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Bevezetés: Az orvostanhallgatok korében gyakori kiégés hatékony kezeléséhez és megel$zéséhez a kiégés és a stressz-
kezel6 megkiizdési stratégiak kozotti kapesolat ismerete elengedhetetlen, amelyrdl azonban kevés hazai adat dll ren-
delkezésre. Célkitiizés: A kiégés prevalencidjanak és a megkiizdési stratégiakkal valo osszefliggéseinek feltarasa orvos-
tanhallgatoknal. Médszer: Keresztmetszeti vizsgalat (N = 292), amelyben a kiégést a Maslach Kiégés-teszt Hallgatoi
Viltozataval, a megkiizdési stratégidkat a Folkman—Lazarus-féle Konfliktusmegold6 Kérd&ivvel és az egészségtudatos
magatartisra vonatkoz6 kérdésekkel vizsgaltuk. A kiégés megkiizdési stratégidkkal valé kapcsolatat linearis regresszi-
oval tartuk fel. Evedmények: A magas szintd kiégés prevalencidja 25-56% volt. Mig a problémakozpontt megkiizdési
stratégidk és a segitségkérés egyenként a kimeriilés és a cinizmus védéfaktorai, addig a hatékonysdgesokkenés kocka-
zati tényezGi voltak. Az érzelemkozpontt megkiizdési stratégiak a kimeriilés és a cinizmus rizik6-, mig a hatékony-
sdgcesokkenés véd§ tényezdi voltak. Az egészségtudatos magatartds a kimertilés véds- és a hatékonysigesokkenés
kockdzati faktora volt. Kovetkeztetések: A kiégés hatékony kezelése a legjellemzSbb kiégési dimenzidt célzé megkiiz-
dési stratégiak alkalmazdsival érhetd el. Orv. Hetil., 2014, 155(32), 1273-1280.

Kulcsszavak: kiégés, orvostanhallgatok, megkiizdési stratégiak, dohdnyzds, fizikai aktivitis

Negative and positive predictive relationships between coping strategies
and the three burnout dimensions among Hungarian medical students

Introduction: Effective management and prevention of widespread burnout among medical students in Hungary
require thorough understanding of its relations to coping strategies, which lacks sufficient data. Aim: To explore the
prevalence of burnout and its relations to coping strategies among medical students. Method: Cross-sectional study
with 292 participants. Burnout was assessed by the Maslach Burnout Inventory-Student Survey. Coping strategies
were evaluated by the Folkman-Lazarus Ways of Coping Questionnaire and questions about health-maintenance
behaviours. Associations between burnout and coping strategies were explored with linear regression analyses. Re-
sults: The prevalence of high-level burnout was 25-56%. Both problem-focused coping and support-seeking were
protective factors of exhaustion and cynicism, however, they predicted reduced personal accomplishment. Emotion-
focused coping predicted exhaustion and cynicism and correlated negatively with reduced personal accomplishment.
Health-maintenance behaviours were protective factors for exhaustion and predicted reduced personal accomplish-
ment. Conclusions: Deployment of coping strategies that target the most prevalent burnout dimension may improve
effective management of burnout.
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A kiégés — krénikus stressz hatdsdra fellépd érzelmi kime-
riilés és negativ onértékelés — magas prevalenciija az em-
berekkel foglalkozé, nagy munkahelyi stressznek kitett
egészségiigyi dolgozok korében nemcsak kiilféldon, ha-
nem hazankban is komoly tirsadalom-orvostani és koz-
egészségiigyi kovetkezményekhez vezethet, mert ront-
hatja a munkateljesitményt, a betegelldtas szinvonalat és
a dolgozok mentilis egészségét. A magyar orvosok ko-
rében a kiégés prevalencidja 35%, és 97%-uk szamol be
magas szint(i kiégésrdl, legf6képp teljesitmény- vagy ha-
tékonysagesokkenésrdl [1, 2]. Hazai adatok alapjin az
egészségiigyi szakdolgozok korében is magas gyakori-
saggal — kozel 50%-ukban — fordul el§ a kiégés [3]. Bar
az orvostanhallgatok idejiik nagy részét nem betegekkel
toltik, tanulmanyaik sorin magas szintl stresszel kell
megkiizdeniiik. Nemzetkozi eredmények alapjan a ki-
égés prevalencidja az orvostanhallgaték korében kozel
50%-o0s [4, 5, 6, 7, 8]. Hazai adatok szerint a magyar
orvostanhallgatok kozel egynegyede mutat magas szint{
kiégést [9, 10].

