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1. Bevezetés

A legtdobben mar az egyetemre jelentkezéskor tisztdban vagyunk vele, hogy az egyik
legnehezebb, fizikailag és lelkileg is rettenetesen megterheld, de a maga modjan mégis az
egyik legcsodalatosabb szakmat, hivatast valasztottuk magunknak. Azonban azokra a
kihivasokra egyikiink sincs felkésziilve, melyeket az egyetemi €let allit elénk, mieldtt még
el tudnank érni a végsd célt. Az egyetemen eltoltdtt éveim alatt nekem is bdven jutott a
nehézségekbdl (csaladi gondok, betegségek, COVID jarvany...), és ezek hatdsadra hamar
¢szrevettem magamon, hogy a kezdeti lelkesedésem aldbbhagyott, egyre nehezebben
tudtam megbirkdzni a szembejovd akaddlyokkal. Ezen felismerés hatdsira kezdtem el
utanaolvasni, hogy mi lehet ennek vajon az oka és hogyan tudnék tenni ellene akar utolag,
akar eloretekintve, mintegy a megeldzés szintjén. Napokon at olvasgattam kiilonb6z6
szakirodalmakat az egyetemi leterheltségrol €és az azzal valdé megkiizdésrdl, ezeken
keresztiil jutottam el olyan oldalakra, amelyek a kiégés (burnout) szindrémaval
foglalkoznak. Igy keriilt a kezembe Paul Robert (volt) hallgatotarsam TDK dolgozata,
amelyben az allatorvostan-hallgatok kiégettségi szintjét vizsgalta a képzésben eltoltott id6
fliggvényében. Miutan elolvastam a munkajat, kideriilt szdmomra, hogy egy nagyobb
kutatds része ez a dolgozat, ami még kozel sincs befejezve és nagy eséllyel rengeteg
érdekes eredményt lehet még kihozni ebbdl a témabdl. Ennek hatdsara kerestem fel dr.
Fodor Kingat, az elobb emlitett TDK dolgozathoz kothetd kutatds vezetdjét az egyetemen,
annak reményében, hogy a tovabbi eredmények feldolgozasaban, illetve maganak a
kutatasnak a kiterjesztésében tud nekem segitséget adni.

Minél jobban beledstam magam a témaba, annal vildgosabba valt szimomra, hogy nem
vagyok egyediil ezzel a problémaval, sok madsik hallgaténal is jelentkeznek kisebb-
nagyobb mértékben a kiégéshez kothetd kiilonbozo tiinetek. Hidba jottiink az
allatorvosképzés szinhelyére szinte mindannyian tele lelkesedéssel ¢és hatalmas
motivacioval, ez a lendiilet sajnos tobbiinknél nem tartott til sokdig. Kifejezetten érdekelt
mar korabban is, ki miért jott ide, milyen célokkal, tervekkel vagott neki ennek a hosszq,
rogds utnak. Emiatt valasztottam témam egyik részének a motivacid kutatdsat, annak
valtozéasat az évek alatt, mivel megléte vagy hianya nagy szerepet jatszik az egyetemi
teljesitményiink alakulasaban, és természetesen késébb is, amikor mar allatorvosként majd
elkezdiink dolgozni.

Nem alaptalan az a kijelentés, hogy az allatorvosképzés az egyik legmegterheldbb,

hiszen a didkoknak Oridsi ismeretanyagokat kell elsajatitaniuk viszonylag rovid id6 alatt,



mikozben életkorukbol adoddan az élet tobbi teriiletén is helyt kell allniuk, igy sokszor
jelentds aldozatokat kell hozniuk, ami meglehetdsen frusztrald tud lenni hosszatavon.
Nagyban neheziti a diakok dolgat, hogy mar-mar elvarassa valt, hogy az egyetemi éveink
alatt minél tobb gyakorlati tapasztalatot szerezziink az 4hitott szakmaban, és maximalis
erébedobassal teljesitsiink az egyetemen is. Mindemellett természetesen a maganéletben is
jelen kell lenniink, hiszen akarmennyire is megértoek a csaladtagok és a baratok, egyszer
nekik is elfogy a tiirelmik, és az 6 hattértamogatasuk nélkiil akkora terhelés mellett, amit
az egyetem jelent, sokan nagyon nehéz helyzetbe keriilhetiink mentalisan és fizikalisan
egyarant. Ezek a faktorok nagyban befolydsoljak a hallgatok mindennapjait, az allando
megfelelési elvaras konnyen kiégéshez vezethet, melynek hosszutadvon nagyon karos
hatasai lehetnek. Ezt a kialakult frusztraciét mindenki masképpen kiizdi le, amit én
személy szerint nagyon érdekesnek talaltam, ezért lett a dolgozatom masik kozponti témaja
a fesziiltségoldo stratégidk feltérképezése.

Felmérésiink eredményeivel arra szeretnénk ravilagitani, hogy a kiégésnek nem
elsésorban a kezelése, hanem sokkal inkabb a megel6zése a fontos, amelyhez akar az
egyetem is hozza tud jarulni kiilonféle motivacids eldadasok és programok keretében,
valamint minél tobb fesziiltséglevezetd esemény rendezésével, terapias foglalkozasok
inditasdval. Amiatt is valasztottam ezt a témat, mivel ez a kérdéskor személyesen engem,
tarsaimat, és barataimat is érinti, igy nekik, és a jovo generacioinak szeretnék segitséget
nyujtani a mentalis egészségiik dpoldsaban és ahhoz, hogy egy kiegyensulyozott, hatékony

allatorvos-tarsadalmat hozhassunk 1étre kozosen.



2. Szakirodalmi attekintés
2.1. A stressz, a kiégés, a motivacio és a fesziiltségoldas kapcsolata

Az orvoslas és az allatorvoslas is minden kétséget kizardéan az egyik leginkabb
stresszes hivatds napjainkban. A miiszakok sokszor kiszamithatatlanul hosszura nyulnak, a
pihendidé akaratunkon kiviil drasztikusan lecsokken, folyamatosan a lehetd
legtokéletesebben kell teljesiteni. A hibdzas teljességgel megengedhetetlen, mivel az
emberek ¢s allatok egészségébe, életébe, ¢és ezzel egyiitt az orvos egész karrierjébe, az
addig felépitett egzisztenciajaba keriilhet. Az allandé nyomas hamar sulyos lelki, de akar
fizikai tiineteket is okozhat, amelyek hazankban a mai napig szégyellni valo, szinte , tiltott”
témak. Pedig maga a kiégés ¢és kovetkezményei egy hosszu folyamat eredménye, ami, ha
idében észrevessziik, visszafordithato. Kutatok szerint a kiégés-szindroma kialakulédsahoz
harom tényezdn at vezet az ut, melyek a talzott mértékill stressz, a motivacio elvesztése a
munkaban és a dolgozok kozotti kapcsolatok a munkahelyen. A motivacié hidnyaval
csokken a hatékonysag, romlik a teljesitmény, ami tovabbi stresszt okoz, igy az ember
hamar egy 6rdogi korben talalhatja magat, amibdl sokszor csak kiilsé segitséggel lehet
kilépni.[1] [2]

A gydgyitd szakmaban dolgozoknak napi szinten meg kell kiizdeniiik a rajuk nehezedo,
sokszor irredlis elvarasokkal, melyek tobb szintrdl eredeztethetdk; egyrészt a felsobb
vezetOktol, fonokoktdl, masrészt a betegektdl, harmadrészt pedig sajat maguktol. Az
allando megfelelési kényszer miatt a munka egy id6 utan mar nem jelent oromet, a
motivaltsag szép lassan eltiinedezik.[3] Ez a séma a hallgatok kiégésének folyamatara is
réhtuzhato, naluk a sziiléi nyomas, az iskolai teljesitési kényszer €s a sajat magukhoz
allitott elvarasok a meghatarozok, melyben nagy szerepet jatszik a késobbiekben targyalt
intrinzik és extrinzik motivéacio, valamint az amotivacio.[4] Azok az orvosok, akik
elegendd mértékben motivaltak, sokkal elégedettebbek a munkajukkal, sokkal
elhivatottabbak maradnak az évek sordn a szakmdjuk irant és a teszteken alacsonyabb
kiégési értékeket mutatnak. Ha a dolgozdk motivaltak, az a munkaadénak is kedvezo,
hiszen a motivaltsdg mértéke nagyban befolyédsolja, hogy az egyén mekkora mértékii
energiat és idot hajland6 a munkajaba fektetni.[5] Ezek alapjan elmondhato, hogy a
motivaciénak nagyon fontos szerepe van a kiégés kialakuldsanak folyamatédban, illetve
annak megeldzésében, igy a jovoben akar tovabbi vizsgalatok is sziikségesek lehetnek,
hogy jobban megértsiik az egyetemi hallgatokat hajto legfébb erét. Burian Miklds egy

tanulméanyaban kifejtette, hogy egy bizonyos szintli fesziiltség sziikséges a motivacio



megfeleld ,,mikddéséhez”, azonban tigyelni kell r4, hogy ha tal sok lesz beldle, az komoly
problémakat, akar kiégést is okozhat.[6] A fesziiltségoldd technikék, megkiizdési stratégiak
alkalmazasanak sajat motivalo ereje is lehet, melyek kifejezetten a tanulasi id6szakban
pozitiv visszacsatolasként hajtjak eldre a didkokat a célok elérése érdekében.[7] Fekete
Olivia altal vezetett, didkokat vizsgalo kutatds sordn is arra az eredményre jutottak, hogy a
fesziiltségoldas egy kifejezetten fontos motivum a lelki egészség €s a motivaltsag
fenntartdsaban, a kiégés elkeriilésében.[8] Ezen 0Osszefiiggések miatt keriilt bele

dolgozatomba a fesziiltségoldas témakore is, amelyet a késébbiekben fejtek ki bovebben.

