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Elmeéleti hattér: Az orvostanhallgatok korében egyre gyakrabban kialakulé kiégésnek fontos
tarsadalomorvostani jelentGsége van, mivel negativan befolydsolhatja mentalis jollétiiket
és a késébbi betegellatas szinvonalat. Ezért a kiégés riziko- és protektiv tényezdinek fel-
tdrasa fontos kutatasi cél. A sziil6i nevelési bandsmoéd és szamos mentalis zavar kozotti
kapcsolatot sok adat tdmasztja ala. Az elmélytilést - a kiégés antitézisét - a kiégés egyik
protektiv tényezgjének tartjdk. A kiégés prevalencidjarol és lehetséges véds tényezgirdl
orvostanhallgatok korében kevés adat all rendelkezésre Magyarorszagon. Célkitiizés: A
kiégés prevalencidjanak és az elmélyiilés, illetve a pozitiv sziil6i banasmod lehetséges pro-
tektiv hatasanak a feltardsa orvostanhallgatok korében. Modszerek: Keresztmetszeti vizs-
gélat onkitoltés kérddives felméréssel 292 orvostanhallgato korében. A kiégést a Maslach
Kiégés-teszt Hallgatoi Valtozata (Maslach Burnout Inventory-Student Survey, MBI-SS), az
elmélyiilési képességet az Utrecht Munkaba-mélyiilés Teszt Hallgatéi véltozata (Utrecht
Work Engagement Scale-Student, UWES-S) és a sziil6i bandsmoédot a Parker Sziil6i Banas-
moéd Kérdéiv (Parker Parental Bonding Instrument, PBI) felhasznaldsaval mértiik. A kiégés
és az elmélyiilés, valamint a sziil6i bandsmoéd kozotti kapesolatot korrelacids analizissel és
linearis regresszidelemzéssel tartuk fel. Eredmények: A kiégés el6fordulési gyakorisaga ma-
gyar orvostanhallgatok korében 24,5 és 55,8% kozott alakult. A kiégés és az elmélytilés
egymasnak megfelel6 dimenzi6i (kimertilés vs. éberség, cinizmus vs. elkotelezettség, va-
lamint hatékonysagesokkenés vs. elmeriilés) kozott szoros, szignifikans, inverz kapesolatot
talaltunk. Az anyai szeretet-torédés hidnya és az alacsony elmélyiilés - az alacsony éberség
és elkotelezettség - a kiégés hatékonysagcsokkenést méré dimenzidjaval, a magas apai
talvédés és az alacsony elmélyiilés - az alacsony éberség és elkotelezettség - pedig a kiégés
kimertilés- és cinizmus-dimenziéival mutatott szignifikans kapcsolatot. Kdvetkeztetés:
A magyarorszagi orvostanhallgatok korében a kiégés prevalencidja magas. Az elmélytilés
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hianya (az alacsony éberség és elkotelezettség) és a negativ sziil6i banasmoéd (az anyai
szeretet-tor6dés hianya és az apai talvédés) a kiégés prediktorainak tekintheték. Eredmé-
nyeink felvetik az elmélytilés és a pozitiv sziil6i banasmod lehetséges szerepét a kiégés
prevencidjaban.

Kulcsszavak: kiégés, orvostanhallgatok, elmélytiilés, sziil6i banasmoéd, protektiv ténye-
z6k

1. Bevezetés

Szamos nemzetkozi tanulmany foglalkozik a felsGoktatdsban részt vevé
hallgatok pszichés allapotdnak felmérésével és az akut rizikofaktorok fel-
tarasaval (Chew-Graham, Rogers, & Yassin, 2003; Dahlin, Joneborg, & Ru-
neson, 2005; Enns, Cox, Sareen, & Freeman, 2001; Facundes & Ludermir,
2005; Firth-Cozens, 2001; Firth-Cozens & Field, 1991, Radcliffe & Lester,
2003; Stewart, Lam, Betson, Wong, & Wong, 1999; Tjia, Givens, & Shea,
2005; Wallin & Runeson, 2003).

Pszichés zavarokra utal6 tiinetek egyre gyakrabban fordulnak el6 egye-
temi hallgatok és palyakezdék korében (Hsu & Marshall, 1987; Peterlini,
Tiberio, Saadeh, Pereira, & Martins, 2002; Schanafelt, Sloan, & Habermann,
2003; Tyssen, Vaglum, Gronvold, & Ekeberg, 2000; Tyssen, Vaglum, Gron-
vold, & Ekeberg, 2001a). Ezek a tiinetek a kiégésszindroma kialakuldsanak
elsé tiinetei lehetnek. A kiégés pedig megfelel6 kezelés nélkiil salyos pszi-
chés és szomatikus megbetegedésekhez (pl. depresszidhoz, sziv- és ér-
rendszeri megbetegedésekhez) vezethetnek (Rose & Rosow, 1973).

A kiégés szakkifejezést el6szor a pszichidtriai dolgozok korében megfi-
gyelt érzelmi kimertilésre hasznaltak (Freudenberger, 1974), majd 1982-ben
Maslach tovabb finomitotta a fogalmat (Maslach, 1982). Maslach és Jackson
(1986) elmélete szerint a kiégés harom {6 dimenziébol all: az emocionélis
kimertilésbdl, a deperszonalizaciobdl és a teljesitménycsckkenésbdl.

Tobben rdmutattak arra is, hogy mar egyetemi hallgatok korében is ta-
pasztalhato a kiégés (Balogun, Hoeberlein-Miller, Schneider, & Katz, 1996;
Dyrbye és mtsai, 2006; Garden, 1991; Jacobs & Dodd, 2003; McCarthy,
Pretty, & Catano, 1990; Meier & Scmeck, 1985; Nowack & Hanson, 1983).
Bar a didkok nem tekinthetdk foglalkoztatottaknak és nincs is munkahe-
lytik, pszicholdgiai szempontbdl a f6 tevékenységiiket tekinthetjiik , mun-
kanak”, mivel részt vesznek olyan strukturalt, kényszerit6 tevékenységek-
ben (pl. 6rakon val6 részvétel, feladatok elvégzése), amelyek egy konkrét
cél (pl. vizsga letétele) elérésére irdnyulnak. Mivel a kiégés a kronikus
munkastresszel kapcsolatos jelenség, a didkok korében is kialakulhat és a
tanulményi kovetelmények kovetkeztében felléps érzelmi kimertilésben,
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a tanulmanyok irant mutatott cinikus attitidokben és inkompetenciaér-
zésben nyilvanulhat meg. A hallgat6i kiégés definicidjat Schaufeli és mun-
katarsai hataroztak meg (Schaufeli, Martinez, Marques Pinto, Salanova, &
Bakker, 2002; Schaufeli, Salanova, Gonzéalez-Rom4, & Bakker, 2002) és Mas-
lach koncepciéjahoz hasonléan harom dimenziot kiillonboztettek meg: (1)
a tanulmanyi kovetelmények kovetkeztében létrejové kimertilést; (2) a ci-
nizmust, a tdvolsagtartd attitddot az egyén tanulményaihoz valé viszo-
nyaban és (3) a tanuloként megélt inkompetenciaérzést: a hatékonysag- és
teljesitménycsokkenést.