Az egyetemistik korében kialakul6 kiégést, amelynek
fontossigat szintén negativ kozegészségligyi hatasa
szemlélteti, Schaufeli és munkatirsai [11,12] hirom di-
menzié mentén definidltak: 1. a magas tanulmanyi kove-
telmények okozta stressz kovetkezményeként 1étrejové
kimeriilés; 2. a cinizmus, ami a tavolsigtarté attitdd a
hallgaté tanulmanyaihoz valé viszonyaban; és 3. a meg-
élt inkompetenciaérzés — a hatékonysig- vagy teljesit-
ménycsokkenés [9]. Dunn és munkatdirsai (2008) meg-
hatarozasiban az orvostanhallgatéi kiégés kialakuldsat a
»,megkiizdési tirol6” elméleti modelljével magyarizza. A
megkiizdési tarolo belsS struktarajat a személyiségvona-
sok, a temperamentum és az elsajatitott megkiizdési stra-
tégiak hatirozzdk meg. A modell dinamikajat a bels6
struktarara hat6é pozitiv (tarsas timogatds, tarsas tevé-
kenységek, mentori timogatis, intellektudlis 6sztonzés)
és negativ (stressz, palyavalasztassal kapcsolatos bels6
konfliktus, idényomas és megterhelés) tényezSk egyiit-
tesen hatirozzak meg, hozzajirulva a tirold kitiriilésé-
hez vagy feltolt6déséhez. A modell alapjin az orvostan-
hallgatéi kiégés a tirold kitiriilésekor 1ép fel. Ehhez az
allapothoz a fent emlitett negativ tényezd6k és a maladap-
tiv megkiizdési stratégidk vezetnek [13].

Lazarus meghatarozasa alapjan a megkiizdés alatt
azon kognitfv és magatartasbeli erbfeszitést értjiik,
amellyel az egyén azon bels6 és kiilsé konfliktusokat pré-
bélja kezelni, amelyeket agy értékel, hogy meghaladjak
vagy felemésztik személyes eréforrasait [14]. Lazarus és
Folkman [15] a konfliktuskezelési stratégiikat probléma-
kozponttt és érzelemkozpont csoportba osztottik.
Kopp és Skrabski [16] magyarorszigi tanulmdinyaiban
harom problémakoézpontd, hirom érzelemkodzpont, va-
lamint egy timogatast keresé megkiizdési stratégidt ta-
laltak. A problémakiozponti megkiizdési stratégin (a prob-
lémaelemzés, az alkalmazkodis, a kognitiv atstrukturdlas)
a probléma vagy a konfliktus elemzésére, a probléma
okanak befolyasolasira, megsziintetésére, a kontroll
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megszerzésére, a probléma kognitiv dtstrukturaldsra
szolgal. Az érzelembkizpontis megkiizdési stratégin (az ér-
zelmi indittatasta cselekvés, az érzelmi egyensuly keresé-
se, a visszahtizodas) és a segitséghérés a konfliktus vagy a
probléma kiviltotta egyéni érzelmi reakcidk megviltoz-
tatasat idézi el és akkor hatékony, amikor a személy
nem ismeri eléggé a problémat, vagy nem érzi magat ké-
pesnek a helyzet feletti kontroll megszerzésére [17].

A kiégés és a megkiizdési stratégiak kozotti Osszefiig-
géseknek nagy az irodalma. A megkiizdési stratégiak
kozvetits szerepet jatszanak a kiégés patogenezisében.
Korabbi vizsgilatok azt a koncepciét erdsitették meg,
miszerint a problémakozpontd megkiizdési stratégiak
hatékonyabbak a kiégés megel6zésében, mint az érze-
lemkozponti megkiizdési stratégidk. Ujabb vizsgalatok
azonban azt mutatjik, hogy a problémakozpontd meg-
kiizdési stratégiadk nem hatékonyak olyan konfliktushely-
zetekben, amelyek krénikusan fenndllnak, s amelyeknek
az okat nem tudja a személy kontrollalni [18]. Az érze-
lemk6zpontt megkiizdési stratégidk kozil az tgyneve-
zett passziv vagy maladaptiv stratégidk (példaul a vissza-
htiz6das, a tagadas, az elkeriilés) rizikdétényezbi, mig az
aktiv vagy adaptiv stratégiak (példaul a kognitiv dtstruk-
turalas) védé tényezdi a kiégésnek [19]. Tovabbi ered-
mények is megerdsitik a maladaptiv megkiizdési stratégi-
ik fontos — majdnem kizdrélagos — patogenetikai szerepét
a kiégés kialakulasaban [20]. Egészségiigyi dolgozok
korében végzett vizsgilatok kimutattidk a maladaptiv
megkiizdési stratégiak és a kiégés érzelmi kimertilés di-
menzidja kozotti egyenes irdnyt kapcsolatot, tovabba a
problémakozpontd megkiizdési stratégidk csokkentették
a kiégés prevalencidjat [21, 22, 23]. Pszicholégusok és
névérek korében pozitiv korreldciér talaltak az érzelem-
kozpontt megkiizdési stratégiak és a kiégés deperszona-
lizacié dimenzidja kézott [24]. Magyarorszagi vizsgila-
tok az egészségiigyi szakdolgozok kozott azt mutattak,
hogy a kognitiv atstrukturalas, a problémamegoldds és a
tesziiltségesokkentés csokkenti a kiégés megjelenésének
val6szinlségét.