2.2. A motivacio gyokerei

A motivaciot tobb szerzd tobbféleképpen fogalmazza meg, és a fajtdi is nagyon
szertedgazoak. Daniel H. Pink példaul ugy fogalmazott, hogy a motivaci6é az, amikor az
egyént nem a jutalom megszerzése vagy az elismerés hajtja, hanem maga a feladat, a
munka 6rome.[9] Hasonléan gondolkozott Csikszentmihalyi Mihdly is, aki a tokéletes
allapot, amikor az ember teljes odaaddssal, szenvedéllyel veti bele magat egy adott témdaba,
feladatba.[10] Ez torténik akkor is, amikor valaki belemeriil egy olyan tevékenységbe,
amely érdekli €és szivesen csindlja azt, tehat motivalt. Jozsa Krisztian igy ir a motivaciorol:
,tobbdimenzids, intrinzik, pszichologiai 0sztonzd, amely arra készteti az egyént, hogy
kitartd legyen olyan készségek elsajatitasdban, olyan feladatok megoldasaban, amelyek
legalabb kisfoku kihivast jelentenek szamara”[11] Burian Miklos értekezésében azt irta,
hogy a motivaltsag kozos megnyilvanuldsa minden esetben a kitlizott cél kovetése,
amelynek elérése adja meg a pozitiv visszacsatoldst. Megkiilonboztethetiink végeélt
(performance goal) és folyamatcélt (mastery learning), elébbi jellemzi az oktatdsunkat,
azonban a legtobb kutatd szerint utébbi lenne az idedlis motivalod erd.[6] Puskar Ildiko
pszichologus szerint a motivacid az egyén tudatallapota, amely 0sztonzdleg hat egy adott
cselekvés elvégzésére, viselkedés megnyilvanuldsara, egy hidnyallapot megsziintetésére.
[12]

A motivacionak rengeteg fajtajat kiillonbozteti meg a szakirodalom, én most csak a
tanulassal kapcsolatosakra térnék ki, melyeket Konkoly Renata és Csoma Gyula egymastol
fliggetlentil gylijtottek Ossze, mégis szinte teljesen azonos eredményekre jutva:[13][14]

- Internalizalt, beépiilt tanuldsi motivacid: az egyén sajat magénak akar megfelelni,

ezen feliil pedig a tarsadalmi és sziilok altali elvarasok jatszanak ilyenkor fontos

szerepet. A belso tényezok iranyitanak, a kiilso tényezok kereteket szabnak.



- Intrinzik, belsé tanulasi motivacid: az illetd azért motivalt a tanulasra, mert érdekli

az adott anyag, kivancsi, hajtja a tudasszom;.

-  Extrinzik, kiils§ tanuldsi motivacié: Ebben az esetben a tanuld vagy a negativ

kovetkezményeket probalja elkeriilni, vagy az elismerést akarja megszerezni, ami
lehet egy jO jegy, vagy akar sziildi dicséret is.

- Presztizs alapu, egzisztencidlis tanulasi motivacid: Részben kiilsd, részben belsd
motivacido eredetli, ilyenkor az egyén Onérvényesitd torekvéseit kiilso
versenyhelyzetek alakitjak ki. Munkahellyel kapcsolatos, pozicié megtartasa, vagy
magasabb szintre 1€pés a cél, valamint csaladi elvarasok is kialakithatjak, a tanult
embernek nagyobb tekintélyt tulajdonitanak ebben az esetben.

Mindkét kutato kiilon kiemelte, hogy idedlis esetben ezek a motivumok mind jelen vannak
egy személy életében, kiillonbozd aranyokban, helyzettdl és céloktol fiiggden.[15]

Ahogy sokan masok, Réthy Endréné is irt mar arrdl, hogy a motivacionak milyen
fontos kapcsolata van a fesziiltséggel, legyen az akar kiils6, akar belsd. Szerinte a hallgatok
egyszerre tobb tarsadalmi osztalyban vannak benne, mint az iskolai koérnyezet, a csalad és
az egy¢b, példaul (iskolan kiviili) baratok kozossége. Ezek hatdsira egy Ugynevezett
,elvaras-haloba” keveredhetnek, ugyanis sokszor az eltéré csoportoknak eltérd elvarasaik
vannak az egyén felé.[16] Mivel ezt egy kifejezetten fontos jelenségnek tartom, ezért a
sajat kutatdsomba is belevettem egy ezzel foglalkozo kérdést, amivel azt mértem fel,
mennyire szamithatnak a didkok a csaladjuk tamogatasiara az egyetem folyaman
(,,Csalddod elfogadja-e egyetemi leterheltségednek negativ velejar6it?”’). A masodik,
motivacioval kapcsolatos kérdésem is Réthy Endréné tanulméanydhoz kapcsolodik, abban
ugyanis egy Ujabb fontos csoport befolyasat mértem fel, melyek az egyetemi baratok

(,,Milyen érzelmek fiiznek az egyetemi k6zosséghez?”).
2.3. A motivacio valtozasa

2.3.1. Kudare, sikertelenség, kimeriilés és hatasaik

Azzal, hogy az orvostanhallgatok felvételt nyernek az egyetemre, az élethosszig tartd
tanulds és fejlddés hosszu, faradsdgos utjara lépnek. Minden évben Oridsi mennyiségii
anyagot kell elsajatitaniuk, amelynek gyakran kevés gyakorlati jelentdsége van, igy a
megszerzett tudas nagy része hamar feleslegesnek tiinik, ami nagyon frusztral6 tud lenni.
Mar a felvételi eljaras is sok stresszel jar, hiszen az orvosi egyetemekre vald felvételhez
sokkal jobban kell a didkoknak teljesiteni, mint egyéb képzésekre késziild tarsaiknak.[17]

Sokan maér ilyenkor atélik az els6 nagy kudarcélményeket, melyek meghatarozoak lehetnek



szdmukra a jovOben is. Ahogy haladnak tovabb ezen a szép, &mde r6gds uton, ujabb ¢és
ujabb megprobaltatasokkal kell szembenézniiik, amelyek hatdsara kimertltté valnak, egyre
gyakrabban kérddjelezik meg tanulmanyaik értelmét és onmaguk értékét. Tobb orvosi
egyetemen késziilt statisztika is arr6l szamol be, hogy minden évben a felvett hallgatok
legalabb 15%-a kiiszkodik az egyetem elvégzésével, azonban vannak olyan kutatdsok,
amelyek ezt az értéket 50% koriilire teszik.[18] [19] Ezeknél a hallgatoknal egy-egy
sikertelen vizsga utdn a tanuldsi motivacid6 nagyon lecsokken, ami megneheziti a
tovabbhaladast, ennek kovetkeztében pedig az érintettek elkezdenek maguk koriil mindent
negativan latni, onértékelésiik sok esetben olyan mértékben leromlik, hogy azon sokszor
mar csak a terapia tud(na) segiteni.[20] A masik visszatérd oka a sikertelenségnek az, hogy
a legtobb orvostanhallgatd inkabb az alapos, részletekbe mélyedd tanulas hive a
felszinessel szemben, azonban a gyakori id6hiany és az oOridsi anyagmennyiségek miatt
erre nem mindig van lehet6ség, ami miatt hamar kialakul naluk a stressz és a

palyavalasztéasi bizonytalansag érzése.[21]
2.3.2. A palyavalasztasi bizonytalansag

A palyavalasztasi bizonytalansag, és az ezzel egyiitt jard stressz elsdsorban olyankor
szokott jelentkezni, amikor szabadon valaszthatd targyak koziil kell vélasztani, vagy
mondjuk a jovObeli szakosodasrol donteni, azonban ide sorolhatjuk a sorozatos
sikertelenség folyaman kialakulo aggalyokat is. Az ilyen jellegli kétkedés a didkok kozel
50%-at érinti egy felmérés szerint.[22] Ezekben az esetekben gyakori, hogy az egyén
elkezd szorongani, ellentmondasos érzéseket taplal képzése irant, végiil elveszti az
iranyitast a dontései felett, melynek kovetkeztében rettentd frusztralt €s stresszes lesz.[23]
Ezektol a kovetkezményektdl azok a hallgatok vannak a legnagyobb biztonsagban, akiknek
a korabbiakban mar emlitett intrinzik motivacidja van a tanulmanyaikkal kapcsolatban.[24]

[25]
2.4. A motivaciovesztés megel6zése, megoldasa — fesziiltségoldo stratégiak
2.4.1. Az ,,énido” fontossaga

Ez a manapsag nagyon divatos kifejezés nem véletlentil lett ennyire felkapott, hiszen a
magunkba fektetett id6 és energia kivétel nélkiil mindig megtériil.[26] Gyakran el6fordul
az egyetemistak életében, hogy gy érzik, hidba tesznek meg mindent, az eredményeik
nem ezt tikrozik, az az érzésiik tdmad, egy tapodtat sem haladnak elére a rengeteg

eréfeszités ellenére. Egy érdekes vizsgalati eredmény ramutatott, hogy szinte egyaltalan



nem szamit, hogy valaki szin6tds tanuld, vagy éppen csak atmegy egy-egy teszten/vizsgan,
mindkét kategéria ugyanannyira veszélyeztetett az iskolai kiégés szempontjabol.[27]
Walburg vizsgalatai pedig kimutattak, hogy ilyen esetekben nagyon sokat segithet, ha az
illetd tud magénak egy kis szabadidét, ,,énid6t” teremteni, ez ugyanis meglepden sokat tud
segiteni a burnout szindréma kialakuldsanak megel6zésében.[28] Ha valaki ilyen helyzetbe
keriil, hasznos, ha tud Onreflexiot gyakorolni, azaz Onvizsgalatot tartani. Nincs mas
dolgunk, mint néhany egyszerii kérdést feltenni magunknak, majd azokra a lehetd
leg@szintébben valaszolni. Ilyen segitd kérdések lehetnek példaul az alabbiak:[29]

- Mit tehetek azért, hogy kilabaljak ebbdl a nehéz helyzetbdl?

- Hogyan tudnék jobban torddni a sajat igényeimmel?

- Milegyen az elso 1épés, amivel elkezdhetek egy kicsit el6bbre jutni?

- Milyen jelekbdl fogom latni, ha mar kezdek jobban lenni?

- Kinek a segitsége lenne most szdmomra a leghasznosabb?

Egy maésik tanulmany soréan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a napjainkban szintén
népszerl, ugynevezett ,mindfulness” tevékenységek hasznidlata az egyetemi korokben
nagyban hozzajarulhat a didkok mentélis egészségének fenntartdsdhoz, pozitiv hatdsa
bizonyitott a jollét, az dnmagunkkal vald torédés és a stressz szempontjabol. [30][31]
Béarmely hasonld, érzelmileg, mentalisan vagy fizikalisan kimeritd helyzetben hamar
rajohetiink, akar az elobbi kérdések igénybevételével is, hogy kiilsé segitségre, terapiara
van sziikséglink. Ilyenkor arra kell {igyelni, hogy olyan szakembert talaljunk magunknak,
aki nem itélkezik, jol atlatja a helyzetiinket (pl. specialista), hisz benniink, tdmogat, és

meglatasaival, irdnymutatasaval képessé tesz ra, hogy elérjiik a céljainkat. [29][27]
2.4.2. Terapia

Szdmtalan szakirodalomban olvashatunk arr6l, milyen veszélyeket rejt magéban a
felsGoktatas soran kialakuld stressz, azonban azzal mar jelentésen kevesebben
foglalkoznak, miként Iehetne ezt csokkenteni, hatdsait megelézni.[32] Az elmult
¢vtizedekben a segitd szakmakban dolgozoknal, illetve az ezt tanuloknal a szorongas ¢és a
stressz szintje mérhetden emelkedett. A magas kdvetelmények sokak szdmdra mar-mar
teljesithetetlennek tlinhetnek, a rengeteg elméleti tananyag elsajatitdsa mellett klinikai
tapasztalatok szerzése is elvaras, ezek egyiitt pedig komoly stresszfaktort jelentenek.[33]
[34] Ezekkel 6sszefliggésben sok hallgaté szamolt be arrdl, hogy az egyetemi képzésbol a
munka vilagaba val6 atmenet szdmukra a valaha tapasztalt egyik legnagyobb stressz volt.

