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Bevezetés: A stirgGsségi betegellatds dolgozo6i nap mint nap szemtanti a haldoklas és a haldl élményének. Célkitiizés:
A vizsgilat célja a jelenlegi és jovbeli mentédolgozok korében a haldlfélelem és az azt befolydsold tényezSk felméré-
se és Osszehasonlitdsa. Modszer: A kvantitativ, keresztmetszeti, 6sszehasonlité vizsgilat 106 6 részvételével késziilt
(ment&dolgozé 45 £6, mentStiszthallgat6 61 £6). Az adatgydjtés onkéntes alapon, anonim médon, kérdSives méd-
szerrel tortént, a Neimeyer és Moore-féle Multidimenzionalis Haldlfélelem Skala és sajat szerkesztési kérdések segit-
ségével. Az adatokat leiré és matematikai statisztikai probak (T-proba, ANOVA-elemzés és korrelaciéanalizis) segit-
ségével elemezték. Eredményeck: A tanuldk félelme nagyobb volt a ,Jelentds tarsak féltése” faktorban (p = 0,001).
Er6teljesebb félelmet mutattak azok a ndi hallgatdk, akik virosban éltek, magasabb iskolai végzettségiik volt
(p = 0,036), az egyediildllok (p = 0,046), akik még nem lattak haldokl6t (p = 0,017) és akik még nem voltak szem-
tandi haldl bekovetkeztének. A mentSdolgozodk koziil erSteljesebb félelem jellemezte a faluban lakékat, a partnerkap-
csolatban élSket (p = 0,027), az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezSket (p = 0,041) és akik régebb ota
dolgoztak. Kovetkeztetések: A jelenlegi és a leend6 mentSdolgozok halilfélelmének mértékében nincs szamottevd
kiilonbség. Nagyon fontos a gyakorlatorientdlt oktatds, tovabba a hallgatok képzési programjaba be kell épiteni a
haléllal és a haldokléssal kapcsolatos képzést is. Orv. Hetil., 2015, 156(40), 1618-1624.
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Comparative analysis of attitudes of ambulance personnel and paramedic
students regarding death and dying

Introduction: The emergency care staff witness the experience of dying and death on a daily basis. Aém: The aim of
the study was to evaluate and compare the current and future ambulance personnel’s fear of death and its influencing
factors. Method: Quantitative, cross-sectional comparative study was conducted including 106 participants (active
rescue ambulance personnel, n = 45 persons; paramedic students, n = 61). A voluntary, anonymous questionnaire
survey method (the Neimeyer-Moore Multidimensional Fear of Death Scale) was used for data collection. The data
were analyzed using descriptive and mathematical statistical tests (T-test, analysis of variance). Results: The students
had a greater fear in the “Fear for Significant Others” factor (p = 0.001). Students showed stronger fear who lived in
cities, had higher educational qualifications, who where women (p = 0.036), singles (p = 0.046), those who have not
seen a dying person (p = 0.017) and those who were never witnessed death. Greater fear characterized the ambulance
personnel who were village residents, those living in a partnership (p = 0.027), those with lower educational level
(p = 0.041) and those who had been working for a longer time. Conclusions: There is no significant difference be-
tween the levels of fear of death of the present and future ambulance personnel. However, the practice-oriented edu-
cation is very important and, training associated with death and dying should be integrated in the educational sched-
ules of the paramedic students.
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Roviditések

HADS = Hungarian Death Attitude Survey; MFODS = (Mul-
tidimensional Fear of Death Scale) Neimeyer és Moore-féle
Multidimenzionalis Halalfélelem Skdla; OMSZ = Orszigos
Ment6szolgilat; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem

A haldl az emberi kultarik egyik legnagyobb misztiku-
ma. Teljesen soha meg nem ismerhetS, mert at nem él-
het6. A haldl jelentése kulttranként alapveten mis.
A haldlhoz val6 viszonyulds az adott kultara és trsadal-
mi rendszer hatdsira folyamatosan véltozik, de az ember,
bar fél a halaltél, mégis kivancsi. A sajat halalunktél vald
félelmiink egy olyan negativ érzelmi reakcié, amelyet egy
olyan allapot felidézése provokal, amelyben az én nem
létezik [1]. A masok halalatdl valé félelem pedig pusztin
a sajat, szerettiink elvesztése miatti 6nsajnalatunk kiveti-
tése [2]. A halalfélelem kérdésével val6 foglalkozast a jo-
léti tarsadalmak demografiai és gazdasigi valtozasai is
indokoljak.