Az orvostanhallgatok korében a kiégés és az egészség-
magatartds, valamint a probléma- és érzelemkozponta
megkiizdési stratégiak kapcsolatarél nem 4all rendelkezé-
stinkre adat. Jelen tanulmanyunk célja a kiégés és a meg-
kiizdési stratégiak, valamint az egészség-magatartis 0sz-
szefliggéseinek vizsgilata orvostanhallgaték korében.
Hipotéziseink a kovetkezdk voltak:

H1: Az adaptiv problémakoézpontd megkiizdési stra-
tégidk (példdul a problémamegoldas, az alkalmazkodis
és a kognitiv atstrukturalds), valamint a segitségkérés a
kiégés dimenzidival inverz kapcsolatban dllnak.

H2: A maladaptiv érzelemkozpontt megkiizdési stra-
tégidk (példaul az érzelmi indittatast cselekvés, a vissza-
htizodas és az érzelmi egyensuly keresése) pozitiv kap-
csolatban allnak a kiégéssel.

H3: Az egészségkarosité magatartasformak (példaul a
dohdnyzds, a mozgisszegény életmdd) a kiégés kockaza-
ti tényezGi magyar orvostanhallgaték korében.
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Modszer
Vizsgilati minta

Kutatisunk modszeréiil keresztmetszeti kvantitativ kér-
déives vizsgilat szolgalt. A vizsgilati mintat N = 292 {6
orvostanhallgaté képezte (63,2% nd, 36,8% férfi). A
résztvevok 25,7%-a (76 f6) a budapesti Semmelweis
Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Karinak és 74,3%-a
(216 £6) a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karanak hallgatéja volt. A vizsgalatban valé részvétel
onkéntes volt. Az évfolyamok szerinti megoszlasban az
els6- (25,5%), harmad- (31,9%) és otodéves (32,6%)
hallgatok voltak nagyobb arinyban. A vilaszad6i min-
tankban a masod- (2,4%), negyed- (7,3%) és hatodéves
(0,7%) hallgatok csoportja alulreprezentilt.

Mérieszhiozok

A kiégés mérésére a 15 tételes Maslach Kiégés-teszt Hall-
gat6i Viltozatat (Maslach Burnout Inventory-Student
Survey, MBI-SS) alkalmaztuk [9, 11, 12]. A kérdGiv a
hallgatdi kiégés hairom dimenziéjat méri: érzelmi kime-
riilés, cinizmus, hatékonysig- vagy teljesitménycsokke-
nés. A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén milyen
mértékben érzi megterhelének egyetemi tanulminyait,
illetve, hogy az utébbi hairom hénapban milyen gyakran
vagy milyen erdsséggel, intenzitdssal élte dt a jelzett alla-
potokat. A valaszokat 7 foka Likert-skalan jelolték be a
hallgatok (0 = soha, 6 = minden nap). A kérd8iv olyan
tételeket tartalmaz, mint példaul ,,Mar a reggeli felkelés-
kor firadt vagyok, ha egy ujabb egyetemi nappal kell
szembenéznem?”.

A meghiizdési stratégidkar a 22 tételes Folkman—Laza-
rus-féle Konfliktusmegoldé Kérdbivvel (Ways of Coping
Questionnaire, WOC) mértiik fel [15, 25, 26]. A vilasz-
ad6é egy kilonosen nehéz élethelyzetben alkalmazott
megkiizdési stratégidkat tartalmazoé listibdl vélaszthatja
ki a ra leginkdbb jellemzé viselkedést. A kérd6iv 4 foka
Likert-skilaval mér (nem jellemzé = 0, jellemz6 = 3).
Jelen vizsgilatunkban a probléma-, illetve érzelemkoz-
pontd és timogatist keres§ megkiizdési stratégiikat
vizsgaltuk. A kérdGiv olyan tételeket tartalmaz, mint pél-
daul ,,Atgondoltam, hogy mit fogok mondani vagy tenni
az ugyben”.

