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A pszichés megterhelés sajatossagai a civil,
katonai és rendvédelmi egészségligyi
ellatok korében

The Characteristics of Psychological Strain among
Civilian, Military and Law Enforcement Healthcare
Provider

Absztrakt

Az egészségligyi dolgozok pszichés kitettsége extrém magas értékeket mutat mas palyan
foglalkoztatottakhoz képest. A SARS-COV-2 (Covid-19) virus altal okozott jarvany
fokozta mindezt, és ravilagitott bizonyos hianyossdgokra is, valamint a palyaelhagyasok
egyik okozdjava valt. Jelen tanulmany a civil, katonai és rendvédelmi ellatok mentalis
terhelésének sajatossagait hivatott bemutatni. Kiilén részben taglalja a katonai és rend-
védelmi dolgozok specialis helyzetét. Szakirodalmi attekintés és nemzetkéziirodalmak,
kutatasi adatok feldolgozasara alapoz. Az eqyes pszichés jelenségek, mint a kiégés,
poszttraumas stressz, szorongas magas az ellatok kérében. Moralis sértilések gyakran
jelentkeznek a katonai és rendvédelmi egészségliqyi teriileten dolgozdknal. A fentiek
kialakulasanak megel&zése multidiszciplindris szakértelmet kivan, amely tartalmazza
a szellemi regeneracids lehetdséget és a szervezeti kultura tdmogato gondoskodasat is.

Kulcsszavak: pszichés megterhelés, kiégés, poszttraumas stressz, moralis sértilés, egész-
ségliqyi dolgozdk, katonai orvoslas, rendvédelem
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Abstract

The psychological exposure of healthcare professionals is extremely high compared
to individuals employed in other occupational fields. The Covid-19 pandemic further
intensified this burden, highlighted several systemic shortcomings, and became one of
the contributing factors to workforce attrition. The present study aims to describe the
specific characteristics of mental strain among civilian, military, and law enforcement
healthcare providers, with a separate focus on the unique circumstances of military and
law enforcement personnel. The analysis is based on a review of the scientific literature
and the synthesis of international studies and research data. Psychological conditions such
as burnout, post-traumatic stress, and anxiety are highly prevalent among healthcare
workers. Moral injury occurs frequently among professionals working in military and
law enforcement healthcare settings. Preventing the development of these conditions
requires multidisciplinary expertise, including opportunities for mental regeneration
and a supportive organisational culture.

Keywords: psychological exposure, burnout, post-traumatic stress, moral injury, health-
care workers, military medicine, law enforcement

Bevezetés

A tanulmany az egészségligyben gyakran hasznalatos fogalmakra hivatkozik, amelyek
elézetes tisztazasa nagyban megkdnnyiti értelmezésiiket.

A stressz a WHO meghatarozasa szerint egy nehéz helyzet altal kivaltott aggo-
dalom vagy mentalisan fesziilt allapot. Természetes reakcio, amely 6sztdnzéleg hat
azemberekre, hogy szembenézzenek az életiikben felmerild kihivasokkal, fenyegeté-
sekkel. A stresszt mindenki megtapasztalja valamilyen mértékben, a reakciok azonban
nagyban befolyasoljak altalanos jolétiinket.?

A pszichotrauma pszichés terhelés eredménye, ahol az egyén a halallal, sulyos testi
sériiléssel kapcsolatos eseményt él at, vagy annak szemtanuja, és ezek meghaladhat-
jak a szokasos megkiizdési stratégiait tartds hatast gyakorolva ezzel érzelmi-kognitiv
viselkedésére.?

A poszttraumas stressz-szindroma egy pszichés tiinetegyiittes. Traumatikus ese-
mény atélése vagy az eseménynek valo kitettség megélése utan alakul ki. Az érintett
a fenyeget6 halallal, sulyos testi sériiléssel szembesiil, amely események tolakodd
emlékek, rémalmok, emlékeztetd ingerek formajaban hatnak negativan a gondol-
kodasra és hangulatra. Ezek a tiinetek a definicié szerint minimum egy hénapon
keresztiil fennallnak.?

A kiégés foglalkoztatasi jelenség, elhizddo, nem megfelelen kezelt munkahelyi
stressz kdvetkezményében kialakulé tiinet. Kimerdltség és érzelmi kifaradas jellemzi

2 Lasd: www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/stress
3 American Psychiatric Association 2013.
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a betegeket, valamint a munkatdél valé elszakadas, eltavolodas és a szakmai haté-
konysag csokkenése.

