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Bevezetés

A 2019. évi koronvirusos megbetegedés (COVID-19) jarvany eldszor 2019 decemberében
sikeriilt meghatarozni olyan személyeknél, akikrél megallapitottdk, hogy a tengeri

¢lelmiszerek piacaval érintkeztek, ¢s ami mara globalis egészségiigyi fenyegetéssé valt.

Az esetek szama exponencidlisan tovabb nétt Wuhanban és azon kiviil, és a jarvany
kozpontjava valt, amely nemcsak Kindban, hanem nemzetkdzi szinten is nagy figyelmet
keltett. Bar azt allitjak, hogy a COVID-19 a koztes gazdatestekrdl, példaul a denevérekrdl
atviheté az emberre, a tényleges terjedési itvonal még mindig nem tisztazott. Ugy vélték,
hogy a virus cseppfert6zéssel terjed emberrdl emberre, mivel Kinaban nagyszamu olyan beteg

volt jelen, aki nem érintkezett az allatvilaggal.!

A COVID-19 vilagjarvany probdra tette az egészségligyi rendszerek hatérait, tovabba kihivast
jelentett az orvos- és egészségtudomanyi képzések korhazi kornyezetben végzett gyakorlatai
szamara.? A vilagjarvany gyors fejlédésének kovetkeztében Magyarorszagon az oktatassal
kapcsolatos kritikus dontéseket sziikséges volt gyorsan meghozni, a teljes oktatdsi rendszer
online keretek kozé szorult. A kizardlag online oktatasra vald attérés magaval hozta a
tantervek és oktatasi tevékenységek kidolgozasaval, és megvalositasaval kapcsolatos fontos

kérdések megoldasanak sziikségességét.

A hirtelen valtds nagyban megnehezitette az oktatds menetét, hiszen nem fokozatosan tortént
az atallas. A tanaroknak sziikségszerli volt atszervezni oktatasi terveiket, és kifejleszteni a
virtualis kornyezetben torténd tanitdshoz sziikséges készségeket, mikozben lelkileg
tamogattak didkjaikat. Az online tanulds megmutatta azt az elényt, hogy az oktatashoz vald
hozzaférés megkonnyitése érdekében diakkdzpontih modellt alkalmaznak. Masrészt az orvosi

€s mas egészségiigyi szakmai kurzusokban a {6 hatrany a gyakorlat lehetetlensége.3

A hallgatok nem vehettek részt szakmai gyakorlatokon a korhdzakban, emiatt nem érezték
magukat megfelelének és kelléképpen képzettnek a szakméjukban. * Szamos orszag
kiilonboz6 izolacids intézkedéseket vezetett be, hogy megakadalyozza a jarvany terjedését,
amig nem taldlnak vakcindt vagy gyogyszert. Ezek az intézkedések magukban foglaljdk az
otthoni elszigetelést, a tarsadalmi tavolsagtartast, az iskoldk/egyetemek és vallalkozasok

bezarasat, a rendezvények lemondasat vagy elhalasztasat, és az utazasi korlatozasokat.



Az &pol6 szakos hallgatok korhdzi klinikai gyakorlata is megsziint, s mivel az apoloi képzés
nagy része klinikai gyakorlatbol all, a hallgatok aggddhattak amiatt, hogy a klinikai készségek

fejlesztése nem lesz megfeleld.

A megbetegedéstdl valo félelem, a bizonytalansag, a félelem, hogy a betegség a csaladot is
érinti, a sajat kozosség biztonsdganak hidnya ¢€s hasonld tényezOk intenziv szorongas
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forrasai.

Szamos kutatas eredményeként mondhat6 el, hogy a digitalis tanulds az orvosi tanulmanyokat
tekintve jelent6s kockazatokkal jar, kiilonésen a végzdés orvostanhallgatoknal, hiszen a
klinikai tapasztalat hidnyaval kiizdenek, kozvetleniil azeldtt, hogy képzett kezdd orvosként

munkéba allnanak.®

A kiadott iranyelveknek megfeleloen tobbek kdzott az orvos- és egészségtudomanyi teriileten
tanuld hallgatok klinikai rotacioja ideiglenesen sziinetelt, hogy a dontéshozoknak legyen
idejiik tovabbi informaciokat szerezni a COVID-19 kockézatairdl, lefolyasarol, tovabba
legyen id6 felkésziilni a jovobeni biztonsagos munkavégzésre, mivel egy erdsen fert6z6 virus
okozza a vilagjarvanyt, a didkok a fert6zés elkapasanak és terjesztésének veszélyével allnak

szemben.’

Nemzetkozi bizonyitékok utalnak arra, hogy az orvostanhallgatok donté tobbsége etikai
kotelességének érzi a vilagjarvany kezelésében valo részvételét, és hajlandoak részt venni a
jelenlegi COVID-19 valsag okozta harchan még akkor is, ha a fert6zés kockazatat sajat

magukra nézve magasnak tartj ak.®

Magyarorszdgon az orvos- €s egészségtudomanyi teriileten tanuld hallgatok ugynevezett
egészségligyl kirendeléseken vettek részt. A hallgatokat a lakossag COVID tesztelésébe,
koérhazi munkalatok segitésébe, tovabba az Orszagos Mentdszolgdlat munkajanak segitésébe

vontak be.’

Még a Covid-19 vilagjarvany el6tt az orvostanhallgatok esetén bebizonyosodott, hogy az
altalanos népességnél magasabb a mentalis egészségiigyi problémak eléforduldsanak aranya,
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beleértve az altalanos szorongasos zavarokat, a depresszidt €s a kiégést. 0

Az Egyetemi Mentalis Egészségiigyi Kozpont mar korabbi, 2019-es éves jelentése is arrol
szamolt be, hogy a Tanacsad6 Koézpont pszichologiai tlinetek felmérését kitolté didkok

korében tovabbra is a szorongas a leggyakoribb probléma. Ezek a tanulmanyok a depresszid



¢s a szorongds standardizalt skalait hasznaltak, mint példaul a depresszios €s szorongdsos
stressz skalat, a Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) és a Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7) kérddivet. A jarvany kitorésével kapcsolatos altalanos panik és az expozicid

kockézata hozzajarult a depresszido megnovekedett szintjéhez. 1

A tarsadalmi elszigeteltségben az egyének egyes jogait és szabadsagjogait atmenetileg
korlatozzék a koz érdekében. Az ilyen helyzetekben, amikor a tarsadalmi tavolsag megnd, a
pszicholdgiai problémak széles skaldja, példaul panikbetegségek, szorongas €s depressziod 1ép

fel, kiilonosen a fiatal felnStteknél, akiknek nagyobb szocializaciora van sziikségiik.

A kiégés az orvosi tanulméanyok soran olyan jelenség, amely egyre inkabb egyre nagyobb
figyelmet kap az oktataskutatasban. JelentOs szerepet jatszik az orvostanhallgatok altaldnos

jolétében, és sulyos kovetkezményekkel jar a rezidensi iddszak alatt, és még azon tul is.

A lezérés, a karanténintézkedések €s a tarsadalmi tavolsagtartas karosan hatottak az emberek
mentalis egészségére, mivel a depresszid, a szorongds €s a stressz tiinetei drasztikusan

megnovekedtek. ®

A kiégés olyan pszicholdgiai szindroma, amely a munkahelyi krénikus személyes
stresszhatasokra adott valaszként alakulhat ki. A kimeriiltség érzését okozhatjak az oktatasi
kovetelmények, a tanulmanyoktdl valé fokozott mentdlis tavolsagtartds ¢és a
tanulmanyokkal/munkédval  kapcsolatos  cinizmustél  valo  félelem.  Csokkentett
személyes/szakmai hatékonysaggal (PE) parosulhat — amely didkoknal az alkalmatlansag
érzését jelenti. A kiégés barkivel el6fordulhat, aki olyan pszichologiailag megterheld
tevékenységet folytat, mint a felsdoktatasban vald részvétel. Az egyetemi oktatas sok didk
¢letében dnmagaban is megterheld iddszak. A hallgatokkal szemben szamos kovetelmény all
fenn, beleértve a tanulmanyi feladatokat, a vizsgakat, a részmunkaidés munkakat, a szakmai
gyakorlatot, a sziilok nyomdsat, valamint az orvostanhallgatok esetében a gyakorlati/klinikai

munkat.