[33][35] Nem csoda tehat, hogy a hallgatoknak megkiizdési stratégidkhoz kell
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folyamodniuk.[32] Ezek Govender és kutatotarsai megfogalmazasa szerint olyan specialis
magatartasbeli €s pszichologiai eréfeszitések, amelyeket egy személy a stressz elharitasara,
annak mérséklésére, esetleges megsziintetésére vagy sziikségszerli elviselésére vesz
igénybe.[36][37]

Egy tobb kutatast feldolgoz6 tanulmany eredményei alapjan kimondhatjuk, hogy a
kiilonféle terapiak (kognitiv, viselkedéses, mindfulness-alapi) hatékonyan képesek
csokkenteni a hallgatdkra iranyulo stressz hatasait, ideértve a kdvetkezményes szorongast,

depressziot és kiégést is.[38]
2.5. A motivaciovesztés kovetkezményei
2.5.1. A stressz

Selye Janos vilaghirii kutaté fogalmazta meg magyarul el6szér, mi is az a
stresszreakcid. Ezt az Osszetett folyamatot a mellékvesék altal termelt gliikokortikoidok
tanulméanyozéasaval tarta fel. Ezek az tigynevezett stresszhormonok szervezetiink egészére
hatassal vannak, konnyen kialakulhat altaluk gyomorfekély, a nyirokszervek elsorvadasa
¢s akar a test teljes fizikai kimertilése. Ezt a folyamatot Gigy irta le, mint a szervezet nem
specifikus valasza egy, a homeosztazist megbontd hatasra, melynek kovetkezményeként az
egyed alkalmazkodni tud az 0j koriilményekhez. Ezek a kéaros behatasok végiil egy teljes
tiinetegylittest hoznak 1étre, melyet Generalis Adaptacios Szindromanak neveziink. Harom

szakaszat kiilonithetjiik el:

1. Alarm (riasztd) reakcio: stresszor hatasara specidlis tiinetek jonnek 1étre. Ilyenkor a
szervezet ellenalloképessége csokken, nagyon erds stresszor esetén haldl is
bekovetkezhet.

2. Ellenallési (rezisztencia) szakasz: folyamatos stresszor hatds kovetkeztében a
szervezet képes alkalmazkodni a kialakult helyzethez. Az ellenalloképesség a
megszokott szintnél magasabban miikddik, mikézben az alarm reakcid tiinetei
latszolag megsziinnek.

3. Kimeriilési szakasz: a test energia tartalékai kimeriilnek, az alarm reakcio tiinetei

ujra feltinnek, megtorténhet az elhullés.
Selye azt is részletesen kifejtette, hogy ezen harom szakasz felismerése ravilagitott arra,
hogy a test csak véges ideig képes igazodni az Ot érd stresszor hatasokhoz, iddvel az
ugynevezett adaptacios energidja elfogy.[39][40] Emiatt is fontos idében felismerniink, ha
hallgatotarsunkat megviseli a terhelés, ugyanis ennek a korosztdlynak altalaban a

legnagyobb stresszforras az életében az egyetemi képzés.[41] Tobb kutatas keretében is
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foglalkoztak a stressz hosszatava karos hatasaival, melyek soran megéallapitottak, hogy a
szervezet minden esetben gyulladassal reagal, ami, ha kronikussa valik, rengeteg betegség
kialakulasat indukalhatja. Ilyenek példaul a sziv- és érrendszeri-, a kiilonféle anyagcserével
¢s emésztdszervrendszerrel kapcsolatos betegségek, idegrendszeri és mozgasszervi-,
daganatos megbetegedések, valamint a szamunkra most legfontosabbak, a depresszi6 €s

egyéb pszichoszomatikus betegségek, mint példaul a kiégés.[42][43][44][45]
2.5.2. A kiégés szindroma

A kiégés jelenségét eldszor alaposabban Freudenberger német pszichoanalitikus
vizsgalta, aki arra jutott, hogy ez a folyamat elsdsorban az ugynevezett ,segitd
szakmakban™ 1¢ép fel, tlinetei pedig a fizika, érzelmi ¢és lelki kimeriilés, melynek
kovetkeztében az egyén nem képes mindennapi feladatait, munkdjat megfelelden
elvégezni.[46] Onody tisztazta, hogy a kiégés (burnout) nem egy éllapot, hanem egy
hosszu, tobb 1€pésbdl allo folyamat, tehat a megfeleld eszkozokkel visszafordithatd, nem
végleges ¢lethelyzet.[47] A kiégés szindromat a WHO a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozéasaba (BNO-10) is felvette, tehat mara mar egyértelmiien egy tudoményosan is
elfogadott, 1étez0d, ,,valoédi” problémardl van szd. A ,,Z” kategoriaba keriilt be (Z273), ide
tartoznak azok a betegségek, amelyek az egészségi allapotot és az egészségiligyi
szolgéltatasokkal vald kapcsolatot tudjak nagymértékben befolyasolni.[48]

Maga a betegség elsdsorban a kronikus stressz hatasai kdvetkeztében alakul ki, tlineteit
a szakirodalom harom nagy dimenzidra osztja: [49]

- érzelmi kimertltség, célok, idealok elvesztése

- deperszonalizacid, cinizmus, tavolsagtartas

- teljesitmény/hatékonysagcsokkenés, inkompetencia érzés

Egy masik felosztds szerint 6t tiinetcsoportot kiilonboztethetliink meg:[50]

affektiv (érzelmi kimertilés)

- kognitiv (koncentracids zavarok)

testi fizikai (fejféjas, taplalkozasi zavarok...)

- viselkedés (csokkent teljesitmény)

motivacios (célok elvesztése, deperszonalizacio)
Dolgozatomban ezt a két felosztdst vontam 0Ossze, hogy minél atfogdbb képet
kaphassunk az allatorvostan-hallgatok aktualis mentalis allapotarél. Azért gondolom, hogy

kiemelten fontos ez a téma, mivel egyre tobb kutatds foglalkozik a didkok akar mar

12



egészen fiatal korban kezdddo6 kiégésével (student/academic/school burnout) és a kialakuld
burnout szindromaval.[51][52]

Tobb olyan tanulmany is napvilagot latott, amelyekben kifejezetten az egyetemi
hallgatok korében eléforduld mentélis leterheltséget €és az ezzel Gsszefliggésben 1étrejovo
kiégés szindroma valtozatos tlineteit vizsgaltak, kiilonds tekintettel az orvostanhallgatdkra.
[53][54][55][56][57] Ezeknek a kutatasoknak a l1étjogosultsagat az adja, hogy az iskolak,
egyetemek rendszerének szerkezete €s a dolgozd emberek munkahelye kozott konnyen
parhuzamot tudunk vonni, ilyen hasonlosag példaul a megadott feladatok idére vald
teljesitése, melyet késébb értékelnek is az adott személy felett allok (tanarok, fénokok). Ez
a két szempont kifejezetten jol korrelal a kiégés kialakulasdhoz sziikséges tényezokkel,
mivel az idonyomas ¢és a feladat teljesitésének nehézségei hamar érzelmi és szellemi
kimeriiléshez, mig az ¢értékelések kovetkeztében kialakulo teljesitménykényszer
szorongashoz vezethet.[58][59]

Egy¢b jelentds hasonldsagot is talalhatunk a munka és a tanulmanyok kozétt, ez pedig
nem mas, mint az eltoltott id6 mennyisége. Mig egy atlagos felndtt napi 8, azaz heti 40 6rat
tolt a munkahelyén (amennyiben Un. rendes munkaidében dolgozik), addig egy atlagos
allatorvostan-hallgatonak heti 29 tandraja van, a fakultacidkat nem szamitva (heti plusz 2-6
ora), amihez harmadévtdl heti egy klinikai nap is hozzdadddik, ami 6-8 oOra extra
elfoglaltsagot jelent minden héten.[60] Ha ezeket a szamokat Osszeadjuk (29+4+7), pont
heti 40 ora jon ki, azonban ekkor még azt nem vettiilk szamitasba, hogy egy hallgatonak a
tanorakkal nem ér véget az egyetemi feladatainak sora, hiszen ezekhez még hozzajon a
gyakorlatokra, beadando6 feladatokra, ZH-ra és vizsgara késziilés, ami rengeteg plusz 1dot
¢s energiat vesz el toliik tobbnyire a szabadidejiik, vagy a pihenésiik rovasara. Nem csoda
tehat, hogy a didkok teljesen kimeriilnek egy-egy oktatdsi félév folyaman, hiszen
leterheltségiik a felndttekével megegyezd, sot, sokszor azt jelentdsen meghalad6.[61][62]
[63][64][65]

A kiégés szindroma tlineteit és fazisait tobbféle szempontbol csoportositottdk a
kutatok. A didkokra jellemzd fazisokat 6t 1épésre bontottédk fel, melyek a kovetkezok:[66]
[67]

- Idealizmus: kezdeti nagy lelkesedés jellemzi, a hallgatd hatarait feszegetve probal a

lehetd legjobban teljesiteni, maganélete sokszor hattérbe szorul, sikertelenség

esetén magaban keresi a hibat.
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- Realizmus: a hallgaté tanulmanyai irant elkotelezett, azonban magéanéletére is
igyekszik 1d6t szdnni, nem egyediil probal mindent megoldani, hanem tarsaival
egylittmikodve.

- Stagndlds/kidbrandulas: az egyén motivaltsdga alabbhagy, teljesitménye romlik,
tarsaival nagyrészt nem tartja a kapcsolatot, a siker és a kudarc se tud beldle
jelentdsebb érzéseket kivaltani.

- Frusztracio: a hallgaté megmaradt kapcsolatai is megromlanak, embertarsaira egyre
inkabb negativ toltettel tud csak gondolni. Megjelenik a cinizmus és tavolsagtartas
a tanulmanyaival szemben, nem latja értelmét semminek.

- Apaétia: az egyén feladatait vontatottan, kelletleniil, de teljesiti. Az embereket
elkeriili, baratait elloki magatol, agresszivan viselkedhet.

