„Az úr hűbéri-rendi jelenség,

a középosztály kapitalista-osztálytársadalmi jelenség,

az értelmiség örök emberi szerep.”

(Bibó István)
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I. Bevezető

I. 1. A témaválasztás indoklása

A pedagógusok gazdasági helyzetéről születnek tanulmányok. Ezek összehasonlítják a végzettségben is különböző, – de alapvetően az ellátott gyermekek életkora és tanulmányi céljai szerint eltérő – pedagóguscsoportok alapbérét és pótlékolt jövedelmét
 egymással s más csoportokéval.
Nagy adathalmazokkal dolgozva rendre megállapítják, hogy az azonos szintű végzettséggel rendelkezők közül – s ma hazánkban pedagógusként csak főiskolai vagy egyetemi szintű végzettséggel dolgozhatnak – a legtöbb területen dolgozók többet visznek haza a pedagógusoknál. Ez tehát nem érdemes a vizsgálódásra, mert megtették/teszik mások: közgazdászok, statisztikusok.
Az annál inkább, hogy a munkájukat szakmának és/vagy foglalkozásnak és/vagy hivatásnak tekintő pedagógusok az objektív körülmények milyennek látják saját életüket, milyen értékekkel azonosulnak s miként teszik élhetővé a maguk számára az életet? 
Mindennapi munkám nagy részét az teszi ki, hogy járom az országot: Mosonmagyaróvártól Mátészalkáig, Salgótarjántól Barcsig. Eljutok óvodába és általános iskolába, elitgimnáziumtól speciális szakiskoláig mindenféle intézménybe. Csak két tényező köti össze e sokféle helyet: a gyengénlátó gyermek, fiatal, akinek az érdekében a látogatásom történik, s a pedagógusok, akik ott dolgoznak. Utazásaim kapcsán hivatalból csak az s annyi fontos számomra az intézmény és a pedagógusok munkájából, ami a gyengénlátó gyermeket, fiatallal kapcsolatos. 
Mi az, ami engem ezen túl megérint? Elsőre valamiféle hangulat: tárgyszerűen közli a portás, hogy hol találom a titkárságot, már messziről mosolyog rám, hogy vártuk, vagy esetleg rám kiált, ki vagyok, mit akarok. 
Az intézményvezetők fontosnak tartják-e, hogy beszéljenek velem, vagy valamelyik kollégájukra bíznak. A rábízás azt jelenti, hogy legyen, aki esetleges kérdéseimre válaszol, vagy azt, hogy vigyázzon, a számomra kijelölt útról le ne térjek, nehogy kiderüljön számomra, hogy „Patyomkin-iskolát” látok. 
A látogatott órák egy részén lelkes tanárok igyekeznek magukkal ragadni a diákokat, vagy legalább tisztes ívet rajzolva „végigmenni a tananyagon”, másutt kölcsönös unalomba fulladnak az órák, esetleg akkora az érdektelenség vagy fegyelmezetlenség, hogy az se számít, hogy egy ismeretlen azt látja, ebben az intézményben bizonyos órákon nincs munka: nem most, ezen, kivételes okból, hanem ezeken, általában, rendszeresen.
 
Ha az, amit látok, magával ragad mint egy művészi élmény, azon tűnődöm, honnan van erejük hozzá, miből építkeznek, hol töltődnek fel. Ha érdektelen vagy borzalmas az óra, tanárnak, diáknak egyaránt lélekölő az ott folyó tevékenység vagy annak hiánya, akár akadozó gyári szalagon a munka, akkor az motoszkál bennem, hogy mért nem áll föl, csomagol össze, megy el, aki teheti? Mi tartja itt? Megtehetné, hogy elmegy? 
Az átéltek nem mutatnak nyilvánvaló, közvetlen összefüggést intézménytípussal, földrajzi elhelyezkedéssel; az intézménybe járó gyermekek, fiatalok összetételével is alig. 

Nyíltan a történtek szubjektív vetületeiről – érzéseinkről – nem beszélünk, de ott lebeg köztünk a tanácsadási célú konzultációt fénybe borítva vagy beárnyékolva. 
Ez a dolgozat alkalom arra, hogy ezeknek a fényeknek és árnyaknak a forrásáról, azaz a pedagógusok életminőségéről diskurzus folyjék az érintettekkel.
I. 2. Problémafelvetés
A pedagógusok munkájuk során sok életminőséget rontó tényezővel, stresszorral találkoznak – többek között egzisztenciális szorongással a más értelmiségi csoportokhoz mérten alacsony jövedelem okán
, a társadalmi megbecsültség hiányával és a munkahelyi és családi feladatok összeegyeztetésének nehézségeivel miatt. Új nyomásként nehezedik a területre az a jogi környezet, amely a velük szemben támasztott nagyobb igényekkel – jelentősen megnövelt kötött munkaidő, továbbképzési kötelezettségek emelése melléjük rendelt közösségi erőforrások, szabadidő stb. nélkül – párhuzamosan a saját életük fölött gyakorolt ellenőrzést csökkentette
. Ennek részletesebb kifejtését a 2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről, s különösen a végrhejatási utatsítások vakamint a társuló alacsonyabb jogszabályi szintű, könnyen változtatható miniszteri rendeletek elemzése teszi lehetővl

é, ami jelen munkának nem része. 

Amennyiben ezeknek a feszültségeknek a kezelésére nincsenek hatékony eszközeik, ez életminőségüket jelentősen ronthatja. A pedagógusok életminősége nem – csupán – önmagukért fontos, hanem a rájuk bízottak érdekében, hiszen a két tényező összefügg: boldogabb tanároknak boldogabbak a tanítványaik
. Elfogadva a McKinsey-jelentés azon megállapítását, hogy ’Az oktatási rendszer csak olyan jó, mint a tanárok, akik alkotják.’, feltételezhetjük, hogy a tanárok életminőségének javulása javít az oktatási rendszeren.

Figyelemreméltó továbbá a pedagógusok életminőségének kérdése azért is, mert utánpótlásuk nehéznek tűnik az Európai Unió országaiban: hazánkban a végzettek gyakran már el sem helyezkednek a pályán
, míg Nyugat-Európa sok országában tömegesen érik el a nyugdíj-korhatárt, és mehetnek nyugdíjba, ha úgy döntenek a nyugdíj-korhatár elérésekor vagy maradhatnak pályájuk lezárására még néhány évig, hogy tudásukat átadhassák a fiatalabbaknak.
 
Ma hazánkban az oktatás területén zajló, az eddigiektől eltérő értékeket hangsúlyozó, a külső kontrollt kiterjesztő, erősítő változások kedveznek az értékvesztésnek, a saját élet fölötti ellenőrzés csökkenésének, ezáltal az anómiának, és nehezítik az egyéni és közösségi megküzdési stratégiák kialakítását a pedagógusok számára.
Hercz Mária 2008-ban megjelent tanulmányában
 még ezzel a táblázattal jelöli az oktatásban kívánatos változások irányát.

1. táblázat A magyar oktatásügyben kívánatos elmozdulások. Forrás: ld. 9. lábjegyzet
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Mezey Károly Kopp Máriával folytatott beszélgetése alapján megjelent könyvének
 fülszövegében írja az orvos-pszichológus gondolatait: „... az igazi jóllét a életminőség alapfogalma. Azt jelenti, hogy van saját értékrendem, ami megvéd a manipulációktól. Az igazi belső tartással rendelkező embert nem lehet kívülről irányítani, tudja mi az, amire szüksége van.”
Ugyenebben a könyvben szerepelnek a következő gondolatok is:
„Mivel a szorongás elkerülése az egyik legerősebb motiváló tényező, ezért az ember megpróbálja a szorongást keltő, bizonytalan helyzeteket elkerülni. Éppen ezért nagyon sokan próbálnak visszaélni a szorongáskeltéssel. Például az a szülő, aki ugyanazért a dologért hol megdicséri, hol megszidja a gyereket. Az ilyen gyerek számára a helyzet kiszámíthatatlanná válik, nem tudja, mikor kap büntetést, mikor nem, és szorongó, megfélemlített emberré válhat. Sajnos a tanárok, tanítók is sokszor élnek ezzel az eszközzel, mert egy szorongó, megfélemlített osztályt sokkal jobban lehet kezelni, mint azokat, akik beleszólnak a dolgokba, vitatkoznak az órán. A fegyelemre persze szükség van az osztályban, de meg kell találni az egyensúlyt, mert a gyerekek jövőjére nézve veszélyes, ha a tanárok, ú.n. debilizáló szorongást alakítanak ki a gyerekekben. Az ilyen gyerekek lekushadnak, nem mocannak, meg se szólalnak az órákon. Magyarországon, sajnos ez eléggé jellemző.”

Ez az idézet a felnőtt-gyermek kapcsolatokra vonatkozik. Nincs okunk azonban azt feltételezni, hogy függelmi helyzetben felnőttek között ne állnák meg helyüket a megállapítások. 
Az életminőséget az anómia
 – azaz az értékvesztés mellett – rontja a pedagógusok szakmai kiégése
. Javíthatják olyan helyzetek, tevékenységek – akár a szakmai munka, akár a magánélet során, – amelyek alkalmasak arra, hogy az egyén kikapcsoljon, lazítson, eltávolodjon a problémáktól, valamint ha része lehet támogatást adó emberi kapcsolati hálóknak. Az intézményi célokkal való azonosulás is segíthet a feszültségek feldolgozásában, jobb életminőség elérésében.

I. 3. Célkitűzés
Arra keressük a választ, hogy a pedagógusok munkához kapcsolódó életminősége miként függ össze általános életminőségükkel, anómiájuk szintjével; illetve milyen egyéni és társas megküzdési stratégiákat alkalmaznak az életminőségüket rontó tényezőkkel szemben. 
Hazai kutatásokat a pedagógusok életminőségére vonatkozóan nem folytatnak, bár találhatunk pályaelégedettségre
, kiégésre vonatkozó közleményeket, de a pedagógusok életminőségének – mint a potenciális kiégést vagy a különböző területeken eltérő mértékben megnyilvánuló elégedettséget is magába foglaló – jelenségnek a kérdése nincs a kutatások homlokterében. 
Hercz Mária PhD értekezésében
 az elégedettség dimenziói közül az anyagi és társadalmi megbecsülést, valamint szakmai ambícióik beteljesedését vizsgálta. Eredményei szerint az anyagi megbecsülésükkel voltak a legkevésbé, s szakmai ambícióik teljesülésével a leginkább elégedettek a vizsgálatában részt vevők. 
A pályán tartást és a pályára vonzást önmagában az életpálya-modell nem oldhatja meg az oktatás területén. S nem csak azért, mert miközben sorolja, hogy milyen konkrét feltételeket támaszt a különböző pályaszakaszokat megélő pedagógusokkal szemben (milyen terheket ró rájuk), s milyen szankciókra számíthatnak, ha nem teljesítik azokat, ellentételezésként egy szűk, adminsiztratív úton megállapított palacknyakon átjutás lehetősége áll. Azért sem, mert olyan mértékben szűkíti az egyéni választási lehetőségeket, az egyéni szabadságot, hogy éppen a legkreatívabb tanulók nem éreznek majd vágyat arra, hogy a szemük előtt zajló folyamatoknak, amelyet életkoruk előre haladtával egyre tudatosabban szemlélnek, részeseivé váljanak a „másik oldalon”, azaz a tanári hivatást válasszák.
Egy, tanári pályára készülők körében végzett vizsgálat szerint csupán egynegyedük hitt a pálya presztízsének – amit a törvényalkotók az életpályamodellel többek között elérni céloznak – várható fokozódásában
. Az életpályamodell ugyanis legalább bizonyos értékek, s azok mentén társadalmi  megegyezésen alapuló, a választási ciklusokon átívelően nem módosuló szabályozás negyven évnyi viszonylagos változatlanságát feltételezi a pályára lépés és nyugdíjba vonulás között. Setényi János így fogalmaz: „Az ilyen rendszerek működtetésének három alapfeltétele van: (a) nagyfokú politikai stabilitás és oktatáspolitikai konszenzus, (b) tartósan alacsony inflációval élő társadalom és gazdaság, (c) valamint egy társadalmilag elfogadott, professzionális szakigazgatás megléte.”
 