A Covid-19-jarvany hatasai

Az elmult évek sordn az egészségligyi dolgozdkat kiilonbdz6 okok és események,
szélsGséges, mostoha korilmények kdzotti munkavégzésre kényszeritették. A Covid—
19-jarvany érintette az egészségligy szinte minden résztvevéjét, legyen az allami
egészségligy, maganegészségiigy, rendvédelmi egészségligy vagy specialis mentés.
A 21. szazadban Ujszeriien jelentkezd globalis és magas halalozasi aranyt mutaté
jarvany probara tette a betegellatas aktiv szerepldit, és a frontvonalra kényszeritette
a legtobb szakmabelit, akik a betegellatas soran elkeriilhetetlenil kontaktusba kerdil-
hettek fert&zott személlyel. 2025-re a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi teenddket illetéen
a jarvany lezartnak tekinthetd. Az emberek jelents része rendelkezik véddoltassal.
A szervezetiink megismerte a korokozot, megtanulta legyézni azt, még ha id6nként
ez nem is tiinetmentesen zajlik. A jarvanyt tarsadalmi értelemben véve atvészeltiik,
a hatasai azonban nem multak el maradéktalanul. Nem, itt nem a szervi tiinetekre kell
gondolnunk, mint az esetleges terhelésre jelentkezd légszomj vagy az iz- és szagérzet
csokkenése, hanem a ,fronton szolgalo” egészségligyi szakdolgozok granatsokkjara.
A megvaltozott, addig régen nem tapasztalt extrém igénybevétel, valamint a sokszor
teljesithetetlen elvarasok kiilonleges mentalis tiineteket eredményeztek.

Az egészségligyi személyzet vizsgalata népszer( téma volt a kdzelmultban. 2022-ben
készilt egy metaanalizis az egészségligyi dolgozok Covid—19 alatt kialakuld mentalis
zavarainak feltérképezésérél. A tanulmany szerint a leggyakoribb tiinet az inszomnia
(dlmatlansag) volt, amelyet sorrendben a stressz, szorongas, poszttraumas stressz-
zavar (PTSD), depresszid kovetett. Az emlitett tiinetek az orvosok és apoldk esetében
voltak a leggyakoriabbak.®

A mentalis problémak szamszerUsitését Huang és munkatarsai tették kozzé egy
2024-es tanulmanyban. Osszesen 161 vizsgalatot vontak be az elemzésiikbe, 49 orszag
341 014 f6 egészségligyi dolgozojat értékelték. A vizsgaltak kiégésben érintett aranya
47%, szorongast tapasztalt 38%, depressziot 34% és akut stresszt 30%. Az aranysza-
mokbdl lathatd, hogy megkdzelitleg minden harmadik vizsgalt egészségiigyi dolgozénal
alakult ki valamilyen mentalis zavar a SARS-Cov-2 (Covid-19) pandémias id6szaka alatt.”

A nagysagrendjében sem elhanyagolhaté és 9 400 962 f& vizsgalatabdl lathatjuk,
hogy az egészségligyi dolgozok kdzott a mentalis problémak veszélyeztetettségi mér-
téke szélséségesen magas. Egy ekkora méretl populacidban a pszichotrauma tiineteit
minden 6todik személy, mig a kiégés jeleit szinte minden masodik dolgozé produkalja.®

4 World Health Organization 2019.

®  Azelsé vildaghaboruidején az Gigynevezett ,granatsokk” fogalmaval illették azokat az allapotokat, amelyek az agyuttiz
intenziv érzelmi atélésének kovetkezményei voltak. DETRENE URBAN 2015.

¢ GHAHRAMANI et al. 2023.

7 HUANG et al. 2024.

& BOUCHER et al. 2025.
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Ezek az aranyok szignifikansan magasabbak, mint mas (nem egészségiigyi) teri-
leten dolgozdk esetében. Az Eurdpai Parlament 2025-0s Az egészségliqyi munkaerd-
valsag az Eurdpai Unidban 6sszefoglalojaban az elmult id6szak jarvanyligyi helyzetére
reflektal. A Covid—19-virus még inkabb ramutatott az egészségiigyi rendszer hianyos-
sagaira (eszkozok, feltételek, szakemberek). A pandémia Uj egészségligyi kockazatra is
ravilagitott, amely a palyaelhagyasok egyik f6 tényez&jeként kdszon vissza: a pszichés
tulterheltségre.