Az elmult években egyre tobb kutatas ttizte ki céljaul az orvostanhall-
gatok kiégésének vizsgélatat preklinikai és klinikai oktatési éveik alatt. Az
eredmények azt mutatjak, hogy az orvostanhallgatok és orvosok korében
a kiégés prevalenciaja 2-76% kozott mozog attdl fliggden, hogy milyen
definiciokat, vizsgalati mintdkat és ponthatarokat alkalmaztak. A kiégés
prevalenciajat legalacsonyabbnak a preklinikai orvostanhallgatok korében
talaltak: 2-53% (Dahlin & Runeson, 2007; Dyrbye és mtsai, 2006; Guthrie
és mtsai, 1997, 1998; Santen, Holt, Kemp, & Hemphill, 2010). Ezt koveti a
klinikai fazisban 1évé hallgatok kiégésének prevalenciaja, ami 10-45% ko-
z6tt mozog (Dahlin & Runeson, 2007; Dahlin, Joneborg, & Runeson, 2007;
Dyrbye és mtsai, 2006; Guthrie és mtsai, 1997; Santen és mtsai, 2010; Will-
cock, Daly, Tennant, & Allard, 2004), majd a rezidensek korében mért kiégés
el6fordulasi gyakorisaga, ami 27-75% (Ishak és mtsai, 2009; Martini, Arf-
ken, Churchill, & Balon, 2004; Prins és mtsai, 2007; Thomas, 2004). Szintén
igen magas a gyakorl6 orvosok kiégése, ami 25-60% (Escriba-Agtiir, Mar-
tin-Baena, & Perez-Hoyos, 2006; Shanafelt és mtsai, 2009; Soler és mtsai,
2008).

A magyar orvosok kiégésérdl nem sok adat all rendelkezéstinkre. Egy
a haziorvosok korében végzett vizsgalat szerint a kiégés prevalencidja
magas volt. A magas fokt emocionalis kimeriilés prevalencidja mintegy
30%-0s, a magas fokt deperszonalizacio prevalencidja 40-60%-os és a ma-
gas fokd teljesitménycsokkenés prevalencidja kozel 100%-os volt (Adam,
Gydrffy, & Susanszky, 2008; Adam, Torzsa, Gydrfty, Voros, & Kalabay,
20009).

Az orvostanhallgatok kiégésére - hasonléan az orvosokéhoz - jellemzé
a magas foku érzelmi kimeriilés, a deperszonalizaci6 és az alacsony sze-
mélyes teljesitmény (Santen és mtsai, 2010). Az orvostanhallgatok kiégés-
vizsgalatanak mentéalhigiénés, tdrsadalomorvostani és kozgazdasagi jelen-
tésége abbol adddik, hogy amennyiben a korai jelek felismerésre kertilnek,
az egyén mozgoésithatja az adaptiv megkiizdési folyamatokat, miel6tt a
kiégés mentalis megbetegedéseket okozna, és ezaltal az egyén képes lesz
elvégezni tanulmanyait, egészségesebben élhet, valamint sokkal hatéko-
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nyabban végezheti késébbi orvosi munkajat. Ez magyarorszagi viszony-
latban kiilonosen fontos, hiszen az egészségiigyi rendszer folyamatos at-
szervezése tovabbnoveli az orvosokra és az orvostanhallgatékra nehezedé
terheket. A legtobb fent emlitett vizsgalatban az orvostanhallgatok kiégé-
sét nem az erre a populaciéra kifejlesztett kérd6ivvel mérték, hanem a
Masclach Kiégés-teszt human szolgaltatokra vonatkozo valtozataval. Ezen-
kiviil, a vizsgalatok zome angolszasz orvostanhallgatok korében zajlott,
akik mas kulturalis kornyezetben és orvosi kurrikulum szerint tanulnak.
Magyarorszagi orvostanhallgatok korében kevés adat all rendelkezéstink-
re a kiégés prevalencigjarol. Kovacs és Kovéacs (2010) eredményei szerint
az orvostanhallgatok 19,7%-a szdmolt be magas szintd kimertilésrél. A
magas szintd cinizmus és hatékonysagcsokkenés prevalencidja 1,8%, illet-
ve 4,7% volt. A kordbbi kutatdsi eredményeket kiegészitendg, jelen vizs-
galatunk célja a magyar orvostanhallgatok kiégésének tovabbi feltarasa
volt. Els6 hipotézisiink az volt, hogy a magyar orvostanhallgatok kdrében
magas a kiégés prevalencidja.

A nemzetkozi kutatdsokban egyre inkdbb elétérbe kertilt a hallgatok
mentalis egészségének védelme mar az egyetemi éveik alatt, a késébbi
lelki zavarok elkertilése érdekében. A vizsgalatok szerint a kiégésben szen-
vedd orvostanhallgatok 26%-at sikeresen meg lehet gy6gyitani egy éven
beliil, ha dllapotukat koran felismerik (Dyrbye és mtsai, 2008). Ezek a vizs-
galatok olyan pszichoszocialis tényezG6k feltarasara 6sszpontositanak, ame-
lyeknek fontos szerepe lehet a kiégés és mas mentalis zavarok vagy betegsé-
gek prevencidjaban vagy csokkentésében. Tobbnyire egy 1j pszicholégiai
iranyvonalra éptilnek, amelynek kozéppontjaban az ember betegségeket
lekiizd6 eréforrasai és pozitiv képességei, nem pedig a miikodési zavarok
allnak (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Erre az Gj pszicholégiai irdny-
vonalra épitve, Schaufeli és munkatérsai (2002b) bevezették a felsGoktata-
si hallgatok elmélytilési képességének (engagement) fogalmat, amelyet a
kiégés antitéziseként definidltak. Meghatarozasuk szerint az elmélytilés
egy olyan tartds, pozitiv érzelmi-értelmi allapot, melyet az éberség (vi-
gour), az elkotelezettség (dedication), valamint az elmertilési képesség
(absorption) jellemez. Az éberség jellemzéje a magas energiaszint és ellen-
alloképesség, tovabba a szandék, hogy az egyén hajland¢ enegiat invesz-
talni a munkdjaba, valamint a képesség, hogy ne valjon konnyen faradtts,
illetve, hogy képes legyen tartésan szembenézni a nehézségekkel. Az el-
kotelezettség a munkaba val6é magas foka belevonodast jelez, lelkesedést
és jelentGségérzetet, valamint a biiszkeség és inspiracio érzetét. Az elme-
riilés pedig a munkaba valo teljes belemertilést jelzi, amikor az egyén sza-
mara gyorsan elszall az id6, és nehezen tud munkajatol elszakadni (Scha-
ufeli és mtsai, 2002b). Kutatési eredmények azt mutatjdk, hogy a kiégés
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kozponti jelentdségi dimenzidinak - az érzelmi kimertiilésnek és a deper-
szonalizacionak - az elmélyiilés két ugyancsak kozponti dimenzidja - az
éberség és az elkotelezettség - felel meg kiilon-kiilon. A kiégés és az el-
mélyiilés két-két egymassal szemben 4ll6 dimenzidi - az érzelmi kimerti-
lés-éberség, valamint a deperszonalizacié/cinizmus-elkotelezettség - két
kiilonallé konstruktumot irnak le; az energia és az azonosulas konstruk-
tumait (Maslach & Leiter, 1997; Schaufeli és mtsai, 2002a).