Lehet, hogy a pályára vonzásban az életpályamodellben leírtakon – „A legjobb, legrátermettebb diákok pedagóguspályára történő irányítása a középiskolai tanárok hivatásbeli kötelessége.” – túl az is, vagy főleg az segíthetne, ha a középiskolából kilépő, pályaválasztás előtt álló fiatalok visszatekintve hivatásos nevelőikre, tanítóikra nem egyedi, véletlenszerűen pozitív példákat láthatnának. Hanem az lenne a jellemző tapasztalatuk, hogy sok tényező mentén – kor, származás, nem, érdeklődés, világnézet stb. – nagyon különböző, de zömmel életükkel elégedett emberek örömmel foglalkoztak velük óvodáskoruktól az érettségiig, s ez a szubjektív érzet – melynek vizsgálhatóvá, mérhetővé tett sajátsága a pedagógusok életminősége – vonzóvá tehetné a pályát. 

Érdekes adalékokkal járulhat hozzá az eredményekhez, ha megtudjuk, hogy hogyan – milyen metaforával – gondolkodnak saját szerepükről, intézményükről és vezetőjükről a pedagógusok; az elidegenedésre utaló egyéb jelek – anómia, együttérzés-fáradás – miként függenek össze az alkalmazott metaforákkal. 
Miért metaforák?
 A válaszadási készséget egy ponton túl rontja, ha hosszú a megválaszolandó kérdéssor, és egy kép felér ezer szóval, mondja az angol, azaz a metaforák alkalmazása kiválthat akár egy hosszas kérdőívet.
A helyzet megismerése lehetővé tenné azt is, hogy terjesszük azokat a jó gyakorlatokat, amelyekkel a magasabb életminőséget elérők élnek saját – s nem ritkán környezetük – érdekében. Nem felülről, nem kötelezően, nem pályázati pénzekből formálisan: hanem horizontálisan, önkéntes alapon, informálisan; elismerve, hogy „nem csak kenyérrel él az ember”
, (bár nélküle is aligha).
I. 4. Hipotézisek
1. Az általános életminőség egészségi vetülete és a szakmai életminőség között szoros korreláció várható, mivel a romló szakmai életminőség gyakran (pszicho)szomatikus tünetképzésben nyilvánul meg;

2. A kiégés vagy megelőző állapota, az együttérzésfáradás és az anómia megjelenik a metaforák használata terén is.
3. Akiknek alacsonyabb az anómia szintjük, magasabb általános életminőséget fognak mutatni.

4. Nemek közötti különbségek: 
a WHO QOL Bref négy aldomainje közül valószínűsíthető a férfiak jobb egészsége és elégedettsége a környezeti tényezőkkel.
5. Életkori különbségek: 
a) az általános tendenciának megfelelően a korral romlani fog az életminőség és nőni az anómia;
b) esetleg törésszerű változás mutatkozhat „nekem az élet már nem tartogat semmit” – karreirlehetőség, előmenetel (élet-plateau) – vagy „tőlem annyit vár az élet, amennyire nem vagyok képes” – mert egyszerre kell nevelnem a még nem önálló gyerekeimet és támogatnom a már nem önálló szüleimet gondolattal a háttérben „szendvics-generáció”.

6. Az alkalmazott eszközre vonatkozó hipotézis: a „segítő” szó használata a kérdőív során talán abba is enged majd némi betekintést, hogy az adott egyén mennyire határozza meg munkáját „segítő szakmaként”.

II. Az életminőség fogalma, életminőség-kutatások

II. 1. A fogalom megjelenése

Az életminőség fogalmát Arthur C. Pigou közgazdász használta először A jólét közgazdaságtana című, 1920-ban megjelent munkájában. „Először is: a nem közgazdasági értelemben vett jólétet módosítanunk kell azzal, hogy hogyan keresi valaki a jövedelmét. A munka körülményei visszahatnak az élet minőségére.” — írja.

Munkakörülmények alatt az idézett mű többi részében elsősorban az ipari munkásság fizikai munkakörülményeit érti: az épületet, a gépeket, az akkor még gyermekcipőben járó munkahelyi egészségvédelmet. 
II. 2. A fogalom bővülése

A gazdasági világválság majd azt követően a háború háttérbe szorította az élet minőségének gondolatát. Előbbi a „csak legyen valamilyen munka”, utóbbi a „rettegés a puszta életben maradásért” jegyében.

A háborút követően, Pigout kérdésfelvetését követő több mint három évtizedes szünet után két amerikai közgazdász, Samuel Ordway (1953): Erőforrások és az amerikai álom,
 és Fairfield Osborn (1954): A Föld korlátai
 című könyvében bukkant fel újra a fogalom.
 Közgazdászként ők már az ’50-es években szembesültek a következő tényezők közti aránytalanságokkal:

1. a Föld népességének növekedése; 

2. az anyagi javak termelése/fogyasztása és az általa okozott környezeti károk; 

3. és a bolygó eltartó képessége. 

A ’60-as években ezek a problémák szétfeszítették a közgazdaság értelmezési kereteit, hiszen a közgazdászok által megfogalmazott problémák is biológiai határokat, korlátokat érintettek. A témával foglalkozó első, közérdeklődésnek szánt könyvek két biológus tollából jelentek meg. Rachel Carson Csendes tavasz (1962)
 és Paul R. Ehrlich A népesedési bomba (1968)
 című könyveikben a természeti környezet és az ember kölcsönhatását vizsgálták, figyelmeztetve azokra a veszélyekre, amelyeket az emberiség saját környezetére s benne magára jelent, ha a növekedés extenzív útjait választja.

Ezt követően az életminőség helyett az életszínvonalat, az objektív mutatókat, igyekeztek vizsgálni. A vizsgálati módszereket az Egyesült Államokban kezdték fejleszteni. Onnan gyorsan elterjedtek Európában is, és hamarosan nagy nemzetközi szervezetek (OECD, ENSz) is beemelték tevékenységi körükbe. S bár a ’60-as, ’-70-es években, a viszonylagos jólétben is felvetődött, hogy az általános társadalmi felemelkedés árát egyes csoportok szegénységükkel fizetik meg, már ekkor megkérdőjelezték, hogy a több biztosan jobb-e.

Az életminőség fogalma felé vezető út a szociológia oldaláról úgy fogalmazódott meg, hogy korábban elképzelhetetlenül sok ember korábban elképzelhetetlen jólétben él, gyermekeiknek már az anyagi jólét önmagában nem tűnik értéknek
. 

Az egészségügyben is tömegek számára elérhetővé váltak korábban nem is remélt vagy csak keveseknek kifizethető egészségügyi beavatkozások. A költség-haszon elv alapján álló mérések mellett az életminőség-vizsgálatok azt mutatták, hogy a funkciójavulás az egész életre kiható változásokat hoz: javulást az életminőségben. 
II. 3. Életminőség-meghatározások napjainkban

A mindennapi élet, amelyben egészséges ételhez, tiszta levegőhöz és vízhez jutunk, élvezve a szabad természetet és vizeket, a természetes élőhelyek és erőforrások megóvása, biztonságos környezet; védettség a sugárzástól és a mérgező anyagoktól. Továbbá az, hogy milyen mértékben van valaki birtokában annak az erőnek és energiának, amellyel felülkerekedhet az élet nehézségein, függetlenül attól, hogy van-e valamilyen fogyatékossága – mondja az üzleti szótár
.
Az Egészségügyi Világszervezet mérőeszközeinek kidolgozásához használt meghatározása: életminőség az, amilyennek egy személy kultúrája és értékrendje keretei között, céljaihoz, elvárásaihoz, kívánalmaihoz viszonyítva a saját életét érzékeli, többféle dimenzió mentén
.
Ezzel a pillanatszerűséggel szemben Geoff Peruniak definíciója
 a folyamatjelleget hangsúlyozza: az életminőség egy folyamatosan megújuló érzéklete annak a tartós állapotnak, amelyet az egyén élete során megtapasztaltakból ered.
II. 4. Az életminőség-kutatások szemléleti módjai
A megközelítés és belőle fakadó fogalomalkotás két alapvetően eltérő iránya:
a) a skandináv modell (meglepő módon bizonyos átfedéssel a szocialista országokban folyt kevés kutatással);

b) és az amerikai modell. 
A skandináv modell egy vizsgálatsorozaton át mutatható be jól
, amely Svédországban folyt 1968-ban, 1974-ben és 1981-ben, objektív mutatókat – egészségi állapot és az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés; foglalkoztatottság és munkakörülmények; anyagi források; képzettség; családi és társas kapcsolatok; lakáskörülmények; élet- és vagyonbiztonság; szórakozás, kultúra; politikai erőforrások – figyelembe véve. 
A következő kérdésekre kerestek választ: a) időben hogyan változtak a tényezők; 
b) a társadalom csoportjai között (nemek, életkor, lakóhely és társadalmi helyzet) volt-e eltérés; c) időben változtak-e a csoportok közötti különbségek. 
Az általuk alkalmazott életminőség-fogalom: „Az egyén számára rendelkezésre álló források – pénz, képességek, tudás, testi és lelki energia, biztonság stb. –, melyekkel saját életét ellenőrizni  és tudatosan irányítani tudja.” (in 23. p. 9.) 
Ebben a szemléletben a források eszközjellegűek, s az egyént aktívnak tekintik élete alakításában. (Ezen a ponton tért el a szocialista országok életszínvonal-kutatásaitól, amelyek szükséglet-hangsúlyúak, s az egyén aktív szerepét az atyáskodó szemlélet miatt nem is várták, nem is feltételezték.)
Az amerikai modell azon a filozófiai alapvetésen nyugszik, hogy a helyzetek valódiságát elismerve valósnak kell tekintenünk azok érzékelését is. Kutatásmódszertani szempontból Campbell és munkatársai arra következtetésre jutnak
, hogy az adott tényre vonatkozó értékelések, az objektív körülmények és szubjektív megítélésük közti kapcsolat együttjárását gyengíti a jelenség multidimenzionális és nem egyértelmű jellege, valamint ha a megítélés során nem pusztán leírást várnak. Az amerikai kutatások homlokterében a szubjektív mutatók, az elégedettség és a boldogság állnak. (Ez a gondolkodásmód áll közel a fogyatékos emberek érdekvédelmi mozgalmaihoz is, hangsúlyozva, hogy saját életük értékes voltát egyedül ők hivatottak megítélni.)
Haszonelvű – alkotáselvű szempontokként is meghatározhatók az életminőség összetevői, aszerint, hogy a fogalomban mennyire kap elsőrendű szerepet a birtoklás, magában rejtve a vágybeteljesítés lehetőségét, s mennyire az emberi kiteljesedés a cselekvés és a létezés.
Egyéni vagy társas? Az életminőség értékelése során az egyenlőség, egyenjogúság, szabadság, szolidaritás és fenntarthatóság kérdései is fontosak. Részint az életminőség viszonyító jellege miatt. Nem önmagában értékeljük helyzetünket, hanem valamihez viszonyítva: korábbi helyzetünkhöz, mások helyzetéhez, a befutott életpálya hossza fényében a még fennálló lehetőségeinkhez képest. Földhözragadt pedagóguspéldával szemléltetve: majdnem mindegy, hogy mennyire szűkös, zajos, alkalmatlan a munkára a helyem a tanáriban, ha van módom haza menni készülni; míg fontossá válik a minősége, ha korlátoznak a szabadságomban, hogy más helyszínt válasszak a munkámhoz.

A fenntarthatóság gondolata pedig a szolidaritás időbeli kiterjesztését jelenti, (jelentené?): a cél az, hogy a következő nemzedékre legalább annyi természeti, gazdasági, emberi és társadalmi tőkét hagyjon a társadalom, amennyi a mostaninak rendelkezésére áll. (Ezen célok megvalósításában – eltérő mértékben – de mind fontos szerepe van/lenne a pedagógusoknak.) 
A szolidaritás – a társadalmi kötelékek, a bizalom, a kölcsönös segítés szándékának –kérdését vizsgálja az anómia jelensége mentén Andorka Rudolf az 1980-as évek végétől. 

Merton szerint a társadalom anomikus állapotára, amikor is a társadalomban követendőnek elismert célok és a hozzájuk vezető utak között diszkrepancia áll fenn, az egyes társadalmi csoportok többféle módon reagálhatnak. Az adaptáció főbb típusai: a konformizmus, az újítás, a ritualizáció, a visszahúzódás és a lázadás. 
Andorka Rudolf szerint „a normaszegés másfajta megnyilvánulása az anómiának és az elidegenedésnek, mint a tehetetlenség és a reménytelenség érzése” 
. A normaszegés az „újítás” típusú deviáns viselkedések közé sorolható, míg a hatalomnélküliség, orientációhiány inkább a visszahúzódás jellegű alkalmazkodási módokat valószínűsíti. Mindezzel összhangban állónak tűnik egyes konkrét viselkedési formák alakulása.

