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A szuloi nevelés hatasa a
halalelkerulésre és a halalfélelemre
kivonulé mentédolgozok korében

Impact of parenting on death avoidance and fear of
death among emergency ambulance crew members

Osszefoglalas

A kivonulé mentédolgozdkat a korhazi egészségugyi tevékenységet ellatokhoz
képest Magyarorszagon igen kis mértékben vizsgaltak, annak ellenére, hogy is-
mert a helyszin adta kulonleges, valtozatos kornyezet és az abbdl adédod kulon-
bdzbségek. A hospitalis halalfélelem és halalelkerulés vizsgalatok eredményeit

ismerve egy Uj megkdzelitésben kezdtuk vizsgalni a kivonulé mentédolgozo-
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kat, ismerve azt az ésszefuggést, hogy a halalfélelem tulzott megjelenése, nem
megfeleld kezelése hosszu tavon jelentésen befolyasolja a szorongast, ezen
keresztul a minéségi mentdmunkat. A megfelelé intervenciok kidolgozasahoz
elézetes ismeretekre van szukség a célcsoportban. Ennek okan a szuldi banas-
maodot, a megkuzdést, konfliktusmegoldd képességet kezdtuk el vizsgalni a ha-
lalattitiddel kapcsolatban. Keresztmetszeti, prospektiv elemekkel rendelkezd
kvantitativ jellegu vizsgalatunkat orszagos TUKEB engedély birtokaban végez-
tuk. Az online kérdd&iv zart rendszeren belll, csak a célcsoportnak juttattuk el, az
anonimitas biztositasa mellett.. A beérkezd adatokat az SPSS V25 program se-
gitségével elemeztuk, a leird statisztika mellett regresszids analizist végeztunk.
Az elemzések alapjan kiderult, hogy a tulvédd szuldi banasmaod (beleszolas, kor-
latok és aggddas) és az apai tulsulyd megjelenés kis mértékben a néknél, de
dominansan a férfiak korében kozvetlenul és a megkuzdés kulonbdzé maodjain
keresztul kdzvetett modon befolyasoljak a haladlfélelmet és a halalelkerulést. A
kérhazi egészségugyi tevékenységet végzé személyekhez képest (apold, orvos,
medikus) a kivonulé mentédolgozok korében a halalfélelem és a halalelkerulés
nagyobb hangsullyal van jelen, amely fokozza a szorongast és ezaltal befolyasol-

ja a mindségi mentdellatast.

Kulcsszavak: szuléi banasmaod, magatartasforma, mentédolgozo, halalattitdd,

megkuzdés

Abstract

Compared to hospital health care workers, emergency ambulance person-
nel have been studied to a very small extent in Hungary, despite the fact that
their work environment is special and diverse, so the resulting differences are

given, too. Knowing the results of fear of death and death avoidance studies,
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we started to examine emergency ambulance crew members in a new ap-
proach, knowing the effect that the excessive presence and inadequate treat-
ment of fear of death significantly affects anxiety in the long run, and it affects
quality rescue work. Prior knowledge of the target group is required to devel-
op appropriate interventions. For this reason, we began to examine parental
upbringing attitudes, coping mechanisms and conflict resolution, in relation
to death attitude. We started our quantitative study with cross-sectional, pro-
spective elements in possession of a national ethical (TUKEB) permission. Data
were provided only to the target group through a closed system using an on-
line questionnaire, anonymity was ensured. The incoming data were analyzed
using the SPSS V25 software; regression analysis was performed in addition
to descriptive statistics. Analyses have shown that parental upbringing that
belongs to the group of overprotection (Intervention, Constraints, and Wor-
rying) and paternal predominance slightly in women but predominantly in
men directly, through various ways of coping indirectly affects fear of death
and death avoidance. Compared to performing hospital health care workers
(nurse, doctor, physician), in the case of emergency ambulance personnel fear
of and avoidance of death is present with a greater emphasis, which increases

anxiety and thereby affects quality ambulance care.

Keywords: parental upbringing, behavior, ambulance worker, death attitude,

coping
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A szUl6i nevelés és banasmaod, a
csaladi szocializacid jelentés szerepet
jatszik a személyiség fejlédéseében, ala-
kulasaban. Becker és Schaefer szerint

a szuléi attitldok a kontroll és az ér-

zelmi dimenzié mentén hatarozhatok
meg. A kontroll két végpontja az en-
gedékenység és a korlatozas. Az enge-
dékenység segitheti a gatlasok lekuz-
dését, de lehetnek negativ hatasai, mig
a korlatozas visszafogja, szabalyozza a
viselkedést. Az érzelmi dimenzid egyik
végpontja az elutasitd, hideg szuldi atti-
tdd, ami megnyilvanulhat abban, hogy
a szulék kiabalnak, lekicsinyl6 modon
bannak a gyermekkel és megszégye-
nitik, buntetik &6t. Ugyanezen dimen-
zi6 masik végpontja a szeretd, elfogado
beadllitddas, ami nem a személyiséget,
hanem a tettet mindsiti, megmagya-
razza a cselekedet helytelen voltat és
feltételezetett okat, karos kovetkezmeé-
nyeit 2. Baumrind, Becker és Schaefer
modelljétdl eltéréen, kutatasai alap-
jan harom féle banasmadodot hatarozott
meg. Az elsé a tekintélyelviiség, amely
az engedelmesség megkérddjelezhe-
tetlenségén alapszik. Ezen stilust hasz-
naldé szulék gyermekei feln&ttkorban
a szocialis érintkezést hattérbe szorit-
jak, inkabb introvertaltak. Az engedé-
keny szUldi nevelés eredménye, hogy
a gyermekek felnétt korukban onallot-