Egyre tobb tanulmény veti azonban fel az in. , konstruktum-talburjan-
zas” lehet6ségét a kiégés-elmélyiilés kapcsolatanak vizsgalatdban. A leg-
Gjabb kutatasi adatok azt a nézetet tdimasztjak ald, miszerint a kiégés és az
elmélytilés nem két kiilonbozé konstruktumot, hanem egyet, a kiégést
vizsgalja. E tanulméanyok szerzéi felhivjik a figyelmet az elmélytilés kon-
cepciondlis kidolgozasanak és empirikus megkozelitésének hibdira, és ala-
posabb kutatasok elvégzését siirgetik, amelyek a kiégés és elmélytilés ko-
zotti kapcesolat tiizetesebb vizsgalatat tdzik ki célul (Cole, Walter, Bedeian,
& O’Boyle, 2012). Ezért tanulmanyunk masodik célja az elmélyiilési ké-
pesség és kiégés kozotti kapcsolat feltdrdsa a specifikusan magyar egyete-
mi kornyezetben, orvostanhallgatok korében. Masodik hipotézistink tehat,
hogy a kiégés és elmélyiilés dimenziéi (a kimeriilés, a cinizmus és a tel-
jesitménycsokkenés, valamint az éberség, elkotelezettség és elmertilési
képesség) legaldbb mérsékelten erds, negativ kapcsolatban dllnak egy-
massal.

Nemzetkozi kutatasok bizonyitjdk, hogy az a sziil6i nevelési bAndsmod,
amelyet alacsony gondoskodés és magas védelem (érzelemszegény kont-
roll) jellemez, kapcsolatban all szdmos mentalis zavar (depressziv zavarok,
szocidlis fobia, szorongasos zavarok) magas kockazataval (Narita és mtsai,
2000; Margitics & Pauwlik, 2006; Parker, 1983). Azon hallgatok hajlamo-
sabbak lelki zavarokra, akik korabban is fokozott elvarasoknak voltak ki-
téve, akik szorongoak, aggodalmaskoddak. Mindennek hatterében sokszor
a kritikus, szeretetét kifejezni képtelen sziil6 all, igy ezen hallgaték hajla-
mosabbak a kiégésre. Grotmol és munkatdrsai (2010) kimutattdk, hogy az
anyai gondoskodas hidanya és a stilyos depresszi6 kozott prediktiv kapcso-
lat all fenn orvosok korében. A sziil6i attitddok és az orvostanhallgato
gyermekeik kiégése kozotti kapcsolatrol kevés adat all rendelkezésre. Ezért
vizsgélatunk utols6 célja ennek a kapcsolatnak a feltarasa volt, a kovetke-
z6, harmadik hipotézissel: a talvéds, korlatozo és szeretethianyos sziil6i
attitidok a kiégés kockazati tényezdi magyar orvostanhallgatok koré-
ben.
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2. Médszerek
2.1. Vizsgélati minta

Keresztmetszeti vizsgalatunkat 2005-ben készitettiik, 292 orvostanhallga-
t6 bevonasaval. A résztvevék 25,7%-a (76 £6) a budapesti Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak és 74,3%-a (216 f6) a Debre-
ceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak hallgatéja volt. A vizs-
gélatban valo részvétel onkéntes volt, a hallgatok véletlenszerten kertiltek
be a mintaba. A minta 36,8%-a férfi és 63,2%-a nd. Evfolyamok szerint:
25,5% els6-, 2,4% masod-, 31,9% harmad-, 7,3% negyed-, 32,6% 6tod-, va-
lamint 0,7% hatodéves volt. A vizsgélatban hasznalt kérdéiveket az Gszi
szemeszter végén, a vizsgaiddszak el6tt vettiik fel, hogy a vizsgastressz
kiégésre gyakorolt hatdsat minimalizaljuk (a vizsgastressz ilyenkor még
nem a legmagasabb). A kérdéivesomag kitoltése kortilbeliil fél orat vett
igénybe.

2.2. MérBeszkozok

A hallgato6i kiégés mérésére a 15-tételes Maslach Kiégés-teszt Hallgatoi
Véltozatat (Maslach Burnout Inventory-Student Survey, MBI-SS) hasznal-
tuk (Schaufeli és mtsai, 2002a). A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén
milyen mértékben érzi megterhel6nek egyetemi tanulmanyait, illetve, hogy
az utébbi harom hénapban milyen gyakran vagy milyen erdsen éli at a
jelzett allapotokat. A valaszokat 7-foku Likert-skalan jelolték be a hallgatok
(0 = soha, 6 = minden nap). A teszt a kiégés harom dimenzidjat (érzelmi
kimertilés, cinizmus, valamint hatékonysag/ teljesitmény csokkenés) méri
harom alskalan. A teszt magyar valtozatanak validitasat korabbi adatok
megerdsitették (Hazag, Major, & Adam, 2010). A valaszadok 2,1%-a (N =
6) hidnyosan toltotte ki a kérdéivet. Ezeket a kérdéiveket nem hasznaltuk
fel az elemzéshez.

Az elmélyiilési képességet az Utrecht Munkaba-mélytiilés Teszt hallga-
t6i valtozataval (Utrecht Work Engagement Scale-Student, UWES-S; Schau-
feli és mtsai, 2002b) mértiik fel. A valaszokat 7-foku Likert-skalan jelolték
be a hallgatok (0 = soha, 6 = minden nap). A teszt az elmélyiilés hdrom
dimenzidjat (éberség, elkotelezettség, elmeriilési képesség) méri harom
alskélan, 17 kérdéssel. Az UWES-S kérdéseit magyarra forditottuk, és a
forditas helyességét angolra torténd visszaforditdssal és az eredeti valto-
zattal val6 6sszehasonlitdssal ellendriztiik. A végsé magyar valtozatot egy
hallgatokboél all6, 50 £6s csoport tesztelte. A valaszadok 2,4%-a (N = 7) hi-
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anyosan toltotte ki a kérdéivet. Ezeket a kérdéiveket nem hasznaltuk fel
az elemzéshez.

A sziil6i attitdidok felmérésére Parker Sziil6i BAnasmod Kérdéivét (Pa-
rental Bonding Instrument, PBI) alkalmaztuk (Parker, Tupling, & Brown,
1979), melynek magyar adaptaciéjaban harom alskala talalhat6é (Toth &
Gervai, 1999): a talvédés, a korlatozas, valamint a szeretet-torédés. A kér-
déiv a kitolts személy percepcidjat tarja fel a sziilei vele szemben mutatott
eddigi bandsmodjarol. Az 6nkitoltds kérdivben a vizsgalati személyek 25
allitast értékelnek egy négyfoku skalan, az egyéltalan nem jellemzé és a
teljesen jellemz6 kozotti intervallumban. A valaszadék 3,1%-a (N = 9) hi-
anyosan toltotte ki a kérdéivet. Ezeket a kérdéiveket nem hasznaltuk fel
az elemzéshez.

