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Abstract

The aim of our study is to present the prevalence of depression and burnout among university students
in the post-COVID period. A common topic in the international literature is to assess the mental state of
university students and the risk factors for maintaining or improving their quality of life. The aim of our study
is to explore and aid in the diagnosis of demographic and institutional risk and protective factors for burnout
and depression. Method: depression was measured with the abbreviated Beck Depression Questionnaire,
burnout with the Maslach Burnout Test, as well as the Psychological Immune System Survey and the Coping
Methods Questionnaire (Lazarus). Our results indicate that our students need a definite psychoeducational
intervention to maintain their well-being and future professional effectiveness.
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Kivonat

Tanulmanyunk célkitiizése, hogy bemutassa a poszt-COVID iddszakaban az egyetemi hallgatok
bizonyos korében a depresszio és kiégés prevalenciajat. A nemzetkdzi szakirodalomban gyakori téma az
egyetemi hallgatok pszichés allapotanak és a veszélyeztetd tényezok felmérése az életmindségiik megtartasa
vagy javitasa érdekében. Vizsgalatunk célja, a hallgatoi kiégés és a depresszid szintjének megismerése, az
intézményi rizikd-, valamint védétényezok feltarasa. Modszer: a depressziot a roviditett Beck Depresszio
Kérdoéivvel, a kiégést a Maslach Kiégés Teszttel mértiik, emellett a Pszicholdgiai Immunrendszer Felmérést,
és a Megkiizdési Modok Kérdodivet (Lazarus) onkitoltos adatfelvétellel végeztiik el. Eredményeink jelzik, hogy
hatarozott pszichoedukacids beavatkozasra van sziiksége hallgatdinknak a jollétiik megtartasa és a jovobeli
szakmai hatékonysaguk érdekében.

Kulesszavak: kiégés, egyetemi hallgatok, veszélyeztetd tényezok, pszichoedukacio

1. BEVEZETES

Napjainkban az egyetemeink atfogd innovacioval kivanjak a szakmai versenyképességiiket erételjesen
novelni, a nemzetkozi szintéren jelentdés tudomanyos és gyakorlati eredményeket felmutatni. A tervezett
sikeresség azonban sokban mulik az emberi er6forras mindségén, az egyetemi hallgatéi csoportok
mentalhigiénés allapotan. A fiatal szakemberek palyakezdése, szakmai sikere Gsszefiigg az egyéni jollét
dimenzidival, ezért a siker érdekében sziikséges a hallgatok érzelmi és mentalis eréforrasainak tudatositasa és
fejlesztése.

1.1. Stressz és coping mechanizmusok

Selye [24] stressztipus klasszifikacidja alapjan beszélhetiink eustresszrol és distresszr6l. Mindkét tipus
azonnali cselekvésre késztet. Az eustressz segiti tobbek kozott a kihivasokkal valé megkiizdést, hogy
megmenekiiljiink veszélyes helyzetektdl, stimulalo és energetizald szereppel. A distressz kontrollalhatatlan,
tulzott mértékii stresszorok hatasara alakul ki, amikor nincs lehetéség a személyes kompetenciak hatékony
alkalmazasara, illetve nem megfeleloek a stresszel valo megbirkozasi stratégiak. A stresszorok hossza tavia
fennalldsa — pszicho-immuno-neuroldgiai folyamatok révén- testi-, pszichés megbetegedésekhez, kiégéshez

EMT 85



XXIIl. Enelko — XXXII. SzamOkt

vezethet. A stresszorok kozos jellemzodi, mint a befolyasolhatatlansag, bejosolhatatlansag, a megoldas
nehézsége vagy lehetetlensége miatt kialakuld negativ énkép a munkahelyi stresszteli szituaciok esetében is
fontos hatotényezék. A munkahelyi stresszorok tobb csoportba sorolhatdak. Ezek koziil a téma szempontjabol
kiemelend6ek a feladattal kapcsolatos stresszorok, igy a munkaban bekovetkezé valtozasok (eszkozok,
értékelési szempontok, munkafeladatok valtozasai), melyek elbizonytalanitjdk az alkalmazottat a
kompetenciajaba, szakértelmébe vetett hitében, illetve a technolégiai valtozasok allandd tanulast és
alkalmazkodast kivannak.