A szakirodalom a kiégés kockdzati tényezdit 3 csoportba sorolta: egyéni tényezok, beleértve a
szociodemografiai valtozokat; oktatasi tényezdok, mint példaul a leterheltség, az id6hidny, a
képzési lehetdség; és az érzelmi igények, példdul a kapcsolati viszonyok. A kiégés
Osszefiiggésbe hozhatd a rossz tanulmanyi teljesitménnyel, az alvaszavarokkal, a sulyos

mentalis betegségek vagy kabitoszer-hasznalati zavarok kockazataval, a sziv- és érrendszeri



betegségek nagyobb valdszinliségével, valamint a fizikai ¢és mentéalis egészség

elhanyagolasaval.

A kiégéssel kapcsolatos legtobb szisztematikus attekintést az egészségiiggyel kapcsolatos
képzéseket végzd hallgatok korében végezték, els6sorban a magas jovedelmi orszdgokban
(HIC-orszagok). Ezek bearnyékoljak az alacsony és kdzepes jovedelmii orszagokban (LMIC-
orszagok) a diakok jollétére és ki¢gésére vonatkozd megallapitasokat. Az LMIC-orszagokban
végzett kevés attekintés a kozepes jovedelmii orszdgokbol szarmazik, és mind az

orvostudomanyi kurzusokat folytaté hallgatok korében késziilt.™

A pandémia soran a szorongas, a félelem, a depresszid, az almatlansag, a szomatizacio és a
kényszeres tlinetek gyakorisdga magasabb volt az egészségiligyi dolgozok korében, kiilondsen
azoknal, akik magas kockazata egységekben, példaul a siirgdsségi osztalyon, és az intenziv
osztalyon dolgoznak. A hosszu tava pszicholédgiai kovetkezményekrdl, példaul poszttraumas
stresszbetegségrol (PTSD) szamoltak be azon egészségiligyi dolgozok korében, akik szoros
kapcsolatban alltak a SARS-betegségben szenvedd betegekkel. A hosszabb miiszakok, a
megfeleld egyéni védofelszerelés hidnya, és a SARS-COV-2 virusnak vald magasabb
kitettségi kockazat az egészségligyi dolgozok korében a magasabb pszichés tiinetek

kialakulasanak okai lehetnek.**

Tanulmanyok 0sszehasonlitottadk a COVID-19 el6tti és utani depresszid €s stresszhatasokat az
egeészseégligyl hallgatok korében, €s a gyljtott adatok Osszehasonlitdsa soran kimutattdk, hogy
a depresszios tiinetek jelentésen megndttek, mig a szorongasos tiinetek csokkentek, és az
ongyilkossagi kockazat magas maradt. Az eredmények azt mutatjdk, hogy tdmogatasra van
sziikségiik ezekben a nehéz idokben a didkoknak. Ezért fontos, hogy a foiskolak figyelemmel

kisérjék a didkok mentalis egészségét. °

A lakossagon beliil az egyetemi hallgatok kiilondsen érzékenyek a karantén negativ hatasaira.
A COVID-19 jarvany kitorése elott a fiatal felndttek mentalis egészsége mar vilagszerte
aggodalomra adott okot. Tovabb4a a COVID-19 azzal a veszéllyel fenyeget, hogy megzavarja
a mentalis egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasat, ¢és a leginkdbb veszélyeztetett
népességcsoportok - elsdsorban a fiatal korosztaly - mar eleve a legkevésbé hajlamosak

segitséget kérni. 16



Az orvostanhallgatdk stresszorainak dokumentalt okai koz¢é tartozik a tanulmanyi terhelés, a
tarsakkal valo versengés, a munka €és a maganélet egyensulyanak zavara, a csaladi elvarasok,

a pénziigyi nehézségek tovabba az emberi szenvedésnek valo kitettség.’

A fent emlitett, a COVID-19-hez kapcsolédd stresszorok mellett a hallgatoknak a
vilagjarvany soran mas jellegii kihivasokkal is szembe kellett nézniiik, beleértve a preklinikai
¢és klinikai képzések/gyakorlatok megszakitasat, az 1j szocialis kornyezethez vald

alkalmazkodast (tdvolsagtartas) és a magas kockazatu kornyezetnek valo kitettséget.

Mig a COVID-19 vilagjarvany egészségiigyi dolgozokra gyakorolt hatasa jol dokumentalt,
Magyarorszagon legjobb tudasunk alapjan nem vizsgaltak kell6képpen e kozegészségiligyi
valsag hatasat az orvos- és egészségtudomanyi teriileten tanulmanyokat végzé hallgatok

mentélis egészségére vonatkozoan.

Kutatasunk célja volt felmérni a Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudoméanyi Kar és
az Egészségtudomanyi Kar hallgatéi kozott a kiégés €és a depresszio mértekét, tovabba
vizsgalni az egészségiigyi kirendelések, és a koronavirussal kapcsolatos aspektusok hatdsat a

hallgatok mentalis egészségére.

Szakirodalmi attekintés

Michael Obregon és munkatarsai (2020) megvizsgaltdk az orvostanhallgatok kiégésével
egylitt jard érzelmi és fizikai kimeriilést és elkiiloniilést. Az orvosok kiégése csokkentheti az
orvosi diagnozisok pontossagat, akadalyozhatja a hatékony kommunikaciot a betegekkel, és
novelheti a sziikségtelen orvosi eljarasok szamat. Szamos kutatasokkal vizsgaltdk mar, hogy a
kiégés az orvosok korében visszavezethetd egészen a tanulmanyaik kezdeti idészakéara. A
vizsgalat célja az orvostanhallgatok korében felmérhetd kiégési szint, melyhez a Maslach
Burnout Inventory validalt kérdéseit hasznaltdk fel, amit Osszesen 273-en toltottek ki a
chicagoi orvosi egyetem (UICOM) hallgatoi koziil, melybdl 110 (40.3%) embernek az jott ki
eredményiil, hogy érzékelik sajat magukon a kiégés jeleit. A felmérés a demografiai, karrier-
orientalt, orvosi szakteriileti, MBI-SS és SMMS kérdésekbdl allt. A 16 elembodl allo MBI-SS
egy validalt, hallgatoi populaciok kiégésének mérésére hasznalt eszkdz, ami harom alskalabol
all, melyekkel kiértékelhetdk a kiégés ezen teriiletei: érzelmi kimertiiltség (EE), cinizmus (CY)
¢és tanulmanyi hatékonysag (AE). Belsé megbizhatosagi egyiitthatok EE esetén 0.834, AE
esetén 0.769, CY estén 0.858 volt. A kapott eredmények azt is megmutatattak, hogy



harmadévben a legmagasabb a kiégés mértéke (53.8%), valamint a nék korében gyakoribb
(48.1%). Konkluzidként elmondhatd, hogy a didkok demografiai adatai: a nem, a beiratkozas
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éve, a tanterven kiviil es6 iddszakok kiégése hajlamosithatjak az erre érzékeny embereket.