lanabbak, pszichésen labilisak lesznek,
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indulataikat nem tudjak megfeleléen
kezelni. A mérvado szulbk szabalytarto-
ak, a gyermekek kotelességeit ugyano-
lyan fontosnak tartjak, mint a jogaikat,
konzekvens nevelést alkalmaznak. Ezek
a gyermekek felnétt korukra onallo-
ak lesznek, és rendelkeznek azokkal a
szUkséges alapokkal, amelyek segitik
Oket a mindennapi kihivasok és stressz-
helyzetek lekUzdésében 34,

Kutatasunk soran a Ransch-
burg-féle szuldi attitddtipizalast vettuk
figyelembe, amely szerint négy ne-
velési attitdd, a meleg-engedékeny, a
meleg-korlatozo, a hideg-korlatozd és
a hideg-engedékeny szuléi banasmaod
létezik. A melegség alatt a szeretettel-
jes viselkedést értik. A hideg magatar-
tasra a tavolsagtarto, idénként elutasi-
to viselkedés jellemzd. Az engedékeny
szul6 szabalyrendszere rugalmas, bizo-
nyos ervek mentén kivételeket enged
meg, mig a korlatozo szulé szigoru sza-
balyokat hataroz meg, melyek be nem
tartasa komoly buntetést von maga
utan. Ezen dimenziok meghatarozott
kombinacidi alapjan jonnek létre a fent

emlitett szuldi attitddok, melyek varha-
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to hatasai a kdvetkezdkben foglalhatok
o0ssze: a hideg-engedéekeny nevelés ha-
tasara az egyént felnétt korara antiszo-
cialis, devians viselkedés jellemezheti, a
hideg-korlatozo kérnyezetben felndttek
altalaban sulyos belsé konfliktusokkal
élnek, szorongasos és torzult személyi-
ség alakulhat ki, a meleg-engedékeny
szUlék gyermekei felnétt korukban
kreativabbak, nyitott személyiséguek,
baratsagosak, empatikusabbak, a me-
leg-korlatozo szulék esetében a tulvé-
dés dominal, ezen gyermekek felndtt
korukban agresszivebbek lesznek, de
ez befelé iranyul, mely hatasara erds

szorongas jellemzi majd &ket >°.

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk,
hogy a szuléi attitlddok befolyassal van-
nak-e, és milyen mértékben egy olyan
foglalkozasi csoport, mint a mentdédol-
gozok haldllal kapcsolatos attitddjére,
akik szadmara a hirtelen, varatlan, erésza-
kos halal a mindennapok része, és akik-
nek munkaja empatikus, szorongas- és
indulatmentes személyiséget kivan. A
szUlbi neveltetésen, banasmodon kivul
a halallal kapcsolatos attitddok is befo-

lyassal lehetnek a pszichés kondicidra,
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a szorongasra, a depresszios allapotok
kialakulasara, és ezeken keresztul a ha-
tékony, megfeleld és biztonsagos men-

téellatas kivitelezésére.

A kilencvenes évek elején Buck-
man egy haromlépcsés elméletet ho-
zott |étre, miszerint egy stresszhelyzet-
re adott megklUzdési mechanizmus,
melyet korabban valaki nehéz helyze-
tek kezelésére hasznalt, megegyezhet
azzal a mdodszerrel, amellyel arra reagal,
amikor szembesul a bekovetkezett vagy
varhato halal tényével 7. A tudatossag
faziselmélete az egészségugyi dolgo-
zOk és a betegek kdzotti kommunika-
cio és viselkedés meghatarozé szem-
pontjait targyalja. Glaser és Strauss az
ellatok és a haldoklok koézoétti tudatos
kommunikacido négy formajat kulon-
boztetik meg: zart tudatossag, amikor
az ellatok tisztaban vannak a beteg ko-
zelgé halalaval, am a paciensnek ezt
még nem mondjak el, a gyanu tuda-
tossaga, amikor a beteg kezdi sejteni
a rossz prognozist, a halalos kimenetet,
és ennek megerdsitésére informaciot
gyujt a kdrnyezetébdl, a kélcsénds szin-

lelt allapot, amikor mind az ellaté, mind

a beteg tisztaban van azzal, hogy a pa-
ciens a haldoklas fazisaban van, ennek
ellenére Ugy viselkednek, mintha realis
esélye lenne a sulyos allapotbdl valo ki-
labolasnak, és végul a nyitott tudatos-
sag allapota, amikor mind a két fél tet-
teivel is elismeri a haldoklas tényét 78
Ugyancsak megemlitendé Pattison, aki
az ellatok megfeleld viselkedését irja le
a haldoklas folyamataban. Ez a klinikai
modell a pszichodinamikus és huma-
nista megkdzelités kombinacidjabol
szarmazik, figyelembe veszi a beteg
érzéseit és reakcidit, valamint a csalad
szempontjait a halallal valéo megkuzdés
és veszteség elfogadasanak folyamata-
ban. Itt az egészségugyi ellato f6 szere-
pét a klinikai haldoklas harom f6 szaka-
sza mentén hatarozza meg (akut krizis
fazis, kronikus halalos fazis és vegsd
fazis). Célja, hogy optimalizalja az akut
krizis fazis és a kronikus fazis megfeleld
alkalmazkodasat, elfogadasat, és atse-
gitsen a végso fazisba ° Lathato, hogy
az egeészségugyi ellatokkal szemben
komoly elvarasok fogalmazodnak meg
a haldoklok ellatasaval kapcsolatban,
amelyet amugy is fokozott stresszként

élnek meg. Mindehhez hozzaadddik
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az ellatdé személyes, az esetek jelentds
részében nem megfeleléen kezelt ha-
lalfélelme vagy halalelkerulése, mely
kivalthat szorongasos vagy depresszios
allapotot, illetve a meglévék progresszi-

6jahoz vezethet.

