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1. Bevezetés

A disszertacio harom empirikus vizsgélatbol all, amelyek az egészségiigyi szakemberek és az
orvostanhallgatok mentalis egészségét vizsgaljak kiilonb6zd, egymassal dsszefliggd
kontextusokban. Az elsd tanulmany egy atfogo keresztmetszeti felmérés keretében a
COVID-19-jarvany korai szakaszéban dolgozo egészségiigyi dolgozok mentalis allapotat
befolyasold kockazati és protektiv tényezdket elemezte. A masodik, longitudinalis vizsgalat
az érzelmi kimeriilés (emotional exhaustion — EE), a szekunder traumatizacio (secondary
traumatic stress — STS) €s a pszicholdgiai védéfaktorok iddbeli alakulasat kovette nyomon az
egészségiigyi dolgozok korében a pandémia késObbi szakaszaban. A harmadik tanulmény az
orvostanhallgatokra 6sszpontositott, és az empatia, a stressz, a cinizmus, valamint a
betegkdzpontu példaképek szerepét vizsgalta az orvosi palyaszocializacid korai szakaszaban.
A bemutatott kutatasok egyiittesen komplexebb megkozelitést kindlnak a gyakorlo
egészségiigyi szakemberek és az orvostanhallgatok pszicholédgiai kihivasainak, illetve a
mentalis egészséget tdmogato protektiv tényezdknek a megértéséhez. Ezen tulmenden a
disszertacio egyik o célja azoknak az egyéni, szervezeti és korai szocializacios protektiv
tényezOknek a feltarasa, amelyek hozzajarulhatnak az egészségligyi dolgozok mentalis
egészségének megdrzéséhez.

A munkaval kapcsolatos stressz az egészségiigyi dolgozok korében jelentésen magasabb,
mint az altalanos népesség korében, ami szamos mentalis egészségligyi komplikacidhoz
vezet, beleértve a depresszidt, a szorongast, a poszttraumas stressz zavart (PTSD) és a kiégést
(Healy & McKay, 2000; Ito et al., 2014; Laranjeira, 2012). Ezek a problémak nemcsak az
egészségiigyi dolgozok jollétét érintik, hanem komoly kdvetkezményekkel jarnak a
betegellatasra, a munkahelyi hatékonysagra és az egészségiigyi ellatorendszerekre is (Healy
& McKay, 2000; Ito et al., 2014; Laranjeira, 2012). A tartos munkahelyi stressz hozzéjarulhat



olyan hangulati rendellenességek kialakuldsdhoz, mint a depresszid €s a szorongas, kiilondsen
olyan esetekben, amikor a dolgozoknak kevés befolyasuk van a munkakornyezetiikre, vagy
nem részesiilnek megfeleld tdimogatasban (Salvagioni et al., 2017). Egy masik metaanalizis
megallapitotta, hogy az egészségiigyi dolgozdok korében tapasztalhatd tartos stressz
szignifikansan 6sszefliggésbe hozhato a depresszids tiinetek, a szorongasos zavarok és az
alvaszavarok magasabb el6fordulasi ardnyaval (Pappa et al., 2020). Emellett egy 2021-ben, a
COVID-19-jarvany idején publikalt metaanalizis szintén kimutatta, hogy az egészségligyi
dolgozdk korében tapasztalhatd stressz szignifikansan noveli a depresszids tlinetek, valamint
a szorongasos zavarok ¢és alvaszavarok eléforduldsat (Zage et al., 2021). A COVID-19-
vilagjarvany jelentds mentalis egészségiigyi terhet rott az egészségiigyi dolgozokra,
kiilondsen azokra, akik kozvetlen kapcsolatban alltak a fertdzott betegekkel. Egy atfogd
attekint6 tanulmany szerint az egészségiigyi dolgozok korében a szorongas prevalencidja
24,9%, a depresszioé pedig 24,8% volt (Sahebi et al., 2021), ami a szélesebb lakossag
korében altalaban megfigyelt prevalenciaratakhoz képest jelentésen megnovekedett
pszicholdgiai terhet jelez (Egészségiigyi Viladgszervezet [WHO], 2023). Egy ilyen
valsaghelyzetben az egészségligyi dolgozok nemcsak megndvekedett munkaterheléssel és
kiszamithatatlan, folyamatosan valtozé munkakdrnyezettel szembesiilnek, hanem a fokozott
érzelmi stressz hatdsaival is, beleértve az egészségiiket veszélyeztetd helyzetek és a kritikus
allapotu betegek apolédsa okozta szekunder traumatizaciot (Brooks et al., 2018; Chen et al.,
2021; Liu et al., 2012).

Az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségi kockazatait enyhitd protektiv tényezdok tobb,
egymassal kdlcsonhatasban allé szinten miikodnek, ideértve a szervezeti, az egyéni
pszicholdgiai és a palyaszocializacios aspektusokat egyarant. Ezek a tényez6k dinamikus
kolcsonhatasban allnak a foglalkozasi stresszorokkal, és alakitjak az egészségiigyi dolgozok
hossza tava sebezhetdségét (Omri et al., 2022; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Az intézmények és a szervezeti beavatkozasok szerepe az egészségligyi dolgozok mentalis
jollétének biztositasaban kiemelkedd jelentdségli. A tamogatd szervezeti kultura, az atlathato
¢s méltanyos vezetés, valamint a munkahelyi autondmia érzése egyarant hozzajarulhatnak a
munkahelyi stressz csokkentéséhez (West et al., 2018). A munkaterhelés optimalizalasa,
beleértve a talordk csokkentését, szintén hozzajarulhat a stressz €s az abbol kovetkezd kiégés
csokkentéséhez, valamint a munkéval val6 elégedettség noveléséhez (Dyrbye et al., 2017).

A pszichologiai reziliencia az egyén azon képessége, hogy gyorsan alkalmazkodjon a
traumatikus vagy jelentdsen kihivast jelentd helyzetekhez, és helyreéllitsa korabbi
pszichologiai egyensulyat (Robertson et al., 2015). Szdmos kutatas mutatta ki, hogy a
reziliens egészségiigyi dolgozok kisebb kockéazatnak vannak kitéve a szorongas és a
depresszio kialakuldsat illetden, valamint a reziliencia védo szerepet jatszik a kiégéssel
szemben (De Brier et al., 2020; Labrague, 2021). Szamos tanulmany hangsulyozza tovabba
az az egészségiigyi dolgozok korében az egylittérzésbdl fakado elégedettség (compassion
satisfaction — CS) védo szerepét a mentalis egészség megdrzésében, valamint a szorongas és
a kiégés tlineteinek csokkentésében (Omri et al., 2022; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Az orvostanhallgatok korében eléforduld mentalis egészségligyi problémak mar szdmos
korabbi kutatés targyat képezték (Santen et al., 2010), amelyek elsdsorban az orvosi képzés
érzelmi terhére és a karrierszocializacié kdvetkezményeire 0sszpontositottak. Ezek jelentds
hatassal lehetnek az orvosi szakemberek késobbi mentalis és fizikai egészségére (McKerrow
et al., 2020; Santen et al., 2010). Az egészségligyi dolgozok korében a disszertacidban



korabban bemutatott magas kié¢gési arany gyakran mar az orvosi képzés soran, a palyara 1épés
elétt is jelen van (Dyrbye et al., 2005; Newton et al., 2008; Peng et al., 2018).

