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Hittér: A kiégés prevalencija egyre magasabb az egyetemi/féiskolai hallgatok korében,
de Magyarorszdgon egyeldére nem all rendelkezésre olyan validalt mérdeszkoz, mely a
kiégés szintjét megbizhatéan méri ebben a populaciéban.

Célkitiizés: A Maslach Kiégés-teszt Hallgatoi Valtozata (Maslach Burnout Inventory-Stu-
dent Version; MBI-SS) hazai adaptéaciéjanak leirasa és pszichometriai jellemzéinek elem-
zése.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgélatot végeztiink onkitoltés kérdéives felméréssel 496
orvostanhallgaté és mérnokhallgat6 korében. A konstruktumérvényesség vizsgalatdhoz a
Roviditett Beck Depresszi6 Kérdéivet, az Eszlelt Stressz Kérdéivet, valamint egy szomati-
kus tiineteket méré tesztet hasznéltuk, mig a konvergens validitas megallapitdsiahoz az
MBI human szférara hasznalatos, hallgatokra modositott valtozatat (MBI-HHS) alkalmaz-
tuk. A faktorszerkezet ellendrzésére explorativ faktoranalizist végeztiink.

Eredmények: Az MBI-SS belsé megbizhatosaga igen jonak bizonyult (Cronbach-alfa=0,82).
Az MBI-SS id6beli stabilitdsat méré teszt-reteszt vizsgélat eredményei szintén magas kor-
relaciét mutattak (r=0,73, p<0,0001). Az MBI-SS 15 itemének explorativ faktoranalizise
harmas strukturat alkotott (kimeriilés, cinizmus és hatékonysagcsokkenés). Az MBI-HSS-sel
valé konvergensvaliditas vizsgalat erés korreldciot mutatott (r=0,71, p<0,001), mig a de-
pressziot, stresszt és szomatikus tiineteket vizsgélo tesztekkel valé diszkriminans validités
kozepes korrelaciot jelzett (r=0,34-0,61; p<0,003).

Konklizié: Az MBI-SS kérd6iv magyar valtozata megbizhat6 és érvényes méréeszkoznek
bizonyult a hallgatéi kiégés mérésében.
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1. BEVEZETES

Jelenleg tobb kuilfoldi tanulmény foglalkozik a felsGoktatdsban részt vevé
hallgatok pszichés dllapotanak felmérésével és az akut veszélyeztets té-
nyezdk feltarasaval (Stewart és mtsai, 1999; Chew-Graham és mtsai, 2003;
Firth-Cozens és Field, 1991; Firth-Cozens, 2001; Radcliffe és Lester, 2003;
Enns és mtsai, 2001; Tjia és mtsai, 2005; Facundes és Ludermir, 2005; Wal-
lin és Runesonm, 2003; Dahlin és mtsai, 2005). Ujabban egyre inkéabb el6-
térbe keriilt a hallgatok mentalis egészségének védelme mér az egyetemi
korszakukban a késébbi lelki zavarok kisztrése érdekében, ami életmind-
ségiik megtartdsahoz vagy javitasahoz, valamint munk&juk hatékonyabb
elvégzéséhez jarulhat hozza. Pszichés zavarokra utalo tiinetek egyre gyak-
rabban fordulnak el6 pédlyakezdék korében, akik a munkat nagy lelkese-
déssel és szép tervekkel kezdik el, mégis hamar kimertiltekké és lehangol-
takka vélnak (Hsu és Marshall, 1987; Schanafelt és mtsai, 2003; Tyssen és
mitsai, 2000, 2001; Peterlini és mtsai, 2002). Ezek a tiinetek elgjelei lehetnek
a késdbbi kiégésszindroma kialakuldsdnak, ami megfelelS intervencié nél-
kiil stlyos pszichidtriai megbetegedésekhez (pl. depresszidhoz) vezethet
(Rose és Rosow, 1973).

1974-ben Freudenberger hasznélta el6szor a kiégés szakkifejezést a pszi-
chiatriai dolgozok korében megfigyelt érzelmi kimertilésre (Freudenberger,
1974). Késébb, Maslach és Jackson tovabb finomitotta a kiégés definicidjat.
Elméletiik szerint a kiégés tiinetegytittese harom f6 dimenziobdl 4ll: az
emociondlis kimertilésbdl, a deperszonalizaciobol és a teljesitménycsok-
kenésbdl (Maslach és Jackson, 1981). Ma mar a kiégés koncepcigjat joval
szélesebb korben alkalmazzak, mint ahogyan azt Freudenberger és Mas-
lach eredetileg bevezette (Maslach és mtsai, 2001). Bebizonyosodott ugyan-
is, hogy nem lehet a jelenséget csak a human szféraban dolgozékra korla-
tozni, hanem az mas foglalkozési csoportokban is el6fordulhat.

Tobben rdamutattak arra is, hogy mar hallgaték korében is tapasztalha-
t6 a kiégés (Meier és Scmeck, 1985; Nowack és Hanson, 1983; Garden, 1991;
Balogun és mtsai, 1995, 1996, McCarthy és mtsai, 1990; Jacobs, 2003;
Dyrbye és mtsai, 2006). A hallgatéi kiégés definicidjat Schaufeli és mtsai
(2002a,b) hataroztak meg és Maslach koncepci6jahoz hasonléan harom
dimenziét kiillonboztettek meg: 1. a tanulményi kovetelmények kovetkez-
tében létrejove kimertilést; 2. a cinizmust és tavolsagtarto attitiidot az egyén
tanulmanyaihoz val6 viszonyaban; 3. a tanuloként megélt inkompetencia-
érzést, hatékonysag- és teljesitménycsokkenést.

A kiégés hallgatokra kidolgozott megfelel6 mérSeszkozének kidolgo-
zasat és alkalmazasat a hallgatok korében nagy szamban el6fordulé men-
talis zavarok teszik sziikségessé (Zoccoliccolo és mtsai, 1986; Saipanish,
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2003; Tjia és mtsai, 2005; Wallin és Runesonm, 2003). A megfelel6 méré-
eszkdzok lehetdséget nytjtanak az idSben torténd szirésre és az interven-
ciés programok kidolgozasara, valamint bevezetésére. (Major és mtsai,
2006; Hazag és Molnar, 2002; Hazag és Major, 2008).

