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A halal iranti attit id és 0Osszefiiggéseinek vizsgalata kritikus
allapotu betegek apolasaval foglalkoz6 populacioklma intenziv-
terapias osztalyon illetve hospice-ellatasban dolgd névérek

korében

Osszefoglalas ¢+ Keresztmetszeti kéftves kutatdsunk a halal iranti atfidoket, a
halalfélelmet és ezek korrelatumait vizsgalja, dtigizik a haldllal, haldoklassal kapcsolatos
erzelmekkel, gondolatokkal és az életvégi dontés&kk, egymastol eltérapolasi szemlélet
0sszehasonlitdsaban: intenzivterapias osztalyo®)(ITlletve hospice-ellatasban dolgozé
névérek magyar mintdjanAz eredmeények szerint a halal menekuilésként viil§aeldsa a
hospice- dvérekre, mig a halalelkerilés az intenzivterapgadyon dolgozokra jelleriab,

a tudatos halalfélelem mértékében nem mutatkozmhifkans kilénbség. A vallasosakra,
illetve a talvilagban higkre a halal megkozefitelfogadasa jellendibb. Az ITO-s évéreket
jobban megviseli egy kozeli hozzatartoz6 halalat mihospice-éivéreket, akik sokkal ink&dbb
képesek a haldoklas idejét a bucsluzasra val6 atkasdk tekinteni. Az életfenntarté kezelések
leallitasa kapcsan a hospice-ogviérek korében hangsulyosabb a palliativ terapideddv
atallas, mig az ITO-s dvéreknél a beteg jogainak érvényesitése. Az élethdd
elégedettségben nem volt kilénbség, azonban ask&gészélyes pszichoszomatikus tinetek
nagyobb mértékben jelledek az intenziv osztalyon dolgozékra. A d&ziileveléssel
kapcsolatos emlékek vizsgalataban az eredményehtsnénél nagyobb a sziil elutasitas,
valamint a talvédés mértéke, annal magasabb a pszzomatikus tinetek mérteke. Minél
kevésbé meleg az anyai, apai és &ziévelési stilus, annal nagyobb mériék kiegésre
hajlamosité tinetek megléte. Az ITOésérek esetében nagyobb mértékben jebeangzibi
elutasitds, mint a hospiceivéreknél. A gyerekkori csalddi mintdzat a #ttként atélt
mintazattal szignifikans pozitiv kapcsolatot mutat@ami az efnytelen mintazatokban
problémas, hiszen 0sszefiuggésbe hozhaté az efégtebgkizdési stratégiaval, ami

hosszutavon depressziv, illetve neurotikus megbedésgkre hajlamosit.
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I. EIméleti bevezetés

Halaltabu. A laikusok szaméara megddblbeek {inhet ez a szodsszetétel, de a tanatoldgidban
ma mar jol ismert, hogy a nyugati vilagban aktwaigellem® halalképre leginkabb ez a
kifejezés érvényes. Kulcséar (1998, idézi Kolos&8ognar, 2001: 19) definicioja szerinapu

az, amit a szokas, a kultira és nem a torvényGitindolata félelmet ébreszt, illetve nem
beszélnek rdla, ha gondolnak isrdényleg igy viszonyulunk manapsag a halalhoz?idar
de Hennezel (2007: 15) szerint rettegink a halalffdlidézése legtobbszor félelmet és
nyugtalansagot kelt. Igyekszink még a gondolatalhessegetni magunktdl. Iszonyodunk
tole, ezért minél messzebb akarjuk tudni magurikidhi vilagunkban sajnalatos modon
egyre inkdbb tavol kerulink a meéltésagos halél észeretteinkil valé meghitt végs
bacsuavétel lehéségédl. Az élet vége felé kozeledve, koszorttest az egyre fepdo
orvostudomanynak, az emberek egyre gyakrabbansifise® egészségugyi ellatasban, ami
pozitiv és negativ kdvetkezményekkel egyarant gr:élet az orvosi beavatkozasoknak
koszonhaten meghosszabbithatd, tehat védjik azt (Pénzesnez  2003); ugyanakkor a
betegek végil gyakran a korhazban, magukra mardmasiznak az élétt s halnak
~egyenhalalt (K. Szilagyi, 2007: 9).

A haldllal kapcsolatos attidok és halalfélelem

Az ember félelmeinek hatterében szamos elméletalkpérint a halalfélelem all. Yalom a
halalfélelmet legalapvébb meghatarozénknak tartja, a megsemmisillést,nemlétél” valo
rettegésnek, amely a ,lét torékenységének tuda?®03: 38). Mindannyiunk életében
kozponti szerepet kap, hiszen senki sem kerulhatihalalt, valamint ez titokzatossdgaban és
ismeretlenségében is felilmulja az dsszes tobblinhélt, valami olyasmit takar, amit senkinek
sincs médja megismerni (Mannoni, 1991). Kierkegaazderzés targgyal vald rendelkezése
alapjan szembeadllitotta a félelmet és a szorongatlelmet egy konkrét targyhoz kotibet
érzésként hatarozta meg, mig a szorongast ,tartkillndélésnek, a semmi félelmének”
nevezte (1957, idézi Yalom, 2003: 39). A haléltigatem lehet lokalizalni és konkretizalni,
igy az ember diffaz érzésként éli meg, szorong,dttdgy egyszer semmive lesz. A halallal
azonban keéptelenség szembeszallni, s ez a telnstagl@€rzés tovabbi szorongashoz vezet.
Ezzel az érzéssel csakis ugy van modunk megkluzdantarggyal latjuk el, athelyezzik
valamire, Yalom (2003) ezzel magyardzza a tovableldmfajtak kialakulasat. A
halalfélelem mindent athatd, nagyoré®rrzés, a halal motivuma benne van életiinkben a
legszemélyeseblit (célok, idbtoltés) a tag, makroszocialis struktarakig (tefhet

hittudomany) - azonban nem betegség, nem kell gtagy Problémak akkor jelentkeznek
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csupéan, ha a halalfélelem olyan mértékben elurdtkard egyénen, hogy képtelenné teszi az
élet 6romeinek &télésére, s a nap egészében éeméidthelyzetben jelen van (Popper,
1999).

Choron (1964, idézi Yalom, 2003) a halalfélelemondtipusat kilonbdzteti meg: 1: mi
lesz a halal utan; 2: meghalas eseménye; 3: adgsfmése. Ez utdbbit tekinti a halalfélelem
kozponti kérdésének. Emellett a halalszorongés giwgnuldsanak egyéb szintjei lehetnek:
félelem a fizikai fajdalomtol, bevégezetlen tenf@lalasa, személyes elmény meigszséasl
valo rettegés. Ezzel ellentétben az epikureusdflesok szerint nincs ndit félni, hiszen ,ahol
én vagyok, ott nincs halal, ahol halal van, ott agem vagyok” (Yalom, 2003).

A halal tagadasara energiaink nagy héanyadat fokditjlekiizdésére mar
kisgyermekkorban beindulnak elharit6 mechanizmksanattolassal, tagadassal atalakitjuk
Lvalamitél valé félelemmé”. Konvencionalis és adaptiv eltéarmechanizmusaink kozé
tartozik pl. az elfojtas, az eltolas és a racia@dis. Azonban ha ezek segitségével nem tudjuk
kellben sikeresen megvaldsitani a megkluzdést, spec#lgritd mechanizmusokat
alkalmazunk: ilyen a személyes omnipotencia higgyis személyes kulonlegességiinkben és
sebezhetetlenségtinkben valo hit), valamint a tafsaldg elfogadott hiedelmek atvétele (hit
a végé megment létezésében). Am azoknal, akiknél mindezen megigizanddok
eredménytelennek bizonyulnak, s#éksges elharitasi mdédok, kilonBoklinikai tlinetek
alakulhatnak ki, pl. depresszid, neuroticizmus vsigyofrénia (Yalom, 2003).

A halélfélelem két aspektusat vizsgalja a szakiada a tudatos illetve nem tudatos
szintet. A tudatos halalfélelem a verbalizalhatpe&sust vizsgalja kozvetlen, 6nbeszamolos
eljarasokkal, mig a nem tudatos, nem verbalizallitdenziok feltérképezésére projektiv /
indirekt moddszereket alkalmaznak. Kapcsolati viisgkat végeznek kilénb6z
szemelyiségjellentk, intelligencia, vallasossag, €élethez vald viszopszicholdgiai jollét,
foglalkozas illetve kulonféle demografiai mutaték & halalfélelem kozott (Béekés, 2003). A
halalfélelem szorongassal val6 6sszefliggése taldmdexek kdzil a leginkabb magatdl
értetvdsd, hiszen a ledghbb ismeretlennel kapcsolatos szorongasunk mindkiteged, az
0sszes szorongasunkkal dsszefliggésbe hozhato (K. Szerepe meghatarozo, hiszen
Onmagaban és a stresszel egyuttesen medialjakgaskE kapcsolatos pszichoszomatikus
tinetek kialakuldsat. Avalldsossag mint lehetséges véthktor és a halalfélelem
kapcsolataval foglalkoz6 vizsgalatok egymassal mehedsszeegyeztetbeeredményeket
hoztak, am Leming (1980, idézi Békes, 2000) 23 tastaeredményeit elemezve arra jutott,
hogy az Osszefiiggés forditott U-alaku: a vallagpsdaalakon kbzepes pontszamot @ter

szignifikdansan magasabb halélfélelmet mutatnak madmagas, mind az alacsony
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pontszamuakhoz képest. Békés (2003) azt taladlta alalattitid-Profillal végzett
vizsgélataban, hogy a vallasosakra jellébiza halal megkozeditilletve semleges elfogadasa

a nem vallasosakhoz képest; ugyanez igaz @errvallasosakra a kbzepesen vallasosakhoz
képest, s utobbiakra jellerizb a halalelkertlés. Ugyanilyen forditott U-alaksspefliggés
feltételezheid leginkabb a halalfélelem ég@vilagba vetett hikdzott (Békés, 2000): mind az
abban efsen hivk, mind az egyaltalan nem bk halalfélelme alacsonyabbnalntk a

bizonytalan(abb) allaspontiakéhoz képest.

A halal iranti attitid alakulasa a térténelem soran és a hospice-morgabegjelenése
A kovetkezkben érdemes roviden attekintenlnk a halal irétitiid alakulasat a torténelem
soran, a halal ugyanis nem szamitott mindig tabunak

A leghiresebb attekintés Philip Ariés (1977, id&zilosai — Bognar, 2001) nevéhez
fizédik, aki a 6. szazadtdl napjainkig tartoésgdakban a halallal kapcsolatos k6zOsségi
attitidok teruletén négyféle halalviszonyt kilonitett Blmegszeliditett halal. 6nmagunk
halala; 3. masik halalaés 4. diltott halal korszaka, mely leginkabb a 20. szdzad sajatossaga.
Ennek a folyamatnak a lényege, hogy abbdl a keziktpotbdl, amikor a halal az élet
természetes része volt, a halal egyre személyeseflbdaval és fokoz6do elharitasaval
eljutunk napjaink halaltagado vildgképéhez, a lamaesztett, félelmetes haldlhoz (Zana —
Szabo — Hegdis, 2008). A kérhazak falai kozé keril a haldoklgs dalal; az ember nem ura
tébbé sajat haladlanak, csupan alanya, elszépwatnak. Megjelenik a haldokloval szembeni
6szintétlenség, mivel a halallal vald szembesulléslnfitessé valt, s a haldoklassal és a
gyasszal jaré érzelmi megterhelést elharitjuk. Adlhgehat tabuva lett, kivéve a durva,
erdszakos és a hirtelen halalt, amelyekkel — a szatakapar kedvelt témaiként — nap mint
nap talalkozhatunk (igaz, csak kdzvetett modon) jépéldazza az, amire Kearl (1995, idézi
Durkin, 2003) hivja fel a figyelmet: az Amerikai Yasilt Allamokban nagyjabol 18 ezer
gyilkossagot lat a tévében egy atlagos ember, eidnea 16 éves kort.

Szerencsére az utdbbi évtizedekben tudatosodnekanihdez, a tuddsok felfigyeltek a
problémara, igy a halaltabu felszamolasanak érawketz utobbi 10-15 évben rengeteg
publikacio jelent meg a témaban, ezt mutatja allablés a haldoklassal kapcsolatos oktatas
(death education) féjtiése (Hegdts — Zana — Szabd, 2007) is. A tanatolégiadtisével
nétt a tarsadalmi érdediés, s a hatvanas évékkezdtek megjelenni a haldoklék humanus
gondozasat végzhospice-programakamik fokozatosan integralddtak az egészségiugybe.

hospice-mozgalom a mai kor kévetelményeinek melyiel@robalja visszaadni a halal
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méltosagat (Kolosai — Bognar, 2001), altalanosetiah az alabbiakban foglalhatok 6ssze
Holisztikus, sokoldali gondoskoclds Palliativ kezelés, fajdalomcsillapita8. A beteg és a
csaladtagok érzelmi és lelki tamogatasgh Eletigent alapallas 5. Az emberi méltdsag
tiszteletben tartaseb. A multidiszciplinaris team és a csalad egyiidtidése 7. Ingyenesseg
és 8.SzemléletformaladHazankban a kilencvenes évek kdzepén éadid meg a haléllal és
haldoklassal kapcsolatos kérdések oktatasa egéggsésyakemberek szamara, de csak az
utobbi néhany évben indult igazan éeiésnek (Hegds €s mtsai, 2007). 1991-ben alakult
meg Polcz Alaine vezetésével a Magyar Hospice Alapy, s 1995-ben létrej6tt a Magyar
Hospice-Palliativ Egyesulet.

Az eddigiek soran lathattuk tehat, hogyan alakuhiadal iranti attitid a térténelem
soran, s ez a folyamat hogyan vezetett el a tadgitolfejbdésével a hospice-mozgalom
megjelenéséhez. Nem szabad azonban megfeledkeaniik hogy a haldokl6 emberek
tobbsége nem a hospice altal biztositott korllménkézott tavozik az ék sorabdl:
hazankban 2003-ban éldég rosszindulati betegségben szetvealdokl6 emberek kevesebb,
mint 1%-a részesult hospice-ellatasban, az igémelendbbszérose volt (Sipiczki, 2003).
Emellett van az egészsegugynek egy olyan terlstel az életvégi kerdések kilondsen
komplikaltak, s a betegek palliativ ellatdsa nehezadsul meg (ha egyaltalan megvalosul):
az intenzivterapias osztaly (tovabbiakban: ITO).nhézel (2007) szerint ugyanakkor
feltétlentl sziikséges a palliativ terapia meghdaasaiaz ITO-n. Ennek sziikségességét az
ITO-s személyzet is érzi, de a palliacio beépitiséletvégi stratégiakba szamos nehézségbe
utkozik (kBvebben lasd Truog és mtsai, 2001).

A palliativ ellatdas, az életvégi kérdések jogi sdptzasa és ezek kapcsoldodasa az
intenzivterapias ellatashoz

A palliativ ellatas célja nem a beteg gyogyitasa, hanem a gyogyithatéetegek (pl. a
termindlis idszakban &% daganatos betegek) szenvedéseinek mérsékléseikai fés
pszichoszocidlis életmiiségéenek javitasa. Az életvégi kérdések kapcsapedké a zavar a
fogalmak és a gyakorlat koril, az eutanazia fogaimes egyértelfien definialva (Bvebben

Id. Hennezel, 2007); s azokban az orszagokbanhs| kegalis, komoly jogi és etikai
dilemmak jellem#ek az eutanazia koril ghebben Id. Hegdis, 2005). Brockaert (2003)
szerint sok eutanazia-kérelem valdjaban segél@sais a megfelelpalliativ ellatas hianyat

jelzi, amit megefsit az, hogy az Eurdpai Parlament 2008 juniusabagjetent allasfoglalasa

1 A http://www.hospice.hu honlapon elérbiénformaciok alapjan.
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a palliativ ellatasrélhangsilyozza, hogy adekvat palliativ kezelés addtételesnek szamit
az eutanaziakérés azokban az orszagokban is, ababgedélyezett (Hegés, 2008).