A hallgatok korében tapasztalt magas stresszszint jelentds szerepet jatszik a hallgatoi kiégés
kialakuldsdban (Dyrbye et al., 2005; Frajerman et al., 2019; Peng et al., 2018). Tovabba a
magasabb stressz a cinizmus fokozodasdhoz és az idealizmus csokkenéséhez is hozzajarulhat
(Cuttilan et al., 2016; Jafari et al., 2012). A cinizmus a hallgatok korében is kiemelt szerepet
jatszik, mivel negativan befolyasolhatja a késdbbi orvos-beteg kapcsolatot, valamint kiilondsen
fontos a leendd orvosok mentélis egészségének szempontjabol (Hershey & Stoddard, 2021).

Az orvoslasban az empatia egy kulcsfontossagu készség, amely az orvosi palyan valod
szocializdcié soran jelentdsen alakul, és tobb szempontbol is védd hatassal bir az
orvostanhallgatokra (Cairns et al., 2024; Chen et al., 2024). A kutatasok szerint a magas szint{i
empatia 0sszefliggésbe hozhato a pszichologiai jolléttel és a kiégés alacsonyabb kockéazataval
(Cairns et al., 2024; Chen et al., 2024). Egy friss metaanalizis eredményei azt mutatjak, hogy
a magasabb empatidval rendelkezd hallgatok korében alacsonyabb az érzelmi kimeriiltség és a
deperszonalizacid szintje, szakmai hatékonysaguk pedig magasabb (Cairns et al., 2024).

A doktori értekezés célja, hogy atfogd keretrendszert nyujtson az egészségligyi dolgozok
mentalis egészségligyi kihivasainak, valamint a mentalis egészségiiket meghatarozo
tényezOknek a vizsgalatdhoz. A kutatds tovabbi célja annak vizsgalata volt, hogy a COVID—
19-jarvany — amely példatlan terhet rott az egészségiigyi elldtorendszerre — milyen mélyebb
hatast gyakorolt az egészségligyi dolgozdok pszichologiai jollétére, tovabba, hogy milyen
tényezOk segithetik a hasonl6 krizishelyzetekre valo felkésziilést. A vizsgalat emellett arra is
torekedett, hogy azonositsa azokat a személyes ¢&s szervezeti védoéfaktorokat, amelyek
hozzajarulhatnak az egészségiigyi dolgozok emocionalis terhelésének mérsékléséhez.

Az eredmények hozzdjarulnak az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségiigyi kockédzatainak
megértéséhez, és értékes betekintést nyujtanak a munkaeré-menedzsmentbe, valamint az
orvos-beteg kapcsolatok dinamikajaba. Ezen tulmenden képet adnak az orvosi
palyaszocializacié mentalis egészségre és a késdbbi orvos-beteg kapcsolatokra gyakorolt
hatésair6l egyarant.

2. Elsé tanulmany: Subjective COVID-19-related work factors predict
stress, burnout, and depression among healthcare workers during the
COVID-19 pandemic but not objective factors

2.1. A tanulmany célja

A disszertacio elsé vizsgalata az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségét elemezte a
COVID-19-pandémia idszakaban. A jarvany korai szakaszaban a frontvonalban dolgozé
egészségiigyi szakemberek fokozott pszicholdgiai terhelésnek voltak kitéve, melynek kapcsan
nagymintés, orszagos, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink (Brooks et al., 2018; Liu et al.,
2012). A tanulmany atfogd képet nyujt az egészségiligyi dolgozodkat érintd legfontosabb
kockazati és védod tényezokrol, és megalapozta a késobbi longitudinalis kutatasok elvégzését.

Ebben az idészakban szamos tanulmény foglalkozott a COVID-19 egészségiigyi dolgozok
mentalis egészségére gyakorolt hatdsaval, ugyanakkor nagyon kevés olyan tanulmany késziilt,
amely a hattértényezdk, valamint a kiégés, a depresszio és a szorongas kozotti 6sszefiiggéseket
vizsgalta (Pappa et al., 2020; Sahebi et al., 2021). A tanulmany 6 célja az volt, hogy vizsgélja



a mentalis egészségre gyakorolt kedvezdtlen hatasokat befolyasolo hattér tényezdket, beleértve
a szubjektiv és objektiv tényezOket is. Az adatok feldolgozdsdhoz egy komplex, atfogd
statisztikai modellt hasznaltunk, hogy jobban megértsiik a hattértényezdket és a koztiik 1évo
Osszefiiggéseket.

A COVID-19-jarvany jelentdsen befolydsolta az egészségligyi dolgozok maganéletét és
tarsadalmi miikddését. A karanténkorlatozasok, a tarsadalmi elszigeteltség, a csaladtagok
megfertdzésétdl vald félelem, a rokonok betegsége vagy elvesztése, a mindennapi rutinok
felboruldsa, valamint a szokdsos stresszkezeld ¢és szabadidds tevékenységekhez valo
hozzaférés korlatozasa tovabb novelte az egészségligyi dolgozok pszicholdgiai distresszét
(Fageera et al., 2021).

A korabbi kutatdsokhoz (Pappa et al., 2020; Sahebi et al., 2021) képest a tanulmany egy
komplex modellben vizsgalta a mentalis egészségi mutatok €s a lehetséges prediktiv tényezdk
kozotti kapesolatot (1. abra). A cél annak vizsgélata volt, hogy a stressz milyen mértékben
magyarazza (kozvetleniil és kozvetve) a depresszios tiineteket. Ezenkiviil a javasolt modell
célja az volt, hogy (1) megkiilonboztesse a COVID-19-hez kapcsolddo objektiv (pl. athelyezés,
frontvonalbeli munka) és szubjektiv (pl. bizonytalansdg, kiszamithatatlansdg) lehetséges
stresszfaktorokat, valamint (ii) meghatarozza az orvos egészségligyi dolgozok €s a nem orvos
egészségiigyi dolgozok kozotti kiilonbségeket.

2.2. Hipotézis

1. A COVID-19-hez kapcsolodo objektiv munkatényezdk (pl. athelyezés, frontvonalbeli
munka) kozvetlen és kozvetett hatassal vannak az egészségiigyi dolgozok kiégésének
¢és depressziojanak mértékére (Morgantini et al., 2020; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

2. A COVID-19-hez kapcsolodd szubjektiv  tényezdk (pl. bizonytalansag,
kiszamithatatlansag, munkaterhelés) szintén kozvetleniil és kdzvetve novelik a kiégés
¢s a depresszio mértékét (Di Monte et al., 2020; Di Trani et al., 2021).

3. A munkaval kapcsolatos stressz kozvetitoként miikodik az objektiv és szubjektiv
tényezok, valamint a kiégés kozott (Embriaco et al., 2007; Imo, 2017).

4. Az altalanos stressz €érzése részben kozvetitd tényezoként mitkodik a COVID-19-hez
kapcsolddd munkahelyi tényezdk €s a depresszio kozott (Tokuda et al., 2009).

5. A kiégés kozvetitd tényezoként jelenik meg a stressz és a depresszid kozotti
kapcsolatban, azaz a fokozott kiégés jelentdsen noveli a depresszid kialakulasdnak
esélyét (Tokuda et al., 2009; Imo, 2017).

6. A szubjektiv és objektiv tényezdk kozott kdlesonhatds van: az objektiv munkahelyi
koriilmények alakitjak az egyén szubjektiv élményét, pl. a bizonytalansag érzése (Di
Monte et al., 2020; Di Trani et al., 2021).