Az atlagéletkor tartés emelkedése, valamint a sziiletési
aranyszam csokkenése a lakossag 1étszamdanak csokkené-
sét eredményezte a joléti tarsadalmakban, ami szimos
egészségiigyi, nyugdij-biztositasi és szocidlis problémat
von maga utan. Magyarorszig lakossiga 2013-as adatok
alapjan 9 908 000 {6 volt, az élve sziiletések szama eb-
ben az évben 88 700, mig a haldlozasok szama 126 801
6 volt, igy a természetes szaporulat =38 100 t§ volt.
A sziiletéskor varhat6 élettartam soha nem latott magas-
sagot ért el 2012-ben, ami férfiak esetében 71,45 évet,
ndk esetében 78,38 évet jelentett. A férfiak 6,3 évvel, a
nék 4,7 évvel szamithattak hosszabb életre, mint 1990-
ben. A korcsoportokat tekintve 1990-ben a népesség
19%-a volt 60 év feletti (1 959 846 f6), ez az arany
2011-re jelentésen megemelkedett (23%, 2 331 111 £6).
Az eloreged§ tirsadalom problémajat salyosbitja tovib-
b4 az is, hogy a 0-14 éves korosztily arinya csokkend
tendenciit mutat [ 3, 4].

Az id6sek szdmdnak rohamos novekedése nem elha-
nyagolhaté terhet ré az egészségiigyi ellatérendszerre,
ennek is egy specidlis dgara, a siirgdsségi betegelldtisra.
Ezek a paciensek mas lehetGségiik hidnyaban nagyon
gyakran riasztjdk az Orszdgos Ment&szolgilat (OMSZ)
dolgozait.

A témahoz szorosan kapcsolddik a halal és a haldoklas
problémakore, amely a népesség e csoportjat természetes
modon és letalis betegségek képében is stjtja. Megvélto-
zott a haldoklas helyszine, aminek kovetkeztében a hal-
doklok gondozasa a csaldd helyett az egészségiigy felada-
tava valt. Bar az emberek 60%-a tovabbra is otthonaban,
csaladtagjai korében szeretné tolteni életének utolsé id6-
szakat, a haldoklok kétharmada mégis koérhdzban hal
meg [5, 6]. Eppen ezért elengedhetetlen, hogy a prehos-
pitdlis ellatasban jelenleg tevékenyked6k és a jov&ben
dolgozni kivindk halallal, haldoklassal kapcsolatos hoz-
zaallasaval foglalkozzunk. A dolgozdk kénytelenek felké-
szlilni erre az akdr mindennapos élményre, sziikség ese-
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tén kilonbozé megkiizdési technikdkat is elsajatitani a
tapasztalasok feldolgozdsira a zavartalan munkavégzés
érdekében [7].

A halalfélelem alakulasa hazankban

A halalfélelem mérésére kiviléan alkalmas kutatisi esz-
koz, a Neimeyer és Moore-féle Multidimenziondlis
Halalfélelem Skila (MFODS) [8] hazai validdlasara
2006-ban keriilt sor, Zana Agnes és munkatarsai altal,
egy 178 f6s mintin. A kapott adatok érvényességét a
Lester-féle Haldl Iranti Attitid Skédlaval, a Roviditett
Beck Depresszio Kérd6ivvel és a STAI-T skdlaval ellen-
orizték. Jelen vizsgdlat szerint a hirom legjelent&sebb
télelmet keltd faktor a magyar dtlagnépesség korében a
wJelentds tavsak féltése”, a ,Félelem a meghalis folyamatd-
t0l” és a ,Félelem a halottél” taktorok voltak [9].