II. 5. Az életminőség-kutatások lehetséges céljai

Szemléletbeli különbség van abban, hogy az életminőség szubjektív mutatók mentén történő vizsgálatakor nyert kutatási adatokat milyen módon használják fel a társadalmi folyamatok tervezése, irányítása során. 
Az amerikai modell közvetlenül a döntéshozatal során, a skandináv modell az állampolgárok és csoportjaik visszajelzésének közbeiktatásával tartja lehetségesnek az eredmények felhasználását.

(Létezik persze másfajta felhasználás is. Az alátámasztó: amikor tételmondatokhoz – „jobban, mint valaha” – kerestetik politikusok a bizonyítékot kutatókkal.) 

II. 6. Az életminőség-kutatások irányai

a) Népességszintű, gyakran időbeli változásokat leíró kutatások: a nyugat-európai államok többségében az 1970-es évektől kezdődően, a szocialista országokban az 1990-es évektől, országonként változóan 1-5 éves periódusokkal, kötetbe rendezett tanulmányok az objektív mutatókról. Hazánkban 2 évente jelenik meg, Társadalmi Riport címmel. Célja nem csak az adatok idősoros bemutatása, hanem törekszenek a mögöttes jelenségek felkutatására, magyarázatára is.
b) Népességszintű, sok szempontból készült pillanatképek sorozatának tekinthető az Utasi Ágnes szerkesztésében, Az életminőség feltételei címmel, 2007-ben megjelent kötet.
c) Egyes csoportok – a gyermekek és a gyermekszegénység
; a nők, az idősek helyzete
; társadalmi rétegek és etnikai csoportok – életminőségének sajátságaira irányulók
. 
d) Azonos egészségi problémával vagy fogyatékossággal élők alcsoportjai – egészségfüggő életminőség: állapotokkal és állapotok változásával, illetve kezelések hatásával összefüggő, zömmel célzott kérdéssorok, kommunikációképtelenség esetében pedig kötött szempontokon alapuló megfigyelések.

e) Munkával összefüggő életminőség vizsgálata
, amelynek része bizonyos foglalkozási ágakhoz tartozók (jellemzően a kiégéssel veszélyeztetett, segítő munkakörökben dolgozók vagy ilyen pályákra készülők) életminőségének részletesebb vizsgálata
. 
III. A vizsgálat

III. 1. A vizsgálati minta
III.1. 1. A két mintarész leírása

A kutatás első szakaszában nem-valószínűségi módszerrel választott, un. kényelmi mintát alkalmaztam, amelyet később tovább bővítettem, egy többrétegű, de szintén kényelmi mintával. Nem azért, mert ne lennének hozzáférhető statisztikák a pedagógusok belső összetételéről, számáról szakmacsoportok és földrajzi elhelyezkedés szerint, hanem mert a rendelkezésemre álló eszközökkel semmi esély nem volt, hogy olyan mintát tudjak bevonni a kutatásba, amely reprezentálhatná a magyar pedagógusokat (utóbbira az elmúlt néhány évtizedben csak oktatáspolitikai-gazdasági célra került sor a kompetenciamérésekhez kapcsolva).

Ez a mintarész a munkatársaimat, az intézményünkben dolgozó zömmel gyógypedagógus végzettségű munkatársakat jelentette. 
Intézményünk három egységből áll. 
1. Iskola, ahol látássérült és tanulásban akadályozott látássérült gyerekek tanulnak nyolc évfolyamon, az ország minden részéből, 4-10 fős csoportokban. Az osztályközösségek állandóságának több tényező is ellene hat. A szülők és az integráló iskola közötti nézeteltérések, a gyermek tanulmányi elmaradása gyakran csak néhány év elteltével nőnek akkorára, hogy a szülő úgy dönt, bármilyen fájdalmas is, gyermekét beadja a lakóhelyétől távol eső intézményünkbe, bentlakással. Az alsó tagozat végén pedig sok olyan látássérült gyermek, aki nálunk kezdte az iskolát, olyan fejlett alapkompetenciákkal rendelkezik, hogy integrációja sikerrel megkísérelhető, és szülei átviszik a helyi iskolába. Az alsó és felső tagozat határán nem ritkán az osztályban tanulók nagy része kicserélődik. 
A tanári munkakörben a felső tagozaton tanító néhány munkatársat kivéve mindenkinek szakirányú – látássérültek pedagógiája – gyógypedagógus végzettsége is van.
2. Az országos felvételi körzet miatt kollégium is van az intézményben, az iskolával egy épületben. A nálunk dolgozó nevelőtanárok munkaideje és feladata nem ér  véget azzal, hogy az utolsó napközis gyereket is elvitte haza a szülő, hanem estébe nyúlóan támogatják a gyermekfelügyelők munkáját, a szabadidő minél jobb megszervezése érdekében. Ebből időnként szakmai vita is fellángol, hogy helyes-e egy gyerek minden percét beosztani, hiszen a családokban is van kötetlenül szabad ideje a gyermekeknek. Jelenleg a „minden percet a szervezett pedagógiai munka szolgálatába” irányzat érvényesül. 

A délutános munkatársaknak is – a jelenlegi törvényi előírásoknak megfelelően – pedagógiai végzettségük van, de annak típusa esetleges. Más gyógypedagógiai szakirányok, pedagógiai BA szintű végzettség, szociálpedagógia végzettség fordul elő. Az intézmény és a magyar oktatásügy történetének korábbi szakaszában az volt a jellemző, hogy csak szakirányú végzettségű – látássérültek pedagógiája szakos – gyógypedagógusok kezdhettek dolgozni az iskolában, jellemzően nevelőtanárként. Néhány év intézményi tapasztalatot szerezve és élethelyzetük változásával – egy vagy több gyermek megszülése után más jellegű pedagógiai tudással is gazdagodva – visszatértek az intézménybe, már tanítói, tanári munkakörbe. Közülük a leggyakorlottabbak, kellő mennyiségű további intézményi tapasztalat felhalmozása után utazótanári, azaz gyakorlatilag a látássérülésre vonatkozóan tanácsadói munkakörbe kerültek. 

Az intézményben ez a „hajszálcsövesség” – a tapasztalatmennyiség mentén felfelé irányuló áramlás – megszűnt. Okai a következők: 

a) Amíg befejezetlen gyógypedagógus végzettséggel, lezárt 3. képzési év után „szaktanítói” státusban fel lehetett venni a kezdőket, addig jellemző pályairány volt, hogy a legtehetségesebbek a negyedik évben már dolgoztak az iskolában, jellemzően szülni készülő kolléganő helyén, nevelőtanári munkakörökben.
b) A gyógypedagógus pályán lehetővé váltak a korábbi, csak állami szférában hasznosítható szakpárral – látássérültek és értelmi sérültek – szemben olyan párosítások, amelyek egyikével – logopédia, mozgássérültek pedagógiája – a magánszférában is egzisztenciát lehetett kialakítani, az államinál sokkal rugalmasabb munka- és előnyösebb anyagi feltételekkel. Így hiába volt az elmúlt években néhány olyan évfolyam, ahol a korábbihoz képest háromszor annyi látássérültek ellátásra képzett gyógypedagógus végzett, a terület ennek nem látta hasznát.
c) Akkor, amikor folyamatosan képeztek látássérültek pedagógiája szakos gyógypedagógusokat levelező tagozaton is, az intézménybe más képesítéssel bekerülő vagy gyermekfelügyelői munka felől a pedagógia irányába törekvő kollégák továbbtanulását azon a szakon várta el és támogatta az intézmény. Ennek a lehetőségnek a megszűntével a délutánosokat pedagógia szakra iskolázták be, ami azonban csak a kollégiumi munkára képesít, tehát a felfelé áramlásba bekerülést nem teszi lehetővé.
3. Az intézményhez tartozik az Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézmény (továbbiakban EGyMI) is – gondolta 2013. szeptemberéig az intézményünk vezetése. Vagy esetleg nevezzük szakszolgálatnak, ha az oktatásirányításnak úgy tetszik – ajánlottak egy másik értelmezési keretet a fenntartó felé, ami a korábbi fővárosi fenntartás helyébe lépett 14. tankerület KLIK-et jelentette, amely nem volt képes megbirkózni a kerület általános és középiskoláin túl nyakába szakadt öt országos gyógypedagógiai intézmény irányításával. 
Ez az intézményegység volt hivatott a gyengénlátók oktatásának területén 85 év alatt felhalmozódott szakmai tudás összegzésére, rendszeres megújítására, terjesztésére az integráló intézmények pedagógusai és az integráltan tanuló gyermekek szülei körében.
Olyan állásfoglalás született, hogy nem vagyunk szakszolgálat. Viszont EGyMI sem, mert az egész intézmény, a maga három részegységével az EGyMI. A korábban kiforrott és a feladat jellegéből fakadóan mégis rendszeresen megújuló munkamódok ellehetetlenültek. A tapasztaltak nem igyekeznek erre a végletesen elbizonytalanodott helyre, így a jelenleg ebben az intézményegységben dolgozók zömének nincs vagy nincs számottevő osztálytermi gyakorlata; pályáját tanácsadóként kezdte.
Összegezve az intézményben dolgozók helyzetét: legtöbb tudással és legstabilabb helyzettel az iskolai részen tanítók rendelkeznek. A munkakörváltással is járó előmeneteltől a nevelőtanárok zömét képzettsége elzárja. Az EGyMI-ben pedig főleg azok dolgoznak, akik életkoruk, intézményi helyzetük miatt nem mondhattak nemet a „felkérésre”.
Ehhez a mintarészhez egy kolléganő révén kapcsolódott egy néhány fős, gyógypedagógusokból álló csoport, akikkel ő közös képzésre járt, s akik meghallva, hogy a közérzetükről érdeklődik a kutatás, szívesen vállalták a kérdőív kitöltését.
Az ezzel a mintával nyert tapasztalatok alapján bővítettem a kérdőív kvalitatív részét, változatlanul hagyva a statisztikai feldolgozásra alkalmas részt. 
A második mintarész gerincét a szakvizsgás képzésben résztvevő csoporttársaim egy része adja. Ők egyrészt helyzetükből fakadóan átérezték, hogy segítenek a kérdőív kitöltésével, másrészt az országban földrajzilag viszonylag sokfelé és sokféle településen élnek, sokféle munkakörben dolgoznak. 
Ennek ellenére reprezentativitásra nem törekedhettem, mert a bemutatkozások kapcsán tudható, hogy egy országos mintához képest biztosan felülreprezentáltak az óvónők, a gyógypedagógusok és a Bács-Kiskun megyeiek. 

Hozzájuk kapcsolódott egy főként tanárokból álló facebook csoport néhány tagja. Ők az „elégedetlenek”, de nagy kitöltési hajlandóság ott sem mutatkozott: négy kérdőív származott tőlük. Így elméleti a kérdés, hogy ha közülük többen töltötték volna ki, akkor az nem vitte volna-e el a mintát az alacsonyabb életminőség irányába. Az oktatásügy forrongó helyzete, az egzisztenciális félelmek kapcsán az, hogy vidéki útjaimon tanárkollégákat megkérek a kérdőív kitöltésére, nem bizonyult reális lehetőségnek. Ahhoz, hogy elhiggyék, nem ellenőrizni, bírálni mentem, hanem segíteni, tanácsot adni, azaz, hogy elvégezhessem a munkámat, a mostani helyzetben nem kapcsolhattam felkérést egy ilyen kérdőív kitöltésére. 
III. 1. 2) A minta belső megoszlása demográfiai jellemzők mentén
2. táblázat A minta életkori megoszlása

	Korcsoport
	25 év alatt
	25≤ kor  < 35
	35 ≤ kor < 45
	45 ≤ kor <55
	55 évtől nyugdíj-korhatárig
	nyugdíjas
	összesen

	Elemszám
	3
	8
	18
	14
	6
	1
	50

	%-os megoszlás
	6
	16
	36
	28
	12
	2
	100


3. táblázat A minta lakóhely szerinti megoszlása

	Településtípus
	főváros
	megyeszékhely
	város
	falu
	nem válaszolt
	összesen

	Elemszám
	34
	1
	9
	5
	1
	50

	%-os megoszlás
	68
	2
	18
	10
	2
	100


4. táblázat A minta munkahely székhelye szerinti megoszlása

	Településtípus
	főváros
	megyeszékhely
	város
	falu
	nem válaszolt
	összesen

	Elemszám
	38
	1
	8
	4
	1
	50

	%-os megoszlás
	76
	2
	16
	8
	2
	100


Az adatokból következően legalább öt ember ingázik, aminek azonban sem a távolságát, sem az időigényét nem ismerjük.