Az egészség-magatartds kérdésblokk, amelyet vizsgila-
tunkhoz fejlesztettiink ki, hirom magatartasformat hiva-
tott feltérképezni. Az elsé a dobdanyzdsra vonatkozd kér-
dések voltak. A ,Jelenleg dobanyzik?” kérdésre az
orvostanhallgatok 3 foka skalan jelolhették meg a vala-
szukat (0 = soha nem dohdnyoztam, 1 = nem, de korib-
ban dohanyoztam, 2 = igen). A dohanyz6 hallgaték ko-
rében nyitott kérdésekkel vizsgiltuk a kovetkezd
tényez&ket: hiny évesen kezdtek el dohanyozni, hany
szdl cigarettit szivnak el naponta, hany éven keresztiil
dohanyoztak, illetve hanyszor prébaltak meg leszokni. A
masodik kérdéscsoport a sportolasra tért ki, amit a ,Mz-
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lyen gyakran sportol?” kérdés segitségével mértiink fel, 4

fokt Likert-skdlan (1 = soha, 2 = ritkibban mint heti
egyszer, 3 = hetente egyszer, 4 = hetente tobbszor). A
harmadik kérdéscsoport a fizikai aktivitast vizsgalta a
»SMilyen gyakran végez olyan fizikai aktivitdst, ahol leg-
alabb 10 pevcen kevesztiil gyorsabban ver a szive?” kérdés-
sel 4 foka Likert-skalan (1 = soha, 2 = ritkibban mint
heti egyszer, 3 = hetente egyszer, 4 = hetente t6bbszor).

Statisztikai modszerek

Leir6 statisztikai elemzést haszndltunk a kiégés, a meg-
kiizdési stratégidk, valamint az egészség-magatartis
atlagértékeinek, szérasanak és gyakorisaganak a kiszami-
tasdhoz. Az alskalak bels6 megbizhatésigat a Cronbach-
alfa-értékek meghatirozdsaval vizsgiltuk. Az érzelmi
kimerilés 0,80-as, a cinizmus 0,76-0s, a hatékonysig-
csokkenés pedig 0,79-os Cronbach-alfa-értékkel rendel-
kezett. A megkiizdési stratégiadk Cronbach-alfa-értékei a
kovetkezbek voltak: problémaelemzés 0,58, kognitiv at-
strukturalds 0,58, érzelmi indittatdst cselekvés 0,45, al-
kalmazkodis 0,18, segitségkérés 0,56, érzelmi egyensuly
keresése 0,30, visszahtizodas 0,31.

A kiégés és a megkiizdési stratégiak, valamint az egész-
ség-magatartas kozotti kapesolatot Spearman-féle korre-
lacios egyiitthatokkal vizsgaltuk. A megkiizdési stratégi-
ak, az egészség-magatartis és egyéb szociodemogrifiai
valtozok kapcsolatat a hallgatéi kiégéssel linearis regresz-
szi6s analizissel vizsgiltuk. A fiiggs valtozé (kimertilés,
cinizmus, hatékonysigcsokkenés) és a magyarizé vilto-
z06k (évfolyam, nem, problémaclemzés, kognitiv atstruk-
turalds, érzelmi indittatasa cselekvés, alkalmazkodais, se-
gitségkérés, visszahtzddds, érzelmi egyensuly keresése,
dohanyzds, sport, fizikai aktivitas) kozotti kapcesolat ird-
nyat és erGsségét a regresszios koefficiens (standardizalt
B), a 95%-os konfidenciaintervallumok (95% CI) és ¢
prébas tesztstatisztika kiszdmoldsaval mértiik. Annak
meghatirozasira, hogy a magyarizé viltozék milyen
mértékben felelGsek a fiiggs viltozo variancidjaért, kor-
rigdlt R%-et szdmitottunk. A statisztikai elemzéseket az
SPSS 17.0 programcsomaggal (SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois, Amerikai Egyesiilt Allamok) végeztiik el.