A kiégés felmérésére leggyakrabban hasznalt teszt a Maslach Burnout
Inventory (MBI; Maslach és mtsai, 1996), amely a munkaszituaciéval kap-
csolatos, a kiégéssel tsszeftiggd érzéseket, gondolatokat térképezi fel. A
teszt harom alskalan méri a kiégést:

1. érzelmi kimertilés: mennyire érzi tgy az egyén, hogy kimertiltek az

érzelmi tartalékai a masok problémadival valé foglalkozasban;

2. deperszonalizaci6/ elszemélytelenedés: tavolsagtarto, negativ attitdd

a személy klienseivel szemben;

3. személyes hatékonysag/ teljesitmény csokkenése.

A késébbiekben a kérdéiv szakmaspecifikus valtozatait is 1étrehozték,
mivel az egyes foglalkozasi dgakban sziikségszert volt masként megfo-
galmazni a tételeket. Az MBI Human Szféra Kérdéivet (Human Services
Survey; MBI-HSS) a human tevékenységet végzdkre fejlesztettek ki, akik
human szolgéltatast nydjté intézményekben, valamint az egészségiigyben
dolgoznak (pl. orvosok, névérek, szocidlis munkasok, pszicholégusok). Az
MBI Oktatasi Szféra Kérdéivet (Educator Survey; MBI-ES) az oktatasban
dolgozokra alakitottak ki. Az MBI Altalanos Kérdéivet (General Survey;
MBI-GS) barmely foglalkozasi 4gban dolgozdk kiégésének felmérésére
hasznéljak. Az MBI-GS alskalai eltéréek a tobbi MBI-verzidhoz képest,
mivel nem az emberekkel val6 viszonyt, hanem az egyénnek a munkéjaval
valo kapcsolatat térképezi fel. Az MBI-GS kimertilés-skéldja jelzi, hogy az
egyén érzelmileg faradtnak érzi magat, de nem a mas emberekkel vald
foglalkozas kovetkeztében. A cinizmus-skala megmutatja, hogy az egyén
kozonyos vagy tavolsagtarto attitdddel viszonyul a munkajahoz, de nem
feltétlentil mas emberekhez, végiil a szakmai hatékonysagcsokkenés-ska-
la a foglalkozasi eredményesség vagy a teljesitmény csokkenését fejezi ki,
melynek lehet mind tarsas, mind egyéni aspektusa (Maslach és mtsai,
1996).

Az MBI minden egyes verzidjaval végzett felmérés soran beigazoldédott,
hogy a felallitott harom dimenzi6 (érzelmi kimertilés, cinizmus, hatékony-
sag/ teljesitmény csokkenése) minden vizsgalt foglalkozasi agban és kul-
turalis kozegben hasonl6é pszichometriai jellemzékkel rendelkezik, vala-
mint hogy a kiégés j6l elkiilonithet6 a depresszi6tol (Meier, 1984; Lee, 1990;
Green és mtsai, 1991; Abu-Hilal, 1995; Leiter és Schaufeli, 1996; Taris és
mtsai, 1999; Schutte és mtsai 2000; Schaufeli és mtsai 2002a,b).

Korabban is voltak prébédlkozasok arra, hogy a fenti teszteket hallga-
tokra is alkalmazzak, amikor a tesztben kliens helyett gyakorlatvezeté6t
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vagy baratot jeloltek meg (Balogun és mtsai, 1995, 1996; Jacobs, 2003), de
ezek nem mindig voltak életszerd megfogalmazasok, hiszen a tanérral
vagy a bardtokkal val6 kapcsolat lélektanilag nagyban eltér a kliensekkel
val6 viszonytol. Schaufeli és munkatarsai (2002a,b) tovabbfejlesztette az
MBI-GS-tesztet és kidolgozta az MBI Hallgat6i Valtozatat (MBI-SS), mely
valtozatos kulturalis kornyezetben is megfelel6 pszichometriai jellemzéket
mutatott. Jelen vizsgélatunk célja az MBI-SS magyar valtozatanak valida-
lasa volt.

2. MODSZER

2.1. Vizsgalati minta

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 496 egyetemi hallgato teszteredménye-
it mutatjuk be, akik orvosi és mérnoki palyara késziiltek. A vizsgalatban
valo részvétel onkéntes volt. Két f6varosi és egy vidéki egyetemen foly-
tattuk le felméréstinket: 73 (15%) orvostanhallgatot Budapesten, a Sem-
melweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Karan, 214 f6t (43%) Deb-
recenben, a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan, mig
209 £6t (42%) a Budapesti Mdszaki Egyetemen kérdeztiink meg. A min-
tdban 56% férfi és 44% nd vett részt. Evfolyamok szerint: 36% els6-, 14%
masod-, 20% harmad-, 6% negyed-, 24% pedig 6todéves volt. Célunk ez-
zel a mintatsszetétellel az volt, hogy az egyetem kezd6 és végzés éveirdl
legyen nagyobb mennyiségben adatunk, mivel azt feltételezziik, hogy az
egyetem kezdetén és végén eltérhet a hallgatok lelkiallapota a palyaval
valo identifikacio fiiggvényében. Lakéhelytik alapjan a vdlaszad ok koziil
21% budapesti, 27% nagyvarosi, 37% kisvarosi, valamint 15% falun laké
volt. A valaszadasi ardny 75% volt. A vizsgédlatban hasznalt kérdéiveket
az 6szi szemeszter végén, a vizsgaidészak el6tt vettiik fel, hogy a vizsga-
stressz kiégésre val6 hatasat minimalizaljuk. A kérdéivesomag kitoltése
kortlbelul fél 6rat vett igénybe.

