v

TANULMANY

HENCZI ESZTER

A pszichologusok és a lelkészek halalképének vizsgalata

Osszefoglalas ¢ Az élet és a haldl nagy kérdéseivel el6bb-utébb mindannyian szembesiiliink.
Egy hozzdtartozo vagy bardt haldla vagy épp sajdt életiink lassu folydsa idorol idore elénk
hozza a kérdést: mit gondolunk a haldlrél? Ugy vélem, sokan vannak, akik a vdlasz
megtaldldsdhoz segito foglalkozdsi szakembert keresnek. A pszichologusoknak és a
lelkészeknek hivatdsuk természetébol fakadoan rendszeresen dt kell értékelniiik sajdt élet- és
haldlképiiket annak érdekében, hogy adekvdt tdrsai lehessenek a hozzdjuk forduloknak a
vdlaszok megtaldldsdnak titjian. Vajon mennyire kidolgozottak a lét és nemlét kérdéseire adott
vdlaszok a pszichologusokndl és a valldsi vezetoknél? Mennyiben tiikrozodik haldlhoz valo
viszonyuk az életcéljaikban, a megkiizdési modszereikben? Kutatdsom keresztmetszeti,
kérdoives kutatds, amelyben pszichologusok és lelkészek mintdjdn vizsgdlom a haldlfélelmet,
a pszichologiai immunrendszert, a spiritudlis élmények hatdsat, illetve az életcélokat, mindezt

egzisztencialista keretbe dgyazva.

Investigating psychologists’ and pastors’ vision of death

Abstract ¢ Sooner or later we all have to face the big questions of life and death. The death
of a friend or an acquaintance, or indeed the slow progress of our own lives can make us
reflect from time to time on the question: what do we think of death? I think that many people
turn to those in helping professions in order to find an answer to this question. As part of
their vocation, psychologists and pastors have to regularly reevaluate their own vision of life
and death in order to be able to accompany those asking for help on their way to finding
answers. How detailed are the answers which psychologists and pastors provide to the
questions of life and death? To what extent is their relationship to death reflected in their life
goals and coping strategies? I conducted a questionnaire-based panel study on a sample of
psychologists and pastors to explore the fear of death, the psychological immune system, the

effects of spiritual experiences, and life goals, all within an existentialist framework.
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1. BEVEZETES

1. 1. A haldoklassal, halallal és gyasszal valé talalkozas a lelkipasztori hivatasban

A haldl, haldoklas €s gyasz témakorét lelkipasztori, lelkigondoz6i szempontbdl a lelkészeknek
sz0l6 szakirodalom kiilon targyalja. Hézser (1991) részletesen ismerteti a haldoklas
pszicholdgidjanak alapvetd eredményeit abbdl az okbdl, hogy a lelkész ,,jobban megérthesse
partnerét” (Hézser, 1991: 230). Felhivja a figyelmet annak fontossdgara is, hogy a
wlelkigondozok segitsék a minél szabadabb, minél kevesebb kényszernek aldvetett kapcsolat”
kialakitdsat. Ahhoz, hogy ez megtorténhessen a lelkigondozénak minden haldoklé segitése
kapcsan 4t kell gondolnia a segitség menetét, melyhez Hézser (1991) alapvetd szempontokat
hatdroz meg: mindenekel6tt a lelkész pontos Onismeretét, a haldlhoz fiz6d6 viszonyanak
tisztdzasat. Amennyiben ugyanis a lelkész nem tisztizza a benne €l0 reményeket és
félelmeket, azok befolydsoljadk munkdjat, mert igy azok uralhatjdk el a lelkigondoz6i
kapcsolatot a lelki gondozott érzései helyett. Ugyanezen szemponthoz tartozik, hogy a
haldoklérél 6ndllé kép kialakitdsa sziikséges, nem tandcsos atvenni a csaldd és az dpoldk
informdcidit, hiszen a kapcsolat igy lesz egyedi. A megszokott ritusok alkalmazésa helyett azt
kell felderiteni, hogy ,,mire van val6ban sziiksége a betegnek és mire vagyik” (Hézser, 1991:
230), hiszen csak igy alakulhat ki valddi és nem latszat kapcsolat. A haldoklas sordn a
betegben felmeriilhetnek olyan kérdések, elméleti felvetések, amelyek vitara késztetik a
lelkészt. Ennek ellenére szem el6tt kell tartani azt, hogy a haldokloval valé taldlkozas
lehetdség, a4m nem a vallds és hitoktatds alkalma, hanem ,az evangélium ko6z0s
megtapasztaldsara val6 lehetdség” (Hézser, 1991: 231).

Két tovabbi szempontra hivja fel Hézser (1991) a figyelmet, amely megjelenik a
pasztoralpszicholdgidban. A szimbdlumok megértése akkor keriil kozéppontba, ha a haldoklé
egyaltalin nem tud vagy kozvetlen mdédon nem képes beszélni a haldllal kapcsolatos
gondolatairdl, halalfélelmérol. Ekkor elofordulhat, hogy metafordk, hasonlatok
alkalmazasdval probdlja meg csokkenteni frusztracigjat, s ha azt megértéssel és figyelemmel
kiséri a lelkész, akkor segitheti a beteg félelmeinek felolddsat. A masik szempont a
csaladtagok kozotti kapcsolatok megerdsitése. Hézser (1991: 232) szavaival a lelkész
wfeladata, hogy a haldoklo mellett ugyanolyan figyelmet forditson a csalddra is, arra, hogy a
csalddtagok ebben az életkrizisben ne eltdvolodjanak, hanem kozeledjenek egymdshoz.”
Kiilon kiemeli, hogy fontos annak eldsegitése, hogy a csaldd a haldokléval mély kapcsolatba

keriiljon, vagy épp ne tdvolodjon el téle ebben a nehéz idészakban.
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Ennek kapcsan lesz feladata a lelkipdsztornak a gydszol6 ember lelkigondozasa. Hézser
(1991) leszogezi, hogy a gydsz nem allapot, hanem folyamat; st f0 feladatként annak
elOsegitését nevezi meg, hogy a gydsz ne valjon allapottd, ne szakadjon meg. A gydsz vallasi
szempontbdl is fontos iddszak lehet. Ekkor ugyanis a hive szembe taldlhatja magét olyan
hitbéli kérdésekkel, amelyekre tartésan keresi a valaszt a kornyezet segitségére tdmaszkodva.
Lelkipasztorként az a feladat ilyenkor, hogy azokat jelenlegi formédjdban vegye komolyan, és
segitse a gydszol6t a valaszok felfedésében. Mindezt tegye ugy, hogy sajat valldsi
meggy6z6désérdél ne mondjon le, azokat a gyaszold elképzelései mellé, és ne azok helyére
allitsa. A gyaszfolyamat tdmogatdsiaban a lelkipasztornak empdétiat és feltétel nélkiili
elfogadast kell tantsitania, igy a gyaszol6 érzi, hogy megértik és komolyan veszik 6t. Hézser
(1991) megfigyelései szerint harom valldsi kérdés meriil fel leggyakrabban: a mennyorszaggal
kapcsolatos nézetek; a temetési intéznivalok kapcsan a gyasz elfojtdsara vald torekvések (és
ezekkel parhuzamosan a felmeriild vallasi kételyek és kérdések elfojtasara valo hajlam) illetve
az utolso itélet kapcsan felmeriil6 félelmek.

A lelkészi gydsztandcsadds négy formdjat ismerteti Hézser (1991). A preventiv
parochidlis lelkigondozds annyit jelent, hogy a gyiilekezeti taldlkozok, bibliadrak keretében a
lelkész beszélgetéseket kezdeményezhet a gyaszrdl, igy lehetdséget biztosit arra, hogy a
résztvevok felelevenithessék ¢€s megoszthassdk egymdssal a gydsszal kapcsolatos
tapasztalataikat, vélekedéseiket. Egyben alkalom nyilik arra is, hogy a résztvevok
megtapasztaljdk: a gydsz mindenkit érintd, hosszd ideig tartd, megrazkddtatdst okozd
folyamat; felkésziilhetnek a késobbi gyaszfolyamatokra; teoldgiai felismeréseket tehetnek. A
temetést elokészito beszélgetésekre a gyadsz kontrolldlt szakaszdban keriill sor. Ekkor a
lelkésznek el kell dontenie, milyen utélagos lelkigondozasra lesz sziiksége a gydszoldknak, ki
kiilonosen veszélyeztetett. Ezek a beszélgetések a tovabbi tandcsaddsi kapcsolatot is
megalapozzdk, ,,mert ezektol az elso taldlkozdsoktol fiigg, mennyiben sikeriil majd késobb
kapcsolatot taldlnia a lelkésznek a gydszolokhoz” (Hézser, 1991: 253). A temetést koveto
beszélgetések a lelkészi munka fontos részei, melyek sordn a gydszolé egyre szabadabban
beszélhet az elsO taldlkozaskor csak megemlitett problémékrél. E beszélgetések alatt a
gyaszol6 szabadon kifejezheti fajdalmat, sirhat és meghallgatésra lelhet. A gydszolo csaldddal
valo foglalkozds soran figyelmet kell forditani a csalddi kapcsolatokra, a belsé dinamikara, a

kilonboz6 reakcidkra.

