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Bevezetés: Az orvostanhallgatok jollétének vizsgalata nagy hangsulyt kap napjaink egész-
ségtudomanyanak szakirodalmaban. A hallgat6i kiégés és a tanulmanyok irant mutatott
elkotelezettség riziko- és protektiv tényezdinek feltardsa, valamint egyetemi teljesitményt
befolyasol6 értékiik kiemelkeds. Célkitiizés: Jelen kutatas célja feltérképezni az orvostan-
hallgatok kiégésének szintjét, a tanulmanyok iranti elkotelez6désiik mértékét, és megvizs-
gélni a kiégés, az elkotelezettség és az iskolai teljesitmény kozott 1évS kapcesolatot. Modsze-
rek: Onkéntes, anonim kérdéives kutatdsunkat 2-4. évfolyamos orvostanhallgaték krében
végeztiik két magyarorszagi orvosi egyetemen, 2009-ben (N = 230; 59,1% nd; atlagéletkor
=22,3+2,1 év). A kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltar hallgatoi valtozatat (MBI-SS)
hasznéltuk, a tanulmanyok iranti elkdtelezédést pedig az Utrechti Munka Iranti Elkotele-
zettség Skala hallgat6i valtozataval (UWES-S) mértiik. Eredmények: A kimeriilés magas
szintet mutatott (M =15,8+5,9), a hallgatok 19,7 %-a a magas kockazatt csoportba tartozott.
A cinizmus nem mutatott magas szintet (M = 3,6+4,1), csupdn a hallgatok 1,8%-a veszé-
lyeztetett ebbdl az aspektusbdl. A személyes hatékonysagérzetre vonatkozéan (M = 23,5+6,0)
mérsékelt a veszély, 4,7%-uk érez jelentSs hatékonysagesokkenést. A tanulmanyok iranti
elkotelez6dés igen pozitiv képet mutat: az odaadas jellemzé a hallgatokra (M =12,49+3,3),
hasonléan az elmertiléshez (M = 10,57£3,4). A Lelkesedés-alskala kevésbé mutatott magas
szintet (M = 9,2£3,3). Az elkotelez6dés skalai negativan korrelaltak a kiégés skalaival, po-
zitivan az iskolai teljesitménnyel. A kiégés iskolai teljesitményt bejoslo ereje nagyobb, mint
az elkotelezettségé. Kovetkeztetések: Bar az elkotelez6dés szintje magasnak bizonyult a hall-
gatok korében, emellett fontos felismerni a kiégés jeleit, és kiilonosen az érzelmi kimertilést
mérsékelni. Eredményeink aldtdmasztjak azt az igényt, hogy az orvostanhallgatok mentél-
higiénéjével mar az egyetemi évek alatt foglalkozni kell.
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1. Bevezetés

Orvosokra vonatkozodan a hazai vizsgalatok megallapitjdk, hogy a morta-
litasi mutatok koziil a sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint az
ongyilkossagi mutatéik kiilonosen magasak (Gy6rffy & Adam, 2004; Mol-
nar & Mezey, 1991a,b,c). Az orvostarsadalom egészségi dllapotdnak javi-
tdsa és a mentélhigiéné fejlesztése az elmult évtizedekben kapott jelentd-
séget, amelyben ki kell hangstilyozni, hogy mar az egyetemi évek alatt
figyelmet kell forditani a hallgatok stresszterhelésére és pszichés jollétére
(Kovacs, Sima, & Balazs, 2011). Az orvostanhallgaték ugyanis fokozott
nyomdsnak vannak kitéve tanulményaik sordn, rengeteg ismereti és gya-
korlati tudast kell elsajatitaniuk a hatéves alapképzés id6szakdban, melyet
arezidensi képzés kovet, és csak ezt kovetSen valhatnak szakorvossa. Mi-
vel az orvosi hivatasnak mint segit6 szakmanak specialis stresszkelts té-
nyezdékkel kell szembenéznie, az orvosok lelki egészségére mar hallgato-
korukban hangsulyt kell fektetni. A medikusok sajatos helyzetben vannak
mas felsGoktatasi képzésben tanuldkkal osszevetve, ezért kiemelt kutatasi
prioritds nyomon kdvetni pszichés jéllétiiket. Az orvostanhallgatok magas
aranyban élnek egészségkarosito szerekkel - f6leg pszichoaktiv gydgysze-
rekkel (Sima, Piko, & Simon, 2004), és gyakoriak kortikben az olyan pszi-
chés problémék mint a szorongdas, depresszio, elidegenedés és reményte-
lenség (Kovacs és mtsai, 2011; Papp & Tuary, 2010). A rizikétényezdk fel-
tarasa mellett legaldbb olyan fontos a protektiv tényezék vizsgalata is,
melyek el6térbe keriilése nagymértékben Osszefiigg azzal a paradigma-
valtassal, amit a pozitiv pszicholdgia hozott.