Egy masik felosztdas a fézisok tekintetében a burnout szindréma ,.atyjatol”,
Freudenbergertdl és munkatarsatol, Nort-tol szarmazik. 12 jellegzetes tiinetet gytijtottek
0ssze, amelyek meghatarozott sorrendben kovetik egymast a kiégési folyamat soran[68]:
Onigazolasi kényszer, gyakoribb Osszehasonlitgatas, sajat sziikségletek elhanyagoldsa,
onmaguk igényeinek ¢és konfliktusaiknak elfojtdsa, értékek megvaltozasa, fennallo
problémék tagadasa, visszahuzodas, latvanyos viselkedés valtozas, deperszonalizacio,
belsd iiresség €rzése, fizikai, majd érzelmi ¢€s lelki kimertiltség (depresszid) és végiil teljes
kiégettség.[69]

Amiatt is érdemes alaposabban vizsgélni ezt a jelenséget, mivel a segitd szakmak kozé
tartozik az orvosok, apolok, gyogytorndszok, pedagogusok stb. mellett az allatorvosi
hivatas is. Egy ilyen munka sordn nem elhanyagolhat6 a dolgozdk mentélis allapota, hiszen
masok ¢lete van a kezeik kozott. Az ilyen teriileten elhelyezked6 emberek kozos jellemzoi
altalaban az empatia, altruizmus, onfeldldoz6 hajlam és megfelelési kényszer. Mindezek
miatt gyakran létfontossagu lenne szamukra valamilyen pszichologiai terapia, ami minden
kétséget kizardan pozitiv hatassal lehetne a mentalis allapotukra, f6leg mivel munkdjuk
kifejezetten sok stresszel jar, és mind érzelmileg, mind fizikélisan nagyon kimerité tud
lenni. Ehhez a témahoz kapcsolddik, hogy Paul Robert hallgatotarsam néhany évvel
ezelotti TDK dolgozatdban arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy vajon mar az
allatorvostan-hallgatoknak is sziiksége lehet terapiara, vagy a kiégés oket még kevésbé
érinti?[70] Eredményei igazan latvanyosak lettek, ugyanis a kezdeti 22,2%-o0s érdekeltség
igen gyorsan 59,6%-ra ugrott fel, ami kifejezetten magas. Az orvosok kozott egyre
gyakrabban fellépd kiégés szindroma elemzése soran tobb kutato is arra a kovetkeztetésre

jutott, hogy a fiatalabb orvosok (35 ¢év alattiak), rezidensek ¢és a hallgatok magasabb
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értekeket érnek el a kiégést vizsgalo teszteken, mint régebb oOta praktizald kollégaik. Azok
az orvosok, akik specializaldédtak (pl.: fiil-orr-gégészet, ortopédia, szemészet), sokkal jobb
mentalis allapotban voltak, mint azok a kollégaik, akik inkabb az alapellatasban, tobb
szakteriiletet érintve dolgoznak (hdziorvosok, belgydgyaszok, siirgdsségi ellatasban
dolgozok és altalanos sebészek). A legnagyobb kimertiltség a nem szakosodott orvosoknal
¢s a rezidenseknél volt megfigyelhetd, tehat a szakosodds tipusa is nagyban hatassal van
egy késébbiekben kialakulod kiégés kialakuldsara. Osszességében elmondhatd, hogy a
szakképzés hidnya miatt sok orvosndl tapasztalhatdé a mentélis és fizikai kimeriilés, a
szakmai kiégettség. A szakképzetlen munkatarsak jelenléte pedig a kollégaknak a sajat
leterheltségiik mellett még nagyobb fesziiltséget tud okozni, igy egy 1d6 utan az érintettek a
munkat mar nem élvezik, motivaciojuk gyengiil, majd végiil teljesen semmivé foszlik. [71]

[72][73] [74]

15



3. Célkitiizések

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik, az allatorvostan-hallgatoknal jelentkezik-e
mar az egyetemi képzés soran a kiégés szindroma barmely formadja, beleértve a motivacid
csokkenését/hianyat, az érzelmi kimeriilést, a cinizmust és a teljesitménycsokkenést,
valamint az ezekhez szorosan kapcsolodo fesziiltségoldd modszereket is vizsgaltuk. Arra
voltunk kivancsiak, van-e barmilyen korreldcid a képzésben eltoltott id0 és a kiégés
kialakulasa, mértéke kozott.

Vizsgalatainkkal szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy minél elébb egy olyan egyetemi
légkor johessen 1étre, melyben a hallgatok mentalis egészsége legalabb akkora hangsulyt
kap, mint a tanulmanyi teljesitménytik, ezzel biztositva a jovo allatorvos-utanpotlasanak

jollétét.
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4. Anyag és modszer
4.1. A kutatas elé6zményei

Korabbi hallgatotarsaim, Paul Robert és Medvecz Réka TDK dolgozataikat dr. Fodor
Kinga altal kezdeményezett kérddives kutatds folytatdsa keretein beliil készitették el.
Témaik lefedték a magyarorszagi allatorvosok elégedettségének felmérését a
szakmajukban eltoltott 1d6 fiiggvényében, kiégettségi szintjiiknek vizsgalatat, majd utdbbit
az allatorvostan-hallgatok szemsz0gébdl is megvizsgaltak. Ezen kutatdsok soran egyre
tobb feltaratlan teriiletre deriilt fény, igy ezek folytatdsdhoz tartozik jelenlegi TDK
munkam, amelynek szintén a hallgatok a célpontjai, f6 szempontként pedig a motivacio és

kiéges, illetve az ezekkel kapcsolatos fesziiltségoldo stratégidk szerepelnek.
4.2. Alkalmazott vizsgalati médszerek

Felmérésiinket az Allatorvostudomanyi Egyetem hallgatoi korében végeztiik el, mind a
magyar, mind a kiilfoldi évfolyamok hallgatdi kozott, az Osszes évfolyamot érintve.
Terjedelmi korlatokbdl kifoly6lag ebben a kutatdsban csak a magyar hallgatok
eredményeinek egy része keriil elemzésre. A kutatas alapjat egy 81 kérdésbdl allo kérdodiv
adja, mely két nagy részre oszthat6. Elsé felében (11 kérdés) a hallgatok demografiai
adataira, életkoriilményeire kérdeztiink ra, valamint ehhez a modulhoz tartozott még a
diakok allatorvosi hivatids iranti motivacidjanak, elkotelezOdésének felmérése is. A
kérdéssor masodik felében arra voltunk kivancsiak, milyen érzelmeket taplalnak a
hallgatok a képzéshez és a kozosséghez, illetve ezekkel kapcsolatban milyen egyéb
problémaik meriiltek fel az évek soran. Jelen dolgozatban azokat a kérdéseket elemezziik
részletesen, amelyek Osszefliggésbe hozhatok a motivaciéval, a kiégéssel és a
fesziiltségoldasi stratégiadk meglétével vagy éppen hidnyaval. Ez a vizsgalat egy évek oOta
tartd kutatdssorozat része, amely szamtalan tovabbi kutatdsi lehetOséget tartogat még,
hiszen az emlitett problémakon tul rengeteg masik teriiletet sziikséges még alaposan
szemiigyre venni, hogy valoban atfogo6 képet kaphassunk a hallgatok mentalis allapotarol.

A kiégés felmérésére a teszteket altalaban a Maslach Burnout Inventory (MBI) alapjan
készitik el, ennek manapsag mar tobbféle valtozata 1étezik, koztiik Schaufeli és
munkatarsai altal az egyetemi hallgatokra specializalt, ami Maslach Burnout Inventory-
Student Version (MBI-SS) néven fut.[75][49] Hazag és csapata a magyar hallgatokra is
hitelesitette a kérddivet, amely teljes mértékben megbizhatonak €s idétallonak bizonyult a

tesztelés folyaman.[54]
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Az éltalunk hasznalt kérddiv a Google Forms alkalmazas segitségével késziilt el, ami
egy honapon at az alabbi linken keresztiil volt elérhetd:
https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSeoTkGBiKbCbZP5mpjSftMwby2SmSB70;3jwb AEbpl3PF606Q/viewform?

usp=sf link. A linket a Tanulmanyi Osztaly segitségével juttattuk el az
¢vfolyamfelel6sokhoz, akik e-mailben tovabbitottak, tovabba az évfolyamok Facebook
csoportjaiban is megosztottak. Abban az id6szakban 652 magyar hallgatdo jart az
Egyetemre, koziiliikk 353 f6 kiildte be a valaszait, azaz 54,14%-0s volt a felmérésben a
részvételi arany. Az itt hasznalt statisztikai probakhoz ez a kitoltottségi szint
reprezentativnak mindsiil.

TDK dolgozatomban 12 kérdést valasztottam ki €s elemeztem annak érdekében, hogy
atfogobb képet kaphassunk a hallgatok aktudlis mentalis allapotardl. Ezen kérdések
magukba foglaljadk a szakirodalomban gyakran emlitett harom kiégési dimenziot,
mindemellett felmérik a hallgatok motivacioit és fesziiltségoldasi technikait. gy végiil a
kérdéseket a feldolgozasuk és kiértékelésiik alapjan 6t nagy csoportba osztottam, amelyek

a kovetkezok:

L. Motivacid az egyetemi tanulmanyok tiikkrében

II. A kovetelmények kovetkeztében létrejott (érzelmi) kimertilés

III. Deperszonalizacio, tavolsagtartds ¢€s cinizmus a tanulmanyokkal
kapcsolatban

IV.  Teljesitménycsokkenés, inkompetencia érzése
V. Fesziiltségoldo mddszerek, megkiizdési stratégiak
Magat a kérdoéivet Paul Robert készitette a Schaufeli és munkatarsai (2002a,b) altal
létrehozott Maslach Burnout Inventory (MBI) hallgatokra szabott verzidja alapjan
(Maslach Burnout Inventory-Student Version MBI-SS). Ennek a kérdéssornak az

eredmeényeit is felhasznaltam a dolgozatom megirasadhoz.
4.3. Alkalmazott statisztikai médszerek

Jelen kutatés célja elsésorban az volt, hogy fényt deritsiink arra, milyen osszefliggések
vannak az allatorvostan-hallgatok évfolyamainak kiégettségét felmérd statisztikai mutatok
kozott. Vizsgalataink sordn tigynevezett trendeket néztiink meg, tehat azt kerestiik, hogy a
mintaclemek  idésordban  (évfolyamonkénti  valtozdsaban) van-e  valamilyen
szabalyszerliség. Kétféle statisztikai modszert alkalmaztunk az adatok feldolgozaséhoz. Az

egyik a Kendall-féle rangkorrelaciod volt, ahol a tau érték segitségével allapitottuk meg a
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valtozoink kozt fennallé kapcsolatot. Ez -1 és +1 kozott valtozhat, elobbi a tokéletes
negativ, mig utobbi a tokéletes pozitiv korrelaciot jelenti. Ezt a modszert azoknal a
kérdéseknél hasznaltuk, ahol ketténél tobb kiilonbozd valaszlehetéség volt és koztik
természetes sorrend is fennallt. A sorrend minden esetben a legjobb valasz lehetdséggel
kezd6dott és a legrosszabb lehetséggel zarult. Abban az esetben, ha a valaszok két
kategoridba estek (példaul eldontendd kérdéseknél), kétoldali Cochran-Armitage tesztet
hasznaltunk. A szignifikancia szintet minden esetben 0,05 p-értéknél hataroztuk meg. Az

elvégzett elemzések az RStudio 4.1.1.-es verzidjaban késziiltek. [76]
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5. Eredmények és értékelésiik
5.1. Demografiai adatok

A kérdoivet kitoltok 77,9%-a nd, 22,1%-a férfi volt. A valaszadok dontd tobbsége a

18-26 éves korosztilyba tartozott (96,6%), mindossze 3,4% vallotta magat 28 éven
feliilinek.
A kitoltok évfolyamok kozotti megoszlasi aranya is fontos, az évfolyamokat minden abran
kiilon jeloljiik, hiszen igy tudjuk igazan szemléltetni az egyetemen eltoltott évek mulasaval
kialakulo valtozasokat. A véalaszadok minden évfolyambol kozel azonos ardnyban vettek
részt a felmérésben, az 0Osszes beérkezett kérddiv kozil az els6sok 12,7%-ot, a
masodévesek 22,7%-ot, a harmadévesek 17%-ot, a negyedévesek 16,1%-ot, az 6todévesek
¢s a 11. félévesek egyiitt 26,3%-ot, mig a csuszo hallgatok 5,1%-ot adtak. A csuszo didkok
a tobbi évfolyamhoz képest nagyon alacsony szdmban vettek részt, az altaluk adott
valaszok ezaltal sajnos nem reprezentativak, emiatt az elemzések soran kiilon nem
foglalkoztunk veliik, azonban érdekességként az dbrakon megjelenitettiik az 6 valaszaikat
is, mivel jelentds eltérések lathatok mas, nem cstisz6 hallgatokhoz viszonyitva.

