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A kutatas célja feltarni a haldlfélelem mértékét az egészségiigyi dolgozdk és a
rendvédelmi szervek hivatasos tagjainak korében, egy ,civil” kontrollcsoporttal
0sszehasonlitva. A minta elemszama 500 f0 volt, ebbol 272 f6 a rendvédelmi
szervek hivatasos allomanyu tagja, 141 £6 egészségiigyi dolgozo és 87 £6 a kontroll
csoportba sorolt vizsgalati személy. Az eredmények csupan részben mutattak
Osszefliggést a korabbi vizsgalatokban nyert eredmeényekkel. Az elsd
hipotézisiink, mely szerint a ,civil” foglalkozasiak nagyobb mértéki
halalfélelmet tanusitanak, csak a Neimeyer és Moore—féle Multidimenzionalis
Halalfélelem Skala vonatkozasaban keriilt alatdmasztasra, azonban a Lester
Haldl Iranti Attit(id Skalan a rendvédelmi dllomany ért el magasabb pontszamot.
A kutatds eredményei hozzajarulhatnak preventiv jellegli, terapias vagy
rehabilitacids stratégidk kidolgozasahoz a rendvédelmi és egészségiigyi dolgozdk
korében, akik foglalkozasuk természetébol fakaddan és a magas fokt mentalis
megterhelés kovetkeztében fokozottan veszélyeztetettek a mentalis egészség
szempontjabol.

Kulcsszavak: : halalfélelem, foglalkozas, egészségiigy, rendvédelem
Koszonetnyilvanitas: Koszonetet szeretnénk mondani az Akut Szakasznak és a

Zsaruellatd Egyesiiletnek, mert megosztasukkal hozzajarultak a magas
kitolt6szam eléréséhez.
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Vizsgalatunk azt kutatja, hogy a foglalkozas, hivatds mennyiben befolyasolja a
halalrdl alkotott vilagképet és a halalfélelemmel kapcsolatos attitidot, kiilonos
tekintettel az egészségiigyi dolgozok és a rendvédelmi szervek hivatasos
allomanyu tagjaira. A foglalkozas tiitkrében megjelen6 halalfélelmet vagy halallal
kapcsolatos attitlidot szamos kutatas vizsgalta, azonban kifejezetten az altalunk
kivalasztott célcsoportok eredmeényeinek Osszevetésével foglalkozd cikket nem
sikeriilt felkutatni. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a két emlitett csoport
mentalis egészsége és szellemi jolléte gdrcs6 ala keriiljon, hiszen hivatasukbdl
kifolyodlag fokozottan ki vannak téve olyan megterhel6 tapasztalatoknak, mint a
halalesetek és holttestek latvanya, a gyaszoldkkal torténd kommunikacion, a
haldoklas folyamatanak kovetése. Mindezek kapcsan indokolt a halalfélelem-
szintjiiket felmérni, azt esetlegesen tudatositani, és a lehetGségekhez mérten
szervezetpszicholdgiai keretek kozott foglalkozni vele, hiszen ez kdzvetve vagy
kozvetleniil nemcsak a sajat életmindségiiket befolyasolhatja, de a munkajuk
hatékonysagat és végrehajtasat is.

A HALALFELELEM ES A HALALSZORONGAS

A félelem és a szorongds kiillonvalasztdsa a haldlfélelem értelmezése soran
meglehetGsen problémasnak bizonyul, ugyanis halalfélelem és halalszorongas
meghatdrozasukat tekintve nem egységesek (T6thné Zana, 2009). Kierkegaard
(valom, 1980, 2019 interpretaldsaban) els6ként akképpen kiilonboztette meg a
félelmet a szorongastdl, hogy mig a félelem rendelkezik konkrét targgyal, addig
a szorongas targy nélkiili, a semmitél vald félelem. A halalt konkretizalni,
lokalizalni nem lehet, ezért tev6dik at az els6dleges halalfélelem a gyermekkortdl
jelenlévo elharitasi mechanizmusainknak koszonhetGen valamely mas targyra,
annak érdekében, hogy ,valamit6l vald félelemmé” valhasson. Az igy lokalizalt,
konkretizalt halalszorongas konnyebben kezelhetévé, toleralhatdva szelidiil.
Choron felosztasa alapjan a halalfélelemnek 3 tipusat kiilonithetjik el: mi
torténik a halalt kdvet6en; a meghalas eseménye; a lét megsz{inése. Ezeken beliil
a halalfélelem kozponti eleme a ,1ét megsz{inését6l” vald félelem (v.6.Yalom, 1980,
2019).

A halalszorongast értelmezd elméletek kozos jellemzéje, hogy egy, a
tudatalatti altal irdnyitott mozzanatként, az elmulasra adott egyfajta reflexioként
magyarazza a haldl iranti viszonyunkat, mely a jungi halalfelfogas alappillére
(Jung, 1997, idézi Téthné Zana, 2009). Az egzisztencialista pszichoanalitikus
hozzaallas egy személy jelenben munkalkodo tiineteit a halalszorongas, és nem
valamely multban elszenvedett trauma vagy megprobaltatas kovetkezményeként
értelmezi. Eszerint a haldl minden szorongas els6dleges ,0sforrasa”, ezaltal
minden tiinet forrasa is, amely mar az élet egészen korai szakaszaban
megjelenik, a személyiség strukturaldsanak aktiv alakitéjaként (yalom, 1980,
2019). Tomer és Eliason (2000) modelljének értelmezése szerint harom kozvetlen
eleme létezik a haldlfélelemnek: a multtal kapcsolatos megbanads, a jovével
kapcsolatos megbanas, és a halalnak tulajdonitott jelentés. A halalfélelem
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szintjének csokkenésével jarhat, ha értelmet tudunk adni a haldlnak és ekként
felfogni, mig az értelmetlennek és abszurdnak vélt haldl novelheti a
halalfélelmet.

