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A halalkep alakulasa és valtozasa
Magyarorszagon, a korosztalyos
ertekitélet-kiilonbségek ¢€s a lehetséges
meérési modszerek vizsgalata.
Tabu-e még a halal?

ZANA AGNES

Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola

A dolgozat célja a halilhoz valé viszonyulds szociolbgiai, antropoldgiai és pszicholdgiai aspektusainak elemzése, a kiilonb6z6 meg-
kozelitésmodok rendszerben valé dttekintése, a megviltozott haldlkép, illetve a valtozds tendencidjanak bemutatdsa, a leginkibb
félelmet kelté faktorok vizsgilata és értelmezése a kiilonboz6 nemi, kor- és foglalkozasi csoportok tekintetében; haldlfélelem és
haldl irdnti attit@id kérd6ivek validdlasa magyar populacion és a szorongast generdlé haldlfélelem oldasa érdekében alkalmazott inter-
vencids lehetéségek dttekintése. Hipotézisiink szerint a nékre erGsebb halalfélelem és szorongis jellemzd; a fiatalok jobban félnek a
haldltdl; az egészségiigyi dolgozok haldlfélelme magasabb a mas foglalkozast személyekénél, munkdjukbdl adéddan naponta szem-
bestilnek a haldl varatlan, barkit utoléré voltaval, és ez szorongdskelt§ faktor. A haldlfélelem és a halilhoz valé viszonyulds
pszichometriai méréséhez két, hallfélelmet, illetve haldl irdnti attitidot mérd skdldt adaptaltunk és mértiink be magyar nyelven.
Eredményeink alapjin a Neimeyer- és Moore-féle Multidimenziondlis Halalfélelem Skala és Lester Haldl irdnti Attit(id Skdldja egy-
ardnt validnak bizonyult, mindkét skila alkalmas a halalfélelem, illetve a halal irdnti attitd mérésére. Feltételezésiinknek megfele-
16en a ndkre és a fiatal korosztalyra nagyobb haldlfélelem és szorongds jellemz8. Az egészségiigyi dolgozok csoportjindl a kordbbi
mérésekkel ellentétben alacsonyabb félelem-, illetve szorongdsszintet tapasztaltunk.
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Death attitude and changes of death image in the Hungarian society.
Examination of generational value-judgment and possibilities of measurement.
Is death still a taboo?

The aim of our research is to examine the sociological, anthropological, and psychological aspects of attitudes towards death; review
the different approaches as a complex system; present the altered death image and the changes of tendency; analyze and interpret
the most significant anxiety generating factors according to gender, age, and occupation; validate the fear of death and attitudes
towards death scales in the Hungarian population; review the possibilities of interventions designed to reduce anxiety generating
fear of death. Our hypotheses of our quantitative research were the following: women are characterized by a marked fear of death
and anxiety; young people are more afraid of death; health care workers have a higher level death anxiety in comparison to other
professionals due to the fact that they are face the suddenness and inevitability of death on daily basis, and this itself is an anxiety
generating factor. We validated, adapted and calibrated two psychometric scales measuring fear of death and attitudes towards
death. According to our findings, both the Neimeyer and Moore Multidimensional Fear of Death Scale and the Lester Attitude
Toward Death Scale proved valid and suitable for measuring fear of death and attitudes towards death. The Hungarian version of
the scales proved reliable. In accordance with our hypothesis, young people and women are characterized by higher level of fear of
death and anxiety. Our hypothesis, namely that fear of death among health care workers higher as the normal population, was not
confirmed. Yet, contrary to a segment of preceding measurements, lower level of fear and anxiety was found.
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv; HADS
= Hungarian Death Attitude Survey; Lester = (Lester Attitude Toward
Death Scale) Lester Haldl iranti Attitlid Skaldja; MFODS = (Multidi-
mensional Fear of Death Scale) Neimeyer- és Moore-féle Multidimen-
ziondlis Haldlfélelem Skala; STAI-S /T = (Spielberger Stait-Trait Anxi-
ety Inventory) Spielberger Allapot- és Vonasszorongis Kérddive

»Mondd, mit gondolsz val6jiban arrél, amire gondolni
sem akarsz?” [1]