A pozitiv pszicholégia az ember erdsségeire, eréforrdsaira és az opti-
malis mikodésre irdnyitja a figyelmet. Legf6bb élharcosai, Seligman és
Csikszentmihélyi hangstlyozzak, hogy a pszichol6gia tudomanyanak ké-
pesnek kell lennie olyan kérdéseket megvélaszolni, mint: milyen cselekvés
és magatartas vezet jolléthez és gyarapodashoz; miért érdemes élni; milyen
csalddokban fejlédik jol a gyermek (Olah, 2004; Seligman, 2008). Egyre
nagyobb figyelmet kap a kiilonboz6 védéfaktorok feltardsa és megerdsi-
tése. A tanulmanyaik alatt az orvostanhallgatok latokorébe kertil a kor-
tarssegités, a kortarsoktatas is, amely a kommunikéciés készségek és a
megkiizdési stratégiak fejlesztése, a tarsas tamogatas révén segiti az orvos-
tanhallgatokat az ket érd stresszel valé megkiizdésben, egészséges alkal-
mazkoddasban (Major, Ress, Hulesch, & Tury, 2006; Tary & Lajtai, 2005). A
legkényesebb - szorongast okozo - témakkal, példaul a haldoklé betegek
ellatasaval foglalkozé kurzusok is pozitiv, illetve preventiv hatassal lehet-
nek a fiatalok pszichés egészségére, igy kiégettségére is (Hegedds, Zana,
& Szabo, 2007).
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Az orvosegyetemi tanulmanyok folytatdsa soran a hallgaték mind a
kiégést, mind az elkotelezettséget egyarant megtapasztalhatjak. A ki-
égés-szindromat kezdetben csak human foglalkozastuak csoportjaira vo-
natkozoéan értelmezték, majd késébb terjesztették ki valamennyi foglalko-
zasra, illetve egyetemi hallgatékra is (Kovacs, 2006; Salanova, Schaufeli,
Martinez, & Breso, 2010). A hallgatoi kiégés fogalma a tanulmanyi kove-
telmények kovetkeztében fellépd kimertilésre utal, magaban foglalja a ta-
nulmanyokkal szemben kialakitott cinikus és tdvolsagtarto6 attitddot és az
inkompetens diak érzését (Hazag & Major, 2008; Schaufeli, Martinez, Pin-
to, Salanova, & Bakker, 2002; Turcsanyi & Rig6, 2006). Hét amerikai egye-
tem orvostanhallgatoit (N = 4287) vizsgalva Dyrbye és munkatarsai (2008)
megallapitottdk, hogy a hallgatok 49,6%-a jelez kiégést, ami kihathat a
pszichés jollétiikre, 11,2%-uknak volt 6ngyilkossagi gondolata az utébbi
egy évben. Longitudinalis elrendezésben vizsgalva a kérdéskort, a kutatok
megallapitottdk, hogy a kiindulasnal mért kiégési szint és az alacsony élet-
mindség egymastol fliggetlentil bejésolta a kovetkez6 évben mért szuicid
gondolatokat.

A hallgatoi kiégés allapotanak ellenpoélusa - egyes szerzék szerint (vo.
Gonzéalez-Roma4, Schaufeli, Bakker, & Lloret, 2006; Maslach & Leiter, 1997;
Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & Bakker, 2002) - a hallgatéi elkote-
lezettség fogalma. Az elkotelezettség (engagement) fogalmét az elme egy
pozitiv, teljesitménykdzpontt és munkéra irdnyulo allapotara, mikodé-
sére hasznaljak. Pervaziv affektiv-kognitiv allapotként foghato fel, amely-
nek jellemzé vonasai az energia, életerd (vigor), az odaadas (dedication),
vagyis id6t és energiat szentelni valaminek, valamint az elmertilés (ab-
sorption), a teljes bevonddas, elmélyiilés (Schaufeli és mtsai, 2002). Az
alabbiakban részletesebben is ismertetjiik az egyes komponenseket:

- Az energia komponensének jellemzdi: az energia magas szintje, a
munkavégzés sordn megfigyelheté mentélis rugalmassag, valamint
annak az akarata és képessége, hogy eréfeszitést fektessiink a mun-
kaba.

- A ,odaszentel6dés” vagy odaadas komponensét a jelentGség érzése,
a lelkesedés, az inspiracid, a biiszkeség és a kihivas alkotjak.

- A bevonddas, elmeriilés hasonl6 a flow allapothoz, amit Csikszent-
mihalyi irt le (Csikszentmihalyi, 2001), hiszen ilyenkor a munkavég-
zés oromteli elfoglaltsag, az egyént a koncentralt figyelem &llapota
jellemzi, az id6 gyorsan elrepiil.

Az elkotelezettség és a kiégés allapota befolyésolja az egyetemi ered-
ményeket, az iskolai teljesitményt is (Bakker & Demerouti, 2008; Bakker,
Schaufeli, Leiter, & Taris, 2008; Salanova, Schaufeli, Martinez, & Breso,
2010; Schaufeli és mtsai, 2002). Tobb tanulmany vizsgalta a kiégés és az
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elkotelez6dés kapcsolatat; ezek megallapitottdk, hogy a két jelenség szo-
rosan Osszeftigg, hiszen a kiégésben szenvedd személynek nincs energia-
ja, és tgy probélja magat tavol tartani a kliensektdl (pl. betegektdl, didkok-
t6l) vagy éppen a tanulmanyaitdl, hogy személytelen vagy cinikus attitd-
dot, késébb viselkedést alakit ki (Salanova és mtsai, 2010). Salanova és
munkatarsai (2010) egyetemi hallgatok korében igazoltdk, hogy a jovébe-
ni teljesitmény legjobb bejosldja a maltbeli teljesitmény, ugyanakkor egy
olyan pozitiv pszicholégiai dllapot, mint a tanulmanyok irdnti elkotele-
zettség, szintén befolyasolja a jovébeli teljesitményt.