Arra kérdésre, hogy végzettségének megfelelő munkakörben dolgozik-e, 72 % igennel, 4 % nemmel, 24 % pedig nem válaszolt.
III. 2. Az életminőség kutatások eszközei

a) Kérdőív jellegű eszközök: a Wiley kiadó már 1998-ban kiadta a Compendium of Quality of Life Instruments című 5 kötetes könyvet, amely 150, négy csoportba sorolt mérőeszközt tartalmaz, hitelesített fordításokkal.
A négy csoport:
i) nem betegségspecifikus vizsgáló eszközök; 
ii) betegség- vagy állapotspecifikus (szorongás és depresszió, HIV, légzőszervi betegségek stb.) eszközök; 
iii) csoportokra (gondozók, gyerekek, öregek, nők stb.) kidolgozott eszközök;
iv) gazdasági mutatókra összpontosító eszközök.

b) A kérdőívek alkalmazásának feltétele az önreflexióra való képesség – közvetlenül vagy kitöltő közbeiktatásával. Ez lehetetlenné tenné a bármilyen okból megfelelő szintű önreflexióra nem képes emberek életminőségének vizsgálatát. Ennek a nehézségnek a kiküszöbölésére készült el például az Observing Quality of Life in Dementia (OQOLD) megfigyelési szempontsor, amely egy értékelő eszköz demens emberek életminőségének megállapítására, a gondozási terv felállításához
, s azon alapul, hogy vizsgálja, miben tud még részt venni az érintett személy.
c) Interjúk: minél strukturáltabbak, annál könnyebb elkészíteni, viszont annál kevesebb tere marad annak, hogy a megkérdezettek részletesen vagy olyan irányokban is kifejtsék véleményüket, amilyenekre az interjú vázának előkészítői esetleg nem is gondoltak.
III. 3. A jelen vizsgálat eszközeinek felsorolása
A vizsgálat során három kvantitatív eszköz használatát egészítettem ki kvalitatív vizsgálódást lehetővé tevő, nyílt kérdésekkel, a kvantitatív adatok jobb értelmezhetősége érdekében. 
Mindkét minta esetében azonos volt a kérdőívnek az a része, amely a PROQOL nevű, szakmai életminőséget vizsgáló kérdőívet, egy hét elemű anómiaskálát és a WHOBref életminőség kérdőívet tartalmazta. 
Valamint az a kérdés is, hogy 
a) Ha képekben kellene leírnia, miként látja a saját munkáját, az intézményét és annak vezetését; 
Ezt bővítettem az évfolyamtársi és internetes minta esetében a következőkkel:
b) Van(nak)-e olyan tevékenység(ek), közösség(ek), amely(ek) segít(enek) Önnek, hogy a munkahelyi stressztől megszabaduljon?

c) Létezik-e szakmai fejlődés egy pedagógus számára? Ha igen, miben érhető tetten?

d) Létezik-e karrier egy pedagógus számára? Ha igen, miként?
e) Ha úgy érzi, lehetne jobb az élete, akkor gondolja végig az alábbiakat! Akkor lennék elégedettebb az életemmel, ha a következők megváltoznának
____ a magánéletemben 

____ a munkámban

____ a közéletben
Kérem, sorszámozással jelölje a kategóriák előtt, hogy melyik területet mennyire tartja fontosnak: 1 a legfontosabb; 3 a legkevésbé fontos.

III. 3. 1. A PROQOL kérdőív 

Vizsgáló eszközt keresve a tanárok életminőségének kutatásához válaszúthoz érkeztem. Munkához vagy hivatáshoz kapcsolt életminőséget szeretnék vizsgálni? 
A munkához kapcsolt életminőséget vizsgáló eszköz – Work Related Quality of Life Scale – bármilyen munka vonatkozásában, bármilyen munkaszervezet vonatkozásában alkalmazható. 
A hivatáshoz kapcsolt életminőséget vizsgáló kérdőív a segítőként dolgozókra összpontosít, akik az egészségügyi és szociális szakmákban, oktatásban, igazság-szolgáltatásban, tűzoltóként, egyházakban, tömegközlekedésben, katasztrófavédelemben és más területeken dolgozva traumákkal és emberi szenvedéssel találkoznak. Saját belső egyensúlyuk megőrzése feltétele annak, hogy segíteni tudjanak másokon
.
1. ábra A hivatáshoz kapcsolódó életminőség szerkezete. (Forrás: Beth Hudnall Stamm: The Concise PRroQOL Manual 
) 

	A hivatáshoz kapcsolódó életminőség

	Kielégítő együttérzés-megélés
	Együttérzés-fáradás

	
	Kiégés
	Másodlagos traumatizáció


A kielégítő együttérzés-megélés a „jót tenni jó” szavakkal foglalható össze. Nem a rokonszenv szót fogom használni a compassion szó fordítására, mert az a személyiségre irányuló tartalommal bír számomra, míg az együttérzés az egyén helyzetére vonatkozik, függetlenül a köztünk levő emberi vonzalomtól vagy annak hiányától, s amely segítő szakmákban elviekben nem befolyásolhatja a munkavégzést. 
A kiégés – a jelen vizsgálatban alkalmazott eszköz meghatározása szerint a reménytelenségnek és a munka hatékony elvégzésére való képtelenségnek a fokozatosan kialakuló érzése. Származhatnak abból, ha valaki úgy érzi, nem számít, mit tesz, túl nagy mennyiségű munkát bíznak rá vagy a nem-támogató munkakörnyezetből. 
Másodlagos traumatizáció – a szerző meghatározása szerint abból ered, amikor különösen stresszes vagy traumatizáló helyzetet átélt emberrel találkoznak segítő szakmákban dolgozók, s a mások által átéltek okoznak nehézséget a segítő szerepben dolgozónak. Tünetei félelem, alvászavarok, újra- és újra feltoluló képzetek, illetve azoknak a helyzeteknek a kerülése, amelyek a traumatizáló tapasztalatokra emlékeztetnek. Szemben a kiégéssel, gyakran egy konkrét eseményhez kötődik, hirtelen lép fel. Nem gyakori jelenség, de akit érint, s az érintett személyes környezetének súlyos problémákat okozhat.
A kiégés és a másodlagos traumatizáció önmagában nem pszichés rendellenesség, de gyakran együtt járnak a kezelést igénylő depresszióval. 
A PROQOL nem diagnosztikai eszköz. Amit meg lehet állapítani belőle, hogy a kitöltő hivatáshoz kapcsolt életminőségére a kielégítő együttérzés-megélés, a kiégés vagy az együttérzés-fáradás jellemző-e. 
III. 3. 2. A WHOQOL Bref kérdőív

Az Egészségügyi Világszervezet az 1990-es évek első felében 15 központban megkezdte egy olyan mérő eszköz kifejlesztését, amely nem egy-egy betegség életminőségre gyakorolt hatását vizsgálta, s amely az egész világon, az adott földrajzi és társadalmi tér kultúrájától függetlenül alkalmazható. Cél volt továbbá az is, hogy a dehumanizálódó egészségügyi ellátás emberi oldalát is sikerüljön vizsgálni; ne csak azt, hogy megszűnt-e a betegség, hanem azt is, hogy miként éli meg ezt a beteg.
 Azaz az egészséggel kapcsolt életminőségnek is hangsúlyos részévé vált az, hogy az érintett hogyan látja a helyzetét.

Az OECD – mint említettük – megalakulása óta foglalkozik a társadalmi indikátorokkal, célként kitűzve a tagállamok gazdasági-társadalmi jólétének növelését, azonban az utóbbi időkben szélesebb értelmezési keretbe, a jóllét fogalmába illesztve.

A WHOQOL Bref kérdőíve: az 1990-es évek első felében létrehozott 7 területet felölelő 100 elemű életminőséget vizsgáló kérdőív – a WHOQOL - gyakorlati alkalmazhatósága a magas elemszám miatt korlátozottnak bizonyult. 

A fejlesztés során emiatt létrehoztak egy rövidebb 26 elemű kérdőívet, amely négy területet ölel föl: testi és lelki egészség, társas kapcsolatok, fizikai környezet.
Azok az információk, amelyek a rövidebb változattal nyerhetők, érintik azokat a területeket, amelyeken az együttérzés-fáradás és a kiégés komoly változásokat hozhat az egyén életében –egészség, éberség, tevékenységek, azaz elegendő információt szolgáltat a ProQOL kérdőívvel kapott adatok értelmezéséhez.
Ezért a kitöltési hajlandóság növelésére a rövidebb kérdőív, a WHOQOLBref alkalmazása mellett döntöttem.
III. 3. 3. Anómia kérdéssor

Az anómia – értékvesztett állapot – szintén összefügg az életminőséggel. A kelet-európai államokban tapasztalható értékvesztett állapot – a szocialista állam működő rendszereinek szétesése, a helyükbe lépő intézmények elégtelen működése vagy a megszűnésük után a helyükön tátongó űr – objektív társadalmi mutatókban is mérhető: alkoholizmus, öngyilkosságok aránya; a születéskor várható alacsony élettartam.  
5. táblázat Az anómia-kérdéssor elemei

	Sorsom alakulását alig tudom befolyásolni.

	Manapság alig tudok eligazodni az élet dolgaiban.

	Gyakran érzem magányosnak magam.

	Aki vinni akarja valamire, rákényszerül arra, hogy egyes szabályokat áthágjon.

	Az ember egyik napról a másikra él, nincs értelme előre tervezni.

	Minden olyan gyorsan változik, hogy az ember nem tudja, miben higgyen.

	Az életnek nincs sem célja, sem értelme.


A pedagógusok között jelenlevő értékvesztett állapot, amely nem tévesztendő össze az értékrelativizmussal, jelentős gond. Ha ők nem hisznek abban, hogy az életüknek van célja és értelme, ha úgy gondolják, szabálytartó ember nem érvényesülhet, ha magányosnak érzik magukat, miközben naponta több tíz, vagy akár száz emberrel kerülnek (kényszerűen) kapcsolatba, azaz ha az anómia jeleit mutatják, maguk sem rendelkeznek biztos viszonyítási pontokkal, az általuk nevelt gyerekek segítését, támogatását a fejlődésükben nehezen fogják végezni.
Anómia kérdéssorom a kétévente kiadott, Társadalmi Riport
 című kiadvány kérdéssora, amelyet a volt szocialista országok közötti összehasonlításra is használtak több vizsgálatban. 
III. 3. 4. Metaforák

A kapott számszerű adatok értelmezését igyekeztem megtámogatni további kvalitatív kutatási kérdésekkel. Az egyik arra vonatkozott, hogy milyen képpel tudná leírni az intézményét, az intézmény vezetését s a saját munkáját, helyzetét, azaz három metaforára voltam kíváncsi.
A kérdés így szólt:

„Eressze szabadjára a képzeletét… (Száll már?) Ha képekben kellene leírnia, hogy miként látja a saját munkáját, az intézményét és annak vezetését, mit mondana?” 
Valaki favágónak látja magát, egy szép kirakatban, háta mögött egy tevehajcsárral. Ön miként látja saját maga és intézménye, valamint a vezetés szerepét, kapcsolatát?”
George Lakoff and Mark Johnson metafora elmélete
 alapot nyújt ahhoz, hogy mindennapi kognitív modelleket írjunk le nyelvészeti modellek segítségével, lehetővé téve, hogy a gondolkodás és cselekvés egyéni és közös(ségi) mintáit felderítsük.

Mint a legtöbb kvalitatív kutatási módszer esetében, a nyelv egyszerre tárgya és eszköze is a kutatásnak.

Piterman
 az egészségügyi ellátásra vonatkozó metaforákat vizsgálva arra a következtetésre jutott, hogy a „piac” metafora meghatározóvá válása az arról való gondolkozásban az együttérzés, az egyenjogúság hiányát és az érzéketlenséget fejezi ki – ezen a leíró, beleérző módszertani szinten nem lép túl.
A metaforák alkalmazása kvalitatív kutatások eredményeinek leírására

A kvalitatív kutatások sokszínű információk garmadáját gyűjtik össze; amelyek összetett jelentéssel bíró struktúrákból állnak. Ezeknek az átlátható szerkezetbe rendezését segítik a metaforák. Aita és mtsai az egészségügyi alapellátásra vonatkozó kutatásában azt találta, hogy az emberek tevékenysége s a metafora, amellyel gondolkoznak róla, kölcsönhatásban áll egymással.
 

A kapott eredmények értékelését csoportosítással igyekeztek elvégezni. A metaforákat Super és Harkness
 Pepper
 „gyökér matafora” fogalmát használva elemezte, azaz formalista, mechanikus, kontextuális és organikus metaforákat különböztettek meg. J. W. Fernandez
 ehhez további két kategóriát – animista, participációs – állított föl.

A kutatásunk maga is metaforákban zajlik, s ezeket tudatosítanunk kell magunkban ahhoz, hogy ne korlátokat, csupán kereteket jelentsenek számunkra.