1. abra: A COVID-19-hez kapcsolodo tényezok mentalis egészségre gyakorolt lehetséges
hatasainak hipotetikus modellje
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Az objektiv tényezok befolyasoljak a szubjektiv észlelést, mig a stressz és a kiégés kozvetiti a
COVID—-19-hez kapcsolodo munkahelyi tényezok és a depresszio kozotti kapcsolatot

2.3. Maoadszerek
2.3.1. Résztvevok

A sziirés utan a végs0 minta 2087 résztvevobol allt (ndk: 85,82%; férfiak: 13,46%; n.a.:
0,72%), akiknek életkora 21 és 87 év kozott volt (atlagos életkor = 45,58 év; szoras = 12,57
¢v). Minden valaszado aktiv egészségiigyi dolgozd volt, a mintaban nem szerepelt nyugdijas.
A valaszadok harmada (33,78%) orvosként dolgozott, mig 66,22% nem orvosi egészségiigyi
szakméban. A minta 38,06%-a kozvetleniil a COVID—-19-ellatasban részt vevd osztalyokon
dolgozott (pl. COVID-osztalyok, siirgdsségi osztalyok, mentdszolgalatok), mig 61,94% nem a
COVID-dal kapcsolatos teriileteken dolgozott. A valaszadok koriilbeliil hatoda (16,72%)
jelezte, hogy a jarvany ideje alatt athelyezték, mig a tobbség (83,28%) az eredeti
munkakorében maradt.

2.3.2. Mérési modszerek

A stressz szintjének felmérésére a Perceived Stress Scale (PSS) skalat hasznéltuk. A munkaval
kapcsolatos stresszt a Professional Quality of Life Scale masodlagos traumas stressz
alskalajaval (ProQOL STS) mértik. A kiégést a Maslach Burnout Inventory érzelmi
kimeriiltség (MBI-EE) dimenzidjaval értékeltiik. A depressziot a Beck Depresszios Kérddiv
(BDI) magyar valtozataval mértiik.



2.3.3. Statisztikai elemzés

A hipotézisek tesztelésére strukturalis egyenletmodellezést (SEM) alkalmaztunk. A modell
illeszkedését az RMSEA, CFI, TLI és GFI indexek segitségével értékeltiik. A modell
tartalmazta a standardizalt és nem standardizalt regresszios egylitthatokat, a teljes hatasokat és
a magyarazott variancidkat (R?).

2.4. Eredmények
2.4.1. Leiro statisztika

A nem orvos egészségiigyi dolgozok szignifikansan nagyobb mértékii novekedést érzékeltek a
munkaterhelés és a munkarend kiszdmithatatlansaga terén, mint az orvosok. Az orvosok ¢és a
nem orvos egészségiigyi dolgozok kozott nem talaltak szignifikans kiilonbségeket a stressz, a
munkaval kapcsolatos stressz és a kiégés tekintetében, de a nem orvos egészségiigyi dolgozok
szignifikdnsan magasabb depresszids pontszamokat jelentettek.

Az elemzések magas ¢€s statisztikailag szignifikans korreldciot mutattak az észlelt stressz, a
munkaval kapcsolatos stressz, a kiégés €s a depresszio kozott (0,55-0,72). A COVID—-19-hez
kapcsolodd szubjektiv hattértényezdk és a mentalis jollét mutatoi kozotti dsszefliggések
kozepes erdsségiiek voltak, mig az objektiv COVID-19-tényezok €s a mentalis jollét mutatdi
kozott csak gyenge korrelacio volt kimutathato.

2.4.2. Strukturalis egyenletmodell

Az illeszkedési mutatok a végsé modell jo illeszkedését mutattak. A végsd strukturalis
egyenletmodellben nem talaltak szignifikdns kapcsolatot a COVID-19-hez kapcsolddod
objektiv tényezdk és a mentélis egészség mutatdi kozott. Ugyanakkor ezek az objektiv
tényezOk gyengén vagy kozepesen szignifikdnsan korreladltak a COVID—-19-hez kapcsolddd
szubjektiv tényezokkel. A fokozott bizonytalansagérzet kdzepesen erds pozitiv kozvetlen
hatast gyakorolt az érzékelt stresszre és a munkaval kapcsolatos stresszre, mig a fokozott
kiszamithatatlansag gyenge pozitiv kozvetlen hatdst mutatott az érzékelt stresszre, a munkéval
kapcsolatos stresszre, a kiégésre és a depressziora. A megndvekedett munkaterhelés gyenge
pozitiv kdzvetlen hatast gyakorolt az észlelt stresszre, a munkaval kapcsolatos stresszre €s a
kiégésre.

A kozvetlen és kozvetett hatdsok egyiittes vizsgdlata soran a COVID-19-hez kapcsolodo
Osszes szubjektiv tényezd pozitiv hatdst mutatott mind a kiégéssel, mind a depresszidval
Osszefliggésben. Két tényezd — a fokozott bizonytalansagérzet és a kiszadmithatatlansadg —
kozepes hatast gyakorolt a kiégésre és a depressziora, mig a munkaterhelés hatasa gyengébb
volt.



2. abra: A COVID-19-hez kapcsolodo tényezok és a mentalis egészség kozotti kapcsolat
(végleges SEM-modell)
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A végleges SEM-modell f6bb eredményei:

e Az objektiv, COVID—-19-hez kapcsolodd tényezéknek nem volt kozvetlen hatdsa a
kiégésre vagy a depresszidra.

e A bizonytalansag és a kiszamithatatlansag szubjektiv érzékelése jelentdsen novelte az
érzékelt stresszt €s a munkdval kapcsolatos stresszt.

o Az érzékelt stressz Gsszességében erds hatast gyakorolt a kiégésre és a depresszidra.

o A kiégés kozvetitd tényezoként miikodott a stressz €s a depresszio kozott.

e A magyarazott variancia:

64% a depresszio esetében,

56% a kiégés esetében,

19% az érzékelt stressz esetében,

14% a munkaval kapcsolatos stressz esetében.

O O O O

2.5. DiszKkusszio

A SEM-modell részben megerdsitette azt a hipotézist, miszerint a COVID—-19-hez kapcsolodo
objektiv és szubjektiv tényezok hatdssal vannak a stresszre, a kiégésre és a depresszidra. Az
eredmények azt mutattak, hogy mind az altalanos, mind a munkaval kapcsolatos stressz fokozta
a kiégést, megerdsitve a korabbi kutatdsi eredményeket (Embriaco et al., 2007; Imo, 2017).
Tovabba mind az altalanos észlelt stressz, mind a munkaval kapcsolatos stressz kdzvetleniil és
kozvetve Osszefiiggésbe hozhatd volt a depresszioval, Tokuda et al. (2009) korabbi
eredményivel dsszhangban.

A COVID-19-hez kapcsolodo objektiv tényezdk (pl. frontvonalbeli munka vagy athelyezés)
nem mutattak kdzvetlen hatdst sem a stresszre, sem a kiégésre, sem a depressziora. Ehelyett az
eredmények arra utalnak, hogy a jarvanyhelyzet nehézségei elsOsorban a szubjektiv
érzékelésen ¢és értelmezésen keresztlil hatnak a mentdlis egészségre. A modell egyik
legfontosabb tanulsaga, hogy a stresszorok hatdsa nem kozvetlen médon érvényesiil, hanem az
egyéni észlelésen és értelmezésen keresztiil kozvetitodik.