38



HENCZI ESZTER * A pszichologusok és a lelkészek haldlképének vizsgdlata

1.2. A haldoklassal, halallal és gyasszal valé talalkozas a pszichologusi hivatasban

A haldl és haldoklas pszicholdgidja részletesen targyalt kérdés a pszichol6gusképzés sordn.
Az alapvetd szakirodalommal valé behaté ismereteket megkovetelik tanulmdanyaink, igy
mindannyian elméleti felkésziiltséggel rendelkeziink a haldl pszicholdgiai oldalardl. A
lélekgyogydszok a haléllal els6sorban termindlis éllapoti betegek, életkozépi vélsagban
levok, idosek, valamilyen életet fenyegetd krizist atélok kezelése sordn, illetve gyédszterapidk
alkalmdval taldlkoznak.

A termindlis allapotd betegek pszicholdgiai tdimogatdsdnak szakirodalma sokrétii. Az
Elisabeth Kiibler-Ross (1988) altal ismertetett haldoklasi szakaszok (tagadas, diih, alkudozas,
depresszid, elfogadds) tobbszorosen idézettek, €s felhivjdk a pszicholégusok figyelmét arra,
hogy a haldoklas id0szakdban egy egészen mas élményvildg alakul ki. Ezen élményvildgnak
része a haldl felé vezetd visszafordithatatlan tt felismerése, és annak pszichés vonulata, hogy
az addig minket kiszolgal6 test miikodése Osszeomlik (Kulcsér, 2002). Ennek okan a haldoklo
kiilonosen érzékeny lehet a kiilsd rendre, a kornyezet kiszamithatésdgdra, nyugodt és
kiegyensuilyozott koriilményeket szeret maga koré szervezni, melyek részét képezi egy
meghatdrozott napirend kialakitdsa is. A ritusok a termindlis dllapotd betegeknél nagy
jelentdséggel térnek vissza (Kulcsér, 2002).

A haldl elfogadasdnak folyamata — ha nem termindlis dllapotu betegekrdl van szé —,
egész életen 4t tartd folyamat, amely idérdl idére fellangolva, nagy erdvel tor be a
mindennapokba. Tipikusan ilyen iddszak az ugynevezett életkozépi krizis. Jung (2002) szerint
az élet kozepén, a fejlodés csucsdra érve az ember raébred, hogy az eldtte all6 évek mar nem a
kiteljesedésrdl szdélnak, hanem ereje folyamatos megfogyatkozdsardl; elérkezik a halallal és
haldokléssal val6 foglalkozés ideje. Jung szerint az energia d&ramldsdnak irdnya megvaltozik, s
innentdl az az én, a csaldd és tarsadalom felé hasznédlédik fel, majd ,,visszafolyik a
kozmoszba” (Jung, 2002). Hajduska (2010) az életkozépi valsdgot a magasabban
kvalifikaltak, jolétben, biztos egzisztencidlis helyzetben, ingergazdag kornyezetben élok
krizisének nevezi; e rétegnél az alapvetd sziikségletek kielégitettek, az életlehetdségek
szélesebb spektrumuak, igy megjelenik az 6nmegvaldsitds, az élménytelibb élet iranti igény.

Az életet fenyegetd esemény atélése sordn szamos veszteséggel kell megbirkdzni.
Olyan, addig megkérddjelezhetetlennek vélt, alapvetd elemek valnak bizonytalannd, mint a
sértetlenség-€érzés, biztonsagérzés, testi és lelki épség, integritds, biztonsdgosnak vélt vilag
hite, vagy éppen a hit az igazsidgban. Mindez szorongdst, panikot, bénultsdgot idézhet eld,
illetve hirtelen kozelivé teszi az addig eloddzhatonak vélt halalt (Hajduska, 2010). Az életet

veszélyeztetd eseményt A4téld személyek pszichés tdmogatdsaban hasonlé szempontok
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Jatszanak szerepet, mint a gyaszterapia esetén, annak fokozott figyelésével, hogy a személynél
nem alakul-e ki poszttraumds stressz-szindroma.

A gydszmunka segitése a pszicholdgia szakirodalmdban a krizisintervencids feladatok
kozott talalhatd. FO szakmai feladatként a beszukiilés oldasa, a realitdskontroll stabilizalasa, a
veszteségélmény feldolgozdsa, a jovOre irdnyultsdg visszanyerése szerepelnek (Hajduska,
2010). A pszichologusnak olyan 1égkort kell kiemelten biztositania, melyet empatia,
egylittérzés €s a kliens érzéseinek teljes mértékli elfogadasa jellemez, igy segithetd eld, hogy
az érintett felvallalja érzéseit. Egy szeretett személy elvesztése minden koriilmények kozott
kritikus esemény, amelynek feldolgozasaban segiteni kell az elhunyttal valé kapcsolat
értékelését, a megjelend ambivalens, idonként agressziv érzelmek hatékony kezelését, a gydsz
formdival kapcsolatos kérdések megvalaszoldsat. A tanicsadds f6 feladatai kozott szerepel
tovabba az emlékezés eldsegitése, ami nem felejtést jelent, hanem a mult beépitését a jelenbe,
€s a blintudati fesziiltség olddsa (Hajduska, 2010). Szakmai kotelesség annak mérlegelése,
hogy a gyaszreakcid eléri-e a depresszié vagy barmilyen tipusu kronikus reakcid szintjét.
Hajduska is felhivja a figyelmet arra, hogy ,,a gydszmunka sordn végzett krizisintervencio, a
gydsz feldolgozdsdnak tdmogatdsa a segitonek is igen megterhelo folyamat. Sajdt elmiildssal,
haldllal valo viszonydnak, emlékeinek, életeseményeinek megértése, sziikség esetén

szupervizio igénybevétele megkonnyitheti e munkdt.” (Hajduska, 2010: 172)

1. 3. A kutatas célja
A kutatés fo célja annak feltardsa, hogy a halalkép a pszicholégusok és a lelkészek altalam

elért mintajaban miként alakul.

2. MODSZER

Jelen kutatisban az adatokat az SPSS statisztikai programcsomag 17.0-s verzidjaval
elemeztem. A kérdbivet Osszesen 51 pszicholdgus és 60 lelkész toltotte ki, elemzésre 49
pszichologus és 56 lelkész kérdoive keriilt; hat személy kizardsat a hidnyzdé adatok nagy

szama indokolta.

2.1. A mintarol
Vizsgdlatom keresztmetszeti, kvantitativ kutatds, kérdéives mdoddszerrel végezve,
melyben 49 pszicholégus és 56 lelkipdsztor, 54 férfi és 51 nd vett részt. A minta egészét

tekintve az atlagéletkor 36,71 év (szoras: 10,9). A foglalkozasban eltoltott ido atlaga 11,28 év
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(szoréds: 10,963). A pszichologusok étlagéletkora 30,8 év (szords 6,57); nemek szerint 38 nd
€és 11 férfi szerepelt a csoportban. A foglalkozasban eltoltott id6 dtlaga 5,18 év (szords 5,7). A
mintdban szerepld lelkészek, lelkipasztorok atlagéletkora 41,89 év (szérds 11,34%); nemi
eloszlas: 13 nd és 43 férfi. A foglalkozasban eltoltott id6 atlaga 16,61 év (szérds 11,68). A
mintdra vonatkozo részletes adatokat a Mellékletben taldlhat6 1. tdblazatban kozlom.

A vizsgdlatba keriilés kritériuma a pszicholégusok esetében az volt, hogy az illetd
gyakorlé pszichologus legyen, vagyis legalabb heti hisz 6rdban gyakorolja hivatdsat. A
lelkipasztorok harom felekezetbdl keriiltek ki: romai katolikus, reformétus €s evangélikus
lelkészek toltotték ki a kérddiveket. Ezt a dontésemet két dolog indokolta: egyrészt az a
kutatasi eredmény, amely szerint a kiilonb6z6 egyhdzakhoz tartozdas és a haldlfélelem mértéke
kozott nincs vagy alig mérhet6 a kiillonbség (Templer és Dotson, 1970 — idézi Békés, 1999).
Maisrészt az a magyar lakossdgra vonatkozé statisztika, mely szerint: ,,A lakossdg csaknem
260-féle egyhdzhoz, felekezethez, valldsi szervezethez, kozosséghez sorolta magdt. A népesség
kozel 55 szdzaléka, a valldst megjelolok csaknem hdromnegyede a katolikus egyhdzhoz
tartozik. Koziilitk 5,3 millio a romai katolikusok szdma |[...]. A reformdtus egyhdzhoz
tartozonak vallottdk magukat 1 millio 623 ezren, az evangélikusok szama 304 ezer.” (KSH,
2001) Ennek értelmében a magyar lakossdg legnagyobb részét lefedd harom felekezet
képviseldinek megkérdezését tekintettem adekvatnak.

