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Bevezetés: A haldltol valo félelem és a foglalkozas kozotti kapesolatrdl viszonylag kevés szakirodalmi adat ll rendelke-
zésre. Célkitiizés: A szerz8k a foglalkozis és a haldlfélelem osszefiiggéseinek vizsgalatat tlizték ki célul. Midszer: Or-
vosok, orvostanhallgatok és egyéb egészségiigyi dolgozok, lelkészek, pszichologusok és egyéb, nem egészségiigyi
dolgozék (N = 1062) halallal kapcsolatos attitdidjeit elemezték a Multidimenzionalis Haldlfélelem Skala segitségével.
Eredmények: Szignifikins kiillonbségeket taldltak az Osszesitett haldlfélelem-pontszim tekintetében, valamint egyes
vizsgalt csoportok esetében is a haldlfélelem kiilonb6z6 faktorait illetéen. A halalfélelem a lelkészek korében volt a
legalacsonyabb. A holttesttdl val6 félelem a pszicholégusoknal és a nem egészségiigyi dolgozokndl volt a legmaga-
sabb, akiknek nincs kozvetlen tapasztalatuk holttesttel, illetve haldoklokkal. Kivetkeztetések: Ugy tiinik, hogy a haldl-
télelem olyan foglalkozdsi csoportok tagjaira jellemz§ els@sorban, akik nem foglalkoznak kozvetleniil halottakkal és
haldoklokkal. Orv. Hetil., 2014, 155(31), 1236-1240.
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Is profession associated with fear of death?

Introduction: There are relatively few data on the relationship between professions and fear of death. Aém: The aim
of the authors was to examine the association between profession and fear of death. Method: Physicians, medical
students and other healthcare workers, priests, psychologists and non-healthcare workers (N = 1062) were asked
about their attitude to death by means of the Multidimensional Fear of Death Scale. Resuits: Significant differences
were found in the total and some factor scores among the study groups. Priests showed the lowest fear of death val-
ues. Scores on the Fear of the Dead Factor was the highest in psychologists and non-healthcare workers who had no
contact with the dead and dying. Conclusions: Fear of death seems rather to be present in professions dealing less
directly with the dead and dying.
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Kutatdsunk targya a halalfélelem és a vilasztott foglalko-
zas kozotti lehetséges Osszefiiggések vizsgalata volt. Azt
tekintettiik at, hogy a haldlfélelem és a foglalkozds ko-
z0Ott van-e kapcsolat, s ha igen, pontosan milyen. Mdsik
6 vizsgalati szempontunk az volt, hogy segit-e¢ a foglal-

kozas a halalfélelemmel val6 megkiizdésben vagy a féle-
lem redukalasiban. Azért fontos, hogy ismerjiik az
egészségiigyi dolgozok halallal kapcsolatos attitidjeit,
mivel munkavégzésiik hatékonysagit, a betegekkel vald
hatékony kommunikaciot és a veszteségekkel valé meg-
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kiizdésiiket egyarant befolydsolhatjik elfojtott, fel nem
dolgozott félelmeik. Mas szempontbdl, a foglalkozas
megvalasztasiban szerepe van a személyes motivaciok-
nak, mint a segitd attitiid, a sajit személyiségiink megis-
merése, fejlesztése iranti igény, és esetenként ,,terdpids”
célt is szolgal.

A vonatkozé szakirodalom egymdsnak ellentmondé
eredményeket mutat a témaban: egyes tanulmdinyok sze-
rint a segit6 foglalkozastaknal, kiilonosen az egészség-
tigyi dolgozdékndl magasabb a haldlfélelem szintje [1, 2,
3], mashol azt taldljuk, hogy a halalfélelem nagyobb a
nem egészségiigyben dolgozoknal [4, 5]. Viszonylag ke-
vés szakirodalmi adat 4ll rendelkezésre ebben a témaban,
kiilonosen a lelkészek és pszicholégusok haldllal és halal-
félelemmel kapcsolatos attitlidjérSl. Mind a lelkészek,
mind a pszicholégusok kiilonosen gyakran talalkoznak
olyan emberekkel, akik veszteségekkel kiizdenek és gya-
szolnak. El6fordul, hogy foglalkozniuk kell haldoklok-
kal, illetve csaladtagjaikkal, akiknek specidlis segitségre és
tamaszra van sziikségiik. Csak azok a lelkészek és pszi-
cholégusok képesek hatékony segitséget nyajtani a hoz-
zdjuk forduldknak, akik maguk is szembenéztek félelme-
ikkel és magukban feldolgoztak a haldl gondolatit [6].

