természettudomany és a tarsadalomtudomany hosszas fejlddésének és
interdiszciplinaris kapcsolddasanak eredményeként alakult ki. A tdrténelem sordn szdmos
valtozason ment keresztiil az emberek egészséghez vald viszonyuldsa ¢és ezeknek a
valtozasoknak megfelelden alakult az egészségfogalom meghatarozasa is (Pikd, 2005). Human
sajatossag a mindsités, a cimkével valo ellatas, ami megnyilvanul az egészséges ember és beteg
ember elkiilonitésében is. A tarsadalom érdeke, hogy a tagok kozott biztositsa az integritast,
hogy konformissa valtoztassa az eltérd magatartast. A devians viselkedés kétféle megitéleést
kaphat: ha a kollektiv tudat ugy itéli meg, hogy a személy nem hajlandé az eldirt modon
viselkedni, akkor a mordl teriilet¢hez k6tddd fogalmakkal (példaul blincselekmény) illeti €s
szankciokat szab, ha pedig a személy nem tudja a szerepét betolteni, akkor beteg mindsitést kap
¢s a segitségnyjtas lesz a tarsadalmi reakcid. A két megitélés azonban nem tud minden esetben
egyértelmiien elkiiloniilni (Buda, 1994). Az orvostudomany fejlodésével a beteg mindsités
diagnozisokkd aprézodott és sziikségessé tette az orvosok részérdl a szakszerti megallapitast, a

diagnozis alkotast. A betegségmindsitések differencidloddasa magéval hordozza, hogy a
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tarsadalom nagyobb hanyada valik valamilyen kezelés alanyava, viszont 6sszességében a testi
és lelki egészség javulasat vonja magaval. Buda Béla (1994) igy fogalmazza meg a némileg
elletétes eredményt: ,,A modern tarsadalom tehat egyre ,,betegebb” lesz, mikozben egyre
egészségesebb, hiszen ,betegségei” egyre inkabb az egészségével vald fokozott és megel6z6
szandéku torédés kozben alakulnak ki” (Buda, 1994, 17.0.). Ebbdl is lathatd, hogy az egészség
jelenségkore egyre inkabb a tarsadalom figyelmének a fokuszaba keriilt.

A holisztikus egészségszemléletet megeldzden tobbféle egészségmodell rajzolodott ki a
tarsadalomban. A 19. szazadban jelent meg a biomedikalis modellnek nevezett megkdzelités,
amelyben a fejlett technoldgiai diagnosztizaldson keresztiil tekintettek a betegre, az egyes
betegségek kialakuldsat megprobaltak egy-egy molekularis szintli okra visszavezetni, igy az
egészség a muszerekkel ki nem mutathatd koros allapotok hianya lett. A modell kritikajahoz
tartozik, hogy nem vette figyelembe a pszichoszocidlis rizikotényezok egészségalakitd hatdsat,
hogy az ember nem pusztan csak metabolikus folyamatok Osszessége, hogy az élettani
funkcidira hatéssal vannak az érzelmei és a gondolatai, mindemellett pedig szocialis 1ény is, aki
kiilonb6z6 kihivasokkal néz szembe az 6t koriilvevo tarsadalmi-gazdasagi kultaraban (Piko,
2005).

A multikauzalis oksagi modell megjelenése abban jelentett Ujitdst a biomedikalis
modellhez képest, hogy ok-okozati tényezdk helyett tobb komponens Osszetett egymadsra
hatdsaban lattak a betegségek kialakulasanak eredetét (Piko, 2005). Ez a komplex megkozelités
a lelki egészség értelmezésében is megjelenik, ahogy ezt a késGbbiekben részletesebben
kifejtem. A Syme és Berkman (1976) altal megfogalmazott altalanos sériilékenység elmélete,
mely szerint a pszichoszocialis rizikotényezOk szamottevOen alakitjdk az ember altalanos
sérilékenységét, még nagyobb hangsulyt fektetett a lelki és szocidlis faktorok jelentoségére.
Mindezeken tal emlitésre méltd, hogy a paradigmavaltas sziikségességét felismerve Engel
(1977) munkassaga nyoman jott létre a bio-pszicho-szocialis modell, amely az egészséget
alakito tényezoket fizikai-bioldgiai, lelki €s szocidlis dimenziok mentén értelmezte. A harom
perspektiva figyelembevétele elvezetett az emberi egészség holisztikus és multidiszciplinaris
vizsgalatahoz és 1 tavlatokat nyitott a kutatas terén is (Piko, 2005).

A végbemend szemléleti véltozasok a hivatalos egészségdefinicido alakuldsaban is
visszatlikrozédnek. A biomedikalis szemléletben megjelend megkozelités valaszaként,
melyben az egészséget a betegség hianyanak tekintették, megsziiletett a WHO altal 1946-ban
kiadott kozlemény: ,,az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a testi, lelki, szocialis
jollét allapota” (World Health Organization, 2020, 1.0.). Ebben a meghatarozasban a bioldgiai,

fiziologiai jollét mellett mar feltiinik a Iélek egészségének szempontja is, megjelenik benne az
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egészégfogalom Osszetettsége, kozelitve a holisztikus szemlélethez. A  hivatalos
egészségdefinicio az évek soran tovabb alakult, igy jott 1étre a kovetkezd megfogalmazas: ,,az
egészség olyan fokon 4ll, amennyire az egyének és kozosségek képesek sziikségleteik
kielégitésére és onmaguk kiteljesitésére, tovabba képesek megbirkdzni a kornyezetbdl adodo
kihivasokkal*“ (World Health Organization, 1984). Ez a leiras még inkabb fokuszba helyezte a
pszichoszocialis perspektivat, az egyén kornyezettel valé harmonikus kapcsolatat és dinamikus
egyensulyat, mely teret adott az 6kologiai egészségkép megjelenésének (Piko, 2005).

Az egészségfogalom néhany lényegibb valtozasat megfigyelve kirajzolddik, hogy
fokozatosan jelent meg és nyert teret a lélek egészségének perspektivaja, majd ahogy az
egészség egyre inkabb a tarsadalom fokuszaba keriilt, ugy valt hangstlyosabba a mentalis
egészség kérdése is. A multikauzalis oksagi modell és a bio-pszicho-szocialis modell
megkozelitésén keresztiil kialakulo holisztikus egészségszemlélet pedig alapot adott a mentalis

egészség komplex, tobb 0sszetevos értelmezésének.

2.1.2. A mentalis egészség meghatdrozasa és osszetevoi

A mentalis egészség a kdzbeszédben gyakran emlegetett fogalom, de vajon ki tudjuk
fejezni, hogy pontosan milyen az az allapot, amikor lelkileg egészségesek vagyunk? A fogalom
definidlasara tobben is kisérletet tettek.

A kilencvenes évek nemzetkozi lelki egészség megkozelitéseit Buda Béla (2003)
Osszegezte. Konyvében kiemeli a pontos fogalmi meghatarozas nehézségei kozott a kiilonbozo
emberképek ¢és pszichologiai irdnyzatok jelentdségét, a szemléleti modellek formalddasat,
melyek fliggvényében a lelki egészség értelmezése is valtozasokon ment at. Galderisi és
munkatarsai (Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold és Sartorius, 2015) szerint a mentalis
lényegében megkérddjelezi, hogy egyaltalan beszélhetiink-e az egész emberiséget atfogo,
kultarékon ativel6 lelki egészség fogalomrol. Azonban a gondolatmenetet folytatva a szerzok
kijelentik, hogy meg lehet hatarozni bizonyos elemeket, amelyek egyetemes jelentdséggel
birnak a mentalis egészség szempontjabol. Buda (2003) 6sszefoglalojaban harom megkozelités
kiilonithetd el. Az [.abran lathatéak a lelki egészség kiillonbozd szemléletei alapjan
meghatdrozott indikatorok. A bemutatott korai modellek altal valasztott faktorok és
megnevezések kozott vannak atfedések, melyek sejtetik a mentalis egészség univerzalis tételeit,
ugyanakkor a meghatdrozds fogalmi bizonytalansdgat is mutatjdk. A bemutatott

megkozelitésekben ko6zds, hogy mindegyik gy tekint a lelki egészségre, mint komplex



konstruktumra, amely a szakirodalomban gyakran targyalt tobb egymassal 6sszefliggésben allo
teriilet egyiittesébdl tevodik 6ssze (Buda, 2003; Maczali, 2018; Tudor, 1996).