A jelenkor uj kihivasai: Az egészségligyi ellaté személyzet
pszichés allapotat befolyasolé tényezék

Az egészségligyi dolgozok mentalis terheltségének emelkedése globalis valsagként
azonosithato jelenség. A felgyorsult vildg munkatempéja ugyan nemcsak ezt a szeg-
menst érinti, de az emberi populécié folyamatos litemi ndvekedése és a joléti tarsa-
dalom, a fejl6d6 orvostechnikai eszkdzok egyenesen aranyosak a varhato élettartam
novekedésével, ami a betegszamok emelkedését is eredményezi. A human eréforras
hidnya megfigyelheté mind a hazai, mind a nemzetkdzi szintéren. A munkaerdvalsag
kdszonhetd a tulordknak, a hosszu, gyakran 12-24 6ras szolgalatoknak, a novekvd
munkaterheléseknek és a nem megfelel6 szakdolgozoi létszamnak. A kevés szakdol-
gozd gyakran kénytelen tulszolgalatot, tuldrat vallalni, ami egyfajta ,ki nem mon-
dott” elvarassa alakult a munkaltatoi oldalrol. A pihendidék és szabadnapok emiatt
redukalédnak.

Az egészségligyi dolgozdk 40%-a valtott mUiszakban teljesit szolgalatot. Ez azt
jelenti, hogy a 8 6ras munkanap is tartalmaz délutani vagy esti mlszakot, de nem
ritka a 12 vagy akar 24 éras munkavégzés sem. Az éjszakai szolgalatok felboritjak
anormal alvas-ébrenlét egyensulyt, a cirkadian ritmust (akkor torténik ez, ha a belsé
orank és kiils6 idébeosztasunk eltér egymastol). A mindnyajunkban megtalalhatd
bioldgiai 6ra az alvas-ébrenlét ciklusait hivatott vezérelni anyagcsere- és hormonalis
szabalyozassal. A pszichomotoros figyelem és éberségi tesztekkel bebizonyosodott,
hogy az éjszakai miiszak végén a dolgozok teljesitménye csdkken. Az alvas min6sége
és mennyisége korrelal a csékkent figyelemmel és aluszékonysaggal. A fizikai tiinetek
mellett fokozatos pszichés kimerdilés is tapasztalhatd az érintettekben, ami az ella-
tasok biztonsagara is kihat. A valtott miszakban dolgozdk sszességében magasabb
rizikdfaktorral rendelkeznek az alvaszavarok tekintetében, ami pszichés kimerilést
eredményez."

Megemlitendk az egészségligyben ugyancsak sajatos masodlagos stresszfaktorok
is. A poszttraumas stressz tlineteihez hasonlo, dsszetett tlinetegyiittesrél van szo:
segitségre szoruld, kiszolgaltatott, beteg emberek szenvedésének, traumainak testkozeli
megélésébdl szarmaztathatd. A kivaltd okok koziil a legjelentésebb a betegek halalaval
valo gyakori —egyes munkakorokben —, akar napi szinten vald talalkozas. Hajlamositd
tényez6ként fontos szerepet tolt be az apatia, a veszélyes munkakdrilmények, mint

9 KUHLMANN 2025.
©° DI Muzio 2020.
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amilyen egy baleset felszamolasanal a prehospitalis ellatok traumakitettsége, a kor
és a nem is. A masodlagos stressz kifejezetten gyakori a slirgésségi vagy traumael-
latasban szolgalatot teljesit6knél, ami hatast gyakorol a teriileten dolgozé ellatok
érzelmi allapotéra és a munkaval valo elégedettségi szintjére. Fontos nagy hangsulyt
fektetni a megel8zésre, valamint a pszichés tamogatast el8segitd programokra, mint
példaul az esetmegbeszélésekre, a sportolasra és az egészséges életmodra. Ezek nélkil
a palyaelhagyas és a kiégés elkeriilhetetlen."

A sulyos betegekkel foglalkoz ellatéknal a kimerdiltség és testi vagy lelki tiinetek
gyakrabban alakulnak ki. Azoknal, akik a haldoklassal és halallal str(in talalkoznak,
viszik magukkal ezen események pszichés terheit. A halallal valo taldlkozas sulyozot-
tan negativ hatasu a fiatal ellatdkra és a n6kre, ez a pszichés sériilékenységet noveli.
A kialakult allapotot az is fokozhatja, hogy a regenerdciora nincs megfelel figyelem,
és a prevencios technikakkal csak késén, vagy egyaltalan nem, ismerkednek meg
az érintettek. A kronikus stressz szorongast és depresszios allapotot eredményez-
het, valamint szervi elvaltozasokat is, mint amilyen a gyomor- vagy nyombélfekély.
A konfliktushelyzetek a kollégakkal vagy akar a betegekkel ugyancsak extra pszichés
terhet rénak az ellatokra. A segit6 szakmaban dolgozék 6nmaguk felé elhanyagoljak,
vagy csak kevés mértékben gyakorolnak empatiat, ami szintén a kimerdilés és kiégés
allapotéanak kedvez.”?