2.3. Statisztikai modszerek

Leir6 statisztikai elemzést hasznaltunk (atlag, szoras, gyakorisag) a kiégés,
az elmélyiilés és a sziil6i attittidok mértékének megadasahoz. Az alskalak
belsé megbizhatdsadgat a Cronbach-alfa meghatarozasaval vizsgaltuk. Az
érzelmi kimeriilés 0,80-as, a cinizmus 0,76-0s, a hatékonysagcsokkenés
pedig 0,79-es Crocbach-alfa értékkel rendelkezett. Az éberség, elkotelezett-
ség, valamint az elmertilés Crocbach-alfai 0,83, 0,80, illetve 0,74 voltak. A
sziil6i bAnasmoéd Cronbach-alfa-értékei a kovetkezéképpen alakultak: anyai
talvédés 0,86; apai talvédés 0,79; anyai szeretet-torddés 0,90; apai szere-
tet-torédés 0,93; anyai korlatozas 0,86; apai korlatozas 0,87. A kiégés és az
elmélytiilés, valamint a sziil6i bandsmod kozotti kapesolatot Pearson-féle
korrelacios egytitthatok meghatarozasaval vizsgaltuk, mivel a minta e val-
tozok mindegyike mentén normal eloszlast mutatott. Mérsékelten erds
kapcsolatnak a legalabb 0,4-et eléré korrelacios értéket fogadtuk el (Cohen
& Holliday, 1982). A sziil6i banasmadd, az elmélytilés és egyéb szociode-
mogréfiai stresszorok potencidlis prediktiv kapcsolatat a hallgatéi kiégés-
sel linedris regresszi6s analizissel vizsgaltuk. A figgd valtozoé (kimertilés,
cinizmus, hatékonysdgcsokkenés) és a fliggé valtozoval szignifikdns kap-
csolatban 1évé magyarazo valtozok (pl. évfolyam, nem, éberség, elkotele-
zettség, elmertilés, anyai és apai tulvédés, korlatozas és szeretet-torédés)
kozotti kapcesolat irdnyét és erdsségét a regresszios koefficiens (standardi-
zalt B), a 95%-o0s konfidenciaintervallumok (95% Cl), és t-teszt-statisztika
kiszamolasaval mértiik. Annak meghatarozasara, hogy a magyarazé val-
tozok milyen mértékben felelGsek a fliggd valtozo varianciajaért, korrigalt
R?-et szdmitottunk. A statisztikai elemzéseket az SPSS 15.0 programcso-
maggal (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) végeztiik el.
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3. Eredmények

3.1. A kiégés, az elmélyiilés és a sziil6i attitddok
kozotti kapcesolat feltérképezése

A hallgat6i kiégés két f6 dimenzidja (a kimertilés és a cinizmus) kozott
mérsékelten erds korrelaciot taldltunk (r = 0,455; p <0,001), a hatékonysag-
csokkenés és a két masik kiégés-dimenzid kozott pedig gyenge korrelaciot
(kimertilés: r = 0,337; p < 0,001; cinizmus: r = 0,354; p < 0,001). Az elmélyii-
lés harom dimenzidja kozott kozepesen erds és erds szignifikans korrela-
ciokat kaptunk (éberség-elkozelezettség: r = 0,503; p < 0,001; éberség-el-
mélyiilés: r = 0,559; p < 0,001; elkotelezettség-elmélyiilés: r = 0,425; p <
0,001). A vartnak megfelelSen, a sziil6i szeretet-torédés és a sziil6i korla-
tozds, valamint a sziil6i talvédés kozott negativ korrelaciokat kaptunk,
melyek eréssége a gyengétSl a mérsékelten erdsig terjedt (1. tiblazat).

1. tablazat. Sziil6i banasmod egyes mutatéinak dsszefiiggései

Apai Apai Anyai Anyai Anyai

korlédtozas talvédés szeretet- korlédtozas talvédés
torédés

Apai szeretet- -0,297 -0,225 0,495 -0,191 -0,196
torédés p <0,001 p <0,001 p <0,001 p =0,001 p =0,001

Apai korlatozas 0,527 -0,147 0,439 0,197
p <0,001 p =0,013 p < 0,001 p =0,001

Apai talvédés -0,197 0,232 0,391
p =0,001 p < 0,001 p < 0,001

Anyai szeretet- -0,447 -0,462
torédés p < 0,001 p < 0,001

Anyai korlatozas 0,550
p <0,001

3.2. Az orvostanhallgatok kozel fele
magas szintd kiégésrdl szamolt be

Hipotézistinknek megfelelGen, a kiégés harom dimenziéjanak vizsgdlata
azt mutatja, hogy a magyar orvostanhallgatok 24,5-55,8 %-a szamolt be
magas kiégésrdl (kimertilésrdl, cinizmusrol és hatékonysagesokkenésrdl).
Az alacsony, kozepes és magas kiégést jelz6 orvostanhallgatok szamat a
Galan, Sanmartin, Polo és Giner (2011) altal javasolt ponthatarok alapjan
szamoltuk ki. Az eredményeket a 2. tiblizat mutatja be.
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2. tablizat. A kiégés prevalenciaja magyar orvostanhallgatok korében

Kiégési dimenzi6 Atlag Alacsony Kozepes Magas
(szoras) N (%) N (%) N (%)
Kimertilés 2,12 (1,2) 82 (27,9) 140 (47,6) 72 (24,5)
Cinizmus 1,68 (1,24) 68 (23,1) 145 (49,3) 81 (27,6)
Hatékonysagesokkenés 3,78 (1,1) 32 (10,9) 98 (33,3) 164 (55,8)

3.3. A magyar orvostanhallgatok kozel haromnegyede

alacsony elmélyiilési képességrdl szamolt be

A Schaufeli és Bakker (2003) altal javasolt ponthatdrok alapjan, az elmé-
lytilési képesség vizsgalata azt mutatta, hogy a magyar orvostanhallgatok
22,1-71,4%-a szamolt be alacsony elmélytilésrél. Az eredményeket a 3.
tabldzatban 6sszegeztiik.