Meglehebsen problémas kérdés az életvégi kezelések lsalligd Az 1997. évi CLIV.
térvény az egeészségugiyr(tovabbiakban: Eltv.) szabdalyozza az ellataszastasitasanak
jogat: ,az életfenntarté vagy életmérthieavatkozas visszautasitasara csak abban az aesetbe
van lehefség, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenmesly @z orvostudomany
mindenkori allasa szerint rovid éa belil — megfelél egészségugyi ellatas mellett is —
halalhoz vezet és gyogyithatatfatR0 8§ (3)). A ,visszautasitas csak akkor eérvényes, ha egy
haromtagl orvosi bizottsdg a beteget megvizsgdjegybehangzdan, irasban nyilatkozik
arrél, hogy a beteg dontését annak kdvetkezménglatdban hozta meg, illetve, hogy a (3)
bekezdés szerinti feltételek fennéllnak, tovabblheteg az orvosi bizottsag nyilatkozatat
kovet 3. napon — két tanu &t — ismételten kinyilvanitja a visszautasitasranyuld
szandékat.(20 § (4)) ,Cselekvképtelen és korlatozottan cselékepes beteg esetén a 20. §
(2) bekezdése szerinti ellatas nem utasithatéais@l. § (1))

A szabdlyozas tehat lelégt teszi a kezelés visszautasitasat, azonban abmalkas
jelensen elmarad: Bl (2005) tudomasa szerint életfenntarté kezelésaigasitasara eddig
nem Kkerilt sor, a helyzet pedig az6ta sem valtoeottéren (2008). Az alkalmazéas
elmaradasanak hatterében allhatnak a jogszababigkré rendelkezései és a paternalista
orvosi magatartas is (&12005). Mindkét okra példa lehet az Eiitv. 20. 8b@kezdése, mely
szerint a (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitas esetgnkell kisérelni a beteg dontése
hatterében &% okok — személyes beszélgetés alapjan tdrtérfeltarasat és a dontés
megvaltoztatasat. A paternalista orvosi magatartast pedig jol pelda az is, hogy
feltételezheien ,a kezelés orvos A&ltali nem ritkan egyoldald kordiga hazankban
mindennapos gyakorfaEls, 2005: 39), aminek kdszonken elmarad a kézos dontéshozas,
hattérbe szorul a beteg igénye és a csalad bevoAasarvény a beteg altal kért, de
szakmailag nem indokolt kezelés esetén, betegvatsgéan megengedi a kezelés orvos ltali
elutasitasat (Eutv. 131. 8§ (3) b)). Mindezek aepetességek nem csak a betegekre vannak
hatassal, hanem az amugy is leterhelt személymetaegviselik, s kozullk is kialénbésen a
névereket. Hiszen a nyilt, mindenki szamara egyéfied® kdvetendl magatartas helyett a

lelkiismeretikkel ellenkey vagy tudhatdéan torvénytelen dologban kell résatmitik, ami

2 A Hegedis (2008) altal hivatkozott dokumentum: Palliativearee in the European Union (Ref.
IP/AJENVI/IC/2007-123), 2008.
http://www.europarl.europa.eu/activities/commitisaslies/download.do?file=21421 — Elérés: 2009 0862.
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biintudatot okoz a segités, gyogyitas azon j0 érzédeeth ami miatt példaul az ITO-s
névérek 55%-a a sed@iszakmat valasztotta hivatasaul (K. Szilagyi — &lisk2008).

A halallal szembegitnévéri hivatas

A halalfélelem és az ezzel kapcsolatos szorondadaal munkajukbdl kifolyolag nap mint
nap talalkozé sedit foglalkozdstuak korében a legjelledbb, kilonésen olyan korhazi
osztalyokon, ahol a betegek halala mindennaposn Ipl. az intenzivterapias osztaly, ahol a
nemzetkdzi adatok alapjan a lélegeztetett betegeizdvebleg 50%-a meghal (Pénzes —
Lorx, 2004). Hasonléképpen a termindlis betegekiagicsolatos hivatasok esetében, ahol a
napi tevékenységek oOsszefliggnek a haldlhoz val@neggttitidokkel, s ezaltal sajat
mulanddsagaval is szembesiulnie kell az ott dolgakzoAz illet halalhoz val6 viszonya két
szempontbdl is kapcsoldédhat hivatasanak valasaiasagyrészt a félelem hianya teszi
szaméra lehévé, masrészt motivalhatjia a halallal kapcsolatddiddhetetlennek tiné
félelem, illetve az elmulas el nem fogadasa (BéRES0). Ezen kivil az intenzivterapias
osztalyra kerd noévérek esetében gyakori, hogy eredetileg mas korh@etalyra
jelentkeznek, de helyhiany miatt csak az ITO-n ledprallast, amit anyagi okok miatt
kénytelenek elvallalni. Ez amellett, hogy érzelmiis tobbet kdvetel, az ilyenkor szikségessé
valo tovabbi képzés, tanulds kényszétébddddan hatvanyozott terheket r6 ezekre a
névérekre.

A halallal kapcsolatos attitlvaltozasokkal parhuzamosan a haldoklé ellatassakdi
apolas helyett mara mar az egészségugyi apolésgmehéeladata lett (Zana — Szabd —
Hegedis, 2008). A Gvéri hivatas ugynevezett paramedikalis munkakorelgraz orvoslas
koré szerveddott (Blane, 1991; idézi Piko — Piczil, 2000). Azépkorban a szerzetesrendek
végezték ezt a munkat, amellyel egyéni Udvozulést, jaazonban a korhazak
szekularizaciéjakor vilagi hivatassa valt, s jetsen csokkent a betegek gondozasanak
megbecsilése (Békés, 2000). dvari munka specializdlédasanak -6eskolai képzés, illetve
az apolas mint 6nallé tudomanyterilet megjelenékészonheten rétt a hivatas presztizse,
azonban a szakma rétégeése a hagyomanyos tevékenység megbecsiltségbb tandotta,

s ehhez az is hozzajarult, hogy diint a 16k valasztottak és valasztjdk ma is ezt a palyat. Az
1970-es években az ,elitcsoport” az intenziv ogotél dolgozok és az anesztezioldégus
névérek voltak (Nanasi — Kiss, 1995; idézi Pikd —zZiRjc2000), mely képzettségiknek és a
magas szirit szakmai kovetelményeknek koszordieet minden bizonnyal maig igy van.
Sajnos azonban tamogatottsagukban, védettsegiddmmertségiikben messze a skala masik
pélusan helyezkednek el (laséMebben: K. Szilagyi — Piskoti, 2008).
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Az intenzivterapias osztalyra ketipacienseknek akut betegségik sulyos fajdalmakat
okoz, ebteljes heveny szakaszban vannak, s allapotuk gAdté ,aktiv csata” zajlik. A
kezelés Iényege a betegek vitalis funkcidinak htdgétése, helyreallitasa (Pénzes — Lencz,
2003), s onnan kikertlve leliétg a paciens elérhietegjobb életmitiségének visszanyerése,
igy a halal az osztalyon mindenképp kudarcot jeldmtorvosok és advérek mindennapos
kiizdelmet vivnak a halal ellen az élet megtartédaké&ben, mindenaron. Az embereken valo
segités pozitiv hozadéka mellett azonban mindegosdiizikai, intellektualis és pszichés
megterheléssel jar. Az apoloszemélyzet fizikai €1qhés terhei, a stressz, valamint az ennek
kovetkeztében kialakuld testi és lelki tinetek siigansan jeleriisebbek, mint az orvosok
esetében (Hegéd — Riskd — Mészaros, 2004). A magas stressz rddtsddn a nagy feléség
eés munkahelyi éfeszités mellett kevés dontési lelsgiggel és jutalommal jaré munkakor
kovetkeztében alakul ki (Szab6 — Szab6 — Hége@008), emellett kilondsképp plusz
terheket von maga utdn a sulyos, haldoklo betedgekiadd foglalkozas. Az un.
.konténerfunkci¢” kifejezés j6l megragadja ezeketeeheket, hogy a betegek fajdalmukat,
rossz kozérzetiket, hidnyaikat, szorongasaikatalfé@Imiket tudattalanul kivetitik a
kozelben |é6 apolokra, gyogytornaszra, orvosra (Heigeds mtsai, 2004). Mindemellett
pedig a tulterheltség, a tobhiszakban val6 munkavégzés, az ugyelet, az alac&eatgd és
emiatt tovabbi rmiszakok véllaldsa — mint egy 0Ordogi kor — isrbek, ennek
eredményeképpen az apolonak nem jut ideje a pirenasfeltolédésre és csaladi, illetve
barati kapcsolatainak apolasara sem. A tarsas @d®@edig védelmet jelent a munkahelyi
terhek és stressz hatasara kialakuld testi és figliatek, pl. kiégés ellen, aminek kezelése
nélkil hosszu tavon pszichoszomatikus betegségébha- és drogfugdseég, valamint
kriminalis reakciok alakulhatnak ki (Hegéex] 2000).

A tarsas tamogatas mint wifdktor

A tarsas tdmogatottsdg érzése fakadhat a munkaté@rszsalad és a baratok tamogatasabal.
Fontos, hogy a munkahelyen kellemes légkorbenntedie ids, szamithassanak egymasra a
dolgozok, megbeszélhessék gondjaikat egymassaluAkanvégeztével hazaérve lényeges,
hogy ne terheljék a munkahelyi problémakkal a ckaléaz pedig empatikusan forduljon az
egészségugyi dolgozéhoz probléma esetén. A kieghmmott tarsas tamogatas mint
védsfaktor dvja az egyént a stressz és egyéb psziehbekt elhatalmasodasatol. A stressz
feldolgozasa a személy megkizdési képességeingdiige. A megkiuzdés Pikd (1997)
szerint olyan folyamat, amely soran kognitiv és atagasi eaffeszitéseket teszink a

konfliktus megoldaséara. Lazarus és Launier (19d@8&zii Margitics — Pauwlik, 2006) kétféle
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megkuzdési modot kilénbodztet meg: probléma- édamd@zponti megkiizdés, Lazarus és
Folkman (1986, idézi Margitics — Pauwlik, 2006) jgedzeken belll nyolcféle megklzdési
format kilonitett el, koztik a tarsas tamogatassese. A megkizdésiratégiak elssorban a
csaladi szocializacio soran alakulnak ki, és acszilvebi hatasok befolyasolhatjak azt, hogy
egy konfliktusos helyzetben a személy milyen medik8z mddot valaszt (Margitics —
Pauwlik, 2006). A megklzdés elégtelenségét, valarteginkabb az ezaltal kialakuld
depressziv stratégiat 6sszefliggésbe hozzak anajassibi gondoskodassal. Az @lytelen
megkuzdési stratégia sdiltulvédéssel valdo parosulasa Arrindell és mts@i99) pedig a
neurotikus megbetegedések kockazataval jar. (Patk&d, 1983; idézi Margitics — Pauwlik,
2006).

Hegedis és munkatarsai (2004) vizsgalatukban azt talaliagy a sulyos betegekkel
foglalkoz6 apoldk kérében (az egészsegugy egyéitetem dolgozokéhoz képest) kilbéndsen
magas az egyedulallok és az elvaltak aranya, etinetieszabb egészségugyi allapotrol
szamolnak be, s altalaban a sulyos betegekkel lkngla egészségligyi személyzet testi és
lelki allapota sokkal rosszabb. Ezek a térkemind a kieégésre hajlamositanak. Hegeds
munkatarsai (2007) igazoltak, hogy a halallal ésldidassal kapcsolatos képzésnek hatasa
van a haldllal kapcsolatos aftire, ugyanakkor a képzés dnmagaban nem elégevad)y
szikség van a munkahely tdmogaté funkciojanak épkbtmegbeszélések, szuperviziok,
Balint-csoportok stb.) ésitésére is. Pikd (2001) eredményei szerint &vérek
pszichoszomatikus egészségét munkahelylk pszictiéfizo jellege hatarozza meg
elsssorban. S mivel az ITO és a hospice nem profittdieszervezet, ahol a termelékenység
gazdasagi paraméterekben megmutatkozna, a munkakéiryek pszichoszocialis
feltételeinek javitasa nem jellehzebldl fakadoan fokozott a munka karos pszichikai és
egeészségugyi kbvetkezmeényeinek kockazata. Ennékl&sében és a stressz feldolgozasaban
elsssorban a tarsas tamogatas jelentélaktort az ITO-n dolgozo Gvérek szamara. Egy
felmérés sordn megkérdezett, kdzel 600 intenziv@grn40%-a igényelné szakember
segitségét problémai megoldasdhoz, de csak 10%-ahdmatta el, hogy ezt megkapja
(mindez a teljes minta kb. 3%-at jelenti) (K. Sgiya— Piskoti, 2008). A tarsas tamogatottsag
stresszcsokkeit szerepét hangsulyozza Hegelson (2003) a hospat@sdan dolgozok
esetében is (idézi Szabd és mtsai, 2008).

Az intenzivterapias osztaly interdiszciplinaris dsper, az orvos-apolas teriletein kivdl
szoros egyduttiikddésben dolgozik mas tarsszakmakkal, pl. gyoggsmn dietetikus,
pszichiater, pszicholdgus. A szoros szakmai egyiktties mellett advéerek a maganéletben

is fontos tamaszt jelentenek egymasnak, jeltemmogy baréati korik is munkatarsaikbol
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tevodik 0ssze. Ez a szoros kapcsolat, ami altaldbanlT&-s team tagjait jellemzi,
valoszirileg a nehéz munkakorilményeknek, az egyutt, ko&désric a betegek életének
megmentéséért folytatott kizdelemnek, valamint gglg toltott idbnek koészonhét
Ellentétben a legtobb kérhazi osztallyal, ahdisen hierarchikus az orvoséver viszony, az
ITO-n mindez kevésbé jellerizés — bar advéreknek pl. a kezelés ledllitasara vonatkozo
dontési jogaik ugyan nincsenek — nagy beleszolésuka beteg apolasabat,ssokszor a
beteggel kapcsolatos pillanatnyi tapasztalatailpjaftae alakitjak az orvosi kezelést. Mindez
magas fokl kompetencigjuknak, s annak kdszénheigy az osztalyofk toéltenek a legtobb
idot a beteggel.

A teamrendszer sikeres ikbdését emellett a Magyarorszagon 1994 O6tigkaad
hospice-szemlélét ellatas példazza (Hegexl és mtsai, 2004). A hospice-osztalyokon
leginkabb végstadiumos daganatos betegekét, ethbereket latnak el. A hospice holisztikus
szemlélei rendszer, ahol az interdiszciplinaris team tag@olo, orvos, gyogytornasz,
dietetikus, szocialis munkas, pszicholdégus, meigédhikus, lelkész és tnkéntes. Fontosnak
tartjak a kulonb6& szakmak kozotti egyittiikddest, s bar a hierarchia nagyobb — pl. az
orvos és az apolé kozott, mint az ITO-n és a tegye®tagjainak munkaja sem fonodik olyan
szorosan 0ssze —, holisztikus szemiéfdbzofidjuk része az, hogy a kilonkbzazakmaju
emberek egyuttiikodése soran a koztuk Evontossagi sorrendet a beteg sziikségletei
hatarozzdk meg. Ez a szemlélet pedigdien kilonbozik a magyarorszagi egészségugyi
gyakorlattol (Sipiczki, 2003). A hospice-ellatasban dolgozoknak lehéségik van
szupervizibra, esetmegbeszélésre, s ezaltal ahpszierhek cstkkentésére (Szabd és mtsai,
2008), azonban az intenzivterapias osztalyokoréksps moédon még nem elterjedt gyakorlat
pszichologus alkalmazasa, illetve esetmegbésesbportok létrehozasa. Az pedig, hogy
pszichologus ITO-n valé alkalmazasara egyaltalan yp&lda Magyarorszagon, nem a
néverekert, hanem a betegekért alakult ki. &vérek, megszokvan a pszichologus jelenlétét,
nyitottabba valtak a sajat problémaikkal val6 fdgbaasra, viszont tébb idejik és energiajuk
tovabbra sincs arra, hogy heti vagy ritkAbb rendszgggel 1ikddé esetmegbeszél
csoporton részt vegyenek. A dolgozok pszichés gekuttasaval kapcsolatos szemléletbeli
kilonbségbl adodoan valosziteg a hospice-ban  kevésbé jelentkeznek a
munkakdrilmények negativ hatasai, annak ellenéogyy htt is megjelennek a magyar
egészséqgugy problémai (pl. alulfizetettség), de 6bbtég rendszeresen részt vesz
megbeszéléseken, és elégedett a munkahely gondsskad (Sipiczki, 2003); valosiileg

ezek a pozitivumok is kevésbé jellefek az ITO-n.
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A haldokl6 betegek gondozéasét célzé képzések

A haldltagadé tarsadalom, amiben éliink, |ényeg@&beivérekre bizza a haldokldk apolasat;
tobbségeben olyanémérekre, akik ennek a komoly feladatnak az elvégzesincsenek
felkészitve. Parkes (1985, idézi He@iedés mtsai, 2004) szerint aduérek egyik
legjelentsebb stresszforrasa a haldoklégondozas. Aléppeibléma, hogy a képzés nem
megfeleb: 2000-ben az apoldképzés minddssze 0,7%-a érintgdn témakat, mint a
fajdalomcsillapitas, a haldoklok pszichés gondozasa ezzel kapcsolatos etikai és
kommunikacios kérdések stb. (Hegeds mtsai, 2004).