A hazai atlagnépesség korében 2009-ben szintén ké-
sziilt egy felmérés, ami a haldlfélelmet, haldl irdnti attitd-
dot és a leginkdbb félelmet keltS faktorokat vizsgilta.
A kérdéives felmérés 617 {6 részvételével tortént, amely-
b6l a késGbbiekben megsziiletett a HADS-adatbézis
(Hungarian Death Attitude Survey).

A halalfélelem és a nemek viszonyit vizsgalva a korabbi
kiilfoldi és hazai kutatdsok is legtobbszor a nék erGsebb
halalfélelmét igazoltak, magasabb altalinos szorongas-
szintjiikkel magyarazva azt (p<0,001) [10, 11]. A n6k-
nél és a férfiakndl is egyarant a leginkabb félelmet keltd
faktorok rangsora a kovetkezd: 1. ,Jelentds tarsak féltése”,
2. ,Félelem a meghalis folyamatitol”, 3. A ,Félelem a ha-
lottol”.

Az életkor tekintetében a haldlhoz valé viszonyulds ha-
rom {6 idGszakra oszthaté. Serdiil6korban a bekovetke-
zett intellektudlis fejlédés miatt a fiatal felnStteknél mér
lehet6vé vilik a haldl elkertilhetetlenségének megértése,
ennek ellenére inkdbb igyekeznek nem foglalkozni a
gondolattal. Az élet kozepén az emberek ridobbennek,
hogy ettdl kezdve ,,mar nem felnének, hanem megoreg-
szenek”. Erre a szakaszra a halalfélelem erGsodése a jel-
lemz8. Az oregkor felé kozeledve a félelmet a haldl elfo-
gaddsdnak kiilonb6z§ formdi valtjak fel. Jelen vizsgalatban
a korosztalyos 6sszehasonlitisban a fiatalok halalfélelme
mutatkozott a legersebbnek, a félelem mértéke negati-
van korrelalt az életkorral és fokozatosan csokkent a kor
elérehaladtaval. Szignifikdns kiilonbség mutatkozott a
korcsoportok kozott a ,Jelentds tarsak féltése”, a ,, Félelem
a meghalis folyamatiatol”, a Félelem a halottol”, a ,, Féle-
lem a balil tudatos dvélésétdl” és ,A test féltése a haldl
utan” faktorokban (p<0,001). A Lester-skila eredmé-
nyei alapjan szintén szignifikdns kiilonbség volt a korcso-
portok kozott, itt is a fiatalok haldlfélelme bizonyult a
legerGsebbnek (p<0,001) [12].