Pszichoanalitikus szemlélet Egészséglélektani szemlélet
- Uralom a kornyezet felett - Képességek

- Adekvat valdsagérzékelés - Oncentralas, 6nkontroll

- Integraltsag - Jollét, lelki egyensuly

- Pozitiv tisztelet és elfogadds masok irant - Sajat értékek tudata

- Folyamatos fejl6dés és novekedés az dnmegvaldsitds irdnyaba - Expanzivitas

- Autonémia - Autonémia

- Késztetettség, késztetési erék
Tudor lelki egészség ismérvei

- Megkuzdési (coping) képesség

- Feszliltségek, stresszek uraldsanak képessége

- Megfelel6 énkép és 6nazonossagi érzés

- Onértékelés

- Onfejlesztés, a fejléd6képesség

- Autonémia

- Véltozasi képesség

- Szocidlis tAmogatdasok igénybevétele, részvétel tarsadalmi
mozgalmakban

1. dbra: A lelki egészség indikatorai kiilonbozo megkozelitésekben; Buda (2003) és Tudor
(1996) alapjan, sajat szerkesztés

A fogalmak valtozdsa az ezredfordulot kovetéen 1is folytatddott. A hazai
megkozelitésekbdl ismertetek két jelentdsebbet, majd kitérek a WHO hivatalos mentélis
kozelitik meg a lelki egészség meghatarozasat: ,,a lelki egészség egy pozitiv életérzéssel jard
belsé folyamategyensuly és ebbdl kovetkezd viselkedés, mellyel az egyén biztositja belsd
stabilitasat és a tarsadalomban elfoglalt megfeleld helyét, sziintelen valtozasok - nehézségek,
zavarok, terhelések, st olykor szomatikus betegségek és fenyegetettség - kdzepette is”
(Tomcsanyi és N. Toth, 1995, 31. o.). Ebben a meghatarozasban olyan felhangot vélek benne
felfedezni, ami feltételezi, hogy a lelkileg egészséges személy a valtoz6, megterheld
kornyezetben is szinte kibillenthetetleniil stabil tud maradni. Ugy gondolom, hogy ez az 4llapot
az emberek kisebb szazalékara jellemzo, igy a tarsadalom jelentds része a fogalom keretein
kiviil reked.

Pintér Tibor (2004) definicidjaban az el6bbihez képest megjelenik az egészség komplex

megkozelitése, a fizikai, szellemi és szocidlis dimenzié emlitésével: ,,a lelki egészség olyan
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allapot, amelyben az ember képes 6nmagabol érzelmileg, szellemileg, fizikailag a legtobbet
adni, nyitott a vilagra és a vilagbol képes informaciokat befogadni, amelyeket mind sajat maga,
mind kornyezete szamara hasznositani tud" (Pintér, 2004, 7.0.). Hangsulyosabba valik az egyén
¢és a kornyezet kapcsolatanak kiemelése, a befogadas és az adas érzékeltetésével, illetve a bio-
pszicho-szocialis emberkép szemlélete is felismerhetd benne.

A hazai perspektivakon tal a legjabb hivatalos definici6 az Egészségiigyi
Vilagszervezethez kothetd, amely a jollétbol kiindulva allapitja meg a lelki egészség
kritériumait, kiemelve, hogy tobb indikator mentén érdemes vizsgalni az egész konstruktumot.
A meghatarozas szerint a mentalis egészség ,,a jollét olyan foka, amelyen az egyén megvalositja
képességeit, meg tud kiizdeni az ¢let mindennapos nehézségeivel, eredménnyel ¢&s
gylimolesozéen képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat kozosségéhez” (Wernigg,
2020, 4.0.). Az a kritika érte a megfogalmazast Galderisi és munkatarsai (2015) részér6l, hogy
nem szerencsés a jolléthez kotni a lelki egészséget, hiszen idonként mindenki atél negativ
érzéseket, azok is, akiket alapvetden mentalisan egészségesnek mondanank. A hatékony
munkavégzés kritériumaval kapcsolatban pedig a fizikai allapotbol vagy diszkriminéaciobol
adodoé munkanélkiiliséget vetették fel ellenvetésként, hiszen igy ezek az egyének eredendden
kiviil esnének a lelkileg egészséges emberek csoportjan. A kritikusok egy olyan meghatarozast
hoztak létre, amely teret enged a kiilonféle érzelmi allapotoknak, megengedd az iddlegesen
fellépd negativ érzések megjelenésével szemben: ,,a mentélis egészség a belsd egyensuly
dinamikus allapota, mely lehetdvé teszi az egyének szamara, hogy képességeiket a tarsadalom
egyetemes értékeivel Osszhangban hasznaljak. Alapvetd kognitiv és szocialis készségek:
képesség a sajat érzelmek felismerésére, kifejezésére és szabalyozasara, tovabba a masokkal
valo egyiittérzésre; rugalmassag ¢s megkiizdési képesség a kedvezdbtlen ¢€lethelyzetekben és a
tarsadalmi szerepekben valo szerepvallalasban; valamint a test és a Iélek harmonikus kapcsolata
a mentalis egészség fontos Osszetevdi, melyek kiilonb6zé mértékben hozzédjarulnak a belsd
egyensuly allapotahoz” (Galderisi és mtsai, 2015, 31-32.0.). A definicio ugy vazolja f6l a lelki
egészséget, mint komplex konstruktumot, melyet szamos tényezd egyiittesen alakit ki. A
mentalis egészség mutatdjaként szerepel benne az egyén Onszabalyozéasa, a rugalmassag, a
nehéz helyzetekkel valdo megkiizdés. Ezek a faktorok a vizsgdlatomban hasznalt Mentélis
Egészség Teszt skaldiban is megjelennek, melyeket a kovetkezd fejezetben mutatok be

részletesebben.



2.2. A lelki egészség mérése és a Mentilis Egészség Teszt

Ahogyan lattuk, a korabban emlitett mentélis egészség modellek tobb elemet soroltak a
lelki egészség komponensei kozé. Az egyes faktorok vizsgalatiara szamos pszicholdgiai teszt
jott 1étre. Azonban kevés az a mérdeszkoz, amely atfogd képet ad a mentélis egészség egyes
teriileteirdl, ugyanakkor egy egységes mérdszamban is kifejezi a lelki egészség allapotat.

A Mentalis Egészség Teszt (tovabbiakban MET) alapkoncepcidja, hogy egy rovid
tételsorbol allo kérddivvel teljeskorti képet kapjunk az alany lelki egészségérdl, hogy egy
altalanosan értelmezhetd eredményt és a fo indikatorokra egyenként kiterjedd eredményt
kapjunk, ami korreldl az egyéb teriiletspecifikus vizsgéalatokkal. A MET ujszerlisége ebben all,
hogy megprobalja lefedni a lelki egészség széles spektrumat o6t dimenzids komplex
strukturajaval, tovabba az ot skala pontérték atlaganak (MET dtlag) kiszamitasa alkalmassa
teszi a mentalis egészség szintjének egészleges megitélésére. A mérdeszkoz teoretikus alapjat
a WHO lelki egészség meghatarozasaval és az tjabb definiciokkal 6sszhangban 1év6 mentalis
egészség konstruktum adja. Alaptézise, hogy a lelki egészség tobb 6nallé komponensbdl all,
melyek egylittesen alakitjak az egyén mentalis egészségét, meghaladva a korabbi szemléleteket,
amelyek a fogalmat a jollét szembetiing jellemz6i mentén vagy a mentélis zavarok hidnyaként
definialtak (Olah és mtsai, 2018; Vargha és mtsai, 2019; Vargha és mtsai, 2020).

A MET a 2.abran lathatd 6t dimenzidra kiiloniti el tételeit, melyek az alabbi tartalmakat
Olelik fel:

1. Globalis jollét: az érzelmi, pszicholdgiai, spiritudlis és szocialis teriileteken megélt jollét
Osszessége (Olah és Kapitany-Fovény, 2012).

2. Savoring: a pozitiv élmények atélésének, tudatositasanak, feldolgozasanak és fokozasanak
képességét magaba foglald konstruktum (Szondy, Martos, Szabo-Bartha és Piinkosty, 2014). A
hazai szakirodalom az eredeti angol szt hasznalja, mivel egyeldre nincsen olyan magyar szo,
amely teljes egészében visszaadna az atfogd fogalom teljes tartalmat és jelentését.

3. Alkoto-végrehajtdé hatékonysag: az egyén altal valasztott célok elérésére, Gnmaga és a
fizikai, szocialis kornyezetének megvaltoztatdsdhoz kapcsolddo tervek megvalositasara és a
nehezitett alkalmazkodasi helyzetek koriilményeinek megvaltoztatasara iranyuld kompetencia
(Olah, 2015).

4. Onregulacié: képesség a figyelem és a tudatalatti miikddések kontrollaldsara, a célok
eléréséhez sziikséges kitartasra, az érzelmi allapotok mederben tartasara €s az 6nszabalyozasra

(Oldh, 2015).



5. Reziliencia: pszicholdgiai rugalmassag vagy lelki ellenalld képesség, amely lehet6vé teszi
a megrazkodtatasokbol, a lelki mélypontokbdl vald gyors és sikeres regeneralodast és a

stresszes szituaciokhoz torténd hatékony adaptalodast (Vargha és mtsai. 2020).