Az egylittérzésbél eredd kifaradas (compassion fatigue) is szakmaspecifikus rizi-
kofaktor, a betegek szenvedéséhez valdé empatikus kapcsoléddasbol eredeztethetd. Dr.
Palfiné dr. Kegye Adrienne doktori disszertaciojaban a ,gondoskodas ara” kifejezéssel
illeti. Alapvet&en masok sériiléseinek vagy betegségeinek az ellaté szemszogébdl
valo ujboli beleélésébdl szarmazik. Tiinetei kozott felsorakoztathatdk: rémalmok,
ingerlékenység, fesziiltség, harag, kdzony, szorongas, depresszio és dnelhanyagolas.
A felsoroltak egyértelmUen negativan hatnak a munkavégzés mindségére. Hosszu tavon
ez a betegellatas romlasat idézheti el6 egy ellatd intézményben, illetve a fluktudcio
is emelkedhet. Az egyiittérzésbdl eredd kifaradast a kiégéstdl az kulonbozteti meg,
hogy itt a betegellatd beteggel valo kapcsolata keril fokuszba, és nem a munkahe-
lyi kornyezet. A két korkép elkiilonithetd egymastol a tiinetek alapjan, legtdbbszor
azonban a dolgozdk egyszerre vannak kitéve a kiégésnek és az egyiittérzésbél eredd
kifaradasnak. A megel6zésben, megkiizdésben, a tiinetek enyhitésében segithet
a fokozottabb 6ngondoskodas, a tudatos jelenlét és asszertiv technikak alkalmazasa,
valamint esetmegbeszélések beiktatasa.”

A palyan dolgozok érzelmi megterhelésének fokozodasa megfigyelhetd (a halallal
valo napi kapcsolaton feliil) a betegellatas alatt kialakuld agressziv, er6szakos helyzetek
soran és beavatkozasok alatt elkovetett hibakon keresztl is. Ennek kovetkeztében
a beavatkozd személyzet nemcsak fizikalisan, hanem lelkileg is traumatizalddhat.
A dolgozdkban leggyakrabban kialakulo érzelmek: harag, blintudat, tehetetlenség,
gyasz és frusztracio. Ezek az érzelmek szakteriilettél fliggetlenil a legtobb beteg-
ellatasban részt vevd szerepl6ben megsziiletnek, létrehozva ezzel a ,masodlagos

™ ZACHARIAS-UPENDRA 2024.
2 HeGEDUS 2012.
> PALFINE KEGYE 2021.
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(aldozat) traumatizacid" szerepkort. Az érzelmi megterhelést tovabb fokozza, hogy
a dolgozok hallgatnak az 6ket ért traumarol. A legtobb szervezeti kultura ritkan moti-
valja arra az alkalmazottait, hogy hangot adjanak érzéseiknek. Az emberi kapcsolatok,
a megértés, meghallgatas, elismerés és egyiittérzés képesek azonban enyhiteni ezt
amegterhelést, ami ugyan elkeriilhetetlen azok korében, akik ezt a palyat valasztjak,
de abszolut kezelhet8, ha emberkdzpontl tamogatasra és a mentalis regeneracio
biztositasara is berendezkedik a munkaadd.”

Dontés életrél, halalrol és a dontési faradtsag

Az egészségligyi dolgozdk az életminbség megtartasa melletti gydgyitasra hivatot-
tak a halal lehet&ség szerinti késleltetésével. Napi szinten kerllnek azonban olyan
dontéshozatali helyzetbe, ahol felel8sséget kell vallalniuk emberi életekért. A szakma
szabalyainak valé megfelelés mellett a dontések terhei erkélcsi és mentalis terhet is
ronak a szakemberekre. Nem konnyiti a helyzetet az a tény sem, hogy egy ilyen dontés
meghozatalanal legtobbszor a korlatozott idé mint kényszerité tényez6 van jelen. Az id6-
hiany félelmet, szorongast eredményezhet. A segit§ szakmaban dolgozok jellemzéen
magas empatikus készségekkel rendelkeznek, ugyanakkor az allandé dontéskényszer
azegyuttérzésbdl eredé kifaradashoz vezet. Keriilhetnek olyan helyzetbe, amikor abba
kell hagyjanak, nem folytathatnak bizonyos kezeléseket vagy beavatkozasokat, mert
nincs megalapozott esélye a javulasnak. Ez fokozott stresszhelyzet, mivel a beteget
vagy a hozzatartozot is tajékoztatniuk kell a dontésiikrél. A dontésért rendszerint egy
személy vallal felelSsséget, akkor is, ha azt egy hattérteam hozta meg. Ez a kollégaktol
valo érzelmi elszigetel6dést eredményezheti a dontéshozdban, ami hozzajarulhat
a kronikus stressz allapotanak a kialakulasahoz. Mindez alvaszavarokkal, faradtsagér-
zettel, koncentracidcsokkenéssel jarhat, és kockaztathatja az adekvat dontéshozatalt.
A novekvs adminisztracios terhek, sokszor kettds konyvelés (elektronikus és papiralapu)
szintén stresszként jelentkeznek, mivel a pontos kitdltés elengedhetetlen és rengeteg
id6t emészt fel, ami akar effektiv betegellatasra is fordithaté lenne.

