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Absztrakt

Hatter: Az egészségiigyi dolgozok munkdjuk soran sok varatlan helyzettel €és nehézséggel
szembeslilnek. El6fordul, hogy kiilonb6z6 helyzetekben nem tudnak moralis értékeik szerint
cselekedni, ami stlyos esetekben akar az erkdlcsi integritdsukat fenyegetheti. Ezen kiviil a
folyamatos stressznek valo kitettségre kiégéssel reagalnak. Célkitiizés: Egy pilot tanulmany
keretein beliil, magyar mintan megvizsgalni a moralis sériilés kapcsolatait az empatidval,
bintudattal és a kiégéssel. Modszer: A vizsgalatban interperszonalis biintudattal,
affektiv/kognitiv empatiaval, moralis sériiléssel és kiégéssel kapcsolatos kérdésekre kellett
valaszolni. A mintaban 62 {6 szerepel, a Kit61tok nagy része n6 (84 %), illetve szakdolgozo (85
%). Az elemzéseket strukturalis egyenlet modellezéssel végeztem el. Eredmények: Hipotézisem
nem teljesiilt, az elemzések alapjan a moralis sériilés és a kiégés kdzott nincsen szignifikéns
kapcsolat. Ezt kovetden a két valtozot kiilon modellben teszteltem és vizsgaltam, mind az
empatiaval és a buntudattal valo kapcsolatukat. A moralis sériilés modelljének magyarazo ereje
38,9 %-o0s, a kiégéshez tartoz6 modell¢ 37,8 %-0S. Az Ongyiilold blintudat és az érzelmi
distressz minkét modellben szignifikans kapcsolatot mutat, illetve a moralis sériilés esetében a
tulélo biintudat is jelentds. Kovetkeztetések: Az dngyiilolo bliintudattal rendelkezd személyek az
altalanosan kialakitott negativ attribucidik kovetkeztében élhetnek meg magasabb moralis
sériilést. A masok szenvedésének valo kitettség a moralis sériilés mértékét is ndveli. Az érzelmi
distressz csokkentésének egyik modja lehet a kognitiv empatia alkalmazasa. Az eredmények
kozott tobb olyan kapcsolat is szerepel, mint a talél6 biintudat és a moralis sériilés negativ
kapcsolata, a kiégés érzelmi distresszel és 6ngyiilol6 biintudattal valo negativ kapcsolata, illetve
a kiégés moralis sériiléssel valo negativ kapcsolata, amely a szakirodalom alapjan elére nem

vart eredmény, igy a tovabbi vizsgalatok sziikségességét jelzi.

1. Szakirodalmi bevezeto

Az egészségligyi dolgozok nap mint nap feleldsséget vallalnak mas emberekért, ellatjak,
gondozzak 6ket. Az apolok megismerik a beteg torténetét, kdzelebb keriilnek egymashoz,
egyfajta kotédés alakul ki kozottik. A gyogyulds folyamatidban a mélypontokat a
boldogsagukhoz hasonléan veliik egyiitt élik at. A beteg elvesztése ugyantgy veszteséget

jelenthet szamukra, mint a beteg hozzatartozo6i szamara.

Masodlagos elszenveddi masok traumainak, testkdzelbdl latjak és tapasztaljak meg masok
veszteségét ¢és fajdalmat. Erésnek kell lenniiik, hiszen reményt és stabilitast jelentenek a beteg

szamara, egyfajta kapaszkodot nyujtanak. Dontéseket kell meghozniuk a beteg kezelését



illetéen, és ha ugy van ¢letet megvaltoztatd diagndzisokat kell kozolniiik betegeikkel és

hozzatartozoikkal.

Vészhelyzetekben a megfeleld reakcido dontd szerepti, igy az allando készenlét fontos €s
elengedhetetlen része munkajuknak. A vészhelyzetekhez kapcsolodd természetes reakciokat,
mint a panikot és az ijedtséget, félre kell tenniiik, és koncentrdlniuk kell az ellatas
hatékonysaganak maximalizalasanak érdekében. A magas stressz szintii helyzetekben a hibazas
esélye is megnovekszik. Egyik pillanatrol a masikra elveszithetik az események feletti kontrollt.
A tehetetlenség érzése €s az elére nem latott dolgok értelmetlensége megbénitja az embert, az
ilyen események emlékét aztan napokig, hetekig vagy akar egy egész életen at magukban

hordozzak.

A betegellatast sokszor attol fliggetlen tényezék nehezitik meg. A dolgozok felesleges
teherként ¢lik meg az adminisztracios feladatokat. A megfelel, jO mindségli eszkozok
elengedhetetlenek a munkafolyamat zavartalansagahoz. Az allandé munkaerdhiany is fokozza
azt a belso frusztraciot, hogy nem tud eleget nyujtani a beteg szdmara, ami a tilhajszoltsag
¢érzésébe csaphat at. Eléfordul az is, hogy bizonyos helyzetekben nem tudnak erkdlcsi
értékeikkel Osszhangban cselekedni. Erre hatdssal van az intézmény és az alkalmazott
értekeinek kongruencidja és az intézmény moralis légkore. Az intézmény hierarchikus
rendszere, illetve a gazdasagi céljaik elérése kapcsolatban van a fentebb emlitett problémakkal

és hatast gyakorol a moralis dontéshozasra (Corley, 2002).

A moralitas fontos részét képezi emberi mivoltunknak. Minden ember gyermekkori
szocializacidja soran elsajatit és magaéva tesz olyan norma- és értékrendszereket, melyek
mentén késoébb kiilonb6z6é erkodlesi dontéseket hoz meg. Minden személy egy erkdlcsi
dontéshoz6, tehat kapacitasa van arra, hogy erkolcsi dontéseket hozzon és azok mentén
cselekedjen. Az erkdlcesi integritas fontos szerepet jatszik a méltosagérzetiink és onbecsiilésiink
fenntartasaban. Az egészségiigyi dolgozok munkdjuk természetébdl fakaddéan mindenféle
koriilmény kozott érintettek erkolcsi dontések meghozataldban, amely akar az integritasuk

fennmaradasat is veszélyeztetheti (Rushton, 2016).

Az erkolesi integritds az un. potencidlisan moralis sériilést okozo események soran van a
leginkdbb veszélynek kitéve, azonban a moralis stresszhelyzetekbdl szarmazo moralis
tobbletfesziiltség felhalmozddasa egyenértékii lehet a pontencialisan moralis sériilést okozo

eseménnyel (Stovall és mtsai., 2020). Tovabba moralis sériilés kovetkezik be, amikor egy olyan



esemény résztvevoje vagy szemtantja a személy, amely mélyen 6rzott erkdlesi meggy6zodéseit

sérti. Szorosan kapcsolodik hozza a blintudat és a szégyen érzése (Litz és mtsai., 2009).

A betegeket ellatd egészségiigyi dolgozok munkajanak fontos része az empatia, amely a
betegekhez vald kapcsolodast segiti, valamint a betegek gyogyulasi folyamatara is jotékony
hatassal van. Mindezek mellett masok szenvedése érzelmi distresszhez, majd érzelmi

kimeruléshez is vezethet.

A kiégés a hosszu tavon fennalld stressz kovetkezménye, amely széles korben elterjedt
kutatasi teriilet egészségligyi dolgozo6i mintan. Az intenziv affektiv, kognitiv és fizikai
megterhelés kimeriiltséget okoz, és a dolgozo névekvo kiabrandultsaga a munkatol valo
elhatarolodashoz vezethet. A kiégés prevencidja nem csupan egyéni, hanem tarsadalmi érdek

is (Fejes, 2021).

El6tanulmanyom célja megvizsgalni, a moralis sériilés kapcsolatat a bintudattal, az

empatiaval, és a kiégéssel.

1.1 A biintudat

1.1.1 A biintudat, mint moralis érzelem

Az erkolesi érzelmek moralitasunk kulcsfontossagl elemei, hatast gyakorolnak az erkolcsi
normak ¢€s az erkolcsi viselkedés kozotti kapcsolatra. Fontos szerepiik van erkdlesi értekeink
megOrzésében azaltal, hogy motivacidés er6ét és energiat adnak ahhoz, hogy helyesen
cselekedjiink (Kroll és Egan 2004, idézi Tangney, 2007). Egyes szerzOk szerint ezen érzelmek
funkcioja tobbek kozott, hogy eldsegitsék az egyén kozdsségbe valo beilleszkedését és arra
motivaljak, hogy tartsa magat a tarsadalom altal elfogadott normdakhoz, igy elkeriilve a

tarsadalmi elutasitast.

A moralis érzelmekre Ontudatos érzelmekként is tekinthetiink, mivel ezen érzelmek
atéléséhez a személyiség aspektusainak bizonyos fejlettségére van sziikség, mint az én
kialakulasa, az onreflexio képessége, a tarsas szabalyok internalizalddasa, illetve a lelkiismeret
kialakulasa és az értelmi mitkodés magasabb szintje (Horvath-Szabo, 2002). Ebbdl kifolydlag
kapcsolatba hozhatéak az egészséges személyiségfejlodéssel, illetve a megfeleld szocialis

alkalmazkodassal.