Reziliencia

Mentalis
egészséqg

Alkoto-
végrehajté
hatékonysag

Onreguléacio

2. dabra: A Mentdlis Egészség Teszt dimenzioi; Vargha és mtsai (2020) alapjan, sajat
szerkesztés

A fentebb emlitett szempontok miatt erre a tesztre esett a valasztasom. Ugy gondolom,
hogy a vizsgdlatomhoz megfeleld ez a mérdeszkoz, mert segitségével a lelki egészeg
komplexen egy mér6szammal meghatarozhato, ugyanakkor az alteriiletek értékei kiilon-kiilon

is értelmezhetdek.

2.3. A mentadlis egészséggel kapcsolatos osszefiiggések a pedagogusoknal

Szamos mentalis egészséggel kapcsolatos vizsgalatot végeztek kiilonb6z6 populaciok
korében. Kiemelten fontos, hogy a pedagdgusok lelki egészségét, annak befolyasolo tényezoit
és egyiittjarasait minél atfogobban megismerjiik, ugyanis mentalhigiénés szempontbdl
veszélyeztetett csoportot alkotnak. Ennek oka, hogy a teljes személyiségiik a munkaeszkoziik,
az intenziv interperszonalis kapcsolatok altal. Ahhoz, hogy a példakép-effektus révén indirekt
moddon pozitiv hatdst tudjanak gyakorolni a didkok lelki egészségének alakulasara, sziikséges,

hogy a sajat lelki egészségmegdrzésiikre figyelmet forditsanak és hatékony megkiizdési



stratégiakat sajatitsanak el, mely az 6sszefiiggések ismeretében lehet igazan eredményes (Buda,
1994, 2003; Farkas, 2011; Masak és mtsai, 2021; Maslach, 1982; Petroczi, és mtsai, 1999).

A szakirodalmat attekintve altalanossagban talaltam informaciokat a pedagogusokrol, igy
a felismert Osszefiiggések a tObbségi pedagdgusokra vonatkoznak. A lelki egészségiikkel
kapcsolatos forrasokban lathato, hogy a mentalis egészséget alakitdo komplex komponensek
mogott szamos oki tényezd bonyolult halozata all. A kutatasok egy része a kiégés vizsgalatan
keresztiil kapcsolodik a mentélis egészséggel, ugyanis a két teriilet korantsem fiiggetlen
egymastol. A pedagogusok korében megjelend kiégés kozvetett el6idéz6 okai kozé sorolhatdak
a didkok problémas viselkedésébol adodod konfliktushelyzetek gyakorisaganak névekedése, az
intézményi felszereltség elégtelensége. Ezeken til a kovetkez6 munkahelyi terheléssel
kapcsolatos tényezok hozhatoak még Gsszefiiggésbe a pedagogusok kiégésével: a biirokratikus
rendszer altal megkdvetelt tulzott adminisztrativ kotelezettség, szoros idényomas alatt végzett
munka, érzelmileg felzaklatd szitudciok, tualhajszoltsdg és érzelmi kimeriilés. Ez utdbbi
megjelenése a munkahelyen eltoltott idovel korrelal. Tovabba a munkahelyi eréfeszités-jutalom
egyensulytalansaga és a tulvallalo magatartas egyarant negativan befolyésolja a lelki egészséget
(Farkas, 2011; Salavecz és mtsai, 2006; Paksi és mtsai, 2015a).

A kiégés vezetd tiinetei koziil az érzelmi kimeriilés és a deperszonalizécid
szignifikansabban kisebb aranyban Iép fel azon pedagogusok esetében, akik jobb kollegialis
viszonyrol, valamint a csalad és a munkahely egyenstlya kapcsan nagyobb elégedettségrol
szamolnak be. Az egyéni teljesitményromlas tekintetében véddéfaktorként jelenik meg a
munkatarsak kozotti egylittmiikodés mértéke. A kiégés megeldzésére, igy kozvetetten a lelki
egeszség megorzésére, szintén pozitiv hatdssal van a végzettség megszerzése eldtti szakmai
tapasztalat, abbol adédoan, hogy ralatast ad a palyakezdéskor varhatdo megterheld feladatokra,
igy az egyént nem érik varatlanul a szembejovo kihivasok. Egy hazai kutatds soran olyan
Osszefliggést fedeztek fol, mely szerint alacsonyabb kiégési érték tarsul azokhoz a
pedagogusokhoz, akik magasabb képzettségi szinttel rendelkeznek (nyelvtudas,
eredményesebb tanulmany, részvétel tovabbképzéseken). Illetve azok, akiknek magasabb az
érzelmi intelligencidja, tanulmanyaik és munkajuk soran is jobban teljesitenek. Ugyancsak
preventiv jellegli, ha a pedagdgus intézményen kiviili barati kapcsolatokkal is rendelkezik és
jelentds hatotényezonek bizonyult a vezetdségtdl érkezd erkdlesi és emberi elismerés is
(Horvath, 2014; Mihadlka és Piko, 2018; Paksi és mtsai, 2015a; Petroczi, 2007; Vari, 2020).

Kozvetetten a pedagogus végzettségen kiviili képesités megléte is javitja a lelki egészség
megorzésének esélyét azaltal, hogy kimutathatoan hatékonyabb a stresszkezelése és jobb az

alkalmazkodoképessége azoknak a személyeknek, akik egyéb képesitéssel is rendelkeznek a
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pedagogus végzettség mellett. Azok a pedagogusok, akik a szakmateriiletiikh6z kodzvetleniil
nem kapcsolédd feladatokat is végeznek az intézményben, kevésbé veszélyeztetettek a
kiégéssel szemben. Az életkor és a palyan eltoltott id6 magyar viszonylatban csak elenyészd
mértékben vagy egyaltalan nem befolyasolja a pedagogusok kiégését (Paksi és mtsai, 2015a;
2015D).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a pedagégusok lelki egészsége jelentds mértékben
meghatarozott a személyhez kothetd, az intézményi, a strukturalis és kapcsolati tényezok ¢€s a
korabbi szakmai életut sajatossagai altal. Abbol kiindulva, hogy milyen sokféle teriilet mutat
egyiittjarast a kiégéssel ¢és a lelki egészséggel, szamos lehetdségiink kinalkozik a prevenciod és
az intervenci6 megvalositasara. A kiégést érintd intézkedések tekintetében a fenti eredmények
figyelembevételével megfontolandd a szervezetfokuszil intervencid, a személykozponta

beavatkozasokon felul.
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3. A kutatas bemutatasa
3.1. A kutatas célja

A kutatdsom elsddleges célja a mintdmban szerepld gyogypedagdgusok lelki
egészségének atfogd feltérképezése volt, amelyet a MET 6t skdldja mentén vizsgaltam meg.
Tovébbi célom volt, hogy a tobbségi pedagdgusokra vonatkozd szakirodalomban megjelend
lelki egészséget alakitd és a lelki egészséggel egylittjarast mutatd tényezok jelenlétét
tanulmanyozzam a gyogypedagogusok korében. Azt kovetden az eredményekbdl kiindulva
attekintettem az Osszefiiggéseket a gyogypedagogusok MET skaldkon elért eredményei és a

mentalis egészséget alakitd tényezok kozott.

A kutatasi kérdéseim tételesen:

K1: Mi jellemzi a gyogypedagogusok lelki egészségét a Mentalis Egészség Teszt skalainak
titkkrében?

K2: Milyen mértékben jellemzdek a gydgypedagdgusokra azok a tényezdk, amelyek a tobbségi
pedagogusoknal egyiittjarast mutatnak a mentalis egészség alakulasaval?

K3: A mentalis egészség alakuldsaval egylittjard tényezok milyen dsszefiiggéseket mutatnak a
gyogypedagogusok esetében a MET egyes skaldin elért eredményeivel és a MET

atlagértékével?

3.2. A kutatdas modszerei és eszkozei

A vizsgalatom kutatési kérdéseinek megvélaszolasahoz készitettem egy online kérddivet,
mert a kutatasomban szerettem volna minél szélesebb korbdl adatokat gytijteni, hogy a sokszinii
gyogypedagogus tarsadalom minél tobbféle tagja képviseltesse magat. Ezt a modot talaltam
legmegfelelobbnek arra, hogy kiilonbozo helyeken €16 és dolgozd gyogypedagdgusokhoz
eljusson a kérdéivem.

Harom nagyobb részbdl all a kérddiv. Az elsd szakaszban a demografiai adatokra és
kiilonb6z6 munkavallalassal kapcsolatos informéciokra vonatkozo tizen6t kérdés talalhato (vo.
1.sz. melléklet, 1.-15. kérdés). A kérdések tobbsége feleletvalasztos, ezen kiviil tobb valasztasi
lehetdséggel rendelkezd €s egy nyilt végii kérdés is szerepelt kozottiik.