Maslach és Leiter (1997) szerint a kiégés és az elkotelezettség ugyanazon
dimenzi6 két végpontjaként képzelhetd el, ily médon a kiégés az elkotele-
zettség mértékének csokkenése, hiszen az energia kimertiléssé, mig a be-
vonddas (odaadas) cinizmusséa formalodik. Ezt az elméleti feltevést meg-
erdsits faktoranalizissel vizsgaltdk, a kiégés és az elkotelezettség skalainak
Osszpontszdmai segitségével. A holland és spanyol mintan szerzett tapasz-
talatok alapjan kétdimenzios kiégés-konstruktumot (kimertilés és ciniz-
mus), valamint egy bévitett elkotelezettség-konstruktumot (energia, oda-
adés és elmeriilés dimenzidi kiegésziilve a személyes hatékonysag skala-
javal) sikertilt igazolniuk (Gonzélez-Roma, Schaufeli, Bakker, & Lloret,
2006). Gonzalez-Roméd és munkatarsai 2006-ban publikaltdk e kérdésre
iranyul6 empirikus vizsgalatuk eredményeit, mely szerint a kiégés és az
elkotelezettség ellenpdlusai lehetnek egymasnak: két egymastol jol elkii-
16nithetd bipolaris dimenziéval - az energiaval és az azonosulassal. Ez azt
jelenti, hogy az igy kialakithat6 energiaskalan magas pontszamot elérék
magas energiaval, életerével, mig az alacsony pontszamot elér6k magas
kimertiléssel jellemezhetSk (Gonzélez-Roma és mtsai, 2006).

A kutatok masik csoportja a kiégést és az elkotelezettséget fliggetlen
jelenségekként definidlja és operacionalizdlja, kozepesen erds forditott ird-
nyt kapcsolatot feltételezve koztiik (Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2005).
Jelen kutatasunkkal nem kivanjuk egyik megkozelitést sem alatdmasztani,
ugyanakkor fontosnak tartjuk a két jelenség kapcsolatdnak megvizsgalasat.
Kutatdsunk soran a kovetkezd hipotézisekkel dolgoztunk:

- Feltételezziik, hogy a kiilonb6z6 egyetemeken hasonlé képzésben
részt vevék kiégésében és tanulmanyok irdnti elkotelezettségében
nem talalunk jelent6s kiilonbséget.

- Feltételezziik, hogy a hallgatoéi kiégés szempontjabdl a kimertilés a
leghangstlyosabb dimenzié.

- Feltételezziik, hogy a hallgatéi kiégés és a hallgatoi elkotelez6dés
kozott forditott kapesolatot talalunk.

- A tanulmanyi eredmények pozitiv irdnyt kapcsolatot mutatnak a
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tanulméanyok irdnti elkotelezettséggel és negativ irdnya kapcsolatot
a hallgatoi kiégéssel.

- A tanulményi eredményeket jobban befolyasolja az elkotelezettség
mértéke, mint a kiégés mértéke.

2. Médszer

2.1. Adatfelvétel és minta

Kérdéives adatfelvételiinket 2-4. éves orvostanhallgatok korében folytat-
tuk le. A 2-4. évfolyamos hallgatok kivalasztasa a pélyaszocializacion ala-
pult, mivel az egyetem kezdetén és végén eltérhet a hallgatok lelkiallapo-
ta a palyaidentifikaciotdl fiiggéen. A mintaba két magyarorszagi orvos-
tudomanyi egyetem magyar, német és angol nyelven tanul6 hallgatoi
kertiltek be (N = 230). A valaszadéasi rata a hallgatok dsszlétszamat figye-
lembe véve 26,6 % volt. Jelen tanulmanyban a masodik adatfelvételi hullam
adatait mutatjuk be. Az 6nkitoltds kérddiv kiosztasat megel6zSen ismer-
tettiik a hallgatokkal a kitoltéssel kapcsolatos instrukciokat, az adatgyijtés
céljat, valamint biztositottuk ket az anonimitasrol. A kérdéiv kitoltése az
el6zetes tesztelésre alapozva kb. 30 percet vett igénybe. Az egyik orvos-
tudomanyi egyetemrdl 122, a masikrol 108 kérdéiv elemzését végeztiik el.
A kiilonboz6 képzésekben részt vevé hallgatok szama kiegyensulyozott
volt.

1. tdbldzat. A minta megoszlasa a kiilonboz6 nyelvi képzésekben

Német képzés | Magyar képzés | Angol képzés Osszesen
1. egyetem 69 35 18 122
2. egyetem 67 24 17 108

Demografiai jellemzék mentén a két orvostudomanyi egyetemi minta
kiegyenlitettnek mondhat6 és jol 6sszehasonlithat6. A nemek aranya mind-
két mintaban megkozelitéleg 41% férfi és 59% nd. Szignifikans eltérések
nem tapasztalhatok sem csaladi, sem gazdasagi allapot tekintetében. Elet-
koruk alapjan az els6 egyetem hallgat6i valamivel idésebbek (22,7 vs. 21,9
év). Iskolai teljesitmény vonatkozasaban pedig az els6 egyetem hallgatoi
szignifikansan jobb eredményeket érnek el (M1 = 4,0; M2 = 3,8; p<0,05).
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2.2. Mér6eszkozok

A kérdéiv fokuszaban két témakor szerepelt: a hallgatoéi kiégés és a hall-
gatoi elkotelezettség. A hallgatoi kiégést a Maslach Kiégés Leltar (Maslach
Burnout Inventory) hallgatéi valtozataval (MBI-SS; Hazag, Major, & Adam,
2010; Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006) mértiik. Az MBI-SS 15 tételes
skala, ahol a valaszokat 0-6-ig terjed6 Likert-tipust skdlan jelolték a hall-
gatok. Az itemek kozott szerepelt példaul: , Ugy érzem, a tanulas érzelmi-
leg kimerit”, ,Mar kevésbé lelkesit a tanulds”, vagy , Sok érdekeset tudtam
meg tanulményaim sordn”. Az eszkoz a hallgatoi kiégést harom skéla se-
gitségével méri: Erzelmi kimertiltség, Cinizmus és a Személyes hatékony-
sagérzet csokkenése. A skdldk megbizhatosagi mutatoi kielégiték; a Cron-
bach-alfdk rendre: 0,794; 0,834; 0,762. Az elemzések soran a skalak Hazag
és munkatarsai (2010) &ltal javasolt ovezeteit (alacsony-kozepes-magas)
hasznaltuk.