2.2. Méréeszkozok

Maslach Kiégés-teszt Hallgatoi Valtozat (MBI-SS). A teszt hasznalatara
val6 engedélyek beszerzése utan a kérdéseket leforditottuk magyarra, majd
a forditas hitelességét a magyar véltozat angolra valé visszaforditasaval
és az eredetivel valo Osszevetésével ellendriztiik. A forditas megfelelS vol-
tat egy tovabbi pszicholdgus is ellenérizte. Munkankban a teszt szerzdje
altal javasolt, 15 tételes véltozatot hasznaltuk (Schaufeli és mtsai, 2002a, b;
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www.schaufeli.com). A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén milyen
mértékben érzi megterhelének egyetemi tanulmanyait, illetve hogy az
utébbi hdrom hénapban milyen gyakran vagy milyen erésen éli at a jelzett
allapotokat. Egy példa: ,Egy egyetemi nap végére elhasznéltnak érzem
magam.” A valaszokat 7-fokozata Likert-skédldn jelolték be a hallgatok. A
teszt a kiégés harom dimenzidjat (érzelmi kimertilés, cinizmus, valamint
hatékonysag/ teljesitmény csokkenése) méri harom alskalan.

MBI Humén Szféra Kérdéiv (MBI-HSS). Az MBI-HSS a kiégés mérésé-
nek legszélesebb korben hasznalt méréeszkoze (Maslach és Jackson, 1996).
A 22-tételes teszt harom alskdlan méri az érzelmi kimertilést, deperszona-
lizaciot és a személyes hatékonysédg/ teljesitmény csokkenését. Az egyes
tételeket hétfokn (0-tol 6-ig terjedd) Likert-skalan kellett bejelolni a vala-
szoloknak. Kiégést jelez, ha az érzelmi kimertilés vagy a deperszonalizacio
magas, illetve ha a személyes hatékonysag/ teljesitmény alacsony. Vizsga-
latunkban sziikség volt az MBI-HSS néhény tételének enyhe modositdsara.
Igy a munkara vagy a kliensekre utal6 eredeti kérdéseket a tanulasra, vizs-
gékra, gyakorlatvezet6vel val6 kapcsolatra fogalmaztuk at. Az MBI-HSS
hasonl¢ alkalmazaséra talalunk példat a nemzetkozi irodalomban is (Ba-
logun és mtsai, 1995, 1996; Jacobs és Dodd, 2003). Az MBI-HSS alskalainak
belsé megbizhatdsagi értékei (Cronbach-alfa) a kovetkezdk voltak: érzelmi
kimertilés: 0,80; deperszonalizacio: 0,62; személyes hatékonysag/ teljesit-
mény csokkenése: 0,68. A teljes teszt Cronbach-alfa értéke: 0,83 volt.

Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv. A Beck Depresszié Kérdéiv kilenc-
tételes, négyfoku skalaval rendelkez6, roviditett valtozatat hasznaltuk (Ro-
zsa és mtsai, 2001). Ezen kérdé6iv a depresszi6 olyan tiineteit jarja kortil,
mint a szocidlis visszahtizodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradé-
konység, testi tiinetek miatti aggodalmaskodas, munkaképtelenség, pesz-
szimizmus, elégedettség és 6rom hidnya, illetve az 6nvadlas. Minél maga-
sabb az egyén pontszama, annal stlyosabb a depresszidja. A kérdéiv bel-
s6 megbizhatosaga megfelelS volt mintankban is (Cronbach-alfa=0,84).

Eszlelt Stressz kérdéiv. Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress
Scale; Cohen és mtsai, 1983) magyar valtozata (Stauder és Konkoly Thege,
2006) azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek kapcsolatba
hozhatdak az egyén stresszészlelésével a megel6z6 honapban (pl. mennyi
stresszhelyzetet élt 4t, mennyire tartja talterheltnek, befolyasolhatatlannak
a mindennapjait). A kérdéiv 14 tételes, melyeket 6tfokt skalan kell pon-
toznia a vizsgdlati személynek. Magasabb pontszdm az egyén magasabb
foku stressz-szintjét jelzi. A skala Cronbach-alfa értéke mintankban 0,88
volt.

A szomatizaciéval kapcsolatos tiineteket a 15-tételes Szubjektiv Testi
Tunet Skala (Patient Health Questionnaire - Somatic Symptom Severity
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Scale, PHQ-15; Kroenke és mtsai, 2002) segitségével mértiik. A tiinetek
lehetnek mozgésszerviek, keringési rendszert érintéek, emésztSszervi, il-
letve alvassal, szexudlis élettel kapcsolatosak. A valaszadonak haromfoka
skdlan kell becsiilnie az egyes tiinetek fennallasdnak mértékét. A skala
Cronbach-alfa értéke 0,76 volt.

2.3. Statisztikai médszerek

A statisztikai elemzéseket az SPSS 15.0 programcsomaggal (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, USA) végeztiik el. A bels6 megbizhatésagi vizsgalatokat a
Cronbach-alfa konzisztenciamutatoé kiszamitisaval, a faktorszerkezet vizs-
galatat varimax rotacioja fékomponens-elemzéssel végeztiik el. Kolmogo-
rov-Szmirnov-tesztet hasznaltunk annak megallapitdsara, hogy egy val-
toz6 normalis eloszlast mutat-e. A f6komponens-elemzés elvégezhetGsé-
gére vonatkozéan a Kaiser-Meyer-Olkin-mérdszamot, a Bartlett-teszt
értékét és az MSA (Measure of Sampling Adequacy) szamokat vizsgéltuk
meg. A skalak egytittjarasat Pearson-parcialis korrelacioval vizsgaltuk, két
csoport dsszehasonlitasdhoz Mann-Whitney-prébat, tobb csoport tssze-
hasonlitasdhoz Kruskal-Wallis-prébat alkalmaztunk (Babbie, 2003; Rézsa,
2006; Sajtos és Mitev, 2007) és 95%-os szignifikanciaszintet (p<0,05) fogad-
tunk el a megbizhat6sag kritériumanak.

3. EREDMENYEK

3.1. Az MBI-SS leiro statisztikaja,
megbizhat6sagi mutat6i, faktorszerkezete

Az MBI-SS teljes skéldjanak atlaga 32,7 volt (széras: 13,4), a pontszamok
4-t61 78-ig terjedtek. Az eloszlas csticsossaga 0,04, ferdesége 0,5 volt, ami
azt jelenti, hogy az alacsonyabb pontszdm felé tolédott el a minta. A min-
ta normadlis eloszlastdl valo eltérését a Kolmogorov-Szmirnov-teszt is meg-
erdsitette (Z=1,421, p=0,035).