Békés (2000) magatol értetddonek véli a halalfélelem és a szorongas kozotti
Osszefliggést, hiszen az emberi szorongas szamara a halal a legidedalisabb vaszon,
melyre minden targy nélkili szorongds Kkivetithetd. Az egzisztencialista
pszichoanalitikus megkozelitésben megkiilonboztethetd az ember sajat halalatol,
masok halalatdl vagy altaldnossagban az elmulastol vald félelem. Téthné Zana
(2009) ugy véli, hogy a halalfélelem vizsgalatakor el kell kiiloniteni a konkrét
dolgokra vonatkozd haldlfélelmet az altaldnos, egzisztencidlis szorongdstol,
kiegészitve azzal, hogy a szorongas a félelem része. Nem érdemes figyelmen kiviil
hagyni azonban annak a lehetfségét sem, hogy a halalfélelem elismerése
tarsadalmilag nem kivdnatos, és ez a tarsadalmi nem-kivanatossag
befolyasolhatja a halalfélelmet és annak mértékét. Yalom (1980, 2019) Gregory
Zilboorgot idézve kitér arra, hogy amennyiben a haldlfélelem egy allanddan
tudatosulo érzés lenne, akkor az egyének képtelenek lennének megfeleld szinten
funkciondlni a mindennapokban, ugyanis a nyugodt életvitelhez és egészségiink
fenntartasa érdekében sziikség van bizonyos foku elfojtasra. Akiknél ezen
mechanizmusok nem m{kodnek adaptivan, és a megkiizdési mddok nem
bizonyulnak sikeresnek, széls6séges elharitasi modok, klinikai tiinetek
fordulhatnak eld, példaul depresszid, skizofrénia. Yalom (1980, 2019) szerint fontos
hangsulyozni, hogy a haldlszorongas a 1ét legmélyebb szintjein huzédik meg, és
er6s elfojtas alatt all, amelynek kovetkeztében ritkdn manifesztalodik
halalfélelemként. A halalfélelem kezelése a kett6s védelem modelljének
értelmében jellemz6en egy proximalis és egy disztalis pszicholdgiai védekezési
modon Kkeresztiil torténhet; elébbi esetén egy aktudlis ingerre elfojtassal,
héritassal vagy racionalizalassal reagalunk, mig utdbbi az értelmes életet, az
Onbecsiilés-erositést, vilagképiink védelmét helyezi a kdzéppontba a tudattalan
halalfélelem ,segitségével” (Téthné Zana, 2009).

A haldlszorongds kilonbozik mas elméletek szorongas definicidjatdl,
melynek oka, hogy szorosan a létezéshez kapcsolddik. Tobb kutatds (Amenta &
Weiner, 1981; Cella & Tross, 1987; Tramill et al. 1982, idézi Téthné Zana, 2009) jutott
arra a megallapitasra, hogy a kiilonboz6 szorongast mérd tesztek eredményei
kozott magasabb korrelacié mutathato ki, mint a vonas jellegli szorongas skalak
és a halalfélelem-skalak kozott. Erre alapozva kijelenthetd, hogy nem ajanlatos
egyenlGségjelet tenni szorongas és haldalfélelem kozé, ezek nem kezelendGek
egymads szinonimaiként; a halalfélelem pedig nem csupan egy konkrét targyra
iranyuld szorongas (T6thné Zana, 2009).

Kilonosen megkérddjelezhetd, hogy a direkt mddon torténd dnbevallasos
meérések hasznalhatdak-e a halalfélelem mutatdiként. A magas pontszamok egy
ilyen mérésen magas haldlfélelmet jelezhetnek, de ez definicid szerint
kiilonbozik a nem-tudatos halalszorongastol. A kozvetlen dnbevallasos mérések
korabbi attekintéseibll az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a magas manifeszt
halalfélelem viszonylag ritkan keriil kifejezésre, hidba altaldnosan elfogadott
nézet a kutatok korében, hogy a haldlfélelem minden egyénre valamilyen

@ 10. Evfolyam, 1. Szam, 2023 december 3



HALALFELELEM A FOGLALKOZAS TUKREBEN

univerzalis formaban jellemz6 jelenség (Kastenbaum & Costa, 1977).

A halallal kapcsolatos attitiidok kutatasanak hasznara valna a kozvetlen
és kozvetett mérések szisztematikus Osszehasonlitasa és keresztellenorzése,
illetve amennyiben a halalfélelmet nem altalanos szorongasként értelmezziik,
hanem konkrét targyra iranyuld félelemként, akkor ennek a targyat és
dimenzidit vizsgdlnunk kell, valamint a tudatos és nem tudatos elemek kozti
kiilonbségeket is gorcso ala kellene venni. A tudatos halalfélelem a verbalizalhatd
aspektust vizsgalja kozvetlen, dnbeszamolason alapuld eljarasokkal, mig a nem
tudatos dimenzidk feltérképezésére projektiv vagy indirekt moddszereket
alkalmaznak, példaul szdasszociacids tesztek, szin-szd interferencia teszt, bor-
galvan-reakcid vizsgalata kdzben (Varga et al., 2009).

Feifel és Branscomb (1973) a halalfélelem harom szintjét kiilonbozteti meg
egymastol: tudatos -, fantazia-, és tudatossag alatti szint. Léteznek tudatos
reflexiok a halal gondolatara és a halalfélelemre, illetve létezik egy tudattalan
szinten 1év6 primer haldlszorongds, mely mar csecsemdékorban megjelenik 4-6
éves kor kornyékén szeparacios szorongas formajaban (Polcz, 1989). Freud ugy
vélte, hogy minden szorongas az anya elvesztésére — szeparacids szorongas -,
illetve a pénisz elvesztésére - kasztracids szorongas — vezethet6 vissza. Yalom
szerint a ,szorongds igyekszik félelemmé valni”, azonban gyakran ez nem
manifesztalddik vegytiszta halalfélelemként, hanem a mindennapi élethez
szorosabban kapcsolddd szorongdsok, szokasok formajaban jelenik meg, példaul
anyagi javak halmozasa, a fiatal kiils6 megrogzott tildozése kiilonboz6 akar
radikalisabb szépészeti beavatkozasokon vagy emlékmiivek allittatasan keresztiil
(Yalom, 1980, 2019, idézi Geiszbiihl-Szimon, 2016).