A hallgat6i elkotelezettséget vizsgalo roviditett Utrechti Munka Irdnti
Elkotelezettség Skala (Utrecht Work Engagement Scale - UWES) hallgatoi
valtozata, az Utrechti Tanulmanyok Iranti Elkotelezettség Skala (UWES-S)
kilenc &llitast tartalmaz. Harom alskalat kiilonithetiink el a méréeszkoz
segitségével: Energia (Cronbach-alfa 0,761), pl. , Amikor tanulok, 1igy érzem,
hogy majd szétrobbanok az energidtol”, Odaadas (Cronbach-alfa 0,687), pl. , A
tanulds inspirdloan/dsztonzoen hat ram” és Elmertilés (Cronbach-alfa 0,744),
pl. , Elmélyedek a tanuldsban”. A valaszokat szintén 6-foku Likert-skalan (0
= soha; 6 = mindig, naponta) kellett értékelnitik a hallgatoknak.

2.3. Statisztikai eljardsok

A statisztikai elemzésekhez az SPSS for MS Windows 15,0 programcsoma-
got hasznaltunk, szignifikdnsnak az 0,05-6s szint alatti értékeket tekintet-
tuk. A leir6 statisztikdk atlag- és szorasértékeit kétmintds t-probaval és
varianciaanalizissel vizsgaltuk, tovabba korrelacio- és regresszidelemzést
is alkalmaztunk, melyeket késébb mutatunk be részletesen.
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3. Eredmények
3.1. Leir6 elemzések

A 2. tabldzat mutatja be a felhasznalt skdldk leiro statisztikait a két orvostu-
domaényi egyetemi mintankban. Fliggetlen kétmintas t-probat futtatunk le
annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, vajon a két orvostudomanyi egye-
tem hallgatoi kozott felfedezhetSk-e kiilonbségek a vizsgalt jelenségek
kapcsan. Az elemzés azt mutatta, hogy sem a hallgatéi kiégés, sem a hall-
gatoi elkotelezettség esetében nem taldlhatok kiillonbségek a két intézmény
hallgaté6i kozott.

2. tabldzat. A hallgatoi kiégés és elkotelezettség leir6 statisztikai

Teljes minta | 1. egyetem 2. egyetem t-érték
M (SD) M (SD) M (SD)

Hallgatoi kiégés

(MBI-SS)
Erzelmi kimeriiltség 15,80 (5,8) 15,26 (5,8) 16,41 (6,1) -1,48Ns
(0-30)
Cinizmus (0-24) 3,57 (41) 3,51 (4,2) 3,65 (4,0) -0,26™
Személyes hatékony- | 23,53 (5,9) | 24,05(63) | 22,99 (56) 1,317
sagérzet (0-36)

Hallgatéi elkotelezédés

(UWES-S)
Energia (0-18) 9,10 (3,3) 8,93 (3,5) 9,44 (3,2) -1,16N¢
Odaadas (0-18) 12,49 (3,2) 12,75 (3,3) 12,20 (3,2) 1,288
Elmeriilés (0-18) 10,57 (3,4) 10,74 (3,5) 10,39 (34) 0,76

N5p>(,05. Megjegyzés: a tablazatban feltiintetett atlagértékek az itemek 6ssz-
pontszama alapjan kertiltek kiszamitasra.

A hallgato kiégés skalait alaposan megvizsgédlva azt mondhatjuk el,
hogy a hallgatok az érzelmi kimertilés tekintetében veszélyeztetettek a
leginkabb, ahogy azt hipotézisiinkben feltételeztiik. A hallgaték ctode,
19,7 %-a szamolt be nagymértékd, tovabba 63,6 %-uk kozepes szintd érzel-
mi kimeriilésrdl (1. dbra).
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63,6

O Alacsony

B Kozepes

O Magas

1. dbra. Az érzelmi kimertiltség mértéke a vizsgalt hallgatok korében (N = 228)

A cinizmus csekély mértékben jelent meg, ami azt jelenti, hogy a hall-
gatok csupdn 1,8 %-a veszélyeztetett. Pozitiv képet mutat, hogy a tobbség-
nél (88,5%) egyaltalan nem jelentkezett a tanulméanyokkal kapcsolatban a
cinikus attitdd (2. dbra).