Ezek az eredmények fontos egyéni €s szervezeti szintii beavatkozasi lehetdségeket jelolnek ki.
Az eredmények cselekvési lehetdségeket vetnek fel az egészségiigyi vezetés szamadra, €s
kihangsulyozzék a betegellatassal kapcsolatos szakmai szervezeti kommunikéacio fontossagat
az egészségiigyi intézményekben. Egy masik fontos tanulsag, hogy a COVID-19-ellatassal
kapcsolatos adekvat szakmai tdjékoztatds hozzdjarulhat az egészségiigyi dolgozdok
stresszszintjének csokkentéséhez és a biztonsagosabb betegellatashoz azéltal, hogy erdsiti az
iranyitas érzéseét.

A kutatds nem talalt kiilonbséget az orvosok és a nem orvos egészségiigyi dolgozok kozott
abban, hogy a COVID—-19-hez kapcsolodd tényezdk hogyan okozhatnak stresszt, kiégést és
depressziot, ami a hattér tényezdk hasonld strukturalis hatdsdra utal a kiillonb6zd szakmai
csoportokban. A nem orvos egészségiigyi dolgozok azonban magasabb szintii bizonytalansagot
és stresszt érzékeltek, és koriikben a depresszid mértéke nagyobbnak bizonyult.

Ezek az eredmények ravilagitanak a nem orvosi egészségiigyi dolgozdok sebezhetObb
helyzetére, ami kiilonds figyelmet igényel a munkahelyi kommunikaci6 tervezése és a
megfeleld felligyelet biztositasa kapcsan. Megfontolandd lehet a mentalis egészségre
vonatkoz6 specidlis feliigyelet biztositasa is, kiilonds figyelmet forditva a sebezhetébb
csoportokra.

3. Masodik tanulmany: Emotional exhaustion and traumatic stress
among healthcare workers during the COVID-19 pandemic:
longitudinal changes and protective factors

3.1. A tanulmany célja

A keresztmetszeti tanulméanyt kovetdéen a disszertdcid masodik empirikus tanulmanya
longitudinalis megkozelitést alkalmazott az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségének
valtozasainak elemzésére a COVID-19-jarvany késobbi szakaszédban. A kutatds elsddleges
célja az volt, hogy feltarja az érzelmi kimeriiltség ¢és a szekunder traumatizacio szintjének
iddbeli valtozasait a pandémia alatt, kiilonos figyelmet forditva az elsd vonalbeli és a nem els6
vonalbeli egészségiigyi dolgozok kozotti kiillonbségekre. A pandémia elhuzodo jellege és a
munkahelyi tartds stressz sziikségessé tette annak vizsgalatdt, hogy a pszichologiai
igénybevételek hogyan valtoznak az id6 elérehaladtaval.

A tanulmany kiilonos figyelmet forditott a pozitiv pszichologiai védétényezdok szerepére is,
elsdsorban az egyiittérzésbdl fakado elégedettség (compassion satisfaction) fogalmara, amely
masoknak nyujtott segitségbdl szarmazo elégedettséget biztositva enyhitheti a kronikus és
traumas stressz karos hatdsait. A tanulmany tovabbi célja volt annak feltarasa is, hogy az
érzelmi kimeriiltség (emotional exhaustion — EE) milyen mértékben jarul hozza a masodlagos
traumatizacio kialakuldsdhoz, és hogy ezek a folyamatok hogyan valtoznak a pandémia
kiilonb6z6 hulldmai soran.

3.2. Hipotézis
1. Az els6 vonalbeli egészségiigyi dolgozok korében az érzelmi kimeriiltség és

masodlagos traumatizacio szintje magasabb szinti lesz, mint a nem elsé vonalbeli
dolgozok korében (Ruiz-Fernandez et al., 2020; Wu et al., 2020).



2. Az érzelmi kimeriiltség és a masodlagos traumatizacié szintje az id0 mulasaval
novekszik az egészségiigyi dolgozok kérében a COVID-19 jarvany idején (ilhan &
Kiipeli, 2022; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

3. Az egyiittérzésbol fakado elégedettség (CS) védelmet nyujt az érzelmi kimeriiltség és
a masodlagos traumatizacio ellen (Stamm et al., 2010; Ilhan & Kiipeli, 2022).

4. A COR-modell feltételezései szerint a magasabb szintli érzelmi kimertiiltség a
masodlagos traumatizacid ndvekedését jelzi elére (Hobfoll, 1989; [lhan & Kiipeli,
2022).

3. abra: Az érzelmi kimeriiltség, a masodlagos traumas stressz és az egyiittérzésbol
fakado elégedettség kozotti kapcsolatok hipotetikus modellje

Secondary W Secondary
traumatic stress »|  traumatic stress
(ProQOL STS) (ProQOL STS)
(t1) (t2)

+ =,

Emotional exhaustionw Emotional exhaustion
(burnout) (burnout)
(MBI-EE) (MBI-EE)

(t1) (t2)

Compassion satisfaction
(ProQOL CS)

Note. ProQOL STS = Professional Quality of Life Scale-Secondary Traumatic Stress subscale;
MBI-EE = Maslach Burnout Inventory—Emotional Exhaustion subscale; ProQOL CS = Professional
Quality of Life Scale-Compassion Satisfaction subscale. t1 = baseline measurement; t2 = follow-up measurement.

+ = positive association - = negative association

A modell f6bb feltételezései:

e Az érzelmi kimertiltség ¢s a mésodlagos traumas stressz idovel dinamikusan hatnak
egymasra.

e Azels6 vonalbeli dolgozokat varhatéan nagyobb érzelmi terhelés jellemzi.

o Az egyiittérzésbdl fakado elégedettség védd tényezdként hat mind az érzelmi
kimeriiltség, mind a traumas stressz ellen.

e A hosszan tarté munkahelyi stressz hozzéjarul a kumulativ pszicholdgiai terheléshez.



3.3. Moddszerek
3.3.1. Eljaras és résztvevok

Az els6 adatgyiijtés (T1) 2021. januar 14. és marcius 6. kozott zajlott, a COVID—-19-jarvany
masodik hulldma alatt. A masodik adatgyiijtési szakasz (T2) 2021. november 26. és 2022.
januar 19. kozott zajlott, kdzvetleniil az 6todik hullam elétt. Az elsé és a masodik hullam
valaszait generalt kodok segitségével kapcsoltuk Ossze az anonimitas és a longitudinalis
nyomon kovethetdség biztositasa érdekében.

A tanulmanyban aktiv egészségiligyi dolgozok vettek részt Magyarorszagon. Az elsd
adatgytijtési szakasz soran 3321 kérddivet toltottek ki. Az érvényességhez a valaszadoknak a
kérdoiv legalabb 90%-at ki kellett tolteniiik. Ezt a kritériumot 2260 valaszado teljesitette.
Koziiliik 340-en vallaltak, hogy részt vesznek a felmérés masodik hullamaban. A minta 79,9%-
a nd, 20,1%-a férfi volt. Az életkor 20 és 87 év kozott mozgott (atlagos életkor = 45,91 év;
szoras = 13,48).

