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PEDAGOGUSOK MENTALIS EGESZSEGENEK KOMPLEX
VIZSGALATA

A COMPLEX STUDY OF THE TEACHER’S MENTAL HEALTH

Absztrakt

Célkitlizés: A pedagdgusok mentalis
egészsége kiemelt jelentdséggel bir, hi-
szen azon tul, hogy a pszichés jollétiik a
sajat egészségiik szempontjabol is fon-
tos, kozvetve a didkok lelki egészségét is
befolyasolja. Vizsgalatunk célja kdzépis-
kolai pedagégusok mentalis egészségé-
nek komplex vizsgalata.

Hipotézisek: Feltételezésiink szerint
Osszefiiggés mutatkozik a munkahelyi, a
szociodemografiai jellemzOk, a szenve-
délybetegségek megjelenése és a men-
talis egészség dimenzidi kozott, illetve a
kiilonbo6zo lelki egészség dimenziok vo-

natkozasaban.
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Anyag és médszerek: A keresztmetsze-
ti felmérést 2019. marcius és novembere
kozott végeztiik 14 szegedi kozépiskola
pedagdgusai korében, céliranyos min-
tavétellel (n=200). Az adatgylijtés on-
line modon zajlott, a kitoltés Onkéntes
és anonim volt. Az adatgyljtés eszkoze
validalt kérdésekbdl 0Osszeallitott kér-
déiv, a Beck-féle Depresszio Kérddiv, a
Lelki egészség kérddiv, a Koherencia-ér-
zés kérd6iv és az Eszlelt stressz kérd6iv
alapjan. IBM SPSS Version 25.00 szoft-
ver segitségével leiro statisztikai elemzés
mellett, Mann Whitney és Kruskal-Wal-
lis prébat, valamint Spearman korrelaci-
ot végeztiink 95%-os valdsziniiségi szin-
ten (p<0,05).
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Eredmények: A minta mentalis egész-
ségre vonatkoz6 pontértékei (altalanos
lelki egészség 23,37+4,081, észlelt stresz-
sz 20,7£9,205, depresszid 12,47+3,906,
koherencia-érzet 66,55+11,752) korabbi
szerz6k eredményivel Osszehasonlitva
kedvezobb (példaul a koherencia érzet
Balajti kutatasaban 59,4+11,9) (Balajti
et al., 2007). A ndk szignifikdnsan ma-
gasabb észlelt stressz (p=0,013) és de-
presszio (p=0,050) pontszammal birnak,
a koherencia-érzet pedig az életkor elo-
rehaladtaval szignifikdnsan (p=0,004,
r=0,200) né. A magasabb tarsas tamo-
gatottsagll valaszadok korében szignifi-
kansan alacsonyabb az észlelt stresz-
sz (p=0,010), a depresszio (p=0,001)
mértéke, és szignifikansan magasabb
(p<0,001) a koherencia-érzet.
Kovetkeztetések: Eredményeink azon
tul, hogy a stressz és a depresszid 0sz-
szefliggését igazoljak, ramutatnak arra,
hogy a mentalis egészség ereddje a ko-
herencia-érzet. A résztvevo pedagogusok
Onbevallasan alapuld eredményeink sze-
rint kedvez6 bels6 eréforrasokkal vannak
jelen didkjaik életében.

Kulcsszavak: mentalis egészség, lelki

egészség, koherencia-érzet, koherencia

Abstract

Objectives: The mental health of tea-
chers is of paramount importance, be-

cause in addition to their own mental
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well-being, it also indirectly affects the
mental health of students. The aim of our
study is to examine the mental health of
secondary school teachers in a complex
way.

Hypotheses: We assume that there is a
correlation between workplace, sociode-
mographic characteristics, appearance of
addictive disorders, and dimensions of
mental health. Also there is a correlation
amongst these in regards to different di-
mensions of mental health.

Material and methods: A cross-secti-
onal survey was conducted among tea-
chers in 14 secondary schools in Szeged,
during March and November 2019, with
convenience sampling (n=200). The
data gathering took place using web-ba-
sed, anonym, validated questionnaire.
We used formulated questions based on
Beck Depression Questionnaire, General
Health Questionnaire, Sense of Coheren-
ce and Perceived Stress Scale. SPSS 25.0
was used for the data analysis. In additi-
on to descriptive statistical analysis, we
used Mann Whitney and Kruskal-Wallis
test, Spearman correlation with a 95%
probability level (p<0.05).

Results: The values of the sample for
mental health (general mental health
23.37 £ 4.081, perceived stress 20.7 =+
9.205, depression 12.47 + 3.906, coher-
ence 66.55 £ 11.752) are better, than
other researches. Women have signifi-

cantly higher perceived stress (p =0.013)
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and depression (p = 0.050) scores, and
the sense of coherence increases signifi-
cantly (p = 0.004, r = 0.200) with age.
Respondents with higher social support
had significantly lower levels of per-
ceived stress (p = 0.010), depression
(p = 0.001), and significantly higher (p
<0.001) sense of coherence.
Conclusions: Our results, in addition to
proving the association between stress
and depression, justify that sense of co-
herence results in good mental health.
Participant teachers, according to their
self-declaration, are present with favo-
rable internal resources in the lives of
their students.