3. tabldzat. Az elmélytiilés prevalencidja magyar orvostanhallgatok korében

Elmélytilési dimenzio Atlag Alacsony Kozepes Magas
(sz6rés) N (%) N (%) N (%)
Eberség 1,33 (0,56) 210 (71,4) 70 (23,8) 14 (4,8
Elkotelezettség 2,02 (0,68) 65 (22,1) 159 (54,1) 70 (23,8)
Elmeriilés 1,55 (0,68) 164 (55,8) 98 (33,3) 32 (10,9

3.4. A magyar orvostanhallgatok 6tode szamolt be
negativ sziil6i attitidok meglétérdl

A sziil6i attitddok vizsgalataban azt taldltuk, hogy a magyar orvostanhall-
gatok kortilbeliil 6tode (20,7%) szamolt be negativ sziil6i attitddok meg-
1étérdl - vagyis alacsony szeretetrdl/ torédésrdl, talvédésrdl és korlatozas-
rél -, melyet tgy allapitottunk meg, hogy meghataroztuk azoknak az or-
vostanhallgatéknak a szdmaét, akiknek az egyik sziilGje (anyja vagy apja)
a ,nem optimalis sziil6” csoportjaba kertilt. Azok az ,,optimadlis sztil6k”,
akiknél a sziil6i szeretet/ tor6dés magas, a talvédés, korlatozas pedig ala-
csony (Parker és mtsai, 1979).
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3.5. A kiégés és az elmélyiilés magyar ponthatarai
a nemzetkozi referencia-ponthatarokhoz hasonléak

A hallgatoi kiégés szintjeit (alacsony, kozepes, magas) elkiilonité magyar
ponthatarokat az alskaldkra adott pontok dtlagolasa utan az als6, kozépsé
és fels6 kvartilisekhez tartoz6 pontok meghatarozasaval allapitottuk meg
(Galan és mtsai, 2011). Hasonl6képpen, Schaufeli és Bakker (2003) az el-
mélytilés szintjeit (alacsony, kozepes, magas) percentilisek meghataroza-
saval allapitottak meg. Az alacsony szint ponthatdrat az egyes alskalak
atlagértékének a 25. percentilis (P25) alatti, mig a magas szintet 75. percen-
tilis (P75) feletti pontértékében hataroztak meg. A nemzetkozi és a magyar
ponthatarok dsszehasonlitdsakor nagy hasonlésagot taldltunk, bar a kiégés
hatékonysagcesokkenés-dimenzidjanak P75-6s magyar értéke alacsonyabb
volt, mint a referenciaérték. Nagyobb eltéréseket talaltunk az elmélytilés
éberség- és elmertilés-dimenzidinak hatérértékeiben is a kiilfoldi adatok-
hoz képest. Az eredményeket a 4. tablizat szemlélteti.

4. tablazat. A kiégés és az elmélytilés magyar és kiilfoldi ponthatérai

<P25 >P75

Referencia Magyar Referencia Magyar
Kiégés-kimeriilés 1,2 1,2 2,8 2,8
Kiégés-cinizmus 0,6 0,75 2,25 2,5
Kiégés-hatékonysag- 3,84 3,17 5,16 4,5
csokkenés
Elmélytilés-éberség 3,20 1,83 4,81 3,33
Elmélyiilés- 3,00 3,20 4,91 4,80
elkotelezettség
Elmélytilés-elmeriilés 2,75 2,33 4,41 3,67

3.6. A magyar orvostanhallgatok korében a kiégés és az elmélytilés
kozott kapcesolat all fenn

Hipotézistinknek megfelel6en, az elmélytilés és a hallgatoi kiégés minden
dimenzidja kozott inverz kapcsolatot talaltunk. A kapcsolatok erdssége
azonban véltozo volt, a gyengétdl (r = -0,077) az erdsig (r = -0,758). A leg-
erdsebb szignifikans kapcsolatot a kiégés hatékonysagesokkenés-dimen-
zidja és az elmélyiilés mindhdrom dimenzidja kozott talaltunk. A kiégés
cinizmus-dimenzidja és az elmélytilés dimenzi6i kozott gyenge és mérsé-
kelten erds kapcsolatot mutattunk ki. A kimertilés és az elmélytilés kozott
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gyenge, de szignifikans korrelaciét taldltunk. A kiégés kimertilés-dimen-
zidja és az elmeriilés kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot (5. tib-
lazat).

5. tablazat. A kiégés és az elmélytilés kapcsolata

Elmélytilési dimenzidk

Eberség Elkotelezettség |  Elmertilés
Kidodsi Kimeriilés -0,335%** -0,342%** -0,077
188! | Cinizmus 0,369 -0,511%* -0,221%*
dimenzidk
Hatékonysagesokkenés -0,686%** -0,758%* -0,550%**

***p <0,001

3.7. A magyar orvostanhallgatok korében a kiégés
és a sziil6i attitiidok kozott szignifikans kapcsolat all fenn

Hipotézistinknek megfelelGen, szignifikdns negativ kapcsolatot talaltunk
a kiégés minden dimenzidja és a sziil6i szeretet kozott. A kiégés és a szil6i
talvédés kozott szignifikédns pozitiv kapcsolatot mutattunk ki, a hatékony-
sagcsokkenés és az apai talvédés kozotti kapcesolat kivételével. A sziil6i
korlatozas és a hallgatoi kiégés kapcsolatdban csak az anyai korlatozas és
a hatékonysagcsokkenés kozott talaltunk gyenge, de szignifikans korrela-
ciot. A kiégés és a sziil6i attittidok kozott fennallo szignifikans kapcsolatok
gyengének bizonyultak (6. tdbldzat).

6. tablazat. A kiégés és a sziil6i attitidok kozotti kapcsolat

Kiégési dimenziok
Kimertilés Cinizmus Hatékonysag-
csokkenés
Anyai szeretet-tor6dés -0,178** -0,229%** -0,297***
Apai szeretet-torédés -0,146** -0,162** -0,186**
SziilSi Anyai talvédés 0,136* 0,189** 0,212%*
attittidok | Apai talvédés 0,180** 0,220%** 0,074
Anyai korlatozas 0,000 0,085 0,171**
Apai korldtozas 0,049 0,098 0,114

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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3.8. Az elmélyiilés (az éberség és az elkotelezettség),
valamint az anyai szeretet-tor6dés a kiégés lehetséges védé tényezsi
magyar orvostanhallgatok korében

A kiégés stresszorainak vizsgalatahoz l1épcsézetes linedris regresszios ana-
lizist végeztiink. A kimertilést 4, a cinizmust 5 és a hatékonysagcesokkenést
4 modell vizsgalta. A modellek minden egyes 1épésnél szignifikansak vol-
tak, amelyet F-statisztikaval ellendriztiink. A magyarazoé tényezdk koziil
(évfolyam, nem, éberség, elkotelezettség, elmertilés, anyai és apai ttalvédés,
anyai és apai korlatozas, valamint anyai és apai szeretet-tor6dés), az éber-
ség (B =-0,19; 95% CI: -0,28 - -0,03) volt a kimertilés legerGsebb predik-
tora. A cinizmus és a hatékonysagcsokkenés legerdsebb prediktora az el-
kotelezettség (B = -0,55; 95% CI: -0,59 - -0,35; B = -0,53; 95% CI: -0,63 -
-0,43) volt, kulon-kiilon.