B Alacsony

O Kozepes

B Magas

2. dbra. A cinizmus mértéke a vizsgalt hallgatok korében (N = 226)

A személyes hatékonysagérzet magasnak mutatkozott. A skila meg-
forditasaval (lasd Schaufeli és mtsai, 2002) a személyes hatékonysagérzet
csokkenését szemlélteti a 3. dbra. Az eredmények alapjan a hallgatok 4,7 %-a
élte meg hatékonysagérzetének jelentds csokkenését, 48,6%-uk kozepes
csokkenést tapasztalt, és 46,7 %-uk személyes hatékonysagat kivalonak
itélte, semmilyen mértékd csokkenést nem tapasztalt.
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O Alacsony

B Kozepes
O Magas

3. dbra. A személyes hatékonysag csokkenésének mértéke
a vizsgalt hallgatok korében (N = 214)

3.2. Korrelacios elemzések

A vizsgalt valtozok kozott szignifikdns kapcsolatot talaltunk. A korreléci-
6s matrixban megfigyelhetd, hogy a kiégés alskalai egytittjarast mutatnak,
csaktigy, mint az elkotelezettség alskalai, ahol joval erésebb kapcsolatot
taldlunk. Példaul, az érzelmi kimertilés a cinizmus magasabb fokat, vala-
mint a személyes hatékonysagérzet csokkenését feltételezi. Joval szorosabb
kapcsolat mutatkozott az elkotelezettség alskaldi kozott, a korrelacios
egytitthatok kimondottan magasak az odaadés és az elmertilés kozott (3.
tablizat).

3. tablizat. Korrelacios egytitthatok a hallgatoi kiégés és elkotelezettség alskalai kozott

Hallgatoi kiégés (MBI-SS) Cinizmus Személyes hatékonysagérzet
Erzelmi kimeriiltség 0,247%* -0,262**

Cinizmus - -0,227**

Hallgatoi elkdtelezettség (IWES-S) Odaadas Elmertilés

Energia 0,634** 0,667**

Odaadas - 0,698**
**p<0,01

Az elkotelezettség alskalai negativan korrelaltak a kiégés skalaival (4.
tablazat). Tehat minél inkabb elkotelezett a hallgaté a tanulmanyai irant,
annal kevésbé valdszind, hogy kiég. Ugyanakkor az is elképzelhetd, hogy
azok égnek ki nagyobb valodszintséggel, akik kevésbé képesek energiat
fektetni a tanulméanyaik végzésébe, folytatasdba. Az odaadds mértéke a
személyes hatékonysagérzettel 4ll kapcsolatban.
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4. tablazat. Korrelacioés egytitthatok a hallgatoi kiégés és elkotelezettség skélai kozott

Energia Odaadas Elmeriilés
Erzelmi kimeriiltség -0,339** -0,281** -0,328**
Cinizmus -0,340** -0,359** -0,359**
Személyes hatékonysagérzet 0,422%* 0,525*%* 0,453**

**p<0,01

Ezt kovetSen az iskolai teljesitmény vizsgélatara irdnyult a figyelmiink
(5. tabldzat). A korrelacidelemzés az iskolai teljesitmény és a tanulmanyok
iranti elkotelezettség kozott gyenge, pozitiv irdnya kapcsolatot jelzett, mig
a kimertilés forditott irdnyt kapcsolatot mutatott a tanulmanyi atlaggal.

5. tablazat. Korrelacios egytitthatok az iskolai teljesitmény és a tanulmanyok iranti
elkotelezettség, illetve hallgatoi kiégés skaldk kozott

Tanulmanyok irdnti Hallgatoi kiégés
elkotelezettség (UWES) (MBI-SS)
Energia | Odaadas | Elmeriilés | Kimeriilés | Cinizmus | Személyes
hatékonysag
Iskolai 0,206** | 0,283* | 0,233** -0,213** -0,061 0,315**
teljesitmény
**p<0,01

3.3. Regresszidelemzés

A linedris regressziés modellben fiiggd véltozoként szerepelt az iskolai
teljesitmény, mig a hallgatoi kiégés dimenzioi (kimeriilés, cinizmus és sze-
mélyes hatékonysag), valamint a tanulmdanyok irdnti elkotelezettség skalai
(energia, odaadas, elmertilés) fliggetlen valtozoként szerepeltek (6. tabli-
zat). Az elsé regresszios modellbe (1. modell) kizérdlag a tanulményok
iranti elkotelezettség skalait tettiik be fliggetlen valtozéként ,enter”-mod-
szerrel: igy egyediil az odaadast méré skalan elért pontszam volt kapcso-
latban a teljesitménnyel. A masodik modellben a hallgatéi kiégés és az
iskolai teljesitmény kapcsolatéat vizsgaltuk: a kimertilés és a személyes ha-
tékonysag mutatkozott szignifikdns prediktornak. A 6. tibldzatbol az is
leolvashat6, hogy a hallgatoi kiégés iskolai teljesitményt magyarazo ereje
valamivel jelentésebb, mint a tanulmanyok irdnti elkdtelezettségé (11,9%
vs. 7%). A harmadik modellben a hallgatdéi kiégés és az elkotelezettség
valtozoit egytitt szerepeltettiik, aminek eredményeképpen kizarolag a hall-
gatoi kiégés kimertilés és hatékonysag dimenziéinak iskolai teljesitményt
bejdslé szerepe maradt meg.
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6. tablazat. Az iskolai teljesitmény a hallgatdi kiégés
és a tanulmanyok iranti elkotelezettség tiikrében

Fuigg6 valtozo: Fiiggetlen valtozo Standardi- t-teszt Korrigalt
Iskolai zalt B R?
teljesitmény
1. modell Tanulmdnyok irdnti elkotelezettség
Energia 0,056 0,568
Odaadas 0,207 1,980* 0,070
Elmeriilés 0,058 0,559
2. modell Hallgatoi kiégés
K%rr}erules -0,188 -2,485* 0,119
Cinizmus 0,037 0,487
Személyes hatékonyséag 0,280 3,750%**
3. modell Tanulmdnyok irdnti elkotelezettség
és hallgatoi kiégés
Energia 0,039 0,380
Odaadas 0,135 1,206 0121
Elmeriilés 0,028 0,258 !
Kimeriilés -0,152 -1,931*
Cinizmus 0,076 0,952
Személyes hatékonyséag 0,193 2,184*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