A HALALFELELEM ES A FOGLALKOZAS KAPCSOLATA

Servaty és munkatarsai (2007) ramutattak arra, hogy az egészségiigyi dolgozok
halallal kapcsolatos attitidjénél nem lehet figyelmen kiviil hagyni a kialakulas
mikéntjét, mely akar mar a szakmai palyafutast megel6z6en bekdvetkezik. A
halallal kapcsolatos attitlid befolyasolhatja egyrészr6l az egészségligyi
palyavalasztast (pl. azért szeretne valaki orvosként dolgozni, mert elvesztette
fiatalon egyik sziil6jét és mindenaron gyodgyitani akar, megmenteni az
embereket), illetve azon személyek haldlfélelmét, akik foglalkozas korében
gyakran taldlkoznak a halallal. Utdbbiakhoz sorolhatéak az egészségiigyi
dolgozdkon tul a rendvédelem hivatasos allomanyu tagjai is. Ford és munkatarsai
(1971) kutatasukban nem taladltak kiilonbséget harom foglalkozasi csoport —
postasok, egyetemistak és renddrok — halalfélelem pontszamai kozott. Ugyanezt
az eredményt er@siti Lattaner és Hayslip (1984, 1985) kutatdsa is, akik tanarok,
titkarnok és egyéb ,civil” teriileten dolgozok halalfélelmét hasonlitotta dssze a
haldllal kapcsolatos foglalkozdsuakkal (tizoltdk, temetdi dolgozdk). Mig a két
csoport kozott a tudatos halalfélelem szintjén nem mutatkozott kiilonbség, addig
az utdbbi csoport tagjai magasabb halalfélelemet mutattak tudattalan és fantazia
szinten. A szerzOk magyarazata szerint azon személyek, akik mindennap
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szembesiilnek az elmulassal, elnyomjdk az Ujra és tjra felbukkand halalfélelmet.
A haldlfélelem és az ezzel kapcsolatos szorongas a haladllal munkajukbdl
kifoly6lag nap mint nap talalkozd segit6 foglalkozasuak korében a legjellemzdbb,
kiiléonosen olyan kdérhazi osztalyokon, ahol a betegek haldla mindennapos. Ilyen
pl. az intenzivterapias osztaly, ahol a nemzetkozi adatok alapjan a lélegeztetett
betegek hozzavetlleg 50%-a meghal (Pénzes & Lorx, 2004).

Feifel és munkatarsai (1967), valamint Lattanar és Hayslip (1984, 1985) az
orvosi palyat valasztokat, illetve gydgyithatatlan betegekkel dolgozdkat érint6
kutatasi eredményeik azt mutatjadk, hogy mas ,semleges’-nek nevezhet6
szakmakkal szemben az orvosok magasabb haldlfélelmet mutatnak. Késobbi
tanulmanyok ezt az eredményt cafoltdk, vagy nem taldltak szignifikans
kiilonbséget, vagy az orvosok szakmai elomenetelével csokkent a halalfélelmiik
(Lester et al., 1972; Yeatworth et al., 1974, idézi Békés, 2000). Olah (2014)
kutatdsaban azt a hipotézist Aallitotta fel, hogy az 4apoldk alacsonyabb
halalfélelmet élnek at, azonban nem tudott kimutatni szignifikans kiillonbséget
koztiik és egy egészségligyi végzettséggel nem rendelkez6 csoport halal iranti
attitidje kozott. Az orvosok és a ndvérek mindennapos kiizdelmet vivnak a halal
ellen az élet megtartasa érdekében. Az embereken vald segités pozitiv hozadéka
mellett azonban mindez sulyos fizikai, intellektualis és pszichés megterheléssel
jar. Az apoldszemélyzet fizikai és pszichés terhei, a stressz, valamint az ennek
kovetkeztében kialakuld testi és lelki tiinetek szignifikdnsan jelentdsebb lehet,
mint az orvosok esetében (Hegedds et al., 2004). Az Gin. ,konténerfunkcid” kifejezés
jol megragadja ezeket a terheket, hogy a betegek fajdalmukat, rossz kozérzetiiket,
hidnyaikat, szorongasaikat, halalfélelmiiket tudattalanul kivetitik a kozelben
1év6 apoldkra, gydgytornaszokra, orvosokra (Heged(s et al., 2004).

A vonatkozd szakirodalom egymasnak ellentmond6 eredményekkel
szolgal a témaban: egyes tanulmanyok — Heged{s et al., 2001, 2002, idézi Zana,
2014 - szerint a segit6 foglalkozastaknal, kiilondsen az egészségiligyi dolgozoknal
a halalfélelem magasabb szintje figyelheté meg, mas esetben - Roff, 2002; Zana
et al., 2009, idézi Zana, 2014 — az mutathato ki, hogy a halalfélelem éppen a nem
egészségiigyben dolgozdknal nagyobb. Heged{is (2004) kutatasaban megallapitja,
hogy a foglalkozas és a halalfélelem kozott szignifikans dsszefiiggés érheto tetten,
mely a Neimeyer és Moore—féle Multidimenziondlis Haldlfélelem Skala (MFODS;
Hoelter, 1979) 0sszesitett halalfélelem-eredményeivel és a skala egyes faktoraival
is fennall, kivéve a hetedik, a ,test féltése a haldl utdn” faktort. A tovabbi
legerGsebb Osszefiiggések a foglalkozasi csoportokkal vald 6sszehasonlitasban a
Jfélelem a holttesttol” és a ,félelem az ismeretlentdl” faktorokban tapasztalhatok.
Az orvosok és egyéb egészségiigyi dolgozok félelemértékei a ,jelentds tdrsak
féltése” és a ,félelem a meghalds folyamatdtol” faktorban bizonyultak a
legjelentGsebbnek. A masodik - ,felelem a halottol” - faktor jelentGsen
alacsonyabb eredményt mutat a lelkészeknél, orvosokndl és mas egészségiigyi
dolgozdknal, a pszicholéogusokkal és nem egészségligyi dolgozokkal
osszehasonlitva.

Zana és munkatarsai (2014) kutatasukban ravilagitottak arra, mennyire
kulcsfontossaga feltarni, hogy az egészségiigyi szakteriileten dolgozok
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esetlegesen elfojtott haldlfélelme milyen mértékben befolydsolja a hatékony
munkavégzést, a veszteségfeldolgozast, illetve a paciensekkel torténd
kommunikaciét, és mennyire kulcsfontossagii lenne szamukra az ezzel
kapcsolatos pszichoedukacid. Yalom (1980, 2019) is hasonléan vélekedik, tobb
olyan esetet bemutatva, mely arra enged kovetkeztetni, hogy jelentGs kiilonbség
fedezhet6 fel abban, hogyan vélekediink altaldnossagban a halalrdl, és annak
bekovetkeztérdl azzal szemben, amikor az “én haldlommal” kell szembenézni,
mely haldoklé betegeknél az attolt dith célpontjava valtoztathatja a diagndzist
koz16 orvosokat. Trent és munkatarsai (1981) eredményei alapjan az alacsonyabb
halalfélelmet tapasztald személyek komfortosabbnak taldljdk a haldlos
betegekkel folytatott kommunikaciot.