Sipos ¢és kollégiai (2019) kutatasi célként tizték ki, hogy felmérjék a magyarorszagi
radiolodgiai osztalyon dolgozok kiégési szintjét. Kvantitativ, keresztmetszeti, leird kutatési
modszert alkalmazva sor keriilt az adatgytijtésre, 2018. junius—szeptember intervallumban
online feliileten megosztott kérddivet hasznalva. A radioldgiai osztalyon dolgozo
szakdolgozok korében keriilt sor egyszerti, nem véletlenszeri mintavétel alkalmazasaval,
anonim modon. A sajat szerkesztésii kérddiv a szociodemografiai és a munkavégzés
jellegével kapcsolatos jellemzok mellett a Maslach Burnout Inventory (MBI) nemzetkozileg
validalt kérddivet is tartalmazta, mivel Magyarorszdgban még nem tortént allapotfelmérés
ezzel a mddszerrel. Az online kozzétett kérddivet 6sszesen 404 {6 toltotte ki, kiknek tobbsége
megyei korhazakban 4atlagosan 18,3 éve (SD 13,7) dolgoznak az egészségligyi
ellatorendszerben. Atlagéletkoruk a kérddiv kitoltésének idépontjaban 40,08 év volt (SD =
12,181; range 22-70). A kiégésnek a deperszonalizicid és emociondlis kimeriilés
dimenzidjaban a minta enyhén emelkedett értékli kiégést mutat. Az iskolai végzettség, az
¢letkor és az egészségiigyben eltoltott évek szama szignifikansan befolyasolta mindharom,
kiégéssel kapcsolatos dimenziot (p<0,05). A 31-35 éves korcsoport és a 16-20 éve a palyan
1év6é valaszadok tekinthetdk a legveszélyeztetettebb csoportnak a kiégés mindharom
dimenzidjdban. Az MSc-végzettséggel rendelkezOk emocionalis kimertilési érteke
szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult tarsaikéhoz viszonyitva. Kovetkeztetésképp
elmondhato, hogy a deperszonalizacid és az emociondlis kimeriilés emelkedett értéke jelzd

értékkel birhat a munkaltatok szamara.*®

Sipos ¢és tarsai (2020) vizsgalatanak célja a kiégési arany feltdrdsa volt az onkologiai
betegellatasban dolgoz6 radiografusok korében. A keresztmetszeti, céliranyos, nem
véletlenszerli mintavételi kutatdsokat 2018. juniusatél 2018. szeptemberéig végezték. A
nemzetkdzileg validalt Maslach Kiégés Leltart hasznaltak kiegészitve egy sajat kérdoéivvel az
online adatgytijtés soran. A demografiai szempontokon kiviil adatokat gytijtottek a munka
jellemzdirdl, hogy tanulméanyozzak a kiégés eldrejelzdjét. A kutatds sordn leird statisztikat,

kétmintas t-probat, varianciaanalizist, Mann-Whitney és Kruskal-Wallis probat alkalmaztak



95%-0s megbizhatosagi szinten (p=0,05). Az eredmények szerint 72 radiografus adatait
elemezték, akik az onkoldgiai betegellatasban dolgoztak (n = 72), és 332 radiografust, aki mas
terlileten dolgozik a betegellatdsban (n=332). Az érzelmi kimeriiltség szintje (p=0.001)
szignifikdnsan magasabb volt az onkoldgiai ellatdsban dolgozo radiografusok korében. A
valaszadok koziil, akik egyediilalloak, feltéve, hogy havi iigyeletben voltak, és diplomaval
rendelkeztek, a deperszonalizacio jeleit mutattak (p=0.001). Masodallassal rendelkez6, heti 40
oranal tobbet dolgozd és az tigyeleti szolgéalatokban vald részvétel negativ hatdssal volt az
érzelmi kimeriilésre (p=0.001). Az egyéni teljesitmény (p=0.001) lényegesen jobb volt
azoknak a valaszadoknak, akiknek egynél tobb gyerek van a haztartasukban. A rossz anyagi
helyzet szubjektiv megitélése negativ hatdssal van a kiégés mindhdrom szempontjara
(p=0.001). Konkluzioként elmondhat6, hogy az onkoldgiai osztalyon dolgozé radiografusok

korében az érzelmi kimertiltség értékei jelentdsen megnévekedettek.20

Sipos ¢és munkatarsai (2017) tanulményuk célja az volt, hogy feltdrjadk a migraciés és
palyaelhagyasi magatartas lehetséges okait a magyar radiografusok korében. Tovabba arra is
kivancsiak voltak, hogy a szakdolgozdknak vannak-e olyan hatidron tuli elképzeléseik,
amelyek Osszefiiggésbe hozhatoak a palyaelhagyassal. Keresztmetszeti, retrospektiv
vizsgalatukhoz egy sajat tervezési kérddivet, valamint a roviditett valtozatat az Erdfeszités-
Jutalom Egyensulytalansag Kérd6ivnek (ERI). Célcsoportuk az aktiv radiografusok voltak,
akik BSc radiografus diplomaval rendelkeztek. A vizsgalati minta 216 radiografust szamlalt
(n=216), az adatok elemzés¢hez az SPSS 13.0 programot alkalmaztak. A kutatds soran
varianciaanalizist, paros t-probat, Khi-négyzet probat, linearis regressziot és leird statisztikat
hasznaltak 95%-os valdsziniiséggel (p<0,05). A valaszadok 30,6%-a (n=66) fontolgatta a
kiilfoldi munkavallalast, a valaszadok 40,3%-a (n=87) tovabbra is Magyarorszagon maradna.
A migracios tendencia a gyermektelen radiografusokra volt jellemzd (n=54). Jelentds
Osszefliggést talaltak tovabba a kiilfoldi munkavallalas €és a radiografusok betegellatasban
eltoltott évei kozott (p=0.008). Szintén meghatarozd kapcsolatot talaltak a kiilfoldi
munkavallalds lehetdsége, és a magasabb bérek iranti vagy, valamint a radiografusként
torténd karrierfejlesztés hianya kozott p=0.001; p=0.001. Kutatasuk atfogd képet nyujt a
migracios és palyaelhagyasi tendencidkrol a magyar radiografusok korében, valamint a
kivaltd okokrol. Tanulmanyuk szerint valtoztatasokat kellene végrehajtani a magyar

rendszerben a fiatalabb radiografusok itthon tartasa érdekében.?



Cook és tarsai (2014) tanulmanyanak célja az orvostanhallgatokkal szembeni rossz banasmod,
illetve ehhez hasonloan a kiégés vizsgalata, hiszen mindkettd bizonyitottan negativan hat a
didkokra. Ez a tanulmany a hallgatokkal szembeni rossz banasmod gyakorisagat méri fel tobb
orvosi egyetemen, és megfigyeli a rossz banasmod, és a kiégés kozotti kapcsolatot. 2011-ben
a szerzOk orszagosan reprezentativ mintat vettek fel a harmadéves orvostanhallgatok korében.
A didkok arrél szamoltak be, hogy a klinikai gyakorlatuk kezdete oOta, milyen gyakran
tapasztaljak a velliik szembeni rossz bandsmodot az oktatdkar és a rezidensek részérol. A
kiégést a hitelesitett Maslach Kiégési Leltar kételemii valtozataval mérték. 960 potencialis
valaszado 24 orszagbol, kiilonbozd orvosi iskoldkbol, 605-en (63%) toltotték ki a kérddivet,
de 41-et kizartak, mert jelenleg nem voltak harmadévesek az orvosi egyetemen. A valaszadok
tobbsége azt a valaszt adta, hogy legalabb egy alkalommal tapasztaltak rossz banasmoédot az
oktatok részérdl (64% [361/562]) és rezidensek részérdl (76% [426/562]). A hallgatok egy
kisebb csoportja gy fogalmazott, hogy Oket "tobbszor" vagy "szdmos" alkalommal
bantalmaztak: 10% [59/562] a oktatok és 13% [71/562] rezidensek részérdl. Az ismétlodo
rossz banasmod (Osszehasonlitva a nem vagy ritkdn eléforduloval) magas kiégéssel jart
egyiitt: 57% kontra 33% (P<0,01), amennyiben az oktatok részérdl érkezik, és 49% kontra
32% (P<0,01) a rezidensek altal elkovetett rossz bandsmoéd esetében. Konkluzidként
elmondhatd, hogy a folytonos rossz bandsmoéd a tanarok ¢és rezidensek részérdl az