Sok dontés meghozasa az ugynevezett dontési faradtsag jelenségét eredmé-
nyezi. Az id6nyomas alatt hozott élet-halal dontések tekintetében ez hatvanyozot-
tan jelentkezik.'® Kifejezetten a stirgésségi ellatasban tevékenykedékre igaz, hogy
nagyon révid id6 alatt kell nagy felelsséggel jard, varatlanul kialakulo helyzetekre is
reagalni. Ardvid id6 alatt meghozandd dontések kdvetkeztében a dontéshozdi kapa-
citas mentalis er6forrasai meriilnek ki. A mlszakok hossza és a betegek szamanak
novekedése egyenesen aranyosan noveli a dontési faradtsagot. Hosszabb m(iszak
egyenlé tobb beteg. Tobb beteg egyenld tobb dontés. Tobb dontés egyenld dontési
faradtsag. Kezelési lehet&ségként szoba jon a dontések megosztasa, a pihendidék
meghosszabbitasa és a cserél8dd dontéshozoi szerepek, amennyiben ez lehetséges.

™ Afogalmat Charles R. Figley és Albert Wu alkotta meg, szerintiik a beteget helyezhetjiik az elsédleges aldozat szere-
pébe a kiszolgaltatottsaga és betegsége miatt (els6dleges traumatizacio), de egy varatlan, nem kiszamithat6 esemény
az ellatojat is traumatizalja lelkileg, igy valik 6 masodlagos aldozatta.

> SCHR@DER — ASSING HVIDT 2023.

® SHANAFELT-NOSEWORTHY 2017.
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Betegbiztonsagi szempontbodl ezek mindenképpen elénydsek, hiszen egy, a dontési
faradtsag allapotaban meghozott dontés klinikai kévetkezményekkel jarhat."”

Specialis kdrnyezet: A katonai és rendvédelmi egészségiigyi
szerepldk sajatos kockazatai

A hivatasos allomanyokban (katonasag, rendvédelem) dolgozo egészségiigyi személyzet
szélséséges kornyezetben végzi munkajat. A szakma gyakorlasa olyan operativ kor-
nyezetben zajlik, amely magaban foglalja a fizikai veszélyt, elvarja a gyors dontéseket,
és ami erkolcsi dilemmakat eredményez. Pszichés megingashoz vezet az ellenséges,
fegyveres, instabil kdrnyezet, ami a hagyomanyos egészségligyi ellatas terhei mellett
(példaul felel6sség a betegért és tovabbi sorsaért) jelentkezik az ellatdkban. Az egész-
ségligyi palyan dolgozok kdrében magas a kiégési arany a tobbi szakmahoz képest.
Ezt fokozza a mliveleti kdrnyezet, ahol az eréforrasok és kdrnyezeti feltételek nem
idedlisak a szakma professzionalis gyakorlasahoz.

Ezeken a terlleteken rendszerint anyag- és er6forrashiany jelentkezik. Sokszor
fordul el olyan harci esemény, amelyben tdbb érintett is sériil. Az ilyen helyzetek-
ben az egészségligyi személyzet elkezdi a triage (osztalyozas) protokolljat, mikozben
a helyszin legkevésbé sem alkalmas ezeknek az eljarasrendeknek a teljes korii szakmai
végigfuttatdsara. Az igy kialakulé dilemmak er6sitik a moralis stresszt, ami hozzajarul
a kimertléshez és a depressziéhoz. A miveleti teriileten dolgozé egészségiigyi ellatok
kérében is megkiilonbdztethetlink Ugynevezett hajlamositd tényezéket, mint amilyenek
az alacsony iskolazottsag, beosztas, a n6i nem, a szolgalati id§ és az anamnézisben
szereplé korabbi pszichés betegségek. Ezek a tényez6k emelik a poszttraumas zavarok
kialakulasat.”