A kdvetkezSkben a szuldi nevel-
tetés egyes kiemelt tipusai és a ha-
[dlelkerulés, halalfélelem, valamint a
megkuzdés kulonbdézd elemei kozotti
Osszefuggéseket vizsgaljuk. Ezen Ossze-
flUggések vizsgalata Magyarorszagon,
a mentédolgozok kdrében kutatas tar-
gyat még nem képezte. Célunk olyan
osszefuggések azonositasa és feltarasa
volt, amelyek alapjan a kivonulé men-
tédolgozok szamara hatékony inter-
vencios programokat lehet kidolgozni
a halalfélelem megfelelé kezelésére,
valamint a hatékony megkulzdési me-
chanizmusok alkalmazasara. A kivonu-
|6 mentddolgozok az egészségugyben
egyedulalldé modon csak itt tapasztalt
sajatossagok, a kdornyezet és a helyszin
miatt kuldnleges csoportot képeznek.
Ezen foglalkozasi csoport vizsgalata a
hazai egészségtudomanyon belul is

Meg viszonylag érintetlen, a paramedi-
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kalis kutatasok nemzetkdzi kitekintés-
ben is egy fiatal és dinamikusan fejlédd
tudomanyag részét képezik. Ugy Vvél-
juk, hogy a hatékony betegellatas egyik
alapja a szakellatok megfelel6 testi
és lelki, pszichés egészsége, valamint
egészségenek fenntartasa, iddszakos

intervenciokon keresztul.

Anyag és moédszerek

Kutatasunk tipusat tekintve kereszt-
metszeti, prospektiv elemekkel rendel-
kezd kvantitativ jellegU vizsgalat. Ezen
kutatast az orszagos Egészségugyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB)
engedélyezte (11994-2/2018). Felméré-
stnket online moédon az Orszagos Men-
tészolgalat (OMSZ) allomanyaban dol-
gozd kivonuld munkatarsak korében
végeztuk el 2018. marcius 1. és 2019. feb-
ruar 28. kozott. A kitoltési kritériumba
tartozott, hogy a valaszado legalabb hat
honapja dolgozik a mentdszolgalatnal.
A kérddivet az OMSZ belsd, zart rend-
szerU, valamint a Magyar Egészségugyi

Szakdolgozdi Kamara (MESZK) Orsza-
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gos Mentésugyi Szakmai Tagozataban
nyilvantartott dolgozék e-mail cimére
kaldtuk ki. A beérkezett 669 kérddivbdl
658 volt ertékelhetd. Az OMSZ-nal a kér-
doivfelvétel idészakaban 6412 f6 volt ak-
tiv allomanyban, a férfiak aranya 88, a
Nnék aranya pedig 12 szazalék volt. A fel-
meérésben részvevék nemi megoszlasa
megegyezett az aktiv allomanyt jellem-

z6 nemi aranyokkal.

Kutatasunk soran harom validalt
kérddivet alkalmaztunk, valamint de-
mografiai, egészségmagatartasi és
munkahelyre vonatkozd kérdéseket
tettUnk fel. Elsé keérddivunk a Perris-fé-
le szUl&i neveldi attitidoket a gyermek,
nevelt, alarendelt oldalarol vizsgald
Egna Minnen Betraffande Uppfostran
(EMBU) kérddéiv Arrindel altal létreho-
zott, roviditett 23 kérdéses valtozata
volt (s-EMBU), melyet Magyarorszagon
Kallai (1994) alkalmazott el6szor. A kér-
déiv harom alskaldjanak, nevezetesen
a Melegség, az Elutasitas és a Tulveé-
dés faktoroknak populacionkra torté-
NG Ujrafaktorizalasa soran a tulvédésen
belul Ujabb alskalakat sikerult létrehoz-

Ni Beleszolas, Aggodas és Korlatozas

cimkékkel. A halallal kapcsolatos atti-
tddék mérésére kidolgozott Halalatti-
tdd-profil kérdéivének revidealt Wong
altal kidolgozott valtozatat hasznaltuk
(DAP-R), amely osszesen 32 tételbdl all,
és Ot skalan méri a halalhoz fliz6dd at-
titudoket, melyek a kovetkezok: Halal-
elkerulés, Varakozasteli elfogadas, El-
fogadas menekuléskent, Halalfélelem,
Semleges elfogadas. A kérddiv Kulcsar
(2002) altal kozolt valtozata az eredeti-
bdl csak 28 tételt tartalmaz, igy a ma-
gyar valtozat véglegesitését — a hianyzo
tételek forditasat, a tételek nyelvi egy-
ségesitését — Varga és tarsai, valamint
a mi munkacsoportunk végezte, és az
eredeti faktorstruktura alapjan hasznal-
tuk fel '°. A kutatds alatt viszont kiderult,
hogy az eredeti kérddivet Magyaror-
szagon hivatalos formaban még nem
forditottak le, igy ezt a DAP-R vonatko-
zasaban megtettuk és errdl szolo publi-
kacionk kiadas alatt van. A megkuzdési
modok vizsgalatara a Folkman-Laza-
rus-féle kérddiv roviditett, 22 tételes ver-
ziojat (WOC-22) hasznaltuk, melyet
Magyarorszagon RoéOzsa és munkatar-
sai validaltak. A vizsgalati populaciobdl