Célunk volt tovabba az is, hogy megvizsgaljuk, a haldl-
lal és haldokldssal kapcsolatos mely tényezdk keltik a leg-
erGsebb félelmet a résztvevékben, és feltérképezziik, mi-
lyen képzési, illetve intervencids lehetéségek lehetnek a
segitSk segitségére abban, hogy a haldllal kapcsolatos
kommunikacié nyiltabba véiljon, ezdltal csokkenjen az
ezzel kapcsolatos szorongds ¢és javuljon a haldoklékkal és
hozzitartozoikkal valé kommunikdcié [7, 8]. Amennyi-
ben a foglalkozas és a haldlfélelem kozott van kapesolat,
a félelmet leginkabb kivilté dsszetevik ismerete hozzaja-
rulhat a beavatkozasi médszerek csoportspecifikus meg-
hatdrozasihoz.

Hipotézisiink szerint a halaltél val6 félelem kisebb a
professzionalis segit6 csoportokndl, és a lelkészi hivatast
végzOk halilfélelme kisebb, mint mds foglalkozascsopor-
toknal [9]. Feltételezésiink azon alapul, hogy az erre ira-
nyul6 kutatdsok a vallasossdgot jellemz&en alacsony ha-
lilfélelemmel hozzik osszefiiggésbe [4].

Mobdszer

Kvantitativ felmérésiinkre 2006 és 2011 kozott kertilt
sor a Semmelweis Egyetem Regiondlis és Intézményi
Kutatdsetikai Bizottsiganak jovahagydsat kovetSen. A
vilaszadok (N = 1062) 4tlagéletkora 35,2+15,1 év volt,
27.,4% volt férfi és 72,6% né. Ot foglalkozdsi csoportot
vizsgaltunk: lelkészek vagy papok (N = 56; 5,3%), pszi-
chol6gusok (N = 91; 8,6%), orvosok vagy orvostanhall-
gatok (N = 218; 20,5%), egyéb egészségiigyi dolgozok
(dpolodk, gydgytorniszok, gydgymasszérok) (N = 190;
17,9%), valamint nem segit$ foglalkozasaak (N = 507,
47.,7%).

A tirsadalmi, demogrifiai jellemzSk felméréséhez a
kovetkezd adatokat kértiik: nem, kor, iskolai végzettség.
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A halalfélelem mértékének megéllapitisihoz a Multidi-
menziondlis Halalfélelem Skila (MFODS) [10, 11, 12]
magyar valtozatat hasznaltuk [13, 14]. Az MFODS 42
tételbdl all, amelyek nyolc faktor alapjin lettek csoporto-
sitva:

1. félelem a meghalis folyamatitol (beleértve a fajdal-
mas és erGszakos halilt),

2. felelem o halottol (az emberi és allati tetemtdl valod
télelmet egyarant jelzi),

3. félelem a megsemmisiiléstdl (beleértve a test oszlasat
vagy elégetését),

4. jelentds tarsak féltése (a szamunkra fontos személyek
halalatdl val6 félelem és a hozzatartozoéink rank iranyuld
aggodalma egyardnt beletartozik),

5. félelem az ismevetlentdl (félelem a 1étezés megszliné-
sétdl és a haldl utani élettdl vagy annak hidnyatdl),

6. felelem a haldl tudatos atélésétol (szorongas attél,
hogy valakit tévesen holttd nyilvinitanak, bar még él),

7. a test feltése a baldl utin (félelem a test bomlasatdl
és izoldciojatdl),

8. félelem a kovai halaltol (miszerint nem érjik el kitd-
zott céljainkat, nem valdsithatjuk meg vigyainkat).

A belsS konzisztencia-egyiitthatét, amely a skila egy-
ségességét, megbizhatdsigit jelzi, az 1. tablizat mutatja
be.

A vilaszokat 1-t6l 5-ig terjedd skilin osztalyoztuk az
egyetértés mértéke szerint (1 = teljesen egyetért, 5 =
egyaltalan nem ért egyet). A skala érdekessége, hogy for-
ditva mér: az alacsonyabb érték magasabb halalfélelmet
jelol. A jobb érthet6ség ¢és abrazolhatésig kedvéért
wvisszaforditott” értékekkel dolgozunk, tehdt a maga-
sabb értékek magasabb félelmet jelolnek. Tanulmd-
nyunkban a faktorértéket a tételek szimahoz korrigal-
tuk, igy jobban lathatéva vilik, hogy a halalfélelem mely
dimenzidit tartjak a vilaszadok a leginkabb félelmet kel-
tének.