A korabban mar emlitett okokbdl kifolydlag az egész-
ségiigyben dolgozok jéval nagyobb stresszhatasnak van-
nak kitéve [13, 14, 15], fokozottabban érintettek a
probléma szempontjabodl. Egy 2001-ben késziilt felmé-
rés mar konkrétan foglalkozott a témaval, hogy felmérje
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a medikusok és dpolok haldllal kapcsolatos attittidjeit,
valamint azzal a kérdéssel, hogy a leendd egészségiigyi
dolgozdkat mennyire készitik fel képzésiik sorin ezek-
nek a problémaknak a kezelésére. A haldoklok gondoza-
sa specidlis szakmai ismereteket igényel az dpoloktol: ke-
zelési, gondozasi, etikai, pszicholégiai, szocidlis és
spiritudlis problémakkal kell szembesiilniiik. Az orvosok
szamdra jelent&s nehézséget jelent a betegek érzelmi la-
bilitasa, a dith kezelése, a kezelés visszautasitasa, a rossz
prognozisrdl vald beszélgetés, valamint az elhunyt beteg
hozzétartozéival val6 kommunikicié. A 4600 6ris apo-
16képzés soran Osszesen 33 ora, mig a 7000 6ras orvosi
curriculum sordn 34 6ra jut ezekre a témakra. Az egész-
ségiigyi dolgozok haldlfélelme az dtlagpopulicidhoz ké-
pest szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult, csakagy,
mint a medikushallgatok eredményei az egyéb felsGokta-
tasi intézményben tanul6kéhoz képest. Utdbbi csoport-
hoz képest az dpoldk és a medikusok haldlfélelme jelen-
tésen magasabbnak bizonyult a ,Jelentds tarsak féltése”,
a yFelelem a meghalds folyamatatol” faktorokban. Az
eredmények alapjin elmondhat6, hogy az apoléknak
csupan 22,4%-a, mig a medikusoknak 3,8%-a gondolta
agy, hogy tanulmdanyai sorin eleget foglalkozott a hal-
dokl6 betegek ellatasaval. A tobbség tovabbi ismereteit
sajat tapasztalatai révén szerezte. Elszomorité, hogy a
vilaszadok kozel fele nem beszélget a haldoklékkal az
dpoldsi kérdéseken kiviili témdkrol. Osszességében ez a
kutatds is bebizonyitotta, hogy az egészségiigyi képzés és
tovabbképzés terén nagyon keveset foglalkoznak a haldl
kérdéskorével. Ugyanakkor a csalidban sem torténik fel-
készités ezen témak be-, illetve elfogadisira [16]. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1970-es évektdl kez-
dédben [17], Magyarorszagon a *90-es évektdl szamol-
hatunk be hospice-szellemti specialis képzésekrdl. Sajna-
latos médon a hazai, haldllal és haldokldssal kapcsolatos
oktatds nem megfelel6 hatékonysigit bizonyitja egy
2006-0s utankovetéses vizsgalat is. Annak ellenére, hogy
az oktatds hatdsira a legtobb faktorban csokkent a féle-
lem mértéke, az ilyen jellegii tanfolyamok segitségével
mégsem érhetd el szignifikans allapotvaltozas.

Az egészségligyi dolgozédk atlagpopulicidhoz viszo-
nyitott haldlfélelme kérdéses, a vizsgalatok eredményei
nem egyontettiek ezzel kapcsolatban. Mig egyes felmé-
rések az atlagpopulacié tapasztalati hianyabol fakado je-
lentésebb mértékd félelmérdl szamolnak be [18, 19],
addig masok — pont az emlitett tapasztalasbdl kifolydlag
— az egészségligyi dolgozok nagyobb halalfélelmét irjak
le [12, 20, 21]. Mind ez idaig a prehospitalis ellitisban
dolgozok félelmével nem foglalkoztak hazai kutatisok.

A haldlfélelem mértékének feltérképezése, az egyes
dimenzidk vizsgilata nagyban meghatirozhatja a pre-
venciods 1épések megfelel6 idSbeni meghozatalat és végsé
soron hozzijirulhat egy egészségesebb halilkép kialaku-
lasahoz.

Mindezek ismeretében vizsgilatunk célja volt felmérni
és Osszehasonlitani az Orszdgos MentGszolgilat kivo-
nul6 dolgozoéinak és a Pécsi Tudomanyegyetem ment6-
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tiszthallgatdinak halalfélelmét, haldllal és haldokldssal
kapcsolatos attitlidjét. Tovabbi célként kittizve a halalfé-
lelem mértékét befolyasold tényezsk feltérképezését.

Mobdszer

Keresztmetszeti Osszehasonlito vizsgilatunkat, a sziiksé-
ges irasos engedélyek beszerzését kovetSen, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kardnak I-IV. éves
ment&tiszthallgatéi és az OMSZ marcali és fonyodi
mentdallomasan kivonulé szolgalatot teljesits, 18. élet-
éviiket betoltott mentSdolgozdi korében  végeztiik.
A nem véletlenszerd kényelmi mintavételi eljarast kove-
téen a megkérdezettek 6nkéntes alapon, anonim médon
vettek részt a kutatdsban. A felmérésbdl kizarasra keriil-
tek azok a mentGtiszthallgatok, akik tanulmdnyaik mel-
lett az Orszagos Ment6szolgalatnal kivonulé szolgalatot
teljesitettek.