szarmazo adatok elemzése sordn az
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Ujrafaktorizalast kovetden az eredetihez
képest a kdvetkezd Uj alskalak lettek
redukcio,

meghatarozva: feszultség

kognitiv atstrukturalédas, probléma
elemzés és a kockazat keresés. Az ada-
telemzés az SPSS PC. 25.0 verzidju (IBM
Corp. Released 2017., Armonk, NY) sta-
tisztikai programmal készult. Leird sta-
tisztikat és Linearis regresszios elemzést
végeztunk, amely soran elsé lépésben a
szulbdi-neveldi attitdd kulonbdézd fakto-
rai €s a halalfélelem, illetve halalelkeru-
lés kozotti kapcesolatot vizsgaltuk. A ko-
vetkezd lépésben mediatorvaltozéként
bevontuk a modellbe a megkuzdés ku-
l6nbo6z6 faktorait. Célunk volt kiderite-
Nni, hogy a megkuzdés mely esetekben
szerepel kozvetitd valtozoként. Ezekben
az esetekben ugyanis a megkulzdés és
a halalfélelem, illetve halalelkerulés ko-
zotti szignifikans kapcsolat eredménye-
ként a szulbi-neveldi attitdd kuldnbdzé
faktorai és a halalfélelem, illetve hala-
lelkerulés kdzotti szignifikans kapcsolat
lecsdkken vagy el is tdnik. A szignifikan-
cia szintet p<0,05 értékben hataroztuk

meg.
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Eredmények

A résztvevok demografiai jellemzoi

A feldolgozott kérddéivek alapjan kuta-
tasi mintankban, ahogy a teljes szakdol-
gozoi populacidban is, a férfiak vannak
jelentds tobbseégben (87,6%). A felmé-
résben részvevoket életkoruk alapjan
Ot csoportba soroltuk, a valaszadok 32,5
szazaléka a 36-45 éves korosztalyba so-
rolhatd. Az iskolai végzettség leirasa-
ra négy kategodriat hasznaltunk. A va-
laszaddk 40 szazaléka felséfoku iskolai
végzettséggel, legtobben pedig OKIJ
képzéssel rendelkeztek (36,8%). Csa-
ladi allapotuk tekintetében a hazasok
(59,5%) képeztek a dominans, nagyobb
csoportot. Legnagyobb aranyban a két-
gyermekesek valaszoltak a kérdoéivben
(31,2%), a gyermektelenek 26,1 szaza-
lekban voltak jelen. A részvevék legna-
gyobb aranyban varosban nevelkedtek
(41,2%), a minta egyharmada (36,5%)
pedig falun. A legtdbben sajat lakasban
élnek (42,4%), valamint sajat kertes-csa-
ladi hazban (42,3%). A kitdlték 54,2 sza-

zaléka nem gyakorol semmilyen vallast.
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Munkaval, munkahellyel kapcsolatos
jellemzék

A valaszaddk legnagyobb aranyban
mentdapoldk (46,4%) és mentdtisz-
tek (28,1%) voltak. A mentdszolgalatnal
eltéltott éveket vizsgalva legtébben
(32,9%) 1-10 éve dolgoznak a szolgalat-
nal. Legtobben a Kézép-Magyarorszagi
(22,7%) és a Dél-Alfoldi (18,6%) réegiobol
toltotték ki a kérddivet. A résztvevok leg-
nagyobb aranyban esetkocsin (45,6%)
és mentdgépkocsin (42,1%) dolgoznak.
A valaszadok dontd tobbsége féalla-
su (86,2%). A munkarend szempontja-
bol a 24 6ras muszakot valasztottak a
leggyakrabban (45,8%). Az anyagi hely-
zettel vald elégedettséget vizsgalva
meglepd modon csupan 18,3 szazalé-
kuk elégedetlen, a dolgozdk tobb mint

a fele kozepesen elégedett (62,3%).

Egészségmagatartas, rizikémagatar-
tasok

A résztvevok tobbsége nem dohanyzd
(67%). A kavéfogyasztok aranya jelen-
tds, 56,6 szazalékuk harom, 21,8 szazalé-

kuk pedig négynél tobb kavét fogyaszt

naponta. A résztvevok dontd tdbbsé-
ge nem fogyaszt energiaitalt (89,1%).
A minta felét jellemzi, hogy nem, vagy
csak ritka alkalmanként iszik alkoholt
(50,7%), a naponta vagy a hetente tébb-
szor alkoholt fogyasztok aranya 12,4 sza-
zalék. A direkt, aktiv mozgas tekinteté-
benalegnagyobbaranybananem,vagy
a nagyon ritkan mozgok vannak jelen,
majdnem a valaszadok fele (42,4%), és a

dolgozdk 6,3 szazaléka mozog naponta.