A haldl misztikuma, teljesen soha meg nem ismerhetd
(mert 4t nem élhetd) jelensége az emberi kultiardk egyik
legnagyobb dilemmdja. A téma interdiszciplinaritisinak
megfeleléen a human és az élettudomdanyok képviseli
egyarant foglalkoznak vele. Ennek oka, hogy a halal mint
realitds és mint szimbolikus jelentéstartalommal biré, el-
vont fogalom, egyarint a kiilonb6z6 tudomanyagak ha-
tarmezsgyéin jelenik meg. A haldlnak a valldsok vilag-
képein, értelmezési tartomdnyain belil értelmezhetd
jelentése kulttranként alapvetGen mas lehet. A halalféle-
lem maga egyetemesnek tiinik, mégis kérdéses, hogy a
makroszinten mutatkoz6 hasonlosigot mikrotarsadalmi
szinten befolydsolja-e az egyén szerepe, stitusa, befolya-
soljik-¢ a félelmet a szocidlis koriilmények? A halilhoz
valé viszonyulas az adott kulttra és tarsadalmi rendszer
hatasara folyamatos valtozasban van, de az embert, bér
fél a halaltol, mégis kivincsisig gyotri a halallal kap-
csolatban. Mig a kozépkor embere tomegben tolongva
nézte a kivégzéseket, addig a modern korban é16 a tele-
vizidban izgulja végig a mdsik — valdésigos vagy eljat-
szott — halalat. Tehdt az emberi természet mit sem valto-
zott evvel kapcsolatban az évszazadok soran. A haldltél
val6 irtdzds és a kutatd érdeklédés kettSssége jellemzi.

A halalfélelem kérdésével val6 foglalkozast indokoljak
a joléti tarsadalmak sajatos demografiai és gazdasigi je-
lenségei, az ezekkel kapcsolatos valtozasok is. Az egyre
nagyobb szama, kronikus megbetegedésekkel kiizdd
(idGs) ember ellatdsa, dpolasa és elkisérése egyre nagyobb
»terhet” ré a kovetkezé generacidkra, nem csak anyagi
szempontbdl, hanem mentélisan is, hiszen az elmagi-
nyosodé idés emberek lételeme a kommunikicié. Az
cgészségligyi cllitérendszer — mint a professzionalizi-
lodott, szomatikus orvoslds kozpontja — nem alkalmas
arra, hogy a nagyszdmu, kurativ teripiit nem feltétlentl
igényl6 betegeket, azok életmindségének fenntartasaval
vagy javitasaval megfelelGen elldssa [2]. A domindnssd
vilt biomedicina jellemz&je a mindenaron valé gyogyitas
vagya: ha egy beteget nem lehet meggydgyitani, akkor
ezt az orvos és a laikus tarsadalom egyarant kudarcként,
a gyogyitas kudarcaként éli meg [3]. A halal nem termé-
szetes folyamat tobbé, nem a teljes életkor szerves része,
hanem sziikségtelen rossz, amelyet igyeksziink kikiiszo-
bolni, de legalabbis a lehetd legmesszebbre tolni. Tob-
bek kozott a medikalizacionak kodszonhetSen a halal-
télelem irredlisan megnovekedett és irraciondlis format
oltott. (Ebben szerepet jatszik a haldoklok kozosségbdl
valé kiemelését, elrejtését megvaldsitd hospitalizacio je-
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lensége.) Az alapvets probléma tehit az, hogy a ,,normé-
lis, hétkoznapi” haldl el van rejtve a modern tarsadalom-
ban, ennek kovetkeztében nincs megfelel§ lehetéség a
téma kommunikaciéjara, nincsenek helyzetek a kérdés
egyéni és tarsas értelmi-érzelmi feldolgozasara, amely to-
vabb neheziti az errdl valé kommunikiciot.