Kiemelendd, hogy bar a szakirodalom alapjan a nék nagyobb ardnyban mutatnak
hajlandosagot a kérddivek kitoltésére, jelen esetben a valaszadok nemek szerinti
megoszlasa tiikrozi az egyetemi hallgatok tényleges aranyait, ezzel is bizonyitva a téma

fontossagat.[77]
5.2. Eredmények és értékelésiik

Dolgozatom egy kutatdssorozat része, emiatt sziikséges volt az elézdekben is
alkalmazott diagramtipus (halmozott sav) hasznélata. Ennek kovetkeztében néhany
kérdésnél nem volt elegendd hely ahhoz, hogy olvashatéak legyenek az abran a szamok,

ezeknél a szovegben kiilon jeldltem a diagramrol hianyzé adatokat.
5.2.1. Motivacio az egyetemi tanulmanyok tiikrében

Ezzel a kérdéscsoporttal azt szerettilk volna felmérni, hogy hogyan alakul a hallgatok
motivacidja €s tarsas kapcsolataik az évek soran. Tovabbi fontos vizsgélati tényezd a
tamogatottsag megléte vagy meg nem léte, melyek erdsithetik, gyengithetik, megel6zhetik,

vagy felgyorsithatjak a kiégés folyamatat.
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5.2.1.1. Csaladod elfogadja-e egyetemi leterheltségednek negativ velejaréit (1.

abra)?

Ennél a kérdésnél harom valaszlehetdséget adtunk meg, ezek a kovetkezdk voltak:
,,Elfogadjak és timogatnak”, ,,Elfogadjak, de nem tdmogatnak™ és ,,Nem fogadjak el”.

A vélaszok kozott szignifikdns gyenge pozitiv korrelacio fedezhetd fel (Kendall-féle
rangkorrelacio: T = 0,098, p = 0,04), azaz az id0 elteltével a csalad, bar elfogadni elfogadja,
mar egyre kevésbé tamogatja az egyetemmel jar6 kotelezettségek, illetve az ezekbdl eredd
leterheltség velejaroit. Egy viszonylag nagy ugrast lathatunk a II. és III. év kozott, itt a
tamogatas hirtelen csokkenését figyelhetjilk meg, 95%-rdl 85%-ra, emellett pedig megnd a
,»Nem elfogadas” mértéke is, 1,25%-r6l 5%-ra. Ezeken kiviil szembetiind még a IV. és V.
év kozotti valtozas, ahol a tAmogatottsag mérteke 89,47%-r61 84,95%-ra csokkent le.

(,,Nem fogadjék el”: 1 =2,22%, 11 = 1,25%)

Kiemelend6 a masod- és harmadév kozotti nagy valtozas, amikor a csaladi tAmogatas
jelentésen lecsokken, ez mind a motivacid, mind az interperszonalis kapcsolatok
tekintetében veszélyeztetetté teheti a didkokat. Ennek a csokkenésnek oka lehet, hogy a
stresszes didk egyre kevésbé toleralhato a csaldd szdmara, valamint az is, hogy az otthoni

fesziiltség miatt a csalad motivaltsadga is csokkenhet a valasztott hivatassal kapcsolatban.

M Elfogadjak és tdmogatnak M Elfogadjik, de nem tamogatnak m Nem fogadjdk el

1. dbra: Csaladod elfogadja-e egyetemi leterheltségednek negativ velejaroit?

5.2.1.2. Milyen érzelmek fiiznek az egyetemi kozosséghez (2. abra)?

Itt hat valaszlehetéség koziil valaszthattak a hallgatok, melyek az aldbbiak voltak:
,Pozitiv’, , Inkabb pozitiv”’, ,,Semleges”, ,,Negativ”, ,Inkdbb negativ’ és ,,Valtozo”. A
kapott valaszok kozott szignifikans gyenge pozitiv korrelaciot figyelhetiink meg (Kendall-
féle rangkorrelacio: T = 0,09, p = 0,05). Ennek ellenére évrdl évre felfedezhetd az ,,Inkabb

negativ” érzelmek nodvekedése, az elsd évi 2,22%-r6l utolsd évig 6,45%-ra emelkedett.
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Erdekes, hogy a ,,Pozitiv” valaszok aranya a végz6soknél volt a legalacsonyabb (25,81%),
majd ezt kovették a méasodévesek (28,75%). A legtdbb ,,Pozitiv”’ valasz az elsdévesektol
érkezett, 6k 42,22%-ban gondolnak egymadsra optimistdn. Azt viszont nagy Orommel
lattuk, hogy a ,,Negativ” valaszok csak elenyészd mennyiségben fordulnak elé minden
¢vfolyam esetében (0-2,22%).

(,,Negativ”: I =2,22%, 11 = 1,25%, 11l = 1,67%)

A legfontosabb valtozasok az els6- €s masod, valamint a harmad- és negyedév kozott
lathatok. Mindkét alkalommal latvanyosan romlik a kapcsolat a kozosséggel, eltdvolodnak
egymastol a didkok, ami amiatt aggasztd, hogy a romld interperszonalis kapcsolatok
egyértelmiien a kiégés eldszobajanak tekinthetok. A harmadévesek jobban tdmaszkodnak a

kornyezetiikre, ami Osszefiiggésben lehet azzal, hogy a csalad egyre kevésbé tdmogatja

oket.
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2. dbra: Milyen érzelmek fliznek az egyetemi k6z6sséghez?

5.2.1.3. Hanyféle/Mely szakteriileten szeretnél végzés utan elhelyezkedni (3. és 4.

abra)?

Ennél a kérdésnél azt probaltuk meg felmérni, hogyan valtozik a didkok jovoképe,
jovobeli tervei az évek folyaman. Ehhez nyolc valaszlehetdséget adtunk meg, melyek
koziil tobbet is be tudtak jelolni a kitoltok. Ezek a kovetkezok voltak: ,,Haszonallat praxis”,
,Hatosagi munkakor” , Kisallatpraxis”, ,,Kutatas”, ,,Lopraxis”, ,,Oktatas”, ,,Specialis praxis
(pl. egzotikus-, vadallat gyogyaszat stb.)” és ,,Vegyes praxis”. Elsé korben azt mértiik fel
ebbdl, hogy az egyetemen elt6ltott id6 alatt valtozik-e az érdeklddés mértéke, egy iranyba
orientalédnak a didkok vagy — megismerve a hivatas sokoldaltisagat — inkabb tobb teriilet
felé. Ennek abrazolasat lathatjuk a 3. abran, ahol évfolyamonként felosztva figyelhetjiik
meg, atlagosan egy didk hany valaszlehetdséget jelolt be. A kapott valaszok kozott
szignifikans pozitiv korrelaciot figyelhetiink meg (Kendall-féle rangkorrelacio: T =0,122,
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p=0,008). Feltind, hogy az évek mulasaval a hallgatok egyre tobbféle teriileten
szeretnének elhelyezkedni, mig az els6évesek 64,44%-a, valamint a masodévesek 61,25%-
a csak egyet vélasztott, addig harmadévtdl felfel¢ ez az arany joval kisebb lett (46,67-
45,16%). Ezzel parhuzamosan a két tertiletet jelolok ardnya megnétt, 17,78%-r6l egészen
26,32%-ig, ¢és ugyanez elmondhatd a harom szakégat valasztokrol is, az 6 szamuk 6,67%-
rol 19,35%-ig emelkedett. Négy vagy tobb teriiletet mar csak kevesen irtak be, érdekes
azonban, hogy van olyan didk, aki mind a nyolc lehetdséget kivalasztotta.

(5:1=2,22%, 6: 1=2,22%, 8: IV = 1,75%)

Eszrevehetjiik, hogy minél magasabb évfolyamba jarnak a hallgatok, annal tobbféle
lehetséges szakteriiletet valasztottak ki maguknak. Ennek oka valésziniileg az, hogy egyre
jobban belelatnak abba, milyen sokrétli hivatds az dallatorvoslds. Azonban ezzel
Osszefliggésben ismét fenyegetettebbé valnak a kiégés szempontjabol, mivel egyre
nagyobb tuddsanyagot kell elsajatitaniuk a sokféle teriileten vald helytallashoz. A
szakosodas hianya pedig, a korabban mar emlitett tanulmanyok eredményei alapjan,

egyenes ut lehet a kiégéshez.

C IRSSSC———— 3333 11
V_11 s cI— 287 1935 7.53 323
vV s e 2632 17.54 5.26 3510
I GG 25 16.67 8.33 333
I IS 20 15 3.75

| s 17.78 667 667 [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hl m2 m3 w4 m5 m6 W8

3. dbra: Hanyféle szakteriileten szeretnél végzés utdn elhelyezkedni?