A mintavételi eljards alapveté modja elméleti mintavétel volt, amelynek sordn a kutatasi
kérdésnek megfeleléen pszicholégusokat és lelkészeket kerestem meg a fent emlitett
kritériumok alapjin. A kérddivek felvétele egyrészt személyes megkeresés utjan tortént, ekkor
személyes beszélgetésekre is sor keriilt, illetve ez esetben azért is jelen voltam a kitoltés
sordn, hogy a felmeriil6 kérdésekre vdlaszoljak. A mintdban szereplOk jelentds része
interneten kitolthetd formédban kapta meg a kérdoivet. A kitoltdk névre sz6lo e-mailben
kaptdk a felkérést a kutatdsban val6 részvételre €s a kérddiv kitoltésére. Néhany esetben a

holabda modszernek megfelelden tovabbi személyekhez jutott el a kérdoiv.

2.2. Méroeszkozok
A vizsgélatban tobb kérd6ivbol allé csomagot hasznaltam, amelyben szerepelt a Neimeyer és
Moore-féle Multidimenziondlis Haldlfélelem Skéla, a Mindennapi Spiritudlis Tapasztalatok

Skala, a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérddiv, valamint az Eletcél Kérdsiv. A
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kérddivcsomag bevezetd adatlapjat témavezetdm, dr. Kissné dr. Viszket Ménika' tandcsai

alapjan magam készitettem.

2.2.1. Bevezetd adatlap

A bevezetd adatlap elsOsorban a demografiai adatok felvételére, valamint a kutatas
szempontjdbol fontos alapadatok begylijtésére szolgdlt. A két minta drnyalatnyi kiillonbséggel
kapta ugyanazokat a kérdéseket. A demogrifiai és csaladi adatok mellett a vélaszadotdl
megkérdeztem, midta gyakorolja hivatdsat, hogy érte-e veszteség a kozelmultban, dnmaguk
keriiltek-e veszélyes szituicidba, vesznek-e igénybe szakmai segitséget a munkdjukbdl ad6dé
stressz megkiizdéséhez. Emellett a lelkészektdl megkérdeztem, dolgoznak-e korhdzi
lelkészként. A pszicholégusok alapvetd talvilagba vetett és vallasi kérdéseket kaptak, emellett

az altaluk végzett gyaszterapia gyakorisagara kérdeztem ra.

2.2.2. Neimeyer és Moore-féle Multidimenziondlis Haldlfélelem Skdla (Hoelter, 1979;
Neimeyer — Moore, 1994; magyar mintdn Zana — Hegedlis — Szabd, 2006)
A haldllal kapcsolatos nézetek és a haldlfélelmi hipotézisek vizsgdlatira a Neimeyer és
Moore-féle Multidimenzionélis Halédlfélelem Skalat haszndltam. A skélat Hoelter (1979 idézi
Zana — Hegediis — Szabd, 2006) publikalta el6szor, munkdjat Neimeyer és Moore pontositotta
1994-ben. Magyar mintén végzett validdldsat a dr. Zana Agnes, dr. Hegediis Katalin és Szab6
Gébor altal alkotott kutatécsoport végezte 2006-ban. Kiemelik, hogy minden éltaluk vizsgalt
csoportban megjelenik a hdrom legerdsebb félelmet jelold faktor: a Jelentds tarsak féltése, a
Félelem a meghalds folyamatatdl (mindkettd a fiatalabb korosztalynal erdsebb) és a Félelem a
halott6l. Megallapitjdk tovabba, hogy a szakirodalommal 6sszhangban a fiatalabb korosztéaly
€s a nok halélfélelme szignifikdnsan magasabb. Tapasztalataikrdl igy irnak: ,,0sszesitve a
skdldak egy irdnyba mérnek, a Pearson-féle korreldciok szerint szorosan egyiittidrnak, a
reliabilitdas vizsgdlat sordn jo Cronbach-alfa értékeket kaptunk.” (Zana — Hegediis — Szabd,
2006: 262)

A skéla nyolc faktorban, osszesen 42 itemmel mér; az allitdsokat otfokd skédlan kell
megitélnie a kitoltonek, amelynek érdekessége, hogy forditva mér. Eszerint minél

alacsonyabb pontot ér el a kitoltd, anndl magasabb halélfélelemmel rendelkezik. A kdnnyen

! Eziton szeretnék koszonetet mondani dr. Kissné dr. Viszket Moénikédnak a kutatds folyamatét végigkisérd
tdmogatd, szakmai segitségéért.
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kezelhet0ség miatt a skalat — a validalasi cikkel megegyezOen — normdl rendszerben
haszndltam, vagyis a magasabb pont magasabb halalfélelmet mutat.

Vizsgdlatomban a kérd6éiv megbizhatésaga két faktoron nem éri el az elfogadhato
faktor megbizhatésaga j6 (0,7<a<0,91). Az elemzés sordn a faktorokat kezeltem,

megjegyzésként jeleztem a megbizhatosaguk bizonytalansagat.

2.2.3. Mindennapi Spiritudlis Tapasztalatok Skdla (Underwood — Teresi, 2002)
A Mindennapi Spiritudlis Tapasztalatok Skala (MSTS) megalkotdja Lynn G. Underwood, aki
ezzel a méréeszkozzel a hétkoznapi spiritudlis tapasztalatokat vizsgalja, melyeken keresztiil a
transzcendenssel valé kapcsolat megtapasztalhaté (Underwood — Teresi, 2002 idézi Pauwlik,
2008). Emellett, ahogy Pauwlik (2008: 31) értekezésében olvashaté ,,...méri, hogy a
hiedelmek és a belsové vdlt megértések miként képezik a részét az élet folytonosan vdltozo
jellemzoinek egyfajta spiritudlis vagy valldsi perspektivabol szemlélve.” A skala alkotdsa
sordn a szerz0 tiz fontos dimenziét azonositott, amelyek a tizenhat allitast tartalmazé eszkoz
egy vagy két itemét foglaljadk magukban.

Vizsgilatomban — tekintettel arra, hogy az alskaldk egy illetve két itemesek —, az
elemzés sordn a megbizhatésdg probdajan remek értékkel szerepld Osszpontszdmmal
dolgoztam (kiemelkedéen magas megbizhatésiga — a= 0.96 — az itemek redundancidjardl

arulkodik).

2.2.4. Pszichologiai Immunkompetencia Kérddiv (Olah, 2005)

A pszichologiai immunkompetenciat a Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddiv
segitségével mértem, amely egy 80 itembdl 4ll6, 16 alskédldval rendelkezé mérdeszkoz (Olah,
2005).

A Pszicholégiai Immunkompetencia Kérddiv (PIK) alapstatisztikdi alapjan alapvetden
megbizhaténak bizonyult a vizsgalatban (PIK 0sszes itemeire 0=0,929; a tobbi a 0,67 és 0,89
kozotti értékil). Gyenge megbizhatésdgot a Kontrollérzés (0=0,50) és az Ingerlékenység
(0=0,185) skaldk produkaltak. Az utébbihoz tartozd ,En nem vagyok az az ember, aki
konnyen elvesziti a nyugalmat” forditott item elhagydsa a megbizhat6sagi érték jelentds
megnovekedésével jar (0=0,789), igy valdsziniisithetd, hogy az allitds rossz értelmezésébol
addédhat az alacsony megbizhatésag. Kutatdsomban a skéléat az item elhagydsaval elemeztem a

megbizhatosag novelése érdekében.
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2.2.5. Eletcél Kérdgiv (Crumbagh — Maholick, 1964; magyar mintin Konkoly Thege —
Martos, 2006)
A kérdbivesomag utolsé darabja az Eletcél kérdéiv volt. A kérdéivet eredetileg 1964-ben
kozolte Crumbaugh és Maholick (Konkoly Thege — Martos, 2006) Purpose in Life Test (PIL)
néven, magyar mintdn torténd validdlasdt Konkoly Thege Barna €s Martos Tamds végezte
2006-ban. Mint ahogy az a magyar adaptéacié szakirodalmaban is kiemelésre keriil, a kérddiv
nem csak a célokat hangsilyozza, hanem az egzisztencializmusbol ismert, Frankl altal
alkotott ,.értelmesség konstruktum” fogalmédnak teljes val6jat fel kivanja olelni, melynek
része a létben mar jelenlevo jo, illetve az elkeriilhetetlen rossz dolgokhoz val6 viszonyulas
(Konkoly Thege — Martos, 2006). Konkoly Thege és Martos (2006) vizsgalatuk
osszegzésében a kérdSivet illetéen megdllapitjdk, hogy az Eletcél Kérdéiv belsd
megbizhatosdga remek, konstruktum-validitdsa aldtdmasztott, a kérd6iv ,,a tovabbiakban
ajanlhaté elsésorban kutatdsi célokra” (Konkolj Thege — Martos, 2006: 164). Az Eletcél
Kérdoéiv husz tételes, hétfokd skdlan mérd eszkoz, amelynek érdekessége, hogy a
pontértékeknek nincs dllandé jelentése, azok itemenként valtoznak, minden esetben pozitiv és
negativ végponttal. Osszesen kilenc forditott tételt taldlunk, amelyek elsésorban a
valaszbedllitddast hivatottak kisziirni. A kutatok a kérddiv unidimenziondlis hasznélatat
javasoljék.