A masodik szakaszban a szakirodalmi hattér alapjan feltart lelki egészséggel egylittjarast
mutatd tényezokre vonatkozo kérdések szerepelnek (vo. 1.sz. melléklet, 16-23. kérdés). A
valaszadas hatfokt Likert-skala mentén tortént. Azért valasztottam hatfoka skalat, mert a

harmadik szakaszban szerepld teszt hatfoku skalat alkalmaz, igy konnyebb 0sszekapcsolni a
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kérdoivbol beérkezd adatokat és a kitoltok szamarai is egyszeriibb a valaszadas. Ebben a
szakaszban a kitoltének azt kell jel6lnie, hogy milyen mértékben jellemzd ré az adott tényezd
pl.: Milyen mértékben jellemzd Onre talvallalas a munkahelyéhez kapcsolodéan?.
A valaszlehetéségek (a MET valaszaival megegyezden) a kdvetkezdek:

1 - egyaltalan nem jellemzd

2 - nem jellemz6

3 - kicsit jellemz6

4 - jellemzo

5 - nagyon jellemzo

6 - teljes mértékben jellemzo

A harmadik szakasz a 2.2. A lelki egészség mérése és a Mentalis Egészség Teszt részben
bemutatott vizsgald eljaras kérdéseit tartalmazza (vo. Vargha és mtsai, 2020). A bevezetd
utasitds és a kérdések megfogalmazasa megegyezik a tesztben talalhatoval. Osszesen 17
itembdl all, skalanként 3-5 tétellel. A Jollét, a Savoring, az Alkoto—végrehajtdé hatékonysag
skala csak pozitiv, az Onregulacié pedig csak negativ forméban megfogalmazott tételekbdl all,
a Reziliencia skalat két-két pozitiv, illetve negativ tétel alkotja. A valaszok kiértékelésekor a
negativ iranyban megfogalmazott itemek pontszamai megforditasra keriilnek, majd az adott
skalakhoz tartozé tételeken elért pontszamok atlagolasaval kapjuk meg a végsd pontértékeket.
A skalak eredményeinek és a MET atlagok nagysadganak megitéléséhez és dsszehasonlitdsahoz
a szerzOk Ovezeteket hatdroztak meg a vizsgélatban résztvevd személyek értékei alapjan (vo.
Vargha és mtsai, 2020).

A kérdbiven keresztiil beérkez6 adatokat Excel tablakban rendszereztem, a komplexebb
adatelemzéseket pedig az IBM SPSS Statistics szoftver segitségével végeztem el. Az elsé és a
masodik kutatasi kérdéseim elsésorban az Excel tdblazatok eredményeibdl létrehozott
tablazatok ¢s diagramok elemzésébdl szarmaznak. A harmadik kutatdsi kérdésem
megvalaszolasahoz Kkorrelacids stratégiat hasznaltam, amely a valtozok szisztematikus
egyiittjarasat hivatott feltarni. Azért ezt a modszert valasztottam, mert alkalmas az
egyittjarasok mértékének és iranyanak a meghatarozasara (Szokolszky és Palatinus, 2004), igy

az eredményeimet statisztikailag alatimaszthaté adatokkal tudom bemutatni.
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3.3. A kutatas mintdja

Az online kérddivet 100 palyan 1évo gyogypedagogus toltotte ki, 6k alkotjak a kutatdsom
mintdjat. ,,Holabda” mintavételi eljarast alkalmaztam, amely nem valosziniiségi mintavétel, igy
nem tekintheté reprezentativnak, azonban jol alkalmazhatdo nehezen elérhetdé populaciok
esetében. A kérdoiv linkjét egy-egy gyodgypedagdguson keresztiil juttattam el kiillonbdzo
intézmények ¢és szakszolgalatok munkakd6zosségéhez, illetve Facebook csoportokban is
megosztottam, igy meglehetdsen sokszinli minta jott 1étre. Legalabb 50 kitoltést szerettem
volna elérni, hogy meghaladja a nagymintas kutatds minimum létszamhatarat. Mivel a
mintamat 100 f6 alkotja, igy a szazalékos értékek és a foben szamolt értékek azonosak, az
eredmények elemzésében mindkét mdédon hivatkozni fogok a minta egyes részeire.

A kitoltok kozott csak nd gydgypedagogusok szerepelnek. Az életkor szerinti eloszlas a
3.dbran jelenik meg, melybdl lathatd, hogy minden korcsoport képviselteti magat, legtobben

azonban a 40-49 éves korosztalybol szarmaznak.

m 22-29 év
= 30-39 év

40-49 év
m 50-59 év

m60<év

3. dbra: A minta életkor szerinti eloszlasa

Az intézmény fenntartdjat tekintve a kitdltésben résztvevd gyogypedagogusok 72%-a
dolgozik allami-, 11%-a egyhdzi-, 8%-a Onkormanyzati intézményben. A maradék 9%
maganvallalkozasban, illetve alapitvanyi vagy egyéb nonprofit szervezet altal tdmogatott
intézményben vallal munkat.

A 4.dbra szemlélteti, hogy a kitdltdk koziil huszonhatan 0-4 éve vannak palyan,
tizenheten 5-10 éve, huszondten 11-20 éve, huszonketten 21-30 éve, nyolcan 31-40 éve és két

kitoltd tobb, mint 40 éve dolgozik gydgypedagoguskeént.
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4. abra: A palyan téltott ido eloszlasa (években, foben)

A teriileti eloszlast vizsgalva a mintabol 35 6 dolgozik Pest megyében, 23 f6 Csongrad-
Csanad megyében. Nem érkezett kitoltés Gy6r-Moson-Sopron-, Heves-, Nograd-, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyébdl. A tovabbi tizenhdrom megyébdl 1-7 £6 toltotte ki az online kérddivet.
A munkavallalas helyszinének szempontjat megfigyelve a kitoltok 26%-a vallal munkat a
fovarosban, 25% egyéb megyeszékhelyen, 42% egyéb varosokban, 7% faluban dolgozik,
illetve 2% jelolte, hogy utazo ellatas keretében dolgozik faluban is.

Osszesitve lathatd, hogy az életkor és a palyan toltott idé szerint meglehetdsen heterogén
minta jott 1étre, a teriilet megoszlasa szempontjabol Pest megye és Csongrad-Csanad megye a

tobbi megyéhez képest jelentdsen feliilreprezentalt.
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4. Az eredmények és értelmezésiik
4.1. A Mentalis Egészség Teszten elért eredmények

Az elsb kutatasi kérdésem a gyogypedagdgusok MET-en elért eredményeire vonatkozik.
A kitoltok MET értékei az 5.dbran és az 1.tdabldzatban talalhatéak Osszesitve. A skalaértékek
elemzéséhez Vargha és munkatarsai (2020) altal 6sszeallitott Gvezet besorolast alkalmaztam.
A vizsgaldeljaras kialakitasakor megkozelitdleg a teljes értéktartomany 5%—15%—-60%—15%—
5%-a szerint hataroztak meg az dvezeteket, 2623 f6 alapjan. Ezeknek megfeleléen az 5.dbran

lathatoak a kitoltok értékei.
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69 69
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20 15 15
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Jollét Savoring Alkoté vh Onregulacié Reziliencia MetM

m Nagyon alacsony Alacsony Atlagos ™ Magas ™ Nagyon magas

*A Savoring skdlan nem értelmezheté a nagyon magas évezet (vé. Vargha és mtsai, 2020)

5. dbra: A MET skalak szazalékos eloszlasai a jelolt valaszok alapjan

A Jollét skalan az atlagos, a magas €s a nagyon magas ovezetek a szakirodalomban
talalhato értékekkel szinte azonosak. Azonban az alacsony tartomanyba a kitoltok 22%-a, a
nagyon alacsony tartomanyba pedig 1%-a esik. A Savoring skalan kissé az atlag alatti 6vezetek
felé tolodott el az eredmény, a valaszadok 9%-a tartozik a nagyon alacsony 6vezetbe, 17%-a
pedig az alacsonyba, a szakirodalomban talalhatd 5% ¢és 15% helyett. A skala értékelésének
kialakitasakor a nagyon magas dvezetet nem lehetett definialni, ugyanis a kitoltok joval tobb,
mint 5%-a érte el a maximalis skalaértéket (vo. Vargha és mtsai, 2020). Az Alkotd-végrehajtod
hatékonysag skalan (a tdblazatokban Alkotd vh. roviditéssel jelolom) szerepelnek legtobben a
magas €s a nagyon magas Ovezetben, Osszesen 22%, az alacsony tartomanyba a
gyogypedagogusok 10%-a esik a 15% helyett, igy az értékek kis mértékben pozitiv iranyba
tolodnak el a megadott eredményekhez képest. Az Onregulacié skalan az atlagos Svezetbe

tartozok aranya joval magasabb, 75% a 60% helyett, igy a nagyon alacsony €s a nagyon magas
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tartomany alulreprezentalt, 1-1%-kal. A Reziliencia skaldn az Onregulaciéhoz hasonldan az
atlagos tartomany magasabb a kijeldlt értékekhez képest, 69% a szakirodalomban szereplé 60%
helyett. A MET atlag (MetM) nagyon alacsony tartomanyaba a kitoltok 2%-a tartozik, amely
alacsonyabb, mint a kijelolt 5%. A magas dvezetbe a gyogypedagogusok 8%-a esik, a nagyon
magas Ovezetbe pedig 6%, a kijelolt 15% és 5% helyett. Igy Osszességében az el6zd két
skaldhoz hasonloan az atlagos dvezet kiemelkedése figyelheté meg.