A 4. abran azt mutatjuk be, hogyan valtozik a hallgatok érdeklodési kore az
egyetemen eltoltott 1d0 fliggvényében. Itt a sok valtozo €s a valaszlehetdségek kozotti
ugynevezett ,természetes sorrend” hidnya miatt nem tudtunk statisztikailag relevans és
szignifikans valtozasokat kimutatni, azonban ugy gondoljuk, ettél fliggetleniil is magas
informaciotartalma van a kapott valaszoknak, emiatt mutatjuk be 6ket. Erdekes tendenciat
figyelhetiink meg a haszonallat praxis irant valo érdeklddésben, ez ugyanis elsdévtol
harmadévig folyamatosan nd (12,82-17,82%), majd negyedévben egy hirtelen csokkenés
torténik (6,95%), végiil 6todévben egy kisebb novekedést tapasztalhatunk (8,2%). Hatosagi

munkakorben viszonylag kevesen terveznek elhelyezkedni, itt is a haszonallat praxishoz
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hasonl6 valtozdsokat lathatunk, eldszor né (3,84-8,47%), majd hirtelen csokken az
érdeklddok szama (3,47%), ezutan pedig ismét egy kisebb novekedés figyelhetd meg
(7,66%). A kiséllatos praxis minden évfolyamnal vezetd pozicidban helyezkedik el, az els
éves alacsonyabb érdeklddés (26,92%) negyedévre 35,65%-ra emelkedik. A kutatd palya
fel¢ kacsintgatok szama is novekedést mutat, a kezdeti 5,13%-r6l egészen 13,66%-ig
novekszik a népszertisége. A lovas praxisban elhelyezkedni kivanok aranya 4,37-11,54%
kozott mozog, altalanossagban csokken az érdeklodés ezen szakirany felé. Az oktatdi
tevékenység iranti lelkesedés Osszességében emelkedik, eleinte 5,13%, végiil a diakok
10,38%-a valasztotta ezt az opcidt. A specialis praxis irdnti érdeklédés is valtozik, a
kezdeti 16,67%-16l a végzds évre 8,74%-ra esik az érdeklodés ezirant. Utolsé megadott
valaszlehetdséglink a specidlis praxis volt, amelyre eleinte kevesebben (17,95%), majd
masodévben jelentdésen tobben voksoltak rd (27,9%), végiil egy kisebb csokkenést
figyelhetiink meg, igy a végzéshez kozeledve atlagosan 16,94-20%-a ¢érzi ugy a
hallgatoknak, hogy ezen a szakteriileten szeretne dolgozni a jovOben.

Meglepd, hogy a kezdeti kisallatgyogyaszat iranti lelkesedéshez képest harmadévre
mennyire megnd a haszondllat praxis népszeriisége, majd hirtelen milyen nagyot zuhan a
negyedévesek korében. Ennek oka lehet az, hogy ekkor kezdik el jobban atlatni a hallgatok
a szakterlilet mélységeit, nehézségeit, és az alapbol magas kimeriiltségi szint mellett mar
nincs energiajuk jobban belemeriilni a haszonallat-gyogyaszat részletes tananyagaba.

Masik érdekesség, hogy otddévre két és félszeresére nd a kutatds felé¢ orientalddok
aranya, amit leginkabb azzal lehet magyarazni, hogy addigra mar mindenki belekezdett a
szakdolgozat/TDK elkészitésébe ¢és sokaknak megtetszhet az ehhez kapcsolodo
kutatdmunka, vagy egészen egyszertien rajonnek, hogy ez kényelmesebb ¢életforma, mint a

praxisban végzett munka.
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4. abra: Mely szakteriileten szeretnél végzés utdn elhelyezkedni?
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5.2.2. A kovetelmények kovetkeztében létrejott (érzelmi) kimeriilés

Ezzel a kérdéscsoporttal elsdsorban didkok érzelmi allapota alakulasanak felmérése
volt a célunk, mivel a hallgatok meglehetosen nagy mentdlis terhelés alatt allnak
tanulmanyaik sordn, ami rateszi a bélyegét a személyiségiik alakulasara és az élethez valo

hozzéallasukra egyarant.

5.2.2.1. Gyakran eléfordul, hogy nem érzed magadban a kell6 energiit a

mindennapi teendéid elvégzéséhez (5. abra)?

Ennél a kérdésnél négy valaszlehetdséget adtunk meg, amelyek a kovetkezdk voltak:
,»Nem jellemzd”, ,,Ritkan”, ,,Igen, a félév végéhez kozeledve, vizsgaiddszakban” és ,,Igen,
viszonylag gyakran”. A kapott valaszok kozott szignifikans pozitiv korrelacid fedezhetd fel
(Kendall-féle rangkorrelacio: t =0,124, p=0,007). A ,Nem jellemz6é” lehetOséget
kifejezetten kevesen valasztottdk minden évfolyamban, értéke 2,22 és 4,3% kozott mozog.
Szembetlind a ,,Ritkdn” ugrdsszerli valtozasa elsd- €s masodév, valamint masod- és
harmadév kozott, elobbinél 46,67%-rol 30%-ra, utobbinal 30%-rol 20%-ra csokkent. A
felév végéhez kozeledve, vizsgaidészakban nagyjabol azonosnak mondhat6 az évfolyamok
kimeriilése (24,4-35%), ebbdl csak a masodévesek emelkednek ki jelentdsen, akik 42,5%-
ban irtdk be ezt a valaszt, ami mar majdnem az évfolyam fele. A leglatvanyosabb valtozast
az ,Jlgen, viszonylag gyakran” vdalasz esetén lathatjuk, amely madasodévrdl (23,75%)
harmadévre (41,67%) hirtelen megnd, majd utana kozel azonos szinten marad a kdvetkezd
években (47,73% ¢és 41,94%). Kiilon figyelemre méltd, hogy ezt a valaszt a ,,csiszd”
hallgatok 61,11%-a jelolte be, ami nagyon soknak szamit.

Emlitésre méltd, hogy a legnagyobb romlas masod- és harmadév kozott torténik, tehat
masodév végére a hallgatok jelents része kimeriil. Ez Osszefiiggésbe hozhat6 a mar
emlitett csaladi tdmogatas csokkenésével, ami szintén ebben az iddszakban valtozik

leginkabb.
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5. dbra: Gyakran el6fordul, hogy nem érzed magadban a kell6 energidt a mindennapi teenddid

elvégzéséhez?

5.2.2.2. Mas tanulmanyokat valasztanal, ha a mai eszeddel donthetnél és

palyavalasztas elétt allnal (6. abra)?

Ennél a kérdésnél harom lehetdség koziil valaszthattak a didkok, melyek az alabbiak
voltak: ,,Nem”, ,Talan” és ,Igen”. A valaszok kozott szignifikdns pozitiv korrelacio
fedezhetd fel (Kendall-féle rangkorrelacio: T = 0,313, p<0,0001). Ez értelmezhetd ugy,
hogy az évek eldrehaladtaval egyre tobben valasztandnak maguknak mas tanulméanyokat,
ha az éppen ,akkori” esziikkel dontenének. Szembetlind valtozast figyelhetiink meg a
harmad- és negyedévesek, valamint a negyed- és 6todévesek kozott. E16bbi esetben 3,33%-
rol 7,02%-ra, utdébbinal pedig 7,02%-r6l 17,2%-ra nétt hatalmasat valtozva az ,,Igen”
valaszok ardnya. A legtobb ,,Nem”-et a masodévesek (82,5%), mig a legkevesebbet az
otodévesek (41,94%) irtak. Az oOtddéveseknél vehetjiik észre a legnagyobb
bizonytalansagot, ugyanis 40,86%-uk nem tudja eldonteni, mas palyat valasztana-e, ha
ujrakezdhetné az egészet.

Fontos kiemelni a harmad- és negyed, valamint a negyed- és 6todév kozotti nagyon
latvanyos valtozasokat. Ezek az eredmények korreldlnak a ndvekvd terheléssel, motivacio

vesztéssel, elkeseredéssel és a ki¢gés novekvo kialakulasaval.
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B Nem mTalan mligen

6. dbra: Mds tanulmdnyokat vdlasztandl, ha a mai eszeddel dénthetnél és pdlyavdlasztds elétt dallndl?

5.2.2.3. Komolyan fontolora vetted mar valamikor, hogy

tanulmanyokat/egyetemet valtasz (7. abra)?

Ennél az egyszerli valasztdsos kérdésnél harom valaszlehetdség kozott kellett a
hallgatoknak dontenie; ,,Nem”, ,,Néha elgondolkodom rajta”, ,,Igen”. A vélaszok kozott
szignifikans pozitiv korrelacio fedezhetd fel (Kendall-féle rangkorrelacio: T = 0,12, p =
0,01). Ez azt jelenti, minél magasabb évfolyamba jar valaki, annal nagyobb eséllyel vette
komolyan fontoléra, hogy tanulméanyokat/egyetemet valt. Szembetlind csokkenést
lathatunk a ,,Nem” valaszok esetében, amelyek 73,33%-r6l 56,99%-ra valtoztak els6tol
otodévig. A ,Néha elgondolkodom rajta” lehetdséget nagyjabol ugyanolyan ardnyban
valasztottak a didkok, értéke 20 és 31,18% kozott mozog. Az ,Igen” valaszok esetén egy
nagy ugrast lathatunk az elsé- és masodévesek kozott, ekkor a szazalékok 2,22-rdl 8,75-re
novekedtek. Ezutan mar nem latunk jelentds kiilonbségeket, harmadévben még egy kicsit
nétt az ,,Igen” valaszok mennyisége (11,67%), innentdl nagyjabol konstansnak mondhato a
valtasi szdndék megléte a hallgatoknal.

Nagyon elgondolkodtaté és mindenképpen emlitésre méltd, hogy az egyetemvaltas
gondolata 6t év alatta masfélszeresére ndtt, ami komoly gondokra enged kovetkeztetni a

hattérben.
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7. dbra: Komolyan fontoldra vetted mdr valamikor, hogy tanulmdnyokat/egyetemet vdltasz?

5.2.3. Deperszonalizicié, tavolsagtartas és cinizmus az egyetemen eltoltott ido

fiiggvényében

A harmadik kérdéscsoporttal azt szerettiik volna feltérképezni, milyen mértékben
lelheté fel a hallgatokban a tanulmanyokkal kapcsolatos tavolsdgtartds és cinizmus,

valamint az embertarsaikkal szembeni deperszonalizacio jelensége.

5.2.3.1. Biztositottnak érzed a jovodet azaltal, hogy az allatorvoslast valasztottad

(8. dbra)?

Ehhez a kérdéshez négy valaszlehetdséget adtunk meg, ezek a kovetkezdk voltak:
»leljes mértékben”, ,,Nem tudom”, ,,Vannak kétségeim” ¢és ,,Egyaltalan nem”. A kapott
valaszok kozott szignifikans pozitiv korrelacio fedezhet6 fel (Kendall-féle rangkorreléacio:
T =0,161, p = 0,0008). Szamunkra érdekes lehet, hogy 4atlagosan a didkok kozel felének
vannak kétségei a jovojét illetden az allatorvosi szakmaban (32,5-57,89%). Kiemelkedd
eredmény az is, hogy a masodéveseknek még 66,25%-a irta be a ,,Teljes mértékben”
vélaszlehetdséget, mig a negyedéveseknek minddssze 36,84%-a. Erdekes lehet szamunkra
még az Otodévesek esetében tapasztalhatd hirtelen megugrd ,,Egyaltalan nem” vélasz
mértéke (3,51%-r6l 8,6%-ra), ugyanis az alacsonyabb évfolyamok didkjai elenyészd
mértékben irtak be ezt a kérddiv kitoltése soran (0-2,22%).