Ezenkiviil, hipotézistinknek megfelelGen, az elmélytilés két dimenzidja
- az éberség és az elkotelezettség - szignifikans inverz kapcsolatot muta-
tott a hallgatdi kiégés mindharom aspektusaval (a kimertiléssel, cinizmus-

7. tabldzat. A kiégés prediktorai orvostanhallgatok korében

Fuiggd valtozo Magyarazo Standar- 95%-0s t Korri-
valtoz6 dizalt B konfidencia- galt R?
intervallum
Konstans 14,65 - 20,43 11,96%**
Eberség -0,19 -0,28 - -0,03 -2,44**
Kimertilés Apai talvédés 0,17 0,08 - 0,43 2,82%* 0,15
Elkotelezettség -0,16 -0,32 --0,00 -2,00*
Evfolyam -0,14 -0,98 - -0,08 -2,33*
Konstans 10,03 - 14,34 11,12%+*
Elkotelezettség -0,55 -0,59 - -0,35 =7,74%%*
Elmeriilés 0,29 0,12-0,42 3,55%**
Cinizmus Eberség -0,23 -0,27 - -0,04 -2,73%* 0,35
Evfolyam 0,19 0,29 - 0,95 3,70%**
(magasabb)
Apai talvédés 0,14 0,05-0,30 2,67+
Konstans 25,31 - 30,76 20,26***
Elkotelezettség -0,53 -0,63 - -0,43 -10,30***
Hatékonysag- Eberség -0,30 -0,32 --0,16 -5,92%** 0.64
csokkenés Nem (férfi) 0,14 0,82 - 2,67 3,70%* ’
Anyai szeretet- -0,09 -0,16 - -0,01 -2,24*
torédés

*p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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sal és teljesitménycsokkenéssel). A hipotézisiinkkel ellentétben, az elmerti-
lés a cinizmus pozitiv prediktordnak, nem pedig védé tényezgjének bizo-
nyult (7. tdbldzat). A sziil6i attitddok koziil az apai talvédés, a kimertilés,
valamint a cinizmus kozott szignifikans prediktiv kapcsolatot mutattunk
ki. Az anyai szeretet-tor6dés a hatékonysagcsokkenéssel szemben pedig
szignifikans protektiv tényezének bizonyult. A szociodemografiai ténye-
z6k koziil a férfi nem a hatékonysagcsokkenés, mig a magasabb évfolyam
a cinizmus prediktora volt. A felsorolt magyarazé valtozok a kimertilés, a
cinizmus és a hatékonysagcsokkenés variancidjanak 15%, 35%, valamint
64 %-at magyaraztak egyenként (7. tablazat).

4. Megbeszélés

Jelen tanulményunk elsédleges célja a kiégés prevalencidjanak feltarasa
volt magyarorszagi orvostanhallgaték korében. Magyarorszagon eddig
leginkabb az egészségiigyben dolgozok kozott vizsgaltak a kiégés kiala-
kuldsanak okait és prevalenciajat (Adam, Gyérffy, & Csoboth, 2006; Adam
és mtsai, 2008; Bagdy, 1999; Fekete, 1991; Tomcsanyi, Fodor, & Kénya,
1990). Medikus hallgatok korében kevés tanulmany sziiletett eddig (Hazag
és mtsai, 2010).

Els6 hipotézisiink - miszerint a kiégés prevalencidja magyar orvostan-
hallgatok kozott magas - beigazolodott. A magas kiégés prevalencidja 25%
és 56% kozotti volt. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a vizsgélat-
ban részt vevé magyar medikusok hasonl6 eredményeket mutattak a kiégés
prevalenciajat illetéen, mint a kiilfoldi orvostanhallgatok (2%-53 %; Dahlin
& Runeson, 2007; Dyrbye és mtsai, 2006; Guthrie és mtsai, 1997, 1998; San-
ten és mtsai, 2010). Mig mas orszagok orvostanhallgatoéira leginkabb az
érzelmi kimertilés és a cinizmus jellemzd, addig a magyarokra inkabb a
hatékonysagcsokkenés.

Az orvostanhallgatok korében megfigyelt hatékonysagcsokkenés magas
prevalencidja figyelemremélt6 parhuzamban dll a magyar orvosok korében
mar kimutatott teljesitménycsokkenés kimagasléan magas el6fordulasaval
(Adam és mtsai, 2008). A teljesitmény/hatékonysag csokkenés az emocio-
nalis kimertiléssel és a deperszonalizacidval/cinizmussal egyidejileg és
attol fliggetleniil is kialakulhat (Leiter, 1993). Ezt olyan kornyezetben fi-
gyelték meg, amelyre a magas szintd talterheltség jellemzd. A talterheltség
egyrészt noveli a kimeriilés szintjét, masrészt pedig rontja az egyén dontés-
hozo képességét, ami teljesitmény / hatékonysagesokkenéshez vezet (Mas-
lach & Jackson, 1986). Jelen eredményeink az orvostanhallgatok korében
megfigyelt hatékonysagcsokkenés magas prevalenciajarol felvetik annak
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a sziikségességét, hogy az MBI teljesitmény/hatékonysag csokkenés di-
menzidjanak a masik két dimenziéhoz (emocionalis kimeriilés és deper-
szonalizaci6/ cinizmus) képest fontosabb szerepet tulajdonitsunk az orvos-
tanhallgatok kiégési szintjének megallapitdsaban.

Mi lehet az oka az orvostanhallgatok korében megfigyelt kiégés magas
prevalencidjanak? Az elmalt évtizedekben szdmos vizsgélat bizonyitotta,
hogy az orvostanhallgaték jelentds stresszrél szamolnak be (Aktekin és
mtsai, 2001; Firth-Cozens, 1998; Wallin & Runeson, 2003). Ezek az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy az orvosi egyetemi évek alatt elszenvedett stressz
az orvosok késébbi pszichés és szomatikus problémainak - beleértve a
kiégést is - a riziko6faktora (Dyrbye és mtsai, 2006), melyek amellett, hogy
az orvos személyes jollétét rontjdk, negativan befolydsolhatjak a betegel-
latast is (Firth-Cozens, 1998). Ismeretes, hogy az orvosok nem keresik és
nem veszik igénybe azt a fajta szakmai segitséget maguk szamara, amit
betegeiknek el6irnak (Firth-Cozens & Greenhalgh, 1997; Rosvold & Bjert-
ness, 2002; Tyssen, Vaglum, Gronvold, & Ekeberg, 2001a). A professzio-
nalis segitség keresésének elmaraddsa mar az orvostanhallgatokra is jel-
lemz6 (Rosvold & Bjertness, 2002).

Vizsgalati eredményeink ramutatnak a kiégés magas prevalencidjara
orvostanhallgatok korében, melynek korai felismerése és kezelése, illetve
megel6zése csokkentheti a késébbi negativ hatdsokat. Az orvostanhallga-
tok kiégésének magas prevalencidja mogott a rendelkezésiinkre allo csekély
szamu vizsgalat szerint az orvosi oktatds magas kovetelményei vagy az
ezt a hivatast valaszto egyének alkati tényezéi (pl. A-tipust személyiség,
teljesitményalapt onbecstilés) allhatnak (Caplan, 1994; Clark & Zeldow,
1988; Givens & Tjia, 2002; Grassi & Magnani 2000; Tjia és mtsai, 2005; Vaez,
2004). Feltételezhetd, hogy a kiégés jelen vizsgalatunkban megfigyelt ma-
gas prevalencidjanak hatterében az orvostanhallgatok korében fellépé ma-
gas stressz (magas kovetelmény, alacsony kontroll és alacsony tdmogatas)
hizoédik meg. Ezen faktorok pathogenetikai jelent6ségét a magyar orvos-
tanhallgatok kozott tovabbi kutatasok tarhatjak fel.