Az MBI-SS alskéldinak belsé megbizhat6sagi értékei (Cronbach-alfa) a
kovetkezdk voltak: érzelmi kimertilés: 0,80; cinizmus: 0,80; hatékonysag/
teljesitmény csokkenése: 0,67. A teljes teszt Cronbach-alfa értéke 0,82 volt.
Az MBI-SS-ben barmelyik item kihagyasa a teljes (15-tételes) skalabol ala-
csonyabb (de még mindig 0,8 kortili) Cronbach-alfa értéket ad. Egyediil
az 5-0s kérdés elhagyasa noveli meg nem szamottevé mértékben a teljes
skala belsé konzisztencidjat (0,84-ra) (,Hiszem, hogy érdemben hozza tu-
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dok jarulni a latogatott drakon folyé munkahoz”). Ezt az itemet a személyes
hatékonysag alskalabol elhagyva is novekedne a belsékonzisztencia-mu-
tat6. Az érzelmi kimertilés és a cinizmus alskalak esetén barmely tétel el-
hagyasa csokkentené a Cronbach-alfa értéket, de még igy is minden érték
magas, 0,7 feletti értéket ad. Kisebb, kényelmi mintavétellel egyetemi hall-
gatok kozott (50 £6) kéthetes intervallummal megvizsgaltuk a kérd6iv id6-
beli stabilitasat is. Eredményeink azt mutatjak, hogy az MBI-SS id6beli
stabilitdsa j6 volt (0,73); tovabbi részletek az 1. tdbldzatban lathatok.

1. tablazat. Az MBI-SS teszt-reteszt korrelacios értékei

Korrelaci6 a két felvétel értékei kozott
Kimeriilés 0,62

Cinizmus 0,65
Hatékonysagcsokkenés 0,80
Osszskéla 0,73

Sajat értékek

r— 1. 1 1 T T T 1 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Komponensek

1. abra. Az MBI-SS lejt6diagramja
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2. tablazat. Az MBI-SS tételeinek forgatasos komponens-matrixa

) . Komponensek
Tételek Alskalak
2 3

11. tétel K 0,80

1. tétel K 0,74

2. tétel K 0,72
12. tétel K 0,70
10. tétel K 0,56 0,30

8. tétel C 0,80

3. tétel C 0,74
13. tétel C 0,73
15. tétel H 0,59 0,41
14. tétel C 0,36 0,57

6. tétel H 0,78
9. tétel H 0,75
4. tétel H 0,69
7. tétel H 0,34 0,57
5. tétel H 0,47
Magyarazott variancia 20% 18% 16%

Jelmagyarazat: K: Kimeriilés; C: Cinizmus; H: Hatékonyséagcsokkenés

sz

A kérdéiv szerkezetének vizsgélatara varimax rotacioju f6komponens-
elemzést alkalmaztunk. A 15 tétel megfelelének mutatkozik faktorelem-
zésre, mert a Kaiser-Meyer-Olkin-mutato 0,84, a Bartlett-teszt szignifikans,
a korrelaciok 93%-a szignifikans, az MSA értékek 0,69 és 0,91 kozottiek.
Az 5-6s tétel (,Hiszem, hogy érdemben hozza tudok jarulni a latogatott
orakon folyé munkédhoz”) kilég egy kicsit, mert kommunalitasa 0,24. Ez a
faktorsulyok kozott is utolsoként, a faktorba legkevésbé tartozoként jelent
meg a faktormatrixban. Hairom komponens alakult ki, melyek az 6sszva-
riancia 55%-at magyarazzak (1. dbra és 2. tabldzat). A rotalt faktormatrixon
jol lathato6, hogy a vartnak megfelel6en rendezédtek a tételek. A 15-9s item
kivételével az els6 komponensbe kertiltek az érzelmi kimertilés itemei, a
maésodikba a cinizmus tételei, illetve a 15-6s item, az utols6 komponensbe
pedig a tobbi hatékonysagcsokkenést méré item.
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3.2. A validitas vizsgalata

Az MBI-SS validitasanak vizsgélatahoz hasznalt korreldciokat kontrollal-
tuk nemre, évfolyamokra és szaktipusra. A konvergens validitas elemzé-
séhez megvizsgaltuk az MBI-HSS és az MBI-SS és alskalaik egyittjarasat
(3. tablizat). Az MBI-SS és az MBI-HSS méréeszkozok kozott szoros korre-
lacio allt fenn (r=0,71; p<0,001). Az egyes skéldk és alskalak kapcsolatat
vizsgalva azt talaltuk, hogy az MBI-SS alskalak egymas kozotti korrel4ci-
6ja kozepesen erds (r=0,3-0,5 kozotti). Az MBI-HSS alskalai hasonl6 erds-
ségl korreldciot mutattak egymassal. (r=0,18-0,56) Az MBI-SS és az
MBI-HSS hasonlé dimenzidkat méré alskéldinak korreldcios egytitthato6i
alapjan az érzelmi kimertilés (MBI-HSS) és kimertilés (MBI-SS) alskalak
mérik a kiégést nagyon hasonl6an.

3. tablizat. Parcialis korrelacios egyiitthatok az MBI-HSS és MBI-SS tesztek alskalai
kozott (nemre, évfolyamra és szaktipusra kontrollalva)

MBI-SS MBI-HSS
Ciniz- |Hatékony-| Frzelmi |Deperszo-| Személyes
mus sag- kime- | nalizaci6 | hatékonysag-
csokkenés | riilés csokkenés
MBI-SS | Kimeriilés 0,53*** 0,29** 0,73*** 0,46%+* 0,33**
Cinizmus 0,37** 0,46*** 0,41*+* 0,27**
Hatékonysag- 0,24** 0,21** 0,45%**
csokkenés
MBI-HSS | Erzelmi 0,56*** 0,30**
kimertilés
Deperszo- 0,18**
nalizacioé
* p<0,01, *** p<0,001

Az észlelt stressz, a depresszi6 és a szomatizéacié gyenge, illetve koze-
pesen erds korrelaciot mutatott az MBI-SS-sel (r=0,61, p<0,001; r=0,58,
p<0,001; valamint r=0,34, p<0,001). A korrelacidk kdzepes erdssége bizo-
nyitja a kérd6iv megfelel$ diszkriminans validitasat, vagyis azt, hogy a
kiégést méré eszkoziink a fenti eszkdzoktdl eltéré tiineteket mér.
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3.3. A kiégés szintjének elemzése