A HALALFELELEM MERESI LEHETOSEGEI

Az oOnbevallason alapuld kitolt6és kérdbiveket az 1930-as évekt6l kezdték el
alkalmazni az USA-ban, és ezekben fontos lépésként konyvelhet0 el a két fogalom
- a haldlszorongds (death anxiety) és halalfélelem (fear of death) -
kettévalasztdsa és tisztazdsa. ,A haldlfélelemnek és a haldlszorongdsnak
mérhetdség szempontjabdl torténd elkilonitése a konkrét dologra vonatkozd
halalfélelem megragadasaval lehetséges tugy, hogy a félelem része az
egzisztencialis szorongas is” (Zana, 2009, idézi Geiszbithl-Szimon, 2016, 27.0.).
Ehhez kapcsoldddan Tomer és Eliason (2000) megalkottak a halalfélelem atfogé
modelljét, mely részben a Multidimenziondlis Halalfélelem Skdla (MFODS)
tanulmanyozasara, valamint Neimeyer és munkatarsai (1994) kutatasara épiilt.
Békés (2000) véleménye szerint az onkitolts kérddivek nem alkalmasak a
halal iranti attitid minden rétegének feltarasara, mert verbalis szinten nem
fejezlink ki er6s szorongast a halallal kapcsolatban. Fontos szem el6tt tartani,
hogy az alkalmazott mérési mdodszer nagymeértékben befolyasolhatja a kutatas
kimenetelét, ezen beliil egy adott kérdés megfogalmazasa is sokat szamithat. A
halalfélelem kifejezése dsszefiiggésben all a szenzitizacid és represszid (elharitas
vagy megkiizdés mddja) mértékével. A ki{ilonboz6 tesztekben tanusitott
halalfélelem mértéke inkdbb a szorongds okainak tudatba engedésre vald
hajlamot mutatja, és nem feltétleniil a személy tényleges halalfélelmét (Békeés,
2000). Fontos leszogezni, hogy a haldlfélelem pillanatnyi mértékét is
befolyasoljak aktualis koriilményeink, az elmult iddszak torténései,
lelkidllapotunk. Littlefield és Fleming (1985) tanulmanya alapjan a halalfélelem
két tipusat” lehet megkiilonboztetni, 1étezik egy un. vonas-jellegli halalfélelem,
mely fliggetlen a kiils6 hatasoktol, inkabb az egyén allandoé jellemzobje; illetve egy
olyan allapot-jellegli haldlfélelem, melyet az adott koriilmények, torténések
befolyasolnak. Ennek ismeretében érdemes a halalfélelem vizsgalatakor e két
dimenziét kilon valasztani, tehat szamolhatunk egy allandé jellegi
halalfélelemmel és egy szituacio- vagy koriilmény-érzékeny halalfélelemmel.
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A KUTATASI KERDES ES A HIPOTEZISEK

A kutatas f6 kérdése tehat az, hogy az egészségiigyhoz, illetve a rendvédelemhez
kapcsolddd foglalkozdsok, — mint olyan foglalkozasok, amelyek gyakran
magukban foglaljak a halal kiillonb6z6 formaival vald talalkozast - mennyiben
befolyasoljak a halalfélelemmel kapcsolatos attit(id, halalszorongas mértékét. A
vizsgalat soran a fenti két foglalkozasi csoportot egy (heterogén) ,civil” csoporttal
hasonlitottuk 0Ossze. Kizardlag a halalfélelem tudatos szintjét meértik
onbevallason alapuld kérddivek segitségével.

Korabbi eredmények alapjan arra szamitunk, hogy a hivatasukbdl
kifolydlag a haldllal gyakran talalkozd személyek - egészségligyben és
rendvédelemben dolgozok — alacsonyabb szint{i halalfélelem rendelkeznek, mint
a kontrollcsoportban szerepldk (Hi). Ehhez kapcsoldddan a masodik hipotézisiink
szerint a halalszorongas mértékében nem figyelheté meg jelentGs kiillonbség az
egészségiigyben és rendvédelemben dolgozok kozott (Hy).

MODSZEREK

RESZTVEVOK

A toborzas egyrészt ismerdsi koron keresztiil tortént a kozosségi média segitségét
igénybe véve. Ezen felill megszdlitasra keriilt az egészségligyi szakma a Magyar
Orvosi Kamara Fogorvosok Teriileti Szervezete Orszagos Kiildottkozgyilés egy
tagjanak kozremukodésével, valamint a kozosségi média feliiletén keresztiil az
Akut Szakasz oldal segitségével. A rendvédelmi szervek hivatdsos allomanyat
szintén a kozosségi média feliiletén értiik el a Zsaruellatd Egyesiilet oldalan
keresztul.

A vizsgalatban résztvevG célpopulacido els6 csoportjdba a kovetkezd
egészségligyben dolgozok tartoztak: orvosok, apolok, asszisztensek, mentdsok,
pszicholdgusok, illetve orvostanhallgatok. A masodik csoportba soroltuk a
rendvédelmi szervek hivatasos allomanyanak tagjait: ide tartoztak a rendorok,
tlzoltok, katondk, de a kitolték kozott akadt nyomozd Ugyész is. A
kontrollcsoportba  barmilyen egyéb foglalkozasi vizsgalati személyek
bekerulhettek.

A kérdGivcsomagot dsszesen 509 személy toltotte ki 18 és 76 év kozott,
melyb6l végiil 500 f6 - 185 férfi és 315 n6 - valaszait tudtuk figyelembe venni, mert
Ok feleltek meg minden kritériumnak. A résztvev( vizsgalati személyek koziil 272
rendvédelmi dolgozo (130 nd6, 142 férfi), 141 egészségiigyben foglalkoztatott (125 nd,
16 férfi) és 87 a kontrollcsoportnak szant “civil” foglalkozasu (61 n6, 26 férfi). A civil
foglalkozasu csoport atlag életkora M = 37,7 év, a rendvédelmi dolgozoké M = 38,9
év, az egészségligyi dolgozoké pedig M = 45,4 év volt.
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VIZSGALATI ESZKOZOK

Szociodemogrdfiai kérdoiv

A szociodemografiai adatok tekintetében az aldbbi informaciokat kérdeztiik meg
a vizsgalati személyekt6l: nem, életkor, legmagasabb iskolai végzettség,
foglalkozas, lakhely, tovabba az észlelt egészségi allapot (Lundberg & Manderback,
1996) onbevallds alapjan (,0sszességében hogyan mindsitené a sajdt egészségi
dllapotdt?”).