1.2. Kiégés

A kiégés szindroma a munkahoz vald viszony megvaltozasat jelenti, mely az érzelmi kimertiltség, a
deperszonalizacio és a személyes hatékonysag csokkenésének klinikai tiineteiben jelenik meg. Leginkabb
azokat érinti, akik munkajuk soran érzelmileg telitett emberi kapcsolatokkal dolgoznak, igy az orvosok,
egészségligyi szakdolgozok, lelkészek, szocialis munkdsok mellett kiemelten érintheti a tanarokat is [7].
Ugyanakkor a pedagégusképzésben résztvevo egyetemi hallgatok, akik szintén segitd palyara késziilnek és
tanulmanyaik soran jelent0s ido6t toltenek a pedagodgiai gyakorld intézményekben, nem keriilnek kellen a
figyelem kozéppontjaba. Oket is hasonlé megterheld kornyezet fogadja, amelyben a szakmai inkompetencia
érzése tovabb nehezitheti a lelki egyenstly megtartasat. Az egyetemi kurzusok €s gyakorlati képzések szinte
teljes munkaidében lekotik a pedagogushallgatok idejét.

A burnout szindréma okait vizsgalva Ditsa, Pines és Aronson [1] 4000 személlyel végzett kutatasuk
alapjan harom okot tartak fel a kiégés hatterében: az érzelmi talterheltséget, a klienskdzpontl orientalodast és
bizonyos személyiségjegyeket, melyek befolyasoljak a palyaorientaciot.

Barth [3] vizsgalatai soran azt talalta, hogy a kiégés kialakuldsdban harom — koztiik az elézokkel
megegyezo és attol kiillonbozo - tényezd jatszik szerepet. Egyrészt a nagyfok stressz és érzelmi megterhelés,
amely érzelmi kimeriiléshez vezet, masrészt az alacsony motivacié és a munkahelyi elégedetlenség, melyek
csokkent teljesitményhez vezetnek. Végiil pedig a munkahelyi kapcsolatok megromlasa, mely
dehumanizalodashoz vezet.

A kiégéssel valdo megkiizdésben fontos szerepe lehet a pszichologiai immunrendszer meger6sitésének
is, mely Olah [21] szerint tdbbek kozott olyan elemekbdl all, mint a kontrollképesség, optimizmus, Ontisztelet,
empatia, emocionalis érzékenység és —kontroll, kitartas, szocialis forrast monitorozo-, mobilizal6- és teremtd
képesség. Ezek a személyiségjellemzOk szerepet jatszanak az adott stresszhelyzet kognitiv értékelésében, a
coping stratégiak kivalasztasdban, és a bevonhat6 eréforrasok feltarasaban.

A stresszteli szituaciokkal valé megkiizdési mechanizmusok jellegzetes sajatossagai a személyiség
mikddésének. A stresszel vald megkiizdésben harom tényezo jatszik szerepet [7]:

- azelérheto kiils6 tdmogatas, kiemelten a szocialis kapcsolat-halozat
- egyéni pszicholdgiai er6forrasok (pl. intelligencia, képzettség, mas relevans személyiségjegyek)
- astressz lekiizdésére szolgald megkiizdési stratégiak

A coping mechanizmusokat a szerzok tobb szempont szerint is csoportositjak, de abban a legtobb
szakember egyetért, hogy a megkiizdési stratégiakat altalaban keverten alkalmazzuk.

Lazarus felosztdsa szerint [15] beszélhetiink emocio-fokusza ¢és probléma-fokuszi  coping
mechanizmusokrol. E16bbi esetében a cél, hogy a stresszteli szituacidhoz kapcsolodo negativ érzelmi allapot
csokkenjen, és igy tovabb lehessen 1épni a problémamegoldas fokuszu stratégiara, mely esetében a stresszor
megsziintetése vagy a fenyegetd inger elkeriilése a cél. Lazarus és Folkman [15], kutatdsaik alapjan a
megkiizdési formakon beliil tovabbi nyolcféle stratégiat kiilonitettek el, igy a konfrontaciot, eltdvolodast, az
érzelmek- és a viselkedés szabalyozasat, a tarsas tamogatds keresését, a felelosség vallalasat, a
problémamegoldas tervezését, az elkeriilés-menekiilést és a pozitiv jelentés keresését.