Az 1.tablazatban a skéldkhoz tartozd atlag és a szords lathatd. A minta legalacsonyabb
atlagértéke a Reziliencia skalan jelent meg (3.82), ugyanakkor itt a legnagyobb a szérés is. A
legmagasabb atlagértéket az Alkotd-végrehajtd hatékonysag skalan érték el a kitoltd
gyogypedagogusok, melynek értéke 4.67. A Jollét és a Savoring skalan a mintdm atlaga
alacsonyabb, a tobbi skala értéke viszont magasabb, minta MET pszichometriai ellenérzésekor
vizsgalt mintdban megjelend atlag. Azonban a pozitiv és a negativ irdnyu eltérés egyarant
elenyészo, - 0.16 és + 0.12 kozé esnek az értékek, amely a legnagyobb kiilonbség esetében is

koriilbeliil 3%-os eltérést jelent (vo. 1.tablazat utols6 0szlopa).

1. tablazat: A MET skaldk atlaga, szordsa és az dtlagok eltérése a szakirodalmi értékekto!

] Forras Kiildnbség a

Atlag Szoras | skalaatlaga| forras atlagatol
Joliét 4.24 0.98 4.40 -0.16
Savoring 4.52 1.02 4.58 -0.06
Alkot6 vh. 4.67 0.78 4.55 +0.12
Onregulacio 3.91 0.96 3.76 +0.15
Reziliencia 3.82 1.11 3.78 +0.03
MET atlag 4.23 0.69 4.21 +0.02

Osszességében elmondhatd, hogy a gyogypedagdogusok MET egyes skaldin elért
eredményei kozel azonosak a teszt pszichometriai ellendrzésekor vizsgalt nagy minta

értékeivel, a skaldkra lebontva és az atlagot tekintve egyarant.
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4.2. A mentilis egészséget alakito tényezok megjelenése a mintaban

A mentalis egészséget alakitd tényezoket, amelyek a tobbségi pedagdgusokra
vonatkozoan megjelennek a szakirodalomban, (Horvdth, 2014; Paksi és mtsai, 2015a; Paksi és
mtsai, 2015b; Salavecz és mtsai, 2006) a 2.tablazatban foglaltam 6ssze. A masodik kutatasi
kérdésemben ezen tényezok jelenlétét vizsgaltam, majd a kutatis tovabbi részében a lelki

egészséget alakitd osszefliggéseknél is elsGsorban ezeket vettem figyelembe.

2. tablazat: A pedagogusok lelki egészsegével egyiittjarast mutato tényezok, Sajat szerkesztés
Horvath (2014); Paksi és mtsai (2015a; 2015b); Salavecz és mtsai (2006) alapjan

Pozitiv egyiittjaras Negativ egyiittjaras

e egyéb képesités megléte e munkahelyi stressz mértéke
o végzettség megszerzése el6tti tanitdsi | e tulvallalas mértéke

tapasztalat e érzelmi kimerilés mértéke
e intézményen kivili barati kapcsolatok
e munkahelyi egylttm(ikodés mértéke
o vezetGségtdl érkezé elismerés

e befektetett er6-jutalom egyensulya

A kérddivem eredményeibdl megallapithatd, hogy a minta 58%-anak van egyéb
képesitése a gyogypedagdgus végzettségen kiviil. A kitoltok 45%-a rendelkezett valamilyen
tanitasi tapasztalattal a végzettség megszerzését megelézden. Az intézményi kapcsolataikrol
elmondhato, hogy a kitoltok 39%-anak elsésorban a munkahelyén beliilr6l, 61%-anak pedig
elsdsorban a munkahelyén kiviilr6l szarmaznak a barati kapcsolatai.

A 2.tablazat tovabbi tényezdit Likert-skalaval mértem a mintdban. Hatfokt skalat
valasztottam, mert a kérdéivben hasznalt MET is ezt alkalmazza, igy konnyebben ssze tudom
kapcsolni az eredményeket. Azt vizsgaltam a kérdésekkel, hogy milyen mértékben jellemzdek
az adott tényezékhoz kapcsolodo allitasok (vO. 1.5z. melléklet, 16-23. kérdés) az egyes
gyogypedagogusokra. A valaszokat 1-t6l 6-ig lehetett jelolni, az 1 jelentése egyaltalan nem
jellemzd, a 6 jelentése teljes mértékben jellemzd. A 3.tablazatban lathatdak az egyes tényezok
eredményei.

A munkahelyi segitd egyiittmiikddést a kitoltok 18%-a jelolte jellemzoének, 36%-a
nagyon jellemzének és 29%-a gondolta teljes mértékben jellemzének a munkakdzosségére

vonatkozoan, azonban senki nem jeldlte az 1-es értéket. Osszességében a munkakozosségre
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jellemzd segité egylittmikodés atlaga 4.72 lett a mintdban, amely a legmagasabb az
atlagértékek koziil. A vezetdségtol érkezd erkodlcsi és emberi elismerés atlagértéke 3.76,
legtobben a 4-es és az 5-0s értéket jelolték. A kitoltok 24%-a jelolte, hogy egyaltalan nem vagy
nem jellemz6 a munkak6zosségiikre. A legalacsonyabb atlagértéke a munkahelyen befektetett
erofeszités ¢s a munkaért jard jutalom egyensulya allitasnak lett, 2.75-6s értékkel. A valaszadok
49%-a valaszolta, hogy nem jellemzd vagy egyaltalan nem jellemz6, 25% valaszolta, hogy
kicsit jellemzd és Gsszesen 12%-a vélaszolta, hogy nagyon vagy teljes mértékben jellemz6 a

munkahelyére a befektetett munka és az érte jaro jutalom egyensulya.

3. tablazat: Likert-skdlaval mért tényezék a mintaban, N=100

Skala értékek %-os eloszlasa
) ®) ® @ ®) © | >
egyaltalan nem kicsit |jellemz6 | nagyon teljes Atlag | Szoras
nem jellemzé | jellemzd jellemzé | mértékben
jellemzé jellemzé
Munkahelyi segitg 0 5 12 18 36 29 472 | 1,16
egyuttmdkodés
Vezet6ségtdl érkezd
. , 8 16 16 27 18 15 3,76 1,51

elismerés
Befekte,tetett erd-jutalom 18 31 25 14 3 4 275 | 134
egyensulya
Munkahelyi stressz 3 8 19 26 27 17 4,17 | 1,31
Munkahelyi talvallalas 1 6 12 24 30 27 4,57 | 1,23
Elégedettség a csalad- 10 9 34 27 17 3 3,41 | 1,25
munkahely egyensulyaval
Munkahely s maganélet 3 13 16 25 27 16 4,08 | 1,37
kilénvalasztasa
Erzelmi kimertlés 5 12 21 22 24 16 3,96 | 1,43

A munkahelyi stressz atlagértéke 4.17, amely a harmadik legnagyobb érték az atlagok
kozil. A kitolték minddssze 11%-a jelolte, hogy nem vagy egyaltalan nem jellemzi stresszes
allapot a munkahelyéhez kapcsoloddan, 53% jelolte a jellemz6 €s a nagyon jellemz6 értékeket,
a valaszado gyogypedagdgusok 17%-ara pedig teljes mértékben jellemzd a stresszes allapot a
munkahely tekintetében. A munkahelyi tulvallalas mértéke érte el a mésodik legmagasabb
pontszdmot 4.57-tel. A kitolték minddssze 7%-ara nem vagy egyaltaldn nem jellemz6
talvallalés, 57%-ara azonban nagyon vagy teljes mértékben jellemzd.

Paksi és mtsai (2015a) emlitést tesznek arrdl, hogy ha a pedagogus elégedett a csalad és
a munkahely kozotti egyensullyal, illetve kiilon tudja véalasztani a munkahelyet a maganélettdl
az kozvetetten pozitivan hat a palyan maradésra, igy ezeket a tényezdket is bevontam a
vizsgéalatomba. A kitolték 19%-ara egyaltalan nem vagy nem jellemzd elégedettség a

munkahely és a csalad egyensulyaval kapcsolatban, 61% jeldlte, hogy jellemzd vagy kicsit
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jellemzd, illetve 20% jeldlte, hogy nagyon vagy teljes mértékben jellemzi elégedettség. A
jelolések atlagértéke 3.41, amely a méasodik legalacsonyabb érték. A munkahely és a maganélet
kiilonvalasztasanak mértéke a mintaban szerepld gyogypedagogusok 43%-ara teljes mértékben
vagy nagyon jellemz0, 16%-4ara egyaltalan nem vagy nem jellemzd, 41%-a pedig azt jeldlte,
hogy jellemzd vagy kicsit jellemzd. A tényezd atlagértéke 4.08. Az érzelmi kimeriilés a
valaszadok 40%-ara nagyon vagy teljes mértékben jellemzo €s mindossze 17%-ara nem vagy
egyaltalan nem jellemzd, a tényez6 atlagértéke 3.96.