A hallgatéi kiégés szintjét a 4. tiblizatban foglaltuk 6ssze. Az évfolyamok
szerint mindhdrom MBI-SS-dimenziéban szignifikans kiilonbségeket kap-
tunk. Az alacsonyabb évfolyamokon megfigyelhetd, hogy az érzelmi ki-
meriilés atlaga magasabb, mig a cinizmus inkabb a felsébb évfolyamokra
jellemzé, viszont a személyes hatékonysag hidnya, vagyis a teljesitmény-
csokkenés ismét inkdbb az elsé- és masodik évfolyamoknal fordul el6 (5.
tabldzat). Az MBI-HSS is kimutatta az évfolyamok kozotti szignifikans kii-
lonbségeket az érzelmi kimertilés és a személyes hatékonysag, valamint a
teljes skéla esetén. Itt is megfigyelhet6 az alacsonyabb évfolyamok maga-
sabb szintd érzelmi kimertiltsége. A cinizmus szintje azonban hasonlénak
bizonyult a kiillonb6z6 évfolyamokon (6. tiblizat).

4. tabldzat. A hallgatéi kiégés szintje

Alskala MBI-HSS MBI-S5
Erzelmi kimeriilés 20,9 (9,5) 11,2 (6,1)
Deperszonalizécié/Cinizmus 7,7 (5,2) 7,5 (5,5)
Hatékonysag/ teljesitmény csokkenése 20,4 (6,7) 14,1 (5,7)
5. tablazat. Az MBI-SS étlagértékei évfolyamok szerint
Evfo- Kimeriilés Cinizmus Személyes Osszpontszam
lyam hatékonysag
1. 11,83 (6,04) 6,92 (5,50) 14,60 (5,67) 33,33 (13,60)
2. 11,45 (5,87) 8,13 (5,78) 15,43 (5,22) 34,95 (13,13)
3. 11,87 (6,71) 6,46 (5,03) 13,46 (5,37) 31,71 (12,95)
4. 9,03 (5,37) 8,20 (5,51) 14,60 (6,34) 31,83 (12,90)
5. 10,27 (5,64) 8,69 (547) 12,79 (6,22) 31,51 (13,83)
F=2,468; p=0,044 | F=3,164; p=0,014 | F=3,096; p=0,016 | F=0,940; p=0,044
6. tablazat. Az MBI-HSS atlagértékei évfolyamok szerint
Evfo- Kimertilés Cinizmus Személyes Osszpontszam
lyam hatékonysag
1. 22,05 (9,50) 7,84 (519) 22,21 (5,96) 51,74 (15,33)
2. 22,88 (8,49) 7,42 (519) 23,36 (7,00) 54,02 (15,35)
3. 20,72 (9,74) 7,90 (5,36) 18,70 (6,38) 46,95 (17,54)
4. 16,30 (9,23) 7,13 (4,30) 18,93 (8,37) 42,59 (18,47)
5. 19,97 (9,52) 7,72 (5,43) 18,32 (6,07) 46,42 (16,65)
F=3,286; p=0,011 | F=0,196; p=0,940 | F=12,078; p<0,001 | F=4,478; p=0,001
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A mdszaki hallgaték minden kiégésmutatéban szignifikansan magasabb
atlagot mutatnak, mint az orvostanhallgaték, mind az MBI-HSS, mind az

MBI-SS segitségével mért értékek szerint (7-8. tdabldzat).

7. tablazat. Az MBI-SS altal mért kiégés atlagértékei szakok szerint

MBI-SS

Orvostanhallgatok

Meérnokhallgatok

Kulonbség

Erzelmi kimeriilés
(SD)

10,52 (5,948)

12,20 (6,098)

Mann-Whitney
U=23524,5**

Cinizmus (SD)

6,75 (4,978)

8,55 (5,983)

Mann-Whitney
U=24251,0**

Személyes
hatékonysag (SD)

13,43 (6,058)

14,92 (5,277)

Mann-Whitney
U=24283,0**

Osszpontszam (SD)

30,58 (12,895)

35,63 (13,62)

Mann-Whitney
U=21169,0***

* p<0,01, *** p<0,001

8. tablazat. Az MBI-HSS altal mért kiégés atlagértékei szakok szerint

MBI-HSS Orvostanhallgatok Meérnokhallgatok Kilonbség
Frzelmi kimertilés 19,42 (8,995) 23,27 (9,822) Mann-Whitney
(SD) U=18609,0%**
Deperszonalizacié 7,14 (4,921) 8,54 (5,523) Mann-Whitney
(SD) U=23542**
Személyes 18,49 (6,363) 23,23 (6,132) Mann-Whitney
hatékonysag (SD) U=16033,5***
Osszpontszam (SD) 44,91 (16,106) 55,4 (15,486) Mann-Whitney
U=14122%**

** p< 0,01, *** p< 0,001

3.4. A kiégés ovezetei a minta alapjan

A minta alapjan megallapithat6 az alacsony, kozepes és magas szintd kié-
gésnek megfelel6 hozzavetdleges pontszam mind az MBI-HSS és az MBI-SS
esetében is. Magas kategorianak az atlagon feliil fél szorasnal tavolabbia-
kat tarthatjuk, alacsonynak pedig az atlagtol legalabb fél szorasra lefelé
lévéket (9. tablizat). Ezeknek a sdvoknak az altalanosithatosidga természe-

tesen tovabbi vizsgalatokat igényel.
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9. tablazat. Az MBI-HSS és az MBI-SS 6vezetei mintankban

Teszt Alskalak A kozéps6 ovezet A kozéps6 dvezet
als6 hatara felsé hatara

MBI-SS Kimeriilés 8 14
Cinizmus 5 10
Hatékonysagesokkenés 1 17
Osszskala 26 39

MBI-HSS | Erzelmi kimeriilés 16 26
Deperszonalizécio 5 10
Személyes hatékonysag 17 24
Osszskila 41 57

4. MEGBESZELES

Tanulmanyunkban a Schaufeli altal kidolgozott Maslach Altalanos Kiégés-
mérd Teszt Hallgat6i Véltozatdnak (MBI-SS) magyarorszagi adaptaciojat
és pszichometriai jellemzdit ismertettiik. Magyarorszagon eddig inkabb
csak az egészségiligyben dolgozok kozott vizsgéltak a kiégés problemati-
kajat (Fekete, 1991; Adam és mtsai, 2006; Tomcsanyi, 1990; Bagdy, 1999;
Kulcsér, 2002; Adam és mtsai, 2008), hallgatok korében jelen tanulméany
az els6 hazai kozlemény.