Fontos, hogy mig a hospice-szakapol6 képzés aasipeimereteken fellil onkoldgiai,
gerontolégiai, palliativ terapias ismereteket, walet stresszkezélkommunikacios tréninget
is tartalmaz, ami a halalhoz és a haldoklashoz viakionyt jelenisen befolyasolja (Szabo és
mtsai, 2008), addig az intenzivterapias osztalyolyatok nem rendelkeznek ilyen iranyu
elsismeretekkel. Képzésiukben méltanytalanul eleryédzalallal és haldoklassal kapcsolatos
attitidok sulya a téma jelefgégéhez képest (Heded— Pilling — Kolosai — Bognéar, 2001).
Sikeresen rmiikddik azonban a szomatikus orvoslasban dolgozo esabkrek szamara a
Magyar Hipnézis Egyesilet és a Semmelweis Egyetess&eziologiai €s Intenziv Terapias
Klinika altal l1étrehozott akkreditalt tovabbképz&zuggesztiv kommunikacié a szomatikus
orvoslasbafcimmel, amely érinti a fentebb targyalt szilkségesleteket. A képzésben a
kommunikacié gyogyitd szerepe all a kozéppontbanetein belll foglalkoznak a kritikus
allapotu betegekkel, varatlan helyzetekkel és ddkdds, halal, gyasz is témaik részét képezi,
valamint targyaljdk a gyogyitdé személy pszichol@@ids, pl. a kiégés problémajat és ennek
tudatositasat. Habar ez a képzés segithetne am iyl ismeretek és készségek
megszerzésében évereknek, sajnalatos modon nem jut és nem is jahatokhoz, akiknek
sziksége lenne r4, és annyi apolohoz, amennyihdené&e Egy ilyen jellel képzést az
egeszségugyi személyzet alapoktatasaba lennellgskgzni.

A két apolasi szemlélet kozotti kilonbségeket fakoaz a fontos tény, hogy az ITO-n a
halal kudarcként jelenik meg, hiszen oda nem megmaénnek az emberek, s a személyzet
mindent meg is tesz annak elkeriilése érdekébenpddig maganak a betegnek a konkrét
testi, lelki, szocidlis és spiritualis igényei kelé tudnak szerephez jutni. Az életben tartasért
folyd megfeszitett kiizdelemben nem jut hely ésddcsaladra és az érzelmekre. Az életvégi
dontések gyakran kimondatlanul zajlanak, a szersélymegfeled képzés hijan) nincs

felkészitve a haldoklék gondozasara; emellett neffeen nincs pszicholégus az ITO-s

3 www.sas-ok.hu
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teamben, pedig pszicholégusok alkalmazasanak ddtsda valasa a holisztikus szemlélet felé
vezeb el 1épés lehetne. A hospice-ba pedig eleve azérizédkea betegek, hogy életiik
utolso idbszakaban elkisérjéiket, enyhitsék szenvedéseiket, megszépitsék ubalgfaikat

és biztositsak méltésagukat. Szemléletik szerhdlal az élet része, egy folyamat, amelyet
sem megroviditeni, sem meghosszabbitani nem szdpadpdon nem csak a szenvedéssel
kisért halal lehetséges, hanem a haldoklé betamiéleségének javitasdért van és lehet mit
tenni (Hegedls — Zana — Szabo, 2007).

A fentiekben emlitett elméletek és vizsgalati erédgek alapjan keresztmetszeti
kérdsives kutatdsunkban intenzivterapias osztalyontvélehospice-ban dolgoz66werek
korében megvizsgéljuk a halalfélelem meértékét diegét, a haldoklogondozasrol szold
képzésben vald részvételt, a halallal és haldokldsgpcsolatos érzelmeket és gondolatokat.
Emellett a vallasossagot, a tulvilagba vetett hitt életvégi dontésekkel kapcsolatos
elképzeléseket, valamint a halalditit 6sszefliggését a kiégés tlneteivel, az életted val
elégedettséggel, s a gyerekkori emlékekkel aészidveléssel kapcsolatban. Célunk, hogy
megvilagitsuk és alatamasszuk a kritikus allapeti@dpekkel foglalkozok szamara sziikséges
segitségnyujtas indokoltsagat, valamint kdzveteitiom a hospice-hoz hasonlo széle&kor
specidlis képzés elterjesztésének szikségességghlsaazzuk mas egészséguigyi tertileteken
dolgozok korében is.

A vizsgalni kivant 6sszefliggések, hipotézisek
1. A vizsgélt populéaciok Osszehasonlitdsa a kovétkgtlemzok alapjan: életkor,
iskolai végzettség, szakmaban eltoltott évek, metinkadra, talvilhgban valé hit,
valldsossag, valamint a haldoklogondozassal kapimsol képzés, a szakmai
ismeretekkel valo elégedettség és a csaladi helyzet
a. A halalfélelem mértékének 6sszehasonlitasa adkérpopulacio kozott.
b. Feltételezziik, hogy a halalfélelem mértéke az mitaarapias osztalyon dolgozé
névéreknél magasabb lesz, mint a hospice-ban dolgpzakkét intézmény halalhoz
val6 viszonyabdl és a halal pszichés vonatkozaks&mpcsolatos ismeretek alap§et
kilonbségédl fakaddoan (Szabo és mtsai, 2008).A halal irantitiat jellegének
0sszehasonlitdsa a kétvérpopulacio kozott.

A fentebb targyaltak alapjan varakozasaink szemnthaldllal kapcsolatos attdok

tekintetében is eltér a két vizsgalt populacio: imenziv osztalyon dolgozéoméreknél

jellemzsbb lesz a haléal elkerilése, mig a hospiéeéneknél megkdzelitelfogadast varunk.
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2. A halalhoz val6 viszonyulas

a. és avalldsossag kapcsolata

b. A szakirodalom alapjan a vallasossag szempontjdbhbbnytalan allaspontuak
szignifikansan magasabb halélfélelmet mutatnak mandvallasosakhoz, mind a nem
vallasosakhoz képest (Leming (1980, idézi BeékéspOROalapjan). A bizonytalan
alldsponttakra emellett jellerdizb a Halalelkertlés (Békés (2003) alapjan). A waltakra
jellemzsbb a Megkozelé elfogadas (Békés (2003) alapjan).es a tulvilagegett hit
kapcsolata

A talvildgba vetett hit hasonl6an befolyasolja dalez vald viszonyuldst, mint a
vallasossag (Békeés, 2000 alapjan).

3. Feltételezzik, hogy mivel az ITO-séveérek a halal természetessége helyett a
mindenaron valé életben tartdsra vannak felkészukézeli hozzatartozojuk halalaval,
haldoklasaval sem tudnak mit kezdeni, igy az joblbeegviseli 6ket, mint a hospice-os
névéreket, akik ezt képesek a bucsuzasra valo alkantrkezelni, amit fontosnak tartanak
akar sajat, akar hozzatartozojuk halalakor.

4.

a. Az ITO-s rovérek kevésheé preferdljak a palliativ terdpiarad vattérést, mint a
hospice-os évérek.

b. Az orvos altal haszontalannak itélt kezelés kapgsdlakuldé déntésbe a hospice-os
néverek sokkal inkabb bevonnak a hozzatartozot, midiT®-sok sokkal inkabb biznak az
orvosra a donteést.

5. A két nsvérpopulacié 6sszehasonlitdsa az élettel valé eddtpeg mutatdja mentén.
Feltételezésiink szerint a halalfélelem, a munkatsthgssz és a megkizdéesi moédok (pl.
esetmegbeszélések, szupervizio) kozotti kilonkigégbdoan a hospice-dolgozék korében
magasabb az élettel val6 elégedettség, mint aaziv@sztalyos évéreknél.

6. A két nbvérpopulacié 6sszehasonlitasa a pszichoszomatikesek tekintetében.

a. A pszichoszomatikus tiinetek mértékének 6sszehsssmli
A két intézmény kozotti szemléletbeli kilénbségnankakorilmeények kilonbézége és a
munkaval jar6 stressz alacsonyabb mértékének / jeblesszkezelési technikaknak
koszonheaten feltételezésiink szerint a kiégésre utald pssidroatikus tinetek kevéshé
jellemzsek a hospice-apolokra, mint az intenziv apolastmdgod dkra.

b. A pszichoszomatikus tiinetek magyarazo valtozoinasgalata
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Mely tényedk magyaradzzak jobban a pszichoszomatikus tlnetakakkilasat: a
halalfélelem mértéke vagy az, hogy az dletvér intenzivterapias osztalyon vagy hospice-
ellatasban dolgozik?

7. A halalfélelem, az élettel valéo elégedettség eés saichoszomatikus tlnetek
Osszefliggéseinek vizsgalata a 8kiheveléssel kapcsolatos emlékekkel, valamint a
gyerekkori és jelenlegi csaladi helyzettel.

Ezt megvizsgaljuk a teljes mintara és a két vizagékoportra nézve is. Azt gondoljuk,
hogy az optimalis, meleg, tamogaté €iievelési attiid kisebb halalfélelemmel, kevesebb
pszichoszomatikus tlnettel és nagyobb élettel eddgedettséggel, mig a hideg, elutasito,
tulévo szubi nevelés a halalfélelem és a pszichoszomatikustélinnagyobb mértékével jar

egydutt.

[I. Modszer

A vizsgalati minta

A vizsgalatban 6sszesen A8\fett részt, mindannyian apolé foglalkozasuak. KHidzi#7
(50,5%) intenzivterapias osztalyon, 4& §49,5%) pedig hospice-ellatasban dolgozik. A
vizsgalati személyek kozil 86 193,5%), illetve 5 férfi (5,4%), valamint 1 alafl,1%) nem
jelélte meg a nemét. Az atlagéletkor 39,7 év, ad&zértéke 10,62. A legfiatalabb részivev
19, a legidsebb pedig 68 éves. Az iskolai végzettséggel kadgiso adattal 86 6hél
rendelkezink (92,5%), ezek kozil 3,2% szakiskotmiakmunkaskeépt végzett, illetve
apolasi asszisztens; 59,1% érettségivel rendélkézold, HID-apold, OKJ-s apolo, illetve
névérképsdt végzett, 6,5% szakapold, asszisztens; 23,7% piéibgolat végzett apolo. A
vizsgélatban szerejl atlagosan 17,6 éve dolgoznak a szakmaban, aviegkb 1 év, a
legtobb pedig 46 év. A mintaban szetepbvérek tulnyomoé része (73,1%-uk) 40-48 odrat
dolgozik hetente. A évérek 12%-a ennél tébb df 8,8%-uk pedig ennél kevesebbet tolt
apolasi munkaval a héten. A haldoklok gondozas&egcsolatos képzésben @varek

51,6%-a vett részt..

Méroeszkozok (lasd 8. sz. Mellékletben

1. Demografiai adatok

A demogréfiai adatok kozll a kovetkdz szerepelnek a kébt/ben: életkor, nem, iskolai
végzettség, jelenlegi tanulmanyok. A szakmaval galatban: munkahely (osztaly és

foglalkozas, a szakmaban elt6ltotticaz adott munkahelyen eltéltottsidheti munkadrak
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szama); a haldoklék gondozasaval kapcsolatos kbpmésald részvétel és azzal vald
elégedettség; a haldoklok gondozasahoz szikségesetek szakmai és lelki aspektusai;
valamint a valldsossag; a talvilagban valo hit,lasil felekezethez tartozasra vonatkozo
kérdédHalallal kapcsolatos gondolatok, érzelmek

A haldllal kapcsolatos gondolatok, érzelmek részéeralabbi témékban fogalmaztunk meg
kérdéseket (szakirodalmi vizsgalddas alapjan): kdmezzatartozok haldlanak kezelése; a
haldoklas idejére vonatkozo elképzelések; milyetalh&ivannanak szeretteiknek, illetve

sajat maguknak, ha valasztani lehetne.

2. Az életvégi dontések

Az életvégi dontések kapcsan évareknek az életvegi kezelés leallitasaval kaptsola
attitidjére kérdeztink ra, tobb szempontbdl is: gyogydtien illetve gyogyithatatlan és
kontaktusképtelen beteg esetében; az orvos akatdlannak itélt kezelés esetében; valamint
altalaban a betegekre, sajat kozeli hozzatartoadés oOnmagukra vonatkozdan. Ezen
kérdések alkalmazasat a bevében ismertetett szigord jogi szabalyozas, a gyakorl

elmaradasa és a paternalista orvosi magatartastariattuk fontosnak.

3. Revidealt Halalattifd-profil kérdsiv (DAP-R; Wong — Reker — Gesser, 1994, illetve
Kulcsar, 2002)
A haldllal kapcsolatos attitiok mérésére a Halalatitt-profil kérdbiv revidedlt valtozata
szolgéal. Osszesen 32 tétdlall, 6t skalan méri a halalho#Zsds attitidoket: Halalelkerulés,
Véarakozésteli elfogadas, Elfogadds menekiléskéntaltdlelem, Semleges elfogadas. Az
allitasokkal valé egyetértés mértekét egy 1-7-igeté skalan kell értékelnie a kitéihek az
1: ,egyaltalan nem” és a 7: ,teljes mertékben” va@gpk kozott.

A kérdsiv Kulcsar (2002) altal kozolt valtozata csak 2&ltétartalmaz az eredetibh
igy a magyar valtozat véglegesitését — a hianyzélete forditdsat, a tételek nyelvi
egységesitését — a kéidet Osszedllitd munkacsoportunk végezte és azetrsdersdk
faktorstruktiraja mentén hasznélta. A tételek maggenes iranyldak, az alskalak a tételek
egyszei 6sszegzésevel képezbiet

Megbizhatésagra vonatkozé adatok: a Cronbach-éatékei az egyes skalakon 0,669
és 0,905 kozeé estek, ami megfétetk mondhatd. Az eredeti tanulmanyban (Wong — Reker
Gesser, 1994) 0,65 és 0,97 kozaotti reliabilitamléaket kaptak, ami kis mértékben magasabb,

mint a jelen kutatasbeli adatok.
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4. Emlékeim a Szdil Neveléssl Kérdsiv roviditett valtozata (s-EMBUWArrindell és mtsai,
1999; illetve Kolt, 2008 alapjan)

A szUbi nevelési stilus vizsgalatara ezt az eredetileg0d®an, Perris és munkatarsai altal
kifejlesztett svédEnga Minnen Betraffende Uppfostrditmlékeim a nevelést’) kérdoiv
roviditett (,short”) valtozatat hasznaljuk, amely aredeti 81 tételhez képest csak 23-mat
tartalmaz. A magyar standard valtozat Kallai Jagss Gaszner Péter nevéhdzodik
(Arrindell és mtsai, 1999). Erdekessége, hogy anghgek percepcidjan keresztil ragadja
meg a szdi banasmdéd emlékeit. A mieszkéz harom faktort tartalmaz: Elutasitas,
Melegség, Tulvédés.