A katonai vagy rendvédelmi szerv egészségiigyi alkalmazottja kett8s szerepet tolt
be egy mlivelet soran. Egyrészt az allomany tagjaként funkcional, nem vart esemény
folyaman elvarjak téle a megfeleld reagalast, masrészt egészségiigyi dolgozdként
a kompetenciainak megfelel§ beavatkozasi korrel tarsai életéért és testi épségéért is
felel. A harci események altal okozott traumak ugyanugy hatassal vannak az egész-
ségligyi szolgalatot teljesitékre, mint az allomany minden mas tagjara is, emellett
a sériiltek ellatasa extra pszichés teherként jelentkezik naluk.?°

Egy katonai orvostanhallgatdkat szimulacids kornyezetben vizsgald tanulmanyban
azt kutattak, hogy a résztvevék hogyan reagélnak az eléidézett stresszhelyzetekre.
A résztvevék két osztalyba soroltak a stresszélményiiket. Az els6 kategdria a motivacié
valtozasa és bizonytalansag, mig a masodik a hidnyos felszerelés és kornyezeti artalmak.
Abizonytalansag (nem tudja a kdvetkezd feladatot) és a rossz kornyezeti feltételek (hideg,
rossz és kevés alvas) kozrejatszottak a hallgatok stresszérzetének emelkedésében — még
szituacios kornyezetben is.?'

7 Lee et al. 2009.

'®  ADLER et al. 2017.

' CHENetal. 2015.

20 PETERSON et al. 2019.
21 COLE-BRONSTEIN 2023.
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Moradlis kihivasok

A hivatasos szolgalatoknal a munkakorokbdl fakadoéan a moralis értékek, mint az erkoles,
tisztesség és etika, gyakran sériilhetnek. Nem azért, mert ezeknek az embereknek nincs
képességlik felmérni és kilonbséget tenni a jo és a rossz cselekedetek kdzott, hanem
mert sokszor nincs ra lehet&ségiik. Ez moralis sérilést okoz benniik, amelynek sulya
teherként nehezedik a vallukra. Az Amerikai Veterantigyi Minisztérium egy 20 ezer f6
katonat?? bevond metaanalitikus vizsgalatban azt fogalmazza meg, hogy moralis sérii-
lések akkor alakulnak ki, ha az elszenvedéje a sajat vagy a kozvetlen kdrnyezetében
lévEk tetteit onmaga erkdlcsi meggy&z6déseivel nem tudja 6sszeegyeztetni, aminek
kovetkeztében bizalomhidny, blintudat és szégyen ép fel. Ezek a tiinetek korrelalnak
a poszttraumas stresszel, depresszidval és szorongassal, amely szimptomak dssze-
fuggenek a szerhasznalattal és az dngyilkossagi gondolatokkal vagy szandékokkal.
Altalanossagban a hivatasos szervek dolgozoit érintette ez a problémakér, de Gjabban
arra lettek figyelmesek, hogy az egészségiigyben foglalkoztatottak korében is megje-
lent a moralis sériilés mint tiinetegyittes, annak fent részletezett jellemzdivel egyiitt,
kifejezetten a Covid-19-pandémia utan.?

Erdemes kiildnbséget tenni a moralis sériilések és a poszttraumas stressz-szind-
roma kozott, mert ugyan vannak hasonldsagai tiineti szempontbol, a két jelenség
elkilonithetd egymastél. Abban megegyeznek, hogy kivaltasukhoz traumatikus élmény
tarsul. Azonban mig a poszttraumas stressznél a testi és lelki integritas sérilése,
szubjektiv fenyegetettségérzés a vezetd tényezd, addig a moralis sériilésnél az erkolcsi
integritas szenved kart, tarsulva a blintudattal és szégyenérzettel. Az els6nél fontos
az alany biztonsagtudata, a masodiknal a bizalom megingasa kovetkezik be a szer-
vezet és a vezetdk felé. Militaris kdzegben a tarsak és parancsnokok viselkedése, ha
szembe megy az egyes katona altal képviselt értékekkel, azt arulasként élheti meg.
Ilyen kérnyezetben az értékrend stabil fenntartasa kritikus fontossagu. Azonban, ha
az er6forrasok hidnyossaga miatt egy feladat végrehajtasa nem lehetséges maradék-
talanul akar tamogatdi, logisztikai szinten, az moralis sériléshez vezethet. Tovabb
fokozza a kialakulas veszélyét, ha a katona vezet&jével szemben tamasztott elvarasai
sériilnek, mert a parancsnok nem az elvart moralis értékek szerint cselekszik. Ez a tor-
ténés pusztitdbb hatassal van a pszichére, mint a valds fizikai veszély. Ha ezenfeldl
olyan parancs végrehajtasara kotelezik, amelynek eréforrasai nem allnak rendelkezésre,
az leépiti az 5(nmagaba vetett hitelesség képét. Osszességében a katona harcértékének
csokkenése tapasztalhatd moralis sériilés esetén.?*