1.1.2 A szégyen és a biintudat szétvalasztisa
A szégyen €s a biintudat egyarant a kotodés fenntartasat segitik, fajdalmas, és negativ toltetl

moralis érzelmek. Azonban mig a biintudat egy cselekedettel, eseménnyel kapcsolatos



értékelés, addig a szégyen érzése az egész énre vonatkozik, ezaltal sokkal inkabb debilizald és
demoralizalo, mint a blintudat. A szégyen érzése tarsas helyzetekben aktivalddhat, a biintudat

atéléséhez mar a masik szenvedésének tudata is elég.

A szégyent inkabb jellemzi a kisebbrendiiség, a gyengeség és tehetetlenség érzése, mig a
bilintudat esetében, a kialakult fesziiltség megbanast és lelkiismeret furdalast okoz, ami pedig a
cselekedet jovatételét mozditja eld. Mig a biintudat a viselkedés jovatételét, modositasat
motivalja, a szégyent atéld személy inkabb visszavonul és izolacidba menekiil. A szégyent
olyan érzések kisérik, mint a diih, szorongas Onutalat, mig a blintudatot a szomortsag ¢és az

empatia (Vizin és Unoka, 2014).

A biintudat adaptiv érzelem, amennyiben a kényelmes és produktiv élethez nélkiilozhetetlen
kotédések és kolesonds kapcsolatok fenntartasat szolgalja (Tangney ¢és Dearing, 2002).
Osszegezve a biintudat a szégyennel ellentétben a szocialis kapcsolataink fenntartasat szolgélja,
azonban, ha a két érzelem keveredik, Osszemosodik, ezen adaptiv funkciojat elveszitheti

(Tangney és mtsai., 2007).

1.1.3 A biintudatra val6 hajlam, mint személyiségvonas

A blintudatra valé hajlam esetében nem egy altalanos biintudatrdl, vagy egy adott pillanathoz
kapcsolod biintudatrol beszélhetiink. A biintudatra hajlamos személy jellemzdje, hogy elére
vetiti egy eseménnyel kapcsolatos biintudat lehetdségét. A bilintudatra valé hajlamot alapvetéen
adaptivnak tekintik, mivel ez egy olyan személyiségvonas, amely arra motivalja az embereket,
hogy helyre hozzék hibaikat. Azonban az allandosult biintudat nem minésiil adaptivnak

(Tangney, 1994).

A biintudatra valé hajlam kapcsolatba hozhaté az erkodlcsds viselkedéssel, megértésében
kiilonosen fontos szerepet jatszhat. Wolf és munkatarsai (2010) szerint a személy erkdlcsi
viselkedését be lehet josolni a biintudatra vald hajlama alapjan. Cohen és munkatarsai (2012)
kutatasa igazolta azon feltételezést miszerint a személy sajat vétségei miatt atélt biintudata az
internalizalt erkolcsi értékeinek indikatora. Elemzéseik alapjan a biintudatra vald hajlam skalan
magasabb pontszamot elérék szignifikansan kevesebb munkahelyi biinelkovetésrol, és

kevesebb kontraproduktiv munkahelyi viselkedésrdl szamoltak be.

Tangney és Dearing (2002) longitudinalis vizsgalat kimutatta, hogy a blintudatra hajlamos
személyek kisebb valoszinliséggel nyllnak drogokhoz és alkoholhoz, valnak blindzévé és

kovetnek el ongyilkossagot. Ezzel Osszhangban elfogadhat6 az a feltételezés, miszerint a



blintudatra val6 hajlam eldsegiti a proszocidlis viselkedést és gatolja az agressziv viselkedést

(Torstveit és mtsai., 2016).

1.1.4 Az interperszonalis biintudat

A blntudat az interperszondlis nézdpont szerint @ masok bantasatdl vald félelembdl ered és
adaptiv formajaban a kotddés fenntartdsat szolgalja. A blintudat jellege kettés, mert habar
proszocialis érzelemként miikodik, mely a tarsadalmi szabalyoknak megfeleld viselkedést
mozdit el6, ugyanakkor, szenvedést okoz az egyén hibai miatt, ami akar pszichopatoldgia

kialakulasahoz is vezethet (O’Connor és mtsai., 1997).

O’Connor és munkatarsai (1999) modellje, melynek Joseph Weiss pszichoterapias elmélete
nyujt alapot, az interperszonalis blintudat négy lehetséges dimenzidjat tartalmazza, melyek a
kovetkezbek; talélé blintudat; szeparacids biintudat; mindenhatod feleldsség miatti biintudat
(tovabbiakban mindenhat6 biintudat); 6ongyiilolé biintudat. Talan a dimenzidk koziil az egyik
legismertebb biintudat tipus a tuléld blintudat, amelynek fogalma a holokauszt talélok
megfigyeléseibdl szdrmazik. A tuléld blintudatot 4télé személy Ggy érzi méasok kérara €l at jo
dolgokat és masoknak hozza képest rossz dolguk van. Tovabbi teriileteken is vizsgaltak a
jelenlétét, mint példaul a 1étszamcsokkentés utan azon dolgozok korében, akik maradhattak a
munkahelyen (Brockner és mtsai., 1985). A szeparacios biintudat, hasonléoan a taléld
biintudathoz, abbol a félelembdl ered, hogy masoknak kart okozunk az egyéni célok
kovetésével. Az az érzés jellemzi, hogy a sziilokrol valo levalassal és a tolik valo
kiilonboz6séggel artanak nekik, és ezaltal hiitlenek lesznek hozzajuk. A mindenhat6 biintudat
lényegében az adaptiv biintudat elttlzott formaja, a masok iranti talzott felelosségérzet,
aggodalom ¢és nyugtalansag érzése jellemzi. Az ongy(ilold bilintudat egy extrém formaja a
biintudatnak, mely azzal jar, hogy a személy a rola kialakitott negativ képet elfogadja
(Greenmyer és mtsai., 2022). Weiss elméletében maladaptiv jellemzokkel illeti, amely az
elhanyagold, szigort sziiloknek vald6 megfelelésbdl szarmazhat. Annak oka, hogy az
interperszonalis blintudat fajtajaként sorolhatdé be, az, hogy itt is megjelenik a kapcsolat
fenntartasara valo igény a sziilokkel vagy szeretteikkel, ami érdekében a sz¢élséségesen negativ

énképet internalizaljadk (O’Connor és mtsai., 1997).

1.1.5 Weiss: A kontroll tokéletesitésének elmélete (Contol-Mastery Theory)
Habar dolgozatom f6 fokusza a moralis sériilés, Joseph Weiss elméletének ismerete segitséget
nyUjthat a biintudat és a moralis sériilés 6sszefliggésének értelmezésében. Weiss és munkatarsai

(1956, idézi Comello, 2003) pszichoterapias és pszichopatologias elméletének kidolgozasaval



céljuk az volt, hogy jobban megértsék a sikeres terapias kapcsolat Osszetevéit, a
pszichoanalitikus elméleti szinteken tilmenden. A magasabb mentalis miikddési hipotézis
szerint sok olyan funkciot végezhet tudattalanul az ember, amelyeket tudatosan is végez.
Tudattalanul alakitanak ki értékeléseket a vilagrol, dontéseket hoznak meg és terveket
valositanak meg. Ha a kognitiv fejlddés soran a személyben pszicholédgiai diszfunkcio alakul
ki, az valdsziniileg a személy hiedelemrendszerének problémajaban rejlik. Ez azt jelenti, hogy
léteznek patogén hiedelmek. A jellemzden gyerekkorban kialakitott patogén hiedelmeket a
személy kognitiv értékelés révén Osszeegyezteti az aktualisan szerzett tapasztalatokkal és az

értékelés eredménye alapjan modositja a kérdéses hiedelmet (Comello, 2003).

1.2 Az empatia

Az empatia fontos alkotorészét képezi mindennapjainknak, segit a masokhoz vald
kapcsolodasban, abban, hogy masok lelkiallapotaval rezonalni tudjunk, illetve Rogers szerint
az empatia egyfajta viszonyulasi mod a masikhoz, amely sordan a masik személy bels6 vilagat
probaljuk szavak nélkiil megérteni (Kovacs, 2020). Kiemelt szerepe van az egészségiigyi

dolgozok munkéjaban.

Az empatia egyénenként eltérd, mérhetd jellemvonas, ami iddben viszonylag stabil marad
(Davis, 1983). Davis szerint az empatiara valo hajlam a kognitiv képességek fejlodésével
gyermekkorban alakul ki, amit a szocialis tapasztalatok formalhatnak (Hoffman, 1984). Azt,
hogy egy személy mennyire tud empatikus lenni, egyéni ¢€s szitudcios tényezdk is
meghatarozzak. Az eldbbihez tartozhat az intellektudlis képesség fejlettsége, az utobbihoz
pedig a személy korabbi hasonld tapasztalata, illetve a személy és a masik fél kozotti

hasonldsag mértéke.

Az empatiarol valo fogalmi elképzelések az évek soran formalodtak. Eleinte az empatia egy-
egy aspektusara fokuszaltak a szerzok, késdbb Davis megalkotta az empatia multidimenzionalis
modelljét, amelyben az affektiv és kognitiv aspektusok egyarant szerepelnek. Az aspektusok
kiilonvalasztasaval viselkedésre gyakorolt hatasuk értelmezhetdobbé valik. A két komponens
1étjogosultsagat megerdsiti az IS, hogy a komponensek kiilonboz6 agyi struktirakhoz
kothetéek. A kognitiv komponens a masok érzelmének felismerésére szolgal, az affektiv
komponens pedig a masok érzelmeiben vald osztozast képviseli. Az utobbi a tiikorneuronok
révén valosul meg, melynek folyamatat érzelmi ragélynak nevezziik. A masik érzelmi
allapotanak megfigyelése automatikusan mikodésbe hozza a motoros rendszert, az

érzelemkifejezési mozgasok pedig a masik érzelmével valo rezonalast valtja ki (Kovacs, 2020).