Kapott adataink alapjan megallapithat6, hogy az MBI-SS pszichomet-
riai mutatoi megfelelGek. A teljes MBI-SS és a nemzetkozi vizsgalatokban
is alkalmazott 3 alskéla belsé megbizhatésaga megfelelének mutatkozott.
Az MBI-SS kérdéiv teszt-reteszt megbizhatdsdaga ugyancsak megfelelének
bizonyult. A f6komponens-elemzés nyoman megallapitottuk, hogy az
MBI-SS az elvarasainknak megfelel6 harmas strukttrat rajzolta ki. A teszt
diszkriminans validitdsdnak vizsgalata azt mutatta, hogy a méréeszkoz
a vizsgalt konstruktumokkal (észlelt stressz, depresszids tiinetek, szoma-
tizacio) kapcsolatban van, de mégis azoktol eltéré konstruktumot ragad
meg.

Jelen eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az MBI-SS alkal-
mazhatésidga igazolddott magyar mintan is, igy a kérd6iv alkalmas arra,
hogy sztrje a hallgatoi kiégettséget, amely késébbiekben pszichiatriai za-
varokra, testi betegségekre és palyaelhagyasra egyarant hajlamosithat. Az
MBI-SS lehetdséget kinal tehat a megfelel6 id6ben valé hatékony sztrés-
hez, hogy beazonositsuk, kik képezhetik a prevencios, intervencids foglal-
kozasok célcsoportjait. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek arrél, hogyan
alakul ki a kiégés egyetemi hallgatok kozott, hogyan fligg 6ssze a tanulés-
ban nyujtott teljesitménnyel, valamint az egyetem elvarasaival, feladatai-
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val, és milyen mddon javithatéak a fennall6 tényezdk a hallgatok egész-
ségi allapotdnak védelme, a pszichés megbetegedések prevencidja érde-
kében.

Azilyen iranyd, prevencios célzatt palyaszocializaciés munkanak erds
hagyomanyai vannak példdul a Semmelweis Egyetem Humania Program-
ja altal mikodtetett tréningprogramok formajaban (Major és mtsai, 2006),
melynek célja az orvosi palyan jelentkezé kiégésnek még a hallgatéi sta-
diumban val6 megel6zése kiillonbozé személyiségfejleszts programok se-
gitségével. A Humdnia Program keretén belill felmeriilt mar az igény a
programok eredményességének vizsgalatdra, kifejezetten a hallgatok sza-
mara kifejlesztendd, jelenleg még hidnyzo, kiégést méré tesztekkel. Ered-
ményeink aldtdmasztjak az intervencios és prevencids programok fontos-
sagat is, mivel azt mutatjak, hogy az alacsonyabb évfolyamokon magasabb
a kiégés, ami arra utalhat, hogy ekkor még kialakulatlanok azok a meg-
kiizdési mechanizmusok, amelyek az egyetemi terheléshez val6 alkalmaz-
kodashoz sziikségesek.

FUGGELEK: AZ MBI-SS

Mennyire tud joleséen belemélyedni munkajaba, illetve mennyiben nyo-
masztjak a feladatai? Kérem, jelezze egy hétfokt skalan, hogy milyen gyak-
ran vagy milyen erdsen élte at az alabbi allapotokat az utébbi harom ho-
napban!

Egyaltalan | Néhanyszor | Havonta | Néhany- | Egyszer | Néhany- | Minden
nem egy évben egyszer szor egy | egy héten | szoregy nap
vagy vagy keve- | hénapban héten
kevesebbszer | sebbszer
©) M @ ® @) ) ©)
Soha Nagyon Néha Rendsze- Elég Majdnem | Mindig
ritkdn resen gyakran mindig
1. Ugy érzem, a tanulds érzelmileg kimerit. 112|345 6
2. Mar a reggeli felkeléskor faradt vagyok, 1112|3456
ha egy tjabb egyetemi nappal kell
szembenéznem.
3. Cinikusabb4 valtam abban a kérdésben, 1 2 3 4 5 6
hogy a tanulmanyaimnak van-e egyaltaldn
valami haszna.
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4. |Hatékonyan meg tudom oldani O |12 /|3 | 4]5]|6
a problémakat, amelyekkel tanulmanyaim
soran taldlkozom.

5. | Hiszem, hogy érdemben hozza tudokjarul-| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
ni a ldtogatott érakon folyé munkahoz.
6. |Szerintem jo diak vagyok. 0|1 ] 2]3]4|5]|6
7. |Inspirdl, ha elérem a tanulmanyaimban 0| 1|2]|3|4|5]|6
kitizott céljaimat.

8. | Kételkedem tanulmanyaim fontossagaban 0 1 2 3 4 5 6
és értékében.

9. |Biztos vagyok benne, hogy az érakon jol 0O|1 2|3 | 4]5]|6

teljesitek.

10. | A tanulas, az 6rakra jaras szorongassal 0| 1|2]|3|4|5]|6
tolt el.

11. | Egy egyetemi nap végére elhasznéltnak o123 | 4]5]|6¢6

érzem magam.

12. | Kiégettnek érzem magam a tanuldsban. 0 /1] 2|3 4]5]|6

13. | Kevésbé érdekelnek mar a tanulmanyaim 0 1 2 3 4 5 6
ahhoz képest, mint mikor beiratkoztam az

egyetemre.
14. | Mar kevésbé lelkesit a tanulas. 0/ 1]2 |3 ]| 4]5]|6
15. | Sok érdekeset tudtam meg tanulmanyaim 0| 1|2]3|4|5]|6
soran.

IRODALOM

Abu-Hilal, M.M. (1995): Dimensionality of burnout: Testing for invariance across Jorda-
nian and Emirati teachers. Psychological Reports, 77: 1367-1375.