Metaforák a kutató önreflexiójaként – avagy a metaforák, amelyek mentén kutatásunkat végezzük – hasznosak lehetnek írja Tenni és mtsai, amennyiben kutatási feldolgozásukkor ügyelünk néhány stratégiai szabály betartására.

Négyféle stratégiai elemet ajánlanak a szerzők:

· jó minőségű adatok gyűjtése: az alapanyag meghatározza a”készterméket”;

· szupervizor vagy kutatótárs bevonása az adatok elemzésébe;

· többféle elméleti konstrukció mentén elemezni az adatokat: egyén szintjén szerzett adatokat közösségi helyzetbe helyezve értelmezni; egyik tudomány területről gyűjtött adatokat másik tudományterület szemüvegén át megvizsgálni; (a bevont elemző társat a társadalom egy másik szegmenséből választani);

· személyes kockázatvállalás – minél mélyebbre ásol magadban, annál több adathoz jutsz, de annál jobban kiszolgáltatod magadat.

Metaforák elicitálásának kérdése 
Deacon
 cikkében a kutatásban résztvevők teljesebb bevonódása érdekében sokféle módszert megemlít, köztük a metaforák elicitálását is, amely alkalmas arra, hogy a bevontak kreativitása is teret kapjon. Ő a metaforák egyik végpontját adja meg, „ha én … lennék” keretben. Azaz: milyen szín, melyik filmzene, melyik könyv stb. Véleménye szerint az elicitálás ugyan szűkíti a gondolkodási teret, viszont megnyitja a bevonódáshoz vezető utat.

A metaforák elemzése kapcsán további lehetséges irány, hogy mely alcsoportok milyen metaforákban gondolkoznak, vannak-e kultúrafüggő metaforák, tovább, hogy a metaforák miként irányítják az interakciókat.
Az általam alkalmazott módszer szintén elicitálás, de nem a metaforák egyik pólusát adom meg, hanem példaként két metaforát, amellyel kapcsolatban reménykedem, hogy nem köti meg a válaszadók fantáziáját. 
III. 3. 5. Munka-magánélet egyensúly, önsegítés, csoportos önsegítés

Az egyéni vagy csoportos önsegítés módjaira vonatkozó kérdés célja az volt, hogy megtudjuk, miként, mit tesznek a pedagógusok saját életminőségük javítása érdekében, hogyan törekszenek a munka-magánélet egyensúly megteremtésére, vannak-e ehhez intézményes segítségek a munkahelyükön.
A munkahelyek egy részén az intézményvezetés úgy gondolja, a munkatársak közötti súrlódásokat csökkentheti, egymás megértését növelheti, ha nem csak munkahelyi környezetben, munkahelyi feladatok kapcsán találkoznak. Amennyiben ez a munkatársak egyetértésével találkozik, segíthet oldani a feszültségeket. Ellenben ha ez is csak az éves munkaterv kötelező része, amin akkora lelkesedéssel vesznek részt, mint egy értekezleten, akkor sem az egyén, sem a közösség szempontjából nem éri el célját: nem járul hozzá a jólléthez. Ha kisebb csoportok, elkülönülve találnak ilyen közösségi alkalmakat, az nem mindig találkozik az intézményvezetés egyetértésével, s alkalomadtán igyekeznek is ellene tenni. Ilyenkor az egyén számára nem marad más, mint másik teret, terepet, közösséget és tevékenységi kört keresni ahhoz, hogy feszültségeitől megszabaduljon.

III. 3. 6 Plateau 

„Az ember végül homokos,
szomorú, vizes síkra ér,
szétnéz merengve és okos
fejével biccent, nem remél.”
József Attila
A plateau jelenségét – mint a szervezetek eredményességére is kiható jelenséget – három részre bonthatjuk Bardwick
 szerint. A szerkezeti, a tartalmi és az általános plateau jelenségei külön-külön is rontják a munkateljesítményt, az azonosulást a munka, az intézmény céljaival, növelik az elidegenedettség érzését.  

A szerkezeti plateau az a jelenség, amelynek során az egyén felismeri, számára az adott hierarchiában nincs út fölfelé.

A tartalmi plateau arra vonatkozik, hogy az érintett úgy érzi, már nem kihívás számára a munkája, a fogásokat ismeri, új, izgalmas dolog már nem vár rá.

Az általános (élet) plateau az az érzés, amikor úgy tűnik, napi rutinjaink, kötelezettségeink, kapcsolataink csapdájában vergődünk, már semmi új nem várható, csak a jelen helyzet folytatódása életünk végéig, s nem érzünk elégedettséget az életünkkel kapcsolatban.  

A pedagógiai munka szervezeti keretét adó iskolákban különösen keskeny a piramis csúcsa, a szerkezeti plateau-val a legtöbben kénytelenek szembe nézni. Most látszólag új lehetőségek teremtődtek a pedagógusok életpályamodelljével. Azonban tekintettel arra, hogy az előrejutáshoz (feljebbjutáshoz?) állami pénzeket rendelnek, a lehetőségnek véleményem szerint nem a személy munkájának minősége, hanem a mindenkori erre szánható pénzösszegek és a belőlük fakadó létszámhatár lesznek a korlátai. A rendszer eltérő továbblépési lehetőséget rejt magában a tanároknak és a többi, pedagógusvégzettségű embernek: óvónőknek, tanítóknak, gyógypedagógusoknak. 
A tartalmi plateau, más szavakkal a munka rutinszerűvé, unalmassá válásának elkerülését segítheti, ha szabadságot kap az érintett munkája megszervezésében, vagy azonos szervezeti szinten, új feladaton dolgozhat tovább; továbbadhatja tapasztalatait akár közvetlenül, mentorálás formájában, akár leírhatja mások számára. 

Mivel ennek általában a szakmai életút vége felé jön el az ideje, segíthet abban is, hogy a tartalmi plateau és az általános plateau hatásainak összegződését elkerülje az egyén. 
Az plateau-ra vonatkozó kérdések a következők voltak:

1) Létezik-e karrier egy pedagógus számára? Ha igen, miként?  
2) Létezik-e szakmai fejlődés egy pedagógus számára? Ha igen, miként? 
Megfogalmazásukban ugyan kerültem a személyességet, de a beérkező válaszok alapján látszik, hogy a kérdőívet kitöltők a saját életükre a válaszadást saját életükre vonatkoztatták. 
Végül egy olyan kérdés következett, amely egyidejűleg igényelt volna rangsorolást és tartalmi kiegészítést:
Rendezze sorba, hogy az élete mely területein szeretne változást! 

––– magánélet 

____ szakmai munka 


___ közélet 
____________________
_________________


____________

____________________
_________________


____________


(1 legfontosabb, 3 legkevésbé fontos). A vonalakra írja, le hogy miben szeretne változást.
Ennek a kérdésnek az volt a célja, hogy betekintést nyerjünk abba, a kitöltők az életükre vonatkozó érzéséket, a szubjektív jóllétüket meghatározó körök közül – magánélet, szakmai munka, közélet – melyiket tartják legmeghatározóbbnak saját életükre vonatkozóan, illetve ha változtatások szükségességét érzik, akkor mely területeken, miben.
IV. Az eredmények
Az adatok statisztikai feldolgozásához az SPSS programot használtam.

A ProQOL kérdőív magyar változatának reliabilitását Cronbach-alfa értékének kiszámításával vizsgáltam. Az elvileg 50 elemű mintából 9 hiányosan kitöltött kérdőív nem volt része a számításnak. A kapott 0,724 érték a fenti kis elemszám mellett megfelelő reliabilitást mutat, azaz a francia és az orosz változat fordításával, s a fordítások összevetésével létrejött magyar változat is alkalmas a hivatáshoz kapcsolódó életminőség mérésére. 
Három komponense – kielégítő együttérzés-megélés, együttérzés-fáradás és kiégés –között a következő korrelációs értékek adódtak:  

6. táblázat A hivatáshoz kapcsolt életminőség három összetevőjének belső korrelációja

	
	kielégítő együttérzés-megélés
	Kiégés
	Másodlagos traumatizáció

	kielégítő együttérzés-megélés
	1
	-,360*
	,005

	Kiégés
	-,360*
	1
	,455**

	Másodlagos traumatizáció
	,005
	,455**
	1


* a korreláció szignifikanciaszintje p<0,05 ; ** a korreláció szignifikanciaszintje p<0,01 
Azaz amíg a kiégés és a másodlagos traumatizáció magas szignifikanciaszinten, 0,455 mértékben korrelálnak, addig a kielégítő együttérzés-megélés mintegy ellentéte a kiégésnek, de ez a negatív korreláció kevésbé szignifikáns és kisebb mértékű, -0,36, és nem mutat összefüggést a másodlagos traumatizációval. Azaz például gyermekbántalmazás áldozatával képes lehet együttérezni segítő szakember akkor, ha kiégéssel nem küszködik, bár nagyon rosszul érinti mindaz, ami a tudomására jut.
Hivatáshoz kapcsolt életminőség és életkor
A három főkomponens – kiégés, együttérzés-fáradás és kielégítő együttérzés megélés – és az életkor között nem volt kimutatható statisztikai összefüggés; a ProQOL kérdőív 12., 23. és 24. kérdéseiben p<0,05 szignifikancia szinten volt eltérés a 45 év alattiak és felettiek között.
Hivatáshoz kapcsolt életminőség és anómia – korrelációk
A ProQOL kérdőív vizsgálta három összetevő és az anómia dimenzióit vizsgáló kérdések közül a kiégéssel három, a másodlagos traumatizációval kettő mutat szignifikáns korrelációt.
7. táblázat A hivatáshoz kapcsolt életminőség három fő összetevőjének és az anómiának az összefüggései

	Korreláció

	
	kielégítő 
együttérzés- megélés
	kiégés
	másodlagos traumatizáció

	Sorsom alakulását alig tudom befolyásolni.
	-,268
	,464*
	,409*

	Manapság alig tudok eligazodni az élet dolgaiban
	,001
	,421*
	,380*

	Gyakran érzem magányosnak magam
	-,092
	,402*
	,266

	*p<0,01 szinten szignifikáns korreláció


Az orientáció, elbizonytalanodás és a társadalmi kohézió hiányát jelző kérdések ezek.

A legmagasabb átlaga a 4. anómia kérdésnek – „Aki vinni akarja valamire, rákényszerül arra, hogy egyes szabályokat áthágjon.” – volt, mindkét életkori csoportban. Ez is alatta maradt az átlagos 3-nak (2,464 az idősebbek és 2,667 a fiatalabbak között). A legalacsonyabb értéket a 7. kérdés – Az életnek nincs sem célja, sem értelme – kapta. 
Anómia és életkor között nem volt kimutatható eltérés a mintát 45 évnél metszve. Ugyanígy anómia és lakóhely között sem.
Nemek szerinti összehasonlítást a minta kiegyensúlyozatlansága (F/N≈1/17) értelmetlen végezni.

Az életkor csak a WHO17 kérdéssel – Mennyire elégedetett a mindennapos életvitele során a saját képességeivel? – mutatott összefüggést. A 45 év alattiak elégedettsége p<0,05 szignifikancia-szint mellett alacsonyabb (ANOVA).