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 20.0 programcso-
magot hasznaltuk. A foglalkozas és a halalfélelem indikd-
torok kapcsolatinak elemzéséhez az altalinos linearis
modellt (GLM) hasznaltuk. A hatdsméret kifejezésére
éta-négyzet-értékeket szamoltunk. Minden esetben az
elemzéseket nemre, életkorra és iskolai végzettségre néz-
ve kontrollaltuk.

Eredmények

A foglalkozis és a haldlfélelem kozott altalinosan megal-
lapithatjuk, hogy van szignifikians 0sszefiiggés. Ez az 0sz-
szefliggés az MFODS 06sszesitett haldlfélelem-eredmé-
nyeivel és a skila egyes faktoraival is fennall, kivéve a
hetedik, a test féltése a halal utan faktorit. A tovabbi leg-
erGsebb Osszefiiggések a foglalkozasi csoportokkal vald
osszehasonlitasban a félelem a holttesttol és a félelem az
ismevetlentol faktorokban tapasztalhatok. Egyetlen ko-
vetkezetes tendenciat figyeltiink meg: a lelkészeknek a
foglalkozdsi csoportokkal valé 6sszehasonlitisiban, az
osszesitett haldlfélelemben és a halalfélelem faktoraiban
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1. tiblazat | A haldlf¢lelem és a foglalkozds kozotti dsszefliggések — nemre, korra és iskolai végzettségre kontrolldlva (dltaldnos linedris modell - GLM)
Cronbach- Fohatis és Papok/lelkészek  Pszicholégusok Orvosok/ Egyéb Egyéb
alfa-értékek hatdsméret (a) (b) orvostan- egészségiigyi foglalkozdstak

hallgatok (c) dolgozok (d) (e)
1. Félelem a meghalds 0,79 F=27* EMM=9,9 EMM=12,3 EMM=12,1 EMM=12_8 EMM=12,6
folyamatatol 7?=0,011 bede a a a a
2. Félelem a halottél 0,69 F=232*** EMM=7 4 EMM=10,3 EMM=72 EMM-=8,1 EMM-=10,6
7?=0,090 be acd be bee acd
3. Félelem 0,65 F=2,9,* EMM=38 4 EMM=9,5 EMM=11,2 EMM=9.9 EMM=10,7
a megsemmisiiléstol 7?=0,012 ce c ab a
4. Jelentds tarsak 0,73 F=3,0,* EMM-=15,7 EMM-=18,1 EMM=17,3 EMM=172 EMM=17.7
féltése 7?=0,013 bede a a a a
5. Félelem 0,52 F=10,3,*** EMM-=3,3 EMM-=7.,6 EMM-=7,3 EMM=8,7 EMM-=7 4
az ismeretlentdl 7?=0,042 bede a ad ace ad
6. Félelem a halal 0,58 F=3,8,** EMM=7,1 EMM-=5.8 EMM=6,9 EMM=7.2 EMM=8,0
tudatos dtélésétdl 7?=0,016 de e b be
7. A test féltése 0,7 F=1,5, EMM=4,0 EMM-=5.3 EMM=4,5 EMM=52 EMM-=5,3
a haldl utin »?=0,006 a
8. Félelem a korai 0,78 F=3,9,** EMM=7,1 EMM=104 EMM=99 EMM=114 EMM=10,5
halaltl n?=0,016 bede a ad ac a
MFODS total értékek 0,9 F=6,4,*** EMM=56,1 EMM=70,6 EMM=66,9 EMM=70,4 EMM=729
7?=0,029 bede a ac a ac

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; EMM: becsiilt marginalis dtlag. A foglalkozdsok oszlopaiban az a, b, ¢, d és e betiik a post hoc elemzések ered-

ményeit jelzik.

egyarant szignifikinsan alacsony halalfélelem-értékeik
voltak, a legalacsonyabb félelemértékeiket a félelem az
ismeretlentdl faktorban taldltuk. Figyelemre mélt6 kivétel
a hatodik faktor, amely a halal tudatos atélésétsl valé fé-
lelmet mérte, ahol a pszicholégusok mutattik a legala-
csonyabb eredményeket. A mdsodik faktor: a félelem n
halottol eredményei az egészségligyi dolgozoknal és a
lelkészeknél nem mutattak lényeges kiillonbségeket. Eb-
ben az esetben az el@bbi csoportok jelentdsen kisebb fé-
lelmet mutattak a pszicholégusok és nem egészségiigyi
dolgozok értékeivel Osszehasonlitva. Az orvosok és
egyéb egészségiigyi dolgozdk félelemértékei a jelentds
tarsak féltése és a felelem a meghalis folyamatitol faktor-
ban bizonyultak a legjelentGsebbnek. A jelentds tarsak
[féltése faktor a pszichol6gusoknil jelezte a legerSsebb fé-
lelmet. A félelem a korai haldltol szintén a pszicholégu-
soknal és az egyéb egészségiigyi dolgozoknil volt a leg-
magasabb (1. tablazat).