Meglepod és elgondolkodtatd, hogy a hallgatok jelentds része harmadév utan nem érzi
biztositottnak a jovdjét az allatorvosi hivatasban, pedig nagyjabol ebben az idészakban
kezdenek el egyre jobban belelatni az allatorvosi munkavégzés tényleges mivoltaba. Az
igy létrejovo elkeseredés és reményvesztettség viszont még inkabb kiteszi Oket a kiégés

veszélyeinek.
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8. dbra: Biztositottnak érzed a jévédet azdltal, hogy az dllatorvoslast vdlasztottad?

5.2.3.2. Véleményed szerint, amiota egyetemista vagy, valtozott valamilyen

iranyba az emberekhez valé hozzaallasod?

Ennél a kérdésnél harom valaszlehetdséget adtunk meg; ,,Igen, javult”, ,,Nem tudom”,
,Nem” és ,,Igen, romlott”. A valaszok kozott szignifikans pozitiv korrelaciot figyelhetiink
meg (Kendall-féle rangkorrelacié: t=0,102, p=0,02). A ,,Nem tudom” valaszok alakulasa
szamunkra nem annyira érdekes, viszont az ,,Igen javult” annal inkébb. Utobbinal ugyanis
kimagaslo valtozasokat fedezhetiink fel. Mig az els6soknél 44,44% valaszolta ezt, addig ez
az érték a végzoés hallgatoknal mar csak 29,03%. A csokkenés szinte folyamatos, a
negyedéveseknél lathatunk csak egy kiugro 40,35%-os értéket. Viszonylag kevés didk
vallotta magardl azt, hogy nem valtozott az emberekhez vald hozzaallasa, és ez az érték az
évek soran folyamatos csokkenést mutat, 20%-r6l egészen 8,6%-ig megy le. Szembetiind
még azoknak a szama is, akik azt mondjdk magukrol, hogy egyetemi éveik alatt
tirelmetlenebbek, veszekeddsebbek lettek (,,Igen, romlott”). Ebben az esetben egy
nagymertéki, toretlen emelkedést lathatunk az értékekben, az elsésoknél latott 11,11%-r6l
egészen az 6todéveseknél megfigyelhetd 31,18%-ig.

Kijelenthetjiik, hogy a hallgatok emberekhez valdé hozzddlldsa egyértelmiien egyre
rosszabbd valik az évek soran, az interperszonalis kapcsolatok romladsa pedig elérevetiti a

kiégés kialakuldsanak lehetségét.
5.2.3.3. Ismerdseidnek ajanlanad-e/ajanlottad-e, hogy allatorvoslast tanuljon?

Ennél a kérdésnél hadrom valaszlehetdségbdl kellett a hallgatoknak a leginkabb rajuk
jellemz6t bejeldlni, amelyek az aldbbiak voltak: ,,Igen”, ,Igen, de mindig elmondom az
ezzel jaré nehézségeket” és ,,Nem”. A valaszok kozott szignifikdns negativ korrelacio

fedezhetd fel (kétoldali Cochran-Armitage teszt, p<0,0001). Ez értelmezhetd ugy, a didkok
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egyre kevésbé ajanlandk az évek elteltével az egyetemet ismerdseiknek. Kiemelendd a
masod- és harmadév kozotti hirtelen ugrds, itt az ,,Igen” valaszok szdma 23,75%-r6l
11,67%-ra esett, mig az ,Igen, de mindig elmondom az ezzel jaré nehézségeket,
negativumokat is” 70%-r6l 78,33%-ra nétt. Masik szembetiind tendencia a ,,Nem”
alakuldsa, ugyanis ez masodévtdol (6,25%) folyamatosan novekszik, az 6todéveseknél
(31,18%) a legmagasabb, a végzés elott 4ll6 hallgatok kozel egyharmada ezt a lehetdséget

valasztotta.
5.2.4. Teljesitménycsokkenés, inkompetencia

A negyedik kérdéscsoporttal a célunk az volt, hogy felmérjiik, a hallgatésag milyennek
értékeli a sajat teljesitményét, hatékonysagat az egyetemi feladatokkal kapcsolatban és
hogy megjelenik-e ndluk a kiégés harmadik dimenzidjaként emlegetett inkompetencia

érzése.

5.2.4.1. Eszrevetted mar, hogy tanulas kozben elveszited az odafigyeld

képességed?

Ennél a kérdésnél harom kiilonb6zo valasz kozott kellett a didkoknak donteniiik,
melyik igaz rajuk a legjobban. Lehetdségeik a kovetkezdk voltak: ,,Igen, gyakran kapom
azon magam, hogy nem haladok a tananyaggal”, ,Igen, néha eléfordul”, és ,Nem
figyeltem még meg magamon”. A kapott valaszok kozott szignifikdns negativ korrelaciot
figyelhetiink meg (Kendall-féle rangkorrelacio: T =-0,131, p=0,007). A ,,Nem figyeltem
még meg magamon” opcidt ardnylag kevesen valasztottak, viszont itt is észrevehetd egy
nagyobb valtozas, ugyanis a masod- és harmadévesek 6,25, illetve 5%-ban irtak ez, mig a
negyedéveseknél ez a szam kereken 0% lett. Az ,,Igen, néha eléfordul” valaszok mértéke is
nagy ingadozast mutat, az els6éévesek 60%-a irta be, majd ez lecsokkent harmadévben
egészen 33,33%-ig. A valaszadok jelentds része gyakran kapja azon magat, hogy nem
halad a tananyaggal, az els0s6knél ez még csak alig egyharmad (33,33%), fels6bb

¢veseknél azonban atlagosan az évfolyam fele vallja ezt magarol (42,5-61,67%).
5.2.5. Fesziiltségold6 modszerek, megkiizdési stratégiak

Az 6todik kérdéscsoporttal azt szerettiik volna felmérni, hogy a hallgatok tudnak-e,
illetve akarnak-e tenni a mentalis egészségiik megdrzéséért. Ebben fontos szerepet jatszik a
manapsag nagyon divatos ,,6nid6”, ami vitathatatlanul jelent6s a fesziiltségoldas, ¢és a
feltoltddés folyamataban. Ugyancsak célravezetd megoldas lehet barmilyen terépia, amely

sokat tud segiteni a megkiizdési stratégiak kialakitdsaban, a stressz lekiizdésében.
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5.2.5.1. Naponta mennyi idot tudsz szanni magadra/ a maganéletedre (9. abra)?

Ennél a kérdésnél a hallgatok harom megadott opci6 koziil jeldlhettek ki egyet, amit
leginkabb igaznak éreztek magukra. Valaszlehetdségeik a kovetkezok voltak: ,,2 vagy tobb
orat”, ,,1-2 orat” és , Kevesebb, mint 1 orat”. A kapott véalaszok kozott pozitiv, de nem
szignifikans korrelaciot figyelhetiink meg (Kendall-féle rangkorrelacié: T = 0,061, p = 0,2).
A ,,2 vagy tobb orat” megkozelitéleg minden évfolyamban ugyanolyan aranyban
valasztottdk a hallgatok, koriilbelill az egyharmaduk (22,58-31,67%). A legkevesebb
szabadideje a harmad- és az 6todéves didkoknak van a vélaszok alapjan, ndluk 26,67 és
24,73%-0s a ,,Kevesebb, mint egy orat” valasz gyakorisaga, amit a legkevesebben az
els6évesek kozil jeloltek meg (13,33%). Kiemelnénk még, hogy a vélaszok alapjan a
,»csusz6” hallgatok rendelkeznek a legtobb szabadiddvel.

Megfigyelhetjiik, hogy a magukra 2 vagy tobb oOrat forditok mondhatni egy kiilén
kategoriat alkotnak, a tudatosabb didkok csoportjat, akik minden koriilmények kozott
ragaszkodnak az ,,énid6”-hoz, a novekvd terhelés mellett is, a mentalis egészségiik
megdrzése érdekében. Ennek ellenkezdje az a csoport, akik kevesebb, mint egy orat tudnak
magukra szanni naponta. Ok a veszélyeztetett kategoriaba tartoznak, szamuk folyamatosan
né. Nem tudnak pihenni, kikapcsolddni, feldrli dket a sok teendd, ami hosszutavon

kiégéshez vezethet.
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9. dbra: Naponta mennyi id6t tudsz szdnni magadra/ a magdnéletedre?
5.2.5.2. Jarsz terapiara, pszichologushoz/pszichiaterhez (10. abra)?

Ennél a kérdésnél két csoportra osztottuk a valaszlehetdségeket, melyek a ,,Nem” és az
,lgen” voltak. A kapott valaszok kozott szignifikdns negativ korrelaciot fedeztiink fel
(kétoldali Cochran-Armitage teszt: p=0,004). Ez arra utal, hogy azoknak a szama, akik
jarnak valamilyen terapiara pszichologushoz/pszichidterhez, évrdl évre latvanyosan

emelkedik, 2,22%t6l egészen 14,04%-1g. Egyetlen csokkenést lathatunk csak a diagramon,
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ez a negyed- (14,04%) és otodévesek (13,98%) kozott figyelhetd meg, azonban ez a
néhany tizedszazalék statisztikai szempontbol nem relevans, igy kijelenthetjiik, hogy minél
magasabb évfolyamba jarnak a hallgatok, annal nagyobb eséllyel van igényiik vagy
sziikségiik kiils6 segitségre.

Kiemelend6, hogy a pszicholégushoz jarok ardnya bar folyamatosan nd, harmad- és
negyedév kozott ez a ndvekedés igazan szembetinbvé valik. Ha ezeket az adatokat
Osszevetjiik a kutatas el6z0 részével (Lenne igényed/sziikséged valamilyen terdpiara, csak
az egyetemi kotelezettségeid miatt nincs rd 1id6d?), melyet Paul Robert hallgatotarsam
készitett, lathatjuk, hogy a helyzet sokkal stulyosabb, mint amilyennek elsé ranézésre tiinik,
mivel a valaszadoknak negyedévre 59,6%-a irta azt, hogy sziiksége lenne kiilso segitségre.
Ehhez képest azonban csak 14,04%-uk veszi azt igénybe. Tehat ezen hallgatok fele
(45,56%-a), bar sziikségét érezné, mégsem meri igénybe venni a segitséget, ami mind a

kiégés, mind a jovobeli egészségiik szempontjabol aggasztonak mondhato.

B Nem mIgen

10. dbra: Jarsz terdpidra pszicholégushoz/pszichidterhez?
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6. Kovetkeztetések

Hipotézisiink, miszerint a magasabb évfolyamba jar6é hallgatok nagyobb szizalé¢ka

mutat kiégésre utalo jeleket, beigazolodott. A kérddivre adott valaszok elemzése utan az

alabbi kovetkeztetéseket tudtuk levonni, témakorokre lebontva:

Motivacid _az egyetemi tanulméinyok tiikrében: Eredményeink alapjan
kijelenthetjiik, hogy az egyetem hallgatdi kifejezetten veszélyeztetettek a

motivaciovesztés €s kiégés szempontjabol. Azaltal, hogy az egyetemi éveik alatt
folyamatosan csokken a csaladi tamogatottsaguk, nehéz helyzetbe keriilnek, hiszen
innentdl egyre kevesebb megértésre szamithatnak a kihivasokkal teli id6szakokban,
ami tovabb ronthatja a viszonyukat a csaladdal és ezzel egyiitt vesztik el
lelkesedésiiket a tanulményaik irdnt is. Az egyetemi kozosséggel fokozatosan romlo
viszony hasonlé hatassal bir. Mindkét kategéridban a masod- és harmadév
bizonyult a legkritikusabbnak, ezeknél lathatjuk a legdrasztikusabb valtozasokat.