Neimeyer és Moore—féle Multidimenziondlis Haldlfélelem Skdla (MFODS)

Az MFODS 8 dimenzidn keresztlll igyekszik felmérni a haladlfélelem mértékét,
amely atfedést mutat Tomer és Eliason (2000) haldlfélelem modelljével. Az
eredetileg Hoelter (1979) altal megalkotott Neimeyer és Moore-féle
Multidimenzionalis Halalfélelem skala a kovetkezd 8 faktort tartalmazza:

1. Félelem a meghalds folyamatdtol (beleértve a fajdalmas és erdszakos
halalt)

2. Félelem a halottdl (az emberi és allati tetemt6l vald félelmet egyarant
jelzi)

3. Félelem a megsemmisiiléstdl (beleértve a test oszlasat vagy elégetését)

4. Jelentds tdrsak féltése (a szamunkra fontos személyek halalatdl vald
félelem és a hozzatartozdink rank irdnyuld aggodalma egyarant beletartozik)

5. Félelem az ismeretlentdl (félelem a 1étezés megsz{inésétdl és a halal utani
élettdl vagy annak hidnyatdl)

6. Félelem a haldl tudatos dtélésétol (szorongds attol, hogy valakit tévesen
holtta nyilvanitanak, bar még él)

7. A test féltése a haldl utdn (félelem a test bomlasatdl és izolacidjatdl)

8. Félelem a korai haldltol (miszerint nem érjiik el kit{izott céljainkat, nem
valdsithatjuk meg vagyainkat)

A skala érdekessége, hogy forditottan mér egy 1-5 fokozatu Likert skalan,
tehat az alacsonyabb pontszam jeloli a magasabb halalfélelmet, azonban a
szakirodalomban feltart cikkek mintajat kovetve az egyértelmiiség és a konnyebb
Osszehasonlithatdsag érdekében ,visszaforditott” értékekkel dolgoztunk, tehat a
magasabb értékek magasabb halalfélelmet jelolnek.

LESTER HALAL IRANTI ATTITUD SKALAJA

A Lester Halal Iranti Attit(id Skalaja (Lester, 1991) egy egyenld lépték(i beosztassal
ellatott kérdoiv, fokozatokra osztott értékmegkozelitést tartalmazo kontinuum,
egydimenzids skala. A tételek sorba allithatdk aszerint, hogy mennyire fejez6dik
ki benniitk a haldl irdnti attitGd. Ennek megfeleléen a szinte pozitiv
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viszonyulasoktdl (példaul ,Amit haldlnak hivunk, az csupdn a lélek uj és 6romteli
életre vald sziiletése”) haladnak a skala tételei az egyre negativabb (példaul ,A haldl
a legrosszabb dolog, ami torténhet velem”) haldlszemléleti kijelentései felé
(Téthné Zana, 2009).

Lester (1991) cikkének fiiggelékében 1évé skdla tételei mellett lathatdak az
azokhoz rendelt értékek. A valaszaddk értékelése alapjan megallapithatd a halal
elfogaddsanak mértéke a halal iranti attitidre vonatkozd allitasok
rangsoroldsaval. A vizsgalati személyek 6sszpontszama azon tételek atlagértéke,
melyekre igenl6 valasszal feleltek, s ezek minél magasabb értéket mutatnak,
anndl magasabb haldlfélelmet jelolnek. A skala nemcsak az atlagos halal iranti
attit(idot képes felmérni, melyet a kitoltok Osszes valaszaval szerzett pontok
atlagai adjak, hanem az egyén tudatos attitlidtartomdanyat is méri. A valaszadd
altal elfogadott attitGdtartomanyok azon tételek elhelyezkedését jelentik a skala
kontinuumon, amelyekkel egyetért a valaszadd. Minden tétel egy a kontinuum
adott tartomdnydba tartozik. A Lester-skdla pontértéke az altalanos
halalfélelmen feliil, els6sorban az egyén sajat halalatol vald félelmét tiikrozi. A
pontértékek Osszefiiggésbe hozhatéak az életcélok csokkenésével, az
ongyilkossagi gondolatokkal vagy fenyegetésekkel, az 4almokra vald
visszaemlékezés csokkenésével, valamint az egyén élettel, elidegenedéssel és
animisztikus hiedelmekkel kapcsolatos attitidjével (Lester, 1967).

A VIZSGALAT LEIRASA

Az online adatfelvétel 2022 decembere és 2023 marciusa kozott zajlott. A
kérdGivcsomag  kitoltésének megkezdését megel6z6en részletes irasbeli
tajékoztatast adtunk a vizsgalat menetér6l, a kutatas témajardl és céljardl, a
visszalépés jogardl, az adatok anonim formaban torténd elemzésérdl, valamint
arrdl, hogy a kutatas soran az etikai szabalyoknak megfelel6en jartunk el, az SZTE
BTK Pszicholdgiai Intézet altal elGirt etikai eljarasokat betartva A kérdGiv
Osszedllitdsa soran figyeltiink arra, hogy a halalfélelemmel foglalkozo,
esetlegesen szorongast okozd kérdések mellett az erdforrasok feltarasa is
megjelenjen. A szociodemografiai adatok és az észlelt egészségi allapot
megkérdezését kovetGen a kérdGivek az alabbi fix sorrendben keriiltek kitoltésre
a vizsgalati személyek altal: MFODS, Elet Ertelme KérdGiv, Lester Haldl Iranti
Attit(id Skala, WHO Jollét KérdGiv, amelyek koziil a jelen tanulmany soran a
MFODS és a Lester Halal Iranti Attit(id Skala eredményeire helyezziik a hangsulyt.

EREDMENYEK

A HALALFELELEM MERTEKENEK KULONBSEGE A FOGLALKOZAS FUGGVENYEBEN

Az MFODS skala 0Osszes kérdését figyelembe vevO megszerzett MFODS
osszpontszdm a halalfélelem mértékét mutatja, tehat az alacsony pontszam
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alacsony halalfélelmet jel6l, mig a magas pontszam magas halalfélelmet. Az
MFODS kérddiven elért 6sszpontszamok tekintetében egyértelmiien kirajzolddik
foglalkozasok szerint megmutatkozd kiilonbség. Els6 hipotézisiink értelmében
(H)) a hivatdsukbdl kifolydlag haldllal gyakrabban taldlkozo személyek -
egészségligyben és rendvédelemben dolgozok — alacsonyabb halalfélelem szinttel
rendelkeznek, mint a kontrollcsoportban szerepld ,civil” foglalkozasuak, illetve
ehhez kapcsoléddéan a madsodik hipotézisink (H), hogy haldlszorongas
mértékében nem figyelhetd meg jelentds kiilonbség az egészségiigyben és
rendvédelemben dolgozok kozott.