Az eredmények Osszesitéséhez két csoportot alakitottam ki, amely alapjan az adott
tényezd inkabb jellemzonek vagy inkdabb nem jellemzének mondhatd. Azok a tényezok,
amelyek atlaga (vo. 3.tabldzat) nagyobb, mint 3.5, inkabb jellemzdek a mintara, a 3.5-nél kisebb
értekiiek pedig inkabb nem jellemzoek. A 6.dbra szemléletesen jeleniti meg az egyes valaszok
atlagat a tényezok bontasaban. A diagram kozepére hiizott vonal feleltetheté meg a 3.5-0s

értéknek, amely a csoportbontas alapjat képezi.

Erzelmi kimeriilés 3,96
Munkahely és maganélet kiilonvalasztasa 4,08
Elégedettség a csalad-munkahely egyenstlyaval 3,41
Munkahelyi talvallalas * 4,57
Munkahelyi stressz 4,17
Befektetetett erg-jutalom egyenstlya 2,75
Vezet8ségtdl érkezd elismerés 3,76
Munkahelyi segitd egylittmiikodeés 4,72
Inkdbb nem jellemzdé
B nkibb jellemzd 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

6. dbra: Tényezok atlaga és jelenléte a mintaban

A 3.tabldzat és a 6.abra eredményeit megfigyelve lathatd, hogy a munkahelyi segitd
egyiittmiikodés a kitoltok nagyobb hanyadara jellemz0O, a vezetOségtdl érkezd erkolcsi és
emberi elismerés esetében a leggyakoribb 4-es érték mellett a kitdltok jelentds szazaléka jelolte
a 2-es ¢és 3-as értékeket is, azonban az atlag szintén 3.5 folotti, igy ez a tényezd is inkabb
jellemzOének mondhatd. A munkahelyi stressz, a talvéllalds, valamint a munkahely és a
maganélet kiilonvalasztasa és az érzelmi kimeriilés tekintetében a véalaszadok jelentds része
érintett, az emlitett tényezok inkabb jellemzdéek a mintara. A csalad és a munkahely kozotti
egyensuly, tovabba a befektetett er6-jutalom egyensulya az atlagbol adodoan inkabb nem

jellemzd6 a vizsgélt gyogypedagdgusokra.
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4.3. Az dsszefiiggések vizsgalata

A harmadik kutatasi kérdés kapcsan a tényezok és a MET skalak kozotti egylittjarasok
vizsgalatdhoz Spearman korrelaciot hasznaltam. A MET-hez tartozo valtozoim folytonosak, de
nem kovetik a normal eloszlast, tehat nem parametrikusak, illetve a valtozéim masik része
tobbnyire ordinalis vagy dichotom mérési szintii, igy a feltételeknek legmegfeleldbb korrelacios
modszer a Spearman korrelacio. Az elsé kérdéscsoport (vO. 1.sz. melléklet, 1-15. kérdés)
valaszai alapjan az 4.tablazat soraiban lathatdak az egyes tényezOok (a nominalis mérési szinti
valtozok nem vonhatdak be a korrelacios vizsgalatokba, igy emiatt nem 15 tényez0 szerepel a
tablazatban). A fliggdleges oszlopok a MET skalaihoz tartoznak, illetve az utolsé oszlopban a
MET étlag szerepel. A szignifikancia értékeket a Spearman korrelacio standard értékelésének
megfeleléen jeldltem a tablazatban: 0-.19 elhanyagolhatéan gyenge, .20-.39 gyenge, .40 -.59
kozepes, .60-.79 erds, .80-1 nagyon erds egyiittjaras (Cohen, Jarvis és Fowler, 2013).

Az els6 kérdéscsoport (Id. 4.tabldazat) valtozoi koziil Spearman korrelaciot hasznalva
szignifikans, pozitiv, gyenge egyiittjaras mutathato ki a telepiilés tipusa és a Reziliencia skala
értéke kozott, rs=.205 p=.040 (2-tailed). Tehat a telepiilés méretének novekedése egyiitt jar a
személy reziliencidjanak a novekedésével. Tovabba szignifikans, negativ, gyenge korrelacio
mutathatd ki az ingizas és az Onregulacid skila rs=-.261 p=.009 (2-tailed), valamint a
Reziliencia skala, rs=-.216 p=.031 (2-tailed) értéke kozott, ebbdl addddan az ingazok
onregulacidja és reziliencidja alacsonyabb a nem ingazd gyogypedagogusokénal. Az elsd
kérdéscsoport tobbi valtozoja nem mutatott szignifikdns egyiittjarast a MET skala egyik

tényezdjével sem.
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4. tablazat: Az 1. kérdéscsoport valtozoinak korreldacioja a MET skalaival

Spearman korrelacid
Jollét |Savoring | Alkoté vh. |6nreguléci6 |Reziliencia MET étlag

Kor o 119 -,110 -,011 ,139 ,063 ,069

Sig. (2-tailed) | ,238 277 ,914 ,169 ,532 1493
Sajat csaladban | 1110 ,005 ,082 -,007 1028 079
nevelt gyermekek [ -
szama Sig. (2-tailed) | 274 ,958 ,420 ,943 ,785 ,433
Palyan eltdltott idS | 175 013 ,190 113 ,046 144

Sig. (2-tailed) | ,082 ,895 ,058 1262 ,647 ,154
Jelenlegi e ,034 ,026 1142 ,000 ,090 ,081
munkahelyen
eltoltott ids (6v)  [Sig- (2-tailed) | ,738 ,795 ,158 ,996 374 423
Telepiilés tipusa | 045  -020 -,055 1068 ,205" 1082

Sig. (2-tailed) | ,659 843 ,588 ,501 ,040 417
Ingdzas o 066  ,023 ,058 -,261" -216" 114

Sig. (2-tailed) | ,515 823 1569 ,009 ,031 1257
Mas képesités e 053  -086 1025 1079 -,080 031
megléte ] -

Sig. (2-tailed) | ,600 ,393 ,808 434 428 ,763
Végzettség o ,085 ,197 ,157 ,097 112 ,188
megszerzése el6tti
tanitasi tapasztalat Slg (Z‘ta”ed) ,401 ,050 ,119 ,336 ,266 ,061
Munkahelyen kiviili | 055  -,029 ,004 -,149 -122 114
baratsagok

Sig. (2-tailed) | ,586 772 1969 1139 1227 1257

* A Spearman korreldacio értékelésének megfeleléen .20-.39 gyenge mértékii egyiittiards.

A masodik kérdéscsoport (vO. 1.5z. melléklet, 16-23. kérdés) valtozdi és a MET skalak
korrelacios vizsgalatanak eredményei a 5.tdbldzatban lathatéak. Szignifikans, pozitiv, gyenge
egylittjaras mutathato ki a munkakozosség egyiittmiikodésének mértéke és a Jollét skala rs=.230
p=.021 (2-tailed), a Savoring skala rs=.275 p=.006 (2-tailed), az Alkoto-végrehajto hatékonysag
skala rs=.232 p=.020 (2-tailed) és a MET atlag rs=.233 p=.020 (2-tailed) értéke kozott. A
munkakozdsség nagyobb foku egyiittmiikodése magasabb jolléttel, savoringgel és alkoto-
végrehajtd hatékonysaggal jar, és a MET atlaggal kifejezett mentalis egészség mutatd szintén
magasabb.

Szignifikéans, pozitiv, gyenge egyiittjaras mutathato ki a vezetdségtdl érkezd elismerés
mértéke és a Jollét skala rs=.323 p=.001 (2-tailed), a Savoring skala rs =.275 p=.006 (2-tailed)
¢s a MET atlag rs=.264 p=.008 (2-tailed) értéke kozott, tehat a vezetdségtdl szarmazo gyakoribb
vagy jelentdsebb erkolcsi és emberi elismerés egylitt jar az emlitett terliletek magasabb

értekével.
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5. tablazat: A 2. kérdéscsoport valtozoinak korrelacioja a MET skalaival, N=100

Spearman korrelacio Jollét  Savoring Alkoté v. h. Onregulacié Reziliencia |MET atlag
Munkahelyi segits | ,230° 275 ,232" ,072 ,033 ,233"
egyuttmiikodés

Sig. (2-tailed) | ,021 ,006 ,020 474 ,745 ,020
VezetGségtdl érkezd 323" 275 177 ,064 ,083 ,264°
elismerés ] -

Sig. (2-tailed) | ,001 ,006 077 528 410 ,008
Befektetett er- | ,307° 266" ,027 -,024 ,076 ,200"
jutalom egyensulya

Sig. (2-tailed) | ,002  ,008 ,789 812 453 ,046
Munkahelyi stressz | -441" 228" 149 -339° -235° | -449"

Sig. (2-tailed) | ,000  ,023 ,140 ,001 ,019 ,000
Munkahelyi rs 170 125 177 ,061 171 -,105
talvallalas

Sig. (2-tailed) | ,091 215 ,078 544 ,090 ,298
Elégedettség a s 416" 461" ,207" ,253" 461" ,525™
csalad-munkahely [~ -
egyensilyaval Sig. (2-tailed) | 000 ,000 ,039 ,011 ,000 ,000
Munkahely és rs 382" 302" ,160 ,160 ,390" ,416™
maganélet ] -
kiilonvalasztasa 18- (2-tailed) | o000 ,002 ,112 ,113 ,000 ,000
Erzelmi kimeriilés | 571" 332" -,200° -,255" -,344" -,535"

Sig. (2-tailed) | ,000  ,001 ,046 ,011 ,000 ,000

" A Spearman korreldcio értékelésének megfelelen .20-.39 gyenge mértékii egyiittjards.
™ A Spearman korreldcié értékelésének megfelelSen .40 -.59 kdzepes mértékii egyiittjards.