Kérdéives felmérésiink alapjat a Neimeyer és Moore-
téle Multidimenziondlis Haldlfélelem Skila képezte. Ez
egy 42 tételbdl allé, 8 faktorra bontott skila, amely a
halalfélelem faktoronként kiilonbozé tertileteit érinti,
amely faktorok a kovetkezSk:

I. Félelem a meghalas folyamatatél (beleértve a fajdal-
mas, erészakos halal): 1., 13., 22., 27., 31., 42. kérdés
(6-30 pont).

I1. Félelem a halottdl (az emberi és allati tetemtdl vald
télelmet egyarant jelzi): 2., 14., 23., 26., 32., 39. kérdés
(6-30 pont).

III. Félelem a megsemmisiiléstd] (beleértve a test osz-
lisat vagy eclégetését): 3., 15., 24., 33. kérdés (4-20
pont).

IV. Jelents tarsak féltése (a szimunkra fontos szemé-
lyek halalatol valé félelem és a hozzitartozéink rank ird-
nyulé aggodalma egyarant beletartozik): 4., 16., 17.,
25., 34., 37. kérdés (6-30 pont).

V. Félelem az ismeretlentd! (félelem a 1étezés megszl-
nésétdl és a haldl utdni élettdl vagy annak hidnyitdl): 5.,
9.,18., 30., 36. kérdés (5-25 pont).

VI. Félelem a haldl tudatos atélésétél (szorongas attdl,
hogy valakit tévesen holtta nyilvanitanak, bar még él): 6.,
10., 19., 29.; 38. kérdés (5-25 pont).

VII. A test féltése a halal utin (félelem a test bomlasa-
tol és izolacidjatol): 7., 11., 20., 28., 35., 40. kérdés
(6-30 pont).

VIII. Félelem a korai halaltél (miszerint nem érjiik el a
kitlizott céljainkat, nem valdsithatjuk meg vigyainkat):
8.,12.,21.,41. kérdés (4-20 pont).

A kitolték 1-5-ig terjedS Likert-skaldn valaszolhattak,
mind a 42 allitdsra (1 — ha teljesen egyetért az allitdssal és
5 — ha egydltalin nem ért egyet). A skila 5 kérdése ter-
mészetébdl eredben forditott értékelésd volt (3., 9., 14.,
25. és 28. kérdés). A vilaszadok Osszesen minimum 42,
maximum 210 pontot érhettek el. Az értékelés soran mi-
nél kisebb pontszimot ért el a vilaszadd, anndl maga-
sabb volt a haldlfélelme az adott faktorban. Kutatasi esz-
koziink kiegésziilt tovabbi, dltalunk szerkesztett sajat
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kérdésekkel is (szociodemografiai adatokra, munkavég-
zésre, tanulmanyokra, halallal és haldoklassal kapcsolatos
elézetes tapasztalatokra vonatkozodan).

A kapott adatokat SPSS 17.0 statisztikai szoftver segit-
ségével elemeztiik, amely sordn leiré statisztikai eljaraso-
kat (atlag- és gyakorisdgszamitast), valamint matematikai
statisztikai probakat (T-probat, varianciaanalizist és kor-
relacidanalizist) végeztiink. A kapott eredményeket
p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

