
 

Halálfélelem a sürgősségi ellátásban – A vallás protektív szerepe 

 
Pék Emese1, Fullér Noémi2, Marton József1, Ungvári Mónika1, Betlehem József1 

 

1Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolás és Betegellátás Intézet,  
Sürgősségi Ellátási Tanszék, Pécs 

2Pécsi Tudományegyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolás és Betegellátás Intézet,  
Ápolástudományi Tanszék, Pécs 

 

 

Összefoglalás 
Bevezetés: a sürgősségi betegellátás dolgozói nap, mint nap szembesülnek a halál és a haldoklás 
élményével, melynek elfogadása, feldolgozás nagy pszichés megterheléssel jár. A vallás, mint 
protektív tényező segíthet felvenni a harcot e specifikus problémával. 
Célkitűzés: felmérni és összehasonlítani a sürgősségi ellátásban dolgozók halálfélelmét a vallásosság 
és az előképzettség tükrében. 
Módszer: keresztmetszeti, kérdőíves felmérésünket 2012-ben Sopron és Szombathely mentőállomásán 
és sürgősségi betegellátó osztályán végeztük (N=93), a Neimeyer és Moore féle multidimenzionális 
halálfélelem skála, valamint szociodemográfiai és munkavégzésre vonatkozó kérdések segítségével. 
Adatainkat SPSS 17.0 statisztikai szoftverrel elemeztük, leíró és matematikai statisztikai eljárások 
segítségével. 
Eredmények: Legalacsonyabb pontszámot a 3. „Félelem a megsemmisüléstől” faktorban érték el a 
dolgozók (12,09 pont), legmagasabbat a 7. „A test féltése a halál után” faktorban (19,71 pont). Minél 
idősebb volt egy válaszadó annál jobban félt és minél több időt töltött el az egészségügyben annál 
kevésbé. Az előképzettség nincs kihatással a halálfélelemre. 
Megbeszélés: a vallásosság, mint befolyásoló tényező nem volt számottevő a kutatásban, ennek 
ellenére fontos a protektív tényezők erősítése, illetve a hospice szellemű oktatás a szorongások 
csökkentése érdekében. 
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Fear of death in emergency care – the protective role of religion 

 
Summary: 
Introduction: ambulance workers every day are faced with the experience of death and dying. The 
adoption process involves high psychological strain. Religion as such can help to fight this specific 
problem. 
Aim: assess and compare the emergency workers religiosity and fear of death in the light of previous 
experience. 
Methods: in 2012 we conducted a cross-sectional, questionnaire-based survey in Sopron and 
Szombathely ambulance and emergency care departments (N=93). We made the survey with the help 
of socio-demographic and labor questions as well as Neimeyer and Moore Multidimensional Fear of 
Death Scale. Our data was analyzed using SPSS 17.0 statistical software and descriptive statistical and 
mathematical techniques. 
Results: the lowest score was reached in the third factor "Fear of Being Destroyed" (12,09 points), 
while the highest scores were reached int the seventh factor „Fear for the Body After Death” (19,71 
points). The respondents who were older were more afraid. But the more time a respondent spent in 
health care the less afraid he was. The qualification has no effect on the fear of death. 
Conclusion: religiosity as an influencing factor was not significant in the research, nevertheless it is 
important to strengthen the protective factors and reduce the anxieties hospice education can provoke.  
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