A masik motivacids szempont a szakosodas problémdja. Valdszintileg érdemesebb
lenne nem ,,mindenhez is” értd allatorvosokat képezni, hanem nagyobb vélasztasi
szabadsagot hagyni a didkoknak, hogy tényleg egy olyan teriileten helyezkedjenek
el végiil, amiben ki tudnak teljesedni.

A kovetelmények kovetkeztében létrejitt (érzelmi) kimeriilés: Minden kétséget

kizardan a hallgatok allando érzelmi és mentalis megterhelés alatt 4llnak, ami nem
viselhetd el konnyen, foleg nem hosszi ideig. A kimeriiltség a masod- és
harmadévesek kozott kezd el kimagaslova valni, de a tovabbi években is nagyon
nagy mértékben nd.

Els6 ranézésre disszonansnak tlinhet, hogy az elsé éves értékekhez képest kozel
négyszer annyian bantak meg, hogy erre az egyetemre jelentkeztek, mig ,,csak”
masfélszer tobben vannak azok, akik ténylegesen elgondolkodtak a valtason. Ennek
oka véleményem szerint az, hogy bar a didk megbanja a dontését, hogy az
egyetemre jelentkezett, rajta kiviil all6 okok miatt maradni kényszeriil (tal sok id6t,
energiat beletett mar, vissza kellene fizetni az allamnak a féléveket, a csaladja
elvarja, hogy itt szerezzen diplomat, nehéz az wjrakezdés, €s igy tovabb...). Ez
hatalmas bels6 fesziiltséget okoz, ami konnyen indukalhatja a kiégés kialakulésat.
Deperszonalizacid, tavolsdgtartds és cinizmus a tanulmdnyokkal kapcsolatban:
Felmérésiink alapjan a didkok interperszonalis kapcsolatai egyértelmiien romlanak

az évek eldrehaladtaval, amely a késdbbiekben a munkajuk elvégzésére is kihathat,
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ahol napi szinten fognak emberekkel kommunikalni, egyiitt dolgozni. Ez a romlés
is féleg méasod- €s harmad, valamint harmad- és negyedév kozott figyelhetd meg.
Azaltal, hogy valaki nem érzi biztositva valasztott hivatasa altal a jovojét, nem érzi
ugy, hogy megéri a sok erdfeszités, a sok befektetés, ezzel nagy lelki
megterhelésnek teszi ki magat. A didkok jelentds része hatalmas lelkesedéssel kezdi
az egyetemet, de ha ugy ¢érzi kozben, hogy rosszul valasztott, viszont nem igazan
van lehet0ség a visszautra, az rettentOen kétségbeejtd és elkeseritd érzés. Ezaltal
ugyanis mar ilyen fiatal korban, sét, a felnétt élet kezdetekor azt érzi, hogy egyetlen
dontéssel elrontotta az egész életét. A frusztraltsdg hatdsdra tovabb romlanak a
kapcsolatok, ennek kdvetkezményeként a kornyezetiik tamogatasa tovabb csokken,
igy egyre veszélyeztetettebbek lesznek a kiégés szempontjabol.

Teljesitménycsokkenés, inkompetencia érzése: Kutatasunk soran a

teljesitménycsokkenésnél is azt vettiik észre, hogy a legszembetlinébb valtozasok
masod- és harmadév kozott alakultak ki. Egy egyetemistanal és egy praktizald
orvosnal egyarant nagyon fontos, hogy képes legyen koncentrdlni az eldtte allo
feladatra, hiszen nagyon sok mulhat akar egy apré hiban is. Ennek ellenére a
hallgatok nagyon nagy része szadmolt be koncentracigjaval kapcsolatos
problémakrol, ami, ha nem foglalkozunk vele kell6 mértékben és idében, nagyon
sulyossa is valhat.

Fesziiltségoldé mddszerek, megkiizdési stratégidk: A hallgatdk fesziiltségoldassal
kapcsolatos kérdésekre adott valaszai alapjan egyértelmiivé valt, hogy nagy sziikség
lenne preventiv jellegli terdpidra az egyetemen. Eredményeink alapjan a
harmadévesek a legveszélyeztetettebbek, ezért érdemes lenne mar a masodik
elejétdl egy mentalis egészséggel, onismereti és pszichologia témakkal foglalkozo
targyat bevezetni a tantervbe, hogy minél jobban megakadalyozhassuk a kiégés
kialakuldsat a késObbiekben. A didkok altal gyakran jelzett mentalis egészségiligyi
problémakat érdemes lehet az egyetemnek alaposabban korbejarnia, milyen
lehetoségekkel, eszkozokkel lehetne biztositani, hogy minél tobbek szamara
rendelkezésre alljanak ezek a foglalkozasok. Az igy elérhetd sikereknek nemcsak a
terapidban résztvevo hallgatok szamara lesz pozitiv hozadéka, hanem maganak az
egyetemnek, az oktatdsnak és a szakmanak is, beleértve a jové allatorvosainak
egeszseégét és biztonsagat.
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7. Osszefoglalas

Vizsgalataink soran az Allatorvostudoméanyi Egyetem hallgatoi kozott végeztiink a
kiégés szindromaval kapcsolatos kutatdsokat, mely egy nagyobb, a magyar allatorvosok
mentalhigiéniai allapotat felmérd kutatdssorozat része. Célunk az volt, hogy felmérjiik,
hogyan valtozik a didkok hozzdallasa az tanulméanyaikhoz, az 6ket koriilvevé emberekhez
¢s onmagukhoz. A feldolgozott online kérd6iv, melyet 353-an toltottek ki, 81 kérdésbol
allt, ebbdl Gsszesen 15-0t hasznaltunk fel. Az eldontendd kérdésekre kapott valaszokat
kétoldali Cochran-Armitage teszttel vizsgaltuk, a tobbi kérdésnél pedig Kendall-féle tau
rangkorrelacios egyiitthatot szamoltunk. A kérdéseket tematika alapjan 6t csoportba
osztottuk, melyek a kovetkezOk voltak: ,,Motivacio az egyetemi tanulmanyok tiikrében”,
»A kovetelmények kovetkeztében I1étrejott (érzelmi) kimertilés”, ,,Deperszonalizacio,
tavolsagtartds €s cinizmus a tanulmanyokkal kapcsolatban”, ,,Teljesitménycsokkenés és
inkompetencia érzése” ¢€s ,Fesziiltségoldo modszerek, megkiizdési stratégidk”. Ez a
felosztas koveti a szakirodalomban is hasznalt hdrom dimenzids felosztasi rendszert.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a hallgatok az évek soran elérehaladva
egyre jelentdsebb mértékben mutatnak kiégésre utald jeleket. A csalad 4ltal biztositott
tamogatas csokkent, az egyetemi kozdsséghez fliz6d6 érzelmek és az emberekhez valod
hozzaallas egyre negativabb értékeket mutatott évrdl évre. A feldolgozott valaszok alapjan
a didkoknak a mindennapi teenddk elvégzéséhez egyre kevesebb energidjuk van,
odafigyeld képességiik az évek multaval romlik, egyre kevesebb idejiik jut sajat magukra.
A magasabb évfolyamokba jard didkoknak évrdl évre nagyobb hanyada valasztana mas
tanulmanyokat, ha az éppen ,,akkori” eszével donthetne €s a jelentds résziik korabban mar
komolyan fontoldra is vette, hogy egyetemet valt. Ezzel parhuzamosan nétt azoknak a
szama, akik nem ajanlandk ismerdseiknek ezt a képzést. A fels6sok koziil egyre tobben
érzik ugy, nincs kell6képpen biztositva a jovojlk, a kiilonféle terapidkat igénybe vevok
szama pedig ezzel egyiitt folyamatosan nd.

Kijelenthetd, hogy az allatorvostan-hallgatok kozott nem elhanyagolhaté mértékben
megfigyelhetdk a kiégés szindréma kiilonb6z6 stddiumai, és ez a képzésben eltoltott évek
mulésaval egyértelmiien romlé tendenciat mutat. Ezek az eredmények ramutattak, hogy
nagy sziikség lenne kiilonféle prevencios programok bevezetésére, akar mar az egyetem
elsé éveitdl kezdve. Ezek segitséget nytjthatnak a hallgatoknak a mentalis egészségiik

megOrzésében nem csak az itt eltdltott évek sordn, hanem a késdbbiekben is,

35



felelosségteljes munkat végzd allatorvosként, a kihivasokkal teli gyogyité munka sordn

egyarant.
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8. Summary

Investigating burnout among veterinary students in relation to motivation and
stress release strategies

During our investigation, we have carried out a research about the burnout syndrome
among the students of the University of Veterinary Medicine Budapest, which is part of a
larger research series assessing the mental hygiene of hungarian veterinarians. The main
goal of the thesis was to measure, how the students’ attitudes change towards their studies,
themselves, and people around them. The online questionnaire we have processed, which
was filled out by 353 students, consisted of 81 questions, of which we used a total of 15.
The answers to the dichotomous (yes-no) questions were analysed with the Cochran—
Armitage test, for the remaining questions, Kendall’s tau rank correlation coefficient was
used. The questions were divided thematically into five groups, which were as follows:
,Motivation during studies at the university”, ,,Emotional exhaustion due to demads”,
,Depersonalization and cynicism”, ,,Low sense of Personal Accomplishment” and ,,Stress
relief methods, coping strategies”. This division follows the three dimensional grouping
scheme used in academic literature.

Seeing the results, students show increasing signs of burnout as they progress through
the semesters. Family support is decreasing, and the attitude towards the university
community shows more and more negative signs over the years. Based on the answers,
students have less energy to carry out daily tasks, their ability to concentrate deteriorates,
and have less and less time to themselves. Each year more students in higher grades would
choose other studies if they had the chance to make a decision with their present minds and
a significant proportion of them have already seriously considered changing universities. In
parallel, the number of people who would not recommend this course to their friends has
increased. A growing number of students in higher grades think, that their future is not
sufficiently secured, while the number of people going to psychologists is steadily
increasing.

In summary, we can state, that a significant percentage of the veterinary students suffer
from burnout syndrome, and this trend is getting worse over the years. These results have
shown that there is a great need for various prevention programs starting from the first
years of university. These could help students to maintain their mental health not only
during their years of study, but also after graduation, when they start working as

veterinarians.
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