Szociodemogrifini adatok

A vizsgalat sordn Osszesen 106 f6 adatait dolgoztuk fel
(N = 106) két csoportban: 45 t6 OMSZ-dolgozé (n =
45) és 61 £6 mentGtiszthallgatd vett részt a kutatasban (n
= 61). A nemek megoszlisa szerint 45 £6 n6t (42,45%) és
61 6 férfit (57,55%) kérdeztiink meg. Atlagéletkoruk
28,8+10,7 év volt, a legfiatalabb hallgatéd 18, a két leg-
id6sebb dolgozoé pedig 59 éves volt. Lakhelyét tekintve
Osszesen egy 6 lakott a févarosban (0,94%), 14 {6 élt
megyeszékhelyen (13,21%), 59 megkérdezett virosban
(55,66%), mig 32-en éltek kisebb telepiiléscken
(30,19%). Csaladi dllapot szerint 50 {6 (47,17%) egye-
dualallé volt, 30 {6 (28,30%) élettarsi viszonyban élt, 23
6 (21,70%) volt hazas és 3 £6 (2,83%) elvalt. A legmaga-
sabb iskolai végzettséget tekintve Osszesen egy 16 (0,94%)
rendelkezett csupdn dltalanos iskolai bizonyitvannyal, 11
6 (10,38%) végzett szakmunkdisképzst vagy szakiskolat,
83 16 (78,30%) jart gimnaziumba vagy szakkozépiskola-
ba, 10 fének (9,43%) volt f&iskolai vagy egyetemi diplo-
mdja és egy £6 (0,94%) egyéb végzettséget szerzett, ame-
lyet nem nevezett meg.

A mentidolgozok dtlagosan 12,9£9.7 éve (legkevesebb
1 éve, legtobb 38 éve) dolgoztak az Orszigos Ment6-
szolgilat kotelékében. A megkérdezettek kozott szere-
pelt 17 gépkocsivezetd (37,77%), 21 dpold (46,66%) és
7 mentd6tiszt (15,55%). Koziilik 21 {6 (46,66%) altala-
ban mentSgépkocsin teljesitett szolgilatot (MGK), 7 {6
(15,55%) kiemelt mentén (KIM-kocsin), 17 t6 (37,77%)
pedig legtobbszor eset- vagy rohamkocsira volt beosztva.

A kutatisban osszesen 61 mentdtiszthallgaté vett részt.
Koziltk 11 £6 (18,03%) 1. évfolyamos, 21 £6 (34,43%)
II. évfolyamos, tovabbi 16 {6 (26,23%) II1. éves, vala-
mint 13 {6 (21,31%) végzbs, azaz IV. éves hallgatd vila-
szolt az altalunk feltett kérdésckre.

Hualallal és haldoklissal kapcesolatos élmények

Az egész mintat tekintve a megkérdezettek kozil 82 {6
(77,36%) talilkozott mar haldoklo beteggel (hallgatok:
49 16, 80,33%, n = 61; dolgozdk: 33 £6,73,33%, n = 45).
Ezen vilaszadok kozil 43 £6 rokoni kapesolatban allt a
haldokléval, 6 f6 ismerdsi viszonyban, 23 6 idegen sze-
mélyt latott haldokolni, és 34 {6 egyéb személyt, vagy
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nem talaltunk jelolést; tobb valaszlehetdséget is megje-
l6lhettek egyszerre a megkérdezettek.

Halottat 6sszesen 69 £6 (65,09%) litott mér életében
(hallgaték: 39 16, 63,93%, n = 61; dolgozok: 30 {6,
66,67%, n = 45). Koziiliik 45 {6 (65,22%) jelolte, hogy
rokonsdgban, 4 6 (5,80%) ismeretségi viszonyban 4llt a
halottal, 16 16 (23,19%) ismeretlen személyt jelolt, és vé-
giil 4 személy (5,80%) mar litott halottat, 4am nem jelol-
te a kapcsolatukat.

Halalfélelem o megkévdezettek korében

A vilaszadok halalfélelem-értékei az 1. abran lithatok.
Ennek alapjan elmondhaté, hogy a legerésebb félelem az
cgész mintat (11,5+4,2 pont) és a mentSdolgozokat
(11,3+4,2 pont) tekintve is a nyolcadik, ,Félelem a koras
halaltol” faktorban tapasztalhat6. Ezzel szemben a men-
tétiszthallgatok fiatalabb korosztilya a negyedik, ,Jelen-
t0s tarsak féltése” faktorban érte el a legalacsonyabb pont-
szamot (10,6+£3,6 pont), amelynek megfelelen e
szempont szerint mutattdk a legjelentGsebb félelmet.
A legkevésbé félelmet kelt§ faktornak egyontetien a he-
tedik, ,A test féltése a haldl utin” szempont bizonyult
(egész minta: 24,6+4,5 pont; mentédolgozok: 24,1+4,8
pont; PTE-hallgaték: 24,9+4,3 pont).