A szul6i nevel6i attitiidok, a megkuiiz-
dés és a halalelkerulés, halalfélelem
kapcsolatai

A kovetkezdkben a linearis regresszios
elemzés eredményeit nemi bontasban
mutatjuk be. Ahol a bemeneti valtozok
az sEMBU altalunk modositott alska-
[3i, célvaltozd a DAP-R alskalak kozul
egyrészt a halalelkerulés, masrészt a
halalfélelem volt. Mediator valtozoként
a WOC alskalait helyeztuk el a modell-
ben. A n6k esetében meglepden kevés
szignifikans eredmény szuletett (1. tab-

lazat).
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1. tablazat: A szil6i nevelési attitlidok regresszidja a halalattitlid kérdéiv és
a megkiuzdési, konfliktusmegoldé kérddiv alskaldira, a nékre és a férfiakra
vonatkoztatva (p<0,05)

Table 1. Regression of parental upbringing attitudes in relation to the subscales of
the death attitude questionnaire and the coping, conflict resolution questionnaire, for
women and men (p < 0.05)

Mediatorral kontrollalva

standa- standa-

dizalt dizalt dizalt
p-koeffici- p-koeffici- p-koeffi-
ens ens ciens
Tulvédés-Aggddas Problémaorien-  Halalel- 0,26 0,028 0,27 0,030 -0,02 0,886
-F talt kerulés
Tulvédés-Aggddas Feszultségre- Halalel- 0,26 0,028 0,27 0,028 -0,04 0,764
-F dukcié kerulés
Tudlvédés-Aggddas Kognitiv Halalel- 0,26 0,028 0,26 0,030 0,17 0,158
-F atstrukturalédas  kerulés
Tulvédés-Aggddas Kockazatkeresés Halalel- 0,26 0,028 0,26 0,034 0,08 0,477
-F kerulés

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggodas
-F
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Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kognitiv
atstrukturalddas

Halalel-
kerulés

Halalel-
kerulés

Halalel-
kerulés

ens

0,12

0,12

0,12

standa-
dizalt
p-koeffici-

0,007

0,007

0,007

standa-
dizalt
p-koeffici-

ens

0,11

0,11

0,09

Mediatorral kontrollalva

0,009

0,013

0,031

dizalt
B-koeffi-
ciens

0,06

0,04

0,16

0,196

0,350

0,000
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Tudlvédés-Aggodas
-F

Tulvédés-Korlatok
-M

Tulvédés-Aggddas
-M

Tulvédés-Aggddas
-M

Tudlvédés-Aggodas
-M

Tudlvédés-Aggodas
-M

Tulvédés-Beleszo-
las - F

Tulvédés-Beleszo-
lds - F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Korlatok
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tulvédés-Aggddas
-F

Tudlvédés-Aggodas
-F

Tulvédés-Aggodas
-F
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Kockazatkeresés

FeszUltségre-
dukcio

Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

FeszUltségre-
dukcio

Kockazatkeresés

Problémaorien-
talt

FeszUltségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

Problémaorien-
talt

Feszultségre-
dukcio

Kongnitiv
atstrukturalodas

Kockazatkeresés

Halalel- 0,12
kerulés

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- on

lelem

Halalfé- o,1

lelem

Halalfé- o,n

lelem

Halalfé- o,n

lelem

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- -0,07
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,1
lelem

Halalfé- -0,
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

Halalfé- 0,10
lelem

0,007

0,079

0,007

0,007

0,007

0,007

0,105

0,105

0,009

0,009

0,009

0,009

0,025

0,025

0,025

0,025

o,1

-0,09

o,1

0,08

0,10

0,10

-0,12

-0,09

-0,12

-0,12

-0,12

-0,1

0,09

0,07

0,08

0,08

0,014

0,031

0,008

0,055

0,017

0,014

0,005

0,035

0,007

0,004

0,006

0,013

0,027

0,124

0,076

0,068

0,05

0,20

0,02

0,18

0,14

on

0,22

0,14

0,04

0,20

0,15

on

0,02

0,18

0,14

on

0,240

0,000

0,707

0,000

0,001

0,008

0,000

0,001

0,272

0,000

0,000

0,009

0,582

0,000

0,001

0,015
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A nd&k csoportjat vizsgalva csupan
egy szuldi nevelési attitUdben észlel-
tunk szignifikdans eredményt, mely az
apal aggddas hatdasanak kapcsolatat
mutatja be a haladlelkeruléssel. A meg-
kUzdési mechanizmusokat is bevonva
azt észleltuk, hogy ez a kapcsolat kdz-

vetlen a mintankban (1. abra).

A tovabbiakban a férfiak csoport-
jat vizsgaljuk, elsé szignifikans dssze-
flggés az apai aggddas alskala esetén
lathato, mely a halalelkeruléssel mutat
kdzvetlen 6sszefuggést a megkuzdési
alskalak bevonasa utan is. Ezen felul a
kognitiv atstrukturalas kdzvetlenul ku-
6N is hatassal van a halalelkerulésre (2.

abra).

Az anyai korlatok és a halalfélelem
kozott elsé lépésben nem mutathatd
ki 6sszefuggés, de ha bevonjuk a meg-
kUzdés alskalait, kiderul, hogy valojaban
van kdzvetlen negativ kapcsolat kdzot-
tuk, amely a feszultségredukcio és a ha-
lalféelelem kozotti pozitiv iranyd kapcso-

lat miatt nem latszédott (3. abra).