Ez az automatikus folyamatok révén keletkezett tudattalan impulzus csak akkor valik tudatossa,

ha az élmény feldolgozasra keriil.

crer

affektiv komponenst alkotja az érzelmi distressz, amit masok szenvedése valt ki bel6liink,
valamint az empatiast torodés, ami segit az érzelmek felismerésében és atélésében. A kognitiv
empatia alkotoelemei a szempontvaltds képessége €s a fantazia. A szempontvaltas azt a
képességet jelzi, hogy a személy mennyire képes a masik nézépontjat felvenni. A fantazia pedig
tobbek kozott arra a képességre is utal, hogy a személy mennyire képes beleképzelni magat egy

konyv vagy film szerepldjének helyzetébe.

1.2.1 Az empatia az egészségiigyi kontextusban

A betegek ellatasdban kiemelt szerepet kap az empdtia. A szakirodalom is tobb eredmény
Kovacs, 2020). Azonban a betegekkel valo intenziv kapcsolat hozzajarulhat az érzelmi
kimertilés fokozodasahoz, mivel az apolora az érzelmi ragaly révén atterjed a beteg distressze.
Az ebbdl is szdrmazd negativ érzelmek eluralkodédsa pedig szintén fokozza az érzelmi

distresszt.

A beteg distresszének valo kozvetlen kitettség valoszinilileg magasabb szintii affektiv empatiat
valt ki, ami magasabb szintli moralis szorongashoz vezethet (ter Heide, 2020). A distressz
csOkkentése a kognitiv empatia alkalmazasanak eldtérbe helyezésével érhetd el, ami segit
abban, hogy az 4pol6 a sajat érzéseit a beteg érzéseitdl eltavolitsa, de ugyanakkor tovabbra is

empatikusan viszonyuljon hozza (Kovacs, 2020).

1.2.2 Az empitia és biintudat kapcsolata

Korabbi elméleti ¢s empirikus eredmények azt sugalljak, hogy az empatia szorosan dsszefligg
a blintudattal, igy az empatikusabb emberek nagyobb valdszinliséggel éreznek blintudatot, mint
a kevésbé empatikusak. Az interperszonalis perspektiva a bilintudat érzését az empatiabol
eredezteti. A helytelen cselekedet elkovetése utan a masok szempontjanak atvétele és a veliik
valo torddés a helyreallito cselekvés felé mozditja el a személyt. Ez 6sszhangban van Hoffman
(1982) elképzelésével, miszerint a blntudat egy masik személy szorongasanak empatikus
felismerésébol ered. Igy a masik perspektivajanak megértése kozvetleniil hozzajarulhat a

blintudat érzéséhez (Leith és Baumeister, 1998).

Az empatia az interperszonalis érzékenység egyik formaja, és mivel a blintudat egyértelmii

kapcsolatot mutat vele, ez utalhat a blintudat interperszonalis jellegére. Hasonloképpen, az
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empatia relevans lehet a pozitiv egyenldtlenségekbdl fakadd biintudat esetében, mivel az
empatia segithet az embereknek értékelni a masik személy csalddottsagat. Ezeket az
interperszonalis vonatkozasokat aldtdmasztja az a tény, hogy az empdtia szorosan Osszefligg a

szoros kapcsolatokban elért sikerekkel (Baumeister és mtsai., 1994).

Duarte ¢és Pinto-Gouveia (2017) kutatasuk soran kapcsolatot talaltak az empatia egyes
komponensei és az interperszonalis biintudat egyes dimenzioi kozott. Eredmények alapjan ugy
vélik, hogy az affektiv empatia és a blintudat szoros kapcsolatban van, igy lehetséges, hogy
azok a ndvérek, akik a blntudat atélésére hajlamosabbak, irredlis felelosséget érezhetnek a
betegek ellatasaért. Az ilyen feleldsségrol kialakitott irrealis hiedelmek és a kiegyensulyozatlan
empatia olyan szakszeriitlen ellatashoz vezethetnek, amely az apold kiégéshez és érzelmi

kimeriiléshez vezethet.

Ezzel szemben Leith és Baumeister (1998) azt az eredmény kaptak, hogy a bilintudat a
perspektiva atvétellel mutatott szignifikans kapcsolatot. Ezen eredmények alapjan a biintudatra
val6 hajlammal rendelkezd személyek konfliktusaiban a biintudat érzése a kézponti probléma,

amely a masik személy perspektivajanak figyelembevételével oldodik meg.

A biintudat motivaciot biztosit a helyreallito viselkedéshez, illetve az empatia is 6sztondz a
masokon vald segitésre. A két konstruktum azonban Torstveit és munkatarsai (2016)
eredményei szerint egymastol filiggetleniil befolydsoljdk a proszocidlis viselkedést. A
proszocialis viselkedés éppugy fligghet az empatids kognicioktol, mint a biintudatra valo

hajlamtol.

1.3 A moralis stressz
Az American Association of Critical Care Nurses allast foglal amellett, hogy a személyes ¢és
szakmai értékek alapjan valod cselekvése képtelensége alddssa a személy hitelességét és

integritasat, amely lényegében a moralis stressz megtapasztalasaval egyenlé (Morley €s mtsai.,

2019).

Habar a kutatisban a mordlis stressz mértékét kifejezetten nem mértiik, ezen jelenség
részletesebb ismerete, segithet a moralis sériilés atfogobb megértésében. Tobb elmélet és
fogalom is sziiletett a morélis stresszel kapcsolatban. Apolok megfigyelése alapjan Jameton
(1984, idézi Morley és mtsai., 2019) vezette be a moralis stressz fogalmat, amely akkor jelenik
meg, ha egy szituacioban az erkdlcsileg helyes cselekvést valamilyen korlatok (tobbnyire
intézményi korlatok) lehetetlenné teszik. Elgondolasa szerint a moralis stressz megélése két

epizddra bonthato. A kezdeti stressz az adott szituacioban, a cselekvéssel egyidejiileg jelenik
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meg, a szorongas, diih és frusztracid érzései kiséretében. A reaktiv stressz az esemény utan
jelenik meg, egyfajta valaszként a kezdeti szorongasra. Magaban foglalja a tehetetlenség, a
blintudat, az Onkritika és az alacsony Onbecsiilés €rzését, valamint kiillonbozd fiziologiai
reakciokat valt ki, mint a siras, alvaszavar, rémalmok, étvagytalansag (McCarthy és Deady,

2008).

Corley (2002) a moralis stresszt az erkolcsi integritdas megOrzésére iranyuld eréfeszités
kovetkezményeként definidlja. Modelljében a moralis stressz jelenségét tobb teriiletre
kiterjeszti, és leirja annak hatasat a dolgozok mentalis egészségén tal, a betegellatas
mindségére, illetve az intézmény mitkodésének szinvonalara. A moralis stressz altal terhel6dott
névér hajlamosabb keriilni a betegekkel valdé kontaktust, ami az ellditds mindségének
csokkenéséhez vezethet. Az utobbi pedig mar az egész intézményre hatassal lehet, éppagy, mint
a megfeleld végzettséggel rendelkezd személyzet hidnya. Egy intézmény tobbnyire
hierarchikusan szervezédik, sajatos miikddési rendszere van, amelyre a felé¢ tamasztott
elvarasok ¢és a kultura is nyomast gyakorol. Ez a miikddési rendszer pedig alapot szolgaltat a

moralis stressznek és sériilésnek egyarant.

Az intézmény atfogd erkolcsi légkore befolydsolja, a dolgozok vélekedését erkolesi
cselekvéseikrdl. Corley és munkatarsai (2005) kisérletiikben megallapitottak, hogy az etikai
légkor pozitiv megitélése alacsonyabb moralis stressz pontszamokkal jar egyiitt. Mindemellett
a tulzott munkaterhelés, a munkahelyi konfliktusok és a hierarchidban mikodé hatalmi

dinamika akadalyozhatja a személyeket az erkolcsi dontéshozatalukban (Rushton, 2016).