Keywords: mental health, sense of co-

herence, coherence

Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1946-
os definicidja szerint ,,az egészség a tel-
jes testi, lelki és szocialis jollét allapota,
nem csupan a betegség, rokkantsag hia-
nya” (WHO, 2014:1). Ez alapjan szokas
az egészség fizikalis, mentalis és szoci-
zll a legismertebb a fizikalis dimenzio.
Mentalis egészségiink azonban ugyano-
lyan fontos és meghatarozo, mint a szo-
matikus allapot. Része az altalanos jollét,
sajat magunk elfogadasa, a megfeleld
memoria, képesség a logikus gondolko-

dasra. Stabil érzelmi hatteret nyujt, vala-
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mint kreativ, nyitott személyiség esetén
elosegiti a problémakkal, élethelyzetek-
kel valé megbirkézast (Kopp és Piko,
2006). Az utébbi évtizedekben a felgyor-
sult életritmus mellett az atalakult ér-
tékrendhez, a hagyomanyos kozosségek
felbomlasdhoz is alkalmazkodni kell.
Ezekre a folyamatokra reagéalni komoly
er6feszitéseket vesz igénybe, adott szi-
tuaciok kapcsan stresszhelyzetekkel kell
megbirk6zni, amely mara az élet kozpon-
ti jelenségévé valt (Kopp és Piko, 20006).
Oroklétt és tanult tényezok egyarant sze-
repet jatszanak a viselkedésben, a menta-
lis egészség vonatkozasaban befolyassal
bir a tarsadalmi kornyezet, a gazdasagi
koriilmények, a nem és példaul az etnikai
hovatartozas is (Kosa és Biro, 2018).

A betegségek, halalozasi adatok vonat-
kozésaban laikusokat és szakembereket
kérdezve egyarant elsOként a sziv- és
érrendszeri megbetegedéseket, illetve
daganat okozta elvaltozasokat fogalmaz-
zék meg. Noha a nemzetkozi tudoma-
nyos érdeklddés az 1990-es évektdl nagy
figyelmet fordit a populacid6 mentalis
egészségére, még mindig rendkiviil ke-
vés megbizhato, reprezentativ adat all
rendelkezésre. Tény, hogy id6 el6tti ha-
lalozast kozvetlenill jellemzéen nem
okoznak a mentalis zavarok, azonban
egészséggazdasagtani szempontbol 6ria-
si terhet jelentenek. Az ugynevezett glo-
balis betegségteher tekintetében jelentds

tételt képez a lelki betegségek okozta
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rokkantsagban megélt életévek hossza,
messze megeldzve a cardiovascularis és
a daganatos betegségekét (Kosa és Biro,
2018). Foként a nyugati tarsadalmakra
jellemzd, hogy az életszinvonal emelke-
désével parhuzamosan a mentalis korké-
pek elofordulasanak gyakorisaga is nod.
2010-es adatok szerint vilagszerte évente
1,3 milli6 ember halala hozhato Ossze-
fliggésbe valamilyen ideg/elmegyogya-
szati korképpel, mely az Osszhalalozas
2,2%-at jelenti, és a tartos munkaképes-
ség-csokkenés 21,2%-a tudhatdé be men-
talis zavaroknak. Az Eurdpai Bizottsag
¢s a WHO adatai alapjan kontinensiinkon
népegészségiigyi szempontbol a pszichés
korképek jelentik a legsiirgetébb prob-
Iémat, a depresszid gyakorisaga példa-
ul 1990-2013 kozott 53,4%-kal nott. A
felnott lakossag 27%-a érintett (kb. 133
milli6 ember) valamilyen lelki betegség-
ben, egészséggazdasagtani szempontbol
pedig a GDP 3-4%-4t teszik ki a vonat-
kozé koltségek, melyek koziil csak a de-
presszio képviseli az 6ssz-eurdépai GDP
1%-at. 88%-ban a mentalis zavar miatti
termelékenység csokkenés adja a gazda-
sagi veszteséget, a fennmaradd rész pe-
dig az egészségiigyi kiadas. Ehhez raada-
sul hozza tartozik az is, hogy a mentalis
betegségek fokozzak a tarsbetegségek
vonatkozd koltségeit, valamint csdokken-
tik azok gyogyulasi esélyeit (Statisztikai
Tiikor, 2010). A depresszio eldsegiti a

szorongasos betegségek, a sziv-koszo-
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ruér-betegség, szivinfarktus, a stroke, a
daganatos megbetegedések, a Parkin-
son-kor, valamint a 2-es tipust cukorbe-
tegség kialakulasat is, s a tarsbetegségek
kezelésén keresztiil 7,4 milliard forinttal
emeli Magyarorszagon a teljes gazdasa-
gi teher direkt koltségeit (Rihmer et al.,
2021). A Magyar Pszichiatriai Tarsasag
altal kozolt Kozpolitikai 0sszegz6 tanul-
many kurrens adatai szerint hazankban a
major depresszio okozta teljes gazdasagi
teher évi 362,457 milliard Ft, amibdl a
direkt koltségek 28,440 milliard forint-
ra, az indirekt koltségek pedig 334,017
milliard forintra becsiilhetdk, érintve az
egészségligyi ellatads minden szegmensét
(Rihmer et al., 2021). A probléma tovab-
bi jelentdségét adja a mentalis és visel-
kedési zavarok altal okozott egészség-
veszteség, mely az onsértésekkel egytitt
a felnottek elvesztett egészséges életéve-
inek 11%-aért felelds (Varsanyi és Vitrai,
2017).

Kozel 100 éve ismert a stressz fogal-
ma. Selye Janos az uj, illetve fenyegetd
helyzetekkel kapcsolatos reakcidinkat
fejlesztd (eustressz) és karosito (distresz-
sz) hatdsunak irta le. A szituacidt meg-
itélhetjik gy, hogy képesek lesziink
vele megkiizdeni, akar eddig nem ismert
er6forrasokat mozgdsitva magunkban,
de érezhetjiik azt is, hogy a helyzet meg-
terheld, nem tudjuk kontroll alatt tartani,
meghaladja az er6forrasainkat. Ez utobbi

tartos fennallasa szamos testi elvaltozast
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eredményez, mint példaul szivinfarktus,
magas vérnyomas, stroke, diabetes, hat-
fajas, iziileti gyulladasok, asthma, gyul-
ladasok, fertdzések, fekélybetegségek,
immunhianyos allapotok, medddség ¢és
impotencia, alvasi nehézségek, étkezési
problémak, valamint depresszio (Selye,
1966; David, 2012; Németh, 2017; Wer-
nigg, 2020).