3.3.2. Mérési modszerek

A masodlagos traumatizaciot a Professional Quality of Life Scale masodlagos trauma
alskalajaval (ProQOL STS) mértiik. Az egylittérzésbdl szarmazé elégedettséget a ProQOL
Compassion Satisfaction alskalaval (ProQOL CS) mértiik. Az érzelmi kimertiltséget a Maslach
Burnout Inventory Human Services Survey érzelmi kimeriiltség alskalajaval (MBI EE) mértiik.

3.3.3. Statisztikai elemzés

A strukturalis egyenletmodellezést (SEM) cross-lagged panelmodell (CLPM) segitségével
végeztik. Az elemzések az érzelmi kimeriiltség és a masodlagos traumatizacio stabilitasi
hatésait, kolcsonds hatésait és prediktiv szerepét vizsgaltak, az ¢letkor kontrollalasaval. Kiilon
tobbesoportos elemzéseket végeztiink az elsé vonalbeli és a nem elsd vonalbeli egészségiigyi
dolgozdk esetében.

3.4. Eredmények
34.1. Leiro statisztika

A ProQoL STS és az érzelmi kimertiltség (EE) tekintetében magasabb pontszamokat talaltak
az elsd vonalbeli egészségligyi szakembereknél, mint a nem elsé vonalbeli egészségiigyi
szakembereknél, ami aldtdmasztja az elsd hipotézist (H1). Mindkét csoport esetében
szignifikans ndvekedés volt megfigyelheté a két mérési idépont (T1 és T2) kozott, ami
megerdsiti a masodik hipotézis (H2) érvényességét. Hasonld kiilonbségek voltak
megfigyelhetdk az érzelmi kimertiiltség tekintetében is, az elsé vonalbeli dolgozok magasabb
szintll kiégésrdl szamoltak be.

A masodlagos traumatizacid, az érzelmi kimertiltség és az egyiittérzésbdl fakado elégedettség
kozott kozepes vagy erds erdsségli, szignifikans kapcsolatok mutatkoztak (0,33-0,64). A
masodlagos traumatizacio és az érzelmi kimertiltség kozotti korrelaciok pozitivak voltak, mig
az egylittérzésbol fakado elégedettség negativ korreldciot mutatott mindkét pszichologiai
mutatoval. Az elsé vonalbeli munka gyenge, de szignifikans pozitiv korreldciot mutatott a
masodlagos traumatizacioval és az érzelmi kimeriiltséggel.



3.4.2. Cross-lagged panelmodellek

A masodlagos traumatizacid, az érzelmi kimertiltség és az egyiittérzésbdl fakado elégedettség
kozott szignifikdns, kdzepes vagy erds korrelaciok mutatkoztak; az érzelmi kimeriiltség és a
masodlagos traumatizacio pozitiv, mig az egyiittérzésbdl fakado elégedettség negativ irdnyu
kapcsolatban allt a pszichés terhelés mutatdival.

4. abra: A Kkiégés és a masodlagos traumatizacio kozotti cross-lagged panel az
egészségiigyi dolgozok korében tapasztalhaté egyiittérzésb6l fakado elégedettség
figyelembevételével
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Note. ProQOL is Professional Quality of Life Scale, ProQOL STS is Secondary Traumatic Stress
element of the Compassion Fatigue subscale of ProQOL, ProQOL CS is Compassion
Satisfaction subscale of ProQOL, MBI EE is Emotional Exhaustion subscale of the
Maslach Burnout Inventory for Human Service Survey.

A kolesonds modell fébb eredményei:

e Az érzelmi kimertiiltség eldre jelezte a késObbi méasodlagos trauméat az elsé vonalbeli
dolgozok korében.

e A masodlagos traumas stressz eldre jelezte a késobbi érzelmi kimertiltséget a nem
frontvonalbeli dolgozok korében.

o Az egyiittérzésbdl fakado elégedettség jelentds védod hatdst mutatott mind az érzelmi
kimeriiltség, mind a méasodlagos traumas stressz ellen.

o Az egyiittérzésbdl fakado elégedettség védd hatdsa a frontvonalbeli egészségiigyi
dolgozdk kdrében volt a legerdsebb.

Az egyiittérzésbol fakado elégedettség mindkét csoportban negativ és szignifikdns hatast
gyakorolt mind az érzelmi kimertiltségre, mind a masodlagos traumatizéaciora, de ez a hatas a
frontvonalbeli dolgozok korében volt a legerdsebb. Ezek az eredmények alatdmasztottdk a H3
hipotézist.

3.5. Diszkusszio



A tanulmany a COVID-19-jarvany idején az egészségiigyi dolgozdk mentalis egészségének
longitudinalis valtozasait vizsgalta Magyarorszagon, az ¢érzelmi kimeriiltség (EE), a
masodlagos traumatizacié (STS) és az egylittérzésbdl fakado elégedettség (CS) dinamikajara
Osszpontositva. Cross-lagged panelmodelleket alkalmaztunk az Osszefliggések vizsgalatara,
valamint az elsé vonalbeli és a nem els6 vonalbeli dolgozok kozotti kiilonbségek azonositasara.

Az eredmények azt mutatjak, hogy mind az STS, mind az EE szintje magasabb volt az els
vonalbeli dolgozok kdrében mindkét iddpontban, mint a nem elsé vonalbeli dolgozok korében,
Osszhangban a korabbi kutatdsokkal, amelyek hangsulyoztak a fertézott személyekkel vald
munka mentalis egészségre gyakorolt negativ hatdsat (Carmassi et al., 2020; Chirico et al.,
2021; De Kock et al., 2021). Az érzelmi kimeriiltség és a masodlagos traumatizacié idével
fokozddott a COVID-19-jarvany idején, ami Osszhangban 4&ll azokkal a longitudinalis
eredményekkel, amelyek az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségének fokozatos romlasat
jelzik (Sasaki et al., 2021).

Az egylittérzésbdl fakado elégedettség védo tényezdként hatott mind az érzelmi kimeriiltség,
mind a masodlagos traumatizacid ellen az elsd vonalbeli és a nem elsé vonalbeli dolgozok
korében. Ez az eredmény Osszhangban 4ll a kordbbi bizonyitékokkal, amelyek szerint a
betegellatassal kapcsolatos pozitiv élmények hozzajarulnak az egyiittérzésbdl fakado
elégedettség és az érzelmi kimeriiltség kozotti kedvezObb egyensulyhoz (Tremblay et al.,
2011).

Kiilonbdz6 ok-okozati mintazatok azonosithatok az elsé vonalbeli és a nem elsé vonalbeli
dolgozok kozott: az elsé vonalbeli egészségiigyi dolgozok korében a magasabb szintili érzelmi
kimeriiltség a fokozott masodlagos traumatizaciot jelezte elére, mig a nem elsé vonalbeli
dolgozdk korében forditott Osszefiiggés volt megfigyelhetd. Ezek az eredmények az érzelmi
kimeriiltség ¢és a masodlagos traumatizacio kozotti kétiranyu Osszefiiggésre utalnak,
Osszhangban a COR-modell feltételezéseivel, és megerdsitve a korkords ok-okozati
Osszefiiggés lehetdségét, amint azt Shoji et al. (2015) kutatasai korabban bemutattak.