Vizsgalatunk masik célja az volt, hogy feltarjuk a kiégéssel szembeni
lehetséges protektiv tényezdket orvostanhallgatok korében, ezért kutata-
sunk Kkiterjedt a kiégés ellenp6lusanak tartott elmélytilésre, valamint a
sziil6i baAndsmodra. Adataink alapjan megallapithat6, hogy a kiégés mind-
harom skaldja szignifikans inverz kapcsolatot mutat az elmélytilés skalai-
val. Ez al6l csak a kimertilés (kiégési dimenzio) és elmeriilés (elmélytilési
dimenzid) kozotti kapesolat a kivétel, amelynek okéat tovabbi vizsgalatok-
kal sziikséges feltarni. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a hallga-
t6i kiégés és az elmélyiilés dimenzidi kozotti kapesolat a gyengétdl a mér-
sékelten erdsen at az erdsig terjed. Hipotézistinket, miszerint a hallgatoi
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kiégés és az elmélyiilés kozott minimum mérsékelten erds kapcsolat van,
igy csak részben tudtuk igazolni. Az egymasnak megfeleld, de ellentétes
iranyd dimenzidk korrelacids egytitthat6i azt mutatjak, hogy a hatékony-
sagcsokkenés-elmertilés paros kozott a legerdsebb a kapcsolat, melyet a
cinizmus-elkotelezettség, valamint a kimertilés-éberség parosa kovet. Ezek
az adatok megegyeznek Schaufeli és munkatérsai (2002a) kutatasi ered-
ményeivel. A legerésebb kapcsolatot a hatékonysagcsokkenés és az elko-
telezettség kozott talaltuk.

Akiégés és elmélyiilés kozotti kapesolatot azonban kritikusan kell kezel-
niink. Gonzalez-Roma és munkatarsai (2006) szerint az elmélytilés két koz-
ponti dimenzidja (az éberség és az elkotelezettség) két kiillonbozé konst-
ruktum, és jol elkiilonithet6 a kiégés nekik megfelel6 dimenzi6itél (a ki-
meriiléstdl és a cinizmustol), vagyis a kiégés és az elmélytilés véleményiik
szerint két egymastdl fliggetlen konstruktum. Masok azonban megkérdé-
jelezik ezt a koncepcionalis megkiilonboztetést, és gy latjdk, hogy az el-
mélyiilés a kiégés hianyat jelzi, ami tehat ugyancsak a kiégéshez mint
konstruktumhoz sorolandé fogalom, igy a kiégés méri az elmélytilési ké-
pességet is (Cole és mtsai, 2012). Ahhoz, hogy két konstruktumot (pl. az
elmélytilést és a kiégést) egymastol fliggetlennek tekinthesstik, el6szor
koncepciondlisan el kell 6ket egymastol kiilonitentink, utdna empirikus
vizsgélatokkal és adatokkal kell bebizonyitanunk a konstruktumok fiig-
getlenségét és diszkriminans validitasat. A kiégés és az elmélyiilés kon-
cepciondlis elkiilonitése - amint azt fentebb emlitettiik - nehéz. Az elmé-
lytilés mindhdrom dimenziéjanak kozos jellemzdje, hogy mit érez az egyén
munkajanak hatékonysagérol. Igy nem meglep6 az a tény, hogy az elmé-
lytiilés és a kiégés teljesitmény-dimenzidja kozott koncepcionalis atfedés
lehet. A két konstruktum mérésére szolgéld eszkozok is tartalmi atfedése-
ket mutatnak. Igy szeparalt kutatdsuk is nehézségekbe titkozik.

Fenti adataink, melyek egyrészt mérsékelten erés kapcsolatokat jelez-
nek az egymassal parban all6 kiégés- és elmélyiilés-dimenziok kozott,
masrészt pedig erds kapcsolatot mutatnak a kiégés hatékonysagesokke-
nés- és az elmélyiilés éberség-, valamint elkotelezettség-dimenzidival -
legaldbbis megkérddjelezik a kiégés és az elmélytilés két kiilonallo konst-
ruktumként val6 értelmezését. Még ha a kutatok koncepcionalisan teljesen
elkiilonitették is a kiégést és az elmélytilést, erds korrelacios eredménye-
ink azt is sugalljak, hogy a hallgatok nem tudtak elkiiloniteni 6ket egy-
mastol a vizsgdalat soran. Hasonlé eredményeket taldltak Cole és munka-
tarsai (2012) is.

Regresszids analiziseink tdmogatjak hipotézisiinket, miszerint az el-
mélyiilés kozponti dimenzidi (az éberség és az elkotelezettség) és a hall-
gatoi kiégés mindharom dimenzidja kozott kapcesolat allhat fenn. Az el-
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mélyiilés elmertilés-dimenzidja és a kiégés cinizmus-dimenzidja kozotti
szoros egyenes aranyu prediktiv kapcsolat - a feltételezett forditott iranya
kapcsolat helyett - tovabbi magyarazatot igényel. Véleménytink szerint
magyarazatul szolgalhat az, hogy a hallgatok masként értelmezhetik a ci-
nizmus fogalmat, és inkabb deperszonalizaciéra gondolnak. A kiégés ciniz-
mus-dimenzidja a munkatol valo eltdvolodast takarja, mig a deperszona-
lizaci6 (ugyancsak egy kiégési dimenzio, amit a cinizmussal egyfitt szoktak
targyalni) a munka tdrqgyitol, azaz a betegtdl valéo mentélis eltavolodast
jelenti. Az elmertilés a munkéba val6 teljes belefeledkezést jelzi, igy el-
képzelhetd, hogy a hallgatok munkajuk - vagyis a tantargyak elsajatitasa
- sordn, ha abban teljesen elmeriilnek és fenndll a stressz, valamint az az-
zal kapcsolatos magas kovetelmény, munkdjuk targyatol tdvolodnak el,
nem pedig munkajuktdl, amit szivesen végeznek. A szakirodalmi adatok
és az altalunk taldlt eredmények alapjan megallapithat6, hogy tovabbi
vizsgélatok sziikségesek a hallgatoi kiégés és elmélyiilés kozotti kapcsolat
pontos feltardsahoz és a konstruktumok alaposabb elméleti kidolgozasa-
hoz.

Vizsgalati eredményeink a hallgatoéi kiégés és elmélyiilés szintjeinek
ponthatérairél némi eltéréseket mutatnak egyes dimenzidkban a kiilfoldi
adatokhoz képest. Bar a ponthatarok hasonléak, tobb empirikus adat sziik-
séges ennek validalasara és tovabbi elemzésére.