A foglalkozds valtozd és a megszerzett MFODS 0sszpontszdm vizsgalatanal
szignifikdns kiillonbség mutatkozott (F(2, 215) = 10,1, p < 0,001). A civil csoport és
egészségligyi dolgozdk vonatkozasaban tendenciaszint( az eltérés (t(497) = 2,15, p
= 0,081). A civil csoport és a rendvédelmi dolgozdk kozott szignifikans kiilonbség
rajzolddik ki (t(497) = 4,44, p < 0,001). A civil foglalkozdstiak atlaga M = 130 pont,
rendvédelmi dolgozdk atlaga M = 116 pont, melynek értelmében a civil csoportba
tartozok magasabb halalfélelmet mutatnak a rendvédelemben dolgozdknal (1.
abra).

HA

H

106G -
Foglalkozas
[ ] civil foglalkozas
L | egészségiigy
50 - B rendvédelem

MFODS dsszpontszam

1. abra A MFODS kérdéiven elért 6sszpontszamok a foglalkozas tiikrében

Az MFODS 8 alskalajat egyesével dsszehasonlitva a foglalkozds valtozdval a
“Félelem a meghalds folyamatdtol” alskalan az eredmény szignifikans eltérést
mutat (H(2) = 18,0, p < 0,001). A kiilonbség a civil foglalkozdst gyakorldk és a
rendvédelmi dolgozdk pontszamai kozott jelentés (W = - 4,917, p < 0,001). Ez a
csoportok alskalan elért 6sszpontszamanak median kiilonbségét 6sszevetve (civil
foglalkozdstak Medqvii = 22 pont, rendvédelmi dolgozok Medrendvédelem = 19,5 pont)
azt mutatja, hogy a civil csoport nagyobb mérték{i a meghalas folyamatatol tartd
félelemet sugall.

A “Félelem a haldl tudatos dtélésetol” alskalan a foglalkozds
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vonatkozasaban szintén szignifikans eltérés figyelhet6 meg (H(2) = 21,0, p < 0,001).
A csoportok kozotti pontos viszonyok feltarasdhoz a DSCF tobbszoros
osszehasonlitast alkalmaztuk, mely sordn a civil foglalkozdsiiak (Medcvi = 13
pont) eltérést mutattak mind az egészségiigyi dolgozokhoz (Medegsszségigy = 10 pont)
viszonyitva (W = -6,39, p < 0,001), mind a rendvédelmi dolgozokhoz (Medrendvédelem
= 11 pont) képest (W = -5,36, p < 0,001). Ez Uigy értelmezhetd, hogy a harom csoport
koziil a civil foglalkozdsuak mutatjak a legkimagaslobb félelmet a halal tudatos
atélésével szemben.

A “A test féeltése a haldl utdn” alskalan szintén jelentfs kiilonbség
mutathatd ki (H(2) = 14,6, p < 0,001), melyet a civil foglalkozdsu csoport (Medcivii =
12 pont) és a rendvédelmi dolgozok (Medrendvédelem = 9 pont) kozotti kiillonbozoség
ad (W = -5,26, p < 0,001). Ennek értelmében a civil csoportot inkabb foglalkoztatja
a gondolat, hogy mi torténik testiikkel a halal utan.

Kovetkezd 1épésként feltartuk a Lester Haldl Irdnti Attitlid Skdla
eredményeit a foglalkozds vonatkozdsaban, és a harom foglalkozds—csoport
kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott (F(2,201) = 31,5 p < 0,001), melynek
pontositasahoz Tukey Post-Hoc tesztet végeztiink. A civil foglalkozdstak (Mcvii =
5,44 pont) és az egészségligyi dolgozok (Megesssegiigy = 4,60 pont) kozotti kiillonbség
szignifikdns (t(494) = 0,848, p < 0,001), melynek értelmében a civil foglalkozdstak
magasabb halalfélelmet élnek at, mint az egészségiigyben dolgozok.

A HALALFELELEM MERTEKENEK KULONBSEGE A RENDVEDELMI ES EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK KOZOTT

A foglalkozds valtozd és a megszerzett MFODS 0sszpontszdm vizsgalatanal
szignifikans killonbség mutatkozott a harom csoport kozott (F(2, 215) = 10,1, p <
0,001). Az egészségiigyi dolgozdk és a rendvédelmi dolgozdk vonatkozasaban
jelentOs eltérést detekaltunk (t(497) = 2,45, p = 0,039).

A “Félelem a meghalds folyamatdtol” alskalan szignifikdns eredményt
kaptunk (H(2) = 18,0, p < 0,001), az egészségiigyi és rendvédelmi dolgozdk kozott (W
= - 4,690, p = 0,003). Ez a csoportok alskalan elért osszpontszam median
kiilonbségének segitségével értelmezhetd, egészségiigyi dolgozok (Medegészségiigy = 21
pont), mig a rendvédelmi dolgozok (Medrenavédelem = 19,5 pont). Ez alapjan
kijelenthet6, hogy a meghalas folyamataval kapcsolatban az egészségiigyi
dolgozdk mutatnak magasabb halalfélelmet.

A “Félelem a halottol” alskala vonatkozasaban a statisztikai prdoba
eredménye (H(2) = 46,6, p < 0,001) szintén szignifikdns eltérést jelez. Az
egészseéqyiigyi dolgozok és a rendvédelmi dolgozok kozill az egészségiigyben
dolgozdk élnek meg magasabb félelmet a halottakkal szemben (W = - 5,07, p <
0,001).

A Lester Haldl Irdnti Attitlid Skdla eredményeit is megvizsgaltuk a
foglalkozds vonatkozasaban, és a harom csoport kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozott (F(2,201) = 31,5 p < 0,001), mely az egészségiigyi dolgozok (Megészségiigy =
4,60 pont) és a rendvédelmi dolgozok (Mrendvédelem = 5,57 pont) kozott is szignifikans
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eltérést (t(494) = -0,977, p < 0,001) mutat, mely szerint a rendvédelmi dolgozdk
magasabb halalfélelmet éreznek az egészséegiigyi dolgozokndl, és a harom csoport
kozil naluk a legmagasabb ez az érték (2.dbra).