Megbeszélés

Kutatdsunkban a haldlfélelem és a foglalkozasok kozotti
Osszefliggést, valamint a haldlfélelem faktorai kozotti kii-
lonbségeket vizsgaltuk. Szignifikins kiilonbségeket talal-
tunk a csoportok kozott. A masodik — félelem a halottol
— faktor jelent&sen alacsonyabb eredményt mutat lelké-
szeknél, orvosoknal és mas egészségiigyi dolgozoknil,
Osszehasonlitva a pszicholégusokkal és nem egészség-
tigyi dolgozokkal. Ez azzal a ténnyel hozhaté 6sszefiig-
gésbe, hogy az el6bbieknek kozvetlen kapcsolata van

haldoklokkal és halottakkal [15, 16], igy tobb lehet&sé-
giik van arra, hogy a haldllal kapcsolatos kérdésekkel fog-
lalkozzanak, a haldlfélelemmel, elmulassal szembenézze-
nek.

Az egyik legérdekesebb eredmény a lelkészek szignifi-
kdnsan alacsonyabb halalfélelme volt. Ebbdl arra kovet-
keztetiink, hogy a valldsossig és a haldlfélelem kozott
negativ korreldcié van [17].

Az egyéb egészségiigyi dolgozok legmagasabb félelme
hdrom faktorban (1-5-8) feltehetSen az alacsonyabb is-
kolazottsaggal hozhatd Osszefliggésbe — ebben a cso-
portban feliilreprezentaltak a szakiapolok —, s ebben tobb
kutaté is hasonlé eredményre jutott [5, 15]. Végezetiil
megfigyeltiik, hogy nincs szoros kapcsolat a segit6 fog-
lalkozasok és a halalfélelem kozott — egyediil a pszicho-
l6gusoknal talaltunk erre utalé jeleket —, mikézben a val-
lasossdg és a halalfélelem mértéke szorosan Osszefiigg
[9].

Koztudott, hogy a nyugati tipust kultrikban dltala-
nosan jellemzd a szekularizicié jelensége [18]. Ez Ma-
gyarorszagon mdr a rendszerviltas el6tt is megfigyelhetd
volt — bér a szekularizdcidhoz kiilonb6z6 okok vezettek
s annak mértéke is kilonbozs, ha példaul a katolikus
Lengyelorszagot vagy a mediterrdn orszagokat tekintjik.