Az egyes tételek allitAsok formajaban szerepelegl, a 17-es forditott tételt kivéve
mind egyenes iranyl. A valaszokat gyakorisag szemgduol, kilon az anyara illetve az
apara vonatkozoan kell megitélni, igy végul az amgapai pontszamokat dsszeadva, a
szUubi vetllettel egytitt 6sszesen 9 faktort eredméngexalaszokat 4-foku Likert-skalan az
»,1=nem, soha” és a ,4=igen, a legtébbszor’ végplkiizott kell jeldini.

A kérdsiv Kolté (2008) altal a gyerekkori csaladi helyzetre vonaflan kiegészitett
valtozatat munkacsoportunk tovabbi kérdéssel ttddoteg a jelenlegi csaladi helyzetre
vonatkozéan: ,Kit nevel/nevelt fel On?”.

Osszességében megbizhatonak tekinthetjilk az s-EBWAIt, hiszen reliabilitasuk
0,646 és 0,914 kozeé esik, ami megi@helk mondhat6. Az eredeti, Arrindell €s munkatarsai
(1999) Altal végzett kutatdsban a megbizhatdésagsanu szibi vetlleti adat nem allt
rendelkezésre, a tobbi skala megbizhatésaga petge8 0,85 kdzo6tt van, ami szintén magas
megbizhatdsagot jelent.

5. Elettel val6 elégedettség (Satisfaction With Lital& Diener — Emmons — Larsen —
Griffin, 1985; illetve Pikd, 2005)
Az SWLS 5 tételbl all, 5 allitas szerepel az élettel vald szubjeltiégedettség mérésére,
mint példaul: ,Elégedett vagyok az életemmel.” Alitésokkal valé egyetértés mértékét 7-
foku Likert-skalan, 1-7 kozott kell rogziteni, azelgyaltalan nem értek egyet az allitassal” és
a 7: teljesen egyetértek” végpontok kozaott.

A skéla megbizhatésdgat miéCronbach-alfa értéke mintankon 0,834, ami magasnak
mondhato, Piko (2005) kutatasdban kapott 0,854@&Eez hasonloan.
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6. A kiégésre veszélyezieényedk (K. Szilagyi €s Piskoti, 2008 alapjan)

A kérdiv 8 tételdl all, melyek a kiégéssel kapcsolatos pszichoszibomattlinetek
gyakorisagara kerdeznek ra. A tinetek példaulafad, alvasi problémak, gydgyszerszedes,
siras. Az eredeti kutatasban a tiinetekre igaz-heatészlehdiségek alltak rendelkezésre. A
gyakorisagra vonatkoz6 allitdsokat jelen esetbgn/eigkl Likert-skalan kell megitélni az 1.:
~egyaltalan nem értek egyet” és a 7: ,teljesen &fgyek” végpontok kdzott.

Jelen mintan a Cronbach- alfa értéke 0,770, amasatgegbizhatdésagot jelent.

Eljaras

A vizsgalat tipusa keresztmetszeti kutatas. Az gadies sordn elektronikus levél illetve
telefon atjan felkerestik Magyarorszag ©sszes hespizolgalatat a Magyar Palliativ
Egyesiilet honlapfaalapjan. A résztvélk személyesen, postai, illetve elektronikus Gton
jutattak vissza a kitoltott kéédveket. Az intenzivterapias osztalyon dolgozdéreket pedig
kényelmi mintavétellel, Budapesten, Piskoti Zoltasegitségével értik el, ezeket az adatokat
materialis kérdivek formajdban kaptuk kézhez. A kutatdsban haszké@rddivet
munkacsoportunk allitotta 6ssze, melynek a si&n kivil Henczi Eszter is tagja volt. Az
adatgyijtés 2009. aprilis 20. és majus 15. kozott tortéatbeérkesd kitoltott kérdbivek
kitoltéi kozott a jelen kutatasban nem szebdplvatasuak, pl. gyégytornasz, dietetikus, orvos
is szerepeltek, azonban jelen dolgozat elemzéséirandlag az apoldkat vettik figyelembe.

A hipotézisek statisztikai tesztelésére az SPS&4,dlletve 17.0-s verziokat hasznaltuk.

[ll. Eredmények

1. A hipotézisek teszteldsevizsgalt populaciok dsszehasonlitdsa a kovetkiezellemzok
alapjan: életkor, iskolai végzettség, szakméaban @ltott évek, heti munkadra,
tulvilagban valé hit, vallasossag, valamint a halddogondozassal kapcsolatos képzés, a
szakmai ismeretekkel val6 elégedettség és a csalhdlyzet.

A két vizsgalt populacio figgetlen mintas t-probdlkkaldé 6sszehasonlitasa soran
megallapithatjuk, hogy szignifikAns kulonbség van @lagéletkor kozott: a hospice-
ellatasban dolgozoonérek életkora atlagosan magasabb (atlagosan ey évvel), mint
az ITO-n dolgozoke, t(90)=-4,0902, p<0,001; a Cetertéeke 1,04, ami nagy hatast jelent.
Iskolai végzettségterénnem mutatkozott szignifikans kilénbség: t(84)=-8,4p=0,648. A

szakmaban eltoltdtt évek szama szintén szignifikdnsan magasabb a hospicrek

4 www.hospice.hu/hlista.php?almenu=0#szoveg — EI@@39. 12. 06.
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V4

d értéke 0,43, ami kdzepes hatast jelentegyheti munkavaltoltott rak szama azonban az
ITO-n dolgozd Bvéreknél szignifikansan magasabb (atlagosan 8 Bray@1)=3,907,
p<0,001; a Cohen-d: 0,87, tehat nagy hatasrol bestz@k. Atulvilagban valo hit terén nem
mutatkozott szignifikans eltérés: t(84)=-0,500, 4@; viszont a hospice-oséverek
szignifikansarvallasosabbaka Welch-féle d-proba alapjan(82)=-2,067, p=0,042; Cohen-
d: 0,46, ami kbzepes hatast jelent.

A haldoklogondozassal kapcsolatos képzéalapjan jelerisen kilonboznek az
intenzivterapias osztalyon, illetve hospice-ellagasdolgozé évérek: mig az ITO-sdvérek
csupan 23,4%-a rendelkezik ilyen irAnyd tanulmdapasztalatokkal képzése soran, addig a
hospice-Bverek 80,4%-a. A kiulonbség szignifikans a két csop@zott: t(90)=-6,907,
p<0,001. A fuggetlen mintas t-préba kimutatta, hogyhospice-os dvérek (az ITO-s
névérekhez képest) sokkal inkabb ugy érzik, hadggend ismeretik van a haldoklok
gondozasahoz, hogy ez ne jelentsen szadmukra negjeézsé szakmailag: t(84)=-3,982,
p<0,001; Cohen-d: 0,88 (ami nagy hatast jelentjekkdeq: t1(84)=-3,374, p=0,001; Cohen-d:
0,74, kdzepes hatas.

(A vizsgalati minta jellem&t az 1 tablazat: A minta jellendz életkor, iskolazottsag,
szakmaban eltoltott évek, heti munkadra, talvilagietett hit és valldsossdg szerint

szemlélteti.)

1. tablazat: A minta jellemzéi életkor, iskoladzottsag, szakméaban eltdltott évelheti munkadra, tulvilagba

vetett hit és vallasossag szerint

Teljes minta (n=93) ITO (n=47) Hospice (n=46)
Prébastatisztika  Szignifikancia
atla atla atla . .
min.  max. 9 min max. 9 min max. g (szabadsagfok) szint
(sz6réas) (sz6ras) (sz6ras)
. 39,7 34,8 44,5
Eletkor 19 68 19 64 22 68 t(90)=-4,902 p<0,001
(10,62) (7,82) (10,90)
Iskolai 2,55 2,5 ,
3 3 1 4 1 4 1 4 t(84)=-0,458 p=0,648
végzettség (0,92) (0,89) (0,95)
Szakmaban 17,6 14,9 19,4
3 1 46 1 28 1 46 t(88)=-1,996 p=0,049
toltott évek (10,78) (7,83) (12,99)
Heti 41,13 44,9 36,9
) 8 80 8 60 t(81)=3,907 p<0,001
munkadra (10,20) (8,66) (10,20)
Teljes minta (n=85) ITO (n=38) Hospice (n=46) Probastatisztika  Szignifikancia

® Iskolai végzettség kddolasa: 1-szakiskola, szak@sirapolasi asszisztens; 2-érettségi, 4pold, HIBaPKJIs

apolo, hvérképs; 3-szakapold, asszisztens; 4-diplomas apolo
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. atlag ) atlag ) atlag (szabadséagfok) szint
min. min.  max. min.  max.

(sz6réas) (sz6ras) (sz6ras)

Hita 3,34 3,26 )

o s 1 5 1 1 5 t(84)=--0,500 p=0,618
talvilagban (1,287) (1,267) (1,313)
s 3,40 3,05 3,69

Vallasossad 1 5 1 5 1 5 d(81)=-2,067 p=0,042

(1,439) (1,246) (1,535)

A névérek csaladi helyzetét jellemezve elmondhatd, ho@poe-ukat gyerekkoraban nem
édesszileik nevelték, illetve megvaltozott, hogpéwvelte. Ez az adat ITO-nal 8,5%, hospice-
ben pedig 7,1%. Fefitkorban 14,8%-uk egyedil neveli/nevelte fel gyeréteilletve nem

sajat gyerekét neveli/nevelte, vagy masok nevedidiiek fel gyermekét. Ez az adat az ITO-s
csoportban sokkal magasabb: 19,1%, mint a hosgine-®,8%, azonban a kilonbség nem

szignifikans.

a. A halalfélelem mértékének 6sszehasonlitasa a kidténpopulacio kozott.

A halalfélelem két vizsgalati populacionk kozotsisgehasonlitasara fliggetlen mintas t-probat
alkalmaztunk. Az ITO-csoport atlaga a 49 pontod&kdszorasa) 23,8 (10,38), a hospice-
csoporté 20,2 (8,12). Az eredmények szerint ningmngikans kilénbség a két csoport kozott
a halalfélelem mértékében: t(85)=1,764, p=0,08lydogkkor tendencia szinkilonbséget
talalunk a hipotézis feltételezése szerint. Entelietl. abrarol (A halalfélelem mértékének
kilbnbsége az ITO-, illetve hospice-mintais) leolvashatd, hogy a megbizhatosagi
intervallumok egyaltalan nem fedik egymést, amingn szemlélteti a tendencia sint
kilonbséget.

1. 4bra: A halalfélelem mértékének kilénbsége az -, illetve hospice-mintan

A halalfélelem mértékének dsszehasonlitasa

30

25

20

15+

10 +

Halalfélelem atlag

ITO Hospice

® Az értékek jelentése: 1 — biztosan nem; 2 — ink@dahn; 3 — talan; 4 — inkabb igen; 5 — biztosan igen

" Az értékek jelentése: 1 — biztosan nem; 2 — inkddhn; 3 — talan; 4 — inkabb igen; 5 — biztosan igen
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b. A halal iranti attitiid jellegének dsszehasonlitdsa a kévérpopulacio kozott.

A haldl iranti attitd két csoport kozoétti vizsgalatara &ldépésben az alskélak leird
statisztikait hasznaltuk. Az eredmények szerint &iagok a kovetkdiképpen kovetik
egymast csokkénsorrendben: az ITO-sémérek csoportjaban a Varakozasteli elfogadas, a
Semleges elfogadas, Haléalfélelem, Halalelkerlldé®gBdas menekilésként, ehhez képest a
hospice-Bvérek esetében a Halalelkerilés és az Elfogadasekukskéent alskaldk
pontszamainak atlagai felcsdidiek, tehat a Halalelkertilés a legutolso.

Ezt koveben az alskalak mentén fliggetlen mintas t-prébasstéhasonlitottuk a két
csoportot. Az eredmények — a fentiekben targyalélfdelem skalat kiveve — két alskalan
mutattak szignifikans kilonbséget: Elfogadas mel&ski@nt, illetve Halalelkertlés skaldkon.
Az Elfogadas menekulésként skalan a hospice-csoptiega (szoras): 19,5 (8,03)
szignifikansan magasabb, mint az ITO-sok atlagarés): 15,7 (7,34). A probastatisztika:
t(84)=-2,322, p=0,023; a Cohen-d értéke 0,5, tkhaepes mértdka hatas. Ugyanakkorza
abra (Az ITO-, illetve hospice-csoport 6sszehasonli@s&lIfogadas menekilésként skalan)
szerint a konfidencia intervallumok atfednek, ezé&mileg kétségessé valik a szignifikans

kilonbség létezése.

2. abra: Az ITO-, illetve hospice-csoport 6sszehasbtasa az Elfogadas menekilésként skalan

Az Elfogadas menekilésként skala mértékének
Osszehasonlitasa

w
S

19,5

N
o

N
=}

.
15}
L

Elfogadas menekiilésként atlag
.
@ &

o
L

ITO Hospice

A Halalelkerilés skalan az intenzivterapias osptalydolgozé tvérek csoportjaban
szignifikdnsan magasabb az atlag (szoras): 19,86)8mint a hospiceévérek atlaga
(sz6ras): 16,2 (7,82). Az eredmények szerint pe8R)=2,078, p=0,041; a Cohen-d pedig
0,46, tehat kdzepes meértel hatads. Azonban & abra (Az ITO-, illetve a hospice-csoport
0sszehasonlithsa a Halalelkertlés skal&zerint a megbizhatésagi intervallumok fedik

egymast, ami szemlélteti az eredmény csupén kozspesed hatasat.
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3. &bra: Az ITO-, illetve a hospice-csoport dsszebanlitasa a Halalelkerilés skalan

A Halalelkerllés skala atlagainak sszehasonlitasa

w
o

19,8

N
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L
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Halélelkerulés skéla atlag
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o (42
:

o
L

o
L

ITO Hospice

2. A halalhoz valo viszonyulas

a. és a vallasossag kapcsolata

A csoportok a kovetkékeppen kerlltek kialakitdsra: a kéind 1./12. kérdésére ("Vallasos
vagyok") biztosan nemmel és inkdbb nemmel valagzldtiek a nem vallasosak (28)f a
talan valaszt adok a bizonytalanok (1@) #s az inkabb igennel vagy biztosan igennel
vélaszolok a vallasosak (44)f(4 f6 nem vélaszolt). Csak a Megkdzélielfogadas terén
mutatkozott szignifikans eltérés a csoportok kéz6tt17,315, p<0,001 (W=17,998, p<0,001
és BF=23,214, p< 0,001). A Games-Howell-préba katitai hogy a Megkdzetitelfogadas
jellemzsbb a vallasosakra mind a nem vallasosokhoz (GH367,$<0,001), mind a
bizonytalanokhoz képest (GH=18,13, p<0,001); a naifthsosak és a bizonytalanak kozott
nem volt szignifikans eltérés. A hipotézis ezerzeéehat beigazolddott. (Lagd abra: A

Megkozeli# elfogadas mértekének dsszehasonlitasa a vallaposki@iteteben)

4. dbra: A Megkozeli elfogadas mértékének 6sszehasonlitasa a vallasastgkintetében

A Megkozelit 6 elfogadas mérntékének
O0sszehasonlitasa vallasossag tekintetében

(o2}
o

45,32

a
o

N
o

27,38

w
o

N
o

Megkdzelitd elfogadas atlag
[
o

o
I

nem vallasos bizonytalan vallasos

A Megkozelit elfogadéds kapcsan ugyanez volt igaz a vizsgékdtidn az ITO-s és kilon a
hospice-os csoportra elvégezve. A hospice-csoportz@en kivul szignifikans kilénbség

mutatkozott a halélfélelem terén is: F=4,865, p3pAmi a vallasosakra kevésbé jellénaz
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nem vallasosakhoz képest (GH=-6,754, p=0,064; a &Sadowell-proba tehat csak

tendenciaszinten igazolta az eltérést).

b. és tulvilagba vetett hit kapcsolata

A csoportok kialakitasa igy zajlott: a kénd I./11. kérdésére ("Hiszek a tulvildg vagy a hala
utani élet barmely formajanak létezésében") biztasammel és inkabb nemmel valaszolok
lettek a tulvilagban nem hik (23 %), a talan valaszt addk a bizonytalanok (83 és az
inkabb igennel vagy biztosan igennel valaszoloulhalagban hivk (39 ). Jelen esetben is
csak a Megkozelit elfogadas terén mutatkozott szignifikAns eltéréssaportok kozott:
F=36,474, p<0,001 (W=34,877, p<0,001 és BF=41,p39,001). A Games-Howell-préba
kimutatta, hogy a Megkozeditelfogadas jellemibb a talvilhgban hitkre mind a nem
hivokhoz (GH=23,687, p<0,001), mind a bizonytalanokképest (GH=20,28, p<0,001); a
tulvilagban nem hiék és a bizonytalanok kdz6tt nem volt szignifikarnigokbség. (Lasd.
abra: A Megkozelit elfogadas mértékének 0osszehasonlitdsa a tulvilageeett hit

tekintetében Ugyanez volt igaz a vizsgalatot kilon-kilon gjeeve a két csoportban.