-
—_

Lester atlagpontszam

2. abra A Lester Halal Iranti Attitid Skala foglalkozas szerinti pontszamai

A HALALFELELEM MERTEKENEK KULONBSEGE A NEMEK FUGGVENYEBEN

Megvizsgaltuk a halalfélelem mértékét nemcsak a foglalkozas, hanem a nem
vonatkozasaban is. A rendvédelmi szféraban dolgozd férfiak atlaga érte el a
legalacsonyabb pontszamot M = 108 pont, dsszehasonlitva az egészségiigyben
dolgozé és civil foglalkozasu férfiak atlag pontszamaval M = 114 pont (SDcivii =26,1;
SDegészségiigy = 20,8). Ugyan az eltérés nem szignifikans, de megfigyelhetd, hogy
mindharom csoportban mért atlag halalfélelem pontszama magasabb értéket
mutat a n6knél, mint a férfiaknal: az egészségiligyben és rendvédelemben dolgozo
nok atlagos pontszama egyarant M = 123 pont (SDegészségiigy = 24,8; SDrendvédetern = 26,5),
mig a civil foglalkozast ndk atlaga mutatja a legmagasabb pontszamot M = 136
pont (SDcivii = 24,5) a halalfélelem skalan.

A “A test féltése a haldl utdn” skala és a nem és a foglalkozds valtozok
egylittes vizsgalatdnak eredményeként nem mutathatd ki szignifikdns eltérés
(F(2,494) = 0,755, p = 0,471). Ennek ellenére a Tukey Post hoc tesztet alkalmaztuk az
esetleges szignifikans eltérések feltarasa érdekében, melynek koszonhetGen
kirajzolddott, hogy a ferfi rendvédelmi dolgozék mindharom ndéi foglalkozasi
csoporthoz képest szamottevo kiilonbséget mutatnak: a civil foglalkozasu nokhoz
viszonyitva (t(494) = -5,597, p < 0,001), az egészségiigyben dolgozd nokhez képest
(t(494) = -3,882, p = 0,002), valamint a rendvédelem hivatasos allomanyu ndi
tagjaival dsszehasonlitva is (t(494) = -4,741, p < 0,001) (3. abra).
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randvédelam

3. dbra Az MFODS “A test féltése a halal utan” alskala nemek és foglalkozasok szerinti
pontszamai

A “Féelelem a meghalds folyamatdtol” skalat a nem és a foglalkozds valtozo
vonatkozasaban egyilittesen megvizsgdlva a statisztikai préba nem mutatott
szignifikdns eltérést (F(2,494) = 1,27, p = 0,282). Ettdl fiiggetleniil Tukey Post Hoc
tesztet alkalmaztunk a részletek feltarasa érdekében, mely soran tobb
szignifikans kiilonbség is megjelent. A civil foglalkozdsu férfiak és civil
foglalkozdsu n6k kozott (t(494) = -3,288, p = 0,014), illetve a rendvédelemben dolgozo
férfiak és mindharom ndi foglalkozasi csoport kdzott szignifikans eltérés 1athato:
a civil foglalkozdsu n6k esetén (t(494) = -5,947, p < 0,001), az egészségiigyben dolgozo
nékhoz képest (t(494) = -5,142, p < 0,001), valamint a rendvédelem hivatdsos
dllomdnydban dolgozo nékkel szemben is (t(494) = -3,952, p < 0,001). A civil
foglalkozasi nék és a rendvédelemben dolgozdé noék kozotti kiilonbség
tendenciaszintQ (t(494) = -2,794, p = 0,060) (4. abra).

civil foglalkozas a5z5eglgy rendvadelem

_]_
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4. abra Az MFODS “Félelem a meghaldas folyamatatol” alskala nemek és foglalkozasok
szerinti pontszamai

MEGVITATAS

Zana és munkatarsai (2014) kutatasukban szignifikans kiilonbséget taldltak a
halal és a foglalkozas kozotti osszefiiggés tekintetében: a halalfélelem jobbara
olyan foglalkozasi embereknél magas, akik kozvetleniil nem taladlkoznak
holttestekkel, halottakkal, haldokldkkal. Ezt tAmasztja ala Téthné Zana (2009)
doktori értekezésében is, miszerint a nem egészségiigyi dolgozok halalfélelme
szignifikdnsan magasabb az egészségiigyi dolgozdkénal. Els6 hipotézisiink (H)
ezekre alapozva tdmogatta, hogy a ,civil” foglalkozdsi kontroll csoportnal
detektalhaté magasabb halalfélelem, a masik két foglalkozas-csoporthoz képest.
Az MFODS skalan elért 6sszpontszam és a foglalkozas vonatkozdsaban egyértelmd
szignifikans eltérés rajzolodott ki: a legmagasabb halalfélelmet a ,civil” csoport
mutatja, mig a legalacsonyabbat a rendvédelmi szervek hivatasos allomanyu
tagjai, igy a hipotézistinket (Hi) részben megtartjuk. A Lester Halal Iranti AttitGd
egydimenzids skalan elért eredmények azonban masként alakultak: a
rendvédelmi dolgozdk esetében jelent meg a legmagasabb pontszam, mig az
egészségligyi dolgozok esetében a legalacsonyabb, tehat ezen skala eredményeit
figyelembe véve a hipotézisiink (H;) ezen kérd6ivnél nem teljesiil. Fontos azonban
megemliteni, hogy a kérd6iv els6sorban a sajat halallal kapcsolatos attit(idét
méri (Zana, 2006), igy elképzelhetd, hogy ez a tényez6 all a kiilonbség hatterében.
Ehhez kapcsoléddéan érdemes lenne a jovébeni tovabbi kutatasok fokuszaba
helyezni a két kérd6iv eredménye kozotti eltérést és mélyebben megvizsgalni
ennek esetleges okait.