Spearman korrelaciot hasznalva szignifikans, pozitiv, gyenge egyiittjaras figyelhetdé meg
a befektetett munkahelyi erdfeszités és az érte kapott jutalom egyensulya és a Jollét skala
rs=.307 p=.002 (2-tailed), a Savoring skala rs=.266 p=.008 (2-tailed), valamint a MET atlag
rs=.200 p=.046 (2-tailed) kozott. Igy kijelenthetjiik, hogy ha a munkahelyen befektetetett
erofeszitésért aranyosabban jarna jutalom, az feltételezhetden a gydgypedagogusok jollétének,
savoring értekének és mentélis egészségének novekedeésével jarna egyiitt.

Spearman korrelacioval szignifikans, negativ, kdozepes erdsségli 0sszefiiggés mutathatd
ki a munkahelyi stressz mértéke és a Jollét skala rs=-.441 p<.001 (2-tailed), valamint a MET
atlag rs=-.449 p <.001 (2-tailed) értéke kozott (7.abra). Tovabba szignifikans, negativ, gyenge
egyiittjarast mutat a Savoring skala rs=-.228 p=0.23 (2-tailed), az Onregulacié skala rs=-.339
p=.001 (2-tailed) és a Reziliencia skala rs=-.235 p=.019 (2-tailed) értékeivel. Ebbdl adodik,
hogy a munkahelyi stressz csokkenésével az emlitett tényezok novekedése jarna egyiitt.

A csaldd és a munkahely k6zotti egyenstly mértéke, Spearman korrelacié hasznalataval,
szignifikans, pozitiv, kozepes erdsségli egyiittjarast mutat a Jollét skala rs=.416 p<.001 (2-
tailed), a Savoring skala rs=.461 p < .001 (2-tailed), a Reziliencia skala rs=.461 p < .001 (2-
tailed), valamint a MET atlag rs=.525 p < .001 (2-tailed) értékével. Tovabba szignifikans,
pozitiv gyenge egyiittjarast mutat az Alkoto-végrehajto hatékonysag skala rs=.207 p=.039 (2-
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tailed) és az Onregulacié skdla rs=.253 p=.011 (2-tailed) értékeivel. Ez a tényezd az, amelyik
mind az 6t skalaval és a MET atlaggal is egyiittjarast mutat, rdadasul a hat érték koziil néggyel
kozepes erGsségli az Osszefliggés. A MET atlag, valamint a csalad és a munkahely kozotti

egyensullyal valo elégedettség kozotti kapcsolat a 8.abrdn lathato.

MET atlag
MET atlag

1 2 3 4 S [:] 1 2 3 4 S -]

Munkahelyi stressz mértéke Csalad és munkahely kézdtti egyensuly mértéke

7. abra: A MET atlag a munkahelyi stressz 8. abra: A MET atlag a csalad és munkahely
fiiggvényében, rs=.233 p=.020 kozotti egyensullyal valo elégedettség
fliggvenyében, rs=525 p < .000

A munkahely és a maganélet kiilonvéalasztasanak mértéke, Spearman korrelacio
hasznalataval, szignifikans, pozitiv, kozepes erdsségli egyiittjarast mutat a MET atlagaval
rs=.416 p < .000 (2-tailed), valamint szignifikans, pozitiv, gyenge korrelaciét mutat a Jollét
skala rs=.382 p < .001 (2-tailed), a Savoring skala rs=.302 p=.002 (2.tailed) és a Reziliencia
skala rs=.390 p < .001 (2-tailed) értékeivel. Az eredményekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
munkahely és a maganélet kiilonvalasztdsa egyiitt jar a magasabb jolléttel, savoringgel,
rezilienciaval és a jobb lelki egészséggel. A MET atlag értékével vald kozepes erdsségli
egylttjarasat a 9.abra szemlélteti.

Az érzelmi kimeriilés Spearman korrelacidval vizsgalva szignifikdns, negativ, kdzepes
erdsségil egylittjarast mutat a Jollét skala rs=-.571 p < .001 (2-tailed) és a MET atlag rs=-.535
p < .001 (2-tailed) értékeivel, valamint szignifikans, negativ, gyenge egyiittjarast mutat a
Savoring skala rs=-.332 p=.001 (2-tailed), az Alkoto-végrehajté hatékonysag skala rs=-.200
p=.046 (2-tailed), az Onregulacio skala rs=-.255 p=.011 (2-tailed) és a Reziliencia skala rs=-
344 p < .001 (2-tailed) értekeivel. A csalad és a munkahely egyenstlyaval valo elégedettség
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mellett ez a valtoz6 mutat 6sszefiiggést mindegyik skalaval, melyek koziil négy gyenge, kettd

pedig kozepes erdsségll egyiittjaras. A MET atlag értékeivel az érzelmi kimeriilés mutatta a

legjelentdsebb egyiittjarast, melyet a 10.abrdan szemléltetek.
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9. abra: A MET atlag a munkahely és a
maganélet kiilonvalasztasanak fiiggvényében,
rs=-.416 p <.000

25

10. dbra: MET atlag az érzelmi kimeriilés
fliggvényében, rs=-.535 p < .001




5. Osszegzés
5.1. A kutatasi eredmények osszefoglalasa

Az elsé kutatasi kérdésem arra irdnyult, hogy feltarjam a gydgypedagogusok lelki
egészségét, a MET skalai mentén. Az eredményekbdl lathatd, hogy az egyes skaldk nem
mutatnak normal eloszlast, az atlagos tartomanyba tartozok aranya a legtobb esetben joval
magasabb. A Savoring skalan eltolodas figyelhetd meg az alacsonyabb értékek felé, az Alkoto-
végrehajtd hatékonysag skalan pedig a magasabb értékek felé, azonban egyik skala atlaga sem
mutat jelentds eltérést a szakirodalmi értékektOl (vo. I.tabldzat). Ezek alapjan kijelenthetd,
hogy a mintdmban szerepld gyogypedagoégusok mentélis egészsége kozel azonos a teszt
kialakitasa soran vizsgalt atlagos mintaéval.

A masodik kutatasi kérdésemben arra kerestem a valaszt, hogy a gyogypedagdgusok
korében megjelennek-e és ha igen, akkor milyen mértékben, azok a mentalis egészséget alakitd
tényezOk, amelyek egyiittjardst mutattak a tobbségi pedagogusok lelki egészségének
alakulasaval. A harmadik kutatasi kérdésem pedig a tényezdk egyiittjarasat vizsgélta a MET
egyes skalaival és a MET atlaggal. A szignifikans egyiittjarasokat mutato tényezok és a skalak

kapcsolata az 6.tablazatban 1athato 6sszesitve.

6. tablazat: A tényezok és a MET skaladk szignifikans egyiittjarasa, atlagokkal kiegészitve

Jollét | Savoring | Alkoté vh. | Onregulacié | Reziliencia | MET atlag
(4.24*) (4.52) (4.67) (3.91) (3.82) (4.23)
Telepiilés mérete pozitiv
Ingazas negativ negativ
Munkahelyi segit6 o . o -
egyittmikodés (4.72)* pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
VezetGségtdl érkezo s . -
elismerés (3.76) pozitiv pozitiv pozitiv
Befektetett er6-jutalom s . e
egyensiilya (2.75) pozitiv pozitiv pozitiv
Munkahelyi stressz , , , , ,
negativ | negativ negativ negativ negativ
(4.17)
Munkahely és
maganélet pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
kulonvalasztasa (4.08)
Elégedettség a
csalad- munkahely pozitiv | pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
egyensulyaval (3.41)
Erzelmi kimeriilés (3.96) | negativ | negativ negativ negativ negativ negativ

Jelolés: Spearman korrelacio értékelése: Gyenge mértéki egyiittidrds; Kézepes erdsségli egyiittjaras
*A tényezlk és skaldk atlagat zardjelben jelolom
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A telepililés méretét nézve a gyodgypedagogusok tobb, mint 50%-a dolgozik
megyeszékhelyen vagy a fovarosban, igy a rezilienciaval kapcsolatos pozitiv 0sszefliggés
tekintetében kedvezd a helyzet. A minta 35%-a ingazik, igy az onregulacid és a reziliencia
szempontjabol negativan érintettek koriilbeliil a minta egyharmadat teszik ki. A munkahelyi
segitd egylittmikodés, melynek legmagasabb az atlaga az adott kérdéscsoportban, eldnyods a
lelki egészség alakuldsa szempontjabol, a skaldk koziil a Jollét, a Savoring és az Alkoto-
végrehajtd hatékonysag mutat vele gyenge mértékii pozitiv egylittjarast.