A stressz forrasat tekintve az egyik leg-
tobbet kutatott terlilet a munkahelyi
stressz témakdre. (Szabo et al., 2008;
Khamisa et al., 2017; Németh, 2017).
JellemzOen kronikus hatasrol van szo,
¢s a munkakdrnyezet, a szervezeti struk-
taraban elfoglalt hely, a konkrét fela-
dat nehézsége, a tarsadalom megitélése
mind-mind befolyasolod tényezd (Juhasz,
2007).

A stressz intenzitasat tekintve megkii-
16nboztetliink sulyos €s enyhe format.
Egy oriasi krizis nagy valoszinliséggel
komoly hatassal lesz a lelki allapot-
ra. Azonban egyértelmiien kimondha-
to, hogy az enyhébb, de hosszl idon at
fennallo stressz is jelentds szerepet tolt
be a mentalis problémak kialakulasa-
ban (Stauder és Konkoly Thege, 2006).
A coping, vagyis megkiizdés a stresz-
szel szinkronban értelmezhetd abban az
esetben, ha a kihivasokra jol reagalunk
¢és fejlodiink altala. Ha ez azonban nem
sikeriil, akkor el6idézheti a hangulati élet
megvaltozasat, melynek kovetkeztében

alakulhat ki példaul a depresszid, ami tu-
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lajdonképpen egy idében elhuzodo kro-
nikus stresszreakcid és az ezzel egyiitt
létrejove agyi elvaltozas (Kopp, 2006).
Nemzetkozi és hazai adatok alapjan fel-
nétt korban az emberek kozel egydtode
¢l at stlyos depresszios iddszakot, je-
lentésen korlatozva ezzel hosszabb-ro-
videbb idore a munkaképességet (Rozsa
et al., 2001). Rihmer ¢és Blazsek (2017)
szerint hazankban a nemzetkdzi adatok-
kal megegyezden a major depresszid
¢élettartam-prevalencidja 15,1%, s ez
alapjan a teljes hazai éves betegpopula-
ci6 évente elérheti akar a 600-700 ezer
fot is, ugyanakkor ezeknek a betegek-
nek csak kevesebb, mint fele all orvosi
kezelés alatt. A betegek kozott kétszer
annyi a nd, mint a férfi, s kialakulasa
mar a 20 év koriili életszakaszra teheto,
bar a serdiilokori megjelenés sem ritka
(Rihmer és Blazsek, 2017). Gyakran a
sziv és érrendszeri megbetegedések pre-
diktorai a depresszios tiinetek, tovabba
a kezelt szivbetegek gyogyulasi esélyét
jelentésen rontja a depresszid barmilyen
sulyossagu eléfordulasa (Balog, 2019).
Nagyon fontos lenne ennek azonositasa,
de egyes becslések szerint a haziorvos-
hoz mas panaszokkal forduldé betegek
donté tobbségénél (60-80%) nem keriil
felismerésre a probléma. Az enyhébb tii-
neteket sok esetben be sem ismerik a be-
tegek, kiilondsen a férfiak, az incidencia
meghatarozasa emellett a diagnosztikus

nehézségek miatt is nehézkes (Rozsa et
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al., 2001; Koésa és Biro, 2018).

Azaz a fentebb targyalt statisztikai ada-
tok a mentalis betegségek eldfordulasa-
val kapcsolatban csak a klinikailag diag-
nosztizalt korképekre vonatkoznak, azok
fel nem ismert stadiumai tovabbi terhet
jelentenek mind egészségi allapot, mind
gazdasagtani szempontbol.

A mindennapok soran elkeriilni a stresszt
azonban lehetetlen. Hogy min mulik az
azzal valdé megkiizdés sikeressége, ab-
ban biologiai és szocializacios tényezok
egyarant szerepet jatszanak. Kutatasok
bizonyitjak, hogy egészségvédd hatasu
példaul a tarsas tamogatottsag, mintegy
kiils6 er6forras, vagyis annak érzése és
megélése, hogy sziikség esetén a kori-
16tte 1évo személytdl vagy személyektol
adekvat segitséget kaphat az egyén. Van,
akiben bizhat, akire szamithat, aki toro-
dik vele, és ez kolcsonds. Igazoltan jobb
lelki és testi egészségmutatokkal rendel-
keznek azok, akik tarsas tamogatottsaga
er6sebb (Boros, 2005; Ocsovszky, 2020).
Egyfajta belso er6forrasként pedig meg-
hatarozo a koherencia érzése. Antonov-
sky amerikai orvos-szociologus alkotta
meg a ,,szalutogenezis” modelljét, amely
Iényegében az egészségi allapot és a sze-
mélyiségtipus Osszefiiggésére mutat ra.
Megkozelitésében nem a betegség okait
kutatja, hanem arra keresi a valaszt, mi-
t6l marad egészséges az egyén. A valasz
véleménye szerint egyfajta komplex on-

bizalom, amelyet koherencia-érzésként
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nevezett el, és amelynek harom Osszete-

véje van:

- meaningfulness — azaz a meggydz6-
dés arrdl, hogy a problémakat megér-
teni és kezelni az egyén szempontja-
bol fontos,

- comprehensibility — azaz a megbirko-
zas képessége,

- managebility — azaz a problémakkal
vald megbirk6zashoz sziikséges erd-

forrasok birtoklasa.