Campbell és munkatarsai (2016) a moralis stressz fogalmat kibdvitették. Szerintiik tobb olyan
fogalom is van, amely a moralis stresszhez kapcsolhatd, azonban a klasszikus definici6 ezeket
nem tartalmazza. Az egyik ilyen fogalom a moralis bizonytalansag, amely abbol fakad, hogy
moralis dontéshozoként sokszor nehéz vagy akar lehetetlen tudni, hogy mi lenne az erkdlcsileg
megfeleld viselkedés. A moralis dilemma kifejezése olyan helyzetekre utal, melyben valojaban
nincs erkodlcsileg helyes megoldds. Mordalis balszerencse, amikor annak ellenére érzik a
dolgozok moralisan kompromitalonak a helyzetet, hogy a lehet6 leghelyesebben cselekednek
egy adott szituacioban. Tovabba vitatjak Jameton elképzelését arrol, hogy a kezdeti és reaktiv
formaja a moralis stressznek kdvetkezetesen egyiitt jarna. Szerintiik teljesen elképzelhetd, hogy
egy adott szituacioban nem, de azt kovetden amikor feldolgozza a torténteket a személy é€s
reflektal tetteire, akkor éli at a stresszt, vagy forditva, csak kezdeti szorongast él meg. Ennek
oka lehet, hogy kezdeti stresszét helytelennek latja, mert rendelkezésére allnak olyan
informaciok, amelyek arra késztetik, hogy feliilvizsgalja a helyzet erkolcsi értékelését.
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Epstein és Hamric (2009) az erkélcsi stressz felhalmozodasanak modelljét dolgozta ki.
Elméletiik szerint a moralis stressz szituaciokbol szarmazd negativ élmény tovabb ¢él az
apoloban. Ezt erkolesi tobbletfesziiltségnek (moral residue) nevezték el, ami 6sszhangban van
Jameton reaktiv stressz fogalmaval. Minél tobb ilyen maradvany halmozodik fel, annal erésebb
reakciokat valthat ki az apolobol és korabbi negativ emlékeket és azokhoz kapcsolddd negativ
érzelmeket hozhat felszinre. Ez az un. crescendo effektusnak koszonhetd. Az erkdlesi

tobbletfesziiltség pedig szerepet jatszhat a moralis sériilés kialakuldsaban.

1.3.1 A moralis stresszorok

Mordalis stresszornak hivjuk azokat a helyzeteket, amikor az etikai dontéshozatal kimenetelében
a személynek alacsony fokt befolyasa van, azonban a cselekvésnek mindenképpen be kell
kovetkeznie (Epstein és Hamric, 2009). Jellemzd, hogy ilyen helyzetekben a személy egyéni és
szakmai kompetenciaja nem elégséges ¢€s a relevans dontéshozatali folyamatokat figyelmen
kiviil hagyjak. Az ellatas koriilményei nem mindig kielégitdek, mivel az egészségiligyben jelen
1év6 folyamatos munkaeréhiany miatt az apolok altal nyujtott ellatds mindsége romlik, illetve
az eszkozhiany vagy azok nem megfeleld mindsége tovabb fokozza a problémat. A Kritikus
allapotban 1év6, illetve haldoklé betegek ellatasa is egy lehetséges moralis stresszor lehet (Dale
¢s mtsai., 2021). Mordlis stresszt okozhat tovabba, ha a személy a kollégai erkdlcstelen
viselkedésének szemtantija, ha nem tisztelik az apold autonomigjat, illetve a dontéshozatali

folyamatokba nem vonjak be (Riedel és mtsai., 2022).

1.4 A moralis sériilés

1.4.1 A moralis sériilés elvalasztasa a poszttraumas stressz zavartol

A moralis sériilés fogalma a katonai kontextusbol szarmazik. Shay (1991) a poszttraumas
stressz zavarral kiizd6é vietnami veteranokkal folytatott munkaja soran figyelt fel erre a
jelenségre. A katonak egy a rangsorban felettiik allo személy erkolesi szabalyszegésével
Osszefliggd elarultsag érzésrdl szamoltak be. Késdbbiekben a fogalmat kibdvitette, ezéltal

nagyobb hangsulyt helyezve az intézmény és az azon beliili hierarchia szerepére.

Egy esemény, amely poszttraumads stresszhez vezet, moralis dimenzioval is rendelkezhet. A
moralis sériilés €s a poszttraumads stressz kozotti egyik legmeghatarozobb kiilonbség, hogy a
poszttraumas stressz zavar egy traumatikus eseménynek valo kitettségbdl szarmazo fiziologias
distresszbdl alakul ki. Az erkolesi sériilés kialakuldsanak oka, a helyzetbdl szdrmazd
valamilyen erkolcsi sérelem. Ilyen helyzetekben az egyén vagy az egyén tarsainak, feletteseinek

cselekedetei nincsenek 6sszhangban az egyén erkodlcsi meggydzddéseivel. Mig a poszttraumas
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stressz zavar gyakran szorongassal és félelemmel jar egyiitt, addig a moralis sériilés a blintudat
¢s a szégyen érzését keltik a személyben (Hall és mtsai., 2022). A poszttraumas stressz zavar
¢és a moralis sériilés tiineteiben és neurobiologiai hatterében is elkiilonithetd egymastol. Barnes
¢s munkatarsai (2019, idézi Hall és mtsai., 2022) azt talaltak, hogy az erkolcsi sériilést okozod

¢lmények mas agyteriileteken vezetnek valtozashoz, mint mas traumatikus események.

1.4.2 A moralis sériilés tovabbi definiciéi

Litz és munkatarsai (2009) alapjan az erkolesi sériilés traumatikus életesemények
kovetkeztében jon létre, amelyek mélyen 6rzott erkolesi értékeket, meggy6zodéseket vagy
elvarasokat sértenek. Nem feltétleniil csak abban az esetben alakul ki, ha a személy az elkoveto,
hanem akkor is kialakulhat, ha nem akadalyozza meg a bekovetkezését, vagy egyszeriien

szemtantja annak.

Drescher és munkatarsai (2011, idézi Jinkerson, 2016) a katonai kontextusban a moralis
sériilés megtapasztalasat egy folyamatként irjak le. Amikor valaki a szabalyok kovetése ellenére
ugy érzi, hogy erkdlesi értékeket sértd modon cselekszik, kognitiv disszonanciat €l at. Ha a
disszonancia feloldodik, képes karosodas nélkiil tovabblépni, viszont, ha valaki a disszonanciat
a sajat magarol kialakitott negativ globalis attribuciokkal probalja feloldani, egyfajta folyamat
indul be ami a szégyen és a biintudat érzéséhez, az 6nvadhoz €s akar dnkarositod viselkedéshez

vezethet (ter Heide, 2020).

Farnsworth és munkatarsai (2017) a moralis fajdalom jelenségébdl vezetik le a moralis sériilést.
A moralis fajdalom, egy moralis sériilést okozd eseményre adott valasz, amelyet intenziv
moralis érzelmek (blintudat, szégyen), a harag érzése, valamint olyan kogniciok kisérnek, mint
az onostorozas A moralis sériilést okozd eseményeknek valo kitettség varhatd és természetes
kovetkezménye a moralis fajdalom, amely az esemény utan rogton vagy késobb jelentkezhet.
Ezen fogalmak alapjan az erkdlcsi sériilést ugy definialhatjak, mint tarsadalmi, pszichologiai és
spiritudlis szintre kiterjedd szenvedést, amely az erkolesi fajdalom élményének kezelésére

iranyuld koltséges vagy kivitelezhetetlen kisérletekbdl fakad.

1.4.3 A potencialisan moralis sériilést 0kozo események

A mordlis sériilést egyrészt okozhatja a moralis stresszbdl szarmazod tobbletfesziiltség
felhalmozodasa (Stovall és mtsai., 2020), vagy olyan események, melyek mélyen 6rzott
erkolesi meggy6zodéseket €s elvarasokat sértenek (Litz €s mtsai., 2009). Ezeket a szakirodalom
potencialisan moralis sériilést okozo eseményeknek (potentially morally injurious events)

nevezi, amelyek természetiiknél fogva interperszonalis traumak, hiszen egy személy egy masik
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személyt karosit, nem véd meg vagy szenvedésének tanuja, ami kovetkeztében az aldozatot

jelentds kar vagy veszteség éri (ter Heide, 2020).

A moralis sériilés egy specidlis helyzete a beteg biztonsagat veszélyeztetd incidensek (patient
safety incidens). A WHO (2009) definicioja alapjan egy olyan esemény vagy koriilmény, amely
a beteg nem vart vagy sziikségtelen karosodasahoz vezetett vagy vezethetett volna. llyen
incidens lehet a gydgyszerek adagolasaval vald hibazas, vagy a korhazi tartozkodas soran
elkapott, megelozhetd fertdzések esete. A dolgozok magas stressznek valo kitettsége hozzajarul
a kognitiv hibak fellépéséhez, ami elére nem latott kovetkezményekhez vezethet. Az ilyen
incidensek ¢€s az azt kdvetd események nagy csapast mérhetnek az apold személyes és szakmai
identitasara. Scott és munkatarsai (2009, idézi Stovall és mtsai., 2020) tanulmanyaban a szakma
tipusatol és a szakmai tapasztalattol fiiggetleniil a beteg biztonsagat fenyeget6 helyzeteket atélt
dolgozok egy maradand6d nyomot hagyo, életet megvaltoztatd eseményként hatdroztdk meg.
Mantri és munkatarsai (2020) is megerdsitették, hogy a varatlan incidensek, balesetek
Osszefiiggésben vannak a moralis sériilés tiineteivel, ami arra utal, hogy a moralis sériilés ezen

incidensek oka vagy kovetkezménye is lehet.

1.4.4 A moralis sériilés kovetkezményei

A moralis sériilés spiritualis, pszichologiai és tarsadalmi szinten egyarant kifejti hatasat (Litz
¢és mtsai., 2009). Mar a potencialis moralis karosodast okozo tapasztalatoknak valo kitettség is
szerény Osszefiiggésbe hozhatdé a mentélis egészség romlasaval (poszttraumas stressz zavar,
depresszio, szorongds, ongyilkossagi gondolatok). A moralis sériilés pedig a kiégés, a
poszttraumas stressz zavar €s mas, traumaval kapcsolatos problémak kockazatanak teheti ki az

egyént (Mantri és mtsai., 2021).