A komor kép ellenére pozitiv tendencidt tapasztalunk
a halal, haldoklas problémakorével kapcsolatban. A tar-
sadalmi kommunikacié megindult: vitdkat, el6adasokat,
kongresszusokat tartanak a témdban, az egészségiigyi
szakemberképzés oktatdsi anyagaban is egyre inkdbb te-
ret kap. Elmondhatjuk, hogy az attorés megtortént, de a
halalfélelem, illetve a halallal, haldoklassal kapcsolatos
szorongasok annyira erések, hogy akadalyozzak a (st-
lyos, haldokl6) betegekkel valé kommunikaciot. A halal-
félelem lehetséges dimenzidinak vizsgalata segitséget
nyajthat a kritikus teriiletre fékuszald intervencios stra-
tégidk kialakitisihoz, az egészségesebb halilkép kialaku-
lasdhoz [4].

Célkittizések

— A haldlhoz val6 viszonyulas szociolédgiai, antropolé-
giai és pszichologiai aspektusainak elemzése, a kiilon-
b6z6 megkozelitésmddok rendszerben valéd dttekintése.

— A megyviltozott halalkép, illetve a valtozds tenden-
cidjanak bemutatasa, a leginkabb félelmet kelt6 faktorok
vizsgalata és értelmezése a kiillonb6z4 nemi, kor- és fog-
lalkozasi csoportok tekintetében.

— Haldlfélelem és haldl iranti attitlid kérdSivek valida-
ldsa magyar populicion.

— A szorongast generald halalfélelem olddsa érdeké-
ben alkalmazott intervencids lehetéségek attekintése.

Hipotézisek

Feltételezésiink szerint a mai magyar tarsadalomban ¢18,
kiillonb6zé generacidkra és tarsadalmi csoportokra saji-
tos haldlkép jellemz8, amelynek alakuldsiban szerepet
jatszott a ritusok és hagyomdanyok véltozasa, a vallisos
hit csokkend szerepe, a természetes kozosségek felbom-
ldsa és a csalidmodell dtalakulasa, a kommercializal6dé
tarsadalom, a média térnyerése és az orvostudomany
technicizdl6ddsa [5]. A haldlkép alakulisiban — az empi-
rikus dimenzién tal — a spiritudlis tényezdk hatasa is 1é-
nyeges. A transzcendencia és a spiritualitas nemcsak egy
adott korosztalyra jellemz6 tendencidkat mutat, hanem
szélesebb tarsadalmi Osszefliggésben is értelmezhets és
osszehasonlithatd. A ritusok atalakuldsa, illetve megszi-
nése, a csaladi kommunikacié hianyos volta és a halallal
valé személyes tapasztalat hidnya szorongdskeltd faktor,
amely hatassal lehet a veszélyeztetett csoportok mentalis
egészségére.

Kvantitativ kutatasunk kiindulé hipotézisei szerint:

— A n6kre erGsebb haldlfélelem és szorongds jel-
lemz&.
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— A fiatalok jobban félnek a halaltél, amely félelem a
személyes tapasztalat hidinyabol, a hagyomanyok és a val-
lds csokkend szerepébdl, a lazuld csaladi kapcsolatokbdl
taplalkozik, amely jelenségek ugyan minden életkorban
hat6 tényezOk, de feltételezésiink szerint fiatalkorban a
legintenzivebben.

— Az egészségiigyi dolgozok haldlfélelme magasabb a
mas foglalkozdst személyekénél, munkdjukbdl adédéan
naponta szembestiilnek a halal varatlan, barkit utolérd
voltaval, és ez szorongdskelt§ faktor.

Modszer

A disszerticié elméleti részében a halalkép alakuldsinak
torténeti aspektusait elemeztiik, részletesen vizsgalva a
valtozéist indukalé tényezdSket, mint a vallds és a szekula-
rizacié, a valtoz6 ritusok, a média és az orvostudomany
technicizdlodasa.

A haldlfélelem lehetséges vizsgilatihoz és méréséhez
attekintettitk a magyar és nemzetkozi, kvantitativ és kva-
litativ kutatdsok modszereit és eredményeit: a haldlféle-
lem definicioit, dimenziéit és modelljeit, a pszichometriai
mérések eszkozeit.