5. abra: A Megkozelib elfogadas mértékének dsszehasonlitasa a tulvilagbetett hit tekintetében

A Megkozelit 6 elfogadas mértékének dsszehasonlitasa a
talvilagban valé hit tekintetében
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Megkozelitd elfogadas atlag
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nem hisz bizonytalan hisz

3. Feltételezzik, hogy mivel az ITO-s évérek a haldl természetessége helyett a
mindenaron val6 életben tartdsra vannak felkészilvekdzeli hozzatartozéjuk halalaval,
haldoklasaval sem tudnak mit kezdeni, igy az jobbamegviseliéket, mint a hospice-os
névéreket, akik ezt képesek a bucsuzasra valo alkaldw@nt kezelni, amit fontosnak

tartanak akar sajat, akar hozzéatartozojuk halalakor.
Kozeli hozzatartozo halala

Az erre vonatkozé kerdés (ll/1.) valaszldiséigeit khi-négyzet-probaval vizsgalva

megallapithatd, hogy a b) valasz, mely szerint keigeli hozzatartoz6 halala megviseli az
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illetét, s nagyon sokaig nem tudja feldolgozni, szig@ifikan jellemdbb az ITO-n dolgoz6
névérekre: Khi-négyzet=8,057, p=0,005. (A tobbi valebetség esetében nem volt
szignifikans eredmény). A hipotézis tehat beigadott

A haldoklas ideje mint a bucsuzasra val6 alkalom

A Kkérddiv (Il./2.) erre vonatkozd kérdésének valaszlébegeit khi-négyzet-prébaval
vizsgalva megallapithaté, hogy a b) valasz, melgrisz a haldoklas ideje alkalom a
blacsuzasra, szignifikansan jellefbb a hospice-osavérekre: Khi-négyzet=4,293, p=0,038.
(A tobbi valaszlehéség esetében nem volt szignifikans eredmény). Aotégis tehat
beigazolédott.

A bucsuzas lehétegének fontosnak tartasa szeretteik illetve $ejltluk esetében

A relevans kérdés (11./3.) valaszlebstgeit khi-négyzet-prébaval vizsgalva megallapithat
hogy a b) valasz esetében, mely szerint azdilldyan halalt kivanna szeretteinek, amely
lehettiséget ad a bucsuzasra, dolgaink rendezésére, rsnigmifikans eltérés: Khi-
négyzet=1,086, p=0,297. Viszont a d) valaszi&étery, mely a szenvedékes fajdalomtol
valé mentességre helyezi a hangsulyt, szignifikdrjehemzbb az ITO-s Avérekre: Khi-
négyzet=6,632, p=0,010. A kéig 11./4. kérdésének ("Ha valasztani lehetne, magsn
ilyen halalt kivannék™) valaszleléstegeit khi-négyzet-probaval vizsgalva elmondhatgyh
egyik valaszlehéség esetében sem jelentkezett szignifikans kil@nbaéhipotézis tehat

nem nyert igazolast.

4.

a. Az ITO-s néverek kevésbe preferaljak a palliativ terapiara vab attérést, mint a
hospice-os Kbvérek.

A lll./1. kérdés kapcsan a hipotézis beigazolodmsdik: a khi-négyzet-proba szerint az e)
valasz, mely a palliativ terapidra val6 attérésomatkozik, szignifikansan jellerdbb a
hospice-Bverek esetében: Khi-négyzet=9,834, p=0,002. A dBsza mely a beteg jogainak
ervéenyesitésére vonatkozik, az ITO-8vérek korében jellendibb: Khi-négyzet=17,322,
p<0,001. (A tobbi valaszlehitég esetében nem volt szignifikdns eredmény). .A2Ilkérdés
("Mit tesz/tenne és miért, ha egy gyogyithatatlkontaktusképtelen beteg életfenntartd
kezelésének ledllithsat kérik a hozzatartozéi?pckan ugyanez mutatkozik meg: a palliativ

terapiara vald attérésre vonatkozo f) valasztedesf jellemabb a hospice-csoport esetében:
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Khi-négyzet=5,800, p=0,016; mig a beteg jogainak/émyesitésére vonatkozd e)
valaszlehediség az ITO-s évérekre jellemébb: Khi-négyzet=19,128; p<0,001.

b. Az orvos éltal haszontalannak itélt kezelés kapcsékialakuld déntésbe a hospice-os
névérek sokkal inkabb bevonnak a hozzatartozo6t, migalTO-sok sokkal inkabb biznak

az orvosra a dontest.

A lIl./3. és 4. kérdések esetében 5 olyan véalas#lebg van, mely kizarélag az orvos
dontésére vonatkozik (a, b, c, f, i, valaszlékégek); 5 olyan, mely valamilyen formaban a
hozzatartoz6t is bevonja a dontésbe (d, e, gvdlaszlehdiségek); s 1 olyan, mely szerint az
életfenntartd kezelés nem ledllithatd (k valasztidegy). A valasztasi aranyokat at@blazat

(A lll./3. és 4. kérdésekre adott valaszok ararigg)alja 6ssze.

2. téblazat: A lll./3. és 4. kérdésekre adott valamok aranya

l1./3. kérdés* Igen valaszok aranya

ITO Hospice

Kizardlag az orvos dontésére 28,3 % 19,2 %
vonatkozo valasz
A dontésbe a hozzatartozé6t|is 54,3 % 63,8 %

bevoné valasz
A kezelés nem leallithatd 17,4 % 17 %
[1./4. kérdés**

Kizarolag az orvos dontésére 27,5 % 17 %
vonatkozo vélasz

A dontésbe a hozzatartozot|is 67,5 % 80,5 %
bevono valasz

A kezelés nem leallithatd 5% 2,5 %

*Tudoméasom szerint, ha a ke&etvos hasztalannak itéli egy gyoOgyithatatlan, Kdmsképtelen beteg
életfenntart6 kezelését, akkor...

** Az el 6z6 kérdés kapcsan mi lenne On szerint a legéishetegkivetensbb valasztas?

Tehat mindkét csoportban mindkét kérdés esetébémwzaatartozot is bevond dontések
valasztasa volt a legjelledizb, de a hospice-osiverek lathatéan inkabb valasztottak olyan

dontést, amely a hozzatartozot is bevonja, migTa2-9 rovérek inkabb olyat, melyben

31



VARGA—-BAKSA-K. SZILAGYI ¢ A haldl iranti attitid és 6sszefuggéseinek vizsgalata...

kizar6lag az orvos vesz részt. Viszont a flggeti@ntas t-proba sehol sem mutatott ki
szignifikans eltérést a csoportok kozott. Szerimietaz is, hogy a legésstbb valasztas
(I1l./4. kérdeés) esetében mindkét csoportban nddettex hozzatartozot is bevonod dontés, mig

csokkent a kizarolag orvosi dontés és a kezeldgedatlansagara vonatkozo6 valasztas.

5. A két névérpopulacio 6sszehasonlitdsa az élettel vald eldgdség mutatdja mentén.

Az élettel valo elégedettség ITO-, illetve hospomgulacio mentén, fliggetlen mintas t-
prébaval valéo dsszehasonlitasakor nem kaptunk ik@ms eredményt. Az ITO-sdverek
atlaga a 35 pontos skalan (sz6rasa) 20,7 (6,1Bdspice- ellatasban dolgozéké pedig 22,2
(6,10). A t-préba eredmeénye: t(86)=-1,216, p=0,227.

6. A két névérpopulacio 6sszehasonlitdsa a pszichoszomatikumetek tekintetében.

a. A pszichoszomatikus tiinetek mértékének 6sszehasdéa

A kiégésre veszélyeztettényedk oOsszehasonlitdsara végzett fiiggetlen mintas bapro
eredménye szerint szignifikdnsan nagyobb mértékjalemzoek a pszichoszomatikus

tinetek az intenzivterapias osztalyon dolgo&eénekre, mint a hospice-ban dolgozodkra. Az
ITO-csoport atlaga (szoéras): 24,8 (9,43), a hosgitey (szords) pedig: 20,5 (7,41). A
prébastatisztika pedig: t1(84)=2,331, p=0,022; adetl értéke: 0,51, tehat kdzepes méirték
hatasrol beszélhetiink. Ennek ellenéres.aabrardl (Az ITO-, illetve a hospice-csoport
0sszehasonlitdsa a pszichoszomatikus tinetek menkamfidencia intervallumok atfedését

olvashatjuk le, ami szemlélteti az eredmény csidaepes éissed hatasat.

6. abra: Az ITO, illetve a hospice-csoport 6sszehaslitasa a pszichoszomatikus tlinetek mentén

Pszichoszomatikus tiinetek
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Pszichoszomatikus tinetek
mértékének atlaga
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ITO Hospice

b. A pszichoszomatikus tlinetek magyarazo véaltozoinakizsgalata
Megvizsgéljuk, hogy a kutatasban szesdpdnstruktumok kdzil melyek magyarazzak jobban

a pszichoszomatikus tinetek kialakulasat: haldéglevagy a munkahely. Ennek tesztelésére
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tobbszords linearis regresszio elemzést végziunk. riédellt alkalmazunk: az dlben
magyarazoé valtozoként szerepeltetjik a halalfélebaea munkahelyet (ITO, vagy hospice), a
masodik modellben pedig (a vizsgalati minta benasitalapjan) beléptetjik a nemet és az
életkort, ezaltal kontrollalva ezeket annak érdekeb hogy a vizsgalt valtozok
Osszefliggéseire ne legyenek zavard hatassal. Aimények alapjan elmondhaté, hogy az
el modellben a halalfélelem &rebb magyarazo valtozdja a pszichoszomatikus tiamekte
mert ez szignifikdns magyarazoé valtopa0,232, p=0,037, mig a munkahely nem bizonyult
annak:$=-0,165, p=0,133. A modell magyarazoereje 9,2%.

A mésodik modellben a nem és az életkor beléptaréséhalalfélelem skala ugyanugy
a pszichoszomatikus tlnetek szignifikAns magyarédtnzéjanak bizonyult, mint az &6
esetben (p=0,037), $ minddssze 0,001-gyel emelkedefi=0,233. A munkahely az
el6zéekhez hasonléan nem bizonyult szignifikans valtekdf=-0,230, p=0,067, azonban
tendencia szinten igen. A nem és a kor nem birngigns prediktiv efvel a
pszichoszomatikus tinetekre nézve. A modell magyaedeje 10,8%. Az eredményeket.a 3
tablazat (A pszichoszomatikus tiinetek magyarazé valtozéibhastzéros linearis regresszio

elemzés eredménye szergagmlélteti.

3. tblazat: A pszichoszomatikus tliinetek magyarazé@altozai a tdbbszoros linearis regresszio elemzés

eredménye szerint

Modell Magyarazo valtozok B t-érték  Szignifikancia szint Megmagyaréazott variaria®
1 Halalfélelem 0,232 2,123 p=0,037 9,2%
Munkahely -0,165 -1,517 p=0,133
2 Halalfélelem 0,233 2,126 p=0,037 10,8%
Munkahely -0,230 -1,856 p=0,067
Eletkor 0,121 0,993 p=0,324
Nem 0,070 0,638 p=0,525

7. A halélfélelem, a pszichoszomatikus tlinetek és a mkahely 0Osszefliggéseinek
vizsgalata a szibi neveléssel kapcsolatos emlékekkel, valamint a gg&kori és jelenlegi
csaladi helyzettel.

Ennek vizsgalatat korrelacios elemzésekkel visszé@ghez, a széi nevelés dimenzibit

korrelaltatjuk a halalfélelemmel, a pszichoszomatikinetekkel és a munkahellyel.

8 Megjegyzés: A megmagyarazott variancianal a pojpiéz igazitott torzitatlan becslés értékét tuttefel.
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A korrelacios elemzések eredménye szerint a pszzcmatikus tlinetekkel — egy
kivételével — a szidl nevelés dsszes dimenzidja szignifikdns kapcsatatan. Egyedil az
apai tulvédés dimenzié nem mutat szignifikans dgpyidist, azonban tendencia sdifiatas
megfigyelhed ebben az esetben is. (A pszichoszomatikus tinésela szidi nevelési
dimenziok kapcsolatat a teljes mintan vizsgalva gllazat: A pszichoszomatikus tinetek és
a szUbi nevelés dimenzidinak kapcsolata a teljes mimténatja be.)

4. tablazat: A pszichoszomatikus tiinetek és a s#iinevelés dimenzidinak kapcsolata a teljes mintan

Anyai Apai Szubi  Anyai Apai Szubi  Anyai  Apai  SzUli

Elutasi Elutasi Elutasi Meleg Meleg Meleg Tulvé Talvé Tulvé

tas tas tas ség ség ség dés dés dés
Pszichoszo () 0,430 0,442 0477 -0,294 -0,331 -0,327 0,308 0,218 0,290
matikus (72) (64) (64) ey @ @4 (79 (72 (70
tiinetek p <0,001 <0,001 <0,001 0,007 0,004 0,004 0,009,064 0,014

Erdekes médon a s#iilnevelési dimenziokkal ezen kivill sem a munkahsgm pedig az
élettel valo elégedettség nincs szignifikans kalatisan.

Ugyanezt a korrelacios elemzést a két mintan kildtn lefuttatva azt talaltuk, hogy
az ITO-s csoportban a pszichoszomatikus tlinetekidbisnevelés dsszes dimenzidjaval
szignifikans kapcsolatban vannak (A pszichoszomatikiinetek és a sl nevelési
dimenzidk kapcsolatat az ITO-s mintan vizsgalvd.atéablazat: A pszichoszomatikus tlinetek

és a szidli nevelés dimenzidinak kapcsolata az ITO-s mimatatja be).

5. tablazat: A pszichoszomatikus tiinetek és a s#iinevelés dimenzidinak kapcsolata az ITO-s mintan

Anyai Apai Szuli  Anyai Apai Szuli Anyai  Apai  Szuli
Elutasi Elutasi Elutasi Meleg Meleg Meleg Talvé Talvé Talvé

tas tas tas ség ség ség dés dés dés

0,374 0491 0477 -0,294 -0,312 -0,429 0,379 0,415 0,359

Pszichoszo r (df)
(38) (34) (34) (43) (36) (36) (40) (37) (35)

matikus

tunetek p 0,019 0,003 0,004 0,041 0,008 0,021 0,007 0,027,010

Ezzel szemben a hospicéwéreknél csupan az anyai elutasitassal korrel@ngikdnsan:
r(33)=0,425, p=0,012, a kapcsolat mértéke kozep@sya pedig pozitiv, mely szerint minél

nagyobb az anyai elutasitas, annal tdbb és intebkipszichoszomatikus tlnet jelleina
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névérre. A szibi elutasitdssal pedig csupan tendencia #ziktilonbség talalhato:
r(29)=0,325, p=0,08.

Ezt kdveten a szilli nevelési dimenzidkat fliggetlen mintas t-probamatettiik ala, s
0sszehasonlitottuk az intenzivterapias és hospicesoportokat. Az eredményekben
szignifikansan kulonbodzik e két csoport a #$rziglutasitds dimenzi6 mentén. Az ITO-n
dolgoz6 rbvérek atlaga (szorasa): 24,1 (9,13), a hospieemek csoportjaban az atlag
(szoras): 19,8 (7,18). A t-proba eredmeénye: t(6492, p=0,040, tehat az ITO-$verek
esetében magasabb a $rilutasitas. A Cohen-d értéke: 0,53, ami kozepésség hatast
jelent. A két csoport széil elutasitas dimenziébeli kilonbségeit adbra (Az ITO-s, illetve
hospice-Bvérek dsszehasonlitdsa a si@lutasitas dimenzidja mentésgemlélteti. Az abran
azonban a konfidencia intervallumok fedik egymastj ramutat arra, hogy a hatas csupan

kozepes dissed.