Jellemz0, hogy a moralis sériilést hordozo személyek masokba vetett bizalmukat elveszitik.
A bilintudat és a szégyen megélése a masoktdl vald elszigetelddéshez és Onkarositd
viselkedéshez vezethet. Az onmaguknak vald6 megbocsajtas képtelensége megneheziti a
traumatikus élmény feldolgozasat. Litz és munkatarsai (2009) azt javasoltdk, hogy a blindzoi
magatartas és a csaladon beliili erészak is 0sszefligghet az erkdlcesi sériiléssel. Shay (2003) az
erkolcsi sériilés végso allapotat mélyen demoralizacioként irja le.

1.5 A kiégés
A kiégés a hosszutavi stressznek valod kitettség végallapotanak tekintheté. Mivel az

egészségiligyi munka nem csak az elsajatitott szakmai készségeket igényli, hanem az empatiaval
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valo odafordulast és érzelmi bevonodast is (Fekete, 1991), az érzelmi igénybevétel miatt az

egészségligyi dolgozoknak nagyobb kitettségiik van a kiégésre.

Az egyik legtobbet emlitett modell a kiégés szakirodalmaban Maslach és munkatarsai (1993)
multidimenzionalis modellje, amely a kiégést az érzelmi kimeriilés, deperszonalizacio €s a
személyes hatékonysag csokkenése mentén irja le. A kiégést a munkavégzés soran fellépd
stresszre adott valaszként képzelik el. Az érzelmi kimeriilés, az egyén fizikai és érzelmi
faradtsagara utal, amely szoros kapcsolatban all a munkaval valo elégedetlenséggel (Piko,
2006). A deperszonalizaci6 a munkatarsakkal valé kozonyds, tavolsagtartd attitiiddel
jellemezhetd. A személyes hatékonysag csokkenése pedig a csokkent kompetenciaérzéssel €s
produktivitassal irhato le. Miutan a kiégés modellt olyanokra is kiterjesztették, akik nem segitd
foglalkozastiak, a deperszonalizaciot cinizmusnak nevezték el, amely azt az érzést probalja
megragadni, hogy a személy a munkaja értelmét kérdéjelezi meg, és mar nem tud a munkaja
elvégzésébe energiat fektetni. Ezen dimenzid megvaltoztatasa lehetové tette a kérddiv
hasznalatat olyan munkakorben is, ahol a munkavégzés soran nem érintkeznek maés
személyekkel. A személyes hatékonysag dimenzié szakmai hatékonysagra modosult, jobban
fokuszalva a munkavallalé altal megélt szakmai kompetencia krizisére (Schaufeli és mtsai,

1996, idézi Kiss ¢és mtsai., 2018).

A hazai szakirodalomban t&bb kutatas hasznalta fel a Maslach Kiégés Leltart. Adam és
munkatarsai (2009) kutatasukban 496 f6s mintan vizsgaltak a kiégést, amelyben haziorvosok
és rezidensek szerepeltek. A haziorvosok esetében 34,8 %-ban magas foki emocionalis
kimeriilést talaltak. A megkérdezettek 60,9 %-a magas fokt deperszonalizaciot mutatott,

illetve 95,9 %-a pedig magas fok teljesitménycsokkenésrél szamolt be.

Piko és munkatarsai (2006) azt talaltak, hogy a mintaban szereplé személyek viszonylag
magas szinten tapasztalnak kiégést. A kanadai, norvég és amerikai egészségiigyi dolgozokhoz
képest a magyar mintaban az érzelmi kimeriiltség és a deperszonalizacié magasabb mértékben

van jelen, mig a személyes teljesités pontszamai alacsonyabbak voltak.

A késdbbiek soran a Maslach altal alkotott elképzelést tobben vizsgéltdk. Hasonlo elképzelést
vazoltak fel Demerouti €s munkatarsai (2003), akik a kiégést két dimenzié mentén irjak le. Ez
a kimeriilés és a kidbrandultsdg. A kimeriiltség az intenziv fizikai, affektiv és kognitiv
megterhelésbdl fakad, bizonyos munkakovetelményeknek vald tartds kitettseég hossza tava
kovetkezménye. A kidbrandultsdg a munkatdl vald elhatarolodasban nyilvanulhat meg, A

munkavallald6 mar nem talal ijdonsagot a munkajaban, nem kotédik hozza, negativan beszél

15



munkajarol. A szerzOk a deperszonalizaciot a kiabrandultsag egyik tiineteként értelmezik,
valamint a kimeriltség is megfeleltethetd az érzelmi kimeriiltség dimenzionak (Demerouti,
2007).

A kiégés kialakulasaban tobb tényez6 jatszik szerepet. Egyrészr6l vannak olyan tényezdi
melyek befolydsolhatéak, mint a tarsas tdmogatas, a munkahelyi k6zdsség, a munkakor és a
jutattatasok (Maslach és Leiter, 1997, idézi, Mészaros, 2014). Masrészr6l vannak nem
befolyasolhato tényezOi, mint az életkor, a személy neme, vagy a csaladi allapota (Fejes, 2021).
Tovabba fontos tényezd lehet még a kiégés kialakulasaban a munka-maganélet kozotti
egyensuly keresésébol fakado konfliktusok, az altalanos elégedetlenség a munkaval és a tarsas

tamogatottsag hianya (Gyorffy és Adam, 2004).

Gyorffy és munkatarsa (2004) egy mélyinterjts vizsgalat keretében a kiégés rizikofaktorait és
hattértényez0it vizsgaltak. A résztvevok beszamoltak a betegekkel vald kapcesolat romlasarol,
ugy érzeték, hogy a betegekkel valdé kommunikaciéo akadalyozott volt sok esetben. A
kollégakkal vald kooperacio soran jelentkez6 hibak, vagy a kooperacio teljes hibaja jelentésnek
mutatkozott a kiégés esetében. A valaszok alapjan a kiégéshez szomatikus panaszok kialakulasa
kapcsolodott, mint a magas vérnyomas, alvaszavar, illetve a vitalis kimeriiltséghez. Ezen
eredményekkel Piko (2006) eredményei is Osszhangban vannak. Eredményeink alapjan a
pszichoszomatikus tiinetek a szakmai kiégés fontos indikatoranak is tekinthetok. Mind a
korrelacids elemzések, mind a tobbszords regressziods elemzések szoros kapcsolatot mutattak

ki a kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek kozott.

1.5.1 A kiégés és a moralis sériilés kapcsolata
Tobb kutatas is talalt kapcsolatot a moralis sériilés és a kiégés kozott. Mantri és munkatarsai

(2021) azt feltételezik, hogy a moralis sériilés a kiégés el6futara. Lehetséges, hogy a kiégés
aranya a folyamatos erkolcsi megterhelés kovetkeztében ndvekszik tovabb. Hasonl6 eredményt
kaptak Dale és munkatarsai (2021). A moralis sériilés és a kié¢gés Osszefliggése mellett a moralis
sériilés magasabb pszichiatriai tiinetekkel (depressziod, szorongas, PTSD) valo Osszefiiggéseire
mutattak ra a vizsgalatok. A pszichiatriai tiinetek, a vezet6i tamogatas, a depresszio jelenléte,
illetve a Covid-jarvanyhoz kapcsolodd tényezék fontos szerepet jatszottak a kiégés

elérejelzésében.
A szakirodalmi 6sszefoglalo alapjan a kdvetkezd hipotézist allitottam fel:

H1: A blintudat és az affektiv empatia hozzajarul a moralis sériilés kialakulasahoz, ami pedig a

kiégés kialakulasat eredményezi.
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2. Modszer
2.1 Minta

A letoltott adatbazis megvizsgalasa utan 62 érvényes kitdltést maradt, amely nagy részben
ndket tartalmaz (N=52 f06), illetve ettdl kevesebb férfi kitoltét (N=10 f6). A demografiai
kérdéseknél rakérdeztiink a személy foglalkozasara. Az orvosok mellett (N=9 f6), foleg
egészségiigyi szakdolgozok (N=53 f6) szerepelnek a mintaban. Az adatbazist a korabban
emlitett két nagy kategoria alapjan is osztottuk fel. A szakdolgozé kategoridba keriiltek példaul
szakapolok, védondk, mitdssegédek, orvostanhallgatok. Fontos kiemelni, hogy minta
elemszama (N=62 f6), nem clégséges ahhoz, hogy biztos kovetkeztetéseket vonjunk le, igy az

eredményeket, nagy koriiltekintéssel lehet csak kezelni.

Bevalasztasi kritériumként szerepelt, hogy a kitolté egészségiigyi végzetséggel rendelkezzen
¢s jelenleg is aktivan, egészségiigyben dolgozzon. A vizsgalatban a mentalis probléméaval
diagnosztizalt személyek nem vehettek részt. A kitoltés elején nyilatkozni kellett ezen feltételek

teljestilésérol.

2.2 Méroeszkozok

A vizsgalatban felhasznalt tesztbattériat témavezetGimmel kozosen allitottuk Ossze. A
kérddivek felhasznaldsara az egyes szerzOktdl engedélyt kaptunk. A kérddiv csomagban a
kovetkezd kérddivek szerepelnek: Interperszondlis Biintudat Kérddiv, Interperszonalis

Reaktivitas Index, Moralis Sériilés Tiineti Skala, illetve a Mini-Oldenburg Kiégés Kérdoiv.