Jelen tanulméany atfogd attekintést nyujt az egészségiligyi dolgozok mentalis egészségi
allapotanak romlasarél a COVID-19-jarvany idején, és kiemeli a kiilonbozd klinikai
kontextusokban miikodé szakmai csoportok kozotti jelentds kiillonbségeket. Mig az elsd
vonalbeli egészségiigyi dolgozok mindkét iddpontban magasabb STS- és EE-szintet mutattak,
az EE iddbeli jelentés novekedése csak a nem elsd vonalbeli dolgozok korében volt
megfigyelhetdé. Ennek a mintanak egy lehetséges magyarazata az elsd vonalbeli dolgozok
korében megfigyelheté CS puffereffektusa, amely ellenstilyozhatja az érzelmi kimeriiltség
negativ hatasait. Gyakorlati szempontbdl ezek az eredmények tdmogatjak a célzott, pozitiv
pszichologiai egészségiigyi beavatkozasok kidolgozasat, és ravilagitanak az egészségiigyi
dolgozdk tartdsan rossz mentalis egészségi allapotara, amelyet a COVID—19-jarvany tovabb
sulyosbitott.

4. Harmadik tanulmany: Cynicism among medical students: An in-depth
analysis of mental health dynamics and protective factors in medical
education using structural equation modeling

4.1. A tanulmany célja

A disszertacio harmadik empirikus tanulmanya az orvosi képzés korai szakaszaban felmeriil6
mentalis egészségligyi kihivasok kozotti 0sszefliggéseket vizsgalta, kiilonds figyelmet forditva



az empatia kialakuldsara, az észlelt stresszre €s a cinizmusra a palyaszocializacié soran.
Ahogyan a bevezetd fejezetben részletesen kifejtettiik, az orvostanhallgatok mar képzésiik
soran jelentds pszicholdgiai stressznek vannak kitéve, ami magas stresszszintben, fokozott
kiégés-kockazatban, csokkent empatidban és fokozott cinikus attitidokben nyilvanulhat meg
(Cuttilan et al., 2016; Dyrbye et al., 2005; Newton et al., 2008; Peng et al., 2018). Ezek a
folyamatok nemcsak a hallgatok jelenlegi mentalis jollétét veszélyeztetik, hanem hossza tava
hatassal vannak a jovObeli orvos-beteg kapcsolatok mindségére és az egészségiigyi ellatas
hatékonysagara is (Pappa et al., 2020).

A szakirodalom alapjan a stressz, a cinizmus €s az empatia szoros, interaktiv rendszert alkotnak
az orvosi palyaszocializaci6 soran. A fokozott tanulmanyi és érzelmi stressz, valamint a nem
megfeleld megkiizdési stratégidk hozzajarulhatnak a cinizmus kialakuldsdhoz, amely részben
védekez6 mechanizmusként értelmezhetd, de az empatia csokkenésével és a kiégés
deperszonalizaciés komponensének novekedésével is jarhat (Cuttilan et al., 2016; Jafari et al.,
2012). Ugyanakkor korabbi tanulmanyok kimutattdk, hogy az empdatia — kiilondsen annak
kognitiv dimenzidja — védod tényezdként miikodik, csokkentve az érzelmi kimeriiltséget és a
deperszonalizacidt, valamint eldsegitve a pszicholdgiai jollétet (Cairns et al., 2024; Chen et al.,
2024).

A harmadik tanulmény elméleti kerete az orvosi palyaszocializacio és a rejtett tanterv hatasait
vizsgalta. Az orvostanhallgatok a szakmai normakat nemcsak a formalis oktatdson keresztiil
sajatitjak el, hanem a klinikai gyakorlat soran megfigyelt példaképeken, az oktatok attitlidjein
¢s az intézményi mintdkon keresztiil is. A rejtett tanterv egyarant kozvetithet empatikus,
betegkdzpontll és cinikus, érzelmileg tavolsagtartd viselkedési mintakat, amelyek jelentds
hatassal lehetnek a hallgatok értékrendjére, érzelmi elkdtelezettségére, végsd soron
stresszkezelésére is (Batt-Rawden et al., 2013; Gautberg et al., 2010; Hafferty et al., 2009).

Ennek megfeleléen a tanulmany egyik kdzponti célja az empdtia, a stressz €és a cinizmus
fejlédési mintainak és kolcsonhatasainak feltardsa volt az orvosi képzés korai szakaszaban,
azaz a karrier tényleges megkezdése elott. A kutatds masik lényeges célja az volt, hogy
megvizsgalja a pacienskdzpontu, empatikus orvosi példaképek — mint a rejtett tanterv pozitiv
elemei — pszichologiai védd hatasat.

A harmadik vizsgalat hozzajarul annak szélesebb elméleti és gyakorlati megértéséhez, hogy
milyen korai intervencids és prevencios lehetdségek dallnak rendelkezésre a kiégés
megeldzésére és a jovobeni orvosok mentélis egészségének védelmére. A kutatas Ujszerii
perspektivaja abban rejlik, hogy a mentdlis egészségi kockazatokat nemcsak a klinikai
munkaba val6 belépést kdvetden, hanem mar a professzionalis identitas kialakuldsanak korai
szakaszdban vizsgélja, hangsulyozva az oktatasi kornyezet és a szerepmodellek hosszl tdva
jelentdségét.

4.2. Hipotézis

1. Az orvostanhallgatok stresszszintjének emelkedése vérhatdo a tanulméanyi évek
elérehaladtaval (Dyrbye et al., 2005; Frajerman et al., 2019; Peng et al., 2018).

2. Az empatia szintje a képzés soran fokozatosan csokken (Ferreira-Valente et al., 2017).

3. Az orvostanhallgatok cinizmusanak szintje a képzés évei alatt emelkedni fog (Hershey
& Stoddard, 2021).

4. Az empadtia és a pozitiv példakép jelenléte csokkenti az orvostanhallgatok cinizmusat
(Bandura, 1977; Dyrbye et al., 2005; Passi & Johnson, 2016; Peng et al., 2018).



5. A magasabb stresszszint Osszefligg az orvostanhallgatok korében tapasztalhatod
magasabb cinizmus szintjével (Dyrbye et al., 2005; Peng et al., 2018).

A modellt kiterjesztettiik annak vizsgalatara is, hogy a rejtett tanterv részeként az intézményi
szocializacié milyen hatassal van a példakép mérhetd befolydsdhoz képest. Megvizsgaltuk
tovabba a hipotézisek (HI1-H4) idotél (H6) vald fliggetlenségét, azaz az eredmények
stabilitasat a kiilonb6zd adatgytijtési hullamok kozott.

4. abra: Az intézményi szocializacio (hossza), a példakép, a stressz, az empatia és a kiégés
kozotti kapcsolat hipotetikus modellje
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A modell f6bb feltételezései:

e Az intézményi szocializacid befolyasolja a stresszt, az empatiat és a cinizmust.

e A betegkdzpontu példaképek csokkentik a cinizmust és a stresszt.

e A megnovekedett stressz hozzdjarul a cinizmus fokozddasahoz.

e Az empatia védo tényezdként hat a cinizmus ellen.

e A rejtett tanterv és a szakmai szocializacid alakitja a hallgatok pszichologiai
miikodését.