A védelmi szektorban dolgozd egészségiigyi ellatok pszichés megterhelése nem-
csak a gyakori kitettség miatt erés, hanem az allando, személyesen megélt dontések
stlyabol fakadodan is.> A mordlis sériilés a dolgozékban gyakran abbol alakul ki, hogy
az ellaté tudja, milenne a szakmailag helyes eljarasrend, beavatkozas, de kiilonb6z6 okok
(szervezeti, eréforras, miveleti) miatt nem képes azt végrehajtani.?® A hierarchikus,

22 2001. szeptember 11-ei terrortamadas utan felszerelt (veteran) katona.
2 BEECH et al. 2024.

2 MARKOVICS 2024.

% PETERSON et al. 2019.

% BEECH et al. 2024.
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parancsuralmi rendszer er&siti a moralis kihivasokat. Ilyen strukturaju szervezeteknél
az egészségligyi ellaté nem minden esetben tud autoném ddéntéshozdként funkci-
onalni. Ilyenkor végrehajtéként vesz részt, és ez erkolcsileg megterhel6 szamara.?’
A moralis sériilés 6nallo jelenségként is definidlhatd, mivel a fent emlitett integritasi
diszfunkciobol eredeteztethetd.?® A tartos, kezeletlen moralis kihivasok, megfelelé
szervezeti tdmogatas hianyaban hozzajarulnak a palyaelhagyashoz és a betegellatas
min&ségi romlasahoz.?

A veszteségélmény és a gyasz feldolgozasa

Aveszteségek megélése a hon- és rendvédelmi szerveknél Osszetett folyamat. Az egyéni
gyaszfolyamatok mellett megjelenik a kozdsségi, bajtarsias gyasz is mint attitlid.
Nemcsak a csalad és a kdzvetlen hozzatartozok, hanem a munkakdrnyezet is gyaszol.
A kozvetlen kollégak sokszor kénytelenek elharitd mechanizmusokhoz fordulni annak
érdekében, hogy a kildetésiiket folytatni tudjak. Ez akadélyozza a gyasz megélését,
és a feldolgozas idejét hosszabbitja. Egy tars er6szakos halala rendkivili veszteségél-
ménnyel tarsul. A szervezetnek kiemelt feladata van a veszteségélmény gyogyulasi
dinamikajaban, ellenkezé esetben ez potencialis kiégés faktor. A folyamat gyakran
elharitassal és tudomasul nem vétellel kezd6dik. A vezetSknek tudatositaniuk kell
magukban, hogy ez a gyasz fazisanak kezdeti része, majd a megfelel6 idészakban,
amikor az érintett segitséget kér, szilkséges adekvatan reagalni és tamogatni &6t.>°

A normalis gyaszfolyamattol eltéréen er6s az azonosulas, az ,akar velem is
megtorténhet” érzete. A stresszt fokozza a média tulzoé jelenléte egy-egy ,felkapott”
gy esetén, és a vizsgalatok, az eljarasok sokasaga a korilmények felderitésének érde-
kében. A kozvetlen kollégak kdrében sokszor jelenik meg alomszer(i érzés: ez nem
torténhetett meg”. A hozzatartozok, kiskortiak (koruknak megfeleld) tajékoztatasa
kiilonosen fontos egy ilyen rendkivili halalesetnél.?!

A katondk 6zvegyei fokozottan igénybe veszik a mentalhigiénés ellatasokat
a halalesemény utani elsé két évben. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a mentalis
problémak fokozottan nének a hozzatartozékban egy szerettiik szolgélatteljesités
kézbeni halala utan. A fiatalabb korcsoport extrémen veszélyeztetett, mivel rendszerint
kisgyermekes édesanyak, akiknek a financialis, szocidlis haléjuk meggyengiil, hosszu
tavu mentalis egészségligyi kockazatot alakitva ki ezzel.?