Magyarorszigon hagyomdnyosan a legfontosabb ke-
resztény egyhaznak a romai katolikus egyhaz és a protes-
tans egyhazak (reformatus, evangélikus stb.) szamitanak.
A megkérdezett lelkészek és papok ezekhez az egyhazak-
hoz tartoztak. A lelkészek szokas szerint salyos betegsé-
gekben szenvedSkkel, haldoklokkal és csaladtagjaikkal is
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foglalkoznak, valamint temetéseket celebralnak. Az 4lta-
luk kozvetitett ritusoknak nagyon fontos, ismert szerepe
volt, ahogy az aldbbi példa is mutatja: ,Az asszony otthon
haldoklots. Tudta, hogy meyg fog halni. A balilt spiritudlis
utazdsként fogta fel, és nem az orvost, hanem a lelkipdsz-
tort hivatta, aki a kizosséy ismert és elismert tagja volt.
Kétségtelen, hogy az asszony haldla utan a helyi templom-
ban tartjik o bicsiztatdsat és a csalad ragaszkodni fog
gydsziddszakhoz. A hagyomdny és a vallds diktdalta minden
szerepld szovegét” [19]. Napjainkban ez a timogaté sze-
rep gyakran a pszichologusnak vagy mds segitének jut.
Ez azt jelenti, hogy egyrészt ezek a segitSk kevésbé isme-
rik a pacienst és annak csaladi kortilményeit, masrészt
nem biztos, hogy képesek megtelelS spiritualis timoga-
tast nytjtani, ezaltal a haldlfélelmet oldani — hiszen a sajit
halalfélelmiik is erés. Mivel a klinikai pszichol6gusok al-
kalmazasa az egészségiigy kiillonbozs tertiletein immér
tobb évtizedes multra tekint vissza, igy kiilonosen fon-
tos, hogy képzettségiik kiterjedjen a stlyos betegekkel
valé specidlis munkara és a veszteség feldolgozasara, ez-
zel egyiitt lehetdségiik nyiljon a sajit félelmeikkel vald
megkiizdés munkdjara is. Mas megkozelitésben: nagy
sziikség mutatkozik rd, ugyanakkor sok egészségiigyi in-
tézményben nincsenek meg az anyagi/infrastrukturalis
feltételek pszichologus alkalmazasara. Igy gyakran az or-
vosok kénytelenek mentélis, spiritudlis timogatast is
nygjtani a betegeknek, példaul a rossz diagnozis kozlése
utdn vagy a betegségut folyamin. A modern orvoslis bi-
opszichoszociospiritudlis modelljének alkalmazasaval ez
a koncepcié megvalésul, am az ehhez valo felkésziiltség-
re figyelmet kell forditani. Igy példdul a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudoményi Karan 2004 6ta fo-
lyik tanatolégia/palliativ terapia kurzus. Emellett a
2013-ban inditott fijdalomesillapitis/palliativ terdpia
kotelezd rezidens-torzsképzési tanfolyam hangstlyos ré-
sze a sulyos, haldoklé betegekkel valé kommunikacio; az
orvosszakmai kérdéseken tal kommunikacids, pszicholé-
giai és spiritudlis kérdésekkel egyarint foglalkozik.
Vizsgalatunknak vannak korldtai. ElGszor: a tanul-
many keresztmetszeti jellege nem teszi lehetévé, hogy
megidllapitsuk a foglalkozds és a haldlfélelem kozotti ok-
sdgi viszonyt: nem tudjuk, melyik gyakorol hatist a ma-
sikra, illetve mindkettSre esetleg egy harmadik tényezé
gyakorol-e hatast. Masodszor: bar a teljes skala bels6
konzisztencidja nagyon jo, egyes alskalik Cronbach-alfa-
értéke (amely a kérd6iv tételeinek hitelességét, egytittja-
rasit méri) lényegesen alacsonyabb volt az idealisnal. Er-
demes megjegyezni tovabbd, hogy az 6nkitoltss tesztek,
mint amilyen az MFODS is, csak a tudatos attitGdok
felmérésére alkalmasak. Ugyanakkor a haldlfélelem elfoj-
tott érzelem is lehet, éppen ezért nehéz a mérése. Lehet-
séges, hogy a pszicholégusok gyakran magasabb félelme,
ahogy tanulminyunkban littuk, a képzettségiikbdl és
napi munkajukbol adédé tudatosabb félelemfelfogisbdl,
annak tudatosabb megfogalmazisibdl, a kotelez§ szu-
pervizié timogaté6 hatdsiabdl ered. Egy masik torzitd té-
nyez6 a tarsadalmi elvarasok kovetkezményeként jelent-
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kezhet. A lelkészektdl elvarjak, hogy ne féljenck a
halalt6l, mivel a félelem az isteni kegyelembe és szeretet-
be vetett hit hidnyaként vagy gyengeségként is értelmez-
hetd.

Reméljiik, hogy ez a vizsgilat a halalfélelem, foglalko-
zds és vallasossdg kozti Osszefiiggésekre iranyul6 tovabbi
vizsgilatok kiindulépontja lesz, és segitséget fog nyujta-
ni a halalfélelemmel valé megkiizdésben mind a szakmai,
mind a személyes életben.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Z. A.: A probléma megfogal-
mazasa, adatbizisépités, a cikk megirisa, Osszeillitisa;
K. T. B.: A statisztikai hattér, az adatbazis kezelése, a cikk
irdsiban és az eredmények értékelésében valéd aktiv rész-
véte; L. 1., H. E.; G. P, P. J.: A problémafelvetésben, az
eredmények értelmezésében és az adatbazisépitésben
valé részvétel, a cikk végleges formdjanak kialakitisiban
valé részvétel; H. K.: A problémafelvetésben és a kutatas
kialakitasiban val6 meghatiroz6 részvétel, az eredmé-
nyek értelmezése és a cikk végleges formdjiban vald
megvalésitisa, a munkacsoport koordindldsa. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerzd clolvasta és jéva-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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