Adam Sz., Gyérffy Zs., Csoboth Cs. (2006): Kiégés (burnout) szindréma az orvosi hivatés-
ban. Hippocrates, 8 (2): 113-117.

Adéam Sz., Gy6rffy Zs., Susanszky E. (2008): Physician burnout in Hungary: a potential role
for work-family conflict. Journal of Health Psychology, 13 (7): 839-848.

Adam Sz., Torzsa P., Gyé6rffy Zs., Voros K., Kalabay L. (2009): Gyakori a magas foku kiégés
a haziorvosok és haziorvosi rezidensek kdrében. Orvosi Hetilap, 150 (7): 317-323.

Babbie, E. (2003): A tirsadalomkutatds gyakorlata. Balassi Kiad6, Budapest

Bagdy E. (1999): Altruizmus, segit6 hivatas, személyiség. In: Kallai J., Gal B. (szerk.). Az
elso talalkozads jelenséguilaga a segit6 kapcsolatban. Janus/ Osiris, Budapest, 10-22.

Balogun, J.A., Helgemoe, S., Pellegrini, W.E., Hoeberlein, T. (1995): Test-retest reliability of
a psychometric instrument designed to measure physical therapy students burnout.
Perceptual and Motor Skills, 81: 667-672.



A hallgatoi kiégés szindréma mérése 165

Balogun, J. A., Helgemoe, S., Pellegrini E., Hoberlein, T. (1996): Academic performance is
not a viable determinant of physical therapy students burnout. Perceptual and Motor
Skills, 83: 21-22.

Chew-Graham, C.A., Rogers, A., Yassin, A. (2003): 'I would not want it on my CV or their
records”: medical students’ experiences of help-seeking for mental health problems.
Medical Education, 37: 873-880.

Cohen, S., Kamarck, T., Mermelstein, R. (1983): A global measure of perceived stress. Jour-
nal of Health and Social Behaviour, 24: 385-396.

Dahlin, M., Joneborg, N., Runeson, B. (2005): Stress and depression among medical stu-
dents: a cross-sectional study. Medical Education, 39: 594-606.

Dyrbye, L.N., Thomas, M.R., Huntington ].L., Lawson, K.L., Novotny, P.J., Sloan, ].A., Sha-
nafelt, T.D. (2006): Personal life events and medical school burnout: a multicenter
study. Academic Medicine, 81 (4): 374-384.

Enns, M.W.,, Cox, B.]J., Sareen, J., Freeman, P. (2001): Adaptive and maladaptive perfecti-
onism in medical students: a longitudinal investigation. Medical Education, 35: 1034~
1042.

Facundes, V.L.D., Ludermir, A.B. (2005): Common mental disorders among health care
students. Revista Brasileira de Psiquiatria, 27 (3): 194-200.

Fekete S. (1991): Segit6 foglalkozdstak kockazatai-Helfer szindréma és a burn-out jelenség.
Psychiatria Hungarica, 6 (1): 17-29.

Firth-Cozens, J. (2001): Medical student stress. Medical Education, 35: 6-7.

Firth-Cozens, J., Field, D. (1991): Fear of death and strategies for coping with patients’
death among medical trainees. British Journal of Medical Psychology, 64: 263-271.

Freudenberger, H.J. (1974): Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30 (1): 159-165.

Garden, A.M. (1991): Relationship between burnout and performance. Psychological Reports,
68: 963-977.

Green, D. E, Walkey, F. H., Taylor, A.]. W. (1991): The three-factor structure of the Maslach
Burnout Inventory. Journal of Social Behavior and Personality, 6 (3): 453-472.

Hazag A., Major J. (2008): A hallgatoi kiégés jelensége: medikusok lelki egészségvédelme.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 9 (4): 305-322.

Hazag A., Molnar P. (2001): Az “ Ariadné fonala” Pszicholégiai Konzultaciés Szolgalat be-
mutatasa. Egyetemi és f6iskolai hallgatok pszichés egészségvédelme. Mentilhigiéné és
Pszichoszomatika, 3 (3-4): 82-83.

Hsu, K., Marshall, V. (1987): Prevalence of depression and distress in a large sample of
Canadian residents, interns, and fellows. American Journal of Psychiatry, 144: 151-156.

Jacobs, S. R., Dodd, D. (2003): Student burnout as a function of personality, social support,
and workload. Journal of College Student Development, 44 (3): 291-303.

Kroenke, K., Spitzer, R.L., Williams, B.W. (2002): The PHQ-15: Validity of a New Measure
for Evaluating the severity of somatic symptoms. Psychosomatic Medicine, 64: 258-266.

Kulcsar Zs. (2002): Egészségpszichologia. ELTE Eotvos Kiado, Budapest

Lee, R. T. (1990): On he meaning of Maslach’s three dimensions of burnout. Journal of App-
lied Psychology, 75 (6): 743-747.

Leiter, M.P., Schaufeli, W. B. (1996): Consistency of the burnout construct across occupa-
tions. Anxiety, Stress and Coping, 9: 229-243.

Major J., Ress K., Hulesch B., Tuary F. (2006): A kiégés jelensége az orvosi hivatasban. Lege
Artis Medicine, 16 (4): 367-373.



166 Hazag Aniké — Major Janos — Addm Szilvia

Maslach, C., Jackson, S.E. (1981): The cost of caring. Prentice-Hall, Englewood Cliffs, NJ

Maslach, C., Jackson, S.E., Leiter, M.P. (1996): Maslach Burnout Inventory Manual. (Third
edition). Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California

Maslach, C., Leiter, M.P. (1997): The truth about burn-out. Jossey-Bass, San Francisco, CA

Maslach, C., Schaufeli, W.B., Leiter, M.P. (2001): Job burnout. Annual Review of Psychology,
52:397-422.

McCarthy, M.E. Pretty, G.M.H., Catano, V. (1990): Psychological sense of community and
student burnout. Journal of College Student Development, 31 (3): 211-216.

Meier, S. T. (1984): The construct validity of burnout. Journal of Occupational Psychology, 57:
211-219.

Meier, S.T., Schmeck, R.R. (1985): The burned-out college student: A descriptive profile.
Journal of College Student Personnel, 25: 63-69.

Nowack, K.M., Hanson, A. L. (1983): The relationship between stress, job performance, and
burnout in college student resident assistants. Journal of College Student Personnel, 24 (6):
545-550.