2. A PANDEMIA MENTALHIGIENES HATASAI

A COVID-19 pandémia lefutasanak bizonytalansaga, kiszamithatatlansaga jelent0s szorongas-fokozo
tényezO. Az ehhez kapcsolodo allandd fenyegetettség-érzés egyéni szinten és altalanossagban is noveli a
stressz szintjét [27]. Az un. ,koronafobia” egy olyan alkalmazkodési zavart jelent, melyben tiinetként
megjelenik tobbek kozott az alvaszavar, a szédiilés, az étvagycsokkenés és a hasi diszkomfort érzés [2]. A
pszichés tiinetek kialakulasanak hatterében allé okok k6z¢ tartozik a szocialis izolacio, a 1étbizonytalansag, az
egzisztencialis helyzet romlasatol valo félelem, és az életkoriilmények szokatlan megvaltozasa is. A COVID-
19 pandémia okozta pszichés problémak rizikocsoportjai koz¢é az idosek, az egyetemi hallgatok, a mentalis
zavarban szenvedok, az egészségiigyi dolgozok, a csaladok és a hatranyos helyzetii, rossz koriilmények kozott
¢lok tartoznak [22].
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2.1. Mentalhigiénés prevencios lehetéségek a COVID-19 pandémiaban

A szorongasos-depresszios tlinetek prevencidjat segiti az érzelmi szabalyozast javitd, hatékony
érzelemkezelést segitd, valamint stresszoldé modszerek elsajatitasa és alkalmazasa, mint példaul a relaxacios
technikak, a joga, a meditacio, a testmozgas [25]. Tagabban értelmezve, a pandémids helyzetben prevencios
stratégiaként jelenhet meg a mentalhigiénés, pszichiatriai, addiktologiai ellatérendszerek hatékonysaganak
fejlesztése, a krizisintervencios szolgaltatasok széleskorti elérhetove tétele.

A nemzetko6zi szakirodalomban szép szdmmal fordulnak elé azon kutatasok, amelyek az egyetemi
hallgatok korében mért kiégés jelenségével foglalkoznak. A jelenség iranti érdeklodés a 80-as évektdl fogva
egyre nod, az egyetemi hallgatokat érint6 kutatasok szama pedig a 90-es évek oOta valt elterjedté [10]. A kiégés
elé6fordulasa nemzetko6zi vizsgalatokban felnéttekre vonatkozoan 20-22% és a hallgatok korében is hasonl6 az
arany mutatkozik [12].

2.2. Vizsgalatunk

A hallgatoi kiégés definicidja szerint a szerzOk harom dimenziét kiilonbdztetnek meg: a tanulmanyi
kovetelmények miatt kialakuld kimertiilés; a cinizmus és tavolsagtarté attitiid a tanulmanyokkal kapcsolatban;
a tanuloként megélt inkompetenciaérzés, hatékonysag- és teljesitménycsokkenés [20]. Maslach nyoman az
MBI Hallgat6i Valtozatat (MBI-SS) is kifejlesztették, amely megfelelé pszichometriai jellemzéket mutat
valtozatos kornyezetben is.

A felsorolt és vizsgalt harom dimenzi6 jellemzése: Az érzelmi kimeriiltség a fizikai és érzelmi
kimeriiltség kronikus allapotara utal. Az érzelmi kimeriiltség f6 forrasai a munkahelyi tilterheltség és a
személyes konfliktusok, érzelmi feltoltoddés utanpodtlas nélkiil. Alulmotivaltsag a mindennapi nehézségekkel
val6 szembenézéssel kapcsolatban [19] [7].

A cinizmus (deperszonalizacié) mas emberekkel szembeni negativ érzés, vagy tilzottan tavolsagtartd
reakciora utal, és gyakran utal az idealizmus elvesztésére is. Ez a komponens a kié¢gés interperszonalis
dimenzidjat képviseli [19].

A személyes teljesitmény csokkenése Gsszefligg a kompetenciaérzéssel és a hatékonysag megélésével.
Egyre novekszik az alkalmatlansag érzése a sajat személyes képességekkel kapcsolatban. Ez a komponens a
kiégés onértékelési dimenzidjat képviseli [19].