Az Eletcél Kérdéiv unidimenzionélis haszndlata j6 megbizhatdsdgi értéket mutatott

vizsgalatomban (0=0,845).

2.3. Megjegyzések a kérdéivek hasznalataval kapcsolatban
A kutatds folyaman volt szerencsém személyes konzultaciok sordn taldlkozni a kitoltok koziil
tobbekkel, valamint voltak, akik elektronikus forméban kiildték el nekem megjegyzéseiket.
Ugy vélem ezek az észrevételek nagyban gazdagitottdk tapasztalataimat. A lelkész mintdm
tagjai tobb izben felhivtdk figyelmemet arra, hogy a kérdések tobbségére a védlaszadds azért
volt nehéz, mert azok egyaltaldn nem illeszkednek a mély hitben él6k gondolatvildgdba, s
ezaltal értelmezhetetlenné vélnak. A haldlfélelmi kérdéivnek A test féltése a haldl utdn és a
problémat okozokat.

Az MSTS haszndlatdval kapcsolatos tapasztalatom a kitoltok reflexidi alapjan az, hogy
mivel a kérd6iv més kulturdlis kozegben keriilt kialakitdsra, a magyarra forditott valtozat nem
illeszkedik a magyar valldsgyakorlat és az d&ltaldnos valldsos élmények megéléséhez.

Haszndlatanak adekvatsdga az dltalam vizsgalt kérdéskorben er6sen megkérddjelezhetd.
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Kiemelkedéen magas volt a kizart személyek korében a PIK-re adott valaszok
elmaraddsanak ardnya. A sikerrel és a kontrollérzéssel kapcsolatos itemek kapcsin
jelentkeztek elsdsorban a problémak.

Altaldnos megfigyelésem, hogy a mély valldsossdg olyan vildgnézettel tirsul, amelyben
az 4ltaldnossdgban megfogalmazott 4allitdsok értelmiiket vesztik, igy a csak kérddives

munkatol e minta esetében el kell tekinteni.

3. EREDMENYEK

3.1. Hipotézisek a halalfélelemral

3.1.1. Hipotézis 1.: Mintamban magasabb a halilfélelem a Jelentés tarsak féltése, a
Félelem a meghalas folyamatatél, és a Félelem a halottol faktorokon, mint a tobbi
faktoron.

Az MFODS faktorainak leiré statisztikdja szerint valt lathatéva, hogy az Osszmintin az
atlagok tekintetében kiemelkedik a hdrom faktor. Annak vizsgdlatdra, hogy ez az eltérés
jelentds-e, a normalitds feltételének sériilése miatt nem paraméteres eljarast, Wilcoxon-prébat

alkalmaztam.

1. tablazat Az els6 hipotézishez tartoz6 Wilcoxon-proba eredménye

(minden esetben p<0,01; FI: Félelem a meghalds folyamatdtél, F2: Félelem a halottdl, F3:

Félelem a megsemmisiiléstol, F4: Jelentds tdrsak féltése, F5: Félelem az ismeretlentdl, F6: Félelem a

//////

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

Z zZ Z zZ Z zZ Z zZ
érték érték | érték érték | érték érték | érték érték

F1 -3,99 | -789 | -817 | -6,57 | -8,30 | -8,14 | -8,66
F2 | -3,986 -6,892 | -8,803 | -3,538 | -6,381 | -7,276 | -6,97
F4 | -8,85 -8,8 -8,17 -8,8 -8,87 | -8,81 | -8,81

Az eredményekbdl lathatd, hogy a Félelem a meghalds folyamatétdl, a Félelem a halottdl €s a

Jelentds tarsak féltése faktorok is szignifikdnsan magasabb pontértékekkel rendelkeznek, mint

45



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2011/2-3

a tobbi faktor, vagyis ezeken a legmagasabb a halélfélelem. Hipotézisem igazolddott, a harom

faktoron vizsgalati személyeim magasabb halédlfélelmet mutattak.

3.1.2. Hipotézis 2.: A mintaban szereplé nok magasabb halalfélelemmel rendelkeznek,
mint a férfiak.

A hipotézis vizsgdlatdhoz variancia-analizist hasznaltam, a hatodik hipotézis eredményeként
megmutatkozd valldsgyakorldsi fohatdst kontrolldltam. A nemek ardnya az Osszmintdban
kiegyenlitettnek tekinthetd: 54 férfi és 51 nd. A vizsgdlat elott végzett leird statisztikakbol
atlagosan megfigyelhetd, hogy a ndknél magasabb atlagpontszdmokat taldlunk. Az aldbb
kozolt variancia-analizis eredménye mutatja, hogy Félelem a halott6l, a Jelentds tdrsak
féltése, A test féltése a haldl utdn faktorokon, illetve a haldlfélelmi skdla O0sszpontszdmat
tekintve a nemek kozotti kiilonbség p<0,01 szinten szignifikans. A Félelem az ismeretlentdl
faktoron p<0,05 szinten szignifikdns, a Félelem a halél folyamatatol faktoron tendencia szintii

a kiilonbség.

2. tablazat: A masodik hipotézishez tartoz6 variancia-analizis eredménye

Faktorok Férték | Szign. df

F1: Félelem a meghalas 3,353 0,07 1
folyamatétol

F2: Félelem a halottdl 33,795 0,00 1
F3: Félelem a megsemmisiiléstol 2,19 0,151 1
F4: JelentOs tarsak féltése 13,38 0,00 1
F5: Félelem az ismeretlentol 5,133 0,026 1
F6: Félelem a halal tudatos 1,274 0,262 1
atélésétdl

F7: A test féltése a halal utan 238 0,00 1
F8: Félelem a korai halaltél 1,893 0,172 1
MFODS 6sszpontszam 17,742 | 0,000 1

Hipotézisem tehdt részben igazolddott: az Osszpontszdm és ot faktor esetében sikeriilt

kimutatni, hogy azok magasabb haldlfélelmet mutatnak ndk esetében.

3.1.3 Hipotézis 3.: A fiatalok magasabb halalfélelemmel jellemezhetok, mint az idésebb

korosztaly.
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A hipotézis vizsgélata érdekében a mintat harom életkori csoportra bontottam: 30 év alattiak,
(n=35); 30 és 45 év kozottiek (n=51); és 45¢év felettiek; n=19).

Az életkori adatok a 3. tablazatban lathatdak.

3. tablazat: Az életkori bontas adatai

Elemszdm | Minimum | Maximum | Atlag | Szérés

<30 35 24 30 26,2 | 2,273
30-45 51 31 45 37 4,04
>45 19 46 67 55,32 | 7,165

A vizsgalat eldtt végzett leird statisztikdkbdl altalanossagban megfigyelhetd, hogy a fiatal
felnoéttek magasabb atlagpontokkal szerepelnek a faktorokon, mint az idésebbek. A hipotézis
vizsgdlatira egyszempontos variancia-analizist végeztem, ahol a masodik és a hatodik
hipotézisre alapozva kontrolldltam a nem é€s a vallasgyakorlds gyakorisdganak hatasat.

4. tablazat: A harmadik hipotézishez tartozé variancia-analizis eredménye

Faktorok F érték | Szign. df
F1: Félelem a meghalas 0,451 0,639 2
folyamatétol
F2: Félelem a halottdl 1,093 | 0,339 2
F3: Félelem a megsemmisiiléstdl | 2,865 0,066 2
F4: JelentOs tarsak féltése 4,805 0,01 2
F5: Félelem az ismeretlentol 2,388 0,097 2
F6: Félelem a halal tudatos 0,231 0,794 2
atélésétol
F7: A test féltése a haldl utan 0,196 | 0,822 2
F8: Félelem a korai halaltol 2,56 0,082 2
MFODS 6sszpontszdm 1,842 0,164 2

Az eredmények alapjan szignifikdns kiilonbség a fiatal felndttek és az id6sebbek kozott a
JelentOs tarsak féltése faktoron mutatkozik. Tendencia szintli eltérést tapasztaltam hdrom
faktoron: Félelem a megsemmisiiléstdl, Félelem az ismeretlent6l, Félelem a korai halaltdl.