Eredmények

Az orvostanballgatok kizel fele magas szinti
kiégésrol szamolt be

A magyar orvostanhallgaték tobb mint fele magas szint(i
hatékonysagcsokkenésrdl és negyede magas szintd kime-
rilésrdl, valamint cinizmusrdl szdmolt be. A kiégés ala-
csony, kozepes és magas szintjét a Galdn, Sanmartin,
Polo és Giner [27] dltal javasolt ponthatarok alapjan szi-
moltuk ki. Az eredményeket az 1. tdbldzat mutatja be.
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1. tiblazat | A kiégés prevalencidja magyar orvostanhallgatok kérében
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Kiégési dimenzi6 Atlag (SD) Alacsony Kozepes Magas
N (%) N (%) N (%)
Erzelmi kimeriilés 2,12 (1,2) 82 (27,9) 140 (47,6) 72 (24.,5)
Cinizmus 1,68 (1,2) 68 (23,1) 145 (49,3) 81 (27,6)
Hatékonysigcsokkenés 3,78 (1,1) 32 (10,9) 98 (33,3) 164 (5,8)
2. tablizat | A megkiizdési strarégidk prevalencidja magyar orvostanhallgatk kérében
Megkiizdési stratégiak Atlag (SD) Tételek szdma Min. Jellemzd,
és max. nagyon jellemz8
N (%)
Problémara iranynlo meghkiizdési stratégiik 18,0 (5,2) 11 0-33
Problémaclemzés 6,5 (1,6) 3 0-9 208-272 (70,5-91,9)
Kognitiv dtstrukturdlds 6,3 (2,3) 4 0-12 145-177 (49,2-60,0)
Alkalmazkodas 5,2(1,9) 4 0-12 65-170 (22,0-57,6)
Erzelemorientilt megkiizdési stratégiik 12,1 (3,1) 9 0-27
Erzelmi indittatést cselekvés 2,6 (2,1) 4 0-12 26-92 (8,8-31,2)
Visszahtazddds 4,8 (2,1) 3 0-9 116-143 (48,3-73,0)
Erzelmi egyensily keresése 2,3(1,3) 2 0-6 76-139 (25,8-47,0)
Tiamaogatdiskeresd meghkiizdési stratégin 3,5(L5) 3 0-9
Segitségkérés 3,5 (1,5) 3 0-9 188-192 (64,0-64,9)

3. thblazat | A kiégés és a megkiizdési stratégiak kozotti kapesolat

Megkiizdési stratégiak

Kiégési dimenziok

Erzelmi kimeriilés Cinizmus Hatékonysagcesokkenés

Problémara ivanynld meghiizdési stratégidk

Problémaclemzés -0,047 -0,009 0,181**

Kognitiv dtstrukturdlds —0,189*** -0,098 0,369***

Alkalmazkodas 0,110 0,126* -0,040
Erzelemorientils meghiizdési stratégidk

Erzelmi indittatisa cselekvés 0,302*%** 0,186*** -0,176**

Visszahtizo6das 0,135* 0,024 -0,069

Erzelmi egyensuly keresése 0,087 0,151** 0,093
Tiamogatdskeresd meghkiizdési stratégin

Segitségkérés -0,050 -0,165** 0,257***

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

A magyar ovvostanhallgatiokra
a problémakozponti megkiizdési stratégin
Jellemzo

A magyar orvostanhallgaték zome a problémakézponti
megkiizdési stratégidkat haszndlja (92%), de az érzelem-
kozpontt és a timogatast keres6 megkiizdési stratégiak
is nagy gyakorisiggal fordulnak el6 (egyenként 73% és
65%). A problémakozpontd megkiizdési stratégidk koziil
a problémaelemzés, mig az érzelmi kozpontt stratégiak
koziil a visszahtizodas a legjellemzEbb a vizsgalt orvos-
tanhallgatéi mintara (2. tdblizat).

Az orvostanhallgatok tobbségére
Az ehészségtudntos
magatartis jellemzi

A vizsgalt minta 71,2%-a (159 {&) soha nem dohdnyzott.
11,8% kordbban dohinyzott (29 6), 17,0% (34 £6) do-
hényzik, 74 £6 nem vélaszolt a kérdésre. Az orvostanhall-
gatdk naponta tlagosan (SD) 7,56 (5,3) szdl cigarettit
szivnak el. A dohanyzok esetében minimum 1 év, maxi-
mum 10 év a dohdnyzas id6tartama. A tobbségiik 17-18
éves korban kezdett el dohdnyozni (48,4%), és 35,5%-uk
soha nem proébalt meg leszokni a dohdnyzasrol.
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A megkérdezettek 42,7%-a (94 t8) hetente tobbszor
végez valamilyen sporttevékenységet. A hetente egyszer
sportolék aranya 20,9% (46 £6), ritkibban mint heti egy-
szer 30,9% (68 £6). Soha nem sportol a mintink 5,4%-a
(12 £68), és 76 16 nem vilaszolt a kérdésre.

A fizikai aktivitast illet6en az orvostanhallgatok 51,8%-
anal (113 f6) hetente tobbszor, 29,4%-dndl (64 £6) he-
tente egyszer, 17,9%-andl (39 f6) ritkdbban mint heti
egyszer végez olyan fizikai aktivitdst, amelynek kovetkez-
tében 10 percen keresztiil gyorsabban ver a szive. A min-
ta 0,9%-a (2 £6) nem végez hasonld jellegfi fizikai aktivi-
tast és 74 £6 nem vilaszolt a kérdésre.