4. Megbeszélés - kovetkeztetések

Kutatasunk célja az volt, hogy feltérképezziik az orvostanhallgaték ki-
égésének és tanulmanyok irdnti elkotelezettségének mértékét és megvizs-
géljuk a hallgatoi kiégés és a hallgatoi elkotelezettség kozott fennallo kap-
csolatot. A vizsgalatba két egyetemrdl vontunk be orvostanhallgatokat.
Elsé6 hipotézisiinknek megfelel6en a két egyetem hallgatéi kozott kiilonb-
séget nem talaltunk: a kiégési profil (csoportatlagok alapjan) hasonléan
alakult, vagyis magas érzelmi kimertiléssel, alacsony cinizmussal és magas
személyes hatékonysagérzettel volt jellemezhetd. Ez a profil nagyon ha-
sonl6 ahhoz, amit egészségtigyi dolgozok csoportjaban Kovacs és munka-
tarsai (2010) talaltak, erre vonatkozéan fogalmaztuk meg masodik hipoté-
zislinket, amit szintén sikertilt aldatamasztanunk (Kovéacs, Kovacs, & He-
gedts, 2010). Amennyiben ezeket a mutatokat a rendelkezéstinkre &4ll6
hazai eredményekkel - Hazag és munkatarsai (2010) altal vizsgalt orvos-
tanhallgatok mutatoival - Osszevetjiik, azt lathatjuk, hogy a mintankban
szerepl6 orvostanhallgatok korében magasabb a kimertilés (kimertilés: 15,8
vs. 10,52), lényegesen alacsonyabb a tanulmanyokkal kapcsolatos cinikus
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attitdd (3,57 vs. 6,75) és magasabb a személyes hatékonysagérzet (23,53 vs.
13,43). A jelen vizsgalatban részt vevé magyar hallgatok esetében ezek az
Osszefliggések szintén fennallnak, igaz, a cinizmus értéke ebben a csoport-
ban volt a legmagasabb, 4&m még igy sem éri el a méréeszkoz validalasa
soran kapott atlagértéket. Salanova és munkatarsai (2010) 527 kiilonbdz6
tertileten képzddé hallgaté mutatéit elemzik tanulmanyukban. Az altaluk
dokumentalt energia (M = 2,94) és odaadas (M = 4,22) értékeit megfigyelve
elmondhat6, hogy valaszadoéink korében valamivel magasabb az energiat
mérd skala atlagértéke, mig az odaadasé valamivel alacsonyabb (energia:
M = 3,06'; odaadas: M = 4,16). Egy masik, 2011-ben publikalt tanulmény-
ban (Ouweneel, Le Blanc, & Schaufeli, 2011) 403 holland egyetemista ko-
rében mérték a tanulmanyok iranti elkdtelezettséget két id6pontban. Az
ott bemutatott értékek (energia: M, = 3,13; M, = 3,10) szintén hasonl6ak a
jelen kutatdsban tapasztaltakhoz. Ugyanakkor ezen hallgaték tanulmé-
nyaiknak szentel6dése mar érzékelhetéen alacsonyabb volt, mint a mi min-
tankban (odaadas: M, = 3,77; M, = 3,72). A tanulasban torténd elmertilés
jellemzdbb volt az altalunk megkérdezett orvostanhallgatékra, mint a hol-
land hallgatokra (elmertilés: magyar orvostanhallgaték: M = 3,54; holland
hallgatok: M, = 2,96 és M, = 2,94).

A kérdéivek alskéldi kozott fennalld osszeftiggést elemezve a hallgatoi
kiégést mérd alskalak kozott gyenge kapcsolatot talalunk (r = 0,22-0,26).
Schaufeli és munkatarsai (2002) holland, spanyol és portugal hallgatok
esetében a kimertilés és a cinizmus alskalai kozott erésebb kapcsolatot
mutattak ki (r = 0,39-0,64); a kimertilés és a hatékonysagérzet kapcsolata-
ra vonatkozoan az eredményeink hasonléak (r = 0,14-0,30), mig a cinizmus
és hatékonysagérzet kozott mind a holland, mind a spanyol, mind a por-
tugal hallgatok esetében magasabb korrelaciés egytitthaté volt kimutathato
(r=0,44-0,51). Az MBI-SS hazai adaptacidja sordan dokumentélt tapasztala-
tok jobban kovetik a nemzetkozi irodalomban dokumentalt eredményeket,
mint a jelen kutatds adatai. Felmertilhet a kérdés, hogy mi lehet a magya-
rézata a hallgatoi kiégés dimenziéi kozott fellépd alacsonyabb egytittjaras-
nak? Egy lehetséges magyardzatként kinalkozik, hogy jelen kutatasi ada-
tokat harom kiilonb6z6 nyelvi képzésben részt vevs orvostanhallgatok
mintajan elvégzett elemzések adjak. Vagyis a kutatasban nem kizarélag a
magyarra adaptélt kérdéivet hasznaltuk, hanem az angol és német nyelvi
validalt véltozatot is. Masik lehetséges magyarazatként kindlkozhat, hogy
jelen vizsgalatban a német nyelvd képzésben részt vevék szama a legma-
gasabb a mintaban. A kiilonb6z6 csoportok kiégési mutatéit 6sszehason-