A vezetOségtol érkezd erkolesi és emberi elismerés 3.76-o0s atlaggal inkabb jellemzonek
mondhaté a mintdra, azonban jelentdés azoknak a csoportoknak a létszdma is, amelyek az
egyaltalan nem vagy nem jellemzd valaszokat jelolték. Ebbol adoddan ennek a tényezének az
allapota korantsem optimalis a minta szerint, hiszen pozitiv egyiittjarast mutat a lelki egészség,
azon beliil a Jollét és a Savoring alakulasaval, igy az alacsonyabb érték alacsonyabb skéla
eredménnyel jar egyiitt. A befektetett erdfeszités €s az érte jaro jutalom egyenstlya érte el a
legalacsonyabb atlagot (2.75), igy ez a tényez0 inkabb nem jellemz6 a kitdltd
gyogypedagogusokra. A mentalis egészséggel, azon beliil a Jollét és a Savoring skalakkal valo
pozitiv egylittjarasat nézve az eredmény rendkiviil kedvezotlen.

A munkahelyi stressz szintén jellemzd a kitoltdkre (az atlagértéke 4.17). A tényezd
negativ egylittjarast mutat a mentalis egészség alakuldsaval, ami nem eldnyos a magas értéket
figyelembe véve. Kiilondsen amiatt, mert a Jol1ét, a Savoring, az Onregulacié és a Reziliencia
skalak is érintettek az Osszefliggésben, melyek koziil a Jollét skalaval kozepes erdsségli az
egylittjarasa. A munkahely és a maganélet kiilonvalasztasa tényez6 jellemzdnek mondhato a
kitoltokre (4.08 az atlag), ami optimalis a mentélis egészség alakuldsanak szempontjabol,
ugyanis pozitiv egylittjarast mutat vele. A skaldk koziil a Jollét, a Savoring és a Reziliencia
alakulésa jar egyiitt a valtozoval.

A csalad és a munkahely egyenstlyaval valo elégedettség atlaga 3.41, igy inkdbb nem
jellemzé a mintaban szerepld gyodgypedagdgusokra. Ez hatranyt jelent, mert a mentélis
egészséggel pozitiv az Osszefliggése, igy a valtozd alacsonyabb értékével alacsonyabb
skalaértek jar egyiitt. Ez a tényezd meghatarozd jelentdségli, mert mindegyik skalaval
egylittjarast mutat, melyek koziil a Jollét, a Savoring és a Reziliencia skalakkal kozepes
erdsségii az osszefliggése. Az érzelmi kimeriilés a masik tényezd, amely mindegyik skaldval
egyiittjarast mutat. Ennek atlaga 3.96, igy inkabb jellemz6 a mintara. A skalakkal negativ az
Osszefiiggése, igy a magasabb érték kedvezdtlenebb a lelki egészség szempontjabol, tehat ennek

a valtozonak az allapota sem optimalis a mintara nézve.
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Osszegezve a valtozok allapotat a munkahelyi segitd egyiittmiikddés, valamint a
munkahely és a maganélet kiillonvalasztasanak szempontjabol viszonylag elényds a minta
helyzete. A vezetdségtol érkezo erkdlcsi €s emberi elismerésre, tovabba az érzelmi kimeriilésre
nézve nem idedlis a gydgypedagdgusok helyzete, érdemes figyelmet forditani ezeknek a
tényezoknek az optimalizalasara. A legkritikusabb teriilet a befektetett erdfeszités és az érte
jaré jutalom egyensulya, melynek szembetlinben alacsony az értéke a kitoltok korében. A
csalad és a munkahely egyensulyaval vald elégedettség, az ingdzas és a munkahelyi stressz
mértéke tovabbi harom olyan tényezd, amelyek allapota kedvezdtlen a lelki egészség

altertileteivel val6 egyiittjarasuk tekintetében.

5.2. A kutatas tovabb gondolasanak lehetdségei

Ahogyan a bevezetd részben emlitettem, a gyogypedagodgusok mentalis egészségétdl nem
fliggetlen a kiégés, a pdalyaelhagyds, tovdabbd az oktatasi-, nevelési tevékenységet is
befolyasolja, emiatt érdemes részletesen foglalkozni vele. A tényezok és a MET egyes
skalainak, illetve a MET atlagnak korrelacidja ismeretében hatékonyabban tehetnénk 1épéseket
a gyogypedagodgusok lelki egészségének javitasaért. Akar intézményi szinten, akar szélesebb
korben alkalmazott egészségfejleszté vagy ismeretterjesztd projektek megvaldsitdsa pozitiv
valtozasokat indithatna el, elsddlegesen a pedagogusok esetében, amely hosszutdvon a didkokra
¢és a szil6kre is kozvetett hatast gyakorolhatna. Az alabbiakban részletezem a gyakorlatba
atiiltethetd 0sszefiiggéseket a MET skaldk eredményeire fokuszalva. A tényezdk modositasaval
egylittjard valtozasok inkabb feltételezések a gyodgypedagogus populaciora vonatkozodan, a
minta mérete miatt tilzott altalanositasra nem alkalmasak.

A legalacsonyabb atlagértékkel rendelkez6 Reziliencia a kovetkezé modokon valtozhat a
korrelaciok figyelembevételével: a munkahely és a maganélet kiilonvalasztasanak novelésével,
tovabba a csalad és munkahely egyensulyéaval valo elégedettség ndvelésével a Reziliencia skéla
értéke feltételezhetden novekedne a pozitiv egyiittjaras miatt. A munkahelyi stressz és az
érzelmi kimeriilés csokkentése szintén a Reziliencia skala értékének emelkedését vonhatna
maga utan, hiszen kozottiik negativ az sszefiiggés. Az Onregulacio skala érte el a masodik
legalacsonyabb atlagot, melyet az alabbi mddokon lehetne pozitiv irdnyba alakitani: az ingazas,
a munkahelyi stressz és az érzelmi kimeriilés csokkentése, valamint a csalad és munkahely
egyensulyaval valo elégedettség novelése mozdithatja el6 a pozitiv irdnyu valtozast.

A Jollét és a Savoring azonos valtozokkal mutat Gsszefiiggést, és a korrelaciok iranya is

megegyezik. A két skala emelkedése valosziniisithetden a munkahelyi segité egyiittmiikodés,
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a vezetOségtdl ¢érkezd elismerés, a befektetett erdfeszités és az érte kapott jutalom
egyensulyanak, a munkahely €s a maganélet kiilonvalasztasanak fokozasaval érhetd el. Ezeken
tul pedig a munkahelyi stressz és az érzelmi kimeriilés csokkentése jarna egyiitt pozitiv
valtozassal. Az Alkotd-végrehajtd hatékonysag alapvetéen magas értéket ért el a
gyogypedagogusok kozott, de ha tovabb szeretnénk fokozni, akkor a munkahelyi segitd
egylttmiikddés, tovabba a munkahely és a csalad egyensulyaval valo elégedettség novelése,
illetve az érzelmi kimeriilés csokkentése segitheti eld, az egyiittjarasok miatt.

Az emlitett valtozok jelentds része kozvetlen kapcsolatban van kiilonb6z6 intézményi
tényezdvel, példaul a vezetdséggel, a kollegidlis kapcsolatokkal, igy véleményem szerint a
leghatékonyabban intézményi szinten lehetne beavatkozni. Természetesen ehhez sziikséges az
egyének szintjén is az ismertterjesztés, illetve a helyi felmérés elvégzése, amely segitheti a
fokuszalt intervenciot.

A kutatasom folytatasaként azokra a tényezokre is szeretnék figyelmet forditani, amelyek
a terjedelem korlataibol adodéan nem kaptak helyet ebben a dolgozatban, azonban tovabbi
kérdésfeltevés és Osszefiiggés keresés alapjaul szolgalhatnak. Ezen kiviil nagyobb mintan is
szeretném elvégezni a vizsgalatot, a specifikusan gyogypedagdgusokra jellemz6 tényezdk

szerint arnyalva.

5.3. A kutatas korlatai

A kérdéiv készitéstdl az eredmények értelmezéséig folyamatosan alakult, egyre
részletesebbé valt a kutatds, igy utdlag felismertem, hogy ha néhdny kérdést masképpen
fogalmazok meg a kérddivben, akkor a magasabb mérési szintbdl adodéan még részletesebb
informaciok birtokdba jutottam volna.

A vizsgalatom tovabbi korlatja, hogy ismeretlen személyek online kérddivvel nyert
adataira tamaszkodom, ebbdl adodoan némileg torzulhatnak az eredmények. Illetve a 100 {ds
1étszam miatt téves lenne talzott altalanositasok megfogalmazasa a teljes gyogypedagdgus

tarsadalomra vonatkozdan.
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