A kiégés és o meghiizdési stratégiak kozott
szignifikans kapcsolat talalhato

Az érzelmi kimeriilés szignifikdns inverz kapcsolatban all
a kognitiv atstrukturdldssal, valamint egyenes iranyt kap-
csolatban 4ll az érzelmi indittatasa cselekvéssel és a visz-
szahtizéddssal. A cinizmus szignifikins egyenes irany(

4. tabldzat | A kiégés és az egészség-magatartds kozotti kapesolat
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kapcsolatban 4ll az érzelmi indittatasa cselekvéssel, az
érzelmi egyensuly keresésével, valamint az alkalmazko-
déssal, inverz kapcsolatot mutat a segitségkéréssel. A ha-
tékonysidgcesokkenés szignifikins egyenes irdnya kapcso-
latban 4ll a problémakozpont(t megkiizdési stratégiakkal,
valamint a segitségkéréssel és szignifikins inverz kapcso-
latban 4ll az érzelemkdzponti megkiizdési stratégidval
(az érzelmi indittatdsa cselekvéssel) (3. tablizat).

A kiégés és az egészség-magatartas kozott
szignifikans kapcsolat all fenn

A kiégés dimenzidi koziil az érzelmi kimeriilés és a haté-
konysdgcsokkenés mutatott szignifikins kapcsolatot az
egészség-magatartas vizsgilt formdival. Az érzelmi kime-
rilés inverz kapcsolatban allt a sporttal, valamint a fizikai
aktivitdssal, mig a hatékonysiagcsokkenés egyenes irdnya
kapcsolatot mutatott a fizikai aktivitdssal (4. tdblazat). A
dohdnyzds és a kiégés dimenzidi kozott nem talaltunk
szignifikdns kapcsolatot.

Viltozok Kiégési dimenziok
Erzelmi kimeriilés Cinizmus Hatékonysagcsokkenés
Sport —-0,058* 0,021 0,041
Fizikai aktivitds -0,202** -0,098 0,219***
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
5. tAblazat | A kiégés stresszorai orvostanhallgatok kérében
Fiiggd valtozo Magyarizé valtozo Standardizalt 8 95%-0s konfidenciaintervallum t Korrigalt R?
Kimertilés Konstans 10,92-18,14 7,94 % ** 0,21
Erzelmi indittatést 0,39 0,74-1,45 6,13***
cselekvés
Kognitiv dtstrukturalas -0,20 -0,83--0,17 -3,02%*
Fizikai aktivitds —0,14 -1,99--0,06 -2,10*
Cinizmus Konstans 3,39-8,61 4,53%** 0,13
Segitségkeresés -0,31 -1,55--0,61 —4 55%**
Erzelmi indittatdst 0,18 0,11-0,77 2,63**
cselekvés
Evfolyam (magasabb) 0,16 0,08-0,84 2,39*
Alkalmazkodas 0,15 0,03-0,84 2,13*
Hatékonysidgcsokkenés Konstans 7,75-14,98 6,20%** 0,28
Kognitiv atstrukturalas 0,36 0,60-1,22 5,74%**
Segitségkeresés 0,26 0,53-1,51 4,10%**
Erzelmi indittatést -0,19 -0,86--0,18 =3,01**
cselekvés
Fizikai aktivitds 0,13 0,07-1,89 2,13*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Az orvostanhallgatos kiégés lehetséges
védo- és rizikotényezdi

A kiégés hattértényezbinek vizsgalatdhoz 1épcsds linedris
regresszids analizist végeztiink. A kimertlést 3, a ciniz-
must 4 és a hatékonysagcsokkenést 4 modell magyarazta.
A modellek minden egyes [épésnél szignifikansak voltak,
amelyet F-statisztikdval ellenériztiink. A magyardzé té-
nyezGk koziil (évfolyam, nem, problémaclemzés, kogni-
tiv atstrukturalas, érzelmi indittatasa cselekvés, alkalmaz-
kodis, segitségkérés, visszahtiz6das, érzelmi egyensuly
keresése, dohinyzas, sport, valamint fizikai aktivitis) az
érzelmi indittatdst cselekvés (B = 0,39, 95% CI: 0,74—
1,45) volt a kimeriilés leger&sebb prediktora, mig a kog-
nitiv atstrukturalds és a fizikai aktivitds inverz prediktiv
kapcsolatot mutatott. A cinizmus legerésebb prediktora
a segitségkeresés (B =-0,31,95% CI: -1,55--0,61) volt.
A megkiizdési stratégiak koziil az érzelmi indittatasa cse-
lekvés, az alkalmazkodas és a magasabb évfolyam muta-
tott szignifikins prediktiv kapcsolatot a cinizmussal. A
hatékonysagcesokkenés legerdsebb rizikétényezdje a kog-
nitiv dtstrukturilds volt (B = 0,36, 95% CI: 0,60-1,22),
amelyet a segitségkeresés és a fizikai aktivitas kovetett.
Az érzelmi indittatast cselekvés és a hatékonysigesokke-
nés kozott pedig szignifikins védd kapcesolatot taldltunk.
A felsorolt magyaraz6 valtozok a kimertilés, a cinizmus
és a hatékonysagcesokkenés variancidjanak 21%, 13%, va-
lamint 28%-4t magyarazta egyenként (5. tablazat).