Megallapitasa szerint, ha kezdetben az
er6forrasok hianyosak is, amennyiben
ugy itéljik meg, hogy érdemes a prob-
lémaval foglalkozni, és képesek vagyunk
megbirkozni vele, sikeriilhet. Forditott
sorrendben kevésbé. A koherencia-érze-
tet az egészséget meghatarozo dimenzio-
ként értelmezi, ami az életben el6fordulo
kihivasokkal szembeni ellenalloképes-
séget mutatja. Gyakorlatilag arrél a be-
allitodasrol van sz6, amely tamogat ben-
niinket abban, hogy a sziikebb-tagabb
kornyezetiink, illetve sajat 6nnoén ma-
gunk kiszamithato, az el6forduld ese-
mények pedig befolyasolhatok. Mindez
elsdsorban az atélt élmények altal forma-
lodik, kevéssé hatarozzak meg a szemé-
lyiségjegyek (Antonovsky, 1987; Varga,
2005; Erikson €s Lindstrém, 2007).

A csalad utan, illetve mellett, az 6voda és
az iskola az a meghatarozo kozeg, ahol
a gyermek személyiségfejlodését dontd

hatasok érik. Ahogyan a kéznevelési tor-
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vényben is megjelenik: ,,A torvény célja
olyan koznevelési rendszer megalkotasa,
amely eldsegiti a gyermekek, fiatalok
harmonikus lelki, testi és értelmi fejlodé-
sét ...” (2011. évi CXC. térvény a nem-
zeti koznevelésrol 1. A torvény céljai és
alapelvei 1.§ (1)).

A pedagogusok viselkedésének, megnyil-
vanulasainak alapja a sajat lelki egészsé-
giik, ugyanakkor ezzel jelentés hatast is
gyakorolnak a diakokra. Fontos a fiatalok
tudatos tamogatasa, mert ezzel csokkent-
heté a kudarcok esélye és hatassal lehet
a gyermek ¢€s serdiilékori depresszid ki-
alakulasara. Mindez azonban nem teljes,
ha nem tarsul magas koherencia-érzettel
a tanar részérdl (Németh et al., 2020; Sa-
lavecz et al., 2006; Skrabski et al., 2004).
Ekozben szamos kutatds igazolja, hogy
a pedagogusok mas munkakorokhoz ké-
pest nagyobb stressznek vannak kitéve,
probara téve ezzel a sajat mentalis egész-
ségiiket (Seibt et al., 2013; Kidger et al.,
2015; Czaja-Chudyba, 2018; Kuwato és
Hirano 2020; Wang et al, 2020).
Osszességében a pedagdgusok mentalis
allapota azért is kiillondsen jelentds téma,
mert sajat pszichés jollétiik az onmaguk
egészségén tal a felnovekvd generaciok
lelki egészségét is meghatarozza. Tobbek
kozott az 6 lelki egészségiik és példamu-
tatasuk eredménye is a gyermekek lelki

egészsége.
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Célkitiizés
A kutatas célja a pedagogusok mentalis
egészségének komplex vizsgalata: az al-
talanos lelki egészség, az észlelt stressz,
a depresszio mértéke, a koherencia-érzet
és a szenvedélybetegségek megjelené-
sén keresztiil. Tobb kutatasban megjele-
nik a magas stressz és a kovetkeztében
kialakuld pszichés, illetve szomatikus
tiinetek kapcsolata (Balog, 2019; Wer-
nigg, 2020), de kevés hazai tanulmany
foglalkozik mindennek Osszefiiggésében
a koherencia-érzettel. Azonban a magas
koherencia-érzet olyan belsé erbforras,
amely lehetdvé teszi a stresszel valo sike-
res megkiizdést és ezaltal tobbek kozott a

depresszios tiinetegyiittes elkeriilését.

Hipotézisek

Feltételezésiink szerint 6sszefliggés mu-
tatkozik a munkahelyi (iskolatipus) és
a szociodemografiai jellemzok (nem,
¢életkor, lakohely) a tarsas tamogatas,
valamint a mentalis egészség dimenzioi
kozott. A szenvedélybetegségek megjele-
nése rontja a mentalis egészségi mutatok
értékeit. Feltételezziik tovabba, hogy a
kiilonbozo lelki egészség dimenziok ko-

z0tt 0sszegfiiggések igazolodnak.

Anyag és médszerek

Akvantitativ, leird jellegii keresztmetsze-

t1 felmérést 2019. marcius és novembere
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kozott végeztiikk 14 szegedi kozépiskola
pedagbdgusai korében, célzott, nem vé-
letlenszeri mintavétellel. Az adatgytijtés
online mddon, illetve papir alapon zaj-
lott, a kitoltés onkéntes és anonim volt.
Az adatgyUjtés eszkoze validalt kérdoi-
vekbdl €s sajat szerkesztésii kérdések-
bol osszeallitott kérdéiv volt, melyet az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tu-
domanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga a
60144-1/2018/EKU f{igyiratszamu enge-
délyezo hatarozattal engedélyezett.

A mentalis egészséget az altalanos lelki
egészség (GHQ-12) kérddivvel, az Esz-
lelt Stressz Kérddivvel (PSS-14), a Be-
ck-féle Depresszio Kérddivvel (BECK-
9) és a Koherencia-érzés kérdoivvel, a
tarsas tdmogatottsagot az Oslo skalaval
(OSS) vizsgaltuk. A karos szenvedélyek
vonatkozasaban az Europai Lakossagi
Egészségfelmérés kérdéssorat alkalmaz-
tuk (ELEF, 2014).

General Health Questionnaire (GHQ-
12): a lelki egészség zavarainak popula-
cids szintli becslésére hasznalt 6nbecsld
skala. A pszichiatriai morbiditas globalis
komponenseire fokuszal, kérdései han-
gulati-affektiv, illetve magatartasbeli
tiinetek aktualis eléfordulasara kérdez-
nek ra (Korten és Henderson, 2000). Az
eredmények értékelésére Goldberg ¢és
Williams 4 foka Likert skalat alkalma-
zott 0 (not at all) és 3 (much more than

usual) pont kozott (Goldberg és Willi-
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ams, 1998).