7. abra: Az ITO-s, illetve hospice-ivérek 6sszehasonlitasa a siilelutasitas dimenzidja mentén

A szl 6i elutasitas dimenziéjan tapasztalt killonbségek
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A pszichoszomatikus tlinetek gyerekkori és jelentsgiladi helyzettel valé 6sszefliggéseit a
gyerekkori nevélk, illetve mér feldttként jelenleg nevelt vagy mér felnevelt gyereladkk
kapcsolatos kérdések altal vizsgaltuk.dként flggetlen mintas t-prébaval dsszehasonlitottuk
a két csoportot a gyerekkori, illetve jelenlegilégahelyzet szerint, melynek eredménye nem
mutatott szignifikans kilénbséget az ITO-s, illetvespice- fvérek csoportjai kdzt egyik
tekintetben sem.

A korrelaciés vizsgalat eredménye szerint a jelgintsaladi helyzet — hogy jelenleg
gyereket nevel-e/nevelt-e, vér szerinti gyerekkgdtivie egyeduil, vagy massal — kapcsolatban
van a pszichoszomatikus tinetekkel: r(82)=0,237,@31. A kapcsolat iranya pozitiv, ami
azt jelenti, hogy minél nehezebb helyzetben névativelte gyermekét asmér, annél éribb,
illetve intenzivebb a pszichoszomatikus tinetékoetiulasa. A kapcsolat mértéke mérsekelt.

Mindezt a két csoportban kulon-kilén vizsgalva taltuk, hogy az ITO-s dvéreknél
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majdhogynem szignifikans, azonban csak tendenaidisa kapcsolat: r(44)=0,292, p=0,052,
mig a hospice-csoportban a kapcsolat: r(37)=0,p20,903 a jelenlegi csaladi helyzet és a
pszichoszomatikus tlinetek kozott.

Annak korrelaciés vizsgalataban pedig, hogy vajayerekkori és a jelenlegi csaladi
helyzet kozoétt van-e oOsszeflggés, a teljes mintéaigngikdns kapcsolatot taléltunk:
r(85)=0,248, p=0,021, tehat mérsékelbissed, pozitiv iranylu a kapcsolat. A csoportokban
kulon-kdlén nincs kapcsolat, illetve a hospice-astipan tendencia szintaz dsszefliggeés:
r(38)=0,278, p=0,087.

IV. Megbeszélés, kdvetkeztetések

Kutatasunk soran a halal iranti dttitit és a halalfélelem mértékét, a haldoklégonddtasr
sz0l6 képzésben vald részvételt, a haléllal és okldsal kapcsolatos érzelmeket és
gondolatokat, az életvégi dontésekkel kapcsolatdisepeeléseket, valamint ennek
Osszefliggését vizsgaltuk a kiégés tlneteivel, Bsadsaggal, a talvilagba vetett hittel, az
élettel valdé elégedettséggel és a gyerekkori erklédea szibi neveléssel kapcsolatban,
intenzivterapias osztalyon, illetve hospice-bergdpd rdvérek kdrében. Feltételeztik, hogy
az egészen eli@iszemléleti keret, amiben ez a két csoport a lahldlaldoklokkal talalkozik,
jelents eltéréseket fog mutatni a vizsgalt valtozok tekiEben.

Az elemzések soran a vizsgalati csoportok kozobb t&zempontbdl is jelebd
kulonbségeket talaltunk. Az ITO-n dolgozé apoldktében elmondhato, hogy szignifikansan
tébbet dolgoznak hetente, ezaltal sokkal tulteehdlek, mint a hospicesmerek, valamint
jelenlegi csaladi helyzetik is jelésen, azonban nem szignifikAnsatingtelenebb a tarsas
tamogatottsagra vonatkozoéan, pl. évérek nagyobb része neveli vagy nevelte egyedil
gyermekét, mint amennyire ez a hospice-osok kgettimz. Ezzel szemben a hospice-ban
dolgozo6 rdvéreket tobb tényézis segitheti. l8sebbek az intenzivesovérekhez képest,
korikben magasabb a szakmaban eltltétt évek szgyaagyobb tapasztalatuk a javukra
valhat a munkavégzés soran. Fény derllt arra aat@ddatra is, hogy a hospice-dsérek
sokkal inkabb részesiilnek a haldoklégondozésratkond képzésben. Jelen keresztmetszeti
kutatas nem képes kimutatni a haléllal és haldsklakapcsolatos képzés hatasat a
halalfélelem, a halal iranti atiidl alakulasara, am ramutat arra, hogy az IT@wverek sokkal
kevéshé érzik ugy, hogy elegénésmeretilk van a haldoklék gondozasahoz, hogy ez ne
jelentsen szadmukra nehézséget se szakmailag.kiiedelA képzésnek tehat valéban fontos

szerepe lehet. A tulvilagban vald hit terén ugyammmutatkozik szamottévelterés a ket
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csoport kozott, de a hospicéuirek koérében jellentibb a vallasossag, ami szintén tamaszt
nydjthat a szdmukra.

A halal iranti attitid két csoport kdz6tti 6sszehasonlitasa soran csi@pdiencia sziiit
kilonbséget talaltunk a halalfélelem meértékébennban az ITO-s dvéreknél mutatkozott
nagyobb halalfélelem. A halalatit alskalakon a halal varakozasteli elfogadésatvéle
semleges elfogadasa volt a legjelléiniz mindkét csoport attitjére, a halaltol val6 félelem
csak ezek utan kovetkezett. A halallal kapcsolatbisidok kdzul mindéssze az elfogadas
menekulésként, illetve a halalelkertlés skalan tkaottt szignifikans kilonbség a ket
csoport kozott, a halal menekilésként valé elfogad@ hospiceévérekre, mig a
halalelkertilés az ITO-n dolgozdkra volt jellefbb. Mindez dsszhangban all korabbi
feltételezéseinkkel, miszerint a hospice-ban a lhalfbgadasa, mig az ITO-n a halal
elkertlése jellemibb, azonban az ITO-s 6wérekre az eredmények szerint jellémz
varakozasteli elfogadas ellentmond hipotézisinkn@kz erre vonatkoz6 lehetséges
magyarazatok elképzeléseink szerint azokbol az elds#t fakadhatnak, mikor az
intenzivterapias osztalyon nyilvanvaléan gyogydtlah beteg vegetal, s az ehhez hasonlé
esetekben elképzelldethogy az ilyen beteget gondoz@verek valoban a halalra mint
megvaltasra gondolnak, hiszen a betegnek és aalysait is az a legmegfetddb kiat eblbl
a kilatastalan helyzeth

Az ITO-s roverek korében jellentibb, hogy nagyon megviselbket egy kozeli
hozzatartozo halala, ami arra utalhat, hogy a lahléalé szembestilés a maganéletiikben is
jobban megterhelbket. Hasonl6t sejtet az is, hogy az ITOévdrekhez képest a hospice-os
névérek szamara a haldoklas ideje sokkal inkabkbsiiha bucsuzasra val6 alkalomnak.

Nem nyert igazolast azon hipotézisiink, mely szeairitospice-os dvérek szeretteik
halalakor és sajat halaluk esetén is sokkal inkabtosabbnak tartjak a bucsuzas lékégeét,
mint az ITO-sok. Viszont az ITO-s apolok szerettedtala kapcsan fontosabbnak tartjak a
szenvedést és fajdalomtol valdé mentességet — ezt magyarfzlaat hogy az ITO-n talan
gyakrabban taladlkoznak a&werek olyan betegekkel, akik komoly testi és ledkenvedések
kozepette hunynak el. Elképzelbiehogy a fajdalommenteség biztositasa a hospigérak
szamara sokkal természetesebb és altaldban naggignkap, igy a munkajuk soran talan
sokkal inkabb tapasztaljak a testi és lelki szeagatdegfeldl enyhitését, s latnak példat arra,
hogy ezek a szenvedések elkeriib&t

Jellem®, hogy az életfenntartd kezelések leallitasa kapasdhospice-os dvérek
korében hangsulyosabb a palliativ terapiara vaddladt mig az ITO-s dvéreknél a beteg

jogainak érvényesitése a jelletbb. EbIBl arra kovetkeztethetlink, hogy az ITO-n
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valGsziriileg kevésbé jelenik meg a palliativ ellatas, amgfelel korabbi elvarasainknak. A
hospice-Bvérek szamara a palliativ terapiara valo attérés Bsteg jogainak érvényesilése
valOsziriileg nagyjabdl ugyanazt jelenti, hiszen a beteg detfeéntartd kezelés
.Visszautasitasa esetén is jogosult szenvedésanghitésere, fajdalmainak csokkentésére
irAnyulo ellatasra” (Eutv. 23 § (2)), amit a paiNatergpia biztositani képes. Ha az ITO-n is
ez a szemlélet lenne jellethzakkor valdszitileg az ITO-s fvérek is inkabb a palliativ
terapiara valé atallast hangsulyoztak volna. Ezxyiga valasztasuk talan leginkabb a
halaltagado tarsadalmi reridbés a jogrendszeéb ereds tehetetlenségiket mutathatja. Az
orvos altal haszontalannak itélt kezelés kapcsagfagalmazott hipotézisiink, miszerint a
hospice-os évérek esetében sokkal inkdbb fog megjelenni olyéantés, amely a beteg
hozzatartozoit is bevonja; mig az ITO-8varek esetében sokkal inkdbb fog megjelenni
kizar6lag az orvosra bizott déntés, Iényegében igazolodott be. Felteh&tn azért van ez
igy, mert az ITO-n mint interdiszciplinaris teambantvérek kezelésbe valé beleszolasa
nagyobb, mint egy atlagos korhazi osztalyon, duMta hozzéatartozok szempontjai is inkabb
elétérbe kertlhetnek. A kezelések kapcsan hozott dékteiszont tulajdonképpen az orvosok
hataskorébe tartoznak minden osztalyon, s a toreemy kotelez a hozzatartozokkal vald
egyeztetésre. Ugyanakkor mindkét csoportban (ha menszignifikans mértékben) a
hozzatartoz6t is bevond valasztasok voltak a legyebbbek, s latszott, hogy edlég a
hospice-Bverek korében igaz. Fontos kiemelni, hogy mikor arggzen kérdés kapcsan a
legésszdibb, legkdvetendbb dontésil kérdeztik az apolokat, akkor mindkét csoportban
novekedett a hozzatartozé6t is bevond dontés, nogkeat a kizardlag orvosi dontés és a
kezelés ledllithatatlansagara vonatkoz6é vélasaiedez arra utalhat, hogy az aktudlis
helyzet, a jelenlegi jogi szabalyos nem egészeat feég annak, amit admérek értelmesnek,
normalisnak tartananak.

A vallasossag kapcsan (elvarasainkkal ellentétbeen talaltunk kilénbséget a
halalfélelem mértékében, s a halalelkertilés semjeitidmzibb a bizonytalanok csoportjara,
ami addédhat abbdl, hogy — mint a bevében irtuk — a vallasossag és a halalfélelem
kapcsolatat vizsgald kutatasok ellentmondo eredeiéetyhoztak. Ugyanez igaz a tulvilagban
valé hit kapcsan is. Ugyanakkor beigazolodott hepiteink azon része, miszerint a
valldsosakra, illetve a tulvilagban Bkre jellemzbb a haldl megkdzeldit elfogadasa.
Emellett a hospice-csoportban a halélfélelem ke¥éstit jellem® a vallasosakra a nem
valldsosakhoz képest. Tehat a vallasossag (metspide-bverek kdrében volt jellendibb)

és a tulvilagban valo hit védaktorként szolgalhat a haldoklégondozasban résétaévérek
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szamara. Mindez ramutat arra is, hogy mivel az §Tf@vérek a hospice-csoporthoz képest
kevéshé vallasosak, még egy tamasszal kevesebblikt védifaktorként.

Az élettel valé elégedettségben nem talaltunk Kiséget a két populacio kozoétt. Ez
adodhat abbol, hogy az intenzivedvéreknek is nyilvanvaléan vannak sikerélményeik a
munkajuk soran, csak feltelden nem a haldoklégondozas kapcsan, hanem példéllgr
allapotlu betegek meggyogyitdsaban. A kiégésre lWeszéth pszichoszomatikus tlinetek
azonban szignifikansan nagyobb meértékben jeltekzaz intenziv osztalyon dolgozdkra,
mint a hospice-ellatassuéreire. A halalfélelem szignifikans magyarazo eaAiinak bizonyult
az életkor, a nem és a munkahely kontrolldlasaetelhig az, hogy az apolé intenziv vagy
hospice-apolasban dolgozik, nem magyarazta a psAomatikus tlinetek mértékét. Ez
alapjan azt mondhatjuk, hogy a pszichoszomatikusetakkel a halalfélelem jelgigen
0sszefligg, mig az, hogy melyik helyen dolgozikéaémn, nem. Azonban a fentiek alapjan
tendencia szinten az ITO-$verek magasabb halalfélelmet mutatnak, igy koézveixteis
feltételezhetjuk, hogy a halalfélelemre is hatdssah a munkahely, csak a munkahely
onmagaban, a halalfélelem nélkil nem. Ezek alapj@mondhatjuk, hogy a
pszichoszomatikus tlnetek mint a nem tudatos eddddim mutatoi foghatdk fel, hiszen
ugyan a halalfélelemben nem taldltunk szignifik&igonbséget a két csoport kozott, a
pszichoszomatikus tiinetekben azonban igen, ezén &ihalalfélelem a pszichoszomatikus
tinetek magyarazo faktoranak bizonyult. Ezt feledésink szerint az intenzivterapias
névéerek mint ’elitcsoport’ magyarazza. Szakértelmtalamint rendkivil stresszes és
megterhal munkajuk altal tiszteletnek 6rvendenek a tobbitédgznsvérei kozott, barmit
kibirnak és teljesitenek. Eblkifolydlag naluk magasabb a személyes omnipotehite, igy
erdteljesebb a halalfélelem elfojtasa, ezért a tudhtdélfélelmet mér kérdsivben meg sem
mutatkozhat, sokkal inkabb a nem tudatos félelménaszkdz altal (Yalom, 2003), mely
alapjan arra kovetkeztethetliink, hogy nem all rekedesiikre valos és megfélelédelem a
halallal valé gyakori és kénys#ieszembesiilés soran.

A korrelacios elemzések eredménye szerint a pszzcmatikus tlinetekkel — egy
kivételével — a szdl nevelés 0sszes dimenzidja szignifikans kapcsatatiban. Minél
nagyobb az anyai, apai és suiglutasitas, valamint az anyai és $rililvédés mértéke,
annal magasabb a pszichoszomatikus tliinetek mérkgkellett minél kevésbé meleg az
anyai, apai és sziil nevelési stilus, annal tébb és nagyobb mérikiégésre hajlamosito
tiinetek megléte a vizsgalbvérek esetében. Erdekes jelenség, hogy a két aebpanon
vizsgalva, a hospice-ban csupan az anyai elutaalt&an kapcsolat a sdillnevelés és a

pszichoszomatikus tlnetek kozott, mig az ITO-événeknél a teljes mintan kapott
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eredményekhez hasonl6 iranyl kapcsolatok mutatkozAakét csoport szdl nevelési
dimenziok mentén vald Osszevetése csupan aiselltasitdsban mutatott szignifikans
kilonbséget, az intenzivterapias osztalyon dolgo@@rek esetében nagyobb mértékben
jellemzs a szubi elutasitas, mint a hospicéwrereknél. A jelenlegi csaladi helyzet kapcsolatot
mutatott a pszichoszomatikus tiinetekkel, tehat imimehezebb a csaladi helyzet, minél
kevesebb a tarsas tamogatas mértéke, annal nagyéiibki a pszichoszomatikus tlinetek
eléfordulasa. Mindez pedig ugyan csak tendencia szirde jellem#bb az ITO-n dolgozok
esetében, mint a hospice-ban. Ezek a kulonbségeksaengednek kbévetkeztetni, hogy mar a
hattér, a meglév alap sem azonos, amivel &verek a kulonbdk feltételeket biztositd
osztélyokra érkeznek. Eredménylink dsszhangban v&zikagyi és Piskoti (2008), valamint
Hegelson (2003, idézi Szabd és mtsai, 2008) kutaidls miszerint a tarsas tamogatas
vedsfaktort jelent a stressz, a pszichoszomatikus &knés a kiégés ellen.