112

Az anyai aggddast és a halalfélel-
met vizsgalva sikerult kdzvetlen kapcso-
latot kimutatni, viszont ez a kapcsolat a
feszUltségredukcidt bevonasa -és csak
ebben az egy esetben -megszuinik, te-
hat ezen szerkezetben vizsgalva kiderul,
hogy csupan egy latszdlagos kapcsolat-
rol van szo, amely a feszultségredukci-
on keresztul valésul meg, igy kozvetlen
kapcsolat ebben a szerkezeti modell-
ben a halalfélelem és az anyai aggdodas

kdzott nincs. (4. abra).

Az anyai aggodas és a haladlfélele-
met tovabb vizsgalva -a feszultségre-
dukciot figyelmen kival hagyva- koz-
vetlen kapcsolat igazolodik koztuk, ez
a kapcsolat a kognitiv atstrukturalédas
és a kockazatkeresés bevonasa utan is
megmarad. Ugyanakkor az is lathatdva
valik, hogy a kognitiv atstrukturalodas
és a kockazatkeresé alskalak dnmaguk-
ban is hatassal vannak a halalfélelemre.

(5. dbra).

Az apai beleszdlasnak bar elsé ra-
nézésre nincs kozvetlen hatasa a ha-
lalfélelemre, de ha bevonjuk a meg-

kUzdési alskalakat, akkor kiderul, hogy
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valdjaban kozvetlen negativ kapcsolat
van az apai beleszolas és a halalfélelem
kdzott, amelyet a pozitiv iranyu feszult-
ségredukciod altali kapcsolat hatasa el-

lensulyoz a modellben (6. abra).

Az apai korlatoknak kozvetlen ne-
gativ kapcsolata van a halalfélelem-
mel, amely megmarad a megkuzdési
alskalak bevonasa utan is. Ezen feldl
kdzvetlen pozitiv kapcsolatra is fény de-
ralt a haldlfélelem és a feszultségre-
dukcio, kockazatkeresés és a kognitiv

atstrukturaldodas kozott (7. abra).

Megkiizd ést bevonva

Hasonldéan, azt l1atjuk, hogy az apai
aggodas és a haldlfélelem kozott szig-
nifikans kapcsolat van, de ha bevonjuk
a megkuzdési alskalakat, akkor ez a
kapcsolat megszUinik és kiderul, hogy
valojaban csak egy attételes kapcsolat
van az apai aggodas és a halalfélelem
kdzott, amelyet a feszultségredukcio,
kognitiv atstrukturalodas és a kockazat-

keresés kdzvetit (8. abra).

b
- 0.27

1. dbra: Az apai aggddas kozvetlen kapcsolata a haldlelkerUléssel a nék kérében (a feltlintetett

szamok a standardizalt B-koefficiens értekeket jelzik)

Figure 1. Direct relationship of paternal worrying to death avoidance among women (hnumbers

shown indicate standardized p-coefficient values)

n3
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Megkiizdést bevonva
0.12 > 0.11

2. dbra: Az apai aggddas és a kognitiv dtstrukturdlodds kézvetlen kapcsolata a haldlelkeruléssel a

férfiak kérében (a feltlintetett szadmok a standardizdlt B-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 2. Direct relationship of paternal worrying and cognitive restructuring with death avoidance

in men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

A A

Megkiizdést bevonva
ns. 0,09

0.20

3. dbra: Anyai korlatok hatasa a halalfélelemre férfiak korében (a feltUntetett szamok a standardi-
zaltp-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 3. Effect of maternal constraints on fear of death in men (numbers shown indicate

standardized p-coefficient values

N4
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Megldizdést bevonva
0.11 *as ::.::h.ll' C

4. gbra: Az anyai aggddas és feszultségredukcid kapcsolatai a halalfélelemmel férfiak kdrében (a

feltUntetett szamok a standardizalt B-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 4. Relationships between maternal worrying and stress reduction with fear of death in men

(numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

Megkiuzdést bevonva
0.11 > 0,10

5. dbra: Az anyai aggddas kozvetlen, valamint a kognitiv dtstrukturalédas és a kockazat keresés
hatasa a halalfélelemre férfiak korében (a feltUntetett szamok astandardizalt B-koefficiens értékeket
jelzik)

Figure 5. Direct effects of maternal worrying as well as cognitive restructuring and risk-seeking

effects on fear of death among men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)
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Megkiizdést bevonva
ns. >0.12

6. dbra: Az apai beleszolas és a halalfélelem kapcsolata a feszultségredukcio és a kockazatkeresés

bevonasaval férfiak korében (a feltlintetett szamok a standardizalt B-koefficiens értéket jelzi)
Figure 6. Relationship between paternal intervention and fear of death involving stress reduction

and risk-seeking among men (numbers shown indicate standardized p-coefficient values)

-0.11

K ogniti vat

strukturdlas

7. dbra: Az apai korlatok negativ kapcsolatai, valamint egyes WOC alskaldk pozitiv irdnyu kapcsolatai

a halalfélelemmel (a feltUntetett szamok a standardizalt p-koefficiens értékeket jelzik)
Figure 7. Negative relationships of paternal constraints and positive relationships of some WOC

subscales with fear of death (hnumbers shown indicate standardized p-coefficient values)
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Meglkiizdest bevonva

b

0.09

8. dbra Az apai aggodds és egyes megkuzdési alskalak kézvetlen kapcsolata a halalfélelemmel

férfiak kérében (a feltlntetett szamok a standardizdlt B-koefficiens eértékeket jelzik)