4.3. Modszerek
4.3.1. Eljaras és résztvevok

A kutatast az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (APA) etikai iranyelveinek megfelelden
végezték, és az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Oktatési €s Pszicholdgiai Karanak Kutatasi
Etikai Bizottsdga jovahagyta (2018/168). Az elsd adatgytijtés 2018 6szén, a masodik pedig a
2020 ¢és 2021 kozotti COVID-19-jarvany idején tortént. A vizsgalatot a Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karanak harmadik és 6todik évfolyamos
hallgatoi korében végeztiik, ismételt keresztmetszeti vizsgalat formdjaban. Az adatgyiijtés két
idopontban tortént, ami lehetévé tette mind a keresztmetszeti, mind a longitudinalis
elemzéseket. Az elsé adatfelvétel soran (2018/2019) 251 hallgato vett részt, mig a masodik
hulliamban (2020/2021) 119 hallgaté valaszolt. A masodik hulldm &todéves kohortja



megegyezett az elsd hullim harmadéves kohortjaval, ami lehetévé tette a longitudinalis
kovetést.

4.3.2. Mérési modszerek

A stresszszintet a Perceived Stress Scale (PSS) és az Interpersonal Reactivity Index Personal
Distress alskala (IRI-PD) segitségével mértiik. Az empatiat az Empathic Concern alskala (IRI-
EC) segitségével mértiik. A cinizmust a Maslach Burnout Inventory (MBI-CY) hallgato6i
valtozatanak Cynicism alskaldja segitségével mértiik. A példaképek hatdsat egy sajat
fejlesztésti kérddiv segitségével értékeltiik, amely a betegkdzpontll orvos-beteg kapcsolatokat
vizsgalta. Az intézményi szocializaciot az orvosi képzésben eltdltott évek szama jelképezte.

4.3.3. Statisztikai elemzés

A hipotéziseket strukturalis egyenletmodellezéssel (SEM) teszteltiik. A modell illeszkedését
RMSEA, CFI, TLI és GFI indexekkel értékeltiik. A végsé modell tartalmazta a standardizalt
¢s nem standardizalt palyaegytitthatokat, a teljes hatasokat és a magyarazott varianciat (R?).

4.4. Eredmények
4.4.1. Leiroé statisztika

A Dbetegkdzpontu orvos-példaképekrdl alkotott vélemények a 2018/2019-es adatgytijtési
iddszakban az o6todéves hallgatok korében szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a
harmadévesek korében. A vizsgalat nem mutatott szignifikans kiilonbséget a harmad- és
otodéves hallgatok észlelt stresszszintje kozott sem az egyes évfolyamok, sem az egymast
kovetd kohorszok dsszehasonlitasaban. Ugyanakkor a 2020/2021-es, harmadéves hallgatokbol
allé kohorsz szignifikansan magasabb stresszszintrél szamolt be, mint a 2018/2019-es kohorsz
hallgatoi.

A kiégés dimenzidiban jelentdsebb heterogenitas volt megfigyelhetd. Az 6todéves hallgatok
cinizmus-pontszamai szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a harmadéves hallgatoké, és a
cinizmus a kovetéses kohorszban longitudinalis értelemben is novekedett. Ez az eredmény
alatdmasztotta a H3 hipotézist.

A betegkdzpontl szerepmodell gyenge vagy kozepes pozitiv korrelaciét mutatott a szakmai
hatékonysaggal, valamint gyenge, de szignifikans negativ korrelaciét az érzelmi
kimeriiltséggel és a cinizmussal. Az észlelt stressz kdzepes vagy erds korrelaciot mutatott az
empatia és a kiégés kiillonbozo alskalaival. A kiégés dimenzidi kozott a legerdsebb pozitiv
kapcsolat az érzelmi kimeriiltség €s a cinizmus kozott volt megfigyelhetd.

4.4.2. Strukturalis egyenletmodell

Az eredeti modell nem illeszkedett jol az adatokhoz, de a nem szignifikans palyak eltavolitasa
¢s a modositasi indexek figyelembevétele utdn a végsé modell jo illeszkedést mutatott:
v=15,12 (df=8), p=0,057; CFI=0,97; TLI=0,92; GFI=0,94; RMSEA=0,049.

A végleges strukturalis egyenletmodell alapjan az orvosi képzés hossza gyenge pozitiv
kozvetlen hatast gyakorolt a cinizmusra, és gyenge negativ hatdst a betegkdzponti orvosi
példaképek észlelésére. Az észlelt stressz kdzepes vagy erds pozitiv hatdst gyakorolt a



cinizmusra €s a személyes distresszre. Az empatikus attitlid gyenge vagy kozepes mértékben
csokkentette a cinizmust. A betegkdzpontii példaképek észlelése gyenge negativ hatast
gyakorolt mind az észlelt stresszre, mind a cinizmusra.

5. abra: Végleges strukturalis egyenletmodell, amely bemutatja a szerepmodellrél
alkotott kép, a képzés hossza, az adatgyijtés ideje, az érzékelt szorongas, az empatikus
torodés és a cinizmus kozotti osszefiiggéseket

Empathy
(IRI Empathy)

Personal distress

Class £
(IRI Personal Distress)
Perceived stress Cynicism
(PSS) (MBI-SS)
-1
Year
Partner type as general role model

Note. IRI = Interpersonal Reactivity Index; PSS = Perceived Stress Scale;
MBI-SS = Maslach Burnout Inventory — Student Survey.

A végleges SEM-modell f6bb eredményei:

e A hosszabb orvosi képzés novelte a cinizmust.

e A betegkdzpontu példaképek csokkentették az észlelt stresszt €s a cinizmust.
o Az észlelt stressz gyakorolta a legerdsebb pozitiv hatast a cinizmusra.

e Az empatikus attitlid csokkentette a cinizmust.

e A szorongés 6nmagaban ndvelte a cinizmust.

A teljes hatasok elemzésekor az érzékelt stressz mérsékelttdl erdsig terjedd pozitiv hatast
gyakorolt a cinizmusra, mig az empatia és a betegkdzpontu példaképek csokkentd hatast
gyakoroltak a cinizmusra. Ezek az eredmények aldtdmasztottak a H4 és HS hipotéziseket.

4.5. Diszkusszio

A tanulmany az empatia, a stressz €s a cinizmus dinamikus valtozasait vizsgalta
orvostanhallgatok korében, figyelembe véve az intézményi szocializacid és a betegkdzponta
szerepmodellek hatdsat. Az eredmények megerdsitették a H3 hipotézist, nevezetesen azt, hogy
a cinizmus jelentdsen novekszik az orvosi képzés soran.



Béar a betegkdzponti példaképek megitélése a képzés eldrehaladtaval kissé romlott, a
példaképek védod szerepet jatszottak a cinizmus csokkentésében. Ezenkiviil az empétia
szignifikans negativ 0sszefiiggést mutatott a cinizmus szintjével, megerdsitve a H4 hipotézist.

A HI és H2 hipotézisek nem nyertek megerdsitést: az adatok nem mutattak ki a stressz
novekedését vagy az empdtia csokkenését. Ez az eredmény Osszhangban 4all a korabbi
longitudinalis irodalommal, amely nem mutatott ki kdvetkezetes altalanos mintat az empatia
iddbeli valtozasaiban (Ferreira-Valente et al., 2017).

A strukturalis egyenletmodellben a szorongas és az érzékelt stressz szignifikans pozitiv hatast
gyakoroltak a cinizmusra, mig az empatia ellenkezd iranyu hatast fejtett ki. Ezek az
eredmények korabbi tanulmanyokkal 6sszhangban vannak, amelyek szerint a képzés soran
atélt stressz hozzajarul a negativ attitlidok kialakulasahoz (Cuttilan et al., 2016; Jafari et al.,
2012).