! Itt a nemzetkozi osszehasonlithatosag kedvéért a skdladsszpontszam és az itemszam ha-
nyadosat hasznaltuk.
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litva agy ttinik, hogy a német nyelven foly6 képzésben részt vevék atla-
gosan a legkimeriiltebbek a tanulmanyoktél, és bar az irodalom szerint a
kimertilés szinte maga utan vonja a tanulményoktol egyre inkabb tavol-
sagot tartd, cinikus viszonyulast, mégis ebben a csoportban a legalacso-
nyabb a cinizmus-skéla atlagértéke. Ez részben magyarazhatja jelen vizs-
gdlatban a kiégés skalak kozott tapasztalt viszonylag alacsony egyiittjarast.
A hallgatoi elkotelezettség alskalai kozott mar lényegesen erdsebb dssze-
figgést taldltunk, hasonléan a nemzetkozi adatokhoz (Schaufeli és mtsai,
2002).

Ezt kovetSen a hallgatoi kiégés és a hallgatoi elkodtelezettség kapcsolatéat
térképeztiik fel, mely harmadik hipotézistinknek, valamint a nemzetkozi
irodalomban foglaltaknak megfelel6en alakult, aldtdmasztva a két jelenség
kozott fennallo kozepesen erds forditott irdnyt kapcsolatot (Salanova és
mtsai, 2010; Schaufeli és mtsai, 2002).

A negyedik és 6tddik hipotézisiink a tanulmanyi eredmények és a ki-
égés, illetve elkotelezettség kapcsolatara vonatkozott. Minél magasabb az
adott orvostanhallgaté pontszama a tanulmanyok iranti elkotelezettséget
mérd skalakon, annal jobb tanulményi eredményrdl szamolt be. Minél ki-
meriiltebb a hallgaté és minél nagyobb inkompetencia-érzésrdl (személyes
hatékonysdg csokkenésrdl) szamol be, annél alacsonyabb a tanulmanyi
atlaga. Korabbi vizsgalatok rdmutattak arra, hogy azok a tanuldk, akik
hatékonynak és energikusnak érzik magukat, jol teljesitenek, szemben
azokkal, akik kevésbé érzik hatékonynak és energikusnak magukat (Scha-
ufeli és mtsai, 2002). Jelen vizsgélatunk orvostanhallgaték esetében nem
csupan az energiat méré skalan, hanem valamennyi elkotelezettség-skalan
elért pontszam iskolai teljesitménnyel val6 kapcsolatat alatdimasztotta,
hasonléan a spanyol pszicholégia, informatika, vegyészet és turizmus sza-
kokon tanul6 egyetemi hallgatokhoz (Salanova és mtsai, 2010).

Akiégést és elkotelezettséget egyarant vizsgalo kutatasok felvetik, hogy
a kiégés személyeshatékonysag-dimenzidja oly erds osszefiiggést jelez az
elkotelezettség skaldiva, hogy talan érdemesebb a kiégés két kulcsdimen-
zidjaban gondolkodni (kimeriilés és cinizmus) és a hatékonysdgérzetet
inkabb az elkotelezettség inverzeként felfogni (Duran, Extremera, Rey,
Ferndandez-Berrocal, Montalban, 2006; Schaufeli és mtsai 2002). Otodik
hipotézisiinket el kell vetniink, hiszen nem sikertilt alatdimasztanunk, hogy
az elkotelezettség inkabb bejosolja a teljesitményt, mint a kiégés. Ezt a hi-
potézist Salanova és kutatocsoportjanak (2010) eredményeire alapoztuk,
am meg kell jegyezniink, hogy 6k a teljesitmény és a kiégés-elkotelezettség
Osszefliggését olyan modellben vizsgaltak, ahol a kiégés és az elkotelezett-
ség valtozoi mediatorként jelennek meg a teljesitményt segits és gatlo té-
nyezdk és a jovébeli teljesitmény kozott. Orvostanhallgatokat vizsgélo
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kutatadsunkban a hallgatéi kiégés 11,9%-ban magyarazza az iskolai telje-
sitményt, mig a tanulmanyok iranti elkotelezettség 7%-ban. Amennyiben
a kiégést és az elkotelezettséget a hallgatoi jollét mutatdinak tartjuk, akkor
az feltételezhetd, hogy mindkét jelenség szerepet jatszik a tanulmanyi ered-
mény, az iskolai teljesitmény, a sikeresség alakuldasdban, &m mellettiik
minden bizonnyal mas tényezdk is beleszélnak a teljesitmény alakulasaba
- példaul a pszicholdgiai irodalombél ismert 6nértékelés, énkép, a tanari
visszajelzés, a vezetési stilus, a tandri és sziil6i elvarasok.