Perceived Stress Scale (PSS-14): me-
lyet Cohen és munkacsoportja dolgozott
ki (Cohen et al., 1983). A stressz-szint
meghatarozasanak mérdeszkoze, az el-
mult egy honapra vonatkoz6 egyszert,
jol érthetd kérdésekkel, igy a napi ese-
mények nem modositjak érdemben a va-
laszok Osszességét. Arra kérdez ra, hogy
az egyén mennyire tartja kiszamithatat-
lannak, befolyasolhatatlannak, talterhelt-
nek a mindennapjait, sajat megitélése
szerint mennyi stresszhelyzetet ¢l at. A
valaszokban 5 foku Likert skalan (0-4)
pontozott tételekben a magasabb pont-
szamok a stresszhelyzet nagyobb gyako-
risagat mutatjak. Egyes forditott tételek
esetén atkddoldsra van sziikség, ugyanis
ezeknél a kérdéseknél a magasabb pont-
szam a sikeresebb megkiizdést jelzi. A
pontszamok Osszessége az észlelt stressz

altalanos mutatoja.

Beck-féle Depresszio Kérdoiv (BECK-
9) roviditett, 9 kérdéses valtozata a de-
presszio olyan tiineteire kérdez ra, mint a
szocialis visszahuzddas, dontésképtelen-
ség, alvaszavar, faradékonysag, talzott
aggodas a testi tiinetek miatt, munkakép-
telenség, az elégedettség és az 6rom hia-
nya, valamint az 6nvadlas (Kopp et al.;
1990; Rozsa et al., 2001). Bizonyitottan
jol alkalmazhato a betegségnek még nem

tekinthetd, de az életmindséget mar befo-
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lyasold hangulati zavarok kimutatasara.
A 4 foku Likert skalan jeldlt pontszamok
Osszessége minél magasabb, annal tobb
depresszios tlinet jellemzi az egyént (Sa-
lavecz et al., 2006). ErtékelhetSk az ered-
mények kategoriak alapjan is, ahol a 0-9
pont esetén nincs, 10-18 pont kozott eny-
he, 19-25 pont esetén kdzepes és a folott
sulyos depressziorol beszéliink (Rozsa et
al., 2001).

Sense of Coherence Scale (SOC-13):
Antonovsky-féle, roviditett, 13 tételes
forma, mely az egyén kihivasokkal szem-
beni valaszképességét jellemzi. A kérdo-
iv allitasaival vald egyetértést egy 7 fokt
Likert-skalan jelolve, az egyes forditott
tételek atkodolasa utan a magasabb érték
er6sebb koherencia érzetre utal (Anto-
novsky, 1987; Balajti et al., 2007).

Oslo Social Support (0OSS): egy Nor-
végidban végzett, a mentalis egészségre
fokuszalo felmérés eredményeként szii-
letett az Gn. Oslo skala, melyben azt vizs-
galtak, hogy a mentalis egészséget méro
25 elemes Hopkins Symptom Check List
(HSCL-25) milyen 0Osszefiiggést mutat
egy 12 elemi tarsas tamogatottsag kér-
déssorral. Az elemzés eredményeként 3,
a barati/ismer6si korre, illetve a szom-
szédsagra vonatkozo kérdést emeltek ki,
amely a tobbszords linedris regresszios
modell szerint Osszefliggést mutatott a

mentalis egészséggel. A harom kérdésre
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adott valaszokat pontozva az alabbi pont-
szamok jelolik az egyes tarsas tdmoga-
tottsag-kategoriakat: 3—8 kozott: gyenge,
9-11 kozott: kdzepes, 12—14 kozott: erds
(KSH, 2018).

Akérdéssor hozzavetdleg 1000 tanar sza-
mara volt elérhetd, a visszaérkezett 202
kérdoivbol 200 bizonyult értékelhetonek.
Az adatelemzés soran SPSS 25.0 prog-
rammal leiro statisztikai elemzés (abszo-
lut és relativ gyakorisag, atlag, szoras)
mellett Mann Whitney és Kruskal-Wallis
probat végeztiink, valamint Spearman
korrelaciot alkalmaztunk 95%-os valo-

szintiségi szinten (p<0,05).

Eredmények

A valaszadok 68,5%-a (137 {6) no,
73,5%-a (147 f6) ¢l parkapcsolatban,
lakohelytiket tekintve pedig 86% (172
f6) nagyvarost/megyeszékhelyet jeldlt.
A minta atlagéletkora 46,96+£9.,1 év, a
median: 47 év. A legfiatalabb valaszado
pedagdgus 25 éves, a legid6sebb 64 éves.
A munkavégzéssel kapcsolatos eredmé-
nyek alapjan a valaszadok 66,5%-a (133
f6) tanit szakgimnaziumban és 33,5%-a
(67 £6) gimnaziumban.

A minta (n=200) atlag pontszama
10,31+1,825 (median 11, minimum 4 és
maximum 14). Gyenge a tarsas tamo-
gatottsaga a valaszadok 15%-anak (30
6), kdzepes 59,5%-nak (119 £6) és erds
25,5%-nak (51 £6).
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A valaszadok (n=200) 9%-a (19 f6) do-
hanyzik jelenleg, 2% szokott le egy éven
beliil (4 f6), tobb mint 1 éve leszokott
11% (21 £6) és soha nem gyujtott ra 78%
(156 £6). A jelenleg dohanyzok koziil 16
f6 az, aki naponta ragyujt, és atlagosan
12,5 szal cigarettat sziv el.