Általános életminőség (WHOQOL) és anómia – korrelációk

8. táblázat Az általános életminőség és anómia közti korrelációk

	Korrelációk

	
	Sorsom alakulását alig tudom befolyásolni
	Manapság alig tudok eligazodni az élet dolgaiban
	Gyakran érzem magam magányosnak
	Aki vinni akarja valamire, rákényszerül arra, hogy egyes szabályokat áthágjon
	Az ember egyik napról a másikra él, nincs értelme előre tervezni
	Minden olyan gyorsan változik, az ember nem tudja, miben higgyen.
	Az életnek nincs sem célja, sem értelme

	who12 életenergia
	-,368**
	-,211
	-,116
	-,027
	-,169
	-,217
	0,038

	who9 -koncentrálóképesség
	-,179
	,041
	-,050
	-,009
	,077
	-,003
	0,073

	who1 egészség
	-,165
	-,054
	-,088
	,008
	-,116
	,038
	0,296

	who2 tevékenyésgben gátló fájdalom
	,563**
	,376**
	,342*
	,109
	,304*
	,318*
	0,323

	who3 orvosi kezelés igénye a mindennapokban
	,028
	-,080
	,086
	-,156
	,229
	-,071
	0,141

	* p<0,05 szintű szignifikancia
**p< 0,01 szintű szignifikancia


Az anómia-kérdések közül az általános orientációhiányra és elidegenedésre vonatkozók a fájdalomra vonatkozó WHO2 kérdéssel korrelálnak, a táblázat jelezte mértékben. A WHO12 általános életenergiát firtató kérdése pedig az 1. anómia – Sorsom alakulását alig tudom befolyásolni – kérdéssel korrelál. 
Általános életminőség egészségi összetevői és a hivatáshoz kapcsolt életminőség közti összefüggés
9. táblázat Az általános életminőség egészségi vetületei és a hivatáshoz kapcsolt életminőség három fő összetevője közti összefüggések

	Korreláció

	
	kielégítő együttérzés-megélés
	kiégés
	másodlagos traumatizáció

	WHO1 Elégedettség az egészségével
	,391**
	-,250
	,092

	WHO2 Tevékenységében akadályozó fájdalom 
	-,490**
	,446**
	,329*

	WHO3 Mindennapos orvosi kezelések szükségessége?
	-,078
	,117
	,107

	WHO 12 Életenergia a mindennapokban
	,295*
	-,514**
	-,165

	WHO 9 Koncentrálóképesség
	,123
	-,227
	,010

	WHO16 Elégedettség az alvással
	,023
	-,216
	-,126

	*   p<0,05 szignifikancia szinten

	** p<0,01 szignifikancia szinten.


A táblázat adatai alapján a kiégés az életenergiával, míg a kielégítő együttérzés-megélés a mindennapi tevékenységet akadályozó fájdalommal korrelál negatívan. A kiégés p<0,01, míg a másodlagos traumatizáció p<0,05 szinten pozitívan korrelál a tevékenységet nehezítő fájdalommal. Kielégítő együttérzés-megélés és a fájdalom között negatív korreláció áll fenn p<0,01 szinten. Az ok-okozati összefüggést érdemes tovább kutatni.
A metaforák

Ez a kérdés mind az 50 kérdőíven szerepelt, a kvantitatív módszerekkel szerzett adatok értelmezésének kiegészítésére. 
Hiába szólt úgy a kérdés eleje, félig tréfásan, hogy „Engedjék szabadjára a képzeletüket! Szárnyal-e már?” 50 megkérdezettből 8-an nem írtak semmit a metaforát kérő kérdésre, gyakran nem is a teljes kérdést átfogóan, azaz nem három pólusban – az egyén, az intézmény és a vezetés – gondolkoztak, hanem egy vagy két elemet kiemelve. Előfordult az is, hogy valaki rövid elemzést írt, kerülve a képek alkalmazását.
Tizenhét válasz olyan, hogy felleljük benne a megkérdezettre, az intézményére és a vezetésre vonatkozó metaforát egyaránt. Jellemzően, ahol megjelenik a három metafora, ott egyetlen képet alkot, pl.: 

„A kormány által működtetett marionettbábu az intézmény, a zsinórok a vezetés, a bábu testrészei a dolgozók.”
Ennek a metaforacsokornak jellemzője az élettelenség és a passzivitás is. Holt tárgy, önálló akarat nélkül, amelyet külső erők mozgatnak. A részek közti kapcsolat mechanikus. Továbbá tartalmaz egy negyedik elemet, az intézmény külső környezetét.
Ennek a metaforacsokornak a vizsgálatakor négy elemzési szempontot emeltem be a teljesség – három elemű-e csokor – mellé.
Aktív/passzív; élő/élettelen; a kapcsolat a részek között szerves/szervetlen (rész-egész viszony vagy csupán egyirányú hatás, esetleg a részek egymás mellett létezése kölcsönhatás nélkül); történik-e utalás a külső erőtérre és időbeliségre, amelybe belehelyezhető.

Nem minden metafora értelmezhető mindegyik dimenzió mentén. Ezt is jelezni fogom példákkal.
A táblázatokban jelölni fogom, hogy a kitöltő önmagára (E), az intézményére (I) vagy a vezetésre (V) vonatkoztatta a metaforát.

10. táblázat Metaforák megoszlása az aktív-passzív dimenzió mentén

	Aktív 
	Passzív

	csendes hosszan ható természeti erő (E) 
	hánykolódó, léket kapott hajó (I)

	Sasként kellene magasba emelnem (E)
	egy nehéz szikla (I)

	ostorcsapásokkal ösztönöznek (V)
	égő torony (I)

	a gonosz, buta mostoha szívózik (V)
	rossz helyre tett csavar (E)

	(I)
	pázsit, amelyen taposnak (E)


Nem illeszthető ebbe a keretbe a család, majomház, halraj, az „látszatra rendes szoba” metafora.

11. táblázat Metaforák megoszlása ez élő-élettelen dimenzió mentén

	Élő 
	Élettelen

	pillangó (E)
	szoba (I)

	madár(E)
	égő torony (I)

	sokágú fa (I)
	porlepte múzeum (I)

	pázsit (E)
	római gálya (I)

	királyfi (V)
	vihartépte partfal (I)

	hajótörött (E)
	rossz helyre tett csavar (E)

	hegymászó csapat (I)
	vár (I)


Az élő metaforák előfordulnak mindegyik vonatkozásban (egyén, intézmény, vezetés), míg az élettelenekkel általában az intézményt írják le. Nagyfokú elidegenedés sugárzik abból, ha valaki saját magát egy rossz helyre tett csavarnak éli meg egy intézményen belül.
12. táblázat Metaforák megoszlása a rész-egész viszony szempontjából
	Rész-egész viszony szempontjából

	Szerves kapcsolat
	Alá-fölé rendelt viszony
	Mellérendelt viszony
	Kohézió hiánya

	fészekben lakó madár (E)
	pázsiton tapos (E-V)
	tűzoltó toronyház oltásán (E)
	„mindig más fogja a jelzéseket” (I)

	család (I)
	sakkjátszma (I)
	halraj (I)
	„fullánkos méhecskékkel körülvéve” (E, I)

	fa és ágai (I)
	gályarabok húzzák az oktatás hajóját (I)
	majomház (I)
	káosz (?)

	Forma-1 istálló dolgozói (I)
	fedélzetről adják a ritmust  (V)
	
	Fel kell húzni a kaput, becsukni az ablakokat. (I)

	túlélő túra csapata
	rabszolgák a piramis-építésen a fáraó kénye-kedve szerint (I)
	
	nehezen veszi fel a bennszülöttek szokásait


13. táblázat A külső erőtér spontán megjelenése a metaforákban

	Külső erőtér jelzése a metaforákban

	nem látszik az irány és hogy milyen messze van a part

	hánykolódó hajó

	viharos tengeren hajó

	sziklafal a tengerparton, szél, eső, viharok ostromolják

	a cél ismert, de se felszerelés, se megfelelő térkép az optimális útvonal megtervezéséhez

	stabil belső élet, nagy sötét felhők a falakon kívül

	sötét felhők az égbolton

	viharok vannak, viharfelszerelés nincs 

	léket kapott hajó 


Tágabb kontextusba helyezték kérés nélkül a kérdésre adott válaszukat kilencen. Ezen metaforák egyikének sincs azonban pozitív tartalma. Mind fenyegetettséget, tehetetlenséget, sérülést sugall.
14. táblázat Időbeliség spontán megjelenítése 

	Időbeliség jelzése

	csak az utókor, könyvekből értesül

	unokáink is láthassák

	hajdanvolt csodás kiállítás


Nagyon érdekes, hogy néhányan időbeli távlatban akarják lát(tat)ni a helyzetet. Erre sem volt kérés a kérdőívben.

(Ön)segítés a stresszoldásban

Ez a kérdés csak a szakvizsgás évfolyamtársak és a facebook csoportbeli ismerősök kérdőívén szerepelt, így 25 kitöltő adatait dolgozom fel.

Három személy nem válaszolt a kérdésre.

A válaszokban szereplő tevékenységeket a következőképpen csoportosítottam:


a) magányos – közösségi;

b) mozgás – alkotás – művészeti befogadás – társas együttlét – kibertér – állatokkal töltött idő

15. táblázat Stresszoldó tevékenységek megoszlása az egyéni-közösségi dimenzió mentén
	Magányos
	közösségi

	olvasás (5)
	barátok (9)

	zene (3)
	család (8) 

	informatika, facebook (2)
	vallási közösség (2)

	jóga, meditálás, sajátmagam (1-1)
	színjátszó közösség

	egyéni sportok (úszás, kerékpározás) (1)
	vadászat

	
	csapat- vagy páros sport (1-1)


Zárójelben szerepel, hogy hányan írták válaszként) 
16. táblázat Stresszoldó tevékenységek megoszlása tartalmuk szerint
	mozgás
	zumba, tánc, néptánc, tollaslabda, kosárlabda, úszás, kerékpározás

	művészeti vagy egyéb alkotó tevékenység
	kreatív hobbi, gyöngyfűzés, kézimunka, horgolás

	művészeti befogadás
	zenehallgatás, olvasás

	társas együttlét
	barátok, család, vallási közösség

	kibertér
	Facebook

	állatok között töltött idő
	lovak, állataim, vadászat


Az derült ki a válaszokból, hogy vagy nem eléggé számottevő a hatása vagy nincs is olyan szervezett, közösségi mentálhigiénés program az intézményekben, amelyben részt vennének, stresszoldó hatásúnak tekintenék a kérdőív kitöltői.

Szakmai fejlődés és karrier lehetőségének vizsgálata - plateau

A pedagógusok életpályamodelljének kinyilvánított kormányzati célja az, hogy a pedagógusok számára kiszámíthatóvá, tervezhetővé tegye saját pályaívüket. 

Ennek a törekvésnek a fényében érdekes kérdésfelevetésnek tűnik, hogy mit gondolnak a pedagógusok a szakmai fejlődés lehetőségéről, miben látják ennek lehetőségét, s mit a karrierről, s annak a megvalósulását miként gondolják.

Ez a kérdéspár csak a szakvizsgás mintarészben szerepelt a kérdőíven.

A 25 válaszadóból: 

4-en nem látnak lehetőséget szakmai fejlődésre; (egyikük megjegyzi, hogy jelenleg csak az adminisztráció számít, a tartalmi kérdések nem).

13-an a szakmai, módszertani tudásuk, tapasztalatuk növelésében, 

2-en a tapasztalataik átadásában fiatalabb kollégáknak

1-1 válasz szerint 

· az ismeretek nagyobb rendszerbe illesztésében; 

· az önértékelés elszakadásában a külső megerősítéstől; 

· az önismeret fejlődésében; 

· a több területen segíteni tudásban (implicit módon ez is a módszertani fejlődésre utal);

· a ranglétrán feljebb jutásban;

· tanulásuk anyagi támogatásában

látják a szakmai fejlődés lehetőségét egy pedagógus számára.

A mintában szereplő pedagógusok zöme tudása folytonos megújítását gondolja szakmai fejlődésnek.

A karrierről

 A karrierre vonatkozó kérdésben 11 válaszadó nemmel válaszolt arra a kérdésre, hogy létezik-e karrier a pedagógus pályán. Zömük megjegyzést fűzött a nemleges válaszához, megindokolva, hogy miért látja elzárva a felfelé jutás (magánéleti áldozatokat követel, elvész a gyerek közeli munka lehetősége, politikai kötődések mentén alakul az előrejutás). A legrészletezőbb megjegyzés így hangzott:

„Régebben létezett. Ötvenes éveire az ember azzá válhatott, ami szeretett volna lenni, jó és elhivatott tanárrá. Manapság az a karrier, hogy ne lógj ki a sorból, nehogy felfigyeljenek rád. Ez félelmetes, fárasztó, idegőrlő, frusztráló.”
2 fő visszakérdezett: mi az a karrier? Egyikük aztán azzal folytatja, hogy az anyagi elismerést tartaná annak, de az nincs.

A többiek részben a tanulást említik újra, három válaszadónál fordul elő a külső – tanulói, szülői, vezetői – pozitív visszajelzés, egy személynél a stabil szakmai önértékelés kialakulása, a külső visszajelzésektől való függetlenedés szerepel a válaszban. egy személy pedig éppen a közkedveltséggel azonosítja a karriert, illetve az állami keretek közül történő kiválással: önálló intézmény alapítása.

A többiek a hierarchiában történő fölfelé jutást tartják karriernek, de nem tartják elérendőnek vagy elérhetőnek.

Magánélet – munkahelyi élet – közélet
A magánélet, munkahelyi élet és közélet rangsorolását jelentő kérdést, amely csak a második típusú kérdőíven szerepelt, a 25 fős második mintának kevesebb mint a fele (11 fő) végezte el, és érdemi elemzést lehetővé tevő anyag nem szerepelt a kérdőíveken.