orvostanhallgatok kiégésével jar egyﬁtt.22

Enoch (2013) kutatadsanak célja volt, hogy megvizsgélja a kiégés €s a rezidens szakvalasztés
kozotti  Osszefiiggéseket a kevésbé vagy jobban szabdlyozhatd ¢Eletmod, illetve az
alacsonyabb, magasabb jovedelem biztositdsa szempontjabdl. A hallgatok valaszoltak a
szakteriiletvalasztasrol, a motivacios, €s az orvostudomdnyrdl, mint szakmdar6l alkotott
elképzeléseikrol. Tovabba vizsgaltdk a kiégést az ¢életmod-szabalyozhatosdggal, ¢és a
jovedelemmel valo Osszefliggésben is. A magasabb jovedelemmel rendelkezd szakteriilet
véalasztasa alacsonyabb MBI-PA kiégéssel, valamint erdsebb presztizzsel kapcsolatos
motivacioval jart egylitt. A kutatdss eredményeként elmondhatd, hogy az életvitel
iranyithatdsaga, és a jovedelem Osszefliggésbe hozhatd az orvosi egyetem kiégés mértékével
¢s tipusaval, csak gy, mint az életmoddal, presztizs-szempontokkal, és a betegellatassal

kapcsolatos motivéltséggal.23



Zis és tarsai (2021) kozleményének célja volt megvizsgalni a COVID-19 vilagjarvany miatti
digitalis oktatds okozta kiégést, és az daltalanos mentalis egészségi allapotat (MH) az
orvostanhallgatoknak. A kiégést a Maslach Kiégési Leltar-Hallgatoi Valtozata (MBI-SS)
segitségével értekeltek. Az MBI-SS egyes teriileteit kiilon-kiilon vizsgélva azt talaltak, hogy
az ¢érzelmi kimeriiltség szignifikansan csokkent a 4. évben, de nétt a 6. évben, a cinizmus
pedig minden évben ndtt. Az altalinos MH jelentdsen romlott a két iddszak kozott.
Konkluzidként elmondhato, hogy a digitalis tanulas az orvosi tanulmanyokat tekintve jelentds
kockazatokkal jar. Az érzelmi kimeriiltség, kiilondsen a végzos hallgatoknal jelentds mértékii,
hiszen a klinikai tapasztalat hianyaval kiizdenek, kozvetleniil azel6tt, hogy képzett kezdo
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orvosként munkaba allnanak.

Probst (2012) az Egyesiilt Kirdlysdg Nemzeti Sugarterapias Tanacsadd Csoportjanak 2007.
évi jelentése szerint a rendelkezésre all6 személyzet szdma ¢és tipusa az egyik
"sebességkorlatozd" tényezd a sugarterapids osztalyok termelékenységének javitdsaban. A jol
képzett, elégedett személyzet megtartasa kulcsfontossdgi a fenti célkitlizés elérésé¢hez; a
kiégés fontos tényezd, amely Osszefiigg az elégedettséggel ¢és a lemorzsoloddssal. A
sugarterapeutak felmérése a Maslach Burnout Inventory (MBI) és mas, a munkaerdvel
kapcsolatos mérések (pl. munkaval vald elégedettségi skaldk, a szakmai szinvonal mérése, a
kilépési szandék) segitségével tortént; de ebben a tanulményban csak a kiégési kérdodiv
eredményei keriiltek bemutatdsra. Az érzelmi kimeriiltségre vonatkozo 4atlagos pontszam
magasabb volt, mint az MBI normak. Az eredmény kimutatta, hogy a kiégés és a munkahelyi

elégedetlenség, valamint a kilépési szandék kozott osszefiiggés van.”®

Murat (2020) tanulmanyéanak célja a frontvonalban dolgozd 4polok stressz-, depresszio-, €s
kiégés szintjének meghatarozasa volt, mivel minden egészségiigyi szakember, kiilondsen az
apolok, pszichoszocidlisan érintettek, példaul a COVID-19 vildgjarvany soran tapasztalt
bizonytalansdg, és a munkaintenzitds miatt. Az 4polok tobbnyire ndk voltak, alapfoku
végzettséggel rendelkeztek, egyediilalléak, illetve apoloként 1 ¢és 10 év  kozotti
munkatapasztalattal rendelkeztek. Magas volt a stressz €s a kiégés szintje, valamint mérsékelt

depresszioval kiizdottek. Azok, akik fiatalabbak voltak, és kevesebb szakmai tapasztalattal



rendelkeztek, nem érezték magukat megfelelének a szakmajukban, emiatt magasabb volt a
stressz és a kiégés szintje. Magasabb mértékli kiégési tiineteket ¢észleltek azoknal az
apoloknal, akiknek a COVID-19 tesztje pozitiv volt, és nem akartak onkéntesen dolgozni a

vilagjarvany idején.?

Cecil (2017) tanulmanya azt vizsgalta, hogy az egészségiigyi magatartasformak elére jelzik-e
a kiégést az orvostanhallgatok korében, hiszen a kiégés gyakori az orvosok kozott, ami
hatassal lehet a munkaval valo elégedetlenségre, és a betegellatasra. Az orvostanhallgatok
korében a kiégés Osszefligg a rosszabb oOnértékelésti egészségi allapottal. Egy online
felméréses kérdodivet toltottek ki, amely a kovetkezd szempontokat figyelte: érzelmi
kimeriiltség  (EE), deperszonalizaci6 (DP), személyes teljesitOképesség (PA),
alkoholfogyasztas, fizikai aktivitds, étrend, és dohdnyzas. Az elemzés kimutatta, hogy a
tanulmanyi év, a fizikai aktivitas, és a dohanyzasi statusz jelentdsen eldre jelezte az EE-t, mig
a nem, a tanulmanyi év 1ényegesen elére jelezte a DP-t. A PA-t szignifikansan el6re jelezte az
alkoholfogyasztas, a tanulmanyi év, a nem, és a fizikai aktivitds. Végeredményben
kimondhatd, az egészségmagatartas, kiillonosen a fizikai aktivitds, eldrejelzi a kiégés
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tényezoit.

Singh (2016) kutatasanak célja a foglalkozasi kiégés szintjének mérése volt a szonografusok,
radiografusok ¢és radiologusok korében, valamint a kiégést eldrejelzd tényezok vizsgalata
demografiai jellemzdk szerint. A Maslach Burnout Inventory-t hasznaltak a kiilonboz6 kiégési
szintek mérésére az egyes szakmdk esetében. A radiografusok, szonografusok és radiolégusok
az MBI-normakhoz képest magas atlagos kiégési pontszamot értek el az érzelmi kimertiltség,
valamint a deperszonalizaci6 tekintetében. A radiografusok egyéni teljesitménye is alacsony
volt az MBI normakhoz képest. A kapott eredmények alatamasztjak, hogy a radiografusok,
szonografusok és radiologusok korében a kiégés szintje magas, amely néhany demografiai,

illetve munkaval kapcsolatos tényez6tdl fliggden valtozhat.”®

Orru (2021) jelen tanulmanyéanak célja a szakmai kiégés és a masodlagos traumatikus stressz
(STS) szintjének felmérése. Az egészségiigyi dolgozok jelentds hanyadanak tilinetei voltak az