Hipotézisemet az eredmények fényében nem tekintem igazoltnak.
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3.1.4. Hipotézis 4.: A halalfélelem nem magasabb azok esetében, akik a kozelmiltban
elveszitették valamely csaladtagjukat vagy baratjukat azokhoz képest, akik nem
veszitették el szerettiiket az elmiilt egy évben.

A hipotézis vizsgdlatira egyszempontos variancia-analizist végeztem, ahol a mdasodik és a
hatodik hipotézisre alapozva kontrolldltam a nem és a valldsgyakorlds gyakorisdganak
hatdsat.

5. tablazat: A negyedik hipotézishez tartozo variancia-analizis

Faktorok F érték | Szign. df

F1: Félelem a meghalas 2,824 0,096 1
folyamatétol
F2: Félelem a halott6l 1,713 0,40 1
F3: Félelem a megsemmisiiléstdl | 0,114 0,737 1
F4: JelentOs tarsak féltése 0,204 0,65 1
F5: Félelem az ismeretlentol 0,167 0,744 1
F6: Félelem ahalal tudatos 1,463 0,229 1
atélésétol
F7: A test féltése a haldl utan 2,217 0,14 1
F8: Félelem a korai halaltél 0,664 0,417 1

MFODS 6sszpontszdm 1,002 0,319 1

Az 5. tdblazatban kozolt eredményekbdl jol lathatd, hogy a két csoport kozotti kiilonbség egy

esetben sem szignifikdns, vagyis igazolédott a hipotézisem.

3.1.5. Hipotézis 5.: A pszicholégusok és a lelkészek halalfélelme kozott nincs szignifikans
kiilonbség.

Ahogy azt mar kordbban, a minta bemutatdsanal is kozoltem: a pszicholégusok és a lelkészek
csoportjan beliili nemek ardnya nem kiegyenlitett (a pszicholégusok esetében 38 nd és 11
férfi, mig a lelkészeknél 13 nd és 43 férfi alkotja a mintat). A 2. hipotézisben igazolddott,
hogy a n0k magasabb halalfélelemmel rendelkeznek, mint a férfiak, igy ezt a két csoport
Osszehasonlitdsakor  figyelembe  kell  venniink. A hipotézist  egyszempontos
varianciaanalizissel vizsgaltam, a mésodik és a hatodik hipotézis eredményének megfeleléen
a nem €s a vallasgyakorlds hatdsat kontrolldltam. Az leir¢ statisztikdk utdn az egyszempontos
variancia-analizis a Melléklet 2. tabldzatdaban k6zolt eredményeket hozta. Az eredményekbdl

lathato, hogy a pszichologusok halélfélelme két faktoron szignifikdnsan magasabb: Félelem
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az ismeretlentdl (F=9,077; df=1; p<0,01) és a Félelem a korai haldltél (F=4,615; df=1;
p<0,05). A tobbi faktoron nincs szignifikans eltérés a két csoport atlaga kozott. Hipotézisemet

igy részben igazoltnak tekintem.

3.1.6. Hipotézis 6.: Magasabb azoknak a személyeknek halalfélelme, akik ritkabban
gyakoroljak vallasukat, mint azoké, akik nagy gyakorisaggal vagy egyaltalan nem teszik
azt.

A hipotézis vizsgalatdhoz a valldsgyakorlds tekintetében harom csoportra osztottam a mintat:
1. akik nem gyakoroljdk a valldsukat; 2. akik ritkdn gyakoroljdk valldsukat (valaszuk a
kérdbivben ,,évente” vagy ,havonta”); és 3. akik gyakran gyakoroljdk valldsukat (védlaszuk
,haponta” vagy ,hetente”). A csoportok kozotti kiillonbségek vizsgdlatira egyszempontos
variancia-analizist haszndltam, amelyben a nem hatédsat kontrolldltam (I1d. masodik hipotézis).
Eredményeim szerint az Osszpontszdm esetében (F=6,312; p<0,01; df=2) és ot faktoron
szignifikdnsan magasabb azoknak az értékeik, akik ,ritkdbban gyakoroljdk valldsukat”. A
Félelem a meghalds folyamatatél (F=5,596; df=2), a Félelem az ismeretlentdl (F=18,077;
df=2) és a Félelem a korai haldltél (F=9,728; df=2) faktorokon p<0,01 szinten szignifikans
kiilonbségeket kaptam. A Félelem a halottdl (F=4,555; df=2) és a Jelentds tarsak féltése
(F=3,313; df=0,040) faktorokon p<0,05 szinten szignifikdns eredményeket kaptam. Részletes

adataimat a Melléklet 3. tdblazata tartalmazza. Hipotézisem részben igazolddott.

3.1.7. Hipotézis 7.: A gyakran atélt spiritualis tapasztalatok alacsony halalfélelemmel
jarnak egyiitt.
A hipotézist parcidlis korrelaciéval vizsgaltam (rp-vel jeloltem), a masodik és a hatodik
hipotézis eredménye miatt a nem és a valldsgyakorlds gyakorisdganak hatdsat kontrollaltam.
Eredményeim szerint az MSTS 0sszpontszama kozepes, szignifikans, pozitiv kapcsolatban all
az MFODS Félelem a halottdl faktordval (rp=0,303; p<0,01). Gyenge szignifikdns kapcsolatot
taldltam az MSTS 6sszpontszdma és az MFODS kovetkezo6 faktorai kozott:

- Félelem a meghalds folyamatatdl: rp= 0, 266; p<0,01,

- Jelentds tarsak féltése: rp=0,270; p<0,01,

- Félelem az ismeretlentdl: rp=0,197; p<0,05,

- Félelem a korai haléltol: rp=0,290; p<0,01.
Eredményeim tehat négy halalfélelmi faktoron mutatjdk, hogy a ritka spiritudlis tapasztalat
magasabb halélfélelemmel jart egyiitt, a kapcsolatok zome viszont gyenge, igy hipotézisem

korlatozottan igazolddott.
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3.1.8. Hipotézis 8.: A Kkiilonbozo vallasi felekezethez tartozok halalfélelme kozott nem
talalunk kiilonbséget.
A hipotézist egyszempontos variancia-analizissel vizsgaltam, a méasodik €s a hatodik hipotézis
eredményeinek fényében a nem és a vallasgyakorlds hatdsat kontroll alatt tartottam.
Eredményeim szerint (Melléklet 4. tdbldzat) nincs szignifikdns kiilonbség a kiilonbozd vallasi
felekezethez tartozok kozott a halédlfélelem tekintetében:

- Félelem a meghalds folyamatatol: F=0,4421, df=2, p=0,658

- Félelem a halottdl: F=0,036; df=2, p=0,965

- Félelem a megsemmisitéstol: F=2,443; df=2; p=0,094

- Jelentds tarsak féltése: F=1,018, df=2, p=0,366

- Félelem az ismeretlentdl: F=1,776, df=2, p=0,177

- Félelem a haldl tudatos atélésétdl: F=0,333, df=2, p=0,718

- Atest féltése a halal utan: F=0,285, df=2, p=0,753

- Félelem a korai haléltol: F=0,113, df==2, p=0,893.

Hipotézisem igazolddott.

3.1.9. Hipotézis 9.: A halilfélelem és az életcélok kozott negativ kapcsolat all fenn.
Feltételezem, hogy minél magasabb az EK-n elért pont, anndl alacsonyabbak lesznek az
MFODS faktorain elért pontszamok. A hipotézist parcidlis korrelacioval vizsgaltam (rp-vel
jeloltem), a masodik és a hatodik hipotézis eredménye miatt a nem, és a valldsgyakorlds
gyakorisdganak hatését kontrollaltam. Eredményeim szerint az Eletcél Kérddiv és az MFODS
kovetkez0 faktorai szignifikdns, kdzepes, negativ korrelacids kapcsolatban vannak:

- A Félelem a meghalas folyamatétdl (rp=-0,368; p<0,01),

- A Félelem a halottdl faktor (rp=-0,322; p<0,01),

- A Félelem a korai halaltdl (rp= - 0,312; p<0,01).
A hipotézisem csak részben igazoldédott, hiszen csupan harom faktoron taldltam meg csak

kozepes erdvel az 6sszefliggést.

3.1.10. Hipotézis 10.: A halalfélelem negativ kapcsolatban all a pszichologiai
immunkompetencia

- monitorozé-megkozelito alrendszerének optimizmus, koherenciaérzék
alskalaival;

- az alkoto-végrehajtoé alrendszerének ontisztelet, énhatékonysag alskalaival;
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- az Onregulaciés alrendszerének ingerlékenység-gatlas és érzelmi kontroll
alskalaival.