Sajat kutatdsunkhoz két, halalfélelem, illetve halal
iranti skalat validaltunk:

— Neimeyer- és Moore-féle Multidimenziondlis Ho-
lalfélelem Skala (Neimeyer and Moor Multidimensional
Fear of Death Scale, MFODS) [6, 7]. A skala 42 tétel-
bdl all, nyolc faktorba rendezve. A skila széles spekt-
rumu, a faktorok a haldlfélelem kilonbozé teriileteit
érintik.

— Lester Halal ivanti Attitiid Skaldja (Lester Attitude
Toward Death Scale) [8]. A kérd6iv egyenld [éptékd be-
osztassal ellatott egydimenzids skdla. A tételek sorba
allithaték aszerint, hogy mennyire fejez&dik ki benniik
a mérni kivant halal irdnti attitdd.

A skdldkat a Roviditett Beck Depresszio Kévddivvel és
a Stai-T skalaval mértiik be.

Minta

27,

A kérddives felmérés 617 f6n tortént, az ebbdl sziiletett
HADS adatbazis (Hungarian Death Attitude Survey)
a Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intéze-
tének Tanatolégia munkacsoportja (N = 337) és a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Magatartastudomanyi Cso-
portja (N = 280) egyiittmiikodésébdl jott 1étre.

Vizsgalati csoportok

14-17 évesek csoportjn: N = 93, atlagéletkor: 16,6 év,
nemi ardny: 40 fia és 53 lany.

18-25 évesek csoportin — egyetems hallgatok: 18-24 éves
kort, nem egészségiigyi felsGoktatasi intézményben ta-
nulék (N = 71, nemi megoszlas: 23 térfi és 49 nd, atlag-
életkor 20,6 év) és medikusok (N = 135, nemi megosz-
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lds: 98 né és 34 férfi, dtlagéletkor 20,9 év) alkotjak a
fiatal felndttek csoportjat.

25-54 évesek csoportja: A 25-54 éves koruakbdl allo
korosztaly csoportjat tovabbi alcsoportokra osztottuk:
apolok és asszisztensek (N = 93, atlagéletkor: 41,2 év, nemi
megoszlas: 10 férfi és 83 né); rezidensek (N = 27, atlag-
életkor: 26 év, nemi megoszlis: 8 férfi, 20 nd); szakor-
vosok (N = 42, atlagéletkor: 49,1 év, nemi megoszlas:
21 ftérfi és 21 n6); nem egészségiigyi dolgozok (N = 233 16,
nemi megoszlas: 79 férfi és 154 nd, atlagéletkoruk
39,2 év).

55 éven feliilick: A csoportot a korosztilyos Ossze-
hasonlit6 vizsgalat céljabdl hoztuk létre (N = 20, atlag-
életkor 66,5 év). A legidGsebb vilaszadd 74 éves volt.
A korcsoport szocidlis stitus, foglalkozds és iskolai vég-
zettség szempontjabol egyarant kiillonb6zo.

Eredmények

Az MFODS és a Lester-skila validalasa megtortént és
adaptilhaté a magyar populaciora. A kérdéivek magyar
valtozatai megfelel6en mérnek [9].

Az MFODS faktorai kozil mindegyik vizsgalt cso-
portban a Jelentds tarsak féltése bizonyult a legjelents-
sebb félelmet jelz6 faktornak. A mdsik két leger&sebb
télelmet jelzG faktor a Félelem o meghalis folyamatitol és
a Félelem a halottol volt. Korosztalyos 6sszehasonlitasban
a fiatalok haldlfélelme a legerésebb, a félelem mértéke
negativan korreldl a korral, fokozatosan csokken a kor
elérehaladtaval. Szignifikins kiilonbség mutatkozik a
korcsoportok kozott (p<0,000) (1. dbra).

Szignifikans kiilonbség volt az MEFODS Jelentds tiarsak
[féltése, a Félelem o meghalis folyamatitol, a Félelem a ha-
lottol, a Félelem a halil tudatos dtélésétol és A test féltése a
haldl utan faktoraiban, az MFODS osszesitett halalféle-
lemben és az dllapotszorongasban.

A Lester-skila eredményei alapjan szintén szigni-
fikdns kiilonbséget taldltunk a korcsoportok kozott, itt
is a fiatalok haldlfélelme bizonyult a leger&sebbnek
(p<0,001).