A pszichés megterhelést fokozza a védelmi szektorban dolgozo egészségligyi
személyzetnél, hogy ebben a kozegben a veszteségélmény nemcsak személyes, a kol-
lektiv bajtarsi kapcsolatok, a szolgalati identitas miatt érzelmi teherként is jelentkezik.
Nehezitd koriilmény a feldolgozasban, hogy a szolgélatteljesités kozbeni haldlesetek
ellenére a szervezeti m(ikodés folytonos fenntartasa alapvetd sziikséglet. Ezekben

27 MARKOVICS 2024,

28 papAzoGLOU, K. et al. 2019.
2 ADLER et al. 2017.

30 ZELENA 2022.

31 MILLER 2007.

32 Cozzaetal.2019.

Hadtudomanyi Szemle » 19. évfolyam (2026) 2. szdm

147



Kiss Péter: A pszichés megterhelés sajatossagai a civil, katonai és rendvédelmi...

148

az esetekben az érzelmek elfojtddnak, a gyaszfolyamat megélése késleltetdik. A fel-
dolgozatlan, elhtizédé gyaszreakcid krénikus stresszallapotot idéz el6, ami hosszu tavon
kiégést, szorongasos zavarokat és depressziv tlineteket eredményez. Az ismétl6dé
veszteségélmény kumulalodik az egészségligyi személyzetben, kiillondsen a halallal
valo rendszeres taldlkozas esetén.®

Osszegzés

Az egészségligyi teriileteken dolgozd, betegellatasban részt vevé szakemberek,
szakteriletuktél flggetlenll magasabb stresszhatasnak vannak kitéve, mint a mas
terileteken dolgozok. A SARS-Cov-2 (Covid-19) virus extrém helyzetet teremtett,
amihez alkalmazkodniuk kellett. Az ismeretlen és panikszer(i helyzetben az egyén-
ben gyiilemld fesziiltség a dontések meghozatalara negativan hat. Az er6forrasok
miatti nem professzionalis és nem szakmai elveknek megfelel6 kompromisszumos
ellatasok - tudja, hogy mit kellene tennie, megvan ra a kompetencigja is, de példaul
eszkdze nincs — az dnbecsilést és szakmaisagot kérdéjelezik meg az elldtdkban, ami
kiégéshez és fluktudciohoz vezet.

A szakdolgozdk azon csoportja, akik a halallal sokat, akér napi szinten talalkoznak,
kimeriilnek az egytittérzéstsl. A munkahelyi miliben ezt rossz kozérzet és szorongas
kiséri, ami mérgez6 kozeget képes teremteni. Fokozottan veszélyeztetettek a fiatal
munkavallalok.

A katonai és rendvédelmi teriileten dolgozok a fenti stresszorokon kiviil talalkoz-
nak egyéb nehezitd kdrilményekkel is, mint a veszélyes kérnyezetben végrehajtandd
beavatkozasok. A muveleti teriileten vald kett8s megfelelés: egyrészt az egység
(fegyveres) tagja, masrészt egészségugyi ellatoja. Ez a specialis kornyezet moralis
kihivasoknak teszi ki az ellatot. Sokszor kényszeril a kompromisszumos medicina
elveinek gyakorlasara, ami annyit tesz, hogy az er6forrasoknak megfeleléen, csak
azokba az ellatasokba kezd bele, amelyeket véghez is tud vinni a rendelkezésére allé
eszkdzokkel.

A moralis kihivasoknak és sériiléseknek a rendvédelmi vagy katonai egészségligyi
szakember ugyanugy ki van téve, mint a szakasztarsai. Amennyiben az értékrendjének
nem megfeleld torténéseket él at, vagy szemtanuja ilyen helyzeteknek, az demoralizalja
pszichésen, ami a harcértékére is rossz hatassal van.

A megnovekedett pszichés terhelés és mentalis problémak kialakulasa nemcsak
kozvetleniil az egészségligyi ellato élettartamara vagy életmindségére hat, hanem
amunkaja min&ségére, vagyis a betegellatas milyenségére is. Lathato tehat, hogy a szak-
emberek lelki allapota kozvetetten az egészségiigyi ellatast igénybe vevékre (bete-
gekre) is hatassal van. A dolgozdk mentalis egészségligyi allapotara a munkaltatonak
figyelmet kell szentelnie, lehetnek ezek a segit6-tamogato légkor megteremtésére
vonatkozo intézkedések, mentalis egészséggel foglalkozo szakemberek alkalmazasa,

33 ZELENA 2022.

Hadtudomanyi Szemle « 19. évfolyam (2026) 2. szam



Kiss Péter: A pszichés megterhelés sajatossagai a civil, katonai és rendvédelmi...

esetmegbeszélésekre vald id6 és hely biztositasa. Ez elengedhetetlen a hosszu tavu
min&ségi munkavégzés fenntartasahoz.
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