A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdéiv [21] hasznalataval a hallgatok mentalis
egészségmegOrzését tamogatd kompetenciait tekintjik at, a csoport pszicholdgiai immunitas-mintazatat
vazoljuk fel. Osszehasonlitjuk az adott csoport jellemzdit egy korabbi kutatdsban részt vett
pedagogushallgatok eredményeivel, illetve a standard atlaggal vetjiik 6ssze az elért értékeiket.

Beck Depresszid Kérdoiv [4] [14] [23] hasznalata a depresszio tiinetegyiittes 0sszetevoit vizsgalja. Ezek
a kovetkezok: szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas testi
tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, oromképesség hianya és onvadlas.

A Lazarus és Folkman altal kifejlesztett Konfliktusmegoldd Kérdoéiv roviditett valtozatat hasznaltuk a
hallgatok megkiizdési stratégiainak feltérképezésére. Megkiizdési stratégidknak nevezzilk azokat az
er6feszitéseket, amelyekkel képesek megbirkozni a stresszkelto életeseményekkel [15]. A szakirodalomban
leggyakrabban a problémamegoldd és érzelemkozpontu megkiizdési stratégidkat kiilonboztetik meg. A
kutatasi eredmények ramutatnak arra, hogy a stresszt okozoé élethelyzettel mindkét tipusu stratégiat
alkalmazzuk, de ezek egymashoz viszonyitott aranya fligg az egyéni diszpozicioktol [23].

2.3. Eredményeink

A kutatas 2021. decemberében zajlott egy egyetemi kurzus témajahoz illeszkedéen, nappali tagozatos
gyogypedagogus-hallgatok korében. A részvétel onkéntes alapon, hallgatdi beleegyezéssel, papiralapu
tesztkitoltéssel tortént, az anonimitas figyelembevételével.

N:45 16; Atlagéletkor: 21,2 év; Nem: 100% no
Foként leiro statisztikai elemzésiinkben, amelyhez az SPSS V27 Statisztikai Programot és az MS Excelt
hasznaltuk. A tovabbiakban a vizsgalati eljarasok eredményeit k6zoljiik. A Pszichologiai Immunkompetencia
Kérdéiv alapjan nyert adataink 6sszevetve a standard atlaggal, az 1. szamu abran lathatok.
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A pszicholdgiai immunrendszer harom alrendszere
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1. abra. 4 vizsgalati csoport dsszesitett atlaga alrendszerenkent

A pszicholdgiai immunrendszer 16 markerének Osszefoglalasat mutatd harom alrendszer eredményei
azt mutattdk, hogy a vizsgalati csoport standard 4tlaghoz viszonyitott eredményei az Onszabélyozé alrendszer
tekintetében jelentds elmaradast mutatnak. Az Onszabalyoz6 alrendszert alkoté kategoridk a kovetkezdk:
szinkronképesség, kitartds, impulzuskontroll, érzelmi kontroll, ingerlékenységkontroll.

Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv skaldinak rangsora
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2. abra. A 16 marker részletes bemutatdasa a vizsgalati csoportra vonatkozéan

A 16 markert részletezve, a vizsgalati csoport jellemzdi (2. abra) szerint a szinkronképesség teriiletén
jelentés elmaradast mutat a standard atlaghoz képest. A szinkronképesség az egyén azon kapacitasa, hogy
képes egyiitt vibralni a kdrnyezeti valtozasokkal, ha raszanja magat. Képes pszichés energiait maradéktalanul
a szandéka szerinti tevékenységre koncentralni. A figyelem ¢és a tudati mitkodés feletti kontroll képessége [21].

Ugyancsak elmaradés tapasztalhaté az érzelmi kontroll teriiletén. Az érzelmi kontroll tesz benniinket
képessé a kudarcok és fenyegetések keltette negativ emdciok uralasanak konstruktiv viselkedésbe vald
transzformalasara.

Az ingerlékenységkontroll teriiletén is gyenge jellemzdket mutat a vizsgalt csoport, vagyis az indulatok,
a harag, diih érzelme feletti racionalis kontroll gyakorlasdnak és a dith konstruktiv modon vald
felhasznalasanak a képessége a standard atlaghoz képest elmarad [21].