A hipotézist parcidlis korrelaciéval vizsgaltam (rp-vel jeloltem), a masodik és a hatodik
hipotézis eredménye miatt a nem, és a vallasgyakorlds gyakorisdgdnak hatdsat kontrollaltam.
Eredményeim szerint:

- a PIK Optimizmus alskéla és az MFODS Félelem a halottd6l faktora kozott gyenge,
szignifikdns negativ kapcsolat all fent (rp=-0,3; p<0,01);

- a PIK Ingerlékenység-gatlas alskdldja tobb MFODS faktorral is szignifikdns negativ
kapcsolatot mutat: Félelem a meghalds folyamatatdl (rp=-0,427; p<0,01), Félelem a
halottdl (rp=-0,343; p<0,01), Jelentds tarsak féltése (rp=-0,299; p<0,001), Félelem a
haldl tudatos &télésétdl (rp=-0,285; p<0,01), Félelem a korai halaltél (rp=-0,307;
p<0,01);

- a PIK Erzelmi kontroll alskildja a kovetkez6 MFODS faktorokkal mutat szignifikéns
negativ egyiittjarast: Félelem a meghalds folyamatétdl (rp=-0,476; p<0,01), Félelem a
halottél (rp=-0,387; p<0,01), Félelem a megsemmisiiléstdl (rp=-0,205; p<0,05),
0,313; p<0,01), A test féltése a haldl utan (rp=-0,254; p<0,01), Félelem a korai halalt6l
(rs=-0,275; p<0,01).

Hipotézisem harmadik része igazolddott, az elsd két részhipotézis nem nyert igazolast.

3.2. Vallasossaggal, spiritualitassal kapcsolatos hipotézisek
3.2.1. Hipotézis 11.: A gyakran atélt spirituilis tapasztalatok és a pszichologiai
immunkompetencia kozott pozitiv kapcsolat van.
A hipotézist parcidlis korrelacidval vizsgaltam (rp-vel jeldltem), a mdésodik és a hatodik
hipotézis eredménye miatt a nem és a valldsgyakorlds gyakorisdganak hatdsat kontrollaltam.
Tekintettel az MSTS kddolasdnak specifikussdgara, hipotézisem igazoldsat a szignifikdns
negativ egyiittjards mutatja.

Az MSTS 0sszpontszama negativ szignifikans kapcsolatban all a PIK Optimizmus
alskaldjaval (rp=-0,299; p<0,01). Gyenge, pozitiv szignifikdns kapcsolatban 4ll a PIK
Kontroll alskaldjaval (rp=0,202; p<0,05). A kevés szamu, gyenge korrelacié miatt a hipotézist

nem tekintem igazoltnak.
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3.3. Az életcéllal és a jolléttel kapcsolatos hipotézisek

3.3.1. Hipotézis 12.: A gyakran atélt spiritualis tapasztalatok és az életcélok Kkozott
egyiittjarast feltételezek.

Minél gyakrabban él at a személy mindennapi spiritudlis tapasztalatokat, anndl inkabb
beszdmol az életcélok meglétérdl. Normalitds hidnyban az altalam hasznélt statisztikai eljards
a Spearman-féle korreldcié elemzés volt, amelyet az MSTS osszpontszdma és az EK
Osszpontszama kozott futtattam le. Eredményem szerint rs=-0,338; p<0,01, amelybdl l4thato,
hogy kozepes ereji szignifikdns egyiittjards van a gyakori spiritudlis tapasztalatok és az

életcélok kozott; hipotézisem tehét igazoldodott.

3.3.2. Hipotézis 13.: A pszicholégiai immunkompetencia és az életcélok kozott pozitiv
egyiittjaras van.
A normalitds sériilése miatt a hipotézist Spearman-féle (aldbb rs-sel jeloltem) korreldcidval
teszteltem.
Szignifikéns, erds, pozitiv egyiittjarast taldltam:
- életcélok és optimizmus: rs=0,545; p<0,01
- életcélok és koherencia: rs=0,416; p<0,01
- életcélok és novekedésérzés: rs=0,450; p<0,01
- életcélok és kitartas: rs=0,469; p<0,01
- életcélok €s énhatékonysag: rs=0,435; p<0,01
- életcélok és érzelmi kontroll: rs=0,428; p<0,01
Szignifikédns, kdzepes, pozitiv egyiittjarast taldltam:
- életcélok és kihivas: rs=0,366; p<0,01
- életcélok és ontisztelet: rs=0,324; p<0,01
- életcélok és tarsas mobilizalas: rs=0,315; p<0,01
- életcélok és szocidlis alkotoképesség: rs= 0,354; p<0,01
- életcélok és ingerlékenység gatlas: rs=0,390; p<0,01
Szignifikdns, gyenge, pozitiv egyiittjarast taldltam:
- életcélok és kontrollérzés: rs=0,197; p<0,05
- életcélok és leleményesség: rs=0,212; p<0,05
- életcélok és impulzuskontroll: rs=0,297; p<0,01
Szignifikdns, erds, negativ egyiittjarast taldltam az életcélok és a szinkronképesség alskdla

kozott (rs=-0,527; p<0,01). Hipotézisemet igazoltnak tekintem.
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4. MEGVITATAS, KOVETKEZTETESEK

4.1. A hipotézisekral

Kérdoives, keresztmetszeti kutatdsomban a lelkészek és a pszicholégusok haldlképével,
halalfélelmével, és a haldlkép/haldlfélelem mdas dimenzidkkal valé Osszefiiggéseivel
foglalkoztam.

A halalfélelmet méré6 MFODS kérdéiv a magyar validdlds sordn (Zana — Hegediis —
Szabd, 2006) tapasztaltakhoz hasonléan mért a mintdmon is. fgy bebizonyosodott, hogy a
Félelem a meghalds folyamatatol, a Félelem a halottol és a Jelentds tarsak féltése faktorokon
mérhetd a legmagasabb haldlfélelmi érték. Ugyancsak a validalaskor tapasztaltakkal és mads
szakirodalmakkal (pl. Békés, 2000, 2003) konzisztensek a nemmel és a valldsossaggal
kapcsolatos eredményeim.

Az éltalam megkérdezettek korében az Osszpontszam tekintetében és Ot faktoron is
bizonyitdst nyert, hogy a ndk halalfélelem értékei magasabbak, mint a férfiaké, amit a
szakirodalom elsdsorban a ndk szorongdsra valé erdsebb hajlamaval magyardz. Harom olyan
faktor volt, amelyen nem mértem szignifikdns kiilonbséget a két nem kozott: Félelem a
az, hogy ezeken a faktorokon a ndk is alacsonyabb pontszdimmal szerepeltek (a néi minta
harom legalacsonyabb atlagi faktorar6l van sz6), vagyis ez a harom faktor a ndk esetében is
alacsonyabb félelmet tiikrozott: az itemek tartalma szerint a mintdban szereplok kevéssé
félnek a korai haldltdl, attdl, hogy tévesen, haldlukat még életiikben megallapitjak, illetve
attol, ami testiikkel torténhet haldluk utdn. Nem szabad azt sem elfelejteniink, hogy a Félelem
adatok nem megbizhatéak.

Az életkori eredmények nem bizonyitjdk, hogy a fiatalok az idésebbekhez viszonyitva
magasabb haldlfélelemmel rendelkeznének: a Jelentds tarsak féltése faktoron latszik
szignifikdns kiilonbség, valamint tendencia szintli kapcsolatokat taldltam még. Ezt okozhatja
az elemszam: a harom csoportban szereplok 1étszdma alacsony, igy a statisztikai hiba ereje no.
Okozhatja az is, hogy mintdmban az idésebb korosztily képvisel6i alulreprezentdltak, ha
nagyobb 1étszamu 50 év feletti személlyel dolgoztam volna, eredményeim lehet, hogy
masként alakulnak. Az eredmény magyardzhat azzal is, hogy a kor azért nem hat jelentGsen
a halalfélelemre, mert a pszicholégus és a lelkész hivatdsok természetébdl addéddan az élet-
haldl kérdésekkel nem feltétleniil a sajat életkor novekedése kapcsan keriil kapcsolatba az

illetd, hanem a hozz4 segitségért fordulok miatt.
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Az adatk6zl6 kozelmultjdban tortént események kapcsan vizsgéltam: befolydsolja-e a
halalfélelmet az, hogy az elmult egy évben hozzatartoz6t vagy bardtot veszitett el a kitoltd. A
szakirodalommal 06sszecsengden bebizonyosodott, hogy nincs szignifikdns hatdssal ez a
tényezd a halalfélelem mértékére.