A két vizsgilt csoportot szemiigyre véve a mentédol-
gozok halilfélelme er@sebbnek bizonyult a II., I11., VII.
és a VIII. faktorokban, mig a PTE-hallgaték félelme az
1., IV., V. és a VI. szempontok szerint volt jelentSsebb.
Statisztikailag igazolhat6 Osszefliggés csak a IV., , Jelentds
tarsak féltése” faktorban volt megfigyelhets (p = 0,001),
ahol is nagy valészintséggel az életkorbdl és a tapaszta-
latok hianyabdl kifolyélag a hallgaték félelme volt jelen-
tésebb.

A halalfelelem mértékeét befolyasolo témyezok

Az el6zetes irodalmi adatoknak megfelelSen az egyik je-
lentés kilonbséget a nemek tekintetében vartuk, amely a
vizsgilt mintiban nem mutatott szignifikins eltérést
(2. abra). A n6k haldlfélelme a legjelentGsebb a negyedik
taktorban (,,Jelentds tarsak féltése” 11,13 pont), mig leg-
kevésbé a hetedik faktortdl félnek (,A test féltése o halil
utan” 25,2 pont). Utébbi faktor a férfiaknal is a legma-
gasabb pontszimot mutatta (VII. 24,1 pont), mig naluk
a legjelentGsebb szorongist a ,Félelem a kovai haliltol”
faktor jelezte (11,2 pont). A n8k erdsebb halalfélelmet
mutattak a ,Félelem a meghalis folyamatitol”, a ,Félelem
a halottol” és a L Félelem az ismevetlentél” faktorokban.
A férfiak alacsonyabb pontszamot értek el a skala ,Féle-
lem a megsemmisiiléstdl”, a Félelem a halil tudatos atélé-
sétdl”, a ,Test féltése a haldl utan” és a ,Félelem a korai
haldltél” itemcsoportjai esetében.

Az életkor egyedill a ,Jelentds tarsak féltése” szempont
szerint volt félelmet csokkentd tényezd, miszerint minél
idGsebb volt egy valaszadd, annal magasabb pontszamot
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2. ibra | A haldlfélelem mértékének alakuldsa nemek szerint

kapott erre a faktorra, tehit annil kisebb volt a félelme
(p = 0,002).

A csaladi dllapot, ennek megtelelGen a tarsas timoga-
tottsig azonban jelent8s befolydsolé erével birt. Az
egész mintat vizsgalva a ,Jelentds tarsak féltése” faktorban
er6teljesebb volt a félelme az egyediildllé valaszadéknak

(egyediilalléak: 11,1+4 pont; hidzassigban él6k: 14,1+4,6
pont; p = 0,039).

Az iskolai végzettséy egyedil a ,Jelentds tarsak féltése
faktorban mutatott szignifikins kapcsolatot, miszerint
azok, akik magasabb foka tanulmanyokkal rendelkeztek,
alacsonyabb mértékd félelemrdl szdmoltak be (szakko-

»
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zépiskolat végzettek: 13+4,7 pont; egyetemet végzettek:
15,7+5,5 pont; p = 0,018).

A halallal és haldokldssal kapcsolatos el6zetes tapaszta-
latok kevesebb befolydssal birtak, mint azt a vizsgilat el-
végzése eldtt feltételeztiik. A haldokl beteg latvanya két
faktorban novelte a félelem mértékét (,Félelem a halil
tudatos atélésétdl” p = 0,006, ,Test féltése a baldl utin”
p = 0,018), mig a halilial val6 talilkozas egyben (,Féle-
lem a baldl tudatos dtélésérél” p = 0,032).