A mobilizalo-végrehajto-alkotd alrendszer komponensei kozott a szocidlis alkotoképesség jellemzo
adata is elmarad az atlagtol és a kontrollként illesztett pedagdgushallgatdi csoport atlagatol egyarant (3. abra).
Az egyiittgondolkodas folyamataban a masokban rejlé képességek feltarasara vald képességet foglalja magaba
a szocialis alkotoképesség dimenzidja [21].
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Ugyanebben az alrendszerben talaljuk a tarsas mobilizalas képességét, amely teriileten a vizsgalt csoport
alacsonyabb értéket mutat, mint az illesztett csoport atlaga. Ez a képesség tesz benniinket képessé arra, hogy
masokat meggy6zziink és aktivak, sikeresek legyiink a kapcsolatteremtésben [21].

A Megkozelité-monitorozo alrendszer dimenzidi kozott a kihivas-rugalmassag és a pozitiv gondolkodas
teriiletén mutat gyengébb jellemzoket a vizsgalati csoport az illesztett csoport atlagahoz képest. A kihivas és
rugalmassag olyan nyitottsag, a valtozasokra adott adekvat reakcio képessége, amelyekkel az egyéni fejlodést
tamogatjuk, és az 0j iranti fogékonysagot mutatjuk. A pozitiv gondolkodas pedig a sikerorientaltsagot és az
optimista jovészemléletet jelenti, a kedvezo valtozasok elvarasara és elovételezésére valod hajlam [21].

A kovetkez6 abran (3. dbra) attekintjiik, hogy milyen eltéréseket talalunk a mintank eredménye, illetve
egy 2016-ban pedagogushallgatok korében végzett kutatas eredménye kozott [13].

Osszehasonlitas

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
» P p P g P © 'z-" o "’ > &
S ; : T P O & 3 3
© & & & s & & @' & Q';" & ? --@ c§l‘k & &
a&\oe-é,\a\\e‘o@,q%b&@*\-\y
o & & & F L PN ge o 5
& & & P < ° & oa@ o S M & £
) R S & o & Q,QQ & <& & &
“a N I ) 0 4§ & B oF £ o
& RS & = B ) & R
L R o & e N %é\
< & 2 & e &
F @ & F P
G W B o
b ' by X o
oo -2
3 oo
& ok
& @
& ®
S &

® Vizsgélati csoport  m Kontroll csoport

3. abra. Vizsgalati csoportunk és a 2016-ban pedagogushallgatok korében végzett vizsgalat
eredményeinek dsszevetése

A csoportok egymashoz viszonyitott eredményei nem mutatnak jelentOs eltérést, csupan néhany
dimenzidoban. A vizsgalati csoport eredményei a pozitiv gondolkodas, rugalmassag, tarsas mobilizald
képesség, szocialis alkotoképesség, az érzelmi és ingerlékenység kontroll dimenziokban kismértékli negativ
eltérést mutatnak. A szinkronképesség dimenzioban jelents az elmaradas, vagyis a kornyezeti valtozasok
kovetésének képessége a végzett tevékenységre figyelés mellett nehezebb. A gydgypedagdgus-hallgatok
kiemelkedGen magas értéket a kitartas és impulzuskontroll dimenzidkban értek el. Erre még késobb utalunk.

A kovetkez0 abran (4. abra) a vizsgalati csoportra vonatkoztatva, alrendszerenként attekintve, a standard
atlaghoz viszonyitott eredményeket lathatjuk részletesebben. Lathatéan vannak olyan teriiletek, ahol a
vizsgalati csoport egyes tagjai az datlagot meghaladd eredményt produkaltak, de a gyenge
immunkompetenciaval rendelkezOk viszont nagyon tavol vannak negativ iranyban az standard ,,gyenge”
atlagatol. Az Onszabalyozo alrendszer szélséséges értéket is mutat (1asd korabban az 1. &brat).
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Az alrendszerek a harom csoportban
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4. édbra. A PIK alrendszereinek jellemzdi a standard atlaghoz viszonyitva a vizsgalati csoportban

A vizsgalati csoport pszichologiai immunrendszerének miikddése dsszesitve az 5. abran lathato.