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunk célja a kiégés és a megkiizdési stra-
tégiak, illetve az egészség-magatartis Osszefiiggéseinek
vizsgilata volt magyar orvostanhallgaték korében. Ma-
gyarorszagon az utobbi években az egészségiigyben dol-
gozék mellett [1, 2, 3, 28] az orvostanhallgatok kiégésé-
nek a vizsgilata is el6térbe kertilt [9, 10]. A magyar
orvostanhallgatok korében ezek a vizsgilatok azt mutat-
tdk, hogy a kiégés prevalencidja 1,8-55% volt. Az orvos-
tanhallgatok korében az atlagon feliili kiégés prevalenci-
4ja vizsgilatunkban 24-55% kozott volt, ami megerdsiti
a kordbbi magyar és nemzetkozi vizsgalatok eredménye-
it (2-53%) [7, 29, 30]. A kutatdsi eredmények alapjin az
orvostanhallgatdi kiégés kialakulasiban az alacsony ta-
mogatas, a magas stressz-szint és az alacsony életvitel fe-
letti kontroll jatszik kiemelten fontos szerepet [29]. A
nemzetkozi szakirodalom arra is felhivja a figyelmet,
hogy az impulzivitas, a depressziv tiinetek, valamint az
anyagi korilmények a kiégés magas szintjével mutatnak
Osszefliggést [19, 30]. Mig a kiilfoldi orvostanhallgatdk-
ndl megfigyelhet6 a kimeriilés és a cinizmus magas el6-
forduldsa, addig a magyar orvostanhallgaték — a magyar
orvosokhoz hasonléan — gyakori teljesitmény- vagy haté-
konysagcsokkenésrdl szamolnak be [2]. Eredményeink a
hatékonysagcsokkenés magas prevalenciajarél orvostan-
hallgatok korében felvetik annak a lehet8ségét, hogy ez a
kiégési dimenzi6é a masik két dimenzi6tdl fiiggetlentil is
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kialakulhat, vagy differencidlt erésité kolcsonhatdsok
léphetnek fel a hatékonysagcsokkenés és a masik két ki-
égésdimenzié kozott.

Dunn és munkatdarsai [13] kimutattik, hogy az orvos-
tanhallgatéi kiégés kialakuldsiban szerepet jitszanak a
személyiségvondsok, a temperamentum, valamint az el-
sajatitott megkiizdési stratégidk. Vizsgilatunkban az
orvostanhallgatékra leginkibb a problémara irinyuld
megkiizdési stratégidk voltak jellemz&k, bar az érzelem-
kozponta és segitségkérd stratégiak gyakorisiga is jelen-
t6s volt. Kutatdsunk eltérd eredményt mutatott egy ha-
zai vizsgilattal, ahol Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
t&iskolai hallgatéit, valamint gimnaziumi és szakkozépis-
kolai tanuléit vizsgaltak [17]. Jelen vizsgalatunk orvos-
tanhallgat6i magasabb atlagpontszdmot értek el a prob-
lémaelemzés, a kognitiv dtstrukturalds tekintetében,
mint a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei didkok. Orvos-
tanhallgatéi mintinkban az alkalmazkodas, vagyis a
kontroll megszerzésére val6 alkalmassag azonos atlagér-
téket mutatott a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei didkok
mintajaval. Vizsgilatunk alapjin az orvostanhallgatok
kevésbé alkalmazzak az érzelmi problémamegoldisokat
(érzelmi indittatdst cselekvés, érzelmi egyensily keresé-
se, visszahizddas) és a segitségkérést a gimnaziumi és
szakkozépiskolai tanulékkal szemben. A kapott ered-
ményt magyarizhatja az orvostanhallgatok pélyaszociali-
zacioja. Egyetemi tanulmdnyaik sorin megismerik a hi-
vatassal jar6é stresszforrasokat, adaptiv megkiizdési
stratégiakat sajatitanak el, az érzelmi bevonddas helyett a
problémamegoldas mint megkiizdési stratégia kertil el6-
térbe.

Az orvostanhallgat6i megkiizdés tovabbi adaptiv stra-
tégidi kozé tartozik példaul a testmozgis [31], a fizikai
aktivitds, mig a gyakran el6fordulé maladaptiv stratégiak
kozé sorolhatd tobbek kozott a dohdnyzis [32, 33].
Vizsgilatunkban az orvostanhallgatok 17%-a dohédny-
zott, ami alatimasztja a kordbbi hazai kutatisok eredmé-
nyeit [34, 35]. Jelen kutatisunk eredményei az orvos-
tanhallgaték rendszeres fizikai aktivitasarél (kozel 50%-os
részvételi ariny) megegyezik a nemzetkdzi kutatidsok
adataival (32,3-48,6%) [36, 37, 38, 39].