Otodik  hipotézisemben azt vizsgiltam, hogy a pszichologusok és a lelkészek
csoportjdnak halalfélelme kiilonbozik-e egymastél. Eredményeim alapjan kijelenthetd, hogy a
két csoport kozott jelentds kiilonbség nincs. Két faktoron szerepeltek a lelkészek alacsonyabb
pontszammal: Félelem az ismeretlentdl, Félelem a korai halaltdl. Els6sorban a lelkészekkel
folytatott beszélgetéseim alapjan a Félelem az ismeretlentdl faktor esetében e kiilonbséget
azzal magyardzom, hogy a vallds 4ltal nyujtott bizonyossdg a haldl utdni életrdl az ehhez a
faktorhoz tartozé itemek teljes elutasitdsat vonja maga utdn, hiszen a mélyen hivé személy
teljes bizonyossdgban él afeldl, mi torténhet vele, lelkével testi haldla utdn. A korai halalt6l
val6 félelem alacsonyabb szintje — ugyancsak a kitoltokkel folytatott beszélgetések alapjan —
annak eredménye lehet, hogy a hit erdsiti a hivOket abban, hogy Isten a nekik szant feladat
teljesitéséhez sziikséges 1d6t ad szdmukra, igy ,a korai haldl” fogalma mintegy
értelmezhetetlenné valik.

Hatodik hipotézisemben a vallasgyakorlds alapjdn képzett csoportokon vizsgaltam azt a
feltételezésemet, hogy a valldsukat ritkdn gyakorldk (illetve abban bizonytalanok) magasabb
halalfélelemmel rendelkeznek, mint a hitiikkkel nem €l0k vagy abban teljes bizonyossdggal
levok. Eredményeim az Osszpontszdm tekintetében és 6t faktoron igazoltdk feltevésemet,
amely konzisztens Leming (1980, idézi Békés, 2003) kutatdsa meta-analizisének
eredményével: a valldsossdg és a haldlfélelem kozott forditott U alakui Osszefiiggés van, tehét
szignifikdnsan magasabb azok halélfélelme, akik a valldsossdg skaldk kozepén helyezkednek
el. Mintdmban a valldsukat ritkdn gyakorlék jobban félnek, mint a hitiiket gyakran vagy
egyaltalin nem gyakorlék a kovetkezoktdl: a fajdalmas, erdszakos haldltdl, a 1étezés
megsziinésétdl és az azt kovetd bizonytalansagtol, a célok teljesitése elott bekovetkezd végtdl,
a halottaktdl, illetve szeretteik elmulasat6l. A hit biztos megléte vagy éppen biztos meg nem
1éte e kérdések tobbségére szilard vélasszal szolgdl, igy azokkal kapcsolatban bizonytalansag,
szorongas vagy félelem kisebb mértékben jellemzi a kitoltoket. Harom faktor esetében nem
mutatkozott szignifikdns hatas, ezek egyike az alacsony reliabilitdst Félelem a halél tudatos
utan. E két faktor éltal felolelni kivant szempontok nagyban hasonldak (a testi mulanddsag

miatti aggodalmakra irdnyulnak), és a csoportok e faktorokon adjdk a legkisebb szorongasra
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utal6 értékeket, amelyek mértékiikben ugyan eltérnek (€s tiikrozik a feltételezésben leirtakat),
a tobbi faktorhoz viszonyitott ardnyaikban viszont nem.

Hetedik hipotézisemben a spiritudlis élmények gyakorisdganak és a haldlfélelem
mértékének kapcsolatat vizsgiltam. Eredményeim kevés, gyenge egyiittjarast mutattak: a
felvetés, amely szerint a gyakori spiritudlis tapasztalat alacsony haldlfélelemmel jar egyiitt,
nem igazolédott. A haszndlt mérdeszkozt kidolgoz6 Underwood és Teresi (2002) a
spiritualitdst Ugy definidlja, mint ami a transzcendenst ragadja meg, felteszi a végso
kérdéseket, tilmutat az egyénen, €s a figyelmet masokra irdnyitja; valldsos kozegben pedig az
Istennel valé kapcsolatra utalhat. A kutatisomban megjelend eredményt a személyes
beszélgetésekre alapozva tudom magyardzni: a lelkészek szerint a kérddiv nem jol ragadja
meg a valldsossdg éltal nydjtott élményeket, igy a vilaszok nem tiikrozhetik hiven a személy
vélekedését. Hangsilyozzdk, hogy kultirkoriinkben a kérd6éivben megragadni kivant
dimenzidk nehezen értelmezhetdek, a valldsossaggal nehezen hozhatéak kapcsolatba.

Nyolcadik hipotézisemben a kiilonbozd vallasi felekezethez tartozok halalfélelmét
vizsgaltam, feltételezve Békés (1999) nyomdn, hogy nincs kiilonbség e tekintetben a
felekezetek kozott. Eredményeim teljes mértékben igazoltdk a felvetést: a felekezet a romai
katolikus, reformatus és evangélikus egyhdzhoz tartozok kozott nem befolydsold tényezd a
halalfélelem mértékét illetéen.

Kilencedik hipotézisemben a haldlfélelem és az életcélok kozotti kapcsolatot helyeztem
fokuszba. Eredményeim szerint (kozepes erejii korrelaciok) a meghalds folyamataval, a
halottél és a korai haldltél valé félelemmel szemben rendelkezik csokkentd erdvel az
életcélok Frankl-i értelemben vett megléte. Vagyis az élet értelmesnek valé megitélése
egyarant forditott kapcsolatban all a halottél, a fijdalmas halaltél, illetve az att6l vald
félelemmel, hogy a haldl a célok bevégzése eldtt ér.

Tizedik hipotézisemben a haldlfélelem és a pszicholégiai immunkompetencia kozotti
Osszefiiggések utdn kutattam, kevés sikerrel. Eredményeim tulajdonképpen csak azt
tdmasztjdk ald, hogy a negativ emdcidkon valé uralom, illetve a harag és a diih kontrolldlasa
alacsonyabb haldlfélelemmel jar egyiitt. Tekintettel arra, hogy ezek a tényezok gatoljak a
halalfélelem explicit kifejez6dését, eredményem Iényegi tartalommal nem bir.

Tizenegyedik hipotézisem keretében a gyakori spiritudlis tapasztalatok és a
pszicholdgiai immunkompetencia kozotti kapcsolatot vizsgéltam. Csupan ketté gyenge,
szignifikdns eredményt kaptam, amelyek a spiritualitds kordbban ismertetett
megfogalmazasanak ismeretében kézenfekvoek. Egyikiik szerint a gyakori spiritudlis

tapasztalatok pozitiv végkifejletek elvardsdval jarnak egyiitt, ami adddik a spiritualitds halallal
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kapcsolatos szemléletébdl. Masik eredményem arra utal, hogy a gyakran &4télt spiritudlis
élmények forditott viszonyban allnak a kontroll érzésével, vagyis azzal, hogy az illet6 azt élje
meg, hogy minden elsésorban tdle fiigg. E mésodik meglitds konnyen levezethetd abbdl,
hogy a spiritualitds magaban foglal egy magasabb rendii, a kontrollt gyakorlé mindenhatéban
val6 hitet. Eredményeim 1ényegi 4j informaciét nem adtak.

Tizenkettedik hipotézisemben a spiritudlis élmények gyakorisdga és az életcélok kozott
kerestem Osszefiiggést. Kozepes erejii szignifikdns eredményem arra enged kovetkeztetni,
hogy az élet értelmesnek valé megélése egyiitt jar a vilaghoz fiiz6d6 olyan alapvetd attitiiddel,
amelynek része a végso kérdésekkel valo foglalkozds, az egyénen tilmutatd viszonyulds, és a
masokra iranyitott figyelem.

Utolsé hipotézisemben a pszicholdégiai immunrendszer és az életcélok kozotti
egylittjarasok feltarasat kiséreltem meg. Erételjes egyiittjards mutatkozott az értelmesnek itélt
élet és a pozitiv kifejlet elvardsa, a kiils6 kornyezet Osszefiiggéseinek megértése kozott.
Ugyanez az Osszefliggés mutatkozott az értelmesnek itélt élet és az abban vald hit kozott,
hogy a vildg dolgai az elvarhat6 médon alakulnak, a kornyezet valtozasai eldre jelezhetdek.
Az értelmesnek itélt élet egyiittjar azzal, hogy dnmagunkat meguijuldsra képes folyamatosan
fejlodd, novekedd személynek latjuk; azzal a meggy6zOdéssel, hogy a személy képes
megvaldsitani azokat a viselkedéseket, melyek az dltala kitizott cél eléréséhez sziikségesek. A
magas frusztraciétiirés valamint a negativ emdcidkon valé uralom szintén pozitiv egyiittjarast
mutatott az értelmesnek itélt €lettel. Ez a szdmos ponton valé kapcsolédas azt mutatja, hogy
az életcélok aktivan részt vesznek azon személyiségforrdsok hatdsaban, amelyek a kronikus
stresszhatdsok elviselésére, a stresszel vald aktiv megkiizdésre alkalmassa teszik az embert.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy kutatisomban az 4ltalam vizsgdlt mintdn
bebizonyosodott, hogy a pszicholégusok és a lelkészek halédlfélelme nem kiilonbozik
egymastol, annak mértékére a vallds gyakorldsanak rendszeressége és a nem hat szignifikans
erovel. Mintdmon a haldlfélelem mértékét az életkor, a kozelmilt eseményei, a valldsi
felekezethez tartozds nem befolydsolta. Nem taldltam 0Osszefiiggést a haldlfélelem és a
pszichol6giai immunkompetencia, a haldlfélelem és a mindennapi spiritudlis tapasztalatok
kozott, és csak korlatozott Osszefiiggést allapithattam meg a haldlfélelem és a Frankl-i
értelemben vett, értelmesnek itélt élet kozott. Az értelmesnek itélt élet kapcsolatot mutatott a

pszicholdgiai immunkompetencidval, és a mindennapi spiritudlis tapasztalatokkal.
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5.2. Kutatasom gyengeségei
Kutatdsom gyengeségének tartom, hogy kizdrélag kvantitativ, kérddives mdodszerrel
vizsgdltam a pszicholégusok és a lelkészek haldlfélelmét. Ugy vélem, a téma természetébdl
fakadéan sem engedhetd meg az, hogy egy mély és koriiltekintd vizsgélat nélkiilozze a
kvalitativ eszkdzok alkalmazdsat.