IV. Összegzés
IV. 1. Eredmények, hipotézisek vizsgálata
7. „Az általános életminőség egészségi vetülete és a hivatáshoz kapcsolt életminőség között szoros korreláció várható, mivel a romló szakmai életminőség gyakran (pszicho)szomatikus tünetképzésben nyilvánul meg.” 
A 9. táblázat adatai alapján a kiégés az életenergiával, míg a kielégítő együttérzés-megélés a mindennapi tevékenységet akadályozó fájdalommal korrelál negatívan, 051 illetve 0,49 értékeken. A kiégés p<0,01, 0,45 értékkel, míg a másodlagos traumatizáció p<0,05 szignifikanciaszinten 0,33 értéken pozitívan korrelál a tevékenységet nehezítő fájdalommal. Az ok-okozati összefüggést érdemes tovább kutatni. További kutatás tisztázhatná, hogy vajon az egészségi problémákkal küzdő pedagógusok válnak hamarabb kiégetté, másodlagos traumatizáció elszenevedőivé, vagy a lelki állapotot élik meg fizikai fájdalomként.
8. A kiégés vagy megelőző állapota, az együttérzésfáradás és az anómia megjelenik a metaforák használata terén is.

Az orientációvesztés és a gyengülő kohézió voltak tetten érhetők a metaforákban. Továbbá kéretlenül, bár, de többen a kép részévé tették a külső környezetet, fenyegető természeti erőként jelenítve meg azt.
9. Akiknek alacsonyabb az anómia szintjük, magasabb általános életminőséget fognak mutatni. Az adatok alátámasztották ezt az állítást: alacsonyabb anómiaszinttel magasabb általános életenergia-szint társult a jelen mintában.
10. Nemek közötti különbségek vizsgálatát a minta kiegyensúlyozatlan nemek szerinti megoszlása és az alacsony elemszám nem tette lehetővé.
11. Életkori különbségek: 
a) az általános tendenciának megfelelően a korral romlani fog az életminőség és nőni az anómia;
b) esetleg törésszerű változás mutatkozhat „nekem az élet már nem tartogat semmit” – karreirlehetőség, előmenetel (élet-plateau) – vagy „tőlem annyit vár az élet, amennyire nem vagyok képes” – mert egyszerre kell nevelnem a még nem önálló gyerekeimet és támogatnom a már nem önálló szüleimet gondolattal a háttérben „szendvicsgeneráció”: A mintát 45 évnél elvágva az anómiára vonatkozó kérdésekben nem érvényesült tendenciaszerű eltérés a két korcsoport között.. Mindkét életkori csoportban „Az életnek nincs sem célja, sem értelme” állítással értettek egyet legkevésbé, s az „Aki vinni akarja valamire, rákényszerül arra, hogy egyes szabályokat áthágjon.” állítással a leginkább, de még ez is alatta maradt az átlagot jelentő 3-nak.
12. Az alkalmazott eszközre vonatkozó hipotézis: a „segítő” szó használata a kérdőív során talán abba is enged majd némi betekintést, hogy az adott egyén mennyire határozza meg munkáját „segítő szakmaként”.

A segítő szó használata a kényelmi mintában – gyógypedagógiai iskola dolgozói és gyógypedagógus szakvizsgára készülők – nem okozott megütközést. Az óvónőkből, tanítókból is álló kecskeméti szakvizsgás csoportban sok olyan visszajelzés érkezett, hogy ők ezt nem töltik ki, mert ők nem segítők. Amikor kiegészítettem számukra az információt azzal, hogy a segítő helyére nyugodtan gondolják azt, hogy pedagógiai, akkor nőtt meg a ProQOL kérdőív kitöltési hajlandósága.

A helyzet értelmezését segítő kérdésekből kiviláglott, hogy az intézményekben nem működik szervezett mentálhigiéniás ellátás, minden pedagógus egyéni utakat választ a stresszkezelésre. 
A kutatásban résztvevő pedagógusok többsége hisz abban, hogy létezik számukra a szakmai fejlődés lehetősége, tanulás, önképzés tapasztalatgyűjtés formájában.

A karrier lehetőségében többségük nem hisz, s akik mégis, nem elsősorban szakmai tudáshoz kötik annak lehetőségét.
IV. 2. Javaslatok

A pedagógusok életminőségének vizsgálatát érdemes lenne nagyobb mintán, hosszmetszeti keretben folytatni. A kapott eredmények alapján lehetne tenni a javításáért, s ennek tovagyűrűző hatása révén az általuk tanított, nevelt gyerekek, fiatalok jobb életminőségéért is.

További lehetséges kutatási irány, hogy milyen mechanizmusokon át hat a rendszer alrendszereiben résztvevők – pedagógusok, ellátottjaik és a családok – életminősége egymásra.

Összehasonlító elemzésekre is lenne mód az egyes pedagógiai szakágak között, más szakmák, s még inkább más hivatások képviselőivel, például orvosokkal, szociális területen dolgozókkal. Fontos kutatási téma lenne az is, hogy a népesség egészével összehasonlítva az anómiás reakciók – konformizmus, újítás, ritualizmus, visszahúzódás és lázadás – milyen mintázata jellemzi a pedagógusokat.

Amerikai sebészek kiégésével kapcsolatos vizsgálat szerint az autonómia hiánya, a magánélet és munkahely közötti egyensúly megteremtésének nehézségei, a túlzott adminisztráció és a magas esetszám a kiégés fő okozói.
 A nyilvánvaló eltérések ellenére a párhuzamokat nem nehéz megtalálni a pedagógusok munkájában sem.

A cikk kiégés ellen ható tevékenységek hosszú sorát ismerteti – emberi kapcsolatok ápolása, megfelelő étkezés, elegendő idő, alvásra, rendszeres testmozgás, idő az önreflexióra, vallása gyakorlására, szakmán kívüli hobbikra, tevékenységekre – azzal az összefoglalással, hogy mindenkire a stresszel történő megküzdés egyéni mintázata jellemző, azaz a felsoroltakból minden egyén mást választ egyensúlya megtartása érdekében. Összekapcsolva ezt a gondolatot azzal, hogy az autonómia hiánya a kiégéshez vezető tényezők egyike, valószínűleg nem kötelező szupervíziós tréningekben és „Miként küzdjünk meg a stresszel?” hétvégi előadássorozatokkal lehetne segíteni a pedagógusokat a kiégés elkerülésében, hanem azzal, ha minél nagyobb autonómiájuk lenne életük minél több területén, munkaidő-beosztásuk lehetővé tenne számura a magánélet és a munka egyensúlyát, valamint eszközök lennének a kezükben regenerálódásuk megszervezéséhez saját érdeklődésük, értékrendjük szerint.
V. Mellékletek
V.1. A kérdőív
A WHO QOL Bref és ProQOL kérdőívek mögött álló szervezetek is lehetővé teszik kérdőíveik felhasználását nem kereskedelmi célokra. A hivatkozásokban jelzett internetes oldalakon ezek az engedélyek megtalálhatók.

A ProQOL mögött álló szervezet kéri, hogy a kérdőívvel szerzett adatokat a felhasználók juttassák vissza adatbankjukba.

Az anómia kérdéssor, amelyet kis módosításokkal sok kutatásban használnak, nem hitelesített kérdőív.

Kérem, aláhúzással válaszoljon:              Neme:   férfi/nő 


Családi állapot: házas      kapcsolatban            elvált              egyedülálló

Lakóhely: főváros   megyeközpont
   egyéb város 
falu
Munkahely: főváros   megyeközpont   egyéb város 
falu 

	Életkora:
	<25
	25- <35
	35- <45
	45- <55
	55- nyugdíjkorhatárig
	nyugdíj korhatár fölött

	Pályán töltött idő
	<3
	3-<5
	5-<10
	10-<20
	20-<30
	30-<40


A következőkben 1 és 5 közötti értékkel jelezze, hogy mennyire érvényes Önre az adott állítás!

	Boldog vagyok.
	

	Figyelmemet teljesen lekötik az általam segített emberek.
	

	Elégedettséget érzek, ha másokon segíthetek.
	

	Jól érzem magam, amikor kapcsolatba kerülök másokkal.
	

	Felpattanok vagy összerezzenek váratlan hang hallatán.
	

	Az általam megsegítettekkel való tevékenység erőt ad nekem.
	

	Nehéz elválasztanom a magánéletemet segítő hivatásomtól.
	

	Kevésbé vagyok hatékony a munkámban, mert álmatlanságot okoz számomra az, amit átéltek olyan valaki(k), aki(k)nek segítek.
	

	Úgy gondolom, hogy befolyással van rám az általam megsegített személy nehéz helyzete.
	

	Segítő munkám csapdájába zártnak érzem magam.
	

	Segítő munkám folytán idegesnek érzem magam különböző okok miatt.
	

	Szeretem a segítő munkámat.
	

	Nyomott hangulatban vagyok azoktól a szörnyűségektől, amiket átéltek azok, akiknek segítek.
	

	Az a benyomásom, hogy átérzem az általam megsegített személy nehézségeit.
	

	A hitem/meggyőződésem segít nekem.
	

	Elégedett vagyok azzal a móddal, ahogy a segítő tevékenység technikájának és protokolljának a változásáról tájékoztatnak.
	

	Olyan személyiség vagyok, amilyen mindig is akartam lenni.
	

	A munkám örömet szerez nekem.
	

	Segítő munkám kimerít.
	

	Örömmel és kellemes érzéssel gondolok azokra az emberekre, akiknek segítek és a velük végzett munkára.
	

	Úgy érzem, elmerülök, mert annak a munkának a terhe, amelyet végeznem kell, végeérhetetlennek tűnik a számomra.
	

	Úgy érzem, van jelentősége annak a munkának, amit végzek.
	

	Elkerülök bizonyos helyzeteket vagy tevékenységeket, mert azokra az ijesztő tapasztalatokra emlékeztetnek, amelyeket átéltek azok az emberek, akiknek segítek.
	

	Büszke vagyok arra, hogy tudok segíteni.
	

	Ijesztő gondolatok törnek rám a munkámban tapasztaltak miatt.
	

	Úgy érzem, a rendszer megbéklyóz engem.
	

	Úgy érzem, sikeres vagyok a segítő munkámban.
	

	Nem tudok emlékezni a munkám során a traumát elszenvedett áldozatokkal kapcsolatos fontos részletekre.
	

	Nagyon fontos számomra, hogy gondoskodjak másokról.
	

	Boldog vagyok, hogy ezt a munkát választottam.
	

	Sorsom alakulását alig tudom befolyásolni.
	

	Manapság alig tudok eligazodni az élet dolgaiban.
	

	Gyakran érzem magányosnak magam.
	

	Aki vinni akarja valamire, rákényszerül arra, hogy egyes szabályokat áthágjon.
	

	Az ember egyik napról a másikra él, nincs értelme előre tervezni.
	

	Minden olyan gyorsan változik, hogy az ember nem tudja, miben higgyen.
	

	Az életnek nincs sem célja, sem értelme.
	


Ha úgy érzi, lehetne jobb is az élete, akkor gondolja végig az alábbiakat! Akkor lennék elégedettebb az életemmel, ha a követke-zők megváltoznának (a válaszokat írja a vonalakara):

 __. a magánéletemben
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________


__ a.munkámban
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__ .a közéletben
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________


(jelölje sorszámozással a kategóriák előtt, hogy melyik területet mennyire tartja fontosnak: legfontosabb 1, legkevésbé fontos 3).