STS, az érzelmi kimeriiltség, és a deperszonalizaci6. Az STS gyakorisaga magasabb volt a



frontvonalban dolgozok korében, mig a mas egységekben dolgozok kozott. Az elemzésben az
¢szlelt stressz, az érzelmi kimeriiltség és a betegek haldlanak vald kitettség jelentds elérejelzo
tényez0 az STS-re vonatkozdan. Kovetkeztetésképp elmondhato, hogy a jelenlegi COVID-19
vildgjarvany idején a betegek fizikai fajdalmaval, lelki szenvedésével és haldlaval szembesiild

egészseégligyl dolgozoknal nagyobb valdszintiséggel alakul ki STS.*

Chigerwe (2014) kutatasanak céljai a Maslach Kiégési Leltar - Oktatasi Szféra Kérdéiv (MBI-
ES) mddszer alkalmazéasaval torténd kiégés mértékének a megitélése, valamint az MBI-ES
pontszamokat eldrejelzd tényezok vizsgalata. Az MBI-ES-t a 2012-2013-as tanévben az elsd
(2016-0s évfolyam), illetve a masodéves (2015-6s évfolyam) allatorvoshallgatoknak adtak ki
a 2012-2013-as tanév Oszi €s tavaszi félévben. A kiégést meghataroz6 alskaldk, nevezetesen
az érzelmi kimeriiltség (EE), a deperszonalizaci6 (DP) és az egyéni teljesitmény hianya (PA)
atlagpontszamat mindkét osztalyra vonatkozoan kiszamitottdk a két félévben. Az EE
pontszam magasabb volt tavasszal, mint &sszel, mig a DP ¢és PA pontszdmok nem
kiilonboztek a két félév soran. Az életkoriilmények, kiillondsen az, hogy a hallgaté egyiitt ¢lt-e
egy masik allatorvoshallgatoval, volt az egyetlen valtozd, amely 1ényegesen Osszefiiggott az
MBI-ES pontszdmokkal. A vizsgalatban részt vevo hallgatok az MBI-ES pontszamok alapjan
a kiégés mérsékelt szintjét mutattdk. Konklizioként levonhatd, hogy az EE pontszamok

magasabbak voltak a tavaszi szemeszterben, mint az 6szi félévben.*

Pereira (2021) célja, hogy felmérje a COVID-19 vilagjarvany hatasat a kiégés gyakorisagara a
portugal radiografusok korében. A COVID-19 vildgjarvanynak globélis hatasa volt, tobbek
kozott az egészségligyi szolgaltatasokra is, és az egészségiigyl szakembereket Oriasi
fesziiltség, nyomas és stressz ala helyezte. A COVID-19-fert6zott betegek gondozasaban,
diagnosztizalasdban, és kezelésében részt vevd szakemberek érzelmi, és fizikai stressznek
voltak kitéve, ami potencidlisan fokozhatja a foglalkozasi betegségek kialakulasat. Az
érintetteknek  Osszesen 43,5%-a, illetve 455%-a szenvedett magas szintli érzelmi
kimeriiltségtél, illetve  deperszonalizaciotol, 59,8%-uk pedig alacsony egyéni
teljesitoképességet tapasztalt. Osszességében a vizsgalatban résztvevék 23,3%-a volt a kiégés
magas kockézatanak kitéve a harom vizsgalt szempont alapjan, és 77,2%-uk legalabb az
egyikben. A tanulmany eredményei azt mutattak, hogy a radiografusok korében nagymértékii

a kiégés kialakulasanak kockazata a COVID-19 pandémias idészakaban.™



Barello (2020) tanulmanyaban a kiégés és a szomatikus tiineteket vizsgalta az egészségiigyi
dolgozok korében az olasz COVID-19 jarvany csucspontjan. Az egészségligyi szakemberek
nagy szdzaléka magas pontszdmot ért el az MBI legaldbb egy teriiletén: kiilonosen az érzelmi
Kimeriiltség magas pontszamait mutatta ki, tobb mint harombol egy embernél, a
deperszonalizacié magas szintjét négybdl egy, mig 15%-a alacsony személyes elégedettségrol
szamolt be. Egymintés t-probak sorozataval hasonlitottdk dssze a kutatdsban mért atlagokat a
normativ értékekkel: az elemzések kimutattak, hogy az érzelmi kimertiiltség szintje magasabb,
mint a standard mintaban, mig a deperszonalizaci6 szintje valamivel alacsonyabbnak tlinik és
a személyes elégedettség magasabb. Ez az eredmény kiilonds figyelmet igényel, mivel
korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy az érzelmi stressz gyakran jar egyiitt a betegek nem
optimalis ellatdsaval, és a szakmai eredménytelenséggel, valamint az egészségiigyi

szakemberek egészségi allapotara gyakorolt hosszu tava hatasaval.®

Anyag és modszer

Kvantitativ, prospektiv, leird kutatast végeztiink a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos

Orvostudomanyi Kar és az Egészségtudomanyi Kar hallgatéi kozott.

Adatgytjtésiink két idopontban zajlott. Az elsé adatgylijtés 2021. marcius-jinius, a masodik
adatgytijtés 2021. szeptember-november idépontok kozott valosult meg, ligyelve arra, hogy a
vizsgaiddszak okozta nyomds a lehetd legkevesebb hatdst gyakorolja eredményeinkre.
Kérdéiviink eljuttatasat a hallgatbkhoz mindkét esetben egyetemi hirlevél formajaban
eszkozoltik, tovabbad a felmérésben résztvevd karokhoz szorosan kotodd kozosségi

platformokon kertilt megosztasra.
Hallgatok valaszainak parositasa

A kérdéiv kitoltésének elso 1épésekor arra kértiik a hallgatokat, hogy hozzanak 1étre egy nyolc
elemli egyedi azonositd kodot, amellyel mindkét adatgyiijtési ponton parosithatjuk
valaszaikat. A kod a hallgatok keresztnevének elsd és utolso betiijébdl, édesanyja nevének
elsd és utolsd betlijébdl, sziiletési évszamanak utolsd két szdmabol és sziiletési idejének

napjabol allt.



A felmérésbol kizartuk mindazon szakirany utankovetett hallgatoit, ahol az adott szakirany

létszama nem érte el a 10 f6 hallgatot.
Alkalmazott kérddivek
Maslach Burnout Inventory — Student Survey

A kiégés felmérésére a Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) eszk6z
magyar, validalt verziojat hasznaltuk. Az MBI-SS egy 15 kérdésbdl allo kérdéiv, mely harom
alskalara oszlik: érzelmi kimeriiltség (6t tétel), cinizmus (négy tétel) és szakmai hatékonysag
(hat tétel). Minden tétel egy hétfokozatu Likert-skala segitségével keriil kiértékelésre, amely a

soha (0) és a minden nap (6) kozotti skalan mozog.

A haromdimenziés modellben az alacsony szintli kiégést Costa et al. (2012) munkéjaval
Osszhangban a kovetkez6 pontszamok alapjan hataroztuk meg: érzelmi kimeriiltség (0-9),
cinizmus (0-1) és szakmai hatékonysag <27. A kozepes szintli kiégést a kovetkezd
pontszamok alapjan hataroztak meg: érzelmi kimeriltség (10 - 14), cinizmus (2 - 6) és
szakmai hatékonysdg (23 - 27). A magas szintli kiégést a kdvetkezd pontszamok alapjan

hatéroztik meg: érzelmi kimeriiltség >14, cinizmus >6, és szakmai hatékonysag <23.%

Az érzelmi kimertiltség és a cinizmus alskalan elért magas pontszamok, valamint a szakmai

hatékonysag alskalan elért alacsony pontszamok kiégésre utalnak.**
Beck Depression Inventory

A depressziot a 13 tételes Beck Depression Inventory (Beck Depresszios Leltar (BDI-13))
segitségével keriilt meghatarozasra. Minden kérdést 0-tol 3-ig lehetett értékelni. A BDI-13
kérd6iv esetén minimum 0 és maximum 39 kozotti pontszamot kaphattunk. A BDI-13
kiértékelése soran a szerzOk az alabbi osztalyozast javasoltak: 0-7 (normalis hangulati
allapot), 7-12 (enyhe depresszid), 12-17 (kozepes depresszid) és 17-nél nagyobb (stlyos

depresszio).
Sajat szerkesztésl kérdodiv

Sajat szerkesztésii kérddiviinkben az alap szociodemografiai jellemzok mellett a hallgatok
COVID-19 jarvany alatt észlelt tapasztalataira, tovabba képzésiik sajatossagaira kérdeztiink ra

zart, egyszerl feleltvalasztasos kérdéseken keresztiil.