Osszefiigyések a vizsgalt célesoportokban

A mentitiszthallgatok korében az életkor egyedil a ,Je-
lentds tarsak féltése” dimenzid félelemértékére gyakorolt
hatast, ugyanis itt a III. évfolyamos hallgaték félelme
szignifikinsan magasabbnak bizonyult, mint az elsGéve-
seké (p = 0,01). A ndi hallgatdk erésebb félelemrdl sza-
moltak be a ,Félelem a halottol” faktort illetGen, férfi tar-
saikhoz képest (p = 0,036). Az életkor el6rehaladtaval
csOkkent a tanuldk félelme a Félelem a kovai halidltol”
faktorban (p = 0,036). Az egyediilalléak nagyobb félel-
met mutattak a ,Félelem a baldl tudatos dtélésétdl” (p =
0,014) és a ,Félelem az ismevetlentol” (p = 0,046) szem-
pontok szerint. A haldoklé latvinyinak emléke szignifi-
kdnsan csokkentette a félelmet a ,Félelem a halal tudatos
dtélésérél” dimenzidban (p = 0,017).

A mentiddolgozok korében a vilaszadé neme befolyassal
volt a félelem értékére a ,Félelem a haldl tudatos dtélésé-
t6]” taktorban (p = 0,033), miszerint meglepd médon a
térfiak erGsebb félelmet mutattak. Az életkor és a munka-
ban eltoltott évek nem voltak statisztikailag igazolhatd
hatassal, bar tendenciaként elmondhatd, hogy a kor és az
OMSZ-nél eltoltott id6 elérehaladtival nétt a félelem
mértéke a mentédolgozodk vizsgalt csoportjaban. Megle-
p6 mddon az élettirsi viszonyban él6k nagyobb mértékd
félelemrdl szamoltak be a ,Félelem a megsemmisiiléstol”
faktorban, egyediilalld tirsaikhoz képest (p = 0,027).
A magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k kevésbé
téltek a ,Félelem a halottol” faktor esetén (p = 0,041).
A haldoklassal és a halott beteg latvinyaval kapcsolatos
tapasztalatok vizsgalatunkban igazolhaté médon nem
befolyasoltak a halalfélelem mértékét.

Megbesz¢lés

A vizsgilat fékusziban 4ll6 minta eredményei nagyban
kilonboztek az eddigi felmérések eredményeitdl, nagy
valészintséggel a célcsoport specifikumabdél (nemek ara-
nya) és az elemszdm nagysigibdl eredSen. Mig az eléze-
tes adatoknak megfelelSen esetiinkben is a ,,Jelentds tir-
sak féltése” bizonyult a leginkabb félelmet keltd faktornak,
tovabbi parhuzamot nem igazan tudunk vonni. Az élet-
kor és a nemek tekintetében vart feltételezések nem iga-
zolédtak, holott kozel ugyanolyan aranyban voltak a va-
laszadok kozott nék és férfiak, fiatalok és idGsek. A
mentStiszthallgaték félelme egyediil a ,Jelentds tirsak
féltése” dimenzid szerint bizonyult magasabbnak, ami
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eredhet az alacsonyabb életkorbdl és a tapasztalds hid-
nyabdl (p = 0,001). Ezzel szemben a mentSdolgozok
korében a tapasztalds mértéke negativ irdnyba befolya-
solta a félelmet, mivel a munkaévek el6rehaladtaval na-
gyobb mértékd halalfélelemrdl szamoltak be a dolgozok.
A fokozott halalfélelem fokozott stresszel jar [22], ami
a kiégéshez vezet§ ut egyik IépcsSfoka. Ez ellen talin
alkalmas eszkoz lehet az ezzel kapcsolatos oktatds, a dol-
gozok korében pedig a pszicholégiai timogatis, cso-
portterapiak, esetmegbeszélések formajaban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: P. E.: Szakirodalom gy(jtése,
vizsgalati modszer felallitisa, kézirat megszovegezése.
SZ.-B. Z.: Kutatasi eszkoz kidolgozasa, a vizsgilat le-
folytatdsa (adatgydjtés). B. J.: Hipotézisek kidolgozasa,
kézirat megszovegezése. F. N.: Kutatdsi eszkoz kidolgo-
zasa, statisztikai szdmitisok elvégzése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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