Gyengeségként értékelem a minta kicsinységét, a két csoport egymdashoz illesztésének

hidnyossagait (példdul kiegyenlitettebb nemi és €letkori eloszlds a csoportokon beliil).

5.3. Kutatasom erdsségei

Kutatdsom er0sségei kozé sorolom, hogy relevans, a segitd foglalkozds szempontjabdl
kiemelkedden fontos témadval foglalkozik. Felvet olyan kérdéseket, amelyeket magyar mintan
keveset vizsgaltak ilyen mélységben.

Bizonyitja, hogy a téma csupdn kvantitativ megkozelitése megkérddjelezhetd
eredményekhez vezet. ErOsségnek tekintem ezt abban az értelemben, hogy a kutatds igy
alditdmasztja a kvalitativ eszkozok alkalmazasdnak sziikségességét a téma tovabbi
kutatdsdban. Kutatdsom felveti a kérdéivek ilyen specidlis mintan valé alkalmazhatésdganak
kérdését: a lelkészek tobbszords visszajelzései alapjan a mélyen valldsos vilagképben adott
allitasok értelmiiket vesztik, az igy kapott eredmények pedig nem feltétleniil a valdsdgot
tikkrozik. Ez okbol tovadbbi vizsgdlédasok, és - a lelkészek szamara, a validitdsaban
erteljesebb vizsgdlati mdédszer kidolgozasanak - sziikségessége meriil fel.

A kutatds er6sségéhez sorolom a téma adekvatsagat abbol a szempontbdl, hogy hasonl6
kutatdsok segitségével jobban korvonalazhatéva valik a haldokldkkal, haléllal és gydsszal

foglalkoz6 szakemberek mentdlhigiénés sziikségleteinek és megfeleld segitésének felderitése.

A haldl képes ldatdst adni az életnek, és dllandéan legsajdtosabb jelene és a benne magdban
novelheto, mogotte halmozodo miiltja elé vezeti. A haldl az élet elfogaddsdra szolit, az életére,
melyek mi magunk vagyunk. Igy az énmagunkkal valé béke alapfeltétele a haldl, az elmiilds, a

biicsizva létezés elfogaddsa.” (Lubinszki Maria)
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MELLEKLET

1. tablazat: A minta adatainak osszefoglaléja a bevezeté adatlapon kapott valaszok

alapjan (na=nincs adat)

Szempont Osszminta Pszichologusok Lelkészek
Atlag 36,71 30,8 41,89
Kor
Széras 10,9 6,57 11,34
NO (f6) 51 38 13
Nem
Férfi (f6) 54 11 43
Lelkész (f6) 56 0 56
Foglalkozas
Pszichologus (f6) 49 49 0
Atlag 11,28 5,18 16,61
Foglalkozasban Széras 10,96 5,7 11,68
eltoltott id6 Minimum /
1/48 1/23 1/48
Maximum (év)
Romai katolikus (f6) 32 18 14
Reformatus (f6) 18 5 13
Vallasi felekezethez
Evangélikus (f6) 29 0 29
tartozdas
Nem tartozik
26 26 0
felekezethez (f6)
Egyediilall6 (f6) 50 31 19
Hazas (f6) 51 17 34
Ozvegy (f6) 1 0 1
Csaladi allapot Elvélt (f6) 3 1 2
Tart6s
parkapcsolatban €16 5 3 2
(f6)
Egyediilall6 (f6) 41 25 16
Férj/Feleség (f0) 28 6 22
Héztartasban
Hézastarséaval és
betoltott szerep
gyermekeivel €16 22 10 12
felnott (f6)
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Gyermekével €16

12 10 2
szilo (f6)
Sziileivel €16 felnott
7 5 2
(fo)
Egyéb (f6) 5 3 2
Nincs (f6) 58 37 21
Egy (f6) 12 6 6
Kett6 (f6) 17 6 11
Gyermekek szama
Héarom (f6) 9 0 9
Négy vagy anndl tobb
9 0 9
(fo)
Az elmilt egy Nem (f6) 62 31 31
évben halt meg Csaladtag (f6) 26 12 14
kozeli hozzatartozo, Barat (f6) 11 3 8
barat? Mindkett6 (f6) 6 3 3
Keriilt az elmuilt Igen (f6) 5 0 5
egy évben silyos
vagy életveszélyes Nem (f6) 100 49 51
allapotba?
Gyaszterapiat is
végez, és dolgozik
5 5 na
termindlis dllapotd
Végez .
betegekkel is. (f6)
gyaszterapiat, i
Végez gyaszterapiat.
dolgozik 14 14 na
(fo)
haldokldkkal,
Dolgozik
termindlis dllapotd
haldoklokkal,
betegekkel? 5 5 na
termindlis allapotd
betegekkel. (f6)
Nem (f6) 25 25 na
Végez Igen, naponta. (f6) 1 na 1
gyésztandcsadast? Igen, hetente. (f6) 11 na 11
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Igen, havonta. (f6) 24 na 24
Igen, de az
eldbbieknél ritkdbban. 16 na 16
(f6)
Nem (f0) 4 na 4
Dolgozik kérhazi Igen (f6) 18 na 18
lelkészként? Nem (f0) 38 na 38
Igen, régebben. (f0) 17 9 3
Munkédja Igen, most is. (f6) 16 6 10
végzéséhez igénybe Nem, de
vesz pszicholdgiai szandékomban 4ll. 12 9 3
szakmai segitséget? (fo)
Nem (f6) 60 25 35
Igen, régebben.(f6) 23 13
Munkédja -
Igen, most is. (f6) 28 17
végzéséhez igénybe
Nem, de
vesz foglalkozédsa
) szdndékomban 4ll. 10 3
altal nyujtott
(f6)
segitséget?
Nem (f6) 44 23
2. tablazat: Hipotézis 5. Variancia-analizis eredménye
Faktorok F-érték | Szabadsdgfok Szignifikanciaszint
(df)
F1: Félelem a meghalds folyamatatol 2,548 1 0,114
F2: Félelem a halottdl 1,144 1 0,287
F3: Félelem a megsemmisiiléstdl 0,866 1 0,354
F4: JelentOs tarsak féltése 6,443 1 0,13
F5: Félelem az ismeretlentol 9,077 1 0,003
F6: Félelem a haldl tudatos atélésétél | 0,711 1 0,401
F7: A test féltése a halal utan 0,935 1 0,336
F8: Félelem a korai halaltél 4,615 1 0,034

3. tablazat: Hipotézis 6. Variancia-analizis eredménye
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Faktorok F-érték Szabadsagfok Szignifikanciaszint
(df)

F1: Félelem a meghalds folyamatatol 5,596 2 0,005
F2: Félelem a halottdl 4,555 2 0,013
F3: Félelem a megsemmisiiléstol 2,224 2 0,113
F4: JelentOs tarsak féltése 3,313 2 0,04
F5: Félelem az ismeretlentol 18,077 2 0,00
F6: Félelem a halal tudatos atélésétol | 0,875 2 0,42
F7: A test féltése a haldl utdn 0,176 2 0,839
F8: Félelem a korai halaltél 9,728 2 0,00

MFODS 6sszpontszam 6,312 2 0,003

4. tablazat: A Hipotézis 8. Variancia-analizisének eredményei

Faktorok F-érték | Szabadsagfok Szignifikancia
(df)
F1: Félelem a meghalds folyamatatdl 0,421 2 0,658
F2: Félelem a halottdl 0,036 2 0,965
F3: Félelem a megsemmisiiléstol 2,443 2 0,094
F4: Jelent0Os tarsak féltése 1,018 2 0,366
F5: Félelem az ismeretlentol 1,776 2 0,177
F6: Félelem a halal tudatos atélésétol 0,333 2 0,718
F7: A test féltése a halal utan 0,285 2 0,753
F8: Félelem a korai halaltol 0,113 2 0,893
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