Amennyiben elfogadjuk a kiégés magyarazatinak egy lehetséges for-
majat: a fertézés-elméletet, vagyis azt, hogy a kiégéses tiinetek gy terjed-
nek, mint a fert6zés, és egy kiégett kozegbe keriil6 egészséges személy
hamar a kiégés aldozatava valhat, akkor kérdés, hogy egy kimertilt hall-
gatoi csoportban hogyan drizheti meg a személy az energiait? Vagy egy
cinikus kdzegben tavolsdgtartas helyett hogyan maradjon a tanulményai
irant elkotelezett, odaad6 hallgat6? Vannak, akik szerint a pozitiv érzelmi
légkor is ugyantgy megfertézheti az egyént, vagyis az elkotelezettség is
»ragado6s”, hiszen sohasem izolaltan képzddnek a hallgatok, igy a csoport-
folyamatokat és a csoportban rejlé eréforrdsokat érdemes figyelembe ven-
ni. Bakker, Emmerik és Euwema (2006) igazoltdk, hogy egy munkacsoport
kiégettsége, valamint elkotelezettsége befolyasolja az egyéni kiégés és el-
kotelezettség mértékét, és ez az osszefliggés akkor is fennallt, amikor a
vizsgélatot kontrollaltdk az egyéni megterhelésre és az er6forrasokra. Po-
zitiv pszicholdgiai szempontbdl arra a kérdésre érdemes a tovabbiakban
a véalaszt keresni: hogyan novelhetd a tanulményok irdnti elkotelezettség
mértéke? Melyek azok az er6forrasok, amik az elkotelezettség hatterében
allhatnak?

Eredményeink aldhtizzék az orvosi palyaszocializacié fontossagat. E
kérdés felkarolasara hazankban voltak és vannak prébalkozasok (pl. Mol-
nér, Csabai, & Csorsz, 2003). A szupervizio célja: a szakmai személyiség,
a szakmai kompetenciak fejlesztése (Bagdy és Sarvéari, 1997; Major és mtsai,
2006). A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében a junior
Balint-csoportnak és a palyaszocializdciénak egyardnt vannak hagyoma-
nyai, 2002 6ta a Balint-szemléletd palyaszocializaciés miihely, a HuMénia
végzi ezt a tevékenységet. Ezek formailag kortarssegit, kortarsoktaté mo-
don miikddnek. A HuMaénia péalyaszocializaciés mihely moédszereit és
hatékonysagvizsgalatat mutatja be Horvath Déra és munkatarsainak (2010)
tanulménya, valamint tudomanyos diakkori munka is irdnyul e kérdések
vizsgalatara. Szegeden 2009 6ta a Mediwell Kortérs Segité Csoport vallalt
fel hasonlé miikodést, mig Debrecenben Hotel Mentél néven inditottdk
Gtjara az egyetemi kortarssegitést. A kortarssegités, valamint a pozitiv
pszicholégia hullama megerdsitik azt a tényt, hogy az eréforrdsokra kon-
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centralva, a véddéfaktorok el6térbe helyezésével megelSzhets vagy javit-
hat6é a magas stresszterhelés, és igy a pszichés egészség sériilése. Ezért a
kiégéssel szemben fontos az elkotelezettségre helyezni a hangsulyt és azt
erdsiteni az orvostanhallgatékban.

Végiil érdemes a jelen vizsgalattal kapcsolatban néhany korlatot is meg-
emliteni. Mindenképpen hangstlyoznunk kell, hogy a kutatas keresztmet-
szeti jellegénél fogva nem lehet ok-okozati 6sszeftiggésekrél gondolkodni
az eredmények tiikrében. Masik fontos tényezd, hogy nem valdszintségi
mintdval dolgoztunk, ezért az alapsokasagra - a hazdnkban képz6dé or-
vostanhallgatokra - megallapitasaink nem érvényesek, inkabb jelzéssze-
rdek, kijelolik a tovabbi kutatasok iranyat. Kutatdsunk legfébb erdssége
azonban, hogy tudomdasunk szerint a tanulméanyok irdnti elkdtelezettség
vizsgalatat a kiégéssel osszefiiggésben hazdnkban elsként végeztiik el.
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‘Are medical students in danger?” -
Burnout and engagement to medical studies in Hungary

KOVACS, MARIANN - KOVACS, ESZTER

Background: Medical students” well-being is a highly investigated topic in the contemporary
literature in health sciences. Revealing the risk and protective effects, the level of student
burnout and study engagement and to ascertain the relationship between burnout, engage-
ment and academic performance is of great importance. Objectives: The present paper aims
to explore the level of burnout and engagement of medical students in Hungary, to reveal
the intercorrelations between the two variables and academic performance. Methods: A
voluntary and anonym questionnaire survey was conducted in two different medical uni-
versities (N = 230, 59.1% females, mean age = 22.3, SD = 2.1 yrs), among 2-4"" grade medi-
cal students in 2009. The Maslach Burnout Inventory (MBI-SS) Student Version was used
to detect the level of burnout. Further, commitment was measured by the Utrecht Work
Engagement Scale, Student Version (UWES-S). Results: Exhaustion (M = 15.8, SD = 5.9)
showed high rate, 19.7% of the total sample belong to the high risk group regarding burn-
out. Cynicism (M = 3.6, SD = 4.1) showed very low levels, only 1.8% reported high rate.
Moderate risk appeared in Professional Efficacy (M = 23.5, SD = 6.0), 4.7% reflected low
level. Engagement scales showed positive picture, Dedication (M = 12.5, SD = 3.3) is fairly
high, such as Absorption (M = 10.6, SD = 3.4); Vigor is less dominant (M = 9.2, SD = 3.3).
Strong intercorrelations were detected among engagement scales. The burnout and engage-
ment subscales were negatively correlated, while engagement and academic performance
were positively, respectively. Our results of regression analyses illustrate that student
burnout became a more important factor in explaining academic performance than study
engagement. Conclusion: However, the two investigated phenomena are strongly associ-
ated; focus should be given on burnout, particularly mitigating exhaustion of students. The
findings underline the importance of preventive programs for medical students.

Keywords: burnout, engagement, medical students, academic performance