Az ELEF alkoholfogyasztasra vonatkozo
kategoriai koziil a mintaban azt néztiik
meg, milyen mértékben fordul el6 nagyi-
vas, illetve rohamivas (ELEF, 2014). A
valaszadok 4,5%-a (9 f6) mindsiilt nagyi-
vonak. Tekintettel arra, hogy ez statisz-
tikai kategoria képzéshez tal kicsi elem-
szam, a tovabbiakban ezt a valtozot nem
vizsgaltuk. Rohamivas az elmult 1 évben
a valaszadok (n=200) 33,5%-aval (férfi-
ak 46%, nok 27,8%) fordult eld. Havi
gyakorisaggal atlagban 4,5%-uk (férfiak
7,9%-a, nék 2,9%-a), heti gyakorisag-
gal 3%-uk (férfiak 7,9%-a, ndk 0,7%-a)

részegedik le. A rohamivas vonatkoza-

saban a tovabbi elemzéshez harom kate-
goriat képeztiink. *Egyaltalan nem fordul
el rohamivas’ csoportba azok keriiltek,
akikkel legalabb 1 éve (vagy soha) nem
fordult el6 az egy alkalommal legalabb
6 egységnyi alkoholfogyasztas, 6k a va-
laszadok 66,5%-4at képezik. *Néha elo-
fordul rohamivas’ azoknal, akik a ritkab-
ban, mint havonta valaszt jelolték, ok a
minta 21%-at alkotjak. ’Rendszeresen
eléfordul rohamivas’ kategoridba kertil-
tek azok a valaszadok, akik a havi 2-3
alkalomtdl a heti 5-6 alkalomig leheto-
ségek kozil jeloltek, 6k képezik a minta
12,5%-at.

Az elemzés soran eldszor megvizsgaltuk
a lelki egészségre vonatkozo kérdésso-
rok belso validitasat (Cronbach o), majd
megnéztiilk a mentalis egészség dimenzi-
ok leiro statisztikajat, melyeket az 1. tab-

lazat foglal &ssze.

1.tablazat: Mentalis egészseg dimenziok jellemzoi (n=200)

Valtozok Cronbach a atlag | median | széras |min-max
GHQ-12 0,784 23,37 23 4,081 16-43
PSS-14 0,909 20,7 20,5 9,205 2-52
BECK-9 0,844 12,47 11 3,906 9-30
SOC-13 0,859 66,55 68 11,752 23-87
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(Forras: sajat szerkesztés)
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Validitas szempontjabol az eredmények
azt mutatjak, hogy a mérdeszkodzeink ér-
vényesek, a skalak jol mérik, amit mérni
szandékoztunk veliik. (1. tablazat) Ba-
lajti és munkatarsai validalo tanulma-
nyaban hazai mintan a Cronbach alfa
értékek a Beck-féle depresszid kérdodiv
vonatkozasaban 0,83, az altalanos lel-
ki egészség tekintetében 0,81, és a ko-
herencia érzet kapcsan 0,82 voltak, mig
Stauder és munkatarsai adatai szerint az
észlelt stressz kérddiv belsd validitasa
0,88 (Balajti et al., 2007; Stauder et al.,

2006). A lelki egészség mutatoknak eb-
ben a megkozelitésben nincs tgynevezett
normal tartomanya, eldljaréban azonban
annyi elmondhato, hogy a valaszadé pe-
dagogusok mentalis egészség dimenziok
tekintetében kifejezetten jo atlagpontsza-
mokkal birnak.

A depresszio vonatkozasaban az atlagon
kiviil még mas értékelési megkdzelitése-
ket is érdemes megvizsgalni. Ezen valto-
z6 tekintetében ugyanis képezhetd kate-
goria is, mely alapjan a megoszlast a 2.

szamu tablazat mutatja.

2. tablazat: A depresszio sulyossaganak megoszlasa (n=200)

Valtozo | Kategoria | n | %
Depresszio mértéke
normal 184 92
enyhe 14 7
kozépsulyos 2 1
sulyos 0 0
0sszesen 200 100

(Forras: sajat szerkesztés)

Ennél a méréeszkoznél a kozépsulyos €s
sulyos mértékti depresszio eldfordulasa
a figyelemfelkeltd, amely a mintankban
rendkiviil alacsony, 1%-ot, vagyis 2 fot
érint (2. tablazat).

A kiilonboz6 teriiletek vonatkozasaban a
legmagasabb atlagpontszamok a faradé-
konysag (0,835) és az alvaszavar (0,595)
esetén adodtak, a valaszadok leginkabb

ezekkel kiizdenek. Legkevésbé a telje-
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sitményzavar (0,155) okoz nekik prob-

1émat.
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3. tablazat: A nem és a lelki egészségmutatok osszefiiggései (n=200)

Viltozé | mean SD | minimum | maximum | p-érték
GHQ-1223,37 | 4,081 16 43 p=0,687
PSS-14 20,7 9,205 2 52 p=0,031"
BECK-9 12,46 | 3,906 9 30 p=0,050"
SOC-13 |66,55 | 11,752 23 87 p=0,157

(Forras: sajat szerkesztés)

A valaszadd nok stressz és depresszios
Osszpontszama
sabb, mint a férfiaké (3. tablazat).

Az eredmények alapjan az életkor el6-

szignifikdnsan maga-

rehaladtaval a koherencia-érzet nd
(p=0,004, r=0,200). Az er0s tarsas ta-
mogatottsag  pedagdgusok
(Kruskal-Wallis H=9,289 p=0,010) ¢és
depresszios (Kruskal-Wallis H=15,004

p=0,001) Osszpontszama szignifikansan

stressz

alacsonyabb, mint a kozepes vagy gyen-

ge tarsas tamogatottsagiaké, tovabba a
koherencia (Kruskal-Wallis H=21,042
p<0,001) dsszpontszamuk szignifikdnsan
magasabb. Az altalanos lelki egészség
mutatd vonatkozasaban nem igazolodott
Osszegfiggés (Kruskal-Wallis H=4,492
p=0,106). (4. tablazat) Az er0s tarsas ta-
mogatottsaggal birok mentalis egészség-
re vonatkozo pontszamai tehat tobbségé-
ben kedvezébbek, mint a gyenge, vagy

kozepes tarsas tamogatottsagtiaké.