Figure 8. Direct relationship of paternal worrying and some coping subscales with fear of death

Megbeszélés és
kovetkeztetések

Kutatasunk soran a szuléi neveltetést
meértuk fel onkitoltés kérddiv segit-
ségével. A kitoltés soran a valaszadok
emlékeztek vissza szuleik nevelési atti-
tddjeire és mindsitették azokat. Bar a
visszaemlékezés idébeli tavlatai miatt
az emlékek megszépulhetnek, kophat-
nak, vagy akar torzithatnak is, mégis
jol leirjak a szuléi banasmaod szubjektiv
megeélését. Vizsgaltuk tovabba, hogy

milyen szerepe van a megkuzdési mo-

doknak, mivel a mindennapi mento-
munka soran a kivonuld mentddolgo-
zOk jelentds stresszhelyzetnek vannak
kitéve. Mas egészségugyi dolgozokkal
osszehasonlitva, munkajuk soran gyak-
rabban taldlkoznak specifikusan csak
a prehospitalis ellatasban jellemzé va-
ratlan, traumatizald (lelki, pszichés)
gyermek, csonkolasos, azonos koruak-
kal tortént balesetekkel, haldlesetek-
kel, tdbmeges eseményekkel, korhazi
atadasbeli konfliktusokkal (jellemz&en
a févarosban) ". A kulonbézé megkuz-

dési mechanizmusok felmérésével arra
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kerestUk a valaszt, hogy a megkuzdési
variansok milyen befolyasold erével bir-
nak a halalelkerulésre és a halalfélelem-
re. Osszetett kutatdasunk részeredmé-
nyeit mar korabban publikaltuk hazai
és nemzetkozi folydiratokban, fontos
leszdbgezni viszont, hogy a részeredmeé-
nyek elemzése soran mas statisztikai
probakat hasznaltunk és mas szem-
pontokat vizsgaltunk meg, ezen ered-
meényeket jelen cikkunk kdzvetlenul

nem tartalmazza.

A linearis regresszids modelleket
elemezve kiderult, hogy a nék korében
csupan egy szuldi attitdd mutat ossze-
fuUggést a halalelkeruléssel, mégpedig
az apai aggodas, amely alapjan arra ko-
vetkeztetink, hogy a nék esetében az
apa aggodo nevelési attitldje felndtt-
korban nagy mértékben valdszinUsiti
a halalelkerulé attitid megjelenését.
A tovabbiakban a férfiak kérében vizs-
galdédva is elmondhatjuk, hogy az ag-
godd apai hattér esetében nagyobb
aranyban alakul ki a haldlelkerulés.
A kognitiv atstrukturalddast haszna-
|6 dolgozok esetében kimondhatjuk:

haldlelkerulés gyakrabban fordul elg,

118

amennyiben aggodo apai attitlidot ta-
pasztaltak neveltetésuk soran. A nékkel
ellentétben a férfiak tekintetében sza-
mos eredményre derult fény a halal-
félelemmel kapcsolatosan, amelyben
szerepet jatszhat a mintaban jelenlévd
jelentds aranyu férfi tulsuly. A tovabbi
modellezés soran kozvetett hatasokat
igazoltunk a halalfélelem és a tulvedés
tekintetében, melyet szétbontva rész-
letesen vizsgalunk. EImondhato, hogy
akiket édesanyjuk (vagy annak tekintett
N&i neveldjuk) korlatok mentén nevelt,
azok megkuzdési mechanizmusaik so-
ran elészeretettel alkalmazzak a feszult-
ségredukcidt, amely noveli a halalfélel-
met, halalattitidjukben viszont ebben
az esetben annal kevésbé jellemzé a
halalfélelem, minél korlatozébb volt az
anyai nevelés. Ugyancsak halalfélelem
jellemzi azokat a dolgozdkat, akik aggo-
dd anyai hattér mellett nevelkedtek, de
ez csak kdzvetett modon a feszultség-
redukcion keresztul érvényesul, kozvet-
len kapcsolatot nem sikerult kimutatni.
Mondhatjuk ugy is, hogy az anyai aggo-
das feszultségredukcid alkalmazasara
hajlamosit, és ez okoz attételesen ha-

lalfélelmet. Azoknal a dolgozoknal, akik
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problémaorientaltak és aggodd anyai
legkorben nevelkedtek fel, kevésbé jel-
lemzd a halalfélelem. Az anyai aggodast
tovabb vizsgalva kiderul, hogy azon
mentddolgozokra, akik a kockazatke-
resést vagy kognitiv atstrukturalédast
hasznaljak inkabb, és neveltetésuk so-
ran aggodo anyai légkorben néttek fel,
jobban jellemzé a halalfélelem, mert a
modellben kdzvetlen kapcsolat igazolo-
dott az anyai aggddas és a halalfélelem
kdzott. Eredmeényeinkbdl kitdnik azon-
ban az is, hogy azok kdrében, akik do-
minansan a kockazatkeresést, kognitiv
atstrukturalodast vagy feszultségreduk-
ciot hasznaljak, dnmagaban is jelentds
meértékben észlelhetdé a halalfélelem.
Azon kivonulé mentédolgozok, akiknél
neveltetésuk soran jobban dominalt az
apai beleszolas, kevésbé volt jellemzé
a halalfélelem. Minél nagyobb mérték-
ben volt jelen a neveltetés soran az apai
beleszdlas, annal jobban volt jellemzé
a kockazatkeresd és feszultségredukci-
0s magatartas, és ezek altal jellemzbbb
volt a halalfélelem. Akiknél neveltetésuk
soran nagyobb meértékben voltak jelen
az apai korlatok, kevésbé volt jellemzd a