Etikai megfelel0ség



A hallgatok az anonym kérddiv kitdltése elott tdjékoztatva lettek a felmérés menetérdl,
beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki. A felmérést a kérdoiv kitoltésének barmelyik fazisaban
indoklas nélkiill megszakithattdk. Felmérésiinket a Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag

jovahagyta (ligyiratszam: 1V/4573-1/2021/EKU).

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzését SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
verzidszamu szoftverben készitettiik. Statisztikai probaként leird statisztikat, parositott

kétmintas t-probat alkalmaztunk 95%-o0s megbizhatosagi tartomanyban (p<0,05).

Eredmények

Leiro statisztika eredményei

Adattisztitast kovetdéen 183 hallgatdé valaszait elemeztiik, atlagéletkoruk 22,8 év volt
(SD=5,16).

A nd valaszadok (n=148; 80,9%) voltak tobbségben. Szakiranyok tekintetében az altalanos
orvosnak (n=44; 24,0%) gyodgytornasznak (n=41; 22,4%), radiografusnak (n=35; 19,1%) és
apolonak (n=28; 15,3%) tanuld hallgatok voltak legtobben.

Felmérésiink idejéig a valaszadok 69,4%-a (n=127) keriilt egészségiigyi kirendelésre. A
kirendeltek koziil legtobben az Orszadgos Mentdszolgalatnal (n=76; 41,5%), korhazaknal
(n=44; 24,0%) teljesitették kirendelésiiket. A valaszadok elenyészé aranya (n=7; 3,8%)

teljesitett mindkét helyen szolgélatot.

A valaszado hallgatok 8,7%-a (n=16) esett at a koronavirus fertézésen, tovabbi 25,1% (n=46)

keriilt mar karanténkotelezettség ala. Egészségi allapotuk iranti aggodalmat a valaszadok
69,4%-a (N=127) jelezte. (1.tablazat)

Nem n(%)
Férfi 35(19,1)
N6 148 (80,9)
Szakirany

MentGtiszt 21 (11,5)
Apold 28 (15,3)




Gyogytornasz 41 (22,4)
Laboratériumi analitikus 14 (7,7)
Radiografus 35(19,1)
Altalanos orvos 44 (24,0)
Egészségiigyi kirendelésre keriilt

Igen 127 (69,4)
Nem 56 (30,6)
Egészségiigyi kirendelés helye

Orszagos MentOszolgalat 76 (41,5)
Koérhaz 44 (24,0)
Mindketto 7 (3,8)
Atesett-e mdar COVID-19 fertézésen?

Igen 16 (8,7)
Nem 167 (91,3)
Keriilt-e karanténkotelezettség ala?

Igen 46 (25,1)
Nem 137 (74,9)
Aggdodik-e egészségi dllapota irant

Aggddom 56 (30,6)
Nem aggdédom 127 (69,4)

1. tablazat A mintaban szereplo hallgatok alap szociodemografiai, tovabba egészségiigyi
kirendelésekkel és koronavirus fertézéssel kapcsolatos tapasztalatai

A Kkiégés és depresszio jelenléte az orvos- és egészségtudomanyi teriileten tanulo

hallgatok kozott

Az MBI-SS elso felmérésbol adodo belsé konzisztencia értéke a kimeriilés (EX), cinizmus
(CY) és személyes hatékonysag (PE) dimenzioit vizsgalva 0,913; 0,891 ¢és 0,824. A mdasodik
adatfelvételi idopontban ugyan ezen értékek 0,865; 0,823 és 0,825 voltak. (2.tablazat)

A BDI bels6 konzisztencia értéke az elso adatfelvételi idopontban 0,837, a masodikban pedig
0,862 volt. (2.tablazat)



Beck

Maslach Burnout Inventory Student Survey Depression

Inventory
PRE POST PRE POST PRE | POST PRE POST

EX EX CYy CY PE PE BDI BDI

atlag (SD) | 12,43 10,52 6,89 5,93 22,10 | 22,51 7,66 6,10
(7,53) | (6,08) (5,97) | (5,05 (6,08) | (5,59) (5,42) | (5,04)
Cronbach o | 0,913 | 0,865 0,891 0,823 0,824 | 0,825 0,837 0,862

t,p 5,821; 0,001 2,902; 0,004 -1,148; 0,252 4,692; 0,001

2. tablazat A Maslach Burnout Inventory Student Survey és Beck Depression Inventory
értékeinek valtozasa a két vizsgdlati idopontban

Az EX ¢s a CY értékei a két adatfelvétel kozott szignifikdnsan csokkentek (12,43 vs. 10,52
(p=0,001); 6,89 vs. 5,93 (p=0,004)). A PE értékei nem szignifikans aranyban, de emelkedett a
masodik adatfelvételi idépontban (22,10 vs. 22,51 (p=0,252)). (2.tablazat)

A BDI értékei csokkentek a masodik felmérést soran (7,66 vs. 6,10 (p=0,001)). (2.tablazat)

Magas kiégés
PRE POST
36/183 | 27/183
19,67% | 14,75%

3. tablazat Magasfoku kiégésben érintett hallgatok aranya a két vizsgalati idépontban

Magasfoku ki¢gésben voltak érintettek azok a hallgatok, akik magas EX, CY ¢és alacsony PE
értékekkel rendelkeztek. A felmérés els6 fazisaban az utankdvetett hallgatok 19,67%-a (n=36)
volt érintett magasfoku kiégésben, mely arany a felmérés masodik fazisara 14,75%-ra (n=27)

csOkkent. (3.tablazat)

A Kkiégés és depresszio mogott huzodo okok az orvos- és egészségtudomanyi teriileten

tanulé hallgatok kozott

A hallgatok emocionalis kimeriilés értéke a ment6tiszt hallgatok kivételével minden esetben
csokkent a masodik kérddives felmérést kovetden. A két mérés kozott karanténkotelezettség
ald kertlthallgatok emociondlis kimeriilés dimenzidjanak értéke (p=0,245), ugyan nem

szignifikans mértékben, de csokkent. A masodik felmérésben kapott eredmények alapjan a




fennmarado esetek mindegyikében szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd a felmérés elso

fazisahoz képest (p<0,05).

A cinizmus dimenziojat tekintve szignifikans csokkenés volt megfigyelhet6 a férfiak korében
(t=2,042; p=0,049), azoknal, akik részt vettek egészségiigyi kirendelésen (t=2,546; p=0,012),
ezen beliil korhazi (t=2,097; p=0,042), vagy korhazi és Orszagos Mentdszolgalatnal végezték
kirendelésiiket (t=2,451; p=0,001) Emellett szintén szignifikans mértékben csokkent a
cinizmus dimenzidjaban mért érték azon hallgatok esetén, akik nem estek 4 COVID-19
fert6zésen (t=3,248; p=0,001) és karanténkotelezettség ala sem keriiltek (t=3,748; p=0,001),
tovabba akik aggodtak egészségi allapotuk miatt (t=2,387; p=0,018).

A PE dimenzidjat vizsgalva szignifikdns mértéki emelkedést lehetett tapasztalni a
gyogytornaszok vonatkozasaban (t=-3,511; p=0,001), tovabba azon hallgatoknal, akik
kirendelésre keriiltek (t=-1,992; p=0,049), korhazi és Orszagos Mentdszolgalat iranyitas alatt
is teljesitették kirendelésiiket (t=-9,295; p=0,001). Ugyancsak szignifikansan javultak az
atlagértékeik azoknak, akik nem keriiltek karantékotelezettség ala (t=-2,640; p=0,009) és akik
nem aggodtak egészségiigyi allapotuk miatt (t=-2,228; p=0,030).