4. tablazat: A tarsas tamogatottsag és a lelki egészségmutatok osszefiiggései (n=200)

Valtozé %"}:‘l;':a}ll p-érték

GHQ-12 4,492  |p=0,106
PSS-14 9289 |p=0,010"
BECK-9 15,004 |p=0,001"
SOC-13 21,042 | p<0,001"

(Forras: sajat szerkesztés)
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A mentalis egészség dimenziok vizsgala-
ta soran az latszik, hogy az altalanos lelki
egészség, az észlelt stressz, a depresszid
¢és a koherencia-érzet vonatkozasaban a
feltételezett Osszefiiggéseink igazoldod-
tak, az eredmények mérsékelten erds,
illetve erds kapcsolatot mutatnak. A kor-
relacio analizis azt eredményezte, hogy

mind a stressz €s a depresszio, mind a

koherencia-érzet és a depresszid, mind a
koherencia-érzet és a stressz, mind a ko-
herencia-érzet és az altalanos lelki egész-
ség, mind az altalanos lelki egészség és
a depresszid, mind pedig a stressz és az
altalanos lelki egészség atlaga kozott
szignifikans az Osszefiiggés (p<0,001).
(5. tablazat)

5. tablazat: A mentalis egészségdimenziok Osszefiiggései (n=200)

fiiggetlen valtozo — fiiggo valtozé r

p-érték

PSS-14 - BECK-9

0,666 p<0,001"

SOC-13 - BECK-9 -0,547 p<0,001
SOC-13 - PSS-14 -0,657 p<0,001"
SOC-13 - GHQ-12 -0,532 p<0,001"

GHQ-12 - BECK-9

0,498 p<0,001"

PSS-14 - GHQ-12

0,650 p<0,001"

(Forras: sajat szerkesztés)

Azok, akiknek a mintdban magasabb
altalanos lelki egészség pontszama
volt, szignifikdnsan magasabb depresz-
szids Osszpontszammal is rendelkeznek
(r=0,498, p<0,001). Ehhez fontos hozza-
tenni, hogy a GHQ-12, az altalanos lel-
ki egészség mérdeszkozének definicidja
szerint a magasabb &sszpontszam valo-
szinlisiti a mentalis funkciocsokkenést és
a koros mértéki pszichés stressz jelenlé-
tét.

Az észlelt stressz vonatkozasaban maga-
sabb Gsszpontszamu pedagogusok altala-
nos lelki egészséggel (r=0,650, p<0,001)
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és depresszioval (r=0,666, p<0,001) kap-
csolatos eredményei is szignifikdnsan
kedvezdtlenebbeknek bizonyultak.

A koherencia-érzet a vizsgalt populacid-
ban mind az altalanos lelki egészség (r=-
0,532, p<0,001), mind az észlelt stressz
(r=-0,657, p<0,001), mind a depresszid
(r=-0,547, p<0,001) szempontjabol meg-
hatarozo6 volt. Szignifikansan jobb lelki
egészség mutatokat talaltunk azoknal,

akik koherencia-érzete erdsebb.
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Els6 hipotézisiinkben azt szerettiik vol-
na bizonyitani, hogy a munkahelyi ¢és
szociodemografiai jellemzOk, mint az
iskolatipus, a nem, az életkor, a lako-
hely, valamint a tarsas tdmogatottsag €s
a mentalis egészség dimenziok kozott
Osszefliggés van. Eredményeink azt mu-
tatjak, hogy a mintaban résztvevok koré-
ben az iskolatipus nem hatdrozta meg a
vizsgalt lelki egészséggel kapcsolatos te-
rileteket. A szociodemografiai tényezok
koziil a nem esetén talaltunk Gsszegfiig-
gést. A stressz megjelenése valdsziniibb
nok esetében, amit szignifikans eltérés is
igazolt, ahogyan ez Cohen vizsgalatadban
is mutatkozott (Cohen et al., 1983). Mas
szerz6khoz hasonléan mintankra is jel-
lemzd, hogy a nék korében gyakoribb a
depresszios tliinetek megjelenése. (Rézsa
et al., 2001; ELEF, 2014). Tobb kutatas-
ban megjelent az ¢életkor €s a kiilonb6zo
lelki egészség tényezok kdzotti osszefiig-
gés, példaul a depresszid, vagy a koher-
encia-érzet vonatkozasaban (Neculai et
al., 2006; ELEF, 2014; Matsuo és Suzu-
ki, 2017; Kuwato és Hirano, 2020) Vizs-
galatunkban ezt nem tudtuk igazolni.