2.2.1 Interperszonalis Biintudat Kérdoiv

A kérddiv a szakirodalmi bevezetdben ismertetett biintudat-dimenziok mentén méri a blintudat
mértékét. Az skalan elért magasabb pontszam, magasabb szintjét jelzi a biintudatnak. Osszesen
67 itemet tartalmaz, melybdl 13 forditott. A tételek a kovetkezéképpen oszlanak meg: 22 tétel
tartozik a taléld biintudathoz (,, Nem merem igazan élvezni a sikereimet, mert attol félek, hogy
hamarosan valami rossz torténik.”), 15 tétel tartozik a szeparaciés blintudathoz
(,, Kényelmetleniil érzem magam, ha kritikus gondolataim timadnak a sziileimmel
kapcsolatban.”), 14 tétel a mindenhatd blintudathoz (,, Nagyon nehezemre esik lemondani
programokat, ha tudom, hogy a mdsik alig varja, hogy taldlkozzunk.”), illetve 16 tétel pedig az
Ongyil616 bintudathoz (,, Ha hibat kévetek el, az nagyon lehangol.”).

A tételeket egy 5 foku Likert skalan kell értékelni, ahol az 1 az egyaltalan nem igaz/ egyaltalan

nem értek egyet, az 5 pedig teljesen igaz/ teljesen egyetértek. Az eredeti szerzoktol (O’Connor
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¢s mtsai., 1997) a kérdéiv magyarra forditasara és hasznalatara engedélyt kaptunk, validalasa

folyamatban van.

2.2.2 Interperszonalis Reaktivitas Index

A kérdoiv az empatia mértékét méri a kognitiv €s affektiv aspektusok kiilonvalasztasaval. Ez
az onbeszamolos kérdéiv 28 tételbdl all, minden alskalahoz 7 tétel tartozik. A kognitiv
aspektushoz tartozik a szempontvaltas képessége (,, Ugy vélem, hogy minden kérdésre kétféle
valasz lehetséges, és megprobalom mindkettét szamba venni.”) és a fantazia (,, Amikor egy
filmet nézek, igen konnyen tudom magam a fbszerepld helyébe képzelni.”). Az affektiv
aspektushoz pedig az empatias torédés (,, Gyakran érzek torédést és aggodalmat azok irant,
akik szerencsétlenebbek ndalam.”) és az érzelmi distressz (,, Vészhelyzetben igen nyugtalannak

érzem magam, feszengek.”) tartozik.

Az eredeti kérdoiv (Davis, 1983) pszichometriai tulajdonsagai megfeleléek. Mind a négy
alskalanak megfelel6 a belsé konzisztenciaja. Az egyes alskalak értéke 0,71-0,77-ig terjed, a
teszt-reteszt reliabilitas pedig 0,62-0,71-ig terjed. Szignifikans nemi kiilonbséget mutat minden
alskalara, a n6k magasabb pontszamot érnek el. A magyar valtozat validalast Kulcsar és

munkatarsai (1998) végezték el.

2.2.3 Moralis Sériilés Tiineti Skala, egészségiigyi dolgozoi valtozat

Mantri és munkatarsai (2020) skalaja az egészségiigyi szakemberek erkolesi sériilésének
értékelésére szolgal. Koenig és mtsai (2020) moralis sériilést mérd skalajat alakitottak at tgy,
hogy az egészségiigyi dolgozoi kornyezetbe is beilleszthetd legyen. Ez az eredeti 10 tételes
skala a moralis sériilés 10 elméletileg megalapozott dimenziojat tartalmazza, amelyek a moralis
sériiléssel kapcsolatos szakirodalmak és kutatasi eredmények alapjan késziiltek el. A dimenzidk
a kovetkezdek: arulds, blintudat, szégyen, erkdlcsi aggalyok, a bizalom elvesztése, az értelem
elvesztése, a megbocsatas nehézsége, dnmarcangolas, a vallasi kiizdelem és a vallasos hit

elvesztése.

Az egyes tételeket 10 foku Likert-skalan kell értékelnie a kitoltdnek, ahol az 1 a teljes
mértékben nem értek egyet, a 10 a teljes mértékben egyet értek. Négy pozitiv és hat forditott
tételt tartalmaz. Az eredmények Gsszesitése utan, a pontszamok 10 és 100 kozott alakulnak.
Tovabba tartalmaz egy kérdést, mely arra kérdez rd, mennyire befolydsoljak a személyt az élet
fontos teriiletein valo mikodésében a skalaban felsorolt tételek. Ez 5 fokozattal rendelkezik,

ahol az 1 az egyaltalan nem, az 5 pedig a rendkiviil lehetdséget jelolik.
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A Mantri és munkatarsai (2020) altal Iétrehozott skala megbizhatosaga megfelel6 (a = 0.75),
magyar validalt valtozata jelenleg nincsen. Az eredeti kérddivet magyar nyelvre forditottuk,

majd egy fliggetlen személy visszaforditotta angol nyelvre, ezt a valtozatot pedig a szerzének

visszakiildtiik, aki jovahagyta.

Eredeti valtozat

Magyarra forditott valtozat

1. Ifeel betrayed by other health professionals ~ Ugy érzem elarultak mas egészségiigyi
whom | once trusted. szakemberek, akikben korabban biztam.

2. | feel guilt over failing to save someone from  Biintudatot érzek amiatt, hogy nem tudtam
being seriously injured or dying. valakit megmenteni egy komoly sériiléstol

vagy a halaltol.

3. I feel ashamed about what I’ve done or not Szégyenkezem azért, amit tettem, vagy nem
done when providing care to my patients. tettem, amikor a betegeimet ellattam.

4. I am troubled by having acted in ways that Aggbddom amiatt, hogy oly mdodon
violated my own morals or values. cselekedtem, amivel megsértettem a sajat

erkolcseimet vagy értékeimet.

5. Most people with whom | work as a health A legtobb ember, akivel egészségiigyi
professional are trustworthy. szakemberként egyiitt dolgozom,

megbizhato.

6. | have a good sense of what makes my life Tudataban vagyok annak, hogy mi teszi
meaningful as a health professional. értelmessé, jelentdségteljessé az életemet

egészségiigyi szakemberként.

7. I have forgiven myself for what’s happened Megbocsajtottam magamnak azért, ami
to me or to others whom | have cared for. velem tortént, vagy masoknak, akikkel

torédtem.

8.  Allin all, I am inclined to feel that I’'m a Osszességében hajlamos vagyok azt érezni,
failure in my work as a health professional. hogy kudarcot vallottam az egészségiigyi

szakemberként végzett munkamban.

9. I sometimes feel God is punishing me for Néha tigy érzem Isten biintet azért, amit
what I’ve done or not done while caring for tettem vagy nem tettem amikor egy
patients. betegrél gondoskodtam.

10.  Compared to before | went through these Azota miota keresztiilmentem ezeken az

experiences, my religious/spiritual faith has
strengthened.

Do the feelings you indicated above cause
you significant distress or impair your ability

to function in relationships, at work, or other

élményeken, a vallasos/spiritualis hitem
megerdsodott.
Okoznak-e Onnek a fent jelzett érzései

jelentds szorongast, vagy rontjak-e a
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areas of life important to you? In other parkapcsolati, munkahelyi vagy az élet
words, if you indicated any problems above,  egyéb, az On szdmara fontos teriiletein vald

how difficult have these problems made it for mukodéképességét? Mas szavakkal, ha

you to do your work, take care of things at barmilyen problémat azonositott a fentiek
home, or koziil, mennyire nehezitették ezek a
get along with other people? problémak a

munkavégzését, az otthoni feladatok
elvégzését, vagy a masokkal vald

kapcsolatot?

l.tablazat: A Moralis Sériilés Tiineti skala eredeti és magyar valtozata

2.2.4 Mini-Oldenburg Kiégés Kérdéiv (MOLBI)

A Mini-Oldenburg Kiégés Kérdéiv (MOLBI; Thun és mtsai., 2014) a kiégés felé mér, minél
magasabb az elért pontszam, anndl kevésbé kotddik a személy a munkahelyéhez és annal inkabb
monotonnak taldlja a munkajat. A méréeszkoz 10 tételt tartalmaz, amely két dimenzidn oszlik
el. Az egyik dimenzié a kimeriilés (,,Vannak napok, amikor ugy érzem, mar azelétt faradt
vagyok, mieldtt elmegyek dolgozni.”), a masik a kiabrandultsag (,, Egyre gyakrabban eldfordul,
hogy rosszalloan beszélek a munkamraol.”). Mindkét alskalahoz 5-5 tétel tartozik, amelybdl 2-
2 forditott tétel. A tételeket a kitoltoknek négyfokt Likert-skalan kell értékelni, ahol az 1 az

egyaltalan nem értek egyet, a 4 a teljesen egyetértek.

Ez a kérd6iv az Oldenburg Kiégés Kérdéiv (Oldenburg Burnout Inventory) roviditett
valtozata, amihez képest ez a skdla a tapasztalatok alapjan jobban hasznéalhat6 interkulturalis €s
longitudinalis kutatasokban (Mészaros és mtsai., 2020). A magyar adaptacié soran, melyet
egészségiigyi dolgozok viszonylag homogén mintajan végeztek el a MOLBI két faktora magas
korrelaciét mutat (r=0,810, p<0,001). Tovabba a skalak megbizhatosaga a kimeriiltség
(0=0,790) és a kiabrandultsag (0=0,762) dimenzidin is megfeleléek (Szilvia és mtsai., 2020).