	1. Mennyire elégedett az egészségével?
	

	2. Milyen mértékben érzi, hogy a fájdalom megakadályozza abban, hogy megtegye, amit meg kell tennie?
	

	3. Mennyire van szüksége orvosi kezelésre a mindennapos élettevékenysége érdekében?
	

	4. Mennyire élvezi az életet?
	

	5. Milyen mértékben érzi életét értelmesnek?
	

	6. Milyen mértékben tudja megvalósítani életcéljait?
	

	7. Mennyire érzi magát szabadnak az életvezetését érintő döntésekben?
	

	8. Mennyire van birtokában olyan képességeknek, amelyekkel befolyásolni tudja az életminőségét? 
	

	9. Mennyire jól tud koncentrálni?
	

	10. Mennyire érzi magát biztonságban mindennapjaiban?
	

	11. Mennyire egészséges az Ön fizikai környezete?
	

	12. Mennyire van energiája a mindennapos életére?
	

	13. Mennyire képes elfogadni külső megjelenését?
	

	14. Mennyire érzi úgy, hogy van elég pénze szükségletei kielégítésére?
	

	15. Mennyire hozzáférhetők az Ön számára azok az információk, amelyekre a mindennapjaiban szüksége van?
	

	16. Mennyire elégedett az alvásával?
	

	17. Milyen gyakran vannak olyan érzései, mint kétségbeesés, szorongás, kétségbeesés, depresszió? (soha 1; ritkán 2; meglehetősen gyakran 3; nagyon gyakran 4; mindig 5
	

	18. Mennyire elégedett a munkaképességével?
	

	19. Mennyire elégedett önmagával?
	

	20. Mennyire elégedett személyes kapcsolataival?
	

	21. Mennyire elégedett nemi életével?
	

	22. Mennyire elégedett a barátaitól kapott támogatással?
	

	23. Mennyire elégedett lakóhelyi körülményeivel?
	

	24. Mennyire elégedett az egészségügyi szolgáltatások hozzáférhetőségével?
	

	25. Mennyire elégedett a közlekedési lehetőségeivel?
	

	26.  Mennyire elégedett azon képességeivel, amelyekkel befolyásolni tudja az életminőségét? 
	

	27. Mennyire elégedett a mindennapos életvitele során a saját képességeivel?
	


Eressze szabadjára a képzeletét… (Száll már?) Ha képekben kellene leírnia, hogy miként látja a saját munkáját, az intézményét és annak vezetését, mit mondana? Valaki favágónak látja magát, egy szép kirakatban, háta mögött egy tevehajcsárral. Ön miként látja saját maga és intézménye, valamint a vezetés szerepét, kapcsolatát?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Van(nak)-e olyan tevékenység(ek) vagy közösség(ek), amely(ek) segít(enek) Önnek, hogy a munkahelyi stressztől megszabaduljon? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Létezik-e szakmai fejlődés egy pedagógus számára? _______  Ha igen, miben érhető tetten? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Létezik-e karrier egy pedagógus számára? ________  Ha igen, miként? __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
A WHO QOL Bref és ProQOL kérdőívek mögött álló szervezetek is lehetővé teszik kérdőíveik felhasználását nem kereskedelmi célokra. A hivatkozásokban jelzett internetes oldalakon ezek az engedélyek megtalálhatók.

A ProQOL mögött álló szervezet kéri, hogy a kérdőívvel szerzett adatokat a felhasználók juttassák vissza adatbankjukba.

V.2. Ábrák és táblázatok jegyzéke
	1. ábra
	19. oldal

	1. táblázat
	4. oldal

	2., 3. és 4. táblázat
	17. oldal

	5. táblázat
	21. oldal

	6. táblázat
	26. oldal

	7. táblázat
	27. oldal

	8. táblázat
	28. oldal

	9. táblázat
	28. oldal

	10., 11. és 12. táblázat
	30. oldal

	13., 14. táblázat
	31. oldal

	15., 16. táblázat
	32. oldal


� Bibó István: Válogatott tanulmányok 1935-1979, II. kötet, Magvető Könyvkiadó, 1986. 515. o.


� http://www.ofi.hu/tudastar/tanari-palya/tanarok-mas


� �HYPERLINK "http://epa.oszk.hu/00000/00035/00041/2000-09-ta-Papp-Alkotas.html%20Letöltve.%202013"�http://epa.oszk.hu/00000/00035/00041/2000-09-ta-Papp-Alkotas.html Letöltve. 2013�. dec. 30.


� �HYPERLINK "http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/focus-on/perfect_life_teachers_en.php"�http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/focus-on/perfect_life_teachers_en.php� Letöltve ideje: 2014. ápr. 8.


� �HYPERLINK "http://oktpolcafe.hu/az-iskolai-autonomia-felszamolasanak-kovetkezmenyeirol-323/"�http://oktpolcafe.hu/az-iskolai-autonomia-felszamolasanak-kovetkezmenyeirol-323/� Letöltve: 2013. dec. 30.


� Kádár Annamária – Somodi Hajnal (é.n.): Örömöt adó tevékenységek áramlatában. Flow élmény megítélése diákok és pedagógusok körében.: Fordulópont 53.kötet, 71-86. o. �HYPERLINK "http://www.fordulopont.hu/FP-53_kadar.pdf"�http://www.fordulopont.hu/FP-53_kadar.pdf� Letöltve: 2013. december 12.


� Kovácsné Tóth Ágnes Pályaválasztási motiváció értékrendi alapjai diplomás ápoló- és tanárképző főiskolai hallgatók körében. Doktori tézisek Budapest 2007.


� �HYPERLINK "http://euobserver.com/social/115222"�http://euobserver.com/social/115222� Letöltve: 2013. dec. 30.


� Hercz Mária: Professzionális tanárképzés az Európai Unióban. 1. rész. Iskolakultúra. 2008. 3-4. p.100.


� Mezey Károly: Beteg társadalom, egészséges nemzet. 2009. Budapest. Kairosz.


� Kopp Mária, Skrabski Árpád: Magyar lelkiállapot az ezredforduló után Távlatok. 2009. 86. évf. Tudomány, hit, erkölcs. pp. 32-51.


� Lelesz Krisztina: A tanári kiégésről mint "tünetről" http://www.ofi.hu/tudastar/lelesz-krisztina-tanari


� Chrappán Magdolna: Pályaelégedettség és karriertervek a pedagógus képzettségű hallgatók körében. 


� Hercz Mária: A pedagógusok gondolkozása a gyermekek kognitív fejlődéséről és fejlesztéséről. Szeged. 2007.


� �HYPERLINK "http://epa.oszk.hu/00000/00035/00041/2000-09-ta-Papp-Alkotas.html"�http://epa.oszk.hu/00000/00035/00041/2000-09-ta-Papp-Alkotas.html� Letöltve: 2013. dec. 30.


� �HYPERLINK "http://oktpolcafe.hu/az-igazi-pedagogus-eletpalya-1855/"�http://oktpolcafe.hu/az-igazi-pedagogus-eletpalya-1855/� Letöltve: 2013. dec. 30.


� Szivák Judit: A reflektív gondolkodás fejlesztése. Magyar Tehetségsegítő Szervezetek Szövetsége, 2010. �HYPERLINK "http://tehetseg.hu/konyv/reflektiv-gondolkodas-fejlesztese"�http://tehetseg.hu/konyv/reflektiv-gondolkodas-fejlesztese�. Letöltve: 2014. ápr. 8.


� Máté 4, 2-4.


� �HYPERLINK "http://www.econlib.org/LIBRARY/Enc/bios/Pigou.html"�Pigou, Arthur C.�: The Economics of Welfare; London. Macmillan and Co. 1932. Negyedik kiadás. Első megjelenés: 1920; I. rész, I. fejezet, p. 9. Letöltés: 2014. febr. 24.: http://www.econlib.org/LIBRARY/NPDBooks/Pigou/pgEW1.html


� Ordway, Samuel H, Jr. Resources and the American Dream. 1953. New York: Ronald Press.


� Osborn, H. F.. The limits of earth, 1957. London, Faber & Faber.


� Letöltés: 2014. febr. 24.: http://journal.diabetes.org/diabetesspectrum/00v13n1/pg24.htm


� �HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Rachel_Carson" \o "Rachel Carson"�Carson�, Rachel: Silent Spring .�HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/1962" \o "1962"�1962�. Boston. Houghton Mifflin


� �HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Paul_R._Ehrlich" \o "Paul R. Ehrlich"�Ehrlich�, Paul R: The Population Bomb. �HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/1968" \o "1968"�1968� 


� Noll, Heinz-Herbert: Social Indicators and Quality of Life Research: Background, Achievements and Current Trends. 


� Inglehart, Ronald: The Silent Revolution in Europe: Intergenerational Change in Post-Industrial Societies.  The American Political Science Review. vol. 65. No. 4. dec. 1971.


� �HYPERLINK "http://www.businessdictionary.com/definition/quality-of-life.html"�http://www.businessdictionary.com/definition/quality-of-life.html�. Letöltve: 2014. febr. 24.


� WHOQOL Group: Development of the WHOQOL: Rationale and Current Status. Int. J. Ment. Health. Vol. 23. No. 3. pp. 24-56. 1994.


� Peruniak,  Geoff: The Promise of Quality of Life. Journal of Employment Counseling p. June 2008 • Volume 45


� Erikson, Robert: Desciptions of Inequality. The Swedish Approach to Welfare research. Swedish Institue for Social research. Stockholm University. 1989.


� Campbell, A.; Converse, Ph. E.; Rodgers  W. L.: The Quality of American Life: Perceptions, Evaluations, and Satisfactions. Russel Sage Foundation. 1976.


� Andorka Rudolf: Deviáns viselkedések Magyarországon – általános értelmezési keret. p. 150. In: Moksony Ferenc, Münnich Iván (szerk): Devianciák Magyarországon. 1996 Budapest: Közélet Kiadó. 


� Merton, R. K. (1980): Társadalomelmélet és társadalmi struktúra. Gondolat Kiadó, Budapest. in: Spéder Zsolt–Paksi Borbála–Elekes Zsuzsanna: Anómia és elégedettség a 90-es évek elején. in: Társadalmi riport 1998, Kolosi Tamás, Tóth István György, Vukovich György (szerk.). Budapest: TÁRKI, Pp. 490–513.


� Child poverty and child well-being in the European Union. Report for the European Commission. DG Employment, Social Affairs and Equal Opportunities Unit E.2 Volume I: Main report. TÁRKI. Budapest 2010. 


� Gabriel, Z.;. Bowling A: Quality of Life from Perspectives of Older People. Ageing & Society 24, 2004, 675–691.  2004 Cambridge University Press.


� M. J. Sirgy, A. C. Michalos, A. L. Ferriss, R. A. Easterlin, D. Patrick és W.Pavot: The Quality of Life (QOL) Research Movement: Past, Present, and Future. Social Indicators Research (2006) 76:343–466 Springer 2006


� �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ott%20BR%5Bauth%5D"� Ott�, Brian R.; Ready, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ready%20RE%5Bauth%5D"�Rebecca E.�: Quality of Life measures for dementia. Health Qual Life Outcomes. 2003; 1: 11.


� �HYPERLINK "http://www.qowl.co.uk/qowl_wrqol_scale.html%20Letöltés:%202013"�http://www.qowl.co.uk/qowl_wrqol_scale.html Letöltés: 2013�. jan. 30.


� �HYPERLINK "http://www.proqol.org/"�http://www.proqol.org/� Letöltés: 2013. jan. 30.


� �HYPERLINK "http://www.matherlifewaysinstituteonaging.com/senior-living-providers/observing-quality-of-life-in-dementia/"�http://www.matherlifewaysinstituteonaging.com/senior-living-providers/observing-quality-of-life-in-dementia/� Letöltés: 2014. ápr. 8. 


� �HYPERLINK "http://www.proqol.org/"�http://www.proqol.org/� Letöltés: 2013. jan. 30.


� �HYPERLINK "http://proqol.org/ProQOl_Test_Manuals.html"�http://proqol.org/ProQOl_Test_Manuals.html� Letöltés: 2013. jan. 30.


� WHOQOL Group: Development of the WHOQOL: Rationale and Current Status. Int. J. Ment. Health. Vol. 23. No. 3. pp. 24-56. 1994.


� �HYPERLINK "http://www.tarki.hu/hu/publications/SR/"�http://www.tarki.hu/hu/publications/SR/� Letöltés. 2013. ápr.20.


� Lakoff, G., & Johnson, M. (1980). Metaphors we live by. Chicago. The University of Chicago Press.


� Piterman, H. (2004). "You're either with us or you're against us." Dominant discourse in health care practice. Journal of Psycho-Social Studies, 3(1). 


� Aita, McIlvain, Susman, és Crabtree (2003). Using metaphor as a qualitative analytic approach to understand complexity in primary care research. Qualitative Health Research, 13(10), 1419-1431.


� Super, C. M., & Harkness, S. (2003). The metaphors of development. Human-Development, 46(1), 3-23.


� Pepper, S. C. (1942). World hypotheses: A study in evidence. Berkeley: University of California Press.


� Fernandez, J. W. (1991) Confluents of inquiry. In J. W. Fernandez (Ed.), Beyond metaphor. The theory of tropes in anthropology (pp.1-13). Stanford, CA: Stanford University Press.


� C. Tenni, A. Smyt, C. Boucher: The Researcher as Autobiographer: Analysing Data Written About Oneself The Qualitative Report, Volume 8, Number 1 March 2003


� S. A. Deacon: Creativity within Qualitative Research on Families: New Ideas for Old Methods. The Qualitative Report, Volume 4, Numbers 3 & 4, March, 2000; http://www.nova.edu/ssss/QR/QR4-3/deacon.html


� J. Bardwick: The plateauing trap. 1986. New York: Bantam.


� Charles M. Balch, MD; Julie A. Freischlag, MD; Tait D. Shanafelt, MD: Stress and Burnout Among SurgeonsUnderstanding and Managing the Syndrome and Avoiding the Adverse Consequences Arch Surg. 2009;144(4):371-376.Letöltés: 2013. dec. 30. http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=404847





43