Osszességében az eredmények alahuzzik az orvosi képzés hatasat az empéatiara és a kiégéssel
kapcsolatos folyamatokra, kiilondsen a cinizmusra. A képzés eldrehaladtival a cinizmus
jelentdsen ndvekszik, ami negativan befolyasolhatja a jovObeli orvos-beteg kapcsolatokat és a
betegek adherencidjat. Az eredmények hangsulyozzdk az empatia és a betegkdzpontu
példaképek védo szerepét, kiillondsen olyan oktatasi kornyezetekben, amelyek a humanisztikus
megkozelitések rovasara erételjesen a technikai és orvostudomanyi ismeretekre koncentralnak.

5. Altalanos kovetkeztetés és jovébeli perspektivak

A szakirodalom attekintése és a doktori disszertdcibban bemutatott harom empirikus
tanulmany az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségére Osszpontositott, akik kiillondsen
kiszolgaltatottak a pszichologiai megterhelésnek a kronikus és akut stresszoroknak valo
kitettségiik miatt (Healy & McKay, 2000; Ito et al., 2014; Laranjeira, 2012).

A tanulmanyok koziil kettd keresztmetszeti és longitudinadlis megkozelitést alkalmazva
vizsgalta a COVID-19-vildgjarvany mentalis egészségre gyakorolt hatasait az egészségiigyi
dolgozdk korében, mig a harmadik tanulmany az orvostanhallgatdkra és a korai védo tényezok
szerepére Osszpontositott a szakmai szocializaci6 soran. A tanulmanyok egyiittesen szélesebb
korltt megértést nyajtanak arrdl, hogyan alakul ki a stressz, a kiégés, a depresszio €s a cinizmus
az egészségligyi dolgozok korében, valamint arrol, hogy a protektiv pszichologiai és szervezeti
tényezOk hogyan enyhithetik ezeket a hatasokat.

Az elsd két tanulmany egyértelmiien bizonyitotta, hogy a vilagjarvanyok jelentds pszicholdgiai
terhet ronak az egészségiigyi dolgozokra, kiilondsen azokra, akik az elsé vonalban dolgoznak.
A strukturdlis egyenletmodellezés kimutatta, hogy a pszichologiai kimeneteleket nem
kozvetleniil az objektiv kiilsé tényezOk, mint példaul az elsd vonalbeli munka vagy az
intézményi athelyezés hataroztdk meg, hanem olyan szubjektiv tényezdk, mint a
kiszamithatatlansdg vagy a bizonytalansag. Az érzékelt stressz, a bizonytalansag, a
kiszamithatatlansag €s a munkaval kapcsolatos stressz kozponti szerepet jatszott a kiégés és a
depresszid kialakulasaban, megerdsitve a szubjektiv stresszélmények fontossagat hangsulyozé
korabbi eredményeket (Embriaco et al., 2007; Imo, 2017; Tokuda et al., 2009).

A longitudindlis eredmények tovabba azt mutattdk, hogy az érzelmi kimeriiltség és a
masodlagos traumatikus stressz a pandémia ideje alatt idovel fokozodott, kiillondsen az elsé
vonalbeli egészségligyi dolgozok korében. Az egyiittérzésbdl fakado elégedettség (CS)



azonban jelentds védo tényezdként jelent meg, amely mérsékelte az érzelmi kimertiltséget és a
traumatikus stresszt. A pozitiv szakmai tapasztalatok és a masoknak nytjtott segitségbdl
fakado elégedettség erdsitette a reziliencidt és csokkentette a hosszii tavl pszichologiai
sebezhetOséget (Tremblay et al., 2011; Cieslak et al., 2014; Cummings et al., 2021).

A tanulmanyok kiemelték a szervezeti és pszicholdgiai védd tényezOk fontossagat is. A
nagyobb kiszamithatosag, az atlathaté kommunikécio, a timogatd intézményi kornyezet és a
megfeleld szakmai informéciok hozzajarultak az alacsonyabb észlelt stresszhez és a nagyobb
reziliencidhoz. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a szubjektiv stresszélményeket és a
szervezeti 1égkort célzd beavatkozasok jelentdsen javithatjdk az egészségiigyi dolgozok
mentalis egészségi allapotat valsdgok idején (Lee et al., 2018; Ruiz-Fernandez et al., 2020).

A harmadik tanulmany kiterjesztette a disszertacid hatokorét azaltal, hogy az
orvostanhallgatokat vizsgélta a szakmai szocializacié korai szakaszaban. Az eredmények azt
mutattak, hogy a cinizmus jelentésen megnétt az orvosi képzés soran, megerdsitve a hallgatok
korében a kiégéssel kapcsolatos folyamatokrol sz616 korabbi kutatdsok eredményeit (Brazeau
etal., 2010; Kachel et al., 2020). Ugyanakkor az empatia €s a betegkézpontu példaképek fontos
védo tényezének bizonyultak, amelyek csokkentették a cinizmust és enyhitették a stressz
negativ hatésait.

Fontos, hogy az eredmények azt mutattdk, hogy a védo tényezdk az egész orvosi karrier soran
mitkddnek — az orvostudomanyi alapképzéstdl az egészségligyi ellatas frontvonaldban végzett
munkaig. Eredményeink alapjan az empatia, az egyiittérzésbol fakado elégedettség, a tamogatd
szakmai kapcsolatok és a pozitiv példaképek fokozzdk a rezilienciat és csokkentik a
pszicholdgiai sebezhetdséget.

Osszességében a disszertacié eredményei arra utalnak, hogy a rezilienciat nem szabad rogzitett
egyéni tulajdonsdgként értelmezni, hanem inkabb a kiils6 kornyezeti feltételek és a belsd
pszichologiai erdéforrdsok kozotti dinamikus interakcioként értelmezendd. Az egészségiigyi
szakemberek pszichologiai jolléte ezért nemcsak egyéni megkiizdési stratégidkkal, hanem
szervezeti beavatkozasokkal, timogat6 oktatasi kdrnyezettel €s olyan intézményi kultaraval is
erdsithetd, amely eldsegiti a kiszamithatosagot, az empatiat és az értelmes szakmai munka
érzetét.

Gyakorlati szempontbol az eredmények aldhuzzdk az egészségligyi ellatasban és az orvosi
képzésben alkalmazott megel6z6 mentalhigiénés stratégidk fontossagat. Az atlathato szervezeti
kommunikécio, a kollégak kozotti timogato rendszerek, a célzott pszicholdgiai beavatkozasok,
a mentorprogramok, valamint a betegkdzpontli szakmai identitds tudatos erdsitése mind
hozzajarulhatnak a kiégés csokkentésé¢hez és a munkaerd hosszi tdva fenntarthatésdganak
javitasahoz.

A jovobeli kutatasoknak tovabbra is vizsgalniuk kell az egészségiiggyel kapcsolatos valsagok
hosszu tavi mentéalis egészségiigyi kovetkezményeit longitudindlis ¢és tobbszintl
megkozelitések alkalmazasaval. Kiilonos figyelmet kell forditani a szervezeti kdrnyezet, a
szakmai identitas kialakuldsa és a pszichologiai véddtényezdk kozotti interakciora az orvosi
karrier kiilonb6z6 szakaszaiban. Tovabbi tanulmanyok segithetnek olyan célzott beavatkozasi
stratégidk azonositasdban, amelyek erdsitik a rezilienciat, és csokkentik a kiégést mind az
egészségiigyi dolgozok, mind az orvostanhallgatok korében.
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