A vonisszorongis és az MFODS halalfélelem szigni-
fikinsan magasabb értékeket jelez a néknél (p<0,000).
A n6knél és a térfiaknal egyardnt a Jelentds tarsak féltése
faktor mutatja a legmagasabb félelmet, ezt koveti a Fé-
lelem o meghalds folyamatitol és a Félelem a halottol fak-
tor.

Az egyéb felsGoktatasi intézményben tanulé hallga-
tok félelemértékei szignifikinsan nagyobbak a mediku-
sokénal (p<0,000).

Az egészségiigyi dolgozok alcsoportjainak 6sszeha-
sonlitdsiban szintén szignifikins kiilonbségeket talal-
tunk: az apolok és a medikusok halalfélelme jelentGsen
magasabbnak bizonyult a rezidensek és szakorvosok cso-
portjaiénal a Jelentds tarsak féltése és a Félelem o meghalis
folyamatatol faktorokban.

A medikusok és az dpolék eredményei kozott szignifi-
kans kiilonbségeket talaltunk a Lester-skila eredményei-
ben, a vonasszorongasban ¢és a depressziéban (2. dbra).
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B Félelem a meghalas folyamatatdl (6-30)

O Félelem a halottél (6-30)

O Félelem a megsemmistléstdl (4-20)

O Jelentds tarsak féltése (6-30)

B Félelem az ismeretlentdl (5-25)

O Félelem a halal tudatos atélésétdl (5-25)
O Atest féltése a halal utan (6-30)

O Félelem a korai halaltél (4-20)

25 év alattiak 25-54 évesek 55 éven feliiliek
1. dbra | Korcsoportok 6sszehasonlitisa — MFODS (N = 230)
30
25 1
20 4
15 -
10 4
5 i
04 - T . :
Apolok Medikusok Rezidensek Szakorvosok
|l Jelentds tarsak féltése (6-30) O Félelem a meghalas folyamatatél (6-30) ® Aftest féltése a halal utan (6-30) |
2. dbra | Egészségiigyi dolgozok eredményei — HADS (N = 302)

Nem egészségiigyi dolgozokkal 0Osszehasonlitva a
nem egészségiigyi dolgozok félelemértékei szignifikin-
sabban magasabbnak bizonyultak az egészségligyi dol-
gozokéndl.

Megbeszélés

A fiatalokra és a nékre jellemz3 magasabb szorongdsszint
megegyezik a szakirodalomban kozolt eredményekkel,
amely a fiatalok esetében a kisebb tapasztalattal és a csa-
ladi kommunikacié hidnyaval indokolhaté, mig a ndk
esetében a jellemz&en magasabb altalinos szorongas-
szinttel, pontosabban a feminitds személyiségjellemz6-
nek a szorongassal — és ezaltal a halalfélelemmel — valo
szoros kapcsolataval magyarazhat6 [10, 11, 12].

Az MFODS credményei alapjan a Jelentds tiarsak féltése
faktor dominanciaja minden vizsgalt csoportban a tirsas
kapcsolatok fontossdgat jelenti, hozzatéve, hogy ez a fak-

tor az onmagunk halalatol valo félelmet is méri. Az ered-
mények Osszegzése soran felmertl benniink a kérdés,
hogy ez — a hazai és nemzetkozi szakirodalom szerint
egyértelmten a legintenzivebb félelmet generald faktor,
amely az 6nmagunk és csaladtagjaink elvesztése felett ér-
zett félelem — nem alkot(hat)ja-e¢ 6ndll6, meghatirozé
clemét a haldlfélelemnek.

A kozépiskolds korcsoportban kapott szignifikinsan
magasabb depresszidértékek magyarazata — az életkor
determinalta attitGdon tal — Osszefiiggésben a magasabb
vondsszorongas- és haldlfélelem-értékekkel sokrétd le-
het: az iskola okozta teljesitménykényszeren tal a csaladi
kapcsolatok lazuldsdra és a bizonytalan jovéképre is utal-
hat, amely a fogyasztéi tarsadalom dltal diktalt sikeressé-
get és az életben vald boldoguldst a megszerzett anyagi
javakon méri.