Kutatasunk soran beigazolédott, hogy a valaszado6k altal észlelt sziil6i
banasmod (a szeretet-torddés, a talvédés, valamint a korlatozas) és a kiégés
szorosan Osszefligg egymadssal orvostanhallgatok korében. Az anyai és
apai szeretet-torédés hianya, valamint az anyai talvédés mindegyik ki-
égési dimenzidval kapcsolatot mutatott. Az apai korldtozds nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot a hallgatoéi kiégéssel, és az anyai korlatozas csak
a hatékonysagcsokkenéssel allt szignifikans kapcsolatban. A PBI altal mért
sziil6i bandsmod dimenzidk és a mentalis egészség kozotti kapcesolatrol
felnéttek korében meglehetdsen nagy az irodalom. Tobb klinikai és kozos-
ségi mintan végzett tanulméany szerint a sziil6k talz6 védés attitddje és
alacsony szintd szeretete-torddése kockdazati tényezdéknek tekinthetdk a
pszichés betegségek, mint példaul a depresszid, a szocialis fobidk, az ago-
raphobia, a panikbetegség és a szorongas kialakuldsaban (Enns, Cox, &
Clara, 2002; Hall, Peden, Rayens, & Beebe, 2004). Az anyai szeretet-torédés
nagyobb szereppel birt ezen betegségek pathomechanizmusaban, mint az
apai szeretet-torédés (Duggan, Sham, Minne, Lee, & Murray, 1998; Mac-
kinnon, Henderson, & Andrews, 1993). A talvédg attittidnek a depresszio,
a szorongas és a neuroticizmus kialakuldsdban mutattak ki fontos szerepét,
mig az anyai korlatozasnak a szorongasos megbetegedésekkel volt szoros
kapcsolata (Parker, 1990).
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A sziil6i banasmad és a pszichés betegségek kozotti kapcsolatot tanuldk
korében kevesen vizsgaltak. A sziil6 érzelemmentes szabalyozo attittidje
- melyet alacsony szeretet-tor6dés és magas talvédés jellemez a PBI di-
menzidi szerint — a depresszi6 rizikotényezdsjének bizonyult kozépiskolai
tanulok korében (Patton, Coffey, Posterino, Carlin, & Wolfe, 2001). Hall és
munkatérsai (2004) a sziil6i gondoskodas és a mentélis egészség kozotti
kapcsolatot vizsgalta egyetemista nék korében. Eredményeik az anyai sze-
retet-torédés prediktiv jelentGségét mutattdk ki a depresszids tiinetek, a
negativ gondolkodés és az alacsony onbecsiilés kialakuldsdban. A sziil6i
gondoskodas és a kiégés kozotti kapcsolatrdl alig all rendelkezésiinkre
adat. Hipotézisiinknek megfelelSen, vizsgalati eredményeink alatdmaszt-
jak a sziil6i gondoskodas és a pszichés megbetegedések kozotti kapcsola-
tot hallgatok korében. Erdekes médon az anyai szeretet-torédés jelentdsé-
ge csak a kiégés hatékonysagcsokkenés-dimenzidjaban igazolodott be. A
kimertilés és a cinizmus pedig az apai talvédd attitdddel allt prediktiv
kapcsolatban. Ezek az eredmények felvetik a negativ apai gondoskodas
szerepének a lehetdségét a kiégés kialakuldsaban, melyet tovabbi vizsga-
latokkal kell bizonyitani.

Kutatdsunk egyik gyenge pontja az, hogy keresztmetszeti vizsgalat ré-
vén, ok-okozati viszonyt nem tudtunk kimutatni a hallgatéi kiégés és az
elmélyiilés, valamint a sziil6i gondoskodas kozott. A kutatas masik gyen-
ge pontja, hogy a minta évfolyamra, nemre, életkorra nézve nem repre-
zentativ. Az elmélytilés dimenziéit vizsgdlé UWES-S magyar véltozatanak
validitdsa tovabba még megerdsitésre var. Azonban vizsgélatunknak sza-
mos erdssége is van. Eredményeink els6ként szamolnak be a kiégés és az
elmélyiilés, valamint a kiégés és a sziil6i banasmod kozotti protektiv
kapcsolatrol orvostanhallgatok korében, melyet még a nemzetkozi szak-
irodalomban sem targyaltak. Ezenkiviil, tanulmanyunk egyike azon kevés
vizsgélatoknak, amelyekben az orvostanhallgatok kiégését az MBI-SS mé-
réeszkozzel tartak fel, melyet a kozelmultban fejlesztettek ki tanul6k /hall-
gatok kiégésének feltarasara, és amelyet hazai mintdn mar validaltunk.

Eredményeink felvetik tovabbi kutatasok sziikségességét az orvostan-
hallgatok pszichés zavarainak tanulményozdsara, a stresszorok, illetve
protektiv tényezdk feltarasara és az ok-okozati viszonyok tisztazasara.
Jelen eredményeink fontos adatokat szolgéltatnak az orvostanhallgaték
mentdlis jollétének fenntartdsahoz, ami hosszt tavon elsegitheti a beteg-
ellatas szinvonalanak javitasat is.
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High prevalence of burnout among medical students in
Hungary: Engagement and positive parental attitudes as
potential protective factors

ADAM, SZILVIA - HAZAG, ANIKO

Background: The ever increasing prevalence of burnout among medical students may lead
to significant public health issues, as it can adversely impact their mental well-being and,
subsequently, the quality of future patient care. Thus, identification of preventive and risk
factors of burnout is central to ongoing scientific research. The relationship between pa-
rental bonding and several mental diseases is well established. Engagement, the anthith-
esis of burnout, has been identified as a potential protective factor of burnout. There is
limited information on the prevalence of burnout and its potential protective factors among
medical students in Hungary. Aims: To explore the prevalence of burnout and the potential
protective relationship between burnout and engagement as well as positive parental bond-
ing. Methods: Cross-sectional survey with self-administered questionnaire among 292
medical students. Burnout, engagement, and parental bonding were assessed by the Maslach
Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), Utrecht Work engagement Scale-Student
(UWES-S), and Parental Bonding Instrument (PBI), respectively. Relationships between
burnout and engagement as well as parental bonding were evaluated by correlation and
linear regression analyses. Results: The prevalence of burnout among Hungarian medical
students was between 24.5 and 55.8%. We foundsignificant inverse relationships between
the corresponding dimensions of burnout and engagement (exhaustion-vigour, deperson-
alization-dedication, and reduced efficacy-absorption). Significant relationships were iden-
tified between reduced efficacy (burnout) and low maternal care, as well as low vigour and
commitment (core engagement dimensions); between exhaustion or cynicism (both burn-
out dimensions) and high paternal overprotection, as well as low vigour and commitment
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(engagement). Conclusion: The prevalence of burnout is high among Hungarian medical
students. Lack of engagement (i.e., low vigour and commitment) and negative parental
bonding (i.e., low maternal care and paternal overprotection) have been identified as po-
tential predictors of burnout. These results suggest that engagement and positive parental
behaviours may function as potential protective factors of burnout.
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