A depresszio értékét vizsgalva elmondhatd, hogy minden altalunk megadott aspektus esetén
csOkkent a depresszio értéke a masodik adatfelvétel eredményei alapjan. A csokkenés mértéke
nem volt szignifikans az apolok, a laboratériumi analitikusok, a radiografusok, az altalanos
orvostanhallgatok, tovabba azok korében, akik atestek COVID fertézésen (p=0,05). A

hallgatoi kiégéssel és depresszioval kapcsolatos értékeket az 4. tdblazat tartalmazza.

Megbeszélés

A vilagjarvannyal kapcsolatos hallgatoi aggodalmak, a virusfertézés veszélye arra utal, hogy
az orvos- és egészségiigyi hallgatok a betegellatasban részt vevd team leendd tagjaiként
mentalis terheknek lehetnek kitéve akkor is, amikor nincsenek jelen a klinikai kornyezetben.
Tanulmanyunk erdsségének tekinthetd, hogy a koronavirus jarvany ideje alatt utankovetéses
madszert alkalmaztunk intézménylinkben, az orvos- és egészségtudomanyi teriileten tanuld
hallgatok kozott, mely lehetdvé tette az egészségligyl kirendelések, tovabba a koronavirus
jarvannyal kapcsolatos aspektusok hatasanak vizsgalatat a hallgatok kiégés és depresszid

értékére.



Tanulmanyunk elkészitésének idején széles korti aggodalmak meriiltek fel az esetleges
egészségligyi dolgozohiany miatt. A Magyarorszagon ¢életbe 1€épd 1j szabalyok szerint
hozzajarulasuk nélkiil, hatarozatlan id6tartamra is kirendelhet6k az orvos- és egészségiigyi
képzésben tanulmanyokat folytato hallg:{'cl‘[(')k.9 Ez az 1d6zités lehetové tette szamunkra, hogy
egy valoban egyediilalld perspektivat ragadjunk meg az orvos- és egészségiigyi hallgatok

korében.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy még a lezards miatti dramai valtozdsok ellenére sem
novekedett a kiégés és a depresszid mértéke az altalunk vizsgalt hallgatok korében, sot,

kifejezetten csokkentek azok (Tabalzatok, ahol a MBI-SS kategoériai és BDI van).

Felmérésiinkben a nd valaszadok EX értéke magasabbnak bizonyult a férfi valaszadokéhoz
képest. Az utankdvetés soran mindkét nemet illetden szignifikans mértékben csokkent az EX
értéke. A férfiak cinikusabbnak bizonyultak a felmérés els6 fazisaban, mely érték
szignifikansan csokkent. Mindkét nem depresszio értéke csokkent a felmérés masodik
szakaszaban. Eredményeink Osszhangban vannak Rusandi et al. és Worly et al
eredményeivel, ahol a nék EX és PE értéke magasabbnak, mig a CY értéke alacsonyabbnak
bizonyult a férfiakéhoz képest. %A nemzetkozi irodalomban leirtak szerint a COVID-19
vilagjarvany soran a nok sajatos kihivasokkal szembesiilnek, a fertézéstél valo félelem

jelentésen hozzajarul a stresszhez és a kiégéshez. *°

A nemzetk6zi Szakirodalomban a nem egészségiigyi iranyitottsaghi egyetemek vizsgalatai
soran mar beszamoltak a koronavirus negativ hatasair6l a hallgatok stressz és szorongasat
illetden. Az orvostanhallgatok, amellett, hogy a vildgjarvany soran fokozottan romlott a
mentalis egészségiik, aggodalmukat fejezték ki, hogy a vildgjarvany megzavarja
tanulmanyaikat, és nem teszi lehetdvé, hogy megfelelden felkésziiljenek a klinikai
gyakorlatra. 38Magyarorszaigon az orvos €s egészségtudomanyok teriiletén tanulmanyokat
végz6 hallgatok érintettek voltak az egészségiigyi kirendelésekben.? A két tudomanyteriilet
szorosan egyittmiikodik a gyakorlatban, ebbdl kifolyodlag jelentds kiilonbségek nem voltak

fellelhetdek a két intézmény hallgatdinak mentalis egészségmutatdikozott.

A szakirdnyokat vizsgalva az EX dimenzidban az 4apold, gyogytorndsz, laboratoriumi
analitikus, radiografus ¢és 4ltalanos orvosnak tanuld hallgatok értékei szignifikdnsan
csokkentek. A gyogytornasz hallgatok PE és depresszid értéke szignifikansan csdkkent. Az
altalanos orvostanhallgatok CY értéke szintén szignifikans csokkenést mutatott. A mentdtiszt

hallgatok EX és CY értéke nem szignifikans aranyban, de emelkedett. Ezzel szemben a



depresszio értéke szignifikansan csokkent. Erdekesség, hogy a laboratoriumi analitikusnak

tanuld hallgatok voltak a legkevésbé érintettek a kiégésben.

Azok a hallgatok, akik egészségiligyi kirendelésen vettek részt (69,4%), emelkedett
atlagértékekkel rendelkeztek a kiégést és depressziot illetéen. Kiemelend6 azonban, hogy az
emlitett hallgat6i csoportban minden esetben szignifikansan csokkentek a vizsgalt dimenziok
atlagértékei. Azok a hallgatok voltak a leginkabb érintettek a hallgatéi kiégésben és
depresszioban, akik csak korhdzi kdrnyezetben teljesitették egészségiligyi kirendelésiiket.
Jelen csoportnal is megemlitendd, hogy a hallgatok mentalis egészségjelz6i a masodik

adatfelmérést kovetden szignifikansan javultak.

Szamos kozlemény szamol be arrdl, hogy klinikai kdrnyezetben 1évé hallgatok nagyobb
aranyban fert6zédnek meg COVID-19 altal.*® Felmérésiink idején a koronavirus fertézés a
hallgatok 8,7%-at érintette. A koronavirus fertézésen atesett hallgatok kevésbé voltak
¢érintettek a kiégésben és depresszidban. A karanténkotelezettség ald nem keriild (74,5%)
hallgatok érintettebbek voltak a kiégésben és depresszidban mint tarsaik, azonban a tapasztalt

értekek szignifikdnsan javultak a felmérés masodik idépontjaban.

Azok a hallgatok, akik aggodtak sajat egészségi allapotuk irant (69,4%) a kimeriilés
dimenzidjaban emelkedett atlagértékekkel rendelkeztek. Az emlitett csoport hallgatoi esetén a

masodik felmérés iddpontjaban szignifikansan csokkent az EX, CY és depresszio értéke.

Limitaciok

Tanulmanyunk egyik korlatja az alacsony valaszadasi hajlandosag volt, ami feltételezhet volt
a hallgatok el6tt allo kihivasok miatt. Néhanyan a hallgatok koziil talan mar nem olvastak
hirlevelet a rajuk nehezedd terhelés miatt. A hallgatok egy tovabbi jelents aranya
feltehetbleg a vilagjarvanyhoz kapcsolodod személyes kihivasokkal is kiizdott. Megprobaltuk
novelni a valaszadéasi aranyt azaltal, hogy kérddiviinket a kozosségi média feliiletein is
elérhetové tettiik, valamint a megfelel szakiranyok képvisel6it is bevontuk, tovabba tobb

alkalommal emlékeztet6t kiildtiink a kitoltésre.



Konklazio

Tanulmanyunk bar kismintds, a pandémids idOszakra, ezen belil az egészségligyi
kirendelésekre ¢és a koronavirus fertézések soran tapasztaltakra Osszpontositott, eldzetes
eredményeket és megfontolasokat ad a jovobeli kutatasokhoz. Tovabbi betekintésre van
szikség a COVID-19 pandémia rovid ¢és hossza tava hatdsair6l az orvos- ¢és
egészségtudomanyi teriileten tanulo hallgatokra és oktatasukra. A jovObeni tanulmanyoknak a
kiégés ¢és a depresszid ratdjanak hosszi tava és régio-specifikus felmérését sziikséges
megcélozni, valamint azt, hogy az orvos- és egészségtudomanyi oktatasban bekodvetkezd

zavarokat hogyan toleraljak hosszl tavon a hallgatok.