Peterlini, M., Tiberio, LF.L.C., Saadeh, A., Pereira, ].C.R., Martins, M. A. (2002): Anxiety and
depression in the first year of medical residency training. Medical Education, 36: 66-72.

Pines, A.M., Aronson, E. (1981): Burnout from tedium to personal growth. The Free Press, New
York

Radcliffe, C., Lester, H. (2003): Perceived stress during undergraduate medical training: a
qualitative study. Medical Education, 37: 32-38.

Rafferty, J.P., Lemkau, J.P. Purdy, R.R, Rudisill, ].R. (1986): Validity of the Maslach Bur-
nout Inventory for family practice physicians. Journal of Clinical Psychology, 42 (3):
488-492.

Rose, D. K., Rosow, 1. (1973): Physicians who kill themselves. Archives of General Psychiatry,
29 (6): 800-805.

RoézsaS., Szadoczky E., Fiiredi]. (2001): A Beck Depresszié Kérdéiv roviditett valtozatdnak
jellemz6i a hazai mintan. Psychiatria Hungarica, 16 (4): 379-397.

Roézsa S., Nagybanyai N.O., Olah A. (2006): A pszichologiai mérés alapjai. Bolcsész Konzor-
cium, Budapest

Saipanish, R. (2003): Stress among medical students in a Thai medical school. Medical
Teacher, 25 (5): 502-506.

Sajtos L., Mitev A. (2007): SPSS. Kutatdsi és adatelemzési kézikonyv. Alinea Kiad6, Budapest

Schanafelt, T.D., Sloan, A.]., Habermann, T.A. (2003): The well-being of physicians. Ameri-
can Journal of Medicine, 114: 513-519.

Schaufeli, W., Einzmann, D. (1998): The burnout companion to study and practice: A critical
analysis. Taylor and Francis, London

Schaufeli, W.B., Martinez, 1., Pinto, A., Salanova, M., Bakker, M. (2002a): Burnout and en-
gagement in university students. Journal of Cross-Cultural Psychology, 33 (5): 461-481.

Schaufeli, W.B., Salanova, M., Gonzalez-Rom4, V., Bakker, A. B. (2002b): The measurement
of engagement and burnout: a two sample confirmatory factor analytic approach. Jour-
nal of Hapiness Studies, 3: 71-92.

Schmidbauer, W. (1977): Die Hilflosen Helfer. Rohwolt, Reinbeck

Schutte, N., Toppinen, S., Kalimo, R., Schaufeli, W. (2000): The factorial validity of the Mas-
lach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) across occupational groups and na-
tions. Journal of Occupational and Organizational Psychology, 73: 53-66.



A hallgatoi kiégés szindréma mérése 167

Stauder A., Konkoly Thege B. (2006): Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS) magyar verzi6janak
jellemzé6i. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 7: 203-216.

Stewart, S.M., Lam, T.H., Betson, C.L., Wong, C.M., Wong, A.M.P. (1999): A prospective
analysis of stress and academic performance in he first two years of medical school.
Medical Education, 33: 243-250.

Taris, T.W., Schreur, G., Schaufeli, W.B. (1999): Construct validity of the Maslach Burnout
Inventory-General Survey: a two sample examination of its factor structure and corre-
lates. Work and Stress, 13 (3): 223-237.

Tjia, J., Givens, J.L., Shea, J.A. (2005): Factors associated with undertreatment of medical
student depression. Journal of American College Health, 53 (5): 219-224.

Tomcséanyi T. (1990): Altruizmus, segit6 szindréma, érett segit6-identitas. Psychiatria Hun-
garica, 5 (3): 213-222.

Tyssen, R., Vaglum, P., Gronvold, N.T., Ekeberg, O. (2000): The impact of job stress and
working conditions on mental health problems among junior house officers. A nation-
wide Norwegian prospective cohort study. Medical Education, 34: 374-384.

Tyssen, R., Vaglum, P., Gronvold, N.T., Ekeberg, O. (2001): Suicidal ideation among medi-
cal students and young physicians: a nationwide and prospective study of prevalence
and predictors. Journal of Affective Disorders, 64: 69-79.

Wallin, U., Runesonm, B. (2003): Attitudes towards suicide and suicidal patients among
medical students. European Psychiatry, 18: 329-333.

Zoccoliccolo, M., Murphy, G.E., Wetzel, R. (1986): Depression among medical students.
Journal of Affective Disorders, 11: 91-96.

HAZAG, ANIKO - MAJOR, JANOS - ADAM, SZILVIA

ASSESSMENT OF BURNOUT AMONG STUDENTS.
VALIDATION OF THE HUNGARIAN
VERSION OF THE MASLACH BURNOUT
INVENTORY-STUDENT VERSION (MBI-SS)

Background: The prevalence of burnout is increasing among students; however, no valida-
ted and reliable measure is available to assess burnout in this population in Hungary.

Aim: To assess the psychometric properties of the Maslach Burnout Inventory-Student
Version (MBI-SS) in the Hungarian population.

Methods: The study is a cross-sectional survey using self-administered questionnaires
among 496 medical and engineering students. Discriminant validity was assessed using
the shortened version of the Beck Depression Inventory, the Perceived Stress Scale, and the
Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Severity Scale (PHQ). Concurrent validity
was explored by a slightly modified version of the MBI-Human Services Survey used among
students (MBI-HSS). Factor structure was assessed by PCA with varimax rotation.

Results: Internal consistency of the MBI-SS was high (Cronbach-alfa=0.82). Temporal
stability (2-week interval) of the measure assessed was relatively high (r=0.73; p<0.001).
PCA of the 15-item MBI-SS showed a three-dimensional structure (exhaustion, cynicism,
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and personal accomplishment). Concurrent validity of the MBI-SS with the MBI-HSS re-
vealed strong correlation (r=0.71; p<0.001), whilst discriminant validity was confirmed by
the partial correlations found between depression, perceived stress, somatization, and
MBI-SS scores (r=0.34-0.61; p<0.003).

Conclusion: The Hungarian version of the MBI-SS appears to be a reliable and valid
measure of burnout among students.

Keywords: student burnout, reliability, validity, Maslach Burnout Inventory