Kutatasunkban nem relevans az isko-
lai végzettség vizsgalata, hiszen azonos
végzettséggel rendelkezd valaszaddink
voltak. Az eredmények attekintésénél
azonban annyit érdemes megjegyezni,

hogy mig tobb kutaté meg is fogalmazta,
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hogy a pedagdgusok az atlaghoz képest
tobb mentalis problémaval kiizdenek,
az altalanos lelki egészség mutatoik ala-
csonyabbak, mint mas hasonlé popula-
cionak (Seibt et al., 2013; Kidger et al.,
2015; Chaja-Chudyba, 2018; Wang et
al., 2020), valaszadoink korében ennek
az ellenkez0jét tapasztaltuk. Kifejezetten
jo mentalis allapotd populaciét tudtunk
vizsgalni a kapott pontszamok alapjan,
hiszen az altalanos lelki egészségre vo-
natkozo6 eredmény (atlag: 23,37), az ész-
lelt stressz (atlag: 20,7), a depresszié (at-
lag: 12,47) kifejezetten alacsony (23,37),
mig a koherencia-érzet 0Osszpontszam
atlaga (66,55) hatarozottan magas. A de-
pressziés tiinetek megjelenése kapcsan
magyarazoerével birhatnak az ELEF
2014-es megallapitasai, mely szerint az
alacsonyabb iskolai végzettségiiek koré-
ben gyakoribb azok megjelenése (ELEF,
2014). Kutatasunkban részt vevo tanarok
korében, akik magas iskolai végzettségili-
nek szamitanak, a depresszié el6fordu-
lasa elenyészo. Feltételezéslink szerint
alatamasztja mindezt a minta erds ko-
herencia-érzete, hiszen mig mas SOC-13
kérdoivvel végzett felmérés atlagai 58,09
- 65,17 pont kdzott mozognak (Balajti,
2007; Kincsesné, 2014; Csigd és Kara-
csony, 2018; Kuwato és Hirano, 2020),
a nekiink valaszolé pedagogusok atlag-
pontszdma 66,5.

A tarsas tamogatottsag szoros Osszefiig-

gést mutatott a mentalis egészséggel. Az
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ELEF eredményeiben a depresszioval
vald kapcsolatot irjak le (ELEF, 2014),
a mintankban a stressz eléfordulasdban
is szerepet jatszott. Tovabba az erésebb
tarsas tamogatottsagu valaszadok koher-
encia-érzete joval erdsebbnek bizonyult.
Masodik hipotézisiinkben azt fogalmaz-
tuk meg, hogy mintankban a szenvedély-
betegségek megjelenése rontja a mentalis
egészségi mutatok értékeit.  Vélemé-
nylink szerint ez a feltevés azért nem
igazolddott, mert a résztvevo pedagogu-
sok az atlagosnal jelentsen kisebb mér-
tékben ¢rintettek a karos szenvedélyek
vonatkozasaban. Valoészinlileg inkabb
azok toltotték ki onként a kérdoivet, akik
dohanyzas és alkoholfogyasztas tekinte-
tében egészségtudatosabbak. Azt gondol-
juk, hogy teljes korti, vagy véletlenszer(
mintavalasztas esetén kozelithettek vol-
na az eredményeink a hipotézisben meg-
fogalmazottakhoz.

Végiil feltételeztiik, hogy a kiilonbozd
lelki egészség dimenzidk kozott Osszeg-
fiiggéseket talalunk. Cohen és Stauder
eredményeihez hasonldan vizsgalatunkra
is igaz, hogy azoknal, akik észlelt stresz-
sz pontszdma magasabb, a depresszios
atlagok is magasabb értékeket vesznek
fel (Cohen et al., 1983; Stauder és Kon-
koly Thege, 2006). Alapvetden az erds
koherencia-érzettel rendelkezé valasz-
adok altalanos lelki egészsége jobb, ezt
olvashatjuk Balajti, illetve Kuwato és

Hirano kozleményében is (Balajti et al.,
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2007; Kuwato és Hirano, 2020). Vala-
mint az erésebb koherencia-érzettel bird
valaszadok depresszids Osszpontszama-
nak atlaga alacsonyabb, mint ahogyan ez
Skrabski (2004) és Balajti et al. (2007)
kutatdsaban is megmutatkozott. Ezeken
az Osszefiiggéseken til vizsgalatunkbol
az is igazolodott, hogy az észlelt stressz
szint nagyban meghatarozza az altalanos
lelki egészséget, ami viszont determinal-
ja a depresszios tlinetek megjelenését. Az
észlelt stressz szintjét pedig a koheren-
cia-érzet, mint bels6 er6forras hatarozza
meg.

Annak ellenére, hogy az eredményeink
nem altalanosithatok, csak erre a mintara
jellemzdek, tovabba a nem véletlenszerl
mintavételbol és az Onkéntes valasza-
dasbol, illetve az esetleges megfelelni
vagyasbol adddhatnak torzitasok, mér-
téktartd kovetkeztetéseinkben az alabbi
tendenciakat fogalmazzuk meg.

Egyiitt latva a mentalis dimenziok 6sz-
szefliggéseit, kutatasunk alapvetéseként
igaz, hogy szamos vizsgalat igazolta a
stressz (sok esetben a munkahelyi stresz-
sz) szerepét a mentalis egészségben,
amely tartés fennallasa depresszids pe-
riodushoz, illetve korképhez vezethet,
azonban mindezeket befolyasold ténye-
zoként jelenik meg a koherencia-érzet.
M¢ég annak tiikrében is igazolodni latszik
ez az Osszefliggés, amikor alapvetéen
egy elndiesedett palyarol beszélink,

akik érintettebbek a lelki megbetegedé-
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sek tekintetében. Mindezt figyelembe
véve megallapithatjuk, hogy a szegedi
kozépiskolakban dolgozd pedagogusok
meghatarozd része minden leterheltség
¢és nehézség ellenére erés koherencia-ér-
zettel, jo bels6 eréforrasokkal van jelen
a didkok életében. Megitéléslink szerint
ez kedvezo alapot teremt az indirekt ne-
veld hatas tekintetében a jov6 nemzedék

szamara.
Koszonetnyilvanitas

A szerzok ezuton szeretnének kdszonetet
mondani a szegedi kdzépiskolak intéz-
ményvezetdinek, hogy lehetové tették a
kérdoiv kitoltését, valamint a résztvevo
pedagdgusoknak, hogy valaszaikkal hoz-

zéjarultak a kutatashoz.
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