halalfélelem. Ez a megallapitas a meg-

klUzdési moédok bevonasaval is megall-
ja a helyét. Az is elmondhatd azonban,
hogy a feszultségredukciot, kockazat-
keresést és a kognitiv atstrukturalodast
hasznald dolgozok kdorében, ezen meg-
kUzdési modok jelenléte bnmagukban
fokozza a halalfélelmet. Végul, de nem
utolsd sorban az apai aggoédas nem mu-
tat kdzvetlen kapcsolatot a halalfélelem-
mel, attételes kapcsolata a feszultség-
redukcio, a kognitiv atstrukturalédas és
a kockazatkeresésen keresztul valdsul
csak meg. Osszességében elmondhat-
juk, hogy az anyai hatas mellett kima-
gasléan erds az apai hatas és ezen be-
Ul a tulvédés kuldnbdzé formai mind
a haladlelkerulés, mind a halalfélelem
kialakulasdban, a néknél és a férfiaknal
egyarant. A vizsgalati eredményeink-
bdl lathato, hogy a kivonuld mentédol-
gozoknal erds, szignifikans kapcsolat
allapithatd meg a tulvédés, valamint
alskalai (Beleszolas, Korlatok és az Ag-
godas), és a halalfélelem, illetve a ha-
lalelkerulés kozott. Olah és Hegedus is
vizsgalta az apolok és a laikusok kdzotti
halalfélelmet. Eredményeik szerint ma-
gas halalfélelem jellemzi az orvosokat,

apoldkat és a medikusokat ?*. Ugyan-
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ezt tamasztja ala Temesvary az orvosok
korében, valamint Pék is a mentddol-
gozokat vizsgalva “. Ezen eredmények
megegyeznek a mi vizsgalati eredmeé-
nyeinkkel is, a szakirodalomban azon-
ban ezekkel ellentétes eredményeket
is publikalt tébb kutato . Ennek hat-
terében Zana szerint az egészségugyi
dolgozdkra jellemzoé elfojtas, illetve ha-
ritas allhat, valamint el6fordulhat az is,
hogy az egészségugyi dolgozék mun-
kajuk soran a halallal és a haldoklassal
kapcsolatban személyes tapasztalatot
szereznek. A fenti allitasok alapjan is
magyarazhato a halalelkerulés és a ha-
lalfélelem el&fordulasa a mentddolgo-
zOok koérében. A mentédolgozok koreé-
ben tapasztalt apai tulvédés a normal
populaciohoz képest eltérést mutat,
hiszen ott az anyai tulvédés van jelen-
tés tulsulyban 7. Csomortanyi szerint a
tulvédés dominans és tartds jelenléte
a személyiség fejlédése soran erdsen
hajlamosit a szorongas és a neuroti-
kus személyiségjellemzd&k kialakulasa-
ra (az egyuttes anyai és apai tulvédés
ezek fokozottabb megjelenéséhez ve-
zet). Az apai és anyai tulvédést egyszer-

re atélé egyének tobb szomatizaciot és

120

akar suicid gondolatot is mutatnak, az
apal és anyai egyuttes kontroll (mint
esetUnkben a tulvédés egyik alskalaja)
hatasara pedig az externalizacids tune-
tek szaporodnak meg. Ezek alapjan lat-
hatjuk, hogy a mentédolgozok milyen
kockazati tényezdkkel néznek szembe
a mindennapi kivonulé munka soran.
Mig a tulvédés hatasait kozvetlenul uto-
lag nem tudjuk érdemben befolyasolni,
igy itt csak a feltard felmérések alapjan
észlelt rizikofaktorokat, a veszélyezte-
tett személyek fokozott nyomon kove-
tését, szUkség esetén gyors intervenci-
o0jat tudnank megfeleléen kivitelezni.
A halalfélelem és halalelkerulés tekin-
tetében kiemelt jelentéséggel birna-
nak azok a csoportos vagy akar egyéni
képzések, amelyek a halallal kapcsola-
tos negativ attitidokbdl szarmazo lelki,
pszichés kovetkezmeényeket hivatottak
megfeleléen rendezni, orvosolni, meg-

elézni.
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Nyilatkozat

A cikk végleges valtozatat a tars-
szerzok is elolvastak a kézlemeényt
beadas el6tt, valamint hozzajarul-

tak a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas

A kozlemény megirasa, illetve a
kapcsolodd kutatdmunka anyagi

tamogatasban nem részesult.

Szerz6i munkamegosztas

M. V.. Szakirodalom gyujtése, vizs-
galati modszer felallitasa, kézirat
megszovegezése. Kutatasi eszkdz
kidolgozasa, a vizsgalat lefolytata-
sa (adatgyudjtés). Kézirat megszo-
vegezése. Sz.G, M.V, S.E,SZ.A, H.I,
O.B.,, N.T, B.Z.: statisztikai szamita-
sok elvégzése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvas-

ta és jovahagyta.
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