Hipotézisiinknek megfelel6en, eredményeink els6-
ként szdmolnak be az érzelemkdzpontit maladaptiv meg-
kiizdési stratégidk (példaul az érzelmi indittatast cselek-
vés és alkalmazkodas) és a kiégés érzelmi kimeriilés,
valamint cinizmus kozotti prediktiv kapesolatrdl orvos-
tanhallgatok korében. A problémaksézponta megkiizdési
stratégidk egyik formdja — a kognitiv atstrukturalas —
véds szerepet jatszhat a kiégés érzelmi kimertilés dimen-
zi6janak a kialakuldsiban, ami alitimasztja masodik hi-
potézisiinket. Bar harmadik hipotézisiinket nem sikeriilt
bebizonyitani, a fizikai aktivitds véd6 tényezének bizo-
nyult a kimertilés kialakuldsival szemben. A segitségkérés
és cinizmus kozott ugyancsak védé kapcesolatot talaltunk.
Ezek az eredmények megegyeznek korabbi hazai és
nemzetkozi kutatdsi adatokkal [18, 19, 21, 22, 23].
Tanulmanyunk figyelemre mélt6é eredménye a kiégés ha-
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tékonysigcesokkenés és a megkiizdési stratégidk kozotti
kapcsolat feltérképezése. Mig az érzelemkozpontth meg-
kiizdési stratégiak védd tényezonek, addig a probléma-
kozpontt és segitségkérd megkiizdési stratégiak riziko-
tényezének bizonyultak. Mivel a hatékonysagcsokkenés
prevalencidja a magyar orvostanhallgatok korében kiilo-
nosen magas, eredményeink raviligitanak az érze-
lemkozpontd megkiizdési stratégiak lehetséges fontos
szerepére a hatékonysigcesokkenés megelézésében or-
vostanhallgaték kozott. Eredményeink alapjan elmond-
hat6, hogy a kiégés hatékony kezeléséhez sziikséges
mind a probléma-, mind pedig az érzelemkodzponta
megkiizdési stratégiak hasznalata. A fizikai aktivitis és a
segitségkérés tovabbi stratégiaként szolgal a kiégés haté-
kony kezeléséhez.

Kutatasunk egyik gyenge pontja az, hogy keresztmet-
szeti vizsgilat révén, ok-okozati viszonyt nem tudtunk
kimutatni a hallgatéi kiégés és a megkiizdési stratégidk,
valamint az egészség-magatartas kozott. A kutatis masik
gyenge pontja, hogy a minta évfolyamra, nemre, életkor-
ra nézve nem reprezentativ. Azonban vizsgilatunknak
szamos eréssége is van. Eredményeink elséként szdmol-
nak be a kiégés és a megkiizdési stratégiak kozotti kap-
csolatrol orvostanhallgaték korében, amelyet még a
nemzetkozi szakirodalomban sem tirgyaltak. Ezenkiviil
tanulmanyunk egyike azon kevés vizsgalatoknak, ame-
lyekben az orvostanhallgatok kiégését az MBI-SS méré-
eszkozzel tartak fel, amit kifejezetten hallgatokra fejlesz-
tettek ki.

Eredményeink tovibb gazdagitjak a kiégés, illetve a
krénikus munkahelyi stressz szakirodalmat, mivel elsként
szamolnak be a probléma- és érzelemkodzponta, valamint
a segitségkéré megkiizdési stratégiak és az egészségtuda-
tos magatartds lehetséges protektiv és differencialt szere-
pérdl a kiégés kiilonboz6 dimenzidinak patomechaniz-
musiban  orvostanhallgatok  korében. Ezeknek a
megkiizdési stratégidknak az elsajititdsa — példaul oktatds
keretében — és alkalmazasinak tudatos elGsegitése fontos
tarsadalom-orvostani és kozegészségiigyi jelentSséggel
bir, mivel csokkentheti a kiégés prevalencidjat orvostan-
hallgatok korében, ami elGsegitheti a késGbbi — a praktiza-
16 évek alatti — elkertilhetetlen kréonikus stressz és a kiégés
prevencidjit, illetve hatékony feldolgozisat [40, 41, 42].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: A. SZ.: A kézirat megszerkesz-
tése és javitdsa (hipotézisek felallitasa, statisztikai elemzé-
sek, eredmények bemutatisa, megbeszélés kidolgozasa);
N. A.: A kézirat megirisa (szakirodalmi dttekintés, ered-
mények értelmezése); N. K.: A kézirat megirasa (minta,
mérbeszkozok leirasa, eredmények értelmezése); H. A.:
Vizsgalat lefolytatasa. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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