2.3 Eljaras

A kérddivet egészségiigyi dolgozdk, orvostanhallgatok facebook csoportjaiban, illetve
kifejezetten kérdoiv kitdltéssel foglalkozd csoportokban osztottuk meg tobb alkalommal is.
Ezen kiviil egy-két egészségiigyi dolgozd segitett a kérddiv megosztasaban, elkiildésében

ismer0sei, kollégai szamara.

A kitoltok egy linket kaptak, ami egy google tirlapra iranyitotta 6ket, ahol elolvashattak a

kutatasrol sz616 tajékoztatot, amely magaba foglalta a kitdltéssel kapcsolatos fontosabb
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informaciokat. Az adatgytijtés 2022 augusztusaban kezd6datt és 2022 novemberében érkezett

be az utolso6 adat. A kutatas etikai engedélyszama: BTK/2370-1/2022.

A hipotézisem elemzéséhez a SEM modellezést hasznalta. A strukturalis egyenlet
modellezés kiilonb6zé modszerek halmaza, amelyben egy jelenség kiilonbdzd aspektusait ugy
épitjiik fel elméleti sikon, hogy valamilyen struktara alapjan kapcsolddjanak egymashoz. A
szerkezet statikus €s gyakran okozati 6sszefliggéseket foglal magaban a valtozok és tobb
egyenletet is tartalmazhat. Végeredményként egy szerkezetet kapunk, amelyet nyilak és

szimbolumok segitségével abrazolni lehet.

Az elemzés sordn a kiilonbozd illeszkedési és hiba mutatdkat is figyelembe kell venni. A
khi-négyzet proba az illeszkedés mérdszama, amelynek hatranya, hogy kis elemszam esetén
valoszinii az elséfaju hiba eléfordulasa. Ertékét 3 alatt fogadjuk el. Ezen kiviil vizsgaljuk az
Osszehasonlito Illeszkedési Mutatot (CFT), amely 0,9 vagy annal magasabb érték esetén
megfeleld. Tovabba vizsgaljuk a hiba mutatokat is (RMSEA), amely 0,1 alatti érték esetén

megfeleld illeszkedést mutat.

3. Eredmények
Az eredményeket JASP programban vizsgaltam, strukturalis egyenlet modellezés
hasznalataval. A probak elvégzése elétt teszteltem a normalitast és a szorashomogenitast (Id. 2.

tablazat).

3.1 Leiro statisztikak

A skaldk normalitasa nem sériilt, a ferdeség és a cslcsossdg eredményei alapjan. A
megbizhat6sag az dsszes skala esetében megfeleld (Id. 2. tablazat). Erdemes megemliteni, hogy
a moralis sériilés skala esetében a szerzok hatarértékként a 36-os értéket hataroztdk meg, ettdl
kezdve jelzi a morélis sériilést (Mantri €és mtsai., 2020). A mintaban az atlag 42,8, tehat a
moralis sériilés atlag feletti értéket mutat. A kiégés esetében is meghataroztak egy hatarértéket
a szerzok (Thun és mtsai., 2014). A kidbrandultsag skalan a 2,1 feletti, a kimeriilés skalan pedig
a 2,25 feletti érték jelzi a kiégést. A mintdban az atlag a kimeriilés esetében 2,39 a

kiabrandultsag esetében pedig 2,99, tehat a kiégés is atlag feletti érté¢ket mutat.
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Atlag  Medidan Ferdeség Csilicsossag Szorashomogenitas Cronbach-alfa

MISS- 428 41 0,175 0,738 0,454 0,734
HP

IRI 734 70 0,221 -0,301 0,237 0,765
1GQ 198 193,96 0,406 0,717 0,326 0,897
MOLBI 26,885 5336 0,029 0,712 0,117 0,813

1. tablazat: Leird statisztikak (MISS-HP: Moralis Sériilés Tiineti Skdla, IRI: Interperszondlis
Reaktivitds Index, IGQ: Interperszondlis Biintudat Kérdéiv, MOLBI: Mini-Oldenburg Kiégés
Keérdoiv)

3.2 Strukturalis Egyenlet Modellezés

A hipotézisem tesztelésére, amely szerint a blintudat és az affektiv empatia szintje Osszefiigg a
moralis sériiléssel, ami Osszefligg a kiégéssel (Id. 1. abra) strukturalis egyenlet modellezést
készitettem. A khi-négyzet proba értéke ugyan nem mutatott szignifikans eltérést, azonban az
illeszkedési és hiba mutatok értékei nem volt megfeleldek (Id. 3. tablazat). Ennek alapjan az

elsd hipotézisem nem teljestilt.

A modell Illeszkedési Hiba mutatok
mutatok
X? p CFlI TLI RMSE RMSEA 90% RMSEA 90% CI
A Cllb ub
19,990 0,010 0,714 0,393 0,157 0,071 0,244

3 tablazat: A hipotézisben feldllitott modell mutatoi
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Tulé16 blintudat

Ongytil616 blintudat

Mindenhato buntudat

Szeparacids bintudat

Moralis sériilés Kiégés

\//

Erzelmi distressz

Empatias torodés

Fantazia

Szempontvaltas képessége

1.abra: A feltételezett strukturalis egyenlet modell

Ezutan készitettem egy szaturdlt modellt a kiégés és a moralis sériilésre az dsszes valtozo
alskalaival. A khi-négyzet proba ebben az esetben sem volt szignifikans (X?=0,000, p=1,000),
¢és az illeszkedési mutatok és a hiba mutatok értéke is a megfeleld tartomanyba esett(ld. 3.
tablazat). A modell alapjan a moralis sériilés és a kiégés nem mutat egymassal kapcsolatot, ezért
a valtozok kapcsolatrendszerének pontositasa érdekében két modellben vizsgéltam tovabb az
empatiaval és a biintudattal valo kapcsolatukat. A morélis sériilés varianciajat a valtozok 38,9

%-ban, mig a kiégés variancijat 37,8 %-ban magyarazzak.

A modell Illeszkedési Hiba mutatdk Magyarazo
mutatok ero
X? p CFlI TLI RMSEA RMSEA RMSEA R?
90% ClIb  90% CI ub
MOLBI
0,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000 0,306
0,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 0,000  MISS-HP
0,378

4. tablazat: A szaturalt modell altal mutatott értékek

A moralis sériilés modell esetében szignifikans kapcsolatot mutat a talélé biintudat (3=-0,612,
p=0,045), az 6ngyiil6lé bintudat (8=1,263 p=<,001), illetve az érzelmi distressz (3=0,896,
p=0,023).
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Prediktor Kimenet Béta egyiitthato Std. hiba p
Erzelmi MISS-HP 0,896 0,393 0,023
distressz
Empatias MISS-HP 0,235 0,539 0,663
torodés
Szempontvaltas MISS-HP -0,010 0,540 0,985
Fantazia MISS-HP -0,414 0,286 0,148
Ongyiil616 MISS-HP 1,263 0,327 <.001
blintudat
Tulélo MISS-HP -0,612 0,306 0,045
blintudat
Szeparacios MISS-HP 0,008 0,261 0,976
blintudat
Mindenhat6 MISS-HP 0,230 0,295 0,435
blintudat
S.tablazat: A mordalis sériiléshez tartozo eredmények
Tulél6 blintudat
Ongyti1616 btintudat \_0, 613
i 5 bii 1,263
Mindenhaté biintudat \0,’ 230\
Szeparacios blintudat — 0,008\ -
i Moralis sériilés
Erzelmi distressz /gii %
Empétias torodés /.0,414

Fantazia

Szempontvaltas képessége

2. abra: A mordalis sériiléshez kapcsolodo valtozok béta egyiitthatokkal

A kiégés modell esetében pedig az ongyiil6lé biintudat (3=-0,260, p=0,036) és az érzelmi

distressz (3=-0,391, p=0,035) mutat szignifikans kapcsolatot a ki¢géssel.
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Prediktor Kimenet Béta egyiitthato Std. hiba p
Erzelmi MOLBI -0,397 0,131 0,002
distressz
Empatias MOLBI -0,401 0,186 0,031
torodés
Szempontvaltas MOLBI 0,340 0,188 0,071
Fantazia MOLBI -0,059 0,102 0,565
Ongyiil616 MOLBI -0.201 0,104 0,052
blntudat
Talélo MOLBI 0,147 0,108 0,171
biintudat
Szeparacios MOLBI 0,075 0,093 0,422
biintudat
Mindenhat6 MOLBI -0,104 0,105 0,319
blintudat

6.tablazat: A kiégéshez tartozo eredmények

Talél16 biintudat

Ongyti1616 biintudat

Mindenhato buntudat

Szeparacids blintudat

Erzelmi distressz

Empatias torodés

Fantazia

Szempontvaltas képessége

3.abra: A kiégéshez kapcsolodo valtozok béta egyiitthatokkal

Kiégés
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4. Megvitatas

Vizsgalatom célja az volt, hogy feltarjam a moralis sériilés kapcsolatat a biintudattal, az
empatiaval és a kiégéssel, amelyre korabban tudomasom szerint a magyar nyelvi
szakirodalomban eddig nem volt példa. A szakirodalomra alapozva felallitott modell a
statisztikai eredmények alapjan nem volt megfelel6. A modell eredményei alapjan a moralis
sériilés és a kiégés nem mutatott szignifikans kapcsolatot. Ezt kovetden az 6sszefiiggésrendszert
tovabb vizsgaltam annak érdekében, hogy pontosabb képet alkothassak érdeklédésem

kozéppontjaban all6 konstruktumok kapcsolatrendszerérol.