Azon kérdés kapcsan, hogy vajon 0Osszefligg-e a kly@ne csaladi mintazat a
felnéttként atélt mintdzattal, szignifikans pozitiv kaplatot talaltunk, tehat onbeteljésit
joslatként hordozzak csaladjuk keresztjét, s isiknétleg a csaladi mintazatot féltkorban.

Ez kulonosképpen azdélytelen mintazatokban problémas, hiszen ez az enegek alapjan
végigkiséri életiket, ami dsszefliggésbe hozhat8a#hdi szocializacié hatdsara kialakuld
elégtelen megkuzdési stratégiaval, ami hosszutavtmpressziv, illetve neurotikus
megbetegedésekre hajlamosit (Parker, 1981, 198%i iMargitics — Pauwlik, 2006).
Elgondolkodtatd és érdekes kérdés azonban, hog@6aytelen gyerekkori csaladi mintazat
mégis miért fordul & ilyen gyakran ezekben a nehéz szakmakban, és wajés miért hajtja

épp ezeket a nehezebb héttembereket e megprobaltatasokkal teli szakmak felé?

Kitekintés
Mivel kutatasunk keresztmetszeti vizsgalat, ok-@tbasszefiiggéseket nem vonhatunk le pl.
a pszichoszomatikus tlinetek és a halalfélelentydla szihi nevelés, illetve aktualis csaladi
helyzet kozott, ehhez szisztematikus megfigyelédeknének szikségesek. Torzitd
tényedként szerepelhet, hogy az adatokat 6nbeszamolgaalapertik, igy a valaszok
realitasaval és objektivitasaval kapcsolatban nemetlink bizonyosak. Tovabb csokkentheti
eredményeink altalanosithatésagat, hogy keényelmntawételt alkalmaztunk, igy nem
juthattunk reprezentativ mintahoz.

Mindemellett a kutatds egy nagyon is aktualis k&rdézsgél, s az intenzivterapias

osztalyon, illetve hospice-ellatdsban dolgozivérek 6sszehasonlitdsa ravilagit arra, hogy
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foglalkoznunk kell a haldoklogondozasban részévewnévérekkel, és hogy a
haldoklégondozéssal kapcsolatos ismeretek oktavasanint a hospice altal képviselt elvek
eés szemlélet meghonositasa az intenziv osztalyajardatos lenne. A kritikus allapotu
betegekkel foglalkozok szamara nagyon is sziksagegitségnyujtas, mely a ségiunka
lehetséges pszichés kovetkezményeinek tudatosilasss az ezekkel val6 megkizdés
mobdszereinek elsajatitasaval éthetta legmegfelébben.

A kutatas kozéppontjaban allé két terilet latszaggn, mintha az egészségugy ket
végpontja lenne, de ahol emberek halnak meg, ativildgunkban szikség van a megfélel
haldoklégondozasra, ezért lenne sziikséges az atitidpkozelitése. Jeleninsemmiképpen
sem ,vadirat” az intenziv osztalyon dolgozévarekkel (vagy magaval az ITO-val) szemben:
nem ellendk, hanem értik szol. A ,hiba” ugyanis neemnik, hanem a ,rendszerben” van,
mely nyilvanvaléan annak a halaltagadé tarsadal@naneenyomata, amiben élink. A beteg
mindenaron vald életben tartdsat célzd kezelés,aldoklas mesterséges és fajdalmas
elnyljtasa valdjaban életellenészintétlen és lelketlen folyamat, a kurativ terapidéala. A
haldoklégondozas nenhaldokl6 gondozas, hanem olyan aktiv terapia, mely a halal
méltdésagat teszi leh@té. Az intenziv osztalyon dolgozok jelenleg nem riap megfelel
eszkdzoket ennek megvaldsitdsara, a tarsadalomitadzitott halalt pusztan az 6likbe
ejtették...

Tovabbi kutatdsokban érdekes lenne a halallia&db attitidok projektiv tesztekkel
valé vizsgalata, illetve a hospice-ellatasban dodgat oly mdédon az ITO-s csoporthoz
igazitani, hogy kizarélag hospice-osztalyokat vdnbe a kutatdsba, otthoni apolast, illetve
nappali ellatdst nem. Ily médon lebség nyilna a két populaci6 munkakérilmények

hatasatdl mentes vizsgalatara, kizarolag a kétletetndsszehasonlitasara.

Kdszonetnyilvanitas

Ezuton mondunk kdszonetet a kutatasunkban kd#édé hospice-szolgalatok apoldinak,
akik kérdsivink kitdltésével segitették munkdnkat. Emellgisdnettel tartozunk Piskoti
Zoltannénak, a Jahn Ferenc Korhaz Kozponti Anasgtligjiai €s Intenzivterapias Osztaly
fonévérének az intenzivterapias adatok megszerzésépgtoth segitségéert, valamint az

intenzivterapias osztalyokon dolgozo 4poloknaktati@sban valo részvételért.
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MELLEKLETEK

1. sz: A DAP-R kérdéiv faktorstrukturaja a hozzatartozo tételekkel:

. alskala: Halélelkertlés skéla: 3, 10, 12, 19, 26

. alskala: Varakozasteli elfogadas: 4, 8, 1318522, 25, 27, 28, 31
. alskala: Elfogadas menekiléskeént: 5, 9, 11293,

. alskala: Halélfélelem skala: 1, 2, 7, 18, 20,21

. alskala: Semleges elfogadas: 6, 14, 17, 24, 30

a b~ W N P

N

. sz: Az s-EMBU faktorstrukturaja a hozzatartozo tételekkel:
Elutasitas: 1,4,7,13,15,16,21

Melegséq: 2,6,12,14,19,23
Tulvédés: 3,5,8,10,11,17,18,20,22
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3. sz: A kérdbiv

Kedves Valaszado!

Az ELTE Affektiv Pszichologiai Intézeti Kozpontjabavizsgalatot végzink Kelemen-
Szilagyi Adrienn klinikai szakpszichologus vezetédé A vizsgalat célja, hogy a halallal
kapcsolatos érzelmek, gondolatok megismerésévahaly informaciokat nyerjink, amelyek
hozzasegitenek ahhoz, hogy minél hatékonyabbauartkdiegitséget nyujtani a munkaja vagy
élete soran a halallal, haldokléval taldlkozé emakeek. Az alabbi kéxgvek kitoltésével
ezen torekvesink sikeréhez jarul hozza.

A kérdsivek kitoltése 6nkéntes, anonim, adatait bizalmaseeljiik. Am mivel fontos,
hogy a ké&bbiekben is azonosithatdé maradjon az egy szethélytarmazo adatok
Osszetartozasa, kérjuk, hasznalja jeligeként aa &presztnevének @élskét betijét, és
szlletési hdnap-napjat. Példaul, ha az 6n apja Réter, és aprilis 24.-én szlletett, akkor az
on jeligéje: PE0424. Ha az apja adatai nem alleakielkezésére, a fent leirt modszerrel egy
masik személy adataibdl készitsen jeligét. Az ddmnhogy ha a kébbiekben keresnénk
meg egy kérdivvel, akkor is ezt a mostani jeligét hasznélja.

A jeligét, kérjuk, minden oldal elejére irja fel!

Nincsenek jo és rossz valaszok; minden &@mkek 6szinte érzéseinek és gondolatainak
megfeleben valaszoljon. Ezzel seqiti legjobban a vizsgsilkarességeét.

Kérjiuk, minden kérdésre valaszoljon az egyes rédéiséknél talalhatd instrukcidk
elolvasasa és betartasa mellett. A vizsgalatnaldemrkérdéssor részét képezi, ezért kerjuk,
egyet se hagyjon ki.

A vizsgalat alatt vagy a kékbiekben felmeri@dl barmely kérdésével vagy
észrevetelével kapcsolatban a vizsgalatot lebaidyblarmadéves pszicholdgushallgatokbdl
alldo munkacsoport tagjai allnak rendelkezésre, takak bizalommal fordulhat személyesen

vagy e-mailben.

Segitségeét 8fe is koszonjuk!

Baksa Daniel (baksadan@gmail.com), Henczi Esztendi.eszter@gmail.com), Varga
Zsofia Katalin (zsofiakatalin@gmail.com)
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Keérjuk, valaszoljon az alabbi kérdésekre!

I. Személyes adatok
1. Jelige:
2. Eletkor:
3. Nem: r6 / férfi
4. Legmagasabb megszerzett iskolai végzettséq:
5. Amennyiben jelenleg tanulmanyokat folytat, kérjiél6jje meg, milyen szakon,
hAnyad EVES: ........oiiiiiii i e
6. Amennyiben On egészségiigyi dolgozd, kérjik jeldljdyen osztalyon dolgozik:
Milyen minéségben? .....................
Miota dolgozik a szakmaban? ...... éve
Miota dolgozik az adott osztalyon? ...... eve
Heti hany munkadraban? ...... éra/hét
7. Reészesiilt-e kifejezetten a haldoklok gondozasanatkozo képzésben?
lgen / Nem
Amennyiben igen, megfel@tek érezte-e a képzést? Igen / Nem
Ugy érzem, elegerddismeretem van a haldoklék gondozéasaval kapcsaiatbioz,
hogy ez szakmailag ne okozzon nehézséget:
1: biztosan nem, 2: inkabb nem, 3: talan, 4: inkigeb, 5: biztosan igen
10.Ugy érzem, elegeridismeretem van a haldoklék gondozésaval kapcsaiadbéioz,
hogy ez lelkileg ne okozzon nehézséget:
1: biztosan nem, 2: inkabb nem, 3: talan, 4: inkigleb, 5: biztosan igen
11. Hiszek a talvilag vagy a halal utani élet barmfelymajanak 1étezésében:
1: biztosan nem, 2: inkabb nem, 3: talan, 4: inkigleb, 5: biztosan igen
12. Valldsos vagyok:
1: biztosan nem, 2: inkabb nem, 3: talan, 4: inkigleb, 5: biztosan igen
13. Tagja-e On valamely vallasi felekezetnek?
a) lgen — Ha igen, kérjuk, nevezze meg, melyiknek: ... cmeeovoovoennn.
b) Nem

© ©

[I. Hal&llal kapcsolatos gondolatok, érzelmek
[I./1. Kbzeli hozzéatartozoim halala:
a) agondolata is rettegéssel tolt el
b) megvisel, nagyon sokaig nem tudom feldolgozni
c) megvisel, de el tudom fogadni
d) elfogadomO j6 helyre keriil, engem Iélekben gazdagit
e) nem veszitettem még el kdzeli hozzatartozot

[I./2. A haldoklas ideje:
a) gyotrelmes, értelmetlen
b) alkalom a bucsuzasra
c) remény a gyogyulasra
d) az élet utolsé perceinek a megmentésenyidrés az életre

[I./3. Ha valasztani lehetne, szeretteimnek ilyatah kivannék:
a) gyors, csaknem észrevétlentl bekdvetkez
b) olyat, mely leheiséget ad a bucsuzasra, dolgaink rendezésére
c) tudatosan, tiszta fejjel atéltet
d) szenvedést és fajdalomtdl menteset
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e) gondoskoddé emberek odafigyelésével megkonnyitettet

f)
0)

amikor a szenvedésnek valé kiszolgaltatottsag mésdoktetédl rejtve marad
a legfontosabb, hogy a halal pillanata minébkéskdvetkezzen be

[I./4. Ha valasztani lehetne, magamnak ilyen haaidnnék:

h)
i)
)
K)
)

gyors, csaknem észrevétlenil bekdvetkez

olyat, mely leheiséget ad a bucsuzasra, dolgaink rendezésére
tudatosan, tiszta fejjel atéltet

szenvedést és fajdalomtol menteset

gondoskod6 emberek odafigyelésével megkdnnyitettet

m) amikor a szenvedésnek val6 kiszolgaltatottsag meedoktetédl rejtve marad

n)

a legfontosabb, hogy a halal pillanata minébkéskdvetkezzen be

lll. Az életvégi dontések
Mit tesz/tenne, és miért, ha egy gyodgyithatatlatedpeaz életfenntartdo kezelése leallitasat

kéri?
a)
b)

c)

d)
e)

f)

Semmit, hiszen kotelességuink az életfenntart6 &sizdlytatni minden esetben
Semmit, nekem ebbe Ugy sincs beleszélasom, és lapo@rdl sem adhatok
felvilagositast

Semmit sem tehetek, de atbeszélem vele adségeit, a jelenlegi allapotét, a kezelés
lényegét, a kilatasait

Kbzvetitem az igényt a kezelrvos felé, hogy a beteg érvényesithesse a jogait
Kdzvetitem az igényt a kez@lrvos felé, hogy attérhessiink a palliativ terapiara
Kdzvetitem az igényt a kezervos felé, hogy minden kezelést leallithassunk

Mit tesz/tenne, és miért, ha egy gyogyithatatlaont&ktusképtelen beteg életfenntartéd
kezelésének leallitasat kérik a hozzatartozoi

a)
b)

c)
d)
e)

f)
9)

Tudoméasom szerint, ha a ke&mivos hasztalannak

Semmit, hiszen kételességlink az életfenntart6 &stzflytatni minden esetben
Semmit, nekem ebbe gy sincs beleszélasom, és lapot@rol sem adhatok
felvildgositast

Semmit sem tehetek, de atbeszélem velik a beteglgei allapotat, a kezelés
lényegét, a beteg kilatasait

Semmit, mert a gyogyithatatlan, kontaktusképteletedp kezelése leallithatd, ezt a
hozzatartozoknak nem kell kérnie

Kdzvetitem az igényt a kez@rvos felé, hogy a beteg érvényesithesse a jogait
Kdzvetitem az igényt a kez@lrvos felé, hogy attérhessiink a palliativ terapiara
Kbzvetitem az igényt a kezervos felé, hogy minden kezelést leallithassunk

e

itéli egy gyogyithatatlan,

kontaktusképtelen beteg életfenntartd kezeléskgrak

a)
b)
c)
d)
e)

f)
0)
h)
i)

azonnal ledllithatja

attérhet a palliativ kezelésre

attérhet a palliativ kezelésre, ha ezt egyeztetisaralyvezdivel

attérhet a palliativ kezelésre, ha ezt egyeztedtag hozzatartozoival

attérhet a palliativ kezelésre, ha ezt egyeztetioaztalyvezdivel, és a beteg
hozzatartozoival

leallithatja, ha ezt egyezteti az osztalyvévet

leallithatja, ha ezt egyezteti a beteg hozzataivaro

leallithatja, ha ezt egyezteti az osztalyvével és a beteg hozzatartozoival
leallithatja, ha ezt egyezteti egy 3 tagu orvosidssaggal
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j) ledllithatja, ha ezt egyezteti egy 3 tagu orvosotisaggal, és a beteg hozzatartozoival
K) az életfenntartd kezelést és a gyogyitast nem leékitani