Pszicholdgiai immunrendszer - minta

mgyenge Mmkizepes merds

5. abra. 4 vizsgalati csoport pszichologiai immunrendszerének miitkodesi jellemzoi

Az MBI Hallgato6i Valtozat (MBI-SS) eredményei a 6. abran lathatok. N:46 £6; Atlagéletkor: 21,2 év

Cronbac 1 A Sz
h-a in ax tlag Oras

Erzelmi kimeriiltség 0,79 Z 1 5,
6 5 4,0 4

Cinizmus 0,82 Z 8, 5,
6 4 0 4

Hatékonysag csokkenés 0,79 Z 5,
6 2 2,8 3

6. abra. 4 kieges leiro statisztikdja a vizsgalt gyogypedagogus-hallgatoi csoportban
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Megfelelo Cronbach-a értékek mellett a 7. abran latjuk a vizsgalati csoport elért eredményeit. Az alabbi
abrakon a kiégés mértékét és dimenzidinak jellemzoit lathatjuk.

A kiégés mértéke A hatékonysagcsdkkenés mértéke
o%
24% 8%
37%
72%
39%
kbzepes magas
A kimertilés mértéke A cinizmus mértéke
22%
35% 2oy

56%
22%

26%

mél mkozepes mmagas

7. abra. MBI-SS valtozok

A vizsgalt hallgatok korében a kiégés magas szintje 37%-ot, a hatékonysagcsokkenés magas mértéke
28%-ot érint, a kimertiilés mértéke 56%-ot, és a cinizmus magas szintje 35%-ot €rint, vagyis a veszélyeztetettek

crer

ne érzett volna legalabb kdzepes hatékonysag-csokkenést.

Hazankban a Beck Depresszio Kérdéivet méréeszkdzként normativ és klinikai betegesoportok korében
is sikerrel alkalmazzak [11].

A Beck Depresszio Kérddiv hallgatéi eredményei a 8. abran lathatok. N: 46 £6; Atlagéletkor: 20,9 év.

Megallapithatjuk, hogy klinikailag szamottevé depressziorol beszélhetiink a hallgatok 22%-a esetén, €s
csupan 2%-uk esik a normal dvezetbe.

Depresszio

2%
%

20%%
76%

lepresszié kizepes depresszic

8. abra. 4 vizsgalati csoport depresszio szintje
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A Konfliktusmegoldd Kérdéiv eredményeirdl szolva, a megkiizdésnek (coping) két f6 formaja van,
ahogy arrdl az el6zéekben mar volt szd, a problémamegoldd és az érzelemkozpont megkiizdés [15]. A
stratégiak hatékony alkalmazasa fiigg az egyén korabbi tapasztalataitol, intellektualis képességeitdl és az
onkontrolljatol. Az emberek gyakran kevert stratégiat alkalmaznak. A vizsgalati csoportra vonatkozoan
megallapithatjuk, hogy szignifikansan inkdbb a problémamegoldo stratégiat részesitik elonyben (lasd 9. abra).

Leird Statisztika
Standard

N Atlag Szords hiba
Lazarus Problémamegoldd 46 1.7065 .31510 04646
Erzelmi megoldis 46 1.4913 .37108 .05471
Kétmintas T-proba
Levene-proba t-test for Equality of Means
A killonbség konfidencia
Sig. (2- Atlag Standard intervalluma (95%)
F Sig. t df tailed) killonbség hiba also felsd
ertek  Equal variances 2.396 125 2.998 90 .004 21522 07178 07262 .35782
assumed
Equal variances not 2.998 87.696 .004 21522 07178 07257 .35787

assumed

9. dbra. Megkiizdési stratégia

Ezek az eredményeink nem egyeznek egyes szakirodalmi adatokkal, amelyben azt latjuk, hogy a nék
inkabb érzelemkozpontu stratégiat alkalmaznak [16] [18]. Az érzelemfokuszu stratégiat alkalmazok pedig
inkabb hajlamosak a depressziora. A problémakozpontih megkiizdés jobb alkalmazkodd képességgel van
kapcsolatban, ami az esetiinkben optimizmusra ad okot a pszichoedukécio lehetdségeinek szempontjabol [16].
Tehat a vizsgalati csoport a problémakdzponti megkiizdés mellett is jelentds mértéki depresszioval kiizd,
amely mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil.