A végs6 modellek a kovetkezek: a moralis sériiléshez mind az interperszonalis biintudat,
mind az empatia dimenzidi hozzajarulnak, valamint a kiégéshez is az interperszonalis biintudat
dimenzi6éi hozzédjarulnak, mint az empdtia dimenzidi. Mindkét modellben szignifikans
kapcsolatot mutat az egyes valtozokkal az 6ngyiilolé biintudat, illetve az érzelmi distressz. A
moralis sériilés tuléld biintudattal is szignifikans kapcsolatban van. A modellek magyarazo

ereje megfeleld.

A blintudat vizsgélata a moralis sériiléssel a szakirodalom alapjan (Litz és mtsai., 2009; Shay,
1991) megalapozott volt. Az eredmények is igazoltak, hogy a nagyobb mértékii moralis sériilés
a blintudat magasabb szintjével jar egyiitt. Az interperszonalis blintudat dimenziok kozil a
legnagyobb 6sszefiiggés az ongyiil616 biintudat esetében figyelheté meg. Ezek alapjan, akinél
erdteljesebb az ongyiil6lé biintudat, az magasabb szintii moralis sériiléssel rendelkezik. A
szakirodalomban kifejezetten az interperszonalis biintudat aspektusainak moralis sériiléssel
valo Osszefliggésére nem talaltam eredményeket, azonban Drescher és munkatarsai (2011, idézi

Jinkerson, 2016) elmélete adhat egy lehetséges magyarazatot a kozottiik 1évé kapcsolatra.

A moralis sériilés kialakulasat a kognitiv disszonancia folyamataval irja le. Ha a disszonancia
feloldodik, képes karosodas nélkiil tovabblépni a személy. Ezt a folyamatot a globalis negativ
attribuciok megakadalyozzak, ami a moralis sériilés tiineteihez vezet. Az 6ngyiil616 biintudattal
rendelkez6 személy Weiss (1956, idézi Comello, 2003) elmélete alapjan a
bantalmazo/elhanyagolo sziil6 altal kialakitott negativ képet a kotddés fenntartasa érdekében
elfogadja, internalizalja. Ezaltal lehetséges, hogy a személy rendelkezik egy altalanosan
elfogadott negativ énképpel, amelynek része lehet a magardl kialakitott negativ attribucio. gy
nagyobb esély van arra, hogy a személy negativ attribuciokat fog felhasznalni a moralis
sériiléssel valdo megkiizdésben, mint azok, akiknek alapvetéen nincsenek ilyen jellegii, eldre

kialakitott attribciodik.
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A talélo bintudat ¢és a moralis sériilés kapcsolata esetében egy nagyon érdekes ¢s
elgondolkodtatd eredményre bukkantunk. Az eredmények alapjan a minél magasabb talélé
blintudattal rendelkezik valaki, annal kevésbé €l at moralis sériilést. Azonban egy, a mintan mar
korabban elvégzett korrelacios elemzés alapjan a két valtozo nem szignifikans, de pozitiv
kapcsolatot mutatott (r=0,185, p=149). Ennek az eltérésnek egyik oka lehet, a SEM elemzésben

az egyes valtozok egymassal vald atfedése, azonban tovabbi vizsgalata indokolt.

Mivel az eredmények megbizhatdésaga hagy kivetnivalét maga utan, ezért érdemes lenne
nagyobb mintan megvizsgalni a kapcsolatot, valamint a két valtozé tartalomelemzéssel vald
tovabbi vizsgalata is pontosithatna az Osszefiiggés természetét. Valamint javasolt még azt is
figyelembe venni, hogy a mintdban megjelend szociodemografiai tényezok miatt (pl. a segitd
hivatas, illetve annak természete/sajatossagai) lehetséges, hogy a kitoltok vagy a moralis

sériilésre vagy a talél6 blintudatra hajlamosabbak. A két tényez6 kapcsolatat ez is moderalhatja.

Az affektiv empatia dimenzidja, az érzelmi distressz jelentds kapcsolatban van az moralis
sériiléssel. A masok szenvedése altal kivaltott érzelmi distressz erételjesebb moralis sériiléssel
jar egyiitt. Ter Heide és munkatarsai (2020) kutatasa részben alatimasztja az eredményeket. Az
aldozat szenvedésének valo kitettség magasabb érzelmi distresszt valt ki, ami aztdn
valosziniileg erésebb moralis szorongashoz vezet. Azonban kutatasok igazoltak (Maercker és
Horn, 2013, idézi ter Heide, 2020), hogy a traumatizalt személyeknél az empatias reakciok

tompulnak, ami pedig a moralis sériilés és az empatia Gsszetettebb kapcsolatara vilagit ra.

A moralis sériilés és a kiégés vizsgalatakor a szakirodalomhoz képest eltéré eredményeket
kaptam. Mantri és munkatarsai (2020), illetve Dale és munkatarsai (2021) azt talaltak, hogy a
magasabb szintli moralis sériilés kapcsolatban all a magasabb szintli kiégéssel. Ezzel ellentétben
a strukturalis egyenlet modellezés soran a két valtozd kozott nem talaltam szignifikans
kapcsolatot. Ezen nem vart eredmények alapjan fontosnak tartom a tovabbi vizsgalatokat, akar

egy nagyobb elemszamu mintan.

A kiégés és moralis sériilés is kapcsolatban all az 6ngytlol6 bintudattal és az érzelmi
distresszel. A kiégés mindkét valtozoval negativ, a moralis sériilés pedig pozitiv kapcsolatot
mutat. Ez egy nem vart kapcsolat, hiszen a szakirodalom alapjan a kiégéshez érzelmi Kimeriilés

a kiégés egyik tiinete (Maslach, 1993). Ebben az esetben is tovabbi elemzések sziikségek.

A mordlis sériilés kezelésére érdemes ezeket figyelembe vevd intervenciot 1étrehozni. Ennek
egyik eleme lehetne, az 6nismeret és a kognitiv empatia alkalmazasanak gyakorlasa. Ter Heide

¢s munkatarsai (2020) felvetik, hogy az empatianak feltehetéen nemcsak a moralis sériilés

27



kialakulasaban, hanem annak gydgyitasaban is szerepe van. Ha a személy képes masok érzéseit
megfeleld mindségben kezelni, megeldzhetd lehet az érzelmi distressz. Masik fontos eleme
lehet a bizalmi, elfogadd 1égkor megteremtése, amely lehetévé teszi az erkdlesi sériiléssel
kapcsolatok élmények megosztasat. Ha a személy empatiat €s megbanast fejez ki az aldozatok
fel¢ (akar személyesen, akar képzeletben), vagy masok empatizdlnak az érzéseivel ¢és
blintudataval, illetve sajat maga felé empatiat és megbocsajtast tanusit, az segithet a moralis

sériilés okozta sebek gydgyitasaban.

Dean és munkatarsai (2019) a moralis sériilés enyhitésére a megoldast a rendszeren beliili
valtozasokban latjak, egy olyan munkakornyezetet kialakitasaval, amely elismeri az
egészségligyi dolgozok és a betegek altal egyitt toltott id6 értékét, amely a bizalom, a megértés
¢s az egyiittérzés fejlesztésével jarhat egyiitt. Mely a gyogyulast a profit elé helyezi, és amely

bizik abban, hogy a dolgozdok mindig a betegek érdekeit helyezik elétérbe.

4.1.1 Korlatok és tovabbi kutatasi iranyok

A kutatas els6dleges korlatjai kozé tartozik a kis elemszam, és a nemek aranyanak
kiegyenlitetlensége. Erdemes lenne a szakdolgozokon kiviil tobb orvost is bevonni a
vizsgalatba a két csoport 0sszehasonlitasa érdekében. A kutatdsban tobb mérdeszkdz nincs
magyarra adaptalt valtozata, ezért a kapott eredményeket mértékkel érdemes kezelni, és fontos

szem elGtt tartani a kapott eredményekbdl hosszitavi kovetkeztetések nem vonhatoak le.

Erdekes lenne a moralis sériilés, illetve a moralis tobbletfesziiltség kapcsolatat jobban
feltérképezni. Példaul, hogy melyek azok a tényezok, amelyek a moralis maradék moralis
sériiléssé valo atalakulasat elémozditjak? Esetleg a reaktiv stressz révén megtapasztalt blintudat
érzésének felhalmozddasa okozza-e? Vajon a moralis maradék és Farnsworth és munkatarsai

(2017) moralis fajdalom fogalma k6zott van valamilyen atfedés/ 6sszefliggés?

Ugy érzem, a moralis sériillésre érdemes nemcsak intraperszondlisan, hanem
interperszonalisan is ratekinteni, hiszen kialakulasaban kulcsszerepet jatszik az intézményi
hierarchia jellege és erkolesi légkore. Ehhez kapcsoloddan érdekes lenne megvizsgalni a
moralis sériilés kapcsolatat, a szervezeti tényezdkkel, mint a munkahellyel valo elégedettség, a

szervezeti elkotelezodés vagy a munkahelyi kapcsolatok.
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