Kérjuk irja ide annak a valasznak a ipeket, ami az &z6 kérdésre On szerint a

Elfogadhaténak érzem, ha egy beteg visszautagietfenntartd kezelését

a) minden esetben, hiszen a betegnek joga van ddmetietésl

b) csak akkor, ha a beteg nem tartana értékesnekiégrbk a kezeléssel eléhet
varhatoé legjobb életmiiséget

c) csak akkor, ha a beteg gyogyithatatlan betegségbemved, ami megfetelellatas
mellett is révid idn belll halalhoz vezetne

d) csak akkor, ha a betegség gyogyithatatlan, és erhgalhatd, nagy szenvedéssel jar

e) csak akkor, ha a beteg kontaktusképtelen, és vehatnem is lesz mar
kontaktusképes

f) ha a beteg gyodgyithatatlan betegségben szenved, nemezen uralhato, nagy
fajdalommal jar, az elfogadhaté megoldast a mesgeskomaban tartas jelenti

g) soha nem érzem elfogadhatdénak, mert az életet uatdewl|

Elfogadhaténak érzem, és mindent megtennék, hoggkarata ervényesuljon egy kozeli
hozzatartozomnak, hogy ledllitsdk az életfennteettelését
a) minden esetben, hiszen mindenkinek joga van doaieéletéil
b) ha nem tartana értékesnek/értelmesnek a kezelédédiet varhatd legjobb
életmirbséget
c) ha gydgyithatatlan betegségben szenvedne, ami lekégéiatas mellett is rovid ith
belul halalhoz vezetne
d) ha a betegség gyogyithatatlan, és nehezen urattey,szenvedéssel jar
e) ha kontaktusképtelen, és varhatéan nem is leskomdaktusképes
f) ha valaki gyogyithatatlan betegségben szenved, natiezen uralhatd, nagy
fajdalommal jar, az elfogadhaté megoldast a mesgeiskomaban tartas jelenti
g) soha nem érzem elfogadhatonak az életfenntartdlédseteallitasat, mert az életet
védenunk kell

Visszautasitanam az életfenntartd kezelésemet

a) ha nem tartanam értékesnek/értelmesnek a kezeléssSdied varhatd legjobb
életmirbségemet

b) ha gyogyithatatlan betegségben szenvednék, amietegtllatas mellett is roévid
idén beldl halalhoz vezetne

c) ha a betegség gyogyithatatlan, és nehezen uratteyy,szenvedéssel jar

d) ha kontaktusképtelenné valnék, és varhatban mar nemvalhatnék Ujra
kontaktusképessé

e) ha gydgyithatatlan betegségben szenvednék, ameeehgalhatd, nagy fajdalommal
jar, az elfogadhaté megoldast az jelentené, haarsggies komaban tartananak

f) soha nem utasitanam vissza, mert az élet szama@yyam értékes

IV. Wong, Reker és Gesser Revidealt Halalattitd-profil kérd éive

Jelen kérdiv tobb, a halallal kapcsolatos kulonibogzempontu allitast tartalmaz. Keérjuk,
olvassa el figyelmesen mindegyiket, majd jeldlje dgtol 7-ig terjed skaldan mennyire ért
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egyet az egyes allitdsokkal. Ha nagyon egyetérikd&zra be a 7-es szamot, ha nagyon nem
ért egyet, akkor az 1l-est, ha pedig bizonytalaéfbatatlan, akkor a 4-est! Azonban
amennyire teheti, kerilje a hatarozatlan katedoriat

Fontos, hogy minden kérdésre valaszoljonsf@tulhat, hogy egyes allitasok nagyon
hasonlonakitnnek, am fontos, hogy mindegyikre kilon valaszohonak érdekében, hogy az
attitidok kozott talalhaté finom kilonbségeket feltarhikss

1 | A halal kétsegkivil kegyetlen dolog. 2(3/4|5|/6|7
2 | Sajat halalom lehésége szorongast kelt bennem. A 3|4|5/6|7
3 | Mindenképp elkerilém azt, hogy a halélra gondtolja 112(3|4|5|6|7
4 | Hiszem, hogy halalom utan a mennyorszagba kerulok 112|3(4|5[/6|7
5 | A halél véget vet minden gondomnak. A|3|4|5/6|7
6 | A haldlt természetes, elkerilhetetlen, tagadlaatéénynek kell | 1|12|3|4|5|6|7
tekinteniink.
7 | Zavarba ejt a haldl megmasithatatlanséga. 2013|14(5|6|7
8 | A halal belépés a végisnegnyugvas helyére. 2/3(4/5|/6|7
9 | A haldl megmenekit élta szornyi vilagtol. 1/2/3(4|5|6|7
10| Valahanyszor felmeril bennem a halél gondolataessiégetem | 1|23 (45| 6|7
magamtol.
11| A halal megszabadit a fajdalomtél és a szenvélést 1123 5(/6|7
12 | Mindig megprobalok nem gondolni a halalra. A|3|4|5/6|7
13| Hiszem, hogy a mennyorszag sokkal jobb hely lesat ez a 1(2]3 5/6|7
vilag.
14| A haldl az élet természetes velejaroja. 2A13|14(5/6|7
15| A halal Istennel val6 egyesulés az 6rok Udvosségben 112|3(4|5[/6|7
16 | A haldl egy U és nagysZeélet igéretét jelenti. 1234|567
17 | Sem nem félek a halaltol, sem nem varom. 2134|567
18| Er6s halalfélelmem van. 1234|567
19 | Teljesen elkertilém a halal gondolatat. A|3|4|(5[|6|7
20 | A halél utani élet gondolata aggodalommal tolt el. 1/2[3|4|5|6/|7
21| Rémudlettel tolt el a tény, hogy a halédl mindennekgét jelenti,| 1|12 |3|4|5|6|7
amit csak ismerek.
22 | Varom, hogy a halalom utan Ujra talalkozzam szeirathel. 112[3|4|5|6|7
23 | Ugy tekintek a halalra, mint ami megszabadit aiféld 1/2[3|4|5|6|7
szenvedest.
24 | A halél egyszdten az életfolyamat része. P|3|4|5|/6|7
25 | Ugy tekintek a halalra, mint egy 6rokkévalo és tltelyre 1/2(3|4|5|6|7
vezeb utra.
26 | Megprébalok egyaltalan nem foglalkozni a halal peéokdjaval. | 112 |3 (4|5|6|7
27 | A haldl a lélek csodalatos felszabadulasat jelenti. 1/2(3[4|5|6|7
28 | Ha a halalra gondolok, a talvilagba vetett hitpglszamomra |12 |3(4|5|6|7
megnyugvast.
29 | Ugy tekintek a halalra, mint ami megszabadit aztéraébl. 1/2[3|4|5|6/|7
30| A halal se nem j6, se nem rossz. A|3|4|5|6|7
31| Varom a halal utani életet. 213|4]|5|6|7
32 | Aggaszt, hogy nem tudhatom mi fog térténni a hahaldan. 12|3|4(5/6]|7
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V. Szullékkel kapcsolatos gyerekkori emlékek

Az aldbbiakban az On gyermekkoraval kapcsolatos ké&ések kovetkeznek. Middtt
kitoltené a kérdéivet, kérjuk, gondosan olvassa el az alabbi atmutat.

1. A kérdsiv kitoltésekor igyekezzen visszaemlékezni sagdkedésére, pontosabban arra,
ahogy oOn azt érezte. Annak ellenére, hogy ilyem éégények felidézése nehéz lehet,
mégis vannak olyan emlékeink, amelyek alapjan meégk itélni szileink nevelési
szokésait.

A kérdések az On ,apjara” és ,anyjara” vonatkoznaa Ont nem vér szerinti sziilei
nevelték fel, akkor kérjiuk, hogy az ,apaval” kaplegdos kérdéseket férfi, az ,anyaval”
kapcsolatos kérdéseket pedifj nevebje vonatkozasaban valaszolja meg. Példaul:

A szileim kedvesek voltak hozzam.

nem, soh igen, iddnkén igen, gyakra |igen, a legtébbsz
Apa 1 2 3 4

Anya 1 ) 3 4

Ha csak egy személy nevelte Ont fel, akkor az adethély nemének megfédel csak az
.apara” vagy az ,anyara” vonatkozo6 kérdéseket ta@tki, a masik nevéle vonatkozo
kérdésekre ne valaszoljon.

2. Elsfordulhat, hogy gyermekkoraban a csaladi helyzatjyvaz On nevéjének személye
megvaltozott (példaul szilei elvaltak, vagy nésalbkhoz kerilt). Ha az On életében
ilyen valtozas tortént, akkor kérjiuk, a kéndet arra az idszakra vonatkoztatva toltse ki,
amelyben a leghosszabb ideig élt azonos regkVagy neveékkel.

3. Minden egyes kérdésnél jeldlje meg az ,apja” (azée szerinti apja vagy férfi nevid)
és az ,anyja’ (azaz vér szerinti anyja vagygi mevebje) Onnel kapcsolatos viselkedését
leginkabb jellemZ valaszlehetséget. Gondosan olvasson el minden kérdést ésljfonto
meg, hogy a lehetséges valaszok kozil melyik drjgdpontosabban az On sziileinek
viselkedését.

Gyermekkori nevelok (Kérjuk, jelélje meg a helyes valaszt!)
OO0 Gyermekkoromban végig ugyanaz(ok) a személy(ekelh@k).
O Gyermekkorom legnagyobb részében ugyanaz(ok) agdyérk) nevelt(ek).

O Gyermekkoromban megvaltozott, hogy kik neveltelerflk, irja le roviden, hogy a
helyzet hogyan VAItOZOt MEQ: ......uuuueiiimmee e e e e e e e e e e e )

Gyermekkora legnagyobb részében ki vagy kik nevelkéfel Ont? (Kérjiik, jeldlije meg a
helyes valaszt!)

O Vér szerinti szileim neveltek fel.
OO0 Csak vér szerinti anydm nevelt fel.
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Csak vér szerinti apam nevelt fel.

Nevebszubk neveltek fel.

Csak nevélanyam nevelt fel.

Csak nevélapam nevelt fel.

Egyik édesszidim és hazas- vagy élettarsa nevelt.

O0O00000ao

Mas személy(ek) nevelt(ek) fel. (Kérjik, irja idegy ki vagy kik
L LSAY =1 =] G =] )

Kit nevel/ nevelt fel On? (Kérjik, jelolie meg a hdyes valaszt!)

OO Nincs gyermekem, s nem is nevelek/neveltem gyertmeke

OO0 Vér szerinti gyermekemet nevelem/neveltem fel.
0 Nem vér szerinti gyermekemet nevelem/neveltem fel.
OO0 Egyedul nevelem/neveltem fel a gyermeket.
O Mas személy(ek) nevelte(ék) fel gyermekemet. (Kerija ide, hogy ki vagy kik
NEVEIEK TOl: . e e e )
soha | idénként ] gyakran IegS]tZO'ébrb-
1. A szulleim keményen bantak velem, vagy diihések| Anya 1 2 3 4
voltak ram anelkil, hogy megmondtak volna az okat.| apa 1 2 3 4
. L, Anya 1 2 3 4
2. A szuleim dicsértek.
Apa 1 2 3 4
3. Azt kivantam, béarcsak a szileim kevesebbet Anya 1 2 3 4
aggodnanak amiatt, amit csinalok. Apa 1 2 3 4
4. A szileimtél gyakrabban kaptam testi fenyitést, Anya 1 2 3 4
mint megéerdemeltem. Apa 1 2 3 4
5. Migtén hazaérkeztem, .be kellett szémolnqm a Anya 1 2 3 4
szilleimnek arrdl, hogy mit csinaltam, merre jartam
korabban. Apa 1 2 3 4
6. Azt hiszem, szlileim megprébaltak serdilékoromat] Anya 1 2 3 4
stimulaléva, erdekesse tenni. Apa 1 2 3 4
o ; o Anya 1 2 3 4
7. Szluleim masok elétt biraltak engem.
Apa 1 2 3 4
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soha | idénként| gyakran Iegi;ogb-

8. A szuleim megtiltottak nekem, hogy megtegyek Anya 1 2 3 4
olyan dolgokat, ami a tobbi gyerek szamara szabad
volt, mert féltek, hogy valami térténhet velem. Apa 1 2 3 4
9. A szlleim arra 6sztonoztek, hogy mindenben Anya 1 2 3 4
kiemelkeddt teljesitsek. Apa 1 2 3 4
10. Magatartasukkal, _példéu! azzal, hogy Anya 1 2 3 4
szomorunak néztek ki, sztleim elérték, hogy
blintudatot érezzek, mert rosszul banok veliik. Apa 1 2 3 4
11. Ugy vélem, talzottan aggodtak amiatt, hogy Anya | 1 2 3 4
torténhet velem valami. Apa 1 2 3 4
12. Ha rosszul alakultak a dolgaim, éreztem, hogy Anya 1 2 3 4
szilileim megprébaltak vigasztalni és batoritani. Apa 1 2 3 4
13. Ugy bantak velem, mint a csalad ,fekete Anya 1 2 3 4
baranyaval” vagy blinbakjaval. Apa 1 2 3 4
14. A szlleim szavaikkal és gesztusaikkal mutattak, | Anya 1 2 3 4
hogy szeretnek. Apa 1 2 3 4
15. Ugy éreztem, hogy sziileim jobban szeretik
. , L. . Anya 1 2 3 4
fid/lany testvéremet vagy testvereimet, mint engem.
(csak abban az esetben valaszoljon, ha volt
testvére). Apa 1 2 3 4

L L. ; Anya 1 2 3 4
16. A szileim elérték, hogy szegyelltem magam.

Apa 2 3 4

17. S_zUIeim engedték, hogy menjek, amerre nekem Anya 1 2 3 4
tetszik, anélkll, hogy kulénésebben torédtek volna
18. Ugy éreztem, a szilleim mindenbe beleszéltak, Anya 1 2 3 4
amit csak tettem. Apa 1 2 3 4
19. Ugy éreztem, meleg és gyongéd viszony van Anya 1 2 3 4
kdztem és szileim kozott. Apa 1 2 3 4
20. Szuleim pontos hatarokat szabtak, hogy mit Anya 1 2 3 4
szabad és mit nem szabad tennem, és ehhez
szigoruan ragaszkodtak. Apa 1 2 3 4

. Anya | 1 2 3 4
21. A szileim még kis vétseg miatt is megbuntettek.

Apa 1 2 3 4

22. A sziileim akartak eldénteni, hogy 6ltozkédjem, Anya 1 2 3 4
vagy hogy nézzek ki. Apa 1 2 3 4
23. Ugy éreztem a sziileim biiszkék voltak, mikor Anya 1 2 3 4
sikert ertem el valamiben, amire vallalkoztam. Apa 1 2 3 4
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VARGA—-BAKSA-K. SZILAGYI ¢ A haldl iranti attitid és 6sszefuggéseinek vizsgalata...

VI. Kérem, jeldlje, milyen mértékben ért egyet az Ebbi allitasokkal!

egyaltalan| nem értek | inkabb semleges | inkabb | egyetértek teljesen
nem értek egyet nem értek egyetértek| egyetértek
egyet egyet
1. Az életem a legtobb
tekintetben kozel van az 1 2 3 4 5 6 7
idealishoz.
2.. ,”Az"eletkorulmenyelm 1 5 3 4 5 6 ~
kittiinoek.
:f>. Elégedett vagyok az 1 5 3 4 5 6 -
életemmel.
4. Eddig minden fontosabb
dolgot megszereztem, amit 1 2 3 4 5 6 7
akartam.
5. Ha ujra kezd'hetnem, 'szmte 1 5 3 4 5 6 Z
semmin nem valtoztatnék.
6. Gyakran vannak fajdalmaim. 1 2 3 4 5 (0 1
7. Gygkrt’al_n vannak alvasi 1 2 3 4 5 6 "
problémaim.
8. Sokat vagyok faradt 1 2 3 4 5 6
9. Sokat dohanyzom. 1 2 3 4 5 6
10. Gyakran fogyasztok alkoholt. 1 2 3 4 5 6
11., Gyakran szedek 1 2 3 4 5 6 "
gyogyszereket.
%2. ankran reagalok 1 2 3 4 5 6 "
érzékenyebben.
13. Sokat sirok. 1 2 3 4 5 6 7

Kérjuk, ellenérizze, hogy minden kérdésre valaszolt-e!
Kdszonjuk, hogy kitdltotte a kérdéivet!

Varga Zsdfia Katalin (leveled szer)
pszicholégushallgato
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagodgiai és PsagihbKar
9024 Gy, Sip u. 2.
e-mail: zsofiakatalin@gmail.com
Baksa Daniel
pszicholdgushallgato
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és PsagihbKar
K. Szilagyi Adrienn
klinikai szakpszicholégus
Jahn Ferenc Korhaz Kdzponti Anaesthesioldgiai tsnlrivterapias Osztaly
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