Konklazioként elmondhatd, hogy intézménylink orvos- és egészségtudomanyi teriileten tanuld
hallgatoi esetén az egészségiigyi kirendelések pozitiv hatast gyakoroltak a hallgatéi kiégésre,
tovabba a depresszio értékére. Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a képzések
soran még tobb valos kozegben végzett gyakorlatra lenne sziikség, mely elsé sorban a
hallgatok személyes hatékonysagérzetét noveli. Emellett sziikségesnek véljik a klinikai
gyakorlatok minél kordbbi bevezetését, hogy a hallgatoknak tanulmanyaik kezdd szakaszaban
lehetdségiik nyiljon valasztott szakmdjukat megismerni, mely a palyaszocializaci6 és a
palyaidentitas kialakuldsanak folyamataban kiemelt jelentdségli. Eredményeink a relativ
alacsony elemszamra tekintettel iranyadoak, kézvetlen konklaziok nem vonhatoak le beldliik.
Az észlelt értékek mogott hizéddo okokra tovabbi célzott vizsgalatok ajanlottak az

Osszefiiggések szorosabb megértése érdekében.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk elsdsorban azoknak a hallgatoknak, akik vették a faradtsagot €s a nehéz
idok ellenére, tovabba a rajuk nehezedd tanuldsi teher ellenére id6t széntak felmérésiink
kitoltésére. Koszonet illeti az Altalanos Orvostudoméanyi Kar és az Egészségtudomanyi Kar

vezetOségét, amiért készségesen segitették kutatdsunk kivitelezését.



Melléklet

MBI-SS BDI
Pre-EX Post-EX Pre-CY Post-CY Pre-PE Post-PE Pre-BDI Post-BDI
Nem n(%)
Férfi 35 9,51 7,65 7,40 4,57 19,22 19,80 8,34 5,20
(19,1) | (SD=7,11) | (SD=3,00) | (SD=5,53) | (SD=2,32) | (SD=5,53) | (SD=4,10) | (SD=6,23) | (SD=3,89)
N6 148 13,12 11,20 6,77 6,26 22,79 23,16 7,50 6,31
(80,9) | (SD=7,48) | (SD=6,43) | (SD=6,08) | (SD=5,46) | (SD=6,02) | (SD=5,71) | (SD=5,23) | (SD=5,26)
Szakirany
Mentdtiszt 21 11,14 12,23 6,28 7,52 19,95 21,23 7,76 6,19
(11,5) | (SD=5,78) | (SD=3,53) | (SD=5,11) | (SD=6,72) | (SD=1,80) | (SD=3,70) | (SD=5,32) | (SD=5,57)
Apold 28 14,75 11,46 7,89 6,60 23,35 24,25 8,18 8,04
(15,3) | (SD=8,55) | (SD=6,87) | (SD=6,95) | (SD=5,56) | (SD=7,31) | (SD=6,60) | (SD=4,15) | (SD=5,51)
Gyogytornasz 41 11,31 10,12 6,36 6,19 22,00 23,56 8,41 571
(22,4) | (SD=7,27) | (SD=6,27) | (SD=5,81) | (SD=4,51) | (SD=7,37) | (SD=5,89) | (SD=4,02) | (SD=3,61)
Laboratoriumi analitikus | 14 8,57 7,85 4,00 3,57 25,14 25,57 4,43 2,29
(7,7) | (SD=4,60) | (SD=4,84) | (SD=3,44) | (SD=2,92) | (SD=6,47) | (SD=5,10) | (SD=3,03) | (SD=1,32)
Radiografus 35 14,71 12,17 8,37 6,51 20,74 20,91 8,57 7,37
(19,1) | (SD=8,35) | (SD=7,30) | (SD=5,85) | (SD=5,44) | (SD=4,83) | (SD=4,81) | (SD=7,35) | (SD=5,66)
Altalanos orvos 44 12,02 9,02 6,79 4,81 22,56 21,36 6,89 5,39
(24,0) | (SD=7,27) | (SD=5,14) | (SD=5,51) | (SD=4,22) | (SD=5,62) | (SD=5,47) | (SD=5,89) | (SD=5,12)
Egészségiigyi
kirendelésre keriilt
Igen 127 13,79 11,55 8,02 6,94 20,77 21,64 9,08 7,35
(69,4) | (SD=7,94) | (SD=6,11) | (SD=6,22) | (SD=5,33) | (SD=5,55) | (SD=4,97) | (SD=5,32) | (SD=5,09)
Nem 56 9,33 8,19 4,33 3,66 25,12 24,50 4,45 3,29
(30,6) | (SD=5,38) | (SD=5,39) | (SD=4,14) | (SD=3,21) | (SD=6,19) | (SD=6,42) | (SD=4,16) | (SD=2,98)
Egészségiigyi
kirendelés helye
Orszagos 76 11,47 10,34 6,96 6,48 22,25 22,14 9,13 7,66
Mentdszolgalat (41,5) | (SD=6,59) | (SD=5,58) | (SD=5,94) | (SD=4,91) | (SD=5,26) | (SD=4,81) | (SD=5,10) | (SD=4,62)
Koérhaz 44 17,88 14,40 9,81 8,15 18,06 19,65 9,89 7,66
(24,0) | (SD=8,96) | (SD=6,26) | (SD=6,23) | (SD=5,55) | (SD=5,47) | (SD=4,16) | (SD=5,57) | (SD=5,66)
Mindkettd 7 13,28 6,71 8,28 4,28 21,85 28,71 3,43 2,00
(3,8) | (SD=3,90) | (SD=2,92) | (SD=7,31) | (SD=3,71) | (SD=1,95) | (SD=3,90) | (SD=2,44) | (SD=1,41)




Atesett-e mar COVID-

19 fertozésen?

Igen 16 10,37 8,62 3,68 4,68 25,31 23,68 5,44 3,81
(8,7) | (SD=6,39) | (SD=6,14) | (SD=2,62) | (SD=3,11) | (SD=5,16) | (SD=4,67) | (SD=2,42) | (SD=2,37)

Nem 167 12,62 10,70 7,20 6,05 21,80 22,40 7,87 6,32
(91,3) | (SD=7,61) | (SD=6,07) | (SD=5,84) | (SD=4,51) | (SD=6,08) | (SD=5,67) | (SD=5,59) | (SD=5,18)

Keriilt-e

karanténkotelezettség

ala?

Igen 46 10,26 9,43 4,69 5,06 22,28 21,26 6,65 5,28
(25,1) | (SD=7,24) | (SD=6,75) | (SD=4,56) | (SD=4,91) | (SD=5,72) | (SD=4,90) | (SD=4,94) | (SD=5,29)

Nem 137 13,16 10,89 7,63 6,23 22,05 22,94 8,00 6,37
(74,9) | (SD=7,50) | (SD=5,82) | (SD=5,94) | (SD=4,43) | (SD=6,21) | (SD=5,76) | (SD=5,54) | (SD=4,94)

Aggodik-e egészségi

allapota irant

Nem aggoédom 56 9,64 8,39 6,76 5,83 19,50 21,21 7,30 4,73
(30,6) | (SD=5,77) | (SD=4,25) | (SD=4,68) | (SD=4,90) | (SD=5,25) | (SD=5,17) | (SD=6,28) | (SD=4,86)

Aggodom 127 13,66 11,46 6,95 5,98 23,25 23,09 7,82 6,70
(69,4) | (SD=7,87) | (SD=6,53) | (SD=6,45) | (SD=5,13) | (SD=6,08) | (SD=5,69) | (SD=5,02) | (SD=5,11)
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