Az eredmények értékelésében az egészségiigyi dolgo-
zOk alacsonyabb haldlfélelmét a csoportra jellemz§ elfoj-
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tas/haritds attitGdjeként feltételezhetjiik. Kovetkeztet-
hetiink tovabbd arra a jelenségre, hogy az egészségiigyi
dolgozék munkdjuk sorin a haldllal, haldoklassal kap-
csolatban kozvetlen tapasztalatot szereznek, ez magya-
razhatja az alacsonyabb félelemértékeket. Ebbdl kovet-
kez6en a medikusok és rezidensek nagyobb félelme a
kevesebb tapasztalattal indokolhat6, de nem ad magya-
razatot az apolok magasabb félelemértékeire, itt az is-
koldzottsag, a rosszabb szociookondémiai helyzet és a
munkahelyi, optimilisnak nem nevezhets feltételek
egyiittesen okai a jelent&sebb félelemnek. (Az apolok
csoportjaban jelentGsen feliilreprezentaltak a ndk, ez a
tény nagy valoszintiséggel befolyasolja az eredménye-
ket.) A témaval foglalkozé szakirodalom meglehetGsen
ambivalens eredményeket kozol: a kutatasok egy része az
egészségligyi dolgozok magasabb halalfélelmét emeli ki,
mig masok a normal populicidhoz képest alacsonyabb
értékekrdl szamolnak be [13, 14].

Kovetkeztetés

Kiindul6 hipotézisiinket, amely szerint a mai magyar tar-
sadalomban él6 kiillonboz6 genericidkra és tarsadalmi
csoportokra sajatos haldlkép jellemzd, a szakirodalom at-
tekintése és a félelem kiillonb6z6 dimenzidinak vizsgalata
alapjdn a csaladi kapcsolatok lazuldsdnak, a hagyomanyok
valtozasanak, a technicizalédasnak és a média dominan-
cigjanak egyiittes hatasaval magyarazhatjuk és igazol-
hatjuk [15]. Fontos hangstlyoznunk, hogy nem a
hagyomanyok végleges elvesztésérél van sz6, amely ki-
tolthetetlen Grt hagy maga utin, hanem a szokdsok
— példaul mindennapi tevékenységeink és a betegella-
tasi szokdsok, az ezzel kapcsolatos ritusok, a haldokléval,
halottal kapcsolatos teendSk — viltozdsardl, amely valto-
z4s 4j ritusok kialakuldsihoz vezet.

A haldlfélelem ¢és a halilhoz valé viszonyulas
pszichometriai méréséhez két, haldlfélelmet, illetve haldl
iranti attitGdot mérS skilat adaptiltunk és mértink be
magyar nyelven. Eredményeink alapjan a Neimeyer- és
Moore-féle Multidimenzionalis Halalfélelem Skala és a
Lester Haldl irdnti AttitGd Skalaja egyarant validnak bi-
zonyult, mindkét skdla alkalmas a halalfélelem-, illetve a
haldl iranti attitid mérésére.

Feltételezésiinknek és a nemzetkozi szakirodalomban
kozolteknek megfelel6en a nékre és a fiatal korosztilyra
nagyobb halalfélelem és szorongis jellemzé.

Azon hipotézisiink, amely szerint az egészségiigyi dol-
gozok halilfélelme eltér a normal populaciotdl, beiga-
zolédott, dm a korabbi mérések egy részével ellentétben
alacsonyabb félelem-, illetve szorongasszintet tapasztal-
tunk, amely nem feltétlentil kisebb félelmet, hanem er6-
sebben megnyilvanul6 szorongdst, haritast is jelezhet.

A kutatds tavolabbi céljaként reméljilk, hogy az qj
credményeket is hasznositva (a mar kialakitott és mu-
kod6é modellekkel egyiitt) @j intervencids stratégiak
alkalmazasa is hozzajarul majd a félelem ¢és szorongis re-
dukalasahoz, az egészségesebb, elfogaddbb halalszemlé-
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let kialakulasihoz az egészségiigyi dolgozok korében és
a tarsadalom egészében egyarant [16].
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