2.4. Intervencios lehetéségek hallgatoknak az érzelmi Kimeriiltség kezelésére

Az érzelmi kimeriiltség kezelésében elsddlegesen a fesziiltséglevezetést segitd technikak alkalmazasat
érdemes megtanitani a hallgatoknak. Erre alkalmasak a kiilonféle relaxaciés modszerek, mint amilyenek a
kiilonboz0 1égzésgyakorlatok, az autogén tréning, a progressziv relaxacio, a vizualizaciés gyakorlatok, melyek
csokkentik a stresszt és a szorongas szintjét, igy prevencios €s intervencios céllal is alkalmasak az érzelmi
kimertiltség kezelésére [9]. Ezek mellett hasznos lehet a tudatos jelenlét megélést segité ,,mindfulness”
gyakorlatok tanitasa is.

A fesziiltséglevezetési technikakon kiviil a személyiség alapmiikddéseit is sziikséges erdsiteni, hogy
hosszabb tavon elkeriilhetd legyen az érzelmi kimeriiltség. Ehhez érdemes az onkontroll funkciok javitasat
megcélozni, segiteni az érzelemkifejezés €s az Onérvényesités fejlesztését [18], melyre a hallgatoknak
szervezett, pszichologus altal vezetett Onismereti csoport, az egyéni pszichologiai tanacsadas vagy terapia
megfeleld keretet teremt.

Erdemes még tanulasi technikakat tanitani a hallgatoknak, a tanulasi stilus felmérését kovetéen, hiszen
MacManus ¢és munkatarsai longitudindlis vizsgalatukban megéallapitottdk, hogy a tanulédsi stilusbol
elorejelezhetd a stresszel és a burn-outtal vald megkiizdés képessége. Eredményeik alapjan az elmélyiild
tanulasi stilussal rendelkezOk kevésbé veszélyeztetettek az érzelmi kimeriiltség €s a kiégés szempontjabol,
mint akik felszines tanulasi stilust mutattak [12].

3. OSSZEGZES

A kvalitativ, csak a vizsgalati csoportra vonatkozo kismintds pilotban gyogypedagdgus-hallgatok
pandémiaval Osszefiiggd lelkiallapotat, érzelmi kimeriiltségét vizsgaltuk. Megallapithatjuk, hogy a
pszicholégiai immunrendszeriiknek kiiléndsen az Onszabélyozo alrendszerének értékei maradnak el a standard
atlagtol, illetve a csoport 38%-a a gyenge pszichologiai immunrendszerii besorolési kategoriaba tartozik. A
kiégés tekintetében 37%-uk magas kiégési szintet ért el, illetve 56%-uk a kimeriiltség magas szintjét érte el. A
hallgatok tobbsége depresszioval érintett, ebbdl 22%-uk klinikailag is értelmezhetéen magas szintli depressziot
mutat. A kutatasban résztvevo hallgatok inkdbb problémafokuszian oldjak meg a konfliktusaikat, amely
er6forrasként is miikodhet a kilabalas iddszakéaban.
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Kutatoi kérdéseinkre adhatdo valaszunk, hogy mivel a hallgatéink lelki tdmogatasra szorulnak, az
egyetemi tanulmanyoknak olyan tréningeket is kell tartalmaznia, amelyek sokkal inkabb a személyre
Osszpontositanak, az dnismereti dimenziokat erdsitik, fesziiltséglevezetési technikakat és konfliktusmegoldasi
stratégiakat tanitanak.

Eredményeink alapjan tobb olyan erdsségre is szamithatunk hallgatéinknal, amire épithetiink a
prevencios ¢és intervencids programok kidolgozasakor. Ilyen a kitartds, az impulzuskontroll képessége, az
Ontisztelet és az énhatékonysag, melyekben a vizsgalati csoport magasabb eredményeket ért el, mint a
kontrollesoportként alkalmazott vizsgalati populdcié a Pszichologiai Immunrendszer felmérésben (3. abra).
Erdemes végiggondolni, hogy a fenti jellegzetességek jelenthetnek-e poszttraumés ndvekedést a COVID-19
pandémiat kovetOen, tekintve, hogy a poszttraumas novekedés a traumafeldolgozas révén indukalt fejlodést
jelenti [26]. Ebben az esetben lehet6ségiink van az elmult iddszak pszichés élményeinek pozitiv atkeretezésére.
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