Masodik hipotézisiink (Hz) azt feltételezte, hogy az egészségiigyben és
rendvédelemben dolgozok kozott nem mutathatd ki szignifikans kiilonbség a
halalfélelem mértékében. Az MFODS skalan elért Osszpontszam tekintetében
szamottevl eltérés figyelhet6 meg, valamint a kérddiv elsé két alskalajat -
“Félelem a meghalds folyamatdtol” és ,Félelem a halottol” - illetéen is az
egészségligyi dolgozok mutatnak magasabb haldlfélelem szintet, tehat a
hipotézisiinket (H,) elvetjiik. Pénzes és Lorx (2004) kutatasa alapjan a halalfélelem
és az ezzel kapcsolatos szorongds a halallal munkajukbdl kifolydlag nap mint nap
talalkozd segit6 foglalkozastak korében a legjellemzdbb, kiilondsen olyan korhazi
osztalyokon, ahol a betegek haldla mindennapos. A jovoben egy kutatas keretében
érdemes lenne elkiiloniteni, hogy az egészségligyben ki melyik osztalyon
dolgozik, hiszen elképzelhetd, hogy azon dolgozok, akik egy kronikus vagy dpolasi
osztalyon napi szinten haldokldkkal foglalkoznak, illetve magahoz a folyamathoz
nyUdjtanak asszisztenciat, magasabb halalfélelmet tapasztalnak.

Eredményeink alapjan kirajzolddott, hogy nem és a foglalkozas egyiittes
vonatkozasaban a rendvédelmi szféraban dolgozd férfiak jellemezhetéek a
legalacsonyabb mértéki halalfélelemmel, amely a ,Félelem a meghalds
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folyamatdtol” és ,A test féltése a haldl utdn” alskdldk esetében szignifikans
kiilonbséget mutatott mindharom ndi foglalkozasi csoporttal szemben. Ennek
esetleges oka lehet, hogy Yalom (1980, 2019) szerint a ndk sajat halalfélelmiiknek
sokkal inkabb tudatdban vannak, mint a férfiak, igy esetilkben manifeszt
halalfélelemrol beszélhetiink. A kutatas soran tobb néi vizsgalati személy is
jelezte, hogy nagyon szivesen toltik ki a kérdéivcsomagot, mert tisztaban vannak
azzal, hogy Ok rettegnek a halaltdl, és kivancsiak az eredményekre.

Az eredmények hozzajarulhatnak a rendvédelmi szervek hivatasos
allomanyu tagjainak, tovabba az egészségligyi dolgozoknak, illetve a ,civil”
csoport halallal kapcsolatos attitidjeinek feltdrasahoz, amely a jovGben esetleges
segitséget nyujthat a kiilonb6z6 prevencids és intervenciés programok
kialakitdsdhoz. A tréningekkel, el6addsokkal parhuzamosan fontos lenne
hangsulyt helyezni az egyéni pszichoterdpia lehetdségére, traumafeldolgozasra,
kiilonbozo esetmegbeszélésekre, megkiizdési stratégidk elsajatitasara, melyhez
megfeleld szakemberek jelenléte sziikséges a kiillonboz6 szervezeti strukturakban,
amely nemcsak a munkavallalok, hanem a munkaltaték szempontjabdl is
elényos lenne.

A rendvédelmi prevencids beavatkozasok felsorolasanal csupan harmadik
- és egyben utolsd - helyen keriil felsoroldsra a krizisintervencio, valamint
mentalhigiénés gondozas; pedig a szerz6 maga is ravilagit arra, hogy a személyi
allomanynak sziiksége lenne krizisintervencidra a munka specifikussdga miatt
olyan fokozott stresszel és megterheléssel jaro esetek megélését kovetéen, mint
az Ongyilkossag, az arra tett kisérlet, gyilkossag, a kiilonos kegyetlenséggel
elkovetett blincselekmények helyszinelése, a gyerekbantalmazas, a halalos vagy
sulyos sériiléssel jaro baleset vagy a szolgdlati 16fegyverhasznalat (Kovats, 2015).
Szervezeti szinten lenne sziikség Aatalakitdsra és reformokra, szoros
egyuttmiikodésre példaul a rendvédelmi munkavallalok parancsnokai és a
pszicholdgusok kozott. Ezen feliil jelentds problémaként keriilt beazonositasra az
ebben a szféraban dolgozdk stigmatizalasa mentalhigiénés gondozas
igénybevétele esetén (Kovats, 2015).

Az egészségiigyi dolgozok szempontjabdl rendkiviil hasznos és aktualis
kezdeményezésnek tekinthet§ az Anglidban és az Egyesiilt Allamokban mar
sikeres Haldl Kavéhdaz (Death Café) beszélgetések — mely ugyan nem kifejezetten
egészségligyi szakembereknek szdl, hanem nyitott barmely érdekl6d6 személy
szamara —, ahol kotetlen eszmecsere folyik példaul halal és id6skor kapcsolatarol,
fiatalkori halal gydgyithatatlan betegség kovetkeztében és iddskorban
bekovetkez6 haladl 0Osszehasonlitasardl, id6és emberek halalhoz vald
viszonyuldsardél (Geiszbiihl-Szimon & Nemes, 2017). Ennek vagy egy ehhez
hasonlé kezdeményezésnek érdemes lenne egy alternativ célzottan egészségiigyi
szakemberekre szabott valtozatat is kiprobalni. Sipiczki (2003) kutatasa is erésiti
ezt a javaslatot, mely a hospice- és fekvObeteg ellatast, otthoni szakapolast végzo
szakemberek korében végzett felmérésébdl deriil ki, miszerint az egészségiigyi
dolgozdk kevésnek itélik meg a szakmai képzéseket, és az 0j szakemberek
bevonasaval torténé minden munkacsoportnak szold felkészités, valamint a
pszichés tamogatas hianyzo sziikséglet. Ezen feliil a munkavallald és munkaltato
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viszonydban megemlitették, hogy tobb, rendszeresebb munkamegbeszélésre
lenne igényilik, mely biztonsagos, megtartd kornyezetet biztositana nekik a
~Kibeszélés”, ,érzelmi ventillacio” és a viselt terhek megosztasanak lehetGségével.

A kutatds gyakorlati relevancidjanak tekinthet6, hogy meg tudtunk
szolitani két olyan csoportot nagyobb létszamban, akiknek valdszindGsithetd
tulterheltségbdl, id6hidnybdl, er6forrashianybdl fakaddan, illetve a
rendvédelemben a munkahelyi parancsuralmi rendszerb6l kifolydlag nem tul
gyakran kérik ki a véleményiiket, nem kérdezik meg, mennyire félnek a
haldoklastdl vagy hogyan érezték magukat az elmult két hét soran. Mind az
egészségiligyi dolgozok, mind a rendvédelmi szervek hivatasos dllomanyu tagjai
rendkiviil fontos feladatot 1atnak el, igy kiemelt figyelmet kellene forditani a -
példaul halallal kapcsolatos - félelmiik és szorongasuk tudatositasara, illetve a
mentalis jéllétiik megdrzésére.
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